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شــروع فصل پاييز آنقدر باشــكوه و زيباست كه
 نمى توان آن را به تصوير كشــيد و در لابــلاى واژه ها به 
تعريف آن پرداخت. اين زيبايى وقتى تكميل مى شود كه همراه 
با بازگشايى مدارس ،با صداى شــادى و همهمه ميليون ها كودك و 
نوجوان ايرانى قرين شود. مهرماه، يادآور شروع فصلى تازه براى يادگيرى 
است و بايد آن را پاسداشت و از لحظه لحظه آن بهره بردارى لازم را كرد. در ميان 
ميليون ها كودك و نوجوان و جوان ايرانى، دختران ميهن اسلامى از ويژگى هاى منحصر 
به فردى برخوردارند. امروز در تمام عرصه ها دختران ايرانى وارد فعاليت ها شــده اند و  
اين مسئولين محترم نظام جمهورى اسلامى هستند كه بايد براى آينده درخشان اين نونهالان 
بوستان زندگى برنامه مدون و حساب شده اى داشته باشند. در دنياى كنونى نيازهاى دختران و بانوان را 
نمى توان به شغل و همسر و زندگى خلاصه كرد. سرعت بسيار زياد تكنولوژى امكان دسترسى به اطلاعات 
تازه را فراهم كرده و  از اين رهگذر انتظارات و توقعات افزايش يافته اســت؛ برهمين اساس بايد متناسب با 
شرايط روز و فرهنگ بومى ايران اسلامى اين نيازها را شناخت و براى برآورده شدن آن ها تلاش و با استفاده از 
نظر كارشناسان در مورد حل آن ها اقدام كرد. نابهنجارى هايى كه متأسفانه در سطح جامعه براى اين قشر ايجاد 
شده است بايد به طور مطلوب مديريت شــود و از ابعاد گوناگون، علل  آن را مورد واكاوى قرار داد و در مدارس 
آموزش هاى لازم را به دختران جوان داد تا در مسير زندگى با شناخت موانع رشد، به پويايى لازم برسند. دختران 
و بانوان، نيروى بسيار عظيمى از جامعه ما  هستند كه درك آن ها نظام ما را در بسيارى از جهات بيمه خواهد كرد. 
دختران ما، زنان فرداى زندگى هستند و هر گونه سرمايه گذارى براى آن ها در جامعه موثر است. اميد است كه 
آنچه براى اين قشر عظيم لازم است در مدارس بيشتر از گذشته مورد توجه قرار گيرد. در اين ماه مناسبت هاى 

مختلفى وجود دارد كه به چند مورد از آن ها اشاره مى كنم:
14 مهرماه شهادت امام محمد تقى (جواد الائمه)، 15 مهرماه ســالروز ازدواج حضرت على(ع) و حضرت 
فاطمه (س)، 16 مهرماه روز جهانى كودك، 17 مهرماه روز جهانى پســت، 21 مهرماه شهادت امام محمد 
باقر (ع)، 23 مهرماه روز عرفه، 24 مهرماه روز عيد ســعيد قربان و 29 مهرماه ولادت حضرت امام على النقى 

(هادى) (ع) كه پيشاپيش اين اعياد را به شما عزيزان تبريك و تهنيت عرض مى نماييم.
نكات كاربردى در مورد استفاده از ليزر

آنچه  بايد  در  مورد ايمپلنت هاى دندانى بدانيم

انتخاب يك ريمل مناسب

29 مهرماه روز عيد ســعيد قربان و 29 مهرماه روز عيد ســعيد قربان و 29 مهرماه ولادت حضرت امام على النقى  مهرماه ولادت حضرت امام على النقى 
(هادى) (ع) كه پيشاپيش اين اعياد را به شما عزيزان تبريك و تهنيت عرض مى نماييم.
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ازدواج سبب مى شــود كه فرد دينش را حفظ كرده و رعايت تقواى چشــم و  دست و زبان كند؛ 
همچنين  باعث حفظ عفت و افزايش نسل، سعادت فرد و سعادت اجتماع مى شود. ازدواج موجب تكميل و تكامل 

آدمى است و او را ازتنهايى نجات مى دهد

ازدواج، يكى از اساســى ترين دستورات دين مبين 
اســلام اســت كه هم در قرآن كريم و هم در روايات 
متعدد از ائمــه معصومين (عليهم الســلام) پيرامون 
آن مطالب مهم و گوناگونى بيان شــده و كتاب هاى 
بسيار متنوع و مهمى هم به رشته تحرير درآمده است. 
ازدواج يك ســنت حسنه الهى اســت كه با تأسى از 
آن مى توان جامعه را از انواع بيمــارى ها نجات داد و 
فرداى روشــنى را براى جوانان ترسيم كرد. در ازدواج 
اســت كه جامعه ما رنگ و بوى ســلامت روانى پيدا 
مى كند؛ نســل جديــد پديد مــى آيد و با رشــد آن 
انسان هاى استوار و پديدار جامعه را رهبرى و براى نسل 
هاى بعدى آماده مى سازند. متأسفانه اين سنت الهى 
اكنون از جنبه هاى مختلف با خطر مواجه شده است، 
ولى ما تلاش مى كنيم كه در اين مجله به موضوعات 

مربوط به ازدواج بپردازيم:
خانواده، يــك نهاد و ضرورت وجــودى آن عقلاً و 
شرعاً قابل اثبات است و بدون وجود آن حيات اجتماعى 
شكل و معنايى ندارد. وجود نسل ناشناخته و كودكانى 
كه دچار نارســايى ها و كمبودهاى عاطفى هســتند 
براى جوامع بشرى آفتى به حســاب مى آيد و با همه 
مراقبت هايى كــه در حفظ آن ها به عمــل مى آيد

باز هم وضعى عادى و روحيه اى متعادل ندارند.
خانواده در دنياى امروز بيش از گذشــته دستخوش 
تزلزل روابط و از هم گسســتگى است. زن و شوهر به 
علت جدايى ها، اشتغالات بسيار، افكار و ايده آل هاى 
متفرق، عواطف و عقايد متنوع با هم رابطه درســتى 
ندارند. پيدايش و گسترش تمدن صنعتى سبب تزلزل 
در اساس خانواده شده و ارزش هاى گذشته در معرض 
ويرانى و نابودى قرار گرفته است. بررسى هاى علمى 
سخن از انحطاط اخلاقى و رسوايى ها دارند كه برخى 
از آن ها معلول آزادى بى بند و بار در معاشرت و روابط 
جنسى و برخى ديگر معلول زرق و برق ها و ظاهرسازى 
ها و در نتيجه برانگيختن حس تنوع طلبى است. در اثر 
جدايى از مذهب و هم بر اثــر تأخير در ازدواج كه خود 
معلول كار و تحصيل و در نتيجه دير وارد شدن به حيات 
اجتماعى و عدم جذب در بازار كار است،مفاسد عظيمى 
در جامعه پديد آمده و فحشا و انحرافات گسترش يافته 
است؛ خصايل انسانى  مورد بى حرمتى قرار گرفته اند 
و حتى فرزندان ناشــى از پيوند آزاد در جامعه اى چون 
آمريكا همانند فرزندان مشــروع به حساب مى آيند. 
در دنياى امروز ما مواجه با  گريز نسل جوان از تشكيل 
خانواده و فرار از پذيرش مسئوليت آن ها هستيم. رقم 
پايين ازدواج و آمار طلاق بالاست وجوانان به سادگى 
تن به ازدواج نمى دهند؛ از ســويى ديگر امكان مادى 
ازدواج در نزد برخى از جوانان نيست ؛خانه آسان به دست 
نمى آيد و تحمل بار ســنگين خانواده دشوار است،اما 
با تمامى ايــن صحبت ها، ازدواج در اســلام ارزش و 
اهميت بسيارى دارد. آيات زيادى در سوره هاى بقره، 
نساء، انفال، نور، فرقان، احزاب و طلاق نشان دهنده 

براساس مقاصدى انديشيده و با هدف تشكيل خانواده 
صورت گيرد، داراى فوايد و مزاياى زيادى است كه از

مهم تريــن آن ها مى توان به اين موارد اشــاره كرد: 
بلوغ شــخصيتى و جنسى انســان، نجات از ركود و 
جمود، بيدارى و هشيارى در زندگى، دورى و بركنارى 
از بوالهوســى و هرزه گرى، آرامش جســم و روان، 
رفع نياز طبيعــى و غريزى، آرامش يافتن از شــور و 
هيجان نگران كننده، پديد آمدن محبت و الفت بين 
دو تن، قرار گرفتن افكار در مســير درست، آشنايى با 
واقعيت هايى كه تا ديروز از نظرها دور مانده بود. تجلى 
صميميت و عشق در سايه روابط زناشويى؛ همچنين 
ازدواج سبب پيدايش همكارى، همراهى، همدردى، 
يگانگــى، نيرومندى، پذيرش متقابل و دور داشــتن 
جامعه از آلودگى ها خواهد بود. خانواده، ضامن تكامل 
اجتماعى است و حركت سالم اجتماع بر محور خانواده 
و دوام و بقاى بشريت بر آن استوار است. بديهى است 
اگر ازدواج ترك و ناديده گرفته شود از سلامت جسم و 

روان خبرى نخواهد بود. 
ازدواج سبب مى شــود كه فرد دينش را حفظ كرده 
و رعايت تقواى چشــم و  دست و زبان كند؛ همچنين  
باعث حفظ عفت و افزايش نســل، ســعادت فرد و 
ســعادت اجتماع مى شــود. ازدواج موجب تكميل و 
تكامل آدمى اســت و او را ازتنهايى نجات مى دهد.

ازدواج، پاســخى درست و شرعى اســت كه به نداى 
فطرت و غريزه داده مى شــود؛ زيرا خداوند انسان را 
آفريد و براى وصول به آرامش و تداوم و بقاى نســل 
و نوع بشر، غريزه جنســى را در اندرون وجودش قرار 
داد. اما معيارهايى در انتخاب همسر بايد رعايت شود و 
اين ازمهم ترين بخش هاى ازدواج است؛ زيرا انتخاب 
همســر غير از انتخاب لباس و كفش و وسايل است؛ 
چرا كه شما با انتخاب همســر مى خواهيد عمرى با 
او زندگى كنيد و ازمصاحبت با او احساس لذت كنيد؛

مى خواهيد او را شــريك مال و زندگى خود و محرم 
راز خويش بسازيد؛ پس ضرورى است كه در انتخاب 
او توجه و مراقبت صورت گيرد. معيارهايى كه بايد در 
اولويت قرار گيرند: 1- ايمان و اعتقاد 2- كفويت 3- 
خانواده 4- اخلاق 5- سلامت جسم 6- سلامت فكر 
و روان و بالاخره پايدارى ازدواج منوط است به عواملى 
چون مورد علاقه بودن، ديندارى، پرهيزكارى، آگاهى 
از اهداف و فلسفه زندگى يكديگر، داشتن ديدى واحد 
به مذهب و مكتب، طرز فكر مشترك، وضع عاطفى 
و اخلاقى و جاذبــه هاى واقعى نه تصنعى. رســول 
اكرم (ص) فرمودند:بهترين شــما كســى اســت 
كه براى همســران نيكوترين بــوده و با آن ها 

مهربان ترين باشد.

نقش ازدواج 
در سلامت 

روانی جامعه

مرضيه ربيعى
ازدواج يكى از اساسى ترين دستورات دين كارشناس روانشناسى

مبين اسلام است كه هم در قرآن كريم و هم 
در روايات متعدد از ائمــه معصومين (عليهم 
السلام) پيرامون آن مطالب مهم و گوناگونى 
بيان شــده و كتاب هاى بسيار متنوع و مهمى 
هم به رشــته تحرير درآمده است. ازدواج، 
يك سنت حسنه الهى است كه با تأسى از آن 
مى توان جامعه را از انواع بيمارى ها نجات داد 

و فرداى روشنى را براى جوانان ترسيم كرد
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امروزه جوانان و خانواده ها با شكل متفاوتى از ازدواج روبرو مى شوند كه اصطلاحا به آن ازدواج    خلاصه صفحه: 
غير سنتى گفته مى شــود. منظور ازدواجى است كه متفاوت با رســوم و قرارداد هاى خانوادگى و فرهنگى انجام 

مى شود.

ازدواج 
سنتی یا

 امروزی ؟
كشور ما، همانند بسيارى از ممالك، در حال گذار از يك جامعه سنتى 
به صنعتى و مدرن اســت  و اين گذار، به هر حال، منجر به تغييراتى 
مى شود كه مواجهه با آن اجتناب ناپذير خواهد بود. از جمله مى توان به 
مجموعه اى از دگرگونى ها در سبك زندگى فردى و اجتماعى و به 
عنوان نمونه، تغيير در نگرش خانواده ها و جوانان راجع به سبك ازدواج، 
اشاره كرد. در حالى كه جوانان گذشته، با گزينه هاى معدودى از شيوه 
هاى ازدواج روبرو بودند و همان روال سنتى را در پيش مى گرفتند، 
جوانان امروز با گزينه هاى متعدد و متفاوتى روبرو هستند. لذا دائما از 
خود يا از متخصصان مى پرسند  كه كدام روش بهتر است؟ روش سنتى 
يا امروزى؟ لذا به دليل اهميت ازدواج جوانان و لزوم رسيدن آنان به 

بينشى در اين زمينه، اين مبحث ارائه مى شود.
ازدواج سنتى

به طور سنتى، خانواده ها براى ازدواج فرزندان خود نكاتى را در نظر 
گرفته و هنوز هــم در نظر مــى گيرند. اين نــكات، حاصل تجربه 
هاى خاص خودشــان يا تعاليــم فرهنگى و اجتماعى بوده اســت. 
هر خانواده، اصــول و قوانين ويژه اى براى خــود دارد و تلاش مى 
كند طبــق اين اصول اقــدام كند. وقتــى يكى از پســرها آمادگى 
خود را بــراى ازدواج اعــلام مى كند، بــه طور ســنتى، بزرگترها 
مى نشــينند و با هــم گفت وگو مــى كننــد. در مرحلــه اول، از 
طريق پرس و جــو، دختر خانــم هايــى را بــراى ازدواج انتخاب 
مــى كننــد، در مــورد آنهــا و خانــواده هايشــان تحقيــق 
و بررســى مــى كننــد و بعــد، بــر اســاس اصــول و قوانيــن 
خانــواده ، از بيــن مــوارد مطــرح شــده، يــك نفــر را
بر مى گزينند و اين گزينش، معمولاً با نظر خواهى از ريش سفيد ها و 
به اصطلاح عقلاى قوم صورت مى گيرد. فرايند سنتى ازدواج، معمولاً 
با خواستگارى رسمى و خانوادگى شروع مى شود. خانواده ها همديگر 

را مى سنجند تا ببينند آيا مطابق با اصول و هنجارهاى يكديگر 
هستند يا نه. در صورتى كه تطابق وجود داشت، 

از دختر و پســر هم نظــر خواهى 
مى كنند و اگــر اين دو به 

ازدواج رضايت دادند، 
بقيه مراحل اجرا مى 
شود. حتى هنوز هم 
در برخــى از ازدواج 
هاى سنتى در همان 

شب خواستگارى مراسم عقد كنان انجام مى شود ولى شكل امروزى 
تر آن، اين اســت كه خانواده ها به دختر و پســر فرصت مى دهند تا 
همديگر را بيشتر بشناســند و در طى چند جلسه گفت وگو، تصميم 

بگيرند.
ازدواج به شيوه متفاوت

امروزه جوانان و خانواده ها با شكل متفاوتى از ازدواج روبرو مى شوند 
كه اصطلاحا به آن ازدواج غير سنتى گفته مى شود. منظور ازدواجى 
است كه متفاوت با رسوم و قرارداد هاى خانوادگى و فرهنگى انجام 
مى شود. مثلا دختر و پسرى با همديگر آشنا شــده، قرار ازدواج مى 
گذارند. مدتى را براى شناخت همديگر صرف مى كنند و بعد از اينكه 
تصميم نهايى را براى ازدواج گرفتند، خانواده هايشــان را در جريان 

قرار مى دهند.
يــك شــكل ديگــر هــم وجــود دارد كــه دختــر و 
پســرى بــدون هيــچ گونــه قصــدى بــراى ازدواج، وارد 
يــك رابطــه عاطفــى مــى شــوند، شــديدا بــه همديگــر 
علاقه مند و وابســته شــده و بعد تصميم به ازدواج مــى گيرند. در 
برخى موارد ايــن دو اصلا آمــاده ازدواج نيســتند، امــا به خاطر 
وابســتگى ايجــاد شــده، ازدواج را اجتنــاب ناپذيــر مــى بينند. 
در شــكل ديگــر، دختــر و پســرى وارد  رابطه عاطفــى و بعضا 
جنســى شــده و بعد از مدتى به دليل احســاس تعهد و مسئوليتى 
كه نســبت به طــرف مقابــل ايجاد مــى شــود، تن بــه ازدواج 
مى دهند. بدون اينكــه آماده ازدواج باشــند و حتى بــدون اينكه 
واقعا يكديگــر را بــراى ازدواج انتخاب كــرده باشــند.در ازدواج 
هايــى از اين قبيــل، تقريبــا در اكثر مــوارد، زمانى كــه خانواده 
ها متوجه قصد ازدواج فرزندشــان مى شــوند و به ويــژه وقتى كه 
متوجه مى شــوند كــه او از مدتها قبل همســر خــود را انتخاب 
كرده اســت، اصلا واكنــش خوبى نشــان نمى دهنــد. اين خبر 

ا مــى توانــد خانواده  ر

شوكه كند و آنها را مدتى در شوك و نگرانى شديد نگهدارد. به ويژه 
وقتى كه پافشارى فرزندشان را مى بينند اين بحران شديد تر مى شود، 
اما در اكثر موارد، اين جوان عاشق و مصمم است كه ظاهرا پيروز ميدان 
بوده  و خواسته اش را به كرسى مى نشاند. بى آنكه بداند كه آيا تصميم 

درستى گرفته  يا خير؟
كداميــك موفق تــر اســت؟ ازدواج ســنتى يا 

امروزى؟
هنوز هم ، ازدواج ســنتى در مقايســه با ازدواج هاى امروزى تر، به 
لحاظ توجه به هنجارها و قوانين خانواده هــا، ازدواج با ثبات و امن 
ترى به حســاب مى آيد ولى  در اينگونه ازدواج ها به برخى از ويژگى 
هاى فردى دو طرف، توجهى نمى شود. به عنوان مثال، ابعاد عاطفى، 
جنسى، ويژگى هاى شخصيتى و سبك هاى رفتارى فرد كمتر مورد 
توجه قرار مى گيرد. شــايد به اين دليل كه اين ويژگى ها برعكس 
خصائص جسمانى، خانوادگى و ســطح اجتماعى فرد مقابل، كمتر 
ملموس است. در ازدواج هاى خيلى سنتى، معمولاً خانواده ها تمايلى 
به صبر كردن و وقت گذاشــتن براى بررسى خصائص فردى طرف 
مقابل ندارند. معمولاً خيلى عجله مى كننــد كه كار را تمام كنند (در 
اينجور مواقع، ضرب المثل « تا تنور داغ اســت، بچســبان » را زياد 
مى شــنويم).البته، آنچه در مورد ازدواج هاى ســنتى گفته شد، به 
معناى اين نيست كه در ازدواج هاى غير ســنتى  كه احتمالاً بدون 
توجه كامل به معيارها و اصــول خانوادگى انجام مى شــود (مانند 
ازدواج هايى كه با روابط عاشقانه شروع شده و با وجود مخالفت خانواده 
ها انجام مى گيرد)، نيازهاى عاطفى، جنسى، و .... زوج ها بر آورده مى 
شود. خيلى از اينگونه ازدواج ها، بيشــتر به دليل كشش هاى شديد 
عاطفى و جنسى صورت مى گيرد و به ديگر شباهت ها (حتى شباهت 
در نيازهاى عاطفى و جنسى) كمتر توجه مى شود. متأسفانه، كم نيستند 
زوج هايى كه با موانع دشوار اجتماعى و خانوادگى مبارزه مى كنند و 
در نهايت، با اشتياق فراوان ازدواج مى كنند، اما بعد از فروكش كردن 
اشتياق شديدشان، تازه متوجه مى شوند كه چقدر با هم متفاوتند. فكر 

كنيد، رسيدن به اين نقطه كور چقدر مى تواند دردناك باشد.

ازدواج ازدواج 
سنتی یاسنتی یا
ازدواج ازدواج 

طريق پرس و جــو، دختر خانــم هايــى را بــراى ازدواج انتخاب 
مــى كننــد، در مــورد آنهــا و خانــواده هايشــان تحقيــق 
و بررســى مــى كننــد و بعــد، بــر اســاس اصــول و قوانيــن 
خانــواده ، از بيــن مــوارد مطــرح شــده، يــك نفــر را

بر مى گزينند و اين گزينش، معمولاً با نظر خواهى از ريش سفيد ها و 
به اصطلاح عقلاى قوم صورت مى گيرد. فرايند سنتى ازدواج، معمولاً 
با خواستگارى رسمى و خانوادگى شروع مى شود. خانواده ها همديگر 

را مى سنجند تا ببينند آيا مطابق با اصول و هنجارهاى يكديگر 
هستند يا نه. در صورتى كه تطابق وجود داشت، 

از دختر و پســر هم نظــر خواهى 
مى كنند و اگــر اين دو به 

ازدواج رضايت دادند، 
بقيه مراحل اجرا مى 
شود. حتى هنوز هم 
در برخــى از ازدواج 
هاى سنتى در همان 

مى دهند. بدون اينكــه آماده ازدواج باشــند و حتى بــدون اينكه 
واقعا يكديگــر را بــراى ازدواج انتخاب كــرده باشــند.در ازدواج 
هايــى از اين قبيــل، تقريبــا در اكثر مــوارد، زمانى كــه خانواده 
ها متوجه قصد ازدواج فرزندشــان مى شــوند و به ويــژه وقتى كه 
متوجه مى شــوند كــه او از مدتها قبل همســر خــود را انتخاب 
كرده اســت، اصلا واكنــش خوبى نشــان نمى دهنــد. اين خبر 

ا مــى توانــد خانواده  ر

ازدواج هايى كه با روابط عاشقانه شروع شده و با وجود مخالفت خانواده 
ها انجام مى گيرد)، نيازهاى عاطفى، جنسى، و .... زوج ها بر آورده مى 
شود. خيلى از اينگونه ازدواج ها، بيشــتر به دليل كشش هاى شديد 
عاطفى و جنسى صورت مى گيرد و به ديگر شباهت ها (حتى شباهت 
در نيازهاى عاطفى و جنسى) كمتر توجه مى شود. متأسفانه، كم نيستند 
زوج هايى كه با موانع دشوار اجتماعى و خانوادگى مبارزه مى كنند و 
در نهايت، با اشتياق فراوان ازدواج مى كنند، اما بعد از فروكش كردن 
اشتياق شديدشان، تازه متوجه مى شوند كه چقدر با هم متفاوتند. فكر 

كنيد، رسيدن به اين نقطه كور چقدر مى تواند دردناك باشد.

 امروزی ؟ امروزی ؟
كشور ما، همانند بسيارى از ممالك، در حال گذار از يك جامعه سنتى 
به صنعتى و مدرن اســت  و اين گذار، به هر حال، منجر به تغييراتى 
مى شود كه مواجهه با آن اجتناب ناپذير خواهد بود. از جمله مى توان به 
مجموعه اى از دگرگونى ها در سبك زندگى فردى و اجتماعى و به 
عنوان نمونه، تغيير در نگرش خانواده ها و جوانان راجع به سبك ازدواج، 

شب خواستگارى مراسم عقد كنان انجام مى شود ولى شكل امروزى 
تر آن، اين اســت كه خانواده ها به دختر و پســر فرصت مى دهند تا 
همديگر را بيشتر بشناســند و در طى چند جلسه گفت وگو، تصميم 

بگيرند.
ازدواج به شيوه متفاوت

امروزه جوانان و خانواده ها با شكل متفاوتى از ازدواج روبرو مى شوند 

دكتر اعظم صالحى، متخصص مشاوره خانواده 
و عضو هيئت علمى دانشگاه
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زوجين از لحاظ جســمى،  بايد بلوغ كامل و از نظر روانى آمادگى پذيرش مســئوليت    خلاصه صفحه: 
ازدواج را داشته باشند. در اين مورد رعايت سن مناسب براى دختر و پسر، زمينه هاى لازم جهت يك 

ازدواج موفق را فراهم مى كند

ازدواج يك مرحله بسيار مهم زندگى و سنگ بناى 
تشكيل خانواده است كه نه تنها براى زن و شوهر بلكه 
براى نسل هاى بعد نيز سرنوشت ساز است.ازدواج 
عبارت است از يك قرارداد اجتماعى مبتنى بر توافق 
و ســازش بين زن و مرد كه موجب شــروع زندگى 
مشترك مى شود و بدين ترتيب آن ها در غم و شادى 
و لذت و رنج يكديگر ســهيم مى شوند و مشكلات 

زندگى را به يارى همديگر حل مى كنند .
نظر متخصصين در مورد خصوصيات جسمى براى 

ازدواج و باردارى
- سلامت جسمى داشــته باشند و به بيمارى هاى 

ناتوان كننده و معلوليت مبتلا نباشند.
- سلامت روانى داشته باشــند؛ واقعيات را خوب 
درك كنند  و هذيان، توهم و اختلالات دركى نداشته 

باشند.
-  مشاوره ژنتيكى شده باشند و اختلالات سيستم 

تناسلى در آن ها بررسى شده باشد.
- ناهنجارى هاى جسمى ( نارسايى قلبى ، نارسايى 
كليه ، ناهنجارى هاى دستگاه گوارش،تومور ) نداشته 

باشند .
- اختلالات شخصيتى نداشته باشند.

- آشــنا به قوانيــن و مقررات و عــرف ازدواج و 
زناشويى باشند و خود را براى اين تجربه مهم آماده 

كرده باشند.
زوجين از لحاظ جسمى،  بايد 

بلوغ كامــل و از نظر روانى 
آمادگى پذيرش مسئوليت 
ازدواج را داشــته باشند. 
در اين مورد رعايت ســن 

مناسب براى دختر و 
پسر، زمينه  

سنگ بنای یک

لازم جهت يك ازدواج موفق را فراهم مى كند. به خاطر بسپاريد كه 
بيش از سن تقويمى، سن عقلى ضامن بقاى زندگى مشترك خواهد 

بود.
يك زوج براى حفظ سلامتى، جلوگيرى از پيرى زودرس، پيشگيرى 

از مشكلات اقتصادى و تربيت فرزندان صالح و لايق بايد بدانند كه:
* محدوده سنى مناسب براى باردارى 18 تا 35 سال و مناسب ترين 

زمان بين 20 تا 30 سالگى است.
* حاملگى زير 18 سال و بالاى 35 سال مخاطره آميز است.

* فاصله كمتر از 3 سال بين دو حاملگى خطرناك است.
* زايمان چهارم و بيشتر، داراى عوارض زيادى براى مادر و نوزاد 

است؛ بنابراين داشتن بيش از 2 يا 3 فرزند توصيه نمى شود.
آزمايش هاى قبل از ازدواج

براى كسب اطمينان از سلامت زوجين انجام آزمايش هاى زير قبل 
از ازدواج ضرورى است:

o تشخيص مبتلايان به سيفليس
o تشخيص مبتلايان به تالاسمى

o تشخيص معتادين
بيمارى هاى مقاربتى را -كه در زمان تماس جنسى از فردى به فرد 
ديگر منتقل مى شــوند- مى توان قبل از ازدواج يا قبل از باردارى به 
وسيله معاينات و آزمايش هاى اختصاصى تشخيص داد. برخى از 
اين بيمارى ها عبارتند از: سوزاك، سيفليس، كلاميديا، ايدز و 
زگيل تناسلى. با تشخيص اين گونه بيمارى ها مى توان از 
ابتلاى فرد ديگر (همسر) و نيز احتمالاً ابتلا به جنين در 

داخل رحم پيشگيرى كرد.
مصرف ســيگار، الكل و مواد مخدر در زن يا مرد 

مى تواند روى قدرت بارورى مؤثر باشد و موجب نابارورى يا كاهش 
ارتباط جنسى شود. در صورت حاملگى نيز عوارض باردارى ( افزايش 
خونريزى، زايمان زودرس ) و نيز عــوارض نوزادى (ناهنجارى هاى 
مادرزادى ، تأخير رشــد داخل رحمى جنين، تولد نــوزاد با وزن كم، 
اختلالات رفتارى و عقب ماندگى ذهنى نوزاد و بالاخره افزايش مرگ 
و مير دوره نوزادى ) افزايش مى يابد؛ لذا توصيه مى شــود معتادان به 
هر يك از اين مواد قبل از اقدام به ازدواج يا قبل از باردارى از مصرف 

سيگار، الكل و مواد مخدر خوددارى كنند.
* توصيه مى شود زوجين قبل از باردارى به موارد زير توجه كنند:

* اگر چه سرخجه بيمارى ويروسى ساده اى است، ليكن ابتلا به آن 
در دوران باردارى براى جنين بسيار خطرناك است؛لذا به خانم هايى

كه تاكنون به بيمارى ســرخجه مبتلا نشــده اند توصيه مى شود كه 
واكسن ســرخجه را بزنند و تا مدت 3 ماه بعد از زمان تزريق واكسن، 

باردار نشوند.
*در صورتى كه Rh خون خانمى منفى باشــد، حتماً به Rh خون 
همســرش توجه شــود تا در صورت مثبت بودن، در دوران باردارى 

اقدامات لازم صورت گيرد .
*تزريق يك دوره كامل واكسن كزاز به صورت 5 نوبتى (به فواصل 
يك ماهه، 6 ماهه، يك ساله و دو ســاله و بعد از هر 10 سال يكبار به 
عنوان يادآورد ) توصيه مى شود؛ بدين ترتيب از ابتلا به بيمارى عفونى 
و بســيار خطرناك كزاز جلوگيرى به عمل آمــده، مصونيت حاصل 

مى شود.
تالاسمى

* سلول هاى قرمز خون انســان وظيفه اكسيژن رسانى به قسمت 
هاى مختلف بدن را به عهده دارند؛ آن ها اين كار را از طريق ماده اى 

زوجين از لحاظ جسمى،  بايد 
بلوغ كامــل و از نظر روانى 
آمادگى پذيرش مسئوليت 
ازدواج را داشــته باشند. 
در اين مورد رعايت ســن 

مناسب براى دختر و 
پسر، زمينه 

 تشخيص معتادين
بيمارى هاى مقاربتى را 

ديگر منتقل مى شــوند- مى توان قبل از ازدواج يا قبل از باردارى به 
وسيله معاينات و آزمايش هاى اختصاصى تشخيص داد. برخى از 
اين بيمارى ها عبارتند از: سوزاك، سيفليس، كلاميديا، ايدز و 
زگيل تناسلى. با تشخيص اين گونه بيمارى ها مى توان از 
ابتلاى فرد ديگر (همسر) و نيز احتمالاً ابتلا به جنين در 

ازدواج يك مرحله بسيار مهم زندگى و سنگ بناى 
تشكيل خانواده است كه نه تنها براى زن و شوهر بلكه 
براى نسل هاى بعد نيز سرنوشت ساز است.ازدواج 

خورشيد آنلاين
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به همه داوطلبين ازدواج توصيه مى شود قبل از عقد، حتماً آزمايش خون را جهت    خلاصه صفحه: 
كشف تالاسمى انجام دهند و در صورت مبتلا شــدن هر دو زوج ، از اين ازدواج حتى الامكان صرف 

نظر كنند.

در درونشان به نام هموگلوبين انجام مى دهند.
هموگلوبين داراى دو قسمت است؛ قسمت اول 
از چهار زنجيره (رشته) درست شده است و قسمت 

دوم را اتم آهن تشكيل مى دهد.
هر گاه به علل مختلف، مقدار آهن بدن كم شود،
باعث نوعى كم خونى به نام كــم خونى فقر آهن 
مى شود. اگر زنجيره هاى هموگلوبين دچار اشكال 
شوند، يك بيمارى ارثى خونى به نام تالاسمى ايجاد 
مى شود. بسته به اينكه كدام زنجيره و چه تعداد از 
اين چهار زنجيره هموگلوبين، دچار اشــكال شود، 

انواع مختلف تالاسمى به وجود مى آيد.
تالاسمى مينور

* تالاسمى مينور يك بيمارى تلقى نمى شود؛ 
بلكه يك مشــخصه خونى اســت كه مانند رنگ 
پوســت به ارث مى رســد. زندگى فــرد مبتلا به 
تالاسمى مينور كاملاً عادى اســت و مى تواند به 
فعاليت هاى عادى روزمره بپردازد؛ فقط از طريق 
انجام آزمايش خون مى توان مشــخص كرد كه 

فردى داراى ژن تالاسمى است.
تالاسمى ماژور

* تالاسمى ماژور نوعى اختلال در هموگلوبين 
اســت و فرد مبتلا دچار كم خونى شــديد خواهد 
شــد. اين بيمارى در چند ماه اول زندگى نشــانه 
هاى واضحى ندارد. از حدود شــش ماهگى نشانه 
هاى بيمارى آشكار مى شــود كه عبارتند از: تغيير 
ظاهر صورت ، پوكى اســتخوان ها، اختلال رشد، 
بلوغ جنســى تأخيرى، نارســايى قلبى، اختلال 
عملكرد غدد داخلى مانند لوزالمعده و بروز ديابت، 
مشــكلات قلبى عروقى و مشــكلات گوارشى. 
بنابراين طول عمر اين افراد از حد معمول كوتاه تر 

است.
چگونگى انتقال

* اگر هم زن و هم مرد بــه صورت پنهان دچار 
اين عارضه باشند در اين صورت خطر جدى براى 
ابتلاى فرزندانشان وجود دارد. با آزمايش ساده خون 
و مطلع شدن از اين مشكل، مى توان با راهنمايى 

پزشكان از بروز آن براى فرزندان جلوگيرى كرد.
پيــش از ازدواج با يــك آزمايش ســاده خون 

مى توان به وجود بيمارى پى برد . اگر قبل از ازدواج 
(خصوصاً در ازدواج هاى فاميلى يا در خانواده هايى 
كه فرد مبتلا به تالاســمى در آن هــا وجود دارد) 
آزمايش خون از دختر و پسر گرفته شود، در صورت 
مبتلا بودن آن ها، مى توان به موضوع پى برد. در 
اين حالت بايد توصيه كرد كه آن دو از ازدواج با هم 
صرف نظر كنند؛ چرا كه حاصل اين ازدواج ممكن 

است كودكى مبتلا به تالاسمى باشد.
لذا به همــه داوطلبين ازدواج توصيه مى شــود 
قبل از عقد، حتماً آزمايش خون را جهت كشــف 
تالاسمى انجام دهند و در صورت مبتلا شدن هر 
دو زوج ، از اين ازدواج حتــى الامكان صرف نظر 

كنند.
مشاوره ژنتيك و ازدواج هاى فاميلى

 مشاوره ژنتيك را چنين تعريف مى كنند:
« يك فرآيند آموزشــى كه به افراد مبتلا يا در 
معرض خطــر كمك مى كند تــا طبيعت اختلال 
ژنتيكى ( بيمــارى وراثتــى) و نحــوه انتقال آن 
را بشناســند و موضوعات مرتبط بــا درمان اين 

بيمارى ها و تنظيم خانواده را بهتر درك كنند».
از اصلى ترين اهداف مشاوره ژنتيك ، مشخص 
كردن خطر وقوع يا تكرار يك بيمارى ارثى در هر 
حاملگى است . تمام افرادى كه هر يك از موارد زير 
را در خود يا اجداد خود دارا هستند، قبل از تصميم به 
ازدواج يا قبل از بچه دار شدن يا در حين حاملگى يا 
بعد از زايمان بايد تحت مشاوره ژنتيك قرار گيرند 
(البته بهتر است قبل از تصميم به ازدواج يا قبل از 

بچه دار شدن باشد) . 
o ازدواج هاى فاميلى

o حاملگى در سن 35 سال يا بالاتر
o وجود نقايص مادرزادى

o عقب ماندگى ذهنى يا تأخير در رشد
o كوتاهى بيــش از حد قد و ســاير اختلالات 

رشدى
o نازايى يا ســقط هاى مكرر در زنان و عقيمى 

در مردان
o ناتوانى هاى جســمانى كــه در هنگام بلوغ 

شروع شده اند.

مشــكلات قلبى عروقى و مشــكلات گوارشى. 
بنابراين طول عمر اين افراد از حد معمول كوتاه تر 

است.
چگونگى انتقال

* اگر هم زن و هم مرد بــه صورت پنهان دچار 
اين عارضه باشند در اين صورت خطر جدى براى 
ابتلاى فرزندانشان وجود دارد. با آزمايش ساده خون 
و مطلع شدن از اين مشكل، مى توان با راهنمايى 

پزشكان از بروز آن براى فرزندان جلوگيرى كرد.
پيــش از ازدواج با يــك آزمايش ســاده خون 

o ازدواج هاى فاميلى
35 حاملگى در سن 35 حاملگى در سن 35 سال يا بالاتر o

o وجود نقايص مادرزادى
o عقب ماندگى ذهنى يا تأخير در رشد

o كوتاهى بيــش از حد قد و ســاير اختلالات 
رشدى

o نازايى يا ســقط هاى مكرر در زنان و عقيمى 
در مردان

o ناتوانى هاى جســمانى كــه در هنگام بلوغ 
شروع شده اند.

o سرطان ها، برخى بيمارى هاى قلبى، فشار 
خون بالا و بيمارى هاى ديگــرى كه ارث در آن 

دخيل است؛ مانند: ديابت.
o اختلالات سوخت و ساز بدن

o اختلالات رفتارى
به اين ترتيب مشــاوره ژنتيك به خانواده ها و 

افراد كمك مى كند تا:
o نقش توارث را در بيمارى ها بشناسند و خطر 
تكرار بيمارى را در خويشاوندان و فرزندانشان 

بدانند.
o حقايق پزشــكى درباره بيمارى هاى ارثى 
را درك كنند ( نحوه تشــخيص و عاقبت بيمارى 

وراثتى ).
o راه هاى در دســترس براى برخورد با خطر 

موجود را بشناسند.
o بهترين راه چاره را كه با اهداف، ارزش ها و 

اعتقادات خانواده منطبق باشد، بيابند .

  ازدواج هاى فاميلى
ازدواج فاميلى، ازدواجى است كه در آن زوجين 
با يكديگر فاميل هستند و بنابراين ژن هاى مشابه 
دارند. در حال حاضر هــزاران نوع بيمارى ارثى 
مختلف شناخته شــده كه ممكن است از طريق 
به ارث رسيدن ژن هاى مشترك در پدر و مادر، 
فرزندان را مبتلا ســازند . اين خطر در ازدواج 
هاى فاميلــى به علت وجود ژن هاى مشــترك 
بيشــتر خواهد بود . اين بدان معنا نيست كه در

 ازدواج هاى غيرفاميلى هيچگونه خطرى وجود 
ندارد، بلكه احتمال خطــر، پايين تر خواهد بود؛ 
بنابراين ازدواج فاميلى از نظر علم ژنتيك منطقى 

نيست.

قبل از عقد، حتماً آزمايش خون را جهت كشــف 
تالاسمى انجام دهند و در صورت مبتلا شدن هر 
دو زوج ، از اين ازدواج حتــى الامكان صرف نظر 

مشاوره ژنتيك و ازدواج هاى فاميلى

« يك فرآيند آموزشــى كه به افراد مبتلا يا در 
معرض خطــر كمك مى كند تــا طبيعت اختلال 
ژنتيكى ( بيمــارى وراثتــى) و نحــوه انتقال آن 
را بشناســند و موضوعات مرتبط بــا درمان اين 

از اصلى ترين اهداف مشاوره ژنتيك ، مشخص 
كردن خطر وقوع يا تكرار يك بيمارى ارثى در هر 
حاملگى است . تمام افرادى كه هر يك از موارد زير 
را در خود يا اجداد خود دارا هستند، قبل از تصميم به 
ازدواج يا قبل از بچه دار شدن يا در حين حاملگى يا 
بعد از زايمان بايد تحت مشاوره ژنتيك قرار گيرند 
o سرطان ها، برخى بيمارى هاى قلبى، فشار (البته بهتر است قبل از تصميم به ازدواج يا قبل از 

خون بالا و بيمارى هاى ديگــرى كه ارث در آن 

كه فرد مبتلا به تالاســمى در آن هــا وجود دارد) 

           تالاسمى ماژور نوعى اختلال 
در هموگلوبين است و فرد مبتلا دچار 
كم خونى شديد خواهد شد. اين 

بيمارى در چند ماه اول زندگى نشانه 
هاى واضحى ندارد. از حدود شش 
ماهگى نشانه هاى بيمارى آشكار 

مى شود كه عبارتند از: تغيير ظاهر صورت 
، پوكى استخوان ها، اختلال رشد، 

بلوغ جنسى تأخيرى، نارسايى 
قلبى، اختلال عملكرد غدد داخلى مانند 
لوزالمعده و بروز ديابت، مشكلات قلبى 

عروقى و مشكلات گوارشى. بنابراين 
طول عمر اين افراد از حد معمول 

كوتاه تر  است.
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وقتى دختر و پسرى هنوز به بلوغ كامل فكرى و جسمى نرسيده اند يا به رغم عدم تفاهم ها به    خلاصه صفحه: 
دلايل گوناگون با يكديگر ازدواج مى كنند، اين ازدواج نمى تواند به ثمر برســد و نهايتا به طلاق رسمى يا عاطفى 

منجر مى شود، بنابر اين در اين ميان، مداخله عنصر شانس، بى معنى است.

آيا  ازدواج هندوانه در بسته است؟
چه آدم پر مطالعه اى باشى و مدام به سايت ها و خبرگزارى ها سر بزنى 
و چه از مطالعه گريزان باشى و از اخبار دورى كنى، اين موضوع كه 
سن عمومى ازدواج در كشورمان بالا رفته و به نوعى تمايل عمومى 
براى ازدواج كاهش يافته ،حقيقتى غير قابل كتمان اســت.عده اى 
بى مسئوليتى جوانان و تمايل به خوش گذرانى هاى مجردى را علت 
آن مى دانند و عده ديگر آمــار و ارقام دلهره آور طلاق را علت ترس 

جوانان از ازدواج مى دانند.
در اين شماره از مجله به سراغ عده اى از دختران تحصيلكرده مجرد 
اصفهانى رفتيم ،پاى درد دلشان نشستيم،با آنها مناظره اى ترتيب 
داديم و شاخص هاى ازدواج موفق و ناموفق را از زبان آنان جويا شديم 
و در پايان با رجوع به روانشناس، دانسته هايمان را جمع بندى كرديم 

كه چكيده آن را در زير مى خوانيد.
مونا.س 24 ساله دانشجوى ترم اول كارشناسى ارشد مديريت رسانه، 
علل عدم تمايلش به ازدواج را اينگونه شرح مى دهد:من واقعا معتقدم 
با ازدواج آزادى هايم سلب مى شود در حالى كه محل تحصيلم شهر 
تهران است و در اصفهان زندگى مى كنم، چگونه مى توانم  ازدواج 
بكنم؟الان خودم براى زندگى شخصيم برنامه ريزى مى كنم و تحمل 

اينكه كسى بخواهد نظرش را بر من اعمال كند، ندارم.
از او مى پرسيم به نظرت شاخص هاى ازدواج موفق چيست؟ و پاسخ 
مى دهد:مهمترينش تفاهم است كه فكر نمى كنم پيش از ازدواج 
بتوانى تشخيص دهى با همسر آينده ات تفاهم دارى يا خير.چون 
در جلسات خواستگارى معمولا دو طرف خود را بهتر از آنچه هستند، 

نشان مى دهند، اما بعد از ازدواج مشكلات شروع مى شود.
زهرا.ش دانشجوى ترم 7 كارشناسى تربيت بدنى، با صحبت هاى 
دوستش موافق نيست و مى گويد:اينكه ازدواج آزادى فرد را سلب 
مى كند تا حدى منفى نگرى به امر ازدواج است.بسيارى از دوستان 
خودم سال اول دانشگاه ازدواج كرده اند و در حال حاضر هم شاگرد 
ممتاز هستند و  به كنكور كارشناسى ارشد فكر مى كنند.اتفاقا فرهنگ 
جامعه ما بيشــتر بر ازدواج به موقع تاكيد دارد و نگاه مثبتى به دختر 

يا پسرى كه در ســن بالا مجردند، ندارد.پس به نظر من، اگر آزادى 
مشروع باشــد، ازدواج مخل آن نخواهد بود، اما من هم معتقدم در 
جلسات خواستگارى چيز زيادى از علائق و عقايد طرف مقابل عايد 
فرد نمى شود و متاسفانه من هم معتقدم شــانس در ازدواج خيلى 

دخيل است.
هانيه.م.28 ساله و كارشناس حقوق، ديدگاه دوستانش را حاصل از 
جهت گيرى منفى به ازدواج سنتى مى داند و مى افزايد:هر دو دوستم 
معتقدند در جلسات خواستگارى شناخت كافى به دست نمى آيد ولى 
نظر من كاملا خلاف آنهاست.خودم خواستگارى داشتم كه شرايط 
مالى مناسبى داشت، اما پس از چند جلسه صحبت به اين نتيجه رسيدم 
كه افكارش با من تشابهى ندارد و به وى جواب منفى دادم .حال اگر 
رابطه ما خواستگارى رسمى نبود، بلكه خودمان با هم معاشرت داشتيم 

به مرور  وابستگى ايجاد مى شد و معايب وى را تعمدا ناديده مى گرفتم 
بنابر اين به نظر من ازدواج سنتى هنوز هم بهترين شكل ازدواج است.

زهرا.ش در پاســخ وى مى گويد:اينكه تجربه شخصى شما منجر 
به نتيجه گيرى مطلوب شده، آنچنان قابل تعميم نيست.مگر چند 
جلسه دختر و پسر با هم صحبت مى كنند و مجموع آن چند ساعت

 مى شــود؟معمولا جلسات خواســتگارى در يكى دو ماه به نتيجه 
مى رسد ولى من عميقا معتقدم در دو ماه نمى توان كسى را شناخت و 

براى زندگى روى آن حساب باز كرد.
اما به هر حال فكر مى كنم از بحث اصلى دور شــديم.از من سوال 
شد چرا ازدواج نكرده ام؟پاسخ قطعى من ترس از شكست در ازدواج 
است؛اگر كسى پيدا شود و به من تضمين بدهد كه در ازدواج با فلان 

كس به خوشبختى مى رسم، حتما ازدواج خواهم كرد.

وقتى   مجردها   از 
دلايل عدم ازدواجشان مى گويند

و اما به سراغ خانم مرضيه آبسار ،كارشناس ارشد روانشناسى و مشاور خانواده رفتيم تا نظراتش را در باره صحبت هاى 
دوستانمان بدانيم. وى در اينباره چنين گفت: صحبت هاى دوستانمان در چند مبحث قابل جمع بندى است
1.دلايل عدم تمايل ازدواج 2.ازدواج سنتى يا مدرن 3.نقش شانس در ازدواج موفق و علل ازدواج ناموفق

در مورد دلايل عدم تمايل به ازدواج بايد گفت:دلايل مختلف اقتصادي، فرهنگي، اجتماعي، اخلاقي و سياسي در بالا رفتن 
سن ازدواج جوانان تأثير گذار است.  ادامه تحصيلات به ويژه توسط دختران، مدرن شدن زندگي، الگوپذيري جوانان 
از غرب و تمايل آنها به زندگي مجردي، تزلزل ارزش هاي سنتي و مهاجرت فرهنگي، مشكلات اقتصادي، مسكن، 
تهيه وسايل زندگي، مهريه سنگين، بيكاري، رفاه زدگي برخي از جوانان و فقر خانوادگي، از مهمترين دلايل  موثر 
در تأخير ازدواج جوانان است. در باب ازدواج سنتى يا مدرن بايد گفت: متاسفانه بسيارى از افراد به اشتباه گمان مى 
كنند ازدواج سنتى در چند جلسه خواستگارى و صحبت هاى ابتدايى خلاصه مى شود كه اين تصور كاملا  اشتباه است.

خواستگارى هم اصول و مراحل دقيقى دارد.حتى سوالاتى كه در جلسات خواستگارى پرسيده مى شود، بايد دقيق و 
حساب شده باشند تا ابعاد شخصيتى زوج يا زوجه را به خوبى به نمايش بگذارد.افراد مى توانند با مراجعه به مشاورين و 
روانشناسان از اين مجموعه سوالات اگاهى يابند و با بصيرت كافى پا به جلسه خواستگارى بگذارند  و اما در مورد تاثير 
شانس در زندگى مشترك بايد گفت: متاسفانه همانگونه كه در مناظره ميان چند تن از دوستانمان ديديم، بسيارى از 
جوانان عنصر شانس را در زندگى مشترك و دوام آن موثر مى شمارند و ضرب المثل هاى فراوانى نيز در اينباره باب شده 
است.در حالى كه بر اساس مطالعات علمى كاملا مدون، بدشانسى و خوش شانسى به طور مطلق وجود خارجى ندارد.

بلكه انتخاب انسان است كه موفقيت وى را در زندگى تضمين مى نمايد.وقتى دختر و پسرى هنوز به بلوغ كامل فكرى و 
جسمى نرسيده اند يا به رغم عدم تفاهم ها به دلايل گوناگون با يكديگر ازدواج مى كنند، اين ازدواج نمى تواند به ثمر 

برسد و نهايتا به طلاق رسمى يا عاطفى منجر مى شود، بنابر اين در اين ميان، مداخله عنصر شانس، بى معنى است.

ثنا روغنى



9Li feSt yle  M agazine
June & July 2013/ Vol.25

* مهر 1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

   خلاصه صفحه: 

بنابر ديدگاه حكمت الهى، در نظام آفرينش، هر چيزى اندازه خاصى دارد و هيچ چيزى بى حساب و 
كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط 

9Liدارند. feSt yle  M agazine
June & July 2013/ Vol.25

1392* مهر 1392* مهر 1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

خلاصه صفحه:    خلاصه صفحه:    خلاصه صفحه: 

بنابر ديدگاه حكمت الهى، در نظام آفرينش، هر چيزى اندازه خاصى دارد و هيچ چيزى بى حساب و بنابر ديدگاه حكمت الهى، در نظام آفرينش، هر چيزى اندازه خاصى دارد و هيچ چيزى بى حساب و بنابر ديدگاه حكمت الهى، در نظام آفرينش، هر چيزى اندازه خاصى دارد و هيچ چيزى بى حساب و بنابر ديدگاه حكمت الهى، در نظام آفرينش، هر چيزى اندازه خاصى دارد و هيچ چيزى بى حساب و 
1392* مهر 1392كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط 1392* مهر 1392* مهر كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط * مهر 1392كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط 1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط / دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط 
بنابر ديدگاه حكمت الهى، در نظام آفرينش، هر چيزى اندازه خاصى دارد و هيچ چيزى بى حساب و 
كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط 
بنابر ديدگاه حكمت الهى، در نظام آفرينش، هر چيزى اندازه خاصى دارد و هيچ چيزى بى حساب و بنابر ديدگاه حكمت الهى، در نظام آفرينش، هر چيزى اندازه خاصى دارد و هيچ چيزى بى حساب و 
كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط 
بنابر ديدگاه حكمت الهى، در نظام آفرينش، هر چيزى اندازه خاصى دارد و هيچ چيزى بى حساب و بنابر ديدگاه حكمت الهى، در نظام آفرينش، هر چيزى اندازه خاصى دارد و هيچ چيزى بى حساب و 
كتاب نيست . جهان حساب و كتاب دارد و بر اساس نظم رياضى تنظيم شــده و  گذشته، حال و آينده آن با هم ارتباط 
بنابر ديدگاه حكمت الهى، در نظام آفرينش، هر چيزى اندازه خاصى دارد و هيچ چيزى بى حساب و 

* مهر دارند.* مهر دارند.

امروزه يكى از شــايع ترين و پرطرفدارترين 
اعمال جراحى پلاســتيك و زيبايــى در جهان 
عمل رينوپلاستى (جراحى زيبايى بينى)  است 
. ايــن عمل در زمــره دشــوارترين و پيچيده 

ترين اعمال جراحى مى باشــد لــذا اين عمل 
مى بايســت توســط فردى انجام گيرد كه در 
بالاترين ســطوح علمى و از پشــتوانه تجربى 
كافى برخوردار باشــد . از نظر دكتــر لقمانى 
لازمه انجــام روش هاى پيشــرفته در عمل 
رينوپلاستى وجود تلفيقى از علم و مهارت و هنر 
مى باشد.انجام هزاران مورد جراحى زيبايى بينى 
موفقيت آميز كه همواره بــا رضايت بيماران از 
وضعيت ظاهرى و تنفســى بينــى همراه بوده 
اســت ، مويد اين ديدگاه مى باشد . روش ها 
و تكنيك هــاى ابتدايى عمــل زيبايى بينى كه 
با بريدن و برداشتن بخشــى از استخوان ها و 
غضروف هاى بينى براى فــرم دهى و كوچك 
كردن آن همراه بود، گاهى بــدون توجه كافى 
به اصول علمى و ســلامت تنفسى فرد صورت 
مى گرفت و همراه با نتايج نامطلوب و غير قابل 
پيش بينى بود. هدف از انجام روش هاى جديد 
در رينو پلاســتى شــكل گيرى طبيعى بينى و 
رفع مشكلات تنفســى، عدم تضعيف ساختار 
و اســتحكام بينــى و رضايت كامــل بيماران 
اســت . در اكثر روش هاى جديد كــه به آنها 
اصطلاحا روش هاى غير مخرب مى گويند، سعى 
بر آن است كه كمترين آسيب به بينى وارد شود 
و از اين رو جراح در برداشــتن استخوان ها و 
غضروف ها بســيار محتــاط عمل مــى كند 
.در ايــن روش بــا تكنيــك هــاى خــاص 
بخيــه زدن در نقــاط كليــدى غضــروف ها
 تغييــر شــكل مطلــوب در بينــى ايجــاد

 مى شود بدين ترتيب ســاختار داخلى بينى و 
اســتحكام آن و شيوه تنفســى فرد با مشكل 
مواجه نمى شــود و از نظر ســلامتى براى فرد 
هيچگونه آســيبى در پى نخواهد داشــت . در 
رينــو پلاســتى مدرن بــراى دسترســى به 
بافت ها و ســاختار داخلى بينى به جاى برش 
مخاط داخلــى با بلنــد كردن و جداســازى 
پوشش پوستى از روى اســكلت بينى تمامى 
مراحــل انجام عمل بــا ديد مســتقيم انجام 
گرفتــه و عوارض ناشــى از اشــتباه ارزيابى 
در حين عمــل كاهش مى يابد. عــلاوه بر اين 
چــون مخــاط بينــى در حين عمل آســيب

 نمى بيند چســبندگى در داخل بينى بروز نمى 
كند. در اين روش دســت جراح بــراى انجام 
مانورهــاى تكنيكى در حين عمل باز اســت و 
جراحى بينى با نهايت دقت و اطمينان به صورت 
موفقيت آميــزى انجام مى گيرد. زيبا ســازى 
شكل ظاهرى بينى در كنار حفظ عملكرد تنفسى 
آن، اهداف اصلى در اين شــيوه نوين جراحى 

است.

دكتر شــهريار لقمانى، داراى 
مدرك بــورد فــوق تخصصى 
جراحــى پلاســتيك و زيبايى و 
فارغ التحصيل دانشــگاه شهيد 
بهشــتى تهران با رتبــه ممتاز 
مى باشد . ايشان با سابقه 19 سال 
عضويت در هيئت علمى دانشگاه، 
اكنون بخشى از زمان خود را صرف 
آموزش دستياران فوق تخصصى 
مى كنند. ايشان با تاليف و ترجمه 
كتب علمــى و انتشــار مقالات 
متعدد در مجــلات معتبر داخلى 
و خارجى ، ســنخرانى و حضور 
در كنفرانس هاى بيــن المللى ، 
اندوخته هــا و تجارب علمى خود 
را به همكاران و دســتياران فوق 

تخصصى منتقل مى كنند .

جهت كسب اطلاعات بيشتر راجع به عمل رينوپلاستى و ساير اعمال جراحى زيبايى مى توانيد به آدرس سايت شخصى 
جناب آقاى دكتر شهريار لقمانى مراجعه فرمائيد

www.drloghmani.ir : آدرس سايت

  (MRI) نشانى: اصفهان - خيابان حكيم نظامى - ابتداى خيابان محتشم كاشانى ( دقيقى) ساختمان النا  جنب
تلفن: 0311-6289565-6
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   خلاصه صفحه: 

آنچه بايد درباره مسموميت حاملگى بدانيد

با بروز هيپرتانسيون يا افزايش فشــار خون بعد از 
هفته 20 حاملگى كه همراه با ادم انــدام ها، خصوصاً 
اندام فوقانى و وجود پروتئيــن در ادرار يا پروتئينورى 
است،مسموميت حاملگى يا پره اكلامپسى اتفاق مى افتد
و اگر متعاقب اين هيپرتانسيون و پروتئينورى تشنج نيز 
رخ دهد، اكلامپسى ناميده مى شود. شايع ترين زمان 
وقوع پره اكلامپسى هفته 28 تا 32 حاملگى است كه 70 
تا 85 درصد از مواد پره اكلامپسى در بيماران شكم اول 
اتفاق مى افتد. علت اين بيمارى به درستى شناخته نشده 
اما در موارد زير احتمال وقوع پره اكلامپسى بيشتر است:

آن ادم قسمت هاى مختلف داخل مغز است.
 درد شكم

 معمولاً در ناحيه ابى گاستر اتفاق مى افتد و علت آن ايسكمى 
كبد يا اتساع كپسول گليسون در اثر ادم يا خونريزى زير كپسول 

است؛در اين حالت كبد نيز حساس مى باشد.
اختلال ديد

 به صورت تارى ديد، دو بينى يا اســكوتوم شــايع است، اما 
كورى ناقص يــا كامل نيز به ندرت رخ مــى دهد كه علت آن 
ايسكمى و التهاب كورتكس بينايى و گاهى وازواسپاسم شريان 

رتينال يا كنده شدن شبكيه و خونريزى داخل شبكيه است.
 ادم ريوى

به دليل افزايش فشار خون و افترلود و در نتيجه نارسايى بطن 
چپ اتفاق مى افتد و گاهى ممكن است به علت كاهش پروتئين 
خون ناشى از دفع طولانى مدت پروتئين از طريق ادرار رخ دهد.

نارسايى كليه
عارضه نادرى اســت كه امكان دارد به صــورت اليگورى و 

آنورى و هماچورى بروز كند.
 تأخير رشد داخل رحمى

 به علت نارســايى رحمى – جفتى اختلال  رشد جنين شايع 
است. 

اختلال انعقادى
 در موارد شديد بيمارى يا بروز دكولمان ممكن است كاهش 

پلاكت خون و فاكتورهاى انعقادى رخ دهد.

 درمان موارد پره اكلامپسى برحسب سن حاملگى و وضعيت 
جنين متفاوت است و پزشك معالج با ارزيابى اين دو مورد درمان 
مناســب را انتخاب  مى كند؛به طورى كه در سن حاملگى 36 
هفته به بالا بايد حاملگى خاتمه يابد و با شــروع روند زايمان  
واژينال، پارگى كيسه آب، تأخير رشد داخل رحمى، تست هاى 
جنينى نارضايت بخش و پيشــرفت پره اكلامپســى حاملگى 

صرف نظر ازسن آن خاتمه يابد.
زايمان ايمن - سخنى با اطرافيان

اعتماد به نفــس وتوانايى يــك زن براى انجــام زايمان و 
نگهــدارى از كودكش تحــت تاثير افرادى كــه از او مراقبت 
مى كنند و محيطى كه در آن زايمان مى كند قرار دارد.هر خانم 
باردار بايد بتواند در كنار خانواده اش يك زايمان ســالم و لذت 
بخش را صرف نظر از مسائل اقتصادى - اجتماعى و فرهنگى 
تجربه كند؛در مطب و در مراكز زايمانى احساس امنيت وآسايش 
كند و سلامت روانى- مسائل خصوصى و خواسته هاى شخصى 
اش مورد احترام قرار گيرد.ارتباط پدر با جنين به همان شــدت 
ارتباط مادر با جنين است و علاقه به كودك نيز در هر دو يكسان

است.

1. در باردارى از تغييرات جســمى و 
روحى همسرشان آگاه باشند.

2. درباره باردارى و نقش آن ها در قبال 
همسرشان مطالعه كنند.

3. به گونه اى عمل كنند كه فشارهاى 
عصبى و نگرانى همسرشــان را كاهش 

دهند.

4. بدانند كه مى توانند در هنگام زايمان 
همگام و همدرد همسرشان باشند.

حمايت روحى و روانى شما پدر گرامى 
يا ســاير افراد خانواده در مراحل مختلف 
زايمان و توجه شما به همسرتان تحمل 
درد و مراحل ســخت زايمان را بسيار 

آسان تر مى كند.

پس به پدرهاى آينده توصيه مى شود:

 حاملگى شــكم اول (نولى پاريتى)- ســابقه خانوادگى درجه 
اول- سابقه شــخصى پره اكلامپســى يا اكلامپسى- سن بيش 
از 35 ســال- بيمارى نارســايى كليوى- بيمارى هيپرتانسيون 
عروقى- بيمارى هاى اتو ايميون- ديابت مليتوس- حاملگى چند 

قلويى- مول هيداتيدى فرم- هيدروپس فتاليس و...
 مكانيزم دقيق اين بيمارى هنوز شناخته نشده است، اما به نظر 
مى رسد علت اوليه در شــروع بيمارى نارسايى رحمى – جفتى و 
اشكال اوليه اختلال در كاشته شدن جفت داخل آندومتر است كه 

حاصل آن افزايش ترومبوكســان -كه يك منقبض 
كننده قوى عروق بوده و باعــث تجمع پلاكت و 
نيز كاهش پرفيوژن رحمى – جفتى مى شــود و 
كاهش پروستاسيكلين كه يك و از وديلاتور قوى 
بوده و مانع تجمع پلاكتى و افزايش جريان خون 

رحمى – جفتى مى شود- است. شواهد نشان مى دهد 
كه واكنش ايمنى در بروز پره اكلامپسى نقش اصلى را ايفا 

مى كند و تغييرات بستر جفتى در واقع يك نوع واكنش و رد پيوند 
نسبت به ژن هاى پدر است.

 شكايات اصلى بيماران مبتلا به پره اكلامپسى – اكلامپسى :
سر درد

 سر درد شديد شايع ترين و اولين نشانه بروز اكلامپسى است و 
در بيش از 90 درصد قبل از بروز تشنج اتفاق مى افتد و علت اصلى 

هر خانم باردار بايد بتواند در كنار 
خانواده اش يك زايمان سالم و لذت بخش را صرف نظر از مسائل اقتصادى 
- اجتماعى و فرهنگى تجربه كند؛در مطب و در مراكز زايمانى احساس امنيت و 
آسايش كند و سلامت روانى- مسائل خصوصى و خواسته هاى شخصى اش مورد 

احترام قرار گيرد

دكتر زهرا صابرى
جراح و متخصص زنان و زايمان و نازائى

 سر درد شديد شــايع ترين و اولين نشانه بروز اكلامپســى است و در بيش از 90 
درصد قبل از بروز تشنج اتفاق مى افتد و علت اصلى آن ادم قسمت هاى مختلف داخل مغز است.
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* مهر 1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

   خلاصه صفحه: 

چگونه هزينه هاى دندانپزشكى خانواده را 
كاهش دهيم؟

         دكتر مهدى توسلى
دندانپزشك

سه راه حكيم نظامى، روبروى بانك 
صادرات، ساختمان 121 ، طبقه دوم

تلفن : 6258318

مراجعه منظم و دوره اى به 
دندانپزشك

همــه از اهميــت مســواك 
زدن و اســتفاده از نــخ دندان 
آگاهــى دارند(اينها شــامل

 پيشــگيرى هــاى اوليــه 
مى شوند) ، اما پيشگيرى ثانويه 
هم داريم و آن زمانى است كه 
مشكل كوچكى در يكى از دندان 
ها يا لثه ها ايجاد شده باشدو با 
مراجعه به موقع به دندانپزشك 
نسبت به درمان آن اقدام نمائيم. 
پيشنهاد مى شود همه اعضاى 
خانواده در يــك مقطع زمانى 
به دندانپزشــك مراجعه كنند. 
پس از انجام معاينه يا از ســالم 
بودن دندان هــا و لثه ها با خبر 
مى شــونديا درمان هاى مورد 
نياز به آنها تذكــر داده خواهد 

شــد. در صورت ســالم بودن 
دندان ها تاريخى براى معاينه 
بعدى (شش ماه بعد) معين مى 
گردد.اگر دندان ها نياز به درمان 
داشته باشند،طرح درمان داده 
شده و مشكل برطرف مى گردد.

واضح است كه اگر پوسيدگى در 
دندان ايجاد شود، در اثر گذشت 
زمان حفره عميق تر مى شود و 
نياز به عصب كشى و روكش 
خواهد داشت. اگر عارضه اى در 
لثه ها ايجاد شده باشد،با انجام 
يك جرم گيرى ساده مشكل 
برطرف خواهد شــد و نياز به 
درمان هاى پيشــرفته خواهد 
بود. اگر دندان نياز به كشيدن 
داشته باشــد به سادگى انجام 

خواهد شد و كار به جراحى 
نخواهد كشيد.اگر دندان 

نياز به جايگزينى داشته باشد، 
قبــل از آنكه فضــاى لازم از 
دســت بــرود، اينــكار انجام 
خواهد شــد. در تمامى موارد با 
دندان هاى ساده كه نيازبه وقت 
كمتر، هزينه كمتر و  دشوارى 
كمترى دارند مشكل برطرف 
خواهد شــدو بعد از شش ماه 
معاينــه دوره اى جهت كنترل 
انجــام خواهــد شــد.  با يك 
حساب سر انگشــتى متوجه 
خواهيم شــد كه با مراجعه به 
موقع به دندانپزشك مى توان 
تا بيش از 50 درصد در هزينه ها

صرفه جويى كرد. 

سه راه حكيم نظامى، روبروى بانك 
 ، طبقه دوم

6258318

بود. اگر دندان نياز به كشيدن 
داشته باشــد به سادگى انجام 

خواهد شد و كار به جراحى 
نخواهد كشيد.اگر دندان 

مجله زندگی سالم در نظر دارد جهت تكميل 
كادر بازرگانى خود اقدام به جذب بازارياب 
نمايد. جهت كسب اطلاعات بيشتر لطفا با 
شماره 2274695 تماس حاصل نمايد.

آدرس:هتل پل ،مجتمع كوثر،فاز2، طبقه3 - واحد537     تلفن:6204912-13

دكتر الهه
 بهزاد فر

 (Cosmetologist) (Cosmetologist

  تعريف PRP : توصيــف PRP به صورت يك 
حجم پلاسماى اتولوگوس (autologus) كه 
شامل غلظت 5 تا 6 برابرى base نرمال پلاك 

مى باشد. 
 PRP طى فرآيندى اســتخراج مى شود و اين 
حجم بالاى پلاكت، باعث مى شود PRP جزء 
قابل زيست قوى براى ترشح فاكتور ها جهت 

روند ترميم و ژنارسيون بافت و سلولى شود. 
كه جدولى شامل فاكتورهاى ترشحه از پلاكت 
ضميمه اين متن  است و تمام اثرات PRP به 

واسطه ترشح شدن اين فاكتورهاست. 
اثرات PRP شامل: 

1-جوانسازى پوست و ليفت صورت 
2-درمان ريزش مو و تقويت پيازهاى ضعيف آن

3-تسهيل روند بهبود  زخم  و  اسكار 
4- ترميم غضروف مفاصل بدن 

( key point )نكات كليدى
-محصول طبيعى و اتولوگوس 

-ترشح فاكتورهاى رشد(ضميمه متن) در ترميم 
ورژنراسيون بافت ها 

- ريسك آلرژى يا عدم تحمل ندارد

-پيشرفت نئو و اسكولاريزاسيون 
-تحريك پروليفراسيون فرانشيمال سلولى

- تحريك و تسريع بهبود زخم ، كاهش درد و 
زمان بسترى 

نكاتى چند در مورد PRP مو:
 درمان جديدى براى ريزش مو  است كه با توجه 
به مكانيســم عمل فاكتورهاى ترشحه پلاكتى 
باعث درمان ريزش مــو  و  افزايش ضخامت 
موهاى ضعيف  كه در نتيجه تضعيف پيازهاى مو  
ايجاد شده است . نتيجه اوليه از يك ماه تا 3 ماه 
شروع مى شود و نتيجه نهايى تا يك سال هم 
مطلوب  است و تعداد جلسات و فاصله بين آنها 
،بستگى به شدت آسيب case (بيمار) دارد. اين 
اثرات توسط تمام محققان آمريكايى ، فرانسوى، 
سوئيسى و... از چند سال پيش انجام شده و هنوز 
ادامه دارد كه رفرنــس تحقيقات ضميمه متن 
اســت. PRP روش تحقيقى در علم زيبايى يا  
cosmetic  مى باشد و هنوز در حال پيشرفت  
است. براى همين هنوز در text ها نيامده است 
ولى  مقالات به طور وســيعى قابل بررسى مى 
باشند. نكته اى كه بايد در مورد كيفيت عمل براى 

پزشكان محترم يادآور بشوم، اين است ،چون 
اين  روش،روش تحقيقى است ،بايد در انتخاب 
case (بيمار) دقت كافى صــورت گيرد  و تمام 
مسائل عمل جهت استخراج PRP شامل: نحوه 
خونگيرى،  سانتريفوژ دقيق و زمان تزريق و ... 

رعايت بشود تا  نتيجه مطلوب حاصل  آيد.
PRP مراقبت هاى بعد از

-محل عمل تا 24 ســاعت شســته نشــود، 
استفاده از ضد آفتاب و اجتناب از تابش مستقيم 

آفتاب،استفاده از كرم روز و شب و ضد آفتاب 
عوارض احتمالى 

در چند روز اول ممكن اســت  قرمــزى ،ورم و 
ســوزش ، درد خفيف به وجود آيد  كه به زودى 
برطرف مى شود و در مواردى احتمال بروز عفونت 

و هماتوم وجود دارد. 
استفاده از PRP در موارد زير نتايج خوبى ندارد

افراد سيگارى ، الكلى ، سوء تغذيه و افراد مبتلا 
به مشكلات ژنتيكى پوست، ضايعات پيشرفته 
ناشى از نور خورشيد ، هيپرپيگمانتاسيونهاى 
پيشرفته و خطوط عميق و ضايعات مويرگى روى 

بينى و گونه ها. 

(PRP) Platlet-rich Plasma 
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* مهر1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

   خلاصه صفحه: 

فضاى داخلى خانه مى تواند منبع تمام نشدنى نشاط و آرامش باشد 
به شرطى كه بعضى از جزئيات ظريف را كه بسيار موثر هم هستند 
رعايت كنيم. گاهى توجه به نكته هاى كوچك، نتايج بزرگى به دنبال 
دارد.  امروزه اهميت طراحى مناســب فضاى داخلى منزل و محيط 
كار و تاثير آن در افزايش بهره ورى و ايجاد حس آرامش، امرى است 
انكار ناپذير. هرچند استفاده از ميلگرد و رابيتس و متعاقب آن گچ يا 
سيمان، سال هاست در كشــور ما رواج دارد، اما در طول اين مدت، 
نحوه طراحى داخلى به ويژه طراحى دكوراسيون سقف، دستخوش 
تغييرات زيادى شده اســت.توجه به فضاى داخلى،نحوه و تقسيم 
بندى پلان ها، نقش مهمى  در ساختار معمارى يك بنا بر عهده دارد. 

طراحى فضايى با انعطاف پذيرى بالا و تنوع پذير از لحاظ چيدمان 
و آرايش ســطوح مى تواند كاركردهاى مختلفى را بپذيرد و اين در 
حاليست كه مخاطب احساس رضايت بيشترى از فضا خواهد داشت. 
اســتفاده از جدا كننده هاى ســبك و قابل حمل، شفاف سازى، 
رنگ بندى هاى متناســب با نيازهاى موجود، تنوع مصالح، توجه 
به نحوه قرارگيــرى و تعامل مابيــن فضاهاى مختلــف از جمله 
ويژگى هايى هســتند كه در كنار ســاختار خاصى كــه براى يك 
پلان معمارى در نظر گرفته شــده، مى تواند بر غناى آن افزوده و 
حتى قســمتى از مشــكلات آن را حل كند. معمارى داخلى نقش 
عمده اى در كيفيت فضاى ســاختمان ايفا مي كند. نحوه چيدمان 
و تقسيم بندى فضا، جنس و رنگ پوشــش سطوح ( كف، سقف و 
ديوارها ) ، نور پردازى، مبلـمان و مجموعه عوامل موثر ديگر تعيين 
كننده زيبايــي و كار آمدى فضاهاى داخلي هســتند. امروزه تاثير 
معمارى داخلى بر آرامش (مجموعه هنجارهاى عصبى)، راندمان 

(در فضاهاى ادارى)  و  اثر بخشى (در فضاهاى تجارى) بسيار بديهى 
و لازم به نظر مي رســد. از ســوى ديگر معمارى داخلى به لحاظ 
معيارهاى روانشناسى اهميت بسيارى دارد. ميزان امنيت، صميميت، 
شور و هيجان و آرامش موجود در يك فضا را مى توان با راهكارهاى 
مناسب تشديد يا تضعيف كرد.مبحث طراحى و دكوراسيون داخلى، 
اهميت خاصى  يافته و در بسيارى از دانشگاه ها و مراكز علمى حتى 
به عنوان رشته اى مجزا تدريس مى شود. الگوها و ايده هاى مختلفى 
اعم از مدرن و كلاسيك، توســط طراحان اين رشته به كار گرفته 
مى شود و از محدوديت هاى معمارى در زمينه اجرا، معمولا خبرى 
نيست.به خاطر عوامل متعددى كه در شكل گيرى يك طرح موقت 
دخالت دارند، اجــراى كار نيازمند برنامه اى دقيق و منظم اســت. 
پيشرفت قدم به قدم و حساب شده از اتلاف وقت و هزينه مى كاهد 
و در نتيجه حاصل كار را پر ثمر مى سازد؛ لذا در طرح اجرايى، لازم 

است عواملى چند مورد نظر قرار گيرند. 

نقشه
 

انجام كار چه در ساختمانى نو  و چه تغيير دكور يك ساختمان كهنه 
باشد، بايد با در نظر گرفتن شكل فضا و پياده كردن نقشه آن صورت 
گيرد. كشيدن نقشه، يكى از ضرورى ترين اقدامات است. جابجايى 
مبلمان يا تغيير رنگ بر روى نقشه، امرى ساده و بدون خرج است، اما 
ارتكاب هر اشــتباه پس از اتمام كار به قيمت صرف هزينه اضافى و 
دوباره كارى است .نقشــه نه تنها فضاى قابل استفاده را پيشاپيش 
نمايش مى دهد بلكه به كمك آن مى توان تعداد و اندازه اثاثيه مورد 
نياز را نيز مشخص كرد. درضمن كشيدن نقشه مناطقى كه از آنجا نور 
طبيعى به داخل تابيده مى شود و نواحى تاريك، همچنين مشخص 
كردن تعداد چراغ هاى سقفى و آباژور با تعيين محل دقيق آنها، لازم 
است. محاسبه روشنايى عمومى و نقاطى كه احتياج به نور بيشترى 

براى مطالعه يا كار دارند  نيز  واجد اهميت خاصى است. 

عملكرد
 اولين عنصرى كه در بدو امر بايد مدنظر قرار گيرد،عملكرد و نحوه 
استفاده از فضاى داخلى است. يك چهار ديوارى مى تواند به عنوان 
اتاق خواب، نشيمن،اتاق بچه،آشپزخانه، سالن ورزش، فروشگاه 
يا اداره شخص معين براى فعاليت مشــخص مورد استفاده قرار 
گيرد كه ضرورى است با اســتفاده از عواملى چون نورپردازى و 
چيدن مبلمان تقسيم گردد تا عملكرد هر يك دقيقا مشخص شود. 
نيازهاى يك خانواده پر جمعيت با احتياجات فردى مجرد يكسان 
نيست. وجود اطفال خردسال ، نوع خاصى تزئين را ديكته مى كند. 
خصوصيات روانى افراد خانواده و زمانى كه با هم يا جدا از هم در 
منزل صرف مى كنند نيز از عوامل مهم  در آرايش خانه به شــمار 
مى رود؛ لذا منظور داشتن ســليقه كليه اعضاى خانواده ضرورى 

است. 

03

گردآورى 
 مهندس حامد باجغلى 

 طراح دكوراسيون

تزئينات و دكوراسيون داخلي 

0103

آسايش
 در نظر گرفتن آســايش ســاكنان خانــه بيش از 
زيبايى در دكوراســيون واجد اهميت است. اتاق زيبا 
اما غير قابل اســتفاده، تدريجا به جايگاه ارواح بدل
مى گردد. محل كار زندگى يا استراحت چنانچه شرايط 
مناسب و راحتى فراهم نكند،تبديل به فضاى سنگين و 
كسالت بار شده، افراد را از خود گريزان خواهد كرد. نقش 
عمده معمارى و تزئين داخلى در حقيقت ايجاد محيطى 

مناسب براى زيستن و فعاليت هاى انسانى است. 

02

معمارى داخلى به لحاظ معيارهاى روانشناســى اهميت بسيارى دارد. ميزان امنيت، صميميت، 
شور و هيجان و آرامش موجود در يك فضا را مى توان با راهكارهاى مناسب تشديد يا تضعيف كرد

نقشه
انجام كار چه در ساختمانى نو  و چه تغيير دكور يك ساختمان كهنه 
باشد، بايد با در نظر گرفتن شكل فضا و پياده كردن نقشه آن صورت 
گيرد. كشيدن نقشه، يكى از ضرورى ترين اقدامات است. جابجايى 
مبلمان يا تغيير رنگ بر روى نقشه، امرى ساده و بدون خرج است، اما 
ارتكاب هر اشــتباه پس از اتمام كار به قيمت صرف هزينه اضافى و 
دوباره كارى است .نقشــه نه تنها فضاى قابل استفاده را پيشاپيش 
نمايش مى دهد بلكه به كمك آن مى توان تعداد و اندازه اثاثيه مورد 
نياز را نيز مشخص كرد. درضمن كشيدن نقشه مناطقى كه از آنجا نور 
طبيعى به داخل تابيده مى شود و نواحى تاريك، همچنين مشخص 
كردن تعداد چراغ هاى سقفى و آباژور با تعيين محل دقيق آنها، لازم 
است. محاسبه روشنايى عمومى و نقاطى كه احتياج به نور بيشترى 

براى مطالعه يا كار دارند  نيز  واجد اهميت خاصى است. 

03

تلفن مشاوره رايگان
 6611450 (5 خط)
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* مهر 1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

   خلاصه صفحه: 

04

منظره اتاق، ميزان نور طبيعى و خصوصيات معمارى ساختمان 
از ديگر عواملى هســتند كه قبل از شروع تزئين بايد مدنظر قرار 
گيرند.اين عوامل، اجزاى ثابتى را تشكيل مى دهد كه تغيير آن ها 
و پس از اتمام كار ديگران امكان پذير نيست؛ لذا تركيب بندى را 
طورى بايد انجام داد كه از جنبه هاى مثبت اين ويژگى ها حداكثر 

بهره  برده  شود.

ويژگى ها 

سطوح 
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ســطوح اصلى اتاق شامل:ســقف و كف وديوارهاست؛ 
پرده ها، روكش مبل و صندلى، ســطح درها و پنجره ها نيز 
سطوح كوچك تر را تشكيل مى دهند. رنگ، نقش و بافت 
در بزرگ يا كوچك جلوه دادن اتاق موثر است. نقوش درهم 
و رنگ هاى تند بر سطوح مذكور قدرت جلب توجه بيشترى 

داشته و فضا را شلوغ و كوچك خواهند كرد. 
تاقچه ها، رف ها، ارســى ها، هشــتى هــا، حوض ها و

باغچه ها تنها شمارى از عناصر كالبدى طراحى داخلى در 
ايران هستند. روش معماران گذشته ايرانى در به كارگيرى 
اين عناصر، در راستاى آن بوده تا از جذابيت فرم كاسته و به 
غناى فضا افزوده شود؛ اين همان هندسه همراه با تزئينات 

است. 

به نظر مى رســد طراحى داخلى در ايران، از 
يك سو در چنبره نوســتالژى تاقچه ها، رف ها 
و ارُسى هاى قديم گرفتار مانده و از سوى ديگر 
به دكوراسيون و ابعاد دراماتيك و تزئينى فضاها 
تقليل يافته اســت. با تمام اينها، طراحى داخلى 
فرآيندى است كه همزمان مى بايست سويه هاى 
زيباشناختى و عملكردى را سامان دهد. طراحى 
داخلى يك ساختمان، داستانى است كه شخصيت 
اصلى آن خود انسان است؛ در اين بين حضور او 
در اين فضا، چگونگى آن و ويژگى هاى فضايى 
كه انسان در آن قرار مى گيرد، مى تواند تداعى 
كننده اصولى باشد كه در فوق به آن ها اشاره شد.

05

به نظر مى رسد طراحى داخلى در ايران، از يك سو در چنبره نوستالژى تاقچه ها، رف ها و ارُسى 
هاى قديم گرفتار مانده و از سوى ديگر به دكوراسيون و ابعاد دراماتيك و تزئينى فضاها تقليل يافته است.
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* مهر1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

   خلاصه صفحه: 

شاعری که جراح شد

شمسى روانخواه گفت وگوى زندگى سالم با 
سحر مهندسى

شمسى 
روانخواه جراح 
عمومى و داراى 
بورد تخصصى جراحى عمومى 
است. وى  سال 74 اولين مطب 
جراحى عمومى توسط يك زن 
را در شهر اصفهان داير كرد.

   چه شــد كه رشته پزشــكى را انتخاب كرديد؟ 
دليلش ذهنيت و باور جامعه نسبت به رشته پزشكى 
خصوصا در آن ســال ها بود يا علاقه شخصى شما به 

اين حرفه بود؟
زمانى كه من دانش آموز بودم، هميشــه رتبه اول كلاس بودم 
زمانى كه وارد سال چهارم دبيرستان شــدم، صرفا به دليل بهره و 
توانايى علمى ام و همچنين اصرار مادرم براى رفتن به دانشــگاه 
پزشكى، وارد رشته پزشكى شدم. اين در حالى بود كه به شدت به 

ادبيات و شعر و هنر گرايش پيدا كرده بودم.
   نمى خواهم بگويم كه ادبيات و هنر با پزشكى در 
تناقض است، چرا كه به اعتقاد شخصى من حتى اين 
ذوق مى تواند مكمل هوش علمى شما باشد. اما با اين 
گرايشى كه درشما به وجود آمده بود دوران دانشكده 

را چطور گذرانديد؟
راستش در سال چهارم دانشكده با ورود به ســالن تشريح و ... 
دچار افسردگى شدم. اين دوره شش ماه طول كشيد ، اما پس از آن 
توانستم هماهنگى بين اين دو احســاس برقرار كنم. بعد از آن به 
ادامه تحصيل در مقطع تخصص جراحى عمومى پرداختم و بعد از 
فارغ التحصيلى، اولين مطب جراح زن در اصفهان را در ســال 74  
داير كردم. اكنون در زمينه زيبايى و تا حــدودى جراحى عمومى 

مشغول به كار هستم.
   از جراحى هايى كه مربوط به زيبايى مى شــوند 
براى ما بگوييد؟ اصلا چه شــد كه به اين شــاخه از 

جراحى كشيده شديد؟
من حدود 5 ســال در بيمارستان سوانح ســوختگى كار درمان 
براى بيماران سوختگى را انجام مى دادم. در آنجا سعى مى كرديم 

سلامت و زيبايى از دست رفته مردم را به آنها برگردانيم.
   نمونه يا خاطره اى از آن دوران را در ذهن داريد؟

دختر چهارده ساله اى بود كه  به دليل خودسوزى به بيمارستان 
سوانح سوختگى انتقال داده شده بود.من حدود دو سال با انجام انواع 
عمل هاى گراف، درمان را روى او انجام مى دادم. بعد از دو ســال 
توانست به عنوان دخترى جوان و سالم از بيمارستان مرخص شود 
و اين براى من، بسيار لذت بخش بود.من اين كار را بسيار دوست 
دارم. شايد جالب است كه بدانيد زمانى كه پانزده ساله بودم با ديدن 

حتى يك تزريق ســاده واقعا حالم دگرگون مى شد، حالا به يارى 
خدا با شوق تمام به كار مى پردازم. اين حرفه نوعى خلاقيت برايم 
محسوب مى شــود. با تمام جديتى كه اين كار برايم دارد، در تمام 
لحظات آميخته با لطافت و آرامش اســت. الهام بخش شعرهاى 

عارفانه من همين رشته پزشكى بوده است.
   ديدگاه خود را نسبت به جراحى هايى كه به منظور 

زيبايى صورت مى گيرند، براى ما بگوييد؟
اين جراحى ها بيشــتر به منظــور تامين رضايت افــراد انجام 
مى گيرند. بعضى از آنها شايد از نظر فيزيولوژيكى ضرورت داشته  
باشند، اما اغلب آنها به لحاظ روحى و روانى براى اشخاص موثرند 
و حتى مى توان گفت باعث اعتماد به نفس بيشتر براى ادامه زندگى 

مى شوند.
   يعنى شما آنها را لازم مى دانيد؟

بعضى از اين عمل ها براى بعضى از اشــخاص لازم است. 
به عنوان مثال بيمارى كه به دليــل افزايش بى اندازه وزن و 
افسردگى ناشــى از آن، حتى نمى توانست راه برود با كمك 
نمونه اى از اين جراحى ها توانست كمى از وزن خود را كم 
كند  و انگيزه به دست آمده به او كمك بسيارى در بهبودى 

روحيه و اراده در جهت ورزش و كاهش وزن كرد. من معتقدم 
كه براى يك زندگى سالم، روح و بدن سالم هر دو با هم و در كنار 

هم لازمند.
   آيا شــما تاكنــون اعضــاى خانــواده خود 
را هــم تحــت اين گونــه اعمــال جراحــى قرار 

داده ايد؟
بله. فراوان.

   چند درصد از مراجعان بــراى اين جراحى ها را 
خانم ها و چند درصد را آقايان تشكيل مى دهند؟

عمده مراجعه كنندگان براى اين جراحى ها را خانم ها تشكيل 
مى دهند.

   ايرانى هــا و غربى ها در اســتقبال از اين قبيل 
جراحى ها  چقدر به يكديگر شبيه يا متفاوتند؟

ايرانى ها بر خلاف غربى ها از جراحى هاى زيبايى بسيار استقبال 
مى كنند.

زمانى كــه من دانش آموز بودم، هميشــه رتبــه اول كلاس بــودم زمانى كه وارد ســال چهارم 
دبيرستان شدم، صرفا به دليل بهره و توانايى علمى ام و همچنين اصرار مادرم براى رفتن به دانشگاه پزشكى، 

وارد رشته پزشكى شدم. اين در حالى بود كه به شدت به ادبيات و شعر و هنر گرايش پيدا كرده بودم.
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   خلاصه صفحه: 

دندان های 
ضربه دیده

دكتر مسعود براتى
جراح و متخصص 

درمان ريشه 
دندان

مقدمه :
در ضرباتى كه به نواحى سر و صورت وارد مى شود، 
دندان ها به طور شــايع دچار آسيب مى شوند. هر 
گونه ضربه به فك و دندان ها بايد جدى گرفته شود  
و نبايد  آن را دســت كم گرفت، زيرا ممكن است 
منجر به از دســت دادن دندان و نياز به درمان هاى
 پيچيده تر شود. اين ضربات ممكن است در حين 
تصادفات رانندگى ، موتور و دوچرخه ، فعاليت هاى 
ورزشى و بازى ، نزاع ها و . . .  به فك و دندان ها وارد 
آيد. بسته به نوع ، شدت و جهت وارد آمدن ضربه، 
حالت هاى مختلفى از آســيب به دندان ها حادث 
مى گردد، اعم  از كوفتگى ، ترك يا  شكستن  مينا و 
عاج دندان  يا بدون درگيرى عصب دندان ، شكستگى 
ريشه ، شكستن توأم تاج و ريشه ، فرو رفتن دندان 
درون اســتخوان فك ، جابجايى دندان به جهات 
مختلف ، بيرون افتادن يك يا چند دندان ، شكستن 
دندان به همراه اســتخوان نگهدارنده آن  و نهايتا 

شكستن استخوان فك يا فكين .
بيان مسئله :

اين نوشــتار درصدد پرداختن به بحــث در مورد 
درمان هــاى لازم هر يك از موارد فوق نيســت ، 
هدف آن است كه آگاهى كافى به عنوان كمك هاى 
اوليه در اختيار شــما قرار گيرد  زيــرا در اين گونه 
آسيب ها ، زمان نقش اساسى و كليدى در موفقيت 

درمان ايفا مى كند  .
چند نكته را در ابتدا يادآورى مى كنم :

در مواجهه با چنين مواردى :
1. دستپاچه نشويد و خونسرد باشيد .

2. سريع و درست عمل كنيد.
3. سريعاً به دندان پزشــك يا جراح دهان و فك و 
صورت ( بسته به درگيرى دندان يا فك ) مراجعه كنيد.

4. درمان را تا مراحل نهايى پيگيرى كنيد .

كمك هاى اوليه براى اورژانس هاى ضربه به فك و دندان ها :
الف ) ترك و شكستگى در دندان ها:

1.  به آرامى آلودگى ها را از روى ناحيه توسط آب كمى گرم يا گاز 
استريل آغشته به آب گرم ، تميز كنيد.

2. دندان را از معرض هوا يا مايعات ســرد محافظت كنيد ، اين 
كار را مى توانيد به ســادگى توسط پوشش دندان با گاز مرطوب 

انجام دهيد .
3. اگر خونريزى وجود دارد چند گاز استريل را به صورت لقمه در 
آورده و روى محل خونريزى با فشار متوسط براى ده دقيقه نگه 

داريد تا خونريزى بند آيد.
4 .  كمپرس ســرد بر روى صورت ، بر روى ناحيه اى كه دندان 
آسيب ديده در آن واقع است ، قرار دهيد. اين عمل ، از تورم ناشى 

از ضربه خواهد كاست .
5 . اگر تاج دندان شكسته است ، قطعه جدا شده را پيدا نموده ، در 
محيط مرطوب نگهداشته و به دندانپزشك بدهيد. ممكن است 

دندان پزشك تصميم بگيرد همان قطعه را به دندان بچسباند. 
6 . فرد آســيب ديده را فوراً بــراى درمان هــاى تكميلى نزد

 دندانپزشك ببريد .
ب ) دندان هاى بيرون افتاده :

دندان را پيدا كنيد. آن را از ناحيه تاج بگيريد ، به ريشه اصلاً دست 
نزنيد. اگر دندان كثيف اســت يا روى جاى آلوده افتاده به آرامى 
با جريان ملايم آب آن را بشوييد. به هيچ وجه روى آن برس يا 
مسواك نزنيد و ســعى نكنيد اگر بافتى به آن چسبيده آن را جدا 
كنيد. اگر ممكن است و توانايى آن را داريد، بهتر است در اسرع 
وقت دندان را به حفره خود برگردانيــد. در اين صورت يك گاز 
استريل روى آن گذاشته و تا رســيدن به دندانپزشك در محل 

نگه داريد.
اگر توانايى در جاگذارى دندان را نداشــتيد، آن را در يك محيط 
كاملاً مرطوب وارد كرده و ســريعاً به دندانپزشك مراجعه كنيد. 
بهترين محيط ها  به ترتيب شير ، سرم فيزيولوژى يا آب معمولى 
است. اگر هيچكدام در دسترس نبود، زير زبان خودتان نگهداريد. 
زير زبان كودك جاى مناســبى نيســت زيرا ممكن است آن را 

قورت بدهد.
در هر صورت سريعا به دندانپزشك مراجعه كنيد. زيرا زمان بسيار 
مهم است. بهترين حالت آن اســت كه دندان فوراً به جاى خود 
برگردانده شود و كمتر از نيم ساعت به دندانپزشك مراجعه شود. 
هر چه زمان بيشتر شود، موفقيت درمان كمتر و كمتر خواهد شد.

ج ) دندان هاى بيرون آمده ( ولى بيرون نيفتاده ) :
بهتر است يك كمپرس سرد روى گونه يا لب بر روى ناحيه درگير 

گذاشته و به سريعا به دندانپزشك مراجعه نماييد.
صدمات بر بافت نرم :

شامل زخم شدن گونه ، لثه ، زبان و لب هاست  كه معمولا باعث 
خونريزى مى شــوند. براى كنترل خونريزى اعمال زير را انجام 

دهيد :
- دهانتان را با محلول آب نمك بشوييد.

- يك گاز استريل لقمه شده يا يك عدد چاى كيسه اى بر روى 
محل خونريزى دهنده گذاشــته و براى 20-15 دقيقه با فشار 

نگهداريد.
- كمپرس سرد ( حوله ســرد ) را بر روى صورت براى 10-15 
دقيقه نگهداريد. اين كار هم خونريــزى را كم مى كند و هم اثر 

تسكينى دارد.
- اگر خونريزى بند نيامد به دندانپزشــك يا بيمارستان مراجعه 
كنيد. تا رسيدن به پزشك كمپرس سرد را ادامه دهيد و گاز را با 

فشار بر روى محل خونريزى دهنده نگهداريد.
احتمال شكستگى فك :

- دندان هاى بالا و پايين را روى هم بگذاريد و ببينيد آيا رابطه 
دندان ها مثل قبل است يا تغيير كرده است. به خصوص سمتى را 

كه ضربه خورده، مشاهده كنيد .
- ببينيد آيا عضلات ســمت ضربه ديده دچار اسپاسم هستند يا 

خير ؟
- اگر تورم وجود دارد، كمپرس سرد را شروع كنيد.

- اگر هر كدام از موارد فوق وجود داشت ، فك را حركت ندهيد. 
پارچه يا روسرى اى  زير چانه انداخته و بالاى سر گره بزنيد.

- سريعا به بيمارستان يا جراح دهان و فك و صورت مراجعه كنيد.
در نهايت يادآورى مى كنم اين موارد جهت افزايش آگاهى عموم 
گفته شد و نه خود درمانى ، در تمامى موارد فوق مراجعه سريع به 

مراكز درمانى را فراموش نكنيد.
شاد و سلامت باشيد.

بيان مسئله :
اين نوشــتار درصدد پرداختن به بحــث در مورد 
درمان هــاى لازم هر يك از موارد فوق نيســت ، 
هدف آن است كه آگاهى كافى به عنوان كمك هاى 
اوليه در اختيار شــما قرار گيرد  زيــرا در اين گونه 
آسيب ها ، زمان نقش اساسى و كليدى در موفقيت 

درمان ايفا مى كند  .
چند نكته را در ابتدا يادآورى مى كنم :

در مواجهه با چنين مواردى :
1. دستپاچه نشويد و خونسرد باشيد .

2. سريع و درست عمل كنيد.
. سريعاً به دندان پزشــك يا جراح دهان و فك و 

. سريع و درست عمل كنيد.
. سريعاً به دندان پزشــك يا جراح دهان و فك و 

. سريع و درست عمل كنيد.
3

صورت ( بسته به درگيرى دندان يا فك ) مراجعه كنيد.
4. درمان را تا مراحل نهايى پيگيرى كنيد .

كنيد. اگر ممكن است و توانايى آن را داريد، بهتر است در اسرع 
وقت دندان را به حفره خود برگردانيــد. در اين صورت يك گاز 
استريل روى آن گذاشته و تا رســيدن به دندانپزشك در محل 

نگه داريد.
اگر توانايى در جاگذارى دندان را نداشــتيد، آن را در يك محيط 
كاملاً مرطوب وارد كرده و ســريعاً به دندانپزشك مراجعه كنيد. كاملاً مرطوب وارد كرده و ســريعاً به دندانپزشك مراجعه كنيد. 
بهترين محيط ها  به ترتيب شير ، سرم فيزيولوژى يا آب معمولى 
است. اگر هيچكدام در دسترس نبود، زير زبان خودتان نگهداريد. 
زير زبان كودك جاى مناســبى نيســت زيرا ممكن است آن را 

قورت بدهد.
در هر صورت سريعا به دندانپزشك مراجعه كنيد. زيرا زمان بسيار 
مهم است. بهترين حالت آن اســت كه دندان فوراً به جاى خود 
برگردانده شود و كمتر از نيم ساعت به دندانپزشك مراجعه شود. 
هر چه زمان بيشتر شود، موفقيت درمان كمتر و كمتر خواهد شد.

- اگر تورم وجود دارد، كمپرس سرد را شروع كنيد.
- اگر هر كدام از موارد فوق وجود داشت ، فك را حركت ندهيد. 

پارچه يا روسرى اى  زير چانه انداخته و بالاى سر گره بزنيد.
- سريعا به بيمارستان يا جراح دهان و فك و صورت مراجعه كنيد.

در نهايت يادآورى مى كنم اين موارد جهت افزايش آگاهى عموم 
گفته شد و نه خود درمانى ، در تمامى موارد فوق مراجعه سريع به گفته شد و نه خود درمانى ، در تمامى موارد فوق مراجعه سريع به 

مراكز درمانى را فراموش نكنيد.
شاد و سلامت باشيد.

دندان های 
ضربه دیده

اصفهان،ابتداى 
چهارباغ بالا، 
مجتمع تجارىادارى كوثر، 
طبقه دوم،واحد 423
تلفن تماس:6204838

دانستنی های مفید
 برای عموم
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تكنيك و ريخت برنامه ماه عسل يك رويداد تخصصى است و همين مسئله باعث شد    خلاصه صفحه: 
تا مردم بتوانند خيلى خوب با اين برنامه ارتباط برقرار كنند. 

احسان عليخانى  درگفت و گو با زندگى سالم : 

93ماه عسل 93ماه عسل 93 با اجرای احسان علیخانی ماه عسل 93 با اجرای احسان علیخانی 

احسان عليخانى  درگفت و گو با زندگى سالم : احسان عليخانى  درگفت و گو با زندگى سالم : 

برای بعضی ها نگرانم

 حالا ديگر كمتر كســى اســت كه 
احسان عليخانى را نشناسد و برنامه 
ماه عسل را به او نســبت ندهد. او در 
ماه رمضان امســال توانست اجرايى 
متفاوت از خود بــه يادگار بگذارد و به 
نسبت ســال هاى قبل موفق تر عمل 
كند؛ به طورى كه مى تــوان گفت او 
با برنامه ماه عســلش يك ســاعت 
قبل از افطار مــردم را پاى تلويزيون 
مى كشــاند و لحظه هاى غم و شادى 
و خنده و گريه و حســرت و شكر را 
براى مردم ارمغان مــى آورد. بعد از 
ماه رمضان وقتى تصــور كردم كه او 
حالا ديگر كمى سرش خلوت تر شده 
بارها با او تماس گرفته و درخواست 
مصاحبه اختصاصــى دادم ولى هربار 
به دلايلى اين امر محقق نشد. پيامك 
هايى را نيز به او ارسال كرده و در متن 
آن ها درخواســت مصاحبه حضورى 
دادم، ولى بازهم جوابى شنيده نشد تا 
اينكه خبردار شدم كه قرار است او در 
جمع خبرنگاران در محل فرهنگسراى 
رسانه حضور پيدا كرده و در جلسه نقد 
و بررسى ماه عسل پاسخگوى سوالات 
باشــد. عزم خود را جزم كرده و طبق 
هماهنگى قبلى در سفرى يكروزه به 
تهران رفتم. احسان عليخانى به همراه 
شــريعت پناهى مدير كل اجتماعى 
شبكه ســوم ســيما، محمد حسين 
لطيفى كارگردان مطرح كشور و دكتر 
حسام الدين آشنا منتقد فرهنگسراى 
رسانه در پشت تريبون در مقابل ديد 
خبرنگاران قرار گرفت. ابتدا شريعت 
پناهى لب به سخن گشود و از احسان 
عليخانى بابت برنامه خوبش تشــكر 
كرد و قول داد كه سال آينده هم مجددا 
او مجرى برنامه ماه عســل باشد، اما 
در ادامه احسان عليخانى پاسخگوى 
ســوالاتى شــد كه در ادامه خواهيد 

خواند:

حسن اسماعيلى
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   خلاصه صفحه: 

برای بعضی ها نگرانم

چيزى در وجود همه ما به نام وجدان وجود دارد كه باعث مى شــود نسبت به محيط 
اطراف حساس باشــيم و من نگران كسانى هســتم كه از كنار همه مسائل خيلى ســاده مى گذرند و 

لحظه اى حاضر نيستند خودشان را به جاى ديگران بگذارند.

ايده ساخت برنامه ماه عسل، ابتدا از كجا آمد؟ 
طرح و ايده اين برنامه از سال 86 شروع شد. با توجه به تجربيات 
قبلى كه در زمينه ساخت مستند داشتم و داستان زندگى مردم را 
در آن موقع به صورت يك رويداد مى ســاختم شبكه سوم سيما 
پيشنهاد داد كه برنامه اى ساخته شود كه در آن به سراغ مردم برويم 
و از دل زندگى آن ها براى ديگران برنامه بسازيم. اوايل خيلى از 
دوستان به اين برنامه اميدوار نبودند؛ چرا كه اين برنامه هيچ ستاره 
مطرح سينمايى يا سياسى در خود نداشت و تمام حرف ها را مردم 
عادى از بطن زندگى خود مى زدند، ولى بعد از چند قسمت ارتباط 
خوبى بين مردم برقرارشد؛ به طورى كه با نگاه و تماس هاى مردم 
درك مى كرديم كه مى توان بدون حضور ستاره هاى سينمايى در 
برنامه نيز موفق شد. بزرگترين حسن اين برنامه اين است كه ثابت 
كرد با خود مردم هم مى شود براى مردم برنامه ساخت و اين يك 
عنصر تاثيرگذار و جريان ساز در رسانه است كه در برنامه ماه عسل 
به خوبى به آن توجه شــد. ما در اين برنامه به سراغ كسانى رفتيم 
كه شايد خيلى از آن ها حتى يك بار هم دوربين يا استوديو ضبط 

برنامه نديده بودند و كار كردن با آن ها خيلى سخت بود.
ماه عسل امســال به دل مردم خيلى خوب نشست؛

 علت آن چه بود؟
برنامه ماه رمضان امسال، ماحصل تلاش همه كسانى بود كه 
از سال 86 تاكنون يارى گر ما بودند. افتخار ما اين است كه در ماه 
عسل به ندرت كسى از مجموعه جدا شــده و همه عوامل همان 
هايى هستند كه از اول قصد پيشــرفت اين برنامه را داشته اند. ما 
خوشحاليم كه به 60 تا 70 درصد آنچه فكر مى كرديم، رسيديم 
و جريانى فراهم شد كه مردم با تماشاى اين ويژه برنامه استقبال 
خوبى از آن نشــان بدهند. در برنامه امسال، خيلى ها حرف براى 
گفتن داشتند و قصه زندگى آدم هايى شنيده شد كه به بطن زندگى 
مردم نزديك بود. تكنيك و ريخت برنامه ماه عســل يك رويداد 
تخصصى است و همين مسئله باعث شــد تا مردم بتوانند خيلى 
خوب با اين برنامــه ارتباط برقرار كنند. اگرچــه نزديك به 6 ماه 
دوندگى شبانه روزى پشت اين برنامه وجود داشت، اما خيال ما از 
اين بابت راحت شــد كه اين همه تلاش بالاخره نتيجه مثبت به 

همراه داشته است.
بعضى هــا معتقدند كه ماه عســل بــا موضوعات 
دلگيرش ماه رمضان را به كام مردم تلخ كرده است؛

به نظر شما اشاره به موضوعاتى مثل قتل و سرقت 
و اعتياد و بيمارى آن هم در لحظه هاى نزديك به اذان 

مشكلى ندارد؟
به طور كلى با اطلاق واژه تلخ به برنامه ماه عســل مشــكل 

دارم و نمــى توانم ايــن ادعــا را بپذيــرم. صاحبان انديشــه 
معتقدند كه هراتفاقى تلخ نيســت، ولى اتفاقــات عميق روزگار 
تلخ اســت. شــايد خيلى ها به هيچ وجــه دچار تغيير نشــوند 
و حتى بــا ديدن قاب عكــس و منظره هيچ تفاوت و احساســى 
در آن ها به وجــود نيايد، ولى بســيارى ديگر بــه راحتى تحت 
تاثير قــرار مى گيرنــد و با شــنيدن قصه تلخ داســتان زندگى 
هموطنى كه با مشــكلات زياد خــود را از منجــلاب گرفتارى 
ها نجات داده اســت به يكباره تغيير رويــه داده و خود را نجات

مى دهند. چيزى در وجود همه ما به نام وجدان وجود دارد كه باعث 
مى شود نسبت به محيط اطراف حساس باشيم و من نگران كسانى 
هستم كه از كنار همه مســائل خيلى ساده مى گذرند و لحظه اى 
حاضر نيستند خودشان را به جاى ديگران بگذارند. به نظر من بايد 

براى اين افراد فكرى كرد. 
چرا ماه عسل در ساعاتى پخش مى شود كه مردم 

لحظه هاى پايانى روزه دارى را مى گذرانند؟
ماه عسل يك نشــان بزرگ از روزگار را نشــان مى دهد و به نظر من 
اين برنامه در لحظات يك ســاعت مانــده به افطار، جلوتــر از ديگر 
برنامه هاى در طول ســال است. شــايد خودبينى اســت، ولى بايد 
اعتراف كنم كه خدا من را دوســت داشــته كه بهتريــن ثانيه هاى
ماه رمضانش را به مــن داده تا براى بندگانش حــرف بزنم. با تجربه 
12 ساله اى كه در ساخت مســتند دارم مى توانم كل برنامه ماه عسل 
را در 5 روز ببندم و آمــاده كنم و با موضوع روتيــن روز و خيال راحت 
كار ســاده و اجمالى را به مردم تحويــل بدهم، ولى بــا اينكه خيلى 
دشــوار اســت از 6 ماه قبل از شــروع برنامه، پيگيرى ها و بررسى 
ها آغاز مى شــود تا 30 برنامه به طور زنده براى مردم اجرا شــود. 
مردمى كه به اين برنامــه اعتراض دارند درد مشــتركى دارند؛ آن 
ها نمى خواهند حقيقت روزگار را بپذيرند. همه ما وقتى فشــار مى 
بينيم منقلب مى شــويم، ولــى برنامه اى كه به واســطه آن مردم 
منقلب شــوند نه درجه اى براى مــن دارد و نه حقوق من بيشــتر 

مى شود.
بعضى هــا مى گويند احســان عليخانــى يك مداح 

مدرن است؛ آيا اينطور است؟
من اگر مداح مدرن هســتم به خدا تا اين لحظــه هيچ پاكتى 

براى مداحى هايم نگرفته ام (مى خندد). تفســير اين افراد 
اشتباه است. اعتقاد دارم كه در اينگونه از برنامه ها 

جنس كار مهم است؛ زيرا كار ساده اى نيست 
كه لحظاتــى با ديگران دور هم بنشــينيم و 
بخنديم و از همه چيز ســخن بگوييم و بعد 
هم همه چيز را فرامــوش كنيم. من متهم 
شده ام كه چرا در مقابل مهمان ها زمخت 
و بى تفاوت هســتم؛ من وظيفه دارم كه 
نقطه وصل بين مردم باشــم و دست در 
دســت مخاطب بگذارم؛ من بايد حواسم 
به فراز و فرود داســتان باشد و نمى توانم 
همپــاى ديگران بخنــدم و گريه كنم و 
واكنش نشــان بدهم. تعبير مداح مدرن 
را نمى پســندم، ولى خوشحالم كه اگر 
به قول بعضى هــا در برنامه ام مداحى 
كرده ام مدح و ثناى افرادى را كرده ام 
كه مهجور بوده اند و حتى يكبار هم در 

دنيا ديده نشده اند. 

چــرا امســال اينقــدر نقــد 
سازنده و تخريبى به برنامه 

شما وارد شد؟
امسال در برنامه ماه عسل ما اعلام كرديم كه به نقدهاى سازنده 
هديه تعلق خواهد گرفت و از انتقادات مثبت و بجا اســتقبال مى 
كنيم؛ همين امر باعث شــد تا آن هايى كه هيچ انتقادى هم به ما 
نداشــتند لباس منتقد به تن كرده و از ما انتقاد كنند. در داســتان 
كودكى كه از طرف پرورشــگاه به خانواده اى تحويل داده شد، 
بيشترين انتقادات به ما وارد شد و اين نشان مى دهد كه اين برنامه 
ديده شده است. دست همه انتقادكنندگان درد نكند؛ همين نظرات 
مثبت و منفى و انتقادات مردم است كه باعث مى شود سال آينده 
برنامه بهترى بسازيم. خيلى ها با ديدن يك داستان و شايد چند 
دقيقه از برنامه، كل برنامه را مورد نقد قرار مى دادند. در اين برنامه 
همه چيز داشتيم؛ از نقد درست و كارساز و سازنده گرفته تا تخريب 
و حتى حواشــى. ما به همه آن ها گوش مى داديم و ســعى مى 
كرديم مورد توجه قرار بدهيم. يكى از خبرنگاران انتقادى كوبنده 
از برنامه ماه عسل كرده بود. خودم شخصا با ايشان تماس گرفتم 
و در قبال اين نقد هديه اى بــه او دادم؛ در حالى كه خود او بعدها 
عنوان كرد كه تنها يك قســمت از اين برنامه را ديده و مورد نقد 

قرار داده است. 
ماجراى طراحى دكور امســال 

چه بود؟
در برنامه ماه عســل 
سال 90 ايده ساده اى
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   خلاصه صفحه: 

برنامه ماه رمضان امسال 
ماحصل تلاش همه كسانى بود 
كه از سال 86 تاكنون يارى گر 
ما بودند. افتخار ما اين است 
كه در ماه عسل به ندرت كسى 
از مجموعه جدا شده و همه عوامل همان 
هايى هستند كه از اول قصد پيشرفت اين 
برنامه را داشته اند. ما خوشحاليم كه به 60 
تا 70 درصد آنچه فكر مى كرديم رسيديم و 
جريانى فراهم شد كه مردم با تماشاى اين 
ويژه برنامه استقبال خوبى از آن نشان بدهند. 
در برنامه امسال خيلى ها حرف براى گفتن 
داشتند و قصه زندگى آدم هايى شنيده شد 
كه به بطن زندگى مردم نزديك بود. تكنيك و 
ريخت برنامه ماه عسل يك رويداد تخصصى 
است و همين مسئله باعث شد تا مردم بتوانند 
خيلى خوب با اين برنامه ارتباط برقرار كنند. 

اگرچه نزديك به 6 ماه دوندگى شبانه 
روزى پشت اين برنامه وجود داشت 
اما خيال ما از اين بابت راحت شد كه 
اين همه تلاش و دوندگى بالاخره 
نتيجه مثبت به همراه داشته است

 داشــتيم؛ به طورى كه پرده اى باز و مجدد بسته مى شد؛ چيزى 
نزديك به صحنه تئاتر. امسال تصميم گرفتيم كه يك فضاى جديد 
با هدفى خاص داشته باشــيم و از دو ماه قبل از شروع برنامه اقدام به 
ساخت زيربنا براى اين دكور كرديم تا نهايت به اين شكل كه ديديد، 
دكور آماده شد. اين دكور، كره زمين در حال چرخش بود كه وارد آن 
مى شــديم؛ با انســان ها صحبت مى كرديم و مجــدد از آن خارج 
مى شديم.تمركز مخاطب و ميهمان در اينگونه برنامه ها بسيار مهم 
است. در قاب ما بايد رنگ متناســب با محيط باشد تا ايجاد حواشى 
نكند. مهمان هاى ما انســان هاى ســاده اى بودند؛ به حدى ساده 
كه بعضى از آن ها حتى يكبار هم به تهران ســفر نكــرده بودند، ما 
در بين ميهمان ها فردى را داشــتيم كه در لحظه هاى پايانى برنامه 
مى پرسيد برنامه كى پخش مى شــود يا فردى را داشتيم كه بعد از 
20 دقيقه مى پرســيد برنامه چه زمانى ضبط مى شود؟ وقتى شما با 
اينگونه افراد در ارتباط هســتيد نمى توانيد زياد به دنبال زرق و برق 
باشــيد. ما حتى براى جلوگيرى از حواس پرتى ميهمان ها دوربين 
هاى فيلمبــردارى را در فضــاى تاريك و دور از چشــم ميهمان ها

قــرار داده بوديم تــا ميهمان تصور كنــد كه فقط يك گپ ســاده 
در حال انجام است.

آيا سال آينده هم ماه عسل با اجراى 
احســان عليخانى پخــش خواهد 

شد؟
(شريعت پناهى پاســخ مى دهد): سال 
گذشته حواشــى اى به وجود آمد كه باعث 
شد براســاس مصلحت آقاى عليخانى تا 
اطلاع ثانوى، جلوى دوربيــن قرار نگيرد. 
شبكه سوم سيما مايل اســت كه هرسال 
ايشــان در ماه رمضان باشد و اجراى برنامه 
بكند، ولى گاهى بايد مصلحت انديشى 
كرد. ما از هميــن حالا از 
ايشــان درخواســت 
كرده ايــم كه به فكر 
سال آينده باشد و به 
طور قطع ماه عســل 
سال آينده نيز احسان 
جلــوى  عليخانــى 
دوربين ها قرار خواهد 

گرفت. 

حواشى:
*بيش از هزاران دختر جوان با اطلاع از حضور احسان عليخانى در 
فرهنگسراى رسانه به اين محل آمده بودند؛ به طورى كه حضور آن 
ها باعث ترافيك شديد در خيابان شده بود.مسئولين برگزارى از آن ها 
درخواست كردند كه در سالن جنبى حضور پيدا كنند تا لحظاتى احسان 

عليخانى براى آن ها سخنرانى كند.
*عده اى از خانم ها از صبح زود به آنجا آمده بودند تا با نشســتن 
در رديف هاى اول صندلى ها شــانس بيشــترى براى ديدن چهره 

محبوبشان داشته باشند.
*صداى جيغ زدن و داد كشيدن حضار باعث اختلال در برگزارى 
برنامه شد و مجرى چند بار از مردم (دختران جوان) كه درسالن بغلى 

حضور داشتند درخواست كرد تا سكوت را رعايت كنند. 
 *تابلويى كه بر روى آن عكس احسان عليخانى حك شده بود، به 
او تقديم شد و او با امضا در گوشه اين تابلو آن را به همه دوستدارانش 

تقديم كرد.
*در ميان برنامه، مستندى چند دقيقه اى در مورد جريان ربوده شدن 
محمدطاها و پيدا شدنش در اثر حرف هاى عليخانى پخش شد كه با 

گريه مجرى برنامه، همراه شد.
*مجرى برنامه از همه حضار خواست كه به احترام عليخانى قيام 

و او را تشويق كنند.
*يكى از حضار در سالن بعد از پخش اين مستند برخاست و با فرياد 
توامان با گريه از عليخانى تشكر كرد و گفت كه نمى داند چگونه از وى 

تشكر كند. او خود را از اقوام همسايگان محمد طاها ناميد.
*شنيده ها حاكى از آن اســت كه محبت جمعيت مشتاق براى هر 
چه بيشتر نزديك شدن به عليخانى در حدى بود كه در انتهاى مراسم 
وى مجبور شد قيد سوار شــدن به خودرو خودش را كه در محاصره 
خانم هاى جوان بود ،بزند و با خودرو يكى از كارمندان فرهنگسرا 

به منزلش بازگردد.

از 6 ماه قبل از شــروع برنامه، پيگيرى ها و بررســى ها آغاز مى شود تا 30 برنامه به 
طور زنده براى مردم اجرا شود. مردمى كه به اين برنامه اعتراض دارند درد مشتركى دارند؛ آن ها 

نمى خواهند حقيقت روزگار را بپذيرند.
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   خلاصه صفحه: 

Beauty is Truth

دكتر عليرضا پور صيرفى
داراى   بورد   تخصصى جراحى گوش، گلو  و  بينى

عضو آكادمى جراحان  پلاستيك  بينى  و صورت اروپا
جراحى پلا ستيك  بينى، اصلاح افتادگى  پلك

آندوسكوپى   سينوس

چهارباغ بالا / مجتمع ماكان 2 / طبقه اول / واحد 3
تلفن تماس : 6286740

تماس روزهاى زوج  (17:30 الى 30 : 20 )
alirezapourseirafi@yahoo.com

Ali R.Pourseirafi MD
Board certified Otorhinolarygologist
Member of European Academy of Facial Plastic Surgery

(UAFPS)
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مريلا زارعى، بازيگر سرشناس سينما و تلويزيون متولد شهر قم و فارغ التحصيل صنايع غذايى    خلاصه صفحه: 
از دانشگاه آزاد است. ابتدا در فيلم سلام سينما، چهره او بر روى پرده سينما نقش بست. او با مجموعه تلويزيونى 

كارآگاه به دنياى بازيگرى روى آورد و با مجموعه تلويزيونى هواى تازه بيشتر شناخته شد

مريلا زارعى، بازيگر 
سرشناس سينما و 
تلويزيون متولد شهر قم 
و فارغ التحصيل صنايع 
غذايى از دانشگاه آزاد 
است. ابتدا در فيلم سلام 
سينما، چهره او بر روى 
پرده سينما نقش بست. 
او با مجموعه تلويزيونى 
كارآگاه به دنياى بازيگرى 
روى آورد و با مجموعه 
تلويزيونى هواى تازه بيشتر 
شناخته شد. بازى در فيلم 
دو زن يكى از شانس هاى 
بزرگ او بود. پس از آن 
بازى درخشانى در واكنش 
پنجم داشت. از آخرين آثار 
او مى توان به سريال كلاه 
پهلوى و فيلم هيس دخترها 
فرياد نمى زنند ،اشاره 
كرد . حضور او در اجتماع و 
فعاليت هاى بشر دوستانه 
ثابت كرده كه وى بدون 
نياز به شهرت طلبى، به فكر 
حمايت از مردم اجتماعش 
است. آنچه مى خوانيد 
حاصل گفت و گويى است با 
اين بازيگر خوب و توانمند 
كشورمان.

مريلا زارعى  درگفت و گو با زندگى سالم  

جامعه فرهنگی بخش مهمی از هر جامعه است

عباس بهروان
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زماني كه وارد دنياي بازيگري شدم، كودك تر از حالا بودم و حتي بعد از دو زن هم كاملا به اين    خلاصه صفحه: 
موضوع اشراف نداشتم كه اين فيلم چه اتفاق بزرگي در كارنامه من است

خانم زارعي فكر مــي كنيد نقطه عطف 
بازيگري كارنامه شماچه زماني اتفاق افتاده 
است؟ و فكر مي كنيد بيشتر از يك نقطه 

عطف در كارنامه شما وجود دارد؟
به نظرم نقطــه عطــف اول در فيلــم دو زن به 
كارگردانــي خانم تهمينه ميلاني بــراي من اتفاق 
افتاد، نقطه عطف دوم در فيلم سربازهاي جمعه آقاي 
كيميايي و اگر اجازه داشــتم كه سه تا نقطه عطف 
در كارنامه ام معرفي كنم مطمئنا نقطه عطف سوم 
كارنامه بازيگري من، فيلم درباره الي به كارگرداني 

آقاي فرهادي است. 
چه اتفاقي افتــاد كه پــس از فيلم دو 
زن انتخاب هاي شــما محدودتر شد و با 

كارگردان هاي سطح بالايي كار كرديد؟
زماني كه وارد دنياي بازيگري شدم، كودك تر از 
حالا بودم و حتي بعد از دو زن هم كاملا به اين موضوع 
اشراف نداشتم كه اين فيلم چه اتفاق بزرگي در كارنامه 
من اســت. احساســم اين بود فيلمي را كه دوست 
داشــتم بازي كنم، فيلم هم اتفاقا خيلي خوب از كار 
درآمد، نقش من هم به خوبي ديده شد و احساس مي 
كردم به عنوان يك بازيگر توجهات بسيار بيشتري به 
سمتم جلب شده است. اين براي من بسيار جذاب بود 
ولي هنوز هم دقيق نفهميده بودم كه چه اتفاقاتي در 
آينده ممكن است بيافتد. دليل اين طرز فكر هم اين 
بود كه فكر مي كردم اين موقعيت و اتفاقاتي كه پيش 
آمده هميشگي و دائمي است. دقيقا نمي دانستم كه در 
اين سينما ممكن است ديگر پيشنهاد يك كار خوب 
به من نشود يا اگر انتخاب هاي بدي داشته باشم چه 
ضربه بدي ممكن است به كارنامه حرفه اي ام بزند 
به همين دليل فكر مي كنم من قدرِ اتفاقات خوب و 
موقعيت هــاي مناســب در آن زمــان را به خوبي 
ندانستم. مثلا بعد از فيلم دو زن من فيلم تكيه بر باد به 
كارگرداني آقاي داريوش فرهنگ كه از سينماي بدنه 

و به شدت تجاري بود را بازي كردم. 
شما مي ترســيد كه موقعيت فعليتان از 

دست برود؟ 
بله. اين مســئله ترس هم دارد. مــن مي خواهم 
موقعيتم در سينما حفظ شود به اين دليل كه من در 
سينما متولد نشــده ام بلكه تلويزيون باعث شد كه 
من به سمت سينما بروم. با اينكه من هنوز تلويزيون 
را يك موقعيت بسيار خوب و جدي براي ديده شدن 
مي دانم. سطح ديده شدن در تلويزيون بسيار بيشتر 
از سينماست و آدم ها خواســته يا ناخواسته خيلي از 
برنامه ها و سريال هاي تلويزيوني را مي بينند و خب 

مسلما در اين بين شما هم بيشتر ديده مي شويد. 
بعد از فيلم زن زيادي خانم ميلاني ديگر به 
شما پيشنهاد بازي در فيلم شان را ندادند يا 
خودتان ديگر تمايلي به همكاري با ايشان 

نداشتيد؟
بعد از فيلم زن زيادي همكاري من و خانم ميلاني 
با هم قطع شــد، البته اتفاق بدي نيفتاد. من و خانم 
ميلاني حس و حال بسيار نزديكي به هم داريم حتي 
يادم هست گاهي اوقات سر صحنه ما با هم ديالوگ 
هم برقرار نمي كرديم و آنقدر به يكديگر نزديك شده 
بوديم كه در يك صحنه اگر خانم ميلاني از من چيزي 
را مي خواست درك مي كردم ولي در هنگام ساخت 
زن زيادي احساس كردم كه اين نزديكي زياد خيلي 
وقت ها خانــم ميلاني را محدود مــي كرد و خيلي 

وقت ها من را به عنوان يك بازيگر. خيلي اوقات به من 
احساس سهيم بودن در طرز تفكر كارگردان دست مي 
داد كه اين ممكن بود به بازيگري من ضربه بزند. ما هر 

دو اين خطر را احساس كرديم. 
در فيلم سرباز هاي جمعه آقاي كيميايي 
شما باز هم در نقش مكمل ظاهر شديد ولي 
به حدي در اين فيلــم كاملا مردانه، خوب 
ظاهر شديد كه لقب ستاره فيلم را گرفتيد. 
از آن فيلم و حاشيه هايش بيشتر بگوييد و 
اصلا چي شــد كه بعد از اين فيلم در فيلم 

حكم هم بازي كرديد؟
سربازهاي جمعه براي من فيلمي بسيار بزرگ و 
تجربه كار با مســعود كيميايي هم تجربه اي بسيار 
ارزشمند بود. من نقش كوتاهي در اين فيلم داشتم و 
واقعا خودم نمي دانستم كه آيا مي توانم در آن موقعيت 
و تايم محدود چيز قابل توجهي به تماشاگر ارائه كنم 
يا نه. خيلي از دوستان سينمايي من در آن زمان  به من 
مي گفتند كه اين نقش را بازي نكنم و اصلا به نفع من 
نيست. خود من هم زياد به بازي در اين نقش تمايلي 
نداشــتم و در دو راهي قرار گرفته بودم. تا اينكه طي 
تماسي ماجرا را با خانم ميلاني كه در آن موقع ايران 
نبودند در ميان گذاشتم. من به ايشان گفتم به نظر شما 
كه روزي دستيار آقاي كيميايي بوديد و جنس بازي 
من را هم به خوبي مي شناســيد چه كار كنم؟ خانم 
ميلاني هم در جواب به من گفتند: در اين فيلم بازي 
كن چون اگر الان اين فيلم به درد تو نخورد تجربه آن 
در آينده كارنامه ات بسيار تاثير گذار خواهد بود. بعد 

از اين مكالمه تصميم گرفتم كه نقش را بازي كنم. 
و نقطه عطف سوم؟

درباره الي را نقطه عطف سوم كارنامه ام مي گذارم 
از اين جهت كه باز هم بــازي ام متفاوت و از جنس 
ديگري بود. نكته جالب اينجا بود كه در اين فيلم پر 
از پرسوناژ و شخصيت هاي جذاب نقشي كه احتمالا 

به روي كاغذ در فيلم زياد ديده نمي شد 
خوبي در فيلم ديده شد. 

بعد از ســربازهاي جمعه تا 
درباره الي هم دوبــاره در فيلم هاي 

تجاري شركت كرديد. چرا؟
اين اتفاق به دليل شــرايطي بود كه سينما به من 
تحميل كرد. بعد از گرفتن جايزه براي ســرباز هاي 

جمعه و كانديدا شــدن براي فيلم زن زيادي به يك 
باره پيشنهاد هاي بسيار عجيب و غريبي به من شد 
ولي متاسفانه يك مورد از تمام آن پيشنهادهايي را 
كه دوست داشتم به من شود و قبول كنم، پيش نيامد. 
آن جايزه بيشتر از اينكه به من در گرفتن پيشنهاد هاي 
خوب كمك كند، اوضاع و احوال مــن را بدتر كرد. 
هرچند به  اين موضوع هم معتقدم كه در اين سال ها 

فيلم هاي خيلي معتبري ساخته نشد. 
شما مي گوييد كه جايزه سيمرغ مسير 
شما را ســخت تر كرد. اگر اين حرف را 
قبول داريد، پس اعتراض شما براي عدم 
كانديداتوري بهتريــن بازيگر زن براي 
فيلم دســت هاي خالي و آن جنجال هاي 

معروفش چه بود؟
اعتراض من در خصوص فيلم دســت هاي خالى 
به دليل آن چيزي نيست كه همه فكر مي كنند. من 
يادم هست در جشنواره فيلم فجر فيلم عشق فيلم به 
كارگرداني آقاي وحيد زاده نمايش داده شد و در جلسه 
نقد فيلم تعداد بسيار كمي از خبرنگاران حضور داشتند، 
دليل آن هم اين بود كه فارابي جشني به پا كرده بود 
كه شام هم مي داد و همه به آن جشن رفته بودند. من 
در آن جا هم اعلام كردم كه براي صاحبان قلم بسيار 
متاسفم. گفتم وقتي ما اينقدر براي شما بي ارزشيم 
كه به خاطر يك جشــن شما نمي نشــينيد تا با هم 
گفت و گو كنيم چرا ما بايد براي شــما ارزش قايل 

باشيم و منتظر شما بمانيم و با شما صحبت 
كنيم. من به همان دليل  تا آخر پاي كار 

ايستادم. 

من را هم به خوبي مي شناســيد چه كار كنم؟ خانم 
ميلاني هم در جواب به من گفتند: در اين فيلم بازي 
كن چون اگر الان اين فيلم به درد تو نخورد تجربه آن 
در آينده كارنامه ات بسيار تاثير گذار خواهد بود. بعد 

از اين مكالمه تصميم گرفتم كه نقش را بازي كنم. 
و نقطه عطف سوم؟

درباره الي را نقطه عطف سوم كارنامه ام مي گذارم 
از اين جهت كه باز هم بــازي ام متفاوت و از جنس 
ديگري بود. نكته جالب اينجا بود كه در اين فيلم پر 
از پرسوناژ و شخصيت هاي جذاب نقشي كه احتمالا 

به روي كاغذ در فيلم زياد ديده نمي شد 
خوبي در فيلم ديده شد. 

بعد از ســربازهاي جمعه تا 
درباره الي هم دوبــاره در فيلم هاي 

تجاري شركت كرديد. چرا؟
اين اتفاق به دليل شــرايطي بود كه سينما به من 
تحميل كرد. بعد از گرفتن جايزه براي ســرباز هاي 

كه به خاطر يك جشــن شما نمي نشــينيد تا با هم 
گفت و گو كنيم چرا ما بايد براي شــما ارزش قايل 

باشيم و منتظر شما بمانيم و با شما صحبت 
كنيم. من به همان دليل  تا آخر پاي كار 

ايستادم. 

درباره آخرين كارتان« هيس دخترها فرياد 
نمى زنند» بگوييد.

فيلم "هيس دخترهــا فرياد نمــى زنند" 
دغدغه هــاى تربيتى جامعــه را به تصوير 
مى كشد و به باورهاى غلط در جامعه و سرپوش 
گذاشتن بر معضلات اشاره دارد و اميدوارم در 
آينده نيز اجازه توليد چنين فيلم هايى را براى 
بيان معضلات اجتماعى به ما بدهند. اميدوارم 
مردم از تماشاى فيلم نه به مفهوم سرگرمى 
لذت ببرند تا احساس كنند جامعه فرهنگى 

بخش مهمى از هر جامعه است.
درباره ســينماي اين روزها نكته نگفته اي 

نداريد؟
از همه چيز گله مندم. زماني اختلافي كه پيش 
مي آمد مي گفتند ريش سفيدي را پيدا كنيم تا 
مشكل را حل كند. اكنون در شرايطي زندگي 
مي كنيم كه نمي دانيم حَكَمِمان كيست؟ بايد 
كجا درددلمان را بگوييم؟ كســي كه دردمان 
را مي شنود چقدر محرممان است؟ متأسفانه 
خود من در اين عرصه، هر آن از چهار جهت 
اصلي و چهار جهــت فرعي آمادگي پذيرش 
نيش، خنجر، زخم زبان و همه چيز را دارم. گله 
اين روزها كه نخ نما هم شده به بحران بزرگي 
برمي گردد كه سينما از آن 

رنج مي برد.

من مي خواهم موقعيتم در 
سينما حفظ شود به اين دليل 

كه من در سينما متولد نشده ام 
بلكه تلويزيون باعث شد كه من 

به سمت سينما بروم. با اينكه من 
هنوز تلويزيون را يك موقعيت 

بسيار خوب و جدي براي ديده 
شدن مي دانم. سطح ديده 

شدن در تلويزيون بسيار 
بيشتر از سينماست و آدم 
ها خواسته يا ناخواسته 

خيلي از برنامه ها و 
سريال هاي تلويزيوني 

را مي بينند و خب مسلما 
در اين بين شما هم بيشتر 

ديده مي شويد
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سنگ هاى سيستم ادرارى،يكى از شايع ترن و قديمى ترين بيمارى هاى
شناخته شده بشرى است. چنانكه در بررسى اجساد موميايى شده مصرى 
نيز سنگ در سيستم ادرارى مشاهده شــده است. سنگ سيستم ادرارى 
در هر ســن،جنس، نژاد و منطقه جغرافيايى ممكن اســت ديده شــود؛ 
گرچه شيوع و نوع سنگ بسته به ســن و جنس و منطقه متفاوت است.

گفته شد ســنگ ادرارى در هر سنى ممكن است مشــاهده شود  ولى 
شايع ترين سن بروز سنگ هاى ادرارى علامت دار در مردان و ميانسالى 
(50-30 سالگى) شايع تر است؛ در حالى كه سنگ هاى بدون علامت در 

زنان شايع تر است.
منظور از سنگ ادرارى با علامت و بدون علامت چيست؟ 
صرف وجود سنگ درمسيرادرارى، منجر به ايجاد علامت درد  و  ناراحتى 
نمى شود. ممكن است سال ها سنگى در كليه باشد  ولى هيچ گونه علامتى 
ايجاد نكند. زمانى سنگ، علائم ايجاد مى كند كه  انسداد  در مسير ادرارى 
يا عفونت يا تحريك ديواره كليه يا مثانه باعث ايجاد  درد يا  سوزش شود؛ لذا 

معمولاً سنگ پس از حركت و ايجاد انسداد دردناك مى شود.
علت ايجاد سنگ در سيستم ادرارى چيست؟

 همانگونه كه مى دانيد كليه با تصفيه خون، مواد زائد را از بدن دفع مى كند؛ 
همراه با اين مواد زائد، املاح و عناصرى وجود دارد كه ممكن است به دلايل 
مختلف رسوب كرده و با تشكيل كريســتال و تجميع و بزرگ شدن اين 

كريستال ها ، ايجاد سنگ كند.
چه عواملى منجر به رسوب املاح مى شود؟ 

هر عاملى كه غلظت اين املاح را بالا ببرد ، مى تواند منجر به ايجاد كريستال 
املاح و رسوب آن شود. مهم ترين عامل تغليظ ادرار، كاهش مصرف مايعات 
يا تعريق زياد است؛ همچنين ممكن است در اثر اختلال در كاركرد كليه 
نوعى از املاح بيش از حد عادى توليد يا دفع گــردد و غلظت آن در ادرار 

بالا برود.
آيا مشكل كليه و مثانه نيز در ايجاد سنگ مؤثر است؟

عامل ديگرى كه منجر به رســوب املاح در ادرار مى شود، سكون و عدم 
تخليه مناسب يا تخليه با تاخير ادرار است. اگر در اثر عاملى مثل مشكل 
مادرزادى كليه،مثلاً تنگى مادرزادى در مســير خــروج ادرار يا بيمارى 
پروســتات ، تخليه ادرار از كليه يا مثانه به كندى صورت گيرد، منجر به 
سكون ادرار در محل و باعث رسوب بيشتر و سريع تر املاح و تجميع بيشتر 

آن و ايجاد سنگ مى گردد.
مثالى براى درك بهتر موضوع: به عنوان مثال، در مردان سالمند 
بزرگى پروستات منجر به عدم تخليه مناسب ادرار شده  و  باقيماندن ادرار در 
مثانه ، باعث رسوب املاح و ايجاد سنگ مثانه مى گردد  يا تنگى مادرزادى 
يا اكتسابى در مسير خروجى ادرار از كليه ( تنگى محل اتصال لگنچه كليه 
به حالب UPJO) سبب عدم تخليه مناسب ادرار از كليه و در نتيجه گشاد 

كردن كليه و رسوب املاح و در نهايت ايجاد سنگ كليه مى گردد.
آيا عفونت ادرارى ارتباطى با سنگ سيستم ادرارى دارد؟

عفونت ادرارى و ســنگ ،ارتبــاط دو طرفه بــا هم دارنــد. هم وجود 

ســنگ مى تواند باعث مســتعد شدن شــرايط براى رشــد ميكروب 
و ايجاد عفونــت و مقاوم شــدن عفونت بــه درمان گــردد و هم خود 
عفونت ادرارى ممكن اســت عامل اوليه ايجاد ســنگ ادرارى شــود.
 در مدت كوتاهى نسبت به ساير سنگ ها ممكن است سنگ هاى بزرگ 
و سنگ هاى شاخ گوزنى توليد كنند كه اين نوع سنگ ها را ، سنگ هاى 
عفونى ( استرويتى ) مى نامند و در زنان بسيار شــايع تر از مردان  است  و 
معمولاً سنگ هاى بدون علامت را شامل مى شود. بدين معنى كه ممكن 
است بدون هيچ علامت ظاهرى و دردى ، به تدريج سنگ هاى بسيار بزرگ 

ساخته شوند و كليه به تدريج تخريب گردد.
آيا منطقه جغرافيايى محل زندگى در بروز سنگ ادرارى 
تأثيرى دارد؟ منطقه جغرافيايى هم از طريق عادات غذايى و هم نژادى 
و ارث مى تواند در توليد سنگ ادرارى مؤثر باشد ولى مهم تر از آن مسئله   آب 
و هوايى است كه شيوع سنگ در مناطق جغرافيايى گرم و خشك بيشتر 
است و دليل آن همان مسئله  تغليظ ادرار و استعداد بيشتر رسوب املاح 

در ادرار  است.
نوع آب مصرفى در هر منطقه چه تأثيرى در ايجاد سنگ 
ادرارى دارد؟ مهمترين عامل ، حجم آب مصرفى و در نتيجه غلظت 
ادرار است و نوع آب تأثير كمترى دارد.  براساس نوع و ميزان املاح، آب را 
به دو نوع نرم و سخت تقسيم مى كنند كه تأثير اصلى كه ممكن است نوع 
آب در استعداد سنگ سازى داشته باشــد، اثر نوع آب بر  ايجاد تمايل در 
مصرف آب است. بدين صورت كه در مورد  آب سخت (آب سنگين) معمولاً 
پس از نوشيدن يك ليوان آن، فرد احساس سنگينى كرده و تمايل فرد به 
مصرف بيشــتر آب كم مى گردد ولى پس از مصرف آب نرم (آب سبك) 
فرد احساس سنگينى كمترى داشته و تمايل بيشترى به مصرف آب دارد.
بدين صــورت نــوع آب از طريق تأثيــر در تمايل فرد بــه مصرف آب 
بيشتر، مؤثر اســت نه صرفاً جنس خود آب و ميزان املاح موجود در آن.

جهت  درك بهتر مطلب مى توان نوع آب اصفهان را با تهران مقايسه كرد كه 
آب اصفهان سخت و آب تهران نرم مى باشد و مصرف آب تهران سنگينى 

بسيار كمترى نسبت به مصرف آب اصفهان در فرد ايجاد مى كند.
انواع سنگ هاى ادرارى: همانگونه كه قبلاً توضيح داده شد، نوع 
خاصى از ســنگ، در اثر عفونت ادرارى ايجاد مى گردد به نام سنگ هاى 

عفونى (استرويتى) كه در اين نوع سنگ، رژيم غذايى تأثير زيادى ندارد.
سنگ اكســالات كلســيم : شايع ترين نوع ســنگ علامت دار، 
سنگ اكسالات كلسيم است. تركيبات اكسالات و كلسيم منجر به بروز 
كريســتال غيرمحلول در آب به نام كريستال اكسالات كلسيم مى گردد
غذاهاى حاوى اكسالات شامل: كاكائو، قهوه، نوشابه گازدار و چاى و برخى 
سبزيجات است. همچنين نوع سوخت و ساز پروتئين در بدن توليد اكسالات 
مى كند ولى بيشترين منبع اكسالات، دريافت آن از طريق مواد غذايى است. 
بايد توجه داشت اكسالات چند برابر كلسيم قدرت سنگ سازى و رسوب 
دارد به همين دليل امروزه تأكيد بيشتر بر پرهيز از مصرف مواد غذايى حاوى 

مى باشد و كمتر پرهيز غذايى از كلسيم توصيه مى گردد اكسالات 
مگر مواردى كه ثابت گردد جذب بيش از 

حد كلسيم از روده عامل مؤثر 
سنگ سازى باشد و 

جهت  حتى 

پيشگيرى از سنگ ســازى، مصرف مقادير متوسط كلسيم نيز توصيه 
مى گردد. چون كلسيم با تركيب با اكسالات در روده مى تواند منجر به دفع 
اكسالات از روده و كاهش جذب و ميزان آن در خون و ادرار و كاهش ايجاد 

كريستال اكسالات كلسيم در ادرار گردد.
آيا امــروزه پرهيــز غذايى از لبنيــات  در رژيــم غذايى 
پيشــگيرى از سنگ ســازى توصيه مى گــردد؟ جواب اين 
 كه: البته در مواردى كه در بررســى ها و آزمايشــات ، مشخص گردد كه 
بيمارى زمينه اى افزايش جذب كلســيم از روده وجود داشــته باشد. در 
چنين فردى ميــزان كلســيم دريافتى از مــواد غذايــى عامل اصلى 
سنگ ســازى خواهد بود و در چنين بيمارى لازم اســت ميزان كلسيم 
موجود در رژيــم غذايى در حد خاصى كنترل گــردد. در غير اين صورت 
ميزان مصرف متوســط لبنيات به بيماران داراى زمينه  سنگ ســازى 
توصيه مى گردد كه تــا 3 ليوان مصــرف لبنيات را مجاز مــى دانند.
همچنين مصرف زياد نمك باعث دفع بيشتر اكسالات و كلسيم از ادرار 
و بالا رفتن غلظت املاح در ادرار و استعداد بيشتر سنگ سازى مى شود. 
لذا پرهيز از مصرف نمك نيز در بيماران با استعداد سنگ سازى توصيه 

مى گردد.
سنگ اسيد اوريكى : نوع ديگر سنگ سيستم ادرارى سنگ 
اسيد اوريكى است كه از نظر شيوع در رده بعدى قرار دارد. اسيد 
اوريك نيز از املاح ادرارى است كه با افزايش غلظت آن در ادرار 
منجر به رسوب آن و ايجاد كريستال نامحلول اسيداوريكى  
شده و تجمع كريستال ها باعث تشكيل سنگ اسيد اوريكى 

مى گردد.
چه رژيم غذايى در موارد سنگ اوريكى 

توصيه مى شود؟
جهت كاهش ميزان اســيد اوريك خون و ادرار ، 

كاهش ميزان مصرف پروتئين در رژيم غذايى 
24 ســاعته به كمتــر از 100 گــرم توصيه 

مى گردد. در مــواردى كه بيمارى خاصى 
عامل افزايش اسيد اوريك باشد، همانند 

بيمارى نقرس علاوه بر رژيم غذايى، 
احتياج به مصرف دارو نيز مى باشد 

تا ميزان اسيد اوريك را در خون 
و در نتيجه در ادرار كاهش 

دهد.
ادامه مطلب در 

دوره هــاى 
بعدى

خروجى ادرار از كليه ( تنگى محل اتصال لگنچه كليه يا اكتسابى در مسير خروجى ادرار از كليه ( تنگى محل اتصال لگنچه كليه يا اكتسابى در مسير خروجى ادرار از كليه ( تنگى محل اتصال لگنچه كليه 
و در نتيجه گشاد ) سبب عدم تخليه مناسب ادرار از كليه و در نتيجه گشاد ) سبب عدم تخليه مناسب ادرار از كليه و در نتيجه گشاد  UPJO حالبUPJO حالبUPJO حالب به حالب به 

در نهايت ايجاد سنگ كليه مى گردد.كردن كليه و رسوب املاح و در نهايت ايجاد سنگ كليه مى گردد.كردن كليه و رسوب املاح و در نهايت ايجاد سنگ كليه مى گردد.
ارتباطى با سنگ سيستم ادرارى دارد؟آيا عفونت ادرارى ارتباطى با سنگ سيستم ادرارى دارد؟آيا عفونت ادرارى ارتباطى با سنگ سيستم ادرارى دارد؟

عفونت ادرارى و ســنگ ،ارتبــاط دو طرفه بــا هم دارنــد. هم وجود 

نوع سوخت و ساز پروتئين در بدن توليد اكسالات سبزيجات است. همچنين نوع سوخت و ساز پروتئين در بدن توليد اكسالات سبزيجات است. همچنين نوع سوخت و ساز پروتئين در بدن توليد اكسالات 
كند ولى بيشترين منبع اكسالات، دريافت آن از طريق مواد مى كند ولى بيشترين منبع اكسالات، دريافت آن از طريق مواد مى كند ولى بيشترين منبع اكسالات، دريافت آن از طريق مواد 

سنگ سازى و رسوب بايد توجه داشت اكسالات چند برابر كلسيم قدرت سنگ سازى و رسوب بايد توجه داشت اكسالات چند برابر كلسيم قدرت سنگ سازى و رسوب 
بيشتر بر پرهيز از مصرف مواد غذايى حاوى دارد به همين دليل امروزه تأكيد بيشتر بر پرهيز از مصرف مواد غذايى حاوى دارد به همين دليل امروزه تأكيد بيشتر بر پرهيز از مصرف مواد غذايى حاوى 

مى باشد و كمتر پرهيز غذايى از كلسيم توصيه مى گردد اكسالات 
مگر مواردى كه ثابت گردد جذب بيش از 

از روده عامل مؤثر حد كلسيم از روده عامل مؤثر حد كلسيم از روده عامل مؤثر 
سنگ سازى باشد و 

جهت  حتى 

سنگ های سیستم ادراری 
( سنگ کلیه ، حالب ، مثانه و مجرای ادراری)

            دكتر مجيد حقيقت
جراح و متخصص كليه و مجارى ادرارى ، 

تناسلى
آدرس:خيابان شمس آبادى،  مقابل 
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شا تــ
سلامم 

را تو 
پاسخ 

گوى ...

ورزش 
سن و
 سال

نمى شناسد

هزار نقش مى كشم
 بر چهره سنگ

 تا تو  باز آيى

دعا

بدون شرح

مجله زندگى سالم اقدام به برگزارى مسابقه عكاسى با موضوع آزاد براى خوانندگان خود نموده است. علاقه 
مندان به عكاسى مى توانند عكس هاى زيباى خود را  در اندازه 10 در 15 سانتيمتر و dpi300 در فرمت jpgبه آدرس ايميل 
info@zendegisalem.com ارسال نمايند . عكس هاى برتر شما عزيزان در صفحه شات مجله زندگى سالم به چاپ خواهد رسيد.

عكس: محمد شريف
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   خلاصه صفحه: 

(Probiotic) پرو بيوتيك
روده انسان حاوى انواع بسيارى از باكترى هاى زنده (اعم از مفيد، مضر و خنثى) است كه همگى 
آنها فلور ميكروبى روده را تشكيل مى دهند. سلامت انسان در گرو توازن اين باكترى هاست 
در غير اين صورت علاوه بر مختل شــدن عملكرد  روده باعث بيمارى هاى متعددى در فرد 
مى شود. فلور ميكروبى روده در يك فرد معمولاً ثابت است هر چند كه آن فلور در افراد مختلف 
ممكن است متفاوت باشد. فلور ميكروبى روده وابستگى زيادى به مواد غذايى هر شخص دارد 
بنابراين مى توان فلور ميكروبى روده را تغيير داد و ميكروب هاى مفيد را جايگزين انواع مضر 

آن كرد. 
تعريف واژه پروبيوتيك : واژه پروبيوتيك در اصل كلمه اى يونانى به معناى براى زندگى است. 
طبق تعريف سازمان جهانى بهداشت، پروبيوتيك ها ميكرو ارگانيسم هاى زنده اى هستند 
كه در صورت مصرف به ميزان لازم اثرات سلامت زايى مطلوبى بر  روى ميزبان خود دارند. 
بنابراين مى توان پروبيوتيك ها را يكى از دســتاوردهاى مثبت محققان دانست. اين مواد 
مكمل هاى غذايى ميكروبى هستند كه از طريق بهبود تعادلى ميكروبى روده تاثيرات سودمندى 

در جهت افزايش سلامتى و توان دفاعى دارند. پروبيوتيك ها به دو صورت مصرف مى شوند:
 1-مكمل هاى غذايى به شكل شربت، قرص، كپســول يا پودر. 2-غذاهاى غنى شده با 

پروبيوتيك، پره بيوتيك و 
سين بيوتيك ها

 پيشگفتار 
تحقيقات دانشمندان در سال هاى اخير نشــان مى دهد كه رشد، نمو و ســلامت انسان در گرو 
اثر متقابل ســه عامل ژن، تغذيه و محيط زيســت اســت. غذاى ما از محيط زيســت ما به دست 
مى آيد و نه تنها مواد لازم براى رشد، تكامل، نگهدارى و ترميم بافت ها و اندام ها را در اختيار بدن مى 
گذارد بلكه مى تواند حاوى تركيباتى باشد كه بر عملكرد  ارگان ها و اندام هاى بدن اثر بگذارد. به اين نوع 
غذاها غذاهاى عملكردى functional food گفته مى شود. يك تركيب عمده از اثر متقابل غذا و محيط 
زيست وجود ميكرو ارگانيسم هايى است كه از طريق خوراك وارد بدن ما مى شوند. مانند همه موجودات 
اطراف ما اين ميكرو ارگانيسم ها مى توانند مفيد يا مضر باشند. ميكرو ارگانيسم ها ساليان دراز به اشتباه 
عنوان دشمنان انسان را داشته اند. از اين رو تصور مى شد بايد با تمام آنها مبارزه كرد، اما امروزه مى 
دانيم كه در ساخت داروها، واكسن ها، آنزيم ها، هورمون ها و... از ميكرو ارگانيسم ها به عنوان يك جزء 
اصلى در فرآيند توليد استفاده مى شوند. در اين ميان پروبيوتيك ها و پره بيوتيك ها با توانايى تغيير 
ميكروب هاى روده نقش مهمى به عنوان تركيبات غذايى فراسودمند در سلامت انسان ايفا مى كنند. پرو 
بيوتيك ها و پره بيوتيك ها تركيباتى هستند كه در غذاهاى عملگرا يا فراسودمند استفاده مى شوند و به 
واسطه بر هم كنش و مكانيسم هاى خاص در سيستم گوارش انسان آثار مطلوب خود را اعمال مى كنند. 

پروبيوتيك ها. پروبيوتيك هاى رايج شامل گونه هاى 
مختلف باكترى هاى توليد كننده اسيد لاكتيك (مانند 
لاكتو باسيلوس و بيفيد و باكتريا) و بعضى گونه هاى مخمر 

76
رومى استفاده از فرآورده هاى تخميرى شير را به منظور 
درمان گاسترو آنتزيت توصيه كرد. فرضيه پرو بيوتيك 
ها به زمانى بر مى گردد كه يك پزشــك روسى به نام 
متچنيكف در سال 1907 ميلادى متوجه شد مصرف 
نوعى ماست تخمير شده از شير سبب طول عمر و حفظ 
سلامت روستائيان بلغارى شــده است. اولين مطالعات 
بالينى بــر روى پروبيوتيك ها در دهــه 1930 در مورد 
اثر بخشى در يبوست انجام شــد. از آن به بعد تعداد اين 
تحقيقات و مطالعات افزايش يافته و كماكان ادامه دارد  
ولى اصطلاح پروبيوتيك براى اولين بار در سال 1965 
توسط دو دانشمند به نام هاى لايلى و استيل ول براى 
شــرح اثرتقويت كنندگى يك ميكرو ارگانيســم روى 
رشد ميكرو ارگانيســم ديگرى به كار برده شد. از سال 
2006 به بعد در كتاب هاى مرجع پزشكى در مورد تاثير 
پروبيوتيك ها در درمان و پيشــگيرى بيمارى ها بحث 
شــده. هر چند چگونگى مكانيزم عمل پروبيوتيك ها 
كاملاً شناخته شده نيست ولى به نظر برخى دانشمندان، 
پرو بيوتيك ها اثرات مثبت خود را از طريق مكانيزم هاى 
زير اعمال مى كنند. تعديل Ph روده- مســدود كردن 
جايگاه اتصال باكترى هاى بيمارى زا- توليد تركيبات 
ضد باكترى هاى مضر-تقويت عملكرد غشــاء روده- 
رقابت براى جذب مواد غذايى- تحريك سيستم ايمنى 

اختصاصى و غير اختصاصى. 
فوايد پروبيوتيك ها :1-بهبود عملكرد دستگاه 
گوارش و درمان بيمارى هاى گوارشى مانند: يبوست، 
ســندروم روده تحريك پذير، كوليت روده اى، اسهال 
ناشى از آنتى بيوتيك ها و اسهال مسافران و بهبود عدم 
تحمل لاكتوز، عفونت هاى هليكــو باكترى پيلورى 
و ... 2-پيشگيرى و درمان عفونت هاى دستگاه ادرارى و 
تناسلى3-بهبود عملكرد سيستم ايمنى و بالا بردن توان 
دفاعى بدن4-اثرات ضد سرطانى و درمان سرطان روده 
(كولون)، كبد و  ســينه  5-افزايش هضم و جذب مواد 
معدنى و سنتز ويتامين ها در روده 6-كاهش كلسترول 
و فشار خون 7-كم كردن ريســك ابتلا به پوسيدگى 
دندان و كاهش بيمارى هاى لثه و عفونت هاى قارچى 
در محيط دهان 8-موثر در درمان چاقى9-موثر در درمان 

ديابت نوع دو 
نكات مهم در باره مصرف پروبيوتيك ها: 
1-مكمل هاى غذايى كه به صورت قرص در حال حاضر 
در بازار ايران بيشتر وارداتى هستند بايد حتماً داراى روكش 
محافظ باشــند تا باكترى هاى مفيد حين عبور از معده 
در اســيد معده از بين نروند.2- اثر بخشى فرآورده هاى

اســت كه پروبيوتيك مصرف 
شود و با مصرف كوتاه مدت پروبيوتيك نمى توان خود 

-افــرادى كه آنتى بيوتيك مصرف مــى كنند، دچار 
اسهال، عفونت مخمرى مهبل يا دچار سوء تغذيه هستند 
-استاترهاى 
ماست با اسم علمى لاكتو باســيلوس بولگاريكوس و 
اســترپتو كوكوس ترموفيلوس پرو بيوتيك محسوب 
نمى شــوند،بنابراين نمى توان گفت ماست يك ماده 
-فرآورده هاى لبنى و ميوه اى 

پــره بيوتيك هــا ،كربوهيــدرات هاى غيــر قابل 
هضمى هســتند كه به طور انتخابى ســبب رشــد و 
فعاليت فلــور ميكروبى مفيــد روده اى شــده  و بدين 
وسيله اثرات ســودمندى روى ميزبان اعمال مى كنند.

به عبارت ســاده تر پره بيوتيك ها خوراك لازم براى 
باكترى هاى مفيد روده را تامين كــرده و بدين ترتيب 
زمينــه غلبه آنها بــر باكترى هــاى مضــر را فراهم 
ســاخته و نتايج مثبت آنهــا را تقويــت خواهند كرد.

پره بيوتيك ها در شرايط خاصى مى توانند مفيد باشند.از 
جمله اينكه نبايد در معده تاثير پذيرفته يا جذب شوند بلكه 
بايد در محيط روده و توسط فلور ميكروبى روده تخمير شده 
و در نهايت به منظور اعمال آثار مفيد، رشد، تكثير و فعاليت 
باكترى هاى مفيد روده را تحت تاثير قرار دهند. پره بيوتيك 
ها به طور طبيعى در غلات، ســير، پياز، كنگر كوهى، 
عسل، موز، تره، مارچوبه، سيب زمينى، كاسنى و... يافت 
مى شوند يا اينكه به صورت افزودنى با سنتتيك در غذا و 
نوشيدنى هاى غنى شــده ، لبنيات و ... يافت مى شوند. 
از مهمترين پره بيوتيك ها به اينولين، بلى دكســتروز 
و اوليگوســاكاريد هايى نظير فروكتواوليگوساكاريد و 
گليكو اوليگوساكاريد هايى نظير فروكتواوليگوساكاريدو 
گليكواوليگــو ســاكاريد مــى تــوان اشــاره كرد.

 نحوه عمل پره بيوتيك ها:پره بيوتيك ها عملكرد 
بالايى در تعديل كلونى هاى ميكروبى روده و نيز كاهش 
كلونى سازى باكترى هاى بيمارى زاى روده اى دارند. 
آنهابا اتصال به گيرنده هاى باكترى هاى بيمارى زا اجازه 
كلونى سازى و جايگزينى به آنها را نداده و به اين ترتيب

 باكترى هاى مضر را از حفــره روده خارج مى كنند.در 
واقع اثر اصلى پره بيوتيك ها تاثير مثبت بر رشد و فعاليت

 باكترى هاى مفيد روده مى باشد. همچنين با خاصيت 
جذب آب براى درمان يبوست نيز مفيد است. 
(synbiotic) سين بيوتيك

ســين بيوتيك ها در واقع تركيب پروبيوتيك و پره 
بيوتيك است. سين بيوتيك ها مى توانند در بهبود عملكرد 
سيستم گوارش بسيار موثر باشــند. محصولات سين 
بيوتيك پس از رسيدن به روده فعاليت خود را آغاز مى كنند. 
باكترى ها(پروبيوتيك ها) شروع به بازسازى فلور روده 
اى نموده و كربوهيدرات ها (پره بيوتيك ها)نيز كه مواد 
غذايى اختصاصى باكترى هاى مفيد روده هستند شرايط 
رشد و فعاليت را براى باكترى هاى مفيد مهيا مى كنند. 
سين بيوتيك ها بر روى بيمارى هاى روده اى و بازسازى 
فلورنرمال بسيار موثرند. شايان ذكر است تحقيق و مطالعه 
در مورد ميزان، مدت و نحوه مصرف اين گونه محصولات 
همچنان ادامه دارد و موضوع بحث در مجامع علمى است.

شهرزاد ضرغام
كارشناس بيولوژى

جمعيت زنان مبارزه با آلودگى محيط زيست (شاخه اصفهان)
آدرس : اصفهان - خيابان عباس آباد- شماره 173
shahrzadzargham@hotmail.com

پروبيوتيك هاى رايج شامل گونه هاى . پروبيوتيك هاى رايج شامل گونه هاى . پروبيوتيك هاى رايج شامل گونه هاى  پروبيوتيك ها
مختلف باكترى هاى توليد كننده اسيد لاكتيك (مانند 
بيفيد و باكتريا) و بعضى گونه هاى مخمر لاكتو باسيلوس و بيفيد و باكتريا) و بعضى گونه هاى مخمر بيفيد و باكتريا) و بعضى گونه هاى مخمر لاكتو باسيلوس و بيفيد و باكتريا) و بعضى گونه هاى مخمر لاكتو باسيلوس و لاكتو باسيلوس و بيفيد و باكتريا) و بعضى گونه هاى مخمر بيفيد و باكتريا) و بعضى گونه هاى مخمر 

اســت كه پروبيوتيك مصرف 
شود و با مصرف كوتاه مدت پروبيوتيك نمى توان خود 

-افــرادى كه آنتى بيوتيك مصرف مــى كنند، دچار 
اسهال، عفونت مخمرى مهبل يا دچار سوء تغذيه هستند 
-استاترهاى 
ماست با اسم علمى لاكتو باســيلوس بولگاريكوس و 
اســترپتو كوكوس ترموفيلوس پرو بيوتيك محسوب 
نمى شــوند،بنابراين نمى توان گفت ماست يك ماده 
-فرآورده هاى لبنى و ميوه اى 
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* مهر1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

ســابقه بــاردارى هــاى قبلى نظيــر ســابقه مــرگ نــوزاد ، ســزارين قبلــى و تولد نــوزاد كم    خلاصه صفحه: 
وزن ،مــادر را در معــرض خطــر قــرار  مى دهــد و ضــرورت دريافــت مراقبــت قبــل از بــاردارى را دوچندان 

مى سازد.

 شيوع بيماري هاي قلبي 
در دوران باردارى حدود يك 

درصد  است .
  بيمــاري هــاي قلبي 
باعــث افزايش شــيوع 
ســقط، مــرگ داخل 
زايمــان  رحمــي، 
زودرس و تاخير رشد 
داخل رحمي شده 
و در موارد شــديد 
باعث  بيمــاري، 
افزايــش ميــزان 

مرگ و مير جنيني مي شود.
  مناسب ترين روش تشخيص بيماري هاي قلبي، 
اكوكارديوگرافي است كه در تمامي بيماران حامله مشكوك به 

بيماري قلبي بايد انجام شود.
 براى پيشگيرى از كم خونى فقر آهن در دوران باردارى مصرف 
منظم و روزانه مكمل آهن از شروع هفته شانزدهم باردارى تا سه 

ماه پس از زايمان توصيه مى شود.
 براى جذب بهتر آهن غذا، بايد از نوشــيدن چاى، قهوه و دم 
كرده هاى گياهى يك ساعت قبل از غذا و حداقل دو ساعت پس 

از غذا خوددارى كرد. 
 كم خونى فقر آهن شايع ترين علت كم خونى زنان باردار است 

كه در 15 تا 25 درصد حاملگى ها رخ مى دهد.
 كم خونى فقر آهن در خانم باردار، با افزايش زايمان زودرس و 

زايمان نوزاد با وزن كم همراه است.
  به همراه غذا  از منابع غذايى حاوى ويتامين ث مثل سبزى هاى 
تازه و سالاد (شامل گوجه فرنگى، كلم، گل كلم، فلفل دلمه اى) 

و چاشنى هايى مانند آب ليمو و آب نارنج تازه كه جذب 
آهن را افزايش مى دهند، استفاده كنيد.

  منابع غذايى حاوى آهن مثل گوشــت، 
مرغ، ماهى، جگر، حبوبات و سبزى هاى 

تيره رنگ مثل جعفرى از منابع خوب آهن هستند. 
  در دوران باردارى از انواع مغزها مثل گردو، بادام، پسته و انواع 
خشكبار مثل برگه ها، توت خشــك، كشمش و خرما كه منابع 

خوبى از آهن هستند، به عنوان ميان وعده استفاده كنيد.
   اگر آهن كمكى با غذاى حاوى ويتامين ث مصرف شود، بهترين 

جذب را دارد.
  انواع مغزها مثل پسته، بادام ،گردو، فندق، منابع خوب پروتئين 
و آهن هستند و مى توان به عنوان ميان وعده ترجيحا از نوع خام 

آنها كه نمك كمترى دارند، استفاده كرد.
  توصيه مى شود از مصرف همزمان شير و فرآورده هاى لبنى و 
قرص آهن خوددارى شود زيرا كلسيم موجود در لبنيات در جذب 

آهن ايجاد اختلال مى كند.
  مصرف قرص آهن ممكن اســت عوارضى مانند: تهوع، درد 
معده،  اسهال يا يبوست  را به دنبال داشته باشد. به همين دليل 
توصيه مى شود قرص آهن بعد از غذا ميل شود تا عوارض جانبى 

به حداقل برسد. 
  خانم باردار بايد بداند هيچگاه نبايد مصرف قرص آهن را به علت 
عوارض معمول ناشى از مصرف آن قطع كند زيرا بعد از گذشت 
چند روز، معمولا اين عوارض تحمل شده  يا به طور كلى بر طرف 

خواهند شد.
 بهترين زمان بــراى مصرف مكمل آهن شــب قبل از خواب

است.
  اگر كم خونى با تجويز مكمل آهن اصلاح نشود، بايد كمبود 

فوليك اسيد  و ويتامينB12  بررسى شود.
  فعاليت و ورزش هاى ســبك در دوران باردارى سبب تقويت 

عضلات شكم و زايمان آسان تر و سريع تر مى شود.

   مزاياى زايمان طبيعى : بهبودى سريع تر ، خونريزى كمتر،  
برگشت سريع تر توان جسمى، هزينه كمتر.

  با مراجعه به مراكز بهداشتى درمانى جهت دريافت مراقبت قبل 
از باردارى (حداقل 3 ماه قبل از باردارى) سلامت خود و فرزندتان 

را تضمين  كنيد.
  با دريافت مراقبت قبل از باردارى مى توان عوارض ناشــى از 

باردارى هاى پرخطر را به حداقل رساند.
  مراقبت قبل از باردارى بــه كليه خانم هاى خواهان فرزند، به 
ويژه افراد مبتلا به بيمارى زمينه اى و داراى عوامل خطرساز براى 

باردارى ، توصيه مى شود.
  هدف اصلى مراقبت قبل از باردارى ، ايجاد يك باردارى بدون 

خطر و حفظ و تأمين سلامت مادر و نوزاد وى است .
  ابتلا به بيمارى هاى زمينه اى نظير بيمارى قلبى و فشارخون بالا 
مادران را در معرض خطر قرار مى دهد و ضرورت دريافت مراقبت 

قبل از باردارى را دو چندان مى سازد.
  شركت در كلاس هاى آمادگى زايمان منجر به حفظ سلامت 

جسمى و روانى مادر و تولد نوزادى سالم تر مى شود.
  انجام آزمايشات لازم قبل از باردارى منجر به تشخيص زودرس 

بيمارى ها و كاهش عوارض دوران باردارى مى شود.
  خانم ها بــراى حصول اطمينان از ســلامت و آمادگى كامل 
جهت باردارى لازم است ، مشــاوره و مراقبت قبل از باردارى را 

دريافت كنند.
  سابقه باردارى هاى قبلى نظير ســابقه مرگ نوزاد ، سزارين 
قبلى و تولد نوزاد كم وزن ،مادر را در معرض خطر قرار  مى دهد 

و ضرورت دريافت مراقبت قبل از باردارى را دوچندان مى سازد.
  خانم گرامى با مصرف قرص اسيد فوليك سه ماه قبل از باردارى 
از بروز بسيارى از نقايص مادرزادى فرزندتان    مى توان جلوگيرى 

كرد.
   تامين نيازهاى تغذيه اى خانم باردار براى حفظ سلامت 

او و فرزندش ضرورى است.
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بيماري هاي قلبي  شيوع بيماري هاي قلبي  شيوع بيماري هاي قلبي 
در دوران باردارى حدود يك 

درصد  است
  بيمــاري هــاي قلبي 
باعــث افزايش شــيوع 
ســقط، مــرگ داخل 
زايمــان  رحمــي، 
زودرس و تاخير رشد 
داخل رحمي شده 
در موارد شــديد و در موارد شــديد و در موارد شــديد 
باعث  بيمــاري، 

مركز بهداشت و درمان  
سلامت استان اصفهان واحد سلامت مادران

مادران
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* مهر 1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

   خلاصه صفحه: 

يكــى 
از مــوادى كــه 
جهت جــوان ســازى مورد 
استفاده وســيع قرار گرفته است، داروى 
بوتاكس (ديســپورت و...) است. اين آمپول تزريقى 
از توكســين بوتولينوم تهيه شــده و اكنون بيش از ده 
ســال اســت كه از تاييد آن جهت رفع چين و چروك 
بخصوص در نواحى پيشانى و اطراف چشم مى گذرد.  اين 
دارو، نوع خاصى از پروتئين خالص شده ســم بوتولينوم است كه با اثر بر 
روى نقاط اتصــال عصب به عضله، موجب فلج عضلات شــده و بدين 
ترتيب چروك هاى موضعى، باز شــده و وضعيت ظاهرى بيمار بهبود 
مى يابد. بايســتى به خاطر داشــت كه چين و چروك دو نوع مى باشد: 
1- چروك اســتاتيك: اين چروك در حالت استراحت و خواب نيز وجود  
دارد. علت اصلى اين چروك، عوامل مضر خارجى به خصوص نور آفتاب 
است. اين چروك را با اســتفاده از لايه بردارى توسط اسيدهاى ميوه اى،
رتينوئيدها و اسيدهاى قوى تر مثل ترى كلرو استيك اسيد و نيز ليزرهاى 
جوان سازى مى توان رفع يا كاهش داد. 2- چروك ديناميك كه معمولاً 
عميق تر بوده و با تزريق بوتاكس بهبودى قابل ملاحظه اى خواهد داشت.
اين چروك به علت استفاده مكرر از عضلات اخم يا خنده به خصوص در 
ناحيه پيشانى، بين دو ابرو و نيز خطوط چنگالى اطراف چشم ايجاد مى شود.  
داروى بوتاكس به صورت ويالهاى تزريقى با اسامى مختلف در بازار وجود 
دارد كه حتماً بايستى در يك زنجيره سرد و در يخچال نگهدارى شوند. قبل 
از رقيق شدن در فريزر (زير 5 درجه سانتيگراد) نگهدارى مى شود و پس از 
رقيق كردن با نرمال سالين در درجه حرارت 8-2 تا دو هفته قابل استفاده 
خواهد بود. اين روش سريع ترين اثر را در جوان سازى دارد؛ به طورى كه 
تاثير چشمگير آن از دو روز بعد شروع و طى دو هفته به حداكثر خواهد رسيد. 
مدت اثر مفيد آن حدود 6-4 ماه بوده و بديهى است كه پس از آن نياز به 

تزريق مجدد خواهد بود. 

*رفع چين و چروك صورت توسط تزريق بوتاكس (1) 
تاثير تزريق بوتاكس حدود 6-4 ماه است. چنانچه حداقل 4-3 تزريق با 
فواصل مذكور صورت گيرد مقاديرى از قدرت عضلات اخم كننده كاهش
 مى يابد كه تا حدى غيرقابل برگشت شده و اثر دارو را ماندگارتر مى كند؛ لذا 
كسانى كه سعى بيشترى در جلوگيرى از اخم كردن داشته باشند ماندگارى 
اثر دارو را مى توانند براى مدت طولانى ترى حفظ كنند. تزريق دارو توسط 
سرنگ هاى انسولينى صورت گرفته و با استفاده از ژل يا كمپرس يخ در قبل 
و بعد از تزريق معمولاً درد ناشى از تزريق به حداقل رسيده و نياز به استفاده از 
كرم هاى بى حس كننده موضعى نخواهد بود. امروزه كرم هايى مثل بوتوليز 
و... در بازار وجود دارند كه تاثير كمترى نسبت به آمپول دارند، اما در فواصل 
بين تزريق مى توان جهت افزايش مدت اثر تزريقات از آن ها نيز استفاده 
كرد.  خوشبختانه واكنش هاى آلرژيك و غير مترقبه با اين دارو بسيار نادر 
است. عوارض شايع و كم اهميت مثل: قرمزى محل تزريق، تورم موقت، 
خون مردگى، سردرد خفيف و... به راحتى رفع مى شود، اما عوارض مهمترى 
مثل: افتادگى پلك و ابرو، دوبينى، عدم تقارن و ... نيز وجود دارد كه بسيار 
نادرتر بوده و خوشبختانه تمام اين عوارض احتمالى نيز طى چند هفته بهبود 
مى يابند. تزريق دارو در خانم هاى حامله و شيرده، كودكان زير 15 سال، 
وجود بيمارى هاى عصبى -  عضلانى ممنوع است؛ همچنين نبايستى 
انتظارات غير واقعى مثل اثر پر كنندگى چين هاى عمقى يا اثرات دائمى از 
اين دارو داشت. مصرف همزمان داروهايى مثل داروهاى ضد انعقاد (هپارين، 
وارفارين، آسپرين) و نيز آنتى بيوتيك هايى مثل جنتامايسين ممنوع است. 
پس از قطع داروها براى مدت يك هفته اشكالى در تزريق بوتاكس نخواهد 
بود. بيمار تا 4-3 ساعت پس از تزريق نبايستى بخوابد وبايد از ماساژ دادن 
نواحى تزريق براى 48 ســاعت خوددارى كند؛ همچنين بهتر است بين 
تزريق بوتاكس و ديگر اعمال زيبايى (مثل ليــزر يا لايه بردارى) حداقل 
دو هفته فاصله وجود داشته باشد. تزريق اين دارو توسط پزشكان مجرب 
با كمترين عارضه و بيشترين اثر بخشى در كوتاه ترين زمان به جوانسازى 

كمك خواهد كرد.

رفع چين و چروك صورت توسط 
تزريق بوتاكس - قسمت اول 

            دكتر ذبيح اله شاهمرادى 
استادياردانشكده پزشكى 

متخصص بيمارى هاى پوستى، مو 
و ليزرتراپى

آدرس: خيابان شمس آبادى، چهار راه قصر 
ساختمان قمر الدوله، طبقه دوم، واحد 213

2230698-2204987

ميگرن شكمى در اطفال 

يكى از شــايع ترين علل مراجعه به كلينيــك ها و حتى 
اورژانس هاى اطفال، درد شكم مى باشــد كه بررسى علت 
آن و نيز محل دل درد در كودكان بســيار مشــكل است. در 
بســيارى از موارد والدين فرزندان خود را به همراه داشــتن 
آزمايشات پارا كلينيك نرمال مانند سونوگرافى، عكس رنگى، 
(uper GI servies) و آندوســكوپى طبيعى از مطبى به 
مطب ديگر مى برند؛ در حاليكه دل درد كودك ادامه دارد. با 
توجه به اينكه علل دل درد به دو گروه عضوى و غير عضوى 
تقسيم مى شود، بايد پس از گرفتن شرح حال و معاينه دقيق 
و بررسى عملكرد دستگاه گوارش و رد كردن علل عضوى  دل 
درد به فكر تشخيص هاى غيرعضوى ميگرن شكمى و صرع 

شكمى در كودك باشيم. 
ميگرن شكمى ناشــى از علل غيرعضوى دل درد كودكان 
بيشتر در ســنين 5 تا 9 ســالگى بوده و در دختران دو برابر 
پســران به چشــم مى خورد؛ همچنين به صورت حملات 

ناگهانى و تكرار شــونده دل درد و گه گاه ســردرد و تهوع و 
استفراغ مى باشد. 

تغييرات خلقى و شــخصيتى به همــراه بيمارى حركت 
(motion sichness) در دو سوم بيماران بروز مى كند. 
كودكان مبتلا به ميگرن شكمى ممكن است علايم را چندين 
مرتبه در روز به مدت سه روز يا بيشتر تجربه كنند؛ به طوريكه 
هر مرحله ميگرن يك تا دو ســاعت طول مى كشــد. علايم 
ديگر آن سرگيجه، حساسيت به نور و صدا، اسهال و كاهش 
اشتهاســت. اين حملات در دوران كودكى رخ مى دهد و در 
بزرگسالى با علايم مشــخص ميگرن و سردرد خود را نشان 

مى دهد. 
نكته مهم آن است كه ميگرن شــكمى در كودكانى وجود 
دارد كه در خانــواده آن ها ســابقه ابتلا بــه ميگرن وجود 
داشته باشد. ميگرن شــكمى را بايد از صرع شكمى كه علت 
غيرعضوى دل درد مى باشد تشخيص داد. در هر دو، علايم

مى تواند مشــابه و به صــورت دل درد و تهوع و اســتفراغ 
شديد و رنگ پريدگى باشد، ولى در صرع شكمى نوار مغزى 
(EEG) غيرطبيعى اســت. درمــان در ميگرن شــكمى با 
مســكن هاى معمولى و پوروپرانولول و داروهــاى ديگر با 

تشخيص پزشك بوده و بايد به موقع انجام شود. 
گه گاه درمان، هشــت ماه تا يك سال به طول مى انجامد.
در انتها به علت وسعت علل دل درد و همراهى آن با چندين 
بيمارى در كودكان بايد ابتدا علل عضوى آن را رد كرد؛سپس 
به فكر مسايل غير عضوى مانند صرع شكمى و ميگرن شكمى 
بود. لازم به ذكر است؛پاسخ مناسب به درمان در صرع شكمى 

و ميگرن شكمى نشان دهنده و مويد تشخيص است.

دكتر حميدرضا پور صيرفى 
متخصص كودكان و نوزادان 

شماره نظام پزشكى: 54686
آدرس: بزرگمهر - هشت بهشت غربى  

ساختمان  سروش - طبقه اول - و احد 8
تلفن : 2645921
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* مهر1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

   خلاصه صفحه: 

             تلفن  رزرو نوبت : 9524040             09122496778 

درمــان بيــرون زدگــى 
ديسك ستون فقرات كمر 

و گردن در يك جلسه  
علائم

بســته به محل بيرون زدگى يا پارگى ديسك، علائم متفاوت 
خواهد بود. شايع ترين محل اين عارضه در مهره هاى كمرى 

است و در اين صورت علائم زير بروز خواهد كرد. 
كمــردرد، درد باســن كــه ســمت ران يــا هــر دو ســاق 
پا تيــر مــى كشــد، دردى كــه در ضمــن فعاليــت بدتر 
و با اســتراحت بهتر مى شــود و دردى كه با ســرفه، عطسه، 
نشســتن، رانندگــى كــردن يا بــه جلو خــم شــدن، بدتر 

مى شود. 
عمل پلاسما PDCT چيست؟

تكنيكى است كه در آن از نور پلاسما براى درمان بيرون زدگى 
ديسك استفاده مى شود. 

برتــرى اين نور نســبت بــه نور ليــزر معمولى اين اســت 
كه بر خلاف آن در يك مســير مســتقيم حركت نمى كند 
و دقيقــا نقطه مــورد نظــر را هدف گيــرى نمــوده و به 
بافت هــاى اطراف آســيبى نمى رســاند. ايــن تكنيك 
از امنيــت و تاثيرگــذارى بســيار بالايــى برخــوردار

 است. 
از ديگر مزيت هاى اين عمل 

زمان كوتاه تر درمان بيمار 
سرپايى انجام شدن آن 

عدم بسترى شدن بيمار و ترخيص سريع بيمار 
جلوگيرى از بيرون زدگى مجدد ديســك به دليل ســفت 
شدن قســمت خارجى ديســك بين مهره اى پس از عمل 

پلاسما. 
عدم نياز به بيهوشى و بى حسى موضعى

درچه صورت مى توانم عمل پلاسماى ديسك را 
انجام دهم؟

ام آر آى جديد شــما همــراه با نتايج معاينه شــما توســط 
پزشك مركز بررســى مى شــود و در صورت داشتن شرايط 
لازم، اين عمل توســط پزشك جراح ســتون فقرات انجام

 خواهد شد. 
مراحل و نحــوه انجام عمل پلاســما به صورت 

خلاصه:
در ايــن عمــل كــه حــدود 30 دقيقــه بــه طــول 
مــى انجامد يــك كانــولا در مركز هســته  ديســك بين

 مهر ه اى وارد مى شــود كه فيبرنورى پلاســما از آن عبور 
 مى كند. نور قوى پلاســما حفره اى را بدون آسيب  به بافت 
اطراف ايجاد مى كند و باعث كاهش فشار درون ديسك بين 
مهره اى و اعصاب مى شود. تاثير عمل ممكن است تا حدود 
چند ماه بعد از عمل نمايانگر شود. لازم به ذكر است اين عمل 

حتمابًايد در بيمارستان هاى مجهز انجام شود.

اين دستگاه داراى مجوز از وزارت بهداشت ،بزرگترين سازمان تاييد دارو و تجهيزات پزشكى آمريكا ،

استاندارد اروپا،استاندارد كره جنوبى ISO13485 . ISO9001 و... مى باشد
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* مهر 1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

   خلاصه صفحه: 

بهار، فصل توليد خون، دفع بلغم و رسوب سودا در بدن است كه حجامت 
در اين فصل، همة اين پروسه ها را تعديل و اصلاح مى كند.

در اين ماه، شب و روز پاكيزه و معطر است، زمين نرم مى شود و غلبه بلغم 
زمستانى از بين مى رود وبه جاى آن خون به هيجان در مى آيد (غلبه دم). 

در اين ماه سلول هاى خونى شروع به تكثير و تزايد مى كنند.
خوراكى هاى لطيف و گوشت و تخم مرغ نيم عسلى و نوشيدنى شربتى 

در اين ماه بسيار مفيد است.

پرهيزهاى غذايى ماه اول 
بهار : پياز، سير و ترشى خصوصاً سركه.

عوارض مصرف ترشى در اوايل فصل بهار: 
ضعف قلب، هيجان خون،سكته قلبى.

عوارض خوردن سير و پياز در اين ماه: افت فشار خون، خواب آور، 
افزايش ميل جنسى، كم كردن بلغم خون و ساير اخلاط اربعه.

بهترين موقع خوردن مسهل در طول سال، در اوايل فصل بهار و موارد 
تخليه اى مفيد در اين فصل خوردن مسهل ها وحجامت است .

تاكيد برمصرف خوراكى هاى سرخ كردنى نسبت به غذاهاى آبكى(مثل 
سوپ و آش) همچنين در اين ماه نزديكى كردن، نوشيدن آب سرد در صبح 
ناشتا، خوردن گوشت شكار و غذاهاى به عمل آمده با سركه مفيد است و 

بوييدن گل ها و عطريات مثمر ثمر بوده و در خاتمة حمام، روغن مالى به 
بدن انجام مى شود (مثل روغن بنفشه و بادام تلخ).

كارهاى سخت فيزيكى و بدنى كه به طور معمول قبل از خوردن غذا  انجام 
مى شد، بهتر است بعد از خوردن غذا صورت پذيرد.

پرهيزهاى ماه پايانى فصل بهار: خوردن غذاهاى شور،گوشت 
هاى غليظ(مثل گاو و گوساله)، كله پاچه، ماست ترش و خامه مضر است.

نكات :ورزش را در حد اعتدال انجام دهيد. پرخورى درفصل بهار باعث 
بيمارى مى شــود. در بهار بايد از ميوه ها و غذاهاى خوراكى لطيف  و از

رب هاى فرونشــاننده گرماى بدن مثل رب انار يا رب نارنج اســتفاده 
كنيد. از خوردن گوشت زياد و نوشيدنى هاى گرمى بخش و رطوبت آور

اجتناب كنيد.

تابستان، فصل استيلاى صفرا( مثل كلسترول) بر بدن است؛لذا خوردن 
چربى جات و زياده روى در خوردن گوشت در آن توصيه نمى شود .

 ماه اول تابستان: بو كردن رايحه هاى گرم مثل مشك و عنبر در اين 
ماه خوب نيست؛ زيرا حرارت مغز را بالاتر مى برد. خوردن سبزيجات سرد 
مثل: خرفه، كاسنى، خيار و شيرخشت و فلوس و ترشيجات در آن سود 
بخش است . در اين ماه شير و ماهى تازه را(به طور غير همزمان) ميل كنيد. 
خواص ترشيجات: تأمين ويتاميــن C  و فرونشاندن تب و حرارت 
بدن، رفع خونريزى هاى مختلف بدن، كــم كردن فضولات خون، باز 

 PH كردن عروق خونى، از بين بردن خلط صفراى خون، تأمين كننده
اسيدى معده و خون.

ماه دوم تابستان: هر صبح ناشتا آب سرد ميل كنيد. 
فوايد نوشيدن آب سرد ناشتا در تابستان:تحريك غدد عرق 
بدن، تقويت معده، تحريك اشتها، قليايى شدن خون و تأمين نسبى برودت
ماه سوم تابستان: ماه زكام و سرماخوردگى (آلرژى فصلى) است كه 
با گرفتن دوش آب گرم و بخور تخم گشنيز و عناب مى توان زكام را درمان 

كرد. خوردن ماست و دوغ در اين ماه مفيد است.

خواص ماست در اين ماه: تأمين ويتامين B بدن، ضد عفونى كردن 
دســتگاه گوارش، خنك كردن طبع و مزاج و رفع صفرا، معالجه سودا و 

خارش هاى جلدى فصلى.
نكات :

- ورزش كمتر انجام شود.
- اصول پرهيز و كم خورى رعايت شود.

- آرامش واستراحت فرونشاننده گرماى بدن است.

در اين فصل خلط سودا بر بدن چيره مى گردد.
در اوايل فصل( يعنى ماه اول پاييز) هوا پاكيزه و خوشبو شده و نوشيدن 
مسهل و خوردن شيرينى سودمند است.چون روده ها محل نگهدارى و 
دفع مدفوع هستند و مدفوع نيز بيشتر از همه سمبل عينى سوداست و سودا 
نيز به سهم خود باعث يبوست و سفتى مدفوع مى شود، لذا مسهل مى تواند 
مدفوع را نرم و دفع نمايد و در نتيجه حتى الامكان سودا از بدن خارج شود. 
درفصل پاييز كم كم مى توان گوشت را به رژيم غذايى خود اضافه نمود. 
در اوايل اين فصل از خوردن خربزه و خيار و رفتن زياد به حمام طولانى 

خوددارى كنيد.
ماه دوم پاييز: در ماه دوم پاييز از فصد خون  كامل و خوردن داروهاى 

تركيبى مفصل خوددارى كنيد؛چون سودا محرك خوبى براعمال جنسى 
است و در ماه دوم پاييز بيشترين ميزان سودا را در خون خود داريم؛ لذا ميل 
جنسى در اين ماه زيادتر مى شود؛ پس از اعمال غريزة جنسى حلال در 

اين ماه استقبال كنيد.
در اين ماه از خوردن گوشت پروار و چرب ضررى نمى بينيد ( علتش كم 
شدن خلط دم در خون است كه با خوردن گوشت جبران مى شود). در اين 

ماه خوردن انار و ميوه جات بسيار خوب است.
 خوردن گوشت با ادويه جات( به عنوان مصلح) و حبوبات مناسب خواهد 

بود؛ همچنين در اين ماه بايد آب كمترى را خورد.
در اين ماه چون ميزان خلط دم كمتر مى شــود بهتر است از كارهاى 

سخت پرهيز كرد .
ماه سوم پاييز: در اين ماه خوردن آب در هنگام شب نهى شده است.

صبح ها نوشيدن كمى آب گرم مناسب اســت؛ همچنين  در اين ماه از 
خوردن برخى از سبزى ها مثل: نعناع و ترتيزك(شاهى) دورى كنيد.

نكات:  پرهيز از جماع مكرر، پرهيز از خوردن آب سرد ، پرهيز از خوابيدن 
با شــكم پر ، پرهيز از دوش گرفتن با آب ســرد ، پرهيز از خوردن زياد 

ميوه هاى فصل .  
در اين ماه آب تنى كردن با آب ولرم مفيد است. عمل قى كردن در اين 
فصل خوب نيســت؛ در ضمن بارش باران پاييزى براى تعديل اخلاط 

خوب است.

در اين فصل خلط بلغم در خون افزايش مى يابد و خلط سودا از بين مى رود 
و خلط دم نسبت به فصل قبلى كمى بيشتر مى شود. در اين فصل اخلاط 
مهم همچون بلغم و دم ساخته و در اعماق وجود به صورت راكد ذخيره 

مى شوند تا در فصل بعدى از محل خود خارج شده و به مصرف برسند.
ماه اول زمستان: در ماه اول زمستان معادل دى ماه بايستى از حجامت 

پيشگيرانه و فصد خون كامل پرهيز كنيد و غذاهاى گرم بيشتر بخوريد.
ماه دوم زمستان: در ماه دوم زمستان كه ماه غلبه بلغم است هر صبح 

ناشتا كمى آب گرم بياشاميد؛ درضمن  حجامت در اين ماه نيكوست.

ماه سوم زمستان: در ماه سوم زمستان خوردن سبزيجات گرم مثل 
كرفس و شاهى و جعفرى و تره بسيار مفيد است؛ همچنين در اواخر اين 
ماه روغن مالى با روغن شب بو مفيد است (روغن جايگزين روغن زيتون 

و گلسرخ است).
در آخرين ماه زمستان خوردن سير بسيار خوب است؛ درضمن خوردن 
گوشت پرندگان و گوشت شكار و خوردن ميوه هاى خشك(مثل آجيل 
وخشكبار) اثرات خوبى دارد. در اين ماه بايستى از خوردن شيرينى جات 
پرهيز كرد.انجام اعمال غريزه جنسى نيز پسنديده است- انجام كارهاى 

سخت و طاقت فرسا در اين ماه مناسب است.
نكات: در اين فصل انسان به ورزش نياز دارد؛همچنين  گياهانى مثل 
كاسنى و خرفه مضر هســتند. در اين فصل بدن به غذاى زياد و مغذى 
نياز دارد.ســبزى هاى گرم مثل كلم و گل كلم و كرفس مفيد است. در 
زمستان عوارض بيمارى ها، كمتر از ســاير فصول وجود دارند. تجويز 
ملين و در نتيجه ايجاد اســهال مفيد مى باشد. روشــن كردن بخور يا 
عود  و اســپند در محل زندگى هوا را ضدعفونى مى كند (كندر، سُعد، 

آس(مورد)،بخورسركه، بخور گل رز(اسانس گلسرخ) و بخور صندل).

صل بهار
ف

صل پاييز
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ستان
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هرگاه صحبت از علل تفاوت طول عمر پــدر بزرگ ها ومادربزرگ ها با 

نسل هاى بعد از خود به ميان مى آيد ناخودآگاه  نقش تغذيه و سبك زندگى 

در ذهنمان خطور مى كند؛ اينكه به رغم محدوديت هاى رفاهى و معيشتى 

آن زمان چگونه  جوامع از رشد سنى قابل توجه اى برخورداربوده اند...        

دراين شماره بازهم ميهمان ما باشــيد و زندگى سالم را با توصيه هايى 
پيرامون رموز تندرستى و افزايش طول عمر با طب سنتى تجربه كنيد .

دكترمجتبى رفيعى، متخصص طب سنتى و عضو انجمن طب سنتى 

ايران با اذعان به اينكه عدم توجه به طبايع فردى و نيازهاى تغذيه اى و 

رفتارى مرتبط با آن ،زمينه ساز امراض جسمى وروحى است، نكات جالب 
توجه اى را ارائه مى دهد:

1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

رموز سلامتى از نگاه طب سنتى 

تابستان، فصل استيلاى صفرا( مثل كلسترول) بر بدن است؛لذا خوردن چربى جات و زياده روى 
در خوردن گوشت در آن توصيه نمى شود .

زهرا وفايى نيا 
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آب مظهر حيات و پاكى اســت. ايرانيان به دليل خشكى سرزمينشــان همواره ارزش و احترام    خلاصه صفحه: 
خاصى براى آب قائل بوده اند و شايد بتوان قديمى ترين نوع استفاده تزئيناتى از آب را در حوض ها و آبنماهاى 

ايرانى يافت

چگونه یک آبنمای 
کوچک بسازیم

آب مظهر حيات و پاكى اســت. ايرانيان به دليل خشكى 
سرزمينشان همواره ارزش و احترام خاصى براى آب قائل 
بوده اند و شايد بتوان قديمى ترين نوع استفاده تزئيناتى از 
آب را در حوض ها و آبنماهاى ايرانى يافت. ســاخت آبنما 
شايد در نگاه اول سخت و دشــوار به نظر برسد، اما ما قصد 
داريم با چند تكنيك ساده، ساخت يك آبنماى كوچك را به 

شما آموزش دهيم.
  مواد لازم 

پمپ آب آكواريوم
يك يا چند ظرف به دلخواه

چند عدد سنگ صخره اى ( به اندازه مشت يك دست )
لوله پلاستيكى ( مخصوص آكواريوم ) به متراژ لازم

گياهان آبزى
مقدارى سنگ ريزه رنگى 

 طرز ساخت 
ظرفى را به دلخواه انتخاب كنيــد . پمپ آب را در محلى 
مناسب در ظرف قرار دهيد . لوله پلاستيكى را به پمپ وصل 
كرده و اطراف لوله را با سنگ بپوشــانيد. شكل سنگ ها و 
نحوه چيدمان، بستگى به  ســليقه شما دارد. حال با گياهان 

آبزى و سنگ ريزه ها، آبنماى خود را تزيين كنيد.
  نكته 

براى بهتر و حرفه اى تر شــدن 
شــكل آبنمــا، مــى توان 

ســنگ ها را بــا مته 
سوراخ كرد و 

را  لوله 

از آن رد كرد. اگر دوست داشتيد آبنما حالت آبشارى داشته 
باشد، از لوله فلزى و پمپ قوى تر استفاده كنيد .

گلخانه

* مهر1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

شكوه دهقانپور



31Li feSt yle  M agazine
June & July 2013/ Vol.25

* مهر 1392/ دوره جديد/ شماره بيست و هشتم *

يكى از دشوارى هايى كه هر كسى در زندگى با آن روبروست اين است كه شكست را چگونه براى    خلاصه صفحه: 
خود تفسير كند. سرنوشت ما بسته به اين است كه با ناكامى هاى زندگى چگونه برخورد كنيم و علل آنها را چه بدانيم. 

نحوه برخورد ما با مشكلات شكل زندگى ما را معين مى كند.

ابتداى چهار باغ بالا، مجتمع كوثر، فاز دوم طبقه 4 
واحد617       -    6204040-6205050

نکات کاربردی در مورد استفاده از 
لیـــزر

دكتر حسين ابدالى
دانشيار دانشگاه،فوق تخصص جراحى 

پلاستيك ، زيبايى فك و صورت ، ليزرو ليپو ليزر
عضو انجمن جراحان پلاستيك آمريكا و ايران

بهترین زمان برای انجام لیزر بعد از بخیه کردن پوســت چه موقع
است؟

نظرات مختلفى در مورد بهترين زمان براى انجام ليزر بعد از بخيه نمودن 
پوســت بعد از اعمال جراحى زيبايى يا بريدگى پوستى صورت و اندام 
مطرح است  ولى به نظر مى رسد كه بهترين زمان انجام آن، حدود 6-8 

هفته بعد از بخيه كردن پوست بريده شده يا پاره شده است.
آیا لیزر دراز بین بردن تاتو موثر است؟

تاتو از اقداماتى است كه در موقع انجام آن بايد به اين فكر بود كه از بين 
بردن كامل آن، ممكن است امكان پذير نباشد.يكى از روش هاى از بين 

بردن تاتو يا كاهش رنگ آن ليزر  است . 
ميزان اثر ليزر، بستگى به رنگ و نوع پوست،رنگ تاتو و عمق تاتو دارد.

متاسفانه در اكثر موارد تاتو توسط افراد غيرحرفه اى با رنگ هاى مختلف 
صورت مى گيرد احتمال از بين بردن كامل تاتو سخت و مشكل مى باشد  
ولى با توجه به اينكه شايد تنها درمان با كمترين عارضه براى از بين بردن 
تاتو انجام ليزر  اســت، لذا مى توان از ليزر براى رفع تاتو استفاده كرد . 
به علت اينكه ميزان اثر ليزر بر تاتو مشــخص نيست براى اينكه هزينه 

زيادترى بر بيمار تحميل نشود، مى توان به صورت آزمايشى قسمتى 
از محل تاتو را ليزر كرد و بر اســاس اثر آن توصيه به انجام كامل 

ليزر نمود.ليزر بايد در چندين جلسه و با فاصله يك ماه صورت 
گيرد. 

كليه مراقبت ها بعد از انجام ليــزر در اين مورد نيز 
ضرورى است.

ابتداى چهار باغ بالا، مجتمع كوثر، فاز دوم طبقه 

به علت اينكه ميزان اثر ليزر بر تاتو مشــخص نيست براى اينكه هزينه به علت اينكه ميزان اثر ليزر بر تاتو مشــخص نيست براى اينكه هزينه 
زيادترى بر بيمار تحميل نشود، مى توان به صورت آزمايشى قسمتى زيادترى بر بيمار تحميل نشود، مى توان به صورت آزمايشى قسمتى 

از محل تاتو را ليزر كرد و بر اســاس اثر آن توصيه به انجام كامل از محل تاتو را ليزر كرد و بر اســاس اثر آن توصيه به انجام كامل 
ليزر نمود.ليزر بايد در چندين جلسه و با فاصله يك ماه صورت ليزر نمود.ليزر بايد در چندين جلسه و با فاصله يك ماه صورت 

كليه مراقبت ها بعد از انجام ليــزر در اين مورد نيز كليه مراقبت ها بعد از انجام ليــزر در اين مورد نيز 
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   خلاصه صفحه: 

اگر چــه دامنه انجــام كارهاى خير 
بى نهايت اســت،اما در ميــان آن ها 
مدرسه ســازى لذت غيرقابل وصفى 
دارد و خيرينى كــه در اين عرصه گام 
برمى دارند خود را در رشــد و تعالى 
جامعه سهيم مى دانند.با على حق پناه 
و همسرشــان عصمت وفادار،خيران 
مدرسه ســازى كه تاكنون دو مدرسه 
با نيت خير در اســتان اصفهان احداث

كرده اند گفت وگويى ترتيب داده ايم كه 
در زير مى خوانيد.

آقاى حق پناه انگيزه اصلى شما از 
مدرسه سازى چه بوده است؟

بنده،سال ها در آموزش و پرورش 
خدمت كردم و در حين خدمت دبيرى 
متوجه شــدم تهيه محيط آموزشى 
مناســب بيش از هر چيز ديگر براى 
فرزندان اين مرز و بوم لازم و ضرورى 
است و از ســوى ديگر چون نتيجه 
احداث دبيرســتان هراتى توســط 
مرحوم هراتى را مشاهده كرده بودم 
آرزو داشــتم روزى بتوانم در اين راه 
قدم بردارم و خوشــبختانه آرزويم 

برآورده شد.
در مورد مدرسه اولى كه با نيت خير 

ساختيد، توضيح دهيد.
به لطف الهى مدرســه 4 كلاسه اى 
در روستاى كهرويه از توابع شهرضا 
احداث كــردم كه اين مدرســه در 
ســال 79 افتتاح و در آن از امكانات 
گوناگون مانند:آزمايشگاه،ســالن 
امتحانات،كارگاه هاى درســى و... 
استفاده شدتا دانش آموزان شرايط 

مناسبى براى تحصيل داشته باشند.
چه شد كه به فكر ساختن مدرسه 

دوم افتاديد؟
از زمان افتتاح مدرسه اول همواره 
فكر ساختن مدرسه ديگرى در شهر 
اصفهان را در ذهن داشــتم تا آنكه 
در سال 89 خداوند اين توفيق را به 
من داد كه در خيابــان كاوه،خيابان 
جابرانصارى،ابتداى خيابان شــهيد 
طاهرزاده با همكارى اداره نوســازى 

مدرســه اى را به مساحت 
3هزار متر احداث نمايم.

اين مدرســه داراى چــه تجهيزاتى 
مى باشــد و چنــد كلاس درس در آن 

داير است؟
اين دبســتان دخترانــه داراى 
12 كلاس آموزشى اســت و به كليه 
امكانات مورد نياز براى دانش آموزان 
مجهز شده؛به صورت هيئت امنايى 
اداره مى شود و بيش از 300 دانش آموز 

در آن مشغول تحصيل هستند.
اين مدرسه چه زمانى افتتاح شد؟

در اول مهرماه ســال 91 با حضور 
شخصيت هاى برجســته سياسى و 

فرهنگى اين مدرسه افتتاح شد.
بــا ديــدن دانــش آموزانى كــه در 
مدارســى كــه ســاخته ايد،تحصيــل

 مى كنند چه احساسى به شما دست 
مى دهد؟

احســاس مى كنــم خداوند لطف
 بــى نهايتى در حق من داشــته كه 
توانسته ام در اين راه قدم بردارم و به 
نظر من بالاترين نعمت همين احساس 

رضايت از انجام كار خير است.
چه برنامه اى براى انجــام كارهاى 

خير در آينده داريد؟
آرزو دارم كه بتوانــم با فضل الهى 
قدم هاى موثر ديگــرى در راه بهبود 
وضع آموزشى فرزندان اين مرز و بوم 

بردارم.
خانم وفادار لطفا خودتان را بيشتر 

معرفى كنيد.

عصمت وفادار،متولد1314 هستم 
و در طول 62 سال زندگى مشترك با 
همسرم تاكنون در سختى و آسايش 
با او شــريك بوده ام و مشكلات را به 

كمك يكديگر حل كرده ايم.
شما چه نقشــى  در انجام امور خير 

توسط همسرتان داشته ايد؟
من هم مانند همســرم به كار خير 
علاقه وافرى دارم و ايشان را به انجام 
امور خير ترغيب مى كنم و اميدوارم 
خداوند اين كار خير را از ما قبول كند.

آيا از مدرســه هاى ســاخته شــده 
بازديدى داشته ايد؟

بله،خوشبختانه مدرسه از هر نظر 
مناسب و تميز بود و از اين بابت بسيار 

خوشحال شدم.
چه توصيــه اى به دانــش آموزانى 
داريــد كه در ايــن دو مدرســه درس

 مى خوانند؟
اميدوارم هميشه شاد و موفق باشند 

و روز به روز بر علمشان افزوده شود. 
فرزندان خودتان را نيز به انجام امور 

خير ترغيب مى كنيد؟
بله،خوشــبختانه فرزندانم هم به 
كار خير عقيده دارند و هم به اين امر 
مبادرت مى ورزند؛از سوى ديگر من 
و پدرشــان همواره به آن ها سفارش 
مى كنيم كه در اين راه گام بردارند تا 
ثمرات آن را در زندگى شان مشاهده 

كنند.
انجــام كار خيــر چــه تاثيــرى بــر

 زندگى تان داشته است ؟
تاثير آن به واقــع غير قابل وصف 
اســت و به انســان روحيه و نشاط 
دوچندان مى دهد.از ســوى ديگر 
انسان با انجام كارهاى خير به آرامش 
مى رســد و خداوند اجر كارهايش را 
در دنيا و آخرت بــه او عطا مى كند.

من نيز داشــتن فرزندان و نوادگان 
صالح و موفق را نتيجه همين امور خير 

مى دانم.
چه آرزويى براى آينده داريد؟

سلامتى و عاقبت به خيرى و انجام 
كارهاى خير را بــراى همه مردم 

كشور عزيزمان آرزو دارم.

تهیه محیط آموزشی مناسب برای دانش آموزان 
ضروری است

آموزشى
ديگر

و
چون

توســط
كرده

در
خوشــبختانه

در مورد مدرسه اولى كه با نيت خير 

 كلاسه اى 
در روستاى كهرويه از توابع شهرضا 
احداث كــردم كه اين مدرســه در 
 افتتاح و در آن از امكانات 
گوناگون مانند:آزمايشگاه،ســالن 
امتحانات،كارگاه هاى درســى و... 
استفاده شدتا دانش آموزان شرايط 

مناسبى براى تحصيل داشته باشند
چه شد كه به فكر ساختن مدرسه 

از زمان افتتاح مدرسه اول همواره 
فكر ساختن مدرسه ديگرى در شهر 
اصفهان را در ذهن داشــتم تا آنكه 
 خداوند اين توفيق را به 
من داد كه در خيابــان كاوه،خيابان 
جابرانصارى،ابتداى خيابان شــهيد 
طاهرزاده با همكارى اداره نوســازى 

مدرســه اى را به مساحت 

دبيرى خدمت
آموزشى

معرفى كنيد.مدارســى كــه ســاخته ايد،تحصيــل
خوشحال شدم

چه توصيــه اى به دانــش آموزانى 
داريــد كه در ايــن دو مدرســه درس

 مى خوانند؟
اميدوارم هميشه شاد و موفق باشند 

و روز به روز بر علمشان افزوده شود.
فرزندان خودتان را نيز به انجام امور 

خير ترغيب مى كنيد؟
بله،خوشــبختانه فرزندانم هم به 
كار خير عقيده دارند و هم به اين امر 
مبادرت مى ورزند؛از سوى ديگر من 
و پدرشــان همواره به آن ها سفارش 
مى كنيم كه در اين راه گام بردارند تا 
ثمرات آن را در زندگى شان مشاهده 

كنند.
انجــام كار خيــر چــه تاثيــرى بــر

 زندگى تان داشته است ؟
تاثير آن به واقــع غير قابل وصف 
اســت و به انســان روحيه و نشاط 
دوچندان مى دهد.از ســوى ديگر 
انسان با انجام كارهاى خير به آرامش 
مى رســد و خداوند اجر كارهايش را 
در دنيا و آخرت بــه او عطا مى كند.
من نيز داشــتن فرزندان و نوادگان 
صالح و موفق را نتيجه همين امور خير 

مى دانم.
چه آرزويى براى آينده داريد؟

سلامتى و عاقبت به خيرى و انجام 
كارهاى خير را بــراى همه مردم 

كشور عزيزمان آرزو دارم.

آموزشى
براى ديگر
ضرورى
نتيجه چون
توســط
بودم كرده
راه اين در
آرزويم

در مورد مدرسه اولى كه با نيت خير 

 كلاسه اى 
در روستاى كهرويه از توابع شهرضا 
احداث كــردم كه اين مدرســه در 
 افتتاح و در آن از امكانات 
گوناگون مانند:آزمايشگاه،ســالن 
امتحانات،كارگاه هاى درســى و... 
استفاده شدتا دانش آموزان شرايط 

مناسبى براى تحصيل داشته باشند.
چه شد كه به فكر ساختن مدرسه 

از زمان افتتاح مدرسه اول همواره 
فكر ساختن مدرسه ديگرى در شهر 
اصفهان را در ذهن داشــتم تا آنكه 
 خداوند اين توفيق را به 
من داد كه در خيابــان كاوه،خيابان 
جابرانصارى،ابتداى خيابان شــهيد 
طاهرزاده با همكارى اداره نوســازى 

مدرســه اى را به مساحت 

چه توصيــه اى به دانــش آموزانى 
داريــد كه در ايــن دو مدرســه درس

 مى خوانند؟
اميدوارم هميشه شاد و موفق باشند 

و روز به روز بر علمشان افزوده شود.
فرزندان خودتان را نيز به انجام امور 

خير ترغيب مى كنيد؟
بله،خوشــبختانه فرزندانم هم به 
كار خير عقيده دارند و هم به اين امر 
مبادرت مى ورزند؛از سوى ديگر من 
و پدرشــان همواره به آن ها سفارش 
مى كنيم كه در اين راه گام بردارند تا 
ثمرات آن را در زندگى شان مشاهده 

كنند
انجــام كار خيــر چــه تاثيــرى بــر

 زندگى تان داشته است ؟
تاثير آن به واقــع غير قابل وصف 
اســت و به انســان روحيه و نشاط 
دوچندان مى دهد.از ســوى ديگر 
انسان با انجام كارهاى خير به آرامش 
مى رســد و خداوند اجر كارهايش را 
در دنيا و آخرت بــه او عطا مى كند.
من نيز داشــتن فرزندان و نوادگان 
صالح و موفق را نتيجه همين امور خير 

مى دانم.
چه آرزويى براى آينده داريد؟

سلامتى و عاقبت به خيرى و انجام 
كارهاى خير را بــراى همه مردم 

گفت وگو با خانواده خير مدرسه ساز 

زندگى سالم
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آنچه  باید  در  مورد 
ایمپلنت های دندانی 

بدانیم
1- ايمپلنت چيست؟

ايمپلنت دندانى قطعه اى از فلز تيتانيوم اســت كه در استخوان 
فك كاشته مى شــود تا جايگزين دندان هاي از دست رفته شود. 
ايمپلنت ها از ماده اى ساخته مي شوند كه با بدن انسان سازگارى 
دارند، توليد مواد ســمى نمي كنند، ايجاد حساســيت نمي كنند و 
مشكلى براى سلامتى بدن پيش نمى آورند. جنس ايمپلنت معمولاً 
از فلز يا سراميك با ساختار مشابه استخوان است كه با بافت هاى 
بدن سازگار است. در حال حاضر ايمپلنت ها بيشتر از فلز تيتانيوم 

ساخته مى شوند.
ايمپلنت دندان از دو قسمت اصلى ساخته شده است، يكى قسمت 
پيچ مانندى است كه با جراحي در داخل فك قرار مى گيرد و قسمت 

ديگر، تاج است كه بر روى قسمت اول سوار مى شود.
2- چه كسانى كانديداى درمان با ايمپلنت هستند ؟

افــرادى كه بــه هــر علتــى دنــدان ازدســت داده باشــند 
كانديداى ايمپلنت هســتند. ايمپلنت جهــت جايگزينى يك 
دنــدان تــا بازســازى همــه دندان ها بــه كار برده مي شــود. 

كه دندان هاي زياد يا همه در مورد بيمارانى 
دست داده باشند با قرار دندان ها را از 

دادن چند ايمپلنت در 
فك آنها مى توان تمام 
دندان هاي از دست رفته 
را بازسازي كرد. در مورد 
بيماران كاملا بى دندان 
مى تــوان با قــرار دادن 
حداقــل دو ايمپلنت در فك 
پايين، پروتزى متحرك ولى 
محكم و بدون لغزش و لقى در 

اختيار بيمار قرار داد.
3- ايمپلنــت دندانــي 
چــه مزيتي بــر ديگر 
روش هاي درماني 

دارد؟

در مراحل ســاخت بســياري از 
پروتزهاي دنداني ممكن اســت نياز به تراش از 

دندان هاي مجاور باشد. يكى از مزاياى ايمپلنت اين است كه نيازى 
به تراشيدن دندان هاي مجاور براي روكش كشيدن بر روي آنها 

ندارد و در نتيجه هيچ گونه آسيبى به ساير دندان ها وارد نمى شود. 
ايمپلنت به عنوان بهترين راه حــل براى جايگزينى دندان هاي از 
دست رفته، شناخته شده، چرا كه ظاهرى كاملاً طبيعى دارد و بيمار 
هنگام صحبت كردن و غذا خوردن كاملاً احساس راحتى مى كند. 
اگر براى دندان هاي مصنوعى فرد گير كافى در دهان وجود نداشته 
باشد؛ مثلا در مواردى كه فك بيمار بسيار تحليل رفته و صاف شده 
باشد، مى توان از ايمپلنت جهت ثابت نگه داشتن دندان مصنوعى 

استفاده كرد.
اين روش درمانى نه تنها عملكرد از دست رفته دندان ها را به فرد باز 
مى گرداند، بلكه زيبايى، تكلم و اعتماد به نفس شخص را بازسازي 

مي كند.
4-ميــزان موفقيت ايمپلنت هاى دندانــى چقــدر 

است ؟
امروزه به طور متوســط بيــش از 95درصد موفقيــت در درمان 
با ايمپلنت هــاى دندانى وجــود دارد ولى درصــد واقعي ميزان 
موفقيــت در ايمپلنت هاى دندانــى به موارد زير بســتگى دارد :

الف) بيمــار: بيمــار بايد از ســلامت كامــل برخوردار باشــد، 
بيمارى هــاي ضعيــف كننــده سيســتم ايمنى بدن نداشــته 
باشــد. اخيرا مشــكل شــديد قلبى (جراحى قلب يا انفاركتوس)  
نداشــته باشــد. ديابت كنترل نشــده و راديوتراپى و بيمارى لثه 
و دهان نداشــته باشــد. هم چنين استعمال ســيگار و مشروبات 
الكلــى از عوامــل محــدود كننــده عمل ايمپلنت اســت.

ب) دندانپزشــك: دندانپزشــكى كه ايمپلنت را انجام مى دهد، 
بايد دوره هــاى لازم ايمپلنت را ديده باشــد و تخصص و تجربه 
كافى در انجام ايمپلنت داشــته باشــد، همچنين تمام شــرايط 
بيمار از نظر ســلامت بــدن و فاكتورهاى مهم داخــل دهانى را 
ارزيابــى كند و بــا رعايت اصــول كنتــرل عفونت 
مبــادرت بــه انجــام عمل ايمپلنت نمايــد.

ج) ايمپلنت: فاكتور مهم ديگر در مورد ميزان 
موفقيت ايمپلنت مخصوصا در دراز مدت 
خود ايمپلنت مى باشــد. امروزه 
شــركت هاى ســازنده ايمپلنت 
بســيار زيــاد و متنوع هســتند. 
قيمت هاى ايمپلنت بســيار متنوع 
اســت و هــر كــدام از كمپانى هاى 

سازنده روى نكاتى تاكيد دارند كه در 
ساخت ايمپلنت از آن بهره جسته 

اند. دندانپزشــك با توجه به 
بودجه بيمار و مســائل 

تكنيكى و 

مزيت هاى ايمپلنت در 
محــدوده قيمــت مــورد نظر، 

مبادرت بــه انتخاب يك سيســتم مى كند. 
د) مراقبت هاى بعدى: بيمار نقش بسيار مهمى در طول 

عمر ايمپلنت و موفقيت دراز مدت آن دارد. عدم استعمال دخانيات 
و مشروبات الكلى و رعايت بهداشت دهان و دندان ها و لثه، مراجعات 
منظم به دندانپزشــك و اطمينان از سلامت لثه و عدم وجود جرم 
دندانى و پوسيدگى در دندان هاى ديگر همه و همه موفقيت دراز 

مدت ايمپلنت را افزايش مى دهند.
5- كاشت ايمپلنت هاى دندانى به چه صورت است ؟

كاشــت ايمپلنت در مطب دندانپزشــكى و با بى حسى موضعى 
انجام مى گيــرد. براى كاهــش احتمــا ل درد و عفونت ممكن 
است دندانپزشــك داروهائى تجويز كند كه قبل و بعد از كاشت 
ايمپلنت مورد اســتفاده قرار گيرد. طول مدت جراحى معمولا از 
نيم ساعت تا دو ســاعت مى باشد و بســته به تعدادايمپلنت ها و 
شــرايط فكى بيمار تغيير مى كند. پس از كاشت ايمپلنت تا قرار 
دادن پروتز روى آن زمانى حدود 6هفته تا 3ماه موردنيازاســت، تا 
كاملا ايمپلنت ها در شــرايط به دور از تكان و لرزش به استخوان 
فك بيمار جوش بخورند و ايمپلنــت در جاى خود كاملا محكم 
شود. سپس دندانپزشك مبادرت به قرار دادن پروتز روى ايمپلنت 

مى كند. 
7- عوارض جراحى  ايمپلنت  چيست؟

پس از جراحى ايمپلنت بســته به مدت زمان كيفيت اســتخوان 
و واكنش هــاى بافتــى بيمار،مقــدارى درد و تــورم در ناحيه 
جراحى ايمپلنت قابــل پيش بينى اســت كه در صــورت لزوم 
دندانپزشك قبل و بعد از عمل كاشت ايمپلنت با تجويز دارو آن را 

به حداقل مى رساند.
8- چرا هزينه انجام ايمپلنت بالاست ؟

دستمزد انجام ايمپلنت در بسيارى موارد با انجام درمان هاي سنتى 
تفاوت چندانى ندارد. فاكتورهاى تعيين كننده، هزينه خود ايمپلنت 
و اجزاي مربوطــه، هزينه مــواد مصرفى و هزينــه لابراتوارى 
مى باشــد  كه البته بهتر اســت قبل از انجــام عمل ايمپلنت به 
طور شــفاف هزينــه مربــوط به ايمپلنت مــورد توافــق قرار 

گيرد.

دنــدان تــا بازســازى همــه دندان ها بــه كار برده مي شــود. 
كه دندان هاي زياد يا همه در مورد بيمارانى 

دست داده باشند با قرار دندان ها را از 
دادن چند ايمپلنت در 
فك آنها مى توان تمام 
دندان هاي از دست رفته 
را بازسازي كرد. در مورد 
بيماران كاملا بى دندان 
مى تــوان با قــرار دادن 
حداقــل دو ايمپلنت در فك 
پايين، پروتزى متحرك ولى 
محكم و بدون لغزش و لقى در 

اختيار بيمار قرار داد.
3- ايمپلنــت دندانــي 
چــه مزيتي بــر ديگر 
روش هاي درماني 

دارد؟

مي كند.
4-ميــزان موفقيت ايمپلنت هاى دندانــى چقــدر 

است ؟
امروزه به طور متوســط بيــش از 

با ايمپلنت هــاى دندانى وجــود دارد ولى درصــد واقعي ميزان 
موفقيــت در ايمپلنت هاى دندانــى به موارد زير بســتگى دارد :

الف) بيمــار: بيمــار بايد از ســلامت كامــل برخوردار باشــد، 
بيمارى هــاي ضعيــف كننــده سيســتم ايمنى بدن نداشــته 
باشــد. اخيرا مشــكل شــديد قلبى (جراحى قلب يا انفاركتوس)  
نداشــته باشــد. ديابت كنترل نشــده و راديوتراپى و بيمارى لثه 
و دهان نداشــته باشــد. هم چنين استعمال ســيگار و مشروبات 
الكلــى از عوامــل محــدود كننــده عمل ايمپلنت اســت.

ب) دندانپزشــك: دندانپزشــكى كه ايمپلنت را انجام مى دهد، 
بايد دوره هــاى لازم ايمپلنت را ديده باشــد و تخصص و تجربه 
كافى در انجام ايمپلنت داشــته باشــد، همچنين تمام شــرايط 
بيمار از نظر ســلامت بــدن و فاكتورهاى مهم داخــل دهانى را 
ارزيابــى كند و بــا رعايت اصــول كنتــرل عفونت 
مبــادرت بــه انجــام عمل ايمپلنت نمايــد.

ج) ايمپلنت: فاكتور مهم ديگر در مورد ميزان 
موفقيت ايمپلنت مخصوصا در دراز مدت 
خود ايمپلنت مى باشــد. امروزه 
شــركت هاى ســازنده ايمپلنت 
بســيار زيــاد و متنوع هســتند. 
قيمت هاى ايمپلنت بســيار متنوع 
اســت و هــر كــدام از كمپانى هاى 

سازنده روى نكاتى تاكيد دارند كه در 
ساخت ايمپلنت از آن بهره جسته 

اند. دندانپزشــك با توجه به 
بودجه بيمار و مســائل 

اســت و هــر كــدام از كمپانى هاى 
سازنده روى نكاتى تاكيد دارند كه در 

ساخت ايمپلنت از آن بهره جسته 
اند. دندانپزشــك با توجه به 

بودجه بيمار و مســائل 
تكنيكى و 

دكتر رامين مشرف
 متخصص پروتزهاي دنداني و ايمپلنت
دانشيار دانشكده دندانپزشكي
 دانشگاه علوم پزشكي
 اصفهان

آدرس: خ توحيد ميانى، چهارراه مهرداد 
 جنب داروخانه دى، داخل كوچه، مجتمع زيتون، طبقه اول، 
شماره 3  - تلفن : 6267176
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قيمت(تومان) كالا

30,000 رژلب بورژويس

6,500 مداد تاتو ابرو بورژويس

48,000 كرم پودر بورژويس

12,000 اسپرى امپر

36,000 كرم ضد آفتاب الارو

120,000 ادكلن لاليك

86,000 ادكلن هالوون

4,000 لاك كلاسيك

16,000 رنگ موى بس

6,800 رنگ موى ماردو

14,000 پنكك تايرا

27,000 پنكك سم پليز

21,000 واكس مو شات

24,000 اسپري مو شات

11,900 شامپو كالروايو لورآل

10,000 كرم 21

11,000 كرم دست كاميل

10,200 كرم گليسوليد

32,000 كرم دور چشم ايج پرفكت

34,000 كرم رويتاليفت دور چشم

21,000 رژ گونه تراكوتا

12,000 رژ گونه سيلكي

17,000 رژ گونه طلايي گلدن رز

11,600 رنگ مو دي كالر

14,500 رنگ مو شات

13,200 رنگ مو پودري بيگن

27,500 كرم پودر ضد چروك گلدن رز

انتخاب يــك ريمل 
مناسب
ريمل يكى از حساس ترين و  مهم ترين وسايل آرايشى خانم هاست به 
خصوص خانم هايى كه به آرايش چشم، اهميت مى دهند.ريمل هاى 
مختلفى وجود دارد،اما كمتر كسى اســت كه از تكنيك هاى انتخاب 
ريمل و استفاده از آن آگاه باشــد، افراد كمى هستند كه بدانند انتخاب 
ريمل بستگى به نوع چشم و مژه ها دارد و بايد هنگام خريد تمام اين 

موارد را در نظر داشت.
رنگ ريمل  : ريمل هايى كه به راســتى رنگى مشكى دارند، براى 
همه مناسب اند.مهم اســت كه رنگ ريمل واقعا ســياه باشد، براى 
تشخيص اين موضوع با برس مقدارى از آن را روى دستمال كاغذى 
يا كاغذ سفيد بكشيد. حواس تان باشد كه رنگ هاى فانتزى مثل آبى، 

قرمز، سبز و… تنها مناسب خانم هاى خيلى جوان است.
مژه هاى كوتاه 

بايد ريملى انتخاب كنيد كه رنگ تيره اى داشته باشد و بلند كننده مژه 
باشد. يك بار ريمل بزنيد، صبر كنيد تا ريمل خشك شود سپس يك 
لايه ديگر روى آن بزنيد. اگر مژ ه هاى تان هم كوتاه است هم نازك، 

به دنبال ريمل بلند كننده و حجم دهنده باشيد.

مژه 
هاى 
بلند 

آنهايى كه 
مژه هاى بلند دارند، 

نيازى به استفاده از ريمل 
هاى بلند كننده ندارند، 

برعكس بايد ريملى انتخاب 
كنند كه حجم دهنده باشد. 

مژه ها را نكشيد
هيچ گاه با دست ريمل روى 
مژه ها را نكنيد يا براى پاك كردن 

به مژه ها فشار نياوريد و آنها را نكشيد چون 
اين كار مى تواند منجر به التهاب ناحيه پلك ها شده و حتى ممكن است 
باعث ريزش مژه ها هم شــود. براى پاك كردن ريمل ها، پنبه اى را 
آغشته به شيرپاك كن كنيد و بعد پنبه را روى مژه ها فشار دهيد تا ريمل 

ها درون ماده پاك كننده حل شده و در نتيجه به راحتى پاك شوند.
تكنيك هاى صحيح ريمل زدن 

قبل از اينكه برس را به مژه هاى تان بزنيد، مقدار اضافى ريمل روى 
برس را با گذاشــتن دســتمالى روى آن پاك كنيد.هنگام ريمل زدن 
بايد برس آن را به طور افقى بگيريد و بعد از ريشــه به ســمت نوك 
مژه ها ريمل بزنيد، برس را كمى بچرخانيد تا مژه ها از هم جدا شوند، 
حواس تان باشد كه خيلى مژ ه ها را از ريمل پرنكنيد.وقتى مى خواهيد 
مژه هاى پلك بالا را ريمل بزنيد بايد برس را بالاى مژه ها بگيريد چون 
وقتى به مژه ها از بــالا ريمل بزنيد، وزن مژه ها به ســمت پايين مى 
افتد و حالت بهتــرى مى گيرند، اگر 
مــى خواهيد مــژه هاى 
پلك پايين را هم ريمل 
بزنيد، بهتر اســت 
نســبت به پلك بالا 
ريمــل كمتــرى 
اســتفاده كنيد.اگر 
مى خواهيد مژه ها 
به خاطــر ريمل زياد 
به هم نچســبند، بعد از 
هر دورى كــه ريمل مى 
زنيد صبر كنيد تا خشك شود 
و بعد دوباره روى آن دور دوم 
را شــروع كنيد، معمولا يك تا 2 
دور ريمل زدن كافى است ولى اگر

 مى خواهيد ريمل پرترى داشــته 
باشيد، مى توانيد 2 تا 3 دور بزنيد.

ريمل هايى كه به راستى رنگى مشكى دارند، براى همه مناسب اند.مهم است كه رنگ ريمل واقعا 
سياه باشد، براى تشخيص اين موضوع با برس مقدارى از آن را روى دستمال كاغذى يا كاغذ سفيد بكشيد. 

حواس تان باشد كه رنگ هاى فانتزى مثل آبى، قرمز، سبز و… تنها مناسب خانم هاى خيلى جوان است

30,000

قیمت ها به صورت میدانی از بازار تهیه شده 
و طبعا زندگی سالم هیچگونه مسئولیتی در 

قبال آن ندارد

14,000

27,000

21,000

24,000

11,900

10,000

11,000

10,200

32,000

34,000

21,000

12,000

17,000

11,600

14,500

13,200

27,500

به دنبال ريمل بلند كننده و حجم دهنده باشيد.

مژه 
هاى 
بلند 

آنهايى كه 
مژه هاى بلند دارند، 

نيازى به استفاده از ريمل 
هاى بلند كننده ندارند، 

برعكس بايد ريملى انتخاب 
كنند كه حجم دهنده باشد. 

وقتى به مژه ها از بــالا ريمل بزنيد، وزن مژه ها به ســمت پايين مى 
افتد و حالت بهتــرى مى گيرند، اگر 
مــى خواهيد مــژه هاى 
پلك پايين را هم ريمل 
بزنيد، بهتر اســت 
نســبت به پلك بالا 
ريمــل كمتــرى 
اســتفاده كنيد.اگر 
مى خواهيد مژه ها 
به خاطــر ريمل زياد 
به هم نچســبند، بعد از 
هر دورى كــه ريمل مى 
زنيد صبر كنيد تا خشك شود 
و بعد دوباره روى آن دور دوم 
2را شــروع كنيد، معمولا يك تا 2را شــروع كنيد، معمولا يك تا 2
دور ريمل زدن كافى است ولى اگر

 مى خواهيد ريمل پرترى داشــته 
3 تا 3 تا 3 دور بزنيد. 2باشيد، مى توانيد 2باشيد، مى توانيد 2

زندگى سالم
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بليچينگ دندانى چيست؟
سفيد كردن دندان هاست كه با اســتفاده از عوامل اكسيد كننده انجام 
مى شود.اين كار به دو روش صورت مى گيرد؛1- با استفاده از نور 2- بدون 

استفاده از نور كه در مورد اول، نور نقش فعال كننده دارد.
چند جلسه براى انجام اين كار نياز است؟

2-3 مرتبه در مطب و فواصل جلسات بين 1-2 هفته مى باشد؛ سپس 
ادامه درمان به صورت خانگى(در منزل) و توسط  شخص بيمار براحتى 

قابل انجام است.
نحوه انجام كار به چه صورت است؟

در مطب، از دو فك بيمار قالبگيرى مى شود؛ سپس قالب ها به لابراتوار 
فرستاده مى شوند و براى شخص يك كاور يا قالب پلاستيكى نرم و شفاف 
با ضخامت اندك تهيه مى شود. قالب همراه ژل هاى سفيد كننده به بيمار 
تحويل داده مى شود تا وى در روز به مدت دو ساعت از آن استفاده كند و 

روز به روز شاهد هر چه بيشتر سفيد شدن دندان هاى خود باشد.
نظر شما راجع به استفاده ازنوارها و چسب هاى سفيد 

كننده موجود در بازارچيست؟
 به هيچ وجه توصيه نمى شوند؛ چون بيشتر جنبه تجارى دارند و آسيب 

زننده مى باشند.
آيا در افراد باردار نيز  قابل استفاده است؟

به هيچ وجه! اين كار بايد به پايان باردارى موكول شود؛چون به هرحال 

مواد شيميايى براى جنين مضر 
محسوب مى شوند.

آيا قبــل از شــروع اين كار 
مقدمه چينى خاصى نياز 

است؟
بهتر اســت قبل از انجام كار، ترميم هايى كه دچار نشتى شده اند،مورد 
ترميم مجدد(ترجيحا تعويض ترميم هاى سياه با همرنگ)قرار گيرند؛  در 
ضمن حذف هرگونه پوسيدگى در ناحيه اى كه قرار است مورد سفيد كردن 
قرار بگيرد، اجباريست؛ چون درصورت عدم تعويض يا ترميم، به هنگام 
استفاده از ژل ها دچار حساسيت شديد مى شوند؛ در ضمن در صورتى 
كه بيمار روكش هايى در دهانش دارد كه زرد رنگ مى باشند و  از لحاظ 
رنگ با ساير دندان هاى طبيعى وى مغايرت دارند به هيچ وجه با اين ژل 
ها سفيد نمى شوند. بهتر است سفيد شدن دندان ها تا جايى كه مورد تاييد 
بيمار باشد، ادامه يابد؛  سپس روكش ها بر طبق رنگ جديد تعويض شوند 
و ترجيحا  از روكش هاى تمام پرسلن كه به مراتب زيباتر از انواع ديگر 

هستند، استفاده شود.
عوارض بليچينگ:  خوشبختانه عارضه اى بجز ايجاد حساسيت آن هم 
تنها در مدت استفاده از ژل ها و فقط در نيمى از افراد استفاده كننده ندارد كه 
آن هم با استفاده از محصولات ضدحساسيت قابل برطرف شدن است و 

جاى هيچگونه نگرانى ندارد.
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دكتر شهرزاد صادقيان
دندانپزشك

داراى فلوشيپ ترميمى زيبايى از 
دانشگاه جنواى ايتاليا- داراى مدرك 

زيبايى از شركت اولترادنت آمريكا
آدرس : خيابان توحيد مياني- چهارراه 

مهرداد- جنب داروخانه دي
 داخل كوچه- مجتمع زيتون

طبقه اول - شماره 3
تلفن 6265857 

لامينيت چيست؟
لامينيت، لايه نازكى از جنس چينى يا كامپوزيت اســت كه 
روى سطح دندان ها چسبيده مى شود؛ مثل لايه نازك ناخن 

مصنوعى.
موارد كاربرد لامينيت چيست؟

لامينيت؛ رنگ،فرم و موقعيت دندان را مى تواند اصلاح كند.
دندان هاى قدامى بدرنگ شــده،ترك خورده ،شكسته شده و 
همچنين بهم ريخته(نامنظم) درصورتى كه ميزان بى نظمى 
اندك باشد و بيمار به هردليلى مايل به انجام ارتدنسى نباشد با 

لامينيت كاملا قابل اصلاح است.
مزاياى لامينيت كردن دندان ها چيست؟ 

لامينيت، دندان ها راطبيعى و سالم جلوه مى دهد؛ براى اينكه 
لايه نازكى است كه روى دندان ها چسبيده مى شود و نياز كمى 

به تراش آن هم فقط روى سطح بيرونى دندان دارد.
چگونه دندان ها براى لامينيت آماده مى شوند؟

لايه نازكى(كمتر از يك ميليمتر) از روى دندان مورد نظرتراشيده 
مى شود. در مورد  انواع پرسلنى سپس قالبگيرى انجام شده و بقيه 
مراحل در لابراتوار انجام مى شود و در مورد انواع كامپوزيتى اين 
عمل به صورت دستى در مطب و توسط دندانپزشك صورت 

مى گيرد.
كار، چند جلسه طول مى كشد؟

در ارتباط با انواع پرسلنى دو جلسه و در مورد كامپوزيتى تنها در 
همان جلسه قابل انجام است.

طول عمر يك لامينيت چقدر است؟
براى سال هاى طولانى عمر مى كند وليكن مانند دندان طبيعى 
احتمال شكسته شدن در اثر ضربه يا فشار به دندان ها وجود دارد 

كه در اين صورت هم قابل بازسازى يا تعويض است.
و در آخر يك مژده براى بيمارانى كه از بى حســى 

مى هراسند!
 انجام اين كار به هيچ وجه همراه با درد نيست؛ به دليل اينكه 
لايه سطحى مينا رشته عصبى ندارد؛ بنابراين نيازى به انجام 

بى حسى نيست. 

بليچينگ دندانى چيست؟

گفت وگو با دندانپزشك؛

لامينت و بليچينگ دندانى چيست؟
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روابط عمومی ماهنامه زندگی سالم 
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تنگی کانال نخاع/آرتروز/پوکی استخوان/آسیب های ورزشی

خار پاشنه/توان بخشی بیماران سکته مغزی وضربه مغزی و...

با پیشرفته ترین دستگاه های لیزر پر توان/مگنت تراپی  
evaW kcohS/SMTوفیزیوتراپی
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