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

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

-  من  29سال دارم. مي خواهم درمان ارتودنسي را شروع كنم. قالب گيري 
كرده ام. گويا ابتدا بايد بين دندان ها كش بس�ته ش�ود يا از بند اس�تفاده 
ش�ود. مي خواهم فرق بين كش و بند را بدانم. كدام يك اثر درماني بهتر 

و بي ضررتري دارد؟
بند و كش مربوط به يك پروس��ه هس��تند و با يكديگر مقايسه نمي شوند. بايد 
بين دندان ها كش گذاش��ته شود تا فاصله لازم جهت گذاشتن بند فراهم شود. به 
عبارت ديگر اين دو مكمل هم در طرح درمان هستند. اما در مقابل بند، استفاده 
از تيوب هاي باندش��ونده ق��رار دارد كه يكي از آنها مورد اس��تفاده قرار مي گيرد. 
تيوب هاي باندش��ونده به سطح دندان چسبيده مي شوند و مزيت آن اين است كه 
باعث كاهش پوس��يدگي بين دنداني مي ش��وند. مزيت بند به تيوب اين است كه 

قدرت تكيه گاهي بند بيشتر از تيوب است.
-  من ليلي 19س�اله هس�تم. دندان هاي فك بالايم نامرتب اند. يعني روي 
دندان هاي پايين قرار نمي گيرند. به متخصص ارتودنسي مراجعه كردم تا 
دندان هايم را ارتودنسي كنم. آقاي دكتر گفتند بايد عمل فك انجام دهم 
تا دندان هايم به هم بچسبند و بعد ارتودنسي كنم. آيا روشي به جز عمل 
جراحي فك مي دانيد كه باعث ش�ود دندان هايم به هم بچس�بند. راستي 

دندان هاي آسياي عقب روي هم قرار مي گيرند.
احتمالاً سوال مربوط به دندان هاي قدامي است. در مواردي كه دندان هاي قدامي 
از هم فاصله دارند، معمولاً درمان جراحي تنها راه درمان در افراد بزرگسال است، 
چراكه اگر س��عي ش��ود دندان هاي قدامي با ارتودنس��ي به هم برسند، باعث زياد 
ديده ش��دن لثه فرد و گاهي باعث مش��كلات لثه اي شديد مي شود و از طرفي اين 
درمان ها بدون جراحي داراي اثر موقتي بوده و پايدار نيستند. جراحي لازم است.

-  من 23 س�ال دارم. حدود يك س�ال پيش تصميم گرفتم ارتودنس�ي 
براي بهتر شدن وضعيت دندان هايم انجام دهم. پس از مراجعه به چندين 
پزشك، درماني كه تمامي آنها به من پيشنهاد كردند، ارتوسرجري بود اما 
من به دليل اينكه خودم با چهره ام مشكلي نداشتم از اين درمان خودداري 
كرده و فقط درمان ارتودنسي را به منظور مرتب شدن دندان هايم انتخاب 
كردم. وضعيت دندان هاي من به اين صورت بود كه دندان هاي بالا و پايين 
دقيق�اً روي هم قرار مي گرفتند. براي درمان من چهار تا دندان كش�يدم، 
دو تا از پايين و دو تا از بالا كه البته اگر من درمان ارتوسرجري را انتخاب 
مي كردم، نياز به كشيدن دندان نبود و پزشك معالجم به من گفته اند ديگر 
نمي توان�ي طرح درمان را ع�وض كني و جراحي انجام دهي )براي زيبايي 
بيشتر جراحي دو فك پيشنهاد شده بود(. حالا هفت ماه از ارتودنسي ام 
مي گذرد و من به شدت از اينكه درمان اول را انتخاب نكرده ام، پشيمانم. 
س�وال من اين اس�ت كه با توجه به اينكه چهار تا دندان كش�يده ام هنوز 

مي توانم جراحي فك انجام دهم يا خير؟
متاس��فانه روند درمان ارتودنسي و ارتوسرجري كاملًا با هم متضاد هستند. به 
عبارتي اگر شما اكنون دندان هاي خود را كشيده ايد، ديگر امكان ارتوسرجري وجود 
ندارد )البته باز بستگي دارد به اينكه چقدر از فضاها بسته شده باشند(. اگر واقعاً از 
طرح درمان انتخابي خودتان ناراضي هستيد، مي توانيد فضاها را مجدداً باز كرده و 
در نواحي بي دندان، ايمپلنت قرار دهيد و سپس اقدام به ارتوسرجري كنيد. البته 
اين پيشنهاد، پيشنهاد اصلي من نيست. به نظر من درمان ارتودنسي را ادامه دهيد 
و پس از آن، در صورتي كه مشكلي با چهره خود داشتيد، بسته به نياز مي توانيد 
براي اصلاح زيبايي از جراحي هاي پلاستيك )بيني، گونه و چانه( استفاده كنيد.
* جراح، دندانپزشك

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

طرح دندان را نمي توان تغيير داد
گستره

ام��روزه آنژيوگراف��ي ب��راي بس��ياري از بيماران 
خصوص��اً بيماران عروق كرونر واژه آش��نايي اس��ت. 
آنژيوگرافي روشي است كه متخصصان به كمك آن، 
مي توانند به طور دقيق و با كمترين عارضه وضعيت 
س��رخرگ ها، س��ياهرگ ها و مويرگ هاي همچنين 
نحوه خون رس��اني به اندام هاي بدن را بررسي كنند.  
همان ط��ور كه مي دانيم س��لول هاي ب��دن از طريق 
خون داراي اكس��يژن و مواد غذايي تغذيه مي شوند. 
خون توسط س��رخرگ ها به اندام مختلف مي رسد. 
بزرگ ترين س��رخرگ بدن آئورت است كه مستقيم 
از بالاي قلب خارج مي ش��ود و از بطن چپ سرمنشأ 
مي گيرد. آئورت فشار زياد خون ناشي از پمپاژ بطن 
چپ را تحمل مي كند و آن را به ساير سرخرگ هاي 
بدن منتقل مي كند.  عضله قلب نيز خون مورد نياز 
خود را از عروق كرونر كه مستقيم از آئورت منشعب 
مي شوند، دريافت مي كند.  ديواره سرخرگ ها از سه 

لايه تش��كيل شده است. س��طح داخلي آنها بسيار 
صاف اس��ت و به گونه اي اس��ت كه خون به راحتي 
در آن ب��ه گردش درمي آيد و ضمناً آس��يبي هم به 
سلول هاي خوني وارد نمي شود. سرخرگ ها الاستيك 
هم هستند تا جريان خون نبض دار راحت تر صورت 
گيرد.  بر اثر عواملي از جمله تغذيه ناصحيح و مصرف 
بيش از حد چربي ها و هيدروكربن ها، عدم تحرك و 
فعاليت بدني لازم، استعمال دخانيات و... پلاك هايي 
در س��رخرگ ها رسوب مي كنند. اين پلاك ها سطح 
داخلي س��رخرگ را ناهموار و خشن مي كند و باعث 
آسيب ديدن سلول هاي خوني مي شود. بر اثر تجمع 
سلول هاي آسيب ديده خوني پلاك بزرگ و بزرگ تر 
مي شود و ممكن است به مسدود شدن رگ بينجامد 

كه سكته قلبي يكي از پيامدهاي آن است. 
براي درمان اين عارضه خطرناك پزش��كان ابتدا 
باي��د بدانن��د ك��دام رگ  در كدام قس��مت و با چه 

وس��عتي دچار گرفتگي شده اس��ت. براي پي بردن 
به اين پارامترها از آنژيوگرافي استفاده مي شود.  در 
سيس��تم آنژيوگرافي ابتدا ي��ك كانتر به محل مورد 
نظر فرستاده مي شود. سپس يك ماده حاجب رنگي 
به داخل رگ تزريق مي ش��ود. همزمان توسط اشعه 
ايكس از مس��ير حركت ماده حاجب تصويربرداري 
مي ش��ود. ب��ه اي��ن ترتيب مي ت��وان مح��ل دقيق 
ضايع��ه، وضعيت و ن��وع آن را تعيين كرد.  چنانچه 
اين تنگي زياد نباش��د و محل آن مناس��ب باش��د، 
همزمان مي توان با اس��تفاده از بالن يا استنت اين 
عارضه را درمان كرد.  از طريق كانتري كه در رگ 
بيمار قرار دارد، يك بالن را به محل ضايعه ارس��ال 
مي كنند، سپس آن را باد مي كنند و چند ثانيه صبر 
مي كنن��د تا رگ جا باز كن��د. در برخي موارد يك 
اس��تنت )فنر( را در همي��ن محل كار مي گذارند تا 
رگ ب��ه همان حالت باقي بماند.  اما چنانچه تنگي 

زياد باش��د و امكان استفاده از بالن يا استنت وجود 
نداشته باشد، تصاوير براي بررسي بيشتر در اختيار 
ي��ك جراح ق��رار مي گيرد ت��ا با اس��تفاده از پيوند 
رگ )باي پ��س( تنگي را دور بزن��د.  به اين ترتيب 
براي هر درماني، آنژيوگرافي لازم و ضروري اس��ت. 
آنژيوگراف��ي براي موارد ديگ��ري از جمله وضعيت 
بطن ها، عروق مغزي، شبكيه چشم، ريه، اندام هاي 
شكمي، كليه ها و اعضاي پيوندشده و همچنين هر 
عضو ديگر بدن كه با مش��كل خون رس��اني روبه رو 
باش��د نيز به كار م��ي رود. همچنين مي توان با اين 
روش رگ هاي خون رسان به يك تومور سرطاني را 
بررس��ي كرد تا در صورت لزوم با بستن اين رگ ها 
از رشد تومور جلوگيري كرد. آنژيوگرافي يك روش 
تشخيصي تهاجمي بسيار دقيق و كم عارضه است كه 
بيمار حين آن دردي احساس نمي كند. پس از قرار 
گرفتن بيمار روي تخت آنژيوگرافي، ابتدا محلي كه 

رگ م��ورد نظر زير آن قرار دارد، بي حس مي ش��ود. 
س��پس رگ گيري انجام مي شود و يك آنژيوكت در 
آن ق��رار مي گيرد. يك س��يم راهنما از طريق اين 
آنژيوكت وارد رگ مي شود و تا محل مورد نظر پيش 
مي رود. س��پس يك كانتر از روي س��يم راهنما به 
محل منتقل مي شود و به دستگاه تزريق اتوماتيك 
وصل مي ش��ود. همزمان ب��ا  تزريق ماده حاجب با 
اشعه ايكس تصويربرداري صورت مي گيرد. در اين 
هنگام به بيمار توصيه مي ش��ود ح��دود پنج ثانيه 
نفس نكش��د تا تصويربرداري صورت گيرد. سپس 
س��رفه كند تا م��اده حاجب از ش��ريان عبور كند. 
گاهي بيماران هنگام تزريق ماده حاجب احس��اس 
برافروختگي مي كنند كه به س��رعت رفع مي شود. 
پس از آنژيوگرافي نيز حدود چهار ساعت كيسه اي 
از ش��ن به وزن پنج كيلوگرم روي محل برش قرار 
مي گي��رد ت��ا از خونريزي ش��ريان جلوگيري كند. 
معمولاً شب قبل از آنژيوگرافي بيمار در بيمارستان 
بستري مي شود تا آزمايش هاي روتين لازم  روي وي 
انجام شود. همچنين لازم است هشت ساعت قبل از 
آنژيو، بيمار از خوردن و آش��اميدن خودداري كند.

مروري بر كاربردهاي آنژيوگرافي در بيماري هاي قلبي- عروقي

تشخيص بدون عارضه

1- در مطل��ب هفت��ه پيش به اين نكته اش��اره 
كردي��م كه هر فرد علاوه ب��ر تامين انرژي مورد نياز 
خود از راه مصرف غذا، با توجه به تعدد مواد مغذي 
كه براي ادامه حيات و حفظ س��لامتي خود مجبور 
به اس��تفاده از آنها به صورت روزانه اس��ت )بيش از 
40 م��اده مغذي از جمل��ه ويتامين ها، مواد معدني، 
اس��يدهاي آمين��ه و اس��يدهاي چرب ض��روري در 
مقادير توصيه ش��ده-RDA( و محاسبه دقيق مقدار 
مصرف��ي آنها در تك ت��ك خوراكي هايي كه در طول 
روز مصرف مي كند كه در عمل كاري اس��ت سخت 
و بيهوده، بهتر اس��ت در هنگام تدارك برنامه غذايي 
از دس��تورات كلي پيروي كند كه با توجه به جميع 
نيازهاي بدن، محاس��به و تحت نام هرم غذايي ارائه 
شده اند تا بتواند اطمينان داشته باشد كه با استفاده 
از دس��تورالعمل هاي اي��ن ه��رم، تمام��ي نيازهاي 
فوق الذكر به خوبي برآورده مي ش��وند. منظور اصلي 
اين قس��مت و قسمت بعدي س��تون خوراك بان نيز 
معرفي پيشنهادات اين هرم غذايي در جهت نيل به 
اين هدف است. مضاف بر اين، قصد داريم با پررنگ 
كردن برخي از موارد موجود در هرم و ش��رح بيشتر 
آنها، راهكارهاي موجود در بالا بردن حاش��يه امنيت 
غذايي و شناخت بهتر فاكتورهاي پيشگيري كننده از 
ابتلا به بيماري هاي مزمن و مربوط با غذا را بشكافيم.

2- ب��ا مراجع��ه به كتب معتبر تغذيه و بررس��ي 
ش��ماي كلي يك هرم غذايي كه براي بزرگس��الان 
طراحي ش��ده )تصوير ضميمه(، مي توان مش��اهده 
كرد كه س��هم عمده مواد غذايي تشكيل دهنده اين 
هرم )ضلع تحتاني آن( اختصاص دارد به محصولات 
غله  اي )بين شش الي 11 سهم كه هر سهم آن تقريباً 
30 گ��رم برابر با يك كف دس��ت نان يا نصف ليوان 
برنج، ماكاروني يا سيب زميني پخته است(. در مرحله 
بعد، گروه طلايي ميوه و س��بزي با پنج الي 9 سهم 
)دو الي چهار سهم ميوه و سه الي پنج واحد سبزي 
كه هر سهم آن تقريباً برابر با يك عدد ميوه متوسط 
مانند س��يب و پرتقال يا نصف ليوان كمپوت خانگي 
براي ميوه ها يا نصف ليوان س��بزي براي سبزيجات( 
قرار دارد. در پله بعد گروه گوشت با دو الي سه سهم 
)هر س��هم برابر60 گرم( و لبنيات هم با دو الي س��ه 
سهم )هر سهم تقريباً يك ليوان شير يا نصف ليوان 
ماس��ت( هستند و در راس هرم، روغن ها با كمترين 

مقدار يعني در حد چند گرم در روز وجود دارند.
3- خب ت��ا اينجاي قضيه، مطلب خيلي س��اده 
است. كافي است كه في المثل براي تامين وعده هاي 
غله اي خود س��ري به نان فانت��زي محل بزنيم و دو 
عدد نان باگت بگيريم كه به همراه يك بسته چيپسي 
كه از شام ش��ب قبل مانده، مي شود سهم ضلع اول 
هرم! چند پر كالباس و پنير پيتزاي استراليايي ناب 
و يك ليوان دوغ گازدار را هم مي گذاريم براي سهم 

تغذيه صحيح در هفت گام

نان، قوت غالب
‌حميد‌خواجه‌پور*

احسان‌ارجمند‌حقيقي

گزارش
بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهاني در حدود 
10 س��ال پيش، رتبه ايران از نظر شاخص مشاركت 
عادلانه مردم در هزينه هاي سلامت 112 اعلام شد 
ك��ه انتظار م��ي رود با توجه به روند نامناس��ب دهه 
اخي��ر، هم اينك اي��ن رتبه كاهش يافته باش��د. در 
حال حاضر به نظر مي رس��د ايران از نظر ش��اخص 
مشاركت عادلانه مردم در هزينه هاي سلامت در بين 
191 كش��ور جهان در رده 118 تا 120 قرار داشته 
باش��د. بر اساس آمارهاي رسمي، بيش از 65 درصد 
هزينه هاي سلامت از جيب مردم پرداخت مي شود. 
اين در حالي اس��ت كه طي س��ال هاي اخير ش��عار 
»عدالت در س��لامت« را بارها و بارها از مسوولان و 
دس��ت اندركاران حوزه بهداشت كش��ور شنيده ايم. 
هرچند نمي توان منك��ر اهميت عبارت »عدالت در 
س��لامت« ش��د اما آنچه انتظار مي رود، تحقق اين 
عبارت و خروج آن از دايره ش��عار اس��ت. تم اصلي 
»شش��مين همايش س��الانه انجمن سرطان ايران« 
ك��ه از اواخر آبان ماه امس��ال در تهران برگزار ش��د، 
»عدالت در س��لامت« بود. اين مساله بهانه اي شد تا 
ب��ار ديگر بر اهميت اي��ن موضوع با تكيه بر بيماران 
س��رطاني كه يكي از پرهزينه تري��ن درمان ها براي 
آنان اعمال مي ش��ود، پرداخته شده و به اين پرسش 
پاسخ داده شود كه در نظام درماني ايران تا چه حد 
عدالت در سلامت در مورد بيماران به ويژه بيماراني 
كه هزينه هاي درماني آنها بالاست، رعايت مي شود.

---
تقس��يم بندي افراد ب��ر مبناي درآم��د در نظام 
س��لامت، بيانگر اين واقعيت تلخ است كه افراد فقير 
و بي بضاعت كه اتفاقاً مش��كلات بهداشتي  - درماني 
پيچيده تري دارند، بيش��تر نيازمن��د خدمات گران 

هس��تند. اين افراد به دليل درآمد ناكافي در فرآيند 
درمان بر مشكلات شان افزوده مي شود. تقسيم بندي 
بر اس��اس گروه سني و جنس��ي نيز نشان مي دهد 
كودكان و زنان در نظام س��لامت بيش از س��ايرين 
طع��م تلخ بي عدالتي را مي چش��ند. ش��اخص مرگ 
كودكان زير يك س��ال )IMR( و شاخص نرخ رشد 
در ميزان مرگ  و مير مادران ناشي از عوارض بارداري 
)MMR( نيز از شاخص هاي مهم عدالت در سلامت 
به شمار مي رود. كم وزني ناشي از تغذيه نامناسب كه 
عامل اصلي آن، مس��ائل اقتصادي است، نسبت هاي 
مختلفي را در كش��ور نش��ان مي دهد. البته بايد فقر 
اجتماعي و فرهنگي را نيز به آن افزود. شاخص مرگ 
كودكان زير يك سال در هزار تولد زنده با دهك هاي 
درآم��دي كاملًا نس��بت عكس دارد. ب��ه عبارتي در 
خانواده هاي ثروتمند، اين ش��اخص پايين تر اس��ت 

يعني هرچه فقيرتر، مرگ بيشتر و زودتر.
هزينه يك بار بستري شدن

از ديگر ش��اخص هاي مهم اقتصاد سلامت، تاثير 
هزينه يك بار بستري شدن به علت بيماري بر درآمد، 
پس انداز، قرض كردن و به طور كلي وضعيت زندگي 
خانواده است. دكتر »محمداسماعيل اكبري« استاد 
دانش��گاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با اشاره به يك 
مطالعه انجام ش��ده با عنوان »بررس��ي بهره مندي از 
امكانات بهداشتي - درماني در كشور« مي گويد: »در 
30 درصد از جمعيت با يك بار بستري شدن عضوي 

از خان��واده، بيش از 50 درص��د از درآمد ماهيانه در 
مس��ير درمان هزينه مي شود. 16 درصد از خانواده ها 
ناگزير مي شوند علاوه بر مصرف تمامي درآمد، تمامي 
پس انداز خود را هم براي يك بار بس��تري ش��دن از 
دس��ت بدهند. 21 درصد جامعه ناچارند علاوه بر از 
دس��ت دادن تمامي درآمد و پس انداز، براي بستري 
ش��دن قرض هم بكنند.« بر اساس اين پژوهش، يك 
بار بس��تري شدن تنها براي 25 درصد از جمعيت يا 
تاثير اقتصادي نداش��ته يا تاثير اندكي داش��ته است. 
نكت��ه نگران كننده اين پژوه��ش مربوط به جمعيت 
هشت درصدي جامعه است كه براي يك بار بستري 
ش��دن در بيمارستان همه دار و ندار خود را از دست 
مي دهند و در سرازيري فقر و بيماري سقوط مي كنند 
ك��ه احتم��الاً هرگز ق��ادر به خ��روج از اين وضعيت 
نخواهند بود. دكتر »اكبري« با اشاره به اين جمعيت 
هش��ت درصدي جامعه كه گرفتار حلقه معيوب فقر 
و بيماري مي ش��وند، خواستار توجه سياستگذاران و 

مجريان امر به اين مساله است.
محقق نشدن برنامه چهارم توسعه

يكي از مصاديق بسيار مهم در برنامه چهارم توسعه، 
پرداخت از جيب مردم بود كه بر اساس آن، بايد تا انتهاي 
اين برنامه رقم آن به كمتر از 30 درصد كاهش مي يافت. 
هم اينك بر اساس آمارهاي مختلف، اين عدد بين 54 
تا 65 درصد متغير است. در بوشهر يكي از نمونه هاي 
سنگين هزينه هاي سلامت بر دوش مردم قابل مشاهده 

است. به گفته رئيس دانشگاه علوم پزشكي بوشهر »در 
جايي كه ح��دود 70 درصد از هزينه هاي مردم صرف 
هزينه هاي درماني مي شود، ديگر جايي براي هزينه هاي 
تغذيه اي، تحصيلي و رفاهي مردم باقي نمي ماند و اين 
زنگ خطري اس��ت براي مردم استان كه زندگي شان 
همواره با درد، مصرف دارو و پرداخت هزينه هاي درمان 
همراه باشد.« مطالعه كشورهاي توسعه يافته در زمينه 
مس��ائل س��لامت مويد آن است كه حداقل بين 16 تا 
20 درصد از منابع عمومي كشور در بخش سلامت به 
طور مطلوب تخصيص مي يابد. با نگاهي خوشبينانه اين 
عدد در كشور ما 9 تا 10 درصد است. دكتر »عليرضا 
زالي« قائم مقام س��ازمان نظام پزشكي كشور افزايش 
منابع عمومي دولت را براي تحقق عدالت در س��لامت 
بسيار مهم عنوان مي كند. دكتر »زالي« مي گويد: »در 
برخي از برنامه ريزي هاي اعتباري و بودجه اي كش��ور 
در طول س��ال هاي گذشته، شاهد آن بوديم كه گاهي 
اوقات، سلامت در اولويت 15 قرار داشته در حالي كه 
در بيشتر كشورهاي توسعه يافته، سلامت در اولويت 1 
تا 5 بوده اس��ت.« به عقيده وي اگر قرار باش��د هزينه 
سلامت از جيب مردم به 30 درصد كاهش يابد، دولت 
بايد به صورت جدي تر و پررنگ تري وارد صحنه شده و 
نسبت به تامين اعتبار بيشتر و بالا بردن سهم از منابع 

عمومي كشور اقدام كند.
توزيع نامناسب بودجه سلامت

با وجود اندك بودن بودجه سلامت، متاسفانه همين 

سهم اندك نيز از توزيع مناسب و عادلانه اي برخوردار 
نبوده و بسياري از بودجه هايي كه در نظام بودجه ريزي 
كش��ور به س��لامت تخصيص يافته، عملًا به صندوق 
س��لامت راه پيدا نمي كنند. دكت��ر »اميدوار رضايي« 
عضو كميسيون بهداشت مجلس شوراي اسلامي نيز 
خواستار تعريف سرانه واقعي براي بيمه هاي سلامت 
ش��ده و بر ضرورت تعريف بيمه س��لامت و نه صرفاً 
بيمه هاي درماني تاكيد دارد. وي از نبود متولي واحد 
در سياس��تگذاري، نظارت و ارزشيابي نظام سلامت، 
بهداشت، درمان، توانبخشي و سلامت جسمي، روحي 
و اجتماع��ي مردم انتقاد ك��رده و مي گويد: »ضروري 
است نظام س��لامت در يك نهاد واحد سياستگذاري 
ش��ود تا باعث نارضايتي و بي عدالتي در نظام سلامت 
نشود.« دكتر »اكبري« با شمردن عوامل اجتماعي به 
عنوان موثرترين مولفه هاي تاثيرگذار بر نظام سلامت 
خواستار يك مديريت اجتماعي قدرتمند و قانونمند 
براي مراقبت از سلامت مردم است. انتقاد از وضعيت 
كنوني نظام سلامت و ارائه راهكارهاي پيشنهادشده به 
منظور محقق شدن عدالت اجتماعي در حالي صورت 
مي گي��رد كه به گفته مدير برنام��ه فقرزدايي، اهداف 
توس��عه هزاره س��ازمان ملل با اجراي طرح هدفمند 
ك��ردن يارانه ها، هزينه اي كه مردم براي س��لامت و 
بهداشت مي پردازند از 65 به 80 درصد خواهد رسيد؛ 
مساله اي كه نيازمند تدبير بيشتر دولت و نظام سلامت 

در اين زمينه است.

يافته هاي بررسي شاخص هاي عدالت در سلامت

مرگ فقيران زودتر مي رسد

بنفشه‌پورناجي

خبر
 انتقال تب مالت تنها از طريق فرآورده هاي لبني غيرپاستوريزه

دبير انجمن متخصصان بيماري هاي عفوني و گرمسيري ايران نسبت به مصرف 
فرآورده هاي لبني غيرپاستوريزه هشدار داد و گفت: »بيماري تب مالت تنها از طريق 
فرآورده هاي لبني غيرپاس��توريزه منتقل مي شود.« به گزارش »شرق« دكتر »مينو 
محرز« با اعلام اين خبر افزود: »توليدكنندگان ش��ير، ماست، پنير، بستني، سرشير 
و س��اير فرآورده هاي لبني سنتي به دليل صرفه اقتصادي، كاهش هزينه هاي توليد 
و سود بيشتر در توليدات خود از شير غيرپاستوريزه استفاده مي كنند كه همين امر 
سبب انتقال بيماري تب مالت به مصرف كنندگان مي شود.« وي با اشاره به اينكه در 
فرآيند حرارت دهي محصولات پاستوريزه، تمامي ميكروب هاي مضر و بيماري زا از جمله 
ميكروب بيماري تب مالت )بروسلوز( نابود مي شود، يادآور شد: »امكان انتقال بيماري 
تب مالت از طريق محصولات پاس��توريزه منتفي است.« در فرآيند پاستوريزاسيون 
ش��ير تا 75 درجه س��انتيگراد به مدت 15 ثانيه و در فرآيند استريليزه كردن، شير 
از 135 تا 145 درجه س��انتيگراد به مدت دو تا چهار ثانيه حرارت داده مي ش��ود. در 
حال��ي كه ميكروب بيماري تب مالت در دماي 57 درجه س��انتيگراد به طور كامل 
نابود مي ش��ود.« به گفته دكتر »محرز« به غير از بستني هاي سنتي غيرپاستوريزه، 
بستني هاي قيفي نيز از شير فله  اي و غيرپاستوريزه توليد مي شوند. وي با اشاره به 
اينكه در صورت تمايل افراد به خريد پنيرهاي س��نتي، خريداران  بايد فرآورده هاي 
لبني پاستوريزه را خريداري كنند، اظهار داشت: »توليد پنير در اين كارخانه ها كه 
داراي مجوز از وزارت صنايع و موسسه استاندارد هستند با آزمايش كنترل كيفيت 
صورت مي گيرد.« دكتر »محرز« اظهار داشت: »براي از بين رفتن ميكروب بيماري 
تب مالت در پنيرهاي غيرپاس��توريزه، پنير بايد س��ه ماه در آب نمك باقي بماند.« 
خري��د و معدوم كردن دام بيم��ار از بهترين راهكارهاي مبارزه با بيماري تب مالت 
عنوان شده است، اما از آنجا كه اين كار بسيار پرهزينه است، دولت ها امكان اجراي 
آن را نداشته اند. اما در كشورهاي پيشرفته با اين طرح، بيماري تب مالت ريشه كن 
شده است، از جمله در امريكا كه از سال 1956 با اجراي طرح خريد و معدوم كردن 
دام هاي آلوده بيماري تب مالت مهار شده است. هم اينك اجراي واكسيناسيون دقيق 
و از سوي ديگر اطلاع رساني به مردم در مورد استفاده از فرآورده هاي پاستوريزه از 

راه هاي موثر براي كنترل بيماري تب مالت به شمار مي رود.

 برگزاري دهمين كنگره پروستودنتيست هاي ايران
»حركت به سمت پر كردن فاصله هاي ايجادشده بين روش ها و طرح درمان هاي 
گوناگ��ون و رش��ته هاي مختل��ف دندانپزش��كي، مهم ترين ش��عار دهمين كنگره 
پروستودنتيس��ت هاي ايران اس��ت.« به گزارش »ش��رق« دكتر »كاظم مرشدي« 
رئي��س دهمين كنگره پروستودنتيس��ت هاي ايران كه 20 ت��ا 22 بهمن  ماه جاري 
برگزار مي ش��ود، با بيان اين خبر گفت: »متاس��فانه در حال حاضر بين رشته هاي 
مختلف دندانپزش��كي، لابراتوارها، بيماران و نسل هاي متفاوت دندانپزشكي، فاصله 
زيادي ايجاد ش��ده و در موارد بيماري هاي پيشرفته و خاص، كمتر بين بخش هاي 
ذكرشده مشورت و هم فكري انجام مي گيرد و ما در جريان اين كنگره، برآنيم تا با 
برگزاري پنل هاي مش��ترك و س��خنراني هاي علمي در جهت محقق شدن اين امر 
گام برداشته و پلي حرفه اي بين فاصله هاي تكنيكي، نسل هاي مختلف و روش هاي 
گوناگون تش��خيص و طرح درمان هاي پروتزي ايجاد كنيم.« وي همچنين حضور 
يكي از معتبرترين تيم هاي موفق تخصصي مفصل فكي گيجگاهي از مركز درماني 
و تحقيقاتي علوم اعصاب هانوفر آلمان را به همراه س��خنراناني از سراسر جهان در 
جريان دهمين كنگره پروستودنتيست هاي ايران، فرصت مناسبي عنوان كرد تا بتوان 
با انتقال تجربيات علمي و عملي حاصل از اين گردهمايي علمي به تكميل و افزايش 
دانش دندانپزش��كان شايسته كشورمان پرداخت. عضو هيات علمي دانشگاه شهيد 
بهش��تي برگزاري كارگاه هاي ايمپلنت، كامپوزيت و همچنين معرفي نس��ل جديد 
مواد دندانپزش��كي، روش هاي مطب داري و مديريت بيماران را از ديگر برنامه هاي 
دهمين كنگره پروستودنتيست هاي ايران نام برد كه 20 تا 22 بهمن ماه جاري در 

هتل المپيك تهران برگزار مي شود.

در جه��ت حفظ س��لامتي خود تهي��ه كرده ايد نه بر 
ضد آن. ماكاروني هم مي تواند با توجه به پايين بودن 
شاخص گليسمي، انتخاب بسيار خوبي در گروه غلات 
باش��د مخصوصاً كه پخت آن بس��يار راحت بوده و با 
توجه به امكان مصرف آن با س��س هاي خانگي متنوع 
و طعم هاي گوناگ��ون از اقبال خوبي هم نزد كودكان 
برخوردار است. البته به شرطي كه اولاً از منابع معتبر 
خريداري شود و ثانياً از آنجا كه چند وقتي است انواع 
غني ش��ده اين كالا با آهن و س��بوس و برخي املاح و 
ويتامين هاي مختلف ديگر به بازار آمده، حتي الامكان 

از انواع غني شده آن استفاده شود.
6- ح��ال كه صحبت از گن��دم و محصولات آن 
شد و از صدماتي كه در اثر فرآوري هاي مضر بر آن 
حاصل مي شود س��خن رانديم، اشاره اي هم به يك 
محصول بس��يار مفيد حاصل از فرآوري مثبت روي 
اين دانه پرارزش مي كنيم و آن جوانه گندم اس��ت. 
ش��گفتا كه با رس��يدن اندازه جوانه به مقدار طول 
خ��ود دانه گن��دم، ارزش غذايي آن به طرز عجيبي 
ب��الا مي رود. مثلًا مقدار ويتامين E تقريباً 20 برابر 
مي شود يا ميزان اس��يد فوليك كه از ويتامين هاي 
اساسي در رفع كم خوني به حساب مي آيد، بيش از 
شش برابر مي ش��ود. B6 شش برابر، B5 دو برابر، 
بيوتين چهار برابر و برخي از املاح تا هفت برابر در 
هر 100 گرم افزوده مي شوند. خوشبختانه تهيه اين 
اعجاز غذايي در منزل راحت است و جهت عادت به 
طعم ناآشناي آن با ذائقه ايراني هم، افزودن مقادير 
اندك آن به انواع س��الاد يا خوراك هاي مصرفي به 
هم��راه آب ليموترش در ش��روع مص��رف و اضافه 
ك��ردن مقدار آن به م��رور در برنامه غذايي راه حل 

امتحان ش��ده اي اس��ت.
7- با توجه به قولي كه در قس��مت قبل مبني بر 
مقايس��ه س��وپ »هركول پوارو«يي با يك ساندويچ 
فس��ت فود داديم و نيز ذكر مثال بند 3 اين قسمت، 
با توضيحي كه در مورد نان مورد اس��تفاده در انواع 
ساندويچ )نان سفيد( داديم، همراه با ذكر اين مطلب 
كه معادل نان در س��وپ مي توان��د دانه جو يا گندم 
كامل، بلغور، رشته هاي غني شده، سيب زميني و حتي 
برنج باش��د و با توجه به محدوديت جا و نيز اهميت 
پروتئين ها و املاح در غذاي روزمره، سعي مي كنيم در 
هفته آينده به بررسي يكي ديگر از گروه هاي غذايي 
موجود در هرم غذايي و جايگزين هاي احتمالي آنها 
يعني خانواده گوش��ت و لبنيات همراه با اشاره اي به 
مزاي��ا و معايب دو نمونه غذاي فوق الذكر )س��وپ و 

ساندويچ آماده( بپردازيم.
*كارشناس تغذيه

گوشت و لبنيات. مي رويم سراغ ميوه و سبزي. ببينم 
خيارشور هم ميوه است؟! اين يك سهم، تازه در سس 
فرانسوي كه با ساندويچ خورديم سبزي هم بود! بله 
درست فهميديد، مشكل از همين جا شروع مي شود، 
يعني زماني كه به بحث انتخاب مي رسيم. با رعايت 
اصول ذكرشده در هرم غذايي، از نظر مقدار مناسب 
و لازم هر گروه غذايي، بايد در جواب پرسش »كدام 
غ��ذا؟« هم مك��ث كنيم زيرا از اينجاس��ت كه فرق 
غذاي س��الم با غذاي مضر مش��خص مي شود. نكته 
مهمي ك��ه در كنار رعايت تعداد س��هم از هر گروه 
غذايي موج��ود در اين هرم خودنمايي مي كند، نوع 
ماده غذايي انتخاب ش��ده است كه اكثراً مورد توجه 

كافي قرار نمي گيرد.
4- در م��ورد انتخاب هاي موجود در ضلع پايين 
مثلث فوق، مي توان به انواع نان، برنج، بيس��كويت، 
كيك و ماكاروني اشاره كرد كه با توجه به غلبه مقدار 
نان مصرفي در ايران نس��بت به كشورهاي اروپايي 
)متوسط سرانه بالاي 140 كيلوگرم در سال در ايران 
در برابر متوسط سرانه كمتر از 70 كيلوگرم در سال 
در اروپا( و غالب بودن سهم اين خوراك مهم در سبد 
غذايي ما ايراني ها و تبديل آن به مساله روز محافل 
علمي و متوليان امر به دليل ش��روع طرح هدفمند 
شدن يارانه ها جا دارد ما هم در اينجا كمي به تفاوت 
موجود در ارزش غذاي��ي انتخاب هاي احتمالي اين 

غذاي مفيد يا خطرناك)!( بپردازيم. متاس��فانه 
به مرور زمان پسند ذائقه و پسند ديدگان ما 

براي تهيه نان به س��مت نان هاي س��فيد 
س��وق داده ش��ده، به نح��وي كه چندي 

پي��ش در ج��واب اين س��وال بنده از 
صاحب يك نانوايي س��نگكي سنتي 

در خياب��ان س��هروردي كه چرا 
س��بوس آرد مصرف��ي خود را 

بيشتر نمي كند، اين جمله 
را شنيدم كه علت اصلي 
نانواي��ي،  آن  ش��لوغي 
س��فيد بودن نان هايش 

اس��ت! تفاوت اصلي آرد 
س��فيد با آرد تيره 

در ميزان س��بوس موجود در آنهاس��ت كه با حذف 
هرچه بيشتر سبوس، رنگ آرد روشن تر مي شود. با 
مقايسه مواد تشكيل دهنده اين دو مشخص مي شود 
ك��ه تقريباً تمامي املاح و ويتامين هاي مفيد در اثر 
اين فرآيند از بين مي روند به نحوي كه آهن آن نصف 
مي شود، پتاسيم، كلسيم، روي، تمامي ويتامين هاي 
گ��روه B، ويتامين E و اس��يد فولي��ك موجود در 
آن به يك س��وم مي رس��د و از طرف ديگر شاخص 
گلايس��ميك آن افزايش پي��دا مي كند كه در بحث 
كربوهيدرات ه��ا به مضرات حاصل از آن پرداختيم. 
بنابراي��ن با يك فرآيند به ظاهر ارتقابخش از لحاظ 
ظاه��ري، به قلع و قمع م��واد مفيد اين قوت غالب 

مي پردازيم. در كمال تاسف بر اساس آمار منتشره در 
كشور تا قبل از اجراي طرح هدفمند شدن يارانه ها، 
ميزان نان لواش مصرفي كه تماماً از آرد سفيد تهيه 
مي شود، با اختصاص بيش از 40 درصد مصرف، در 
راس نان ه��اي توليدي قرار دارد كه از ديگر مصائب 
همراه اين نان بايد به استفاده بي حد و حصر از جوش 
ش��يرين به جاي اس��تفاده از فرآيند تخمير و انجام 
عمليات پخت بر فلز داغ اش��اره كرد كه اولي باعث 
ايجاد انواع اختلالات گوارش��ي، الكتروليتي و فشار 
خون مي ش��ود و دومي با ايجاد راديكال هاي آزاد و 
مصرف روزمره و مكرر توس��ط بسياري از خانواده ها 
مي تواند نقش مهمي در ابتلا به انواع سرطان داشته 
باش��د. از مزاياي استفاده از روش تخمير در فرآيند 
پخت نان، كاهش مقدار فيتات موجود در آرد است 
كه وجود آن با جذب آهن و كلس��يم منافات دارد. 
انواع نان باگت سفيد )ساده و فرانسوي و...( نيز كه 
داراي آرد س��فيد و ساير معايب مطرح شده هستند 
)كم��ا اينكه كلاس دارند!( نيز مانن��د نان لواش از 
ش��اخص گلايس��ميك بالايي هم برخوردارند. پس 
براي حداكثر اس��تفاده از مواهب اين غذاي پرفايده 
اولاً ب��ه س��راغ تيره ترين نان موجود روي��د، ثانياً به 
روش پخ��ت آن توجه كنيد كه صدالبته در نان هاي 
س��نگكي كه به روش قديمي و سنتي با استفاده از 
آرد سبوس دار و تخمير پخت مي شوند، رعايت اين 

سه فاكتور اساسي در آنها به خوبي مشهود اس��ت.
5- چندي پيش مقاله اي چاپ شد كه با استفاده از 
اعداد و ارقام و محاسبات مالي )!( خريد نان سنگك 
را با هدفمند ش��دن يارانه ها به صرفه تر نشان 
مي داد ولي اگر خري��د اين گونه نان ها 
)مانند نان هاي صنعتي غني ش��ده 
ك��ه با آرد دان��ه كامل گندم يا 
جو ي��ا چاودار و با اس��تفاده 
از دماي غيرمستقيم تهيه 
مي ش��وند( باعث تحمل 
هزين��ه بيش��تري هم 
ق��ل  ا لا  ، ند ش��و
هس��تيد  مطمئن 
خوراكي  كه 


