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نگاهي به اصول كلي تغذيه كودك

كيفيت غذا از كميت آن مهم‌تر است

رعايت نكات شناخته‏ش��ده و مه��م علم تغذيه و ��
پيروي از يك برنامه غذايي مطلوب و هدفمند در اولين 
س��ال‌هاي زندگي، برای دسترسي حداكثري كودك 
در حال رش��د به تمامي مواد غذاي��ي مورد نياز بدن 
در اي��ن دوران و تاثير بي‏نظيري كه توجه به اين امر 
مي‌تواند در س�لامت آينده فرد و جامعه داشته باشد، 
نيازمند مكث و مداقه بيش��تري بوده و سال‌هاس��ت 
ك��ه تمركز و تلاش برنامه‏ريزان و متوليان س�لامتي 
در كشورهاي توسعه‏يافته نيز در راستاي پيشگيري از 
ابتلا به بيماري‏هاي گوناگون در سنين بالاتر، بر محور 
آموزش و اصلاح تغذيه از دوران خردسالي قرار گرفته 
اس��ت. در اين زمينه، تجربيات متع��دد و پايش‏هاي 
ادواري كنترل‏شده نشان داده‏اند كه مداومت و برخورد 
مك��رر كودك با غذاي س��الم و عادت به مصرف مواد 
غذايي مناسب از سنين پايين، مي‌تواند در شكل‏گيري 
طبيعي ذايقه و در‌نتيجه عدم تمايل فرد به اس��تفاده 
از مواد غذايي مضر در سنين بالاتر مفيد و موثر واقع 
ش��ود. بنابراين بديهي اس��ت كه در اين روند، نقش 
والدي��ن در چگونگي آغاز تغذيه ك��ودك با غذاهاي 
گوناگون و شروع آشنايي ذايقه او با طعم‏هاي مختلف، 

بسيار مهم و اساسي است. 
پيش از اين ديديم كه بهترين و كامل‏ترين غذاي 
كودك در ش��ش ماه اول زندگي شير مادر است و از 
شش ماهگي بايد با افزودن غذاي كمكي به وعده‌هاي 
ش��ير مادر، همگام با افزايش نياز كودك به كالري و 
م��واد غذايي گوناگون، به مرور او را با تغذيه س��الم و 
مناس��ب آشنا كنيم، به نحوي كه بتوان از پايان سال 
اول، كم‏كم تعداد وعده‌هاي ش��ير م��ادر را به حداقل 
رس��انده و در 18ماهگي يا دو س��الگي به‏طور كامل 
استفاده از ش��ير مادر را قطع كرد. تا زماني كه طفل 
از نعمت تغذيه با ش��ير مادر برخوردار است علاوه بر 
تامين كالري و مواد مورد نياز، وجود انواع آنتي‏بادي‏ها 
و فاكتورهاي تقويت‏كننده سيستم ايمني بدن در شير 
مادر، ك��ودك را در مقابله با عفونت‏ها و بيماري‏هاي 
گوناگون ياري مي‌كنند. به نحوي كه در مواقع ابتلا به 
بيماري، مي‌توان به آن به عنوان بهترين منبع تغذيه 
تكيه كرد. اما با اتمام مرحله، اس��تفاده از شير مادر، با 
توجه به اينكه هنوز سيستم ايمني به كمال نرسيده، 
اهتمام بيشتر به نوع و ميزان مواد مغذي كه از راه غذا 
در اختيار كودك قرار داده مي‌شود، الزامي است. اين 
مساله تقريبا در مورد ساير ارگان‌هاي بدن نيز صادق 

اس��ت و مطمئنا در جهت تكامل و رش��د آنها نياز به 
عناصر و تركيباتي اس��ت كه همگي بايد از راه غذا به 
دس��ت آيند. اين آگاهي مهم اما ناقص كه فرزندمان 
براي رشد خود نياز به تغذيه كافي دارد در بسياري از 
مواقع گمراه‏كننده است و باعث مي‌شود والدين عزيز 
بكوشند كه به هر قيمتي فرزندشان غذا بخورد اما »چه 
چيز؟«، »چقدر؟« و »چه موقع؟« برايشان در اولويت 
بعدي قرار دارد. اين مس��اله در ش��كل‏هاي مختلفي 
قابل مش��اهده اس��ت. مثلا در برخورد با اولين عدم 
تمايل كودك به مصرف غذاي سالمي كه برايش تهيه 
كرده‏اند، به صرف اينكه حتما غذايي به خورد او بدهند 
فورا به س��مت غذاهاي طعم‏دار و پرچرب مي‌روند و 
ناخواس��ته قدم در راهي مي‌گذارند كه كاملا بر‌خلاف 
هدف و مقصودشان، آينده خوشي را براي فرزندشان 
به ارمغان نخواهد آورد. مصرف اين‌گونه غذاها علاوه بر 
ايجاد كالري بالا و سيري كاذب كه كودك را از مصرف 
ميان‏وعده‌هاي��ي مانند ميوه و ش��ير محروم مي‌كند، 
ذايقه او را هم براي آينده به س��متي س��وق مي‌دهد 
كه مي‌دانيم. در بسياري از مواقع ديده‏ايم كه كودكي 
با اضافه وزن به پزش��ك مراجع��ه مي‌كند، ولي دچار 
مشكلات گوناگوني است كه همگي آنها ناشي از تغذيه 
نامناسب است. متاسفانه در اثر هم‏نشيني مهرمادري با 
ناآگاهي، از اين دس��ت موارد در تمامي اقشار جامعه، 
چه مرفه و چه محروم قابل مشاهده است. بنابراين در 
مواجهه با سوال »كودكمان را چگونه تغذيه كنيم؟« 

نيازمند بررسي سه نكته هستيم: 
1- چه مواد غذايي بايد در برنامه روزانه يا هفتگي 
كودك‌مان باشد كه برآورده‏كننده تمامي نيازهاي او 

باشد؟ 
2- آنها را چگونه طبخ كنيم؟ 

3- هرك��دام از آنها را چگون��ه و در چه زماني به 
كودك‌مان بدهيم؟ 

از آنجا که اساس علم تغذيه در تمام زندگي بر پايه 
جواب به اين سه سوال است ما هم سعي مي‌كنيم به 
اختصار و در چند قسمت پياپي به برخي نكات مهم 
براي نزديك ش��دن به جواب اين پرسش‏ها بپردازيم. 
تنها در اينجا اشاره مي‌كنيم كه براي رسيدن به پاسخ 
سوال اول بايد كمي بيشتر از هرم غذايي بدانيم. جواب 
پرسش دوم، متضمن بحث در مورد اثرات طبخ و فوايد 
و مضرات انواع آن اس��ت و س��وال سوم هم مساله‏اي 
است تركيبي و پيچيده شامل نكات جسماني و رواني 
كه آگاهي از روند رشد و افت‏ و خيزهاي آن مي‌تواند 

به ما كمك كند. 
*كارشناس تغذيه

نابينايي با مصرف دايمي آسپرين
ايسنا: مطالعه نشان داده ��

اس��ت افرادي كه روزانه دوز 
مشخصي آس��پرين مصرف 
مي‌كنند، در س��ال‌هاي آتي 
زندگ��ي، دو براب��ر بيش��تر 
در مع��رض خطر از دس��ت 
دادن بينايي خود هس��تند. 

متخصص��ان انس��تيتو عل��وم اعصاب و مركز پزش��كي 
آكادميك در هلند، روي بيش از چهار‌هزار س��المند در 
سرتاسر اروپا بررسي كرده‌ و دريافتند كه مصرف دايم اين 
دارو احتمال نابينايي ناشي از تحليل منطقه ماكولار چشم 
را با افزايش سن، تشديد مي‌كند. اين عارضه چشمي كه 
مرتبط با سالخورگي است، با وجودي كه دردي ندارد اما 
مبتلايان به آن قادر نيستند به‏طور مستقيم روي يك شي 
متمركز ش��وند و براي آنها انجام كارهايي مثل خواندن، 
رانندگي كردن يا تماشاي تلويزيون دشوار مي‌شود. البته 
اين كارشناسان مي‌گويند نتوانسته‌اند بين مصرف گاه به 
گاه اين قرص با بروز اين قبيل مشكلات بينايي رابطه‌اي 
پيدا كنند. با اين وجود، متخصصان در اين مطالعه اضافه 
كرده‌اند: »براي مبتلايان به بيماري‌هاي قلبي كه اغلب به 
دليل همين بيماري‌ها آسپرين مصرف مي‌كنند، مزاياي 
استفاده از اين قرص به خطر بروز مشكلات بينايي غلبه 

مي‌كند و در‌نتيجه قطع مصرف دارو توصيه نمي‌شود.«

پاك كردن خاطرات دردناك از ذهن
از �� گروه��ي  ايس�نا: 

متخصص��ان عل��وم اعصاب 
با شناس��ايي اس��رار مغز در 
كنترل استرس، موفق به تهيه 
تركيبات ي��ك قرص جديد 
شده‌اند كه مي‌تواند خاطرات 
دردن��اك و آزاردهن��ده را از 

ذهن پاك كند. اين گروه از كارشناس��ان دانشگاه ليستر 
در‌واقع پروتئين خاصي را شناسايي كرده‌اند كه مغز، آن 
را در واكنش به اس��ترس توليد مي‌كند. آنها دريافته‌اند 
موش‌هاي آزمايش��گاهي كه به لحاظ ژنتيكي فاقد اين 
پروتئين موسوم به »ليپوكالين-2« هستند، در مواجهه 
با اس��ترس واكنش شديد‌تري نس��بت به ساير موش‌ها 
نش��ان مي‌دهند. در اين آزمايش‏ها تغييرات ايجادشده 
در اتصالات مورد استفاده سلول‌هاي مغزي براي ارتباط 
گرفتن با يكديگر مورد بررسي دقيق قرار گرفت. بررسي‌ها 
معل��وم كرد موش‌هايي كه فاقد اين پروتئين هس��تند، 
مي‌توانن��د همه چيز را به خوبي به خاطر بياورند اما اين 
توانايي قطعا در مورد خاطرات بد، نكته مثبت و مفيدي 
نيست. وظيفه اين پروتئين در واقع كاهش اضطراب ناشي 
از رويداد‌ها و اتفاقات استرس‌زاست. متخصصان هم‏اكنون 
به اين فكر افتاده‌اند كه با افزايش سطح اين پروتئين، به 

پاك ‌شدن خاطرات بد در ذهن كمك كنند. 

ماشين ظرفشويي شما چقدر تميز است
ايسنا: يك بررسي جديد ��

نش��ان داده اس��ت عوام��ل 
بيم��اري‌زاي قارچي و مضر 
در بس��ياري از لوازم خانگي 
به‏ويژه در ماشين ظرفشويي 
تجمع مي‌كنند. كارشناسان 
بهداش��تي مي‌گوين��د لوازم 

برقي خانگي مثل ماشين ظرفشويي، ماشين لباسشويي 
و دس��تگاه‌ تهي��ه قهوه به دليل رطوب��ت و محيط گرم، 
مناس��ب‌ترين مكان‌ براي رش��د ميكروب‌هاي بيماري‌زا 
هستند. طبق نتايج اين مطالعه، 62 درصد از ماشين‌هاي 
ظرفشويي در قسمت نوار لاستيكي دور درب‌شان، حاوي 
قارچ‌ه��اي بيماري‌زا هس��تند. اين‌گون��ه قارچ‌ها تحمل 
فوق‌الع��اده‌اي در برابر ح��رارت، غلظت‌هاي بالاي نمك، 
پاك‏كننده‌ها و مواد ضدعفوني‏كننده قوي و اسيد و آب 
الكالين دارند. متخصصان تاكيد دارند كه اين قارچ‌ها در 
انسان موجب بروز بيماري مي‌شوند. برخي از آنها حتي 
موجب بروز عفونت‌هاي كشنده در انسان مي‌شوند. اين 
مطالعه در مجله انجم��ن‌ مايكلولوژي انگليس با عنوان 

»زيست‏شناسي قارچ‏ها« منتشر شده است. 

تشخيص سرطان دهانه رحم  با  سركه
از �� گروه��ي  ايس�نا: 

پزش��كي  علوم  متخصصان 
در آمريكا مي‌گويند س��ركه 
خانگي مي‌تواند به تشخيص 
س��رطان دهانه رح��م و در 
نتيجه جلوگي��ري از مرگ 
و مير ناش��ي از اين سرطان، 

به‏ويژه در مناطق محروم كمك كند. آمارها حاكي است 
س��الانه بيش از 250هزار زن بر اثر ابتلا به اين سرطان 
در سراسر جهان مي‌ميرند كه 85 درصد آنها از مناطق 
فقير و طبقه متوسط جامعه هستند. اين كشور‌ها اغلب 
قادر به ارايه آزمايش��گاه‌هايي با كيفيت بالا براي انجام 
آزمايش‌هاي س��رطان رحم )Pop( نيستند و به همين 
دلي��ل به تكنيك��ي ارزان‌تر و در عين ح��ال موثر براي 
تشخيص س��رطان دهانه رحم نياز دارند. روش استفاده 
از س��ركه خانگي كه اولين‏بار در سال 1990 ميلادي از 
سوي متخصصان دانشكده پزشكي جان هاپكينز ابداع 
شد به پزشكان امكان مي‌دهد تا سلو‌ل‌هاي پيش‏سرطان 
را شناسايي كنند. اين تكنيك در سال 2010 ميلادي از 
سوي سازمان جهاني بهداشت تاييد شد. اين سلول‌ها در 
معرض سركه تغيير رنگ داده و سفيد مي‌شوند. پزشكان 
پس از شناسايي لكه‌هاي سفيد، آنها را با ميله‌هاي فلزي 
كه توسط گاز دي‌اكس��يد كربن سرد شده‌اند، منجمد 
مي‌كنند كه جايگزين مناسبي براي نيتروژن مايع است. 

اين روش در 90 درصد موارد موثر است. 
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آيا تاكن��ون پيش آمده صبح‌ها هنگام برخاس��تن از 
خ��واب، حس كنيد مفصل‌هايت��ان درد مي‌كند؟ در اين 
ص��ورت فقط مي‌خواهيد به بس��تر برگردي��د و بخوابيد. 
اين‌طور نيست؟ چنين دردي براي كساني كه دچار آماس 
مفصل��ي )RA=Rhematoid Arthritis( هس��تند، 
عارضه تصادفي نيس��ت بلكه جزيي از زندگي‌شان است. 
اين بيماري نه‌تنها دردناك است، بلكه نشانه‌هاي جسماني 
منجر به فشار رواني )استرس( هيجاني را نيز به همراه دارد.

بيماري 
آماس مفصلي، مرضي اس��ت ك��ه مفصل‌ها را مبتلا 
مي‌كند و عارضه خودايمني نيست كه زماني رخ دهد بلكه 
دس��تگاه دفاعي بدن به اشتباه بافت‌هاي خود را خارجي 
مي‌پن��دارد و به آنها يورش مي‌برد و س��بب بروز التهاب 
مي‌شود. التهاب مفصل‌، همچون ديگر اعضاي بدن، نشانه 
اين بيماري هس��تند. توانايي اين مرض در مبتلا كردن 
اندام‌هاي ديگر آن را به يك بيماري نظام‌مند بدل مي‌كند.

علل
عل��ت دقيق پيدايش بيماري الته��اب مفاصل معلوم 
نيست. عوامل فراواني در فعاليت خودايمني كه به بيماري 
يادشده مي‌انجامند، دخيل‌ هستند. بنا بر برخي دلايل اين 
ناراحتي در بين زنان شايع‌تر است و جنبه خانوادگي دارد. 
نظري��ه عمومي ديگر حاكي از اين اس��ت كه ابتلا به 
پاره‌اي عفونت‌ها يا عوامل زيس��ت‌‌محيطي احتمالا باعث 
مي‌‌ش��ود دس��تگاه ايمني بدن، حمله به خود را ش��روع 
كند. مش��هور اس��ت كه عوامل عفونت‌زا نظير باكتري‌ها 
و ويروس‌ه��ا موجب بروز بيماري مذكور مي‌ش��ود.ضمنا 
پژوهش‌هاي به‌عمل‌آمده نمايانگر آن است كه امكان دارد 
استعمال دخانيات نيز خطر ابتلا به بيماري را در پي داشته 
باشد. با اين وصف، هيچ يك از اين عوامل به اثبات نرسيده 

است.
تشريح )اندام‌شناسي(

مشخص‌ترين علامت آرتريت روماتوئيد، درد مفصل 
اس��ت كه بر اثر آماس ناشي از حمله پادتن‌ها به مفاصل 
و بافت‌هاي پيرامون حاصل مي‌ش��ود. غشايي موسوم به 
غشاي زلالي كه همه مفصل‌ها را دربرمي‌گيرد. اين غشا، 
مايع زلالي را به دست مي‌دهد كه نرم‌كننده توليدي آن، 
حركت مفصل را آسان مي‌كند. غشاي مزبور، درون غشاي 
سفتي به نام پوشينه )كپسول( قرار دارد كه از كشش زياد 

مفصل جلوگيري مي‌كند.
نشانه‌ها

مبتلايان به بيماري التهاب مفاصل، دچار تورم غشاي 
زلالي مي‌ش��وند كه بر اثر جريان كند خون به س��رخي، 
آم��اس )به دليل تولي��د فزاينده مايع زلال��ي( و درد )به 
علت تحريك پايانه‌هاي عصبي و پوشينه )كپسول( زياد 
كشش‌يافته در ناحيه عفوني‌شده منجر مي‌شود. معمولا 
مفاصل كوچك دست، دچار اين بيماري مي‌شوند. بسياري 
از افراد نيز گرفتار سختي مفاصل انگشت‌ هستند كه بيش 
از يك ساعت طول مي‌كشد، به ويژه هنگامي كه صبح از 
خواب برمي‌خيزند و همچنين ساير علايم معمولي مانند 
خستگي، تب، درد عضله، بي‌‌اشتهايي و ضعف كلي بروز 
مي‌كند. اين نش��انه‌ها، با توجه به وضع ت��ورم، داراي دو 
مرحله هستند. وقتي كه بافت‌ها متورم مي‌شوند، بيماري 
فعال به نظر مي‌رس��د. موقعي كه التهاب به خودي خود 
يا به واس��طه مصرف دارو، فروكش مي‌كند، درد تسكين 
مي‌يابد. ممكن است تسكين مدت‌ها و گاه سال‌ها به طول 
انجامد. با اين حال زماني كه التهاب عودت مي‌كند، گفته 
مي‌شود بيمار دچار برگشت بيماري شده است. نشانه‌هاي 
بيماري يك فرد با فرد ديگر تفاوت مي‌كند و برحس��ب 
ناحيه عفوني بدن، متغير است. مثلا اگر التهاب مفاصل، 
بر ريه‌ها تاثير بگذارد احتمال دارد به درد قفس��ه سينه، 
نفس‌تنگي و سرفه منتهي شود. چنانچه التهاب، چشم‌ها 

و دهان را مبتلا كند، باعث خش��كي دهان مي‌ش��ود. در 
صورتي كه بر پوس��ت اثر گذارد، احتم��ال دارد غده‌هاي 

روماتيسمي به بار آورد.
اشاره‌هاي ضمني رواني- اجتماعي

تاثير التهاب مفصل بيش از ايجاد درد جسماني است 
ك��ه امكان دارد پيامدهاي رواني- اجتماعي و هيجاني به 
دنبال داشته باشد و نيز در توانايي فرد در انجام امور روزانه 
تاثير بگذارد. اين عمل، احساسات مربوط به انكار، ناكامي، 
خش��م و افس��ردگي را در پي دارد. ب��ه موجب پژوهش 
انجام‌يافته در س��ال 2001 كه در نش��ريه »رماتولوژي« 
انتش��ار يافت، معلوم ش��د كه احتمال ابتلاي افرادی که 
التهاب مفاصل دارند به افس��ردگي، عمدتا به سبب درد، 
دو برابر افراد معمولي اس��ت. در اين حالت، بيماري مورد 
بحث شمشير دولبه درد است كه به افسردگي مي‌انجامد، 
در حال��ي كه اين عارض��ه، درك درد را مي‌افزايد. بر پايه 
پژوه��ش صورت‌گرفته در قاهره كه در نش��ريه »مفصل، 
استخوان و ستون فقرات« منتشر شد، اين نتيجه به دست 
آمد كه بيماری رواني در بين مبتلايان به آماس مفصلي 
نس��بتا متداول بوده است و ميزان اضطراب‌شان بيشتر از 
افسردگي است. درد و اشكالات حركتي چه بسا تعدادي 
از مبتلاي��ان به التهاب مفاصل را وادارد كه از فعاليت‌هاي 

اجتماعي رو بگردانند. برای این بیماران عزلت‌گزيني‌هاي 
اجتماعي زيان‌بخش است؛ چرا كه پژوهش‌ها نشان داده‌اند 
پشتيباني اجتماعي براي بيماران درگير با التهاب مفاصل، 

حياتي است.
درمان

التهاب مفاصل، هنوز هيچ علاج قطعي ندارد. مداواي آن 
ش��امل محدود كردن يا كاهش ت��ورم و درد و در عين حال 
افزايش عملكرد بهينه مفصل است. درمان به موقع )از طرفين 
تشخيص زودهنگام( اثربخش‌ترين طريقه مبارزه با بيماري 
است. داروهاي تعديل‌كننده و ضد بيماري التهاب مفاصل كه 
متخصصان التهاب مفاصل تجويز مي‌كنند، از پيشرفت بيماري 
جلوگيري مي‌كند. افزون بر داروها، ورزش مفصل، استراحت و 
آموزش، ساير اجزاي مهم در معالجه بيماري به شمار مي‌آيند. 
درمان آرتريت روماتوئيد بايد فراتر از نشانه‌هاي جسماني باشد. 
پژوهندگان تحقيق قاهره پيشنهاد كردند كه به فشار رواني 
و نبرد حمايت اجتماعي توجه ش��ود. پژوهش ديگري كه در 
هلند انجام ش��د و در نش��ريه »آموزش و رايزني بيمار« نشر 
يافت، بيانگر آن بود كه شبكه‌سازي و حمايت اجتماعي، نقش 
بسزايي را در بهزيستي افراد و مخصوصا مبتلايان به بيماري 

مزمن )مانند التهاب مفاصل( بر عهده دارند.
HealthToday, Jan.2011

ابوالفضل اميرديواني
مترجم

آيا تا ب��ه حال به مطب دندان‌پزش��كي رفته‌ايد؟ اگر 
جواب ش��ما مثبت است، س��وال ما اين است كه اگر در 
مطب دندان‌پزش��ك نيازمند يكي از خدم��ات اورژانس 
پزشكي شويد، آيا امكانات و تجهيزات لازم از قبل در مطب 
فراهم است؟ و آيا مي‌توانيد به توانمندي دندان‌پزشك در 
اين مورد اعتماد كنيد كه ش��ما ي��ا همراه‌تان را از مرگ 
نجات بخش��د؟ به عنوان مثال، بيماراني كه دچار آنژين 
قلبي هستند يا سابقه آنفاركتوس دارند، ممكن است در 
مطب دندان‌پزش��ك )اعم از زير دست دندانپزشك يا در 
اتاق انتظار و پيش از انجام عمليات دندانپزش��كي( دچار 
ناراحتي‏هايي ش��وند كه اگر به سرعت به آنها رسيدگي 
نش��ود، مي‌تواند حي��ات فرد را ب��ه مخاطره ان��دازد. آيا 
دندانپزشك به هنگام بروز اين وضعيت‌ها، توانايي علمي 
و عمل��ي كمك به اي��ن بيم��اران را دارد و آيا تجهيزات 
موج��ود در مطب دندانپزش��كي براي رس��يدگي به اين 
موضوعات كفايت مي‌كند؟ بروز موارد اورژانس در مطب 
دندانپزش��كان، گرچه جزو رويدادهاي شايع نيست ولي 
در صورت روي‌دادن، جزو ناگوارترين حوادثي اس��ت كه 
ممكن اس��ت در مطب دندانپزشكان روي دهد و بيمار و 

دندانپزشك را در موقعيتي بسيار مخاطره‏انگيز قرار دهد. 
از ش��ايع‏ترين اين موارد مي‌توان به افزايش فش��ارخون، 
طوفان تيروييدي، حملات صرع، شوك، كاهش فشارخون 
و اخت�لالات قلبي و عروقي اش��اره كرد. بر اين‌ اس��اس، 
تجهيزات و مهارت دندانپزش��ك در مواقع اورژانس‏هاي 
پزش��كي، مهم‌ترين عامل در درمان فوريت‏هاي پزشكي 
است كه حصول اطمينان از كافي بودن داروها و تجهيزات 
اضطراري موجود در مطب و همچنين آموزش‏هاي مربوط 
ب��ه آن، يكي از موارد آمادگي براي برخورد با فوريت‏هاي 
اين‌چنيني اس��ت. هرچند آمار دقيقي از تلفات اين‌گونه 
حوادث در كشور گزارش نشده است، ولي به دليل اهميت 
موضوع، دندان‌پزشكان بايد هميشه اطلاعات علمي كافي 

و آمادگي اوليه داشته باشند و از قبل پيش‏بيني‏هاي لازم 
را كرده باشند و داروها و تجهيزات پزشكي و اورژانسي و 
احيا را در مطب خود فراهم كنند. به‌همين دليل است كه 
بر‌اساس ضوابط تاسيس درمانگاه عمومي دندانپزشكي و 
همچنين دستورالعمل ضوابط بهداشتي و تسهيلات لازم 
در مطب دندانپزش��كي، از كپسول اكسيژن، ست احيا و 
داروهاي دندانپزش��كي اورژان��س داراي تاريخ مصرف به 
عنوان حداقل تجهيزات لازم، نام برده ش��ده است. آنچه  
در اي��ن ميان جاي تعجب دارد آن اس��ت ك��ه با وجود 
آنك��ه قانون وجود لوازم مورد نياز براي ش��رايط اورژانس 
را در مطب‏هاي دندانپزش��كي، ض��روري در نظر گرفته 
است، اما براساس بسياري از پژوهش‌ها و گزارش‌ها، اين 

موارد رعايت نمي‌ش��ود. بر اساس پژوهشي كه به منظور 
بررس��ي وضعيت داروها و تجهي��زات اورژانس در مطب 
دندانپزشكان عمومي و متخصص كرج در سال 89 توسط 
گروه جراحي دهان، فك و صورت دانشگاه علوم پزشكي 
تهران انجام شد، مشخص شد متاسفانه شرايط و امكانات 
اورژانس شامل تجهيزات، داروها و آموزش در اين زمينه 
كافي نيست. در تحقيقي كه س��ال 1384 توسط دكتر 
»محمودي« روي دندانپزشكان عمومي شهر تهران انجام 
شد، در‌مجموع ميزان بهره‏مندي از تجهيزات و داروهاي 
اورژانس در ميان دندانپزشكان عمومي شهر تهران نسبت 
به كش��ورهاي اروپايي و آمريكا بسيار پايين بود. از سوي 
ديگر نكته‏اي كه نبايد از آن غفلت كنيم آن است كه در 
صورت توانمندسازي دندانپزشكان، اين 22 هزار پزشك 
اين امكان را دارند كه در مواقع ضروري و اضطرار همچون 
حوادث محيطي و شغلي، زلزله، سوانح رانندگي، سقوط 
از بلندي، س��وختگي، برق‏گرفتگي، آوار، مسموميت‏هاي 
دارويي و ش��يميايي، خودكشي، گزيدگي و غرق‏شدگي، 
خدمات اورژانس قلبي، تنفسي، گوارش‌ و ساير فوريت‏هاي 

پزشكي ارايه دهند و زندگي را دوباره به فرد بازگردانند. 

فوريت‏هاي پزشكي در مطب دندانپزشكي

لزوم توانمندسازي كادر خدمات درماني
فاطمه احمديان

بعض��ي از بچه‌ه��ا هن��گام انجام تكاليف مدرس��ه 
س��روصدا راه مي‏اندازند، با والدين بحث مي‌كنند، مدام 
مدادهايشان را مي‏تراشند، تلفني با دوستان‏شان صحبت 
مي‌كنند، نيم ساعت يا بيشتر را صرف پيدا كردن كتاب 
و دفترشان مي‌كنند و در آخر هم نمي‌توانند خودشان را 
براي انجام تكاليف آماده شروع كنند يا كارهايي مشابه 
براي تميز كردن اتاق‌ش��ان انجام مي‌دهند. اين بچه‌ها 
احساس ناتواني و استيصال مي‌كنند، درست همان‏طور 
ك��ه گاهي بزرگ‏ترها هم هنگامي ك��ه كارهاي زيادي 
دارند، دچار چنين احساسي مي‌شوند. بچه‌ها نمي‌دانند 
بايد از كجا ش��روع كنند. بيشتر اين بچه‌ها داراي عزت 
نفس ضعيف و اعتماد به نفس كمي هس��تند، نگرانند 
و فكر مي‌كنند كه بچه‌هاي ديگر توانايي خاصي براي 
انج��ام كاره��ا دارند كه آنان فاقد آن توانايي هس��تند. 
هنگامي كه همسالان آنها درباره آرزوها يا اهداف‌شان، 
مثلا رفتن به دانش��گاه يا س��فر ب��ه دور دنيا صحبت 
مي‌كنند، آنها مي‏گويند هيچ ه��دف يا آرزويي ندارند. 
آنه��ا تصور مي‌كنند كه طفره رفت��ن و ناتواني، ويژگي 
شخصيتي اس��ت كه با آن متولد ش��ده‏اند و در‌نتيجه 
نمي‌ت��وان آن را تغيير داد. ام��ا والدين بايد همان‏طور 
كه به كودك خود روش غذا خوردن، لباس پوش��يدن 
و ديگر مهارت‌ها را ياد مي‌دهند، به او بياموزند كه تعلل 
و اظهار عجز چيزي نيست كه كودك با آن به دنيا آمده 
باشد يا جزء تفكيك‏ناپذير شخصيت او باشد بلكه فقط 
يك عادت است و عادت‏ها را هم مي‌توان تغيير داد. اين 
عادت را هم مي‌توان به كمك روش‌هاي زير اصلاح كرد: 
- هنگامي كه فرزند شما خيلي خسته است و اظهار 

ناتواني مي‌كند به او كمك كنيد تا كارش را به بخش‌هاي 
كوچك‏تر تقس��يم كند و سپس يكي را انتخاب و شروع 
كند. مثلا براي انجام تكاليفش، از يك درس شروع كند يا 
براي مرتب كردن اتاقش از يك مورد شروع كند. مثلا ابتدا 
لباس‏هاي كثيف و تميز را جدا كرده و هر كدام را در جاي 

خودش بگذارد. سپس به جمع‏آوري كتاب‌ها بپردازد. 
- گاهي بچه‌ها نمي‌دانند كه انجام كارهايشان چه 
مدت طول مي‏كش��د و با خود مي‏گويند »نمي‏رس��م 
اين كارها را الان انجام دهم. صبر مي‌كنم يك روز كه 
حسابي وقت داشتم، تمام اين كارها را انجام مي‌دهم.« 
براي حل اين مش��كل از كودك‏تان بخواهيد در يك 
زمان مش��خص كاري را كه انتخاب كرده، انجام دهد. 
براي بچه‌هاي 12 س��ال يا بزرگتر يك س��اعت، براي 
كوچك‏ترها نيم ساعت و براي سنين قبل از دبستان 
پنج الي 10دقيق��ه وقت تعيين كنيد. )البته مي‌توان 
براس��اس روحيه و ميزان دقت و توجه كودك زمان را 
تنظيم كرد.( به آنها نشان دهيد كه در يك مدت‏زمان 
كوتاه، چقدر كار مفيد مي‌ت��وان انجام داد. به كودك 
خود كم��ك كنيد تا هنگام انجام ي��ك كار، كارهاي 
ديگ��رش را ناديده بگيرد و هرگز در نيمه يك كار، به 

سراغ كار بعدي نرود. 
- چنانچ��ه فرزندت��ان در مدت تعيين‏ش��ده كار 
موردنظر را به اتمام رساند، حتما او را تشويق كنيد يا 
حتي پاداشي برايش در نظر بگيريد. هرگز توقع نداشته 
باشيد كه يكباره فرزندتان 180درجه تغيير كند. بلكه 
با صبر و حوصله به او كمك كنيد تا كم‏كم تغيير كند. 
www. schoolfamily. com

در انجام تكاليف، يار كودكان باشيد

اعتماد به نفس را به فرزندتان بياموزيد
ترجمه: فرانك باجلان

احتمال خطر م��رگ در اثر بيماري‏هاي قلبي و عروقي 
در مردان بدون فرزند نس��بت به مردان داراي فرزند بيشتر 
است. محققان دانشكده پزشكي دانشگاه استنفورد كاليفرنيا 
در مجله »توليد مثل انس��ان« گزارش دادند احتمال اينكه 
مردان��ي كه بچه‏دار نش��ده‏اند، نس��بت به مردان��ي كه پدر 
شده‏اند، در اثر بيماري قلبي‏-عروقي فوت كنند، بيشتر است. 
نويس��ندگان اين گزارش مي‏افزايند ممكن است ناباروري با 
افزايش خطر بيماري‏هاي قلبي‏-عروقي همراه باش��د. دكتر 
»مايكل ايسنبرگ« دانش��يار اورولوژي دانشگاه استنفورد و 
هم‏گروهي‏هايش، 137هزار و 903 مرد را كه از اعضاي انجمن 
بازنشستگان آمريكا بودند، طي 10 سال ارزيابي كردند. آنها به 
ارتباطي بين پدر بودن و خطر بيماري قلبي‏-عروقي دست 
يافتند، با اين وجود، آنان مصر بودند كه اين يافته‌ها دال بر 
ارتباط علت و معلولي اين دو پديده نيست. دكتر »ايسنبرگ« 
مي‏گويد: »اين بزرگ‌ترين پژوهشي است كه در آمريكا انجام 
شده تا ارتباط بين پدر بودن و بيماري‏هاي قلبي-عروقي را 
بررسي كند.« نويسندگان مقاله مي‏گويند: آنها اين پژوهش 
را به دقت كنترل كردند تا اثرات متغيرهاي سردرگم‏كننده 
را روي نتايج تحقيق به حداقل برسانند. دكتر »ايسنبرگ« 
مي‏گوي��د: او اين تحقيق را زماني كه در حال گذراندن دوره 
دس��تياري اورولوژي در دانشكاه كاليفرنياي سنفرانسيسكو 
بود، آغاز كرده اس��ت و تا زماني كه او به استنفورد پيوست، 
ادامه يافت. او مي‏خواس��ت دريابد كه وضعيت سلامت دراز 
مدت مردان بارور با مردان نابارور متفاوت است يا نه؟ دكتر 
»ايس��نبرگ« و گروه��ش، اطلاعات را از ي��ك مجموعه از 
پرسشنامه‌ها كه اعضاي انجمن بازنشستگان آمريكا طي يك 
دهه كامل كردند، گردآوري كردند. در نهايت جمعيت بررسي 

شده در فهرست 137 هزار و 903 مرد ازدواج كرده را نشان  
داد. آنها به هنگام شروع پژوهش حداقل 50 سال داشتند و 
95 درصد آنها سفيدپوس��ت بودند و وقتي كه پژوهش آغاز 
ش��د، متوسط سن جمعيت بررسي ش��ده، 62/7 سال بود. 
مرداني كه سابقه بيماري زمينه‏اي داشتند )مثل سكته مغزي 
و بيماري قلبي( حذف ش��دند. بنابراين مرداني در فهرست 
باقي ماندند كه در وضعيت سلامت خوبي قرار داشتند. آنها 
ش��ركت‏كنندگان را بر اس��اس تعداد فرزنداني كه دارند، در 
گروه‌هاي متفاوت قرار دادند، سپس ميزان مرگ در هر گروه 
را محاسبه كردند و از متغيرهايي مانند BMI )اندازه‏گيري 
شاخص توده بدن(، استعمال دخانيات، مصرف الكل، ميزان 
متوسط درآمد، سطح تحصيلات، ميزان فعاليت فيزيكي و 
وضعيت سلامت و بهداشت را نيز بررسي كردند. تقريبا 10 
درصد مردان در جريان پژوهش درگذش��تند كه حدود 20 
درصد اين موارد به علت بيماري‏هاي قلبي‏-عروقي بود. آنها 
دريافتند احتمال اين كه مردان بدون فرزند، نسبت به مرداني 
كه پدر بودند در اثر بيماري‏هاي قلبي‏-عروقي فوت كنند، 17 
درصد بيشتر بود. جنسيت فرزندان تفاوتي در ريسك بيماري 
قلبي‏-عروقي ندارد. مرگ و مير ناشي از هر علتي، در مردان 
فاقد فرزند كمي بيش��تر بود، با اين همه اين افزايش كاملًا 
ناشي از بيماري‏هاي قلبي‏-عروقي بود. اگر خطر بيماري‏هاي 
قلبي‏-عروقي را از تحقيق خارج كنيم هيچ تفاوت بارز آماري 
بين اين دو گروه وجود نداشت، اما پژوهش‌هاي ديگري كه 
در اين باب انجام شد، نشان داد مرداني كه به مدت طولاني‏تر 
با شريك زندگي خود همزيستي داشتند، نسبت به مرداني 

كه تنها زندگي مي‌كنند، زندگي طولاني‏تري داشته‏اند. 
www. medicalnewstoday. com

كاهش خطر بيماري‌هاي قلبي با پدر شدن

قدر فرزندا‌ن‌تان را بدانيد
ترجمه: ركسانا راست‏روان

حميد خواجه‏پور*

آماس مفصلي چيست و چه بايد كرد؟
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