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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.
---

- چندي�ن س�ال پيش دندان جلوي�ي دهان خواهرم ضرب�ه اي خورد كه 
بعده�ا باعث به وجود آمدن لكه اي تيره روي آن ش�د. پس از مراجعه به 
دندانپزش�ك عصب كشي شد و پيچي در دندان قرار گرفت. بعد از مدتي 
دندان از بالا رو به س�ياهي رفت. با مراجعه به دندانپزشك ديگري، علت 
را زنگ زدن آن پيچ و پوسيدگي به خاطر آن بيان كردند و با آب اكسيژنه 
كمي از لكه رفع ش�د اما دوباره تيرگي زياد ش�د. با مراجعه به يك دكتر 
فوق تخصص و استاد دانشگاه، راه چاره را روكش گذاري بيان كردند. براي 
مشورت بيشتر و جلوگيري از لطمه بيشتر به دندان، به دندانپزشك ديگري 
مراجعه كرد كه با خبري وحشتناك روبه رو شديم كه عصب دندان تحليل 
رفته و كم كم دندان لق مي ش�ود و مي افتد. ما بايد چه كار كنيم؟ و بدتر 
از همه دندان من هم عصب كشي شده و همين مشكل را دارد. ولي كمي 
خفيف تر و رنگ آن از بالا دارد س�رخ مي ش�ود و من از ترس دس�تكاري 
دندانم جرات نكردم كاري انجام بدهم. به دندانپزشكان كه نشان مي دهم، 

همان راهكاري را كه به خواهرم گفته اند، پيشنهاد مي كنند.
دندان عصب كشي شده، به دليل اينكه اعصاب و عروق آن از بين رفته است، به 
مرور تغيير رنگ مي دهد و ش��كننده مي شود. در بسياري از موارد، به بيمارانم كه 
دندان عصب كشي ش��ده داشته اند و ديواره دندان به دليل پوسيدگي، بافت زيادي 
از دندان نازك شده است. توصيه كرده ام كه براي جلوگيري از شكستن و آسيب 
ديدن، آن را روكش كنند. روش��ي براي س��فيد كردن دندان هاي عصب كشي شده 
كه تغيير رنگ داده اند نيز وجود دارد كه به »بليچينگ داخلي« معروف است. در 
اين روش، دندانپزش��ك مواد سفيدكننده را روي كانال قرار مي دهد. اين موضوع 
در اكثر مواقع باعث مي شود رنگ دندان عصب كشي شده، به مرور به رنگ طبيعي 

ساير دندان ها برگردد.
در مورد دندان خودتان هيچ جاي نگراني نمي بينم. با مراجعه به دندانپزشك، 
نخست امكان انجام »بليچينگ داخلي« را بسنجيد. اگر موثر تشخيص ندادند، آن 
را روكش كنيد. توجه كنيد در شرايطي كه شما اشاره كرديد )و نه همه شرايط( 
نگه داشتن دندان عصب كشي شده در اين حالت، جدا از تغيير رنگ، ممكن است 
باعث شكس��تن ديواره ش��ود كه اگر اين شكستگي در عمق پايين و زير لثه اتفاق 
بيفتد، باعث دردسرهاي بيشتري مانند نياز به درمان افزايش طول تاج خواهد شد.
در مورد دن��دان خواهرتان نيز انجام بليچينگ داخلي يا نصب روكش درمان 
مناسبي است. در مورد پيش بيني دندانپزشك مبني بر تحليل و لق شدن دندان 
ني��ز بدون معاينه و بررس��ي عكس هاي راديول��وژي نمي توانم نظري بدهم. براي 
اين موضوع مي توانيد به متخصص درمان ريش��ه )اندودنتيس��ت( مراجعه كنيد و 
راهنمايي هاي لازم را از ايش��ان بگيريد. يادآور مي ش��وم كه امكان انجام درمان 
مجدد ريشه يا خارج كردن پين و اصلاح درمان وجود دارد و ممكن است نياز به 
كشيدن دندان نباشد. اما اگر ضربه باعث تحليل ريشه و لقي دندان شود، مي توان 
دن��دان را خارج كرد و درمان هاي ديگ��ري مانند ايمپلنت را براي آن انجام داد. 
ام��ا چي��زي كه به نظرم عجيب مي آيد زنگ زدن پين )به قول ش��ما پيچ( داخل 
كانال است كه چنين چيزي را تاكنون نشنيده بودم. جنس پين هاي موجود در 
بازار جملگي از آلياژهاي خاصي هستند كه احتمال زنگ زدن آنها منتفي است.
*جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

از بهداشت دندان ها غفلت نكنيد

خبر
 آلرژي ها تنها عامل بروز آسم نيستند

نتايج يك تحقيق جديد در غرب استراليا اين باور قديمي 
را كه آلرژي ها مي توانند س��بب بروز آسم در كودكان 
ش��وند،  به چالش كشيده اس��ت. به گزارش ايسنا اين 
تحقيق كه در بيمارستان پرنسس مارگارت انجام گرفته، 
نش��ان مي دهد نارسايي ها و نواقص سلولي در مجاري 
تنفسي ريه ها در واقع مي توانند عامل اصلي بروز بيماري 
آس��م باشند. در اين پژوهش دكتر »استفان استيك« 
و دستياران وي سلول هاي جدار داخلي در ديواره هاي 
مجاري تنفسي ريوي را مورد مطالعه قرار داده و اين سلول ها را در كودكان سالم و 
كودكان مبتلا به آسم مورد ارزيابي و مقايسه قرار دادند. »استيك« خاطرنشان كرد 
س��لول هاي جدار ريوي در كودكان مبتلا به آس��م به ويژه در واكنش به جراحت و 
آسيب ديدگي به گونه اي متفاوت از كودكان سالم رفتار مي كنند. وي مي گويد به نظر 
مي رسد در مبتلايان به آسم، سلول هاي جداري حين ترميم شدن دچار نارسايي و 
نقص مي ش��وند و هدف از انجام اين پژوهش  شناسايي مكانيسم اين نارسايي است. 
پيش از اين تصور مي ش��د ارتباط قوي بين آس��م و آلرژي وجود دارد اما اين تحقيق 

نشان داد فاكتورهاي مهم تر ديگري در بروز آسم دخيل هستند.

 تشخيص سريع ملانوماي بدخيم به ياري الگوريتم پردازش عكس
عليرضا مجيدي: با فناوري جديدي كه دانشگاه علوم 
و فناوري ميسوري ارائه كرده است تشخيص ملانوماي 
بدخيم به زودي سريع تر و آسان تر خواهد شد. ملانوماي 
بدخيم، جدي ترين س��رطان پوست است. در فناوري 
جديد، نياز به بيوپس��ي هاي تهاجم��ي و هزينه بر كم 
مي شود و تشخيص، ظرف چند دقيقه صورت مي گيرد. 
در اين روش جديد، از دس��تگاهي به نام درماتوسكوپ 
براي گرفتن عكس هاي دقيق از پوست استفاده مي شود. 
اين وسيله چندين بخش دارد: يك منبع روشنايي، يك بخش داراي عملكرد بزرگنمايي 
و يك صفحه ش��فاف كه روي پوس��ت قرار داده مي شود. ابتدا بايد پوست را با روغن 
معدني،  ژل شفاف يا الكل پوشاند. سپس وسيله، پوست را از جهات مختلف و با زاويه 
كم روشن مي كند. به اين ترتيب طرح هاي پيگمنتاسيون پوست نمايان تر مي شود. 
عكس هاي گرفته شده به وسيله كامپيوتر و از نظر ۲۲ شاخص مختلف مورد تحليل 
قرار مي گيرند. س��الانه فقط در امريكا ح��دود 8500 بيمار به خاطر ابتلا به ملانوما 
مي ميرند. بنابراين واضح است كه تشخيص زودهنگام اين عارضه اهميت زيادي دارد. 
اين ش��يوه 9۴ درصد صحت تش��خيصي دارد اما بدون فناوري تنها 8۲ تا 8۷ درصد 
ضايعات، درست تشخيص داده مي شوند. اين شيوه نوين تشخيصي، حاصل 30 سال 

كار دكتر »رندي موس« و همكارانش است.

 ام اس در فصل هاي بهار و تابستان تشديد مي شود
يك پژوهش جديد نش��ان داده است فعاليت  بيماري 
ام اس در طول ماه هاي بهار و تابستان تشديد مي شود. 
به گزارش ايسنا »دومينيك ميسير« محقق بيمارستان 
بريگهام و زنان در بوس��تون و عضو آكادمي نورولوژي 
امريكا در اين تحقيق متذكر ش��د: نتايج تحقيقات ما 
نش��ان داده اس��ت ميزان بروز ضايعات در اسكن هاي 
مغزي در اين ماه هاي سال نسبت به ماه هاي ديگر دو 
تا سه برابر بيشتر است. براي انجام اين پژوهش محققان 
اسكن هاي ام آرآي مغزي تهيه شده از ۴۴ نفر بين سال هاي 1991 تا 1993 ميلادي با 
اطلاعات آب و هوايي مربوط به همين دوره را مورد مقايسه قرار دادند. شركت كنندگان 
در اين پژوهش بين ۲5 تا 5۲ سال داشتند و بيماري ام اس در آنها معالجه نشده بود. 
اين محققان دريافتند نه تنها در ماه هاي بهار و تابستان تعداد ضايعات مغزي در اين 
بيماران افزايش مي يابد بلكه حتي دماي گرم تر و تشعش��عات خورشيدي با افزايش 

فعاليت اين بيماري ارتباط مستقيم دارد.

احتقان، گرفتگي يا انسداد بيني مشكل نسبتاً 
شايعي اس��ت. بعضي افراد ممكن است به شكل 
ضعيف آن مبتلا باشند و بعضي ديگر ممكن است 
در اثر گرفتگي بيني با مشكلات عديده اي روبه رو 
باشند. چهار علت اصلي گرفتگي بيني عبارتند از: 
عفونت، اختلالات س��اختاري بيني، حساسيت و 
التهاب عروقي )رينيت وازوموتور(. بيماران اغلب 
تركيب��ي از اين عوامل دارند كه البته نس��بت و 
نقش هر كدام از اين عوامل از فردي به فرد ديگر 
متفاوت است. در ادامه هر يك از اين چهار علت 

را به طور جداگانه بررسي مي كنيم.
 عفونت

يك فرد بالغ به طور متوس��ط در هر سال دو 
تا س��ه بار به س��رماخوردگي مبتلا مي شود. اين 
عفونت ويروس��ي در س��نين كودكي بيشتر رخ 
مي دهد چراكه با افزايش س��ن سيس��تم ايمني 
مقاوم تر مي شود. عامل س��رماخوردگي يك نوع 
ويروس اس��ت. در بعضي موارد ويروس از طريق 
استنش��اقي وارد ري��ه فرد ش��ده و وي را مبتلا 
مي كند، ام��ا در بسياري از موارد ويروس از طريق 
تماس دست به ترشحات آلوده بيني، از يك فرد 
بيمار به فرد سالم منتقل مي شود. وقتي ويروس 
وارد بيني ش��د بدن را مجبور مي كند هيستامين 
ترشح كند. هيستامين ماده اي شيميايي است كه 
به طرز چشمگيري باعث افزايش جريان خون به 
بيني و در نتيجه متورم و بزرگ ش��دن بافت هاي 
داخلي بيني مي ش��ود. اين روند غشاهاي داخل 
بيني را ملتهب كرده و ترش��حات ش��فاف داخل 
بيني را به ميزان زيادي افزايش مي دهد. مجموعه 
رونده��اي فوق الذكر ب��ه گرفتگ��ي بيني منجر 
مي شوند. آنتي هيستامين ها و ضداحتقان ها فقط 
به تس��كين علائم سرماخوردگي كمك مي كنند، 
ام��ا نمي توانند ويروس را از بين ببرند. در نهايت 
بايد دوره س��رماخوردگي طي شود تا بيمار كاملًا 

بهبود پيدا كند.
در عفونت ويروس��ي، مقاومت بيني نس��بت 
ب��ه باكتري ه��ا كم مي ش��ود و به همي��ن دليل 
اس��ت كه عفونت بيني و سينوس ها غالباً بعد از 
سرماخوردگي روي مي دهد. زماني كه ترشحات 
بيني از حالت ش��فاف به رنگ زرد يا سبز درآيد 
معمولاً به اين معناست كه عفونت باكتريايي است 

كه در اين صورت بايد به پزشك مراجعه كنيد.
عفونت حاد سينوس ها منجر به گرفتگي بيني 
و ترش��حات غليظ بيني مي شود. بسته به اينكه 
كدام يك از س��ينوس ها درگير ش��ده باشد درد 
ممكن است بين گونه ها و دندان هاي بالايي، ميان 
و پش��ت چشم ها يا بالاي چش��م و روي پيشاني 
حس ش��ود. عفونت مزمن سينوس ها مي تواند با 
درد يا بي درد باش��د ام�ا معمولاً با انسداد بيني و 
ترش��حات غليظ و مزمن پشت حلق همراه است. 
س��ينوزيت مزمن ممكن اس��ت در نهايت باعث 
پيدايش پوليپ بيني )غده هاي گوشتي در داخل 
بيني( ش��ود. همچنين عفونت سينوس ها ممكن 

نگاهي به دلايل انسداد بيني و راه هاي مقابله با آن

پاسخ اغراق آميز بدن به آلرژي
‌دكتر‌محمدحسن‌عامري*

است باعث درگير ش��دن راه هاي هوايي تحتاني 
ش��ده و منجر به س��رفه مزمن، برونشيت يا آسم 
ش��ود. عفونت حاد س��ينوس ها معمولاً به درمان 
دارويي جواب مي دهد حال آنكه سينوزيت مزمن 

ممكن است به جراحي نياز داشته باشد.
 اختلالات ساختاري

منظور از اختلالات ساختاري ناهنجاري هاي 
اسكلتي بيني و تيغه مياني آن است. معمولاً اين 
تغيير ش��كل ها ناشي از ضربه هاي قبلي است كه 
گاه��ي در كودكي به س��اختمان بيني وارد آمده 
اس��ت. حدود هفت درصد از نوزادان طي مراحل 
زايمان دچار آس��يب قابل توجه بيني مي شوند. 
آسيب بيني در كودكان و بزرگسالان شايع است 
و چنانچ��ه منجر به انس��داد بيني ش��ود ممكن 
اس��ت اصلاح جراحي آن سودمند باشد. يكي از 
شايع ترين علل انسداد بيني در كودكان »بزرگي 
لوزه س��وم« اس��ت. لوزه س��وم در پشت بيني و 
بالاي حلق واقع ش��ده است. لوزه سوم در معاينه 
معمولي دهان قابل مش��اهده نيست بلكه از روي 
علائم باليني و همين طور عكس راديولوژي بيمار 

مي توان وضعيت لوزه سوم را ارزيابي كرد.
ك��ودكان مبت��لا به بزرگي لوزه س��وم هنگام 
خ��واب خرخر مي كنند و معمولاً دهان ش��ان باز 
اس��ت. كودكان��ي كه مدت زمان زي��ادي تنفس 
دهاني داش��ته باشند دچار تغييراتي در وضعيت 
فك و دندان هايشان مي شوند. در چنين حالاتي 
برداشتن لوزه هاي كامي يا لوزه سوم كار عاقلانه اي 
اس��ت. از جمله علل ديگر اختلالات س��اختاري 
مي توان از تومورهاي بيني و جسم خارجي بيني 
نام برد. بعضي از كودكان ممكن اس��ت اجس��ام 
ري��زي را وارد بيني خود كنند. اگر نفس كودك 
بدبو اس��ت يا ترشحات غليظ چركي فقط از يك 
سوراخ بيني او خارج مي شود توصيه مي كنيم وي 

را نزد پزشك گوش و حلق و بيني ببريد.

 حساسيت
ت��ب يونج��ه، ت��ب گل رز، ت��ب چم��ن و 
سرماخوردگي تابستاني نام هاي مختلفي هستند 
كه براي حساس��يت بيني به كار مي روند. آلرژي 
پاس��خ التهابي اغراق آميزي است كه بدن نسبت 
به ماده محرك نشان مي دهد. در حساسيت بيني 
اين ماده محرك معمولاً گرده درخت، ش��وره يا 
ذرات حيوانات يا گرد و غبار موجود در خانه است. 
گرده درختان مي تواند عامل مشكلات فصل بهار، 
تابستان يا پاييز باشد ام�ا حساسيت به ذرات گرد 
و غبار موجود در خانه عامل اصلي حساسيت در 
فصل زمستان است. در مبتلايان به آلرژي، ترشح 
هيستامين و مواد مشابه آن باعث گرفتگي بيني و 
افزايش بسيار زياد ترشحات آبكي بيني مي شود. 
آنتي هيس��تامين ها به تسكين عطسه و ترشحات 

بيني كمك مي كنند.
 رينيت وازوموتور

»ريني��ت« يعن��ي التهاب بيني و غش��اهاي 
داخل��ي آن. »وازوموتور« يعن��ي مربوط بودن به 
عصب هاي��ي كه وضعيت ع��روق خوني را كنترل 
مي كنند. غش��اي پوشاننده س��طح داخلي بيني 
حاوي عروق خوني بسيار فراواني است. اين عروق 
قابليت انبس��اط و انقباض زي��ادي دارند. به طور 
معمول اين عروق در حالت نيمه باز هستند ام��ا 
وقتي فرد فعاليت هاي بدني ش��ديد داشته باشد 

سطح هورمون هاي آدرنالين در خون وي افزايش 
مي يابد. هورمون آدرنالين باعث تنگ شدن عروق 
و در نتيجه جمع شدن غشاي داخلي بيني شده 
و در نتيجه فضاي داخل بيني بازتر ش��ده و هوا 
راحت تر وارد بيني مي ش��ود. هنگام حمله آلرژي 
يا ابتلا به سرماخوردگي روند فوق الذكر برعكس 
مي شود يعني عروق خوني داخل بيني گشاد شده، 
غشاي بيني محتقن شده و بيني مسدود مي شود.
علاوه بر حساس��يت و عفونت، شرايط خاص 
ديگري نيز ممكن است باعث گشادتر شدن عروق 
داخل بيني ش��ود كه به آن »رينيت وازوموتور« 
گفته مي ش��ود. اين ش��رايط عبارتند از: استرس 
رواني، كم كاري تيروئيد، حاملگي، مصرف بعضي 
از داروهاي ضدفشارخون، استفاده طولاني مدت از 
قطره يا اسپري هاي دكونژستان بيني )مثل قطره 
فنيل افرين يا نفازولين( و قرار گرفتن در معرض 
مواد محرك مثل عطر يا دود س��يگار. در مراحل 
ابتدايي اين اختلالات، گرفتگي بيني موقتي است 
و معم��ولاً هنگامي كه عامل اوليه اصلاح ش��ود 
انسداد بيني هم برطرف مي شود. ام��ا اگر وضعيت 
ادامه پيدا كند عروق خوني قابليت جمع و تنگ 
شدن شان را از دست مي دهند. وقتي بيمار به يك 
سمت مي خوابد بيني همان سمت بسته مي شود. 
در چنين مواردي بهتر اس��ت بيم��ار يك بالش 
بيش��تر زير سرش قرار دهد. جراحي نيز مي تواند 

نتيجه موثر درازمدتي را به دنبال داشته باشد.
 آيا هنگام درمان گرفتگي بيني 

با مشكلاتي مواجهيم
اكثر آنتي هيس��تامين ها باع��ث خواب آلودگي 
مي ش��وند لذا فردي كه آنتي هيس��تامين مصرف 
مي كند نبايد رانندگي كند و از به كار بردن وسايل 
و تجهيزات خطرناك بايد اجتناب كند. ضداحتقان ها 
باعث افزايش ضربان قلب و بالا رفتن فش��ار خون 
مي شوند و بايد در كساني كه مبتلا به فشار خون، 
ضربان نامنظم قلب و گلوكوم )افزايش فشار داخل 
چشم( هستند و همچنين نزد كساني كه دفع ادرار 
آنها با مشكل روبه روست با احتياط مصرف شوند. 
خانم هاي ب��اردار قبل از مصرف هر دارويي بايد با 
پزشك متخصص زنان خود مشورت كنند. داروهاي 
حاوي كورتون، ضداحتقان هايي قوي هستند كه به 
شكل اسپري بيني تجويز مي شوند تا عوارض آنها 
كمتر شود. بيماراني كه از اسپري هاي كورتوني بيني 
استفاده مي كنند بايد بروشور آن را كامل بخوانند و 
از نحوه مصرف و عوارض احتمالي آنها آگاه باشند 
و در صورت بروز خونريزي بيني، وجود لخته هاي 
فراوان در داخل بيني، درد يا تغييرات بينايي سريعاً 

با پزشك خود مشورت كنند.
*متخصص گوش، حلق و بيني و 
جراحي سر و گردن
 جراحي پلاستيك بيني و زيبايي صورت

بهداشت تغذيه

كلس��يم نه تنها نقش حياتي در س��لامت استخوان هاي 
بدن ايفا مي كند بلكه در تقسيم سلول ها، انقباض و انبساط 
ماهيچه ها، محافظت از ضربان قلب و كاركرد مغز نيز نقش 
دارد، همچنين در لخته ش��دن خون نيز نقش مهمي دارد. 
كلس��يم نقش محافظتي در برابر  حمله قلبي و برخي انواع 

س��رطان نيز دارد.
 دكتر »ميش��ل هوليك« اس��تاد دانش��گاه بوس��تون و 
سرپرس��ت گروه تحقيقاتي در اي��ن زمينه مي گويد: »بدن 
ميزان كلسيم خود را در هر شرايطي حفظ مي كند بنابراين 
اگر بدن نتواند به ميزان لازم از مواد خوراكي دريافت شده 

كلسيم بگيرد، بي شك آن را 
از استخوان هايش مي دزدد.« 
پس به اي��ن ترتيب بدن از 
اس��تخوان هاي خ��ودش به 
استفاده  كلسيم  بانك  مثابه 
مي كن��د و آن را ب��ه خ��ون 
مي ده��د ت��ا از كاركردهاي 
ض��روري آن ب��راي ادام��ه 
حي��ات اطمين��ان حاص��ل 
كند. هنگامي كه ش��ما يك 
تكه پني��ر مي خوريد يا يك 

ليوان ش��ير مي نوش��يد يا از مكمل هاي كلس��يم استفاده 
مي كنيد، كلسيم آنها در روده هضم مي شود. يعني در آنجا 
به كمك ويتامين D جذب شده و سپس وارد خون مي شود 
و به طور دائم در اس��تخوان ها ذخيره و برداش��ته مي شود. 
بس��ياري از بزرگس��الان از دريافت مقدار كافي كلسيم سر 
باز مي زنند زيرا بر اين باورند كه ديگر س��ن آنها از فرآيند 
استخوان س��ازي )فرآين��دي كه تا پايان 30 س��الگي ادامه 

مي  يابد( گذشته است.
 در حالي كه اگر هر فردي به مقدار كافي كلسيم استفاده 
نكند بي شك به تدريج اسكلت بدنش را تضعيف مي كند به 
طوري كه ممكن اس��ت يك روز صبح هنگامي كه از تخت 
پايين مي آيد يكي از استخوان هايش بشكند. براساس همين 
تحقيقات چنانچه بزرگس��الان روزانه يك ليوان شير و يك 
فنجان ماس��ت به برنامه غذايي خ��ود اضافه كنند و روزانه 
30 دقيقه پياده روي كنند، مي توانند عوارض ناشي از پوكي 
اس��تخوان مانند شكستگي ها را تا حد بسيار زيادي كاهش 

دهن��د. از آنجاي��ي كه ويتامين D نقش اساس��ي در جذب 
كلس��يم ايفا مي كند، بنابراين مصرف كافي اين ويتامين نيز 
ضروري اس��ت. بدن در برابر تابش نور آفتاب، خود ويتامين 
D مي سازد. بنابراين 15 تا 30 دقيقه تابش آفتاب به صورت 
  D و دس��ت ها دو تا س��ه بار در هفته براي ساخت ويتامين
بدن كفايت مي كند. اما اگر به هر دليل ش��ير نمي خوريد و 
در آب و ه��واي ابري زندگي مي كني��د بايد مولتي ويتامين 

حاوي ويتامين D بخوريد. 
هرگ��ز از قرص  ي��ا مكمل هاي ويتامي��ن D به تنهايي 
استفاده نكنيد مگر آنكه پزشك تجويز كرده باشد زيرا مقدار 
زي��اد ويتامي��ن D مي تواند 
ش��ود.  مس��موميت  موجب 
در گذش��ته برخي باورهاي 
اشتباه در مورد كلسيم وجود 
داش��ت مثلًا اينكه »كلسيم 
موجب سنگ كليه مي شود« 
و در نتيج��ه به كس��اني كه 
در مع��رض ابتلا به س��نگ 
كليه بودند توصيه مي ش��د 
مقدار كلسيم كمتري مصرف 
كنند. اما امروزه با تحقيقات 
گس��ترده دانشمندان پي برده اند كلس��يم موجود در مواد 
غذايي در واقع خطر ابتلا به سنگ كليه را كاهش مي دهد، 
يا گفته مي شد مصرف نوشيدني هاي كافئين دار مانند قهوه 
كلس��يم را از بين مي برد. در حالي كه دكتر »هوليك« در 
اي��ن باره مي گويد: »همان مقدار ش��يري كه به قهوه خود 
اضافه مي كنيد براي جبران ميزان بس��يار اندك كلسيمي 

كه از دست مي دهيد كاملًا كافي است.« 
براس��اس گزارش انجمن ملي علوم امريكا مقدار 1۲00 
ميلي گرم كلس��يم در روز براي هر فرد بزرگس��ال بالاي 50 
س��ال كافي اس��ت. بهترين و راحت تري��ن راه دريافت اين 
كلسيم هم مصرف لبنيات است. همچنين مي توان از بسياري 
غذاهاي ديگر نيز كلس��يم دريافت كرد. از جمله سبزيجات 
س��بز پربرگ، آبميوه هاي غني ش��ده با كلسيم، كنسروهاي 
س��اردين، كنسروهاي ماهي سالمون، هويج و نخود سبز نيز 

منابع خوبي از كلسيم محسوب مي شوند.
www.rd.com

نگاهي به نقش مهم كلسيم در استحكام اسكلت و استخوان ها

شير و آفتاب را از خود دريغ نكنيد

يادداشت

امروزه مس��اله ترك تحصيل، ش��كل مخاطره آميز و كاملًا 
پيچي��ده اي به خود گرفته و در عين حال گس��تره اي جهاني 
نيز يافته است. در واقع ترك تحصيل و افت تحصيلي، هم در 
سطوح دانش آموزي و هم دانشجويي در تمام كشورهاي جهان 
از عمده ترين مباحث و مس��ائل نظام آموزشي است. تحصيل 
روندي است كه به مرور زمان شكل مي گيرد. از اين ديدگاه، 
علائم خطر ب��راي دانش آموزاني كه در معرض ترك تحصيل 
قرار دارند، از تعطيلات تابس��تان به چشم مي خورد كه زمان 
زي��ادي را براي مداخله خانواده ه��ا فراهم مي آورد. تحقيقات 
زيادي نش��ان داده ان��د كه بنيه علمي  ضعي��ف، محرك قوي 

براي ترك تحصيل بوده است. 
مطالع��ات علم��ي بيانگر آن 
است كه انگيزه دانش آموزان 
و دلمش��غولي اوليه ايشان به 
تحصيل در دوره دبس��تان و 
تاثيرگذاري  نقش  راهنمايي، 
در ميزان ت��رك تحصيل در 
پژوهشگران  دارد.  دبيرستان 
در تحقيق��ات خ��ود نش��ان 
داده ان��د كه تفاوت در نمرات 
علمي  از ابتداي س��ال چهارم 

شروع مي شود و قبل از ترك مدرسه، وضعيت نامطلوب نمرات 
دانش آموزان، محرك زيادي براي تصميم سازي ايشان نسبت 
به ترك تحصيل است. زماني كه دانش آموزان انگيزه اي براي 
يادگيري ندارند، يعني مانعي در راه انگيزش طبيعي آنها وجود 
دارد، احساس مي كنند كه به خوبي نمي توانند وظايف مربوط 
به مدرس��ه را انجام دهند و در نتيجه تلاش ش��ان را متوقف 
مي كنند يا به اندازه كافي تلاش جدي از خود نشان نمي دهند. 
اين قبيل دانش آموزان به راحتي سرخورده مي شوند و از آنجا 
كه تلاش ش��ان را متوقف مي كنند و يادگيري آنها با موفقيت 
همراه نمي شود، تجربه شور و هيجان ناشي از يادگيري مباحث 
جديد را كسب نمي كنند و معتقد مي شوند همه موفقيت ها به 
ش��انس و تصادف يا اوضاع و احوال مربوط است و پشتكار در 
تحصيل نمي تواند تضمين كننده موفقيت آينده وي باشد. يكي 
ديگر از عوامل، مردودي است. برخي تحقيقات نشان داده است 
ك��ه مردودي، تاثيرات زيادي ب��ر كيفيت تحصيلي مي گذارد. 
تمام مطالعات تجربي انجام ش��ده مويد اين است كه مردودي 

حتي در سطوح پايين تر تحصيلي به طرز محسوسي بر تمايل 
به ترك تحصيل تاثيرگذار است. به همين جهت از تعطيلات 
تابس��تاني بايد به عنوان يك فرص��ت طلايي در تقويت بنيه 
علمي دانش آموزان بهره برداري كرد. البته بدون ترديد افراط 
در اين زمينه مي تواند نتيجه معكوسي به دنبال داشته باشد و 
بيش از آنكه در از بين بردن انگيزه ترك تحصيل دانش آموزان 
موثر واقع شود، در نااميد شدن ايشان از ادامه تحصيل كاركرد 
داشته باشد. از سوي ديگر تعطيلات تابستان به عنوان فرصتي 
براي استراحت و تجديد قوا مورد توجه محققان علوم انساني و 
پژوهشگران حوزه آموزش نيز هست. بدون ترديد بهره برداري 
دوجانبه از تعطيلات تابستاني 
به عنوان فرصتي براي تقويت 
بنيه علمي و نيز براي تجديد 
قوا، اس��تراحت و تنوع بخشي 
در زندگي تحصيلي مي تواند 
در كاه��ش مي��زان احتمال 
دانش آموزان  تحصي��ل  ترك 
موث��ر واق��ع ش��ود. آموختن 
مهارت ه��اي زندگي و ارتباط 
و دوس��تيابي در  اجتماع��ي 
عامل  مي تواند  نيز  تابس��تان 
موثري در كاهش احتمال ت��رك تحصيل دانش آموزان تلقي 
ش��ود. مس��اعدت و نظارت خانواده ها در تش��كيل گروه هاي 
دوستي مناسب روحيات، توانمندي ها و نيازهاي دانش آموزان 
مي تواند به عنوان يك پش��تيبان كارا در ايام س��ال تحصيلي 
به مدد خانواده ها  آيد. علاوه بر اين خانواده هايي كه به اوقات 
بچه هايش��ان اهمي��ت مي دهند در تربي��ت موفق ترند. هرچه 
م��دت اوقات فراغت پرنش��ده جوان بيش��تر باش��د، احتمال 
بالا رفتن ناهنجاري و بزهكاري بيش��تر مي شود. هرچه نظارت 
خانگ��ي كمتر، احتمال موفقيت دركاه��ش ميزان ناهنجاري 
افزاي��ش مي يابد و افزايش ناهنج��اري و بزهكاري، نتيجه اي 
جز زمينه س��ازي براي ترك تحصيل يا حتي اخراج از محيط 
تحصيل نخواهد داش��ت. بر اين اس��اس باي��د اذعان كرد كه 
بهره ب��رداري مناس��ب از اوق��ات فراغ��ت تابس��تاني، يكي از 
مداخلاتي است كه به منظور مقابله با زمينه هاي ترك تحصيل 

بايد مورد توجه كافي خانواده ها قرار گيرد.
*مشاور آموزش

نگاهي به نقش تقويت آموزش در بهبود كيفيت آموزش

تابستان؛ فصل فراغت و تحصيل

مهدي‌خالقيترجمه:‌فرانك‌باجلان

داروهاي حاوي كورتون، ضداحتقان هايي 
قوي هستند كه به شكل اسپري بيني 

تجويز مي شوند. بيماراني كه از اسپري هاي 
كورتوني بيني استفاده مي كنند بايد بروشور 

آن را كامل بخوانند و از نحوه مصرف و 
عوارض احتمالي آنها آگاه باشند و در 

صورت بروز خونريزي بيني، وجود لخته هاي 
فراوان در داخل بيني، درد يا تغييرات 

بينايي سريعاً با پزشك خود مشورت كنند. 
ضداحتقان ها باعث افزايش ضربان قلب 

و بالا رفتن فشار خون مي شوند و بايد در 
كساني كه مبتلا به فشار خون، ضربان 

نامنظم قلب و گلوكوم هستند و همچنين 
نزد كساني كه دفع ادرار آنها با مشكل 

روبه روست با احتياط مصرف شوند.


