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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 
س�ازند تا پاس�خ داده شود. براي طرح پرس�ش هاي خود مي توانيد با آدرس 

info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- 17 س�ال دارم و به علت رعايت نكردن بهداش�ت،  بيش�تر لثه هايم عفونت 
كرده اند و چند تا از دندان هايم لق شده اند. مي خواهم به دندانپزشك مراجعه 
كنم اما مي ترسم بگويد براي دندان هاي لق ام كاري نمي شود كرد. به نظر شما 

چاره اي دارد؟
نخست بايد عفونت لثه ها برطرف شود. اين كار با جرم گيري و تميز كردن سطح دندان،  
ريش��ه و كورتاژ لثه انجام مي ش��ود تا دندان و لثه عاري از جرم و عفونت شود. سپس با 
عمل پيوند لثه مي توان دندان ها را نگه داشت. تاكيد مي شود كه حفظ دندان ها در اين 
وضعيت با رعايت دقيق و كامل بهداشت دهان و دندان ميسر است. در مواردي كه لقي 
دندان و تحليل استخوان شديد باشد ممكن است نتوان كاري براي دندان هايي كه به 
شدت لق شده باشند، انجام داد و ناگزير از بيرون آوردن باشيم. خاطرنشان مي شود يكي 
از عوارض جانبي برخي بيماري ها ممكن است عفونت لثه باشد. ممكن است علاوه بر 
عدم رعايت بهداشت كه اشاره كرده ايد، اين وضع دندان هايتان ناشي از بيماري خاصي 
باشد. اين موضوع با مراجعه به دندانپزشك مشخص خواهد شد و به تشخيص و درمان 

بيماري احتمالي نيز كمك خواهد كرد.
- گوشه دندان آسياب آخر فك پايين چپم پس از رفع پوسيدگي با آمالگام پر 
شد كه همان روز از دندان جدا شد. سپس با كامپوزيت ترميم شد كه آن هم 
همان روز از دندان جدا شد. سپس با مواد ديگري كه اسمش را نمي دانم پر شد 
كه پس از يك هفته از بين رفت. دندان عقل فك بالا هيچ تماسي با اين دندان 

ندارد كه موجب شكستن ترميم ها شود. مشكل چيست؟
ممكن است پوسيدگي به حدي وسيع بوده كه ديواره لازم از دندان باقي نمانده باشد. 
مواد پر كردن دندان با تكيه به گيرها و اتكا به ديواره ها به دندان مي چسبند و در صورت 
نبود گير )ريتنش��ن( لازم، دوام نمي آورند و كنده مي ش��وند. در اين حالت ممكن است 
بتوان با استفاده از پين كه شبيه يك پيچ كوچك است و در داخل عاج قرار مي گيرد، 
گير لازم را فراهم كرد )در دندان هاي عصب كشي شده با شرايط مشابه، پين يا »پست« 
در داخل كانال ها نيز قرار مي گيرند(. در مواردي كه ديواره لازم وجود نداشته باشد، به 
ويژه اگر دندان عصب كشي شده باشد، ممكن است لازم شود روي اين پركردگي از روكش 
نيز استفاده شود. البته شما در مورد مقدار و وسعت پوسيدگي چيزي نگفتيد. ممكن 
اس��ت حفره ناشي از پوس��يدگي به قدري كوچك باشد كه نتواند ماده پركردگي را در 
خود نگه دارد. البته اين حفره هاي كوچك نيز با كامپوزيت قابل درمان هستند. اگر پاسخ 
ارائه شده در مورد شما صدق نمي كند، دوباره پرسش خود را با جزييات بيشتري بپرسيد.

- ۲1 س�ال دارم. در اوايل نوجواني ارتودنس�ي كردم ولي به دليل مش�كلاتي 
نيمه كاره ماند. دندان هاي فك بالا همه رديف شدند ولي فك پايين رديف نشد. 
حالا دندان هاي عقل فك بالا درآمده اند و دو تا دندان هاي جلويي ام شروع به 
حركت كرده اند و كمي جلو آمده اند. آيا با كشيدن دندان هاي عقل، دندان هاي 

فك بالا دوباره سر جاي خودشان برمي گردند و رديف مي شوند؟
نخست تاكيد مي كنم نيمه تمام رها كردن درمان ارتودنسي، كار درستي نيست. به 
نظرم بيرون آوردن دندان هاي عقل به محض رويش آنها، جزء طرح درمان ارتودنسي شما 
بوده كه به دليل ناقص ماندن، رها و باعث بروز اين مشكل شده است. نظر به شرايطي 
كه گفتيد، دندان هاي عقل بايد بيرون آورده شود. با اين كار نيروهاي فشاري كه باعث 
جابه جايي دندان هاي جلو و نامرتبي آن ش��ده، حذف مي ش��وند و به تبع آن از اعوجاج 
بيشتر جلوگيري مي شود. به طور معمول، بازگرداندن دندان ها به حالت اول، بدون نيروهاي 
ارتودنتيك اتفاق نمي افتد. به هر حال چه براي مرتب كردن دندان هاي فك پايين و چه 

براي پيگيري وضعيت دندان هاي بالا، به ارتودنتيست مراجعه كنيد.
*جراح دندانپزشك

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

برق��رار نبودن سياس��ت هاي مناس��ب حمايتي و 
خدماتي در مناطق روستايي و نبود برنامه بلندمدت و 
همه جانبه براي نگهداشت جمعيت روستايي به عنوان 
نيروي مولد، روستانش��ينان را به مهاجرتي ناخواسته 
مي كش��اند كه نتيجه آن رون��د رو به كاهش جمعيت 
مولد روس��تايي و افزايش خسران زاي جمعيت شهري 
است. اين راه يك طرفه از روستا به شهر، حاشيه نشيني 
و حلبي آبادها را گسترش مي دهد؛ محيطي كه به دلايل 
متعدد از جمله بيكاري و سرخوردگي جرم خيز است. 
عواقب سياه چنين حركتي بزهكاري، اعتياد و فجايع 

بي شمار اجتماعي است.
بي��كاري و تورم، اي��ن جوامع را به س��وي  فقري 
مي كش��اند كه خود م��ادر نابساماني هاس��ت. از طرف 
ديگ��ر افزايش جمعيت در فضايي كه جا براي  پذيرش 
انبوه��ي از مهاجر را ندارد موجب افزايش آلودگي هاي 
زيست محيطي، آلودگي هوا و حتي آلودگي هاي صوتي 

مي شود.
ترافيك مهارنش��دني، كاهش سرويس دهي و افت 
خدمات شهري و افزايش نارضايتي نتيجه محتوم چنين 
شرايطي است. اگر سلامت را به معناي واقعي آن يعني 
رفاه كامل جس��مي، رواني، عاطفي و اجتماعي تعريف 
كنيم فاصله زياد شهرونداني را كه در چنين شرايطي 
زندگي مي كنند با آنچه سلامت ناميده مي شود، درك 

خواهيم كرد.
ب��ه دلايل فوق عوامل خطر ابت��لا به بيماري ها در 
جوامع ش��هري روز به روز بيشتر و پيچيده تر مي شود 
و به افزايش بيماري ها، مرگ و معلوليت دامن مي زند.

اختلال در ش��يوه زندگي، تلاش ناچار براي كسب 
درآمد و گذران زندگي، استرس، مصرف سيگار و مواد 
مخدر، تغذيه نامناسب، اس��تفاده از غذاهاي ارزان كه 
علاوه بر اينك��ه ارزش تغذيه اي ناچيزي دارند، ممكن 
اس��ت خطرآفرين نيز باش��ند از مختصات يك جامعه 

اينچنيني است.
ش��يوه مناس��ب زندگي نقش بارزي در كاهش بار 
بيم��اري و معلولي��ت دارد، بنابراي��ن پرداختن به اين 
بعد س��لامت در جوامع ش��هري نيز از اهميت ويژه اي 
برخوردار است. تامين هزينه هاي رو به افزايش زندگي 
موجب مي ش��ود خانواده ها و خصوص��اً زوج هاي جوان 
گاهي در دو يا سه شيفت كار كنند و همين امر آنها را 
از تهيه غذا در خانه محروم مي كند. تقريباً تمام كساني 
كه در بيرون از منزل به كار اشتغال دارند حداقل يك 
وعده از غذاي خود را در اغذيه فروش��ي ها، فست  فود ها 
يا رستوران هاي كارخانه ها و كلًا بيرون از منزل صرف 
مي كنن��د. گاهي غذاهاي ارزان قيمت كه در ش��رايط 
غيربهداشتي و نامناسب و در مكا ن هاي ناشناس توليد 
و توس��ط دستفروش��ان عرضه مي شوند يكي از دلايل 
انتخاب غذا در خارج از خانه است. افراد فقير و كم درآمد 
ممكن است مشتري هاي دائمي اين غذاها باشند. اين 
غذاها ممكن اس��ت عوارض حاد كه شخص را متوجه 
خطرات آن كند، نداش��ته باش��د ولي در طولاني مدت 
مش��كلاتي را به مصرف كننده تحميل كند؛ مشكلاتي 
كه بعد از شناخت به هزينه هاي قابل توجه درماني نياز 
دارد. افزايش بار بيماري هاي غيرواگير به دليل تغذيه 
نامناسب و نداشتن فعاليت بدني مناسب مساله بسيار 
مهمي اس��ت كه نبايد مورد غفلت مس��وولان سلامت 

كشور قرار گيرد.
چاق��ي و اضافه وزن به عنوان يك مش��كل جهاني 
و عامل اصلي ش��يوع بيماري هاي غيرواگيردار با روند 
روزافزوني در اغلب كشورهاي جهان در حال گسترش 
است. در حال حاضر در جهان يك ميليارد نفر اضافه وزن 
دارند كه 300 ميليون نفر آنان دچار چاقي هستند. به 
گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 2001، حدود 
60 درصد از 56/5 ميليون مرگ در سراس��ر جهان به 
علت بيماري هاي غيرواگير رخ داده است. بار ناشي از اين 
بيماري ها در حال حاضر 46 درصد است و پيش بيني 
مي شود تا سال 2020 به 57 درصد افزايش پيدا كند.
بار ناش��ي از اضافه وزن در كشور ما در تحقيق بار 
بيماري ها كه توسط وزارت بهداشت انجام شده است، 
180 هزار س��ال و ضرر ناشي از آن 361 ميليون دلار 
برآورد شده است. آمارهاي ملي در زمينه چاقي و اضافه 
وزن متفاوت اس��ت، ولي حدود 50 درصد مردان و 66 
درصد زنان بالاي 40 س��ال در كشور دچار اضافه وزن 

و چاقي هستند.
بيماري هاي غيرواگير كه قبلًا معضل كش��ورهاي 
توس��عه يافته بود، اكنون در اغلب كشورها شايع است 
و كشورهاي در حال توسعه نيز به طور فزاينده درگير 
مش��كلات ناش��ي از اين بيماري ها مي شوند. براساس 

آمارهاي ارائه ش��ده توسط س��ازمان بهداشت جهاني 
سال هاي از دست رفته به دليل عدم فعاليت هاي بدني 
در منطقه مديترانه شرقي در سال 2000، يك ميليون 
و 243 هزار س��ال بوده است. در اين منطقه 70 تا 80 
درصد افراد فعاليت جس��مي لازم را ندارند و نداشتن 
تحرك موجب يك ميليون و 240 هزار مرگ شده است.

تغييرات اساس��ي در ش��يوه زندگي، رژيم غذايي، 
بي تحركي، صنعتي ش��دن و شهرنشيني عامل اصلي 
 اي��ن روند اس��ت. ض��رر و زيان ناش��ي از س��ال هاي 
از دس��ت رفته عمر كه در سال هاي اخير براي نشان 
دادن ابعاد اقتصادي بيماري و مرگ و ناتواني كاربرد 
پيدا كرده است در حقيقت براي ايجاد زبان مشترك 
بين دولتمردان، مسوولان اقتصادي و سياستگذاران 

و مسوولان طب پيشگيري است.
اين زبان مشترك به ملموس تر كردن ابعاد اقتصادي 
بيماري، ناتواني و مرگ به دليل بيماري هايي كه قابل 
پيش��گيري هس��تند، مي پردازد. به بيان ديگر ضرر و 
زياني كه به دليل بي توجهي به برنامه هاي پيشگيرانه 
به كشور تحميل مي شود وقتي به صورت زيان مالي و 
روشن تر پولي بيان شود براي كساني كه سياست هاي 
اقتص��ادي را تدوين مي كنند قابل درك مي ش��ود و از 
اين طريق مسوولان سلامت كشور اميد دارند بتوانند 
اعتب��ار و بودج��ه كافي را ب��راي اقداماتي كه منجر به 
بهبود ش��اخص هاي سلامت مي ش��ود، دريافت كنند. 
در نشس��ت هاي متعدد در س��ازمان بهداشت جهاني 
تاكيد ش��ده است كه با توجه به مشترك بودن عوامل 
خط��ر در اغل��ب بيماري هاي غيرواگير كش��ورها بايد 
برنامه ملي كنترل و پيش��گيري از چاقي و اضافه وزن، 
پايش ش��ي����وع و گس��تردگي چاقي و بيماري هاي 
غيرواگير مرتبط با تغذيه با تاكيد بر ديابت، فشارخون 
و بيماري هاي قلبي-  عروقي و برنامه ملي براي ارتقاي 
ورزش همگاني را در دستور كار خود قرار دهند و اصول 

اين راهكارها بايد:
-  جامعيت داشته باشد،

-  رويكرد آن به همه دوران هاي زندگي باشد،
-  جنس��يت و طبقه اقتصادي افراد جامعه درنظر 

گرفته شود،
-  از آموزش، ارتباطات، سورويلانس و پژوهش هاي 

مرتبط حمايت شود.
قبول كني��م كه گذر اپيدميولوژي��ك، تغذيه اي و 
جمعيت��ي جهان منجر ب��ه تغييراتي در بار ناش��ي از 
بيماري ها شده است. 59 درصد از كل مرگ ها در جهان، 
ناشي از بيماري هاي غيرواگير است. در منطقه مديترانه 
شرقي كه كشور ما نيز در آن قرار دارد سوءتغذيه به هر 
دو ش��كل وجود دارد. با وجود ميزان بالاي كمبودهاي 
تغذيه اي، شيوع چاقي و بيش خواري در بعضي كشورها 
هش��داردهنده اس��ت. پنج عامل از هشت عامل خطر 
اصلي بيماري هاي غيرواگير مرتبط با تغذيه و فعاليت 
بدني اس��ت و افزاي��ش فش��ارخون در راس علل قرار 
دارد. پيش��گيري از بيماري هاي غيرواگير به همكاري 
بخش هاي مختلف و سياست هاي مناسب و منسجم ملي 
نياز دارد. معمولاً روند بيماري هاي غيرواگير با گسترش 
شهرنشيني، عدم تحرك و ماشيني شدن در كشورها 
شايع مي شود و كشورهاي كمتر توسعه يافته ديرتر دچار 
اين عوارض مي شوند. اغلب اين كشورها با كمبودهاي 
تغذيه اي شامل كوتاه قدي كودكان، سوءتغذيه پروتئين  
 A انرژي، كمبود ريزمغذي ها مانند يد، آهن و ويتامين
درگير هستند. در كشور ما و در بعضي كشورهاي منطقه 
هنوز مشكل كمبودهاي تغذيه اي حل  نشده مواجه با 
عوارض ناش��ي از افزون خواري ش��ده ايم، يعني هر دو 
مشكل در دو سوي يك طيف سلامت ما را در معرض 
خطر قرار داده است. در اين گذر اپيدميولوژيك، كشور 
ما هنوز مشكلات ناشي از كمبودها را حل نكرده، دچار 
بيماري هاي متابوليك تغذيه اي شامل ديابت، افزايش 
فشارخون، بيماري هاي قلبي-  عروقي و سكته هاي مغزي 
شده است به طوري كه روزانه 300 مرگ از 800 مرگ 
در كشور به علت بيماري هاي قلبي- عروقي رخ مي دهد 
و 22/5 درصد از سال هاي از دست رفته عمر منتسب به 
بيماري هاي قلبي-  عروقي است. شيوع بيماري هاي قلبي 
در مناطق ش��هري كشور 14/4 و در مناطق روستايي 
13/1 در هزار است. بر اساس اطلاعات بررسي سلامت 
و بيماري ش��يوع كلسترول بالاي 240 در گروه سني 
69- 40 سال به 17/9 درصد و كلسترول بالاتر از 200 

به 25/7 درصد مي رسد. يعني يك چهارم جمعيت كشور 
ميزان كلسترول خون شان بيشتر از حد مناسب است 
كه موجب افزايش خطر بيماري هاي قلبي، سكته ها و 

بيماري هاي عروقي مغز و قلب مي شود.
بررس��ي كش��وري بار بيماري ها كه توس��ط دكتر 
»نقوي« در وزارت بهداشت در سال 1382 انجام شد، 
تلاش��ي بود كه نشان مي داد كشور چه تاوان سنگيني 
بابت اين بي توجهي مي پ��ردازد. اعتياد به مواد مخدر 
سالانه به تنهايي موجب از دست رفتن 800 هزار سال 

)مرگ + ناتواني و معلوليت( مي شود.
مشكلات مرتبط با سلامت در جوامع شهري بسيار 
پيچيده اس��ت و حل آن به سياستگذاري هاي صحيح 
در زمينه هاي كلان اقتصادي و به وجود آوردن عزمي 
ملي براي رس��يدن به اهداف از پيش تعيين ش��ده در 
قالب برنامه هاي كوتاه مدت، ميان مدت و بلندمدت نياز 
دارد. در زمينه بيماري هاي مرتبط با بحث اين اقدامات 

از طرف سازمان بهداشت جهاني مطرح شده است:
- تدوين و به كارگيري يك سياس��ت ملي توس��ط 
دولت ها در راستاي آموزش عموم مردم در زمينه رژيم 
غذايي سالم، فعاليت بدني و بيماري هاي غيرواگير با در 

نظر گرفتن فرهنگ مردم هر كشور
- جلب همكاري بين بخشي به منظور درگير كردن 
كليه ارگان هاي مرتبط از جمله بهداش��ت، كشاورزي، 
آموزش��ي، حمل و نقل، اطلاع رس��اني، تربيت بدني و 
همچنين بخش خصوصي و NGOها در راستاي اين 

سياستگذاري ملي
- تهيه و انتشار راهنماي غذايي با تاكيد بر غذاهاي 

سنتي هر كشور

- تدوين قوانين و مقررات در جهت اهداف راهكار 
ملي مانند قوانين برچسب گذاري تغذيه اي محصولات 

غذايي
- كنترل تبليغات غذايي

- توج��ه به تغذي��ه در كليه مكان ه��اي عمومي، 
خصوصي و دولتي

- بازنگري محتواي آموزش��ي رشته هاي تحصيلي 
تخصصي بهداشت با تاكيد بر ارتباط بين رژيم غذايي 
ناس��الم، فعاليت بدني ناكافي و س��اير عوامل خطر با 

بيماري هاي غيرواگير
- حمايت از طرح هاي پژوهشي مرتبط با بيماري هاي 
غيرواگير و عوامل خطر مربوطه به منظور تقويت كيفي 

و كمي آنها
- توجيه صاحبان صنايع غذايي و تش��ويق آنها به 

توليد غذاهاي سالم تر، كم چرب و كم نمك
- درج برچس��ب تغذيه اي حاوي اطلاعات مهم از 
جمله ميزان كالري هر سروينگ غذا و همكاري صنايع 

در ترويج فرهنگ غذاي سالم.
نكته مهم ديگر توجه به برنامه هاي پيش��گيرانه در 
تمام دوران زندگي است. عوامل خطر از دوران جنيني، 
كودكي و نوجواني آغاز مي شود و اثرات نامطلوب خود 
را بر عروق و اندام ها مي گذارد و افزايش تجمعي خطر 
در بزرگسالي به صورت بيماري بروز مي كند. بنابراين 
رويكرد دولت و وزارت بهداشت بايد به جاي درمان در 
زمان وقوع بيماري به پيش��گيري از اثرگذاري عوامل 

خطر از دوران هاي نخست حيات باشد.
تجربه ه��اي موفق��ي در جهان نش��ان مي دهد با 
سياستگذاري هاي مناسب و همكاري كامل بخش هاي 
مختلف مي توان در كاهش بار اين بيماري ها موفق بود.
- در فنلاند آموزش رژيم غذايي سالم در طول يك 
پروژه 25س��اله منجر به كاهش مرگ سالانه ناشي از 

بيماري هاي قلبي به ميزان 73 درصد شد.
- در ژاپن ترويج تغذيه سالم، افزايش فعاليت هاي 
بدن��ي و كاهش دريافت نمك منجر به كاهش س��طح 
فش��ارخوصن و كاهش قابل توجه مرگ و مير ناشي از 

سكته هاي مغزي شد.
- در مجارستان  تغيير در روغن خوراكي منجر به 
20 درصد كاهش در مرگ و مير ناشي از بيماري هاي 

قلبي شد.
- در كش��ور ما در حال حاض��ر پروژه هاي كوچك 
و موفق��ي مانند مطالعه قند و ليپيد تهران، پروژه قلب 
سالم اصفهان، پروژه پيشگيري از بيماري هاي قلبي ابهر 
و قزوين و فاز دوم پروژه قند و ليپيد با تاكيد بر شيوه 
صحيح زندگي در جنوب تهران در دست اجراست ولي 
هنوز ب��راي ادغام و برنامه پيش��گيري از بيماري هاي 

غيرواگير در ش��بكه هاي بهداش��تي درماني كشور راه 
زيادي در پيش داريم.

موسس��ه تغذيه، سلامت و توسعه نيز با ايجاد يك 
س��ايت آموزش تغذيه رايگان به نام »بهسايت ايران« 
)www.behsite.ir( در زمين��ه آم��وزش همگاني و 
توج��ه دادن مردم به اضافه وزن و چاقي و به كارگيري 
توصيه هاي تغذيه  اي تلاش دارد در زمينه پيشگيري از 
اضافه وزن و چاقي و تغذيه مناسب در كاهش بار اين 
بيماري ها بكوش��د. )اين سايت به زبان فارسي و براي 

فارسي زبانان جهان تهيه شده است.(
توصيه هايي كه بايد در آموزش ها مد نظر 

قرار گيرد
- جايگزيني روغن اش��باع و اسيد چرب ترانس با 

چربي هاي غيراشباع
- كاه��ش درياف��ت چربي به كمت��ر از 30 درصد 

انرژي روزانه
- كاه��ش دريافت ايزومر تران��س به كمتر از يك 

درصد انرژي روزانه
- افزايش ميزان فعاليت بدني

- افزايش مصرف ميوه و سبزيجات به ميزان بيش 
از 400 گرم در روز و همچنين افزايش مصرف حبوبات، 

غلات كامل و مغز دانه ها
- در ص��ورت مصرف فرآورده هاي حيواني، افزايش 

مصرف ماهي و فرآورده هاي لبني كم چرب
- كاهش مصرف قند و شكر به كمتر از 10 درصد 

انرژي روزانه
- كاهش مصرف نمك به كمتر از 5 گرم در روز و 

مصرف نمك يددار.
---

توجه به سلامت جامعه اگرچه يك مسووليت همگاني 
اس��ت ولي تولي گري وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزش��كي بر اس��اس قانون، انتظار از اين وزارتخانه را روز 
به روز بيشتر مي كند. تلاش براي اقدام هماهنگ و فراخوان 
ساير وزارتخانه ها براي انجام مسووليت هاي متفاوتي كه 
در حيطه وظايف آنهاست از جمله اقداماتي است كه اين 
وزارتخان��ه بايد به انجام آن همت گم��ارد و نقش بارز 
خود را از طريق اين هماهنگي ها انجام دهد. در كنار آن 
تخصيص اعتبار كافي از طرف دولت براي تلاش هايي كه 
نگاه پيش��گيرانه دارند از اهميت ويژه اي برخوردار است و 
بازتوجيه هيات دولت براي تخصيص اين اعتبار از وظايف 
س��نگين و مشخص هر فردي اس��ت كه مسووليت اين 

وزارتخانه را به عنوان وزير بهداشت مي پذيرد.
* متخصص بهداشت عمومي و اپيدميولوژي 
تغذيه، دانشيار و عضو هيات علمي 
وزارت بهداشت

نگاهي به بهداشت تغذيه و اهميت آن در سلامتي جامعه

كجا هستيم و به كجا مي رويم
‌دكتر‌ربابه‌شيخ‌الاسلام*

مشكلات مرتبط با سلامت در جوامع 
شهري بسيار پيچيده است و حل آن به 
سياستگذاري هاي صحيح در زمينه هاي 
كلان اقتصادي و به وجود آوردن عزمي 

ملي براي رسيدن به اهداف 
از پيش تعيين شده در قالب برنامه هاي 

كوتاه مدت، ميان مدت و بلندمدت 
نياز دارد.

از نگاه طبيب

بيماران برخوردهاي متفاوتي با س��ردرد دارند؛ 
گاهي آنقدر نگران يك س��ردرد ساده مي شوند كه 
انواع روش هاي تشخيصي غيرضروري را درخواست 
مي كنند و گاهي سردردي را كه بايد جدي بگيرند، 
تنها با خوردن مس��كن و بدون مراجعه به پزش��ك 

ساكت مي كنند.
انواع سردرد

سردرد يكي از شايع ترين انواع درد است و انواع 
مختلفي دارد:

- س�ردردهاي اوليه: شامل سردرد استرسي، 
ميگرن و سردرد خوشه اي

- سردردهاي ثانويه: اين سردردها وقتي رخ 
مي دهند كه چيزي ساختمان هاي آناتوميك مغز و 
گردن را تحت تاثير قرار بدهد، مثل تومور، خونريزي 
مغزي، مننژيت )التهاب پرده هاي احاطه كننده مغز( 

و آنسفاليت.
- سردردهاي ناشي از التهاب اعصاب سر و گردن 

كه به آنها نورالژي )neuralgia( گفته مي ش��ود.
سردردهاي تنشي، ش��ايع ترين نوع سردردهاي 

اوليه هس��تند و در زنان ش��ايع تر از مردان هستند. 
علت آنها ناش��ناخته است و تصور مي شود ناشي از 
انقباض عضلات احاطه كننده جمجمه باش��ند. اين 
نوع س��ردرد، معمولاً به دنبال اس��ترس فيزيكي يا 
احساس��ي رخ مي ده��د. معمولاً بيم��اران آن را به 
صورت س��فتي همراه با درد در پش��ت گردن و سر 
توصيف مي كنند. اين نوع س��ردرد از لحاظ شدت، 
معم��ولاً ملايم اس��ت، دوطرفه اس��ت و ب��ا تهوع و 
حساس��يت به نور همراه نيس��ت و معمولاً عملكرد 

بيمار را مختل نمي كند.
ميگرن، دومين دليل ش��ايع سردرد اوليه است. 
اي��ن نوع س��ردرد ه��م در زنان ش��ايع تر از مردان 
اس��ت. ميگرن يكطرفه است و با تهوع و استفراغ و 

حساس��يت به نور همراه اس��ت.
سردردهاي خوشه اي يا Cluster نادر هستند و 
در مردان بيش از زنان رخ مي دهند. تصور مي ش��ود 
توارث ژنتيكي داشته باشد. تغيير طرح خواب و بعضي 
از داروها مي توانند اين نوع س��ردرد را موجب شوند. 
علائم سردرد خوشه اي شامل درد يكطرفه در سر و 

صورت است كه خيلي تيز احساس مي شود و مدت 
زمان كوتاهي دارد. درد براي بيمار بس��يار عذاب آور 
است و ممكن است با آبريزش بيني هم همراه باشد.

س��ردردهاي ثانويه بعد از آس��يب )تروما( س��ر 
و گ��ردن و مش��كلات ع��روق خوني )مث��ل پارگي 
آنوريس��م( يا مش��كلات غيرعروقي، داروها، عفونت 

يا اختلالات روانپزش��كي رخ مي دهند.
درمان

ب��ر اس��اس ماهيت و علت س��ردرد، درمان هاي 
متفاوتي براي س��ردرد تجويز مي ش��ود.

س��ردردهاي تنش��ي را مي توان ب��ا موفقيت با 
اس��تفاده از درمان ه��اي داروي��ي مثل آس��پرين، 
ايبوپروفن، اس��تامينوفن يا ناپروكسن درمان كرد. 
در كن��ار آن مي توان از ماس��اژ، روش هاي مديريت 
اس��ترس و روش بازخ��ورد زيس��تي ب��راي درمان 

اس��تفاده كرد.
س��ردردهاي ميگرن��ي ملاي��م را مي ت��وان ب��ا 
داروهاي دسته NSAID يا مسكن هاي ضدالتهابي 
غيراس��تروئيدي درم��ان ك��رد؛ داروهاي��ي مث��ل 
ايبوپروفن، ايندومتاسين، ديكلوفناك، پيروكسيكام، 

مفناميك اس��يد و...
داروي انتخابي در مورد ميگرن، داروهاي دس��ته 

 Imitrex, Maxalt, Amerge, تريپتان ش��امل
 Treximet و Zomig, Axert, Frova, Relpax
هستند. البته ارگوت ها، داروهاي ضدتهوع و داروهاي 

مخدر را هم مي توان مد نظر داشت.
س��ردردهاي خوش��ه اي با استنش��اق اكسيژن 
ب��ا غلظت ب��الا، تزري��ق داروهاي تريپت��ان، تزريق 
ليدوكايين، ارگوتامين و كافئين درمان مي شوند. از 
داروهاي پيشگيري كننده اي مثل مسدودكننده هاي 
كانال كلسيم، پردنيزولون، ليتيوم و اسيد والپروئيك 

هم مي توان اس��تفاده كرد.
---

اما زماني كه ش��ما با سردردي مواجه شديد كه 
هيچ شباهتي با سردردهاي قبلي تان ندارد و بتوانيد از 
آن با عنوان بدترين سردرد دوره زندگي تان ياد كنيد، 
بايد آن را جدي بگيريد، خصوصاً اگر متوجه ش��ديد 
اين سردرد با فعاليت فيزيكي شديدتر هم مي شود.

بنابراين اگر سردرد شما يا عضو خانواده تان اين 
حالت را داشت يا همراه تهوع و استفراغ شديد، تب، 
سفتي گردن يا تشنج بود، يا به دنبال ضربه به سر 
ب��ه وقوع پيوس��ته يا با تغييرات��ي در ديد، صحبت 
كردن يا اختلال رفتاري همراه است يا توام با ضعف 
ش��ديد و ناتواني است، آن را جدي بگيريد. در اين 
حالات بهتر اس��ت به بيمارس��تان مراجعه كنيد تا 

بيشتر بررسي شود.

چه زماني بايد نگران سردردها بود و به پزشك مراجعه كرد

از افراط و تفريط بپرهيزيد

دكتر‌عليرضا‌مجيدي

توليد ماست غني شده با فيبر رژيمي براي نخستين  بار در ايران
ماست غني ش��ده با فيبر رژيمي براي نخستين بار 
در كش��ور به توليد انبوه رسيد. به گزارش »شرق« 
دكتر »سيداميرمحمد مرتضويان« متخصص تغذيه 
و عضو كميته علمي بهس��ايت ايران )اولين پايگاه 
اطلاع رس��اني علمي تغذيه و سلامت ايران( در اين 
مورد گفت: »در تمام دنيا برخي محصولات غذايي 
مانن��د فرآورده هاي لبني با هدف تامين س��لامت 
مصرف كنندگان با فيبرها غني س��ازي مي شوند.« 
وي با اشاره به اينكه توليد ماست غني شده با فيبر 
رژيمي كه هم اينك در كشور به توليد رسيده با دو 
درصد فيبر، غني شده است، خاطرنشان ساخت: »فيبرهاي رژيمي براي افراد دچار يبوست، 
گروهي كه كلسترول و تري گلسيريد خون بالايي دارند و افراد مبتلا به ديابت مفيد است.« 
فيبرها همچون كربوهيدرات ها، چربي ها، پروتئين ها، مواد معدني و ويتامين ها يكي از اركان 
شش گانه رژيم غذايي انسان ها را تشكيل مي دهند كه توسط آنزيم ها قابل هضم نبوده و 
از سوي ديگر به دليل نداشتن كالري يا كالري بسيار ناچيز، ارزش غذايي رژيمي داشته و 
ايجاد چاقي نمي كند. دكتر »مرتضويان« با تاكيد بر اينكه بسياري از ناراحتي هاي گوارشي 
با فيبر كافي در غذاي روزمره مرتبط است، ادامه داد: »فيبرها به دليل آنكه قادر به جذب 
آب تا ميزان زيادي هس��تند با افزايش حجم مدفوع، عمل دفع را تس��هيل كرده، سبب 
بهبود نس��بي يبوست مي ش��وند.« وي در ادامه گفت: »اگرچه بدن قادر به هضم فيبرها 
نيست، ليكن برخي باكتري هاي مفيد روده مي توانند تعدادي از انواع فيبرها را تخمير كنند 
كه نتيجه فرآيند تخمير، موادي موسوم به اسيدهاي چرب كوتاه زنجير است كه سبب 
حفظ سلامت ديوار روده كوچك مي شود.« وي يادآور شد: »تخليه سريع مدفوع از روده 
بزرگ از طرف ديگر موجب مي شود شانس ابتلا به سرطان روده بزرگ نيز كاهش يابد. 
زيرا دفع سريع، مانع تماس مواد سمي و سرطان زا با سطح روده مي شود.« به گفته دكتر 
»مرتضويان«: »برخي فيبرها »پري بيوتيك« هستند كه غذاهاي اختصاصي ميكروب هاي 
»پروبيوتيك« )ميكروارگانيس��م هايي كه آثار مفيدي بر بدن دارند( به ش��مار مي روند.« 

وي ادامه داد: »فيبر استفاده شده در اين ماست پري بيوتيك با تركيب اينولين است.«
عضو كميته علمي بهس��ايت ايران اظهار داشت: »فيبر رژيمي محلول قادر است 
چند برابر حجم خود آب جذب كند و ژل پرحجمي را تش��كيل مي دهد كه حجم 
زيادي از معده را پر مي كند. به همين دليل فيبر رژيمي محلول يكي از اركان مواد 
غذايي رژيمي است كه با پركردن معده، مكانيسم احساس سيري را فعال مي كند.« 
وي ادامه داد: »نس��بت بالاتر كلسترول HDL در مقايسه با كلسترول LDL باعث 
كاهش احتمال ابتلا به بيماري هاي قلبي- عروقي مي ش��ود. فيبر رژيمي محلول در 
طول سفر خود از اثني عشر و روده كوچك مقداري از ليپيدهاي موجود در غذا و نيز 
اسيدهاي صفراوي را به دام مي اندازد. اسيدهاي صفراوي كه بخشي از مايع سبزرنگ 
صفرا هستند از كلسترول ساخته مي شوند، بنابراين دفع اين اسيدها باعث مي شود 
جگر مقداري از كلس��ترول بدن را ب��راي تهيه دوباره آنها مصرف كند كه تحقيقات 
پزش��كي كاهش 8 تا 20 درصدي LDL را در نتيجه مصرف س��ه تا شش گرم فيبر 
رژيمي محلول نشان داده اند.« دكتر »مرتضويان« با اشاره به اينكه فيبر رژيمي محلول 
موجب افزايش چسبندگي مواد غذايي و در نتيجه افزايش زمان جذب مواد غذايي 
مي شود، گفت: »فيبرهاي محلول در آب با افزايش چسبندگي مواد غذايي باعث كند 
شدن تاثير آنزيم ها و به طبع آن كند شدن كل عمل جذب مي شوند. تاثير مهم اين 
خاصيت جلوگيري از افزايش ناگهاني قند خون است كه براي افراد مبتلا به بيماري 
ديابت يك مزيت بزرگ به ش��مار مي رود.« وي در ادامه گفت: »در قس��متي از روده 
كوچك بافت هاي لنفاوي موسوم به پلاك پيير وجود دارد. گلبول هاي سفيد خون كه 
نقش اساسي را در سيستم بدن بر عهده دارند در پلاك پيير پس از تماس با فيبرهاي 
رژيمي محلول فعال تر شده و اين باعث افزايش قدرت دفاعي بدن در برابر بيماري ها 
مي شود.« دكتر »مرتضويان« در پايان تصريح كرد: »به دليل پرمصرف بودن ماست 
نس��بت به س��اير فرآورده هاي لبني، افزودن فيبر به ماست مي تواند نقش مهمي در 

تامين سلامت مصرف كنندگان داشته باشد.«

خبر

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

جرم، دندان را بيمار مي كند


