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پزشكي

برگزاري دومين كنگره سلامت دهان 
و اپيدميولوژي دندانپزشكي

   دومي��ن كنگ��ره س�لامت ده��ان و اپيدميولوژي 
همزم��ان با هفته س�لامت و ب��ا حضور بي��ش از 800 
دندانپزشك از سراس��ر كش��ور از تاريخ 24 لغايت 26 
فروردين س��ال 90 در محل دانش��كده دندانپزش��كي 
تهران برگزار مي‌شود. به گزارش شرق، دكتر »حسين 
حصاري« دبير اجراي��ي كنگره ه��دف از برگزاري اين 
كنگره را آشنايي جامعه دندانپزش��كي كشور با اهداف 
و ابع��اد س�لامت ده��ان، اپيدميول��وژي بيماري‌هاي 
دهان و دن��دان و روش‌هاي پيش��گيري از بيماري‌هاي 
ده��ان و دندان ذكر ك��رد. وي گفت: »آش��نايي با ابعاد 
دندانپزشكي مبتني بر ش��واهد، آشنايي با ديدگاه‌هاي 
پيش��گيري در دندانپزش��كي، آش��نايي ب��ا تازه‌هاي 
پوسيدگي‌شناس��ي و آش��نايي با برنامه‌ه��اي ارتقاي 
س�لامت دهان و دندان از ديگر اهداف اختصاصي اين 
كنگره اس��ت.« دكتر حص��اري افزود: »س��خنراناني 
از س��ازمان جهان��ي بهداش��ت )WHO( از جمل��ه 
پروفسور رامون بائز، پروفسور يورما ويرتانن و پروفسور 
سيس��كوهونكالا ب��راي ارايه آخري��ن روش‌هاي نوين 
در س�لامت دهان و اپيدميولوژي دندانپزشكي حضور 
دارند.« وي همچني��ن از برگ��زاري 11 پانل علمي در 
اين كنگره كه عنوان برخي از آنها به ش��رح زير اس��ت، 
ياد كرد: دندانپزشكي مبتني بر ش��واهد، تفكر نقادانه 
در آم��وزش و پژوه��ش دندانپزش��كي، ديدگاه‌ه��اي 
پيشگيري در دندانپزشكي، دندانپزشكي در گروه‌هاي 
خ��اص، تازه‌ه��اي پوسيدگي‌شناس��ي، برنامه‌ه��اي 
ارتقاي سلامت دهان و دندان و مطالعات سيستم‌هاي 
س�لامت دهان و دندان. اي��ن كنگ��ره داراي 12 امتياز 
بازآموزي م��داوم ب��وده و در كنار كنگره چه��ار برنامه 
بازآم��وزي مدون كه هر ي��ك داراي پنج امتياز اس��ت، 
ارايه مي‌شود. اين كنگره توسط دانشكده دندانپزشكي 
تهران، اداره س�لامت دهان و دندان و انجمن س�لامت 
دهان و دندانپزش��كي اجتماعي در تاري��خ 24 لغايت 
26 فروردي��ن 90 در س��اختمان جدي��د دانش��كده 
دندانپزشكي تهران كه جديدا افتتاح شده و از تجهيزات 
و امكانات پيشرفته‌اي برخوردار است، برگزارمي‌شود. 
دكتر حصاري از برگزاري سمپوزيومي با عنوان بررسي 
وضعيت محصولات بهداش��تي دهان و دندان خبر داد 
و گفت: »كليه ش��ركت‌هاي توليدكننده و واردكننده 
محصولات بهداش��ت ده��ان و دندان، ضمن بررس��ي 
كيفيت و كميت محصولات بهداش��تي موجود در بازار 
داخ��ل، راهكارهاي ارتقاء كيفي��ت محصولات موجود 
را بررس��ي خواهند ك��رد. علاقه‌مندان جهت كس��ب 
اطلاعات بيشتر مي‌توانند با شماره تلفن 88497428- 
 88846232 تم��اس گرفت��ه ي��ا ب��ه وب‌س��ايت

 www. ohde. ir مراجعه كنند. 

برگزاري بيست و دومين كنگره 
جامعه پزشكان متخصص داخلي ايران

   رييس بيست و دومين كنگره جامعه پزشكان متخصص 
داخلي ايران با هش��دار نس��بت به گس��ترش اس��تعمال 
دخانيات و ديگر موادمخدر در زنان گفت: »پيامد استفاده 
گسترده از اين مواد طي سال‌هاي اخير، افزايش شيوع انواع 
س��رطان‌ها در زنان و كاهش س��ن ابتلا به اين بيماري در 
كشور است.«  به گزارش شرق، دكتر ايرج خسرونيا با اعلام 
اين مطلب افزود: »آمارها نش��ان مي‌دهد استعمال سيگار 
در زنان شمال شهر و استفاده از موادمخدر در زنان جنوب 
ش��هر از فراواني بيشتري برخوردار اس��ت.« وي با اشاره به 
اينكه ط��ي س��ال‌هاي گذش��ته 6/7 درصد س��يگاري‌ها 
را خانم‌ها تش��كيل مي‌دادند كه اين رق��م هم‌اكنون به 10 
درصد رسيده اس��ت، يادآور ش��د: »اين آمار زنگ خطري 
ب��راي جامعه به ش��مار م��ي‌رود و ضروري اس��ت جامعه 
براي پيشگيري از س��رطان و عوارض ناش��ي از استعمال 
دخاني��ات از طريق رس��انه‌هاي گروهي هش��دار دهند.« 
دكتر خس��رونيا گفت: »يكي از محوره��اي اصلي كنگره 
امس��ال جامعه پزش��كان متخصص داخلي كه 22 تا 25 
ارديبهشت برپا مي‌ش��ود با توجه به تاكيد وزارت بهداشت 
بر پيش��گيري از س��رطان‌ها در جامعه ب��ه همين موضوع 
اختصاص دارد.« وي تصريح كرد: »س��رطان‌هاي دستگاه 
تنفسي، ريه و برونش‌ها، دستگاه گوارش، پانكراس و مثانه 
رابطه مستقيمي با اس��تعمال موادمخدر و دخانيات دارد 
و متاسفانه افراد زماني به پزش��كان مراجعه مي‌كنند كه با 
عوارض اين بيماري روبه‌رو شده‌اند.« به گفته رييس كنگره 
بيس��ت‌و‌دومين كنگره جامعه پزشكان متخصص داخلي 
ايران؛»در اكثر كش��ورهاي پيشرفته، س��رطان در مرحله 
صفر )پيش از بروز علائم باليني( تش��خيص داده مي‌شود 
كه در اين مرحله درمان بيماري بس��يار سهل است، اما در 
كشور ما متاسفانه درمان س��رطان در مراحل پيشرفته كه 
سلول‌هاي س��رطاني در بدن منتشر ش��ده است )مرحله 
متاستاز( شروع مي‌شود كه اين امر شانس درمان را كاهش 
مي‌دهد.« وي اضافه كرد: »سن بروز سرطان معمولا سنين 
بالاي 50 سال است، اما در س��ال‌هاي اخير سرطان‌هاي 
دستگاه گوارش و مجاري تنفس��ي در افراد زير 30 سال 
نيز مش��اهده مي‌ش��ود كه اين امر به دلايل اس��تعمال 
دخانيات، ديگر موادمخدر و اس��تفاده رو‌به گس��ترش 
غذاهاي آماده )فست‌فودها( اس��ت.«  دكتر خسرونيا با 
ابراز نگراني از اينكه اس��تعمال دخانيات طي سال‌هاي 
اخير در ايران از مدرس��ه و از دوران راهنمايي آغاز شده، 
اظهار داشت: »ادامه اين روند كاهش سن ابتلا به سرطان 
را ب��ه دنب��ال دارد.« وي در خاتمه گفت: »در بيس��ت و 
دومين كنگره جامعه پزشكان متخصص داخلي ايران، 
پزش��كان در مورد راهكار‌هاي پيش��گيري و جلوگيري 
از روند رو به گس��ترش بيماري س��رطان، راهكارهايي 
را ارايه خواهند داد.« بيس��ت و دومي��ن كنگره جامعه 
پزش��كان متخصص داخلي ايران 22 تا 25 ارديبهشت‌ 
در مركز همايش‌هاي رازي تهران بر پا مي‌ش��ود. در اين 
كنگره تازه‌هاي گوارش، غدد، قلب و عروق، خون، كليه، 
ري��ه، بيماري‌هاي عفون��ي، نورول��وژي، روماتولوژي و 

روانپزشكي به متخصصان ارايه خواهد شد. 

   خوانندگان محترم مي‌توانند پرس�ش‌هاي 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 
پاسخ داده شود. براي طرح پرسش‌هاي خود مي‌توانيد 
با آدرس info@doctoryashil. com مكاتبه كنيد. 

         
 ش�ش روز اس�ت كه دن�دان عقل�م را جراحي 
كرده‌ام. دندان�م نهفته بود و دكتر با تراش�يدن 
اس�تخوان فك ط�ي ي�ك جراحي ي�ك و نيم 
س�اعته آن را بي�رون آورد. متاس�فانه اعصاب 
فكم آس�يب ‌ديده و لب و چانه‌ام بي‌حس است 
و دندان‌ه�اي اين ناحي�ه درد زي�ادي دارد. آيا 
راهي براي درمانش وجود دارد؟ چه كار كنم كه 
بي‌حس�ي لب و چانه‌ام از بين برود؟ درد دندانم 

براي چيست؟ 
آس��يب ديدن عصب بر اثر جراحي دندان نهفته، 
پديده‌اي اس��ت كه گاهي اتفاق مي‌افتد. اين موضوع 
به علت درگير بودن ريش��ه دندان عق��ل با عصب فك 
تحتاني است. موقع جراحي ممكن است ريشه دندان 
هنگام خروج يا در پروسه جراحي باعث آسيب ديدن 
)تروماتيزه ش��دن( عصب شود. در بيش��تر موارد اين 
عارضه به مرور قابل برگش��ت خواهد بود. به ش��كلي 
كه عص��ب آس��يب‌ديده خ��ود را بازس��ازي و ترميم 
خواهد كرد. ممكن اس��ت اين روند دو ماه يا بيش��تر 
نيز به طول انجامد. براي تس��ريع بهبود، بهتر است از 
ويتامين‌هاي گروهB2 ) B و ب‌كمپلكس( اس��تفاده 
كنيد. توجه داشته باش��يد اتفاقي كه براي شما افتاده 
است، پديده‌اي اس��ت كه در برخي موارد گريزناپذير 
است و معمولا ناشي از قصور دندانپزشك نيست. نظر 
به اينكه جراح معالج ش��ما بهتر از همه‌كس در جريان 
روند جراحي و سوابق شما بوده اس��ت، بهتر است كه 
موضوع را با دندانپزشك معالج خود در ميان بگذاريد 
تا ايشان راهنمايي‌هاي لازم و در صورت لزوم اقدامات 
لازم را انجام دهن��د. درد دندان كه اش��اره كرديد نيز 
به احتمال زياد، درد بعد از جراحي اس��ت كه برطرف 

خواهد شد. 
 دندان عقل پايين س�مت راس�تم نهفته اس�ت و 
دندان‌هاي جلوي�ي‌ام نامرتب. آيا با ارتودنس�ي 
دندان عقل�م امكان بي�رون آمدن پي�دا مي‌كند 
يا بايد حتم�ا بكش�م؟ در ضمن من دن�دان عقل 
نيمه‌نهفت�ه س�مت چ�پ را ه�م يك م�اه پيش 

كشيده‌ام و بسيار سخت بود و مي‌ترسم. 
در صورت انجام ارتودنسي نيز نياز به بيرون آوردن 
دندان عقل هس��ت. نهفته ماندن دندان عقل معمولا 
به دليل نبود فضاي كافي در فك براي رش��د آن است 
و ارتودنس��ي كمكي به اين موضوع نمي‌كند. توصيه 
مي‌كنم نخس��ت دندان عقل را جراحي كنيد و سپس 
با اس��تفاده از ارتودنس��ي نامرتب��ي دندان‌هايتان را 

برطرف كنيد. 
 دخت�ري 19 س�اله هس�تم. در پاييز س�ال 85 به 
خاطر قرمزي لثه و داش�تن ج�رم در دندان‌هايم 
ب�ه دندانپزش�ك مراجع�ه ك�ردم و جرم‌گي�ري 
انج�ام گرفت. بع�د از چندي�ن ماه قرم�زي لثه‌ام 
برطرف نش�د و رن�گ دندان‌هايم ب�ه تدريج زرد 
ش�ده و دهانم نيز بو مي‌داد. تا اين زم�ان ديگر به 
دندانپزش�ك مراجع�ه نك�ردم. وقتي مس�واك 
مي‌زنم كمي از لثه‌ام خ�ون مي‌آيد و قرمز و متورم 
اس�ت. اگر به دندانپزش�ك مراجعه كنم مشكلم 

برطرف مي‌شود؟ 
مراجعه به دندانپزشك لازم اس��ت. شما بيماري 
لثه داري��د. احتمالا به جرم‌گيري زير لثه نياز داش��ته 
باش��يد. به ه��ر ح��ال ناراحت��ي لثه موض��وع مهمي 
اس��ت و بايد درمان ش��ود. بايد در نظر داش��ته باشيد 
كه جرم‌گيري تنها كافي نيس��ت و نياز به اس��تفاده از 
دهانش��ويه با تجويز دندانپزش��ك و نيز رعايت بسيار 
جدي و دقيق بهداشت دهان و دندان هست. با رعايت 
موارد فوق مش��كل ش��ما برطرف خواهد شد. توصيه 
مي‌كنم در اولين فرصت به دندانپزشك مراجعه كنيد 

و توصيه‌هاي ايشان را به دقت انجام دهيد. 
 ارتودنس�ي نامرئ�ي از نظ�ر كيفي�ت و قيمت چه 
فرقي ب�ا ارتودنس�ي معمول�ي دارد؟ مدت‌زمان 

استفاده از آن چقدر است؟ 
در ارتودنس��ي نامرئ��ي جن��س بن��د و براكت‌ها 
غيرفلزي )هم‌رنگ دندان( اس��ت. مزيت آن ش��كل 
ظاه��ري آن اس��ت. به خاط��ر خاصيت جن��س مواد 
تش��كيل‌دهنده آن، دوره درمان در اين روش، اندكي 
طولاني‌تر از درمان ارتودنس��ي معمولي است. حدود 
20 درص��د گران‌تر اس��ت. در صورت آس��يب ديدن 
قس��متي از آن، ناگزير از تعويض كل رديف هس��تيم. 
امري كه در بند و براكت‌هاي فلزي، با تعويض قسمت 
آسيب‌ديده قابل رفع اس��ت و بالطبع، هزينه تعويض 
در ارتودنس��ي نامرئي در صورت آسيب ديدن، بيشتر 

خواهد بود. 
 يكي از دندان‌هاي جلوي رديف بالا شكس�ته ولي 
از جاي�ش كنده نش�ده. يعن�ي حالت لق�ي دارد و 
عفونت زيادي هم دارد. حالا نمي‌دانم چه كار كنم. 

باي��د ب��ا معاين��ه و بررس��ي عك��س راديولوژي، 
تش��خيص دهد كه شكس��تگي از كدام ناحي��ه بوده. 
اگر نسبت طول ريش��ه به تاج مناسب باش��د و بتوان 
عفونت را كنترل كرد، ممكن اس��ت بتوان با جراحي 
افزايش طول تاج و روكش، مش��كل را ح��ل كرد. در 
غيراين‌صورت ممكن اس��ت ني��از به بي��رون آوردن 

دندان باشد. 
* جراح، دندانپزشك

از دندانپزشك بپرس خبر

امروزه بر همگان ثابت شده كه ش��ير و فرآورده‌هاي لبني، 
منبع اصلي تامين‌كننده كلس��يم به شمار مي‌رود. هر ليتر شير 
گاو به طور متوس��ط داراي 1200 ميلي‌گرم كلس��يم است كه 
بخش قاب��ل توجهي از آن به ط��ور كامل ط��ي عمليات هضم، 
آزاد مي‌ش��ود. اعتقاد عمومي منابع علمي جهان بر اين اس��ت 
كه پتانس��يل جذب اين نوع كلسيم آزاد ش��ده، بسيار بالاست. 
به همين دليل اس��ت كه در اكثر پژوهش‌هاي بررس��ي قابليت 
حل، كلسيم ش��ير را به عنوان يك منبع بسيار بالاي استاندارد 
قابليت جذب كلس��يم، ملاك قرار مي‌دهند. كلس��يم موجود 
در شير از كلس��يم موجود در مكمل‌هاي كلس��يمي، آب‌هاي 
معدني كلس��يمي و ديگر منابع غذايي بيش��تر اس��ت. كلسيم 
موج��ود در منابع گياه��ي و س��بزيجات مانند اس��فناج، انواع 
كلم‌ها و... نمي‌تواند مانند كلس��يم ش��ير براي انسان‌ها به ويژه 
كودكان و نوجوانان مفي��د و قابل جذب باش��د. دكتر عزيزالله 
كمال‌زاده، فوق‌تخصص متابوليس��م ان��رژي و پروتئين در اين 
مورد مي‌گوي��د: »ضريب قابليت جذب حقيق��ي قرص مكمل 
كلس��يم حدود 25 درصد و اي��ن ضريب در مورد ش��ير بيش از 
 ،D 40 درصد است. محلول بودن كلسيم شير، وجود ويتامين
لاكتوز )قند ش��ير(، تركيبات پروتئيني فسفردار مانند كازئين 
ضريب قابليت جذب آن را افزايش مي‌دهد. اين شرايط به ويژه 
زماني بيشتر اهميت پيدا مي‌كند كه لازم باشد از قابليت جذب 
بالاي كلسيم در شرايط نامطلوب فيزيولوژيكي افراد، مطمئن 
بود زيرا كلس��يم به پروتئين‌ها متصل ش��ده و بدين ترتيب به 
احتمال زي��اد در زماني كه PH معده غيرمطلوب اس��ت )مثل 
زمان فقدان اس��يد كلريدريك در ش��يره معده( در فرم محلول 
باقي مي‌ماند. از طرف ديگر، كلسيم شير ممكن است در غياب 
ويتامين D نيز، تحت تاثير لاكتوز در روده باريك جذب ش��ود. 
بنابراين، ش��ير مي‌تواند كلس��يم با »قابليت ج��ذب مطمئن« 
را كه به طور كلي تح��ت تاثير عوامل خارجي ق��رار نمي‌گيرد، 

تامين كند.« 
فوايد شير مدرسه در سلامت دانش‌آموزان

طي س��ال‌هاي اخير بيشتر كشورها نس��بت به راهكارهاي 
بهبود وضع تغذيه‌اي كودكان جامعه، توجه خاصي داش��ته‌اند 
و به دليل اهميت ارزش غذايي ش��ير، امروزه در تمام كش��ورها 
بر اهميت توزيع اين ماده غذايي در م��دارس و از طريق برنامه 
شير مدرسه تاكيد فراوان مي‌ش��ود. در كشور‌هايي كه سيستم 
شير مدرس��ه را درس��ت اجرا كرده‌اند، افزايش رشد جسمي‌ و 
فكري و ني��ز ارتقاي ق��درت يادگيري دانش‌آموزان مش��اهده 
مي‌ش��ود. تجربه موفق بسياري از كش��ورها از جمله تايلند كه 
مصرف سرانه شير را از حدود س��ه ليتر در دهه 1970 به بيش 
از 28 ليتر كنوني رسانده‌اند، نش��ان‌دهنده افزايش متوسط قد 
دانش‌آموزان از دوس��انتيمتر به پنج تا شش سانتيمتر است. به 
گفته دكتر كمال‌زاده هر چند ايران از جمله كش��ور‌هايي است 
كه جمعيت بالايي از دانش‌آموزان را تحت پوشش شير مدارس 
دارد، اما با توجه ب��ه مقدار 14 كيلوگرم س��رانه هر دانش‌آموز، 
شير مدارس سهمي حدود دو درصد از كل شير توليدي كشور 
را داراست. در صورتي كه كشور‌هاي ديگر جهان اگرچه ممكن 
اس��ت جمعيت دانش‌آموزي كمتري را تحت پوش��ش داشته 
باش��ند، اما سرانه ش��ير مدرس��ه هر دانش‌آموز تحت پوشش، 
بس��يار بالاتر و بين 30تا 50 ليتر اس��ت. از طرف ديگر، حدود 
200 تا 260 روز در س��ال در مدارس، بس��ته‌هاي شير استريل 
كه داراي كيفيت و ايمني بسيار بالايي هستند، توزيع مي‌شود 
درحالي‌كه در ايران تنها در 70 روز از س��ال تحصيلي شير بين 
دانش‌آموزان توزيع مي‌شود. برخي از متخصصان تغذيه كشور، 
چندي پيش نس��بت به كاهش نسبت توزيع ش��ير استريل به 
ش��ير پاس��توريزه كه با هدف كاهش هزينه‌ه��اي اجراي طرح 
شير مدرسه صورت گرفته هش��دار دادند و گفتند اين امر براي 

كودكان مخاطرات بهداشتي و سلامت به همراه دارد. به عقيده 
اين عده، اگر چه دولت از توجه به توس��عه فرهنگ مصرف شير 
از س��نين كودكي و ايجاد عادت در بين ك��ودكان براي مصرف 
لبنيات بارها صحبت كرده است به نظر مي‌رسد رويكرد برخي 
از مس��وولان در زمينه كاهش هزينه‌هاي اج��راي طرح توزيع 
ش��ير مدارس، نتيجه‌اي برخلاف اهداف پيش‌بيني‌ش��ده را به 
دنبال داشته باشد. آنان اعلام كردند كاهش نسبت توزيع شير 
استريل به شير پاس��توريزه و به مناقصه گذاش��تن اجراي اين 
طرح در بين واحدهاي توليدي در كنار توزيع ش��ير به صورت 
مدرس��ه‌محور )تهيه ش��ير از مراكز عرضه م��واد غذايي با نظر 

مدير آموزش��گاه( و طرح‌هاي اينچنين، هرچند ممكن اس��ت 
تا حدودي هزينه‌ه��اي اجراي اين طرح را كاه��ش دهد، اما در 
مواردی س�لامت دانش‌آموزان را تهديد مي‌كند. نتايج ارزيابي 
طرح شير مدرس��ه ايران )شما( در س��ال 1385 نشان مي‌دهد 
7/55 درصد مدارس زير پوشش طرح شير مدرسه فاقد يخچال 
بوده‌اند. بنابراي��ن، اين مدارس به دليل نداش��تن يخچال قادر 
به نگهداري ش��ير پاس��توريزه نيس��تند و تنها بايد در آنها شير 

استريل كه نگهداري آن نيازمند يخچال نيست، توزيع شود. 
دكتر ربابه شيخ‌الاسلام مدير ‌سايت ايران، توزيع نامناسب 
و نداشتن زنجيره سرد براي ارسال ش��ير به مدارس دور افتاده 

را از موانع��ي مي‌داند ك��ه به ج��اي علاقه‌مندي ك��ودكان به 
خوردن ش��ير، آنان را به دلي��ل تغيير طعم ش��ير، زده مي‌كند. 
وي خواس��تار جايگزين كردن ش��ير اس��تريل به جاي ش��ير 
پاستوريزه شد. به گفته دكتر شيخ‌الاسلام؛ صنعت شير كشور 
در اين سال‌ها گسترش بسيار خوبي داشته و امكان توليد شير 
با كيفيت بالا و بدون اس��تفاده از زنجيره س��رد را ب��راي توليد 
شيرهاي استريليزه مهيا كرده است. از سوي ديگر كارخانه‌هاي 
توليدكننده، معمولا ش��ير‌هاي خام با كيفيت بالا را براي تهيه 
ش��ير اس��تريليزه مصرف مي‌كنند. اگر با برنامه‌ريزي بتوان به 
تدريج شير استريليزه را در برنامه شير مدرسه به جاي شيرهاي 
فعلي جايگزين كرد، هم كودكان به طعم واقعي شير علاقه‌مند 
مي‌ش��وند و هم نگراني‌هايي كه در حال حاضر ب��ه دليل توزيع 
نامناس��ب اين ماده غذايي ارزش��مند پيش آمده از بين خواهد 
رفت. از همه مهم‌تر كودكان كش��ور از محصولي با كيفيت بالا 

كه سلامتشان را تضمين مي‌كند، بهره خواهند برد. 
حذف يارانه شير و افزايش هزينه‌هاي درماني

موضوع ح��ذف يارانه ش��ير طي م��اه گذش��ته بحث‌هاي 
مختلف��ي را به دنبال داش��ته اس��ت. بس��ياري از متخصصان 
تغذي��ه با اب��راز نگران��ي از قطع يارانه ش��ير به مس��وولان امر 
هش��دار دادند كه حتي اگر اين يارانه به ش��كل نقدي به مردم 
پرداخت ش��ود به احتمال زياد جاي آنكه صرف خريد ش��ير و 
ديگر فرآورده‌هاي لبني شود، صرف س��اير هزينه‌هاي جاري 
زندگي مي‌ش��ود. دكتر س��يدعليرضا مرندي، نماينده مردم 
تهران در مجلس شوراي اسلامي با اشاره به اينكه حذف يارانه 
ش��ير، هزينه‌هاي درماني دولت را افزايش مي‌دهد، مي‌گويد: 
»پرداخت يارانه به ش��ير و ديگر فرآورده‌ه��اي لبني از طريق 
اصلاح قانون هدفمند كردن يارانه‌ها، ميسر بوده كه در صورت 
تحقق اين ام��ر، هزينه‌هاي دول��ت در زمين��ه درمان كاهش 
خواهد يافت.« وي اظهار داشت: »در صورت حذف يارانه شير 
و فرآورده‌هاي آن دولت ‌بايد اي��ن يارانه را در بخش هزينه‌هاي 
درماني مردم بپردازد. به عبارت��ي هزينه‌هاي مربوط به تامين 
دارو، هزينه‌هاي آزمايشگاهي، تصويربرداري، خريد تجهيزات 
پزش��كي و س��اخت مراكز درماني به مراتب بيش از پرداخت 
يارانه به ش��ير و فرآورده‌هاي آن خواهد بود.« وي با اش��اره به 
سياس��ت‌هاي غلطي كه در گذش��ته باعث پرداخت يارانه به 
شكر و روغن مي‌ش��د، تصريح كرد: »اين سياست رژيم غذايي 
نامناس��ب مردم و رش��د انواع بيماري‌ه��اي غيرواگير از قبيل 
چاقي، ديابت، پرفشاري خون، پوكي اس��تخوان، سوءتغذيه، 

سرطان‌ها و... . را به همراه داشته است.« 
به گفته دكتر مرندي هم‌اينك در كشور‌هاي پيشرفته دنيا 
از جمله آمريكا كه سرانه مصرف ش��ير و فرآورده‌هاي آن بسيار 
بالاتر از ايران اس��ت، دولت‌ه��ا به اين محص��ولات يارانه داده و 
تلاش مي‌كنند قيمت اين فرآورده‌ه��ا را ثابت نگه دارند. در اين 
كشورها حساس��يت روي فرآورده‌هاي لبني به ويژه شير بيش 
از ساير محصولات اس��ت تا جايي كه تغيير بسيار اندك قيمت 

شير، مشروط به تصويب در پارلمان يا تاييد دولت است. 
به گفته دكت��ر مرندي؛ در ايران وزارت بهداش��ت به عنوان 
متولي س�لامت م��ردم باي��د در اين زمين��ه تلاش ك��رده و بر 
اهميت در دس��ترس قرار گرفتن شير براي اقش��ار فقير و غني 
تاكيد كند. همچني��ن ‌بايد صرفه اقتص��ادي اختصاصي يارانه 
به آن در بلندم��دت و آث��ار آن در كاهش هزينه‌ه��اي درماني 
را نيز م��ورد توجه ق��رار دهد. از س��وي ديگر با توج��ه به اينكه 
تاكنون تلاش‌هاي مناس��بي براي فرهنگ‌سازي مصرف شير و 
فرآورده‌هاي آن صورت نگرفته، ضروري است در زمينه اهميت 
اين ماده غذايي ك��ه تامين‌كننده بخش عم��ده‌اي از پروتئين 
مورد نياز بدن است، فرهنگ‌‌س��ازي‌هاي لازم در سطح جامعه 

صورت پذيرد. 

پيامدهاي كاهش مصرف لبنيات در جامعه

پوكي استخوان در زنان، افت عملكرد فيزيكي در مردان
راهنمايي‌هايي براي سلامت دندان

جرم‌گيري هميشه ضروري است

آشنايي با ساختار و كاركرد مفصل فكي‌-گيجگاهي

كوچك اما مهم
عوامل پديد آورنده سكته مغزي و روش مقابله با آن 

شيوه زندگي‌تان را تغيير دهيد

دهان‌تان را باز كرده و سپس ببنديد. اين حركت ساده بدون 
وجود مفصل فكي‌-گيجگاهي امكان‌پذير نيست. با وجود اينكه 
صفحه غضروف��ي اين مفصل خيل��ي كوچك اس��ت اما همين 
صفحه كوچك، استخوان فك تحتاني را از استخوان گيجگاهي 
جدا مي‌كند و امكان لغزيدن و سر خوردن مفصل فك به هنگام 
صحبت كردن، بلعيدن، جويدن و... . را فراهم مي‌آورد. آس��يب 
به اين ساختمان پيچيده و مثلثي‌شكل كه در جلوي گوش شما 

واقع شده است مي‌تواند باعث مشكلات قابل توجهي شود. 
مفصل فكي كجا واقع شده است؟ 

جلوي گوش شما يك برجستگي مثلثي‌شكل است. انگشت 
اشاره خودتان را جلوتر از اين برجستگي قرار دهيد و كمي فشار 
دهيد. سپس دهان‌تان را باز و بس��ته كنيد. به راحتي مي‌توانيد 

حركت مفصل فكي را احساس كنيد. 
اين مفصل چگونه كار مي‌كند؟ 

وقتي شما چيزي را محكم گاز مي‌گيريد، از نظر قوانين 
فيزيكي، فك حكم اهرم و مفصل فكي حكم تكيه‌گاه را دارد. 
در واقع فش��اري كه به مفصل وارد مي‌شود بيشتر از فشاري 
اس��ت كه به ماده‌اي كه بين دندان‌ها واقع شده وارد مي‌آيد 
اما با توجه به اينكه غضروف مفصل فكي سطح صاف و نرمي 
را فراهم م��ي‌آورد اس��تخوان‌هاي تش��كيل‌دهنده مفصل 
به‌راحتي و ب��ا كمترين اصطكاك روي ه��م مي‌لغزند و نيرو 
در سطحي وسيع‌تر توزيع مي‌شود و احتمال آسيب مفصل 

به حداقل مي‌رسد. 
چه عواملي باعث درد مفصل فكي مي‌شوند؟ 

در بيش��تر بيماران، درد مفص��ل فكي ناش��ي از جابه‌جايي 
ديس��ك اين مفصل اس��ت. اي��ن جابه‌جايي باع��ث واردآمدن 
كشش و فشار بر اعصاب حسي مربوطه مي‌شود. صداي تق‌تقي 

كه به هنگام باز و بسته‌كردن دهان اين بيماران شنيده مي‌شود 
ناشي از حركت‌كردن ديسك مفصلي است. علاوه بر اين ممكن 
است اسپاس��م عضلات دخيل در جويدن و ناكارآمدي آنها نيز 

باعث درد مفصل فكي شود. 
عواملي كه باعث آس��يب ديدن مفصل فك مي‌شوند 

عبارتند از: 
- وارد آمدن ضربه خفيف يا شديد به فك

- دندان‌قروچه
- آدامس جويدن بيش از حد

- استرس و ساير عوامل هيجاني و رواني
- نادرست بودن وضعيت قرارگيري دندان‌ها

- آرتريت يا التهاب مفصل
علائم آسيب مفصل فكي عبارتند از: 

- گوش‌درد
- دردناك بودن عضلات فك

- درد ناحيه گيجگاهي يا گونه
- در رفتگي مفصل فك و قفل شدن آن

- تق‌تق كردن حركت مفصل فكي
- باز نشدن كامل دهان

- دردهاي مكرر و مزمن سر و گردن
تش��خيص صحيح گرفتاري مفص��ل فكي با ش��رح حال و 
معاينه امكان‌پذير است. بررسي دندان‌ها، وضعيت قرار گرفتن 
دندان‌ها روي يكديگ��ر و معاينه مفصل فكي ب��ه ميزان زيادي 
وضعيت را روش��ن مي‌كند. تش��خيص زودهنگام اين مش��كل 
باعث مي‌ش��ود كه احتمال نتيج��ه گرفتن از اقدام��ات درماني 

افزايش يابد. بدين منظور بايد:
- رژيم غذايي ش��ما نرم باش��د ت��ا مفصل فك��ي و عضلات 

مربوطه استراحت كنند. 
- از آدامس جويدن خودداري كنيد. 

- با كمپرس گرم و مرطوب عضلات ناحيه را شل كنيد. 
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراح سر و گردن

حملات ع��روق مغز، س��ومين دليل ش��ايع م��رگ پس از 
بيماري‌هاي قلبي و سرطان و همچنين مهم‌ترين عامل ناتواني 

جسمي در افراد جوان و ميانسال در كشورهاي صنعتي است.
حدود 80 درصد اين اختلالات در اثر ايس��كمي يا نرسيدن 
خون به قسمتي از مغز روي مي‌دهد، مابقي آنها را خونريزي‌هاي 
مغزي تشكيل مي‌دهند. فش��ار خون بالا، كشيدن سيگار، چاقي 
و بالا بودن چربي از جمله مهم‌تري��ن عوامل كمك‌كننده به بروز 
اين اختلالات اس��ت. بيمار ممكن اس��ت با فلجي يكطرفه بدن، 
بي‌حسي، اختلال تكلم، عدم تعادل يا بيهوشي و افتادن ناگهاني 
روبه‌رو شود. پس از ش��ك به حمله عروق مغزي، اطرافيان بيمار 
بايد سريعا وي را به وسيله آمبولانس به يك مركز درماني منتقل 
كنند. پس از انج��ام اقدامات درماني اولي��ه و رفع خطرات فوري 
 CT( محتمل ب��راي بيم��ار، از وي عكس‌ب��رداري كامپيوتري
Scan( مغز ص��ورت مي‌گيرد. در س��اعات اوليه س��كته مغزي 
ممكن اس��ت در عكس كامپيوت��ري مغز علامتي ديده نش��ود 
، اما اگ��ر ناراحتي بيمار در اث��ر خونريزي مغزي باش��د، از همان 
ابتدا نش��انه‌هاي خونريزي در عكس ديده مي‌ش��ود. در صورتي 
كه س��كته مغزي توسط پزش��ك متخصص مغز و اعصاب تقريبا 
قطعي ش��ود، بيم��ار تحت درمان‌ه��اي لازم براي رفع مش��كل 
موجود مي‌گردد. اين درمان‌ها بايد حداكثر تا چند س��اعت پس 
از وقوع سكته مغزي انجام ش��ود. درمان‌هاي موجود مي‌تواند تا 
حدودي وضعيت بيمار را بهتر كند و ش��انس ادامه زندگي و رفع 
عوارض جس��مي وي را بالا ببرد. در صورتي ك��ه اختلال عروق 
مغزي در اثر خونريزي‌هاي مغزي باشد، ممكن است به اقدامات 
تشخيصي بيش��تر مانند آنژيوگرافي جهت مشخص شدن علت 
خونريزي و همچنين مداخله جراحي براي درمان خونريزي نياز 
باش��د. جراحي ممكن است شامل گذاش��تن گيره )clip( براي 

درمان آنوريس��م مغزي،‌خارج كردن رگ‌ه��اي غيرطبيعي در 
Arterio venous Malfo r )اختلالات ش��رياني وريدي  ) 
mations(  ي��ا كاورنوم )Cavernoma( باش��د. همچنين 
ممكن اس��ت در م��واردي خونريزي‌هاي داخل مغ��ز مداخله 
جراحي ب��راي خارج ك��ردن لخته‌ها و خونريزي‌ه��اي موجود 
ضروري باشد. همانطور كه ذكر شود ايس��كمي يا سكته مغزي 
اكثريت حمله‌هاي عروقي را تش��كيل مي‌دهد. سكته مغزي در 
اثر تنگ ش��دن تدريجي عروق مغزي ايجاد مي‌شود. اين تنگي‌ 
عروق مانند تنگي شرياني س��اير نقاط بدن )و به‌خصوص قلب( 
در اثر آترواس��كلروز )سخت شدن ش��رياني( ايجاد مي‌شود كه 
عوامل ژنتيك )ارثي(، اس��تفاده زياد از چربي، مصرف س��يگار 
و فش��ار عصبي روحي مي‌تواند به تش��كيل آترواسكلروز كمك 
كند. معمولا قبل از بروز س��كته مغزي علامت هشدار دهنده‌اي 
وجود ندارد، اما بيمار ممكن است دچار عدم ديدگذرا و اختلال 
ديد يا دچار حمله ايس��كمي‌گذرا گردد كه اي��ن حملات كمتر 
از 24 س��اعت از بين مي‌رود. س��كته‌هاي مغزي مي‌تواند در اثر 
انسداد شريان مغزي توسط يك لخته خون )ترومبوز( به‌وجود 
آيد. همچنين يك لخته خون، چربي يا هوا ممكن است از جاي 
ديگر از بدن سبب انس��داد يكي از ش��ريان‌هاي مغز شود كه به 
اين اتفاق اصطلاحا آمبولي گفته مي‌ش��ود. ممكن است مصرف 
مقدار اندكي آس��پرين به ص��ورت روزانه در اف��راد دچار حمله 
س��كته مغزي، تا حدودي مانع از بروز اين اتفاق شود. تحقيقات 
نشان مي‌دهد تا شش ماه پس از بروز س��كته مغزي )از هر نوع(، 
حدود 40درصد از بيم��اران دچار معلوليت مي‌ش��وند، حدود 
يك س��وم بيماران به بهبودي كامل يا نس��بي دست مي‌يابند و 
حدود يك چهارم آنها متاس��فانه فوت مي‌كنن��د. در تمام موارد 
سكته‌هاي مغزي، درمان‌هاي توانبخش��ي مانند فيزيوتراپي و 
گفتار درماني در بيمارس��تان و خانه ضروري است. تغيير عادت 
و نحوه زندگي مانند ك��م كردن مصرف چرب��ي در رژيم غذايي 
و ترك كردن س��يگار مي‌تواند باعث كاهش خطر بروز س��كته 

مغزي در آينده شود. 
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تغذيه س�الم، زيربناي سلامت انس�ان‌ها و جامعه را تش�كيل مي‌دهد. به اعتقاد كارشناس�ان تغذيه، ش�ير در زمره 
سالم‌ترين غذاها شناخته شده است. ش�ير نه‌ تنها از نظر كلسيم بسيار غني اس�ت بلكه به عنوان يك غذاي كامل نيز 
محسوب مي‌شود كه تقريبا كليه نيازهاي مواد مغذي انسان را تامين مي‌كند. وجود تركيباتي مثل ويتامين D، لاكتوز 
و تركيبات پروتئيني فسفردار از يك سو باعث جذب بيشتر كلسيم مي‌شود و از سوي ديگر شرايط لازم را براي جذب 
فسفر شير كه براي تراكم استخوان‌ها ضروري اس�ت، نيز فراهم مي‌كند. از همين روست كه شير مناسب‌ترين تركيب 
غذايي تامين‌كننده كلس�يم افراد به ويژه زنان و سالمندان محسوب مي‌شود. در دس�ترس قرار نگرفتن اين فرآورده 
در زنان به پوكي اس�تخوان و در مردان س�بب كاهش عملكرد فيزيكي آنان منجر خواهد ش�د. همچنين زنان باردار و 
شيرده كه قادر به تامين كافي اين مواد نباش�ند، نمي‌توانند به رش�د و تكامل كودكان خود كمك كنند و اين مساله به 
صورت يك معضل در نس�ل‌هاي آينده نيز بارز خواهد ش�د. به اعتقاد پزش�كان با وجود پرداخت يارانه به شير، هنوز 
س�رانه مصرف اين ماده غذايي و ديگر فرآورده‌هاي لبني در كش�ور پايين بوده و اشتباه اس�ت كه حذف يارانه شير را 
صرفه‌جويي در نظر بگيريم. پيش‌بيني مي‌شود حذف يارانه شير، كاهش مصرف اين فرآورده را به دنبال داشته باشد؛ 
اقدامي كه سلامت مردم را تهديد و صدمات جبران‌ناپذيري را به جامعه وارد مي‌كند. گزارش پيش رو نگاهي دارد به 

ارزش غذايي شير، تاثير آن در رشد جسماني كودكان و پيامدهاي حذف يارانه شير بر سلامت مردم. 
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