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متین نژاد | شاخص سلامت دهان و دندان، يكى از معيار هاى 
توسعه يافتگى هرجامعه اى محسوب مى شود و مى توان 
براساس آن وضعيت اجتماعى، اقتصادى، بهداشتى و حتى 
فرهنگى را در يك جامعه متوجه شد. متأسفانه باوجود 
همه تلاش هايى كه در سال هاى اخير در اين حوزه صورت 
گرفته است بازهم شاهد بدتر شدن اين شاخص هستيم.
آمارهاى وزارت بهداشــت مى گويد 200ميليون دندان 
پوســيده در دهان ايرانى ها وجود دارد، درحالى برخى 
دندان پزشكان براساس مراجعاتى كه داشته اند معتقدند: 
«بايد اين آمار را تا دوبرابر بيشتر درنظر گرفت.» يعنى 
شايع تر از بيمارى هايى مانند آسم و ميگرن. همين آمارها 
نشان مى دهد شاخص پوســيدگى دندان در سنين 35 تا 
44سال عدد 13 است، يعنى هر ايرانى متوسط 3دندان پر 
شده، 6دندان كشيده شــده و 4دندان پوسيده دارد.بهتر 
يا بدتر شــدن وضعيت اين شاخص هم به طور مستقيم 
به ميزان مراقبت هاى دندانى تا پيش از دوازده ســالگى 
بســتگى دارد، يعنى همان دورانى كه ما كمترين نظارت 
را بر وضعيت بهداشت دهان و دندان بچه هايمان داريم. 
ازتغذيه نامناســب بچه ها گرفته تا نحوه مسواك زدن 
آن ها. موضوعى كه زمان شروع آن هنوز هم براى خيلى 
از والدين محل سؤال و نحوه اجراى آن يك چالش روزانه 

با بچه هاست.

شيوه ارسال سؤالات به صفحه خانه زندگى
پيامــك: 30007289        پيام رسان:09154294580   

از مصرف خودسرانه هر دارويى بپرهيزيد

  شهروند- چه چيزى باعث بسته
شدن لوله هاى فالوب مى شود؟

دکتر مهناز آمالــی خامنه، متخصص 
زنان و زایمــان| لوله های فالوب دو 
لوله هســتند که با ۱۰سانتی متر 
طــول و یک میلی متــر عرض در 
دو طرف رحم قــرار دارند و آن را 
به تخمدان ها متصل می کنند. بیمار های 
زیادی ممکن است باعث بسته شدن این 
لوله ها شــود، مانند عفونت، چسبندگی و 
انجام عمل ولی مهم ترین عامل آن همان 
عفونت است. این مشکل با معاینه معمولی 
تشخیص داده نمی شود و باید عکس رنگی 

گرفت.

  758...0935- با ســلام خانمى كه يائسه
شده است و پوكى اســتخوان كمى دارد، چه 

دارويى غير از كلسيم مصرف كند تا از پوكى 
شديد جلوگيرى شود.

داروهایی وجود دارد که همراه با کلســیم 
تجویز می شــود تــا تأثیرگــذاری آن را 
بیشــتر کند ولی من مصرف خودســرانه 
هیچ دارویی را به شــما توصیه نمی کنم. 
به پزشــکتان مراجعه کنید تا در صورتی 
که مشکل خاصی نداشــتید برایتان دارو 
بنویســد. برای نمونــه هورمون درمانی و 
مصرف گیاه رازیانه درصورتی که سرطان 
سینه نداشته باشــید، مفید است. ورزش 

و پیاده روی روزانه را هم فراموش نکنید.

  شهروند- يك هفته قبل از پريودم از قرص
گاباپنتين 100 اســتفاده كردم. آيا اين قرص 

باعث تغيير در قاعدگى مى شود؟
نه تأثیری ندارد.
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سن شروع مراقبت های دندانی
نخستین پرسشی که درباره بهداشت دهان و دندان بچه ها به ذهن والدین 
خطور می کند، سن شروع این مراقبت هاســت. بیشتر دندان پزشکان 
کودک بر این باورند که بایــد قبل از رویش اولیــن دندان ها برنامه های 
مراقبتی را شروع کرد، چون ســلامت لثه ها هم به اندازه دندان ها اهمیت 
دارد. لازم است که از سه ماهگی به بعد این کار را شروع کنید. با این کار هم 
باکتری های مضر را از محیط دهان کودک دور می کنید و هم لثه هایش را که 
به خاطر دندان درآوردن تحریک شده است، می خارانید. برای این منظور؛

دســتمال نرمی را بردارید و با آب آشــامیدنی آن را کمی 
مرطوب کنید.

دستمال را در اطراف انگشت اشاره خود بپیچانید.
 روزی ۲بار به آرامی لثه های کودک را با آن پاک کنید.

 همچنین می توانید با چکاندن چند قطره آب در دهان نوزاد 
پس از شیر خوردن، میزان قند موجود در محیط دهان او را به 

کمترین حدممکن برسانید.

با خمیردندان یا بی خمیردندان؟
درچند سال اول نیازی به استفاده از خمیردندان نیســت، به ویژه تا زمانی که کودک توانایی بیرون ریختن آب 
دهانش را پس از مسواک زدن نداشته باشد. همین قدر که لابه لای دندان هایش از باقی مانده موادغذایی تمیز شود، 
کافی است. استفاده از خمیردندان آن هم خمیردندان های ویژه کودک باید با احتیاط و به مقدار بسیار کم شروع 
شود. پس از مسواک زدن هم باید مطمئن شوید که حتما کودک خمیردندان را بیرون می ریزد، سپس دهانش را 
بشویید.خمیردندان کودکان با بزرگ سالان متفاوت است، چون خوردن یا استفاده زیاد از فلوراید -عامل فعال 
خمیردندان ها که مانع پوسیدگی دندان می شود- برای کودکان مضر است. بنابراین در استفاده از نوع خمیردندان 

برای کودکان دقت زیادی کنید.
اگر کودک شما زیر ۳سال سن دارد، دندان های او را با استفاده از خمیردندانی که حاوی فلوراید پایین 

است، بشویید. این مقدار حدود ppm ۱۰۰۰ فلوراید است.
اگر کودک شما بیشتر از ۳ سال سن دارد، دندان های او را با استفاده از خمیردندانی که فلوراید آن بین 

ppm ۱۳۵۰ تا ppm ۱۵۰۰ باشد، بشویید.
 ppm اگر کودک شما عادت به بلعیدن خمیردندان دارد، خمیردندانی را انتخاب کنید که حاوی فلوراید

۵۵۰ یا کمتر است.

سن مناسب استفاده از نخ دندان
الزام به استفاده از نخ دندان برای بچه ها درست مانند مسواک است، 
یعنی به محض اینکه فواصل بین دندان هایشــان بسته شد، در حدود
سه سالگی، باید درکنار مسواک زدن از نخ دندان هم استفاده کرد. برای 
بیشتر والدین نخ دندان کشــیدن کودک درموقعیت ایستاده مشکل 
اســت ، ازاین رو توصیه می کنیم کودک را در موقعیت دراز کشــیده
قرار دهید تا ردکردن نخ دندان از فواصــل بین دندان هایش برایتان 

راحت باشد.
می توانیــد از نخ دندان هایی که به دســته نگهدارنده مخصوص متصل 
هستند و در داروخانه ها به فروش می رسند هم، برای این منظور استفاده 
کنید. با این روش تمایل بچه ها به استفاده از نخ دندان هم بیشتر می شود. 
استفاده از نخ دندان برای بچه ها درمواقعی که غذاهای گوشتی یا شیرین 
می خورند، بیشــتر اهمیت دارد. فقط یادتان باشد از اجبارکردن بچه ها 

به این کار بپرهیزید.

تبدیل شدن به یک عادت و سرگرمی
برای اینکه مسواک زدن بچه ها به یک عادت تبدیل شود و به دور از چشم شــما هم خود را موظف به انجام این کار بدانند باید مسواک زدن را برایشــان از حالت اجباری و خسته کننده به یک عادت 

دوست داشتنی تبدیل کنید، برای این منظور؛
 مسواک زدن را برای بچه ها سرگرم کننده و جذاب کنید.

 همه اعضای خانواده باهم و در زمان مشخصی مسواک بزنید.
 هرازگاهی به کودکتان بابت مسواک زدن مرتبش پاداش بدهید.

 مسواکی با طرح شخصیت کارتونی مورد علاقه فرزندتان بخرید.
 خمیر دندان هایی را برای کودکتان بخرید که طعم آن ها را دوست داشته باشد.

 یک آهنگ بسازید و زمانی که کودک مسواک می زند، آن را برایش بخوانید.

زمان مناسب استفاده از مسواک
اگر جزو آن دسته والدینی هستید که تصور می کنند دندان های شیری 
می افتند، برای همین نیاز به مراقبت ندارند، به چند دلیل ســخت در 
اشتباهید. اول اینکه دندانی که خراب باشد زودتر از زمان موعود ازبین 
می رود و این موضوع روی زیبایی، هضم درست غذا و روانی بیان کودک 
تأثیرگذار است. دوم، دندان های جدید لا به لای دندان های فاسد رشد 
می کنند و قبل از اینکه همه دندان های شیری بیفتند و شما بخواهید 
کار مراقبت از آن ها را شروع کنید، روند فساد دندان های دائمی آغاز 
شده است. سوم، ایجاد عادت در بچه ها زمان بر است و شما نمی توانید 
آن ها را یک مرتبه و بعد از سن شش هفت سالگی وادار به این کار کنید.

بنابراین، با رویش نخستین دندان های شیری استفاده از مسواک را شروع 
کنید. مسواک نوزاد ســری کوچک و نرم دارد و یک دسته بزرگ برای 
نگهداری آسان. با این حال بهتر است از مسواک انگشتی کمک بگیرید، 
چون تسلط شما را به مسواک و دهان کودک بیشتر می کند. برای استفاده 
از مسواک انگشتی هم کودک را روی پای خود بنشانید، سرش را کمی 
کج کنید و روی آرنج خود بگذارید. مسواک انگشتی را روی انگشت اشاره 
خود قرار دهید و افقی و آرام دندان های او را مسواک بزنید یا اینکه کودک 
را بخوابانید و ســرش را روی پای خود بگذارید و خیلی آرام و به صورت 

افقی دندان هایش را مسواک بزنید.

فیشورسیلنت و فلورایدتراپی
نخستین دندان های آسیاب دائمی در حدود شش سالگی رویش می کنند و شیارهای عمیقی دارند که محل تجمع 
غذا و میکروب های پوسیدگی زاست. هم چنین مینای این دندان ها تا ۲سال پس از رویش دندان درحال تکامل است 
و در این مدت بسیار مستعد پوسیدگی است. برای پیشگیری از چنین اتفاقاتی شیارهای این دندان ها با موادی به 
نام فیشورسیلنت پر می شود. این مواد باعث می شوند که موادغذایی در سطح جونده دندان تجمع نکند. قرار دادن 
فیشورسیلنت بدون نیاز به بی حسی و کاملا بدون درد است و دندان پزشک باید آن را هر ۶ماه یک بار کنترل کند.

فلوراید عنصری است که به طور طبیعی در بسیاری از غذاها و آب آشامیدنی وجود دارد. در دندان پزشکی هم از آن در اشکال 
مختلفی شبیه ژل یا کف استفاده می کنند که بنا به صلاحدید دندان پزشک و میزان استعداد به پوسیدگی دندان ها در بچه ها 
در فواصل ۳ تا ۶ ماه یک بار به صورت موضعی از فلورایدتراپی استفاده می شود تا افزون بر پیشگیری از پوسیده شدن سطوح 
سالم دندان های بچه ها باعث سفت شدن نقاط پوسیدگی اولیه هم شود. دندان پزشکان کودک استفاده از این دو روش 
حفاظتی دندانی را برای همه بچه ها توصیه می کنند. ولی به نظر می رسد کاربرد آن ها برای کودکانی که از مسواک و نخ دندان 

به طور مرتب استفاده نمی کنند و غذاهای نامناسب و شیرین هم زیاد می خورند، ضروری تر است.

راه های دیگر برای محافظت از دندان
به جز مسواک زدن و نخ دندان کشیدن برای حفاظت از دندان ها روش های دیگری هم وجود دارد که بیشتر جنبه 

پیشگیرانه دارند. همان اصلی که جامعه بهداشتی درمانی همیشه بر آن تأکید دارند.
هنگام انتخاب میان وعده های غذایی، سبزیجات، لبنیات و تنقلات سالم را در اولویت قرار دهید.

از پستانک و شیشه شیر در حدامکان استفاده نکنید.
از دادن شیرهای طعم دار، آب میوه های بازاری، غذاهای شیرین، سس ها و غذاهای فرآوری و بسته بندی 

شده و ... به بچه ها پرهیز کنید.
هنگام دادن قطره آهن و سایر مکمل ها حواستان بیشتر به سلامت دندان بچه ها باشد.

 از سن شش سالگی به بعد از دهانشویه های ویژه کودکان استفاده کنید.
 از یک سالگی به بعد با یک دندان پزشک کودک ارتباط منظم و دائمی برقرار کنید تا درصورت نیاز حتما 

برای کودکتان از مداخلات درمانی استفاده کند.
 مسواک کودکتان را هر ۳ ماه یک بار عوض کنید، به ویژه با پایان دوره بیماری او.

يك دغدغه بزرگ تربيتى دربين ايرانى ها
حوادث دل خراشـی کـه هرازگاهـی صدر 
اخبـار رسـانه ها می شـود، نشـان می دهد 
کـودکان در هـر سـنی و بـا هرجنسـی که 
باشـند، امنیت ندارند و خطـر در هرلحظه 
از سـوی یک غریبه یا آشـنا آن ها را تهدید 
خواهد کـرد. بسـیاری از والدین احسـاس 
می کننـد کـه دادن آموزش هـای لازم بـه 
کودکان و نوجوانانشـان دربـاره خطرهایی 
کـه ممکـن اسـت در خـارج از محیـط 
خانـه آنـان را تهدید کنـد، ماننـد آزارهای 
جنسـی، افزون بر اینکـه حـس ناامنـی 

را در آن هـا ایجـاد می کنـد، 
چشـم و گــوش آنـان را 
نیــز بـه روی پـاره ای 
مسـائل بـاز خـــواهد 
کـرد از ایـن رو سـعی 
می کننـد یـا به طورکلی 
صورت مسـئله را پـاک 
کننـد یا اینکه خودشان 
عته  رسا وچها بیســت 
فرزندانشـان  مراقـب 
باشـــند کــه ایـن هم 
غیرممـــــکن اسـت. 

اشتباه، کم توجهی، سـهل انگاری یا هرچه 
اسـمش را بگذاریـد، در چشـم برهم زدنی 
فاجعه می آفرینـد. پـس نمی تـوان حتی با 
مراقبـت بیست وچهارسـاعته از بچه ها هم 

خطـر را از آن هـا دور کـرد.
ایــــن نکتـــــــه ای اســـــت کــه 
دکتر الهه خوشنویس و شــیما ستاری 
درکتــاب «آمــوزش خودمراقبتی» به 
آن اشــاره کرده و برای این دغدغه مهم 
والدیــن راهکارهایی را ارائــه داده اند. 
شما با خواندن این کتاب ضـــمن اینکه 
می توانید با شـــیوه درســت 
برخــورد بــا ایــن موضوع 
آشنا شـــوید، نحوه درست 
آموزش به بچـــه ها را هم 
فرامی گیرید، مسئله ای که 
برای خیلی از والـدین واقعا 

یک دغدغه تربیتی است.
این کتــاب را نشــر ثالث در 
قطــع رقعــی و ۷۶صفحه، 
بــه قیمــت ۱۳٫۵۰۰تومان 
(آخریــن چــاپ) منتشــر

 کرده است.

۱۳۹۸ بهمــن   ۲۹
۲۳جمادی الثانی ۱۴۴۱ 
شـــــماره ۳۰۴۸

۳شنبه

مراقبت هاى دندانى
برنامه حفاظت از سلامت دهان و دندان بچه ها را از سه ماهگی شروع کنید

را در آن هـا ایجـاد می کنـد، 
چشـم و گــوش آنـان را 

می توانید با شـــیوه درســت 
برخــورد بــا ایــن موضوع 
آشنا شـــوید، نحوه درست 
آموزش به بچـــه ها را هم 
فرامی گیرید، مسئله ای که 
برای خیلی از والـدین واقعا 

یک دغدغه تربیتی است.
این کتــاب را نشــر ثالث در 

قطــع رقعــی و 
بــه قیمــت 

(آخریــن چــاپ) منتشــر
 کرده است.

طرح:سارا دستمالچیان| شهرآرا

تجربه اى از جنس يك پويش دندانى
ساناز کارگزار* | همیشه هنگام سوار 
شــدن به مترو، تاکســی یا قطار 
شهری ، هندزفری هایم را از توی 
گوشم در می آورم. من دوست دارم 
به صداهای مردم شهرم گوش فرا 
دهم. آدم ها را نــگاه کنم. روابط 
و مناســبات بین آن ها را ارزیابی 
کنم. از شــما چه پنهان گاهی به شــکلی 
شاید شــیطنت آمیز به مکالمات بینشان 
گوش می کنم تا ببینم دغدغه های اصلی 

که درباره اش صحبت می کنند چیست.
این روزهــا صداهای بین مــردم کمتر 
شده اســت. به خاطر ســرمای هواست 
یا هرچیزی، نمی دانم! ســرها بیشتر از 
پیش داخــل شــال گردن ها، کلاه های 
پشمی و یقه کاپشن ها پنهان شده است. 
عده ای خیره بــه نقطــه ای نامعلوم در 
سیاهی های تونل مترو منتظر دیدن نور 
روشنی می شوند. کسی از دیدن این نور 

خوشحال می شود یا نه نمی دانم؟
بعضی از ایســتگاه ها شــلوغ تر و برخی 

خلوت ترند .
در ایســتگاه های شــلوغ، برخی از مردم 
بیرون از قطــار به آن ها کــه می خواهند 
داخل قطار شــوند میدان نمی دهند. هل 
می دهند و با وجود هجوم زیاد جمعیتی که 
بیرون می آیند، خود را به داخل قطار وارد 
می کنند. برخی هم صبورانه می ایستند و 
به همشهریان خود نوبت می دهند. داخل 
قطار گاهی فشاری، هلی یا تنه ای طبیعی 
است. اما برای برخی ها تحمل ناپذیر است.

من می اندیشــم قطار شــهری یــا مترو 
نمونه کوچک شــده ای از جامعه ماست. 
جامعه سراســر از رنــگ و چندگانگی ما، 
گاهی صدا و گاهی ســکوت، گاهی انبوه و 
گاهی تهی، گاهی مهربان و گاهی خشن...

من اجتماعی ام.
من یک دندان پزشک اجتماعی ام.

کار من این نیســت که توی مطب خودم 
بنشــینم به انتظــار مراجعه کننده ای یا 

بیماری.
کار من این است که از مطب خود بیرون 
بیایم، قدم در میان جماعت های کوچک 
و بزرگ اطرافم بگــذارم، هندزفری هایم 
را از توی گوشــم بیرون بیــاورم، عینک 
ِ تــک بعدیِ  رویکردِ زیســت پزشــکی 
(بیومدیکال) به بیماری را از چشــمانم 
بردارم و از شــنیدنِ  صداها و مشــاهده 
دقیق روابــط بین افراد و بــر هم کنش 
عوامــل مختلــف زیســتی، اجتماعی، 
فرهنگی، اقتصادی و محیطی به استنتاج 

دربــاره انتخــاب بهتریــن رویکردهای 
اثرگــذار بر کاهــش بــار بیماری ها در 

جمعیت های مدنظرم بپردازم .
تجربه پویش سلامت دهان و دندان ، که 
به همت اســتادان خوبم و دانشــجویان 
عزیــز در گــروه ســلامت دهــان و 
دندان پزشکی اجتماعی دانشکده مشهد 
در همکاری با شــهرداری مشهد برگزار 
شــد، نمونه کوچک اما در سطح خودش 

نمونه بزرگی از چنین تلاشی بود.
به گمــان مــن اینکــه هرکــدام از ما 
دندان پزشــکان تجربه خارج شــدن از 
محل درمانی خود و قدم گذاشــتن بین 
گروه ها و جمعیت های مختلف را داشته 
باشیم می تواند در نوع خودش تجربه ای 

الهام بخش باشد.
اینکه جایی بایســتیم، برای چند دقیقه 
هم که شــده بــه صحبت هایــی غیر از 
آنچه در کتاب هایمــان درباره علل ایجاد 
پوســیدگی های مطرح شده، گوش کنیم 
بــرای جامعه کوچک ما دندان پزشــکان 

می تواند مفید باشد.
کمترین اثرش این اســت که از برچسب 
سنگین پشت برج عاج نشینی که جامعه به 
ما می زند لحظه ای رهایی می یابیم و برای 
تبدیل گفتمان سلامت دهان و دندان به 
عنوان بخش مهم و اثرگذار از سلامت کلی 
بدن به گفتمانی عمومــی، اندکی تلاش 

می کنیم.
تجربه ای از جنس پویش ســلامت دهان 
و دندان به نزدیک تر شــدن افراد جامعه 
و دندان پزشــکان و دیگــر نیروهای ارائه 
دهنده خدمات سلامت مانند نیروهای حد 
واسط بهداشت دهان و دندان (که جایشان 
فعلا در سیستم بهداشت ما خالی است ) 

کمک شایانی می کند.
البته پیشــنهاد من این است: چه خوب 
می شــود اگــر چنیــن پویش هایی از 
سطوحی که صرفا سبک زندگی و تغییر 
رفتار افراد را نشــانه می گیرد و در جای 
خودش می تواند مفید باشد، اندکی فراتر 
رفته و در راستای ایجاد نوعی هم افزایی 
برای مطالبه گری درباره شــاخصه هایی 
که در سطوح بالاتر اجتماعی، اقتصادی و 
فرهنگی بر سلامت مردم اثرگذار هستند 

عمل کند.
به این ترتیب می توانیم امید داشته باشیم 
که تلاش های کوچک ما در این زمینه و در 
این زمانه، به آثاری بزرگ تر، روی جمعیتی 

بزرگ تر در زمانه ای دیگر منجر شود.
* دانشجوی دکتری دندان پزشکی اجتماعی
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