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فصل اول: بهداشت فردی

خواب
خواب: یک احیاکننده عالی

اس��تراحت و خواب كافی برای حفظ و ارتقای س��لامت جسمی و 
روانی، حفظ و ارتقای توان ذهنی و رشد و تكامل مطلوب ضرورت 
دارد. در واق��ع، بدن با اس��تراحت و خواب كاف��ی می تواند خود را 

بازسازی و توانمند  كند.
خواب حداقل دو فايده دارد: )1( حفظ انرژی، چون ما استراحت 
می كنيم و آمادة انجام انواع فعاليت ها در طول روز می شويم و )2( 
احيای مغز، اين فرآيند س��بب می شود جزييات كم اهميت روزانه 
از مغز پاک ش��ود و ما برای يک روز جديد آماده ش��ويم.  احساس 
خستگی و بی حوصلگی اغلب ناشی از كم خوابی در زمايی هايی است 
كه دچار اس��ترس بالايی هس��تيم. گاهی در طول روز، زمان كافی 
برای خواب نمی يابيم، گاهی هم وقتی به بستر می رويم، نمی توانيم 

بخوابيم  يا خواب خوبی داشته باشيم. 

آيا به قدر کافی می خوابیم؟
ب��ه تمام اعضای بدن تان، به ويژه به مغزتان، اجازه بدهيد به قدر كافی 
اس��تراحت كند. خواب كافی فوايد جس��مانی و روانی متعددی دارد. 
در طول خواب، جس��م و ذهن ما به استراحت می پردازد و تجديد قوا 
می كند. كمبود خواب می تواند به اختلال حافظه منجر شود. برای بهبود 
وضعيت خواب ش��بانه تان بايد مدت زمان اس��تراحت روزانه تان را كم 
كنيد و دست كم چند ساعت قبل از خواب، نوشيدنی های كافئين دار 
ننوش��يد. توصيه های ساده و اثربخش ديگری نيز در اين زمينه وجود 
دارند؛ مانند دوش آب گرم و آرام سازی ذهن )با انجام برخی فعاليت ها( 
قبل از خواب. احس��اس ش��ادابی و برخورداری از انرژی كافی در طول 
روز را می توان از مهم ترين نش��انه های خواب مطلوب ش��بانه دانست. 
اما زياده روی در خواب ش��بانه نيز مطلوب نيس��ت و می تواند به بروز 
عوارضی مانند احس��اس سس��تی و كرختی در طول روز منجر شود؛ 

بنابراين »خواب؛ هرچه بيشتر، بهتر« تعبير درستی نيست.
فردی كه در طول شبانه روز خواب و استراحت كافی ندارد، را معمولا 

از روی اين نشانه ها می توان شناخت:
 در بيشتر اوقات روز احساس كسالت می كند؛

 برای بيدار شدن مجبور است از زنگ ساعت استفاده كند؛
 در طول روز احساس نياز شديدی به خواب خواهد داشت؛

 در طول روز مجبور اس��ت كافئين مصرف كند تا راحت تر بيدار 
بماند؛

 در طول روز در كلاس درس، خانه و محل كارش چرت می زند؛
  هنگام تماشای تلويزيون خوابش می برد؛ و

 هنگام حضور در فعاليت های ورزش��ی و مف��رح، بيش از پيش، 
احساس خستگی خواهد كرد.

ما به چه میزان خواب نیاز داريم؟
وقتی افراد احس��اس كنند كه ش��ب نمی توانند خواب 

مناس��بی داشته باشند، خيلی مضطرب می شوند، كه اين 
امر باعث می شود خوابيدن برای آنها مشكل جلوه كند. اما 
ميزان معمول خواب چقدر اس��ت؟ ما به چه مقدار خواب 

نيازمنديم؟
پاس��خ اين اس��ت كه افراد در مقدار خواب مورد نياز از 
همديگر متفاوتند. اين عقيده وجود دارد كه همه به هفت 
يا هشت ساعت خواب در طول شب نياز داريم. اما چندان 
درس��ت نيست. بسياری از مطالعات حاكی از آن است كه 
ني��از افراد به خواب در طول ش��ب از چهار تا ده س��اعت 
و بيش��تر متغير اس��ت. همچنين، ميزان خواب مورد نياز 
هر ش��خص در طول زندگی اش تغيي��ر می كند. به عنوان 
مثال، نوزاد تازه متولد شده حدود شانزده يا هفده ساعت 
از روز را در خ��واب می گذراند )هرچن��د كه برای والدين 
اين طور به نظر نرسد(. به همان نسبت كه كودكان بزرگ 
می ش��وند، به خواب كمتری نياز پيدا می كنند، مثلا در ۵ 
سالگی به 11 ساعت خواب و در نوجوانی به 8 يا 9 ساعت 
خواب نياز پيدا می كنند. وقتی افراد به س��ن30 س��الگی 
خود می رس��ند كمتر از 8 س��اعت خواب ني��از دارند و با 
گذر زمان اين مقدار كمتر و كمتر می ش��ود. بس��ياری از 
اشخاص در70 سالگی شان به كمتر از شش ساعت خواب 
نياز دارند. نياز به خواب از فرد به فرد و سن به سن تغيير 
می كند و به ميزان فعاليت فرد نيز وابسته است. اگر فردی 
بازنشسته باشد، ممكن است فعاليت كمتری داشته باشد 

و لذا نياز كمتری به خواب داشته باشد.  
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خواب آلودگی در نوجوانان
كم خواب��ی، خطر ابت��لا به بس��ياری از بيماری ها را افزايش 
می ده��د. اف��رادی كه از خ��واب كافی برخوردار نيس��تند، 
سيس��تم ايمنی ضعيف ت��ری دارند و بيش��تر از ديگران در 

معرض آسيب هستند.
خواب كافی و مطلوب برای بازيابی انرژی و دس��تيابی به 
ان��رژی مورد نياز در فعاليت های جس��می و ذهنی ضرورت 
دارد. خ��واب كافی حتی به رش��د و تكام��ل بدن در دوران 
كودك��ی و نوجوانی ني��ز كمک می كند؛ چ��را كه هورمون 
رش��د در طول خواب آزاد می ش��ود. خواب ناكافی می تواند 
عوارض ناخوش��ايندی برای نوجوانان به دنبال داشته باشد. 
دانش آموزانی كه خواب و اس��تراحت كافی ندارند، نشاط و 
تمركز لازم برای دس��تيابی به عملكرد مطلوب در مدرسه، 

ورزش و ساير فعاليت ها را نخواهند داشت.

عوارض خواب ناکافی در نوجوانان و جوانان 
 افزايش خطر آس��يب های غيرعم��دی و مرگ: كم خوابی، 
يكی از مهم ترين علل تصادفات جاده ای اس��ت. اين مساله در 
رانندگان زير 2۵ س��ال شيوع بيشتری دارد. خواب آلودگی و 
كم خوابی، علاوه بر تصادفات جاده ای، احتمال بروز آسيب های 

ديگر در خانه و محل كار را نيز افزايش می دهد.
 كاهش ت��وان يادگيری، تمركز و حل مس��اله: كم خوابی، 
بدخواب��ی و ديرخوابی باعث می ش��وند عملكرد دانش آموزان 
در مدرس��ه افت كند و نتيجه آموزشی مطلوبی حاصل نشود. 
دانش آموزان��ی ك��ه خواب كاف��ی دارند، معمولا در مدرس��ه 
هوشيارترند؛ تمركز بيش��تری دارند و بهتر می توانند تكاليف  

درسی شان را انجام دهند.
 كج خلقي اعم از )عصبانيت، ناراحتی، بهانه جويی و ترس(، 
ناپايداری هيجانی و مش��كلات رفتاري: نوجوانان خواب آلود، 
مشكلات خلقی و رفتاری بيشتری در مقايسه با ساير همسالان 
خود دارند. خس��تگی ناشی از بی خوابی باعث می شود كنترل 
احساس��ات و هيجانات دشوارتر  ش��ود. دختران نوجوانی كه 
شب ها دير می خوابند و به ويژه در آخر  هفته تا ديروقت بيدار 
می مانند، در مقايس��ه با ساير هم كلاسی های خود، بيشتر در 
معرض خطر افسردگی هستند. كم خوابی در بروز اختلالاتی 

مانند »بيش فعالی و كم توجهی« نيز نقش دارد.
 افزايش احتمال اس��تفاده از محرک ها: جوانان و نوجوانانی 
كه از كم خوابی رنج می برند، معمولا بيشتر از ساير همسالان 
خ��ود به مصرف محرک هايی مانن��د كافئين و نيكوتين روی 
می آورند ت��ا بتوانند از اين طريق با ع��وارض كم خوابی كنار 

بيايند.

نوجوان��ان به خواب و اس��تراحت كاف��ی نياز دارند ت��ا بتوانند 
پاسخ گوی نيازهای طبيعی زندگی خود، مانند فرآيند رشد و بلوغ 
باش��ند. برای آن ها اين غيرطبيعی نيس��ت كه حتی در روزهايی 
كه خوب خوابيده اند، احس��اس خواب آلودگی كنند. ساعت خواب 
نوجوان��ان معم��ولا  ديرتر از كودكان اس��ت و به حوالی س��اعت 
11 ش��ب يا ديرتر می رس��د. بس��ياری از نوجوانان به اندازه كافی 
نمی خوابند. اين امر، به ويژه در طول روزهای سال تحصيلی، زياد 
رخ می ده��د. برنامه خ��واب نوجوانان در روزه��ای آخر هفته نيز 
با برنامه خواب آن ها در س��اير روزهای هفته تفاوت چش��م گيری 
دارد. بيش��تر دانش آموزان در آخر هفته دست كم 2 ساعت بيشتر 
می خوابن��د. به هر حال، برخ��ورداری از يک الگوی منظم خواب، 
يك��ی از مهم ترين نيازهای دانش آموزان در طول س��ال تحصيلی 
اس��ت. دانش آموزانی ك��ه در اتاق خود تلويزي��ون دارند، ديرتر از 
س��اير همس��الان خود می خوابند. كودكان و نوجوانانی كه بيشتر 
تلويزيون تماش��ا می كنند، حتی اگر در اتاق خواب خود تلويزيون 

نداشته باشند، غالبا ديرتر از ساير هم سالان خود می خوابند.
ك��ودكان و نوجوانانی ك��ه اهل بازی های رايان��ه اي، موبايلي و 
وبگردی هس��تند، كمتر از ساير همس��الان خود می خوابند و در 
طول روز بيش��تر از آن ها احس��اس خس��تگی می كنند. بنابراين 
نقش رس��انه ها در عادت های رفتاری و الگوهای خواب كودكان و 

نوجوانان غيرقابل انكار است.   
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خواب و استراحت کافی
الگوی مطلوب خواب، الگويی است كه به موجب آن، 
فرد در زمان مناس��بی از شب بخوابد، خواب خوب و 
آرامی داش��ته باشد و در ساعت مناسبی از صبح نيز 

از خواب برخيزد.
برنامه بدن ما به گونه ای تنظيم ش��ده اس��ت كه 
به طور طبيعی در س��اعت های پايانی شب احساس 
خواب آلوگی می كنيم و در س��اعت های آغازين روز 

آماده كار و تلاش هستيم.
 مطالعه شبانه، استحمام قبل از خواب و گوش 
دادن به صدای يک موسيقی ملايم در ساعت های 
پايان��ی ش��ب می توان��د به دس��تيابی ب��ه الگوی 
مطل��وب خواب منجر ش��ود. اي��ن فعاليت ها، در 
واقع، زمينه ساز گذر از بيداری به خواب محسوب 
می ش��وند. برخی فعاليت ها پي��ش از خواب مانند 
مس��واک زدن و مرت��ب كردن وس��ايل ف��ردا نيز 

می توانند زمينه ساز خواب مطلوب باشند.
  اگرچ��ه چرت زدن در ط��ول روز می تواند راه 
مناس��بی برای جبران كم خوابی ش��بانه باشد، اما 
گاه��ی اين عادت موجب می ش��ود فرآيند خواب 
ش��بانه ديرتر و دش��وارتر آغاز ش��ود. افرادی كه 
شب ها به سختی می خوابند، بايد به كلی از چرت 

زدن در طول روز خودداری كنند.
 داش��تن مكانی آرام و راحت برای خواب شبانه 
ضرورت دارد. يک تشک نيمه سخت می تواند ضمن 
محافظت از س��لامت س��تون مهره و پيشگيری از 
كمردرد، خواب ش��بانه را تس��هيل و تسريع كند. 
خوابيدن در يک اتاق خ��واب تاريک و بدون صدا، 
می تواند به آغ��از يک خواب خوش و راحت كمک 

 كند.
 مص��رف برخی م��واد در رون��د طبيعی خواب 
اخت��لال ايجاد می كن��د. به همي��ن دليل توصيه 
می ش��ود از مصرف نوش��يدنی های كافئين دار از 
غروب به بعد خودداری شود. نيكوتين سيگار نيز 
محركی اس��ت كه باعث اختلال خواب می ش��ود. 
داروهای خواب آور در طولاني مدت می توانند فرد 

را بی قرار و بی خواب كنند. 
 اگرچ��ه پرخوری ش��بانه می تواند مخل خواب 
راحت باش��د، گرسنگی نيز با ايجاد درد و سوزش 
معده می تواند در روند طبيعی خواب اختلال ايجاد 
كند. به طور كلی توصيه می شود چند ساعت قبل 
از خواب، مايعات مصرف نكنيم تا مجبور نش��ويم 

برای رفتن به دستشويی از خواب بيدار شويم.  

آرامش و استراحت
توان حفظ آرامش و اس��تراحت كافی از لوازم مقابله با خس��تگی های 
جس��می  و تنش های روانی اس��ت. بالاخره همه افراد بايد زمانی را در 
طول روز به فعاليت های مورد  علاقه خود اختصاص دهند. ش��ركت در 
فعاليت های مورد علاقه مانند سرگرمی های سالم می تواند به افزايش 
انرژی برای انجام مطلوب وظايف روزمره منجر شود. اين قبيل فعاليت ها 
باعث می شوند ذهن افراد، دست كم به طور موقت، از مشكلات و نگرانی ها 
دور ش��ود. مشاركت در فعاليت های ورزشی از طريق تخليه تنش های 
روزمره باعث افزايش انرژی و آرامش افراد می شود. به آن هايی كه زود 
و زياد عصبانی می شوند، توصيه می شود مدت زمان مشخصی از هر روز 
خود را به فعاليت های بدنی  ملايمی مانند پياده روی، انداختن توپ در 
سبد بسكتبال يا ش��وت كردن توپ فوتبال اختصاص بدهند و از اين 
طري��ق به آرامش مورد نياز برای برخورداری از خواب مطلوب ش��بانه 

دست يابند.

تفاوت های جنسیتی در اختلالات خواب
عوامل مختلفي بر خواب زنان و مردان اثرگذار است. تحقيقات نشان 
می دهد كه زنان بيش از مردان، در معرض مشكلات خواب قرار دارند.

جدول زير ش��ايع  ترين مشكلات خواب زنان و مردان و راه حل های 
درمانی آن ها را بررسی می كند.
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دلايل جسمی اختلالات خواب )زنان(
درماندلايلنشانه ها

قاعدگی
نفخ، درد، گرفتگی عضلات و 
هنگام عادت ماهيانه دو تا سه 

شب سردردهای آزار دهنده
تغييرات  هورمونی 

اكثر اين نشانه ها با گذر زمان بهتر می شوند. 
در غير اين صورت، از مسكن ها استفاده كنيد و 

مقدار كافئين مصرفی را كاهش دهيد.

ابتدا، حركت مداوم در اتاق خواب و حاملگی
خواب آلودگی در طی روز و سپس 
بی قراری، سوزش معده و كمردرد

تغييرات هورمونی و 
فشار جنين 

چرت های كوتاه در اوايل بعداز ظهر، متكاهای 
حمايتی و خوابيدن به پهلو در هنگام خواب و 

اجتناب از خوردن غذاهای ادويه دار برای جلوگيری  
از سوزش معده مؤثر است.

تغييرات هورمونی و گُرگرفتگی، بی خوابی و آپنهيائسگی
افزايش وزن

درمان هورمونی برای برخی مؤثر است اما ممكن 
است احتمال لخته شدن  خون را افزايش دهد يا 

بروز برخی از سرطان ها را تشديد كند.

دلايل جسمی اختلالات خواب  )مردان(

درماندلايلنشانه ها

خستگی شديد در طول روز، بريده بريده آپنه
نفس كشيدن، خروپف، انسداد موقت و 

مكرر مجاری تنفسی در حين خواب

وزن بيش از حد، چربی 
اطراف گردن و ساختار 

غيرطبيعی صورت
كاهش وزن و خوابيدن به پهلو و 
در صورت نياز مراجعه به پزشک

تورم 
رفت و آمد مكرر به دستشويی در خلال پروستات

مراجعه به پزشکبزرگ شدن پروستاتشب

دلايل روانی اختلالات خواب  )برای زنان و مردان(
درماندلايلنشانه ها

بی خوابی، ذهنی ناآرام و درگير، بی قراری، استرس
سردرد، خواب های مشوش و كابوس 

فشار حاصل از موقعيت های پر استرس 
مانند مشكلات زناشويی يا مشكلات مالی

ر.وش هاي آرام سازي، 
ورزش، تقويت معنويت

بيدارشدن زودهنگام در صبح، خستگی، افسردگی
خواب آلودگی بيش از حد در خلال روز، 

بی خوابی در شب

تغيير در
 سطح مواد شيميايی مغز 

مشورت باپزشک يا يک 
روان كاو

ترس  و سراسيمگی ناگهانی  شبانه كه اضطراب
فرد را ناگهان از خواب می پراند. بی خوابی 

ناشی از ترس مزمن و هراس

ورزش منظم و اجتناب از افزايش تنفس و ضربان قلب 
مصرف كافئين، مشورت با 

پزشک يا يک روان كاو
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 خواب در سالمندی

بايدها: 

 هر روز ب��ه طور منظم، ورزش كنيم. 
پياده روي بس��يار مفيد اس��ت و به بهتر 
ش��دن خواب كمک مي كند. بهتر است 
تمرين های  ورزشي را حداقل دو ساعت 

قبل از خواب خاتمه دهيم.
 هنگامي كه واقعاً احس��اس مي كنيم 

خواب مان مي آيد به بستر برويم.
 قب��ل از خ��واب ي��ک دوش آب گرم 

بگيريم.
 براي شام يک غذاي سبک بخوريم.

قب��ل از خ��واب يک ليوان ش��ير گرم 
بنوشيم.

نبايدها: 

 اگر احساس مي كنيم خوب نمي خوابيم، به پزشک مراجعه كنيم. به ياد داشته 
باشيم كه هرگز بدون تجويز پزشک، نبايد از داروهاي خواب آور استفاده كني��م. 

چون مصرف خودسرانه آن ها مي تواند مشكل خواب ما را بدتر كند.
 از چرت هاي روزانه اجتناب كنيم؛ يا آن ها را به حداقل برس��انيم. عادت كنيم 
شب ها در يک ساعت معين به رختخواب برويم و صبح در يک ساعت معين بيدار 

شويم.
 اگر پس از رفتن به بس��تر، خواب مان نبرد، از رختخواب خارج ش��ده و خود را 
با كاري س��رگرم كنيم و تا وقتي خواب مان نمي آيد به بس��تر نرويم. همچنين از 

تماشاي تلويزيون يا مطالعه در بستر پرهيز كنيم.
 بعد از س��اعت 6 بعد از ظهر مايعات كمتري بنوش��يم. به خصوص از نوشيدن 

مايعاتي مثل چاي و نوشابه گازدار خودداري كنيم.
 پس از شام چاي و يا قهوه ننوشيم.

خ��واب كافي و راحت، يك��ي از پايه هاي اصلي س��لامتي 
اس��ت. در طول خواب، بدن اس��تراحت مي كند، انرژي از 
دس��ت رفته به دست مي آيد و بدن، بار ديگر براي فعاليت 
جسمي و فكري آماده مي شود. با ورود به دوره سالمندي، 
تغييراتي در وضعيت خواب ايجاد مي ش��ود، به ويژه نياز به 
خواب شبانه كاهش مي يابد. پس نبايد انتظار داشته باشيم 
كه مانند دوران جواني بخوابيم و بايد س��عي كنيم از وقت 

اضافي مان بهتر استفاده كنيم. 
براي داش��تن خ��واب بهت��ر، راه كارهاي زي��ر مي توانند 

كمک كننده باشند: 

 خودمراقبتی در مشکلات مربوط به خواب
» من ساعت ها در رخت خواب خود وول می خورم. هر كاری هم بكنم خوابم نمی برد كه نمی برد« ؛ »من شب ها خيلی بی قرارم، اغلب از خواب 
بيدار می ش��وم و ديگر خوابم نمی برد«؛ »دو س��ه ساعت قبل از آن وقت مقرری كه بايد از خواب بيدار شوم، بيدار می شوم و همين طورتوی 
رخت خواب دراز می كشم تا دوباره خوابم ببرد ولی نمی برد كه نمی برد«؛ » هيچ وقت حس نمی كنم كه شب را خوب خوابيده باشم، خوابم 

خيلی سبک است و دائم بيدار می شوم و دوباره می خوابم« اين ها همه نظرات افرادی هستند كه از مشكلات مربوط به خواب رنج می برند. 
اما چه كسی مبتلا به بی خوابی است؟ كسی كه كمتر از چهار تا پنج ساعت در شبانه روز می خوابد، يا فردی كه ساعت  ها طول می كشد تا به 
خواب رود و كسی كه هشت ساعت در شب می خوابد ولی روز بعد خواب آلوده و بی نشاط است يا فردی كه بارها در طول شب بيدار می شود؟ 

سرانجام آيا كسی كه صبح خيلی زود بيدار می شود و ديگر به خواب نمی رود دچار بی خوابی است؟ 
بی خوابی به صورت های مختلفی خود را نشان می دهد. اكثر بيماران ذكر شده در بالا دچار بی خوابی هستند. هدف اين راهنما اين است كه 

به شما كمک كند تا به مشكل خواب تان پی ببريد و خواب بهتری داشته باشيد. 
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آيا انواع گوناگونی از خواب وجود دارد؟
خواب مثل لامپ نيس��ت كه روشن و خاموش شود، بلكه مراحل گوناگونی دارد 

كه از خواب سبک به خواب سنگين تغيير می كند. 
در رابط��ه با ميزان خواب موردنياز، نوع خواب ما با بالا رفتن س��ن مان تغيير 
می كند. خواب افراد مس��ن تر، س��بک تر و شكسته تر اس��ت، با بيدار شدن های 

بيشتر. 
خ��واب عميق، كمتر از ده درصد خواب هر ش��خص هفتاد س��اله  معمولی را 
تش��كيل می دهد. بنابراين، فرد مسن در طول شب بيشتر از ساير افراد از خواب 
بيدار می ش��ود. به ط��ور خلاصه، خواب اش��خاص پيرتر كوتاه ت��ر، نامرتب تر، و 
مشوش تر است ولی در عين حال خواب آنها خستگی را از تن شان بيرون می آورد. 

چه عواملی باعث بروز اشكال در خواب می شود؟
دلايل بسياری برای ايجاد اشكال در خواب وجود دارد:

دلايل وابسته به سن: همان طور كه گفته شد افراد با مسن تر شدن 
نياز كمتری به خواب پيدا می كنند و خواب شان سبک تر می شود. 
علاوه بر اين، گاهی اوقات افراد به خواب در طول روز عادت می كنند 
كه باز هم نياز  آنها به خواب را در طول شب كاهش می دهد. اين امر 
خود مشكل نيست بلكه اغلب نخوابيدن در شب عاملی است برای 
ايجاد احس��اس نگرانی و پريشانی كه اين احساسات خود منجر به 

بدخوابی می شود. 

1
دلايل پزش��كی: دلايل پزشكی مربوط به خواب بد ممكن است 
به س��ن ربط داشته باش��د يا نداشته باش��د. برخی از نمونه ها 

عبارتند از:
 ني��از به رفتن به توالت در طول ش��ب كه در دوره پيری 
بيشتر می شود. حدود60 درصد از زنان و70 درصد از مردان 
بالای 6۵ س��ال حداقل ي��ک بار برای رفتن به دستش��ويی 
در طول ش��ب از خواب بيدار می ش��وند. اين امر می تواند به 
دلايل ديگری از جمله حاملگی نيز پيش بيايد. بيرون رفتن 
از رختخواب در طول ش��ب هميش��ه مش��كل بزرگی نيست 
ولی اگر دوباره به خواب رفتن س��خت باش��د می تواند، باعث 

ناراحتی شود. 
 دليل ديگر پزش��كی می تواند درد باشد. اين مساله نيز در 
افراد مس��نی كه مبتلا به دردهای مفصل��ی همچون آرتروز 
هس��تند، ش��ايع تر اس��ت. مس��ايل ديگر مربوط به سلامتی 
همچ��ون ديابت، فش��ار خون بالا و مش��كلات تنفس��ی نيز 

می تواند خواب را تحت الشعاع قرار دهد. 
 غم از دس��ت دادن كسی يا سوگواری نيز می تواند خواب 

را تحت تأثير قرار دهد. 
 برخی از داروها نيز می تواند در خواب اختلال ايجاد كند. 
پس اگر دارويی مصرف می كنيد بهتر اس��ت با پزشک تان در 

اين مورد مشورت كنيد. 

اس��ترس، اضطراب و نگرانی: خواب به 
راحتی تحت تأثير وضعيت احساس��ی 
فرد ق��رار می گيرد. اگر ف��ردی نگران 
چيزی يا دچار اس��ترس باش��د، اغلب 

خوابش نمی برد. 

افس��ردگی: اگر فردی دچار افس��ردگی 
باش��د، خوابش مشوش می ش��ود. برای 
فرد افسرده خيلی عادی است كه صبح 
زود از خواب بيدار شود و ديگر خوابش 
نبرد و يا كلا نتواند بخوابد. افسردگی از 

شايع ترين علت  های بی خوابی است. 

محيط اطراف: اين ام��ر می تواند تفاوت 
بزرگ��ی در وضعيت خواب ايجاد كند. به 
عنوان مثال، اتاق خوابی كه بيش از حد 
گرم و يا بيش از حد س��رد باشد، تختی 
كه خيلی س��فت و يا خيلی نرم باش��د، 
اتاقی كه خيلی پرس��روصدا و يا روش��ن 
باش��د، همگی می توان��د وضعيت خواب 

فرد را تحت الشعاع قرار دهد. 

ش��رايط كاری: افرادی كه ش��يفتی كار 
می كنند و اغلب ش��يفت كارشان عوض 

می شود، خواب مشوش تری دارند. 

2

3

4

5

6
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  مشكل: نگرانی درموردخواب ناکافی:
آيا ش��ما انتظار خواب بس��يار بيش��تری را داريد و نگران اين هستيد كه خواب 
كافی نداريد؟ گاهی اوقات افراد در رخت خواب دراز كش��يده، نگران اين هستند 
كه خواب شان نبرد. همان طور كه پيش تر نيز گفته شد، نگرانی در مورد نداشتن 
خواب كافی اوضاع را بدتر می كند. افكاری از قبيل اين كه »فردا خسته و كوفته 
می شوم«، »عمرا اگر خوابم ببرد«، »بايد بخوابم، ديگر دارد سلامتی ام را از بين 
می برد« ممكن است در ذهن شما جاری شود. نتيجه  اين امر اين است كه عصبی 
و مضطرب می شويد و احتمال به خواب رفتن تان كمتر می شود؛ اين افكار، خود 

باعث ايجاد افكار نگران كننده بيشتری می شوند. 

راه حل
سعی كنيد به ياد داشته باشيد كه فقدان خواب به شما آسيب نمی رساند. 
تا حالا كسی از بی خوابی نمرده است! بدانيد كه هميشه بالاخره خواب تان 
می برد. آرام و آسوده در رخت خواب دراز كشيدن به اندازه خود خستگی درآور 
است. مدام  به ساعت نگاه نكنيد. سعی كنيد فكر خواب را از سرتان بيرون 
كني��د. به خودتان بگوييد كه اصلا مهم نيس��ت كه خواب تان ببرد يا نبرد. 
در عوض به خيال پردازی در مورد چيزی خوش��ايند بپردازيد. گاهی اوقات 
اش��خاص دراز كش��يدن و بيدار نگه داش��تن خود را مفيد می دانند. شايد 
عجيب به نظر برس��د ولی وقتی آدم می خواهد چشم هايش را باز نگه دارد 
بيشتر چشم هايش بسته می شود و حتی احتمال خوابيدن قوی تر می شود. 

 مشكل: دلايل پزشكی:
آيا از بين مش��كلات گفته ش��ده در صفحه قبل، موردی هست كه در مورد 

شما صدق كند. 
راه حل

ببينيد كه آيا می توانيد برای آن مش��كل كمک بگيريد؟ و يا اشكال ديگری 
از درمان وجود دارد كه بتوانيد امتحان كنيد؟ 

 مشكل: از دست دادن کسی و سوگواری:
آيا اخيرا كسی را از دست داده ايد يا سوگوار بوده ايد؟

راه حل 
داش��تن خوابی مغشوش پس از س��وگواری طبيعی 
است. سعی كنيد با نگران نكردن خود در مورد خواب 
از دوچن��دان كردن مش��كلات پرهيز كني��د. الگوی 
خواب ت��ان به زودی به روال عادی بازمی گردد. حرف 
زدن با يک دوست يا مش��اور در مورد احساسات تان 

می تواند مفيد باشد. 
 مشكل: وضعیت عاطفی:

منظ��ور از وضعيت عاطفی حالت هايی مانند اضطراب، 
افس��ردگی و استرس است. آيا در حال حاضر استرس 

داريد؟ دچار افسردگی يا اضطراب هستيد؟

چگونه بر مشكلات خواب خود غلبه کنیم؟
يكی از اولين گام ها در غلبه بر مشكلات خواب، يافتن عوامل احتمالی و سعی در 
پيدا كردن راه حل آن ها است.  سعی كنيد از خود بپرسيد كه آيا خوابيدن مشكل 
اصلی ش��ما اس��ت يا دليل ديگری وجود دارد كه خوابيدن را برای ش��ما دشوار 
می كند؟ در صورت وجود مشكل ديگر، آيا كاری هست كه بتوان در رابطه با اين 
مش��كل انجام داد؟ دلايل شايع بی خوابی را مرور كنيد. سعی كنيد بفهميد كه 
آيا هيچ يک از آن ها در مورد شما صادق است. راه حل های مختلفی ممكن است 

برای مشكلات مختلف وجود داشته باشد. می توانيد از الگوی زير استفاده كنيد:

راه حل 
شايد نياز باشد كه افسردگی يا اضطراب تان معالجه شود. 

 مشكل: نگرانی در مورد مشكلات ديگر:
آي��ا ذهن ش��ما بيش از حد درگير مش��كلات ديگر از 

جمله كار، روابط و مسايل مالی هست؟
راه حل

راه حل های زير می تواند كمک كند:
1  از رخت خواب بيرون بياييد، در جايی آرام و س��اكت        

بنشينيد و يک كاغذ و قلم برداريد. 
2 مسايلی كه فكرتان را به خود مشغول كرده اند را روی 

كاغذ بنويسيد. 
3 با در نظر گرفتن هر مش��كل، هر كار ممكنی را كه 

می توانيد برای حل آن انجام دهيد نيز بنويسيد. 
4 مفيدترين راه حل را انتخاب كرده و تمامی گام هايی را 
كه برای به انجام رساندن آن بايد برداريد نيز بر روی كاغذ 

بنويسيد. هر چقدر می توانيد  بنويسيد. 
5 هرگونه مانع و راه های مقابله با آن را نيز بنويسيد. 

6 وقتی كارتان تمام شد به خودتان بگوييد:» حله. اين 
هم از اين. اين وقت ش��ب ديگر بيش��تر از اين نمی توانم 
كاری انجام بدهم. ديگر تا صبح در مورد اين موضوع خودم 

را نگران نمی كنم. «
7 حداقل يک س��اعت را به استراحت، خواندن روزنامه 
ي��ا گ��وش دادن به موس��يقی بگذرانيد. وقتی احس��اس 

خواب آلودگی كرديد به رختخواب تان  برگرديد. 
8 اگر باز هم حس كرديد كه نگرانيد، به خودتان بگوييد 
كه » فعلا با نگرانی خودم كنار آمده ام. الان ديگر نگرانی در 
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اصول بهداشت خواب
هر شب در وقت معينی به رخت خواب برويد و هر روز حتی در تعطيلات در وقت معينی از خواب بيدار شويد.1

فقط اوقات خواب را در بستر بگذرانيد. سپری كردن زمان طولانی در بستر، خواب را منقطع می كند.2

از اتاق خواب تنها برای خوابيدن استفاده كنيد نه جر و بحث يا كارهايی مانند تماشای تلويزيون.3

مصرف كافئين )چای، قهوه، و كولا(، نيكوتين، الكل و محرک ها را به ويژه قبل از خواب متوقف كنيد.4

از چرت زدن روزانه بپرهيزيد.۵

حمام با آب گرم و به مدت بيست دقيقه قبل از خواب را امتحان كنيد.6

اتاق خواب بايد آرام و تاريک باشد. بهتر است محل خواب خنک باشد. 7

پيش از خواب تلويزيون تماشا نكنيد و به نمايش گر رايانه نيز خيره نشويد. مطالعه كتاب و روزنامه توصيه می شود. 8

غروب ها از روش آرام سازی استفاده كنيد.9

محيط خواب خود را ارزيابی كنيد. آيا چيزی وجود دارد كه باعث بيدار ماندن شما  شود؟ اگر سروصدايی در محيط  هست كه مانع 10
خوابيدن  شما می شود، از گوش گير يا اشيای مشابه استفاده كنيد. اگر اين عامل نور است، از پرده های تاريک كننده اتاق استفاده كنيد.

به شكل منظم ورزش كنيد. اگر در كل روز ساكن نباشيد، به ندرت احساس خواب آلودگی خواهيد كرد. 11
قبل از اين كه به بستر برويد، ورزش نكنيد چون خوابيدن را دشوار می كند.12
از خوردن وعده های سنگين غذايی يا نوشيدن مقدار زيادی از مايعات قبل از خواب خودداری كنيد.13

اگر مرتب در رخت خواب غلت می  زنيد، در بستر باقی نمانيد. اگر در نيم ساعت اول خواب تان نبرد، بلند شده و كاری انجام دهيد. كتاب 14
بخوانيد، يا فعاليت آرامش بخش ديگری انجام بدهيد و وقتی احساس خواب آلودگی كرديد به بستر بازگرديد.

در طی روز فقط بعدازظهرها بخوابيد؛ در بعدازظهر بدن تمايل به خواب آلودگی دارد. نگذاريدكه خواب بعدازظهر باعث به هم خوردن 1۵
زمان بندی خواب طبيعی شود.

16
مراسم شبانه آرامش بخشی برای خود تدارک ببينيد كه شما را در حال خواب آلودگی قرار دهد؛ مثلاً دوش آب گرم بگيريد يا در 
يک صندلی راحتی استراحت كنيد يا اين كه لباس خواب بپوشيد. انجام  دايم اين كارها ذهن را شرطی می كند كه زمان اين رسيده 

است كه بدن تان استراحت كند.

بهداشت خواب چیست؟ 
بهداشت خواب اصولی دارد. در جدول زير می توانيد برخی از اصولی 
ك��ه مراعات آن ها می تواند به خواب بهت��ر كمک كند را بيابيد. قدم 
اول برای غلبه ب��ر بی خوابی و البته مكمل هر درمان ديگری رعايت 

بهداشت خواب است. 

اين مورد اين هيچ فايده ای ندارد. فردا به اين موضوع رسيدگی می كنم. «
چه زمانی بايد به پزشک مراجعه کرد؟9  اگر ظرف 1۵ تا 30 دقيقه خواب تان نبرد در رخت خواب نمانيد. 

اگر تص��ور می كنيد مش��كل ديگ��ری مانند 
اختلالی روان پزش��كی يا طبی باعث بی خوابی 
ش��ما شده اس��ت، يا اگر با وجود رعايت اصول 
بهداشت خواب هنوز مش��كل شما ادامه دارد، 
يا اگر در كار روزانه دچار مشكل شده ايد، برای 
مراجعه به پزشک عمومی يا روان پزشک به خود 

ترديد راه ندهيد. 
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بهداشت چشم
برای داشتن بينايی مطلوب، معاينه منظم چشم ها ، شناسايی و رفع مشكلات چشمی، آشنايی با عوارض چشمی  و مراقبت مداوم از چشم ها 

ضروری است.

معاينات چشمی
معاينه چشم ها  توسط چشم پزشک يا بينايی سنج )اپتومتريست( انجام می شود. چشم پزشک می تواند در سنجش بينايی، تشخيص و 
درمان بيماری ها و عوارض چشمی و تجويز عينک يا لنزهای اصلاحی به افراد كمک كند. بينايی سنج می تواند ميزان بينايی افراد را 
س��نجيده و در صورت لزوم، عينک يا لنز مناس��بی تجويز نمايد و تنبلی چشم را درمان كند. چشم پزشک می تواند با معاينه چشم ها، 
انواع اختلالات بينايی، عيوب انكساری، كوررنگی، تنبلی چشم، دوبينی، انحراف چشم و ساير بيماری های چشمی  را تشخيص دهد.

حدت بینايی و عیوب انكساری
حدت بينايی، ميزان سلامت چشم ها و سطح توانايی حس بينايی را 
نشان می دهد. عيوب انكساری از عواملی هستند كه می توانند حدت 
بينايی را دچار مش��كل كنند. علت عيوب انكساری، ايجاد تغييراتی 
در ساختار چشم است كه باعث می شود خوب نبينيم و موجب تاری 

ديدمان می شود.
انواع عيوب انكساری چش��م عبارتند از: نزديک بينی1، دوربينی2، 

آستيگماتيسم3 و پيرچشمی4. 

نزديک بینی
در نزديک بينی، چش��م ما اشيای نزديک را واضح می بيند اما اشيای 
دور تار به نظر می رس��ند. در چشم های افراد نزديک بين معمولا كره 
چش��م بزرگ تر از ديگران اس��ت. به موازات رش��د و تكامل بدن در 

دوران نوجوانی، نزديک بينی معمولا تشديد می شود.

دوربینی
در دوربينی، اشيای دور واضح و اشيای نزديک تار به  نظر می رسند. 

كره چشم  افراد دوربين معمولا كوچک تر از ديگران است.

آستیگماتیسم
 در آستيگماتيسم، شكل غيرعادی قرنيه موجب تاری ديد می شود. 
آستيگماتيس��م، هم بر ديد دور و هم بر ديد نزديک تاثير می گذارد. 
چش��م بعضی ها ممكن است هم آستيگمات باشد، هم نزديک بين يا 

دوربين.

پیرچشمی
 پيرچشمی  نيز يكی ديگر از عيوب انكساری چشم است كه به دليل  
تصلب عدسی چشم به وقوع می پيوندد و از ميانسالی شروع می شود.
1.  Myopia
2. Hyperopia
3. Astigmatism
4. Presbyopia

بهداشت بدن 

مراقبت از چشم
س��الانه افراد زيادی به دليل آس��يب چش��می به بيمارستان ها 

مراجعه می كنند. بيشتر  اين آسيب ديدگان، كودكان هستند.
برخی از علل آس��يب های چشمی و روش های پيشگيری از 

آن ها به شرح زير است:
 آس��يب  های ايجاد ش��ده هنگام ورزش و بازی مثلا بازی 

تنيس، بسكتبال، فوتبال، چوگان  و ... . 
- با اس��تفاده از محافظ های چش��می می ت��وان از عوارض 

چشمی جلوگيری كرد. 
 - عينک ه��ای معمولی كه پزش��كان تجوي��ز می كنند، از 
شيشه های سخت يا پلاستيک های فشرده ساخته می شوند 
و ب��ه همين دليل از تحمل كافی ب��رای مقاومت در مقابل 

آسيب  حين ورزش و بازی برخوردار نيستند.
- اس��تفاده از لن��ز هن��گام ورزش و ب��ازی م��ی توان��د، 

آسيب ديدگی های ناگوارتری را ايجاد كند.
 آس��يب های ناشی از تفنگ بادی، قلاب سنگ و آتش بازی 
می تواند به آسيب ديدگی ش��ديد  چشم  و اختلال مادام العمر 
بينايی منجر  ش��ود. نفوذ ساچمه  تفنگ بادی به درون حدقه 

چشم می تواند به از دست دادن كامل بينايی منجر شود.
 برخی مواد ش��يميايی مانند كلر استخرها نيز می توانند به 
حساس��يت های چشمی منجر شوند. علامت اصلی اين قبيل 

آسيب های چشمی، سوزش چشم است. 
-  اگر اس��تخر می رويد، بايد با استفاده از عينک مخصوص 

شنا خطر بروز اين قبيل آسيب ها را به حداقل برسانيد. 
  س��ر و كار داش��تن با م��واد ش��يميايی خطرناكی مانند 
سفيدكننده ها، حشره كش ها و شوينده ها هم می تواند سلامت 

چشم ها را تهديد كند. 
-  در اي��ن مواقع نيز اس��تفاده از عينک های ايمنی الزامی 

 است.
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 عادت کردن چشم ها به تاريكي: وقتي در شب وارد اتاقي 
مي ش��ويم كه چراغ آن خاموش است، مدتي طول مي كشد 
كه چشم ما به تاريكي عادت كند تا بتوانيم اشيای داخل اتاق 
را ببينيم و كليد برق را پيدا كنيم. با افزايش س��ن، چشم ها 
ديرتر به تاريكي عادت مي كنند. بنابراين هنگام ورود به اتاق 
تاريک يا هنگام بيرون رفتن در شب عجله نكنيد و اول محيط 
را روش��ن كنيد. اين امر می تواند از افتادن و بروز شكستگی 

پيشگيری كند.

پیرچشمي: شايد براي شما هم پيش آمده است كه نتوانيد 
سوزن را نخ كنيد و يا موقع خواندن روزنامه زود خسته يا دچار 
سردرد شويد. درحالي كه تابلوها و چيزهايي را كه دور هستند 
به راحتي مي بينيد. اين حالت پيرچش��مي است. پيرچشمي 
با افزايش س��ن به وجود مي آيد و اجسام نزديک خوب ديده 
نمي ش��وند. اين مشكل به راحتي با مراجعه به پزشک و تهية 

عينک مناسب برطرف مي شود.

بینايي در سالمندان
با افزايش سن تغييراتی در تمامی قسمت های بدن به وجود می آيد، 
گرچه اين تغييرات طبيعی اند اما می توانند منجر به بيماری شوند. 
آش��نايی با اين تغييرات و آموزش نحوه برخ��ورد صحيح با آن ها 
می تواند بسياری از تغييرات چشم در دوران پيری را كنترل و يا به 

تعويق انداخته و سلامتی سالمندان را حفظ كند.

 قرار گرفت��ن در معرض نور آفتاب، به دليل عوارض زيان بار 
اش��عه فرابنفش نور خورش��يد، می تواند به آسيب های چشمی 

 منجر شود.
 - بايد با استفاده از كلاه های لبه پهن و عينک های آفتابی در 
مقابل اشعه فرابنفش، خطر اين قبيل آسيب های چشمی را 

كاهش داد. 
قبل از خريد عينک آفتابی، مطالعه دقيق اطلاعات موجود روی 
برچس��ب عينک  ضرورت دارد. عينک   آفتابی را  بايد روی صورت 
فرد از نظر پوشش ملاحظه نمود. عينک آفتابی را بايد از فروشگاه 
معتب��ر و دارای شناس��نامه گرف��ت و در صورت ل��زوم محافظت 
فرابنفش آن را آزمود. عينک آفتابی را  بايد روی صورت فرد از نظر 

پوشش ملاحظه نمود.
عينک آفتابی را  بايد روی صورت فرد از نظر پوش��ش ملاحظه 

نمود.

دانستنی های عینكی
 محافظ��ت 99 درصدی در مقابل اش��عه فرابنفش: زياد قرار 
گرفتن در معرض اشعه فرابنفش نور خورشيد می تواند تهديدی 

برای سلامت چشم باشد.
 محافظ��ت90  درصدی در مقابل اش��عه فرو س��رخ: در نور 
خورش��يد، مقدار كمی  اشعه فروس��رخ نيز وجود دارد كه خطر 

چندانی برای چشم ها ندارد.
 تصفي��ه نور آبی: هنوز به ط��ور قطعی نمی دانيم كه نور آبی 
برای چشم ضرر دارد يا نه. تصفيه نور آبی موجب به جا ماندن 
سايه ای زردرنگ يا نارنجی رنگ روی اشيايی می شود كه نگاه تان 
به آن ها می افتد. اين عينک  ها به ديد بهتر در برف و مه كمک 

می كنند.
 پولاري��زه: عينک ه��ای پولاريزه نور منعكس ش��ده را قطع 
می كنند. اين عينک ها برای ورزش های آبی و رانندگی مناسب اند 

ولی معمولا كارايی چندانی در برابر اشعه فرابنفش ندارند.
 دارای پوشش آينه ای:  اين عينک ها علی رغم پوشش آينه ای 
خود، يک پوش��ش نهايی فلزی نيز دارن��د. آن ها در مقابل نور 
آفتاب مقاومت خوبی از خود نش��ان می دهند اما توان حفاظتی 

آن ها در برابر اشعه فرابنفش چندان مطلوب نيست.
 فتوكروميک: اين عينک  ها در نور زياد، تيره می ش��وند و اگر 
نور محيط زياد نباش��د، شفاف می شوند. برخی از اين عينک ها 

مقاومت مطلوبی در برابر اشعه فرابنفش نور خورشيد ندارند.
 تک گراديان: اين عدسی ها در بالا و پايين شان سايه می اندازند 
ولی در وسط ش��ان س��ايه نمی اندازند. از اين عينک ها می توان 
برای ورزش های اسكی، تنيس و دريانوردی استفاده كرد اما اين 
عينک ها نيز گاهی مقاومت مطلوبی در برابر اشعه فرابنفش نور 

خورشيد از خود نشان نمی دهند.

شايعترين مشكلات چشم در دوران سالمندی

1

2



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

18

فصل اول: بهداشت فردی

نبايد با ك��م توجهي به كاهش بيناي��ي، خود را از 
مطالعة راحت و انجام كارهاي روزانه محروم نماييد.  
همچني��ن مطالع��ه و كاره��اي چش��مي را در نور 
كافي انج��ام دهيد تا از خس��تگي و ابتلا به برخي 

بيماري هاي چشم در امان بمانيد.
آب مرواريد: آب مرواريد مش��كل ديگري اس��ت 
كه با افزايش س��ن ايجاد مي شود. در اين بيماري، 
عدس��ي چش��م كم كم ك��در مي ش��ود و نمي توان 
به راحت��ي ديد. اين بيماري ب��ا يک عمل جراحي 
س��رپايی و جای گذاری لنز داخل چش��می برطرف 

مي شود.
عفونت هاي چشـمی: چش��م در مقابل آلودگي 
بسيار حساس اس��ت و يک تماس جزيي به عنوان 
مثال ماليدن چشم با دست آلوده مي تواند موجب 
عفونت چشم ش��ود. اين عفونت با قرمزي، خارش، 
سوزش، آبريزش و جمع شدن ترشحات چركي در 

گوشة چشم همراه و مسری است.   
عفونت هاي چش��م ب��ا رعايت بهداش��ت و درمان 

دارويي با تجويز پزشک بهبود مي يابد.
رعايت بهداشت و تميزي چشم ها بسيار مهم است. 
تماس دس��ت آلوده با چش��م را ساده و كم اهميت 

تلقي نكنيد.

توصیه ها ی خودمراقبتی
در صورت داش��تن فرزند 3 تا 6س��ال، حتماً   برای    تش��خيص زود هنگام 

آمبليوپی)تنبلی چشم( به  پايگاه های سنجش بينايی  مراجعه كنيد.  
در ص��ورت ب��روز هر نوع ناراحت��ي در ديدن، مثل تار ش��دن ديد، ديدن 
جرقه هاي نوراني، كج و معوج ديدن خطوط صاف، درد و قرمزي چشم ها 

و … به پزشک مراجعه كنيد.
حتي اگر مش��كلي نداريد معاينات دوره اي چشم پزشكي را  انجام دهيد.   
اين معاينات به تش��خيص به موقع و پيش��گيري از بسياري بيماري هاي 
چش��مي كمک مي كند.  به عنوان مثال در بيماري آب سياه، ممكن است 
مش��كل ديد وجود نداش��ته باش��د و فقط با معاينه توسط چشم پزشک، 

تشخيص داده شود.
در هواي  آفتابي براي  محافظت  از چشم ها  از عينک آفتابي  استفاده كنيد.

اگ��ر در خانواده س��ابقه بيماری آب س��ياه  وجود دارد لازم اس��ت كه در 
ميانسالی برای معاينات دوره ای مراجعه كنيد.

اگر در خانواده س��ابقه قوز قرنيه هست لازم است كه در نوجوانی و جوانی 
ب��رای معاينات دوره ای مراجعه ش��ود. توصيه  می ش��ود چنين فردی از 

ماليدن چشم ها خودداری كند.
 در ص��ورت ورود گرد و غبار به چش��م، چاي ت��ازه دم تنها  محلول خانگي  
اس��ت كه مي توانيد  براي  شستش��وي  چشم از  آن  استفاده كنيد.  البته به 
شرطي كه فنجان و دست هاي شما كاملًا تميز باشد. اگر پس از شستشو 
احس��اس كرديد كه چيزي در چشم شما باقي مانده است،  از دست كاري 
چش��م تان خودداري كرده و به پزشک مراجعه كنيد.  شست و شو  بايد  از 
گوش��ه چشم  به  سمت بيرون انجام شود.مطالعه و كارهاي چشمی را در 

نور كافی انجام دهيد.
مصرف سبزي و ميوه هاي حاوي ويتامين » آ« مانند هويج، گوجه فرنگی 
و نارنگی، اسفناج، انبه، كدو حلوايی، كلم بروكلی، فلفل دلمه ای و زرد آلو 
را فراموش نكنيد. مصرف س��بزی ها و ميوه های رنگی در سلامت شبكيه 

چشم  سالمندان تاثير ثابت شده دارد.   

توجه: 
اگ��ر به عل��ت عفونت هاي چش��مي، قطره ي��ا پماد 
چش��مي براي شما تجويز شده است.. اين نكات را به 

ياد داشته باشيد:
 قب��ل از ب��از ك��ردن در قطرة چش��مي يا پماد 
چشمي، دست هاي خود را با آب و صابون بشوييد. 
اگر فرد ديگري براي شما قطره را مي چكاند، از او 
بخواهيد كه دست هايش را با آب و صابون بشويد.

 بعد از بازك��ردن در قطره يا پماد، آن را طوري 
روي زمي��ن بگذاري��د كه لبة آن ب��ا زمين تماس 

نداشته باشد.
 دقت كنيد كه نوک قطره يا لولة پماد با چش��م 

تماس پيدا  نكند.
 قطره و پمادهاي چش��مي را سر ساعت مصرف 

كنيد تا عفونت درمان شود. 
 هر قطره يا پماد چش��مي مخص��وص يک نفر 
اس��ت. از قطره و پماد چش��مي فرد ديگر به هيچ 

وجه استفاده نكنيد.
 از نگهداري طولاني م��دت قطره ها و پمادهاي 
چشمي و استفادة مجدد از آن ها خودداري كنيد.

براي كنترل فشارخون و قندخون به پزشک مراجعه كنيد؛ زيرا عدم 
تشخيص و درمان به موقع آن ها مي تواند عوارض چشمي شديدي 
را به وجود بياورد. بيماران ديابتی ضروری اس��ت كه حداقل سالی 

يک بار توسط متخصص شبكيه ويزيت شوند. 
س��يگار كشيدن و در معرض دود سيگار قرار گرفتن خطر ابتلاء به 
آب مرواريد، ناخنک چش��م، فرسودگی شبكيه و خشكی چشم را  

بيشتر می كند.
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بهداشت گوش  
مراقبت از سلامت گوش ها يكی از لوازم حفظ سلامت عمومی 
است. گوش سه بخش دارد: گوش خارجی، گوش ميانی، گوش 

داخلی.
گوش خارج��ی را بايد به طور مرتب با ي��ک پارچه پاكيزه و 
نرم تميز كرد. هرگز نبايد اجس��ام خارجی مانند گوش پاک كن 
را وارد گوش كرد. گوش پاک كن و س��اير اجسامی كه بعضی ها 
وارد گوش خ��ود می كنند، گاهی باعث می ش��وند پرده گوش 
آسيب ببيند و احتمال ايجاد برخی عفونت ها  افزايش يابدكه اين 

عوارض می توانند به كاهش شنوايی منجر شوند. 
پاک س��ازی گه گاهی گوش خارجی توس��ط پزش��ک باعث 
می ش��ود از تجمع مواد چس��بنده در مج��رای گوش و كاهش 
شنوايی جلوگيری  شود. پس از حمام كردن و شنا نيز بهتر است 
گوش ها به آرامی و  با اس��تفاده از گوش��ه يک حوله تميز كاملا 

خشک شوند. 
گوش گيرها نيز قادرند از بروز برخی عفونت های گوش مانند 
عفون��ت گوش خارجی جلوگي��ری نماين��د. در عفونت گوش 
خارجي، يک عامل قارچی/ باكتريايی )بيماري زا( باعث التهاب 
و حساسيت گوش خارجی می شود كه معمولا با درد و خارش 
همراه است. اين عفونت معمولا به علت شنا يا استحمام مكرر و 

طولانی مدت به وجود می آيد.
اگر عفونتی در گوش وجود داشته باشد، خاراندن و استفاده از 
گوش پاک كن باعث تشديد عفونت می شود. وقتی گوش  عفونت 
می كند، بهترين كار اين است كه به پزشک مراجعه شود تا تداوم 
عفونت گوش به كاهش شنوايی منجر نشود. مراقبت از سلامت 
گوش ها مس��تلزم معاينه ها و آزمايش های طبی منظم اس��ت. 
البته خود افراد نيز می توانند از شنوايی خود محافظت كنند؛ به 
 عنوان مثال، می توانند از قرارگرفتن در معرض سروصدای زياد و 
موسيقی های گوش خراش در وسايل نقليه يا در كنسرت ها يا از 

طريق هدفون پرهيز كنند.

معاينه گوش
معاينه گوش ممكن است توس��ط اوديولوژيست )متخصص 
شنوايی شناس��ی(، پزش��ک يا متخصص گوش، حلق و بينی 

انجام شود.
 متخصص شنوايی شناسی می تواند ضمن ارزيابی سطح 
شنوايی افراد، به تشخيص و درمان مشكلات شنيداری و 

گفتاری بپردازد.
 متخص��ص گوش، حل��ق و بينی، پزش��ک متخصصی 
اس��ت كه می تواند ان��واع بيماری های گوش، حلق و بينی 
را تش��خيص بدهد و از درمان ه��ای طبی يا جراحی برای 

مداوای آن ها استفاده كند.

کاهش شنوايی
كم ش��نوايی طيف وسيعي از خفيف تا شديد دارد. كم شنوايی در دو 

طبقه مادرزادی و اكتسابی طبقه بندی می شود.
 علل كم ش��نوايی م��ادرزادی عبارتند از: تول��د پيش از موعد، 
مش��كلات تنفس��ی در حين تولد، برخی نقايص مادرزادی، قرار 
گرفت��ن در معرض دارو يا عفونت های مختلف پيش از تولد، ابتلا 
به عفونت های ويروسی، اوتيت ميانی، تب بالا و برخی آسيب های 
ديگ��ر؛ به عن��وان مثال، حتی س��روصدای زياد ني��ز می تواند به 

كم شنوايی منجر شود.
 كم ش��نوايی اكتس��ابی وقتی رخ می دهد كه س��روصدای زياد 
به تدريج به گوش آس��يب برس��اند. اين كم شنوايی معمولا سير 
كندی دارد و ب��ه آرامی و بدون درد اتفاق می افتد. يكی از علايم 
هش��داردهنده اين كاهش ش��نوايی، احساس ش��نيدن صدايی 
ش��بيه صدای زنگ بلافاصله پس از شنيدن سروصداست  )وزوز 
گ��وش(. گاهی نيز فرد در ش��نيدن صدای ديگ��ران در مكالمات 
روزمره خود دچار مش��كل می شود. اما مشكل آن جا است كه اين 
علايم هشداردهنده معمولا پس از چند ساعت يا چند روز از بين 
می روند، در حالی كه كم ش��نوايی از بين نمی رود و به پيش��رفت 

تدريجی خود ادامه می دهد.

نشانه های اولیه کم شنوايی ناشی از سروصدا :
 مش��كل در ش��نيدن و فهمي��دن صحب��ت ديگ��ران، 

به خصوص در   اماكن شلوغ و پرسروصدا؛
 نياز به افزايش شديد صدای تلويزيون؛

 درخواس��ت های مك��رر از ديگ��ران برای تك��رار آن چه 
گفته اند؛ و

 ناتوانی در ش��نيدن صداهای بلندی مانند گريه بچه يا 
صدای زنگ تلفن در اتاق ديگر.

 تنها راه قطعی تشخيص كم شنوايی، آزمايش شنوايی توسط 
شنوايی شناس اس��ت. س��روصدای زياد و دايمی،  علاوه بر 
كم ش��نوايی، باعث بروز وزوز گوش، اس��ترس، خستگی و 
تحريک پذيری می ش��ود. حتی كودكان و نوجوانان نيز در 

معرض كم شنوايی ناشی از سروصدا هستند.
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خطر ابزارهای قابل حمل پخش موسیقی برای حس 
شنوايی

متخصصان گوش، حلق و بينی و شنوايی شناس��ان هش��دار 
می دهند كه زياد گوش كردن به موسيقی های شلوغ، به ويژه 
با صدای بلند و از طريق پخش كننده های قابل حمل موسيقی 
مانن��د ام پی تری پلير و آی پاد، احتمال ابتلا به كم ش��نوايی را 
افزاي��ش می دهد. صدای بلند موس��يقی از طريق اين ابزارها 
و به واس��طه هدفون وارد گوش می ش��ود. برخی از ابزار های 
تكنولوژي��ک و پرطرفدار ام��روزی می توانند هزاران آهنگ را 
در خود حفظ كنند و س��اعت ها بدون نياز به ش��ارژ، آن ها را 
پخش كنند. امروزه بسياری از افراد برای ساعت های متمادی 
و متوالی با استفاده از همين ابزارها موسيقی گوش می كنند. 
متخصصان هشدار می دهند كه اين كار، حتی اگر صدايش از 
نظر ش��نونده چندان هم بلند و گوش خراش نباشد، می تواند 
به ش��نوايي آس��يب بزند.  اگر اطرافيان ش��ما بتوانند صدای 
موسيقی  را از هدفون ش��ما بشنوند يا شما قادر به تشخيص 
صداهای بلند اطراف تان نباش��يد، معنايش اين است كه صدا 
را در حد غيرايمنی زياد كرده ايد. اگر صداي يک موسيقي را 
افزايش دهيد اما مدت زمان شنيدن را به نصف كاهش دهيد 

باز هم به همان ميزان قبل آسيب  شنوايی خواهيد ديد.
متاس��فانه بيشتر افراد از شدت اين آسيب های شنوايی كه 
در كمين آن ها است، بی اطلاع هستند. به همين دليل، آن ها 
در درجه اول بايد با اين حقايق آشنا شوند و سپس از قواعد 

و قوانين ايمن و سالمی در اين حوزه پيروی كنند.
در اين زمينه بايد به دو قانون مهم توجه كرد:

 قان��ون اول: نص��ف مي��زان حداكثر به هر موس��يقی با 
صداي��ی معادل كمتر از نصف ميزان حداكثر گوش بدهيد. 
بنابراي��ن اگ��ر به نظر ش��ما بلندي ص��دا از  1 تا 10 نمره 
بگيرد، بايد بلندی صدا را حداكثر روی عدد ۵ تنظيم كرد.

 قان��ون دوم: 60 درص��د، 60 دقيقه هرچ��ه صدا بالاتر 
ب��رود، م��دت زمان گوش ك��ردن بايد كمتر ش��ود. برخی 
از متخصص��ان ش��نوايی، قانون 60 درص��د،60  دقيقه را 
پيش��نهاد می كنند. به موجب اين قانون، اس��تفاده از اين 
ابزارهای ش��نيداری بايد حداكثر روزی 60 دقيقه باش��د و 
در عين حال، نبايد صدا را از 60 درصد بيشينه صوتی آن 
ابزار بيش��تر كرد. يعني تقريبا نص��ف ميزان بلندي صداي 

آن ابزار.
پزشكان توصيه می كنند كه به جای استفاده از هدفون هايی 
كه داخل گوش فرو می روند، از هدفون هايی استفاده شود كه 
روی گوش قرار مي گيرند و از استانداردهای رسمی شناخته 

شده مثل استاندارد اروپا، آمريكا و ايران تبعيت می كنند.

در صورت برخورد با هر يک از علايم شنوايی زير 
بايد به پزشک مراجعه کنیم:

 احساس درد در گوش ؛
 ترشح از گوش ؛

 ناتوانی در شنيدن صدای افراد در گفت وگوهای 
حضوری؛

 ناتوانی در شنيدن صدای افراد در گفت وگوهای 
تلفنی؛ در يک يا هر دو گوش.

 نياز به بلند كردن صدای تلويزيون در حدی كه 
شدت صدا برای ديگران آزاردهنده باشد؛

 ناتوانی در تشخيص صداهای افراد مختلف؛
 ناتوان��ی در ش��نيدن كلام ديگ��ران در يک اتاق 

شلوغ؛ و
 ناتوانی در شنيدن صدا در موقعيت های اجتماعی.

 احس��اس ش��نيدن هر گون��ه ص��دای اضافی در 
گوش ها و يا در سر مثل صدای سوت

 احس��اس پری و س��نگينی در گوش ها همراه با 
سرگيجه 

کم شنوايی 3 نوع است: کم شنوايی انتقالی، کم شنوايی 
حسی- عصبی و نوع مخلوط. 

در كم ش��نوايی انتقالی، صداها به  طور مؤثری از گوش  1
خارجی به گوش داخلی انتقال نمی يابند. اين نوع كم شنوايی 
معمولا به علت تجمع بيش از حد مواد چس��بناک در گوش، 
نقايص مادرزادی ش��نوايی يا عفونت گوش ميانی و خارجی 

رخ می دهد.
در كم ش��نوايی حس��ی- عصبی، گوش داخلی يا عصب  2
ش��نوايی آسيب می بيند. وظيفه س��لول ها و عصب شنوايی، 
نق��ل و انتقال پيام های ش��نوايی بين مغ��ز و گوش داخلی 
اس��ت. اين نوع كم ش��نوايی معمولا مادام العمر  است. برخی 
از كم شنوايان از س��معک استفاده می كنند. سمعک، ابزاری 
الكترونيكی برای بازگشت نسبی حس شنوايی در ناشنوايان 

و كم شنوايان است.
كم ش��نوايی ناشی از س��روصدا يكی از ش��ايع ترين علل 
كم شنوايی حسی- عصبی اس��ت. اين كم شنوايی معمولا تا 
پاي��ان عمر باقی می ماند. س��معک می تواند تا حد زيادی به 
اين افراد كمک كند و با تقويت ش��نوايی ارتباط افراد مبتلا 
را بازس��ازی نمايد. اما قادر به درمان ريش��ه ای و هميشگی 
مش��كل آن ها نيست. بهترين كار برای جلوگيری از بروز اين 
نوع كم ش��نوايی، پرهيز از قرار گرفتن در اماكن پرس��روصدا 

است.
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ت فردی
بهداش ابزارهای کمک شنوايی

بسياری از كم شنوايان از ابزارهای تقويت كننده شنوايی و 
كمک شنوايی استفاده می كنند. منظور از ابزار كمک شنوايی، 
ابزاری اس��ت كه كم ش��نوايان را در شنيدن صدای ديگران 
و برق��راری ارتب��اط ب��ا آن ها ياری  كن��د. رايج تري��ن ابزار 
كمک شنوايی، سمعک است. اگرچه استفاده از سمعک  باعث 
كاهش مقدار بالايی از مشكل كم شنوايان می شود، مشكل 
آن ها را به كلی از بين نمی برد. آن ها همچنان ممكن است 
در مواقع خاصی دچار مشكل ارتباطی و شنوايی شوند. برای 
مثال، اس��تفاده از تلفن برای شان آسان نخواهد بود. بيشتر 
كم ش��نوايان نياز به اس��تفاده از تقويت كننده  صدا دارند تا 
بتوانند صدای تلفن را بهتر بشنوند. شنيدن صداهای اطراف 
نيز برای كم ش��نوايان آسان نخواهد بود، به ويژه در مواقعی 
كه پای راديو يا تلويزيون باش��ند. زياد كردن صدای راديو و 
تلويزيون نيز اگرچه راه كار مناسبی برای شنيدن كم شنوايان 
است، معمولا اطرافيان را آزار می دهد. بدين منظور در حال 
حاضر تجهيزات مكمل سمعک ها مثل سيستم FM  و...، 
استفاده از تلفن ، تلويزيون و يا ضبط صوت را بسيار تسهيل 
و راحت خواهد نمود. زيرنويس های تلويزيونی نيز می توانند 
كمک كننده باش��ند. آن ها به كم شنوايان كمک می كنند 
مكالمات برنامه های تلويزيونی را راحت تر بخوانند و بشنوند. 
بسياری از كم ش��نوايان ممكن اس��ت در مواجهه با موارد 
خاص از ابزارهای اشاره استفاده كنند؛ مانند نور لامپی كه 

می تواند به محض به صدا درآمدن زنگ تلفن روشن شود.

خودمراقبتی علیه کم شنوايی
در ادامه بح��ث، با الفب��ای خودمراقبتی در 

برابر كم شنوايی آشنا خواهيم شد:
 هرگز گوش پاک كن يا اجس��ام خارجی 
و چيزی از اين قبي��ل را وارد گوش خود 
نكني��م؛ در غي��ر اين صورت، خ��ود را در 
مع��رض خط��ر پارگ��ی پرده گ��وش قرار 

خواهيم داد؛
 برای جلوگي��ری از تجمع بيش از حد 
مواد چس��بناک در گوش خود، می توانيم 
به  وسيله يک ليف يا پارچه خشک، پاكيزه 

و نرم، گوش خارجی خود را تميز كنيم؛
 پس از اس��تحمام يا ش��نا، گوش خود 
را با گوش��ه  يک حوله خش��ک و تميز به 

آرامی خشک كنيم؛
 در صورت بروز علايمی كه نشان دهنده 
عفونت گوش يا كم شنوايی است به پزشک 

مراجعه كنيم؛
 صدای راديو، تلويزيون، س��ی دی پلير، 
آی پ��اد، و ام پی تری پلي��ر را در مح��دوده 

ايمن نگه داريم؛
 از گ��وش كردن مداوم به موس��يقی  با 
ص��دای بلند، ب��ه ويژه از طري��ق هدفون، 

خودداری كنيم؛
 هنگام كار با ماش��ين آلات پرسروصدا، 
ابزارآلات برقی يا شركت در كنسرت های 
موس��يقی كه معمولا پرسروصدا هستند، 
از گوش��ی های محاف��ظ اس��تفاده كنيم. 
مث��ل  ش��نوايی  از  حفاظ��ت  ابزاره��ای 
گوش پوش ه��ا،  محاف��ظ،  گوش��ی های 
كلاهک ها و محافظ های گوش معمولا در 
داروخانه ها عرضه می شوند. درجه و ميزان 
محافظ��ت مارک  ه��ای مختل��ف محافظ 
گوش،  چندان متفاوت نيست. اگر مطمئن 
نيستيم كدام نوع برای مان مناسب تر است 
يا چگون��ه بايد از آن ها اس��تفاده كرد، از 
شنوايی ش��ناس )اديولوژيس��ت(  بپرسيم. 
بهتري��ن ن��وع و بهتري��ن محاف��ظ گوش 
دقيقا همانی اس��ت كه ما احساس راحتی 
بيش��تری با آن داري��م و می توانيم هنگام 

نياز از آن استفاده كنيم.



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

22

فصل اول: بهداشت فردی

مراقبت از شنوایی در سالمندی
ش��نيدن صداهاي موجود در محيط اطراف، در بسياري از 
مواقع ما را از خطر آگاه مي كند. درهنگام عبور از خيابان و 
يا رانندگي، كم بودن قدرت ش��نوايي مي تواند موجب بروز 
حادثه شود. بر طرف شدن مشكلات شنوايي به برقراري ارتباط 

بهتر با اطرافيان كمک مي كند.
 ش��ايع ترين علت هاي كم شنوايي در سالمندي عبارت 

است از:
كم شدن قدرت شنوايي به دليل افزايش سن 

ب��ا افزايش س��ن، كاهش ش��نوايي كم كم  بروز 
مي كند. بنابراين معاينه توسط پزشک لازم است. 
اگر كم شدن قدرت ش��نوايي مربوط به افزايش 
س��ن باشد، با اس��تفاده از سمعک، شنوايي بهتر 

مي شود.

جمع شدن جرم در گوش
به طور طبيع��ي در مجراي گوش جرم درس��ت 
مي شود. اين جرم زرد رنگ و چرب است و براي 
محافظت از مجراي گوش لازم است. جرم گوش 
خود به خود به طرف بيرون حركت مي كند و از 
مجراي گوش خارج مي ش��ود. بنابراين نيازي به 
دس��ت كاري و خارج كردن جرم وجود ندارد. از 
فرو بردن اجسامي مانند دستة عينک، سنجاق، 
س��ر خ��ودكار و حتي گوش پاک ك��ن در گوش 
خودداري كنيد. چون علاوه برآس��يب رس��اندن 
به مجرا و يا پرده گوش موجب فش��رده ش��دن 
جرم گوش در ته مجرا مي ش��ويد. همچنين در 
هن��گام حمام كردن از فرو بردن ليف در مجراي 
گوش و شستن آن با صابون يا شامپو خودداري 
كنيد؛ چون مواد ش��وينده باعث تحريک مجراي 
گوش مي ش��ود و مي تواند موجب عفونت گوش 
شود. بعد از حمام كردن نيز براي خشک كردن 
مج��راي گوش هرگز از گوش پاک كن اس��تفاده 
ن�كني��د، زي����را گوش پاک ك��ن باعث تجمع و 
فش��رده ش��دن جرم در انتهاي مج��راي گوش 
م�ي شود. علاوه براين ممكن است پنبة نوک آن 
داخل مجرا باقي بماند. پس از حمام كردن، براي 
خش��ک ش��دن مجراي گوش، مي توانيد گوشة 
يک دس��تمال نخي را به صورت فتيله در آوريد 
و در ابتداي مجراي گوش قرار دهيد تا به تدريج 
آب جذب ش��ده و مجرا خشک شود. در مواردي 
كه ترش��ح جرم گوش افزاي��ش يافته يا به علت 
دست كاري در ته مجرا جمع شده باشد مراجعه 
به پزشک براي شست و شوي گوش ضروري است.

 سوراخ شدن پرده گوش 
عفون��ت گوش و يا فرو بردن اجس��ام ن��وک تيز مي تواند 
موجب س��وراخ شدن پرده گوش شود. سوراخ شدن پرده 
گوش نيز يكي از علت هاي كاهش ش��نوايي است و براي 
بهبود آن بايد به پزشک مراجعه كرد. اگر پرده گوش شما 
سوراخ است قبل از حمام كردن يک پنبه آغشته به وازلين 
را جل��وي مجراي گ��وش قرار دهيد تا مان��ع ورود آب به 
مجراي گوش شود. زيرا ورود آب به داخل گوش احتمال 

عفونت دوباره را بيشتر مي كند. 

 7 کلید  پیشگیري از مشكلات شنوايي:

خودداري از رفتن به مكان هاي پر سرو صدا؛ 
دست كاري نكردن گوش براي خارج كردن جرم؛ 

خودداري از فرو بردن اجس��امی مانند دستة عينک، 
سنجاق، سرخودكار و حتی گوش پاک كن در گوش؛ 
خودداري از فرو بردن ليف در مجراي گوش و شستن 

آن با صابون يا شامپو در هنگام حمام كردن؛
عدم اس��تفاده از گوش پاک كن براي خش��ک كردن 

مجراي گوش بعد از حمام كردن؛ 
به صورت فتيله در آوردن گوش��ه يک دستمال نخی 
و ق��رار دادن آن در ابتداي مجراي گوش براي جذب 

شدن آب و خشک شدن مجرا؛
عدم مصرف خودس��رانه دارو )برخ��ي از داروها براي 
گوش ضرر دارند و بايد با نظر پزشک مصرف شوند.(

1

2

3

1
2
3
4

 5
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بهداشت پوست و مو

مراقبت از موها
موی س��ر، به طور ميانگين، هر ماه 1/۵2 س��انتی متر رشد 
می كند. س��رعت رشد مو بر حس��ب فصل، جنسيت فرد و 

ميزان بلندی موهای فرد ممكن است متغير باشد.
در زمينه رشد موها می توان به ۵ نكته اشاره كرد:

موی كوتاه سريع تر  از موی بلند رشد می كند؛. 1
مويی كه دير به دير كوتاه می ش��ود، آهس��ته تر رشد . 2

می كند؛
مو در طول روز سريع تر  از شب رشد می كند؛. 3
مو در آب و هوای گرم سريع تر  رشد می كند؛ و. 4
ش��ركت در فعاليت های ورزش��ی، رش��د مو را تسريع  . ۵

 می كند.
با ن��گاه به موهای هر ش��خصی می توان ت��ا حدودی . 6

ش��خصيت اش را ح��دس زد. به هر ح��ال،  مراقبت از 
موها بخش مهمی  از بهداشت و آراستگی فردی است. 
موهای س��الم معمولا براق و انعطاف پذيرند. در مقابل، 

موهای ناسالم معمولا تار، خشن يا چرب اند.

شست وشوی مو و مدل دادن به آن
محصولات بسياری را می توان برای شست وشوی مو استفاده 
ك��رد اما هميش��ه بهتر اس��ت محصولی انتخاب ش��ود كه 
سازگاری مطلوبی با مو داشته باشد. هر چه اسيد موجود در 

شامپو بيشتر باشد، موها نرم تر می شوند.
ش��امپوهای مخص��وص موه��ای چ��رب در مقايس��ه با 
شامپوهای مخصوص موهای خشک و معمولی مواد شوينده 
بيشتری دارند. بعضی ها بعد از استفاده از شامپو، نرم كننده 
می زنند. بعضی ها از ش��امپو برای كنترل شوره سر استفاده 
می كنند. شوره سر هنگامی  به وجود می آيد كه سلول های 
مرده پوست  سر شروع به ريزش می كنند و به شكل دانه های 

سفيدی نمايان می شوند.
برای شست وش��وی مناس��ب، ابتدا بايد موه��ا را كاملا با 
آب گرم خيس كرد و س��پس ش��امپو را با نوک انگشتان به 
لا به لای موها ماليد تا خوب كف آلود ش��وند. البته فردی كه 
موهای چرب دارد، نبايد پوس��ت س��ر خود را محكم ماساژ 
دهد چون ماساژ می تواند غده های چربی موجود در پوست 
س��ر را تحريک كند و اين امر به بيش��تر شدن چربی موها 
منجر می ش��ود. سپس بايد با يک آبكشی مناسب، كف ها را 

پاک كرد.
اگ��ر می خواهي��د بعد از ش��امپو، نرم كنن��ده بزنيد، بايد 
موهای تان را خوب آبكشی كنيد. سپس يک حوله برداريد و 

برای جذب آب اضافی و خش��ک كردن موهای تان از ضربه های آهسته 
دست های تان كمک بگيريد. موهای مرطوب را بايد به آرامی  شانه كرد. 
ش��انه كردن موهای مرطوب ممكن اس��ت باعث شكستن آن ها شود. 
سپس بايد اجازه داد موها به طور طبيعی خشک شوند يا از سشوآر در 
حالت گرم يا سرد استفاده كرد. تنظيم سشوآر روی حالت داغ می تواند 
باعث خشكی و شكنندگی مو و دوشاخه  شدن انتهای آن شود. اتوی مو 

يا بيگودی داغ نيز ممكن است به مو آسيب برساند.
مواد موجود در محصولات شوينده مو گاهی باعث حساسيت پوستی 
و س��وزش چش��م می شود. اس��تفاده نادرس��ت يا افراط در استفاده از 
محصولات ش��وينده مو به مو آسيب می رس��اند. بعضی از افرادی كه از 
رنگ مو اس��تفاده كرده اند، ممكن است دچار عوارضی مانند ريزش مو، 

سوختگی، قرمزی و حساسيت ناشی از رنگ مو شوند.
هنگام استفاده يا نگهداری از مواد شيميايی مخصوص مو، سعی كنيد 
آن ه��ا را از دس��ترس كودكان دور نگه داريد ت��ا از خطر بلع و حوادث 
خطرناک ديگر جلوگيری ش��ود. اين نكته بسيار مهم است كه هنگام 
استفاده از هر محصول، دستورالعمل های روی بسته را به دقت بخوانيد 

و اجرا كنيد.
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فصل اول: بهداشت فردی

حذف موهای زايد
برای از بين بردن موهای زايد، علاوه بر موچين، موبر 
و ماش��ين اصلاح، از محصولات ديگری نيز می توان 
استفاده كرد. كرم ها و فوم های موبر، مواد شيميايی ای 
هستند كه موهای سطحی را در خود حل می كنند. 
اس��تفاده از وكس يا موم داغ بر روی پوس��ت صورت 
نيز يكی از روش های حذف موهای زايد است. در اين 
روش، يک تكه پارچه يا كاغذ روی موم داغ فش��رده 
می ش��ود، س��پس پارچه به س��رعت از پوست جدا 

می شود و در ادامه نيز موها با آن جدا می شوند.
حذف موها با ليزر، روش ديگری برای حذف موهای 
زايد است كه باعث از بين رفتن پياز مو می شود و در 
عين حال به بافت های اطراف نيز آسيب نمی رساند. 
الكتروليز نيز روشی اس��ت كه در آن، الكتريسيته از 
طريق يک ميله آهنی باريک در سطح پوست منتشر 
می شود تا پياز مو را از بين ببرد. بعضی از محصولات و 
روش های حذف موهای زايد ممكن است در برخی از 
افراد منجر به بروز حساسيت های پوستی شوند. به هر 
حال، اگر از اين قبيل محصولات به درستی استفاده 

نشود، پوست يا پياز مو ممكن است آسيب ببينند.

حساسیت پوستی
بعضی افراد پوس��ت حساس��ی دارند. پوس��ت اين اف��راد معمولا به 
محصولات شوينده عكس العمل نشان می دهد. بسياری از محصولاتی 
كه عطر تندی دارند، می توانند حساس��يت های پوستی ايجاد كنند. 
اگر خارش ناش��ی از اين حساس��يت به درمان های متداول خانگی 
ج��واب ندهد، رجوع به متخصص پوس��ت ضرورت خواهد داش��ت. 
متخصص پوس��ت، پزش��كی اس��ت كه در زمينه مراقبت از پوست، 
دوره های آموزشی را گذرانده و مدرک تخصصی دريافت كرده است.

جوش غرور جوانی يا آکنه
بس��ياری از نوجوانان دچار آكنه می شوند. آكنه يک اختلال پوستی 
اس��ت ك��ه در آن، غده های پوس��تی و پياز مو ملتهب می ش��وند و 

متعاقب آن،  جوش يا جوش هايی روی صورت پديدار می شود.
نوجوانان مبتلا به آكنه معمولا دچار 3 نوع جوش  می شوند: جوش 

معمولی، جوش  سرسفيد و جوش  سرسياه. 
جوش  معمولی وقتی ايجاد می ش��ود كه يک منفذ پوس��تی  1

توسط باكتری های آلوده مسدود  شده باشد. 
جوش  سرس��فيد وقتی ايجاد می ش��ود كه يک منفذ پوستی  2

مسدود نتواند در معرض هوا قرار گيرد. 
جوش  سرس��ياه وقتی ايجاد می ش��ود كه يک منفذ پوستی  3

توسط چربی ها و سلول های مرده پوست مسدود  شود.
ضايعات آكنه  عمدتا روی صورت، گردن، شانه ، بازو يا سينه ديده 
می ش��وند. معمولاً اين ضايعات در حوالی بلوغ پديدار می ش��وند. در 
حوال��ی بلوغ، افزاي��ش ناگهانی هورمون ها باع��ث تحريک غده های 
چربی می ش��ود و به اين ترتيب، چربی بيش��تری در س��طح پوست 

توليد و زمينه ساز بروز آكنه می شود.
برخ��ی عوامل قادرند آكنه را تش��ديد  كنند، از جمله: اس��ترس، 

مراقبت از پوست و ناخن
پوس��ت بزرگ ترين عضو بدن اس��ت. پوست می تواند از بدن 
در مقابل حمله های ميكروبی و عوارض زيان بار نور خورشيد 
محافظت  كند. پوست بدن انسان عملكردی شبيه حس گرها 
دارد و قادر اس��ت پيام ها را از جهان خ��ارج بگيرد و به مغز 
منتقل كند. پوس��ت همچنين می تواند برخی از مواد سمی  
و زاي��د را از طريق عرق كردن از بدن خارج نمايد. پوس��ت، 
عضوی پيچيده اس��ت كه به مراقبت مناس��ب نياز دارد. در 
ادامه اين بحث، به اطلاعاتی درباره حساسيت پوستی، آكنه، 
آفتاب گرفتن، س��ولاريوم، تاتو، پيرس��ينگ )س��وراخ كردن 
پوس��ت و آويختن زيورآلات به آن(، مراقبت از ناخن ها، بوی 

بدن، بوی پا و مشكلات پا می پردازيم.
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برخ��ی از داروه��ا، قاعدگی، قرارگرفت��ن در معرض نور 
خورشيد، تعريق و دست كاری پوست صورت.

اگ��ر والدين، برادر يا خواهر يک نوجوان س��ابقه ابتلا 
به آكنه داش��ته باشند، احتمال ابتلای او به آكنه بيشتر 
از س��اير همس��الانش خواهد بود. بد نيس��ت بدانيد كه 
برخ��لاف تصور رايج،  آكنه متعاقب مصرف خوراكی ها يا 
نوشيدنی هايی مانند ش��كلات و نوشابه ايجاد نمی شود. 
آكنه همچنين ربطی به آلودگی پوست صورت هم ندارد 

و از فردی به فرد ديگر نيز انتقال نمی يابد.

خود مراقبتی برای کنترل آکنه
متاس��فانه آكن��ه درمان قطع��ی ندارد ام��ا راه های 
بس��ياری برای كنت��رل آن وجود دارد. ب��رای اين 

منظور : 
پوست بايد تميز نگه داشته شود و با ليف نرم  1

تميزی، شسته و آبكشی شود. 
پزشک می تواند استفاده از يک صابون خاص يا  2

داروی موضعی آماده را پيشنهاد دهد.
آكنه نبايد فش��رده يا دس��ت كاری يا تركانده  3
شود. اين كارها می تواند باعث ايجاد عفونت، تشكيل 

جوشگاه و تشديد آكنه شود.
  4 ف��رد نوجوان��ی ك��ه آكنه دارد، باي��د زمان كمتری 
 در   مع��رض آفتاب قرار بگيرد تا از تعريق بيش از حدش 

جلوگيری شود.
مبتلايان به آكنه، در صورت علاقه به آرايش،   5
بايد صرفا از مواد آرايشی خاصی استفاده كنند كه 

پايه آن ها آب است نه چربی.
درم��ان آكنه های ش��ديد و مقاوم ب��ه درمان،  6
مس��تلزم تجويزهای متخصص پوست است. آكنه 
ش��ديدی كه درمان نشود، ممكن است جوشگاهی 

دايمی از خود به جا بگذارد.

آفتاب گرفتن 
قرارگرفتن در معرض نور خورشيد برای توليد ويتامين 
»د« در بدن ضرورت دارد اما اگر در اين كار افراط شود، 
ممكن است باعث ايجاد عوارضي مانند آفتاب سوختگی 
شود. آفتاب سوختگی نوعی سوختگی است كه به علت 
قرارگرفت��ن بيش از حد در معرض نور خورش��يد ايجاد 
می ش��ود. آفتاب گرفتن بايد كوتاه مدت باشد تا از بروز 

عوارضی مانند آفتاب سوختگی جلوگيری شود.
برنزه كردن پوست )چه با آفتاب گرفتن طولانی مدت، 
چه با اس��تفاده از دس��تگاه س��ولاريوم( كار ناس��الم و 

زيان باری است. به نظر می رسد قرارگرفتن در معرض اشعه فرابنفش 
نور خورشيد،  مهم ترين عامل محيطی موثر در ايجاد سرطان پوست 
باش��د. قرارگرفتن طولانی مدت در معرض اين اشعه  زيان بار، خطر 
ابتلا به سرطان پوست و پيری زودرس پوست را افزايش می دهد. با 
پوشش محافظتی مناس��ب و با استفاده از ضدآفتاب هايی كه درجه 
حافظتی مناس��ب دارند می توان از بروز اين عوارض جلوگيری كرد. 
ضدآفتاب ها قادرند اش��عه فرابنفش نور خورش��يد را جذب كنند و 
بازتاب بدهن��د. كودكان نيز به اين قبيل مراقبت های پوس��تی نياز 
دارند. با قرار دادن آن ها در سايه، پوشاندن لباس محافظتی مناسب 
به آن ها، محدودس��ازی زمان قرار گرفت��ن آن ها در معرض آفتاب و 
استفاده از ضدآفتاب های مناسب می توان از آفتاب سوختگی كودكان 
نيز جلوگيری كرد. عامل بيش از نيمي از آس��يب هاي پوس��ت، زياد 
ق��رار گرفتن در معرض نور خورش��يد، به وي��ژه در دوران كودكی و 
نوجوانی است. آفتاب سوختگی در دوران كودكی و نوجوانی می تواند 
خطر ابتلا به س��رطان پوس��ت در س��ال های بعد زندگی را افزايش 
 دهد. هنگام استفاده از كلاه يادتان باشد كه اگرچه بخشی از پوست 
و موی ش��ما تحت پوشش قرار می گيرد، ولی معمولا گوش های تان 

همچنان در معرض نور خورشيد خواهد بود.

شیوه استفاده از ضدآفتاب 
 برای اس��تفاده مطلوب از ضدآفتاب، باي��د در هر نوبت، ضدآفتاب 
را 20 ت��ا 30 دقيقه قب��ل از قرار گرفتن در معرض نور خورش��يد 
به پوس��ت تان بمالي��د. از قرار گرفتن در معرض نور خورش��يد، به 
ويژه از س��اعت10 صبح تا 3 بعدازظهر كه ميزان مواجهه با اش��عه 
فرابنفش بيشتر است، خودداری كنيد. از ضد آفتابی كه از سال قبل 
باقی مانده، اس��تفاده نكنيد. ضدآفتابی به پوست تان بزنيد كه تازه 
خريده اي��د. به تاريخ انقضای آن توجه كنيد و يادتان باش��د كه به 
پوس��ت كودكان زير 6 ماه نبايد ضدآفتاب بزنيد. به جای اين كار،  
می توانيد با پوش��اندن لباس مناسب به آن ها يا قرار دادن آن ها در 

سايه، مواجهه پوست آن ها با نور خورشيد را كاهش دهيد. 

انجمن س��رطان آمريكا توصيه می كند ك��ه در بيرون از خانه حتما 
پيراهن آستين بلند بپوشيد؛ ضدآفتاب بزنيد؛ كلاه بگذاريد و عينک 
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آفتابی بزنيد تا از عوارض اشعه فرابنفش نور خورشيد در 
امان بمانيد.
سولاريوم

بعضی ها خيال می كنند كه س��ولاريوم به آفتاب سوختگی 
منجر نمی شود و به همين دليل می تواند جايگزين سالمی 
 برای آفتاب گرفتن باشد. آن ها به اشتباه تصور می كنند كه 
اين دس��تگاه فقط نوع خاصی از اشعه فرابنفش را منتشر 
می كند كه برای پوس��ت خطری ن��دارد. اما اين حقيقت 
ندارد. واقعيت اين اس��ت كه سولاريوم برای پوست خطر 
دارد و می تواند زمينه س��از ابتلا به سرطان پوست و پيری 

زودرس پوست باشد.

لوسيون ها و اسپری های حاوی دی هيدروكسی استون 
)DHA(می توانندپوست  را برنزه كنند.

كربوهيدراتی  تركي��ب  يک  دی هيدروكسی اس��تون، 
بی رنگ اس��ت كه با س��لول های مرده پوست تركيب 
می ش��ود و آن ه��ا را به رن��گ برنزه درم��ی آورد. اين 
رنگ بين ۵ تا 7 روز روی پوس��ت باقی می ماند. اين 
محص��ولات در رنگ ه��ای مختلف از روش��ن تا تيره 
موجودن��د و می توانند پوس��ت را برن��زه كنند، بدون 
آن كه پيامدهايی مانند آفتاب س��وختگی يا س��رطان 

پوست به دنبال داشته باشند.

تاتو
تاتو )خال كوبی( با س��وزن ها و وسايل غيراستريل می تواند 
باعث س��رايت برخی بيماری های مس��ری مانند هپاتيت 
»س��ی« و »بی« و ايدز شود. بنابراين استفاده از تجهيزات 
ايمن و تميز و استريل كردن آن ها قبل از استفاده ضرورت 
دارد. وقت��ی تاتو انجام می ش��ود، از بين بردن آن بس��يار 
دشوار است. آرايش گرانی كه مهارت كمتری در انجام تاتو 
دارند، ممكن است رنگدانه ها را به طور نامناسب در پوست 
مراجعان خود قرار دهند. پس هميشه قبل از مراجعه برای 

انجام تاتو بايد از تخصص آرايش گر اطمينان حاصل كرد.
تات��و معمولا به م��رور زمان كمرنگ تر ش��ود و حركت 
تدريجی رنگدانه هايش ممكن اس��ت ظاهر نامناس��بی به 
وج��ود آورد. ضمن اين كه مُد ها نيز به طور طبيعی تغيير 
می كنند و آن چه امروز مد به حساب می آيد، ممكن است 
ف��ردا از م��د بيفتد و حت��ی خجالت آور به نظر برس��د. اما 
همان طور كه گفته شد، از بين بردن تاتو آسان نيست. پس 
هميش��ه بايد قبل از انجام آن به  خوبی فكر كنيد. با تمام 
پيشرفت هايی كه در حوزه فناوری ليزر رخ داده، باز هم از 
بين بردن تاتو ممكن است بسيار دردناک و هزينه بر باشد يا 
به مراحل متوالی درمانی نياز داشته باشد. در بعضی موارد، 

از بين بردن كامل تاتو بدون ايجاد جوش��گاه اصلا امكان پذير نيست. بروز 
حساسيت های پوستی نس��بت به رنگدانه های تاتو نادر است، اما اگر رخ 
دهد، دردسرساز خواهد بود. بعضی از افرادی كه دچار حساسيت پوستی 

ناشی از رنگدانه های تاتو می شوند، مجبورند سال ها آن را تحمل كنند.
س��ازمان انتقال خون تا يک سال پس از انجام تاتو، اهدای خون از اين 
اف��راد را نمی پذيرد؛ چون تاتو، خون و س��اير مايع��ات بدن را تحت تأثير 
ق��رار می دهد. بنابراين فردی كه تاتو می كن��د، در معرض ابتلا به برخی 
بيماری ه��ای عفونی كه از طريق خ��ون انتقال می يابند، قرار می گيرد؛ از 
جمله، بيماری هايی مانند هپاتيت »بی« و »سی«، كزاز و اچ آی وی/ ايدز.

  پیرسینگ
پيرسينگ يكی ديگر از مدهای ناسالم و زيان بار است. منظور از پيرسينگ، 
س��وراخ كردن پوست برخی از نواحی بدن برای آويختن زيورآلات است. 
رايج ترين ناحيه بدن كه برای پيرسينگ سوراخ می شود، لاله گوش است. 
اما برخی نواحی ديگر بدن نيز امروزه برای پيرسينگ سوراخ می شود. به 
هر حال، فردی كه می خواهد پيرس��ينگ كند، لازم اس��ت قبل از سوراخ 
كردن پوس��ت خود از خطرات آن آگاه ش��ود. وقتی سطح پوست سوراخ 
می شود، احتمال عفونت افزايش می يابد. به همين دليل، استفاده از لوازم 
اس��تريل ضرورت دارد، موضع پيرسينگ را بايد با آب و صابون تميز نگه 
داشت. هرگونه قرمزی، تورم پوستی و ترشح چركی در موضع پيرسينگ 
بايد جدی گرفته ش��ود و به اطلاع پزش��ک برس��د. يک راه مناسب برای 
مرطوب نگه داشتن زخم پيرسينگ و كمک به ترميم آن، استفاده مرتب 

از مرطوب كننده ای مانند وازلين است.
بعضی ها ممكن اس��ت به زيورآلاتی كه در پيرس��ينگ مورد اس��تفاده 
قرار می گيرد يا به پمادهای آنتی بيوتيكی كه پس از آن مصرف می شود، 
حساس��يت نش��ان دهند. برخی خطرهای ديگر كه ممكن است متعاقب 
پيرس��ينگ، فرد را تهديد كنند؛ عبارتند از: خونريزی، تش��كيل جوشگاه    

)اسكار( و باقی ماندن خطوط نازيبا بر روی پوست.
 اگر پيرس��ينگ در حفره دهان انجام شود، خطر های ويژه ای به دنبال 
دارد؛ خطرهايی مانند بريدگی لب، شكس��تن دندان، خفگی ناشی از بلع 
ناخواس��ته زيورآلات، بروز اختلالاتی در تكلم و تنفس و افزايش احتمال 

ابتلا به برخی عفونت ها.
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مراقبت از ناخن ها
گاهی زير ناخن ها به محل تجمع ميكروب ها و آلودگی ها تبديل می شود. به همين دليل بايد به طور منظم ناخن ها را كوتاه كرد و 

تميز نگه داشت. ناخن ها بايد صاف كوتاه شوند و زياد نزديک به پوست گرفته نشوند.
هرگ��ز ناخن های ت��ان يا پوس��ت اطراف آن ها را نجويد و دس��ت كاری نكنيد. پوس��ت س��ختی ك��ه در اطراف ناخن 
ديده می ش��ود، بافت مرده ای اس��ت كه دور ناخن را فرامی گيرد. اگر پوس��ت دست تان خش��ک است، با استفاده از كرم 
مرطوب كننده می توانيد از رشته رش��ته شدن ناخن های تان جلوگيری  كنيد. وقتی ناخن گوشه می زند نيز رعايت جانب 
احتي��اط هنگام ناخن  گرفتن ضرورت دارد. پس از قطع بخش��ی از گوش��ه  ناخن با ناخن گير باي��د روی آن را به آرامی 
بپوشانيد تا با سطوح مختلف تماس نيابد و به مرور ترميم شود. زياده روی در دست كاری ناخنی كه گوشه زده، می تواند 

به پارگی و عفونت پوست منجر شود.

بوی نامطبوع بدن
بوی نامطبوع بدن وقتی به وجود می آيد كه مايع ناشی از تعريق طبيعی بدن، در مجاورت 
چربی ها، باكتری ها، سلول های مرده و آلودگی های پوستی قرار بگيرد. غدد عرق زيرپوستی 
اجازه می دهند عرق از منافذ پوستی بدن خارج شود. استحمام روزانه و استفاده از محصولات 
ضدعرق يا دئودورانت می تواند به رفع بوی نامطبوع بدن كمک  كند. ضد عرق ها محصولاتی 
هستند كه برای كاهش ميزان تعريق طبيعی بدن مورد استفاده قرار می گيرند. آن ها سطح 
پوس��ت را می پوشانند و حجم عرقی را كه از بدن خارج می شود، كاهش می دهند. بيشتر 
محصولاتی كه ميزان تعريق را كاهش می دهند، حاوی رايحه ای مطبوع اند تا بوی نامطبوع 
بدن را خنثی كنند. شست وشوی منظم لباس ها نيز می تواند به كاهش اين بوی نامطبوع 
كمک  كند. دئودورانت ها  از محصولات بهداشتی ديگری هستند كه به جای كاهش تعريق، 

بوی نامطبوع عرق را با رايجه خوب خود می پوشانند.
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بوی بد پا
ب��وی بد پا ناش��ی از فعاليت باكتری هايی اس��ت ك��ه در كف پا و بين انگش��تان پا جمع 
مي ش��وند. برای جلوگيری از اين بوی ناخوشايند بايد پاها را به طور مرتب با آب و صابون 

شست. برخی را ه كارهای ديگر برای جلوگيری از انتشار بوی بد پا از اين قرار است:
 خوب خشک كردن پا پس از شست وشو؛

 قرار دادن كفش ها در معرض جريان هوا پس از استفاده روزانه؛ و
 تعويض روزانه جوراب ها و استفاده از جوراب های تميز.

مشكلات پا
خطرهای متعددی در كمين پوست پاهای ما است. 1

 عفونت قارچی پا كه نام ديگر آن، بيماری پای ورزشكاران 
اس��ت؛ يكی از همين خطر ها اس��ت. اين بيماری ناشی از 
فعاليت  قارچ هايی است كه روی پا يا بين انگشتان پا حضور 
می يابند و باعث عفونت می ش��وند. اين مشكل معمولا با 

استفاده از پودرها يا كرم های خاصی قابل درمان است. 
ناخن فرورفته، يكی ديگر از خطراتی است كه گاهی  2
پای ما را تهديد می كند. در اين وضعيت معمولا با ناخنی 
مواجه می شويم كه به درون پوست پا فرو رفته است. اين 
اتفاق می تواند باعث تورم و عفونت انگش��ت پا شود. برای 
پيش��گيری از بروز اين مشكل بايد ناخن های پا را صاف و 

مرتب كوتاه كرد.
گاهی ممكن اس��ت پا دچار تاول های پوستی شود.  3
تاول، ناحيه ای برآمده در س��طح پوست است كه محتوی 
مايع بوده و معمولا متعاقب س��وختگی يا س��ايش ايجاد 
می ش��ود. اگر تاول پاره شود و مايع درون آن بيرون بريزد، 
بايد با استفاده از داروهای ضدعفونی كننده مناسب، آن را 

تميز كرد و به كمک باند استريل، آن را پوشاند. 
گاهی ممكن است پا پينه ببندد. پينه، لايه ای ضخيم  4
در س��طح پوست است كه متعاقب س��ايش بيش از حد 
پوست تشكيل می شود. برای كنترل و پيشگيری از پينه پا 
بايد توجه كنيم كه دقيقا چه چيزی باعث سايش پای مان 
ش��ده تا پس از آگاهی نسبت به اين مساله، بتوانيم آن را 

متوقف و درمان كنيم. گاهی ممكن اس��ت پا ميخچه بزند. ميخچه، 
زايده ای اس��ت كه به دليل سايش بيش از حد پا توسط كفش تنگ 
يا نامناس��ب به وج��ود می آيد. برای كاه��ش درد ميخچه می توان از 

بالشتک های مخصوصی كمک گرفت.
5 برآمدگی كنار مفصل شس��ت پا نيز نوعی بدش��كلی آشكار در 
مفصل شس��ت پا اس��ت كه به تورم و درد منجر می ش��ود. پرهيز از 
پوشيدن كفش های پاشنه بلند و استفاده از كفش های مسطحی كه 
جلوی گرد يا باز دارند، بهترين راه كار برای پيشگيری از ايجاد برآمدگی 
در شست پا است. اما اگر اين مشكل به وجود آمد و مزاحم راه رفتن 

شد، حتما برای درمان آن بايد با پزشک مشورت كرد.

بسياری از مشكلات پا صرفا با استفاده از كفش های مناسب برطرف 
می شوند. 

كفش  مناسب، كفشی است كه اندازه پا باشد و متناسب با فعاليتی 
كه قرار است انجام دهيم، انتخاب شده باشد. كفشی كه می خريم، 
بايد علاوه بر برخورداری از اين ويژگی ها، انعطاف پذيری و ماندگاری 
مطلوبی نيز داش��ته باشد و مزاحمتی در روند پياده روی و فعاليت 
روزانه ما به وجود نياورد. از پوش��يدن كفش های پاش��نه بلند بايد 
پرهيز كرد. بسياری از خانم ها به دليل پوشيدن كفش  پاشنه بلند در 
معرض ابتلا به مشكلات متعدد از پادرد تا كمردرد قرار می گيرند. 
اين كفش ها احتمال پيچ خوردگی مچ پا، دررفتگی قوزک پا و حتی 
زمين خوردن را افزايش می دهند. كفش های كم پاشنه ای كه فضای 

درونی آن ها وسعت دارد، كفش های ايمن تر و سالم تری هستند.



پیشگیری از حوادث و مـديريت بلايـا
پیشـگیـری از بیماری های واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذيه سالم
بهداشت فردی

29

ت فردی
بهداش

بهداشت دهان و دندان 
دهان به عنوان اولين بخش دس��تگاه گوارش، از لب ها شروع شده و به حلق 
ختم می گردد و عمل جويدن، صحبت كردن، خنديدن، چشيدن، گاز گرفتن و 
بلعيدن غذا را انجام می دهد. ساختارهای موجود در دهان، شامل: لب ها، زبان، 
كام، فک بالا، فک پايين، دندان ها، لثه ها، حفره دهان و غدد بزاقی هس��تند. 
در داخل استخوان های فک بالا و پايين، دندان ها قرار دارند كه وظايف اصلی 
آن ه��ا عمل جويدن، تكلم و حفظ زيبايی صورت اس��ت. هر يک از دندان ها 
بر اس��اس شكل خود توانايی های ويژه ای برای بريدن )دندان های پيش(، پاره 

كردن )دندان های نيش( و نرم و خرد كردن )دندان های آسيا( غذاها دارند.
1چهار نوع دندان دايمی  داريم:  پيش، نيش، آس��يای كوچک و آسيای 

بزرگ.
2دندان های پيش، 8 دندان واقع در جلو و مركز لبخند هستند كه لبه های 
تيز و پهن شان می تواند غذا را خرد  كند. دندان های نيش، 4 دندان واقع در 
چهار گوشه دهان هستند كه ريشه ای بلند و محكم دارند و نوک تيزشان 

قادر است غذا را تكه تكه  كند. 
3دندان های آسيای كوچک، 8 دندان پشتی دندان های نيش هستند كه 
دارای يک يا دو ريش��ه اند و دو نوک تيز دارند كه قادر است غذا را تكه تكه 

و ريزريز  كند. 
4دندان های آسيای بزرگ، 12 دندان واقع در قسمت های خلفی هستند 
كه دارای دو يا س��ه ريش��ه و از چندين برآمدگی برای آس��ياب كردن غذا 

برخوردارند.

 قابل ذكر است كه در دندان هاي شيري نيز همين نوع دندان ها وجود دارد 
به استثناي آسياهاي كوچک.

دوره های دندانی
هر فرد س��الم در طول زندگی خود س��ه دوره 
دندان��ی دارد: دوره دندان ه��ای ش��يری، دوره 

دندان های مختلط و دوره دندان های دايمی.

دندان های شیری
دندان های شيری 20 عدد هستند. در هر فک 
10 عدد كه از 6 ماهگی تا 2/۵-2 سالگی رويش 
پيدا می كنن��د. چنان چه رويش هر دندان،   6 
تا 9 ماه به تاخير بيفتد برای بررسی های بيشتر 

بايد به دندانپزشک مراجعه شود.

دوره دندانی مختلط
دوره ای اس��ت كه دندان های ش��يری به تدريج 
جای خ��ود را به دندان ه��ای دايمی می دهند. 
بدين معنی كه دندان های ش��يری لق ش��ده، 
افتاده و دندان های دايمی جايگزين آن ها رويش 
می يابند. در اين دوره در دهان كودک مخلوطی 

از دندان های شيری و دايمی ديده می شود.

دندان های دايمی
دندان ه��ای دايم��ی 32 عدد هس��تند. با 
احتس��اب دندان عقل، در هر فک 16 عدد. 
كه از 6 س��الگی تا 13-12 س��الگی تمامی 
دندان ها به جز دندان عقل رويش می يابند 

)جدول 1(. 
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مشكلات دندان درآوردن
در حدود 6 ماهگی، اولين دندانی كه در دهان كودک 
ظاهر می شود، معمولاً دندان پيشين فک پايين است.

دن��دان در آوردن يک مرحل��ه طبيعی از زندگی 
كودک اس��ت و در اكثر م��وارد درد و ناراحتی ندارد 

ولی گاهی می تواند با علايم زير همراه باشد:
 قرمزی و التهاب لثه در محل رويش دندان

 برجستگی لثه و خارش در همين نواحی
 افزايش بزاق و خارج شدن آب از دهان كودک 

 ناراحتی و گريه
 بی خوابی

 نوک زدن دندان از لثه
در ص��ورت بروز علايم��ی مثل تب )ب��الاي 38 
درجه س��انتی گراد(، دل درد ي��ا اس��هال، كودک را 
بايد نزد پزش��ک برد. هنگام رويش دندان ها معمولاً 
احس��اس خارش س��بب می ش��ود كودک هر چيز 
آلوده ای را به دهان خود وارد كند كه ممكن اس��ت 

سبب بروز علايم مذكور شود.
بهتري��ن كار برای كمک به رويش دندان ها، تميز 
نگه داش��تن لثه توسط پارچه يا گاز تميز و مرطوب 
و دادن دندان��ک نرم، تميز و س��رد برای گاز گرفتن 
به كودک اس��ت. همچنين در صورت دسترسی به 
مسواک انگشتی می توان از آن برای ماساژ لثه )روی 
ناحي��ه ای كه دندان در حال رويش يافتن اس��ت( با 
حركات ملايم چرخشی اس��تفاده كرد كه از درد و 
ناراحت��ی ك��ودک می كاهد. لازم به ذكر اس��ت كه 
قرار دادن مس��واک انگشتی س��رد )30 دقيقه درون 
فريزر قرار داده شده( روی لثه در محل رويش دندان، 

درد و ناراحتی را موقتاً برطرف می كند.

اهمیت دندان های شیری و دندان 6 سالگی
از آن جايی كه دندان های دايمی جايگزين دندان های شيری می شوند، بسياری از افراد 
آن ها را به عنوان يک عضو موقت در نظر گرفته و برايش��ان ارزش��ی قايل نيستند. در 
صورتی كه دندان های ش��يری تا زمان��ی كه در دهان باقی می مانند وظايف متعددی 

دارند:
1 راهنمای رويش صحيح دندان های دايمي: زيرا وجود دندان های شيری فضای 
لازم برای رويش دندان های دايمی را حفظ می نمايد. اگر دندان های ش��يری زودتر 
از موع��د از دس��ت بروند، فضای رويش دندان های دايم��ی از بين رفته و منجر به 
جابه جايی و نامرتب ش��دن دندان های دايمی می شود كه درمان آن »پيچيده و پر 

هزينه« است. )شكل 1(
2  كمک به رشد و تكامل صورت: عدم وجود دندان های شيری باعث اختلال در 

رشد فكی می شود.
3 اهمي��ت در جويدن و هضم غذا: يكی از مهم ترين وظايف دندان های ش��يری 
كمک به جويدن، هضم غذا و تغذيه مناسب كودک است. وجود دندان های پوسيده 

يا عدم وجود دندان، در تغذيه، جويدن و هضم مناسب، اختلال ايجاد می كند. 
4 اهمي��ت در تكلم و بيان صحيح حروف: بنابراي��ن از لحاظ رفتاری، راحت تر با 

كودكان ديگر ارتباط برقرار می كند.
5 آس��يب هايی كه به دندان های قدامی ش��يری وارد می شود و حتی پوسيدگی 
دندان ش��يری می تواند موجب آسيب به جوانه دندان های دايمی زيرين خود شود. 
اين امر می تواند موجب تغييراتی از جمله تغيير رنگ و نقص در شكل و كج شدن 

جوانه دندان های دايمی زيرين گردد.

تأثیر قطره آهن بر روی دندان های کودکان
قط��ره آهن بر روی س��اختمان دندان های كودک اث��ر می گذارد و در صورت 
استفاده نادرس��ت از آن، تغيير رنگ را در دندان های جلو خواهيم ديد. برای 
جلوگي��ری از اين تاثير، توصيه می ش��ود قطره آهن در قس��مت عقب دهان 
كودک چكانده ش��ود و در صورت در دس��ترس نبودن مسواک، پس از دادن 

قطره، مادر به شيرخوار، شير و به كودک بزرگ تر آب بدهد.

فک پايينفک بالادندان دايمیفک پايينفک بالادندان شيری 

7-6 سالگی8-7 سالگیپیش میانی10-6 ماهگی12-8 ماهگیپيش ميانی

8-7 سالگی9-8 سالگیپیش طرفی16-10ماهگی13-9ماهگی

10-9 سالگی12-11 سالگینیش23-17 ماهگی22-16 ماهگی

12-10 سالگی11-10 سالگیاولین آسیای کوچک18-14 ماهگی19-13ماهگی

12-11 سالگی12-10 سالگیدومین آسیای کوچک31-23 ماهگی33-2۵ماهگی

7-6 سالگی7-6 سالگیاولین آسیای بزرگ

13-11 سالگی13-12 سالگیاولین آسیای بزرگ

جدول 1. زمان رويش دندان هاي شيري و دايمي

پيش طرفی
نيش

آسيای اول
آسيای دوم
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ش��كل 1- زود كش��يده شدن دندان هاي شيري و يا دير افتادن آن ها باعث كمبود فضا براي رش��د دندان هاي دايمي مي شود. لذا اين دندان در هنگام رشد، با 
مشكل مواجه شده و كج و نامرتب در دهان ظاهر مي شود.

شكل2 – محل رويش دندان 6 سالگي )اولين دندان آسياي بزرگ دايمي(

دندان 6 سالگی: دندان های آسیای اول دايمی
اولين دندان آسيای بزرگ كودكان معمولا در 6 سالگی رويش پيدا می كند 
به همين علت به آن دندان 6 سالگی می گويند. نكته مهم اين است كه اين 
دندان بدون افتادن هيچ دندان ش��يری و پش��ت دندان دوم آسيای شيری 
رويش می يابد. به همين علت اكثر والدين متوجه رويش آن نش��ده و تصور 

می كنند دندان شيری است و خواهد افتاد لذا به آن رسيدگی نمی كنند.
دندان 6 يک دندان بسيار مهم براي الگوی رويش ساير دندان ها است زيرا 
اگ��ر اين دندان در جای خود و در زمان صحيح رويش پيدا كند و در دهان 
باقی بماند، می توان انتظار داشت ساير دندان های دايمی نيز صحيح و مرتب 

رويش يابند. )شكل2(

پلاک ميكروبی يک لايه بی رنگ، چس��بنده، متش��كل از 
باكتری، مواد قندی و... است كه به صورت مرتب روی دندان ها 
تشكيل می شود و اصلي ترين دليل ايجاد پوسيدگی دندانی 
و بيماری لثه است و در صورتی كه برداشته و تميز نشود به 

جرم دندان تبديل می شود.

پوسیدگی دندان
ميكروب ه��ای موجود در پلاک ميكروبی، باقيمانده های مواد غذايی 
را به اس��يد تبديل می كنند. اين اسيد مينای دندان را به مرور حل 
كرده و پوس��يدگی ايجاد می كند. پوسيدگی دندانی می تواند از يک 
دندان به ساير دندان ها س��رايت كند. پلاک ميكروبي قابل مشاهده 
نيست. براي نشان دادن پلاک ميكروبي از قرص يا محلول هاي رنگي 

)قرص يا محلول آشكار كننده پلاک( استفاده مي شود.)شكل3(

شكل 3 : نماي پلاک ميكروبي كه با قرص هاي آشكار كننده مشخص 
شده است

عوامل مؤثر بر ايجاد پوسیدگی
عل��ل مختلفی برای ايجاد پوس��يدگی مطرح 
شده است اما به طور كلی می توان گفت چهار 
عامل اصلی در ايجاد پوس��يدگی دندان نقش 

دارند:
1. ميكروب ها
2. مواد قندی

3. مقاومت شخص و دندان
4. زمان

دندان مرتب کمبود فضا دندان نامرتب
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محل های شايع پوسیدگی
محل های شايع تجمع پلاک ميكروبی بر سطح دندان ها، مكان های 

شايع پوسيدگی در دندان ها هستند كه شامل سه ناحيه زير است:
 شيارهای سطح جونده

در س��نين اولي��ه رويش دندان های آس��يای دايمی ك��ه دارای 
شيارهای عميق هس��تند، به دليل تجمع مواد غذايی در داخل 

شيارها، احتمال ايجاد پوسيدگی خيلی زياد است.

 سطوح بين دندانی
به علت عدم دسترس��ی موهای مس��واک به اين منطقه و عدم 
استفاده از نخ دندان، ميزان تجمع مواد غذايی و در نهايت احتمال 
پوس��يدگی در اين سطوح بالا اس��ت. لازم به ذكر است كه اين 

مناطق را تنها با استفاده از نخ دندان می توان تميز كرد.

 طوق دندان يا ناحيه اتصال لثه با دندان
ميكروب ها در ناحيه طوق دندان تجمع می يابند. بنابراين اگر در 
هنگام مس��واک كردن، دقت كافی ب��رای تميز كردن اين ناحيه 
صورت نگيرد، پوس��يدگی طوق دندان ايج��اد می گردد، تجمع 

ميكروب ها در اين ناحيه باعث بروز بيماری های لثه هم می شود.

ميكروب ه��ا: در ده��ان هر فرد به ط��ور طبيعی 
انواع و اقس��ام ميكروب ها وجود دارند ولی همه 
ميكروب ه��ای موج��ود در دهان پوس��يدگی زا 
نيس��تند. در واق��ع انواع خاص��ی از ميكروب ها 
در پ��لاک ميكروبی وجود دارند ك��ه می توانند 

پوسيدگی را به وجود آورند.
مواد قندی: م��واد قندی و كربوهيدرات ها باعث 
پوس��يدگی دندان ها می شوند. شكل و قوام ماده 
غذايی، تعداد دفعات مصرف و نوع قند در ايجاد 

پوسيدگی نقش دارند.
مقاوم��ت ش��خص و دن��دان: عوام��ل متعددی 
هم چ��ون وضعي��ت ب��زاق دهان، ش��كل و فرم 
دندان ها، طرز قرارگيری دندان، ميزان مقاومت 
دن��دان نس��بت به اس��يد توليد ش��ده توس��ط 
ميكروب ها، ن��وع ميكروب های موجود در حفره 
ده��ان و س��لامت عمومی فرد بر مي��زان ايجاد 

پوسيدگی تأثير دارند.
زمان و س��رعت ايجاد پوس��يدگی: پوس��يدگی 
دندان در يک لحظه و يک روز انجام نمی ش��ود، 
بلكه مدت زمانی لازم اس��ت تا مينا حل ش��ده 
و باف��ت مينا از بين برود. تحقيقات نش��ان داده 
اس��ت كه بعد از خ��وردن غذا و رس��يدن مواد 
قن��دی ب��ه ميكروب های پلاک، 2 ت��ا ۵ دقيقه 
طول می كشد تا اسيد ايجاد شود. در طی مدت 
10 دقيقه ميزان اس��يد ب��ه حداكثر مقدار خود 
می رس��د. سپس 20 تا 60 دقيقه در همان حال 
باقی می ماند و بعد از آن به تدريج به حال عادی 
برمی گردد. با ه��ر بار خوردن غذای حاوی مواد 
قندی، محيط پلاک ميكروبی اسيدی می شود و 
تا اين محيط اسيدی به حالت عادی برگردد، با 
خوردن مجدد آن، محيط دهان دوباره اس��يدی 
می گردد. به اين ترتيب دندان ها دچار پوسيدگی 

می شوند.
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افراد در معرض خطر پوسیدگی دندانی
1كودكان )بيش از ديگر گروه های سنی(

2اف��رادی ب��ا رژي��م غذايی ح��اوی مي��زان بالای 
كربوهيدرات

3افرادی با بهداشت دهان و دندان ضعيف
4افرادی ك��ه فلورايد ب��ه ميزان مناس��ب دريافت 
نمی كنن��د، و ي��ا در مناطقی س��كونت دارند كه آب 

آشاميدنی آن جا به ميزان مناسب فلورايد ندارد.
5اف��راد ب��ا نقص و مش��كلات فيزيكی ك��ه توانايی 

رعايت بهداشت دهان خود را ندارند.
6ك��ودكان والدينی كه خود دارای پوس��يدگی های 

فعال هستند.
7كودكان ب��ا بيماري خاص كه تح��ت درمان هاي 

ويژه قرار مي گيرند.

نشانه های پوسیدگی
 وقتی دندانی دچار پوس��يدگی می شود، ممكن است يک 

يا چند مورد از علامت های زير را داشته باشد:
 تغيير رنگ مينای دندان؛ در محل پوسيدگی مينا قهوه ای 

يا سياه رنگ می شود.
 سوراخ شدن دندان در محل پوسيدگی؛ گاهی ميزان اين 
تخريب كم اس��ت و فقط با معاينه دقيق مشخص می شود و 

گاه��ی مقدار زيادی از دندان از بين می رود، به طوری كه 
شخص فكر می كند دندان او شكسته است.

 حس��اس بودن يا درد گرفتن دندان؛ در موقع خوردن 
غذاهای سرد، گرم، ترش و شيرين.

 حس��اس بودن يا درد گرفتن دندان؛ وقتی كه دندان ها را 

روی هم فشار می دهيم.
 بوی بد دهان؛ می تواند به علل مختلف ايجاد ش��ود كه يكی 

از علت های آن پوسيدگی دندان ها است.
 پوس��يدگی های بين دندانی می تواند باعث گير كردن مواد 
غذايی بين دندان ها يا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده شود.

نكته: ش��ايان ذكر است هر تغيير رنگی در سطح دندان به معنی 
پوسيدگی نيست.

مراحل پیشرفت پوسیدگی

1پوسيدگی يک روند تدريجی است كه برای ايجاد آن، زمان 
زيادی لازم است. مراحل ايجاد پوسيدگی، به شرح زير است:

2ش��روع پوسيدگی از مينای دندان اس��ت كه معمولا با يک 
تغيير رنگ همراه است ) قهوه ای يا سياه رنگ(

3ب��ا ادامه پوس��يدگی به لاي��ه زيرين )داخل ع��اج(، دندان، 
حس��اس به س��رما، گرما و شيرينی می ش��ود و حتی گاهی در 

دندان، دردهای مداوم و شديد ايجاد می شود.
آبس��ه دنداني: هنگامي كه پوس��يدگي به مرك��ز دندان )عصب( 
برسد، به طور معمول دردهاي شديد شبانه، مداوم و خودبه خودي 
به وجود مي آيد و در صورت عدم درمان، در انتهاي ريشه دندان 
عفونت ايجاد مي شود كه مي تواند با ايجاد تورم برروي لثه يا گاه 

تورم در صورت همراه باشد )آبسه دنداني(.



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

34

فصل اول: بهداشت فردی

لثه و بیماری های آن

شكل 4- نمای يک لثه سالم

رن��گ صورتی و لبه های كاملا تيز لثه از جمله علامت های مش��خص 
كننده سلامت لثه هستند.

در روي لثه برخي افرادی كه رنگ چهره تيره دارند، لكه هاي قهوه اي 
رنگ ديده مي شوند؛ اين پديده بيماری لثه نيست.)شكل۵(

لثه سالم
لثه سالم علايمی دارد كه بدين صورت است: )شكل 4(

 رنگ صورتی
 قوام سفت و محكم

 تبعيت شكل لثه از شكل و طرز قرارگرفتن دندان ها
 تيز بودن لبه آن به طوری كه مثل لايه ای روی دندان كشيده شود.

 عدم وجود هر گونه ناهمواری يا لبه پهن بين دندان و لثه، به طوری 
كه فضای بين دندان ها توسط لثه پر شود.

شكل ۵ : تصوير الف - لثه سالم، تصاوير ب و ج - 
با وجود لكه هاي قهوه اي در لثه، لثه سالم است.

التهاب لثه )ژنژيويت(
به مرحل��ه ابتدايي بيماري لث��ه، التهاب لثه يا 
ژنژيويت گويند كه به صورت قرمزي، تورم و درد 
در لثه ها بروز مي نمايد و ممكن است لثه در زمان 

مسواک زدن خونريزي داشته باشد. )شكل 6(

شكل 6: لثه متورم كه با كوچک ترين تماسی، 
به شدت دچار خونريزی می شود، اگر درمان 
نشود، باعث تحليل استخوان و لقی دندان ها 

خواهد شد.

وقتی التهاب لثه ادامه پيدا كند، لثه شروع 
به تحليل رفت��ن می كند. به تدريج بيماری به 
بافت های نگهدارنده دهان پيش��رفت می كند 

كه در نهايت باعث لقی دندان ها می شود.

 الف

ب

ج
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شكل6: نماي جرم دنداني در سطوح دنداني، برداشتن جرم از 
سطح دندان با مسواک امكان پذير نيست.

علت ايجاد التهاب لثه
زمانی كه پ��لاک ميكروبی اطراف لثه تميز نش��ود، مواد 
ترش��ح ش��ده توس��ط باكتری ها در پلاک باعث آسيب و 
التهاب لثه می ش��ود. س��طح ناصاف و خشن جرم دندانی 
باعث تجمع بيشتر پلاک ميكروبی بر روی دندان ها شده 

و التهاب لثه را تشديد می نمايد.
در صورت تش��كيل ج��رم، با مراجعه به دندانپزش��ک 
می توان جرم گيری كرد. لازم به ذكر اس��ت كه كش��يدن 
س��يگار، پيپ، قليان و ... تش��كيل جرم دندان را تشديد 

می نمايد)شكل6(.

عوامل مؤثر در پیشرفت بیماری لثه
 بر روی لثه و س��لامت آن عوامل بسياری 
تأثير می گذارند كه مهم ترين آن  ها عبارتند از:

 قدرت سيستم دفاعی بدن
 وضعيت قرارگيری دندان ها

بيماری های سيستميک مانند، ديابت، ايدز و .. 

جرم دندان
اگر پلاک ميكروبی م��دت طولانی روی دندان باقی بماند و 
توس��ط مسواک و نخ دندان از سطح دندان ها تميز نگردد به 
لايه های س��خت به رنگ زرد يا قهوه ای تبديل می ش��ود كه 

جرم دندان ناميده می شود.
استعمال دخانيات و الكل و مصرف برخی از داروها در اين 

زمينه موثر است.

پیشگیری از پوسیدگی دندانی
پوس��يدگی دندان ها از قديمی ترين و در عين حال از ش��ايع ترين 
مش��كلات شناخته ش��ده انسان اس��ت. هدف از بهداشت دهان و 
دندان، رعايت اصول خاص بهداش��تی و تميزكردن دهان و دندان 
براي حفظ س��لامت بافت های مخاطی و دندان ها است. از جمله 
عوامل مؤثر بر ايجاد پوس��يدگی، وجود پلاک ميكروبی بر سطوح 
دندان ها اس��ت كه با حذف پلاک می توان مانع ايجاد پوس��يدگی 
ش��د. هر چند شست و ش��وی دهان با آب در ظاه��ر، دندان ها را 
تمي��ز می كند ولی پلاک را از روی دندان پاک نمی كند. موفقيت 
درازمدت درمان های دندانپزش��كی منوط ب��ه تميز كردن پلاک 
دندانی از س��طوح دندان براساس يک برنامه منظم )حداقل دوبار 
مس��واک زدن، يک بار نخ دندان كشيدن در روز( براي پيشگيری 

از تجمع مجدد آن است.

توصیه های خودمراقبتی پیشگیری از پوسیدگی
1 مس��واک زدن دندان ها توس��ط مس��واک مناسب با 
اس��تفاده از خمير دندان حاوی فلورايد و با روش صحيح 
در مدت زمان مناسب و به صورت منظم مهم ترين عمل 

براي حذف پلاک ميكروبی است.
2اس��تفاده از نخ دندان و دهان ش��ويه هايی كه توسط 

دندانپزشک تجويز می شوند.
3تغذيه مناسب

4استفاده از فلورايد موضعی
5پوشاندن شيارهای سطح دندان )فيشورسيلنت( براي 

پيشگيری از ايجاد پوسيدگی در سطوح جونده
6 مراجعه منظم به دندانپزش��ک براي بررسی وضعيت 

دهان و دندان

 برخ��لاف تصور برخي افراد، جرم گيري باعث صدمه و 
لقي دندان ها نخواهد شد.
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مسواک برقی
اين مس��واک ها براي برداشتن س��اده تر پلاک در افراد استفاده 
می ش��ود. در بيماران بس��تري، افراد تحت درمان ارتودنس��ي 
ثاب��ت و كودكاني كه از توان بدني و ذهن��ي كمي برخوردارند 

بيشتر توصيه مي شود. در صورت تمايل 
ك��ودكان و نوجوانان به اس��تفاده از اين 
نوع مسواک ها )مسواک برقی( جايگزين 

مناسبی برای مسواک دستی است.

خمیردندان
اكث��ر خميردندان ه��ا ح��اوی  ام��روزه 
فلورايد هس��تند كه سبب مقاوم تر شدن 
دن��دان در برابر پوس��يدگی می ش��وند. 
خميردندان ها دارای موادی هس��تند كه 
ب��ه از بين بردن پلاک، رنگدانه و كنترل 
رسوب كمک می كنند و علاوه بر خاصيت 
ضدپوسيدگی و ضدحساسيت، خوشبو و 

خوش طعم كننده دهان نيز هستند.

انتخاب يک مسواک خوب
شرايط يک مسواک خوب:

1جنس: موهای مس��واک از جنس نايلون نرم و سر 
موهای آن گرد باشد. لذا، استفاده از مسواک با جنس 
موهای س��خت به هيچ وجه توصيه نمی شود. معمولاً 
نمی توان بيش از 3 الی 4 ماه از يک مسواک استفاده 
ك��رد. چون موهای آن خميده و نامنظم می ش��ود يا 
رن��گ موه��ای آن تغيير می كند ك��ه در اين صورت 
حتماً مس��واک را بايد عوض ك��رد. چنان چه پس از 
مدت كوتاهی شكل موهاي مسواک تغيير كند نشانه 

اين است كه فرد نادرست و خشن مسواک می زند.
2كيفيت: موهای مسواک منظم و مرتب باشد. 

3ان��دازه مس��واک: مس��واک ك��ودكان، كوچک تر 
از بزرگس��الان اس��ت. همچني��ن اندازه دس��ته آن 
برای ك��ودكان بايد به گونه ای باش��د ك��ه به خوبی 
در دس��ت های كوچک كودكان ق��رار گيرد و هنگام 

استفاده در دست آن ها نلغزد.
4شكل مسواک: مشخصات دسته مسواک بر اساس 
سليقه افراد است. البته دسته مسواک كمی خميده، 

سطوح دندان های خلفی را بهتر تميز می كند.

استفاده از مسواک و خمیر دندان
س��اده ترين وس��يله براي تميز كردن دهان و دن��دان در منزل 
مسواک است. بايد توجه داشت كه رعايت بهداشت دهان و دندان 
بايد از همان ابتدای تولد آغاز ش��ود. پاک كردن لثه های كودک 
توس��ط يک گاز مرطوب در اين دوران توصيه می شود. با رويش 
اولين دندان های ش��يری كه در حدود 6 ماهگی آغاز می ش��ود، 
تميز كردن دندان ها اهميت بيش��تری می ياب��د. در صورتی كه 
مس��واک زدن مرتب از دوران كودكی ب��ه عادت كودک تبديل 
گردد، رعايت بهداش��ت دهان و دندان در بزرگس��الی منظم تر و 

برای فرد راحت تر است.
هدف اصلی از مس��واک كردن، پاک كردن پلاک ميكروبی از 
روی دندان ها و لثه اس��ت. درست مسواک كردن وقتی است كه 

تمام سطوح دندان ها و لثه به خوبی مسواک زده شود.
تميز ك��ردن دندان های كودک بايد از هم��ان ابتدای رويش 
اولين دندان با مس��واک انگشتی يا پارچه مرطوب انجام شود. از 
س��ن دو و نيم س��الگی، تقريباً با رويش همه دندان های كودک 
مسواک كردن دندان ها توسط پدر و مادر انجام می شود و تا 4-۵ 

سالگی با نظارت و همكاری والدين صورت می گيرد.
ايده آل آن است كه بعد از هر بار مصرف مواد غذايی دندان ها 
مس��واک زده شوند. ولی در هر حال، در دو زمان مسواک كردن 

دندان ها حتماً بايد صورت گيرد:
1 شب قبل از خواب به دليل اين كه در زمان خواب، جريان 
ب��زاق و حركات زبان و گونه براي تمي��ز كردن محيط دهان 

كاهش می يابد و دندان ها مستعد پوسيدگی می شوند.
2صبح قبل و يا بعد از صبحانه
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 لازم است مسواک كردن حتماً با خمير دندان 
دارای فلورايد انجام شود، زيرا فلورايد داخل خمير 
دندان به كنترل پوس��يدگي هاي دنداني كمک 
مي كند. ولی در صورت عدم دسترسی به خمير 
دندان ب��ا آب خالی هم می توان مس��واک كرد. 
اس��تفاده از نمک خشک، جوش شيرين يا ساير 
پودرها براي مس��واک كردن درست نيست، زيرا 
سبب ساييدگی مينای دندان و خراشيده شدن 
لثه می گردد. اس��تفاده از آب نمک رقيق )نصف 
قاش��ق چايخ��وری در يک ليوان آب جوش��يده 
سرد( به صورت دهان شويه براي ضدعفونی كردن 

محيط دهان، كمک كننده است.
 بهتر است مسواک كردن به روش صحيح در 
فرصت مناس��ب و با زمان كافی و توام با آرامش 

صورت پذيرد.
 حداقل زمان های مناسب برای مسواک زدن: 
صبح ها )قبل و يا بعد از صبحانه(، ش��ب ها )قبل 
از خواب(. گرچه بهتر است ظهرها بعد از نهار نيز 

مسواک زده شود.
 اس��تفاده از خمير دندان برای كودكان مفيد 
است. ولی در كودكانی كه خمير دندان را قورت 
می دهند )كودكان زير 3 سال( بهتر است تا رفع 

عادت از خمير دندان استفاده نشود.
 مسواک يک وسيله شخصي است و هيچ كس 

نبايد از مسواک فرد ديگري استفاده كند.
 يك��ی از انواع خمير دندان هاي��ی كه در بازار 
به وفور يافت می ش��ود، خمي��ر دندان های ضد 
جرم اس��ت كه به نام خمير دندان س��يگاری ها 
نيز شناخته می ش��ود. اين خميردندان ها حاوی 
مواد س��اينده بيش��تری بوده و اس��تفاده دايم از 
آن ها باعث سايش و حساسيت دندان ها می شود. 
اس��تفاده از اين خمير دندان ها بايد محدود شود 

زيرا به مينای دندان صدمه می زند. 
 حساسيت دندانی مشكلی نسبتاً رايج بين افراد 
است، اما رواج فراوان استفاده از خميردندان های 
س��اينده و س��فيد كننده، بر تعداد بيم��اران با 
دندان ه��ای حس��اس اف��زوده اس��ت. در نتيجه 
برای حل اين مش��كلات، خمير دندان های ضد 
حساسيت بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته اند.

روش درست مسواک کردن
ابتدا دهان را با آب بش��وييد، سپس به اندازه يک نخود خمير دندان 
روی مسواک قرار داده و خمير دندان را به داخل موهای مسواک ببريد.

شكل 7: خمير دندان را بايد به گونه ای بر روی مسواک قرار داد كه به 
داخل موهای آن فرو رود.

دندان های بالا و پايين بايد جداگانه مسواک شود. مسواک كردن از 
قسمت عقب يک سمت دهان شروع می شود و به ترتيب كليه سطوح 
خارجی، داخلی و جونده كليه دندان ها مسواک زده می شود به نحوی 
كه س��ر مس��واک دو تا س��ه دندان را در هر مرحله تميز كند. هنگام 
مسواک كردن بايد موهای مسواک با زاويه 4۵ درجه نسبت به محور 
طول��ی دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيرد. بعد از قرار دادن 
مسواک روی دندان و لثه، ابتدا حركت لرزشی )حركات سريع و كوتاه 
به سمت عقب و جلو بدون جابه جايی مسواک( در محل بايد صورت 
بگيرد. اين حركت حدود 1۵ تا 20 بار برای هر دندان بايد انجام گيرد و 
سپس با حركت مچ دست، موهای مسواک روی سطح دندان از سمت 

لثه به طرف سطوح جونده چرخانده شود )شكل8(.

شكل8: روش مسواک زدن

تميز كردن سطوح داخلی دندان ها هم مانند مسواک كردن سطوح 
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خارجی آن صورت می گيرد ولی برای سطوح داخلی دندان های جلو، مسواک 
را بايد به صورت عمود بر روی سطح داخلی دندان ها قرار داد. )شكل 9(.

شكل9. نحوه مسواک زدن سطوح داخلی دندان های جلو در فک بالا و پايين

برای مس��واک كردن سطح جونده، موهای مس��واک را در تماس با سطوح 
جونده قرار داده و كمی فش��ار دهيد تا موهای مس��واک به خوبی به داخل 
شيارهای سطح جونده وارد شود. سپس چند بار مسواک را به جلو و عقب 

بكشيد تا به خوبی تميز شود. 
نكته: مس��واک زدن به صورت افقی و با ش��دت زياد می تواند منجر به 

تحليل لثه و حساسيت در نواحی طوق دندان ها گردد. 
چون خرده های مواد غذايی و ميكروب ها روی سطح زبان جمع می شوند، 
بهتر اس��ت روی زبان را هم با مس��واک تميز كرد. برای اين كار مسواک در 
عقب زبان قرار می گيرد و به طرف جلو كش��يده می شود. تميز كردن زبان 
نق��ش مهمی در از بين بردن ب��وی بد دهان دارد. پس از مس��واک كردن 
دندان ها و زبان، بايد دهان چندين بار با آب شس��ته ش��ود. وقتی مسواک 
كردن دندان ها تمام شد، مسواک را خوب بشوييد و در جايی دور از آلودگی 
نگهداری كنيد. توجه كنيد كه هيچ گاه مسواک خيس را در جعبه سربسته 
نگذاريد؛ چون رطوبت هوای داخل جعبه زياد ش��ده و رش��د ميكروب ها را 

تسريع می كند.

استفاده از نخ دندان
سطوح بين دندانی به هيچ وجه با استفاده از مسواک تميز نمی شوند و تنها 
با استفاده از نخ دندان می توان اين سطوح را تميز كرد. نخ دندان، نخ نايلونی 
مخصوصی اس��ت كه بايد آن را از داروخانه تهيه ك��رد. نوع نخ دندان مورد 
استفاده فرد براساس سهولت استفاده و علاقه شخصی فرد است. هدف اصلي 

از تميز كردن نواحی بين دندانی، برداشتن پلاک ميكروبي است.

برای استفاده درست از نخ دندان بايد:
 قبل از استفاده، دست ها را با آب و صابون خوب بشوييد.

 حدود 30 تا 4۵ سانتی متر از نخ دندان را ببريد و دو طرف 
نخی را كه بريده ايد در هر دو دس��ت به دور انگش��ت وسط 

بپيچيد )شكل 10(.
نكته: براي راحتي اس��تفاده از نخ دندان، مي توان دو سر نخ 

دندان بريده شده را به هم گره زد.

 سه انگشت آخر را ببنديد و دو دست را از هم دور كنيد تا 
نخ محكم كشيده شود. به اين ترتيب انگشت نشانه و شست 

هر دو دست آزاد می ماند )شكل12(.

 شكل11. با بستن سه انگشت آخر انگشت نشانه و شست دو
 دست آزاد مانده و قدرت مانور بالايی به شما می دهد.

 قطعه ای از نخ به طول 2 تا2/۵ سانتی متر را بين انگشتان 
شست و اشاره دست ها نگهداريد )شكل12(

شكل 10. براي نخ كشيدن دندان ها حداقل 30 تا 4۵ سانتی متر 
نخ جدا كنيد.

ش��كل12. طول نخی كه بين انگشتان دست آزاد باقی می ماند، 
كافی است 2  تا 2/۵ سانتی متر طول داشته باشد. 
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 ب��رای وارد كردن نخ بين دندان ه��ای فک پايين از دو 
انگشت اشاره و بين دندان های فک بالا از دو انگشت شست 

يا يک شست و يک انگشت اشاره استفاده كنيد.
 نخ را با حركت شبيه اره كشيدن به آرامی به فضای بين 
دندان ها وارد كنيد مراقب باش��يد فش��ار نخ، لثه را زخمی 

نكند )شكل 13(.

 پس از اين كه نخ را وارد فضای بين دندانی كرديد ابتدا 
نخ را به سطح كناری دندان جلويی تكيه داده و با ملايمت 
ب��ه زير لبه لثه ب��رده و آن را به ديواره دندان چس��بانده و 
چند بار به طرف بالا و پايين حركت دهيد )ش��كل14(. به 
آرامی اين عمل را انجام دهيد تا به لثه مجاور دندان آسيب 

نرسانيد. 

ش��كل 14. نخ را به كناره يكی از دندان ها تكيه داده و به زير 
لبه لثه ببريد و سپس به ديواره دندان كناری بچسبانيد و چند 
بار به طرف بالا و پايين حركت دهيد. مواظب باشيد فشاری به 

لثه توسط نخ وارد نشود.

 سپس قسمت تميز نخ را در همان محل به سطح كناری 
دندان مجاور بچس��بانيد و همين كار را تكرار كنيد. بعد از 
آن نخ را از لای دندان ها خارج كنيد. آن قس��مت از نخ را 
كه برای اين دندان ها اس��تفاده كرده ايد جابه جا كنيد و نخ 
كش��يدن دندان بعدی را شروع كنيد. اين كار را برای تمام 

سطوح بين دندان ها تكرار كنيد.

 پش��ت آخرين دن��دان هر فک را نيز مث��ل دندان های ديگر نخ 
بكشيد.

 اس��تفاده از ن��خ دندان برای كودک بايد ب��ه كمک والدينی كه 
آموزش ديده باشند، انجام پذيرد. پس از اين كه كودک مهارت كافی 
را به دس��ت آورد، بهتر اس��ت تا مدتی با نظارت والدين اين كار را 

انجام دهد.
 بهتر اس��ت روزی دو بار )ش��ب ها قبل از خ��واب و صبح ها بعد 
از صبحانه( از نخ دندان اس��تفاده كنيد. در غير اين صورت حداقل 
شب ها قبل از خواب ابتدا از نخ دندان استفاده كرده، سپس دندان ها 

را مسواک كنيد.
 اگر هنگام مسواک زدن و نخ كشيدن دندان ها، درد و خونريزی 
وجود داش��ت، جای نگرانی نيست. در اكثر مواقع با ادامه اين كار و 
برطرف ش��دن التهاب لثه، درد و خونريزی هم از بين می رود. اگر 
پس از يک هفته علايم برطرف نش��د، بايد به دندانپزشک مراجعه 

شود. 
 نخ دندان كشيدن كليه دندان ها حدود 3 الی 4 دقيقه به طول 

می انجامد.

نكته مهم: به جای نخ دندان برای تميز كردن س��طوح بين دندان ها 
از هيچ نوع نخ ديگر يا وسايل سخت و نوک تيز مثل سنجاق و چوب 
كبريت استفاده نكنيد. در ضمن توجه داشته باشيد كه خلال دندان 
وسيله ای است كه به آسانی به لثه آسيب می رساند و معمولاً استفاده 

از آن توصيه نمی شود.

 استفاده از نخ دندان در كودكان برای نواحی بين دندانی با تماس 
نزديک ضروری است. در دوره دندان های شيری نخ دندان تنها برای 

دندان های خلفی توسط والدين توصيه می شود.

شكل 13. مرحله بعد اين است كه نخ به آرامی با حركتی 
شبيه اره كشيدن به فضای بين دندان ها وارد شود. 
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رژيم غذايي و سلامت دهان و دندان
تغذيه و رژيم غذايي در رش��د و نمو دندان، س��لامت مخاط دهان 
و بافت لثه، اس��تحكام اس��تخوان، جلوگيري وكنترل بيماري هاي 
دهان نقش مهمي دارد. در صورتي كه در س��ال هاي اوليه زندگي، 
كودک دچار سوء تغذيه گردد احتمال ابتلا به پوسيدگي دندان هاي 
شيري بيش��تر مي ش��ود. تغذيه در هر دو مرحله، پيش از رويش 
دندان ها و پس از رويش دندان ها اثرگذار اس��ت. البته تأثير رژيم 
غذايي در ايجاد پوسيدگي بعد از اين كه دندان ها رويش پيدا كنند 

بيشتر بوده و از اهميت خاصي برخوردار است.
عادت های غذايي در زمان كودكي شكل مي گيرند و بر سلامت 
عمومي و س��لامت دهان بسيار مؤثر هستند، مشكل مصرف مواد 

قن��دي ب��ه ميزان زياد، معم��ولاً از همان اواي��ل دوران كودكي با 
معرفي غذاها و نوش��يدني هاي ح��اوي مواد قندي در ماه هاي اول 

زندگي شروع مي شود. 
پس از خوردن غذا و رسيدن مواد قندي به ميكروب هاي پلاک 
ميكروبي، حدودا 2 تا ۵ دقيقه بعد، اسيد توليد مي شود كه درطي 
10 دقيقه ميزان اين اس��يد به حداكثر ميزان خود مي رس��د و تا 
حدود يک س��اعت، محيط دهان در حالت اسيدي باقي مي ماند تا 
به حالت عادي برگردد. به همين علت بس��يار تأكيد مي ش��ود كه 
درصورت همراه نداش��تن مس��واک، حداقل دهان خود را پس از 

مصرف موادغذايي با آب شست و شو دهيد.

عوامل مؤثر بر پوسیدگي زايي موادغذايي
1شكل ماده غذايي: شكل ماده غذايي )به صورت جامد 
ي��ا مايع بودن(، م��دت زمان تماس دندان ب��ا ماده غذايي 
را مش��خص مي كند. مايعات در مقايس��ه با غذاهاي جامد 
مانند بيس��كويت وكيک ها به سرعت از محيط دهان پاک 
مي شوند لذا خاصيت پوس��يدگي زايي كمتري دارند. مواد 
قن��دي مث��ل آبنب��ات و خوش��بوكننده هاي نعنايي دهان 
ك��ه به آهس��تگي در دهان حل مي ش��وند داراي خاصيت 

پوسيدگي زايي بيشتري هستند.
2قوام مـاده غذايـي: تنقلاتی كه قدرت چس��بندگي 
بيشتري برسطح دندان ها دارند )مثل چيپس، گز، سوهان، 
شكلات( مدت زمان طولاني تري درتماس با دندان هستند. 

بنابراين ميزان پوسيدگي زايي آن ها بيشتر خواهد بود.
3دفعـات مصـرف موادغذايي: با هر ب��ار مصرف مواد 
قندي، محيط پلاک ميكروبي، اس��يدي ش��ده و منجر به 
پوسيدگي مي شود. بنابراين هرچه دفعات مصرف اين مواد 
كمتر باش��د، احتمال ابتلا به پوسيدگي پايين تر مي آيد. از 
تكرار اس��تفاده از خوردني ها و تنقلات ش��يرين در فواصل 

وعده هاي اصلي غذايي بايد خودداري شود. 
4ترکیب و ترتیـب غذاهاي مصرفي: مصرف غذاها با 
هم مي توانن��د اثرات پوس��يدگي زايي را كاهش يا افزايش 
دهند. به طور مثال اس��تفاده از نوش��ابه ها و غذاهاي حاوي 
مواد قندي همراه با ساير مواد غذايي ديگر، فرصت مناسب 
براي توليد اسيد را فراهم مي كنند. درحالي كه استفاده از 
غذاهاي حاوي كلسيم )مثل ماست بدون چربي و پنير( يا 
فلورايد )مثل اسفناج پخته شده، پنير و ذرت كنسرو شده( 
و نيز غذاي س��فت و حاوي فيبر )مثل ميوه و س��بزي هاي 
خام و مركبات( هم زمان با ساير مواد غذايي تاثير مثبتي را 

دركاهش پوسيدگي زايي دارند.

از عوام��ل مه��م ايجادكننده پوس��يدگي، كربوهيدرات هاي 
قابل تخمير هس��تند )قندها يا نشاسته هاي پخته(. قندهاي 
موجود در مواد غذايي مختلف يا نوشيدني ها داراي خاصيت 

پوسيدگي زايي متفاوتي هستند:
 قندهاي موجود در ميوه ها، س��بزي ها و غذاهاي حاوي 
نشاس��ته پخته مثل برنج و س��يب زميني داراي خاصيت 

پوسيدگي زايي پايين هستند.
 قندهاي موجود در فرآورده هاي لبني )شير و مشتقات 

آن( غيرپوسيدگي زا هستند .
 قنده��اي موجود در مواد غذايي مثل عس��ل، آب ميوه، 
بس��يار  بيس��كويت ها  و  نوش��ابه ها  ش��يريني ها،  ش��كر، 

پوسيدگي زا هستند.
مواد قندي و نشاس��ته دار را از رژيم غذايي نمي توان حذف 
ك��رد، ولي با رعايت توصيه هاي تغذيه اي مناس��ب از اثرات 

پوسيدگي زايي آن ها مي توان كاست.
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فلورايد و روش های مختلف استفاده از آن
فلورايد چیست؟

فلورايد يک ماده طبيعی است كه باعث افزايش مقاومت دندان ها در برابر پوسيدگی 
می شود. اين ماده معمولاً از راه آب آشاميدنی و كمتر از آن با غذاهای دريايی مثل 
ماهی و ميگو، چای، بعضی ميوه ها و... به بدن انسان می رسد. حداكثر فوايد فلورايد 
تنه��ا زمانی حاصل می گردد كه فلورايد م��ورد نياز بدن از راه های مختلف )مثل 
مصرف دهان ش��ويه، ژل و وارنيش1 فلوراي��د، آب فلورايددار، خمير دندان حاوی 

فلورايد( تأمين گردد.

نحوه تأثیر فلورايد بر روی دندان ها
فلورايد از طرق مختلف می تواند اثر بگذارد:

 مصرف فلورايد س��بب ورود آن به عاج و مين��ای دندان های رويش نيافته 
می ش��ود و باعث اس��تحكام دندان و افزايش مقاومت آن در برابر پوس��يدگی 

می گردد.
 فلورايد مصرفی به داخل بزاق ترش��ح می شود كه اگر چه غلظت بزاقی آن 
كم اس��ت، غلظت آن در پلاک ميكروبی زياد بوده و سبب كاهش توليد اسيد 

می شود كه خود باعث كاهش پوسيدگی دندانی می گردد.
 در غلظت های بالا كه در درمان های موضعی فلورايد كاربرد دارد، يون فلورايد 

باعث از بين رفتن ميكروب های پوسيدگی زا می شود.
 مصرف موضعی فلورايد :

)دهان ش��ويه، خمير دندان، ژل، وارنيش و...( باعث ورود آن به ساختمان دندان 
ش��ده و در محكم شدن س��اختمان دندان مؤثر است. فلورايد باعث كاهش بروز 
پوسيدگی در دندان های شيری به ميزان 40 تا ۵0 درصد و در دندان های دايمی 

به ميزان ۵0 تا 60 درصد می شود.
لازم به ذكر است در صورتي كه امكان پذير باشد افزودن فلورايد به آب آشاميدنی 

جامعه می تواند مؤثرترين روش برای پيشگيری از پوسيدگی دندانی باشد.

1. وارنيش: از اشكال دارويی فلورايد است. 

توصیه هاي تغذيه اي
1بهتر اس��ت به عن��وان ميان وع��ده، به جاي 
شيريني از ميوه هاي تازه و سبزي، ماست ساده و 

مغزها )بادام، گردو و ...( استفاده شود.
2مصرف م��واد قندي محدود ب��ه وعده هاي 
اصلي غذايي )صبحانه، نهار، شام( گردد كه پس 

ازآن ها مسواک زده شود.
3درصورت مصرف هر ن��وع ماده قندي، لازم 
اس��ت بلافاصله دندان ه��ا را مس��واک زد و در 
صورت عدم دسترسي چند مرتبه دهان و دندان 

را با آب شست و شو داد.
4فست فود، نوشابه ها و تنقلات شيرين نبايد 

به صورت روزمره به كودكان داده شوند.
5درصورت اس��تفاده از ش��ربت هاي دارويي و 
تقويتي ش��يرين بعد از هر بار مصرف براي پاک 
شدن از س��طح دندان ها به كودک ميزان كافي 

آب داده شود. 
6استفاده از محصولات لبني )مثل پنير( در پايان 
وعده غذايي باعث كاهش ميزان اس��يد در دهان 
مي گردد. شايد اقدام به خوردن لقمه اي نان و پنير 
در آخ��ر هر وعده غذايي مانند گذش��تگان عادت 

غذايي مناسبي باشد.
7در صورت مصرف ش��يريني، براي كاهش اثر 
پوسيدگي زايي آن، استفاده هم زمان شير به دليل 
داشتن فسفر و كلس��يم كه يون هاي لازم را براي 
آهكي ش��دن مج��دد مينا در اختيار دن��دان قرار 

مي دهند توصيه می شود .
8اس��تفاده از م��واد غذايي خام )س��بزي( با 
غذاهاي پخت��ه )وعده اصلي غذاي��ي( علاوه بر 
پاک س��ازي غذا از س��طح دندان ها ب��ه افزايش 

جريان بزاق نيزكمک مي كند.
9اس��تفاده از آب بين وعده هاي اصلي غذايي 

توصيه مي شود.
درص��ورت تماي��ل به مص��رف آدامس،  اس��تفاده از آدامس ه��اي بدون قن��د و حاوی 10

زايليتول)xylitol( توصيه مي شود .
بلافاصله پس از مصرف نوش��يدني هاي  11
اسيدي مثل آب پرتقال نبايد دندان ها را مسواک 
كرد. زيرا مي تواند باعث سايش بر روي دندان ها 
گ��ردد، پ��س بايد مدت��ي پس از مص��رف اين 

نوشيدني ها مسواک زد.
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نكات قابل توجه در استفاده از وارنیش فلورايد

1براي اثربخشي اين ماده بايد حداقل دو بار در سال از آن 
استفاده كرد. دندانپزشک برحس��ب وضعيت دهان و دندان 

كودک فواصل استفاده از وارنيش را می تواند تغيير دهد.
2قب��ل از فلورايدتراپی با وارني��ش، دندان های كودک بايد 

به خوبی مسواک زده شود.
3بين 2 تا 4 ساعت پس از انجام وارنيش فلورايد بهتر است 
از خ��وردن پرهيز كرد، ولي لازم اس��ت تا 30 دقيقه پس از 
وارنيش فلورايدتراپي از خوردن غذاهاي سفت و نوشيدني داغ 

حتماً اجتناب شود..
4كودک تا روز بعد نبايد از مس��واک يا نخ دندان اس��تفاده 
كند تا وارنيش زمان كافي را براي تماس با دندان داشته باشد.

روش های مختلف استفاده از فلورايد

الف( روش های موضعی، مانند:
 دهان شويه سديم فلورايد

 خمير دندان حاوی فلورايد
 ژل و وارنيش فلورايد

ب( روش های خوراكی، مانند:
 افزودن فلورايد به آب آشاميدنی
 افزودن فلورايد به نمک، شير و...
 استفاده از قرص و قطره فلورايد

وارنیش فلورايد

ماده وارنيش فلورايد به طور گسترده در جهان برای بيش 
از 30 س��ال به عنوان يک ماده مؤثر به منظور پيشگيري 
از پوسيدگی دندان استفاده شده است. در كودكان )زير 
6 س��ال( استفاده از وارنيش فلورايد دو بار در سال روش 
ايمن، بی خطر، بدون درد و مؤثر در كاهش پوس��يدگی 

است.
وارنيش فلورايد توس��ط دندان پزش��ک يا بهداشت كار 
دهان و دندان و يا افراد آموزش ديده به راحتی به وسيله 
برس ه��ای يک بار مصرف ب��ر روی دندان ه��ای كودک 
ماليده می ش��ود. وارنيش های فلوراي��د غالباً باعث تغيير 
رن��گ دندان، به رنگ زرد می گ��ردد كه موقتی بوده و با 
پاک ش��دن وارنيش از س��طح دندان اين تغيير رنگ از 

بين می رود.

مسدود کردن شیارهای دندانی توسط شیارپوش )فیشور سیلنت(:
ش��يارها و فرورفتگی های عميق سطح جونده دندان ها جزء مناطق مستعد 
شروع پوسيدگی های دندانی شناخته شده اند و با موهای مسواک به راحتی 
قابل تميز كردن نيستند. براي جلوگيری از تجمع مواد غذايی در اين نواحی و 
متعاقب آن جلوگيری از پوسيدگی، دندانپزشک با مواد مخصوص شيارپوش 
)فيشورسيلنت( اين شيارها را پر كرده و مسدود می كند كه باعث می شود 
مواد غذايی، ديگر به آن نواحی دسترسی نداشته باشند )شكل 1۵(. با اين 

روش راحت و كم هزينه احتمال پوسيدگی دندان ها بسيار كاهش می يابد.

 شكل 1۵. دندان 6 سالگی كه شيارهای مستعد پوسيدگی دارد و توسط 
مواد شيارپوش پوشانده شده است.

نكات قابل توجه:
 بايد به والدين آموزش داده شود كه انجام فيشورسيلنت به تنهايی بر 
روی دندان دليلی بر عدم پوسيدگی دندانی نيست، بلكه كاهش احتمال 
پوسيدگی را به دليل سهولت در انجام عمل مسواک زدن به دنبال دارد.

 با تش��خيص دندانپزش��ک انجام درمان فيشورس��يلنت بايد برای 
دندان های كودكان صورت گيرد.

 پس از فيشورس��يلنت دندان ها، بررس��ی ش��ش ماهه و يک س��اله 
دندان های كودک توصيه می شود.
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انواع عادت های غلط دهانی در کودکان
1گاز گرفتـن لـب: اكثر والدي��ن متوجه اين ع��ادت غلط 
نمي ش��وند. در مدرس��ه ه��م گاز گرفتن لب پايي��ن را معمولاً 
به حس��اب تمركز و توجه بيش��تر دانش آم��وز مي گذارند. براي 
تش��خيص بايد به دقت به لب پايين نگاه كرد. معمولاً حاش��يه 
لب مش��خص نيست و لب پايين قرمزتر از لب بالا بوده و محل 
فش��ار دندان هاي بالا بر روي آن قابل تش��خيص اس��ت. لب به 
دلي��ل اين كه داخل دهان قرار مي گي��رد و زبان چربي هاي نرم 
كننده آن را پاک مي كند به خش��كي دچار مي ش��ود. به همين 
خاطر اين كودكان لب خود را به طور مداوم با زبان شان مرطوب 
مي كنند. اس��تفاده از كرم هاي مرطوب كننده روي لب به ترک 

اين عادت كمک مي كند.
2قـرار دادن زبان بین دندان ها: اين مس��اله نياز به توجه 
و دقت فراوان دارد. چنان چه اين عادت غلط در س��نين پايين 
اصلاح گردد س��بب پيشگيري از مشكلات ارتودنسي در آينده 
مي شود. براي تش��خيص اين مشكل، به هنگام بلع به دقت به  
زب��ان و عضلات لب پايين و چان��ه توجه كنيد. اگر هنگام بلع، 
زب��ان بين دندان ها فاصله اندازد يا عض��لات چانه و لب پايين 
زياد و به صورت غير عادي منقبض شوند، احتمال ابتلا به اين 
ع��ادت وجود دارد. براي كمک به ترک اين عادت بهتر اس��ت 
كودک در مقابل يک آينه قرار گيرد و س��عي نمايد در هنگام 

بلع، زبان او از لای دندان هايش بيرون نزند.
3جويدن ناخن: ممكن اس��ت كودک از 2 س��الگي به اين 
عادت مبتلا گردد. والديني كه متوجه مي ش��وند كودک ش��ان 
ني��از به كوتاه كردن ناخ��ن پيدا نمي كند بايد به اين مس��اله 
توجه بيش��تري نمايند. آگاه كردن كودک، يادآوري، تشويق و 
استفاده از دوستان و معلمين براي رفع اين عادت مفيد است.

4جويدن گونه: جويدن گونه عادت غلطي است كه معمولاً 
والدين ديرتر متوجه آن مي شوند. هنگام جويدن گونه، قسمت 
جل��وي لب تغيير حال��ت مي يابد. براي تش��خيص آن بايد به 

داخل دهان و قسمت داخل گونه توجه نمود.
ديده  ناحيه  آن  در  برافروخته  و  برجسته  خط  يک  معمولاً 
مي شود. آگاه كردن كودک، يادآوري و تشويق براي رفع اين 

عادت مفيد است.
5سايیدن دندان ها روي هم )دندان قروچه(: اين عادت 
غلط بيشتر مربوط به عضلات جونده است كه با انقباض خود، 
سبب ساييده ش��دن دندان ها مي شوند. كودک ممكن است از 
صداي آن خوش��ش بيايد و برايش يک عادت شود. اين عادت 

باعث ايجاد مشكل در مفصل فكی كودک می شود.
6مكیدن انگشـت: اين عادت معمولاً در كودكاني مشاهده 
مي ش��ود كه از ش��ير مادر محروم هستند. متأسفانه اين عادت 
غلط در صورت عدم توجه، بعد از س��ن چهار س��الگي عوارض 
بس��ياري در شكل گيري و رش��د دندان ها، فكين و فرم صورت 
ايجاد مي كند ) شكل 16(. براي تشخيص آن مي توان به تميز 
بودن انگشت مكيده شده و وضعيت كودک هنگام خواب دقت 

نمود.

عادت های غلط دهاني در کودکان
رويش دندان ها فرآيند بس��يار پيچيده اي اس��ت و 
از نظم خاص��ي پيروي مي نمايد. مح��ل قرارگيري 

دندان ها توسط چندين عامل كنترل مي شود:
1نيروي ناشي از زبان كه به دندان فشار مي آورد.

2نيروي عضلات لب كه دندان را سرجايش نگاه 
مي دارد.

3حركت عضلات گونه و فشار دندان مقابل
به طور طبيعي تع��ادل نيروهاي فوق باعث رديف 
ش��دن دندان ها مي ش��ود. ول��ي در بعض��ي موارد 
عادت های غلط دهاني كودک تعادل نيروهاي فوق را 
بر هم زده و مشكلاتي را ايجاد مي نمايد كه تشخيص 
به موقع اين عادت ه��ای غلط و كمک به رفع آن ها 
باعث پيش��گيري از به هم خوردن ترتيب دندان ها 
مي گردد. از عادت های غلط دهاني كودک موارد زير 

حايز اهميت است:
1گاز گرفتن لب

2قرارگرفتن زبان بين دندان ها
3جويدن ناخن
4جويدن گونه

5فشار دادن دندان ها روي هم )دندان قروچه(
6مكيدن انگشت

7جويدن اشيا
8پستانک

در صورت مش��اهده هرگونه ع��ادت غلط دهاني، 
كودک بايد به دندانپزشک ارجاع داده شود.
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ش��كل 16. مكيدن انگشت شست از عادت های غلطي است كه آسيب هاي 
جدي به رشد فک و دندان ها وارد مي كند.

7جويدن اشـیا: كودک ممكن است چيزهايي مانند خودكار، آستين 
پيراهن يا اس��باب بازي هاي خود را جايگزين مكيدن انگشت يا پستانک 
كند. اين اش��يا اگر براي مدت كوتاهي اس��تفاده شوند معمولاً عارضه اي 

آسیب ديدگي و شكستگي دندان ها
در دوران دبس��تان صدمات وارده به س��ر و ص��ورت در كودكان 
ديده مي ش��ود. عواملي نظير زمين خوردن، ورزش، ضربه هنگام 
آب خوردن از ش��ير آب، دعواهاي كودكانه و ... سبب وارد شدن 
آس��يب به س��رو صورت مي گردد. ضربه به دندان ها، حين بازي 
كودكان ش��ايع بوده و مي تواند آسيب هايي با شدت هاي متفاوت 
)از يک ترک س��اده مينايي تا شكستگي اس��تخوان فک( ايجاد 

كند.
در اين گون��ه م��وارد چگونگي برخورد با كودک آس��يب ديده، 

بسيار اهميت دارد و بايد به نكات زير توجه كرد:
 در هنگام مواجه شدن با چنين آسيب ديدگي هاي دنداني 
ضمن حفظ خونسردي، بايد كودک آسيب ديده  را  به صورت 

اورژانسي نزد دندان پزشک برد.
 در آس��يب هاي وارده به دندان هاي ش��يري كه بيش��تر به 
صورت لق ش��دگي دندان مش��اهده مي ش��ود در صورتي كه 
جراحت��ي در اطراف دندان باش��د، بايد ابتدا مح��ل را با آب 
شست و شو داده و سپس براي توقف خونريزي، گاز تميزي به 
مدت ۵ دقيقه روي ناحيه آسيب ديده با فشار نگه داشته شود. 
سپس براي بررسي هاي بيشتر به دندان پزشک مراجعه شود.

 در آس��يب هايي كه به دندان هاي دايمي وارد مي ش��ود در 
صورتي كه فقط قس��متي از تاج دندان شكس��ته شده باشد، 
ك��ودک آس��يب دي��ده  را بايد به هم��راه تكه دن��دان پيش 
دندان پزش��ک برد. دندان پزش��ک ه��م معمولاً با اس��تفاده از 
مواد ترميمي هم رنگ، دندان را بازس��ازي مي كند. تكه دندان 

شكسته بايد در محيط مرطوب نگه داشته شود.

ندارند ول��ي اگر اين عمل به ص��ورت عادت در آيد، 
حتماً مشكلاتي را در سيس��تم دهان و دندان ايجاد 

مي نمايد.

8پستانک: يكي ديگر از عادت های غلط، استفاده 
از پس��تانک اس��ت. بايد در نظر داشت كه در صورت 
ايجاد اين عادت، جدا كردن كودک از پس��تانک اگر 
با زور صورت گيرد، ممكن است مشكلات ديگري از 
قبيل ش��ب ادراري را به وجود آورد. بهترين راه براي 
ترک پستانک يا عادات ديگر، بالا بردن سطح آگاهي 
كودک نس��بت به مساله اس��ت. يادآوري به كودک 

نبايد بيش از حد باشد.

بیرون افتادن دندان از دهان
1دندان دايمی: بعضي اوقات ضربه به دندان هاي 
قدامي باعث بيرون افتادن كامل دندان مي ش��ود. در 
م��ورد دندان هاي دايمي، بهترين كار اين اس��ت كه 
دندان از س��مت تاج نگه داش��ته و زير جريان ملايم 
آب يا آب جوش��يده سرد ش��ده گرفته شود. در اين 
حالت به هيچ وجه دندان و به خصوص ريش��ه نبايد 
با پارچه يا دس��ت پاک شود. س��پس بايد دندان در 
يک محيط مرطوب مثل س��رم شست وشو، شير، آب 
جوشيده سرد شده يا بزاق قرار گيرد و بلافاصله )در 

حداقل زمان ممكن( به دندان پزشک مراجعه شود.
2دندان شیری: به دليل آسيبی كه ممكن است به 
دندان دايمی زيرين برسد، نبايد تلاشی براي گذاشتن 
دندان شيری در محل حفره دندانی مربوطه اش كرد، 
ولی بايد كودک فوراً نزد دندان پزشک برده شود. در 
صورتي كه كودک قبلًا به طور كامل واكس��ينه نشده 
باشد و زخم آلوده باشد، لازم است يک نوبت واكسن 

كزاز به وي تزريق شود.
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عوامل داخلی بوی بد دهان
1عدم رعايت بهداش��ت دهان و دندان 
)وج��ود پ��لاک ميكروبی و وج��ود جرم 

دندانی(

2اش��كال در ترشح بزاق يا قطع ترشح 
بزاق

3دندان های پوسيده عفونی
4ناهنجاری های دندانی و رديف نبودن 

دندان ها در فک ها و گير غذايی 
5بيماری های لثه ای

6زبان )به علت وجود شيارها بر روی آن 
و تميز نشدن آن ها(

7پروتزهای دندانی نامناسب
8جراحی های دهان و كشيدن دندان و 

عدم توجه به توصيه های دندانپزشک

9ضايعات بدخيم دهانی

عوامل خارج دهانی بوی بد دهان

1بيماری های بينی
2سينوزيت

3بيماری های دستگاه تنفسی فوقانی
4بيماری های ريوی

5بيماری های دستگاه گوارش
6اختلالات و تغييرات هورمونی زمان بلوغ يا حاملگی

7ديابت
8مصرف الكل و انواع دخانيات

9س��اير بيماری ه��ای سيس��تميک : بيم��اری های 
سيس��تميک بيماری هايی هس��تند كه دس��تگاه های 

مختلف ب��دن را دچار اختلال می كنن��د، مثل ديابت، 

فشارخون و...

بوی بد دهان
ب��وی بد تنف��س نبايد با ب��وی آزار دهنده 
زودگذري كه ناش��ی از خ��وردن غذا )مثل 
سير( يا سيگار كشيدن است، اشتباه شود.

تنف��س ب��د صبحگاهي كه حي��ن بيدار 
ش��دن از خواب تجربه مي ش��ود، ناشي از 
كاهش جريان بزاق و افزايش تخمير حين 
ش��ب بوده و خ��ود به خود پ��س از صرف 
صبحانه و يا استفاده از مسواک و نخ دندان 

برطرف مي شود.
 چنان چه فرد به صورت دايم دچار بوي 
بد تنفس باش��د، نش��ان گر نوع��ي بيماري 
اس��ت كه علل متع��ددي دارد: علل داخل 

دهانی و علل خارج دهانی.
نكتـه: در هن��گام مواجه ش��دن با چنين 
مش��كلی با تأكيد بر رعايت اصول بهداشت 
دهان و دندان و زبان )مسواک كردن زبان( 

به دندانپزشک مراجعه كنيد.
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 اطلاعات دندان پزشكی
1جرم گیـری: جرم هاي اطراف دندان به وس��يله دس��تگاه 
جرم گير و يا قلم هاي مخصوص دستي توسط دندا ن پزشک يا 
بهداشت كار دهان و دندان برداشته مي شود. با انجام جرم گيري 
به موقع و صحيح از ايجاد بيماري هاي لثه پيش��گيري به عمل 
مي آي��د. جرم گيري صحيح باعث لق��ي دندان ها، ايجاد فاصله 
بين دندان ها و س��اييدگي مينا نمي ش��ود. حساسيت پس از 
جرم گيري ظرف مدت كوتاهي برطرف مي ش��ود. فواصل نياز 
ب��ه جرم گيری در هر فرد با ديگران ف��رق می كند و به ميزان 

تشكيل جرم بستگی دارد.
 2ارتودنسی: بس��ياري از مشكلات نامرتبي دندان ها قابل 
پيش��گيري هستند. با استفاده از ارتودنسي، دندان ها در محل 
صحيح خود ق��رار می گيرد كه علاوه ب��ر تامين زيبايي،كمک 
فراواني به عمل جوي��دن، تكلم و تنفس نموده و همچنين از 
بيماري هاي لثه و پوس��يدگي و برخي از ناراحتي هاي مفصلي 

فک جلوگيري مي نمايد.
3معاينه دندان ها: انجمن متخصصان دندانپزشكی كودكان 
توصيه می كند ك��ه دهان و دندان كودكان حداقل س��الی 2 
بار معاينه ش��ود. كودكانی كه بيش��تر از ساير همسالان خود 
در مع��رض خطر پوس��يدگی دندان هس��تند، معمولا الگوی 
پوس��يدگی غيرطبيع��ی دارند و از بهداش��ت دندانی مطلوبی 
برخوردار نيس��تند، به معاينه های دندانی بيشتری نيازمندند. 
دندان پزش��ک می تواند مش��كلات دندان ها را پيش از ظهور و 
بروز دردناک ش��ان شناس��ايی و درمان كند. اگر يک مش��كل 
خفيف دندانی به خوبی پيگيری نش��ود و دير به درمان برسد، 
زمان كافی برای پيش��رفت خواهد داش��ت و ب��ه اين ترتيب، 

درمان  نهايی اش بسيار دردناک تر  و پرهزينه تر خواهد بود.

4عكس دندان:  دندان پزشكان برای تشخيص پوسيدگی های 
دندانی و ساير مشكلات بهداشتی دندان ها معمولا از عكس هايی 
كه توس��ط اشعه ايكس تهيه می شود، استفاده می كنند. با اين 
عكس ها می ت��وان محوطه داخل دهان، س��اختمان دندان ها، 
لثه ها و اس��تخوان های فک را مش��اهده ك��رد و به اختلالات و 
مش��كلات آن ها پی برد. دندانپزشكان در عكس برداری معمولا 
مراقب اند كه بيمارش��ان حداقل اشعه ممكن را دريافت كند و 
برای حفاظت بيشتر از بيمارشان گاهی به او پيش بند يا محافظ 

سربی می دهند.
5سـفید کردن دندان: دندان های  انس��ان، به طور طبيعی، 
س��فيد مايل به زرد اس��ت. با افزايش س��ن، دندان ه��ا زردتر 
می شوند. س��يگار و قهوه نيز رنگ دندان ها را تيره تر می كنند. 
زرد شدن دندان ها، به خودی خود، مشكل آفرين نيست. با اين 
ح��ال، روش  هايی وج��ود دارند كه با اس��تفاده ازآن ها می توان 
دندان ها را سفيد كرد. امروزه سفيد كردن دندان ها را عمدتا به 
عنوان يكی از روش های دس��تيابی به زيبايی يا افزايش زيبايی 

ظاهری می شناسند. 
در بس��ياری از داروخانه ها محصولات س��فيدكننده دندان، 
ب��دون ارايه نس��خه، عرض��ه می ش��وند. البته اس��تفاده از اين 
محصولات ممكن است عوارضی نيز در پی داشته باشد. افرادی 
كه تمايل به س��فيد ك��ردن دندان های خود دارن��د، بايد برای 
انتخاب بهترين روش، با دندانپزش��ک خود مشورت كنند. اين 
مش��ورت، به ويژه برای افرادی كه دندان های پركرده متعددی 
دارند و لكه های س��ياه روی دندان های شان زياد است، ضرورت 
دارد. دندانپزشكان معتقدند كه پيش از هر اقدامی برای سفيد 
ك��ردن، رفع مهم ترين مش��كلات زمينه ای مانند پوس��يدگی، 

عفونت و حساسيت دندان بايد در اولويت قرار گيرد.
6روکـش  دنـدان: روك��ش دندان، پوش��ش س��راميكی يا 
س��راميكی فلزی اس��ت كه بر روی دندان ها قرار می گيرد و به 
دندان های جلويی ظاهر زيباتری می بخش��د. از روكش دندان 
معمولا برای درمان دندان های شكس��ته يا لب پريده، پر كردن 
فاصله بين دندان ها و پوش��اندن لكه های نازيبای روی دندان ها 

استفاده می شود.
روك��ش  دندان به طور مس��تقيم به دندان متصل می ش��ود. 
معمولا دندانپزش��ک برای تهيه يک روكش مناس��ب، از شكل 
دندان ه��ای فرد اقتب��اس می كند. برای چس��باندن روكش به 
دندان از مواد مخصوصی كه در چسباندن دندان ها كاربرد دارد، 
استفاده می شود. دوام روكش های دندانی به ميزان مراقبت فرد 
بستگی دارد و می تواند تا 10 سال نيز ادامه يابد. اين روكش ها 
در مقاب��ل لكه ها و لب پريدگی های دندان��ی مقاومت دارند اما 
عادت های رفتاری ناسالمی مانند ناخن جويدن يا گاز زدن يخ و 
آب نبات های سخت می تواند طول عمر روكش ها را كوتاه كند. 
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بهداشت دهان و دندان در سالمندان
س��لامت دهان، آينه ای از س��لامت كل و بخش��ی 
جدايی ناپذير از س��لامت عمومی بدن است. عدم 
رعايت بهداش��ت دهان و دندان در دوره سالمندی  
يک عامل خطر مهم،  برای س��لامت عمومی بدن 
است. مراقبت از دندان ها و رعايت بهداشت دهان، 

اهميت زيادي دارد؛ زيرا :
1مهم تري��ن كار دندان ها، جويدن اس��ت. اگر 
بتواني��م غذا را به خوب��ي بجويم،  از خوردن غذا 
بيش��تر لذت خواهيم برد. اگر غذا خوب جويده 
ش��ود، هض��م غ��ذا راحت ت��ر انجام مي ش��ود و 

مشكلات گوارشي كمتري خواهيم داشت.
2همه دوس��ت دارن��د كه دن���دان هاي س���الم و دهان خوش��بو داشته باش��ند. بوي بد دهان، علاوه بر اين كه 
موجب دوري اطرافيان مي ش��ود، براي خود ما نيز آزار دهنده اس��ت. هر چند بسياري از بيماري ها، مثل گلودرد، 
سينوزيت و بيماري هاي داخلي مي توانند موجب بوي بد دهان شوند، اما يكي از دلايل بوي بد دهان، باقي ماندن 
ذرات غ��ذا در بين دندان ها و رش��د ميكروب ها روي آن اس��ت. اولين اقدام براي برط��رف كردن بوي بدن دهان، 

پيشگيري از خرابي دندان ها و عفونت هاي لثه است.
3با رعايت بهداش��ت ده��ان و دندان، دچار عفونت هاي لثه و دندان ها نمي شويم. اين نوع عفونت ها را نبايد كم 
اهميت دانس��ت، زيرا عفونت هاي لثه و دندان به دهان محدود نمي ش��وند و ممكن اس��ت از طريق خون، به ساير 

قسمت هاي بدن مثل قلب برسند و باعث آسيب آن ها شوند.
در هر سني با داشتن دندان طبيعي يا مصنوعي و حتي بدون دندان، بايد بهداشت دهان را رعايت كنيم. بسياري 
از س��المندان علاوه بر دندان هاي طبيعي، تعدادي دندان روكش ش��ده، دندان كاش��ته شده و يا دندان مصنوعي 
ثابتي كه به وسيلة گيره به دندان هاي كناري وصل شده باشد دارند. تميز كردن اين دندان ها نيز مانند دندان هاي 
طبيعي است. اما نخ كشيدن و مسواک زدن اين دندان ها بايد با دقت و توج���ه بيشتري انجام شود؛ زيرا احتمال 

گيركردن خرده هاي غذا در بين اين دندان ها بيشتر است.

چگونه بايد از دندان هاي طبیعی مراقبت کرد؟ 
1حداقل روزي 2 بار مسواک بزنيد. بهتر است مسواک 

زدن بعد از خوردن غذا باشد.
2بعد از مس��واک زدن، مس��واک را با آب بش��وييد تا 

بقاياي خمير دندان و مواد غذايي داخل آن نماند.
3هر چند وقت يک بار مسواک را عوض كنيد. مسواكي 
ك��ه موهاي آن خمي��ده يا نا منظم ش��ده و يا رنگ آن 

تغيير ك��رده باشد، اصلًا مناسب نيست. 
4پس از مسواک زدن، لثه هاي خود را با انگشت ماساژ 

دهيد.
5در صورت پوس��يدگي دندان، هرچه س��ريع تر براي 

درمان آن به دندان پزشک مراجعه كنيد.
6حتي اگر هيچ مش��كلي نداريد ، س��الي يک بار براي 

معاينه به دندانپزشک مراجعه كنيد.
7روزي يک ب��ار با اس��تفاده از نخ دندان، س��طح بين 
دندان ها را تميز كنيد. نخ دندان را قبل از مس��واک زدن 
استفاده كنيد. در اين صورت لاي دندان ها طي مسواک 

زدن بهتر شسته مي شود.
8اصول صحيح مس��واک زدن و كش��يدن نخ دندان را 

رعايت كنيد )قبلا توضيح داده شد.( 

شيار بين لثه و دندان، محل مناسبي براي گير كردن 
مواد غذايي و تشكيل جرم دنداني است. تميز كردن اين 
ناحيه از دندان ها در پيشگيري از بيماري هاي لثه بسيار 

موثر است.
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مراقبت از دندان هاي مصنوعي 
دندان ه��اي مصنوعي نيز مانند دندان هاي 
طبيعي، نيازمند مس��واک زدن و مراقبت 
هس��تند. اگر دندان مصنوعي تميز نشود، 
ممك��ن اس��ت باع��ث ايج��اد عفونت هاي 

مختلف، مانند »برفک دهان« شود:

1بعد از هر وعده غذايي، دست دندان 
بايد از دهان خارج و ابتدا با آب شس��ته 
شود. سپس با مس��واک و خمير دندان 
تمام س��طوح به خصوص سطحي كه در 
تماس با مخاط دهان است از خرده هاي 

مواد غذايي باقيمانده تميز شود.
2 روش مناس��ب ديگ��ر ب��رای تميز 
كردن دست  دندان، استفاده از مسواک 
ب��ه همراه صاب��ون غيرمعط��ر و يا مايع 
ظرفش��ويي است. توجه داش��ته باشيد 
از پودرهاي س��اينده ب��ه هيچ وجه براي 
تميزكردن دست دندان استفاده نكنيد.

3 بعد از خارج كردن دندان مصنوعي 
از ده��ان، لثه ها و زبان خ��ود را با يک 
مسواک نرم بش��وييد. سپس لثه ها را با 

انگشت ماساژ دهيد.
4ش��ب ها دندان هاي مصنوع��ي را از 
ده��ان خ��ارج ك��رده و در ي��ک ظرف 
آب ي��ا آب نمک تميز ق��رار دهيد. اگر 
دندان ه��اي مصنوع��ي در هوا خش��ک 
ش��وند ي��ا در آب خيلي داغ ق��رار داده 

شوند، خراب خواهند شد. 

5 در هن��گام تمي��ز ك��ردن دن��دان 
مصنوع��ي، ظرف آبي را ك��ه تا نيمه پر 
اس��ت زير دس��ت خود قرار دهيد تا در 
صورتي كه دندان مصنوعی از دس��ت تان 
افت��اد صدم��ه نبيند. در موقع شس��تن 
توصيه مي ش��ود كه آن را بين انگش��ت 
شس��ت و اش��اره خود محكم بگيريد و 

مسواک بزنيد. 
6ب��ا توصيه دندان پزش��ک مي توان از 
قرص ه��اي پ��اک كننده ب��راي برطرف 
كردن رن��گ و جرم پروتز، روزي يک بار 

استفاده كرد.

در موارد زير حتماً به دندان پزشک مراجعه کنید:
 اگر دندان مصنوعي شل است.

 اگر دندان مصنوعي به لثه فشار مي آورد.
 اگر در هر قسمت از دهان زخم به وجود آمده است.

 اگر قسمتي از دندان مصنوعي شكسته است.

 اگر نمي توانيد با دندان مصنوعي غذا بخوريد.
 اگر بعد از خارج كردن دندان مصنوعي از دهان، احس��اس مي كنيد لثة شما 

برجسته است.

بی دنداني 
اگر اصلًا دندان نداريد، باز هم براي جلوگيري از مشكلات لثه ای بهداشت دهان را 

رعايت كنيد.
 با يک مس��واک نرم و كمي خمير دندان، لثه ها و سطح روي زبان را بشوييد. 

پس از آن، لثه ها را با انگشت ماساژ دهيد.
 هر چه سريع تر براي گذاشتن دندان مصنوعي اقدام كنيد.

خشكي دهان
خشكي دهان يكي از مشكلاتي است كه موجب مي شود جويدن و قورت دادن غذا 

سخت شود و مزة غذاها را كمتر احساس كنيم.

علت خشكي دهان چیست؟
 با افزايش سن به طور طبيعي ترشح آب دهان كم مي شود.

 مص��رف داروهاي مدر )زياد كنندة ادرار( و داروه��اي آرام بخش نيز دهان را 
خشک مي كند.

 گ�����رفتگي بيني و نفس كشيدن با دهان به خصوص هنگام خواب موجب 
خشكي دهان مي شود.

 كشيدن سيگار نيز يكي از علت هاي خشكي دهان است.
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براي برطرف شدن خشكي دهان چه کنیم؟
1نصف قاش��ق چاي خوري نمک را در يک ليوان آب 
ح��ل كنيد و چندين بار در ط��ول روز دهان خود را با 

اين محلول آب نمک رقيق بشوييد.
2در طول روز مايعات ترجيحاً آب ساده بنوشيد.

3در طول روز با نوش��يدن كم كم و جرعه جرعة آب، 
دهان خود را مرطوب نگهداريد.

4قبل از خوردن غذا، دهان خود را با آب بشوييد و يا 
كمي آب بنوشيد. خيس شدن دهان به راحت تر شدن 

جويدن غذا و قورت دادن لقمه كمک مي كند.
5ميوه ها و سبزي هاي تازه را بيشتر مصرف كنيد.

6به پزشک مراجعه كنيد.
مراقبت از بهداشت دهان و دندان سالمندان نیازمند 

کمک
در افراد مسني كه از نظر فيزيكي به شدت ناتوان هستند 
و ي��ا به دليل بيماري هاي خاص قادر به رعايت بهداش��ت 
دهان و دندان خودش��ان نيس��تند، بايد توسط كسي كه 
از آن ه��ا نگهداري مي كند اقدامات بهداش��تي زير صورت 

گيرد:
1 اگر بيمار در تختخواب اس��ت با قرار دادن چندين 
بالش در زير س��ر، س��ر او را  بلند كرده به صورتي كه 
س��رش روبه روي صورت ش��ما  قرار گيرد. س��پس يک 
حوله تميز و يک ظرف روي س��ينه، در زير چانه او قرار 

دهيد.
2اگ��ر بيمار در ي��ک صندلي چرخدار ق��رار دارد، در 
پش��ت او قرار گيريد و يک دست خود را در زير چانه او 

و سرش را بر روي بدن خود تكيه دهيد. حوله را بر روي سينه او 
به صورتي قرار دهيد كه شانه هايش را هم بپوشاند و ظرفي را بر 
روي ران هاي پاي سالمند يا در روي ميز جلوي صندلي بيمار كه 
به او نزديک است قراردهيد و يا اگر می شود، صندلي چرخدار را 

نزديک دستشويي ببريد.
3مس��واک كردن را طبق روش توصيه شده انجام دهيد و از نخ 

دندان نيز استفاده كنيد.
4اگر لب هاي بيمار خش��ک و ترک خورده هس��تند، با وازلين 

چرب كنيد.

مراقبت های کلی دوران سالمندی
1حداقل روزي 2 بار مسواک بزنيد. بهتر است مسواک زدن 

بعد از خوردن غذا باشد.
2 از يک مسواک بيشتر از 3 يا 4 ماه استفاده نكنيد.

3 در صورت پوس��يدگي دندان، هرچه سريع تر براي درمان 
آن به دندانپزشک مراجعه كنيد.

4حداقل س��الي يک بار به دندان پزشک براي معاينه مراجعه 
كنيد.

5موهاي مسواک نبايد خيلي نرم يا خيلي سفت باشد. بهتر 
است از مسواک نوع متوسط استفاده كنيد.

6 از نمک خش��ک يا جوش ش��يرين براي مسواک كردن يا 
شس��تن دندان ها با انگشت اس��تفاده نكنيد. اين مواد خشک 

باعث ساييدگي دندان مي شوند.
7 اگر در موقع مس��واک زدن، لثة ش��ما خونريزي مي كند، 

مسواک زدن را قطع نكنيد و به دندانپزشک مراجعه كنيد.
8 برای جلوگيری از خش��ک ش��دن دهان، خودس��رانه دارو 

مصرف نكنيد.
برای جلوگيری از خش��ک ش��دن دهان، از سيگار يا ساير  9

دخانيات مثل قليان و چپق استفاده نكنيد.
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واكسيناسيون)ايمن س��ازی( يك��ي از مهم ترين اقداماتي 
اس��ت كه پدر و مادر براي س��لامتي ك��ودک خود انجام 
مي دهند. واكسيناسيون اقدام بسيار مهم و باارزشي است 
كه به وسيله آن مي توان با هزينه اندک، از ابتلا به بسياري 
از بيماري هاي عفوني خطرناک و پرهزينه جلوگيري كرد.

 بيماري ه��اي عفوني خطرناک دليل فوت بس��ياري از 
نوزادان و كودكان خردس��ال هستند. اين در حالي است 
ك��ه به آس��اني، با واكسيناس��يون ك��ودكان مي توانيم از 
ابتلاي آن ها به اي��ن بيماري ها جلوگيري و آن ها را براي 
هميشه ايمن كنيم. در حال حاضر واكسيناسيون از مرگ 
سه ميليون كودک در سال در جهان جلوگيري مي كند.

چه کساني به واکسن نیاز دارند؟
واكسن ها معمولا برای نوزادان و كودكان خردسال تجويز 
مي ش��وند زيرا بدن آن ها در مقابل بيماري هاي خطرناک 

بسيار آسيب پذير است.

چه زمانی و درکجا واکسن بزنیم؟
كودكان و به خصوص نوزادان در سن های مختلف براساس 
يک برنامه زمان بندی منظم به واكس��ن های مختلف نياز 

واکسیناسیون 

توجه: 

در ص��ورت تولد ن��وزاد در منزل، باي��د در اولين فرصت 
ممك��ن به نزديک تري��ن مركز بهداش��تي - درماني يا خانه 
بهداش��ت مراجعه و هرچه س��ريع تر واكسيناسيون كودک 

خود را شروع كنيد.

دارند. در كش��ور ما، واكسيناس��يون از زمان تولد نوزاد در زايش��گاه 
يا بيمارس��تان ش��روع می شود. در تمام مناطق ش��هري و روستايي 
كش��ور ما، هم��ه مراكز بهداش��تي - درماني و خانه هاي بهداش��ت 
واكسيناس��يون كودكان را به صورت راي��گان انجام می دهند. در اين 
مراكز ي��ک »كارت مراقبت ك��ودک« به والدين داده مي ش��ود كه 
اطلاعات مهمي در مورد س��ابقه واكسيناسيون و نحوه رشد كودک 
در آن نوشته مي شود. لازم است از اين كارت به دقت نگهداری شود 
و در هر نوبت مراجعه به مركز بهداشتي -  درمانی يا خانه بهداشت، 
والدين آن را به همراه داش��ته باشند. در صورت مفقود شدن كارت، 
به مركزي كه واكسيناس��يون كودک خ��ود را در آن انجام داده ايد، 

مراجعه كنيد تا كارت ديگري صادر شود.
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برنامه ايمن سازی کودکان در جمهوری اسلامی ايران

نوع واکسنسن

ب ث ژ- هپاتيت ب- فلج اطفال خوراكیبدو تولد

پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه - هپاتيت ب - هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب( – فلج اطفال خوراكی2 ماهگی

  پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه- هپاتيت ب- هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب(  –  فلج اطفال خوراكی و4 ماهگی
فلج اطفال تزريقی

پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه- هپاتيت ب- هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب( –  فلج اطفال خوراكی6 ماهگی

MMR ) سرخک – سرخجه - اوريون(12 ماهگی

 MMR )سرخک – سرخجه - اوريون(– سه گانه )ديفتري - كزاز – سياه سرفه( – فلج اطفال خوراكی18 ماهگی

سه گانه )ديفتري - كزاز – سياه سرفه( – فلج اطفال خوراكی6 سالگی

بعد از آخرين نوبت واكس��ن س��ه گانه در 6 س��الگی، بايد هر ده س��ال يک بار واكس��ن دو گانه بزرگس��الان )Td( تزريق ش��ود. 
واكسيناسيون حتما بايد به موقع انجام شود. توصيه مي شود والدين با كنترل كارت مراقبت كودک خود، از دريافت تمام واكسن هاي مناسب 
سن وي مطمئن شوند. در صورتي كه  نتوانستيد كودک خود را به موقع براي واكسيناسيون ببريد، در اولين فرصت او را به مركز بهداشتي - 
درماني يا خانه بهداشت ببريد و حتما به كاركنان بهداشتي در مورد به موقع نبودن مراجعه بگوييد تا برنامه جديدي در اختيار شما قرار دهند.

   توصیه هاي معمول برای بعد از تزريق واکسن
1پس از واكسيناسيون، تب مختصر، درد، تورم، سفتي 
در مح��ل تزريق و بي قراري كودک ش��ايع اس��ت، نگران 

نباشيد.
2در صورتی كه در محل تزريق واكسن، تورم و قرمزي 
وجود دارد، برای كاهش آن، يک پارچه س��رد، مرطوب و 

تميز روی محل تزريق واكسن قرار دهيد.
3در ص��ورت بروز ت��ب، درد يا بي قراري، ب��ا كاركنان 
بهداش��تی در مراكز بهداشتی - درمانی يا خانه بهداشت 

مشورت كنيد.
4پس از واكسيناس��يون، از پوش��اندن لب��اس تنگ به 
كودک كه موجب فش��ار آمدن به محل تزريق مي ش��ود، 

خودداری كنيد.
5می توانيد كودک را پس از واكسيناسيون حمام كنيد 

و يا محل تزريق واكسن را بشوييد.
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باورهاي غلط در مورد واکسیناسیون
برخی پدر و مادرها به دليل نگرانی های نابه جا مانند موارد زير، از 
واكسيناسيون به موقع كودكان خودداري می كنند. آگاه باشيد، 
هيچ يک از نگرانی های زير دليل درس��تی برای واكسن نزدن يا 
به تعويق انداختن آن نيست. هميشه واكسن نزدن يا به تعويق 
انداختن بدون دليل، اش��تباه اس��ت و لازم است كودكان تمام 
واكسن هاي لازم را در زمان تعيين شده در كارت مراقبت كودک 

دريافت كنند.
 ابتلا به بيماري هاي خفيف مانند س��رماخوردگي، اسهال 

خفيف يا تب مختصر
 مصرف داروهای ديگر مانند آنتي بيوتيک ها

 نارس بودن نوزاد
 ابتلاي كودک به سوء تغذيه

 ابتلاي ك��ودک به بيماري هاي ديگ��ر مانند بيماري هاي 
قلبي،كليوي، كبدي و ريوي )مثل آسم( 

 حضور خانم باردار در منزل
 سابقه حساسيت خفيف در كودک يا بستگان وي

 بيماري هاي عصبي كه تحت درمان بوده و كنترل شده اند 
)مانند صرع(

 ابتلا به زردي در دوره نوزادي
 تغذيه با شيرمادر

هميشه از اقدامات خودس��رانه و بدون مشورت متخصصين 
بهداش��تی بپرهيزيد. به شايعات و حرف ديگران توجه نكنيد. با 
نزدن واكسن، سلامتی كودک خود را به خطر می اندازيد، ايمنی 
ب��دن او را در برابر بيماری های خطرناک كم می كنيد و او را در 
معرض خطر ابتلا به بيماري قرار می دهيد. فقط با متخصصين 
بهداشتی مشورت كنيد و واكسيناسيون را حتما به موقع انجام 

دهيد.

واکسیناسیون افرادي که به موقع براي دريافت واکسن هاي خود مراجعه نكرده اند
با توجه به اهميت تكميل واكسيناسيون در زمان مقرر، چنان چه به موقع برای دريافت واكسن های كودک خود مراجعه نكرده باشيد، برای 

رساندن هر چه سريع تر كودک شما به زمان معمول واكسيناسيون، تنظيم زمان دريافت واكسن ها به شرح زير خواهد بود:

ايمن سازی كودكانی كه در موعد مقرر مراجعه نكرده اند و اولين مراجعه آن ها از سه تا 12 ماهگی است*

واکسنزمان مراجعه
 ب.ث.ژ – پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه - هپاتيت ب- هموفيلوساولين مراجعه

آنفلوآنزاي تيپ ب( - فلج اطفال خوراكی- فلج اطفال تزريقی**
 پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه- هپاتيت ب- هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب(يک ماه بعد از اولين مراجعه

- فلج اطفال خوراكی

 پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه- هپاتيت ب- هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب(سه ماه بعد از دومين  مراجعه
- فلج اطفال خوراكی

سه گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه (- فلج اطفال خوراكی6 ماه تا يک سال بعد از سومين مراجعه

سه گانه )حداقل يک سال فاصله با يادآور اول (- فلج اطفال خوراكی6 سالگی

*در هر زمان از مراجعه در صورتی كه سن كودک به 12 ماهگی رسيده باشد، بايد دوز اول واكسن  MMR )سرخک - سرخجه- اوريون( 
را دريافت كند و سپس دوز يادآور واكسن MMR با حداقل فاصله يک ماه تزريق گردد.

** چنان چه اولين مراجعه كودكی در 3 ماهگی باشد، واكسن فلج اطفال تزريقی در نوبت دوم مراجعه تزريق می شود.
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ايمن سازی كودكانی كه در موعد مقرر مراجعه نكرده اند و اولين مراجعه آن ها از 13 ماهگي تا 6 سالگی است

واکسنزمان مراجعه

پنج گانه )تا ۵9 ماهگی(  يا هپاتيت ب و سه گانه )از 60 ماهگی به بعد( - فلج اطفال اولين مراجعه
MMR -خوراكی و تزريقی

سه گانه- فلج اطفال خوراكی - هپاتيت ب- MMRيک ماه بعد از اولين مراجعه

سه گانه - فلج اطفال خوراكیيک ماه بعد از دومين مراجعه

سه گانه - فلج اطفال خوراكی - هپاتيت ب6 ماه تا يک سال بعد از سومين مراجعه

سه گانه )حداقل يک سال فاصله با نوبت قبلی( - فلج اطفال خوراكی6 سالگی

نكات مهم در ايمن سازی کودکانی که از سه ماهگی تا 6 سالگی در موعد مقرر 
مراجعه نكرده اند

1در صورتی كه مابين دوزهای يک واكسن فاصله ای بيش از مقدار توصيه شده باشد، نيازی 
به شروع مجدد سری واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دوز اضافی نيست و بايد برنامه ايمن سازی 

را ادامه داد.
2در صورت مراجعه تاخيري كودک پس از 4 ماهگی، واكس��ن تزريقي فلج اطفال در اولين 

مراجعه و همراه قطره خوراكي تجويز مي شود.
3 در هنگام تزريق اولين نوبت واكسن MMR،كودک بايد حداقل 12 ماهه باشد. چنان چه 
سن كودک هنگام دريافت اولين نوبت واكسن MMR زير 18 ماه باشد، به شرط آن كه فاصله 
حداقل يک ماه رعايت شود،  نوبت دوم در سن 18 ماهگی تزريق می گردد و چنان چه پس از 

18 ماهگی باشد، نوبت دوم با رعايت يک ماه فاصله تزريق می شود.
4تزريق واكس��ن ب.ث.ژ از بدو تولد تا 12 ماهگي انجام مي ش��ود.  بعد از 12 ماهگی تزريق 

ب.ث.ژ ضرورتی ندارد.
5از ۵ س��الگی )60 ماهگی( به بعد، در 
اولين مراجعه به جای واكس��ن پنج گانه، 
واكس��ن س��ه گانه  و هپاتي��ت ب تزريق 

می شود.
6بع��د از 6 س��ال تمام )6 س��ال و 11 
ماه و 29 روز( تزريق واكس��ن س��ه گانه 
ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه ويژه 

بزرگسالان استفاده شود.
7در صورتی كه سن كودک هنگام تلقيح 
يادآور اول سه گانه و فلج اطفال، 4 سال يا 

بيشتر باشد، يادآور دوم لزومی ندارد.
8پس از تكميل برنامه، بايد هر ده سال 
 )Td( يک بار واكس��ن دوگانه بزرگسالان

تزريق شود.
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ايمن سازی افرادی كه در موعد مقرر مراجعه نكرده اند و اولين مراجعه آن ها از 7 تا 18 سالگی است

واکسنزمان مراجعه
دوگانه  بزرگسالان- فلج اطفال خوراكی و تزريقی- هپاتيت  ب- MMR اولين مراجعه

دوگانه بزرگسالان- فلج اطفال خوراكی - هپاتيت ب- MMRيک ماه بعد از اولين مراجعه
دوگانه بزرگسالان - فلج اطفال خوراكیيک ماه بعد از دومين  مراجعه

دوگانه بزرگسالان - فلج اطفال خوراكی - هپاتيت بشش ماه تا يک سال بعد از سومين مراجعه

  پس از تكميل برنامه، بايد هر ده سال يک بار واكسن دو گانه بزرگسالان )Td( تزريق شود.

ايمن سازی افراد بالای 18 سال فاقد سابقه ايمن سازی

واکسنزمان مراجعه
دوگانه بزرگسالان-  هپاتيت ب- MMRاولين مراجعه

دوگانه بزرگسالان - هپاتيت بيک ماه بعد از اولين مراجعه
دوگانه بزرگسالان-  هپاتيت بشش  ماه بعد از دومين  مراجعه

پس از تكميل برنامه، بايد هر ده سال يک  بار واكسن دو گانه بزرگسالان )Td( تزريق شود.


