
 
 
 
 
 
 
 

درصد افراد حين خواب  ٢٠-١٠محققان معتقدند  طبق آمار
دهند كه در  سايند و فشار مي ها را روي هم مي دندان
از آنجا كه معمولا .  تر است سالگي شايع ۴۰-۲۰سنين

دهد بسياري از افراد در مورد  حالت حين خواب رخ مي اين
ها درد فكين  ندارند فقط ممكن است بعضي صبحآن آگاهي 

دندان قروچه كه هنگام  . ها شكايت داشته باشند يا دندان
ها روي هم يا  دهد معمولا بصورت فشار دندان خواب رخ مي

قروچه در طول روز  سائيدن آنها بهم است اما گاهي دندان
واكنش به تحريك  دهد كه معمولاً هنگام بيداري هم رخ مي

 هيجان كه معمولاً موقع عصباني شدن و ت مثلاًًخاص اس
دهد در بسياري از موارد  ها را روي هم فشار مي فرد دندان

دندان قروچه هيچ علامتي ندارد و فرد ديگر يا همسر وي 
هنوز درمان اصلي و قاطع براي آن پيدا .  شود متوجه آن مي

اي  نشده و علت دقيق آن نيز تشخيص داده نشده است عده
قدند دندان قروچه ارثي بوده ولي هنوز ژني براي آن پيدا معت

 .نشده است
 انواع دندان قروچه

نوع اوليه زماني است كه . دو نوع دندان قروچه وجود دارد
علت مشخصي براي بروز آن وجود ندارد نوع ثانويه زماني 
است كه دندان قروچه اختلالاتي مانند اختلالات رواني 

مصرف داروهاي ضد افسردگي ) گيهيجان، اضطراب، افسرد(
ها مانند پاركينسون يا اختلالات تنفسي  يا بعضي بيماري

كنند  آپنه هنگام خواب كه تنفس سختي دارند خروپف مي
شود در نوع ثانويه  زنند ايجاد مي يا در خواب حرف مي

اي مشكل دندان  پس از درمان اختلالات زمينه معمولاً
ي موارد دندان قروچه به شود البته در بعض قروچه حل مي

 . شود يك عادت تبديل مي
همچنين مشخص شده افرادي كه اختلالات رفتاري دارند 

 هاي يدن يا علل ديگر مصرف نوشابهمانند ناخن جو
 ،  مواد مخدر،  ، شكلات ، قهوه ها دار مانند كولا كافئين

 
 
 
 
 
 
 

از سيگار كشيدن و كرمك نزد كودكان بيشتر  ، ها گردان روان
 . ديگران در معرض دندان قروچه هستند

 دندان قروچه در كودكان
درصد دندان قروچه  ٢٠-١٥طبق آمار كودكان نيز حدود 

دارند دندان قروچه در كودكان معمولا در دوره زمان رويش 
هاي دائمي بيشتر  هاي شيري و زمان رويش دندان دندان

ترين  مشخصاز . يابد شود و بعد از آن بهبودي مي ديده مي
ارتباط ميان دندان قروچه انسداد راههاي تنفسي فوقاني و 

كه لوزه سوم متورم و بزرگ دارند كه باعث انسداد  كودكاني
فس دهاني است و بعد از عمل راههاي تنفسي فوقاني و تن

يابد دندان قروچه  ودي ميدندان قروچه كودك بهب ه هالوز
اي  غلب در مرحلها اضطراب روزانه همراه است و ابكودكان 

دهد در اينگونه  كه هنوز خواب كودكان عميق نشده رخ مي
شود كه كودكان در روز كم استرس و  موارد توصيه مي

هيجان داشته و حمايت عاطفي والدين نيز موثر خواهد بود 
در مواردي كه هيجان زياد باشد داروهاي ضد اضطراب نيز 

 . شود تجويز مي
 :شود ره ميجهت درمان به چند روش اشا

گارد دهاني يك وسيله پلاستيكي  :محافظ يا گارد درماني
شود اين وسيله  پزشك ساخته مي است كه توسط دندان
گيرد تا از سايش دندان  ها قرار مي پلاستيكي روي دندان

ها به مفصل گيجگاهي  جلوگيري شود و فقط از صدمه دندان
توسط  كند در بيشتر موارد دندان قروچه فكي جلوگيري مي

اين گارد هنگام خواب شبانه .شود  ها رفع مي همين محافظ
 . در دهان قرار دارد

دستگاهي است كه بوسيله باتري روي سر قرار  : بيوفيدبگ
گيرد با حس كردن انقباض عضلات صورت هنگام دندان  مي

شود و فرد بعد از بيدار شدن دندان  قروچه صدايي ايجاد مي
ز چندين بار استفاده تا حدود شود بعد ا قروچه متوقف مي

 . قروچه كاهش داشته است زيادي دندان
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هاي ريزي پر از  در اين روش بسته :تحريك حس چشائي
اي شبيه ارتوندسي در  ضرر اما تلخ توسط وسيله ماده بي

هايش  دهند چنانچه فرد دندان هاي عقب قرار مي ميان دندان
را به هم نزديك كند اين بسته پاره و فرد بيدار و هوشيار 

شود اين وسيله كمتر از وسائل ديگر با خواب افراد تداخل  مي
 .ندك پيدا مي

قروچه  هاي دندان يكي از علت: كنترل و درمان اضطراب
 اضطراب است بنابراين يكي از راهكارهاي مهم درماني كم

بعضي كارها  .باشد كردن استرس و اضطراب قبل از خواب مي
مانند گوش كردن به موسيقي ملايم يا دوش آب گرم يا 

ها براي آرام   گذاشتن يك حوله بصورت بالش روي گونه
  توان مي در مورد كودكان نيز ن عضلات فك موثر هستندكرد

 
 
 

از نشانه های وابستگی فيزيكی اضطرار فرد برای سيگار 
كشيدن چند دقيقه پس از برخاستن از خواب، دود كردن 
سيگار در فواصل منظم در طول روز و ضروری قلمداد كردن 
. اولين سيگار روزانه و مقدم دانستن آن بر ساير كارها است

كسانی كه به نيكوتين وابسته هستند، ممكن است نسبت به 
در اين صورت ديگر از . ثار نامطلوب آن تحمل پيدا كنندآ

سيگار كشيدن لذت نخواهند برد، اما به كشيدن سيگار ادامه 
علائم ترك سيگار . می دهند تا دچار علائم ترك نشوند

شامل تحريك پذيری، بی قراری، اضطراب، بی خوابی و 
   اين علائم طی دو هفته به تدريج از بين . خستگی است

در برخی افراد تمركز مختل شده و تمايل شديد به . وندمی ر
سيگار كشيدن برای هفته ها تا ماه ها پس از ترك سيگار 

 .ادامه می يابد
        كسانی كه سيگار كشيدن را ترك می كنند، عموماً 
می توانند پس از چند سالی به سطح افراد غيرسيگاری 

انجام داده  برسند، به ويژه اگر ترك سيگار را در جوانی
ترك سيگار ممكن است در چند مرحله انجام شود، از . باشند

 فرآورده های حاوی. اين رو تلاش مداوم امری ضروری است

 
 
 
 

در . موسيقي آرام آنها را آرام كرد با ماساژ، خواندن قصه يا
رژيم غذايي كودك نيز مايعات به قدر كافي در نظر گرفت 

كودكان . كند قروچه را تشديد مي آبي كودك دندان چون كم
دار پرهيز كنند و مداد  كافئينهاي گازدار  از نوشيدن نوشابه

در دهان نگذارند و فشار دهند حتي جويدن آدامس هم  را
چون انجام اين كارها به عضلات فك اجازه كنار بگذارند 

ان دهند كه به فشار دادن عادت كنند در طول روز كودك مي
ها نيز  مصرف بعضي مكمل.هاي خود را فشار ندهند دندان

بررسي و اندازه ،توصيه مي شودبراي رفع دندان قروچه 
 كودكاندر D و كلسيم و بررسي ويتامين منيزيمگيري 

 .صورت كمبود درمان انجام شودشود و در  ميپيشنهاد 
 دکتر مسعود قدوسی: تهيه و تدوين                              

 
 
 

نيكوتين كه به ترك سيگار كمك می كنند، مانند پچ، 
آدامس، شكل استنشاقی يا اسپری بينی می توانند در 
كاهش تمايل به سيگار كشيدن و تخفيف علائم ترك موثر 

 .باشند
كاربرد اين محصولات در كنار انگيزه قوی برای ترك و وجود 
ساير حمايت ها مانند حمايت خانواده، دوستان، گروه ترك 
. سيگار يا حمايت های تلفنی می تواند بسيار موثر باشد

  برخی داروهايی كه در آن ها نيكوتين به كار نرفته است 
اروها اين د. می توانند فرد را در ترك سيگار ياری كنند

هر . هستند) آونتيل(و نورتريپتيلين) زيبان(شامل بوپروپيون
در . دوی اين داروها با نسخه پزشك به فروش می رسند

برخی افراد كاهش تدريجی مصرف قبل از ترك، به كاهش 
علائم ترك كمك كرده و به آن ها اجازه می دهد كه 

 .رفتارهای خود را به تدريج تغيير دهند
كاهش تدريجی مصرف شامل به تاخير استراتژی های 

انداختن هر وعده سيگار كشيدن، كاهش تعداد سيگارها و 
چه كاهش گر. خش كمتری از هر نخ سيگار استدودكردن ب

 تدريجی مصرف می تواند برخی خطرات تهديد كننده 
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سلامتی را كاهش دهد، اما برای سيگاركشيدن منطقه بدون 
 كاهش تدريجی نمی تواند جايگزين ترك . خطر وجود ندارد

 
 
 

 درمان کمخونی ناشی از فقر آهن
می شود که برای درمان کم خونی از چند روش استفاده 

نها استفاده از مکملهای خوراکی بهترين و کم خطرترين آ
 سولفات فروس ساده آهن مثلبا نمک های درمان . است 

کپسول يا مايع خوراکی کاملا موثر بوده و به شکل قرص، 
 .ها تا چندين ماه ادامه يابداست و بايد مصرف آن

د جذب آن ها چنانکه اين قرص ها با معده خالی مصرف شون
، ولی در اين حالت سبب  گيرد یبهتر و بيشتر صورت م

 .شوندتحريک معده و بروز مشکلات گوارشی می 
عوارض گوارشی ناشی از مصرف آهن نظير تهوع، دل پيچه، 
سوزش قلب، اسهال يا يبوست را می توان به حداقل رساند، 
به شرطی که آهن را با ميزان بسيار کم مصرف کرده و به 

 . تدريج به ميزان آن افزوده تا به حد مورد نياز بدن برسد
فاده آخر شب قبل از خواب است بهتر است قرص آهن در

 .تا عوارض ناشی از آن کاهش يابند شود
به همين دليل . دهد جذب آهن را افزايش می C ويتامين

 .  شود به همراه آهن پيشنهاد می Cمعمولا مصرف ويتامين 
علاوه بر درمان دارويي بايد به ميزان آهن قابل جذب در غذا 

 . نيز توجه كرد 
در آن تحت تاثير شکل آهن موجود جذب آهن غذا اغلب 

 . باشد یم
آهن موجود در پروتئين های حيوانی مانند گوشت گاو، 

شود، در حالی  بيشتر جذب می) آهن هم (ماهی، پرندگان 
  کمتر ) آهن غيرهم( ی ها و ميوه ها سبزکه جذب آهن 

 . باشد می
 مصرف چای همراه يا بلافاصله بعد از غذا می تواند جذب

قهوه، تخم مرغ، . دهد آهن را تاحدصفر تا پنج درصد کاهش 
 و) حاوی اسيد فيتيک (شير و لبنيات، نان گندم، حبوبات 

 
 
 
 

 .سيگار شود
 دکتر مژگان خراسانيان: تهيه و تدوين                           

 
 
 

های  سی جذب آهن را به علت تشکيل کمپلکفيبرهای غذاي
 . دهند نامحلول کاهش می

آهن، طی يک ساعت قبل يا دو های حاوی  هبنابراين فرآورد
 .د مصرف شودساعت بعد از مصرف هر يک از اين مواد نباي

  ارمنابع غذايی آهن د
م مرغ، قلوه، گوشت قرمز، ماهی، زرده تخ جگر،:  عبارتند از 

سبزی های دارای برگ سبز تيره مانند جعفری، اسفناج و 
 های خشک  هبات، مثل عدس و لوبيا همچنين ميوحبو

 .های روغنی هص برگه زردآلو و دانبخصو) هابرگ (
 نهاش دهنده جذب آهن و منابع غذايی آعوامل افزاي

اسيد سيتريک و اسيد اسکوربيک يا ويتامين ث که در  -١
ها،  به، گلابی، طالبی، گل کلم، سبزی، ريواس، ان ، خربزه آلو

ترش، سيب و آناناس وجود  آب پرتقال، ليمو شيرين، ليمو
ايش دهنده جذب آهن در بدن توانند عوامل افز یدارند م
 .باشند

 ، سيب زمينی اسيد ماليک و اسيد تارتاريک که در هويج -٢
، کلم پيچ و شلغم موجود  ، گوجه فرنگی ، کدوتنبل چغندر

 .نيز سبب افزايش جذب آهن ميشوند است
محصولات تخميری مثل سس سويا نيز در اين دسته از  -٣

 .  دشو میعوامل گنجانده 
 : های کلی زير را به کار ببنديد هتوصي

 . استفاده از غذاهايی که غنی از آهن ميباشند
هر وعده غذايی در استفاده از منابع غذايی حاوی ويتامين ث 

مثل پرتقال، گريب فروت، گوجه  (جهت جذب بهتر آهن 
 ) فرنگی، کلم، توت فرنگی، فلفل سبز، ليمو ترش

 .  يا مرغ در برنامه غذايی، ماهی  گوشت قرمز گنجاندن
.  پرهيز از مصرف چای يا قهوه همراه يا بلافاصله بعد از غذا

 ف کردن مشکلات گوارشی و يبوستبرطر
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مثل مصرف مواد غير خوراکی (تصحيح عادات غذايی غلط 
     که خود از علايم کم خونی فقر آهن) ، يخ  مانند خاک

 . می باشند
ی به موقع مشاوره با پزشک و متخصص تغذيه جهت پيشگير

 خونی و يا بهبود کم
 .ه از خمير ورآمده تهيه شده اندهايی ک استفاده از نان

 ، برگه آلو، انجير خشک  استفاده از خشکبار مثل توت خشک
 .  کشمش که منابع خوبی از آهن هستندو 

 .  استفاده از غلات و حبوبات جوانه زده
 
 
 

سنگهای ادراری بوده و  از رايجترين مشکلات پزشکیيکی 
با توجه به طولانی شدن روزها در فصل تابستان و گرمای 

 .هوا و احتمال کم آبی بدن ، شيوع آنها افزايش می يابد 
لذا توضيحاتی در اين باره جهت افزايش سطح علمی  

 . خانواده ها ارائه می گردد 
ز ايجاد سنگ های کليوی بهترين راه برای پيشگيری ا اصولاً

باتوجه به اين نکته . مصرف آب به ميزان مناسب می باشد 
ضروری است که ميزان مناسب آب را بر حسب حجم ادرار 

 . فرد در نظر می گيرند و نه براساس حجم آب نوشيده شده 
نوشد ولی بدليل ممکن است فردی آب زيادی می  مثلاً

 . باشد  تعريق زياد حجم ادرار اين فرد کم می
. بنابراين همين فرد مستعد به داشتن سنگ کليه می شود 

در مورد اکثر افرادی که حداقل يک بار دچار سنگ کليه 
ليتر در  ٢حجم ادرار آنها حداقل . شده اند توصيه می گردد 

 .شبانه روز باشد
 )سحر ( که لازمه اين کار نوشيدن آب حتي در نيمه شب 

 
 
 
 

 قادات شما هستيممنتظر پيشنهادات و انت

 
 
 
 

     يهايی که استفادهشست و شو و ضد عفونی کردن سبز
 .  می کنيد

شستن کامل دستها با آب و صابون قبل از تهيه و مصرف 
 غذا و پس از هر بار اجابت مزاج 

مصرف روزانه يک قرص آهن از پايان ماه چهارم بارداری تا 
 از زايمان اه پس سه م

 ۲همزمان با شروع تغذيه تکميلی تا پايان مصرف قطره آهن 
 سالگی در کودکان

 کارشناس پرستاری نازلی ضرابی: تهيه و تدوين                
 
 
 

چرا كه غلظت ادرار در طول شب به شدت . مي باشد 
افزايش پيدا كرده و بيشترين غلظت ادرار در ساعات شب 

 .ايجاد مي شود 
لذا افراد با سابقه سنگ كليه نيز در صورت مصرف آب كافي  

 .مي توانند روزه داري نمايند 
يعني ميزان املاح ( همچنين بايد يادآور شد سختي آب  

و بهترين ربطي به توليد سنگ كليه نداشته ) موجود در آب 
 . مي باشد نوشيدني براي بدن 

ر ايجاد انواع مصنوعي د يبسياري از نوشابه ها و نوشيدني ها
 . سنگ كليه دخيل شناخته شده اند 

در پايان يادآوري مي كنيم كه درمانهاي تخصصي و دارويي 
فراواني جهت سنگ كليه موجود مي باشد كه بسته به جنس 
سنگ و نوع املاح موجود در آن و اختلال زمينه اي در بيمار 

و بايد در اين باره فقط با پزشك مشورت متفاوت مي باشد 
  .رد و تحت نظر پزشك از داروهاي خاص استفاده نمود ك

 دكتر اميررضا رضوي: تهيه و تدوين                              
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