
 
 
 
 
 
 
 

ورزش و فعاليت های فيزيکی ضامن استحکام استخوان ها 
  .می باشد

لد، روند رو به افزايشی را فرايند استخوان سازی از زمان تو
      سالگی به اوج  ٣٥تا  ٢٥کند و در سنين بين  طی می

استخوانی مقدار توده ، می رسد و پس از آن با يک شيب 
 .کاهش می يابد

کم تحرکی، رعايت نکردن اصول : دکتر فلوريا انفرادی گفت
، پرکاری تيروئيد و بيماری  D تغذيه ای ،کمبود ويتامين

های مزمن کليه و کبد، يائسگی و سن بالا سرعت ابتلا به 
 .پوکی استخوان را افزايش می دهد

درجه  وجود سابقه پوکی استخوان در فاميل: وی تصريح کرد
برابر  ٢يک، احتمال ابتلای فرد به پوکی استخوان را تا 

 .افزايش می دهد
 با بيان اين که پوکی استخوان تا زمان شکستگی  پزشكاين 

 
 
 

 : يد      
 اصلی ماده و تيروئيد غده فعاليت براي ضروري مغذي يدماده

 متابوليسم تنظيم که است تيروئيدي هورمونهاي درساختمان
 کودکی، يعنی رشد دوران در يد به نياز.د دار بعهده را بدن

 دوران در يد کمبود . است حياتی وبلوغ مدرسه سنين
 لالی،عقب و کر مانند مادرزادي، ناهنجاريهاي موجب جنينی
 خفيف يد کمبود حتی.دشو می جسمی و مغزيدرش ماندگی

 يادگيري قدرت و هوشی بهره کاهش موجب تواند می
 از پيشگيري براي جهان کشورهاي اغلب در.دبشو کودکان
 بهترين . اند کرده غنی يد افزودن با ، را ها نمک يد کمبود

 . است يددار نمک مصرف يد، کمبود از پيشگيري راه
  :آهن     

 رشد، سرعت به بستگی مدرسه سنين در موردنياز آهن

 
 
 
 
 
 
 

 علامتی ندارد و از دست دادن استخوان ها بی سر و صدا
زنان بيش از مردان دچار پوکی : اتفاق می افتد، عنوان کرد

استخوان می شوند و تشخيص آن توسط پزشک و با اندازه 
 .گيری تراکم استخوان انجام می شود

باعث  D کلسيم باعث تقويت و ويتامين: دکتر انفرادی گفت 
استحکام استخوان ها می شود که با قرار گرفتن در معرض 

 و مصرف کلسيم می توان از مزايای آن هانور آفتاب، ورزش 
 .بهره مند شد

     وی پياده روی را در پيشگيری از پوکی استخوان موثر
پس از تشخيص پوکی استخوان، : می داند و خاطر نشان کرد

با استفاده از توصيه های دارويی و غير دارويی می توان از 
پوکی استخوان  شکستگی استخوان که شايع ترين عارضه

 .ست، پيشگيری کردا
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 نياز .دارد غذايی منابع از آن جذب قابليت و بدن آهن ذخائر
 موردنياز آهن . يابد می افزايش رشد، دوران در آهن به

 به بدن ذخاير تامين براي ساله ۱۰ کودك يک در روزانه
 جذب قابل آهن نوع بهترين . است بالغ مرد يک نياز اندازه

 در .دارد وجود وجگر مرغ گوشت، مثل حيوانی مواد در
 گياهی غذاهاي روزانه دريافتی آهن عمده منبع که صورتی

 بايد باشد مرغ تخم زرده و سبزيجات ، غلات ، حبوبات مانند
 افزايش را آهن جذب که  C ويتامين کافی دريافت به

 مرکبات بخصوص تازه هاي ميوه انواع.  شود توجه ميدهد
 فرنگي گوجه شامل سالاد ومصرف هستند C ويتامين حاوي
  مصرف و غذا با همراه کلم گلم و کلم ، اي دلمه سبز فلفل
 را کودکان غذاي آهن جذب غذا از پس ميوه آب يا ميوه
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 . دهد می افزايش
 :  کلسيم     

 براي بلکه استخوانها و دندانها استحکام براي تنها نه کلسيم
 کلسيم کافی دريافت . است ضروري جديد استخوانهاي رشد

 حفظ براي بلوغ و مدرسه سنين در روزانه غذايی برنامه از
 در استخوان پوکی از جلوگيري و استخوانها طبيعی تراکم

 منبع مهمترين لبنيات و شير است اهميت حائز بزرگسالی
 از که اموزانی دانش و کودکان بنابراين، هستند کلسيم تامين

 معرض در کنند نمی استفاده کافی مقدار به گروه اين
  غذايی وعده با همراه اگر بويژه .دارند قرار کلسيم خطرکمبود

 
 
 

گلودرد شايع ترين علامت تظاهركننده و يكي از شايع ترين 
علل مراجعات سرپايي بالغين و كودكان به مطب پزشك   

 . مي باشد 
 : فارنژيت يا همان التهاب و عفونت لوزه ها 

شايع ترين علت قابل شناسايي اين بيماري ويروس هاي 
  Aباكتري هايي مانند استرپتوكوك گروه . تنفسي هستند
 . موارد بيماري در بالغين است % ١٥ -٥مسئول ايجاد 

علائم و نشانه هاي اختصاصي گاهي اوقات مطرح كننده يك 
علت خاصي مي باشند مثلاً در ويروس هاي تنفسي معمولي 

 علائم شديد نيست و بدون تب و بدون ترشح سفيد حلق  
 
 
 

دندان ها در سخن گفتن، ادای صحيح کلمات و حفظ 
مؤثرند و بنابراين مراقبت از آنها اهميت زيادی  زيبايی ما

دارد و بايد از اين هدايای خدادادی با دقت مراقبت کنيم تا 
شده يا از  مجبور به اصلاح و بازسازی دندان های تخريب

بين رفته مان نشويم زيرا سالم نگه داشتن دندان بسيار 
  .است  از ترميم يا بازسازی آن آسان تر و کم هزينه تر

 پوسيدگی دندان يکی از شايع ترين بيماری های دهانی

 
 
 
 

 هاي نوشابه .د کنن می مصرف گازدار هاي نوشابه خود
 در توانند میکه  باشند می فسفر زيادي مقادير حاوي گازدار
 شير با که بستنی .کنند ايجاد اختلال کلسيم جذب

 و است کلسيم از خوبی منبع است شده تهيه پاستوريزه
 موردنيازکودکان ازکلسيم بخشی وعده ميان در آن مصرف

 براي ديگر مناسب وعده ميان . ميکند تامين را سنين اين
 کلسيم از خوبی منبع پنير ( است پنير و نان ، کلسيم تامين
 گردو يا و خيار ، فرنگی گوجه ، سبزي همراه به که ) است
   بشمار آموزان دانش براي مغذي و سالم وعده ميان يک
     دكتر مژگان خراسانيان: تهيه و تدوين                 . رود می

 
 
 

ويروس آنفولانزا ايجاد تب و ترشح سفيد روي . مي باشند 
 . لوزه مي كند 

باكتري هايي مانند استرپتوكوك تب لرز ، درد شكمي و 
ترشح سفيد روي لوزه با بزرگي لوزه ها ايجاد مي كند ولي 

 .ايجاد نمي كند آبريزش بيني معمولا 
درمان آنتي بيوتيكي براي عفونت هاي باكتريال جهت 

 . جلوگيري از بروز تب روماتيسمي توصيه مي شود 
. ص دارنددرمان خا  HIVاز ميان ويروس ها فقط آنفولانزا و 

              .شوند صورت علامتي درمان مي بهسايرعفونت هاي ويروسي 
 دكتر امير رضا رضوي: تهيه و تدوين 

 
 
 

 است که دندان پزشکان هنگام برخورد با آن سعی می کنند
با ترميم و پر کردن دندان پوسيده، تا حد امکان آن را نگه 
دارند اما اگر بنا به هر دليلی مجبور به کشيدن دندان شويم، 
ممکن است زيبايی، تناسب فک، غذا خوردن و صحبت 

 ترميم های دندانی از کمترين مرحله . کردن مان مختل شود
وکش تا پيشرفته ترين نوع آن عبارتند از ترميم ساده، ر

 ).ايمپلنت(و کاشت دندان  گذاری
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 : ترميم
 نوع تقسيم می شود؛ پوسيدگی  ۲پوسيدگی های دندانی به 

های ابتدايی که پوسيدگی هنوز از ضخامت مينای دندان 
اين نوع پوسيدگی با . عبور نکرده و کاملا سطحی است

متوقف  رعايت بهداشت دهان و دندان قابل کنترل است و
عبور  در نوع پيشرفته، پوسيدگی از مينای دندان. می شود

 .می کند و وارد عاج ميشود
اگر عمق . در اين حالت ترميم دندان ضرورت می يابد

پوسيدگی خيلی زياد نباشد و عصب دندان درگير نشده 
باشد، با يک ترميم ساده قابل درمان است ولی در مواقعی 

عصب دندانی گرفتار شده، که شدت پوسيدگی زياد است و 
 .کردن، دندان بايد عصب کشی شود قبل از پر

احتمال عود پوسيدگی های شديد بعد از ترميم وجود دارد و 
ممکن است بعد از اصلاح دندان، از همان ناحيه قبلی مجددا 

عصب کشی هم دارای . پوسيدگی ديگری اتفاق بيفتد
 . پيچيدگی هايی است

هستند که اغلب هم کانال های دندان هايی که تک کانال 
مستقيم دارند به راحتی عصب کشی می شوند ولی دندان 
های آسيای بزرگ چند ريشه ای هستند و ممکن است 
ريشه ها انحنا داشته باشد و طبيعتا درمانشان مشکل تر 

عصب کشی باعث نمی شود دندان برای هميشه سالم . است
 .د و احتمال عود عفونت وجود داردبمان

 : کشرو
گاهی به علت پوسيدگی شديد، مقدار زيادی از تاج دندان از 

 در اين حالت امکان ترميم با مواد پرکردنی. دست می رود
وجود ندارد و برای اصلاح آن علاوه بر عصب کشی، بايد 

برای روکش گذاری، جزييات . روکش گذاری هم انجام شود
پايه ای زيادی بايد بررسی شود و بعد از اصلاح پوسيدگی، 

به نام پُست داخل ريشه کار گذاشته می شود که نقشی 
  سپس روکش روی آن قرار .مانند تاج دندان ايفا می کند

 .می گيرد
دندان های عصب کشی روکش دار نيز ممکن است دچار 

 وسيدگی ديگر دردناک نخواهدپوسيدگی شوند ولی اين پ

 
 
 
 

در اين مواقع می توان بدون برداشتن روکش، راس ريشه .بود
 گاهی نيز . را که داخل استخوان فک قرار دارد، جراحی کرد

 لازم است روکش برداشته و عصب کشی دوباره انجام شود
 ).روکش ها مادام العمر نيستند(

در فاصله بين روکش و نسج دندان باقيمانده حتی در 
ايی باقی بماند و باکتری ها بهترين شرايط، ممکن است درزه

از درون درزها به زير روکش ها نفوذ کنند و همين عامل 
. باعث پوسيدگی مجدد و از بين رفتن باقی مانده دندان شود

يم و ريشه گاهی ديگر قادر نيستيم ريشه دندان را حفظ کن
 .حتما بايد کشيده شود

اگر دندان پايه . روکش گذاری در اين حالت دشوارتر است
مناسبی داشته باشد، با يک روکش می توان آن را ترميم 
کرد ولی وقتی پايه ای وجود ندارد، ناچار بايد از دندان های 
مجاور برای حفظ و نگهداری دندان ميانی استفاده کنيم و 

واحدی قرار دهيم  ۳برای جبران فضای خالی مجبوريم بريج 
 .مکانيسم انجامش مانند قبل است که

دندان سالم مجاور بايد تراشيده شوند و اين  از دو و نيمي
  . آسيب بزرگی به دندان های سالم است

در اثر اين تراش احتمال پوسيدگی دندان پايه به مرور زمان 
افزايش می يابد و می تواند باعث از بين رفتن دندان های 
پايه شود و رعايت بهداشت به علت گيرکردن غذا در اين 

 . ناحيه دشوار است
 :مپلنت اي

اگر بخواهيم دندان از دست رفته را جايگزين کنيم، بهترين 
جزء اصلی دارد؛ پايه يا  ۲ايمپلنت دندانی . راه ايمپلنت است

فيکسچر قطعه ای فلزی است . همان فيکسچر و تاج ايمپلنت
قبل از آن عکس هايی از . که در استخوان فک قرار می گيرد

و محل اندازه گيری  فک بيمار تهيه و طول و قطر استخوان
 .ايمپلنت مناسب انتخاب می شود

در اين جراحی مقداری از لثه برداشته و فيکسچر جاگذاری 
 ماه بگذرد تا ۳بعد از قرار دادن آن، حداقل بايد . می شود

بعد از آن روی . فيکسچر و استخوان فک يکپارچه شود
  ايمپلنت قالب گيری و روکش مناسبی با استفاده از قطعات و
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قالب گيری در ايمپلنت خيلی . ابزار خاص تعبيه می شود
 . روکش ها و بريج های معمولی استراحت تر از 

 ۳ايمپلنت معمولا هيچ عارضه ای ندارد و تنها عارضه آن در 
ماه اول کاشت است يعنی زمانی که فرايند يکپارچگی 

 .  ايمپلنت و فک تکميل می شود
هنگام کاشت ايمپلنت بايد دقت کنيم هيچ گونه باکتری و 
عفونتی در محل وجود نداشته باشد مثلا اگر دندان بيماری 

 ماه صبر  ۳-۴کاشت ايمپلنت حداقل بايد را می کشيم، برای 
 
 
 

بارداری در سنين بالا با عوارض همراه است و بايد تحت نظر 
  .پزشک طی شود

اطلاع رسانی وزارت بهداشت، به گزارش پايگاه خبری و 
يک پزشک متخصص زنان و زايمان ؛درمان و آموزش پزشکی

عوارض بارداری : دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی گفت
در سنين بالا، زنان باردار را تهديد می کند به ويژه اگر 

 .سال باشد ٣٠نخستين بارداری در سنين بالای 
فشار خون، ديابت افزايش خطر پره اکلامپسی يا افزايش 

سال شيوع  ٣٥بارداری و سقط در سنين بالا به ويژه بالای 
 .فراوانی دارد

سال اعلام ٣٠تا  ٢٠وی بهترين سن برای بارداری را بين 
سال به تمامی زنان  ٣٠نخستين بارداری زير : کرد و گفت

توصيه می شود و بستگی به شرايط فرد هم دارد و بارداری 
 .سال رخ ندهد ٣٥الای های بعدی بهتر است ب

  سابقه بيماری های مزمن در بارداری از: وی تصريح کرد
 
 
 
 
 
 

 منتظر پيشنهادات و انتقادات شما هستيم

 
 
 
 

 .ثه و فک آمادگی کامل پيدا کنندتا لکنيم 
مواقعی که .  درغير اين صورت ايمپلنت پس زده خواهد شد
عمل را بعد  ايمپلنت پس زده می شود، می توان دوباره اين

ماه تکرار کرد و بايد به فک و لثه مهلت  ۳-۴از گذشت 
اما به هر حال ايمپلنت های دندانی درمانی .  بازسازی داد

گران محسوب می شوند و بهترين راه اين است که با رعايت 
 . بهداشت، مانع پوسيدگی دندان و از بين رفتن آن شويم

 دكتر مسعود قدوسي: دوين تهيه و ت                             
 
 
 

اهميت ويژه ای برخوردار است بنابراين معاينه کامل جسمی 
و انجام آزمايشات مورد نياز قبل از بارداری لازم و ضروری 

 .به نظر می رسد
رعايت رژيم غذايی مناسب، استراحت نسبی، : وی اظهار کرد

تعادل وزن و پيشگيری از اضافه وزن و چاقی و انجام 
معاينات و آزمايش های کامل با مشورت پزشک، مراجعه 
مکرر به پزشک، معاينه مداوم و کنترل فشار و قند خون، 

 .عوارض بارداری را تا حد قابل توجهی کاهش می دهد
ماه پيش از بارداری را در کاهش  ٣وی مصرف اسيد فوليک، 

زنانی : ناهنجاری ها و مشکلات جنين موثری دانست و گفت
ه ناهنجاری قبلی دارند، مصرف فوليک اسيد به که سابق
ميلی گرم و زنانی که سابقه ناهنجاری ندارند به  ٥ميزان 

ماه قبل از بارداری توصيه می  ٣ميزان يک ميلی گرم از 
                            .شود

 مامايي مرضيه شريعتي كارشناس: تهيه و تدوين               
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