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اولویت درمانی برای نظام سلامت
  نکته هایی از کارشناسان که می تواند خون حوزه بهداشت و درمان را با سکاندار جدید در دولت چهاردهم تازه کند 

دندان های زرد چگونه دوباره سفید 
می شوند؟

تغییر رنگ دندان ها و زردشــدن آنها اتفاقی است که 
برای خیلی ها رخ می دهد و اگر دلایل آن را بدانیم، بهتر 
می توانیم از دندان های ســفید و زیبای خود مراقبت 
کنیم. خیلی از اوقات بازگرداندن سفیدی دندان ها دیگر 
به آســانی و با ابزارهای در دسترس امکان پذیر نیست 
و باید هزینه زیادی کرد تا شاید سفیدی به دندان های 

ما برگردد.

دلایل رایج زرد شدن دندان 
   جرم گرفتن دندان ها
    نوع غذاهای مصرفی

    مصرف نوشیدنی های حاوی رنگدانه مثل چای و قهوه
    نازک شدن مینای دندان

   ضربه خوردن به دندان
   دندان قروچه
   افزایش سن

   ژنتیک و وراثت
   مصرف برخی داروها مثل آنتی بیوتیک ها

   سیگار کشیدن
   مصرف بی رویه فلورایدها 

   ابتــا به برخــی بیماری هــا مثل اختــالات کبدی و 
بیماری های متابولیک 

چطور مانع زردی دندان ها شویم
متخصصان می گویند رفع زردی دندان ها تا جایی که مینای 
دندان آســیب ندیده و از بین نرفته باشــد، با انجام برخی 
روش های خانگی و غیرخانگی)در مطب( امکان پذیر است. 
اما در مجموع توصیه می کنند که پیشگیری، کم هزینه ترین 
و مناســب ترین روش برای مراقبت از ســفیدی و سامت 

دندان هاست.

رایج ترین روش های سفیدکردن دندان 
 جرم گیری
 بلیچینگ
 کامپوزیت

  لمینت 

روش های خانگی
برخــی هم بــرای ســفید کــردن دندان های خــود به 
روش های خانگی معروف مثل استفاده از روغن نارگیل و 
جوش شیرین و سرکه سیب و... رو می آورند، اما روش های 
خانگی هم نیاز به مراقبت دارد، چرا که هریک از اینها اگر 
بی رویه اســتفاده شوند، ممکن است آســیب بیشتری به 

دندان ها برساند.

دکتر علــی تاجرنیــا، دندانپزشــک و رئیس جامعه 
دندانپزشکی در این باره به چند نکته اشاره می کند 

  اگر یــک عامل خارجی مثل مســواک نــزدن یا تغذیه 
نامناسب یا مصرف برخی نوشیدنی ها موجب زردی دندان ها 
شده باشد، این تغییر رنگ با جرم گیری رفع می شود، اما اگر 
دندان از پایه، یک گروه رنگی داشــته باشد، با جرم گیری از 

بین نمی رود.
 اگر دنــدان به دلیل مشــکاتی مثل ضربــه خوردن، 
عصب کشــی و دلایل این چنینی تغییر رنگ داده باشــد، 
این تغییر رنگ با »بلیچینــگ« )Bleaching( برطرف 
می شــود. بلیچینگ دندان، یکی از متداول ترین روش ها 
برای ســفیدکردن رنگ دندان اســت که در آن پراکسید 
هیدروژن با غلظت های مختلف استفاده می شود و می تواند 
لکه های دندان را از بین ببرد و دندان را روشــن تر از قبل 

کند.
  در بلیچینگ، یک ســری رنگدانه ها از درون دندان ها با 
کمک یک نوع اسید و اشعه آزادسازی می شود و همین کمک 
می کند که دندان ها تا حدود 2درجه نسبت به آن چیزی که 
قبا بوده روشن تر شود. بنابراین جرم گیری یک کار مکانیکی 

و بلیچینگ یک فعالیت شیمیایی است.
 خیلی ها فکر می کنند شست وشــوی دندان ها با نمک به 
سفید شدن آنها و سامت دندان و دهان کمک می کند، اما 
این تصور کاما غلط است. استفاده از نمک باعث می شود که 
مینای دندان نازک شــود و به عاج برسد و حتی دندان های 

شما را به سمت زرد شدن ببرد.
هنگام شســتن دندان ها با نمک، ممکن است همان لحظه 
احســاس کنید دندان هایتان سفید شــده اما در درازمدت 

کاما زرد می شود.
زردی رنگ ناشی از ساییدگی مینا که به دلیل برجسته شدن 
بیشتر عاج دندان ها اتفاق می افتد، فقط با کامپوزیت و لمینت 

و این روش ها قابل برطرف شدن است.

کلینیک عدد خبر

توصیه روز

8توصیه طلایی برای اینکه 
عرق سوز نشوید

باید بدانیم که عرق کردن اتفاق بدی نیســت و اتفاقا 
تعریق، نقش مهمی در حفظ سلامت بدن دارد. عرق کردن 
منجر به دفع بســیاری از مواد مضر و ضایعات از بدن 
می شود و از آن در برابر عفونت ها، مواد شیمیایی و اشعه 
فرابنفش مراقبت می کند. علت تعریق بدن در هوای گرم 
هم این است که دمای بدن کنترل شود. اما تعریق اگر از 
حدی بیشتر شود، آزاردهنده خواهد شد و یکی از این 
آزارها همین عرق سوزشدن است. اما بهترین راه های 

پیشگیری از این عارضه چیست؟

 لباس های آزاد و روشن بپوشید
پوشیدن لباس های تنگ و چسبان و تیره باعث ایجاد 1

گرما و در نتیجه تعریق بیشتر می شــود. پس خود را عادت 
دهید که تابستان ها لباس های آزادتر و رنگ روشن بپوشید.

 از نور خورشید دور بمانید
سعی کنید در ساعات اوج تابش خورشید در محیط 2

باز قرار نگیریــد و برای خروج از خانه زمان بندی درســتی 
داشته باشید. هرچه بیشــتر از نور خورشــید دور باشید، 

احتمال عرق سوزشدن هم کمتر می شود.
همیشه یک بطری آب همراه داشته باشید

نوشــیدن آب برای خنک نگه داشتن بدن ضروری 3
است. پس برای جلوگیری از عرق سوز شدن به اندازه کافی 

آب بخورید.
میوه های آبدار و سبزیجات بخورید

برای جلوگیری از عرق سوز شــدن، مصرف میوه و 4
ســبزیجات را افزایش دهید. تابستان، فصل میوه های آبدار 
مثل هندوانه است. پس حتما روزی چند عدد میوه مصرف 

کنید، به خصوص هندوانه.
هر روز دوش بگیرید

دوش گرفتــن روزانه کمــک می کند هم ســطح 5
پوســت تان خنک بماند و هم عرق های قبلی شسته و پاک 
شود و احتمال عرق سوزشدن از بین برود. البته چون هر روز 
دوش می گیرید، سعی کنید کوتاه و مختصر باشد تا هدررفت 

آب نداشته باشید.
از این کرم ها استفاده نکنید

بعد از حمام، از یک کرم مرطوب کننده مناسب که 6
بدون  رنگ و بو باشد، استفاده کنید. اســتفاده از کرم های 
غیراستاندارد و اســتفاده بیش از حد از کرم ها و لوسیون ها 
موجب انســداد مجرای خروجی عرق می شــود و می تواند 

عرق سوز شدن شما را تشدید کند.
دور این صابون ها را خط بکشید

از صابون هایی که پوست شما را خشک می کنند و 7
معطر هستند، استفاده نکنید.

فعالیت سنگین ورزشی ممنوع!
ورزش سنگین، کارهای ســخت و هر نوع فعالیتی 8

که موجب عرق شدید شود، می تواند باعث عرق سوز شدن 
شود. پیاده روی طولانی در هوای گرم هم می تواند احتمال 

عرق سوزشدن را افزایش دهد.

نوزاد ایرانی که از سال ۶۸ تا به امروز به 
دنیا آمده اند، واکسن هپاتیت دریافت 
کرده انــد. تزریــق واکســن هپاتیــت بــه 
نوزادان  هنگام تولد از افتخارات وزارت 
بهداشــت و ایــران اســت. امــا میــزان 
تزریــق ایــن واکســن  هنــگام تولــد در 
جهان کــم اســت و بــرآور د می شــود که 

فقط ۴۵درصد نوزادان دریافت کنند.

35
میلیون  

بیمــار مبتــا بــه هپاتیــت در کشــور 
وجــود دارد، امــا به طــور کلــی ایــران در 
گروه کشــورهای با شیوع بســیار پایین 
هپاتیت در دنیا به شمار می رود و روند 
شــیوع بیماری هم رو به کاهش است، 
به نحوی که کمتر از یک درصد جمعیت 
کشــور به بیمــاری مزمــن هپاتیــت B و 
کمتر از ۰.۲درصد نیز به هپاتیت مزمن 

C مبتا هستند.

6
میلیون  

زندانیان، افــراد دارای رفتارهای پرخطر 
جنسی و افرادی که مواد مخدر تزریق یا 
استنشــاق می کنند، جزو گــروه پرخطر 
هپاتیــت B و C هســتند. ســازمان 
بهداشت جهانی معتقد است اگر وزارت 
بهداشت بتواند »بیماری یابی فعال« را 
در گروه های پرخطر نســبت به گذشته 
فعال تر کند، برنامه کوتاه مدت می تواند 

بیماری هپاتیت را حذف کند.

3
گروه  

بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت اگــر در 
برنامــه بیماری یابــی فعــال شناســایی 
شوند، ۶۵درصد مرگ ومیر آنها کاهش 
پیــدا می کنــد و ایــن یعنی دســتیابی به 
هدف حذف هپاتیت در کشــور. رشــید 
رمضانــی، رئیــس اداره کنتــرل و مبارزه 
با هپاتیــت وزارت بهداشــت در این باره 
گفتــه: »تمــام تمهیــدات لازم بــرای 
دســتیابی به این هــدف شــامل تامین 
تجهیــزات و آمــوزش پزشــکان عمومی 

فراهم شده است.«

90
درصد  

کاهش ۸۰درصدی کمبود شیرخشک
علیرضا رستمی، سرپرست اداره کل فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو: تاش  ما این بوده 
که کمبود شیرخشک را به صفر برسانیم و اکنون این کمبودها به ۴برند رسیده و ۸۰درصد کاهش پیدا کرده 

است. امیدواریم با تداوم این اقدامات در دولت چهاردهم، کمبودها به حداقل برسد.

ارائه خدمات تشخیصی تب دنگی در شبکه های آزمایشگاهی
مصطفی صالحی وزیری، عضو هیأت علمی انستیتو پاستور: تشخیص قطعی بیماری تب دنگی تنها با انجام تست های 
آزمایشگاهی امکان پذیر است. بر این اساس، شبکه آزمایشگاهی تب دنگی با همکاری آزمایشگاه مرجع کشوری 

انستیتو پاستور و وزارت بهداشت در چندین استان کشور راه اندازی شده و خدمات آزمایشگاهی ارائه می دهد.

پروانه بندپی؛ روزنامه نگار

نظام سلامت در دولت ســیزدهم تحولات خوبی را پشت 
سرگذاشت، از اصلاح سیاست های ارزی در حوزه دارو با هدف 
جلوگیری از قاچاق تا پوشش بیمه ای رایگان برای دهک های 
پایین، درمان رایگان کودکان زیر 7سال در مراکز دولتی، 
راه اندازی صندوق بیماران خاص و صعب العلاج و نادر، اجرای 
طرح نسخه نویسی الکترونیکی و افتتاح ابربیمارستان هایی 
که سطح دسترسی برای خدمات درمانی دولتی را افزایش 
داد، هر چند چالش هایی ازجمله افزایش پرداخت از جیب 
بیماران، کمبود مقطعی دارو و شیرخشک، روی زمین ماندن 
تکمیل طرح پزشکی خانواده و... هم وجود داشت که رفع آنها 
به عمر وزارت بهداشت سیزدهم نرسید، اما حالا در آستانه 
معرفی سکاندار جدید، کارشناسان و متولیان حوزه سلامت، 
این چالش ها و اولویت ها را با هدف بازسازی و نوسازی بدنه 
نظام بهداشتی –  درمانی کشــور و تزریق خون تازه به این 
بخش مطرح می کنند؛ اولویت هایی که به اجرای نظام ارجاع 
و پزشک خانواده، ترمیم کســری بودجه و ارتقای جایگاه 
نزول کرده وزارت بهداشت در برخی سیاستگذاری های حوزه 
سلامت، افزایش حمایت از کادر بهداشت و درمان و... اشاره 
دارد تا کیفیت و دسترسی عادلانه به خدمات سلامت را در 

»دولت وفاق ملی« افزایش دهد. 

گزارش
مریم سرخوش 

روزنامه نگار
بازگشت جایگاه از دست رفته

پیشگیری از بیماری های  غیرواگیرداراهمیت بودجه و نظام ارجاع

یدالله سهرابی، عضو شورای عالی 
نظام پزشکی

   در نخستین گام از رئیس جمهور 
و وزیر بهداشت دولت چهاردهم 
انتظار می رود که تولیت و جایگاه 
راهبردی وزارت بهداشــت را که مدتی است برای مثال 
توسط هیأت مقررات زدایی یا در بحث پلتفرم ها توسط 
وزارت اقتصاد و نیز وزارت ارتباطات خدشــه دار شده، 

دوباره به جایگاه اصلی اش و ریل راهبردی و تنظیمات 
اصلی خود برگرداند،  این در حالی اســت که هر سال 
اعتبارات بخش بهداشــت و درمان و آموزش پزشکی 
به صورت غیرواقعی و همراه با کســری بودجه مصوب 
می شــود و این موضوع بســیاری از اقدامات ازجمله 
پرداخت های پرســنلی را با چالش های جدی مواجه و 
دریافت خدمات با کیفیت و دسترسی عادلانه به خدمات 

سلامت آحاد جامعه را دچار چالش می کند. 

محمدرضــا ظفرقندی، رئیس 
اسبق سازمان نظام پزشکی

   3اولویت اصلی برای زمان 
فعلی وجود دارد که هرکدام از 
آنهــا زیرمجموعه های زیادی 
دارند. اولویت اول اعتبارات و بودجه بخش بهداشت 
و درمان اســت که باید مطابق برنامه های 5ســاله  
توســعه ای به حدود 8درصد از درآمد ناخالص ملی 
یا PDG برســد؛ هرچه این عدد کمتر شود، طبیعتا 
کیفیت درمان و تجهیــزات و دارو کاهش می یابد و 
وضعیت بیمارستان ها بدتر می شــود. اولویت دوم 
اهتمام به نگهداری و احتــرام و ارتقای اعضای نظام 
سلامت و کادر بهداشت و درمان چه به لحاظ معیشتی 
و چه به لحاظ روش های تشویقی و حفظ آنهاست. از 
زمان برنامه سوم توسعه تاکنون که در برنامه هفتم 
هستیم همواره بر نظام ارجاع و پزشک خانواده تأکید 
شده، اما همچنان این موضوع عملیاتی نشده و این 

اولویت سوم است. 

ســیدعلیرضا مرندی، رئیس 
علوم پزشکی  فرهنگســتان 

ایران 
   ســلامت فقط ســاختن 
بیمارستان، خرید تجهیزات یا 
دارو نیست و باید به گونه ای باشد که مردم بیمار نشوند 
و اگر شدند همان ابتدا درمان شــوند. بیماری های 
غیرواگیر که عمده دلیل مرگ و میر در کشــور است 
را می توان با رژیم غذایــی، راه رفتن، ورزش کردن، 
مصرف نکردن دخانیات و اجتناب از مشروبات الکلی 
پیشگیری کرد و این میزان سرطان، بیماری قلبی و 
سکته مغزی و قلبی نداشته باشیم. وزارت بهداشت 
باید این مشکلات اصلی را پیش بینی و پیشگیری کند 
وگرنه بیماری های مزبور هزینه های بالایی را تحمیل 
خواهند کرد. در یک کلام بایــد اولویت وزیر جدید 
اجرای »سیاست های کلی ســلامت« باشد،  چراکه 
در این سیاست ها شــبکه، ادغام، ارتقای سلامت و 

پیشگیری از بیماری ها وجود دارد. 

 خانه بهداشــت، ۶۵۰۰ مرکز 
جامع ســامت، 4هزار پایگاه 
ســامت و حــدود ۳۰۰هزار 
نیروی کارگــزار و کارمند تنها 
در سطح پیش بیمارستانی در 
کشور وجود دارد که می توان از 

این ظرفیت بهره برد.

19,000
1.2میلیون بیمــار تاکنون تحت 
پوشش صندوق بیماران خاص و 
صعب العاج و نادر قرار گرفته اند  
و بودجه مصوب آنهــا در 14۰۳ 
چیزی حدود 9هزار میلیارد تومان 
است. انتظار این بیماران افزایش 

پوشش های حمایتی  است.

1,200,000
۳۳میلیون نفــر شــامل 2۰میلیون نفر 
روســتایی و عشــایری و نزدیــک بــه 
1۳میلیون نفــر در ۵دهــک کم  درآمد 
جامعه تحت پوشــش بیمــه رایگان قرار 
دارنــد و انتظار می رود کــه این حمایت 
بیمــه ای از آنها در دولــت چهاردهم هم 

ادامه داشته باشد. 

33,000,000

حل وفصل بحران های نظام 
سلامت

ابراهیم نوری گوشکی، متخصص 
پزشکی خانواده

   بــا وجــود پیشــرفت های 
قابل ماحظه ای که طی ۳دهه اخیر 
در زمینه های مختلف بهداشــتی و 
درمانی در ایران به وقوع پیوسته و جایگاه کشورمان در بین 
کشور های رو به توسعه بسیار ارتقا یافته، هنوز راهی طولانی 
در نیل به استاندارد های بهداشتی و درمانی فراروی ما قرار 
دارد. نظام سامت امروز به یک سکاندار درمان  محور نیازی 
ندارد، بلکه وزیر بهداشت دولت چهاردهم اگر می خواهد 
تحولی در نظام ســامت ایجاد کند باید حل وفصل چند 
بحران اصلی نظام ســامت را در اولویت اول )کمبود دارو 
و ملزومات پزشکی، ســردرگمی مردم در چرخه ارجاع، 
پرداخت هزینه های سرســام آور درمان های پزشــکی با 
پرداخت از جیب مردم، خروج نخبگان علوم پزشکی کشور، 
خودکشی کارکنان بهداشت و درمان و...( قرار دهد و بگذارد 
بقیه برنامه های سامت فعا به روال کنونی خود پیش برود. 

چابک سازی حوزه های نظام سلامت
سیدموید علویان، معاون اسبق سلامت

   4  اولویت برای وزارت بهداشت در دولت چهاردهم مطرح است: 
1. استراتژی توسعه شبکه با پیاده ســازی نظام شبکه مراقبت ها 
 و خدمات جامع و همگانی ســلامت در تمام ابعاد بــا نیازهای روز
 2. سیاستگذاری و برنامه ریزی از طریق چابک سازی، هدفمند کردن و 
 اصلاح ساختار حوزه های مختلف نظام سلامت و تقویت ساختارهای مدیریتی و کارشناسی

حرکت به سمت انباشت و تجمیع منابع سلامت در نظام بیمه و استقلال این نهاد   .3 
اجتماعی، حمایتی و اقتصادی. همچنین حاکم کردن نظام پیاده ساری پروتکل های 
حاصل از راهنمای بالینی، اصلاح تعرفه های خدمات سلامت، همراه و همگام با اصلاح 
کیفیت و کمیت خدمات و چهارمین اولویت ایجــاد فضای باز برای جذب، حمایت و 

ارتقای اعضای هیأت علمی. 

افزایش مشارکت مردمی
 محمدجواد کبیر، مدیرعامل اسبق سازمان بیمه سلامت 

   هم اکنون پیشرفت های مناســبی در بحث شاخص های 
سلامت نداریم. البته ما در حوزه سلامت و شبکه های خدمات 
بهداشتی درمانی، امکانات زیادی داریم شامل حدود 1۹هزار 
خانه بهداشــت، حدود 65۰۰ مرکز جامع ســلامت، حدود 
4هزار پایگاه ســلامت و حدود 3۰۰هزار نیروی کارگزار و کارمند تنها در سطح 
پیش بیمارستانی که نیازمند مشــارکت مردم برای تحقق شاخص های سلامت 
است. بر این اساس باید سازمان های مردم نهاد تقویت شوند تا  بازوان خوبی برای 

نظام سلامت باشند. 

جلوگیری از تغییرات اتوبوسی
 علیرضا چیذری، رئیس انجمن صنفی تولید، تأمین، توزیع و 

صادرکنندگان تجهیزات پزشکی و دارویی
   مهم ترین اولویت وزارت بهداشت دولت چهاردهم، جلوگیری از 
تغییرات اتوبوسی است برای اینکه به بدنه کارشناسی آسیب نرسد. 
همچنین کمک به کاهش بدهی های بخش خصوصی در زمینه دارو 
و تجهیزات پزشکی از وزارت بهداشت و مراکز درمانی اولویت مهم دیگر است. البته در 
زیرمجموعه این وزارتخانه هم در سازمان غذا و دارو، فارغ از اینکه ریاست آن عوض 
شود یا نشود باید رصد بازار به خوبی صورت بگیرد تا زمان ایجاد منابع کافی از هرگونه 
تغییرات نرخ ارز و اولویت های گروه های ارزی به صورت سریع و خلق الساعه جلوگیری 
کند؛ چون هرگونه شــوک به بازار می تواند شرکت های داروسازی بخش خصوصی را 

که در حال حاضر هم بسیار آسیب دیده و کم توان هستند، دچار تزلزل و نابودی کند. 

کاهش پرداخت از جیب بیمار
احمد مهری، اپیدمیولوژیست و کارشناس سلامت

   در برنامه هفتم توسعه کشور اعلام شده که میزان پرداخت از جیب 
بیمار باید به کمتر از 3۰درصد برسد و پوشش غربالگری بیماری ها باید 
به بیش از 6۰درصد افزایش پیدا کند. 5درصد از سهم بیمه سلامت هم 
باید در حوزه پیشگیری هزینه شود. تحقق این برنامه از قانون باید در 
اولویت قرار بگیرد و نخستین ویژگی مهم وزیر بهداشت تعهد به اجرای این برنامه باشد. این 
درحالی است که حدود 75درصد عوامل مؤثر بر سلامت در خارج از نظام سلامت وجود دارد 
و از آنها به عنوان عوامل اقتصادی و اجتماعی یاد می شود؛ به همین دلیل سکاندار جدید 

نظام سلامت باید مطالبه گر این مسائل از سایر دستگاه های اجرایی باشد. 

نکته 
شــاید ندانیــد اما حتی 
مصرف برخی خوراکی ها 
مثــل گوجــه فرنگی، 
سس ســرکه بالزامیک، 
توت فرنگــی و بعضــی 
ادویه ها مثل ادویه کاری 
می تواند به مرور زمان منجر 
به تغییر رنگ دندان ها از 
سفید به زرد شود، رنگی 
که می تواند اعتماد به نفس 

فرد را کاهش دهد.


