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براى نخستين بار در بيش از 50 سال گذشته، 
دولت فدرال آمريكا پيشنهاد داد، فلورايد اضافه 

شده در آب هاى آشاميدنى كاهش داده شود.
در سال 1962، اداره سلامت و خدمات انسانى 
پيشنهاد كرد كه به آب آشاميدنى شهرى 0/7- 1/2 
ميلى گرم فلورايد اضافه شود، اما هفته گذشته، 
همين اداره گفت كه اين ميزان نبايد از 0/7 ميلى گرم 
در ليتر بيشتر باشد. اين اعلام البته عجيب نبود، 
زمزمه هاى اين تعديل از سال 2011 توسط اداره 
سلامت و خدمات انسانى شروع شده بود و از 
همان زمان بسيارى از شهر هاى بزرگ پيشنهاد 

جديد را به كار بسته بودند.
اضافه كردن فلورايد به آب آشاميدنى دوسوم از 
آمريكايى ها بيش از 50 سال قبل با هدف كاهش 
پوسيدگى دندان آغاز شد، اما به مرور زمان معلوم 
شد كه مقادير بالاى فلورايد سبب بروز نوعى 
عارضه رنگ دار شدن دندان ها به نام فلئورزيس 
دندانى مى گردد. در موارد متوسط دانه هاى سفيدى 
روى دندان ها به وجود مى آيد و در موارد حادتر 

اين دانه ها قهوه اى يا رنگى مى شوند. مطالعات 
اخير نشان مى دهند كه در حال حاضر 41درصد 
از آمريكايى هاى 12-15 ساله دچار شكلى از اين 
عارضه هستند و براساس اعلام مراكز كنترل و 
پيشگيرى از بيمارى ها (سى دى سى) تعداد اين 

افراد رو به افزايش است.
اداره سلامت در آخرين اظهار نظر خود در 
اين باره گفته است، همين ميزان تعديل شده 
تا حدود زيادى جلوى پوسيدگى را  مى تواند 
بگيرد و در آن زمان كه ميزان 0/7-1/2 ميلى گرم 
ليتر پيشنهاد شده بود، منابع ديگر فلورايد  در 

كمتر بودند.
رير  جراحى  بخش  معاون  لوشنياك،  دكتر 
آدميرال، مى گويد: «هر چند منابع فلورايد بسيار 
بيشتر از آنى است كه در سال 1962 وجود داشته 
آشاميدنى  آب  به  است،  لازم  هنوز  اما  است، 
فلورايد اضافه شود. ادامه طرح فلورايد افزودنى 
مى تواند كودكان و نيز بزرگسالان را در برابر 
كرم خوردگى دندان محافظت كند، هر چند كه 
اكنون خميردندان ها و محصولات ديگر حاوى 

فلورايد بيش از گذشته استفاده مى شوند.»

انجمن دندان پزشكى آمريكا و محققان سلامت 
عمومى از اين سياست جديد استقبال كرده اند، 
اما برخى فكر مى كنند، اين تعديل هنوز كافى 

نيست. 
اضافه كردن فلورايد به آب مصرفى، نخستين 
بار در 1945 در گرند راپيدز ميشيگان آغاز شد 
و همان موقع با توجه به منابع اندك فلورايد در 
خميردندان ها و محصولات ديگر، تاثير مثبت 
خود را در كاهش كرم خوردگى هاى دندان نشان 
داد، اما به گفته دكتر گرندجين، محقق سلامت 
و محيط زيست، در سال هاى اخير ديگر مطالعه 
جديدى صورت نگرفت كه نشان دهد كه به 
ميزان اوليه فلورايد هنوز نيازى هست. «ما اكنون 
بايد بدانيم كه گزارش هاى قديمى درباره فوايد 
اضافه كردن فلورايد به آب مصرفى با تغييراتى 
كه در اين چند سال اتفاق افتاده، هنوز به قوت 
كه  است  بهتر  وى،  نظر  به  است.»  باقى  خود 
فلورايد به صورت بيرونى مصرف شود (مثل 
مسواك زدن با خميردندان هاى حاوى فلورايد). 
از سال 1999 معلوم شد كه استفاده بيرونى از 
آن  اثربخشى  براى  و  است  موثر  هم  فلورايد 

لازم نيست كه اين ماده معدنى را حتما بلعيد. 
او درضمن مى گويد، ميزان كرم خوردگى دندان 
چه در كشورهايى كه فلورايد را به آب اضافه 
كرده اند و چه در آنهايى كه اين اقدام را انجام 

نداده اند، به يك ميزان پايين آمده است.
تحقيقات بيشتر نشان مى دهد، فلورايد اضافى 
ممكن است، اثرات پيش بينى نشده منفى بر سلامت 
داشته باشد. مطالعات اخير نشان مى دهند، بين 
اضافه كردن فلورايد به آب و اختلال بيش فعالى 
و نيز تيروئيد كم كار ممكن است، ارتباطى وجود 
بيشتر  به خصوص  كه  تحقيقاتى  باشد.  داشته 
كه  مى دهند  نشان  است،  شده  انجام  چين  در 
آب هايى كه فلورايد بالا دارند به رشد مغزى 
آسيب مى رسانند و باعث كاهش بهره هوشى 

(آى كيو) مى شوند.
گرندجين عقيده دارد: «نگرانى هاى منطقى 
درباره اثرات منفى فلورايد بر رشد مغزى وجود 
دارد. كم كردن ميزان فلورايد به 0/7 ميلى گرم 
در ليتر خبر خوشى است و من پيشنهاد مى كنم، 

اين ميزان بار هم كمتر شود.»
منبع: نيوزويك 

تله هندل شاست، يك شركت دانماركى 
در بازار ارتباطات، علاوه بر استخدام نيروهاى 
تازه نفس، تعداد كاركنان خود را در 2 سال 
گذشته دوبرابر كرده است. كاركنان اين شركت 
افراد در كسب و كار  از جمله موفق ترين 
هستند. نكته اين است كه بسيارى از آنان 
نابينا هستند و اين گرايش جديد در بازار كار 
دانمارك است: به خدمت گرفتن افراد معلول 
براى رقابت بهتر. مدير اين شركت دانماركى 
در توضيح سياست هاى جديد استخدامى، 
ويژه اى  توانايى هاى  نابينا  «افراد  مى گويد: 
براى برقرارى ارتباط دارند و هر شركتى كه 
در حوزه ارتباطات كار مى كند مى خواهد، 
يك نفر از چنين افرادى از طرف شركت 
بتوانند اين تلفن ها را بفروشد. اما شركت هاى 
ديگر دانماركى هم از چنين سياستى پيروى 
كرده اند. برخى شركت ها افراد ناتون ذهنى 
را نيز به خدمت گرفته اند، از جمله شركت 
موسترى، توليدكننده انواع نوشيدنى ها و آبميوه 
كه توليداتش را به بسيارى رستوران هاى مشهور 
مى دهد، اعلام كرده كه نيمى از كاركنانش 
سابقه نوعى بيمارى ذهنى دارند و كارشان را 
هم خيلى خوب انجام مى دهند. شركت هاى 
اسپشياليسترن و بوآس، از شركت هاى فعال در 
زمينه شبكه هاى اينترنتى (آى تى)، براى بهره  
بردن از ذهن بسيار جزئى نگر افراد مبتلا به 

اوتيسم، اين افراد را استخدام مى كند.
دانمارك تصميم دارد كه تعداد اين شركت ها 
را افزايش دهد و اداره كار دانمارك هم اعلام 
كرده است، تعداد افراد با نوعى ناتوانى كه در 
شركت هاى خصوصى اين كشور فعال هستند 
از 5 هزار نفر در سال 2009، به 10هزار نفر 

در سال 2014 رسيده است.
منبع: نيوزويك  

زنبورها از نيكوتين 
آفت كش ها «سرخوش» 

مى شوند
زنبورها گل هاى آغشته به آفت كش هاى 

نيكوتين دار را بيشتر دوست دارند.
اين  به  نيوكاسل  دانشگاه  دانشمندان 
نتيجه رسيده اند، اين نوع آفت كش ها باعث 
«سرخوشى» زنبورها مى شوند و زنبورها احتمالا 
مثل افراد سيگارى به اين مواد ميل بيشترى 
پيدا مى كنند. اين محققان به اين نتيجه رسيدند 
كه محلول هاى قندى حاوى دو آفت كش  كه 
داراى مواد شبه نيكوتينى بودند زنبورها را به 
خود جلب مى كنند و مانند ماده مخدر بر مغز 
زنبورها تاثير مى گذارند. زنبورها نمى توانند 
مزه مواد شبه نيكوتينى را حس كنند بنابراين 
نمى توانند از آنها پرهيز كنند. به گفته پروفسور 
جرالدين رايت، محقق اصلى اين پژوهش، 
«اين زنبورها وقتى شهد آلوده مى خورند، در 
خطر مسموميت قرار مى گيرند.» او مى گويد: 
«به محض اينكه اين مواد وارد خون زنبور 
مى شود، آنها را دچار سرخوشى مى كند.» «اما 
هنوز نمى دانيم آيا اين مواد اعتياد آور هستند 
يا نه.» از اين رو مرحله بعدى تحقيق درباره 
اين است كه آيا اين مواد نيكوتينى مى توانند 
در زنبورها اعتياد ايجاد كنند يا نه. اتحاديه 
حفاظت از محصولات كشاورزى نتايج اين 
تحقيق را كه در نشريه نيچر منتشر شده زير 
سوال برده است. شواهد علمى درباره تاثير مواد 
شبه نيكوتينى روى زنبورها جنجال برانگيز بوده 
و برخى اعتبار تحقيقات آزمايشگاهى را براى 
خطرناك دانستن اين مواد زير سوال برده اند. 
تحقيقات در محيط طبيعى چندان زياد نبوده 
و نتايج آنها نيز محل مناقشه بوده است. با 
اينكه در مجموع به نظر مى رسد، توجيه كافى 
براى اين نوع آفت كش وجود دارد، اما براى 
يافتن  كشاورزى  توليدكنندگان محصولات 
جايگزين مناسب روشن نيست و اين ممكن 
افزايش قيمت  است به كاهش محصول و 
مواد غذايى منجر شود. در سال هاى اخير تعداد 
زنبورها در آمريكاى شمالى و اروپا به دلايل 
مختلف از جمله تخريب زيستگاه ها، بيمارى 

و آفت كش ها رو به كاهش است.
اتحاديه اروپا در سال 2013 استفاده از سه 
نوع آفت كش حاوى نيكوتين را براى گياهان 
گلدار به دليل خطرى كه ممكن است، براى 

زنبورها داشته باشند، ممنوع كرد.

شركت هاى دانماركى 
معلولان را استخدام مى كنند

خبــر
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صحبت كردن در مورد مرگ آسان نيست، 
حتى براى كادرمتخصص درمان. صحبت درباره 
روزهاى  آخرين  در  لازم  درمانى  مراقبت هاى 
زندگى با تفاوت فرهنگى و قوميتى پزشك و 
بيمار دشوارتر مى شود.اين تفاوت ها موانع پيچيده 
گوناگونى را بوجود مى آورند كه صحبت كردن در 

مورد مرگ را از آنچه هست سخت تر مى كند.
دانشكده پزشكى استانفورد به تازگى نتايج 
تحقيقى را ارائه داده كه براساس آن تمامى هزار 
پزشكى كه درآن شركت داشته اند عملا در صحبت 
بيماران خود  با  كردن و بحث در مورد مرگ 
دچار مشكل بوده اند. چنانچه گفته شد، تفاوت 
فرهنگى و قوميتى هم اين مشكل را پررنگ تر 
مى سازد. پزشكان آسيايى با 91 درصد، آمريكايى 
تبار79درصد  ولاتين  درصد  تبار 85  آفريقايى 
بالاترين آمار را دراين باره دارا هستند. عدم توانايى 
در برقرارى ارتباط مناسب دلايل متعددى دارد. 
در پاره اى از موارد پزشك با عقايد مذهبى و 
آموزشى  ندارد و  آشنايى  بيمار خود  باورهاى 
هم براى درك  آن نديده است. براى مثال، در 
بعضى فرهنگ ها صحبت از مرگ بدشگون است 
واحتمال وقوع آنرا زياد مى كند. بعضى وقت ها 
مشكل از تفاوت زبان ناشى مى شود. در اين مورد، 
حتى بكارگيرى مترجم هم به علت دشوار بودن 
ترجمه اصطلاحات پزشكى زياد راهگشا نيست. 
براى مثال درهيچ زبانى ترجمه كوتاه و روشـن 
وجود   «heroic measures» عـبارت  براى 

ندارد. در واژه شناسى پزشكى اين عبارت در مورد 
درمان هايى به كار مى رود كه ريسك انجام آن براى 
سلامتى بيمار بالا است، ولى چاره ديگرى هم 
جز انجام آن وجود ندارد. ترجمه چنين مواردى 
مى تواند فاصله فكرى و عاطفى بين پزشك و بيمار 
را بيشتر وعميق تر نمايد. ديگر مانع ايجاد ارتباط 
ناشى از بى اعتمادى بعضى اقوام به حرفه پزشكى 
وكلا فقر سواد وآگاهى در زمينه سلامت است. با 
پير شدن جامعه آمريكا برنامه ريزى مراقبت هاى 
مراحل پايانى عمر اهميت بيشترى يافته است. 
پديده پيرى را به سونامى قهوه اى- نقره اى تشبيه 
كرده اند، براى مثال درسال 2050 جمعيت بالاى 
65 سال به 88/5 ميليون نفرمى رسد، يعنى دقيقا 
دوبرابرنسبت به سال 2010. در حاليكه دولت 

آمريكا تلاش مى كند كه هزينه هاى درمانى را 
كاهش دهد، قسمت اعظم هزينه ها صرف سال هاى 
پايانى عمر مى شود. حدود78 درصد هزينه درمان 
بيماران در سال پايانى عمرصرف درمان بى اثر 
وكارهايى مى شود كه بسيارى از بيماران آن را 
تهاجمى ومانع مرگ آرام خود مى دانند. بيماران 
اقوام غيرآمريكايى در اين كشور بيشتر هزينه هاى 
درمان را خود متحمل مى شوند و كمتر از ديگران 
از خدمات آسايشگاهى بهره مى گيرند. هزينه هاى 
انسانى و عاطفى تحميل شده بر بيمار و خانواده اش 
نيز با طولانى شدن زمان بيمارى منجر به فوت به 
هر حال چشمگير هستند. دكتر پرياكويل پزشك 
سرپرست گروه مجرى اين تحقيقات، مى گويد: 
«درطول ساليانى كه به پزشكى اشتغال داشته ام، 

بارها شاهد شرايط تلخى بوده ام كه بيمار در حال 
مرگ و اطرافيانش از صحبت بى پرده با پزشك 
معالج خوددارى كرده اند، وقتى بيمار و نزديكان 
درجه اولش از صحبت در باره انتخاب هاى پيش 
رو رويگردان باشند، فرايند درمان وارد مراحل 
طولانى و بى حاصل مى شود كه مرگ را طولانى تر 
و دشوارتر مى سازد.» دكتر پرياكويل سيستم درمانى 
را به رودخانه اى تشبيه مى كند كه اگر بيمارخود 
تصميم گيرنده نباشد، منتهى به رنج و درد فراوان 
مى شود. به عقيده وى، عدم تمايل بيماران در 
حال مرگ به صحبت با پزشك شان از ترس اينكه 
پزشك از ادامه درمان دست بشويد سرچشمه 
مى گيرد. او مى افزايد : «اين تصور نابجايى است. 
پزشكان هميشه بيش از آنچه نياز باشد، درمان 
را پيش مى برند.» اين آمارگيرى بين سال هاى 
2010 - 2012 توسط دانشكده پزشكى استانفورد 
و ادارى كهنه سربازان پائوآلتو انجام گرفته است. 
پرسشنامه هاى جامعى بين دست اندركاران درمان 
در 11 رشته تخصصى پزشكى ازجمله جراحى، 

روان درمانگر، ومتخصص كودكان توزيع شد.
پرياكويل ازنتيجه بخش بودن اين مطالعه كه 
براى نخستين بار انجام شده است، دفاع مى كند 
و مى گويد كه فرهنگ نگرش به مرگ مى تواند 
روزنامه  يابد. همچنين  تغيير  و  بازنگرى شده 
دانشگاه استانفورد طى فراخوانى از خوانندگانش 
خواسته است كه ديدگاه ها و آرزوهاى خود را در 
مورد چگونگى مرگ خود در قالب نامه اى كوتاه به 

پزشكشان بنويسند و براى روزنامه بفرستند.
منبع: واشنگتن پست

تفاوت فرهنگى پزشك و بيمار، مواجهه با مرگ را دشوار مى سازد
بازنگرى نگرش به مرگ در پزشكى

خبــر
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سازمان جهانى بهداشت پس از آنكه در 
پى شيوع و گسترش بيمارى ابولا به سبب 
واكنش كند و ناكارآمد خود مورد انتقادات 
گذشته  هفته  گرفت،  قرار  گسترده جهانى 
درتجديد  خود  عزم  از  بيانيه اى  انتشار  با 
نظر همه جانبه در روش هاى رويارويى اين 

سازمان با بيمارى هاى واگير خبر داد.
سازمان  مديركل  چان،  مارگارت  دكتر 
جهانى بهداشت در اين بيانيه اذعان داشته 
كه سازمان متبوعش همچون ديگر نهادهاى 
جهانى در مواجهه با شيوع گسترده امراض 

واگير فاقد آمادگى لازم بوده است.
در چند سال گذشته، درميان سياست هاى 
انقباضى بودجه سازمان، كاهش شديد بودجه 
بخش هاى واكنش سريع به اپيدمى ها بسيار 
متمايز است. در بيانيه ياد شده، دكتر چان 
و همكارانش اعلام كرده اند كه روند كاهش 

بودجه اين بخش ها ادامه نخواهد داشت.
«ما در صدد توسعه بخش هايى از بدنه 
با  مواجهه  مسئوليت  كه  هستيم  سازمان 
ناگهانى  شيوع  و  سلامت  اورژانس هاى 
ترتيب،  بدين  دارند،  برعهده  را  بيمارى ها 
در مواقع لزوم به كادر متخصص دسترسى 
خواهيم داشت.» همچنين در بيانيه ذكر شده 
كه نيروى ذخيره متشكل از اعضاى متخصص 
و كارآزموده اى هم براى شرايط اضطرارى 
تشكيل شده است. هزينه هاى اين گروه ذخيره 
از محل اعتبارات مالى مقابله با بيمارى هاى 
واگير و با استفاده از يك سيستم سازماندهى 
و مديريتى نوين در اين زمينه تامين مى شود. 
ديگر هدف سازمان بكارگيرى علوم اجتماعى 
و مردم شناسى در جهت تشويق عموم به 

مشاركت در امور سازمان است.
موج اخير شيوع ابولا در سييرالئون، گينه 
وليبريا جان بيش از 10هزار نفر را گرفت 
و از پاييز 2013 تا كنون 25 هزار نفر ديگر 
را هم آلوده كرده است. منتقدان مى گويند، 
سرعت عمل پايين سازمان در حل مسائل 
عمده وعملكرد ناهماهنگ آن دركشورهاى 
آسيب ديده باعث ايجاد بى اعتمادى در بين 

مردم شده است.
بنابر متن بيانيه، سازمان از وضع قوانين 
بين المللى وملزم كردن اعضا به آمادگى كامل 
به جد  واگيردار  بيمارى هاى  جهت شيوع 

حمايت مى كند.
 26 به  آن  تنظيم  تاريخ  كه  بيانيه  اين 
نشست  در يك  بازمى گردد،  فروردين  ماه 
عادى سياست گذاران سازمان تدوين شده 
است. صاحب نظران مى گويند كه با وجود 
آنكه ايجاد چنين تغييراتى در سطوح بالاى 
سياست گذارى سازمان حياتى است، ولى تهيه 
پيش نويس طرح سخت تر از آن است كه به 

نظر مى رسد وتازه آغاز شده است.
هيئت اجرايى سازمان از نمايندگان 34 
كشور تشكيل شده است و در ابتداى سال 
جارى ميلادى به اتفاق قطعنامه اى را صادر 
كردند كه به موجب آن  سازمان جهانى بهداشت 
موظف است كه ظرفيت هاى اجرايى خود را 
در شناسايى وتشخيص و كنترل بيمارى هاى 
اورژانس  همينطورموقعيت هاى  و  واگير 
افزايش دهد. اسفندماه گذشته، دكتر چان 
كارگروهى از متخصصين خارج ازسازمان 
جهانى بهداشت را براى ارزيابى عملكرد اين 
سازمان در مواجهه با ابولا بكار گمارد كه 

هنوز مشغول كار هستند.
اجرايى  بودجه لازم جهت  است،  قرار 
كردن موارد ذكرشده در بيانيه فوق ماه آينده 
در مجمع عمومى سالانه اعضا سازمان كه 
نمايندگان 194 كشور عضو در آن شركت 
براى تصويب مورد شور  خواهند داشت، 

قرارگيرد.
پس از آنكه شيوع سريع و ناگهانى ابولا 
ضعف اين نهاد بين المللى را آشكار ساخت، 
راهكارهاى متنوع و متعددى جهت تشكيل 
با موقعيت هاى  نهادى نوين براى مواجهه 
اضطرارى ارائه شده است. بيانيه منتشرشده 
نخستين پاسخ به اين پيشنهادهاى متعدد است. 
در اولين پيشنويس اين بيانيه جمله اى بود كه 
در نسخه هاى بعدى حذف شد: «ما تحقير 

شديم و از آن درس آموختيم.»
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