
٩٤٣٥٠٤٥٧/ م

٩٤٣٥١٨٦٣/ پ

٩٤٣٣٣١٥٢/ ب

آگهی شناسایی و 
پذیرش نيرو در مشاغل

 بهداشتی- درمانی
 به صورت قراردادى

تعداد� از شر�تها� خدمات بهداشت� 
علوم  دانشگاه  قرارداد  طرف  درمان� 
پزش�� مشهد در نظر دارند جهت ارائه 
خدمات بهداشت� و درمان� درمناطق 
حاشيه  شهر مشهد از فارغ التحصيلان 
بهداشت�  رشته ها�  شرا�ط  واجد 
صورت  به  هم�ار�  جهت  درمان�  و 
عمل  آورند.  به  دعوت  قرارداد� 
روز  از  م� توانند  محترم  متقاضيان 
لغا�ت   ٩٤٫٨٫١٨ مورخ  دوشنبه 
ذ�ل  سا�ت  آدرس  به   ٩٤٫٨٫٢٤
اطلاعات  �سب  به  نسبت  و  مراجعه 

ت�ميل� و ثبت نام اقدام نما�ند.
http://emp.mums.ac.ir/

company/Ads.aspx
٩٤٣٥٢٤٩٣/ م

CMYK

گفت وگو

5پرونده روز

جدول

هویدا- ناشنوایی12- قطعه نازک و دراز فلزی یا چوبی  
 -ازپیامبران بنی اسرائیل 13-پارچه كشباف- کناره14-

محلی درمكه- جوشش15-تنگی نفس- اگرالف به ابتدا 
انتهای آن اضافه کنید خبرگزاری جمهوری اسلامی  و 
اس��ت -16-آوای درش��ت- ت��رس- س��رای محبت-17-
بالاپوش بلند- كل- برش سینمایی-18- سنگریزه-مدافع 
فوتبالی-19-مساوی عامیانه- زائوترسان- اثرپا- ستون 

بدن-20-آب دركوزه وماتشنه.............

افقی:1-پول سیاه وكم ارزش- ازبرونته ها-ناموس 
اكبر-2-خاك صنعتی- بی حال –ترازنامه- شهربی 
دفاع-بالاآمدن آب دریا- ازچاشنی ها-3-پشته خاك 
–سرمای سخت وبادشدید- گل دندان- سوپ ایرانی- 
4-دریاچه حمام- لباس حاجی –نقاش اسپانیایی سبک 
کوبیسم –قوت لایموت-5-تن پوش طیور- مالامال- 
انبارگندم- قمر-شگرد-6-جدا- نظر- مرغ سعادت- 
7-آب روستایی- گمان- جذاب- دایه پیامبر)ص(- 
جوی خون- 8-به دندان گرفتن- سوبسید-ازاشكال 
هندسی- ماه كامل-9-ضمیرمتكبر- سوغات كرمان- 
شهری دراستان اصفهان- حشره ای م��وذی-10-
زمینه- دربست كارخانه- آب عرب- ثریا -مادر لر- عدد 

هندسی-11-عاجز- شوریده- بهبود-
عمودی:1-كنایه از حرف های بی ربط وخارج ازموضوع 
زدن-2-پایه واساس- واحد سطح- كلمه تعجب- من 
وشما-3-بدن- باد سرد-4-رتبه كارمندی- سنگ 
نوشته- كشتی جنگی-5-نت پنجم- روستا- ویتامین 
جدولی-6-دریا- آلت موسیقی-7-حصیر- چرك- 

8-مرکزاستان فارس- پاركینگ- 9-دردها- مرآت -
10-قسمتی ازپا- تاكتیك- جسر-11-نفی عرب- 

طراح جدول : مجید شادروح 

شماره 6413

حل جدول شماره 6412

ر و ك ن ك ی ل م ر ا د ر س ر ا د ر م
ا ا و ر ب ا ا ت ك ی م ت ا خ س ا
د ر خ ب ه س ب ن ب ر ا ض ت س ا ر
ا ن ر د م ر ی گ ل ا ف ا ب ر م ا
ر ا د ی ن س و پ ا س ر د ا و ا ل

ب و ش ا ی ن ا ا ن ا ر ی ل د
م ر ا ن ا ب ش ر ت ج ن ر ا ی ر ا
ل ن ط ا ب ی ا ب ا ت ا ت ن ا ن ر
و ر ه ر ل ی ت ر و ن ا ب ب ا ر س
ا ه ا و ه س ی ر ا گ ر ه و ج ب ط

ن ا م ر ك ر ش ب ل ا و ب ا س ی ر ا و

رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت گفت: شایع‌ترین بیماری مزمن کودکان زیر پنج سال، پوسیدگی دندان است .ناصرکلانتری به 
ایسنا گفت: دولت باید قبول کند که برخورداری مردم از سلامت حق طبیعی آنان است و باید به آنان خدمات ارائه شود. آن چه دولت یازدهم را 
از بیشتر دولت‌های گذشته متمایز کرده، این است که موظف به تأمین سلامت هستیم. پس باید آن را به شکل متعهدانه در منابع نیز نشان دهیم.       

 پوسیدگی دندان؛  شایع ترین 
بیماری مزمن کودکان
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مریم خدیوی-ایران رتبه اول جهان در هزینه های 
سنگین دن��دان پزشکی را دارد زیرا هزینه های دندان 
پزشکی در ایران سه برابر درآمد افراد جامعه است، در 
حالی که هزینه های دندان پزشکی در تمام دنیا از سطح 
درآمد جامعه مقداری بالاتر است و جزو اعمال گران قیمت 
محسوب می شود، اما در ایران اختلاف قیمت خیلی بالاتر 
است.چندی پیش دکترعباس دلورانی عضوهیئت علمی 
دانشکده دندان پزشکی ضمن بیان این مطلب به مهر 
گفت: فقط 5درصد مواد دندانی که استفاده می شود در 
داخل تولید می شود و بقیه آن وارداتی است و با توجه به 
تغییراتی که در نرخ ارز شاهد هستیم، این افزایش را به 
همراه دارد. متأسفانه این هزینه ها متوجه دندان پزشکان 

و مردم است.  
 با توجه به گرانی هزینه های دندان پزشکی، سهم پرداخت 
بیمه ها به بیش از 8درصد هم نمی رسد و اگر فردی به 
فرض دنبال درمان ریشه دندان باشد، باید یک چهارم تا 
نصف حقوق خود را پرداخت کند. این عوامل باعث شده 
که 95درصد ایرانی ها به بهداشت دهان و دندان خود 

اهمیت ندهند و بیشتر اف��رادی که وضعیت اقتصادی 
خوبی ندارند، ترجیح می دهند دندان های خود را بکشند 
و همین مسئله افزایش برخی بیماری ها را که ناشی از 
پوسیدگی دندان ها و بیماری های لثه است، به همراه 

دارد و سلامت جامعه را بیشتر تهدید می کند.
به گزارش فارس، وزیر بهداشت و درمان نیز هزینه سنگین 
خدمات دندان پزشکی را بی عدالتی مطلق نامید و گفت: 
بیش از 90درصد خدمات در حوزه دندان پزشکی بر عهده 
بخش خصوصی است و قشرهای کم درآمد از پرداخت 

هزینه های سنگین آن ناتوان هستند .
یک دندان پزشک نیز در این باره به خراسان گفت: با توجه 
به گران بودن خدمات دندان پزشکی، آمار بی دندانی 
در کشور بالاست و افرادی که استطاعت مالی ندارند، به 
جای درمان به کشیدن دندان رو آورده اند. عمده دلیل 
گران بودن خدمات دندان پزشکی این است که هیچ گونه 
خدمتی از این حوزه درمانی تحت پوشش بیمه ها نیست به 

جز کشیدن و بخش اندکی از هزینه دندان مصنوعی.
وی گفت: گران بودن خدمات دندان پزشکی موجب شده 

افرادی که در آمد کافی ندارند، به دندان پزشکی مراجعه 
نکنند یا آن قدر دیر مراجعه کنند که نیاز به عصب کشی یا 
جراحی باشد. باز هم به دلیل هزینه سنگین، فرد حاضر 
می شود دندان خود را از دست بدهد و با کشیدن دندان 
مشکل را حل کند . باید گفت هم اکنون آمار بی دندانی 

در کشور بالاست.
دکترمحمود میران، عضو هیئت مدیره انجمن دندان 
پزشکان ایران نیز به خراسان گفت: وارداتی بودن مواد و 
تجهیزات دندان پزشکی باعث گرانی قیمت درمان در این 
حوزه شده است. از این رو نیاز است که سیاست گذاری ها و 
برنامه ریزی هایی در این راستا انجام شود که مردم بتوانند 
از خدمات دندان پزشکی برخوردار شوند. متأسفانه یکی از 
مشکلاتی که امروز مردم با بهداشت دهان و دندان مواجه 
هستند، بی توجهی به مسئله پیشگیری است که تاکنون به 
آن توجه نشده است اما خوشبختانه وزارت بهداشت برنامه 
هایی را در این زمینه در حال تدوین دارد که با شکل گیری 
دفتر سلامت دهان و دندان این کار اتفاق افتاده است. 
امید است سیاست های بهداشتی در این راستا افزایش 
یابد و در زمینه ارائه خدمات بیمه ای دندان پزشکی به 

مردم کمک کنند تا مردم ناچار نباشند به دلیل هزینه 
سنگین دندان پزشکی دندان های خود را بکشند.

وی گفت: قطعا نمی توان انتظار داشت که این برنامه ریزی 
ها و سیاست گذاری ها در عرض یک سال انجام شود. هم 
اکنون بخشی از هزینه های دندان پزشکی تحت پوشش 
بیمه ها و دولت است اما این پوشش کافی نیست و باید 
بیشتر و گسترده تر خدمات ارائه شود که این کار نیاز به 
برنامه ریزی های بلندمدت دارد.دکترمیران اظهار کرد: 
پر ک��ردن های سطحی و کشیدن دن��دان تحت پوشش 
اغلب بیمه هاست و این مسئله نمی تواند پاسخ گوی 
نیاز بیمه شدگان باشد.سخنگوی کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس نیز با طرح این سوال که پاسخ گوی 140 
میلیون دندان پوسیده ایرانیان کیست؟ به تسنیم گفت:  
جای تعجب است چرا هنوز خدمات دندان پزشکی تعرفه 
ندارد! قربانی افزود:برای هر دندان به طور میانگین باید 
سه میلیون ریال هزینه کرد  بنابراین در این جا نقش بیمه 
ها باید پررنگ تر شود و از همه مهم تر به مقوله پیشگیری 
و آموزش بهداشت دندانی برای جلوگیری از چنین هزینه 

هایی بیشتر توجه شود. 

وقتی  بیماران عطای درمان دندان  را به لقای هزینه های آن می بخشند

فرار از درمان!
ایران رکورد دار هزینه های  دندان پزشکی

6 دندان پوسیده سهم هردانش آموز

 رئیس کنگره انجمن متخصصان دندان پزشکی ترمیمی 
گفت: طبق آمار شش دندان پوسیده در دهان هر دانش‌آموز 
ق��رار دارد و هزینه‌ای که ب��رای ترمیم ای��ن دن��دان‌ه��ا به 
خانواده‌ها تحمیل می‌شود، در حدود ۶۰۰ هزار تومان 
است. به گزارش فارس رضوانی افزود: این دندان تا پایان 
عمر به صورت آسیب دیده دردهان فرد باقی می‌ماند در 
صورتی که پوسیدگی قابل پیشگیری است و با هزینه کردن 
سالی ‌۱۰هزار تومان در بخش پیشگیری می‌توان از چنین 

زیان‌هایی جلوگیری کرد.

وضعیت پوسیدگی دندان براساس شاخص جهانی

دبیرشورای سلامت دهان ودندان وزارت بهداشت گفت:وضعیت پوسیدگی دندان 
درکشورهای مختلف باشاخص »DMF« سنجش می شودکه این شاخص نشان 
دهنده تعداد دندان های پوسیده ،کشیده شده یاپر شده است.  دکتر سعیدعسگری 
به سلامت نیوز گفت:این شاخص دررده های سنی خاص ارزشمند است .گروه 
سنی 6و12ساله ،30تا44ساله و65تا74  ساله رده های سنی مهمی برای این 
سنجش هستند.نتایج بررسی هانشان می دهد این شاخص درکودکان شش ساله 
بیش ازعدد پنج است که آن هادارای پنج دندان پوسیده ،پرشده یاکشیده هستند 
وحدود 86 درصد این کودکان دارای دندان های پوسیده درمان نشده هستند که 

نشان دهنده وضعیت دندانی در کشور است. 

بالاترین پوسیدگی دندان کودکان بالای 4سال مربوط به تهران است

» بالاترین آمار پوسیدگی دندان های کودکان بالای چهار سال در ایران، مربوط به 
کودکان تهرانی است.« 

به گزارش خلیج فارس، باقر شهنی زاده رئیس هیئت مدیره انجمن دندان پزشکان 
عمومی ایران ضمن بیان این مطلب افزود:بالاترین آمار پوسیدگی دندان های 
کودکان زیر چهار سال هم در کشورمان مربوط به تهران است و جالب است که 
بدانیم هر ایرانی به طور میانگین پنج دندان پوسیده، پر شده و کشیده دارد و 
اف��راد 33 تا 48 سال در کشور ب��الای 13درص��د پوسیدگی دن��دان دارن��د و نیز 
بیشترین پوسیدگی دندان ها مربوط به استان سیستان و بلوچستان، بندرعباس 

و بندربوشهر است. 

عضو هیئت مدیره انجمن دندان پزشکی ایران

 کشورهای پیشرفته پیشگیری
 را در دستور کار قرار دادند

هروی زاده- بیشتر مواد و تجهیزات دندان پزشکی وارداتی 
هستند که همین موضوع باعث شده هزینه های دندان 
پزشکی گران باشد. دکتر سید محمود میران، عضو هیئت 
مدیره انجمن دندان پزشکی ایران ضمن بیان این مطلب 
به خراسان اف��زود: گرانی و هزینه سنگین دندان پزشکی 
مختص ای��ران نیست اما دیگر کشورها به اشکال مختلف 
توانسته اند هزینه های درمانی را در این حوزه کاهش دهند. 
وی افزود: کشورهای پیشرفته پیشگیری را در دستور کار 
قرار دادند و در این زمینه هم موفق شدند. آن ها از سنین 
پایین به کار پیشگیری مبادرت کردند و در ح��وزه دندان 
پزشکی گروه های آسیب پذیر را مد نظر قرار دادند. گروه 
های آسیب پذیر سه گروه، کودکان، زنان باردار و سالمند 
هستند، بنابراین اگر کودکان تا دوران دبیرستان که خطر 
پوسیدگی و مشکلات دهان و دندان در این سنین شایع است 
تحت درمان قرار گیرند قطعا در بزرگ سالی هزینه ها در این 
زمینه کاهش می یابد. وی افزود: بیشتر کشورهای پیشرفته 
تا سنین 18 سالگی خدمات رایگان ارائه می دهند. هم چنین 
خدمات دندان پزشکی را برای زنان باردار در سرویس های 
ویژه و رایگان فراهم می کنند و برای سومین گروه آسیب پذیر 
که افراد سالمند هستند شرایط خاصی در نظر می گیرند. 
وی اظهار کرد: دیگر گروه های جامعه نیز با استفاده از بیمه 
های تکمیلی از خدمات دندان پزشکی بهره مند می شوند و 
هزینه های بسیار کمی را می پردازند از این رو اگر ما بتوانیم 
تا 18سالگی شرایط پیشگیری و درمان‌های بهداشتی و 
خدمات اولیه را به این گروه برسانیم عملا بخش مهمی ازبار 
وهزینه دندان پزشکی که دولت و مردم آن را می پردازند 
کاسته می شود ، متاسفانه در گذشته به مسئله پیشگیری 
اهمیت داده نشده است و مشکلات کنونی می تواند ناشی 
از این مسئله باشد اما خوشبختانه وزارت بهداشت در حال 
تدوین برنامه هایی در این زمینه است. دکتر میران گفت: 
تعرفه های فعلی برای کشیدن دندان از 30هزار تومان تا 
100هزار تومان است. پر کردن سطحی از 100 تا 300 هزار 

تومان است که می تواند این مبالغ افزایش یا  کاهش یابد.
این دندان پزشک به بیماری هایی که منشاء آن بیماری های  
دهان و دندان است اشاره و اظهار کرد: بخشی از بیماری های 
دهان و دندان به بیماری های عفونی برمی گردد. این عفونت 
ها در هر قسمتی از بدن که بروز کنند می توانند به دیگر قسمت 
های بدن سرایت کنند و مشکلات خاصی را به وجود آورند 
و دیگر این که دندان های ناسالم امکان خوب جویدن را از 
فرد می گیرد که همین موضوع منشاء بیماری های گوارشی 
می شود. همچنین وقتی فرد دندان های نازیبا داشته باشد 
از نظر روحی و روانی دچار مشکل می شود که انزوا و دوری از 

اجتماع مهم ترین تاثیر آن است.

ضعف بیمه ها در پوشش خدمات 
دندان پزشکی

امروزه بیشتر مردم دچار پوسیدگی و خرابی دندان هستند 
که نیاز به درمان دارد. همان طور که کشورهای پیشرفته 
برای کاهش پوسیدگی دندان ها موفق عمل کرده اند لازم 
است اولویت اول دندان پزشکی کشور، تلاش در کاهش 
پوسیدگی دندان ها باشد اما متأسفانه به دلیل عملکرد 
ضعیف بیمه ای در خدمات دندانپزشکی که بیشتر به 
کشیدن دندان ها منجر می شود و نیز نبود اطلاع رسانی 
و آموزش درست درب��اره جلوگیری از پوسیدگی دندان، 
سلامت دهان و دن��دان در کشور وضعیت خوبی ن��دارد و 
پوسیدگی زیاد دندان ها در بین مردم به خصوص افرادی 
که با مشکلات مالی مواجه هستند آن ها را وادار به کشیدن 
دندان می کند در حالی که باید شرایط به گونه ای مهیا 
شود که از کشیدن دندان ها جلوگیری شود زیرا کشیدن 
دندان و از دست دادن آن بر سلامت افراد تأثیر می گذارد. 
متأسفانه شاخص پوسیدگی دندان در کشور بالاست در 
حالی که برخی کشورها با اقدامات پیشگیرانه توانسته اند 
این شاخص را در حد پایین نگاه دارند و شدت پوسیدگی را 
در افراد کم کنند. وزارت های بهداشت و آموزش و پرورش 
ق��راردادی برای پیشگیری از پوسیدگی و بیماری های 
دندان دانش آموزان منعقد کرده اند که امیدواریم بتوانیم 
از این طریق شاخص پوسیدگی را در کشور کاهش دهیم و 
این مسئله قطعاً زمان بر است.  همچنین برای دسترسی 
به شاخص جهانی سلامت دهان و دن��دان که اولویت بر 
پیشگیری است باید تلاش کنیم و این شاخص را در کشور به 
وضعیت مطلوب برسانیم و این مهم نیازمند تلاش مسئولان 
سازمان ها برای پیشگیری و ارائه خدمات درست است. 
پس باید تمام اهداف نظام سلامت دهان و دندان در حوزه 

بهداشت و پیشگیری باشد.
 از طرفی تعرفه های دندان پزشکی در کشور متفاوت است 
که باید واقعی و یکسان شود. بهتر است پر کردن دندان ها 
تحت پوشش بیمه ها قرار گیرد که افراد به خاطر هزینه 
بالا ناچار نباشند دندان خود را بکشند. باید بیمه ها را 
توانمند کرد تا آن ها بتوانند پوشش های ضروری را به 
مردم ارائه دهند بر این اساس بودجه ۵ درصدی به این 
حوزه تخصیص یافته است. ما از شرکت مخابرات ایران 
خواستیم که قیمت پیامک ها را یک تومان افزایش دهد و از 
این منابع مالی ۵ درصد آن را به این کار اختصاص دهد که 
این تخصیص بودجه در حال انجام است و وزارت بهداشت 
هم در بندی از طرح تحول سلامت به موضوع سلامت 
بهداشت دهان و دندان توصیه کرده و این ا مر نیز در دستور 

کار شورای سلامت دهان و دندان است.

یادداشت

دکترعبدالرحمان        رستمیان

نایب رئیس کمیسیون بهداشت ودرمان مجلس 

مهم ترین نکات پرونده
   

پوسیدگی زیاد دندان ها در بین مردم به ویژه افراد کم درآمد آن ها را وادار به کشیدن دندان می کند

هزینه های دندان پزشکی در ایران سه برابر درآمد افراد جامعه است

با توجه به گران بودن خدمات دندان پزشکی، آمار بی دندانی در کشور بالاست

بیشتر کشورهای پیشرفته تا سنین 18 سالگی خدمات رایگان ارائه می دهند


