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توصيهاورژانس

توصيه‌هايي براي خانم‌هاي باردار

اگر در انتظار فرزند هستيد... 

بسياري از ناراحتي‌ها و عوارض دوران بارداري به اين ��
مساله برمي‌گردد كه چه چيزي مي‌خوريد و چه چيزي 

نبايد بخوريد.
بعض��ي از خانم‌ها تهوع خفيف��ي در دوران بارداري 
دارند و برخي ديگر دچار استفراغ مداوم مي‌شوند. علت 
آن ناش��ي از تغييرات عديده‌اي است كه در بدن فرد رخ 
مي‌دهد، مانند افزايش ميزان برخي هورمون‌ها. در صورت 
بروز اين مشكل مادر بايد صبور باشد و بداند كه اين دوران 

زودگذر است. اما چه بايد كرد: 
- در برنام��ه غذاي��ي خ��ود از موادغذايي كم‌چرب و 
كم‌آب مانند پنير، نان برشته، مربا، تخم‌مرغ پخته شده 

و سيب زميني استفاده كنيد. 
- از خوردن غذاهاي سرخ كرده بپرهيزيد. 

- غذاها و نوشيدني‌هاي كاهش‌دهنده تهوع را بيابيد 
و آنها را مصرف كنيد. 

- تهوع و استفراغ موجب كاهش حجم مايعات 
بدن مي‌شود. براي جبران آن، به اندازه كافي مايعات 

بنوشيد. 
- بيش از حد گرس��نه نمانيد. بسياري از خانم‌ها اگر 
معده خود را با خوراكي‌هاي سبك پر نگه دارند تا حدودي 

از حالت تهوع جلوگيري مي‌كنند. 
سوزش سردل

اي��ن عارضه هيچ ارتباطي با قلب ش��ما ندارد، بلكه 
مربوط به مري و معده است. اين حالت ناخوشايند و ترش 
كردن ناشي از افزايش اسيد معده و برگشت آن به مري 
اس��ت. همچنان كه حاملگي پيش مي‌رود، اندازه بچه و 
حج��م رحم افزايش پيدا مي‌كند. افزايش حجم رحم به 
معده مادر فش��ار وارد مي‌ش��ود و باعث رانده‌شدن اسيد 

معده به مري مي‌شود اما چه بايد كرد: 
- بلافاصله بعد از خوردن غذا دراز نكشيد؛ چرا كه اين 

كار مي‌تواند ترش كردن يا سوزش سر دل را بدتر كند. 
- طوري بخوابيد كه سر شما بالاتر از تنه قرار گيرد تا 

برگشت اسيد معده كاهش يابد. 
- سعي كنيد مكررا غذا، آن هم غذاهاي سبك ميل 

كنيد، مخصوصا در سه ماهه دوم بارداري. 
- از مصرف تحريك كننده‌هايي مانند قهوه )كافئين(، 
شكلات و غذاهاي پرادويه و هر غذاهاي ديگري كه شما 

را اذيت مي‌كند، بپرهيزيد. 
- نظر پزش��ك خود را درخص��وص مصرف داروهاي 

آنتي‌اسيد معده جويا شويد. 
- غذا را به‌آرامي و در محيط آرام )ش��ش بار در روز( 

مصرف كنيد. 
- از خوردن غذاهاي نفخ‌آور خودداري كنيد. 

- از خ��وردن غذاه��اي حجيم قب��ل از خواب 
خودداري كنيد. 

- از خوابيدن به پشت خودداري كنيد. 
يبوست

از ديگر عارضه‌هاي دوران بارداري، يبوس��ت اس��ت. 
حاملگي، حركت مواد غذايي را در طول دستگاه گوارش 
شما آهسته مي‌كند. علاوه بر اين، يبوست يكي از عوارض 
جانبي مصرف مكمل‌هاي آهن است. مصرف ناكافي فيبر 
و مايعات و انجام ناكافي تمرينات بدني نيز مي‌تواند از علل 

ديگر يبوست باشد اما چه بايد كرد: 
- به مصرف مكمل‌هاي تجويز شده ادامه دهيد. 
- غذاهايي كه فيبر زيادي دارند را مصرف كنيد. 

- روزانه حداقل هش��ت لي��وان مايعات فاقد كافئين 
بنوشيد تا اثرات ملين فيبر را افزايش دهد. 

- انجام فعاليت منظم ورزشي باعث تحريك دستگاه 
گوارش مي‌شود و حركات منظم روده را افزايش مي‌دهد. 

-نان سبوس‌دار )مثل نان سنگك( مصرف كنيد. 
- از روغن زيتون در سالاد استفاده كنيد. 
- استراحت و خواب كافي داشته باشيد. 

- ميوه‌ه��ا مخصوصا ميوه‌هاي خش��ك مانند انجير 
خشك، قيسي، آلوي خيسانده و سبزيجاتي مانند كاهو، 

خيار و نخود سبز پخته را بيشتر مصرف كنيد. 
ورم‌كردن

ورم‌كردن يا ادم زنان حامله ناشي از آب اضافه‌اي 
اس��ت كه در داخل و اطراف س��لول‌هاي بدن نگه 
داشته شده است. در دوران بارداري حجم خون شما 
زياد مي‌شود و آب سلول‌ها نيز افزايش مي‌يابد. البته 
برخي از ورم‌ها طبيعي هستند و برخي نيستند اما 

چه بايد كرد: 
- از ايستادن به مدت طولاني اجتناب كنيد و گاهي 

پاهاي خود را بالا نگه داريد. 
- مصرف سديم )نمك( را محدود كنيد. 

فشار خون
از اختلالات ش��ايع دوران بارداري فش��ار خون 
اس��ت كه پيشرفت آن منجر به علايم مسموميت 
حاملگي و مسموميت‌هاي شديد حاملگي مي‌شود. 
مس��موميت حاملگي پس از هفته بيستم بارداري 
بروز پيدا مي‌كند و علامت آن افزايش فش��ار خون 
همراه ب��ا دفع پروتئي��ن از ادرار )به مي��زان 300 
ميلي‌گرم يا بيشتر در 24 س��اعت( و ورم دست و 
صورت است. در مسموميت شديد حاملگي، فشار 
خون به 16 روي 10 يا بالاتر مي‌رسد و ميزان دفع 
پروتئين از ادرار در 24 ساعت به پنج گرم يا بيشتر 
مي‌رس��د. در اين حالت زن باردار دچار تاري ديد، 
سردرد و در حالت شديدتر حملات غش در نزديك 

زايمان مي‌شود. اما چه بايد كرد: 
- معمولا اس��تراحت مطلق در وضعيت خوابيده به 

پشت توصيه مي‌شود. 
- رژيم بدون نمك يا حداقل چهار تا پنج گرم سديم 

در روز مي‌تواند مفيد باشد. 
- كنترل دقيق فشار خون در بارداري و مراجعه منظم 

به پزشك لازم است. 

اگر برق، كسي را گرفت
وقتي‌ ش��خصي‌ دچار برق‌‌گرفتگي‌ مي‌ش��ود، ��

عبور جريان‌ الكتريكي‌ از طريق‌ بدن‌ ممكن‌ است‌ 
وي‌ را از هوش‌ برده‌، منجر به‌ توقف‌ تنفس‌ و حتي‌ 
ضربان‌ قلب‌ وي‌ شود. جريان‌ الكتريكي‌ مي‌تواند هم‌ 
در محل��ي‌ كه‌ وارد بدن‌ مي‌ش��ود و هم‌ در محلي‌ 
كه‌ ب��راي‌ تخليه‌ به زمين از بدن‌ خارج‌ مي‌ش��ود، 
سوختگي‌ ايجاد كند. در بعضي‌ موارد، جريان‌ برق‌، 
گرفتگي‌ عضلاني‌ هم‌ ايجاد مي‌كند كه‌ اين‌ موضوع‌، 
مانع‌ از قطع‌ ارتباط‌ مصدوم‌ با منبع‌ برق‌ مي‌ش��ود. 
بنابراين‌ وقتي‌ به‌ صحنه‌ حادثه‌ مي‌رسيد، امكان‌ دارد 
كه‌ هنوز جري��ان‌ الكتريكي‌ در بدن‌ مصدوم‌ برقرار 
باشد. آسيب‌هاي‌ الكتريكي‌ معمولا در منزل‌ يا محل‌ 
كار و در اث��ر تماس‌ با منابع‌ برق‌ با ولتاژ پايين‌ رخ‌ 
مي‌دهند. همچنين‌ ممكن‌ است‌ اين‌ آسيب‌ها در اثر 
تماس‌ با منابع‌ برق‌ با ولتاژ بالا )مثل‌ خطوط‌ انتقال‌ 
نيروي‌ افتاده‌ روي‌ زمين‌( هم‌ رخ‌ دهند. افرادي‌ كه‌ 
با جريان‌ ولتاژ بالا دچار برق‌گرفتگي‌ مي‌شوند، به 

ندرت زنده‌ مي‌مانند. 
صاعقه‌

صاعقه‌ يك‌ جري��ان‌ الكتريكي‌ ناگهاني‌ طبيعي‌ 
اس��ت‌ كه‌ از جو تخليه‌ مي‌ش��ود و در مس��ير خود، 
مقادير زي��ادي‌ از حرارت‌ و ن��ور را منتقل‌ مي‌كند. 
صاعقه‌، تماس‌ خود را با زمين‌ از طريق‌ نزديك‌ترين‌ 
ساختارهاي‌ بلند محوطه‌ و احتمالا هر شخصي‌ كه‌ 
نزديك‌ آن س��اختار ايستاده‌ باش��د، برقرار مي‌كند. 
اصابت‌ صاعقه‌ مي‌تواند به‌ آتش‌ گرفتن‌ لباس‌ها، زمين‌ 
خوردن‌ مصدوم‌ و حتي‌ مرگ‌ آني‌ منجر شود. هرچه‌ 
سريع‌تر تمام‌ افراد را از محل‌ اصابت‌ صاعقه‌ دور كنيد. 

جريان‌ ولتاژ بالا
تم��اس‌ با جري��ان‌ ولتاژ ب��الا )كه‌ معم��ولا در 
خطوط‌ نيرو و كابل‌هاي‌ هوايي‌ پرفشار وجود دارد( 
معمولا به‌ مرگ‌ فوري‌ منجر مي‌ش��ود. افرادي‌ كه‌ 
زنده‌ مي‌مانند، س��وختگي‌هاي‌ ش��ديدي‌ خواهند 
داش��ت‌. از اين‌ گذشته‌، اين‌ شوك‌ مي‌تواند با ايجاد 
اسپاسم‌ عضلاني‌، مصدوم‌ را به‌ اطراف‌ پرتاب‌ كرده‌، 
آسيب‌هايي‌ مثل‌ شكستگي‌ ايجاد كند. جريان‌ برق‌ 
با ولتاژ بالا مي‌تواند تا 18 متر جهش‌ داشته‌ باشد. 
اشيايي‌ مثل‌ چوب‌ خشك‌ يا لباس‌ نمي‌توانند از شما 
محافظت‌ كنند. قبل‌ از نزديك‌ ش��دن‌ به‌ مصدوم‌، 
منبع‌ جريان‌ برق‌ بايد قطع‌ شده‌ باشد؛ در صورتي‌ كه‌ 
خطوط‌ نيروي‌ هوايي‌ در راه‌آهن‌ آسيب‌ ديده‌ باشند، 
قطع‌ منبع‌ برق‌ بس��يار حياتي‌ خواهد بود. مصدوم‌ 
احتمالا بي‌هوش‌ اس��ت‌. پس‌ از آنك��ه‌ از بي‌خطر 
بودن‌ محل‌ مطمئن‌ ش��ديد، راه‌ تنفسي‌ مصدوم‌ را 
باز كرده‌، تنفس‌ وي‌ را بررسي‌ كنيد؛ آماده‌ باشيد تا 
در صورت‌ لزوم‌ احياي‌ تنفسي‌ و ماساژ قفسه‌ سينه‌ 
را آغ��از كنيد. در صورتي‌ كه‌ مصدوم‌ در حال‌ نفس‌ 
كشيدن‌ است‌، وي‌ را در وضعيت‌ بهبود قرار دهيد. 
علايم‌ حياتي‌ )سطح‌ پاسخ‌دهي‌، نبض‌ و تنفس‌( را 
مرتبا كنترل‌ و ثبت‌ كنيد. در جريان‌ برق‌ با ولتاژ بالا 
ناظ��ران‌ را از محل‌ حادثه‌اي‌ كه‌ در اثر جريان‌ ولتاژ 
بالا رخ‌ داده‌ اس��ت‌، دور كنيد. فاصله‌ ايمن‌، بيش‌ از 

18 متر از منبع‌ برق‌ است‌. 
جريان‌ ولتاژ پايين‌

جريان‌هاي‌ خانگي‌ كه‌ در منازل‌ و محل‌هاي‌ كار 
مورد اس��تفاده‌ قرار مي‌گيرند، مي‌توانند آسيب‌هاي‌ 
جدي‌ يا حتي‌ مرگ‌ ايجاد كنند. حوادث‌ معمولا ناشي‌ 
از كليدهاي‌ برق‌ خراب‌، سيم‌هاي‌ برق‌ لخت‌ شده‌ يا 
وس��ايل‌ برقي‌ داراي‌ نقص‌ هستند. خصوصا كودكان‌ 
كم‌‌س��ن‌ و س��ال‌ در معرض‌ خطر هستند )كودكان‌ 
به‌طور طبيعي‌ كنجكاو بوده‌، ممكن‌ اس��ت‌ انگشتان‌ 
خود يا ساير اش��يا را به‌ داخل‌ پريزهاي‌ ديواري‌ برق‌ 
ف��رو كنن��د(. آب‌ )كه‌ يك‌ هادي‌ ق��وي‌ و خطرناك‌ 
الكتريسيته‌ اس��ت‌( ميزان‌ خطر را افزايش‌ مي‌دهد. 
تماس‌ با يك‌ وسيله‌ برقي‌ بي‌خطر با دست‌هاي‌ خيس‌ 
يا در شرايطي‌ كه‌ كف‌ اتاق‌ خيس‌ باشد، خطر شوك‌ 

الكتريكي‌ را به‌ مقدار زيادي‌ افزايش‌ مي‌دهد. 
هشدارها

در صورت��ي‌ كه‌ مص��دوم‌ در تم��اس‌ با جريان‌ 
الكتريك��ي‌ اس��ت‌، به‌ وي‌ دس��ت‌ نزني��د؛ ممكن‌ 
اس��ت‌ مصدوم‌ برق‌دار باش��د و شما هم‌ در معرض‌ 
برق‌گرفتگ��ي‌ قرار بگيريد.  هرگز از وس��ايل‌ فلزي‌ 
براي‌ قطع‌ تماس‌ الكتريكي‌ استفاده‌ نكنيد. روي‌ يك‌ 
ماده‌ خشك‌ نارس��انا ايستاده‌، از يك‌ وسيله‌ چوبي‌ 
اس��تفاده‌ كنيد.  آماده‌ باش��يد تا در صورت‌ توقف‌ 
تنفس‌ مصدوم‌، احياي‌ تنفس��ي‌ يا ماساژ قلبي‌ را تا 
رسيدن‌ كمك‌هاي‌ اورژانس‌ آغاز كنيد.  در صورتي‌ 
كه‌ به‌ محل‌ انشعاب‌ اصلي‌ يا كنتور برق‌ به‌ سهولت‌ 
دسترسي‌ داريد، تماس‌ بين‌ مصدوم‌ و منبع‌ برق‌ را 
از طريق‌ خاموش‌ كردن‌ آن‌، قطع‌ كنيد. در غير اين‌ 
صورت‌، دوشاخه‌ را خارج‌ كنيد يا كابل‌ را درآوريد. 
اگر به‌ كابل‌، پريز يا محل‌ انشعاب‌ اصلي‌ دسترسي‌ 
نداريد، به‌ موارد زير عمل‌ كنيد:  براي‌ محافظت‌ از 
خود، روي‌ يك‌ ماده‌ خشك‌ نارسانا مثل‌ يك‌ جعبه‌ 
چوبي‌، يك‌ كفپوش‌ پلاس��تيكي‌ ي��ا يك‌ دفترچه‌ 
راهنماي‌ تلفن‌ بايس��تيد.  با استفاده‌ از يك‌ وسيله‌ 
چوب��ي‌ )مثل‌ يك‌ ج��ارو(، اندام‌هاي‌ مص��دوم‌ را از 
روي‌ منبع‌ الكتريكي‌ كنار بزنيد يا منبع‌ الكتريكي‌ 
را از مص��دوم‌ دور كنيد.  اگر قطع‌ تماس‌ )مصدوم‌ 
با منبع‌ برق‌( با يك‌ وس��يله‌ چوبي‌ مقدور نيست‌، 
ضمن‌ آنكه‌ كاملا مراقب‌ هستيد تا به‌ مصدوم‌ دست‌ 
نزنيد، طنابي‌ را به‌ دور مچ‌ پاي‌ مصدوم‌ يا بازوان‌ وي‌ 
حلق��ه‌ كنيد و وي‌ را از منبع‌ جريان‌ الكتريكي‌ دور 
كنيد.  تنها در صورتي‌ كه‌ ض��رورت‌ دارد، مصدوم‌ 
را با كشيدن‌ بخش‌هايي‌ از لباس‌ كه‌ شل‌ و خشك‌ 
هستند، )از منبع‌ برق‌( دور كنيد. اين‌ كار را تنها به‌ 
عنوان‌ آخرين‌ تلاش‌ انجام‌ دهيد، زيرا ممكن‌ است‌ 

مصدوم‌ همچنان‌ برق‌دار باشد.
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با ش�روع فصل سرما دوباره س�رماخوردگي بين مردم 
شايع مي‌شود. دراين‌ميان، يكي از بيشترين مشكلاتي 
ك�ه ب�راي خيل�ي از اف�راد، به‌وج�ود مي‌آيد مش�كل 
سينوزيت است كه در برخي مواقع نيز با آلرژي اشتباه 
گرفته مي‌ش�ود، اما چطور مي‌توان علايم سينوزيت را 
تش�خيص داد و درمان مناسب براي آن چيست؟ دكتر 
ژانت سروش، متخصص عفوني، اطلاعات كاملي درباره 
نشانه‌ها، عوارض و روش‌هاي درماني انواع سينوزيت را 

به‌طور كامل شرح مي‌دهد.
  

ÁÁكار سينوس‌ها در بدن چيست؟‌
س��ينوس‌ها در ناحيه فك و صورت قرار دارند و از بدو 
تولد نوزاد در بدن تشكيل مي‌شوند. اين اعضا، حوزه‌هاي 
توخالي هستند كه قسمتي از صورت و جمجمه را اشغال 
مي‌كنند و عملا كار فيزيولوژيكي زي��ادي در بدن انجام 
نمي‌دهند ولي اگر دچار التهاب، عفونت و ترشح غيرعادي 
شوند، علايمي ايجاد مي‌كنند كه به آن التهاب سينوس 
يا س��ينوزيت مي‌گوين��د. بايد بدانيد كه س��ينوس‌ها به 
خودي‌خود مشكلي براي سلامت بدن ايجاد نمي‌كنند و 
در عين ح��ال، كار خاصي نيز انجام نمي‌دهند اما اگر به 
دلايلي اين حفره‌ها دچار التهاب شوند به شكل سينوزيت 
ظاهر مي‌شوند و در اين صورت مشكلاتي را براي فرد به 
وجود مي‌آورند. معمولا س��ينوزيت از يك سرماخوردگي 
ويروسي معمولي شروع مي‌شود كه اغلب، التهابي كه بر اثر 
اين ويروس در مخاط سينوس ايجاد مي‌شود، خودبه‌خود 
و بعد از گذشت چندروز بهبود پيدا مي‌كند و احتياجي به 
آنتي‌بيوتيك يا درمان‌هاي ديگر نيست. ولي گاهي اوقات 
به دنبال س��رماخوردگي ويروسي، علايم سينوزيت ادامه 
پيدا مي‌كند و بيش از يك هفته يا 10روز هم ادامه پيدا 

مي‌كند.
ÁÁعلايم و نشانه‌هاي بيماري سينوزيت چيست؟‌

از علايم بيماري سينوزيت مي‌توان به ترشح بيني اشاره 
كرد كه از حالت شفاف به صورت چركي، زرد يا سبزرنگ 
تبديل مي‌ش��ود. معمولا بيماران از س��ردردهاي مزمن 
ش��كايت مي‌كنند به خصوص وقتي سرشان را به سمت 
جلو يا پايين حركت مي‌دهند احساس پري يا سنگيني در 
اين ناحيه مي‌كنند. از آنجايي كه ترشحاتي كه از سينوس 
در پشت حلق جمع مي‌شود هنگام دراز كشيدن فرد آن 
را بيشتر تحريك مي‌كند. بنابراين، بيمار دچار سرفه‌هاي 
مداوم در طول ش��ب يا زمان خوابيدن مي‌شود كه هنگام 
دراز كشيدن اين حالت شدت پيدا مي‌كند. ممكن است در 
مراحل حاد سينوزيت، بيمار دچار تب شود ولي اگر مدت، 
بيماري از دو يا س��ه هفته بيش��تر شود به آن سينوزيت 
مزمن اطلاق مي‌شود و معمولا در اين نوع سينوزيت، ديگر 
ابتلا به تب وجود ندارد. علايم بيماران در سينوزيت مزمن 
نيز شبيه بيماران مبتلا به نوع حاد آن است. بيماران مبتلا 
به سينوزيت مزمن نيز از ترشحات غليظ چركي از بيني، 
پشت حلق، س��رفه‌هاي مزمن به خصوص در حالت دراز 
كشيدن و سردردها و سنگيني صورت شكايت مي‌كنند. 
در اينجا روي اين مساله تاكيد مي‌كنم كه برخلاف تصور 
عامه مردم كه اغلب فكر مي‌كنند كه س��ردرد در ناحيه 
پيشاني، ناشي از سينوزيت است بايد بگويم كه سردردها 
مي‌توانند علل مختلفي داشته باش��د و صرفا هر سردرد 
يا احتقان بيني، ناش��ي از سينوزيت نيس��ت. اگر فردي 
دچار س��ردردهاي مزمن و آزاردهنده مي‌شود، حتما بايد 
با پزش��ك متخصص مغز و اعصاب مشورت كند تا علل 
ديگر نيز مورد بررس��ي قرار گيرد. بيماران به هيچ‌عنوان 
نبايد بدون تجويز پزشك به طور خودسرانه براي سينوزيت 
خود آنتي‌بيوتيك مصرف كنند، چون باعث وخيم‌تر شدن 

وضعيت و عوارض ديگر مي‌شود. 
ÁÁعلل بروز سينوزيت چيست؟‌

اولين علتي كه منجر به عفونت يا التهاب س��ينوس 
مي‌شود، عفونت‌هاي ويروس��ي است كه به دنبال اثراتي 
كه ويروس روي مخاط س��ينوس مي‌گذارد آن را مستعد 
به التهاب و سينوزيت مي‌كند و در اين حالت سينوزيت 
چركي اتفاق مي‌افتد. اغلب سينوزيت‌ها ويروسي هستند 
و باكتريال نيستند، ولي ممكن است به دنبال سينوزيت 
ويروسي، عفونت باكتريال نيز اضافه شود كه در آن صورت 
عفونت باكتريال ثانويه خواهيم داش��ت. 30 تا 50درصد 

س��ينوزيت‌هاي حاد باكتريال هس��تند و بقيه به صورت 
ويروس��ي و خودبه‌خود محدودش��ونده هستند و معمولا 
احتياجي به درمان ندارند. برخي از عادت‌ها منجر به انسداد 
مجراي تنفسي بيني يا سينوس مي‌شوند كه از مهم‌ترين 
آنها آلرژي‌ها هس��تند. كس��اني كه به آلرژي درازمدت و 
حتي آسم مبتلا هستند به دليل مخاط ملتهب و انسداد 
نسبي كه در مجراي سينوس آنها وجود دارد مستعد اين 
هس��تند كه به‌طور مكرر دچار س��ينوزيت چركي شوند. 
گاهي اوقات همين آلرژي و آسم منجر به تشكيل شدن 
پوليپ‌هاي بيني مي‌شوند كه در نتيجه روي مخاط بيني 
برجستگي‌هايي را ايجاد مي‌كنند و مجراي سينوس‌ها را 
باريك يا مسدود مي‌كند. بنابراين، ترشحات سينوس به 
راحتي تخليه نمي‌شود و از علت‌هاي مهم سينوزيت‌هاي 
مكرر است. افرادي كه در فصل زمستان و حتي فصل‌هاي 
ديگر دچار س��ينوزيت‌هاي چركي مي‌شوند حتما بايد از 
نظ��ر زمينه آلرژي و پوليپ‌هاي بيني مورد بررس��ي قرار 
گيرند. انحراف تيغه يا سپتوم بيني، مي‌تواند يكي ديگر از 
علل بروز سينوزيت باشد. انحراف تيغه بيني باعث مي‌شود 
تا ترش��حات سينوس، نتوانند به راحتي تخليه شوند. در 
نتيجه، سينوزيت‌هاي چركي مكرر اتفاق مي‌افتد. كساني 
كه دچار انحراف بيني ش��ديد هس��تند، سينوزيت‌هاي 
چركي به صورت پشت‌سرهم اتفاق مي‌افتد. بنابراين بيمار 
بايد اين عيب آناتومي را با مراجعه به پزشك و درمان به 
موقع رفع كند در غير اين صورت سينوزيت‌هاي عفوني به 

طور مكرر براي بيمار اتفاق مي‌افتد. 
اينك��ه فكر كنيد كس��ي ك��ه دچار س��رماخوردگي 
ويروس��ي مي‌شود بايد حتما از آنتي‌بيوتيك استفاده كند 
تا به س��ينوزيت چركي مبتلا نشود، تصور اشتباهي است 
چون لزوما هر فردي كه دچار س��رماخوردگي ويروس��ي 
مي‌شود بعدا به س��ينوزيت چركي مبتلا نمي‌شود. اغلب 
س��ينوزيت‌هايي كه ب��ا علايمي مانند س��ردرد، گرفتگي 
بيني، خلط پش��ت حلق و سرفه‌هاي شبانه، خود را نشان 
مي‌دهند به دليل التهاب مخاط ويروسي هستند و نياز به 
درمان از طريق آنتي‌بيوتيك ندارند، فقط زماني كه پزشك 
معالج تشخيص دهد عفونت ويروسي دوره‌اش تمام شده 
و علاي��م بيش از حد معم��ول ادامه پيدا كرده و منجر به 
سينوزيت چركي باكتريال شده است آنتي‌بيوتيك تجويز 
مي‌ش��ود تا عفونت س��ينوزيت چركي برطرف شود. ولي 
مصرف آنتي‌بيوتيك به عنوان پيش��گيري از س��ينوزيت 
چركي كار كاملا نادرستي است. تحريك‌هاي شيميايي و 
آلودگي هوا نيز مي‌توانند از ديگر علت‌هاي بروز سينوزيت 

باش��ند. برخي افراد كه برحس��ب 
با موادشيميايي سروكار  شغل‌شان 
دارند يا در محيط‌هايي كه آلودگي 
هوا ش��ايع اس��ت زندگي مي‌كند با 
تحري��ك دايمي مخ��اط، علايمي 
ش��بيه س��ينوزيت پيدا مي‌كنند و 
دچار پوليپ‌هاي بيني مي‌شوند كه 
در نتيجه آن س��ينوزيت مكرر براي 
آنه��ا اتفاق مي‌افتد. به اين نكته هم 
اشاره كنم كه لزوما علت سينوزيت، 
وي��روس و باكتري نيس��ت و گاهي 

اوقات علت آن مي‌تواند قارچ نيز باشد به خصوص كساني 
كه زمينه آس��م و آلرژي دارند س��ينوزيت مي‌تواند علت 
قارچي داش��ته باشد كه باز هم بايد تحت معالجه پزشك 
متخصص قرار گيرد و درمان خاص براي اين نوع سينوزيت 

را انجام دهند. 
ÁÁ از چه روش‌هايي براي درمان س�ينوزيت استفاده‌

مي‌شود؟
همان‌طور كه گفتم به هيچ‌وجه درمان پيش��گيري از 
طريق مصرف آنتي‌بيوتيك پيشنهاد نمي‌شود اما كساني 
كه زياد به سرماخوردگي ويروسي مبتلا هستند و استعداد 
بيشتري براي ابتلا به سينوزيت دارند بايد بيماري زمينه‌اي 
آناتومي كه منجر به انسداد مجاري تنفسي شده را برطرف 
كنند. يعن��ي اگر فرد به انحراف بيني دچار اس��ت بايد با 
عمل جراحي اصلاح ش��ود و اگر به آلرژي مبتلا است آن 
را درم��ان كند تا س��ينوزيت‌ به‌طور مكرر اتفاق نيفتد. اگر 
بتوانيم اين عيب آناتوم��ي را برطرف كنيم، فرد اگر دچار 
عفونت س��رماخوردگي معمولي ويروسي شود مي‌تواند با 

شست‌وش��وي مكرر با محلول‌هاي سرم فيزيولوژيكي كه 
در داروخانه‌ها در دس��ترس است يا آب‌نمك استريلي كه 
خودمان مي‌توانيم در منزل تهيه كنيم و بتوانيم از تجمع 
ميكروب در حفره‌هاي سينوس جلوگيري كنيم. در نتيجه 
احتمال ابتلا به س��ينوزيت چركي را كمي كاهش دهيم. 
براي كساني كه تش��خيص داده مي‌شود كه به سينوزيت 
چركي مبتلا هستند، انواع آنتي‌بيوتيك‌ها در دسترس است. 
آموكسي‌سيلين، آمپي‌سيلين، كوآموكسي‌كلاو و داروهاي 
جديدتري كه در بازار موجود است مانند آزيترومايسين را 
مي‌توان براي درمان س��ينوزيت استفاده كرد. گاهي اوقات 
درمان اين بيماري مشكل مي‌شود و فرد به صورت مزمن 
دچار علايم مي‌ش��ود كه در اي��ن مواقع، حتما بايد با نظر 
متخص��ص از تركيب چند آنتي‌بيوتيك اس��تفاده ش��ود، 
چنين بيماري حداقل دو هفته طول 
مي‌كش��د به اين دليل آنتي‌بيوتيك 
بايد حفره‌اي پوش��يده پيدا كند كه 
اين عمل كمي مشكل انجام مي‌شود 
در نتيج��ه به درم��ان آنتي‌بيوتيكي 
طولاني‌مدت احتياج است. در بعضي 
از سينوزيت‌هاي مزمن كه فرد بيشتر 
از سه تا چهار هفته علايم آن را دارد 
در صورت التهاب ش��ديد و ضخامت 
مخاط سينوس نياز به دخالت جراحي 
است. البته عمل جراحي  به اين معنا 
نيس��ت كه حتما سينوس‌ها بايد باز شوند و شخص حتما 
ب��ه اتاق عمل برود، امروزه ب��ا تكنولوژي‌هايي كه در عمل 
پزشكي موجود است از طريق وسيله‌اي به نام سينوسكوب 
و يا آندوسكوپي بيني لوله‌هاي ظريفي را وارد مجاري بيني 
و سينوس مي‌كنند و مخاط ملتهب و ضخيم‌شده سينوس 
را مي‌تراشند و آن را برمي‌دارند. شخصي كه به سينوزيت 
مزمن دچار شده براي درمان، احتياج به دخالت آندوسكوپي 
و جراحي نيز پيدا مي‌كند و ممكن است به تنهايي با درمان 

آنتي‌بيوتيكي بهبود پيدا نكند.
ÁÁآيا بوي بد دهان ناشي از سينوزيت است؟‌

بوي بد دهان )هاليبروزيس( مي‌تواند علت‌هاي زيادي 
داشته باشد كه تمامي آنها به حفره‌هاي دهان بازمي‌گردد. 
خراب��ي دندان، لثه، حضور ميكروب‌ه��ا روي مخاط زبان 
ي��ا حضور ميكروب‌ها روي س��ينوس‌ها، حت��ي ناراحتي 
معده، مري و ريفلكس يعني برگشت اسيد معده همگي 
مي‌توانند از علل بوي بد دهان باشند. بنابراين سينوزيت 
چركي علت شايع بوي بد دهان نيست، ولي مي‌تواند يكي 

از دلايل آن باش��د. فردي كه به سينوزيت چركي مبتلا 
مي‌شود به علت اينكه به طور دايم پشت حلق ترشحات 
چرك��ي دارد، باعث بروز بوي بد دهان مي‌ش��ود ولي اين 
مساله به معناي آن نيست كه فردي كه مرتب دچار بوي 
بد دهان مي‌شود، مبتلا به سينوزيت است. اگر فرد دچار 
علايم سينوزيت مانند خلط چركي پشت حلق، گرفتگي 
و ترشحات بيني و سرفه‌هاي شبانه شود بوي بد دهانش 
مي‌تواند به اين علت ايجاد شده باشدكه با درمان سينوزيت 

اين مشكل برطرف مي‌شود.
ÁÁ كشيدن سيگار چه تاثيري روي وضعيت سينوزيت‌

دارد؟
همان‌ط��ور ك��ه گفتيم، ب��ا تحريك مخ��اط بيني و 
سينوس، پليپ‌هاي بيني و التهاب مخاط ايجاد مي‌شود 
كه اين التهاب‌ها به طور ثانويه موجب مي‌شود تا ترشحات 
سينوس به راحتي تخليه نشود و حفره‌ها پر از ترشحات 
چركي و در نتيجه سينوزيت چركي شود. موادشيميايي، 
آلودگي هوا و آلرژن‌ها اين موضوع را تشديد مي‌كنند كه 
به طور قطع سيگار در رأس اين مواد قرار دارد يعني يكي 
از علت‌هاي اصلي كه باعث التهاب و تحريك مخاط بيني و 
سينوس مي‌شود كشيدن سيگار است. سيگار مي‌تواند به 
صورت مستقيم و غيرمستقيم منجر به سينوزيت چركي 
مكرر شود مثلا در افرادي كه سيگاري هستند اين مورد در 
فصل زمستان به وضوح ديده مي‌شود كه هرچند با هر بار 
درمان آنتي‌بيوتيك كمي بهبود پيدا مي‌كند ولي با ادامه 
دادن به سيگار كشيدن قطعا سينوزيت دوباره عود مي‌كند. 

ÁÁچرا آلرژي با سينوزيت اشتباه گرفته مي‌شود؟‌
با توجه به اينكه برخي از علايم آلرژي مانند ترشحات 
دايمي و گرفتگي بيني به علايم سينوزيت شباهت دارد 
ممكن است در برخي موارد با آن اشتباه گرفته شود و در 
ضمن نكته مهم‌تر اين است كه در بسياري مواقع آلرژي و 
سينوزيت به طور همزمان ايجاد مي‌شوند يعني فردي كه 
مس��تعد آلرژي است مستعد ابتلا به سينوزيت نيز است. 
معمولا روش‌هايي براي تشخيص سينوزيت با آلرژي وجود 
دارد براي مثال فردي كه با علايم س��ينوزيت به پزشك 
مراجعه مي‌كند س��ريعا ش��روع درمان انجام نمي‌ش��ود، 
معمولا عكس راديوگرافي ساده سينوس و در صورت لزوم، 
سي‌تي‌اسكن س��ينوس براي فرد بيمار صورت مي‌گيرد، 
در آن صورت تشخيص س��ينوزيت چركي بسيار راحت 
انجام مي‌ش��ود چون به سادگي مي‌توان حفره‌هاي بيني 
را مش��اهده كرد كه پر از چرك و عفونت هستند در اين 
صورت اين بيماري ديگر با آلرژي اشتباه گرفته نمي‌شود. 

گفت‌وگو با دكتر ژانت سروش متخصص عفوني

از كجا بفهميم سينوزيت داريم
شيوا بامداد

اگر خوردن يك غذاي تن��د معده‌تان را به درد آورده 
است، تعجب نكنيد. چيز مهمي نيست، احتمالا دچار دل 
به هم خوردگي شده‌ايد و حداكثر بعد از چند روز حال‌تان 
خوب مي‌شود. اما اگر با خوردن غذاهاي معمولي مثل برنج 
و غلات و مراقبت از معده هنوز هم ناراحتيد و درد معده 
داريد، احتمالا دچار زخم گوارشي شده‌ايد. اين زخم‌ها كه 
درون لوله گوارش ايجاد مي‌ش��وند، ‌به هر شكل و اندازه 
و در هر جا ممكن اس��ت پديدار ش��وند. در واقع، دردي 
كه با خوردن غذا كمي آرام بگيرد ممكن اس��ت علامت 
زخم معده يا دوازدهه باشد. ‌گرچه هنوز علت دقيق زخم 
گوارشي نامعلوم است )تحقيقات اخير باكتري‌هايي را كه 
نام هليكوباكترپيلوري دارند، مس��وول ايجاد اين زخم‌ها 
مي‌داند(، اما مشخص اس��ت كه خوردن چيزهايي مثل 
آسپيرين و قهوه زخم را بدتر مي‌كند.  برخي داروها، مثل 

آسپيرين مانع توانايي معده براي التيام خود مي‌شود. 
ام��ا گاهي زخمي در كار نيس��ت و درد معده داريد. 
در اين حالت ممكن است دچار سوءهاضمه شده باشيد، 
يعني پوشش دروني معده هر غذايي را تحمل نمي‌كند 
كه شايع‌ترين آنها غذاهاي پرادويه است. بيماري كولون 

تحريك‌پذير هم دستگاه گوارش را به تنگ مي‌آورد. در 
اينجا روده در به جلو راندن غذا دچار اشكال شده است. 
علامت مشخصه كولون تحريك‌پذير درد شكم همراه با 
اسهال يا يبوست و نفخ است. درد اين بيماري با اجابت 
مزاج تسكين مي‌يابد، ولي باز هم برمي‌گردد. مسموميت 
غذايي هم درد معده مي‌آورد. نفخ ناش��ي از بلع هوا در 
هنگام جويدن يا توليد گاز متان در هنگام هضم غلات 
هم ممكن اس��ت در لوله گوارش گير ك��رده و تا خارج 
ش��دن آن ايجاد درد كند. ‌تعداد بيماري‌هاي گوارش��ي 
كه مي‌توانند ايجاد درد ناگهاني ش��كم كنند زياد است، 
از جمل��ه التهاب زخمي كولون، بيماري كرون، بيماري 
كيس��ه صفرا، ‌التهاب آپانديس، الته��اب ديورتيكولي و 

التهاب لوزالمعده. 
درمان درد معده 

براي تش��خيص علت هر درد شديد و حاد شكم نزد 
پزشك برويد. چون اين دردها معمولا نياز به درمان هر 
چه س��ريع‌تر طبي دارند. اما براي رف��ع درد و ناراحتي 

جزيي شكم كارهايي مي‌توانيد بكنيد. 
1- چاي بخوريد: اسيد تانيك موجود در يك فنجان چاي 

دم‌كرده ظاهرا به دفع برخي باكتري‌ها و مواد شيميايي 
عامل درد معده كمك مي‌كند، مخصوصا اگر بيرون‌روي 
هم داشته باشيد. ظرف يك ساعت پس از خوردن چاي 

درد بايد تسكين يابد. 
2- ضد اس�يد بخوريد: تمام داروهاي ضد اسيد ماده‌اي 

دارند كه زيادي اسيد معده را خنثي مي‌كند. 
درمان درد زخم گوارشي 

گرچه علت دقيق و قطعي زخم گوارشي معلوم نيست، 
ولي راه‌هاي درماني و ‌تسكين‌بخشي براي آن هست. 

1- دارو بخوري�د: انواعي از داروها با تاثير بر گيرنده‌هاي 
مع��ده H2 توان معده را براي توليد يا ترش��ح اس��يد 
مهار مي‌كنند. تحقيقات نش��ان داده است كه در ۹۵ تا 
۹۸درصد موارد با اس��تفاده از اي��ن داروهاي قوي زخم 
التيام يافته است. بيشتر پزشكان معتقدند كه اين دارو 

بايد جزو اصلي درمان باشد. 
2- سايميتیدين بخوريد: داروهايي مثل سايميتیدين و 
رانيتيدين توليد اس��يد معده را كه باعث زخم مي‌شود 

متوقف  مي‌كنند. 
3- آنتي‌بيوتيك بخوريد: اگر درد پايدار شكم و اسهال 

داريد، احتمالا براي از بين بردن باكتري‌هاي جاي‌گرفته 
در معده بايد تحت نظر پزشك آنتي‌بيوتيك بخوريد. 

4-شير بخوريد: خوردن يك ليوان شير بدون چربي در 
حمله درد زخم معده، تسكين سريع آن را به دنبال دارد. 
شير مانند يك ضد اسيد عمل مي‌كند و با خنثي كردن 
اسيد درد را هم از بين مي‌برد اما مواظب باشيد، برخي از 
كساني كه براي تسكين درد معده شير خورده‌اند، بعد از 

مدت كوتاهي دچار درد شديدتر شده‌‌اند. 
5- قه�وه نخوري�د: دليلي وجود ندارد كه نش��ان دهد 
خوردن قهوه زخم معده مي‌آورد، ولي كافئين قهوه زخم 
را تحريك مي‌كند. به هر حال، هيچ وقت بيش از دو يا 

سه فنجان قهوه در روز نخوريد. 
6-زياد آسپيرين نخوريد: تحقيقات نشان داده است كه 
مصرف زياد آسپيرين به پوشش معده آسيب مي‌رساند و 
باعث خونريزي آن مي‌شود. اگر براي رفع سرماخوردگي 
يا سردرد دو سه روز آسپيرين مي‌خوريد، ‌اشكالي ندارد، 
ولي اگر بيش از سه ماه آسپرين خورده‌ايد، ممكن است 
دچار گرفتاري ش��ويد. در اين مورد، پزش��ك مي‌تواند 

داروي ديگري جايگزين آن كند.

با دل درد چه كنيم؟

به هيچ‌وجه درمان پيشگيري 
از طريق مصرف آنتي‌بيوتيك 
پيشنهاد نمي‌شود اما كساني كه 
زياد به سرماخوردگي ويروسي 
مبتلا هستند و استعداد بيشتري 
براي ابتلا به سينوزيت دارند بايد 
بيماري زمينه‌اي آناتومي كه منجر 
به انسداد مجاري تنفسي شده را 

برطرف كنند

ترجمه: علي پويا


