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همه چيز درباره حساسيت‌هاي فصلي در مصاحبه با دكتر بهروز باريك‌بين

با حساسيت‌هاي بهاري چه كنيم؟ 

چش�مان قرمز، بيني‌ ورم‌كرده، بي‌حوصلگي و پلك‌هاي س�نگيني كه به س�ختي ب�از مي‌مانند همه نش�انه‌هايي از 
حساسيت‌هاي فصلي هستند كه گاهي حتي زودتر از بهار خودشان را نشان مي‌دهند. معمولا بهار كه شروع مي‌شود 
كلينيك‌ها و داروخانه‌ها پر از زنان و مرداني مي‌ش�وند كه هر كدام به دنبال راهي براي تس�كين عطسه، سرفه و رفع 
خارش چشم‌هاي‌شان هستند. به دنبال آنتي‌هيستامين يا دارو‌هايي هس�تند كه بدون تشديد حالت خواب‌آلودگي 
به درمان‌ش�ان كمك كنند. ولي آيا راهي براي درمان افراد آلرژيك وجود دارد؛ راهي كه اين افراد ناچار نباشند تمام 
فصل بهار را با انواع و اقس�ام حساسيت‌ها س�ر كنند؟! دكتر بهروز باريك‌بين، متخصص پوست و مو در اين گزارش به 

همه اين پرسش‌ها پاسخ مي‌دهد. 

آزاده تنها

خار پاشنه‌ پا چيست؟ 

   خار پاش��نه پا )Heel Spur( عبارت‌ است‌ از به‌ وجود 
آمدن‌ يك‌ زايده‌ اس��تخواني‌ در پاش��نه‌ پا كه‌ باعث‌ درد و 
مشكل‌ در راه‌ رفتن‌ مي‌ش��ود. علت‌ اين بيماري مي‌تواند 
وارد آمدن‌ فش��ار يا آس��يب‌ به‌ بافت‌ پاش��نه‌ پا باشد، كه‌ 
منجر به‌ التهاب‌ و استخواني‌ شدن‌ رباط‌هاي كف‌ پا ‌شود. 

علايم‌ شايع
علايم اين بيماري درد در كف‌ پاش��نه‌ پ��ا به‌ صورت‌ 
خود به‌ خودي‌ ي��ا در اثر فش��ار آوردن به پاش��نه و كف 
پاس��ت. همچنين اي��ن بيم��اري مي‌تواند گاه��ا‌ بدون 

هيچ‌گونه علامتي‌ باشد. 
عوامل‌ افزايش‌‌دهنده خطر

از عواملي كه باعث پديد آمدن اين بيماري مي‌شود، 
مي‌توان از دويدن‌ يا ايستادن‌ به‌ مدت‌ طولاني‌ و چاقي را 
نام برد. اين‌ حالت‌ در موارد مع��دودي هم در اثر راه‌ رفتن‌ 

زياد به‌ وجود مي‌آيد. 
پيشگيري‌

براي پيش��گيري از به وجود آمدن اي��ن عارضه بايد 
از انج��ام‌ فعاليت‌هايي‌ كه‌ باعث‌ وارد آمدن‌ فش��ار مداوم‌ 
به‌ پا مي‌ش��وند، خودداري‌ كنيد. كفش��ي‌ بپوشيد كه‌ در 
قسمت‌ پاشنه‌ يك‌ بالشتك‌ پلاس��تيكي‌ يا نمدي‌ داشته‌ 
باش��د. همچنين مي‌توانيد از كفي‌هاي طبي مناس��ب 
در كف كفش خود اس��تفاده نماييد. نهايتا هر چقدر كه‌ 
مي‌توانيد روي‌ پاشنه‌ پا فش��ار نياوريد، خصوصا در اوايل‌ 

درمان بيماري. 
عواقب‌

خار پاش��نه معمولا ب��ا درم��ان‌ محافظه‌كارانه‌ قابل‌ 
معالجه‌ اس��ت‌. درمان‌هاي موث��ري براي اي��ن بيماري 
موجود است كه بهترين آنها اس��تفاده از شوك ويوتراپي 
مي‌باش��د. ش��وك ويو با اس��تفاده از امواج مافوق صوت 
)Ultra Sonic( درم��ان موث��ري را جه��ت رف��ع اين 
عارض��ه ارايه مي‌دهد. اگ��ر درمان‌ه��اي‌ محافظه‌كارانه‌ 
موفقيت‌آميز نبود، خار پاشنه‌ را غالبا مي‌توان‌ با جراحي‌ 
معالجه‌ كرد. از ع��وارض اي��ن بيماري به‌ وج��ود آمدن‌ 
مشكلاتي‌ در قس��مت‌ پايين‌ كمر يا زانو به‌ دليل‌ لنگيدن‌ 

مداوم‌ است. 
درمان‌

همان‌طور ك��ه گفته ش��د، بهتري��ن راه درمان اين 
عارضه استفاده از شوك ويو مي‌باش��د. از جمله راه‌هاي 
كاهش درد خار پاش��نه اين اس��ت كه يك‌ كفي‌ مناسب‌ 
در كفش‌ خود بگذاريد تا فش��ار روي‌ پاش��نه‌ كم‌ شود. از 
وس��يله‌ مناس��ب‌ حفظ‌ قوس‌ كف‌ پا يا قالب‌ مناسب‌ كف‌ 
پاي‌تان‌ استفاده‌ كنيد. ندرتا جراحي‌ براي‌ در آوردن‌ خار 
پاش��نه‌، به‌جز در مواردي‌ كه‌ درد حاد وجود دارد، تجويز 
مي‌ش��ود. روي‌ ناحيه‌ دردناك‌ كمپرس‌ س��رد يا كيسه‌ 
يخ‌ س��ه، چهار بار در روز هر بار به‌ م��دت‌ 15-10 دقيقه‌ 
بگذاري��د. همچنين ب��راي‌ برطرف‌ ك��ردن‌ درد خفيف‌، 
مي‌ت��وان‌ از داروهايي‌ مثل‌ اس��تامينوفن‌ يا آس��پيرين‌ 
اس��تفاده‌ كرد. تزريق‌ اس��تروييد به‌ درون‌ ناحيه‌ ملتهب‌ 

براي‌ كاهش‌ التهاب‌ نيز گاها موثر مي‌باشد. 
رژيم‌ غذايي‌

جهت بهبود اين عارضه رژي��م‌ غذايي خاصي‌ توصيه‌ 
نمي‌ش��ود، مگر اينكه‌ اضافه‌ وزن‌ داشته‌ باش��يد. در اين‌ 
صورت‌، باي��د وزن‌ خود را ك��م‌ كنيد تا از فش��ار وارده‌ به‌ 

كف‌ پا كم‌ شود. 
*متخصص طب فيزيكي

وقتي كه ديسك بين مهره
 دچار مشكل مي‌شود

   پارگي‌ و بيرون‌زدگي‌ ديس��ك‌ بين‌ مهره‌اي‌ در 
اثر از هم‌ گس��يختگي‌ ناگهاني‌ يا تدريج��ي‌ رباط‌ها و 
بافت‌ه��اي‌ حمايت��ي‌ اطراف‌ ديس��ك‌ بي��ن‌ مهره‌اي 
)بالش��تك‌هايي‌ ك��ه‌ مهره‌هاي‌ س��تون‌ فق��رات‌ را از 
هم‌ ج��دا مي‌كنن��د( ايجاد مي‌ش��ود. ديس��ك‌هاي‌ 
بين‌مهره‌هاي‌ گردن‌ يا كمر بيش��تر از س��اير جاهاي‌ 

ستون‌ فقرات‌ دچار اين‌ مشكل‌ مي‌شوند. 
علايم‌ شايع

در ص��ورت‌ بي��رون‌ زدن‌ ديس��ك‌ بي��ن‌ مهره‌اي‌ 
در قس��مت‌ تحتان��ي‌ كمر، درد ش��ديد در قس��مت‌ 
تحتاني‌ كمر يا قس��مت‌ پشت‌ باس��ن‌، ران‌، ساق‌ پا، يا 
پا )س��ياتيك‌( به وجود مي‌آيد كه معمولا اين درد در 
يك‌ ط��رف‌ رخ‌ مي‌دهد و با حركت‌، س��رفه‌، عطس��ه‌، 
بلندكردن‌ اش��يا و يا زور زدن‌ بدتر مي‌شود. همچنين 
باعث پيداي��ش ضعف‌، بي‌حس��ي‌، يا تحلي��ل‌ رفتن‌ 
عضلات‌ پا )اندام‌ تحتاني‌( مي‌ش��ود. در صورت‌ بيرون‌ 
زدن‌ ديس��ك‌ بين‌ مهره‌اي‌ در گ��ردن درد در گردن‌، 
شانه‌، يا در مس��ير بازو به‌ سمت‌ دست‌ به وجود مي‌آيد 
و اين درد با افزايش حركت‌ بدتر مي‌ش��ود. همچنين 
اين عارضه باعث ضعف‌، بي‌حس��ي‌، ي��ا تحليل‌ رفتن‌ 

عضلات‌ دست‌ )اندام‌ فوقاني( مي‌شود. 
علل‌ بيماري

علت پيدايش اين عارضه ضعيف‌ ش��دن‌ و پارگي‌ 
بافت‌ ديس��ك اس��ت كه‌ باع��ث‌ وارد آمدن‌ فش��ار به‌ 
رش��ته‌هاي‌ عصب��ي‌ عب��وري‌ از درون‌ كانال‌ س��تون‌ 
فقرات‌ مي‌شود. اين‌ از هم‌ گس��يختگي‌ بافت‌ ديسكي‌ 
در اثر آس��يب‌ ناگهاني‌ يا اس��ترس‌ مزمن‌ مثلا به‌ علت‌ 
بلندكردن‌ مدام‌ اش��ياي‌ س��نگين‌ يا چاقي‌، به‌ وجود 

مي‌آيد. 
عوامل‌ افزايش‌دهنده‌ خطر و پيشگيري

از عوام��ل افزايش‌دهن��ده خطر ابتلا به ديس��ك 
بين مهره‌اي مي‌توان از كهولت س��ن، ع��دم‌ آمادگي‌ 
جس��ماني، پيچ��ش‌ ناگهاني‌ و ش��ديد ب��دن‌ با پرش‌ 
از ارتف��اع‌ زياد نام ب��رد. همچنين انج��ام ورزش‌هاي 
س��نگين مانن��د وزنه‌ب��رداري‌ ني��ز مي‌توان��د باعث 
پيدايش اي��ن عارضه ش��ود. توجه به نكات��ي از قبيل 
بلند كردن اشيا با روش‌ درس��ت‌ و انجام مرتب ورزش 
براي‌ حفظ‌ توان‌ و قدرت‌ عضلاني‌ مناس��ب‌، مي‌توانند 
راهكارهايي جهت پيش��گيري از ابتلا به اين بيماري 

به حساب آيند. 
عوارض‌ احتمالي‌

در بس��ياري‌ از موارد، خود به‌ خود بهبود مي‌يابد. 
پيش‌ از تصميم‌ به‌ ش��روع‌ درمان‌ه��اي‌ ديگر، حداقل‌ 
يك هفته‌ باي��د در رختخواب‌ اس��تراحت‌ كنيد، مگر 
اينك��ه‌ عوارض��ي‌ رخ‌ ده��د. از ع��وارض احتمالي آن 
مي‌توان از تحلي��ل‌ رفتن‌ و ضعف‌ عضلات، از دس��ت‌ 
دادن‌ اختيار ادرار و مدفوع‌ و در موارد حاد‌تر فلج شدن 

فرد را نام برد. 
تشخيص و درمان

اقدامات��ي‌ ك��ه‌ ب��راي‌ تايي��د تش��خيص‌ انج��ام‌ 
مي‌ش��وند ممكن‌ اس��ت‌ ش��امل‌ موارد زير باش��ند: 
ن��وار عص��ب و عضل��ه، س��ي‌تي‌ اس��كن‌، ‌ام.‌آر.‌اي و 
عكس��برداري‌ از گ��ردن‌ يا قس��مت‌ پاييني‌ س��تون‌ 
مهره‌اي‌ به‌ كمك‌ اش��عه‌ ايكس‌. امروزه در بسياري از 
موارد، بيرون‌زدگي‌ ديس��ك‌ بين‌ مهره‌اي‌ را مي‌توان 
بدون عم��ل‌ جراحي‌ معالج��ه‌ ك��رد. از جديدترين و 
پيش��رفته‌ترين روش‌هاي به‌كار گرفته ش��ده جهت 
درمان غيرجراحي ديس��ك مي‌توان از لي��زر تراپي، 
مگنت‌تراپي و كش��ش س��تون فقرات نام برد. در اين 
روش‌ها با اس��تفاده از انرژي‌هاي فيزيكي س��عي در 
كاهش التهاب ديس��ك و فش��ار وارده بر رش��ته‌هاي 

عصبي و در نهايت بهبود عارضه مي‌شود.
داروها

براي‌ م��وارد خفي��ف‌ مي‌ت��وان‌ از اس��تامينوفن‌ 
يا ايبوپروفن‌ اس��تفاده‌ ك��رد. ام��كان‌ دارد داروهاي‌ 
زي��ر تجوي��ز ش��وند: داروه��اي‌ ض��ددرد قوي‌ت��ر، 
شل‌كننده‌هاي‌ عضلاني‌، مثل‌ ديازپام‌ يا متوكاربامول‌ 
)رباكس��ين‌، داروهاي‌ ضدالتهابي‌ غيراس��تروييدي‌ 
براي‌ كاهش‌ التهاب‌ اطراف‌ پارگي‌ ديس��ك‌، مسهل‌ها 

يا نرم‌كننده‌هاي‌ مدفوع‌ براي‌ پيشگيري‌ از يبوست. 
ميزان مجاز فعاليت و رژيم‌ غذايي

در اي��ن بيم��اري رژيم‌ غذاي��ي خاص��ي‌ توصيه‌ 
نمي‌ش��ود. بهتر اس��ت مص��رف‌ فيبر غذاي��ي‌ را زياد 
كنيد و روزانه‌ حداقل‌ هش��ت ليوان‌ آب‌ بنوش��يد تا از 
بروز يبوس��ت‌ جلوگيري‌ ش��ود. به‌ هنگام‌ مرحله‌ حاد 
بيم��اري‌ حداقل‌ دو هفت��ه‌ در رختخواب‌ اس��تراحت‌ 
كنيد )اس��تراحت‌ طولاني‌مدت‌ در رختخواب‌ به‌ هيچ‌ 
عنوان‌ توصيه‌ نمي‌شود اما اس��تراحت براي چند روز 
اجباري اس��ت(. فعاليت‌هاي‌ طبيعي‌ خ��ود را با رو به‌ 

بهبود گذاشتن‌ علايم‌ مجددا آغاز كنيد. 
در اين‌ ش��رايط‌ و با داش��تن اين علاي��م حتما به‌ 

پزشك‌ خود مراجعه‌ نماييد
- اگر شما دچار درد كمر با انتشار به پاها هستيد. 

- بدتر شدن‌ درد يا ضعف‌ در دست‌ها يا پا‌ها.
- از دست‌ رفتن‌ اختيار ادرار و اجابت‌ مزاج‌.

- اگر دچار علايم‌ جديد و غيرقابل توجيه شده‌ايد. 
*متخصص طب فيزيكي

دكترعلي فرخاني*

گيتا فقيهي*

دكترعلي فرخاني*

به طور كلي آنتي‌هيستامين‌ها 
داروهاي موثري براي درمان 

انواع آلرژي‌ها هستند اما نوع و 
مقدار مصرف آنها را بايد بر عهده 
پزشك متخصص گذاشت چرا 

كه به هر حال آنتي‌هيستامين‌ها 
هم از عوارض جانبي دور 

نيستند. عارضه‌هايي مثل ايجاد 
خواب‌آلودگي، خشكي دهان، 

تاري‌ديد، گيجي و... از مهم‌ترين 
عوارض اين داروها هستند

انواع پوست را بشناسيد

   تنوع، ش��امل پوست هم شده، پوس��ت‌ها هم يك جور 
نيستند. البته اين تنوع ربطي به انتخاب شما ندارد، چون 
قبلا جنسِ چ��ه خوب چه بد، نصيب‌تان ش��ده و چاره‌اي 
نداريد، مگر اينكه با آن كنار بياييد. پوس��ت خش��ك: به 
طور معمول مقداري از آب بدن از طريق پوس��ت تبخير 
مي‌ش��ود. حالا اگر س��رعت تبخير آب در پوست بيشتر 
از حد طبيعي باش��د و پوس��ت نتواند آب بدن را به مدت 
طولاني در خود نگه دارد، به عل��ت كمبود آب و چربي در 
سطح پوس��ت، پوست خشك مي‌ش��ود. اين نوع پوست، 
خشك، زبر و نسبتا خشن اس��ت و نرمي و لطافت لازم را 
ندارد و منافذ پوست بسيار كوچك است. اين نوع پوست، 
مس��تعد چين و چروك است.  پوس��ت چرب: افرادي كه 
اين نوع پوست را دارند، غدد چربي‌شان بيش از حد فعال 
اس��ت البته داش��تن پوس��ت چرب به دلايلي خوب هم 
هست، چراكه باعث حفظ رطوبت پوست و صاف‌تر به نظر 
رسيدن آن مي‌شود، ولي يك مش��كل خيلي بد هم دارد: 
جوش. حداكثر ترشح چربي پوس��ت، در سنين 16 تا 50 
سالگي است. منافذ پوس��ت در اين نوع اغلب بزرگ است. 
پوست براق است و زياد جوش مي‌‌زند. چون گرد و غبار و 
آلودگي راحت‌تر از طريق اين منافذ بزرگ به پوست نفوذ 
مي‌كند.پوست مختلط: اين نوع پوست مخلوطي از دو نوع 
قبلي است. قسمت‌هاي مركزي صورت )بيني، پيشاني و 
چانه( چرب و قسمت‌هاي محيطي )اطراف پيشاني، دور 
چش��م‌ها و گونه‌ها( خشك اس��ت. اين مورد براي اكثر ما 
صدق مي‌كن��د، چراكه غدد چربي قس��مت‌هاي مركزي 
بيش��تر فعال‌اند و فقط وقت��ي غيرطبيعي مي‌ش��ود كه 
قس��مت‌هاي مركزي جوش بزنند )زياد چرب ش��وند( يا 
قسمت‌هاي محيطي پوسته پوسته ش��وند. براي اين نوع 
پوست بهتر است براي قس��مت‌هاي چرب، فرآورده‌هاي 
مخصوص پوس��ت چرب و براي قس��مت‌هاي خش��ك، 
فرآورده‌ه��اي مخصوص آن را اس��تفاده كنيد. پوس��ت 
معمولي: اين پوس��ت نه چرب اس��ت و نه خشك. بيشتر 
در سنين بلوغ ديده مي‌شود. منافذ پوست قابل رويت، اما 

طبيعي‌اند و به ندرت جوش مي‌‌زند.
*متخصص پوست و مو

آشنايي
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منظور از حساس�يت فصلي چيست، اصلا مي‌توانيم 
اين حساسيت را يك نوع بيماري طلقي كنيم؟ 

حساس��يت فصلي عبارت اس��ت از واكنش سيستم 
ايمني ب��دن در برابر مواد آلرژن )حساس��يت‌زا(. به طور 
طبيعي سيس��تم ايمني بدن هرگاه در معرض يك ماده 
ناآش��نا مثل باكتري، وي��روس و... قرار بگي��رد با توليد 
آنتي‌بادي س��عي مي‌كند ماده نا‌آش��ناي وارد ش��ده به 
ب��دن را از بين ببرد كه اي��ن يك روند طبيع��ي و دفاعي 
بدن اس��ت. سيس��تم ايمني بدن افرادي كه حساسيت 
دارند نس��بت به مواد ظاهرا ب��ي‌آزار موج��ود در محل 
زندگي‌ مثل گرده گياهان واكنش ش��ديد و حتي بيش 
از حد معمولي نش��ان مي‌ده��د به طوري ك��ه بدن آنها 
مواد آل��رژن بي‌ض��رر را به عن��وان عفونت به حس��اب 
مي‌آورد و ب��ه آنها حمله مي‌كند. در اين حالت سيس��تم 
ايمني در برابر ماده حساس��يت‌زا ش��روع به توليد نوعي 
آنتي‌بادي يا پادتن به ن��ام »ايمونو گلوبولين« مي‌كنند. 
اين آنتي‌بادي‌ها به نوعي س��لول خوني به نام مست سل 
)Mast Cell( متصل مي‌ش��وند كه در دستگاه تنفسي 
و دس��تگاه گ��وارش كه محل اصل��ي ورود م��واد آلرژن 
اس��ت به مقدار فراوان وج��ود دارند. با اتص��ال پادتن به 
مست سل‌ها، اين س��لول‌ها موادي را رها مي‌كنند كه در 
اصطلاح به آنها آنافيلاتوكسين مي‌گويند. معروف‌ترين 
اين م��واد، م��اده‌اي به نام هيس��تامين اس��ت كه نقش 
مهمي در بروز علايم حساس��يتي مثل عطس��ه، خارش 
گلو، آبريزش بين��ي و... دارد. اين نش��انه‌ها باعث ايجاد 
ناراحت��ي و حتي اخت�الل در فعاليت ه��اي روزانه افراد 
مي‌شوند و بالاخره هيس��تامين از طريق افزايش تراوش 
مايع از ع��روق به داخ��ل مايع بين‌س��لولي باعث تورم و 
سرخي‌پوس��ت مي‌ش��ود. علاوه بر اين، باع��ث افزايش 
فعاليت غدد ترشحي مخاط بيني مي‌شود. علايم آلرژي 
حدود پنج تا 10 دقيقه بعد از تماس با مواد آلرژن شروع 
مي‌ش��وند، ولي پس از اينك��ه بيمار، يك ب��ار در معرض 
ماده حساس��يت‌زا قرار گرفت، سيستم ايمني بدنش در 
دفعات بعدي ب��ه محض برخورد با ماده حساس��يت‌زا با 
سرعت بيشتري هيستامين و س��اير مواد حساسيت‌زا را 
آزاد مي‌كند. تمام فرآيندهاي حساس��يت‌زا كه معمولا 
افراد را به خصوص در فصل بهار و تابس��تان با مشكلات 
بس��ياري مواجه مي‌كنند در همه افراد به همين ترتيب 

شكل مي‌گيرد. 
 بنابراي�ن در مواجه با حساس�يت، پيش�گيري بايد 

كارساز‌تر از درمان باشد؟ 
ابتلا ب��ه حساس��يت به خص��وص حساس��يت‌هاي 
فصل��ي، ام��ري گريز‌ناپذي��ر اس��ت ب��ه خص��وص اگر 
زمينه‌هاي ژنتيكي هم وجود داش��ته باش��د. اما در اين 
ش��رايط ه��م پيش��گيري مي‌توان��د تا حدي از ش��دت 
عوارض احتمالي بكاهد. كارآمدترين راه پيش��گيري از 
حساس��يت‌هاي فصلي، دور ش��دن از گرده‌هاي گياهي 
اس��ت، اما از آنجا كه به دليل معلق بودن اين گرده‌ها در 
هوا دورماندن از آنها تقريبا غيرممكن است بايد راه‌هايي 
را در پيش بگيريد كه اين تماس به حداقل برسد. از آنجا 
كه اوج گرده‌افشاني گياهان بين ساعت 10 صبح تا پنج 
بعدازظهر صورت مي‌گيرد، تا حد امكان س��عي كنيد در 
اين ساعت‌ها در فضاي باز نباش��يد و اگر درخانه يا محل 
كار هستيد، در و پنجره‌ها را بس��ته نگه‌داريد. در فضاي 
باز )خ��ارج از منزل يا محل كار( اس��تفاده از ماس��ك‌ به 
خصوص ماس��ك‌هاي فيلتر‌دار مي‌تواند تا حدي شما را 
از تماس مستقيم با گرده‌هاي گياهي دور كند. روزهايي 
كه مقدار گ��رد و غبار در هوا زياد اس��ت س��عي كنيد تا 
جايي كه ممكن اس��ت در معرض كولرهاي��ي كه گرد و 
غبار بيرون را به داخل ساختمان مي‌آورند، قرار نگيريد. 
براي جلوگيري از حساس��يت‌هاي چش��مي اس��تفاده 
از عينك‌ه��اي آفتاب��ي هم مفيد اس��ت. اي��ن عينك‌ها 
چش��م ش��ما را از تماس مس��تقيم با گرده‌هاي گياهي 
دور مي‌كند. س��عي كنيد وقتي در اتومبيل‌تان هستيد 
شيش��ه‌ها را كاملا ببنديد تا كمتر در معرض گرده‌هاي 
معلق در هوا قرار بگيريد. ملحفه‌ و روبالش��ي خود‌تان را 
هر هفته با آب گرم بش��وريد. اتاق كار يا منزل را تا جايي 
كه امكان دارد از گرد و غبار پ��اك كنيد، چرا كه معمولا 
اين گرد و غبار باعث تشديد نشانه‌هاي آلرژي مي‌شوند. 
در كنار همه اين موارد شستن مرتب لباس و حتي موها 
و همچنين اس��تفاده از وس��ايل تهويه هوا در فصل بهار 
و تابس��تان هم مي‌تواند در كاهش علايم آلرژي به شما 

كمك كند. 
خيل�ي‌ از م�ا ب�ه محض آش�كار ش�دن نش�انه‌هاي 
حساسيت، سراغ آنتي‌هيس�تامين‌‌ها مي‌رويم؛ اين 

داروهاي خواب‌آور چقدر قابل توصيه هستند؟ 
داروه��اي  آنتي‌هيس��تامين‌ها  كل��ي  ب��ه ط��ور 
موثري ب��راي درم��ان ان��واع آلرژي‌ها هس��تند اما نوع 
و مقدار مصرف آنه��ا را بايد بر عهده پزش��ك متخصص 
گذاش��ت چرا كه به هر ح��ال آنتي‌هيس��تامين‌ها هم از 
عوارض جانبي دور نيس��تند. عارضه‌هاي��ي مثل ايجاد 
خواب‌آلودگي، خش��كي ده��ان، تاري‌دي��د، گيجي و... 
از مهم‌تري��ن عوارض اي��ن داروه��ا هس��تند. در ميان 
ان��واع آنتي‌هيس��تامين‌هايي مثل پرومتازي��ن، ديفن 
هيدرامين و هيدروكسي‌زين در كنار تخفيف نشانه‌هاي 
بيماري خواب‌آلودگي ش��ديدي ايج��اد مي‌كنند. ولي 
آنتي‌هيس��تامين‌هايي مث��ل كلماس��تين و آزاتادي��ن 
به نس��بت اثرات خواب‌آوري كمتري دارن��د و بعضي از 
آنها مث��ل لوراتادي��ن، دس‌لوراتادين و فتس��وفنادين 
اص�ال ايج��اد خواب‌آلودگ��ي نمي‌كنند. اس��پري‌هاي 
استروييدي هم در بهتر شدن نشانه‌هاي بيماري بسيار 
مفيدند و حت��ي مي‌توانند به جاي آنتي‌هيس��تامين‌ها 
يا همراه آنها اس��تفاده ش��وند. اين اس��پري‌ها با كاهش 
تورم پوش��ش درون بيني، گرفتگي را برطرف مي‌كنند 

و نس��بت به داروهاي خوراكي ع��وارض جانبي كمتري 
دارن��د. اما انتخ��اب نوع اس��پري و مقدار مص��رف آن را 
حتما  بايد پزش��ك متخصص تعيين كن��د. به طور كلي 
آنتي‌هيس��تامين‌هاي خواب‌آور يا ان��واع پرومتازين‌‌ها 
مثل لوراتادين و فتس��وفنادين‌ها ك��ه معمولا به افرادي 
كه به كهير مبتلا هس��تند، توصيه مي‌شود براي درمان 
افرادي كه به اگزماي سرش��تي مبتلا هس��تند، چندان 
موثر نيس��ت، در حقيقت ش��ايد علايمي مثل خارش را 

كاهش بدهد اما به هيچ وجه يك درمان كافي نيست. 
 يك�ي از مش�كلا‌ت ش�ايع حساس�يت‌هاي فصلي، 
خارش‌هاي چش�مي اس�ت. چه توصيه‌اي براي كنار 

آمدن با اين عارضه داريد؟ 
بله، خارش شديد چش��م كه معمولا با ريزش اشك، 
س��وزش و قرمزي همراه اس��ت يكي ديگر از نشانه‌هاي 
حساس��يت‌هاي فصلي اس��ت كه كنار آمدن ب��ا آن هم 
اصلا ساده نيس��ت. در اين ش��رايط شست‌وشوي مرتب 
چش��م‌ها با مواد ش��وينده مثل اش��ك مصنوعي و حتي 
آب، باعث كاهش س��وزش و خارش چش��م‌ها مي‌شود و 
تا حدي مي‌توان��د كمك‌كننده باش��د. در صورتي كه به 
حساس��يت‌هاي چشمي مبتلا هستيد، س��عي كنيد در 
روز چند ب��ار صورت‌تان را با آب س��رد بش��وريد. همين 
شس��تن با آب، عامل آلرژن را از چشم شما پاك مي‌كند، 
ضمن اينكه خنكي آب هم موجب تنگ‌ ش��دن عروق و 
آزادشدن كمتر مواد توليد‌كننده آلرژي از آنها مي‌شود. 

يادتان باش��د در اين شرايط حتما 
از خاران��دن چش��م‌تان خودداري 
تش��ديد  باع��ث  چ��ون  كني��د 
نش��انه‌هاي بيماري مي‌شود. اگر 
با وجود رعايت اين م��وارد خبري 
از بهبود نبود ب��راي درمان به دارو 
نياز داريد، بنابراين مراجعه ش��ما 

به پزشك الزامي است. 
تش�خيص  معم�ولا 
س�رماخوردگي از حساس�يت 
چن�دان س�اده نيس�ت چطور 
باي�د اي�ن دو عارض�ه را از هم 

تفكيك كنيم؟ 
تش��خيص س��اده نيست چون 
و  س��رماخوردگي  نش��انه‌هاي 
حساس��يت بس��يار به هم ش��بيه 
هس��تند. در فص��ل بهار ه��م كه 
مي��زان ابت�ال ب��ه حساس��يت‌ها 
بيش��تر مي‌ش��ود همه اين سوال 
را از خود مي‌پرس��ند ك��ه بالاخره 
س��رما خوردم ي��ا گرفت��ار آلرژي 
شدم؟! براي تش��خيص اين دو به 
اين نكته دق��ت كنيد ك��ه هنگام 
حساس��يت،  نش��انه‌هاي  ب��روز 
بين��ي و چش��م‌هاي ش��ما دچار 
خارش مي‌ش��ود، حالت��ي كه در 

س��رماخوردگي اصلا به چش��م نمي‌خورد. خلط يا بذاق 
دهان ش��ما هنگام بروز آلرژي كاملا ش��فاف است اما در 
س��رماخوردگي معمولا مايل به زرد اس��ت ضمن اينكه 
غليظ‌ت��ر و تيره‌تر هم هس��ت. به طور كلي اگر عطس��ه 
مي‌كني��د، خ��ارش داريد و خس خس س��ينه ش��ديد 
يا اغلب بع��د از خوردن ي��ك ماده غذايي خ��اص دچار 
بيماري مي‌شويد به احتمال زياد به آلرژي دچار شديد. 

 آلرژي‌هاي فصلي معمولا چه نشانه‌هايي دارند؟ 
علايم اصلي آلرژي فصلي، عطس��ه‌هاي مكرر همراه 

با خارش و آبري��زش بيني، خارش و آبريزش چش��م‌ها، 
احساس خارش در گلو و دهان، قرمزي و تورم چشم‌ها، 
خ��ارش در گوش‌ها، اختلال تنفس��ي در ش��ب به علت 
انسداد بيني و بالاخره اختلال در خواب شبانه و كاهش 
تمركز اس��ت. البته ش��دت اين بيماري در افراد مختلف 
متفاوت اس��ت ضمن اينكه مي‌توان آن را به س��ه دسته 

خفيف، متوسط و حاد تقسيم كرد. 
1( در نوع خفيف يك ناحيه از ب��دن تحت تاثير مواد 
حساس��يت‌زا ق��رار مي‌گيرد مانن��د الته��اب، خارش و 
آبريزش از چش��م. علايم خفيف به بخش‌هاي ديگر بدن 

منتقل نمي‌شوند. 
2( در نوع متوسط، علايم به بخش‌هاي مختلف بدن 
منتقل مي‌ش��وند و خارش چشم ممكن اس��ت همراه با 

خارش گلو و تنگي نفس باشد. 
 )Anaphylaxis( در نوع حاد كه آنافيلاكس��يس )3
ناميده مي‌شود كه نادر و خطرناك اس��ت، آلرژي در تمام 
بدن منتش��ر مي‌ش��ود. اين نوع از آلرژي ب��ا حملاتي مثل 
خارش چش��م و صورت آغ��از و در عرض چن��د دقيقه به 
س��رعت در تمام بدن پخش مي‌ش��ود و علايم جدي‌تري 
مثل درد مع��ده، گرفتگي عض�الت، تهوع و اس��هال را به 
دنب��ال دارد. در اين ش��رايط گاهي ممكن اس��ت التهاب 
مجاري تنفسي و گوارشي به حدي برسد كه تنفس و بلع را 
دچار مشكل كند. اغتشاش ذهني و سرگيجه هم از جمله 
علايم حساس��يت است زيرا مش��كل آنافيلاكسيس باعث 
كاهش شديد فش��ارخون مي‌شود. 
درضمن اين بيماري مزمن و ممكن 
است باعث مش��كلات ديگري مثل 
س��ينوزيت مزمن و پولي��پ بيني يا 

آسم هم بشود. 
مي‌توانن�د  ه�م  غذاي�ي  م�واد 

حساسيت‌زا باشند؟ 
بل��ه. مي‌توانن��د به ط��ور كلي 
دركنار گرد و غباره��ا و گرده‌هاي 
گياه��ان ك��ه از عوام��ل اصل��ي 
حساس��يت‌هاي فصلي هس��تند 
بايد ب��ه م��واد غذايي هم اش��اره 
ك��رد. مص��رف گروه��ي از م��واد 
غذايي در اين ش��رايط حساسيت 
را تش��ديد مي‌كن��د. بنابراين بايد 
آنها را بشناس��يد و از خوردن آنها 
خودداري كنيد. حساسيت به مواد 
غذايي در افراد مختل��ف مي‌تواند 
متفاوت باشد و بدن هر فرد ممكن 
اس��ت به گروه خاص��ي از اين مواد 
غذايي حساس��يت نش��ان بدهد. 
اما نكته مش��ترك در م��ورد همه 
اين م��واد غذايي خطرن��اك بودن 
آنها براي سيس��تم ايمني اس��ت. 
حساس��يت ناش��ي از آنها ممكن 
اس��ت به صورت تورم، خ��ارش يا 
حتي گرفتگي و دل‌درد شديد بروز پيدا كند كه معمولا 
اي��ن درد به حد زي��ادي مي‌توان��د دردن��اك و غيرقابل 
تحمل باش��د. غذاهايي كه معمولا بيشترين آلرژي‌زايي 
را دارن��د عبارتند از: مواد لبني مثل ش��يرگاو، تخم‌مرغ، 
آجيل‌ه��ا به خص��وص بادام‌زمين��ي، گندم، س��بوس، 
مركبات��ي مث��ل توت‌فرنگ��ي، كي��وي، گوجه‌فرنگي، 
بادنجان و فلفل، غذاهاي دريايي، سوس��يس و كالباس 
و بالاخره ادويه‌جات. در صورت حساس��يت به هر كدام 
از اين مواد غذايي تنها راه درمان هم شناس��ايي و حذف 

آنها از برنامه غذايي اس��ت. البته گاهي حساسيت به آنها 
هميشگي نيست به مرور زمان از بين مي‌رود. 

 دليل حساسيت‌زا بودن برخي از ميوه‌ها چيست؟ 
در بعضي از ميوه‌ه��ا و س��بزيجات پروتيين‌هايي به 
ن��ام »پروفيلين« وج��ود دارد. پروفيلين‌ه��ا تركيباتي 
هستند كه در گرده‌هاي گياهان و گل‌ها هم وجود دارند. 
بنابراين درست مثل زمان گرده‌افشاني گل‌ها در صورت 
مصرف اين م��واد غذايي هم نش��انه‌هاي حساس��يت‌زا 
تشديد مي‌شوند. ورم كردن لب، خارش و قرمزي چشم 
و بيني از نشانه‌هايي اس��ت كه معمولا بعد از خوردن اين 
مواد بروز پيدا مي‌كند. موز، دانه‌هاي آفتابگردان، خيار، 
كدو تنبل، هندوانه، هل��و، كرفس، گوجه‌فرنگي، كيوي، 
بادنجان و پرتقال از جمله مواد غذايي هستند كه ممكن 
است علايم آلرژي فصلي را تش��ديد كنند. در كنار همه 
اين موارد مصرف س��يب‌زميني خام، توت‌فرنگي و باقلا 
هم در فصل بهار مي‌تواند با نش��انه‌هايي مثل ورم كردن 
دست‌ها و ايجاد كهير همراه ش��ود. بنابراين افرادي كه 
به آلرژي‌هاي فصلي دچارن��د معمولا با خوردن اين مواد 

شاهد تشديد حساسيت‌شان مي‌شوند. 
بي‌تفاوت بودن به حساس�يت‌ها براي م�ا عارضه‌‌اي 

هم در پي دارد؟ 
ببيني��د خيلي‌ها س��اده از كن��ار اين حساس��يت‌ها 
مي‌گذرند يا به عبارتي به كنار آمدن با آنها خو مي‌‌گيرند. 
اما مشكل اصلي اينجاس��ت كه مقاومت دستگاه تنفسي 
بيماران��ي ك��ه حساس��يت‌هاي فصل��ي دارن��د در برابر 
عفونت‌هاي دس��تگاه تنفس��ي كاهش پپ��دا مي‌كند و 
همين باعث مي‌شود وقتي كه دچار عفونت‌هاي دستگاه 
تنفسي مي‌ش��وند، علايم بيماري در آنها شديدتر شود. 
بنابراين تش��خيص و درم��ان اين حساس��يت‌ها را نبايد 
بي‌اهميت بشمريد. اين روش‌ها حتي اگر علت اصلي را به 
طور كامل درمان نكنند؛ اما مي‌توانند از باقي ماندن آثار 

سو آن در بدن جلوگيري كنند. 
چرا هنگام ابتلا به حساس�يت مدام سرفه يا عطسه 

مي‌كنيم؟! 
 حساس��يت‌هاي فصل��ي ناش��ي از ماده آل��رژي‌زا، 
س��لول‌هاي گلو و مري را ملتهب مي‌كند و همين باعث 
سرفه‌هاي ممتد مي‌ش��ود. پيامد اين سرفه‌هاي مزمن و 
مكرر هم خش��كي گلو، جاري ش��دن ترشحات مخاطي 
و خلط از پش��ت بيني به داخل گلو، آسم و حتي بروز تب 
به عنوان يك پاسخ التهابي اس��ت. در كنار داروهايي كه 
پزشك متخصص تجويز مي‌كند، استفاده از ماسك‌هاي 
فيلتردار و قرار نگرفتن در معرض گرده‌هاي منتش��ر در 
هوا مي‌تواند تا اندازه زيادي از اين سرفه‌ها و عطسه‌هاي 

مكرر پيشگيري كند. 
 و بالاخ�ره اينك�ه با تب ناش�ي از اين حساس�يت‌ها 

چطور بايد كنار بياييم؟ 
تب‌ يك��ي از عارضه‌هاي ناش��ي از حساس��يت‌هاي 
فصلي اس��ت. معمولا وقت��ي ماده آلرژي‌زا در قس��متي 
از بدن ما ايجاد عارضه مي‌كند يعني س��لول‌ها آس��يب 
ديده‌اند و همي��ن آس��يب‌ديدگي گلبول‌هاي س��فيد 
متمركز در محل التهاب را تحريك مي‌كند تا براي دفاع 
از بدن موادي به نام ماده تب‌زا ترش��ح كنن��د. به دنبال 
اين تغيير دس��تگاه تنظي��م درجه ح��رارت در بدن در 
هيپوتالاموس، تحت تاثير قرار مي‌گيرد. از اين رو اس��ت 
كه تب به عنوان پاسخ التهابي در برابر ماده حساسيت‌زا 
بروز پيدا مي‌كند. البته هرچه وضعيت ايمني فرد بالاتر 
باش��د تب ديرتر بروز پيدا مي‌كند. با اي��ن حال تب يك 
معي��ار مهم براي تش��خيص احتمال عفون��ت يا جريان 
التهاب س��لولي در اثر م��اده آلرژي‌زاس��ت. معمولا اين 
تب‌ها با كاهش اشتها، س��ردرد، داغي و خشكي پوست، 
ص��ورت برافروخت��ه، تش��نگي و كس��الت و بي‌حال��ي 
همراهند. بي‌توجهي به اين نش��انه‌ها منجر به كم‌شدن 
بيش ‌از حد آب ب��دن فرد مبتلا مي‌ش��ود بنابراين نبايد 
نسبت به آن بي‌تفاوت باشيد. تب در حقيقت يك نشانه 
هشدار‌دهنده از بيماري اس��ت كه نبايد آن را دست‌كم 
گرفت به‌طوري كه با بروز آن بهتر است بدون معطلي به 

پزشك مراجعه كنيد. 


