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خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، محل سكونت 
و شرح مختصري از مشكل و هر موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، 
مطرح سازند تا پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- 23 س�ال دارم و دو س�ال پيش در خدمت س�ربازي تصادف كردم و از 
قسمت صورت )فك سمت راست( شكستگي به وجود آمد كه فك تحتاني 
را عمل كرده ام، ولي از ناحيه دهان قسمت شكستگي لثه باقي مانده است 
كه لثه پايين من در قسمت جلو دقيقاً بين دو دندان حدوداً چهار ميليمتر 
فاصله دارد. آيا ارتودنسي مي تواند اين فاصله را جمع كند؟ وقتي در آيينه 
خودم را نگاه مي كنم، قسمت راست لب )قسمت تصادف كرده صورتم( كمي 
پايين تر ديده مي شود. آيا ارتودنسي دندان به جلو آمدن لب كمك مي كند؟
مش��كل شما مش��كل پيچيده اي به نظر مي رسد و نتوانستم با توضيح هايي كه 
داديد، به درس��تي متوجه منظورتان بش��وم. منظورتان را از شكستگي لثه متوجه 
نمي شوم. لثه يك بافت نرم صورتي رنگ است كه روي استخوان فك را مي پوشاند 
و قاعدتاً قابل شكستن نيست و درست متوجه نشدم كه آيا دندان هاي جلويي فك 
پايين تان از هم چهار ميليمتر فاصله دارند يا بين لثه و رديف دندان ها اين فاصله 
ايجاد ش��ده اس��ت. در يك فك سالم با استخوان هاي ترميم شده، انجام ارتودنسي 
براي از بين بردن فاصله ذكرش��ده، معمولاً موفقيت آميز اس��ت. اما اگر منظورتان 
از س��وال اين باشد كه اس��تخوان زير لثه تان تشكيل نشده يا از هم فاصله دارد يا 
فاصله اي بين لثه و دندان ايجاد ش��ده، موضوع بايد با معاينه كلينيكي و مشاهده 
عكس هاي راديولوژي بررسي شود. براي پاسخ دقيق تر، عكس OPG و يك عكس 
معمولي )با دوربين عكاسي( از خود براي من بفرستيد تا با همكاران ارتودنتيست و 
متخصص جراحي فك و صورت كلينيك خودم، موضوع را دقيق تر بررسي كنم. در 
مورد كج بودن لب تان بايد بگويم در صورت اصلاح وضعيت دندان ها و قرار گرفتن 

آنها در جاي مناسب، لب ها و دهان نيز به محل درست خود بازخواهند گشت.
- دخت�ري 2۷ س�اله هس�تم. در كودكي يكي از دندان ه�اي جلويي من 
دچار شكس�تگي ش�د كه آن را روكش كردم و ۱۰ سال پيش نيز به علت 
زمين خوردگي و لق ش�دن دندان هاي جلويي و نيش )ش�ماره 3( آنها را 
عصب كش�ي كردم ولي پس از ترميم مي�ان دو دندان جلويي ام فاصله اي 
تقريباً يكي دو ميليمتري ايجاد ش�ده اس�ت كه باعث ناراحتي ام مي شود 
و همچني�ن ناحي�ه اي كه روكش ش�ده بود كمي حالت پل�ه اي و اختلاف 
سطح با سطح دندانم دارد. البته بقيه دندان هايم مرتب هستند ولي رنگ 
دندان هايم كمي زرد است. براي رفع اين رنگ و از آن مهم تر فاصله ميان 
دو دندان جلويي )با توجه به روكش قبلي( چه راهي را پيشنهاد مي كنيد 
كه منجر به پهن ش�دن دندان هاي جلويي ام نش�ود )چون همين الان نيز 
كمي پهن است(؟ آيا بليچينگ و سپس لمينيت مناسب و امكان پذير است؟ 
با توجه به روكش قبلي امكان لمينيت كردن وجود دارد؟ آيا امكان دارد 

بدون پهن شدن دندان اين فاصله برطرف شود؟
امكان نصب لمينيت روي روكش وجود ندارد. از طرفي لمينيت تراشي بسيار 
سطحي دارد و روي ميناي دندان سوار مي شود، اما تراش روكش بيشتر از سطح 
مينا را در بر مي گيرد. با اين توصيف امكان جدا كردن روكش و نصب لمينيت روي 
عاج دندان زير روكش وجود ندارد. اگر روكش شما شكل خود را از دست داده است 
و دندان تان برجسته تر )به قول شما پله اي( ديده مي شود، احتمالاً بايد روكش را 
تعويض كرد. از طرفي اگر يك دندان روكش باشد و دندان ديگر را لمينيت كنيد، 
ممكن اس��ت اندكي تفاوت رنگ را احس��اس كنيد. روش هايي مانند روكش هاي 
تمام چيني كه زيبايي فوق العاده اي دارند و براي دندان هاي جلو استفاده مي شوند، 
روش هاي مناسبي براي شما هستند. تشخيص بزرگ تر ديده شدن دندان ها نيز با 
معاينه امكان پذير است. البته فاصله يكي دو ميليمتر كه اشاره كرده ايد، با تقسيم 
آن ميان دو دندان، تغيير اندازه چنداني به حساب نمي آيد. البته در چنين شرايطي 
نيز مي توانيد با ارتودنسي متحرك، اين فاصله ها را از بين ببريد بدون اينكه نيازي 
به پهن تر كردن دندان ها باشد. توصيه مهم اينكه نخست براي رفع زردي دندان ها 
و رس��يدن به رنگ دلخواه از طريق بليچينگ اقدام كنيد و س��پس اقدام به نصب 
روك��ش يا لمينيت يا... كنيد زيرا پروتزه��اي دنداني با تمهيداتي نظير بليچينگ 

و...، مانند دندان هاي ديگر، تغيير رنگ نمي دهند.
- مي خواس�تم بدانم س�الي يك بار جرم گيري مش�كلي براي دندان ها و 

لثه ندارد؟
انجام جرم گيري براي دندان ها و لثه هايي كه جرم دارند، لازم و ضروري است. در 
مواردي در فواصل كوتاه تر از آن كه اشاره كرديد هم تجويز مي شود. دندانپزشك، 
لزوم و وقت آن را به ش��ما خواهد گفت. حقيقت اين اس��ت كه ضرر و اشكالي كه 

وجود جرم براي دندان ها و لثه ايجاد مي كند بسيار بد است.
*جراح، دندانپزشك

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

 چاقي و ورزش نكردن علت اصلي تعويض مفصل است
»50 درصد زنان بالاي 55 سال به دليل ضعف 
زان��و، كانديداي تعويض مفصل هس��تند.« دكتر 
»غلامعلي عكاشه« رئيس انجمن ارتوپدي ايران 
در آستانه برگزاري هجدهمين كنگره بين المللي 
انجم��ن جراحان ارتوپدي ايران ضمن بيان خبر 
ف��وق گفت: »تعوي��ض مفصل زان��و مهم ترين و 
جديدترين مساله روز طي 50 سال اخير است.« 
وي اف��زود: »مفاصلي كه دچار آرتروز نباش��ند و 
هيچ كاري نتوان براي آنها كرد، بايد مفصل آن را 
با مصنوعي جايگزين كرد.« رئيس انجمن ارتوپدي ايران در ادامه تاكيد كرد: »اگر 
بخواهيم مفصل مصنوعي را با مفصل اصلي مقايسه كنيم مانند دندان خرابي است 
كه غير از كشيدن هيچ راهي جز جايگزين شدن با دندان مصنوعي ندارد. آرتروز 
هم يك نوع خراب ش��دن مفصل در س��طح غضروفات است كه هيچ راهي غير از 
جانشين شدن با مفصل مصنوعي ندارد.« دكتر »عكاشه« تصريح كرد: »بيشترين 
مفاصلي كه دچار خرابي مي ش��وند، مفاصلي هس��تند كه در معرض فشار ناشي از 
افزايش وزن قرار دارند. به همين دليل مفصل زانو بيشترين مفصلي است كه دچار 
تخريب مي شود. مفصل لگن، مچ پا، مفصل شانه، آرنج و بقيه مفاصل در رده هاي 
بع��دي از لح��اظ آماري قرار دارند.« رئيس هجدهمي��ن كنگره بين المللي انجمن 
جراحان ارتوپدي ايران افزود: »س��الانه 500 هزار مفصل مصنوعي زانو در امريكا 
تعويض مي شود كه يكي از كم هزينه ترين و ارزان ترين مراكز جراحي مفصل است 
ولي متاس��فانه بيماراني كه كانديداي تعويض مفصل هس��تند به دلايلي از قبيل 
ترس از عمل، به خطر افتادن شرايط اجتماعي و دلايل اقتصادي از عمل تعويض 
مفصل باز مي مانند. در صورتي كه هزينه جراحي مفصل در ايران يك هشتم كشور 
س��وئيس است.« رئيس انجمن جراحان ارتوپدي ايران گفت: »هجدهمين كنگره 
بين المللي انجمن جراحان ارتوپدي ايران از 26 تا 30 مهرماه در مركز همايش هاي 
بين المللي رازي برگزار مي شود.« دكتر »عكاشه« افزود: »در ايام برگزاري كنگره 
سمپوزيوم هايي با موضوعات سمپوزيوم جراحي دست، هيپ، نكروز سرفمور، زانو، 
اطفال، س��تون فقرات، آرتروسكوپي مچ پا و آرتروسكوپي دست برگزار مي شود.« 
وي گفت: »تاكنون 100 مقاله دريافت شده كه از اين تعداد 60 مقاله مورد تاييد 
اس��ت و در ايام برگزاري كنگره به آنها پرداخته مي شود.« رئيس انجمن جراحان 
ارتوپدي ايران گفت: »ضمناً متخصصان غيرارتوپدي طب فيزيكي و توانبخش��ي، 
جراحي عمومي، جراحي مغز و اعصاب، طب ورزش، فوق تخصص جراحي پلاستيك 
ترميمي و سوختگي، دكتراي فيزيوتراپي و كارشناس كاردرمان منزيوتراپ داراي 
حق ش��ركت با امتي��از بازآموزي هس��تند.« علاقه مندان جهت كس��ب اطلاعات 
بيشتر مي توانند به سايت اينترنتي www.iranoa.org مراجعه يا با شماره هاي 

88983609 و 88993935 تماس حاصل فرمايند.

خبر

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

جرم گيري دندان  ضروري است

بسياري از بانوان ايراني هنگام مراجعه به مطب هاي 
پوست و مو از ريزش مژه ها و كم پشت شدن آنها شكايت 
مي كنند. فرم مژه ها و ميزان پرپشتي و طول آنها موضوعي 
اس��ت كه به طور ژنتيكي تعيين مي شود ولي اگر شما 
مژه  پرپش��ت يا بلندي داشته ايد و بعداً دچار ريزش مو 
شده ايد، در اين صورت علل متعددي ممكن است عامل 
اين موضوع باشد كه به ترتيب اهميت و توسط متخصص 
پوست بايد بررسي و درمان شود. علل مهم ريزش موهاي 
مژه مي تواند ناشي از انواع التهاب موضعي و عفونت ها، 
بيماري هاي خودايمن، بعض��ي از تومورهاي لبه پلك، 
بيماري هاي داخلي و آندوكرين، وضعيت روحي و رواني 
و ميزان استرس هاي وارده به فرد و نيز عوارض مصرف 
موضعي يا سيستميك برخي از داروها باشد. با توجه به 
دوره زماني و شكل باليني ريزش مژه ها و نيز شدت ريزش 
و وضعيت سلامتي زمينه اي هر فرد، ممكن است يكي از 
عوامل فوق عامل ريزش تشخيص داده شده و طبعاً درمان 

خاص آن بيماري براي بيمار تجويز مي شود. 
در م��ورد التهاب هاي لبه پلك ها كه عموماً بلفاريت 
ناميده مي شود، به دليل تورم و ادم حاصله از اين حالت، 
مژه ها راحت تر از معمول كنده شده و ريزش آنها تسريع 
مي ش��ود ولي بايد توجه كنيد كه در اين حالت ريزش 
كامل يك يا چند قسمت از مژه ها چندان شايع نيست 
و فقط هنگام شست وشو  يا مالش پلك ها ممكن است 
تعدادي از مژه ها به دست بيمار بيايد. التهاب لبه پلك ها 
ممكن است ناشي از عفونت، درماتيت سبوره، آلرژي يا 
ضربه و دستكاري محل باش��د. لازم است عفونت هاي 
ناشي از استافيلوكوك در لبه پلك به سرعت كنترل و 
درمان شود، در غير اين صورت اگر التهاب طولاني مدت 
يا تكرار شود، احتمال ريزش مژه ها به دليل ادم حاصله 
وجود دارد. در درماتيت س��بوره ني��ز در واقع يك نوع 
عفونت پارازيتي در واحد پيلوسباسه در لبه پلك ها )به 
وسيله دمودكس( حادث مي شود و التهاب مشابهي را به 
صورت تورم و پوسته ريزي ايجاد مي كند. اين حالت نيز 
اگر شديد شود و كنترل نشود، با توجه به كيفيت مزمن 
بيم��اري، احتمال ريزش مژه را خواهد داش��ت، زيرا در 
اين حالت مژه آسان تر از معمول كنده مي شود. بعضاً در 
حالت هاي يك عفونت شديد سيستميك باكتريال )مانند 

تب Scarlet شديد( نيز ريزش و كم پشتي مژه ها قابل 
مشاهده است كه البته بعد از رفع بيماري قابل برگشت 
است. البته عفونت هاي كمتر شايعي مثل سل پوستي يا 
سيستميك و نيز جذام باعث ريزش هاي خاصي در ابرو و 
مژه ها مي شود كه در بيماران معدودي قابل بررسي است 
و جزء علل شايع بيماري محسوب نمي شود. عفونت هاي 
ويروسي شديد كه باعث تب و ضعف عمومي  شود، ممكن 
است با ريزش موقت موها از جمله مژه ها همراه شود كه 
اين حالت نيز بعداً قابل برگشت است. بعضاً التهاب هاي 
لبه پلك ها ناشي از بيماري موضعي يا داخلي نيست و 
صرفاً به علت ضربه و آسيب از جمله مالش شديد پلك ها 
)در نتيجه خارش مزمن ناحيه( و نيز آلرژي به وس��ايل 
آرايش��ي مختلف از جمله سايه چشم، خط چشم، و به 
وي��ژه ريمل پديد مي آيد. ريمل و خط چش��م هايي كه 
ضدآب هستند و شستن آنها به آساني صورت نمي گيرد 
ممكن است باعث حساسيت تماسي يا آلرژيك شده و 
التهاب لبه پلك ها را به همراه داشته باشد يا احياناً موقع 
شست وشو باعث مالش شديد مژه ها و پلك ها شود كه در 
هر دو صورت بيمار با كنده شدن مژه ها مواجه خواهد شد. 
يكي ديگر از علل شايع ريزش مژه ها كه بارها با آن 
مواجه مي شويم ريزش موي سكه اي است. در اين حالت 
تمام يا قسمتي از مژه ها به طور ناگهاني خالي مي شود 
و اين حالت ممكن اس��ت در ناحيه ابرو، كف س��ر و... 
نيز تكرار شود. اين حالت يك بيماري ايمني محسوب 
مي شود و با توجه به شدت بيماري، درمان هاي خاصي 
را مي طلبد. علاوه بر اين بيماري هاي داخلي و هورموني 
از جمله كم كاري و پركاري تيروئيد جزء علل كم پشتي 
موها از جمله مژه  ها محسوب مي شود. كم كاري هيپوفيز 
و ك��م كاري غده پاراتيروئيد ني��ز در تعداد معدودي از 
بيماران قابل بررسي است. مصرف مزمن برخي از داروها 
از جمله داروهاي ضدكلسترول، ضدانعقاد، ضدتيروئيد، 
ايندرال و والپروئيك اسيد ممكن است با كاهش موها 
و از جمله مژه  ها همراه باش��د. ريزش و خالي ش��دن 
مژه  ها به دنبال مصرف كوكائين نيز گزارش شده است. 
علاوه بر اين مس��موميت با داروهايي مانند بيسموت، 
آرس��نيك و مصرف زياد ويتامين A در برخي بيماران 
بايد بررسي شود. مواردي مانند رژيم هاي غذايي شديد 
يا س��وءتغذيه مي تواند با كاهش عمومي موها از جمله 
مژه ها همراه شود. انواع آنمي به ويژه آنمي فقر آهن و 
آنمي داسي شكل نيز ممكن است باعث ريزش موها و 
مژه ها شود. اصولاً اين مورد در هر بيماري كه با شكايت 

آشنايي با علل شايع ريزش مژه ها و راه هاي برطرف كردن آن

از سايبان چشم ها به درستي مراقبت كنيد
‌دكتر‌فريده‌مهتي‌پور*

ريزش مو ها و مژه ها مراجعه مي كند، بايد بررسي شود. 
بيماري هاي مزمني مانند آكنه روزاسه و پيسوريازيس 
در بيماراني كه علائم ديگر بيماري را داش��ته باش��ند 
قابل طرح و بررسي است. بعضاً ريزش مژه ها به دنبال 
راديوتراپ��ي ب��راي درمان تومورهاي كوروئيد چش��م 
مش��اهده شده است. انواع سوختگي ها در ناحيه و نيز 
احيان��اً فريز كردن ناحيه به علل خاصي ممكن اس��ت 
به التهاب يا اسكار ناحيه و از بين رفتن موهاي ناحيه 
منجر ش��ود. اصولاً آسيب هاي حرارتي )چه گرما و چه 
س��رما( در ناحيه پلك ها و حاشيه پلك ها ممكن است 
به اس��كار و ريزش موي ناحيه منجر شود. يكي ديگر 
از مش��كلاتي كه اخيراً با آن مواجه هستيم، تاتوي لبه 
پلك ها و پشت پلك هاست كه امروزه بسيار شايع شده 
است. بعضي از اين بيماران ممكن است دچار عفونت، 
التهاب مزمن، يا آلرژي به مواد مورد اس��تفاده شده و 
در اثر التهاب مزمن يا بعضاً اس��كار ناحيه دچار ريزش 
موقت يا دائمي مو شوند. علاوه بر همه مسائلي كه در 

فوق توضيح داده شده، بررسي وضعيت روحي و رواني 
فرد نيز بسيار مهم است و ميزان استرس هاي وارده به 
فرد و نيز نحوه مقابله فرد با استرس هاي محيطي قابل 
بررسي است. برخي از بيماران به ويژه نوجوانان به دنبال 
حالات روحي مانند تنش، افسردگي، ترس، اضطراب و 
بي قراري دچار حالتي به نام تريكوتيلو مانيا مي شوند. 
در اين حالت خود فرد قس��متي از موهاي سر، ابرو يا 
مژه را در س��طوح مختلف كنده يا شكس��ته و باعث از 
بين رفتن آنها مي شود. برخي از بيماران از اين كار خود 
اطلاع ندارند يا آن را انكار مي كنند، ليكن معاينه دقيق 
توسط پزشك و مشاهده نوع و شكل ريزش، تشخيص را 
مسجل خواهد كرد. البته انواعي از حالت فوق به صورت 
عادتي و بدون اضطراب و بي قراري نيز مش��اهده شده 
است. در نهايت مواردي از ريزش موي يكطرفه مژه ها 
در بيماراني گزارش ش��ده است كه تزريقات مكرر سم 
بوتوكس A را براي بيماري ديستوني يكطرفه صورت 
مص��رف مي كنند. در اين حالت در همان س��متي كه 

تزريق مكرر بوتوكسي انجام شده است، ريزش موها و 
مژه ها قابل مش��اهده است. توجه كنيد كه بسياري از 
بيماري ها يا حالاتي كه در فوق به آنها اش��اره كرديم، 
ممكن است چندان ش��ايع نباشد و صرفاً در برخي از 
بيماران و با توجه به بيماري ها يا حالات زمينه اي بيمار 
قابل بررسي باشد، در نتيجه مطالعه اين ليست طولاني 
نبايد باعث نگراني ش��ما ش��ود. در واقع در بسياري از 
مواردي كه بانوان عزيز با ش��كايت ريزش مژه مراجعه 
مي كنند، وضعيت هايي موقت مانند مالش شديد، مصرف 
ل��وازم آرايش، آلرژي هاي مختلف و... مطرح بوده كه با 
درمان هايي ساده و موقت قابل رفع است. لازم به توضيح 
است تمام حالات فوق چنانچه منجر به آسيب و اسكار 
دائمي لبه پلك ها نشده باشد، قابل درمان است و پس 
از رفع علت و عامل اصلي بيماري، مژه ها به تدريج حالت 

و طول طبيعي خود را بازخواهند يافت.
*متخصص و جراح پوست، مو و زيبايي
 عضو هيات علمي دانشگاه

از نگاه طبيب

پزشكان و پرسنل اورژانس مكرراً والديني را مي بينند كه جهت 
بيرون آوردن جس��م خارجي از بيني كودك شان به بخش اورژانس 
مراجعه كرده اند. گاهي اوقات اين افراد كودك شان را نزد متخصص 
اطفال مي برند. كودك به دو دليل ممكن است اجسام ريز اطرافش 
را ب��ه درون بيني اش وارد كن��د؛ اول اينكه اين كار يكي از راه هايي 
اس��ت كه كودك در ح��ال كاوش بدن خودش و فهميدن در مورد 
آن اس��ت و علت دوم اينكه گاهي اوق��ات كودك با وارد كردن اين 
اجسام به درون بيني سعي مي كند التهاب، تحريك يا خارش بيني 

خود را برطرف كند.
از نظر آماري جسم خارجي بيني راست تقريباً دوبرابر بيني چپ 
اس��ت كه علت آن راست دس��ت بودن اكثر كودكان است. هرچند 
جسم خارجي بيني بيشتر نزد كودكان 5-2 ساله ديده مي شود ام��ا 
گاهي اين رخداد نزد بزرگسالان نيز ديده مي شود. اين امر به  ويژه 

در مورد بزرگس��الان مبتلا به عقب ماندگي 
ذهني و بيماري هاي رواني صدق مي كند. از 
آنجايي كه معمولاً تا 9 ماهگي كودك قادر 
نيست اجسام را به دست گرفته و نگه دارد، 
مشاهده اين مشكل نزد كودكان كمتر از 9 

ماه نادر است.
در مقايسه با جسم خارجي گوش، جسم 
خارجي بيني ديرتر علائم مي دهد و از آنجايي 
كه ممكن اس��ت در داخ��ل حفره بيني در 
لابه لاي ش��اخك هاي بيني گير كرده باشد 
شايد در معاينه باليني به راحتي قابل رويت 
نباش��د. با توجه به دو علت فوق، تشخيص 
جسم خارجي بيني نسبت به جسم خارجي 
گوش با تاخير انجام مي ش��ود. كودكان نوپا 
ممكن است هر تكه يا جسمي را كه اندازه اش 
ريز و كوچك باشد، وارد بيني خودشان كنند. 
اجسام خارجي شايع عبارتند از: نخود، لوبيا، 

تخمه، ذرات غذايي، تكه كاغذ، تكه اي از پاك كن، دكمه، دانه تسبيح، 
تكه هاي كوچك به كار رفته در اسباب بازي ها و تكه هاي كوچك مواد 
غذايي. بعضي اجسام مثل دكمه و دانه تسبيح و ... ممكن است تا 
مدت ها علامتي ايجاد نكنند ام��ا بعضي ديگر مثل تكه هاي كاغذ، 
ذرات اسفنج ظرفشويي، نخود و لوبيا و ... ممكن است باعث تحريك 
مخاط بيني شده و سريع تر باعث بروز مشكلاتي شوند. باتري ساعت 
مچي كه امروزه در بس��ياري از اسباب بازي ها هم به كار مي رود، از 
خطرناك ترين اجسام خارجي بيني است زيرا اولاً از نظر شكل ظاهر 
و اندازه به گونه اي است كه كانديداي مناسبي براي اين كار است، 
ثانياً پس از وارد كردن به بيني مواد شيميايي موجود در اين باتري 
در عرض چند ساعت با مخاط بيني واكنش داده و باعث سوزاندن 
مخاط و تخريب ساختارهاي بيني مي شود. لذا بيرون آوردن اين نوع 
باتري ها اورژانسي است. اجسام گياهي مانند نخود، لوبيا و ذرات غذايي 
نيز از اجس��ام خارجي دردسرساز هستند زيرا وقتي در داخل بيني 
مي مانند، متورم شده و مشكلاتي را ايجاد مي كنند. شايع ترين علامت 
جسم خارجي مزمن بيني وجود ترشحات عفوني يكطرفه بيني است. 
اين ترشحات بدبو است به طوري  كه ممكن است اطرافيان كودك 
به دليل اين بوي آزاردهنده، كودك ش��ان را نزد پزشك ببرند. ساير 
علائمي كه شك وجود جسم خارجي در بيني را برمي انگيزاند عبارتند 
از: درد و تحريك بيني، انسداد بيني، خونريزي از بيني، سينوزيت، 

عطسه و خرخر. وجود جسم خارجي در بيني باعث التهاب و تخريب 
مخاط بيني شده و منجر به زخم داخل بيني مي شود و اين امر ممكن 
اس��ت باعث خونريزي بيني شود. التهاب مخاطي ناشي از تحريك 
جس��م خارجي مي تواند باعث مسدود شدن مجاري سينوس هاي 
داخل بيني شود كه به دنبال آن سينوزيت حاصل خواهد شد. اگر 
اندازه و نوع جسم خارجي به گونه اي باشد كه در داخل حفره بيني 
گير كرده و منجر به علامتي هم نش��ود، ممكن است تا مدت هاي 
مديدي تشخيص داده نشود. در اين صورت به تدريج ذرات كلسيم، 
منيزيم، كربنات و فسفات روي آن رسوب كرده و »سنگ بيني« را 
درس��ت مي كنند. سنگ بيني معمولاً در كف بيني قرار گرفته و با 
معاينه باليني و همين طور در عكس راديولوژي قابل رويت اس��ت. 
اگر با توجه به علائم بيمار و معاينه باليني پزشك به جسم خارجي 
مشكوك شود، حتماً از والدين در مورد عادت كودك شان سوال خواهد 
كرد. در اغلب موارد شرح حال اين كودكان 
مثبت است، يعني والدين و مربيان كودك 
يا خود ش��اهد ورود جسم خارجي به بيني 
كودك بوده اند يا تاييد مي كنند كه كودك 
چني��ن عادتي دارد و قب��لاً چنين كاري را 
انجام داده است. معاينه باليني براي تشخيص 
قطعي جسم خارجي بيني از اهميت ويژه اي 
برخوردار است. در بسياري از موارد پزشك با 
مشاهده داخل بيني كودك، جسم خارجي 
را رويت مي كند. اگر شرح حال بيمار منفي 
باشد و پزشك هم در معاينه اثري از جسم 
خارجي مشاهده نكند، باز هم به طور قطع 
و يقين نمي توان گفت جسم خارجي وجود 
ن��دارد. در اين صورت معمولاً تا بروز علائم 
تاخيري، تشخيص وجود جسم خارجي به 

تاخير مي افتد. 
براي بيرون آوردن جسم خارجي بيني 
بايد پزش��ك به امكانات و تجهيزات مورد نياز اين كار دسترس��ي 
داشته باشد. اگر سطح جسم خارجي صاف باشد )مثل ساچمه ريز 
يا دانه تسبيح( و چنانچه بيمار همكاري لازم را نداشته باشد، ممكن 
است هر گونه دستكاري جسم خارجي باعث عقب تر رفتن آن شود 
و حتي ممكن است از طريق ته حلق وارد تراشه شده، آن را مسدود 
و خطرات��ي جدي براي بيمار ايجاد كند لذا در مواردي كه بيمار به 
هر دليلي همكاري لازم را ندارد، بهتر است اين كار تحت بيهوشي 

عمومي انجام شود.
توجه داش��ته باشيد كه از س��رزنش و تنبيه كردن كودكي كه 
چي��زي را به درون بين��ي اش وارد كرده، اجتناب كرده و با مهرباني 
وي را از عواق��ب اين كار آگاه كنيد. س��رزنش و تنبيه كردن باعث 
مي شود اگر كودك مجدداً چيزي را به درون بيني اش وارد كرد، از 
بيان آن خودداري كند و اين امر تش��خيص را به تاخير انداخته و 
احتمال پيدايش عوارض را افزايش مي دهد. اگر در مورد وجود جسم 
خارجي در درون بيني كودك تان مشكوك هستيد و قرار است وي 
را نزد پزشك ببريد، از خوردن و آشاميدن وي جلوگيري كنيد زيرا 
ممكن است ضرورت داشته باشد با بيهوشي يا نيمه بيهوشي جسم 

خارجي از بيني او بيرون آورده شود.
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن
 جراحي پلاستيك بيني و زيبايي صورت

علائم و عوارض وجود جسم خارجي در بيني و راهكارهاي پيش رو

مراقب كاوش هاي كودكانه فرزند خود باشيد

روانپزشك خانوادهدكتر‌محمدحسن‌عامري*

1- منفي مي انديشند
آدميان همواره ناكام، در هر شرايطي فقط مشكلات را مي بينند 
و آموخته اند كه همواره از واقعيت هاي ناخوش��ايند زندگي ش��ان 
گله و ش��كايت  كنند. آنها نمي دانن��د و نمي خواهند بپذيرند كه 
هميش��ه ش��كوهمندترين كاخ ها، بر فراز ويرانه ها برپا ش��ده اند. 
اين گونه آدم ها، همواره ناخوش و سوگوارند كه چرا دنيا واژگون 
خواسته ها و آرزوهاي آنهاست. آنها از كودكي آموخته اند كه بيشتر 
سختي ها و دشواري ها را ببينند و كمتر به راه حل آنها بينديشند. 
هر دش��واري، ولو كوچك و س��اده را آنچنان بزرگ و فاجعه آميز 
برمي ش��مارند كه هر مشكل و مساله معمولي برايشان تبديل به 
يك تراژدي س��ترگ تاريخي مي ش��ود! آنها در پي هر كاري، به 
فرجام شكست و پايان ناخوشايند مي انديشند. اينگونه آدميان، بنا 
بر رشد و پرورش نادرست و شايد ژن هاي بيمارگونه، هيچ  گاه به 

پيش نمي تاز ند و در زندگي شان دگرگوني 
پديد نمي آورند چرا كه همواره در هراسند 
كه به دش��واري بيفتند و آسودگي كنوني 
آميخته با س��وگواري و ناكامي ش��ان را از 
دست بدهند. آنان نياموخته اند كه زندگي، 
نه سراس��ر، اما سرش��ار از ناكامي هاست؛ 
پختگ��ي و رش��د و باليدگ��ي آدميان، در 
چگونگي چالش، كش��مكش و برهمكنش 
با رخدادهاي روزگارمان و پذيرش و سازش 

اين ناكامي ها آشكار مي شود.
2- پيش از آنكه بينديشند 

انجام مي  دهند
آدمي��ان ن��اكام، ب��ر پاي��ه تكانه  هاي 
غريزي، آن��ي و بي درنگ )تكانه اي( عمل 
مي كنن��د. ب��راي نمون��ه، اگ��ر از چيزي 
خوش ش��ان بيايد و چشم شان را در نگاه 
نخس��ت خيره كند، بي درنگ براي  خريد 

آن، دس��ت و پا مي زنند! پس از گذشت اندكي، به آساني همان 
چيز گيرا و زيبا از چشم شان مي افتد و در پي آماجي ديگر، دچار 
آه و افس��وس و غم و اندوه مي ش��وند. آدميان ناكام، توان لذت 
بردن از داشته هايش��ان را ندارند و همواره سوگوار و اندوهگين 
ناداشته هاشان هستند. آنان هر چه به دست  مي آورند را شتابان 
از ياد مي برند و مدت ها سوگوارانه به آنچه به چنگ نياورده اند، 
مي انديش��ند. بس��يار اندك درباره  آينده مي انديش��ند و در پي 
ل��ذت ب��ردن از اكنون و برنامه ريزي براي آينده نيس��تند، اما با 
اين وجود، گمان مي كنند كه فردا روزگار بهتري خواهند داشت! 
آنان نه مانند »آقا مجيد ظروفچي جوبچي« فيلم س��وته دلان از 
آبتن��ي كردن در حوضچه اكنون لذت مي برند و نه مانند »علي 
بي غم« فيلم گنج قارون، گنج قناعت و طبع مناعت را پشتوانه 
دارند. ديو آز درون ش��ان، هر از چندي، به »خلاف« مي كشاند، 
اما آنان اين گون��ه كردارها را »تقدير تاريخي« و »جبر ناگزير« 

خود پنداش��ته و توجيه ش��ان مي كنند.
3- بيشتر از آنكه گوش بدهند، سخن مي گويند

آدميان ناكام همواره درباره قهرمانان زندگي شان و گروه ها و 
دار و دس��ته هايي كه مي پس��ندند، سخن مي گويند و در اين راه 
از دروغ گفتن ابايي ندارند. هنگامي كه در اين باره، پند و اندرز 
داده مي ش��وند، يا چيزي نمي شنوند يا شتابان از ذهن مي برند. 

غرورش��ان اجازه نمي دهد اشتباه ش��ان را بپذيرند. آنان به گمان 
خويش، خيلي دانا و توانايند. از اين رو به آساني پند و اندرز هاي 
ديگران را رد مي كنند، چون مي پندارند كه اگر به حرف ديگران 

گوش بدهند، جايگاه  شان فرو مي افتد!
4- سختكوشي و پشتكار ندارند و به آساني تسليم 

مي شوند
آدم هاي چيره و كامياب، آدم هاي ناكام و شكس��ت خورده  را 
آيينه عبرت مي سازند و كوشش مي كنند كه گام به آوردگاه هايي 
بگذارند كه شايستگي و توانمندي آنها را داشته باشند. آدم هاي 
ناكام در آغاز هر كار، كوش��ش فراوان دارند اما شتابان همه شور 
و شوق شان را از دست مي  دهند، به ويژه هنگامي كه با اشتباهي 
از خودش��ان رو ب��ه  رو مي ش��وند، خيلي زود كارش��ان را ترك 
مي كنند و به جاي انديشيدن درباره آن اشتباه و مشورت خواهي 
از زبدگان، به دنبال كار ديگري مي شتابند. 
اما باز همان داستان و همان پايان آزموده 
مي شود. آدم هاي ناكام تنها در دنبال كردن 
روياها و آرزوهاي بي فرجام و ناواقع بينانه، 

پافشاري و پشتكار دارند.
5- حسودند و مي كوشند ديگران 

را پايين بكشند
آدمي��ان ن��اكام حس��ودند، بي دلي��ل 
خودشان را در كاميابي هاي ديگران سهيم 
مي بينن��د و ديگران را در شكس��ت هاي  
خودشان شريك مي دانند. به جاي اينكه 
كوشش ش��ان را افزون سازند، زيرآب زني 
كاميابان و شايع س��ازي درباره آنان را در 
دس��تور كار خود قرار مي دهند، ش��ايد به 
اين شيوه بتوانند جايگاه آنها را از آن خود 
سازند! حسادت ناكامان، به آساني به ورطه 

بخل و كينه فرو مي افتد.
6- وقت شان را هدر مي دهند

آدميان ناكام نمي دانند فردا بايد چه كاري انجام بدهند، آنان 
هيچ كار سودمند و موثري نمي كنند و براي فردا و فرداها، هيچ 
انديشه اي در سر نمي پرورانند و چنين رويكردي را آرامش  بخشي 
)ريلكسيشن( برمي ش��مارند! آنان نمي پذيرند كه مديريت زمان  

بين كار، سرگرمي  و تن آسايي ندارند.
7- ساده ترين و بي دردسرترين راه را برمي گزينند

آدم هاي ناكام، ساده ترين و بي دردسرترين راه را برمي گزينند، 
حتي اگر سود آن كمتر باشد و نمي پذيرند كه نابرده رنج، گنج به 
چنگ نمي آيد. چيزي را انتخاب مي كنند كه راحت تر است. آنها 
نمي خواهند به هيچ عنوان به خودشان رنج و زحمت بدهند، اما 
در همين حال، يك زندگي سودبخش و سرشار مي خواهند! آنان 
نمي خواهند بپذيرند كه »هر كسي آن دِرَوَد عاقبت كار كه كشت« 
و بس��يار به ندرت ممكن اس��ت كه چيزي بي سختي و دشواري 
به دس��ت  آيد. آنها با انديش��ه جادويي كودكان دو تا هفت ساله 
ب��ه دنبال گنج و جايزه بليت قرعه كش��ي و بخت آزمايي اند! آنها 
هرگز آماده فداكاري، پرداخت هزينه و پذيرش خطا در راستاي 

آماج  هايشان نبوده و نيستند.
*روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي
 زناشويي و خانوادگي

هفت عادت مردمان ناكام

كاخ هاي شكوهمند بر فراز ويرانه ها

دكتر‌بهنام‌اوحدي*

 از سرزنش و تنبيه كردن كودكي كه چيزي 
را به درون بيني اش وارد كرده، اجتناب 

كرده و با مهرباني وي را از عواقب اين كار 
آگاه كنيد. سرزنش و تنبيه كردن باعث 

مي شود اگر كودك مجدداً چيزي را به درون 
بيني اش وارد كرد، از بيان آن خودداري كند 

و اين امر تشخيص را به تاخير انداخته و 
احتمال پيدايش عوارض را افزايش مي دهد.

آدم هاي ناكام در آغاز هر كار، كوشش 
فراوان دارند اما شتابان همه شور و 

شوق شان را از دست مي  دهند، به ويژه 
هنگامي كه با اشتباهي از خودشان 
روبه  رو مي شوند، خيلي زود كارشان 
را ترك مي كنند و به جاي انديشيدن 
درباره آن اشتباه و مشورت خواهي از 

زبدگان، به دنبال كار ديگري مي شتابند.


