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توصيه‌هايي براي استفاده بهتر از تلفن همراه

اگر رعايت كنيد، خطرناك نيست

يكي از موسسات وابسته به سازمان بهداشت جهاني ��
به تازگي اعلام كرده است كه ممكن است رابطه‌اي بين 
موبايل و س��رطان وجود داشته باشد. براساس گزارش 
اين س��ازمان، مرور ش��واهد حاكي است كه نمي‌توان 
افزايش خطر ابتلا به تومور بدخيم مغزي در اثر استفاده 
از موبايل را مردود دانس��ت. ب��ا اين حال به گفته اين 
س��ازمان به‌طور روشن ثابت نشده است كه استفاده از 
تلفن همراه باعث سرطان در انسان مي‌شود. اين خبر 
ممكن اس��ت باعث نگراني برخي افراد شود. اما بياييد 
كمي دقيق‌تر به خبر دقت كنيم و خطر نسبي كاربري 
موبايل را تخمين بزنيم.  سازمان بهداشت جهاني اعلام 
كرده، موبايل بايد به عنوان عاملي كه »شايد سرطان‌زا« 
باش��د، طبقه‌بندي ش��ود زيرا احتمال دارد به نوعي با 
س��رطان مغز )گليوما( مرتبط باشد. اين طبقه‌بندي 
عمدتا بر پژوهش��ي استوار اس��ت كه نشان داده است 
كساني كه زياد از گوشي‌شان استفاده مي‌كنند، ممكن 
است 40 درصد بيشتر از ديگران به گليوما مبتلا شوند. 
1- در ايالات متحده س��الانه 22 هزار مورد س��رطان 
مغز يافت مي‌شود كه حدود 30 درصد يا هشت هزار 
مورد از آنها گليوما هس��تند. از سوي ديگر 96 درصد 
جمعيت آمريكا، يعني چيزي حدود 300 ميليون نفر 
موبايل دارند. اگر فرض كنيم اس��تفاده از موبايل، 40 
درصد خطر ابتلا به گليوما را در كل جمعيت بالا ببرد، 
بروز سالانه گليوما در آمريكا سه هزار نفر افزايش پيدا 
مي‌كند، يعني خطر ابتلا به گليوما به ميزان يك در صد 
هزار نفر در س��ال افزايش پيدا مي‌كند كه عدد بزرگ 
و قابل توجهي نيس��ت. اما بايد توجه داشته باشيد كه 
س��ازمان بهداشت جهاني اظهار داشته است كه خطر 
ابتلا به گليوما فق��ط در كاربراني كه به صورت مفرط 
از موبايل استفاده مي‌كنند، 40 درصد بيشتر مي‌شود. 
فقط 10 درصد كاربران موبايل در آمريكا، در دس��ته 
كاربران افراطي موبايل هس��تند. پس با اين حس��اب 
مي��زان افزايش موارد گليوما كه مي‌توان در هر س��ال 
منتس��ب به موبايل كرد، باز هم پايين‌تر مي‌آيد، ولي 
هر چه باشد باز هم مي‌توان صدها مورد جديد گليوما 
را در هر س��ال به استفاده از موبايل نسبت داد و وقتي 
صحبت از جان انسان‌ها به ميان مي‌آيد، همين چند 
صد نفر، هرچند در ميان جمعيت چند صد ميليوني 
آمريكا، عددي به حساب نمي‌آيند اما باز از لحاظ انساني 

حايز اهميت هستند. 
2- چرا نگران باقي عوامل خطر بيماري نيس��تيم. ما در 
شرايطي نگران احتمال ارتباط كاربري موبايل به سرطان 
هستيم كه به اندازه كافي به بقيه عوامل خطر بيماري‌ها 

توجه نمي‌كنيم و براي كاهش آنها تلاش نمي‌كنيم. مثلا 
ش��يوه تغذيه خود را اصلاح نمي‌كنيم و مصرف گوشت 
قرمز را كم نمي‌كني��م، عينك آفتابي يا كرم محافظ به 
صورت نمي‌زنيم، به اندازه كافي سبزيجات و ميوه مصرف 
نمي‌كنيم و اطرافيان خود را براي ترك س��يگار تشويق 

نمي‌كنيم. 
3- ام��ا حتي اگر نگران اين خطر احتمالي هم باش��يم 
و از بيماري هولناك گليوما واهمه داش��ته باش��يم، بايد 
بدانيم كه خيلي ساده مي‌توانيم خطر كاربري موبايل را 
براي خودمان كم كنيم. مثلا اگر زياد با موبايل صحبت 

مي‌كنيم كافي است كه: 
- از هندزفري استفاده كنيم يا اگر برايمان امكان دارد، 
مي‌توانيم گوشي را روي اسپيكر بگذاريم. از هندزفري‌هاي 

بلوتوث يا وايرلس بايد اجتناب كرد. 
- در گوش��ه‌هاي اتاق‌ها يا آسانس��ور كمتر با موبايل 
صحبت كنيم. در اين مناطق آنتن‌دهي كم مي‌ش��ود و 
همين مطلب باعث مي‌ش��ود كه مي��زان انرژي راديويي 

ساطع‌شده از گوشي براي جبران، بيشتر شود. 
- در حال حركت با موبايل صحبت نكنيم. در حين 
حركت، گوش��ي مرتب BTSهاي ب��ا آنتن‌دهي بهتر را 
جس��ت‌وجو مي‌كند و همين مساله تشعشع دريافتي را 

زياد مي‌كند. 
- هميشه گوش��ي را در كنار بدنمان مثلا در جيب 
يا كيفي كه به دس��ت داري��م، نگذاريم و وقتي در محل 
كار هستيم در صورت امكان گوشي را روي ميز يا داخل 

كشوي ميز بگذاريم. 
- با ه��ر دو گوش با موبايل صحبت كنيم. گاهي به 
صورت عادتي، هنگام مكالمه هميشه گوشي را با دست 
راست مي‌گيريم و روي گوش راست‌مان مي‌گذاريم، اما 
بهتر اس��ت هرچند دقيقه يك‌بار گوش��ي را روي گوش 
ديگرمان بگذاريم تا ميزان تشعشع دريافتي سمت راست 

يا چپ مغز، نصف شود. 
4- معيارهايي براي ميزان تشعشع گوشي‌هاي برندهاي 
مختلف وجود دارد. ميزان انرژي جذب‌شده توسط بدن 
به SAR يا ميزان جذب مخصوص يك گوشي بستگي 
 SAR دارد. در آمري��كا و كانادا بر اس��اس قوانين عدد
يك گوشي نبايد از 1/6 وات بر كيلوگرم بيشتر باشد اما 
اروپايي‌ها بر عدد دو توافق دارند.  همه ما هنگام انتخاب 
گوشي به بزرگي صفحه نمايش و كيفيت آن، سيستم‌ 
عامل گوش��ي، وضوح دوربين، س��بكي، شارژ باطري، 
خوش‌دس��ت يا زيبا بودن آن توجه مي‌كنيم، اما تصور 
مي‌كنم كمتر كس��ي پيدا شود كه به فاكتور تشعشع 

توجه داشته باشد. 

جوانه حبوبات منشاء »اي.كولاي« اعلام شد

رفع اتهام از خيار اسپانيايي
اطلاعات جديدي كه در آلمان منتش��ر شده‌، نشان ��

مي‌ده��د جوانه حبوبات��ي كه در داخل آلم��ان پرورش 
يافته، منشاء اصلي باكتري »اي.كولاي« است. به گزارش 
بي‌بي‌سي تاكنون دست‌كم 29 نفر به دلیل ابتلا به »اي.

كولاي« جان خود را از دس��ت داده‌اند. »رينهارد برگر« 
رييس مرك��ز ملي كنت��رل بيماري‌هاي آلم��ان گفت: 
»اف��رادي كه اين جوانه‌ها را خورده‌ان��د، 9 برابر بيش از 
كس��اني كه آنها را مصرف نكرده‌اند، احتمال دارد دچار 
اس��هال خوني ش��وند.« پيش از اين، آلم��ان خيارهاي 
وارداتي از اسپانيا را منشاء اين باكتري معرفي كرده بود. 
»برگر« هشدار داد هنوز اين احتمال وجود دارد كه افراد 
بيشتري به اين باكتري آلوده شوند.  هفته گذشته گفته 
ش��د محصولات توليدي در يكي از مزارع توليد و توزيع 
مواد غذايي در شهر اولتسن در شمال آلمان عامل اصلي 
»اي.كولاي« اس��ت. »برگر« در اين رابطه گفت: »نتيجه 
هيچ يك از آزمايش‌هايي كه روي محصولات اين مزرعه 
انجام شده، تاكنون مثبت نبوده است، هرچند با تحقيقات 
مرب��وط به بيماري‌هاي واگيردار درباره روند ش��يوع اين 
بيماري، مدارك كافي براي نتيجه‌گي��ري در اين‌باره به 
دس��ت آمده است.« پژوهش��گران گفته‌اند كه مطمئن 
هستند محصولات اين مزرعه عامل شيوع »اي.كولاي« 
بوده اس��ت و فقط چون احتمالا تا زمان آغاز تحقيقات، 
محوطه آنجا تميز ش��ده، نش��انه‌اي از اي��ن باكتري در 
محيط پيدا نشده است. بررسي‌ها نشان مي‌دهد افرادي 
ك��ه از جوانه‌هاي حبوبات خورده‌اند )از جمله تعدادي از 
كاركنان اين مزرعه( به »اي.كولاي« مبتلا ش��ده‌اند.  به 
گفته پژوهش��گران، »اي.كولاي« ب��راي تكثير، نيازمند 
شرايط خاصي است، ضمن آنكه معلوم نيست اين باكتري 
چطور وارد محل توليد جوانه‌هاي حبوبات در اين مزرعه 
خاص در آلمان ش��ده است. »اي.كولاي« به‌طور معمول 
در روده حيوانات زندگي مي‌كند و ممكن است به دليل 
استفاده از كود حيواني به اين مزرعه راه يافته باشد. با اين 
حال، »كلاوس وربك« مدير اين مزرعه گفت: »دانه‌هاي 
حبوبات كه از جوانه‌هاي آنها براي تهيه س��الاد استفاده 
مي‌ش��ود، فقط با آب پرورش يافته‌اند و هيچ‌وقت از كود 

براي آنها استفاده نشده است.«
باكتري سياسي

بعد از آنكه مزارع اس��پانيا به اشتباه به عنوان عامل 
انتش��ار »اي.كولاي« معرفي ش��دند، يافتن منشاء آن، 
جنبه‌اي سياس��ي پيدا كرد. »آن��گلا مركل« صدراعظم 
آلمان تاكيد كرد كه بايد منبع اين بيماري مشخص شود. 
مسوولان بهداشتي آلمان هشداري را كه قبلا نسبت به 
مصرف خيار، گوجه‌فرنگي و كاهو داده بودند، لغو كردند 
ولي همچنان اين هشدار نسبت به مصرف جوانه حبوبات 

به قوت خود باقي است. 

مبتلايان به كم‌خوني ذرت بخورند
تغذي��ه �� متخصص��ان 

مي‌گويند ذرت به دليل اينكه 
غن��ي از ريزمغذي‌هاس��ت، 
ي��ك ميان‌وعده  مي‌توان��د 
بسيار مطلوب و مفيد باشد. 
ب��ه گ��زارش ايس��نا، ذرت 
يك منب��ع غني از ويتامين 

B1 است كه در سوخت‌وس��از كربوهيدرات‌ها استفاده 
مي‌شود، سرشار از ويتامين B5 است كه به فعاليت‌هاي 
فيزيولوژيكي در بدن كمك مي‌كند، حاوي فوليت است 
كه در توليد سلول‌هاي جديد نقش قابل‌ملاحظه‌اي دارد و 
حاوي مقادير قابل‌توجهي ويتامين C است كه براي مقابله 
با بيماري‌ها مفيد اس��ت. به دليل اين مزاياي تغذيه‌اي، 
متخصصان تاكيد دارند كه ذرت را در رژيم غذايي روزانه 
خود بگنجانيد. علاوه ‌بر اين، ذرت سرشار از فيبر خوراكي 
اس��ت كه به ش��ما كمك مي‌كند با مشكلات هاضمه و 
دستگاه گوارش مثل يبوست مقابله كنيد. فيبر خوراكي 
همچنين به پايين آوردن س��طح كلسترول خون كمك 
مي‌كند، احتمال ابتلا به سرطان روده را كاهش مي‌دهد 
و در عين حال ب��راي كمك به كاهش ميزان قند خون 
در افراد مبتلا به ديابت مفيد اس��ت. كارشناسان توصيه 

مي‌كنند افراد مبتلا به كم‌خوني ذرت بخورند.

از مصرف گردو غافل نشويد
نتايج يك مطالعه جديد ��

تايي��د مي‌كند ك��ه افزودن 
گردو به رژيم غذايي روزانه 
خطر ابتلا به بيماري قلبي 
را كاه��ش داده و به پايين 
آوردن ميزان كلسترول مضر 
در خ��ون كمك مي‌كند. به 

گزارش ايسنا، متخصصان در اين مطالعه تشريح كردند 
وقتي ش��ما يك وعده غذايي مي‌خوريد كه حاوي مقدار 
زيادي چربي اشباع شده است اگر پس از آن يك مشت 
گردوي خام مصرف كنيد، مي‌تواند امكان آس��يب ناشي 
از اي��ن چربي مضر به عروق خوني خ��ود را تا حد قابل 
ملاحظه‌اي محدود كني��د. در هر50 گرم گردو كمتر از 
چهار گرم چربي اشباع‌شده وجود دارد اما به اين دليل كه 
تمام مغزهاي خشكبار سرشار از كالري هستند بنابراين 
توصيه مي‌شود كه اعتدال در مصرف آنها امري ضروري 
است. مغز گردو سرش��ار از آنتي‌اكسيدان‌ها، چربي‌هاي 
امگا-3 و اسيد آلفا لنيولييك است. شما مي‌توانيد از گردو 
در وعده غذايي صبحانه اس��تفاده كنيد. به جاي ريختن 
گوشت داخل سالاد مقداري گردوي تازه به آن بيفزاييد 
و به جاي سوس��يس، تخم‌مرغ و گوش��ت فرآوري‌شده، 

پروتيين مورد نياز بدن‌تان را از گردو دريافت كنيد.

چندي پيش محمدرضا رحيمي، معاون رييس‌جمهور 
پيش��نهاد كرد پزشكان نس��خه را به جاي زبان انگليسي 
به زبان فارس��ي بنويسند. دكتر شهاب‌الدين صدر، رييس 
سازمان نظام پزشكي كش��ور نيز در پاسخ گفت: هيچ‌گاه 
نسخه به زبان انگليسي نوشته نشده است. اكنون نسخه‌هاي 
پزش��كان به زبان لاتين نوشته مي‌شود و نيازي به فارسي 
شدن آن نيس��ت. روشن نيست معاون رييس‌جمهور چه 
گره‌اي را در ش��يوه كنوني نسخه‌نويسي پزشكان ديده كه 
براي باز كردن آن، اين پيشنهاد را داده. نگارنده بر آن است 
كه گره وجود دارد و آن ناخوانا بودن نسخه است. اين كار، 
بيمار را به دردس��ر مي‌اندازد. براي نمونه نسخه ناخوانا اگر 
در شهرستان نوشته شده باشد، در شهرستان‌هاي ديگر و 
در تهران خوانده نمي‌ش��ود و نسخه‌ نوشته شده از سوي 
پزش��كي در يكي از بخش‌هاي تهران هم در شهرستان‌ها 
و در داروخانه‌هاي محل‌هاي ديگر تهران خوانده نمي‌شود. 
يك بيمار را در نظر بگيريد كه از روس��تا يا شهرستان به 
تهران يا شهرس��تاني ديگر رفته و از پزش��كي نس��خه‌اي 
ناخوانا دريافت داش��ته و به محل خود بازگش��ته اس��ت. 
هيچ داروخانه‌اي نمي‌تواند نس��خه او را بخواند و داروهاي 
او را تحوي��ل ده��د. چه بايد كرد؟ به ويژه اگر دسترس��ي 

به آن پزش��ك وجود نداشته باشد. براي نمونه پزشك در 
بيمارستان يا درمانگاهي مستقر بود و بيمار را معاينه كرد و 
برايش نسخه نوشته است. وقتي نسخه به داروخانه مي‌رسد 
پزش��ك در دسترس نيس��ت و امكان ارتباط با وي وجود 
ندارد. ناروشن بودن دس��تور مصرف دارو، در نسخه‌هايي 
كه پزش��ك دستور مصرف ويژه‌اي داده است هم مي‌تواند 
مشكل‌ساز باشد. آنچه گفته شد درباره نسخه‌هاي ناخوانا 
ممكن است روي دهد اما اين پديده به زبان نسخه مربوط 
نمي‌ش��ود. اين امر ناشي از ناخوانا بودن متن نسخه است. 
نس��خه به هر زبان كه نوشته ش��ود، ممكن است خوانا يا 
ناخوانا باش��د. فارسي‌نويس��ي نس��خه مي‌تواند سبب‌ساز 

مشكل‌هاي ديگر هم بشود:
1- مصرف داروي بي‌اثر يا تاريخ‌گذشته: بيمار نسخه را 
مي‌خوان��د و در ميان داروهاي مانده از پيش، آن دارو را 
پي��دا كرده و مصرف مي‌كند. اگر دارو دوزهاي گوناگون 

داشته باشد، ممكن است بيمار به آن توجه نكند. به طور 
كلي اين امر نظارت فني داروساز را از شيوه مصرف دارو 

حذف مي‌كند.
2- مصرف نكردن داروي تجويزشده به تشخيص خود بيمار 
يا توصيه ديگران: اگر بيمار يكي از داروهاي نس��خه را در 
خانه نداش��ته باشد يا از دارويي به هر دليل خوشش نيايد، 
ممكن اس��ت از مصرف آن دارو بگ��ذرد و مجموعه داروي 

نسخه را ناقص مصرف كند.
3- مصرف داروها به جاي يكديگر: ممكن اس��ت بيمار به 
داروهاي خود نگاه كند و يكي از داروهاي نسخه را نداشته 
باش��د و به ج��اي آن، از داروي ديگري كه دارد اس��تفاده 
كند. براي نمونه آزيتروماس��ين را به جاي اريتروماسين يا 
كلرامفنيكل را به جاي كلينداماسين و برعكس استفاده کند.

4- كامل نكردن دوره درمان: ممكن است بيمار دوره كامل 
درم��ان را انجام نده��د و داروهاي تزريقي را مصرف نكند. 

ناگفته نماند كه داروخانه‌ها زبان موجود نسخه‌نويسي را بهتر 
از هر زباني مي‌خوانند. مشكل از زبان نسخه نيست. مشكل 

از ناروشن‌نويسي و ناخوانا‌نويسي برخي از پزشكان است.
چه بايد كرد؟

 هر كس مي‌تواند در اين زمينه پيش��نهادي داش��ته 
باشد. پيشنهاد نگارنده، روشن نوشتن نسخه است. در زمان 
كنوني، نوشتن ماشيني نسخه )دستي يا رايانه‌اي( راه‌حل 
اين مش��كل است. اكنون كار با رايانه همه‌گير شده است 
و در رون��د درمان نيز مي‌ت��وان آن را به كار گرفت. چند 
سال پيش سازمان‌هاي بيمه‌گر در اين راه پيشتاز شدند و 
تصميم گرفتند كه رايانه‌اي كردن مطب و داروخانه را در 
دس��تور كار خود قرار دهند. در نخستين مرحله، رايانه‌اي 
كردن كار داروخانه‌ها در برنامه قرار گرفت و كار تا اندازه‌اي 
انجام ش��د اما مطب‌ها از اين برنامه باز ماندند. وعده‌هاي 
خوبي هم از س��وي س��ازمان‌هاي بيمه‌گر داده شد. براي 
نمونه مي‌گفتند اگر مطب‌ها و داروخانه‌ها رايانه‌اي شوند و 
با يكديگر و مركز بررسي نسخ سازمان‌هاي بيمه در تماس 
باشند، طلب آنها به روز پرداخت خواهد شد. راه‌حل همان 
اس��ت كه گام اولش برداشته ش��د ولي پيش نرفت. بايد 

گام‌هاي ديگر برداشته شود.

درباره شيوه نسخه‌نويسي پزشكان

راه ناتمام
دكتر رسول اسلامي

در اينكه نورخورش��يد و پرتو فرابنفش آن بيشترين 
تاثير را در پيري زودرس پوست دارد، شكي نيست. اين 
تاثير را در انواع چين و چروك‌ها، لك‌ها، افتادگي پوست، 
كك و مك، كاهش قدرت دفاعي پوست، سرطان پوست 
و... مي‌توان ديد. براي پيشگيري از اين اثرات زيان‌آور بايد 

از نور آفتاب پرهيز و از ضدآفتاب استفاده كرد. 
ضدآفتاب چيست؟ 

ضدآفتاب، ماده‌اي اس��ت كه روي سطح پوست قرار 
داده مي‌ش��ود تا پوست را در برابر اثرات مضر نور آفتاب 
محافظت كند. اين ماده با فرمولاسيون‌هاي مختلفي تهيه 
و عرضه شده است و اگر به درستي مصرف شود، مي‌تواند 
تا حد زيادي مانع پرتو فرابنفش آفتاب و اثرات منفي آن 

بر پوست شود. ضدآفتاب براي اين 
نيس��ت كه آن را روي پوست خود 
بماليد و س��اعت‌ها بدن خود را در 
معرض نور خورش��يد قرار دهيد تا 

»برنزه« شويد. 
ضدآفتاب خوب كدام است؟ 

ضدآفتاب خوب بايد بتواند هر 
 A دو نوع اشعه فرابنفش يعني نوع
و نوع B را س��د كند )وسيع‌الطيف 
باشد( و در عين حال از نظر زيبايي 
ظاهري قابل قبول باش��د. از ديگر 
ويژگي‌هاي ي��ك ضدآفتاب خوب، 

دوام اثر آن و مقاومت در برابر آب و تعريق اس��ت. براي 
رس��يدن به اين اهداف، ش��ركت‌هاي سازنده ضدآفتاب 
معمولا از تركيبي از مواد گوناگون استفاده مي‌كنند. اين 
مواد را مي‌توان به دو دسته تقسيم كرد: ضدآفتاب‌هاي 
فيزيك��ي كه با منعك��س كردن و پخش كردن اش��عه 
فرابنفش عمل مي‌كنند و ضدآفتاب‌هاي ش��يميايي كه 

اشعه فرابنفش را جذب مي‌كنند.
 ضدآفتاب‌ه��اي فيزيك��ي مانن��د اكس��يد روي يا 
دي‌اكسيد تيتانيوم اگر ذرات بزرگي داشته يا درصدشان 
زياد باشد، رنگ سفيدي ايجاد مي‌كنند كه از نظر ظاهري 
چندان قابل قبول نيس��ت. ضدآفتاب‌هاي شيميايي هر 
يك قدرت جذب بخشي از اشعه فرابنفش را دارند. البته 
اين ضدآفتاب‌ها گاهي باعث التهاب پوست هم مي‌شوند. 
در ك��ودكان يا زنان حامله بهتر اس��ت از ضدآفتاب‌هاي 

فيزيكي استفاده شود. 
SPF چيست؟ 

SPF )اس‌پ��ي‌اف( يا »فاكت��ور حفاظتي در برابر نور 
آفتاب« مقياس��ي است كه براي ارزيابي ميزان حفاظت 
مقابل پرتو فرابنفش نوع B و خطر آفتاب‌سوختگي ابداع 
شده است. بايد توجه داشت كه روش برآورد »اس‌پي‌اف« 
در همه كشورها و شركت‌هاي توليدكننده يكسان نيست 
و همين امر مش��كلاتي را در مقايس��ه پدي��د مي‌آورد. 
ضمنا اين مقياس با اي��ن پيش‌فرض كه مصرف‌كننده 
مقدار كافي )دو ميلي‌گرم به ازاي هر سانتي‌مترمربع( از 
ضدآفتاب را مصرف كرده باش��د، محاسبه شده ولي در 

عمل، بيشتر مصرف‌كنندگان تقريبا نصف مقداري را كه 
لازم است، مصرف مي‌كنند. شايد به همين علت باشد كه 
بسياري از پزشكان »اس‌پي‌اف« 25 يا 30 را براي كشور 
ما پيش��نهاد مي‌كنند زيرا هم آفتاب مداوم و ش��ديدي 
داريم و هم احتمال اينك��ه مردم، ضدآفتاب را به مقدار 

كافي مصرف نكنند، زياد است.
 به ياد داشته باشيد كه رابطه بين عدد »اس‌پي‌اف« و 
ميزان محافظت در برابر نور آفتاب، همواره خطي نيست 
يعن��ي از »اس‌پي‌اف« 25 يا 30 ب��ه بالا، با افزايش عدد 
مربوطه، ميزان محافظت به هم��ان ميزان بالا نمي‌رود. 
براي مثال ممكن است ميزان محافظت يك ضدآفتاب 
با »اس‌پ��ي‌اف« 30 حدود 96 درصد و ميزان محافظت 
با ضدآفت��اب ديگري ب��ا »اس‌پ��ي‌اف« 60، حدود 97 
درصد باش��د. نكته ديگر در انتخاب ضدآفتاب آن است 
كه براي هر نوع پوس��تي اعم از نرمال، چرب و جوش��ي 
يا خش��ك بايد ضدآفتاب مناسب آن را استفاده كرد. در 
مورد پوس��ت‌هاي چ��رب كه زياد 
جوش مي‌زنند بايد از ضدآفتاب‌هاي 
فاقد چربي اس��تفاده شود. در مورد 
پوست‌هاي خشك ضدآفتاب‌هايي 
بهترند كه مرطوب‌كننده بيشتري 

داشته باشند. 
نحوه صحيح استفاده از ضدآفتاب

- ضدآفتاب را »سخاوتمندانه« 
روي پوست خود بماليد. 

- ضدآفت��اب بايد ي��ك ربع تا 
نيم س��اعت قبل از خروج از منزل 
روي پوس��ت ماليده شده و سپس 
تقريبا هر دو س��اعت يك‌بار تجديد شود زيرا بعد از اين 
مدت از ميزان تاثير آن تا حد قابل‌توجهي كم مي‌ش��ود. 
آكادمي درماتولوژي آمريكا مي‌گويد در كس��اني كه هر 
دو ساعت و نيم ضدآفتاب‌شان را تجديد مي‌كنند خطر 
آفتاب‌سوختگي پنج برابر كساني است كه هر دو ساعت 
ضدآفتاب‌ش��ان را تجدي��د مي‌كنند. گفتني اس��ت كه 
آكادمي مذكور »اس‌پي‌اف« حداق��ل 15 را براي عموم 
مردم توصيه مي‌كند. هر قدر »اس‌پي‌اف« بالاتر باش��د، 

دوام اثر ضدآفتاب افزايش مي‌يابد. 
- سوالي كه گاهي مطرح مي‌شود اين است كه آيا هر 
بار كه مي‌خواهيم ضدآفتاب را تكراركنيم بايد ابتدا صورت 
خود را بش��وييم و ضدآفتاب قبل��ي را پاك كنيم؟ خير 

نيازي به شستن يا پاك كردن ضدآفتاب قبلي نيست. 
- در هواي ابري نيز اشعه فرابنفش به پوست مي‌رسد 

پس در هواي ابري هم ضدآفتاب لازم است. 
- به صرف اس��تفاده از ضدآفتاب، بي‌محابا خود را در 
معرض نور خورشيد قرار ندهيد. در همه حال به ويژه بين 
ساعت 10 صبح تا چهار بعدازظهر از آفتاب اجتناب كرده 
و علاوه بر ضدآفتاب از لباس‌هاي مناس��ب و كلاه لبه‌دار 

استفاده كنيد. 
حرف آخر

مي‌دانيد مهم‌ترين كاري كه مي‌توان براي جلوگيري 
از آسيب به پوست و كاستن خطر سرطان پوست انجام 
داد، چيست؟ اجتناب از نور آفتاب. به ياد داشته باشيد نور 

آفتاب بزرگ‌ترين دشمن پوست شماست.

نتيجه قابل رويت وجود مواد خارجي در پوست، تاتو 
ناميده مي‌شود. ماده‌اي كه در پوست جايگزين شده است 
مي‌تواند ناش��ي از حوادث مختلفي باش��د يا در سطوح 
مختلفي از پوس��ت قرار بگيرد. طبيعتا ه��ر يك از اين 
م��وارد علايم باليني خاص و عوارض خاصي را به دنبال 
خواهند داش��ت. وقتي كه يك ماده خارجي در پوست 
قرار مي‌گيرد، بسته به جنس آن ماده خاص ممكن است 
موجب پاسخ آلرژيك پوست شود، يا اينكه با هيچ واكنش 

خاصي از پوست مواجه نشود.
 اكثر مواد كاشته شده در پوست يا توسط يك حادثه، 
ضربه و به طور اتفاقي در پوست ايجاد مي‌شود و يا اينكه 
توسط آرايشگران به مقاصد زيبايي كاشته مي‌شوند. حال 

با توجه به جنس ماده و بس��ته به 
سطحي از پوست كه ماده مورد نظر 
در آن كاش��ته ش��ده، ممكن است 
مكان و رنگ تاتو تا آخر حفظ شود 
يا اينكه به م��رور زمان كمرنگ‌تر 
شود كه در اكثر موارد واكنش دوم 
مشاهده مي‌ش��ود. اگر هم واكنش 
حساس��يتي و آلرژيك پوس��تي را 
برانگيخته س��ازد، در اين حالت با 
توجه به شدت و نوع واكنش مورد 
نظر، ممكن است دفع كامل يا ناقص 
آن ماده را شاهد باشيم. موادي كه 

در اطراف ما و در محيط زندگي ما پراكنده‌اند نيز ممكن 
اس��ت در اثر ضربات و تصادفات در پوست كاشته شوند، 
مثل قطعات كوچك شيش��ه و تراشه‌هاي چوب، نيش 
حشرات يا تكه‌هاي كوچكي از آسفالت خيابان. مدتي كه 
واكنش‌هاي التهابي فروكش مي‌كند، شما به تدريج رنگ 

خاصي را در پوست مشاهده خواهيد كرد.
در مورد تاتوي ابرو كه امروزه بسيار رايج است در اكثر 
موارد واكنش التهابي قاب��ل توجهي وجود ندارد و رنگ 
مشكي پديد آمده، از خود مواد تاتو است و ممكن است 
تا سال‌ها بدون حادثه خاصي در پوست باقي بماند. ولي 
در م��واردي كه رنگ قرمز به اي��ن ماده زمينه‌اي افزوده 
مي‌ش��ود، ممكن است ش��اهد ايجاد حساسيت توسط 
رن��گ دوم باش��يم. همچنين در برخي از كش��ورها كه 
اشكال وسيع، متنوع و رنگ‌هايي با طيف وسيع را روي 
بدن ايجاد مي‌كنند، مواد مختلفي از قبيل كربن، جيوه، 
كبالت، كادميوم و كروم براي اين كار اس��تفاده مي‌شود 
ك��ه هر يك مي‌تواند واكنش‌هاي مرب��وط به خود را در 

پوست ايجاد كند.
  علاوه بر اين گاهي، برخي از مواد ممكن است سال‌ها 
به حالت ساكت و بي‌علامت در محل خود باقي مانده و 
بعدها يك واكنش حساسيتي را موجب شود كه در اين 
حالت درمان ضايعه معمولا مشكل‌تر خواهد بود. مشكل 
ديگري كه در مطب‌ها با آن مواجه هستيم اين است كه 
برخ��ي از خانم‌ها دو يا چن��د تاتو را كه از مواد مختلفي 
تشكيل ش��ده، روي هم انجام  مي‌دهند، به قصد اينكه 

تاتوي قبلي خود را از بين برده يا كمرنگ‌تر كنند و تاتوي 
جدي��دي را ايجاد كنند، به اين علت كه از فرم يا  رنگ  
تاتوي اوليه راضي نيستند. براي  اين كار اكثر آرايشگران 
از تاتوي س��فيد روي تاتوي اوليه استفاده مي‌كنند كه  
اين هم مش��كل جديدي به مشكلات قبلي بيمار اضافه 
مي‌كن��د، در اي��ن حالت به علت تن��وع رنگي كه ايجاد 
مي‌شود، ممكن است  مواد جديد به ليزر درماني جواب 
ندهد يا حداقل پاسخ رضايت‌بخش ايجاد نكند كه در اين 
حالت بيمار بايد اين خط اضافي و نازيبا را تا آخر عمر  با 

خود داشته باشد.
 البته لازم به ذكر اس��ت كه اگر تاتو كوچك باش��د 
ي��ا در جايي از بدن باش��د كه برداش��تن و جراحي آن 
امكان‌پذير باشد، مي‌توان از اين روش استفاده كرد، ولي 
مش��كل اينجاس��ت كه  در اكثر موارد اين كار  در مورد 
تاتوهاي زيبايي امكان‌پذير نيست. به  همين خاطر ليزر 
درماني، امروزه رايج‌ترين روش براي محو كردن ضايعات 
تاتو محس��وب مي‌ش��ود. در مورد 
ليزرتراپ��ي بايد متذكر ش��ويم كه 
برخي از رنگ‌ها را مي‌توان به‌وسيله 
لي��زر اختصاص��ي و ب��دون ايجاد 
هرگونه زخم و اسكار درمان كرد كه 
اين كار ممكن است  چندين جلسه 
نيز طول بكش��د، ولي متاس��فانه 
اي��ن كار در مورد هم��ه  رنگ‌ها و 
هم��ه مواد به س��هولت امكان‌پذير 
نيس��ت، مثلا رنگ‌هاي س��فيد يا 
زرد و ك��رم كه امروزه ب��راي پاك 
كردن يا پوش��اندن تاتوي اوليه  در 
ابروها استفاده مي‌شود جزو اين دسته هستند كه پاسخ 
ضعيفي به لي��زر درماني دارند. يا اينكه برخي از رنگ‌ها 
ممكن اس��ت  به دنبال ليزردرماني تغيي��ر رنگ  داده و 
به رنگ تيره‌تري تبديل شوند كه درمان  آنها مشكل‌تر 
ش��ود. بنابراين، پزشك شما ممكن است  منطقه بسيار 
كوچكي را تس��ت كند و بعد از مشاهده پاسخ مربوطه، 
اقدام ب��ه ليزردرماني كند، مثلا رنگ‌هاي قرمز، قهوه‌اي 
و سفيد در اين دسته جاي مي‌گيرند كه معمولا ماده به  
كار رفته در آنها، آهن يا تيتانيوم است. بنابراين، استفاده 
از ليزرتراپي محدوديت‌هاي  خ��اص خود را دارد و بايد 
زير نظر متخصص مربوطه انجام گيرد. علاوه بر مسايل 
فوق، محل قرارگيري تاتو، سطحي يا عمقي بودن تاتو، 
جديد يا قديم بودن تاتو، سابقه حوادث آلرژيك در بيمار 
و مسايل ديگري از اين دست  بايد دقيقا بررسي شود و 
با  توجه به تجربه پزش��ك، انتخاب بيمار و انتخاب ليزر 
مربوطه به ش��كل دقيق بررسي ش��ده و سپس به پاك 
كردن تاتو اقدام كنيد. در اين صورت مي‌توان اميدوار بود 
ك��ه بهترين نتيجه را از درم��ان بگيريد. در ضمن وقتي 
چندين ماده  براي تاتو اس��تفاده شده )كه در اكثر موارد 
هم چنين است.( پزش��ك شما مجبور است از چندين 
دس��تگاه  و چندين روش براي درمان اس��تفاده كند، يا 
اينكه طي جلسات متعدد اين كار را انجام دهد.  بنابراين، 
صبر، حوصله و دقت  هم از طرف پزشك و هم از طرف 

بيمار، براي دريافت بهترين نتايج لازم است.
*‌ متخصص و جراح پوست، مو و زيبايي

نگاهي به ويژگي‌هاي ضدآفتاب مناسب

دشمن پوست خود را بشناسيد
آشنايي با عوارض تاتو و شيوه‌هاي پاك كردن آن

روي پوست‌تان نقاشي نكنيد
دكتر فريده مهتي‌پور*دكتر فرشيد دبيرزاده

دكتر عليرضا مجيدي

آكادمي درماتولوژي آمريكا 
مي‌گويد در كساني كه هر دو 
ساعت و نيم ضدآفتاب‌شان 

را تجديد مي‌كنند خطر 
آفتاب‌سوختگي پنج برابر 

كساني است كه هر دو ساعت 
ضدآفتاب‌شان را تجديد مي‌كنند. 

گفتني است كه آكادمي مذكور 
»اس‌پي‌اف« حداقل 15 را براي 

عموم مردم توصيه مي‌كند

در مورد تاتوي ابرو كه امروزه بسيار 
رايج است در اكثر موارد واكنش 

التهابي قابل توجهي وجود ندارد و 
رنگ مشكي پديد آمده، از خود مواد 

تاتو است و ممكن است تا سال‌ها 
بدون حادثه خاصي در پوست باقي 
بماند. ولي در مواردي كه رنگ قرمز 
به اين ماده زمينه‌اي افزوده مي‌شود، 
ممكن است شاهد ايجاد حساسيت 

توسط رنگ دوم باشيم
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