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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.

 - - -
- پنج تا از دندان هايم را با مواد مايل به سياه پر كردم. حالا مي خواهم همرنگ 
دندان هايم ش�وند. چه كار كنم؟ بايد پركردگي را بتراش�م يا روكش كنم يا راه 

ديگري هم هست؟
موادي كه دندان هايتان را پر كرده ايد، »آمالگام« نام دارد كه نوعي آلياژ فلزي است. 
مي توانيد با تعويض كردن ماده پركردگي با »كامپوزيت« كه ماده ديگري براي پر كردن 
دندان است و رنگ آن همرنگ دندان هايتان است، به نتيجه دلخواهتان برسيد. در مورد 
روكش سوال كرديد؛ اگر وسعت پوسيدگي دنداني زياد باشد و دندان عصب كشي شده 

باشد، ممكن است دندانپزشك توصيه كند آن دندان را روكش كنيد.
- س�ال گذش�ته دندان پنج من داراي پوسيدگي عميقي بود كه با صلاحديد 
دندانپزشك پر شد. اما پس از گذشت يك سال هنگام نوشيدن مايعات سرد 
در آن قسمت تا حدودي درد احساس مي كنم. پس از مراجعه به دندانپزشك و 
گرفتن عكس و انجام يكسري از آزمايش هاي دندانپزشكي، هيچ چيز غيرعادي 
مشاهده نشد و پزشك نيز اين مساله را تاييد كرد كه هيچ گونه خرابي و چيز 
غيرعادي در قس�مت پرشده، لثه و ريشه ها مشاهده نشد. ولي در اين ناحيه 
كماكان احس�اس ناراحتي مي كنم. چه اقدامات�ي بايد انجام بدهم؟ آيا نياز به 

عصب كشي است؟
به نظر من پوسيدگي دندان شما عميق بوده و تا نزديك به پالپ )عصب( دندان پيش 
رفته بود. به همين دليل ماده پركردني در مجاورت عصب است و اثراتي از قبيل فشار يا 
سرما يا گرما، از اين طريق به عصب منتقل و باعث درد و حساسيت مي شود. معمولاً اين 
حساسيت بعد از مدتي برطرف مي شود. اما اگر اين حساسيت با گذشت يك سال، هنوز 
باعث آزار شما مي شود، مي توانيد با تعويض پركردگي دندان و استفاده از موادي مانند 
»گلاس« در زير دندان كه به نوعي نقش عايق را ايفا مي كنند و از عصب دندان محافظت 
مي كنند، اين حس را از بين ببريد. عصب كشي اين دندان با علائمي كه اشاره كرديد، 
لزومي ندارد. دنداني كه نياز به عصب كشي دارد، در عكس مشخص است و معمولاً داراي 
درد خودبه خودي است و به گرما حساس است كه شما چنين علائمي را گزارش نكرده ايد.
-  هفت ماه قبل دندان فك پايين يكي  مانده به آخر سمت راست را با ماده سفيد 
پر كردم. موقع خوردن غذاهاي سفت اذيتم مي كرد. از دندانپزشك خواستم 
تا با ماده س�ياه پر كند. الان نزديك ۲۰ روز اس�ت كه دندان پرشده شديداً به 
س�رما و تا حد كمي  به گرما حساس ش�ده، به طوري كه اصلاً نمي توانم عادي 
غذا بخورم و كاملاً عصبي ام كرده. بعضي  وقت ها هم خودبه خود زق زق مي كند، 
ولي  نه درد شديد. دكتر گفت پوسيدگي عميق نيست و با ريشه فاصله دارد و 
اصلاً نيازي به عصب كشي  نيست. آيا خميردندان سنسوداين اثر مي كند؟ آيا 

با گذشت زمان بهتر مي شود؟
در تعويض پركردگي، علاوه بر فشاري كه به خاطر تراشيدن ماده قديمي و جايگزيني 
ماده جديد به دندان وارد مي شود، ناگزير بخش اندكي از ميناي دندان نيز به همراه ماده 
پركردگي قديمي از دندان جدا مي شود. اين عوامل و عوامل ديگري، ممكن است مدتي 
باعث ايجاد حساسيت در دندان شود. دندان تان تازه 20 روز است كه پر شده. بهتر است 
اندكي صبر كنيد. اين حساسيت به سرما و گرما نبايد بيشتر از چهار يا پنج هفته باقي 
بماند. در اين مدت خميردندان سنسوداين به شما كمك خواهد كرد. اگر تا حدود دو 
هفته ديگر اين حساسيت از بين نرفت به دندانپزشك تان مراجعه كنيد و دوباره مشكل تان 
را با او در ميان بگذاريد. ايشان با تدابير ديگري مثل تعويض پركردگي و قرار دادن موادي 
مثل گلاس يا مواد ديگري كه مثل عايق عمل مي كنند در زير پركردگي آمالگام، مشكل 
شما را حل مي كند. اگر با به كارگيري همه اين تدابير، باز مشكل برطرف نشود، درمان 

ريشه )عصب كشي( توصيه خواهد شد.
* جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

دندان هايي به رنگ صدف

خبر
 وداع با عينك هاي طبي نزديك است

دانشمندان امريكايي و انگليسي ژني را كشف كردند 
كه عامل بروز مشكل نزديك بيني چشم است نتايج 
اين بررس��ي ها در آين��ده مي تواند عينك هاي طبي 
را به دس��ت تاريخ بس��پارد. به گ��زارش مهر تيمي 
از محققان دانش��گاه دوك در كاروليناي ش��مالي و 
دانش��گاه كالج لندن به سرپرس��تي »تري يانگ« از 
مركز پزشكي دانشگاه دوك با بررسي جمعيت هاي 
قفقازي، هلندي، انگليسي و استراليايي ژني را كشف 
كردند كه با نزديك بيني در ارتباط است. همچنين اين تيم ژن ديگري را  شناسايي 
كرد كه در بين جمعيت هاي چيني و ژاپني عامل اين نقص بينايي است. در حال 
حاضر حدود يك س��وم مردم انگليس و يك چهارم مردم ايتاليا نزديك بين هستند 
كه اين رقم در بين جمعيت هاي ش��رق دور بس��يار بالاتر است. براي مثال دوسوم 
نوجوانان ژاپني و 80 درصد از س��ربازان مرد 18 س��اله دچار نزديك بيني هستند. 
نتايج اين تحقيقات مي تواند راه هايي به سوي درمان هاي جديد از طريق ماتريكس 
ژنتيكي ارائه كند. نزديك بيني به دليل طويل ش��دن كره چش��م است كه موجب 
مي شود تصويري كه به طور عادي بايد روي شبكيه تشكيل شود جلوتر از آن شكل 
بگيرد. به اين ترتيب تصوير غيركانوني مي شود و وضوح خود را از دست مي دهد. 
حدود دو تا سه درصد از نزديك بيني ها ممكن است به يك بيماري سخت تبديل 
ش��ده و موجب خونريزي ماكولار، آب سياه و تفكيك شبكيه و در نتيجه نابينايي 
ش��ود. نزديك بيني مي تواند به ويژه براي خلبانان مشكلات جدي ايجاد كند. اين 
دانش��مندان براي كشف ژن مسوول بروز اين نقص بينايي DNA نزديك به 13 
هزار و 414 نفر را مورد بررس��ي قرار دادند و به اين ترتيب كش��ف كردند كه ژن 
RasGRF1 در بين جمعيت هاي قفقازي عامل نزديك بيني است. در مرحله بعد، 
اين دانشمندان با ايجاد موش هايي در آزمايشگاه كه اين ژن در آنها خاموش شده 

بود تغييرات واضحي را در قدرت بينايي اين حيوانات ثبت كردند.

 دست فضانوردان بي ناخن مي شود
دستكش هاي فضايي كه نتوانند به خوبي فشار هواي 
زمين را شبيه س��ازي كنند، ممكن است فضانوردان 
را دچار مشكلي جدي و آزاردهنده كنند كه گاه به 
ش��كل دردهاي ش��ديد و گاه در قالب افتادن ناخن 
دست آنها آشكار مي شوند. به گزارش مهر از گذشته 
گزارش هاي متعددي از فضانوردان دريافت شده كه 
در آن به مشكلاتي از قبيل سرانگشتان بسيار سرد، 
شكس��تن مداوم ناخن ها، دس��ت هاي كبود و حتي 
خونريزي از دس��ت ها اشاره شده است. اين در حالي است كه پژوهش هاي جديد 
نشان مي دهد فضانورداني كه از دست هايي پهن برخوردار باشند بيشتر در معرض 
از دست دادن ناخن هاي دست قرار دارند در حالي كه اين وضعيت نمي تواند دليلي 
براي متوقف شدن راهپيمايي هاي فضايي يا ماموريت هاي فضايي شود. در صورتي 
كه ناخن هاي آسيب ديده به لايه داخلي دستكش ساييده شوند يا گير كنند باعث 
آزار شديد فضانوردان خواهند شد و در عين حال رطوبت بالاي دروني دستكش ها 
مي تواند منجر به آلودگي باكتريايي ريشه ناخن ها شده و دست ها را دچار مشكلات 
جدي كند. بر اساس اين پژوهش در بسياري از موارد ديده شده فشار ثابت روي 
انگش��تان دس��ت در سفرها و ماموريت هاي فضايي به دردهاي شديد و جدا شدن 
ناخن هاي دست فضانوردان از پايه ناخن ها منجر شده است. اين پديده تورق ناخن ها 
ناميده مي ش��ود. معمولاً ناخن ها دوباره رش��د مي كنند، اما گاه پس از رشد، تغيير 
شكل شديد مي دهند. سال گذشته ناسا ميزبان رقابتي بود كه در آن شركت هاي 
مختلف را به ساخت دستكش هاي بهتر و قوي تر تشويق مي كرد. دستكش هايي با 
قدرتي بالا كه بتوانند دست هاي انسان را از خلاء موجود در فضا حفظ كنند. در اين 
رقابت يكي از طرح ها موفق شد جايزه اي 250 هزار دلاري را از ناسا دريافت كند.

ممكن اس�ت خيلي از پزش�ك ها، فق�ط براي 
مطالع�ه مق�الات ژورنال هاي معتبر پزش�كي 
وق�ت بگذارن�د. اما من هم به آنه�ا و هم به آن 
دسته از خواننده هايي كه تسلط نسبي به زبان 
انگليسي دارند، توصيه مي كنم مقالات پزشكي 
نيويورك تايمز را از دست ندهند. با مطالعه اين 
مقالات، هر كسي چيزي ياد مي گيرد. بيماران، 
با روند تشخيص و درمان بيماري  آشنا مي شوند. 
پزشكان، ضمن مرور يك مورد، با نحوه عملكرد 
و تعامل پزشكان غربي آشنا مي شوند و در عين 
حال ياد مي گيرند كه چطور ساده و در عين حال 
دقيق مي توان به جامعه اطلاعات پزشكي داد. 
در مقال�ه اي كه ترجمه آن را در زير مي خوانيد 
ن�كات زيادي وجود دارد كه در انتهاي مقاله به 

آنها اشاره مي كنم.
---

دكتر »جان هنينگ شومن«، يك متخصص داخلي 
است. او يك دوس��ت از زمان كالج دارد؛ دوستي كه 
عادت دارد سوال پزشكي اش را از او بپرسد. اين دوست، 
تلفني به وي گفته بود از چند هفته پيش ظاهراً به يك 
بيماري ويروسي مبتلا شده، ولي با گذشت اين زمان 
هنوز تبش از بين نرفته. به همين خاطر دكتر »شومن« 
شك كرد و از دوستش خواست براي ويزيت، نزد يك 
پزش��ك برود. چند روز بعد، »ش��ومن« يك اي ميل 
دريافت كرد: دوستش در بيمارستان بستري شده بود 
و سي تي اس��كن شكم نشان داده بود توده اي در كبد 
دارد. پزشكش براي بررسي بيشتر او را بستري كرده 
بود. پزشك معالج او »اندرو مودست« نام داشت. او با 
مرور مدارك پزشكي الكترونيك بيمارش قبل از ويزيت 
او، متوجه شد كه با بيمار 40 ساله اي سر و كار دارد كه 
استاد دانشگاه است و سالم بوده و نتيجه آزمايش خون 
او فقط كم خوني و البته سي تي اسكن او هم توده كبد 
را در او مشخص كرده بود. بيمار، در بيمارستان راحت 
بود و روي تخت، كامپيوتري در كنارش داشت. كمي 
رنگ پريده بود ولي از جهات ديگر سالم به نظر مي رسيد. 
بيمار تصميم گرفته بود در اينترنت چيزهايي در مورد 
بيماري اش بنويسد. تب او، از چند هفته پيش بعد از 
بازگشت از همايشي از سوئيس شروع شده بود. تب هاي 
او فقط هنگام ش��ب ظاهر مي شدند و هر شب تكرار 
مي شدند. بعد از تب، او به شدت عرق مي كرد. گاهي 
آنقدر عرق مي كرد كه مجبور مي شد پيژامه و ملافه اش 
را عوض كند. او سرفه هم مي كرد، ولي دردي در بدن 
نداشت. به علاوه در ماه هاي گذشته، بيمار حدود هفت 
كيلوگرم وزن كم كرده بود، اما خاطرنشان مي كرد كه 
رژيم غذايي تازه اي را در اين مدت پي گرفته بود. در 
معاينه ظاهري، پزشك معالج او چيزي پيدا نكرد. بيمار 
با اينكه نزديك به 39 درجه در شب تب مي كرد ولي 
تبي در روز نداش��ت. ضربان قلب و فشارخون و همه 

چيز ديگر در اين بيمار طبيعي بودند.
دكتر »مودست« با خودش فكر كرد: منشاء تب 
كجاست؟ آيا واقعاً عفونتي در كار بود. شايد هم تب 
ناشي از بيماري هاي خودايمني مثل لوپوس باشد؟ 
يا شايد اصلًا بدخيمي موجب اين تب شده باشد. آيا 
توده بزرگ كبد مي تواند منشاء تب باشد؟ شايد هم 
اي��ن توده اصلًا چيز خاصي نباش��د و اصطلاحاً يك 
incidentaloma يعني توده اي باشد كه مشكلي 

روند تشخيص و درمان يك بيماري با كمك مشاوره هاي آنلاين پزشكي

از پزشك تان نسخه شفابخش نخواهيد
‌دكتر‌عليرضا‌مجيدي

از لحاظ سلامتي ايجاد نمي كند. اندازه بزرگ آن هم، 
نشان دهنده اين است كه توده مدت زيادي آنجا بوده 
و كاري به كار مريض نداشته است و نمي توان تصور 
كرد كه بعد از گذشت سال ها، ناگهان باعث تب شده 
باشد. پس اگر توده باعث تب نشده باشد، علت تب 
چيس��ت؟ نكند بيماري منتقل ش��ده از طريق كنه 
مثل بيماري »لايم« يا »آناپلاس��موزيس« علت تب 
باشد. اين بيماري ها مي توانند تب مداوم ايجاد كنند. 
 ،HIV ش��ايد هم بتوان تب را به بيماري هايي مثل
سل يا هپاتيت يا يك ده ها عفونت ديگر نسبت داد. 
دكتر »مودست« با يك متخصص راديولوژي ملاقات 
ك��رد و با هم عكس هاي كبد بيم��ار را مرور كردند. 
راديولوژيست عقيده داشت كه به احتمال زياد توده، 
»همانژيوما« است. »همانژيوما« توده اي از عروق خوني 
خوش خيم است. ولي حاشيه ناصاف توده، او را به شك 
انداخت كه نكند توده بدخيم باشد. راديولوژيست بايد 
مطمئن مي شد كه با شكل بدخيم همانژيوما، يعني 
»آنژيوس��اركوما«، روبه رو نيس��ت. »آنژيوساركوما« 
مي تواند تب ايجاد كند، ولي بيماري بس��يار نادري 
محسوب مي شود. البته اين امكان هم وجود داشت كه 
توده، همان »همانژيوما« باشد ولي عفونتي در داخل 
آن ايجاد شده باشد كه نيازمند درمان آنتي بيوتيكي 
باش��د. براي تشخيص دادن اين موضوع، آنها سوزن 
بزرگي را به داخل ش��كم بيمار هدايت كردند. وقتي 
سوزن در داخل توده قرار گرفت، راديولوژيست، سرنگ 
را كش��يد تا مايع خوني را به داخل محفظه سرنگ 
هدايت كند. آزمايش ها نش��ان داد خبري از چرك 
يا عفونت نيس��ت. تا اينجاي كار، دكتر »مودست« 
نتوانسته بود منشاء تب را پيدا كند. وي اين موضوع 
را با بيمار در ميان گذاشت. در اين ميان يك متخصص 
عفوني و يك متخصص بيماري هاي گوارشي هم بيمار 
را معاينه كردند. يكي از شب هاي آخر هفته، بيمار ما، 
آنقدر نگران شد كه اصلًا خوابش نبرد. صبح روز بعد، 
او به دوست قديمي اش )دكتر »شومن«( زنگ زد و 
موضوع را به وي گفت. او تا اينجاي كار آزمايش هاي 

زيادي انجام داده بود، ولي آنها به نتيجه اي نرسيده 
بودند. همين عدم اطمينان پزشكان، او را مي ترساند. 
»ش��ومن« هم نگران دوستش شد. گرچه آنها هزار 
ماي��ل از هم فاصله داش��تند، و »ش��ومن« برايش 
مق��دور نبود كه نزد دوس��تش بيايد، اما به پاس��خ 
همه آزمايش ها دسترسي داشت و مي توانست آنها 
را پيگيري كند. »شومن« ناگهان فكري به نظرش 
رسيد؛ چرا از نظر پزشكان ديگر استفاده نكند؟ چرا 
از اينترنت استفاده نكند و اين كيس را مطرح نكند؟ 
بيمار با اين اي��ده موافقت كرد.بعد از ظهر آن روز، 
» ش��ومن«، كيس را در يكي از وبلاگ هاي پزشكي 
شناخته شده در امريكا كه توسط دكتر »كوين فو« 
اداره مي شود )يعني وبلاگ Kevin MD( قرار داد. 
طي چند ساعت، ده ها كامنت پاي آن نوشته گذاشته 
ش��د. چند نفر كيس هاي كاملًا مش��ابهي داشتند، 
بيماراني كه »همانژيوما«ي بزرگ و تب شبانگاهي 
مداوم داشتند. در چند مورد برداشتن تومور، تب را 
متوقف كرده بود. »همانژيوما«ها شايع ترين تومورهاي 
خوش خيم كبدي هستند. آنها بيشتر موارد، كوچك 
و بدون علامت هستند. ولي گاهي بزرگ مي شوند و 
در اي��ن صورت مي توانند همراه درد يا حس پري در 
شكم باشند. در موارد بسيار نادر و به دلايلي كه هنوز 
به درستي شناخته نشده است، اين تومورها مي توانند 

ت��ب، كاهش وزن و كم خوني هم ايجاد كنند، يعني 
همان علائمي كه بيمار ما داشت.

دكتر معالج بيمار ما، هرگز اين گزارش اين موارد 
بيماري را در جايي نخوانده بود و اگر روش سنتي 
تش��خيص را پي مي گرفت، هيچ گاه به تش��خيص 
نمي رس��يد. اما دكتر »مودس��ت« براي اطيمنان 
حاصل كردن از اينكه واقعاً »همانژيوما« مس��بب 
تب بيمارش است، بايد دلايل احتمالي ديگر تب را 
با انجام آزمايش هاي تكميلي رد مي كرد. او همين 
كار را هم كرد و در ماه آوريل بيمارش را به دست 
يك جراح س��پرد. گرچه دوره نقاهت بعد از عمل، 
براي بيمار چندان خوب نبود ولي بعد از بهبودي 
او س��لامت خود را بازيافت، ديگر خبري از تب و 
خس��تگي نبود و حتي سرفه هايش هم محو شده 
بودند. در پزشكي، پزشك ها مي پذيرند كه هيچ كس 
همه چيز را نمي داند و دانش ما به وسيله تجربه و 
علايق شخصي مان شكل مي گيرد. وقتي به عنوان 
يك پزش��ك به مورد دش��واري برمي خوريم براي 
چاره جويي به دوستان و همكاران خود پناه مي بريم، 
اما مي توان از طريق اينترنت به جامعه بزرگ تري از 

پزشكان دسترسي داشت.
---

از نكات جالب توجه اين مقاله مي توان به موارد 

زير اشاره كرد:
- پزشكان بايد اينترنت را جدي بگيرند، نه فقط به 
عنوان جايي براي پيدا كردن مقاله، بلكه به عنوان 
محلي براي مشاوره با ساير همكاران. صدالبته، من 
قبول دارم كه فعلًا در جامعه پزشكي ايراني اراده اي 
براي مشاوره گرفتن و مشاوره دادن اينترنتي وجود 
ندارد، اما مي توان به جامعه پزش��كي غربي متصل 

شد و از دانش آنها بهره گرفت.
- در اي��ن مقاله با هم روند تش��خيصي يك مورد 
FUO يعن��ي بيم��اري ك��ه تب تش��خيص داده 
نش��ده دارد، در قالب يك گ��زارش موردي، با هم 

مرور كرديم.
- ي��اد گرفتيم كه تش��خيص و درمان، بايد  روند 
خود را طي كند و ما بايد به پزش��كان مان، زمان 
لازم براي بررس��ي، مشاوره و رسيدن به پاسخ را 
بدهيم. نبايد از آنها انتظار داش��ته باش��يم كه در 
هم��ان وهله اول و به محض رويت به تش��خيص 
قطع��ي برس��ند. نباي��د از آنه��ا تقاضاي نس��خه 
ش��فابخش بكنيم. عوض كردن پزش��ك هم اصلًا 

راهكار مناسبي نيست.
- دريافتي��م كه وبلاگ هاي پزش��كي غربي چقدر 
ارج و قرب دارند! طوري كه مرتب در روزنامه هاي 

معتبر از آنها ذكر خير مي شود.

‌دكتر‌عليرضا‌مجيدي

يادداشت

به زخم هاي عودكنن��ده و دردناك مخاط دهان 
آفت گفته مي شود. آفت بر اساس قطر زخم سه نوع 
كوچك، بزرگ و تب خال ش��كل دارد. شايع ترين نوع 
آن آفت كوچك است. دليل اصلي بسياري از زخم هاي 
آفتي نامش��خص است، ولي مركبات، ضربه فيزيكي 
)مانند مس��واك هاي س��فت يا جايگذاري نامناسب 
دندان مصنوعي(، اس��ترس، بي خوابي، و آلرژي هاي 
غذايي را مي توان از عوامل ايجاد اين بيماري دانست. 
امروزه اعتقاد بر اين است كه آفت جزء بيماري هاي 
سيستم ايمني است. تحقيقات نشان داده است عامل 

ايجاد آفت، ميكروبي يا ويروسي نيست. از ديگر عوامل 
دخيل در ايجاد آفت دهاني تغيير در سطح هورمون ها 
است. در خانم ها سه تا پنج روز مانده به قاعدگي، آفت 
بيشتر ديده مي شود. كمبود آهن و ويتامين هايي نظير 
ويتامين B12 و فوليك اسيد از عوامل مستعدكننده 

ديگر هستند.
درمان

آفت معم��ولاً به درمان نياز ندارد و خود به خود 
طي 7 تا 10 روز بهبود مي يابد. از آنجايي كه زخم هاي 
آفت��ي آزاردهنده و دردناك هس��تند، اغل��ب، افراد 

درصدد درم��ان آن برمي آيند. رايج ترين درمان هاي 
دارويي اس��تفاده از استروئيدهاي موضعي همچون 
»تريامسينولون« يا Flucinolone، آنتي بيوتيك هاي 
موضعي از جمله كلرهگزيدين يا پرس��يكا است. در 
صورتي كه علت ايجاد بيماري كمبود ويتامين باشد 
مي ت��وان از مكمل هاي غذايي حاوي آهن، ويتامين 

B12 و فوليك اسيد استفاده كرد.
مخل��وط هيدروژن پراكس��يد و آب را مي توان با 
اس��تفاده از پنبه روي آفت ماليد. بع��د از آن قرقره 
كردن مقداري از شير منيزيم )منيزيم هيدروكسايد( 

در ناحيه زخم در دهان، سه تا چهار نوبت در روز نيز 
مفيد اس��ت. يكي از درمان هاي ساده و در دسترس 
آفت، مصرف رب انار است. انار ميوه اي سرشار از آهن و 
منبع غني از فوليك اسيد و ويتامين C و آنتي اكسيدان 
است. تحقيقات نشان داده است كه انار اثر ضدالتهابي و 
ضدتشكيل پلاك دنداني دارد. بيشتر داروهاي گياهي 
كه براي درمان آفت تجويز مي شود حاوي ماده اي به 
نام »تانن« است. انار سرشار از »تانن« است. مزه گس 
انار از همين ماده منش��أ مي گيرد. اين ماده خواص 
ضدباكتريايي و ضدعفوني كننده قوي دارد و در درمان 

بسياري از زخم هاي دهاني استفاده مي شود.
اس��تفاده از دم كرده بابونه سه تا چهار بار در روز 
يا استفاده از يك تا سه قاشق آب آلوئه ورا سه بار در 

روز مي تواند در درمان آفت موثر باشد.
چگونه از بروز آفت پيشگيري كنيم

- حتي المقدور از آسيب هاي دهاني جلوگيري كنيد.
- غذاه��اي س��فت و مس��واك هاي زبر و خش��ن از 
جمله عوامل ايجاد آفت هس��تند. كس��اني كه مكرراً 
 مبت��لا به آف��ت مي ش��وند از خميردندان هاي حاوي
 Sodium Lauryl Sulfate( SLS( استفاده نكنند.

- توجه داشته باشيد كه استرس مي تواند يكي از 
عوامل بروز آفت باشد.

 ،B12 مصرف روزانه ويتامين ها از جمله ويتامين -
فوليك اسيد و آهن مي تواند از بروز آفت جلوگيري كند.

نگاهي به علل ايجادكننده آفت دهان و راه هاي پيشگيري از آن

درمان ساده و در دسترسي به نام رب انار

shahiri.sh@gmail.com/شيوا‌شهيري

اس��تفاده از ل��وازم تزييني در بي��ن خانم ها از 
قديم الايام رايج بوده اس��ت. در آث��ار باقيمانده از 
تمدن هاي باس��تاني، انواع مختلفي از اين وسايل 
به دست آمده كه بسته به فرهنگ منطقه، شكل، 
ان��دازه و م��واد به كاررفته در آنها متفاوت اس��ت. 
حلقه، گوش��واره، گردنبند و كمربند از بيش��ترين 
وسايلي است كه به ش��كل تزييني مورد استفاده 
قرار مي گيرد. در گذش��ته استفاده از فلزاتي مانند 
طلا و نقره در تركيب اين وسايل رايج تر بوده است، 
و نيز در ميان برخي فرهنگ ها استفاده از تزيينات 
مسي رواج داشته است ولي اخيراً استفاده از فلزات 
ديگر يا تركيبي از چندين نوع فلز در س��اخت اين 
وس��ايل تزييني رواج بيشتري پيدا كرده است. در 
واقع تزييناتي كه از طلا و نقره و پلاتين س��اخته 
مي ش��ود، به دليل ارزش و قيمت بالاتر، همچنان 
جاي��گاه خ��ود را حفظ كرده اند ول��ي در كنار آن 

استفاده از تزيينات ساخته شده از فلزات ارزان تر كه 
عموماً بدليجات ناميده مي شوند، گسترش زيادي 
يافته اس��ت. اس��تفاده از اين فلزات صرفاً به علت 
قيمت پايين تر آنها نيس��ت بلكه سهولت ساخت و 
امكان ايجاد تركيبات مختلف با استفاده از چندين 
نوع فلز باعث مي شود سازنده با استفاده از كمترين 
امكانات، اش��كال متنوعي از اين تزيينات را ايجاد 
كند. متداول ترين فلزاتي كه طي س��ال هاي اخير 
براي اين منظور اس��تفاده مي شود، نيكل، كروم و 
تيتانيوم اس��ت. البته اس��تفاده از آه��ن و مس و 
روديوم نيز تا حدودي رايج شده است. به هر حال، 
طبق آمارهاي مختلفي كه از منابع علمي به دست 
مي آيد، حساسيت تماسي و آلرژيك در بين خانم ها 
طي سال هاي اخير بيشتر به دو فلز نيكل و كروم 
بوده است، به نحوي كه نسبت اين نوع درماتيت در 

خانم ها به آقايان ده به يك بوده است. 
 البته در بين آقايان نيز حساسيت به گردنبند 
و بند ساعت يا سگك كمربند، طي سال هاي اخير 
به وفور مشاهد مي شود. توجه كنيد كه در بعضي 
از افراد حتي طلا يا نقره خالص نيز مي تواند باعث 

ايجاد حساسيت تماسي و آلرژيك شود ولي درصد 
آن بس��يار پايين تر است. در طلاي با عيار كم از 
ناخالصي هاي مختلف براي شكل  پذيري راحت تر 
طلا استفاده مي شود. وجود همين ناخالصي ها به 
راحتي مي تواند باعث حساسيت شود. محلي كه 
به يكي از اين فلزات واكنش نش��ان مي دهد ابتدا 
مي تواند با خارش و قرمزي و التهاب مختصر، خود 
را نشان دهد و به تدريج سوزش، جوش هاي ريز 
و حتي زخم و ترش��ح را به دنبال داش��ته باشد. 
در بعضي از موارد نيز محل مزبور عفوني ش��ده و 
واكنش هاي ش��ديدتري را ايجاد مي كند. در يك 
بررسي روي 50 بيمار خانم كه حلقه ازدواج خود 
را طي س��ال از دس��ت خود خارج نكرده بودند، 
ميزان رشد ميكروب در ناحيه مزبور 9 برابر مناطق 
ديگر پوستي بوده است، هر چند جنس اين حلقه 
از طلا بوده است. بنابراين علاوه بر جنس تزيينات، 
مدت زمان به كارگيري آنها نيز بسيار مهم است.
 توصيه مي شود هر گونه تزيينات اعم از طلا يا 
بدليجات بعد از استفاده روزانه طي شب درآورده 
ش��ود. رعايت اين مس��اله به ويژه در تابستان كه 

گرم��ا و عرق كردن نيز به محل پوش��يده ش��ده 
اضافه مي ش��ود، مهم تر اس��ت. علاوه بر اين تمام 
تزيينات در طول سال بايد به فواصل منظم شسته 
و خشك شوند و براي شستن آنها نيز بايد اصول 
خاصي مراعات شود تا از تغيير رنگ، زنگ زدن و 
تخريب تزيينات جلوگيري شود. حتي حلقه هاي 
ساده ازدواج يا رينگ كه در اكثر خانم ها و آقايان 
به طور عادتي در انگشت باقي مي ماند، لازم است 

هرازچندگاهي درآورده و شسته شود.
واكنش ه��اي  ك��ه  محل هاي��ي  بيش��ترين   
حساس��يتي به ويژه به بدليجات ايجاد مي شود، 
ابتدا گوش و گردن و س��پس ناحيه مچ دست ها 
و انگشتان اس��ت. بسياري از دخترخانم ها كه به 
طور شايع از گوشواره استفاده مي كنند، هم ممكن 
اس��ت در ناحي��ه لاله گوش به جنس گوش��واره 
واكنش نشان دهند. علاوه بر آن اگر هنگام خواب 
اين تزيينات را درنياورند، ممكن اس��ت در طول 
شب، واكنش هاي شديد در ناحيه پشت گوش يا 
روي گونه ها ايجاد كن��د، به ويژه در حال حاضر 
كه اس��تفاده از گوش��واره هاي بلند بس��يار رايج 

آشنايي با علل و پيامدهاي حساسيت پوست به جواهرات و بدليجات

زيبايي به قيمت بيماري
‌دكتر‌فريده‌مهتي‌پور*

شده است. حساس��يت ظاهرشده به فلزات فوق 
اگر از نوع تماس��ي باش��د، با درآوردن تزيينات و 
شست وشوي ساده ناحيه، معمولاً قابل رفع است 
ولي چنانچه حساس��يت از نوع ش��ديد يا توام با 
عفونت باش��د نياز ب��ه درمان هاي دارويي خواهد 
داشت. در ضمن چنانچه حساسيت از نوع آلرژيك 
باش��د، توجه داش��ته باشيد كه با هر بار تماس با 
تزيينات ممكن است واكنشي شديدتر از واكنش 
حساسيتي اوليه در شما ايجاد شود، به نحوي كه 
باعث زخم، ترشح، كهير شديد و حتي واكنش هاي 
سيس��تميك شود. يك مش��كل ديگر نيز به طور 
رايج در س��ازندگان و عرضه كنندگان اين وسايل 
مش��اهده مي ش��ود كه علاوه بر تماس پوستي با 
فل��زات مزبور، به علت اس��تفاده از لوازم برقي در 
س��اخت اين تزيينات و نيز استفاده از حلال ها و 
مواد ش��يميايي رايج در س��اخت و براق س��ازي و 
شكل دهي اين تزيينات، در معرض بخارهاي حاصل 
از اي��ن مواد نيز قرار دارند ك��ه مي تواند علاوه بر 
حساسيت هاي پوستي، به حساسيت سيستميك، 
تنگي نفس و كهير عمومي بدن نيز منجر ش��ود. 
بنابراين توصيه مي كنيم سازندگان اين وسايل از 
كار در محيط هاي بسته و فاقد تهويه مناسب دوري 
ك��رده و مصرف كنندگان اي��ن تزيينات نيز نكات 
ايمني و بهداشتي لازم را در اين مورد رعايت كنند.

*متخصص و جراح پوست، مو و زيبايي 
عضو هيات علمي دانشگاه

تشخيص و درمان، بايد و بايد، روند خود 
را طي كند و ما بايد به پزشكان مان، 
زمان لازم براي بررسي، مشاوره و 

رسيدن به پاسخ را بدهيم. نبايد از آنها 
انتظار داشته باشيم كه در همان وهله 

اول و به محض رويت به تشخيص قطعي 
برسند. نبايد از آنها تقاضاي نسخه 

شفابخش بكنيم. 


