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 آشنايي با علائم نفخ شكم و شيوه هاي درمان آن

هواخوري قدغن

تصور اكث��ر افراد از »انح��راف تيغه بيني« كج 
بودن ظاهر بيني اس��ت حال آنكه از نظر پزش��كي 
انح��راف تيغه بيني به كج بودن تيغه داخلي بيني 
اطلاق مي ش��ود. اين انح��راف تيغه بيني معمولاً با 
كجي ظاهري همراه نيست مگر آنكه انحراف شديد 
و مزمني در طول ساليان رشد و بلوغ وجود داشته 

باشد كه منجر به كجي ظاهري هم شده باشد.
تيغه بيني كه به آن »س��پتوم« بيني هم گفته 
مي شود صفحه عمودي نازكي است كه فضاي داخلي 
بيني را به دو حفره مجزاي راس��ت و چپ تقسيم 
مي كند. اين تيغه، پشتيبان قسمت هاي خارجي بيني 
است و وزن بيني را تحمل مي كند و مي توان آن را 
به س��تون يك خيمه تشبيه كرد. نيمه جلويي اين 
تيغه، غضروفي و نيمه بالايي آن استخواني است. تيغه 
بيني در هر طرف توسط مخاط )پوست داخلي بيني( 
پوشيده مي شود. اين مخاط عروق تغذيه كننده تيغه 
بين��ي را دربر دارد. خود غضروف فاقد عروق خوني 
اس��ت و س��لول هاي غضروف بيني از موادي كه از 
عروق خوني مخاط تراوش مي شود، تغذيه مي كنند. 
تيغه بيني نيز مثل س��اير اجزاي بدن تا پايان بلوغ 
همچنان رشد مي كند و بر ابعادش افزوده مي شود. 
چندين مركز غضروف س��ازي و استخوان سازي در 
رشد هماهنگ تيغه بيني موثرند. بديهي است اگر 
به هر دليلي يك يا چند تا از اين مراكز غضروف سازي 
يا استخوان سازي كمتر يا بيشتر از حد معمول رشد 
كنند، تيغه بيني ممكن است از خط وسط منحرف 
شده و در ناحيه اي به سمت راست يا چپ انحراف 
پيدا كند. اين كجي معمولاً در قسمت داخلي بيني 
است و تاثيري روي شكل ظاهري بيني نمي گذارد.

وارد آمدن ضربه به بيني تا قبل از كامل ش��دن 
بلوغ، ممكن اس��ت باعث آس��يب ديدن اين مراكز 
غضروف سازي يا استخوان  س��ازي شود. اين ضربه 
ممكن اس��ت هنگام تولد نوزاد، حين گذر از كانال 
زايمان به بيني او وارد شود يا در طول زندگي اتفاق 
بيفتد. بسته به شكل و محل كجي تيغه بيني، انحراف 
منجر به تنگي و گرفتگي يك يا هر دو مجراي بيني 
مي ش��ود. قبل از آنكه علائ��م انحراف تيغه بيني را 
مط��رح كنم لازم مي دان��م دو عملكرد اصلي بيني 
را مورد تاكيد قرار دهم. اين دو عملكرد عبارتند از:

الف- انتقال هوا از بيني به ريه و تهويه آن
ب- محلي براي درك بوهاي مختلف

ه��وا حي��ن عبور از بيني به س��مت ريه، گرم و 
مرط��وب ش��ده و ذرات گرد و غب��ار موجود در آن 
گرفته شده و تميز مي شود. ضمناً بيني خط مقدم 
مقابله سيستم ايمني بدن با ذرات موجود در هواي 
استنشاقي است. هر بار كه از بيني نفس مي كشيم 
ه��زاران ذره گ��رد و غب��ار و ذرات مضر ديگر مثل 
باكتري وارد بيني ما مي ش��ود. وجود مو در ابتداي 
سوراخ بيني، تعدادي از اين ذرات بزرگ تر را به دام 
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مي ان��دازد. تعدادي از ذراتي كه توانس��ته اند از اين 
مرحله بگذرند در اثر نحوه توربولانس و گردش هوا 
در درون حفره بيني به ترش��حات چسبنده مخاط 
بيني مي چس��بند. براي روش��ن شدن اهميت اين 
توربولانس روي جذب و به دام انداختن ذرات بايد 
متذكر ش��وم كه ذرات بزرگ ت��ر از 6-4 ميكرومتر 
ق��ادر نخواهند بود به ريه برس��ند. به طور معمول 
س��لول هاي مخاط بيني و سينوس ها در شبانه روز 
يك ليتر ترشحات نسبتاً چسبنده ترشح مي كنند 
در ضمن اين س��لول ها داراي مژك هايي هس��تند 
ك��ه بارها و به طور هماهنگ به طرف ته حلق خم 
مي ش��وند. با هر بار بلع مقداري از اين ترش��حات 
كه به حلق رس��يده اند به همراه بزاق دهان بلعيده 
مي شوند. ترشحات سلول هاي مخاط بيني علاوه بر 
نقش فيزيكي فوق الذكر، حاوي ايمونوگلوبين هاي 
ن��وع A و G نيز هس��تند. اين ايمونوگلوبين ها كه 
جزء سيستم ايمني بدن ما هستند به ذرات مضر و 
باكتري هايي كه به اين ترشحات مي چسبند، حمله 

كرده و آنها را نابود مي كنند.
علائم بيماري

اصلي ترين علامت انحراف، انسداد تنفسي است. با 
توجه به نقش فيزيولوژيك بيني معلوم مي شود وقتي 
انحراف تيغه بيني منجر به انسداد بيني شود، بيمار با 
مشكلات ديگري نيز روبه رو خواهد شد. تنفس دهاني 
منجر به خشكي گلو هنگام خواب خواهد شد. اين 
امر به نوبه خود باعث مي شود فرد مبتلا به انحراف 
تيغه بيني، خواب شبانه خوبي نداشته باشد و چون 
بدن وي شب هنگام استراحت مناسبي نداشته است 
طبيعتاً روز بعد نيز سرحال نخواهد بود. ضمناً خشكي 
گلو باعث تحريك مزمن گلو و احساس ناخوشايندي 
در اين ناحيه خواهد ش��د. مي دانيم به طور معمول 
ترشحات سينوس ها از طريق مجاري آنها به درون 
بيني تخليه شده و از آنجا به طرف ته حلق هدايت 
مي شود. انحراف تيغه بيني ممكن است به گونه اي 
باشد كه باعث انسداد مجاري سينوس ها شود. در اين 
صورت ترشحات سينوس ها در داخل آنها تجمع يافته 
و احتمال سينوزيت افزايش مي يابد. پس انحراف تيغه 
بيني مي تواند عامل مساعدكننده اي براي ايجاد يا 
تشديد سينوزيت باشد. انحراف تيغه بيني مي تواند 
باعث خرخر، كاهش حس بويايي و سردرد نيز شود 
و با تغيير نحوه توربولانس هوا در درون بيني باعث 
خشكي قسمت هايي از درون بيني شود. اين خشكي 

نيز مي تواند به خونريزي از بيني منجر شود.
تشخيص

تش��خيص انحراف تيغه بيني با معاينه باليني 
است. سي تي اس��كن و آندوسكوپي راهي نيز براي 

تش��خيص انحراف و افتراق آن از ساير علل انسداد 
بيني مثل پوليپ، بزرگي شاخك و رينيت آلرژيك 
كمك كننده هستند. ضمناً براي اندازه گيري ميزان 
عبور هوا از بيني و مقاومت هاي موجود بر س��ر راه 

عبور هوا تست هاي مخصوصي وجود دارد.
درمان

به طور معم��ول اكثر افراد جامع��ه درجه هاي 
خفيفي از انحراف تيغه بيني دارند، اما از آنجايي كه 
اين انحراف خفيف است و مشكلي براي آنها ايجاد 
نكرده است نيازي به عمل اصلاحي ندارند. در بچه ها 
بهتر است اصلاح انحراف تيغه بيني تا پايان سن بلوغ 
به تعويق بيفتد اما در بزرگسالان اگر شدت انحراف 
تيغه بيني به حدي باشد كه باعث انسداد تنفسي 
شده باش��د بايد آن را با جراحي اصلاح كنيم. اگر 
نحوه كجي به گونه اي باش��د كه يك حفره تنگ و 
حفره ديگر گشاد باش��د، معمولاً شاخك تحتاني 
س��مت گش��اد، به طور جبراني متورم مي ش��ود. 
روش��ن اس��ت كه در چنين حالتي ج��راح هنگام 
اصلاح انحراف تيغه بيني، ش��اخك تحتاني سمت 

مقاب��ل را نيز كوچك خواه��د كرد. اصلاح انحراف 
تيغه بيني مي تواند به طور مجزا يا همراه با اعمال 
جراحي پلاس��تيك بيني، پولي��پ بيني، جراحي 
آندوسكوپي سينوس يا كوچك كردن شاخك هاي 

بيني انجام شود.
نوع بيهوش�ي: با هر دو روش نيمه بيهوش��ي 
و بيهوش��ي عموم��ي قابل انجام اس��ت. در روش 
نيمه بيهوش��ي علاوه بر اينكه خود بيني توس��ط 
جراح بي حس مي ش��ود، متخصص بيهوشي نيز از 
طري��ق رگ، داروهاي ضددرد و ضداضطراب را به 
بيم��ار تزريق مي كند. اين داروها بيمار را به خواب 
عميق و خوش��ايندي مي برند. بديهي است در اين 
حالت علاوه بر اينكه بيمار دردي ندارد، اضطراب و 

استرسي را نيز متحمل نمي شود.
مدت عمل: حدود نيم ساعت

نكاتي كه لازم است بدانيد
همان روزي كه بستري مي شويد، عمل شده و 
همان روز نيز مرخص خواهيد ش��د. عمل از طريق 
س��وراخ بيني انجام مي ش��ود و برشي روي پوست 

بيني يا صورت ش��ما ايجاد نمي ش��ود. بنابراين به 
مراقبت هايي كه معمولاً در عمل زيبايي بيني رعايت 
مي شوند، نيازي نيست. يعني گچ روي بيني و همين 
طور چسب نخواهيم داشت. روشن است كه كبودي 
ظاهري و تورم نيز نخواهيم داشت. اگر چنانچه براي 
شما تامپون بيني كه همان پانسمان داخلي است، 
گذاش��ته ش��ود معمولاً آن را پس از دو روز خارج 
مي كنند. تا س��ه چهار روز ممكن اس��ت ترشحات 
خونابه اي كمي از بيني ش��ما خارج شود كه جاي 
نگراني نخواهد داشت. بهتر است بعد از خارج كردن 
تامپون تا چند روز از سرم شست وشوي بيني براي 
نرم شدن ترشحات داخل بيني استفاده كنيد و سپس 
بيني را به آهس��تگي فين كنيد. فين كردن محكم 
نيز بعد از دو هفته بلامانع است. براي پيشگيري از 
عفونت براي شما آنتي بيوتيك تجويز خواهد شد كه 

لازم است بعد از عمل آن را مصرف كنيد.
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي 
سر و گردن، جراحي پلاستيك بيني و 
زيبايي صورت

روانپزشك خانواده

»تله پاتي« يا دورآگاهي، ادراك فراحسي كنش هاي روحي -رواني 
فردي ديگر از سوي آدمي است. به بيان ساده، »تله پاتي« توانايي فرد 
در مخاب��ره پيام يا تصويري از ذهن خود به ذهن فردي ديگر، بدون 
سود جستن از وسايل حسي همانند سخن گفتن و ديدن علامت ها يا 
حركت هاست. »تله پاتي« همانند ديگر موارد داراي درونمايه »انديشه 
جادويي« همچون س��فر ماورايي و پيكري در لحظه، زمان و مكان، 
دگرگون كردن سير رخدادها، نهان گويي و پيش بيني آينده، پيش چشم 
و ذهن آوردن روح درگذشتگان و... از ديرهنگام تاكنون براي بسياري 
از توده اجتماع در همه سرزمين ها، گيرايي ويژه اي داشته و هواداران 
فراواني يافته است. واژه »تله پاتي« )Telepathy( براي نخستين بار 
از س��وي »فردريك مايرز« يك��ي از بنيانگذاران انجمن پژوهش هاي 
رواني انگلس��تان به كار گرفته ش��د. اين واژه از دو لفظ يوناني ريشه 
و سرچش��مه گرفته اس��ت؛ يكي »Tele« به معني »دور« و ديگري 
»Pathy« به معني »احساس«. در مجموع مي توان آن را »احساس 
از دور« توصيف كرد. اين پديده از يك سو يكي از زمينه هاي »ادراك 
فراحسي« برشمرده مي شود كه دربردارنده »تله پاتي«، روشن بيني و 
پيشگويي است اما در ديگر سو از اين پديده به عنوان روشي كه روي 
روان فردي ديگر اثر مي گذارد، ياد شده  است. به اين ترتيب، مي توان 
آن را جزء مضامين »روان جنبشي« يا »تله كينسيس« نيز طبقه بندي 
ك��رد. ديدگاه هاي گوناگون، »تله پات��ي« را به زيرگروه  هاي مختلفي 
تقس��يم كرده اند. در اين دسته بندي، »تله پاتي« ناعامدانه )غيرعمد( 
يا خودبه خودي را »تله پاتي« بزرگ و »تله پاتي«هاي عمدي يا پديد 

آورده شده را »تله پاتي« كوچك نام گذاشته اند.
از ديرب��از ب��ر س��ر م��واردي همچ��ون »تله پات��ي« چالش ها و 
كشمكش هاي فراواني بين علم مداران حوزه هاي فيزيك، زيست شناسي، 
فيزيولوژي، روانشناس��ي، روانپزشكي و... از يك سو و شبه علم گرايان 
هوادار فراروانشناسي )پاراسايكولوژي( از سوي ديگر وجود داشته است.

سال هاس��ت پديده »تله پاتي« تا به آنجا پيش رفته كه دوره هاي 
آموزشي عمومي از سوي افراد مدعي با تبليغات پرهياهوي فراوان برپا 
مي ش��ود كه مي گويند اشخاص مي توانند با افزايش و تمركز نيروي 
ذه��ن و چيرگي بر انرژي، زمان، امواج و فركانس هاي مغزي خود بر 
ذهن ديگران و رخدادهاي دنياي بيرون، به گونه اي ارادي اثر بگذارند. 
برگزاري چنين دوره هايي همواره با ابراز ناخشنودي و تاسف از سوي 
علم مداران همراه بوده است و آنان از اين گلايه داشته اند كه اين گونه 
شيادان به خوبي توانسته اند رگ خواب جماعت خرافه گرا را بيابند و 
از آنان بهره كشي هاي گوناگون )و نه فقط مالي( انجام دهند. در اين 
ميان، فرادرمانگران در دفاع از اين گونه ش��يوه ها، همواره كوش��ش 
داشته اند »تله پاتي« و موارد مشابه را با سود جستن از نظريه هاي تازه 
مطرح شده دانش هايي همچون فيزيك، شيمي و... اثبات كنند. آنها به 
ويژه از مفاهيمي همانند دنياهاي موازي، كانال هاي كوانتومي، پديده 
نسبيت در زمان و فضا، سياهچاله هاي رواني و فضايي، ابررسانايي و 
الكتريسيته مغزي و حتي پديده تجزيه رواني سود جسته و هواداراني 

نيز بر اين بنيادها پيدا كرده اند. در حالي كه همه اين پديده ها تاكنون 
از قد و قواره نظريه پردازي در چارچوب حوزه و حيطه دانش مربوطه 
فراتر نرفته اند. براي نمونه، اگر اين گونه هواداران دوآتيشه فراروانشناسي 
دورآگاهي به نظريه هاي فيزيك و مكانيك كوانتومي گرايش ش��ديد 
نشان مي دهند، به اين دليل است كه دنياي نظريه كوانتومي، از ديدگاه 
آماري، بس��يار احتمالي بوده و توانايي گسترش فراوان دارد. به طور 
كلي، فيزيك و مكانيك كوانتومي به شدت بحث برانگيز بوده است و 
هنوز تفس��ير واحدي توسط همه دانشمندان براي توجيه مشاهدات 
وجود ندارد. پس هويداس��ت كه كوش��ش در راستاي اثبات مسائل 
فراروانشناس��ي، آن هم با آميختن شتاب زده، ظاهرمدارانه و پاره پاره 
پوسته هايي گزينش شده از هسته هاي درهم پيچيده نظريه هاي دشوار 
فيزيك و مكانيك مدرن، رويكردي علمي، منطقي و قابل استناد باشد. 
چنين راهبرد و رويكردي فقط و فقط مي تواند دس��تمايه ش��يادان 
شبه دانش مداري باشد كه به سوءاستفاده و بهره كشي هاي مالي، رواني 

و... از خرافه پردازان واقعيت گريز مي انديشند.
هر چند ممكن اس��ت مواردي جزي��ي از دورآگاهي براي خود 
م��ا )در خواب يا بيداري( رخ داده و چن��دي بعد در دنياي بيرون 
تعبير ش��ده باشد، اما نمي توان سختكوش��ي و پشتكار در راستاي 
رخدادهاي واقع��ي زندگي روزمره همچون دانش آموزي، فراگيري 
پيشه و پيشرفت مالي، فرهنگي و اجتماعي را به كنار گذاشت و به 
پي��روي از آيين هايي همچون »تله پاتي«، »قانون جذب«، »پديده 
راز«، »تكنول��وژي تفك��ر مثبت«، »نيل به كم��ال« و هزاران نام و 
نشان و نماد و عنوان رنگارنگ گيرا رو آورد تا به توانمندي و نيروي 
جادويي جاودان »دگرگون سازي رخدادها و واقعيت هاي ناخوشايند 
طبيعت از طريق تفكر و تمركز بر آنها« دست يافت! به راستي آنان 
كه فقط در همين س��رزمين ايران خودمان، از دهه 1360 تاكنون 
به س��رمايه گذاري گوهر گرانبها و آس��ان از دست لغزنده عمرشان 
بر چنين پديده هاي رنگارنگي پرداخته اند )حتي آنها كه به واسطه 
مدال ها و عنوان هاي قهرماني ورزش هاي رزمي ذن مدارانه شرقي، 
نام و نشان چشمگير و گوشنوازي داشته و دارند( بر كدامين رخداد 
شخصي، گروهي، ملي يا بين المللي جهان بيرون توانسته اند اثرگذار 
و دگرگون ساز باشند؟ آيا نام آورترين و پرهوادارترين اينان، به واسطه 
هياهوهاي وهم آلودش��ان، دستاوردي جز ريشخند جمعي مردمان 
داش��ته اند؟ هرچند شمار فراواني از ايرانيان به واسطه كم داشت ها، 
ناكامي ها، س��رخوردگي ها و افسردگي هاي گذرا و ديرپا براي چند 
ماه و س��الي ممكن اس��ت س��ودازده و ساختارپريشانه دل در گرو 
چنين انديش��ه هاي جادومآبانه اي خ��وش دارند، اما واقعيت هويدا 
آن است كه ايرانيان شتابان به سوي نوزايي )رنسانس( علم مدارانه 
فرهنگي- اجتماعي ره مي پيمايند و هفته به هفته، به خرافه پروري 
و انديش��ه هاي جادويي بدرودي هميش��گي مي گويند تا مگر اين 

چندروزه گوهر زودگذر زندگي را نيك دريابند!
*روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي، زناشويي و خانوادگي

بررسي ادعاي آگاهي و اثرگذاري از دوردست

و گوش بي زبان  گفت وگو 

از دندانپزشك بپرس

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 مي كند، مطرح سازند تا پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي 
خود مي توانيد با آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.

---
- دن�دان 6 پايين را كش�يده ام. دكت�ر ايمپلنت را به من 
پيش�نهاد كرد. اما با بررس�ي در اينترن�ت متوجه مراحل 
كار ش�دم كه به نظرم ترسناك و همراه با عوارض مي آيد. 
از طرف�ي هزينه ايمپلنت خيلي زياد اس�ت. من در خارج 
از كشور زندگي مي كنم و هزينه دندانپزشكي خيلي زياد 
اس�ت. مي ترس�م اگر ايمپلنت بگذارم به خاطر عفونت يا 
مراحل مختلف ايمپلنت، متحمل هزينه هاي زيادي شوم. 
آيا روش بريج مي تواند جايگزين مناسبي باشد؟ هزينه و 
مش�كلات آن چقدر است؟ ش�نيده ام پس از مدتي باعث 
مش�كل براي دندان هاي دو طرف جاي خالي مي شود. آيا 
مي ش�ود از پوسيدگي و ساييده شدن دندان ها جلوگيري 

كرد؟
در اين مورد، ايمپلنت درمان كامل تري است. ايمپلنت شامل 
دو مرحله اس��ت كه در مرحله اول، در يك جلسه جراحي و قرار 
دادن پاي��ه در داخل اس��تخوان فك انجام مي گي��رد. پس از آن، 
بيمار كار خاصي ندارد تا اس��تخوان فك دور پيچ را احاطه كند و 
به عبارتي، پايه ايمپلنت را به عنوان عضوي از فك بپذيرد. در اين 
دوره معم��ولاً روكش موقت روي پايه دندان قرار دارد. در مرحله 
بع��دي، پس از چند م��اه پروتز روي آن قرار مي گيرد. اين مرحله 

نيز به سادگي نصب يك روكش است.
عواملي كه منجر به عفونت يا عدم موفقيت ايمپلنت مي شوند 
)مانند ضعف سيس��تم ايمني ب��دن يا وجود برخي بيماري ها( در 
معاينه هاي قبل از درمان قابل تش��خيص هستند. در صورتي كه 
چنين مشكلاتي وجود نداشته باشند، جاي نگراني نيست. موضوع 
مهم ديگر نيز همكاري بيمار در جهت رعايت دقيق بهداشت است 
كه با توجه به وضعيت و س��وابق، قابل پيش بيني است. با رعايت 
موارد پيش گفته، اگر معاينه ها و جراحي و نصب ايمپلنت و مراقبت 
و بهداشت به درستي انجام گرفته باشد، قاعدتاً مشكلات و عوارض 

خاصي پيش نخواهد آمد.
با اين حال، روش »بريج« نيز هر چند نس��بت به ايمپلنت از 
مزاياي كمتري برخوردار اس��ت، روش مناسبي به حساب مي آيد. 
در افرادي كه تنها يك دندان در فاصله پايه ها از دست داده باشند، 
انجام بريج نيز توصيه مي ش��ود. در روش بريج، يك پروتز دنداني 
با اتكا به دندان هاي مجاور در محل خالي نصب مي ش��ود و جاي 
خال��ي را پر مي كند. براي نصب بريج، ناگزير از تراش دندان هاي 
مجاور هستيم. بريج اگر به درستي انجام شده باشد و باعث تجمع 
آلودگي و باكتري در زير دندان هاي پايه نشود و مراقبت و بهداشت 

به درستي انجام گيرد، به تنهايي عامل خرابي و پوسيدگي دندان 
نيست. اما وضعيت دندان هاي زير بريج بايد در فواصل زماني بررسي 
شود تا در صورت بروز يا ايجاد پوسيدگي در زير آن، روكش برداشته 
و پوس��يدگي زير آن ترميم شود. در هر حال بريج و روكش عمر 
دائمي ندارند و بعد از گذشت حداكثر 10 سال  بايد تعويض شوند.

مزيت ديگر بريج، مدت زمان كوتاه درمان و قيمت ارزان تر آن 
اس��ت. از قيمت اين خدمات در محلي كه ش��ما زندگي مي كنيد 
اطلاعي ندارم اما در مطب من، يك بريج سه واحدي )مورد شما(، 

هزينه اي حدود يك سوم قيمت يك واحد ايمپلنت دارد.
- دختري 28س�اله هس�تم. حدود 10 روز پيش شروع به 
مصرف آموكسي كلاو كردم چون شديداً سرما خورده بودم 
و س�ينوس هايم دردناك شده بودند، به طوري كه چشم ها 
و صورتم درد مي كرد. پنج روز پيش دندان 6 فك بالا را كه 
پوس�يدگي عميق داشت، ترميم كردم. از آن روز از شدت 
درد در س�مت چپ سرم، روي گونه، زير گوش و پشت سر 
)فقط سمت چپ سر( روزي دو تا مسكن مي خورم. با توجه 
به اينكه يك دوره كامل آنتي بيوتيك خورده ام، آيا اين درد 

آزاردهنده مربوط به سينوس هاست يا دندان؟
احتمال مي دهم دندان 6 فك بالا باعث ايجاد اين درد شديد در 
فك ش��ما شده باشد. با توجه به توضيحاتي كه داديد، دندان شما 
پوسيدگي عميقي داشته است و ممكن است اين پوسيدگي عصب 
را درگير كرده يا تا نزديكي عصب پيش رفته باش��د. با مراجعه به 
دندانپزش��ك، از وضعيت دندان مطمئن ش��ويد. اگر پوسيدگي به 
عصب رسيده باشد بايد عصب كشي و ترميم مجدد انجام شود. در 
صورتي كه پوس��يدگي به عصب نرسيده باشد، اگر كف بندي لازم 
انجام شده و دندان ترميم شده باشد، به احتمال زياد اين حساسيت 
پس از مدتي از بين خواهد رفت. اما در صورتي كه از وضعيت دندان 
مطمئن ش��ديد و مش��كل از دندان نبود، براي درمان سينوس تان 
بايد به يك متخصص گوش و حلق و بيني مراجعه كنيد. در بعضي 
موارد، اش��خاص در تش��خيص درد دندان و سينوس از هم دچار 
مشكل مي شوند و در اين موارد حتماً بايد با متخصص مشورت كرد.
- پس�ر من 12ساله اس�ت و فاقد جوانه دندان هاي دائمي 
شماره يك و دو فك پايين است. لطفاً مرا راهنمايي كنيد.
به هر حال بايد تلاش لازم براي نگهداري فضاي اين دندان ها 
انجام ش��ود تا بتوان اي��ن دندان ها را جايگزين ك��رد. مي توان با 
اس��تفاده از يك پروتز موقت يا بريج FRC اين فضا را نگهداري 
كرد و دندان هاي نداش��ته را براي مدت كوتاهي بازسازي كرد تا 
پس از گذراندن س��ن رش��د، اقدام هايي مانند نصب ايمپلنت در 
محل انجام گي��رد. توصيه مي كنم با مراجعه به متخصص اطفال 
اقدام لازم را انجام دهيد. در صورت لزوم وي شما را به متخصصان 

مربوطه ارجاع مي دهد.
*جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

با متخصص مشورت كنيد

دكتر ياشيل احدي مقدم*دكتر بهنام اوحدي*

نفخ شكم يكي از شكايت هاي شايع در جامعه است كه به احساس ورم و پري شكم 
به علت افزايش ميزان گاز در روده كوچك يا كندي انقباض هاي عضلاني و حركت هاي 
مجاري گوارش اطلاق مي ش��ود.  حالت نفخ اغلب خود را به ش��كل اتس��اع شكم، درد 
شكمي، صداي غرغر شكم، باد گلو، بوي بد دهان، سيري زودرس، تهوع و افزايش دفع 
گاز از مخرج نشان مي دهد. دفع گاز از مخرج در صورتي كه به بيشتر از 25 مرتبه در روز 
برسد، غيرطبيعي است.  به طور كلي يك روده نرمال روزانه هفت تا 10 ليتر گاز توليد 
مي كند و بيشتر گازهاي توليدشده در داخل خون جذب مي شود و فقط 600 ميلي ليتر 
از گازها بيرون رانده مي شود كه عمده ترين گاز توليدشده نيتروژن است كه حدود 90 

درصد گازهاي دفعي را تشكيل مي دهد. 
عوامل ايجاد نفخ 

- تجمع مايعات و گاز روده
- هضم نامنظم

- تخمير باقيمانده غذا در روده
- پرخوري

- حساسيت غذايي
- مصرف غذاهاي چرب به علت تاخير در تخليه معده

- سندرم روده تحريك پذير
- عدم تحمل مواد غذايي مانند عدم تحمل لاكتوز )قند شير( و فروكتوز )قند ميوه ها(

- بلع هوا
- انسداد يا عفونت دستگاه گوارش

- خالي شدن سريع معده
- مصرف مواد غذايي توليدكننده گاز )حبوبات، سبزيجات و ميوه هاي خام(

- يبوست
- اضطراب

- مصرف برخي آنتي بيوتيك ها و مسهل ها
- آلودگي به انگل هاي روده اي مانند كرم آسكاريس

- عفونت هاي قارچي كه باعث اسهال و نفخ مي شود مانند كانديدا آلبيكانز
مشكلات و بيماري هاي مرتبط با نفخ

نفخ در اغلب موارد مش��كلي ساده اس��ت اما در موارد معدودي مي تواند علامتي از 
يك بيماري باشد. نفخ گاهي اوقات در اثر شكل گيري يك تومور، ابتلا به سندرم روده 
تحريك پذير، بيماري سلياك، سيروز كبدي، انسداد روده يا ساير بيماري هاي مهمي كه 
اعضاي گوارشي را تحت تاثير قرار مي دهند، بروز مي كند. همچنين نفخ مي تواند نشانه 

برخي بيماري ها مانند آپانديسيت، سنگ كيسه صفرا يا سرطان معده باشد. 
گروهي از اختلالات حركتي دستگاه گوارش كه از بيماري هاي غيرگوارشي و گوارشي 
منشأ مي گيرند نيز باعث ايجاد نفخ مي شوند به عنوان مثال ديابت، بيماري هاي تيروئيدي 

و بيماري هاي التهابي روده مي توانند ايجاد نفخ كنند. 
عفونت هاي روده اي از ديگر عوامل ايجاد نفخ هستند. رشد بيش از حد باكتري ها در 
داخل روده و برخي بيماري هاي انگلي و همچنين وجود ميكروب هليكوباكترپايلوري كه 

خود عاملي براي زخم معده است، مي تواند باعث ايجاد نفخ شود. 
بل��ع هوا، اختلال در هضم غذاها، عدم تحمل قند لاكتوز و يبوس��ت نيز ايجاد نفخ 
مي كنند. در يبوس��ت اختلال در حركات روده و كند بودن آن باعث تجمع گاز ش��ده و 

اختلال در دفع گاز باعث ايجاد درد و ناراحتي  نفخ در روده مي شود.
در برخي موارد ممكن است ميزان گازي كه در افراد طبيعي ايجاد مشكل نمي كند، 
در برخي ديگر ايجاد ناراحتي كند. بنابراين روده اين افراد تحريك پذيرتر از ديگران است 
و گاز معده با ميزان كمي آنها را دچار مشكل مي كند. نفخ بيشتر در زنان بروز مي كند و 
مي تواند يكي از علائم طبيعي قاعدگي باشد كه علت آن هم تغيير در مقدار هورمون هاي 

بدن و افزايش احتباس آب و نمك در بافت هاي بدن، پيش از قاعدگي است.
نفخ شكم مي تواند منجر به آسيب هاي مجاري معده و روده مانند التهاب حاد معده، 

اختلالات كبد و لوزالمعده و آسيب هاي روده باريك به ويژه كولون شود.
در صورتي كه نفخ با گروهي از علائم هشداردهنده مانند كاهش وزن، كم خوني، اسهال 
و علائم سوء جذب همراه باشد، به بررسي هاي دقيق تر نياز دارد تا با تشخيص علت ايجاد 

نفخ، درمان مناسب به كار گرفته شود. 
توصيه هايي براي كاهش نفخ

- غذاهايي را كه باعث ايجاد نفخ مي شود، مشخص كنيد و به تدريج مصرف آنها را 
كاهش دهيد. اين مواد شامل حبوبات، كلم، كاهو، بروكلي، پياز و سير است.

- نوش��يدني هاي گازدار نيز بايد از برنامه غذايي حذف ش��وند. گاز CO2 موجود در 
حباب هاي اين نوشيدني ها باعث نفخ مي شود و تخليه معده را كند مي كند.

- از مصرف غذاها و نوشيدني هايي كه حاوي سوربيتول و فروكتوز هستند، اجتناب 
كنيد.

- مكمل هاي فيبردار و غذاهاي سرشار از فيبر نشانه هاي نفخ را تشديد مي كنند.
- گاهي اوقات نفخ به يبوست مربوط مي شود لذا ابتدا بايد اين مشكل را برطرف كرد.

- اگر پس از مصرف شير يا محصولات لبني دچار نفخ مي شويد، بايد يا انواع بدون 
لاكتوز اين محصولات را مصرف كنيد يا لبنيات را همراه با قرص هاي حاوي آنزيم لاكتاز 

استفاده كنيد.
- مصرف ماس��ت، روغن نعناع فلفلي، زيره سبز، زيره سياه و زردچوبه گاز روده ها و 

نفخ را كاهش مي دهد.
- بهتر است وعده هاي غذايي را در حجم كم و دفعات زياد مصرف كنيد.

- روزانه آب كافي )تا هشت ليوان( بنوشيد. كمبود مايعات بدن باعث ايجاد يا تشديد 
يبوست شده، به افزايش نفخ كمك مي كند به ويژه اگر غذاهاي فيبردار مصرف شود.

- غذاهاي تازه و طبيعي مصرف كنيد و از مصرف انواع غذاهاي سرد و بسته بندي شده 
اجتناب كنيد. يك علت توصيه عدم مصرف اين غذاها كاهش دريافت نمك است. مصرف 

زياد نمك سبب جذب مقدار فراوان آب از معده مي شود.
- مصرف زياد قهوه، چاي و شكلات باعث تحريك هاضمه و ايجاد نفخ مي شوند.

- هضم چربي دشوار است و ممكن است باعث اسپاسم و در نتيجه نفخ شود. پس از 
مصرف غذاهاي پرچرب پرهيز كنيد.

- براي كاهش خاصيت نفخ آوري لوبياي پخته، مي توان لوبيا را 24 ساعت درون آب 
خيساند و سپس آب پز كرد. اما اين كار ديگر مواد مغذي را نيز از لوبيا خارج مي سازد.

- پختن غذاها، هضم آنها را راحت تر مي كند.
- جويدن آدامس باعث بلع مقادير زياد هوا شده بنابراين بايد از آن پرهيز كرد.

- ق��دم زدن پ��س از صرف غذا حركات روده ه��ا را تحريك مي كند و باعث كاهش 
نفخ مي شود.

آيا درماني براي نفخ وجود دارد
همان طور كه علل ايجاد نفخ متفاوت است درمان آن نيز متفاوت است. چنانچه با 
انجام بررسي ها، علت خاصي براي نفخ تشخيص داده نشود، درمان هاي دارويي، كنترل 

شرايط استرس زا و رژيم غذايي مناسب به كار گرفته مي شود.
چون گروهي از باكتري هاي روده و معده به طور طبيعي توليد گاز مي كنند، دوره هاي 
درمان با آنتي بيوتيك باعث كاهش علائم نفخ مي شود، چراكه ميكروب هاي معده و روده 
كمتر شده و فرد احساس راحتي مي كند. در صورتي كه علت ايجاد نفخ عوامل انگلي 
باشد نيز به وسيله درمان هاي آنتي بيوتيكي نفخ به صورت دوره اي درمان مي شود. چنانچه 
علت نفخ سوء هضم و نارسايي لوزالمعده باشد، بايد مكمل آنزيم هاي لوزالمعده تجويز شود. 
اگر علت سوء هضم لاكتوز، فروكتوز يا سوربيتول باشد، بايد غذاهاي حاوي اين قندها را 
از رژيم غذايي حذف يا از داروهاي حاوي مكمل آنزيم هاي گوارش��ي )مانند قرص هاي 
حاوي آنزيم لاكتاز( اس��تفاده كرد. چنانچه س��وء هضم و سوءجذب به علت اختلال در 
عملكرد ديواره روده ها يا انس��داد كاركردي باشد، بايد با نمونه برداري از روده كوچك و 
كشف علت، درمان با دارو انجام گيرد. به طور كلي از آنجا كه نفخ بيماري عملكرد روده 
و معده است و اختلالات حركت معده و روده بر آن تاثير دارد، در اغلب موارد به صورت 
كامل برطرف نمي ش��ود بلكه مي توان علائم آن را به وسيله درمان هاي دارويي كنترل 
كرد. استفاده از داروهاي گياهي مانند كپسول حاوي روغن نعناع فلفلي با غلظت زياد 
از درمان هاي جديد است كه درماني موثر و بي خطر است كه به خوبي مي تواند نفخ و 

دردهاي ناشي از آن را درمان كند.
*كارشناس تغذيه

زهرا زارعي*


