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   1- همان‌طور كه در دو قسمت گذشته اشاره 
كرديم، سلامتي يك فرد در ادوار مختلف زندگي، 
با تامين مناسب مواد مغذي دوران جنيني، يعني 
زماني كه تار و پ��ود اعضای مختلف وي در حال 
ش��كل‌گيري هس��تند، ارتباط تنگاتنگ دارد. به 
عبارت بهتر چگونگي سلامت جس��م و روان هر 
شخص به همه شرايط جس��ماني و روحي رواني 
م��ادر در دوران بارداري وابس��ته اس��ت. بنابراين 
رواس��ت كه ه��ر مادري با كمي دق��ت و حوصله 
به هم��راه رعايت روزمره برخي ن��كات تغذيه‌اي 
و بهداش��تي، تح��ت نظارت پزش��ك متخصص، 
زمينه‌ساز ايجاد يك سيستم ايمني بي‌نقص، شبكه 
عصبي كامل، قلب و عروقي س��الم و شكل‌گيري 
صحيح ساير اندام‌‌هاي بدن براي جنين خود شود و 
بدين وسيله از پديد آمدن بسياري از بيماري‌هاي 
ح��اد و مزمن در س��ال‌هاي مختلف عمر كودك 
خود جلوگيري كند. اما آنچ��ه كه به موازات اين 
امر مهم نبايد به فراموش��ي سپرده شود، شرايط 
خ��اص و پيچيده خ��ود م��ادر در دوران بارداري 
اس��ت كه تقريبا هيچ عضوي از بدن وي از تحمل 
فشارهاي گوناگون اين دوران مصون نمي‌ماند و با 
كم��ي اهمال و عدم توجه در اين 9 ماه از س��وي 
مادر در تامين مايحتاج بدن خويش، ممكن است 
م��و و دندان‌ها، رگ‌هاي پا و ناخن‌هاي وي نيز در 
معرض خطر يا وارد آمدن صدماتي قرارگيرند كه 
برگشت آنها به وضعيت نرمال قبلي بسيار سخت و 
گاه غيرممكن باشد به نحوي كه ريشه بسياري از 
بيماري‌ها و نارسايي‌هاي جسمي و رواني زنان در 
سنين بالا مانند ابتلا به پوكي استخوان، فشارخون، 
ديابت، اضافه‌وزن، كم‌خوني و مش��كلات دستگاه 
عصبي و در نتيجه ابتلا به افس��ردگي يا حملات 
شديد عصبي را بايد در اين 9 ماه جست‌وجو كرد. 
2- با توجه به تغييرات ش��ديد هورموني و كاهش 
حركات دس��تگاه گوارش در جهت بالا رفتن زمان 
تماس مواد غذايي با جدار روده‌ها و افزايش ميزان 
جذب، همراه با كاهش فعاليت بدني مادر و تغيير 
ع��ادات غذايي، همراه با مص��رف برخي مكمل‌ها 
همچون آه��ن در اين دوران، بي��ش از 80 درصد 
مادران باردار با يبوس��ت‌هاي ش��ديد مخصوصا در 
ماه‌هاي اول بارداري مواجه مي‌شوند كه متاسفانه در 
اثر بي‌اهميت دانستن اين معضل و عدم پيشگيري 
يا درمان مناس��ب و با توجه به فشار مضاعفي كه 
در اين دوران بر سياهرگ‌هاي مياني بدن از سوي 
رحم وارد مي‌شود، اكثر مواقع ادامه ابتلا به يبوست 
باعث ايجاد هموروييد )بواسير( مزمن شده و ادامه 
زندگي مادر با مش��كلات ناشي از آن همراه خواهد 
بود. از اين رو اهميت استفاده از مواد غذايي حاوي 
فيبر بالا نمود پيدا مي‌كند. با توجه به مش��كلات 
گوارشي همچون نفخ و ترش كردن يا سوزش سر 
دل بهتر اس��ت حتي‌الامكان سبزيجات و ميوه‌ها 
به صورت بخارپز، كمپ��وت خانگي يا با افزودن به 
خورشت يا غذاهاي گوناگون ديگر مصرف شوند. اين 
مساله در پيشگيري از مسموميت غذايي يا ابتلا به 
بيماري‌هاي انگلي ناش��ي از مصرف سبزي يا ميوه 
آلوده نيز مي‌تواند كمك موثري باش��د. جايگزيني 
صد درصدي نان‌هاي سبوس‌دار، ماكاروني غني‌شده 
با سبوس و برنج قهوه‌اي به جاي نان سفيد )لواش، 
بربري و باگت( و استفاده از آلو و انجير خيس‌خورده 
)ب��ا دقت وي��ژه در شست‌وش��وي دندان‌ها پس از 
مصرف آنها( براي ميان‌وعده‌ها بسيار مفيد و كارساز 
است. فعاليت س��بك بدني درحد پياده‌روي روزانه 
براي مادران سالم نيز به كاركرد بهتر روده‌ها كمك 
مي‌كند. مصرف آب كافي علاوه بر ياري كليه‌ها در 
دفع مواد زايد مي‌تواند از خشك شدن بيش از حد 
مدفوع هم جلوگيري كند. به هيچ‌وجه استفاده از 
مسهل )از هر نوع( در اين دوران توصيه نمي‌شود. 

3- مش��كل ديگري كه به آن اش��اره شد سوزش 
سر دل و نفخ است. هرچه به ماه‌هاي آخر بارداري 
نزديك‌تر شويد با كم شدن فضاي معده در اثر فشار 
وارده از سوي رحم ديگر نبايد انتظار داشته باشيد 
كه در هر وعده غذايي مانند گذشته قادر به مصرف 
ي��ك پرس كامل غذا باش��يد. بنابراي��ن با افزايش 
مصرف غذا نسبت به گذشته همراه با اطلاع از اين 
معضل بايد بردبارانه تعداد وعده‌هاي غذايي خود را 
افزايش داده و ميزان غذاي مصرفي در هر وعده را 
نسبت به گذش��ته كاهش دهيد. اين امر علاوه بر 
كاهش نفخ، مانع برگشت غذا به مري در اثر فشار 
وارده از س��وي رحم شده و در تسهيل كار دستگاه 
گوارش براي هضم و جذب بهتر غذاي مصرفي و نيز 
از بين رفتن احساس تهوع در ماه‌هاي اول بارداري 
بسيار موثر اس��ت. توجه داشته باشيد كه كاهش 
مصرف غذاي چرب و س��رخ‌كرده، دراز نكش��يدن 
بلافاصله بعد از مصرف مواد غذايي، كاهش ادويه و 
مخصوصا نمك در هنگام طبخ غذا، عدم استفاده از 
انواع ترشي و شور همراه غذا، عدم نوشيدن هرگونه 
نوش��ابه و دوغ گازدار و ايج��اد فاصله )حداقل 45 
دقيقه( بين نوشيدن آب و غذاي اصلي يا ميوه‌هاي 
خام همگي مي‌توانند در برطرف كردن مش��كلات 

گوارشي يادشده در اين دوران ثمربخش باشد. 
4- هفته آينده با ذكر نمونه‌اي از نمونه غذاي يك 
روز مادر باردار اش��اره‌اي هم به معضل ويار يا پيكا 

خواهيم داشت. 
*كارشناس تغذيه

چگونه از قلب خود محافظت كنيم؟ 
   بيماري‌ه��اي ع��روق 
كرونري زماني بروز مي‌كند 
كه ذره‌هاي چربي موسوم 
به پلاك‌ها در درون عروق 
قلبي تشكيل مي‌شوند. به 
گزارش ايسنا، شما چه به 
اين بيماري مبتلا باشيد و 
چه نباش��يد در هر صورت كارشناسان مركز پزشكي 
دانشگاه مريلند چند توصيه براي پيشگيري يا كنترل 
اين بيماري دارند كه انجام آنها براي همه افراد توصيه 
مي‌شود؛ اين كارشناس��ان توصيه مي‌كنند سيگار را 
براي هميشه كنار بگذاريد، رژيم غذايي سالم و مفيد 
براي قلب داشته باش��يد، داروها و مكمل‌هايي را كه 
پزشك برايتان تجويز كرده است مصرف كنيد، به‌طور 
منظم ورزش كنيد، با مشورت پزشك، روزانه يك عدد 
قرص آسپرين بچه بخوريد و بالاخره ساير مشكلات 
پزشكي احتمالي مثل بيماري كليوي يا ديابت را در 

صورت ابتلا به آنها كنترل كنيد. 

سرطان كليه در كمين سيگاري‌ها
   پزش��كان هش��دار 
دادند اس��تعمال سيگار 
خط��ر ابتلا به س��رطان 
پيشرفته كليه را تشديد 
مي‌كند. به گزارش ايسنا، 
اين متخصصان از مركز 
پزشكي دانش��گاه دوك 
اطلاعات مربوط به 845 بيمار را كه به دليل ابتلا به 
سرطان كليه تحت جراحي قرار گرفته بودند مورد 
بازبيني قرار دادند. آنها دريافتند افراد س��يگاري و 
كساني كه س��يگار را ترك كرده‌اند بين 1/5تا 1/6 
برابر بيش��تر از غيرسيگاري‌ها به سرطان پيشرفته 
كليه مبتلا مي‌ش��وند. اين پزش��كان تاكيد كردند 
هرچه فرد بيشتر و مدت طولاني‌تري سيگار بكشد 

اين خطر نيز تشديد مي‌شود.

تست پيش‌بيني بازگشت سرطان
  متخصص��ان ايال��ت 
آمري��كا  در  ويرجيني��ا 
تس��تي را تهيه كرده‌اند 
احتمال  مي‌توان��د  ك��ه 
ع��ود ك��ردن س��رطان 
سينه را پيش‌بيني كند. 
به گزارش ايس��نا، دكتر 
»مسعود منجيلي« استاديار ميكروبيولوژي در اين 
زمينه خاطرنشان كرد: »ما موفق شده‌ايم با استفاده 
از يك نشانگر زيستي - ايمني پيش‌بيني كنيم كه 
تا چه اندازه احتمال برگشت‌پذيري اين سرطان در 
افرادي كه پيش‌تر به آن مبتلا بوده‌اند، وجود دارد.« 
دكتر »منجيلي« و دستياران وي تاكيد كردند كه 
اين دستاورد، راه را براي دستيابي به آزمايش‌هاي 
ژنتيكي جديد هموار مي‌سازد. اين نشانگر زيستي 
در واقع يك اثر خاص پنج ژني اس��ت كه با تومور 
ارتباط دارد. اين نشانگر در 85 درصد موارد، توانسته 
است احتمال عود كردن سرطان سينه در بيماران را 

درست پيش‌بيني كند. 

دريافت ويتامين D از منابع غذايي
   در حالي كه شوراي 
غذا و تغذيه آمريكا توصيه 
مي‌كند كه مقدار دريافت 
ويتامين D بايد افزايش 
پيدا كند، يك كارشناس 
تگزاس  دانشگاه  پوست 
تاكي��د دارد كه ويتامين 
D را بايد به جاي خورش��يد از غذا دريافت كرد. به 
گزارش ايسنا، دكتر »سوزان چون« متخصص مركز 
سرطان اندرسون در دانشگاه تگزاس در اين‌باره ادعا 
كرد: »هيچ مدت زمان ايمن��ي، براي قرار گرفتن 
مردم در برابر نور خورش��يد وجود ندارد چون هر 
ميزان تماس با تشعشعات خورشيدي ممكن است 
خطر ابتلا به سرطان پوست را تشديد كند.« منابع 
غذايي ويتامين D ش��امل روغن كبد ماهي، نوع 
خاصي از ماهي‌ها، ش��ير كم‌چرب يا بدون چرب و 
غني‌ش��ده با ويتامين D و غلات غني‌شده با اين 

ويتامين هستند. 

كاهش عملكرد عضلات با چاقي
   نتاي��ج يك بررس��ي 
جديد نش��ان داده است 
ك��ه چاق��ي در موش‌ها 
ظاهرا عملكرد عضلات و 
بافت ماهيچه‌اي سالم را 
دچار اختلال و نارس��ايي 
مي‌كن��د، به همين دليل 
در افراد چاق، كاهش وزن دشوار مي‌شود. به گزارش 
ايسنا، دكتر »رودوف جي. شيلدر« متخصص انجمن 
فيزيولوژي آمريكا در كالج پزش��كي پنس��يلوانيا و 
دستياران وي بررسي كردند كه ماهيچه‌هاي اسكلتي 
طبيعي و سالم در بدن پس��تانداران چگونه در برابر 
افزايش وزن واكنش نشان مي‌دهند. اين متخصصان 
روي ژني موسوم به تروپونين T آزمايش كردند كه 
كد توليد پروتيين ض��روري براي عملكرد عضلاني 
است. پزشكان متوجه شدند نحوه بيان و فعاليت اين 
ژن ب��ا توجه به وزن ب��دن فرق مي‌كند. اين مطالعه 
نشان مي‌دهد كه چرا قدرت و جابه‌جايي عضلات در 

افراد چاق دچار اختلال مي‌شود. 

تضمين سلامت كودك با تغذيه مادر

آينده را امروز بسازيد

حميد خواجه‌پور*

كلرلا، معروف‌ترين جلبك خوراكي است كه از آن به 
عنوان مكمل سلامتي ياد مي‌شود. بر اساس مقاله‌هاي 
علمي، محققان خواص بسياري را براي كلرلا برشمرده‌اند 

كه از آن جمله مي‌توان به موارد زير اشاره كرد: 
1- بررس��ي‌هاي متعددي در اروپا، آمريكا و ژاپن نشان 
داده اس��ت ك��ه كلرلا به بدن كمك مي‌كند تا س��موم 
ش��يميايي و فلزات سنگين موجود در خون راحت‌تر از 

بدن دفع شوند. 
2- ب��ه دليل تامي��ن ريزمغذي‌هاي مورد ني��از بدن و 
همچنين كمك به بهبود بافت‌هاي مغز در بهبود فرآيند 

ترك اعتياد بيماران بسيار مفيد و تاثيرگذار است. 
3- ميزان بالاي كلروفيل آن براي بهبود وضعيت دستگاه 
گوارش و رفع يبوس��ت موثر اس��ت. ضمنا كلروفيل در 

درمان كم‌خوني نوع هيپوكروم موثر است. 
4- كلرلا با تقويت سيس��تم دفاعي ب��دن، مانع اخلال 

ويروس‌ها و باكتري‌هاي مضر در بدن مي‌شود. 
5- ‌يد و آهن موجود در آن براي عملكرد درس��ت غده 

تيروئيد موثر است. 
6- كلرلا حاوي مقادير قابل‌توجهي آنتي‌اكسيدان است. 
آنتي‌اكسيدان‌ها نقش تعيين‌كننده‌اي در پيشگيري از 

بسياري از بيماري‌ها نظير سرطان دارند. 
7- به شادابي و رنگ طبيعي مو كمك مي‌كند. همچنين 

در كنترل ريزش مو بسيار موثر است. 
8- براي سلامت پوست مفيد است و پوست را در ترميم 

عوارض اشعه ماوراء بنفش خورشيد ياري مي‌دهد. 
9- داراي درصد بالايي از انواع پروتيين و اسيدهاي آلي 

ضروري است. 
10- چربي كلرلا بسيار اندك و كم‌كالري است. از سوي 

ديگر با كنترل اشتها در كنترل وزن بدن مفيد است. 
11- كلرلا غني از فيبر اس��ت، ب��ه همين جهت براي 

كنترل وزن و بهبود دستگاه گوارش مناسب است. 

12- تحقيقات حاكي از افزايش سطح پروتيين آلبومين 
در خون با اس��تفاده مرتب از كلرلاس��ت. آلبومين يكي 
از باارزش‌تري��ن عوامل انتقال ويتامين‌ها، املاح معدني، 
اس��يدهاي چرب غيراش��باع، هورمون‌ها و ساير مواد و 

تركيبات با ارزش در كل سيستم بدن است. 
13- كل��رلا داراي خاصي��ت ضد توم��ور و ضد التهاب 
اس��ت و خصوصا در سنين بالا و كهولت يكي از برترين 
تقويت‌كننده‌هاي رشد سلولي و كسب سلامتي در انسان 

است. 
14- كلرلا در كنترل قند خون و كلسترول موثر است. 

15- تحقيقات باليني بر ثمربخش بودن كلرلا در بيماران 
مبتلا به كبد چرب اذعان دارد. 

*متخصص تغذيه و رژيم‌درماني

آشنايي با ويژگي‌هاي تغذيه‌اي كلرلا، معروف‌ترين جلبك خوراكي

رشد سلول‌هاي بدن را تقويت كنيد
دكتر شادي پارسا*

امروزه بيش از پنج هزار ماده مختلف به عنوان خوشبوكننده 
و عطر مصرف مي‌شوند، از هر يك از اين عطرها نيز مي‌توان 
ده‌ها ماده حساسيت‌زا را جدا كرد كه خوشبختانه فقط مقدار 
اندكي از اين طيف وس�يع مواد باعث ايجاد حساسيت‌هاي 
واقعي و شديد مي‌شوند. تعدادي از شايع‌ترين مواد موجود 
در عطرها و خوشبوكننده‌ها )كه معمولا قبل از توليد عطر 
ب�راي انجام آزمايش‌هاي حساس�يتي مورد اس�تفاده قرار 

مي‌گيرند( در ذيل ذكر مي‌شود. 
  

سيناميك الكل و سيناميك آلدييد از مشهورترين اين 
مواد هستند كه هر دو به عنوان خوشبوكننده در عطرها، 
مواد آرايشي بهداشتي، دئودورانت‌ها، شوينده‌هاي خانگي 
و خشكش��ويي‌ها، صابون و ساير مواد ش��وينده از قبيل 
ش��امپوها و خميردندان‌ها مصرف مي‌شوند. لازم به ذكر 
است اين دو ماده در برخي از نوشيدني‌ها از قبيل كولا و 
نيز به عنوان ماده نگهدارنده گوشت و ساير مواد غذايي نيز 

كاربرد داشته و صرفا در عطرها يافت نمي‌شوند. 
ماده بعدي اوژنول اس��ت ك��ه بوي تن��دي دارد و مي‌توان 
آن را در گل‌هاي رز و بنفش��ه س��راغ گرفت. اين ماده امروزه به 
عنوان خوش��بوكننده در عطرها، دئودورانت‌ها، محصولات مو و 
محصولات بعد از اصلاح، مصرف مي‌ش��ود. ع�الوه ‌بر اين، ماده 
يادش��ده در اكثر محصولات بهداش��تي ده��ان و دندان كاربرد 
دارد و به عنوان م��اده نگهدارنده )به علت خواص ضدباكتريال 
و ضدقارچي( در برخي از محصولات غذايي و نيز بهداش��تي به 
كار مي‌رود. ايزواوژنول نيز ماده ديگري است كه از ايزومريزاسيون 
ماده قبلي به دست مي‌آيد و به‌طور طبيعي نيز در جوز هندي و 

برخي از گياهان قابل دسترس است. 
ماده بعدي گرانيول است كه معمولا بوي شيريني دارد 
و در گل‌هايي مانند رز و ياسمن يافت مي‌شود و در اكثر 
عطرها و محصولات آرايشي صورت و محصولات بهداشتي 

پوست از آن استفاده مي‌شود. 
ماده بعدي آلفا-آميل‌سيناميك الكل است كه معمولا 
به‌طور مصنوعي تهيه و به عطرها افزوده مي‌شود و بويي 
همانند بوي تغليظ‌يافته ياسمن را به عطر اضافه مي‌كند 
و البت��ه در اكثر صابون‌ه��ا، خميردندان‌ها و محصولات 

بهداشتي نيز قابل استفاده است. 
ماده بعدي هيدروكسي‌س��يترونل اس��ت كه بوي شيريني 
دارد و معمولا به‌طور مصنوعي تهيه مي‌ش��ود و در اكثر عطرها، 
صابون‌ها و محصولات آرايش��ي و كرم‌هاي چشم كاربرد دارد و 

علاوه‌ بر اين، خواص ضدباكتريال و ضدعفوني‌كننده نيز دارد. 
همانطور كه ذكر شد ده‌ها و صدها مواد مختلف در تركيب 
عطره��ا و دئودورانت‌ها وج��ود دارند و مواد فوق نمونه كوچكي 

از ش��ايع‌ترين مواد حساس��يت‌زاي موجود در عطرها را شامل 
مي‌ش��وند. واكنش‌ها به اين مواد به‌طور شايع در ناحيه صورت، 
گردن، دست‌ها و بازوها ظاهر مي‌شود. اين واكنش به‌طور شايع با 
قرمزي، تورم و خارش همراه است كه گاهي چند ساعت و گاهي 
يك تا دو روز بعد از شروع مصرف، خود را نشان مي‌دهد. خشكي 

و سوزش و گاهي ايجاد تاول‌هاي ريز نيز 
در ناحيه مشاهده مي‌شود. 

شما به عطر حساس هستيد؟ 
اگ��ر بخواهيم به‌طور دقيق نش��ان 
دهيم كه آيا كسي به عطر يا دئودورانت 
حساسيت دارد يا نه، بايد تست پوستي 
به نام »پچ تس��ت« انجام ش��ود. تست 
ف��وق در صورتي كه به‌طور دقيق انجام 
شود، مي‌تواند حساس��يت به 75 ماده 
حساس��يت‌زا را به شما نش��ان دهد. به 

طوري كه يك فرد با تس��ت مثبت به احتمال زياد حساس��يت 
به يك يا چند ماده موجود در عطرها را خواهد داش��ت. نتيجه 
تس��ت‌ها و بررس��ي‌ها در جوامع مختلف نش��انگر آن است كه 
به‌طور متوسط يك تا دو درصد جمعيت هر جامعه به اين مواد 
حساسيت دارند كه طيف اين حساس��يت‌ها از موارد خفيف و 
قابل چشم‌پوش��ي تا موارد شديد و خطرناك را شامل مي‌شود. 

اما موضوع مهم اين است كه انجام اين تست‌هاي آزمايشگاهي 
براي تمام افراد جامعه عملا امكانپذير نيست. چاره چيست؟ در 
اين مورد تست توسط خود فرد و قبل از آغاز استفاده از يك عطر 
خاص، قابل انجام است. براي اين كار توصيه مي‌شود منطقه‌هاي 
كوچكي را در ناحيه گردن يا بازوي خود انتخاب كرده و بعد از 
يك‌بار مصرف عطر موردنظر تا چند روز 
محل مورد نظر را بررسي كنيد. چنانچه 
بعد از گذش��ت چند روز واكنش��ي در 
ناحيه مصرف وجود نداشته باشد، بعيد 
است كه ش��ما واكنش آلرژيك به ماده 
موردنظر نشان دهيد، هرچند كه باز هم 
احتمال واكنش‌هاي حساسيت تماسي را 

نبايد از نظر دور داشت. 
نكت��ه ديگ��ر اينك��ه محصولات 
ديگري از قبيل ش��امپوها، صابون‌ها، 
نرم‌كننده‌ه��ا و موادي از اين دس��ت، نبايد ب��ه روش فوق 
تست ش��وند زيرا احتمال واكنش حساسيت تماسي با اين 
مواد، زياد است و در صورت بروز چنين واكنش‌هايي افتراق 
بين واكنش حساسيت تماسي و آلرژيك غيرممكن خواهد 
شد. خوشبختانه اكثر موارد حساسيت به عطرها و ادكلن‌ها با 
روش‌هاي ساده از قبيل دور كردن ماده موردنظر از محيط، 

استفاده از مرطوب‌كننده‌ها و چرب‌كننده‌ها، شست‌وشوي 
كافي با آب س��اده، استفاده از كرم‌هاي استروييدي مناسب 
و در موارد ش��ديدتر استفاده از داروهاي خوراكي و تزريقي 

قابل كنترل است. 
در ضم��ن در برخي از موارد اين واكنش‌هاي حساس��يتي 
مي‌تواند به وسيله ميكروب‌هايي مانند استافيلوكوك عفوني شود 
كه اين مورد، درمان عفونت نيز بايد مدنظر باشد. متاسفانه با توجه 
به اينكه اين واكنش‌ها در تمام طول عمر پايدار باقي مي‌ماند، در 
صورت بروز واكنش‌هاي حساس��يتي شديد علاوه بر مشاوره با 
پزشك متخصص پوست و متخصص آلرژي و ايمونولوژي لازم 
خواه��د بود در تمام ط��ول عمر خود از تمام م��واد حاوي اين 
آلرژن‌ه��ا پرهيز كنيد. نكته قابل ذكر ديگر اينكه برخي از افراد 
كه پوست خش��ك و آتوپيك داشته يا واكنش‌هاي حساسيتي 
به ش��كل، گرفتگي بيني و حساسيت ريوي و تنگي نفس و... را 
نيز تجربه كرده‌اند، لازم است با دقت و اهتمام بيشتري هر نوع 
ماده مورد استفاده خود را بررسي كنند، زيرا علاوه بر آلرژي‌هاي 
پوستي، احتمال واكنش‌هاي ريوي نيز در اين افراد شايع‌تر بوده 
و اين واكنش‌ها به‌ويژه در صورت مصرف مواد خوشبوكننده به 

شكل اسپري بسيار محتمل و شايع است. 
*متخصص و جراح پوست، مو و زيبايي
 عضو هيات علمي دانشگاه

آشنايي با مواد حساسيت‌زاي موجود در عطرها و مواد خوشبوكننده

عطر آري، آلرژي نه 
دكتر فريده مهتي‌پور*

آشنايي با روش‌هاي تشخيص و درمان پوليپ بيني

از آلرژي‌ها دوري كنيد 

دكتر محمـدحسن عامري*
info@dr-ameri.com

پوليپ بيني توده خاكس��تري و گاهي بي‌رنگي اس��ت كه معم��ولا از مخاط 
س��ينوس‌ها و گاهي از خود بيني منشا مي‌گيرد. در غالب موارد پوليپ‌هاي بيني 
پايه‌دار و متعدد است و داخل هر دو بيني ظاهر مي‌شوند، هرچند كه ممكن است 
فقط در يك بيني و به‌طور منفرد نيز ديده ش��ود. ظاهر پوليپ‌هاي بيني ش��بيه 
دانه‌هاي انگور اس��ت. اگر پزشك با وسيله‌اي اين پوليپ‌ها را لمس كند، متحرك 
هس��تند يعني با لمس مي‌توان آنها را جابه‌جا كرد و در ضمن لمس آنها دردناك 
نيست. در مواردي كه پوليپ خيلي بزرگ شود از سوراخ بيني نيز قابل رويت است 
و گاهي مي‌تواند از پشت بيني وارد حلق شود و اگر بيمار دهانش را باز كند در داخل 
حلقش قابل رويت است. علت ايجاد پوليپ بيني كاملا مشخص نيست، اما بدون 
شك التهابات و عفونت‌هاي مزمن داخل بيني از عوامل اصلي پيدايش پوليپ بيني 
هستند. پوليپ بيني معمولا به دليل آلرژي بيني ايجاد مي‌شود كه ممكن است با 
حساسيت‌هاي ديگري مثل آسم يا حساسيت‌هاي پوستي نيز همراه باشد. به دليل 
حساسيت، مخاط بيني متورم ش��ده و كم‌كم به شكل نسج اضافي درمي‌آيد كه 
داخل بيني و سينوس‌ها را پر مي‌كند و به‌تدريج بر ميزان آن افزوده مي‌شود. با توجه 
به نقش انكارناپذير حساسيت مزمن بيني در ايجاد پوليپ بيني، درمان به موقع 
آلرژي مي‌تواند از پيدايش پوليپ جلوگيري كند يا پيدايش آن را به تعويق بيندازد. 

علايم
پوليپ بيني تا هنگامي كه كوچك اس��ت، علامتي ندارد اما وقتي بزرگ شود 
اصلي‌ترين علامت آن انس��داد بيني و تنفس است. با توجه به نقش فيزيولوژيك 
بيني معلوم مي‌ش��ود كه وقتي پوليپ بيني به انس��داد بيني منجر شود، بيمار با 
مشكلات ديگري نيز روبه‌رو خواهد شد. تنفس دهاني به خشكي گلو هنگام خواب 

منجر خواهد شد. اين امر به نوبه خود باعث مي‌شود كه فرد مبتلا به پوليپ بيني، 
خواب شبانه خوبي نداشته باشد و چون بدن وي هنگام شب استراحت مناسبي 
نداشته اس��ت، طبيعتا روز بعد نيز سرحال نخواهد بود. ضمنا خشكي گلو باعث 
تحريك مزمن گلو و احساس ناخوشايندي در اين ناحيه خواهد شد. مي‌دانيم به‌طور 
معمول ترشحات سينوس‌ها از طريق مجاري آنها به درون بيني تخليه شده و از 
آنجا به طرف ته حلق هدايت مي‌شود. پوليپ بيني ممكن است به گونه‌اي باشد كه 
باعث انسداد مجاري سينوس‌ها شود. در اين صورت ترشحات سينوس‌ها در داخل 
آنها تجمع يافته و احتمال س��ينوزيت افزايش مي‌يابد. پس پوليپ مي‌تواند عامل 
مساعدكننده‌اي براي ايجاد يا تشديد سينوزيت باشد. پوليپ ممكن است با آبريزش 
بيني و افزايش ترشحات پشت حلق همراه باشد و مي‌تواند باعث تغيير تن صداي 
بيمار شود به نحوي كه صداي افراد مبتلا به پوليپ »تو دماغي« مي‌شود. پوليپ 
بيني مي‌تواند علت خرخر، كاهش حس بويايي و سردرد نيز باشد. اگر پوليپ بزرگ 
باشد و به هر دليل تحت درمان قرار نگيرد، مي‌تواند به پهن شدن و بزرگ شدن پل 

بيني منجر شده و روي چهره فرد تاثير بگذارد. 
تشخيص

تش��خيص پوليپ بيني با معاينه باليني به ‌راحتي امكان‌پذير است. در موارد 
زيادي بيماران مراجعه مي‌كنند و اظهار مي‌دارند كه به پوليپ بيني مبتلا هستند، 
ام��ا وقتي داخل بيني آنها را معاينه مي‌كنم اثري از پوليپ ديده نمي‌ش��ود بلكه 
شاخك‌هاي تحتاني بيني آنها متورم شده و به درجاتي انسداد تنفسي براي آنها 
ايجاد كرده اس��ت. در معاينه، پوليپ از بزرگي ش��اخك به ‌راحتي تشخيص داده 
مي‌شود: پوليپ خاكستري‌رنگ يا بي‌رنگ است اما شاخك، قرمزرنگ است، پوليپ 
قابل حركت دادن است اما شاخك ثابت است و نمي‌توان آن را حركت داد، لمس 
شاخك دردناك است اما لمس كردن پوليپ دردي را ايجاد نمي‌كند. آندوسكوپي 
و همين‌طور سي‌تي‌اسكن از سينوس‌ها نيز براي مشخص كردن اندازه پوليپ‌ها و 

ميزان گرفتاري سينوس‌ها مفيد هستند. 

درمان
چنانچه پوليپ ايجاد ش��د و اندازه آن به حدي رس��يد كه باعث انسداد بيني 
ش��د، لازم است با عمل جراحي برداشته ش��ود. از آنجايي‌كه معمولا خاستگاه و 
منش��ا پوليپ از داخل سينوس‌هاست، اگر فقط پوليپ بيني خارج شود، احتمال 
عود آن بيشتر از وقتي است كه علاوه بر خارج كردن پوليپ با آندوسكوپ، داخل 
سينوس‌ها نيز از وجود پوليپ تخليه شود. در هر صورت احتمال عود پوليپ بعد 
از عمل جراحي وجود دارد البته درمان ضدآلرژي براي به تعويق انداختن پيدايش 

پوليپ يا كاستن از سرعت رشد آن موثر است. 
- نوع بيهوشي: با هر دو روش نيمه‌بيهوشي يا بيهوشي كامل قابل انجام است. 

- مدت عمل: حدود 20 دقيقه
- وضعيت بس�تري شدن: بيمار همان روزي كه بستري مي‌شود عمل شده و 

همان روز نيز مرخص مي‌شود. 
- مراقبت‌ه�اي بع�د از عمل: مصرف آنتي‌بيوتيك به م��دت 10 روز و مصرف 

داروهاي ضدآلرژي براي به تعويق انداختن عود پوليپ. 
نكاتي كه بايد بيمار بداند

1- پوليپ از راه سوراخ‌هاي بيني برداشته مي‌شود بنابراين هيچ‌گونه برشي روي 
صورت يا بيني داده نمي‌شود و با اين عمل شكل ظاهري بيني فرد فرقي نمي‌كند. 
2- معمولا پوليپ بيني با س��ينوزيت همراه اس��ت كه مي‌توان همزمان جراحي 

آندوسكوپي سينوس را نيز انجام داد. 
3- در صورت لزوم، جراحي پلاستيك بيني، جراحي اصلاح انحراف تيغه بيني يا كوچك 

كردن شاخك‌هاي بيني را نيز مي‌توان به‌طور همزمان با برداشتن پوليپ انجام داد. 
4- احتمال عود پوليپ بيني بالاست چراكه علت پيدايش آن حساسيت بيني است 
و اين حساسيت با عمل جراحي برطرف نمي‌شود بنابراين احتمال دارد كه چندين 

ماه يا چندين سال بعد از عمل، مجددا پوليپ تشكيل شود. 
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن

نكته 

واكنش به مواد حساسيت‌زاي 
موجود در عطرها به‌طور شايع با 
قرمزي، تورم و خارش و گاهي 
ايجاد تاول‌هاي ريز همراه است 
كه گاهي چند ساعت و گاهي 
يك تا دو روز بعد از شروع 

مصرف، خود را نشان مي‌دهد
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