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9 نكته پزشكي براي تمام خانم‌ها
1- الگوه��اي غلط ��

كودكان،  در  تغذيه‌اي 
ضمن كاه��ش كارايي 
آنه��ا، مي‌تواند  مغزي 
اف��ت تحصيل��ي آنها 
دنب��ال  ب��ه  ني��ز  را 
داشته باش��د. يكي از 
عادت‌هاي غلط غذايي 

حذف وعده صبحانه از رژيم غذايي كودكان است. 
عمدتا كودكاني كه صبحانه صرف نمي‌كنند، قدرت 
يادگيري و يادآوري ضعيف‌تري نس��بت به س��اير 
كودكان دارند. منبع انرژي سلول‌هاي مغزي، فقط 
گلوكز است و هيچ‌گونه ذخيره چربي در مغز وجود 
ندارد. به همين علت افت قند خون ناش��ي از عدم 
مصرف صبحانه قب��ل از هر چيز، روي كارايي مغز 

تاثير سوء مي‌گذارد. 
2 -  مص��رف مداوم غذاهاي آهن‌دار مي‌تواند 
بسياري از كم‌خوني‌ها را درمان ‌كند. گوشت قرمز 
و ماهي‌هاي چرب مش��روط بر اينكه با مركبات 
مصرف شوند جذب آهن را چندين برابر مي‌كند. 
زرده تخم‌م��رغ و جگر كباب‌ش��ده ني��ز از منابع 
سرش��ار آهن هس��تند. همچنين مصرف مداوم 
منابع گياهي حاوي آهن از جمله اس��فناج، كلم 
بروكلي، هويج و ميوه‌هايي نظير انجير، آلو، انبه، 
كنجد و عدس ب��ه زنان جهت جلوگيري از بروز 

كم‌خوني توصيه مي‌شود. 
3 - شايع‌ترين س��رطان در ميان زنان كشور 
سرطان پس��تان اس��ت. س��رطان‌هاي دستگاه 
گ��وارش و ريه هم جزو س��رطان‌هاي ش��ايع در 
كشور هس��تند. تكنولوژي جديد، تغيير الگوي 
تغذيه مردم، آلودگي هوا و افزايش س��ن در ابتلا 
به انواع س��رطان موثر اس��ت. با تغيير فرم در هر 
يك از ارگان‌هاي بدن به پزشك مراجعه كنيد تا 
با درمان به موقع از گسترش بيماري در بدن خود 

جلوگيري كنيد. 
4 - تصور اينكه اگر شخصي يك‌بار در روز 
اجابت مزاج نداشته باشد دچار يبوست است، 
تصوري واهي اس��ت. تعداد زي��ادي از بيماران 
مبتلا به يبوس��ت را مي‌توان با افزودن مقادير 
زيادي از غذاهاي حاوي فيبر بالا مانند سبوس، 
گن��دم با پوس��ت، دانه‌هاي حبوب��ات، ميوه‌ها 
و س��بزيجات خاص به رژي��م غذايي به علاوه 
افزايش مايعات معالجه كرد. مكمل‌هاي فيبري 
شامل فيبر غيرقابل هضم در سبزيجات مانند 
س��بوس اغل��ب توصيه مي‌ش��وند و مي‌توانند 
منافع بس��ياري در بهبود و تس��كين يبوست 

داشته باشند. 
5 - چون مواد ش��وينده قوي و كار با اجسام 
س��خت به راحتي لايه محافظ ناخ��ن را از بين 
مي‌برند و موجب ترك خوردن آن مي‌شوند، پس 
بهتر است در همه حال، حتي زمان جارو كردن 
از يك دستكش محافظ استفاده شود. سعي كنيد 
حتم��ا بعد از كار با مواد كثيف، ناخن‌هايتان را با 
برس ويژه تميز كنيد. در ضمن براي جلوگيري 
از شكننده شدن ناخن در زمان سوهان كشيدن، 
هيچ‌گاه ناخن‌ها را در دو جهت س��وهان نكشيد. 
به كودكان خود ي��اد بدهيد نبايد از ناخن تميز 
استفاده ابزاري كرد؛ چون به شدت به بافت ناخن 

صدمه مي‌زند. 
6 - موادي همچون پياز، كاكائو و مركبات به 
ترتيب بيشترين اثر تشديدكنندگي سردردهاي 
ميگرن��ي را دارند. گرس��نگي همچنين يكي از 
عوامل مهم در تش��ديد دردهاي ميگرني است. 
رژيم غذايي بر تعداد و طول مدت زمان حملات 
سردردهاي ميگرني موثر اس��ت. مواد غذايي بر 
الگوي سردرد ميگرني موثرند ولي بيش از آنكه بر 
تعداد حملات موثر باشد بر طول مدت زمان يك 

حمله تاثير مي‌گذارند. 
7 - اگر نوزاد ش��ما بيش از حد گريه مي‌كند 
حتما بايد با يك پزشك مشورت كنيد. اگر پزشك 
به شما بگويد كه علت ناراحتي كودك قولنج است 
عمدتا تا يك سالگي به كلي از بين مي‌رود. دايما 
به گريه نوزادان توجه كرده و عكس‌العمل نشان 
دهيد. شايد كودك گرسنه يا خسته باشد. شايد 
دردي داشته باشد. ش��ايد سرد يا گرمش باشد. 
شايد بي‌حوصله شده است يا شايد لازم باشد كه 

جايش تميز شود. 
8 - اگر كودك ش��ما پس از واكسينه شدن 
در برابر بيماري‌هايي مانند سرخك و فلج اطفال 
دچار مشكلاتي از قبيل درد يا حساسيت مي‌شوند 
قرار دادن پارچه خنك و مرطوب در نزديكي محل 
واكسيناس��يون مي‌تواند باع��ث كاهش قرمزي، 
خ��ارش و تورم ش��ود. براي كاه��ش درد و تب 
پزشك ممكن است استامينوفن يا داروي مشابه 
تجويز يا به استحمام با آب ولرم و اسفنج توصيه 
كند. كودك بايد مقادير زيادي مايعات بنوشد و 
اگر تا 24 ساعت پس از واكسينه شدن كمتر غذا 
بخورد يك امر طبيعي است و نبايد موجب نگراني 

والدين شود. 
9 - مصرف فلفل قرمز و گل‌كلـم سبـب كند 
شدن رش��د تومورهاي سرطاني مي‌شود و با آن 
مبارزه مي‌كند. فلفل قرمز و گل‌كلـم در مبـارزه 
و درمـ��ان س��رطان‌هـايـي از قـبيـل س��رطان 
پانـكـراس )لوزالمعـده( يـا سـرطان تخمدان موثر 
است. محققان به اين نتيجه رسيدند كـه گـل‌كلم 
به ط��ور جـدي روي رش��ـد و نمو س��لول‌هاي 
س��رطاني تخمدان تاثير مي‌گ��ذارد و مي‌تواند با 

گسترش اين سرطان مبارزه كند.

توصيه‌هايي براي اين روزهاي گرم 

‌وقتي كرم‌هاي ضدآفتاب 
هم خطرناك مي‌شوند 

هيچ‌ك��س نيس��ت ك��ه از تحم��ل درد ناش��ي از ��
آفتاب‌سوختگي لذت ببرد و هركس حتي‌الامكان خود 
را در مقابل هرگونه آسيب‌ديدگي حفظ مي‌كند، اما آيا 
براي در امان ماندن از آفتاب‌س��وختگي استفاده از هر 

كرم ضدآفتابي توصيه مي‌شود؟ 
با وجود تمام هشدارها در مورد خطرات قرار گرفتن 
بيش از اندازه در معرض آفتاب و استفاده از تخت‌هاي 
سولاريوم ابتلا به سرطان‌پوست هر ساله رو به افزايش 
اس��ت. انجمن سرطان كانادا در س��ال 2009 ميلادي 
پنج هزار و 300 مورد سرطان‌پوست را در سال 2010 
برآورد و پيش‌بيني كرده بود كه از آن ميان 920 مورد، 

منجر به مرگ خواهد شد. 
حت��ي اگ��ر سرطان‌پوس��ت در حدي نباش��د كه 
منجر به از دس��ت رفتن جان فرد ش��ود، انواع ديگري 
از سرطان‌پوس��ت به ويژه در صورت ظاهر خواهند شد 
كه به مرور زمان به پوست، ماهيچه‌ها و استخوان‌ها هم 
آس��يب رسانده و حتي به طور آش��كاري باعث به هم 

ريختن شكل صورت نيز مي‌شوند. 
لازم نيست از خورشيد دوري كنيد

اگر همواره از ضدآفتاب‌هايي استفاده كنيد كه طيف 
وسيعي دارند و عادات خود را در جهت محافظت بهتر 
از پوست‌تان تغيير دهيد، مثلا ساعاتي از روز كه آفتاب 
شديدتر مي‌تابد از بيرون رفتن خودداري كنيد زيرا از 
آسيب ديدن پوست و بروز سرطان جلوگيري كرده‌ايد، 
 D اما با اين وج��ود بايد حواس‌تان به ذخيره ويتامين

كافي در بدن‌تان باشد. 
هرچه اس‌پي‌اف )SPF( ضدآفتاب‌ها بالاتر باش�د 

بهتر است؟ 
اس‌پي‌اف )SPF( عامل محافظت‌كننده در مقابل 
خورش��يد اس��ت كه حداقل اس��تاندارد آن با عدد 30 
مشخص مي‌شود. اس‌پي‌اف نشان مي‌دهد كه محصول 
ضدآفت��اب مورد نظر تا چه مقدار پوس��ت را در مقابل 

اشعه ماوراي بنفش )UVB(B محافظت مي‌كند. 
اس‌پي‌اف‌هاي بالا بي��ن 85 تا 100 در داروخانه‌ها 
موجود هستند. ممكن است با بالا رفتن عدد اس‌پي‌اف 
قيمت ضدآفتاب هم افزايش يابد كه اين امر لزوما دليل 
بر بيشتر شدن ميزان محافظت از پوست در مقابل اشعه 
ماوراي بنفش نمي‌شود و در نهايت نتيجه يكسان است. 
در واق��ع ضدآفتابي ب��ا اس‌پ��ي‌اف 15، 93درصد 
و ضدآفتاب��ي ب��ا اس‌پ��ي‌اف 30 تنه��ا 97 درصد در 
مقابل نور خورش��يد مراقبت مي‌كنند. به نظر مي‌رسد 
اس‌پي‌اف‌هاي��ي كه با عددهاي بالا عرضه مي‌ش��وند، 

بيشتر جنبه تبليغاتي و فريبنده دارند. 
اصولا اگر كرم ضدآفتاب درس��ت اس��تفاده ش��ود 
اس‌پ��ي‌اف 15 هم جوابگ��و و تاثيرگذار اس��ت. اغلب 
افراد به طور كافي كرم ضدآفتاب اس��تعمال نمي‌كنند 
و در نتيجه تاثير كاف��ي و مطلوب را از كرم ضدآفتاب 
نمي‌گيرند. مقدار مفيد و ضروري براي مصرف كل بدن 
دو قاشق چايخوري پر يعني حداقل 30 ميلي‌گرم است. 
كرم ضدآفتاب را بايد نيم س��اعت قبل از بيرون رفتن 
اس��تعمال كرد و هر دو س��اعت )يا زودتر هنگام شنا 

كردن( آن را تجديد كرد. 
اما داس��تان ب��ه اينجا ختم نمي‌ش��ود. 95 درصد 
  UVA(A( اش��عه‌هاي ماوراي بنفش و ماوراي بنفش
كه به پوست مي‌رسند طول بلندتري دارند و عميق‌تر 
از ماوراي بنفش )UVB( B به داخل پوست نفوذ كرده 

و منجر به چروك، پيري پوست و سرطان مي‌شوند. 
از ضدآفتاب‌هايي استفاده كنيد كه با برچسب طيف 
گسترده »Broad Spectrum« مشخص شده باشند، 
يعني اس‌پ��ي‌اف چنين ضدآفتابي هم اش��عه ماوراي 

بنفش A و هم B را شامل مي‌شود.
آيا مصرف كرم‌هاي ضدآفت�اب به قدر كافي ايمن 

است؟ 
خانم‌ه��اي باردار و كودكان بايد از مصرف كرم‌هاي 
ضدآفتاب حاوي بنزفن��ون-3 كه جذب‌كننده ماوراي 
بنفش A كه به آن اكس��ي‌بنزن هم مي‌گويند، پرهيز 
كنند. اكسي‌بنزن در دختراني كه مادران‌شان در دوران 
بارداري در معرض اين ماده ش��يميايي قرار داشته‌اند، 
باع��ث كمبود وزن هنگام تولد مي‌ش��ود. كودكان نيز 
كمتر قادر به س��م‌زدايي و دفع چنين موادي هستند. 
طبق يكي از بررس��ي‌هاي انجام ش��ده روي ماهي‌ها، 
اكس��ي‌بنزن روي توليدمثل هم تاثير‌گذار است. هنوز 
تاثيرات سوء آن روي انسان مشاهده نشده اما محققان 
به مطالعه در اين مورد ادامه مي‌دهند. زينك‌اكسايد و 
تيتانيوم‌اكسايد نيز از موادشيميايي هستند اما برخي 
مردم آنها را مواد طبيعي مي‌پندارند. اين مواد اشعه‌هاي 
خورشيد را شكس��ته و منحرف مي‌كنند در حالي ‌كه 
كرم‌ه��اي ضدآفتاب اصولا اش��عه خورش��يد را جذب 
مي‌كنند. از آنجايي كه زينك و تيتانيوم روي پوس��ت، 
س��فيد و خميري به نظر مي‌رس��ند ام��روزه بعضي از 
كرم‌هاي ضدآفت��اب از اين مواد به عنوان ذرات نانويي 
ميكروس��كوپي بهره مي‌برند. اين مواد به آساني روي 

پوست پخش و محو شده و شفاف به نظر مي‌رسند. 
دانش��مندان درباره بي‌خطر ب��ودن ضدآفتاب‌هاي 
ح��اوي ذرات نانو تحقيق��ات زيادي انج��ام داده‌اند و 
در نهايت به نظر مي‌رس��د كه بي‌خطر باش��ند. طبق 
مطالعات انجام شده، ذرات نانو با نور خورشيد تعاملاتي 
انجام مي‌دهند و باعث آسيب ديدن سلول‌هاي پوست 
مي‌شوند. تحقيقات به اينجا ختم مي‌شوند كه ذرات نانو 
تنها زماني مشكل سازند كه به داخل پوست نفوذ كنند. 
بررس��ي مطالعات 16دانش��مند در مورد جذب ذرات 
نانو نش��ان مي‌دهد كه اين ذرات به داخل پوست نفوذ 

نمي‌كنند و در نتيجه بي‌خطر هستند.

اعظم صفايي

ريشه لغت پسوريازيس از يك كلمه يوناني به معناي 
خارش است. اين بيماري يك بيماري شايع پوستي است 
كه لزوما خ��ارش‌دار نبوده بلکه ب��ا پلاك‌هاي قرمزرنگ 
همراه با پوسته‌ريزي مشخص مي‌شود و امروزه مشخص 
شده است كه پسوريازيس يك بيماري مرتبط با سيستم 
ايمني بدن اس��ت. در طي اين بيماري سيستم ايمني با 
ارسال سيگنال‌هاي معيوب موجب تسريع رشد سلول‌هاي 
پوست مي‌شود. درواقع در حالت عادي سلول‌هاي پوست 
به‌طور داي��م از لايه‌هاي زيرين به طرف س��طح حركت 
كرده، در آنجا هسته‌هاي خود را از دست داده و به صورت 
پوس��ته‌هاي مرده از بدن دفع مي‌شوند. اين روند به طور 
معمول حدود يك ماه ب��ه طول مي‌انجامد اما در جريان 
پسوريازيس چرخه حيات سلول‌هاي پوست بر اثر همان 
اش��كالات سيستم ايمني سرعت‌يافته در نتيجه چندين 
لايه سلول مرده در سطح پوست تجمع پيدا مي‌كند كه 

همان پوسته‌هاي پسوريازيس را تشكيل مي‌دهند.
از آنج��ا كه اين بيماري در كش��ور ما ش��يوع دارد و 
اغلب ما اطلاعات كافي در مورد آن را نداريم س��راغ دكتر 
سيمين ابراهيم‌زاده، متخصص پوست و مو و زيبايي رفتيم 
تا ايش��ان به ما بگويند چطور مي‌توان با اين بيماري كنار 
آمد و چگونه روند تس��ريع آن را به تاخير انداخت و از آن 

جلوگيري كرد. 
ژن ناشناخته بيماري

بيماري پسوريازيس يك بيماري التهابي، ارثي مزمن 
است كه بيشتر زمينه ژنتيكي در بروز آن نقش دارد. اين 
بيماري اغلب در افراد بالاي 40 س��ال ايجاد مي‌ش��ود كه 
سابقه اين بيماري را در فاميل درجه يك خود داشته‌اند و 
ممكن است افراد كه در سنين كمتر از 40 سالگي هم به اين 
بيماري مبتلا شوند ولي در كل سن شيوع آن در بزرگسالي 
اس��ت. اين بيماري زمينه ارثي دارد و برخي از فاكتورهاي 
محيطي ممكن اس��ت آن را تشديد كند و گاهي بيماران 
ممكن است در فاميل خود نتوانند فردي را پيدا كنند كه 
به اين بيماري دچار باشد و ممكن است در نسل‌هاي قبل 
بيماري وجود داشته و از طريق ژن به آنها ارث رسيده باشد. 
از طرفي يك‌سري عوامل محيطي مثل خشكي پوست و 
آفتاب و استرس مي‌توانند نقش تشديدكننده در برابر اين 
بيم��اري ايجاد كنند. درمورد مصرف برخي داروها و تاثير 
آنها در اين بيماري بايد گفت افرادي كه استعداد ژنتيكي 
اين بيماري را دارند با مصرف برخي داروها بيماري تشديد 
مي‌ش��ود و اين به آن معنا نيست كه صرفا داروي خاصي 

بتواند اين بيماري را به وجود آورد.
گاهي اين بيماري مي‌تواند با برخي بيماري‌هايي كه 
باعث بيش‌فعالي سيستم ايمني بدن مي‌شوند، همزمان 
ش��ود. به طور مثال بيماري برص مي‌تواند در افراد مبتلا 
به پس��وريازيس همزمان به وجود آيد. متاسفانه ژن اين 
بيماري به طور كامل تا اين لحظه شناس��ايي نش��ده اما 
چيزي كه مش��خص بوده، اين است كه ژن‌ها در بروز اين 

بيماري دخيل هستند.
آب و هواي خشك، شدت بيماري

ميزان ش��يوع اين بيماري در جوامع مختلف متفاوت 
است. به طور كلي در دنيا يك درصد افراد جامعه ممكن 
است به آن مبتلا شوند. در مناطق سردسير جهان احتمال 
بروز اين بيماري بيشتر است و در نواحي مرطوب ميزان 
بروز بيماري كمتر مي‌شود. نور آفتاب در برخي موارد باعث 
تسريع اين بيماري مي‌شود ولي آفتابي كه در كنار  دريا 
تابيده ش��ود در خيلي از افراد  ديده ش��ده كه در بهبود 
بيماري‌شان موثر بوده. به طور كلي در شرايط آب و هوايي 
مرطوب و كنار دريا علايم بيماري بهبود یافته در حالي كه 

در نواحي خشك اين بيماري شدت مي‌يابد.
بيماري مسري نيست

اين بيماري تنها از طريق ژن از شخصي به شخص ديگر 

انتقال پيدا  مي‌كند و به هيچ وجه مس��ري نيست و ثابت 
نشده است كه تماس پوستي با فرد مبتلا فرد ديگر را دچار 
اين بيماري كند. ژنتيك عامل تعيين‌كننده بيماري است 

و نگراني از ابتلا به آن از طريق تماس بدني بيهوده است.
علايم بيماري

اين بيماري به ش��كل‌هاي مختلف ديده شده است و 
علايم هر نوع آن متفاوت است.

شايع‌ترين ش��كل آن پسوريازيس پلاك‌فرم است كه 
معمولا به صورت چندين ضايعه قرمزرنگ روي پوس��ت 
ك��ه ح��اوي پوس��ته‌هاي نقره‌اي‌رنگ اس��ت و اغلب در 
قسمت‌هايي نظير آرنج و زانو و پايين كمر ايجاد مي‌شود 
نوع ديگر بيماري پسوريازيس قطره‌اي ناميده مي‌شود كه 
در اي��ن نوع از بيماري كه به صورت نقاط ش��بنم در كل 
پوس��ت بدن ممكن است پخش ش��ود و نقاط ريز قرمز 
همراه با پوس��ته‌هاي نقره‌اي روي آن اس��ت. چون شكل 
ظاهري آن شبيه به فلس‌هاي ماهي است، در قديم به آن 
داءالصدف مي‌گفتند و خصوصيات اين بيماري به صورتي 
اس��ت كه خيلي از افراد وقتي اين پوسته‌ها را مي‌خارانند 
آخرين پوس��ته‌اي كه كنده  مي‌ش��ود نق��اط قرمزرنگي 
بر پوس��ت ايجاد مي‌كند ك��ه در واقع نق��اط قرمزرنگ 
خون‌ريزي‌دهنده‌اي هس��تند كه با كندن پوسته‌ها ايجاد 
مي‌شوند. نوع ديگر پسوريازيس در چين‌ها ايجاد مي‌شود 
مث��ل چين‌هاي نواحي كش��اله ران و زير بغل كه در اين 
نواحي به علت رطوبتي كه وجود دارد، پوسته‌ها به‌وجود 
نمي‌آيد ولي در اين نواحي پوست قرمز و ضخيم‌تر نسبت 

به نواحي ديگر است.
نوع كمتر ش��ايع اين بيماري پوست به صورت نقاط 
چركي روي زمينه پوست قرمز ايجاد مي‌شود كه اين  نوع 
شديدترين نوع بيماري است و معمولا در زنان باردار كه قبلا 
به نوع پلاك‌فرم اين بيماري مبتلا بوده‌اند، ديده مي‌شود. 
در اين نوع قسمت‌هاي مختلف بدن دچار دانه‌هاي چركي 
روي بستر پوست قرمز مي‌شوند و در برخي افراد تنها در 
كف دست و پاها تظاهر مي‌كند. اين بيماري ممكن است 
ناخن را درگير كند و در نواحي سر هم به‌وجود مي‌آيد. در 
اين ناحيه معمولا به صورت شوره‌ها و پوسته‌هاي چسبيده 

به كف سر ايجاد مي‌شود ولي فرق آن با پوسته‌هاي ديگر 
كه در اثر شوره سر به وجود مي‌آيد اين است كه معمولا 
از نواحي رويش مو روي پيشاني و پشت گردن هم ديده 
مي‌شود و به دليل اينكه خارش و التهاب براي بيمار ايجاد 
مي‌شود، فرد دچار ريزش مو مي‌شود كه با كنترل بيماري 

ريزش موي بيمار بهتر مي‌شود.
وقتي نياز به نمونه‌برداري است

بيم��اران اغلب با مراجعه به پزش��ك متوجه بيماري 
مي‌شوند و از آنجا كه پزشك متخصص باتوجه به مواجهه 
زي��اد با اين بيم��اري به نواحي گرفت��اري و علامت‌هاي 
خونريزي قطره‌اي كه با برداشتن پوسته‌ها از سطح پوست 
صورت مي‌گيرد آشناست و به راحتي تشخيص مي‌دهد 
ولي اگر در مواردي ش��ك داشته باشد با نمونه‌برداري از 
پوس��ت و  ديدن قطعه نمونه‌برداري در زير ميكروسكوپ 

تشخيص قطعي را مي‌دهد.
درمان بيماري

متاسفانه اين بيماري مزمن است و تنها بهبود مقطعي 
پيدا مي‌كند و بهبودي كامل وجود ندارد. بيمار براي چند 
س��ال ممكن اس��ت از اين بيماري دور باشد ولي مجددا 
بيماري شدت مي‌يابد. فراز و فرود اين بيماري زياد است 
و در مواقعي كه فرد دچار اس��ترس شود، بيماري شدت 
مي‌يابد و زماني كه درمان ش��روع مي‌شود، ممكن است 

حتي تا چند سال خاموش شود و مجددا ظهور كند.
تمام روش‌هاي درماني

اولين مرحله درمان استفاده از روش‌هاي موضعي است. 
ابتدا بايد خشكي پوست بيمار كم شود زيرا هرقدر پوست 
بيمار مرطوب‌تر و چرب‌تر باش��د، بيماري بيشتر كنترل 
مي‌شود و احتمال خارش بيمار كمتر مي‌شود؛ در نتيجه 
علايم كمتر مي‌شود. چرب‌كردن پوست با انواع لوسيون‌ها 
و كرم‌هاي بدن صورت مي‌گيرد. تعداد حمام‌هايي كه فرد 
مي‌رود بايد كمتر شود و پس از حمام حتما از لوسيون‌هاي 
بدن استفاده شود و از شامپوهايي كه مخصوص اين بيماري 
است و معمولا در تركيبات آنها تارت وجود دارد، توصيه 
مي‌شود.مرحله بعد مصرف داروهاي موضعي است كه بنا 
بر تشخيص پزش��ك براي بيمار نسخه مي‌شود و اگر به 

اين  درمان‌هاي اوليه پاسخ داده نشد، درمان‌هاي خوراكي 
شروع مي‌شود؛ اخيرا درمان‌هاي تزريقي مورد استفاده قرار 
مي‌گيرد. يكي ديگر از روش‌هاي درماني روش پوبا است 
كه در واقع با اش��عه ماوراي بنفش كه روي پوست تابيده 
مي‌شود، بيماري مهار مي‌شود. وجود يك‌سري از ليزرها به 
نام ليزر اگزايمر كه به صورت اختصاصي در قسمت‌هاي 
مختلف پوست كه درگير بيماري هستند، روش ديگري 
اس��ت كه درواقع اي��ن ليزرها همان ن��ور متمركز 308 
نانومتري بوده كه طيفي از اشعه ماوراي‌بنفش است و در 

درمان بيماري موثر عمل مي‌كند.
ماهي بخوريد

در ارتباط با نوع تغذيه‌اي كه در برابر اين بيماري بهتر 
است داشته باشيم، ديده شده افرادي كه از غذاهاي دريايي 
اس��تفاده مي‌كنند بهبودي بيماري در آنها تس��ريع پيدا 
مي‌كن��د. غذاهاي دريايي مثل ماهي و ميگو تاثير مثبتي 
دارند و از طرف ديگر مصرف غذاهايي كه باعث تش��ديد 
خارش مي‌شوند، بيماري را تشديد مي‌كند. درواقع غذاهاي 
محرك ادويه‌دار و تند موجب خارش مي‌شوند كه توصيه 
مي‌شود كمتر مصرف شوند. مصرف غذاهاي حاوي ويتامين 
E نيز موجب تسريع روند بهبودي مي‌شوند. زيرا نشان داده 
ش��ده است كه كمبود ويتامين A و E در برخي موارد در 
افرادي كه مبتلا به پسوريازيس هستند، ديده شده است 
و بنابراين برخي پزشكان متخصص از مكمل‌هاي ويتامين 
E ب��راي بهبود بيماري كمك مي‌گيرند كه هم به صورت 

خوراكي و هم به صورت تزريقي تجويز مي‌شود.
وقتي نياز به بستري بيمار است

معمولا اين بيماري در بارداري در افراد به‌وجود مي‌آيد 
كه زمينه پس��وريازيس را قبل از بارداري داشته‌اند كه يا 
قبل از آن تشخيص داده شده يا  متاسفانه بعد از بارداري 
تش��خيص داده مي‌ش��ود. در اين دوران اغلب نوع شديد 
بيماري كه به صورت بروز دانه‌هاي چركي بر پوست است، 
شايع است؛ از اين‌رو حتما بايد تحت‌نظر پزشك متخصص 
پوس��ت و در كنار آن تحت‌نظر پزشك متخصص زنان و 
زايمان درم��ان صورت گيرد و اين روش درماني مي‌تواند 
به صورت مصرف پماد و داروهايي كه مجاز به مصرف در 
دوران بارداري هس��تند، صورت گيرد و حتي در مواردي 
نياز اس��ت كه بيمار بستري شود و در موارد خيلي شديد 

حتي ختم حاملگي صورت گيرد.
توصيه‌هاي تكميلي

از آنجایی كه خاصيت اين بيماري به صورتي است كه 
در جايي از بدن كه زخم مي‌شود در اثر خارش شديد به 
صورت كهنه درمي‌آيد، يعني ناحيه موردنظر مجدد درگير 
بيماري مي‌ش��ود، فرد بايد از خاراندن پوست پرهيز كند 
زيرا هرجا كه خراشيده يا دچار ضربه شود باعث تحريك 

بيماري مي‌شود.
اين توصيه‌ها را جدي بگيريد

1 – آب و ه��واي مرط��وب به بيماران كمك مي‌كند 
بنابراين سفر به نقاط شمالي كشور براي آنها موثر است و 

مي‌تواند بيماري را تسكين دهد.
2 – استرس مهم‌ترين عامل در تشديد بيماري است و 
در اكثر مواقع شروع بيماري پس از يك استرس شديد بوده 
و در بچه‌ها ممكن است پس از يك بيماري تب‌دار شديد 
به‌وجود بيايد. بنابراين تا حد ممكن از استرس پرهيز كنيد.

3 – در  مواردي پس از يك آفتاب‌سوختگي شديد اين 
بيماري به‌وجود مي‌آيد كه توصيه مي‌شود از آفتاب‌گرفتن 

براي ساعت‌هاي طولاني پرهيز شود.
4 – جلوگيري از خشكي بيش از حد پوست و استفاده 
از لوس��يون‌هاي مرطوب‌‌كننده پس از استحمام توصيه 

مي‌شود.
5 – از م��واد غذايي حاوي ويتامين A و E و غذاهاي 

دريايي استفاده و از غذاهاي محرك پرهيز كنيد.

اگر ش��ما از »پس��وريازيس« رن��ج مي‌بريد، بايد 
بدانيد دس��ت‌كم 70ميليون نفر ديگر در دنيا با شما 

در اين درد شريك هستند. 
اگرچ��ه آم��ار دقيقي در مورد ش��يوع بيماري در 
كش��ور ما وجود ندارد، اما بايد گفت »پسوريازيس« 
در اي��ران ني��ز جزو بيماري‌هاي ش��ايع پوس��تي به 
حس��اب مي‌آيد و به نظر مي‌رسد در مناطق شمالي 
كش��ور حتي از شيوع بالاتري برخوردار باشد. عوامل 
متعددي در ايجاد ش��دن بيماري پس��وريازيس موثر 
هس��تند و ب��ه اصطلاح اي��ن بيماري، ي��ك بيماري 
»چند عاملي« يا »مولتي فاكتوريال« اس��ت. از ميان 
اي��ن عوامل بدون ش��ك وراثت نقش اساس��ي دارد. 
بررس��ي‌هاي متعدد ژنتيكي نقش ارث را ثابت كرده، 
هرچن��د تنها در 1/3 موارد، س��ابقه وج��ود بيماري 
در س��اير اعضاي خانواده ديده مي‌ش��ود. اين مساله 
نشان‌دهنده آن است كه عوامل ديگري غير از وراثت 
نيز در پديد آمدن اين بيماري دخيل هس��تند كه از 
مهم‌ترين اين عوامل مي‌توان به موارد زير اشاره كرد: 
1( عوامل روحي: بي‌شك استرس‌هاي مختلف روحي 
و هيجاني در بروز يا تش��ديد بيماري »پس��وريازيس« 
موثر هس��تند و در بسياري از موارد خود بيمار به رابطه 

اين استرس‌ها با بيماري خويش پي مي‌برد. 
2( عفونت‌ه��ا: در م��ورد ارتب��اط عفونت‌ه��ا ب��ا 
»پس��وريازيس« اتفاق‌نظ��ر وجود ندارد. ش��ايد تنها 
رابطه ثابت‌ش��ده بين اشكال قطره‌اي »پسوريازيس« 

و عفونت‌هاي حاد استرپتوكوكي باشد. 
3( صدمات فيزيكي: علاوه بر استرس‌هاي روحي، 
صدمات فيزيكي به پوس��ت نيز مي‌تواند باعث ايجاد 
ش��دن »پس��وريازيس« در محل ورود آس��يب شود. 
به‌ط��ور ش��ايع خ��ود بيمار نيز اي��ن تجرب��ه را پيدا 
مي‌كند كه درس��ت در محل خراش��يدگي پوست يا 

محل ب��رش جراح��ي، ضايعات پس��وريازيس ايجاد 
مي‌شوند. بر همين اساس است كه به بيمار مبتلا به 
»پسوريازيس« توصيه مي‌شود كه از كندن پوسته‌ها 
و خراشيدن پوست خود پرهيز كند؛ چراكه اين عمل 

مي‌تواند باعث تشديد بيماري وي شود. 
4( داروها: بس��ياري از داروهايي كه بيمار مصرف 
مي‌كند، مي‌تواند باعث ايجاد ش��دن يا شعله‌ور شدن 
»پسوريازيس« شود. از مهم‌ترين اين داروها مي‌توان 
به تركيبات ليتيوم، داروهاي مس��دود‌كننده بتا، مثل 
پروپرانول��ول و اتنول��ول، داروهاي ض��د مالاريا مثل 

كلروكين، كلونيدين و تركيبات يد اشاره كرد. 
5( عوامل هورموني و متابوليك: »پس��وريازيس« 
اغلب ب��ا عوامل هورموني نيز در ارتباط اس��ت براي 
مثال به‌طور معمول در جريان حاملگي، پسوريازيس 
تخفيف‌يافت��ه و برعكس پس از حاملگي و در جريان 
شيردهي تش��ديد مي‌ش��ود. همچنين كمي كلسيم 

خون نيز مي‌تواند باعث تشديد پسوريازيس بشود. 
6( ن��ور آفتاب: اكث��ر بيماران اذع��ان مي‌كنند كه 
بيماريش��ان در زمستان بدتر مي‌شود. شواهد گوناگون 
ديگر نيز حاكي از آن است كه نور آفتاب باعث بهبودي 
»پسوريازيس« مي‌شود. با اين وجود هستند بيماراني 
كه نور آفتاب باعث شعله‌ور شدن بيماريشان مي‌شود. 
روي همين اصل توصيه مي‌ش��ود ك��ه بيمار مبتلا به 

»پسوريازيس« از نور شديد آفتاب پرهيز كند. 
علايم بيماري پسوريازيس

اگرچه پس��وريازيس نام خ��ود را از خارش گرفته 

اما معمولا بيماران چندان از اين نظر شكايت ندارند. 
در واقع ج��دا از درگيري مفصلي كه آن هم تنها در 
درص��د كمي از بيماران اتفاق مي‌افتد، پس��وريازيس 
چن��دان بر س�المتي ف��رد تاثير نمي‌گ��ذارد و اغلب 
فقط از نظر زيبايي اس��ت كه بيمار را نگران مي‌كند. 
پس��وريازيس در اش��كال گوناگون ديده مي‌شود، اما 
شايع‌ترين شكل آنكه »پسوريازيس معمولي« ناميده 
مي‌شود به صورت پلاك‌هاي قرمز رنگ با پوسته‌ريزي 
قابل توجه، اغلب در س��ر، آرنج‌ها، س��اعدها، زانوها و 
ساير نواحي تحت فش��ار ديده مي‌شود. گاهي اوقات 
پلاك‌ه��اي فوق‌الذكر بخش قابل توجهي از س��طح 
پوس��ت را درگير مي‌كنند كه در اين حالت اصطلاحا 
به آن »پس��وريازيس ژنراليزه« مي‌گويند و گاهي هم 
تقريبا تمام س��طح بدن دچار قرمزي و پوس��ته‌ريزي 
مي‌ش��ود كه حالت خطيري از پس��وريازيس را ايجاد 
مي‌كن��د كه »پس��وريازيس اريترودرمي��ك« ناميده 
شده و نياز به مراقبت ويژه دارد. علاوه بر اين ممكن 
اس��ت ضايعات پوستي پس��وريازيس بسيار كوچك 
و متعدد باش��د ك��ه اصطلاحا به آن »پس��وريازيس 
قطره‌اي« مي‌گويند كه به‌خصوص در كودكان و پس 
از عفونت‌هاي استرپتوكوكي ديده مي‌شود. به ندرت 
ضايعات پوستي در پس��وريازيس به صورت ضايعات 
حاوي چرك تظاهر پي��دا مي‌كنند كه در اين حالت 
به آن »پس��وريازيس پوس��چولار« مي‌گويند و نهايتا 
همان‌گون��ه كه گفته ش��د ممكن اس��ت در جريان 
بيماري پس��وريازيس مفاصل نيز درگير شوند كه به 

آن »آرتريت پسوريازيس« مي‌گويند. 
تاثير معجزه‌آس�اي »ش�اتوت«، »توت‌س�ياه« و 

»تمشك« 
به‌طور كلي پزش��كان رژيم غذاي��ي خاصي براي 
فرد مبتلا به »پس��وريازيس« در نظر نمي‌گيرند، اما 
مصرف زياد گوش��ت قرمز ممكن است باعث تشديد 
بيماري و از سويي ديگر، مصرف روغن ماهي )به‌علت 
وجود اسيدهاي چرب لازم(، اغلب نقش كمك‌كننده 
در درمان اين بيماري دارد. علاوه‌بر اس��يدهاي چرب 
اش��باع نش��ده، ويتامي��ن‌D نيز ممكن اس��ت اثرات 
مفي��دي در درمان »پس��وريازيس« داش��ته باش��د. 
مصرف الكل و كشيدن سيگار هم ممكن است باعث 

تشديد بيماري شود. 
نكت��ه قابل توجه ديگر در مورد م��واد غذايي براي 
بيماران مبتلا به »پس��وريازيس« كه بر اس��اس تجربه 
مشخص شده، مصرف متناوب »شاتوت«، »توت سياه« 
و »تمش��ك« است كه مي‌تواند در كنترل و بهبود اين 
بيماري كمك بسزايي بكند. در اين‌باره توصيه مي‌شود 
بيمار روزانه تقريبا 100تا150 گرم »ش��اتوت«، »توت 
سياه« و »تمش��ك« را )ترجيحا ناشتا( ميل كرده و تا 

30دقيقه بعد از آن هيچ غذايي نخورد. 
همچنين لازم به يادآوري اس��ت كه فرد مبتلا به 
»پسوريازيس« بعد از حدود دو هفته به بهبود نسبي 
دست مي‌يابد و ابتدا ضايعات كوچك پسوريازيس در 
بدنش محوش��ده و سپس ضايعات شديدتر )بسته به 
عمق ضايعات( همانند زخم كه هرچه عميق‌تر باشد 
مدت زمان بيش��تري براي بازسازي نياز دارد، ترميم 
مي‌شود. همچنين درد مفاصل خيلي كم مي‌شود اما 
كامل از بين نمي‌رود و درواقع قابل تحمل مي‌ش��ود. 
تنها ضايعات ناخن، نسبت به ديگر نقاط بدن، ديرتر 

خوب مي‌شود ولي بيشتر نمي‌شود. 

گفت‌وگو با دكتر سيمين ابراهيم‌زاده»متخصص پوست و مو و زيبايي« 

وقتي پوست‌مان مانند فلس ماهي مي‌ريزد

معجزه »توت« در كنترل »پسوريازيس« 
بابك قانعي

ترجمه: نازنين موفق
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