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كنترل ويلچر با قدرت تنفس كاربر
دانشمند ان مي گويند افراد مبتلا به معلوليت شديد كه 
ناچارند از صندلي چرخدار استفاده كنند، به زودي مي توانند 
فقط با تنفس خود صندلي ش��ان را راه ببرند يا از اينترنت 
استفاده كنند. به گزارش ايسنا دانشمند ان انستيتو علمي 
وايزمن در حال آزمايش يك »شناس��اگر بويايي« هستند 
كه مي تواند تغييرات فشاري را در حفره بيني كاربر دريافت 
ك��رده و آن را به س��يگنال هاي الكتريكي تبديل كند. اين 
وس��يله سپس به يك نرم افزار ويژه متصل مي شود و براي 
جابه جاي��ي مكان نما روي صحن��ه رايانه يا كنترل صندلي 
چرخدار مورد استفاده قرار مي گيرد. اين وسيله تاكنون روي 
س��ه بيمار كه دچار فلج كامل بدن هستند، آزمايش شده 
و نتايج اميدواركننده اي نيز داش��ته است. يكي از بيماران 
پ��س از 19 روز آموزش ب��راي توليد تنفس خاصي كه در 
اين روش كارايي داشته باشد، توانست براي اولين بار براي 
خان��واده  خود يك پيغام بنويس��د. محققان مي گويند اين 

سيستم  هنوز در مراحل اوليه طراحي است.

20 ماده باعث بروز سرطان مي شوند
ايالات  س��رطان  انجم��ن 
متح��ده امري��كا و اداره غذا و 
داروي اين كشور اعلام كردند 
20 ماده باعث بروز س��رطان 
در افراد مي ش��ود. به گزارش 
وارد«  »اليزابت  س��لامت نيوز 
يك��ي از كارشناس��ان انجمن 
سرطان امريكا در مصاحبه اي با 

رسانه هاي دولتي اين كشور گفت: »علاوه بر مواد شيميايي 
بيماري زا، مشاغل سخت و فعاليت هاي شيفتي هم از عوامل 
بروز س��رطان هاي پيش رونده است.« وي در ادامه افزود: 
»اف��رادي كه در معرض اين عوامل قرار داش��ته باش��ند، 
احتمال ابتلايش��ان به انواع س��رطان ها حتمي است.« در 
گزارش انجمن س��رطان امري��كا و دپارتمان غذا و داروي 
اين كش��ور آمده است سرب و مواد حاوي سرب، فسفات 
اينديوم، كربور تنگس��تن كبالت، دي اكسيد تيتانيوم، فوم 
فلزكاري، فيبرهاي نس��وز س��راميك، بخارهاي گازوئيل، 
كربن س��ياه، اكسيد استيرن، اكسيد پروپيلن، فرمالدئيد، 
استالدئيد، كلورايد متيلين، تري كلرواتلين، تتراكلرواتلين، 
كلوروفوم، PBC، دي فتلاليت، آترازين و مشاغل شيفتي از 
جمله موادي هستند كه به  طور حتم اگر فردي در معرض 

آنها قرار بگيرد، بيمار مي شود.

ژلي كه حفره هاي دندان را ترميم مي كند
ژلي كه مي تواند در ترميم دندان هاي پوسيده طي چند 
هفته بس��يار تاثيرگذار باش��د، پديده آزاردهنده پر كردن 
دندان را به برگي از تاريخ علم دندانپزش��كي تبديل كرده 
و راه بيماراني را كه از مطب هاي دندانپزش��كي در فرارند 
هموار خواهد كرد. به گزارش مهر دانشمندان فرانسوي اعلام 
كردند اين ژل به سلول هاي دندان كمك مي كند با سرعت 
بيشتري تكثير شوند. به گفته اين دانشمندان آزمايش ژل 
در آزمايشگاه ها نشان داده اين ماده مي تواند در عرض يك 
ماه دندان پوسيده را به حالت اوليه خود بازگرداند. گروهي 
از دانشمندان در موسسه ملي سلامت و تحقيقات پزشكي 
در پاريس براي كشف تاثير هورمون محرك ملانوسيت يا 
MSH روي رش��د دوباره دندان ها ب��ه مطالعه پرداختند. 
اين تيم فرانسوي با تركيب MSH با ماده اي شيميايي به 
نام »اسيد پلي- ال-گلوتميك« ژلي به دست آوردند و آن 
را روي س��لول هاي برگرفته از دندان انسان قرار دادند. در 
آزمايشي جداگانه، دانشمندان اين ژل را روي دندان حفره دار 
يك موش قرار دادند و مشاهده كردند در كمتر از يك ماه 
حفره ناپديد شد. اين ژل همچنان در دست آزمايش است 
اما دانش��مندان اميدوارند طي سه تا پنج سال آينده بتوان 

اين ژل را براي استفاده عموم به توليد رساند.

بيماري هاي عفوني گوش از علل نقص شنوايي
كنگره  »دوازدهمين  دبير 
انجمن علمي جراحان گوش 
و گلو و بيني و س��ر و گردن 
ايران« كه 10 تا 14 آبان ماه 
امسال در مركز همايش هاي 
برپا مي ش��ود،  رازي ته��ران 
عفوني  »بيماري هاي  گف��ت: 
گ��وش از عل��ل ش��ايع نقص 

ش��نوايي در كشور اس��ت كه در اين كنگره بيماري هاي 
بوم��ي ايران در زمينه گ��وش و حلق و بيني مورد بحث، 
بررس��ي و تبادل نظر پزشكان متخصص قرار مي گيرد.« 
»مسعود متصدي زرندي« با اعلام اين خبر افزود: »در اين 
كنگره روش ها و تكنيك هاي جديد درماني و تش��خيصي 
در كليه بخش هاي رش��ته گوش و گلو و بيني و جراحي 
س��ر و گ��ردن با توجه خاص به مس��ائل گ��وش و قائده 
جمجمه معرفي خواهد شد.« »متصدي زرندي« در ادامه 
با اشاره به شيوع بيماري هاي حنجره به دليل اعتياد به 
ترياك و نيز مصرف سيگار و قليان يادآور شد: »مصرف 
روزافزون سيگار و ساير مواد مخدر در كشور، سبب شيوع 
سرطان هاي دستگاه تنفس شده است كه اين موضوع نيز 
از مباحث مهم مطرح ش��ده در اين كنگره خواهد بود.« 
وي اضاف��ه كرد: »نقش آلرژن ه��ا در ايجاد بيماري هاي 
بيني و س��ينوس ها، درمان هاي دارويي و جراحي و نيز 
روش هاي جديد درماني بيماري هاي بيني و س��ينوس، 
تومورها و اختلالات قائده جمجمه و جراحي پلاس��تيك 
از جمله مباحث مهمي است كه قرار است در اين كنگره 

مورد بحث و تبادل نظر قرار گيرد.«

زنان باردار به جاي دو نفر غذا نخورند
يك ناظر سلامت دولتي در انگليس در گزارش جديدي 
هش��دار داد: اين توصيه قديمي بزرگ ترها مبني بر اينكه 
زن��ان باردار بايد به جاي دو نفر غذا بخورند، يك باور غلط 
خطرناك اس��ت. به گزارش ايس��نا انستيتو ملي سلامت و 
كيفي��ت باليني در انگليس در خصوص اين باور غلط ابراز 
نگراني كرده و تاكيد كرد براي جلوگيري از ش��يوع بحران 
چاق��ي در بي��ن مادران باردار بايد با اين توصيه اش��تباه و 
خطرناك مقابله كرد. در اين گزارش توصيه شده است زنان 
باردار بايد حداقل 30 دقيقه در روز ورزش هاي سبك مثل 
پياده روي، شنا يا دوچرخه سواري انجام دهند. متخصصان 
مي گوين��د هرچند نيمي از مادران ب��اردار به طور معمول 
دچار چاقي يا اضافه وزن هس��تند اما توجه به اين توصيه، 
آنها را در معرض خطرات بيش��تر و كشنده از جمله لخته 

شدن خون، سقط جنين و زايمان زودرس قرار مي دهد.

خوانندگان محترم مي توانند 
پرس�ش هاي خ�ود را با ذكر 
سن، محل س�كونت و شرح 
مختص�ري از مش�كل و ه�ر 
يافت�ن  در  ك�ه  موضوع�ي 
عل�ت كم�ك كن�د، مط�رح 
س�ازند تا پاس�خ داده شود. 
 براي طرح پرس�ش هاي خود مي تواني�د با آدرس

 info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- دندان هاي من چه بالا چه پايين نامرتب اند. آيا به 
جز ارتودنسي كه خيلي زمانبر است، روش ديگري 
وجود ن�دارد؟ پس اين تبليغات ت�وي مجله ها كه 
مي گويند ظرف دو جلسه درمان مي كنيم، چيست؟ 
آيا لمينيت فقط براي نامرتب بودن هاي جزيي است؟

بسته به مقدار و شكل نامرتبي دندان، مي توان از روش 
مناسب اس��تفاده كرد. ارتودنسي، درماني است كه باعث 
حركت دندان و قرار گرفتن آن در مكان مناسب مي شود. 
يعني در دندان هايي كه رفع نامرتبي نياز به جابه جايي دندان 
يا پيچيدن آن باشد، انجام ارتودنسي لازم است. در بسياري 
موارد، بيمار از اين سنخ نامرتبي ها رنج نمي برد و مشكل او 
نامتقارن بودن يا كوچك بودن يكي دو دندان يا فاصله دار 
بودن برخي دندان ها، كوتاه بودن ارتفاع دندان يا شكستگي 
يا لب پريدگي دندان يا كمي عقب بودن برخي دندان هاست. 
در اين صورت گزينه ديگري هم وجود دارد كه با استفاده از 
روش هايي مانند لمينيت يا اصلاح با كامپوزيت يا روش هاي 
ديگر، مي توان اين عيوب را برطرف كرد. اين درمان ها معمولاً 
در يك يا دو جلسه قابل انجام است. توصيه مي كنم با مراجعه 
و معاينه، ابتدا مطمئن شويد كه آيا نامرتبي دندان هاي شما 
با روش هايي به جز ارتودنسي قابل حل است يا خير و سپس 

براي درمان مناسب اقدام كنيد.
- اكثر دندان هاي من به دليل جنس بدشان پوسيده 
و خراب هستند. در غذا خوردن مشكل دارم و چون 
آدم پرحرف و خنده رويي هستم به دليل ديده شدن 

دندان هايم خجالت مي كشم.
اگ��ر چ��ه گله دارم كه چ��را آنقدر ط��ول داده ايد كه 
مشكلات تان كلان شود. جاي خوشحالي است كه هنوز 
فرصت داريد لبخند زيبا و دندان هايي داش��ته باشيد كه 
بتوانيد با آنها به درستي غذا را بجويد. نظر من اين است 
 كه  اي كاش هر عارضه كوچكي كه در دندان پيش آمد، 
به سرعت براي رفع آن اقدام كنيد. هرچه بي اعتنايي و مدارا 
بيشتر شود، ضايعات بيشتر و درمان ها سخت تر و پرهزينه تر 
خواهد شد. دندان پوسيده را مي توان با روش هاي ترميمي، 
درمان ريشه،  روكش و... درست كرد. براي ظاهر دندان نيز 

درمان هاي مناسب و متنوعي وجود دارد.
- دختري ۲۴ساله و ليسانس هستم. دو دندان جلوي 
فك پايين و بالاي من، روي هم رفتگي دارد. البته 
دندان هاي بالا خيلي شديدتر است. به علاوه اينكه 
ه�ر چهار دندان نيش من از رديف س�اير دندان ها 
جلوتر است. تصميم دارم دندان هايم را ارتودنسي 
كنم ولي به علت شاغل بودن در بخش روابط عمومي 
محدوديتي در اس�تفاده از براكت ها دارم. برخي از 
روش هاي ارتودنسي را ديده ام كه فقط يك رديف 
س�يم روي دندان قرار مي گي�رد. آيا انتخاب روش 
ارتودنس�ي به بيمار مربوط مي شود؟ )قبلاً دكتر از 
بين روش هاي درماني ارتودنسي را پيشنهاد كرده 
اس�ت( در ضمن آيا دس�تگاهي خارج از دهان هم 
قرار مي گيرد؟ اگر قرار مي گيرد براي چه مدت؟ آيا 
در طول درمان ارتودنسي امكان گذاشتن پروتز در 

گونه و چانه وجود دارد؟
روش هاي مختلفي براي انجام ارتودنسي وجود دارد كه 
تا حد زيادي مشكل شما را حل خواهد كرد. البته قصد 
ندارم اين احساس محدوديتي را كه به علت شغل تان در 
استفاده از بند و براكت ها اشاره كرديد، تصديق يا تقبيح 
كنم. وظيفه ما، توجه به خواست هاي مراجعه كنندگان و 
اتخاذ روش درمان با رويكرد توجه به سليقه بيمار است. 
نوعي روش ارتودنسي هس��ت كه براكت هاي سراميكي 
)نامرئ��ي( به جاي براكت هاي معم��ول به كار مي روند و 
زياد به چش��م نمي آيند. در روش ديگري كه ارتودنسي 
لينگوال ناميده مي ش��ود، وسايل ارتودنسي در سمت رو 
به زبان قرار مي گيرند. روش مفيدي است و مشكل عمده 
آن، دست اندازي به محوطه زبان است. روش ديگري هم 
نيروهاي ارتودنتيك را در قالب نوعي پروتز متحرك شفاف 
و نامرئي )چيزي مثل نايت گارد( به دندان اعمال مي كند. 
البته در برخي موارد خاص، محدوديت هايي در استفاده از 
هر يك از روش ها وجود دارد يا به عبارتي برخي نامرتبي ها 
با برخي روش ها قابل درمان نيستند. ارتودنتيست شما بنا 
بر خواست شما مناسب ترين روش را به كار خواهد بست.
- دندان هاي من خيلي زود جرم مي گيرند. با وجود 
اينكه روزي دو بار مسواك )به روش صحيح( مي زنم، 
دو بار هم جرم گيري كرده ام كه بعد از يك ماه دوباره 

مثل اولش شده. سيگار هم مي كشم.
نخس��ت تعريفي را با هم يكس��ان كنيم كه رنگ زرد 
دندان لزوماً جرم دندان نيست. رنگدانه ها و Stainها كه 
بر اثر مصرف مواد رنگي مانند سيگار، قهوه، چاي و... روي 
دندان قرار مي گيرد، جرم دندان به حس��اب نمي آيد. اين 
رنگ ها با بروساژ قابل رفع است و با استفاده از مسواك و 
خميردندان مناسب و به روش صحيح و مرتب مي توان از 
ميزان آن كم كرد. باز از صحيح بودن روش مسواك زدن 
خود مطمئن شويد. اگر موارد فوق را بررسي كرده ايد و باز 
معتقديد دندان هايتان زود جرم مي گيرند و اگر اين جرم 
معمولاً در ناحيه دندان هاي پيش��ين فك پايين تشكيل 
مي ش��ود، ممكن اس��ت بزاق تان جرم س��از باشد. در اين 
صورت بايد از دهانشويه هاي خاص استفاده كنيد و مرتب 
دندان هايتان را جرم گيري كنيد. اگر چنين مشكلي داريد 

براي اطلاع بيشتر مجدد تماس بگيريد.
*جراح، دندانپزشك
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راهنمايي هايي براي سلامت دندان

رنگ زرد دندان جرم نيست

هرس��اله با ش��روع فصل گرما، تب آفت��اب گرفتن و 
برن��زه كردن ب��الا مي گيرد. به وي��ژه نوجوانان از طالبان 
هميشگي اين موضوع هستند كه البته بيشترين آسيب 
ني��ز متوجه آنها مي ش��ود. برخي از جوان��ان نيز با تصور 
اينكه دس��تگاه هاي س��ولاريوم به طور مصنوعي آنها را 
 برنزه مي كند و آس��يب كمتري به پوس��ت مي رس��اند، 
به طور فزاينده اي تمايل به استفاده از اين دستگاه ها پيدا 
كرده اند. واقعيت اين اس��ت كه نور آفتاب ش��امل طيفي 
وسيع از امواجي است كه طول موج هاي متفاوتي دارند. 
خوش��بختانه قس��مت اعظم نوري كه داراي طول موج 
كوتاه است و بسيار خطرناك است، توسط اتمسفر جذب  
 شده و توسط لايه ازن فيلتر مي شود. ولي امواجي هم كه
 به زمين مي رسد در برخي از طول موج هاي خود، داراي 
قدرت كافي براي آسيب رساندن به پوست است. از اين 
ام��واج به ويژه امواج ماوراي بنفش A و B از بقيه امواج 
خطرناك تر هس��تند. يكي از آسيب هاي بارزي كه در اثر 
آفتاب گرفتن ممكن اس��ت ديده شود، آفتاب سوختگي 
اس��ت. اين واكنش ممكن است از يك قرمزي و التهاب 

ساده تا سوختگي واضح و تاول هاي ريز و درشت دردناك 
متغير باشد. قرمزي و التهاب 2 تا 6  ساعت بعد از تماس 
با نور آفتاب شروع شده و در عرض 24 ساعت آينده خود 
را به طور كامل ظاهر مي سازد. دردهاي سوزشي ملايم تا 
ش��ديد نيز در اين افراد در مرحله حاد سوختگي به طور 
شايع ديده مي شود. اين واكنش معمولاً در افرادي اتفاق 
مي افتد كه داراي تيپ پوستي روشن بوده ولي به دليل 
علاقه به برنزه ش��دن، س��اعت هاي طولاني را در معرض 
آفتاب مي گذرانند كه متاسفانه به جاي برنزه شدن منجر 
به سوختگي مي شود. ولي پوست هايي كه تيره تر هستند، 
چنانچ��ه در معرض تابش آفتاب قرار گيرد، دو س��ه روز 
بعد از تماس، در اثر افزايش رنگدانه اي پوستي، پوست به 
تدريج رنگ ظاهري خود را تغيير داده و برنزه مي شود و 
 اين همان چيزي است كه امروزه بسياري از نوجوانان را 
 به س��وي خود جلب كرده اس��ت. لازم به توضيح است 
چنانچه شما از دستگاه سولاريوم )به جاي آفتاب گرفتن( 

براي برنزه كردن استفاده مي كنيد بايد توجه داشته باشيد 
كه اشعه مورد اس��تفاده در سولاريوم نيز از همان اشعه 
ماوراي بنفش A و B بوده و حتي در بعضي موارد اشعه 
مورد اس��تفاده در اين دستگاه ها شديدتر از نور طبيعي 
آفتاب اس��ت. بنابراين، اين تصور كه خطر س��ولاريوم از 
آفتاب كمتر است، تصوري باطل و غلط است. با توجه به 
همين مساله اخيراً محدوديت هايي از طرف سازمان هاي 
ذي ربط براي استفاده از اين دستگاه ها اعمال مي شود. مثلًا 
استفاده از سولاريوم براي تيپ هاي پوستي روشن )تيپ 
2 و 1( و نيز افراد زير 18 سال منع شده است. در ضمن 
كساني كه سابقه خال هاي زياد باسابقه آفتاب سوختگي 
در كودكي يا در هر مرحله اي از زندگي داشته اند، از انجام 
سولاريوم و با قرار گرفتن زياد در معرض تابش آفتاب منع 
شده اند.متاسفانه با اينكه سابقه علاقه مندي به پوست برنزه  
قدمت چنداني ندارد )سابقه اين كار بيش از 70،60 سال 
نيست، ليكن به قدري فراگير شده است كه امروزه علاوه 

بر بانوان، بس��ياري از آقايان نيز از آن استقبال مي كنند. 
افزايش سرطان هاي پوستي مختلف به ويژه ملانوم، اثرات 
پيري و چروك هاي زودرس، خشكي و عدم انعطاف پذيري 
پوست، كاهش ايمني پوست و كاهش ايمني بدن، ضايعات 
و آس��يب هاي چشمي مانند آس��يب ملتحمه و قرنيه و 
كاتاراكت از ش��ايع ترين عوارضي اس��ت كه ممكن است 
اين افراد را درگير كند. مرگ زودرس سلول هاي پوستي 
از يك طرف و آسيب به كلاژن هاي پوستي باعث شلي و 
افتادگي زودرس پوس��ت مي شود. از طرف ديگر به علت 
آس��يبي كه به روند ساخت و س��از و تكثير سلولي وارد 
مي ش��ود و تغييرات ش��يميايي كه در نتيجه آن حاصل 
مي شود، اس��تعداد ايجاد ضايعات تومورال خوش خيم و 
بدخيم در اين افراد افزايش مي يابد. همان طور كه اطلاع 
داريد، درمان هر يك از بيماري هاي فوق بس��يار سخت 
و هزينه ب��ر ب��وده و در مواردي غيرقابل درمان اس��ت. با 
تمام اين اوصاف آيا باز هم تمايلي به برنزه كردن داريد؟
 *متخصص و جراح بيماري هاي پوست 
مو و زيبايي
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كس��اني كه س��عي مي كنند گوش شان 
را ب��ه طور مداوم تميز كنند، ممكن اس��ت 
مش��كلاتي را براي گوش خود ايجاد كنند. 
پوست كانال گوش و همين طور پرده گوش 
از ظريف ترين پوس��ت هاي بدن اس��ت. لذا 
ضروري اس��ت مراعات اين قسمت ظريف 
را بكنيد. از همين امروز س��عي كنيد عادت 

تميز كردن گوش را ترك كنيد و ديگر از گوش پاك كن 
استفاده نكنيد.

چرا گوش ما جرم توليد مي كند
جرم گوش كه به آن واكس گوش هم گفته مي شود، به 
طور طبيعي توسط غددي كه در پوست كانال گوش قرار 
دارند، ترشح مي شود و نقش محافظت كننده، نرم كننده 
و خاصي��ت ضدباكتريايي دارد. فقدان جرم گوش ممكن 
اس��ت منجر به خشكي گوش و خارش آن شود. به طور 
طبيعي جرم توليدش��ده به تدريج و مداوماً از طرف پرده 
گوش به س��مت بيرون حركت مي كند و با حركات فك 
اين ذرات جرم خشك شده از كانال گوش خارج مي شوند.

جرم گوش در قس��مت عمقي كانال گوش يعني در 
نزديكي پرده گوش توليد نمي شود بلكه در نيمه بيروني 
كانال گوش توليد مي ش��ود لذا وقتي گوش��ي را معاينه 
مي كنيم و مشاهده مي كنيم كه جرم گوش در نزديكي 
پ��رده گوش ق��رار دارد، اين به آن معناس��ت كه بيمار 
سعي كرده با گوش پاك كن جرم گوشش را خارج كند. 
وي قس��مت هاي بيروني تر را خارج كرده و قسمت هاي 
عمقي تر را فشرده كرده است مثل برفي كه فشرده شده 
باشد. به طور كلي بعضي از افراد مستعد تجمع جرم در 

داخل گوش شان هستند. اين افراد عبارتند از:
1- كساني كه ميزان توليد جرم گوش شان زياد است.

2- افرادي كه كانال گوش شان تنگ است يا انحناي 
كانال گوش شان بيشتر از حد معمول است.

3- كساني كه كانال گوش شان موي زيادي دارد.
4- افرادي كه عادت دارند گوش ش��ان را تميز كرده 

يا دستكاري كنند.
چه موقع بايد گوش را تميز كرد

ج��رم گوش ت��ا هنگامي ك��ه باعث انس��داد كامل 
كانال گوش نش��ود، منجر به افت ش��نوايي نمي ش��ود 
و حتي فرد متوجه نمي ش��ود گوش��ش جرم دارد. ام�ا 
هنگامي كه انس��داد كانال كامل شد، فرد متوجه كيپ 
ش��دن گوش و افت شنوايي مي شود. معمولاً اين اتفاق 
متعاقب استحمام يا به دنبال شنا كردن ايجاد مي شود. 
علت آن است كه ورود آب به داخل كانال گوش باعث 
حجيم تر ش��دن جرم گ��وش موج��ود در كانال گوش 
مي ش��ود چرا كه جرم گوش همانن��د چوب، وقتي در 
معرض رطوبت قرار مي گيرد، پف كرده و كانال را بيشتر 
از قبل مي بندد. بيمار هيچ گاه نبايد گوشش را خودش 
تميز كند و نبايد س��عي كند با گوش پاك كن يا وسيله 
ديگري جرم را خارج كند. پزش��ك نيز ترجيح مي دهد 
تا هنگامي كه جرم گوش باعث انسداد كامل كانال گوش 
نشده باشد، و شنوايي بيمار كم نشده باشد جرم گوش 
بيم��ار را خارج نكند. تجمع جرم كانال گوش مي تواند 

با علائم زير همراه باش��د:
- درد گوش، پري گوش و احساس كيپ بودن گوش

- كاه��ش ش��نوايي ك��ه ممكن اس��ت 
پيش رونده باشد.
- وزوز گوش

- خارش و خروج ترشحاتي از گوش
روش توصيه شده 

براي تميز كردن گوش
توصيه مي كنيم بيمار به مدت چند روز 
از قطره ه��اي روغني مثل گليس��يرين فنيكه در داخل 
كان��ال گوش خود بچكاند. قطره باعث نرم ش��دن جرم 
گوش مي ش��ود و خارج كردن آن را آسان مي كند. يكي 
از روش هاي مرسوم براي خارج كردن جرم، شست وشوي 
كانال گوش با آب ولرم اس��ت كه البته در مبتلايان به 
سوراخ پرده گوش و ديابت نبايد با اين روش جرم گوش 

را خارج كرد.
خارج كردن جرم گوش با قاش��قك و ساكشن گوش 
نيز روش موثري اس��ت كه توس��ط متخصصان گوش و 
حلق و بيني انجام مي ش��ود. ساكش��ن دستگاهي است 
كه عملكردي مش��ابه جاروبرقي دارد يعني مكش ايجاد 
مي كند. ميزان مكش دستگاه ساكشن گوش به اندازه اي 
است كه هيچ گونه آسيبي به پرده گوش وارد نمي كند. 
سر ساكشن مخصوص گوش را وارد گوش كرده و دستگاه 
ساكش��ن با كشيدن جرم گوش باعث تميز شدن كانال 

گوش مي شود.
 عدم استفاده از گوش پاك كن
 براي تميز كردن جرم گوش

بس��ته ش��دن كانال گوش به وس��يله ج��رم يكي از 
ش��ايع ترين علت هاي كاهش شنوايي است و معمولاً به 
علت فشرده شدن و به عقب رانده شدن جرم گوش در 
نتيجه اس��تفاده از گوش پاك كن اس��ت. خارش گوش، 
عفون��ت گوش و پارگي پرده گوش نيز از جمله عوارض 

ديگر استفاده از گوش پاك كن است.
پيشگيري

بسياري از بيماران مي پرسند آيا راهي براي جلوگيري 
از تجمع جرم در داخل كانال گوش وجود دارد يا نه؟ در 
جواب بايد بگويم متاسفانه راهي براي جلوگيري از توليد 
جرم گوش و تجمع جرم در داخل كانال گوش وجود ندارد. 
فقط تاكيد مي كنم از تميز كردن و دستكاري كردن گوش 
خودداري كنيد چرا كه اين امر مي تواند منجر به فشرده 
شدن جرم گوش و تجمع آن در داخل كانال گوش شود. 
سوال ديگري كه مكرراً پرسيده مي شود اين است كه آيا اين 
مطلب صحيح است كه اگر كسي جرم گيري كرد، گوشش 
ع��ادت مي كند و باز هم بايد جرم گيري كند؟ جواب اين 
است كه شست وش��و يا جرم گيري گوش باعث نمي شود 
گ��وش عادت كند بلكه همان علتي كه باعث تجمع جرم 
در داخل كانال گوش شده و بيمار را نزد پزشك كشانده 
است همان علت دو مرتبه بيمار را مجبور خواهد كرد به 

دليل تجمع جرم گوشش به پزشك مراجعه كند.
البته اين مراجعه بعدي نزد افراد مختلف است يعني 
فردي ممكن است يك سال بعد مجبور به مراجعه شود 
و حال آنكه فرد ديگري ممكن اس��ت بعد از 10 س��ال 

لازم باشد كه مجدداً مراجعه كند.
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي سر و 
گردن، جراحي پلاستيك بيني و زيبايي صورت
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گام ب��ه اتاق مطب می گذارد؛ اضطراب و 
افسردگی در چهره اش هويداست؛ روی مبل 
می نش��يند و خود را جم��ع و جور می كند؛ 
»ببخشيد، آقای دكتر من بايد سخن بگويم 
يا ش��ما می پرسيد؟« آش��كارا كوشش دارد 
فشار و تنشی را كه زندگی پردلشوره اش بر 
ذهن و دوش و شانه هايش وارد كرده است، 

جمع و جور كند. اضطراب و افس��ردگی، به گمان و باور 
من، يكي از ش��ايع ترين بيماری ها در ايران است. ناكامی 
و س��رخوردگی كه ديرپا و سرش��ار شود يا به درماندگی 
آموخته شده می انجامد يا به خشم و پرخاشگری. بر حسب 
آنچه در دوران دستياری روانپزشكی از استادان ارجمند و 
بزرگوارم آموخته ام، می گذارم تا مراجع )كه ممكن است 
پس از مصاحبه تشخيصی و معاينه بالينی، بيمار و دچار 
اختلال برشمرده شود يا نشود( چند دقيقه ای راحت سخن 
گويد؛ در پزشكی مطالعه درسنامه ها، كتاب های مرجع و 
مقالات پرشمار و شتابان اين روزها، ستون مهم و نخستی 
اس��ت، اما آنچه ارزش فراوان و جايگاه ويژه و يگانه دارد، 
آن نكته های نغزی است كه استادان بی شائبه و متعهدانه 
به دستياران و دانش��جويان خود می آموزند. پروردگار را 
همواره بيكران سپاسگزارم كه استادان رشته روانپزشكی 
در اي��ران، برخلاف »برخی« )تاكيد می كنم »برخی«( از 
استادان رشته های جراحی، پافشاری هميشگی در آموزش 
و انتقال داش��ته ها و دانس��ته های خويش به دس��تياران 
تخصصی داشته و دارند. بند ناف ما دستياران تا واپسين 
هنگام و دم زندگی به اس��تادان و بيمارستانی كه دوران 
دستياری مان را در آن گذرانده ايم، سفت و سخت چسبيده 
اس��ت ولو فرصت و فراغت بازگش��ت و خوش��ه چينی و 
توشه گيری از آن به ندرت برايمان فراهم شود. افسوس كه 
برخي دلشوره ها و دغدغه ها نگذاشت بيش از اين، دانش 
ژرف و سترگ اس��تادان را فراگيرم. سال های دستياری 
برای دس��تياران مرد، واپسين دوران جوانی است؛ درآمد 
اندك، رويای پيمان زناشويی در سر و شرمندگی از جيب 
خالی و پز عالی فراوان اس��ت. اگر بخواهی از شهرستان 
زادگاه��ت به پايتخت بيايی و دانش��ی بيش��تر به چنگ 
آوری، فش��ار اجاره خانه بر مخارج روزمره بدجور افزوده 
می ش��ود. اكنون ماه ها يا سال هاس��ت كه 30س��الگی را 
پشت سر گذاش��ته ای و غرور و استقلال خواهی، آشكارا 
امان و اجازه دست درازی به خزانه خانوادگی را نمی دهد. 
پزش��كان شهرستانی كه دوران چندساله دستياری را در 
تهران گذرانده اند، با فشارهای اجتماعی - اقتصادی زندگی 
روزمره و تنش ها، برخي دلشوره ها و دل نگرانی های برآمده 
از آن، آشنايی ژرف و فراوانی دارند. بنابراين نيك می دانند 
و درمی يابند كه مراجعان از چه سخن می گويند. سخنان 
ش��تابان و گاه از اين شاخه به آن شاخه پركشنده، پايان 
می يابند و پرسش های به دقت و هوشيارانه برگزيده شده 
آغاز می ش��وند. بر هر پاس��خ بايد با درنگی درخور، ژرف 
انديش��يد. مصاحبه تش��خيصی كه به پايان می رسد، با 
معاينه پيكری گاه كوتاه و گذرا و گاه با درنگ و درايت و 
دورانديشی ويژه همراه می شود. در مشاوره ها ممكن است 
اين معاينه ضرورت نداشته باشد. اكنون هنگام فهم پذيری 
)كانسپچواليزيش��ن( و جمع بندی )فرموليش��ن( است؛ 
گزيده ای از آن و تش��خيص احتمالی يا قطعی در پرونده 

مراجع نگاشته می شود. اگر مراجع، »بيمار« 
و دچار »اختلال« تشخيص داده شود، ممكن 
اس��ت در كنار روان درمانی و رفتاردرمانی و 
صدالبته اصلاح و ارتقای »س��بك زندگی«، 
افزون بر كتاب و فيلم و راهكارهای رفتاری - 
شناختی ديگر، گهگاه سود جستن از داروهای 

روانپزشكی هم ضرورت پيدا كند.
»ن��ه آق��ای دكتر، خواه��ش می كنم ب��رای من دارو 
نسخه نكنيد؛ احس��اس خوبی با داروی اعصاب خوردن 
نخواهم داش��ت؛ اف��زون ب��ر اينكه نمی خواه��م به اين 
داروهای اعصاب،  آموخته و وابس��ته )معتاد( ش��وم. آخر 
مي داني��د، مي گويند اين داروها خيلی عوارض دارد. من 
نمی خواهم تمام طول روز را بخوابم يا خميازه بكش��م و 
چاق بشوم.« ما ايرانيان )گاه حتي پزشكان و داروسازان( 
از داروهای اعصاب و روان، سال ها و دهه هاست بی دليل 
در هراس س��ترگی بوده و هس��تيم. بی دليل كه نه، بهتر 
است بنويسم با دليل! دليل هراس ما از داروهای اعصاب 
و روان، ناآگاهی جمعی مان درباره س��ودمندی و عوارض 
احتمالی اين داروهاس��ت. انديشه برخی مراجعان درباره 
خطر وابستگی به اين داروها، طنز تلخی را پيش چشم و 
ذهن ما روانپزشكان می نشاند: خوددرمانگری و وابستگی 
به داروهای مسكن افيونی و اضطراب زداهای ناافيونی از 
دس��ته »بنزوديازپين« ها و بر ف��راز همه »آلپرازولام« يا 

همان »زاناكس« خودمان!
آنچه من و همانند من از استادان خود آموخته ايم، آن 
بوده اس��ت كه دارو را با درايت، دورانديشی و ژرف نگری 
برگزيني��م و ب��ا دوز اندك آغاز كنيم و احتمال رخ دادن 
عوارض احتمالی داروها را پيش چش��م و ذهن نش��انيم 
و ت��ا آنجا ك��ه ممكن اس��ت از تجويز دس��ته داروهای 
»بنزوديازپين« و مسكن و مخدر به گونه ای جدی پرهيز 
كنيم. در همه دوران 15ساله طبابت عمومی و تخصصی ام 
كه برای نوش��تن دارو، قلم بر كاغذ كش��يده ام، برای 50 
نفر هم »آلپرازولام« )»زاناكس«( نسخه نكرده ام چراكه 
می دانم اين دارو در مصرف روزمره بيش از دو هفته )به 
وي��ژه در موارد خوددرمان��ی ناخردمندانه بيمار يا تجويز 
نادورانديش��انه پزش��ك يا نس��خه پيچ( وابسته سازترين 
داروی اعصاب و روان بوده و هست. رويكرد هميشگی ما 
اين است كه به جای اين گونه داروهای وابستگی آفرين، 
از افسردگی زدا و اضطراب زداهايی ديگر سود جوييم كه 
دوره درمانی در چارچوب )محدود( چند هفته يا چندماهه 
دارند. به بيماران گوشزد می كنم كه پشت سر گذاری و 
پيروزی ام در آزمون دستياری پرحرف و حديث چند سال 
اخير را مديون سود جستن چندماهه از »فلوكستين« و 
»ايندرال« هس��تم و می افزايم كه هر آدمی ممكن است 
نه ب��ه دارو، كه به هر خوراكی ديگری همانند بادمجان، 
تخم م��رغ، گوجه فرنگی، ادويه جات، ماهی، ميگو و ديگر 
خوراك های دريايی هم حساس��يت نش��ان داده و دچار 
عوارض ش��ود. جايگاه نش��اط و سرزندگی و سحرخيزی 
و خوش اندامی هم كه درخش��ان تر از خورش��يد بوده و 
هس��ت: سحرخيز و مانكن باش تا كامروا باشی؛ افسوس 

كه سحرخيز بودن آسان اما مانكن شدن دشوار است!
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