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جداسازي زمان مصرف غذاهاي ناهمگون

گوارش همان خوردن غذا نيست

بدون ش��ك مهم‌ترين اندام حياتي مرتبط با مبحث ��
غذا و تغذيه، در اولين گام، دستگاه گوارش و ضمايم آن 
است؛ سيس��تمي كه در اكثر مواقع از اهميت آن غافل 
هس��تيم و برايش وظيفه‌اي بسيار ساده و پيش پا افتاده 
متصوريم. همواره در نظر ما، كاركرد اندام‌هايي همچون 
قلب يا مغز خيلي حساس‌تر و پيچيده‌تر است و بالطبع در 
ادامه حيات ما از اهميت بيشتري هم برخوردارند. با اين 
ديدگاه فراگير و همگاني، بديهي است كه بيشتر ما فرآيند 
گوارش را مترادف همان »خوردن غذا« بدانيم و خلاص! 
اصلا چه فرقي مي‌كند كه چه چيزي را چه وقت بخوريم؟ 
يا همزماني مصرف دو ي��ا چند ماده غذايي ناهمگون از 
نظر تركيبات درون آنها، چه ايرادي مي‌تواند داشته باشد؟ 
حتم��ا گاه به گاه اين جمله كليش��ه‌اي را هم در جواب 
اين‌گونه سوال‌ها شنيده‌ايد كه »خب چه فرقي مي‌كنه؟ 
بالاخره كه اون تو با هم قاطي ميش��ن!« در برخي مواقع 
هم ممكن است در واكنش به بيان تجربيات شخصي خود 
مبني بر سوءهاضمه ناش��ي از رعايت نكردن اين نكات، 
متهم به غلتيدن در ورطه وسواس شويد. متاسفانه تمامي 
اين موارد به همراه پيامدهاي پردردسر حاصل از اين نوع 
طرز تفكر، از قبيل ابتلا به انواع س��وءهاضمه، رفلاكس 
محتويات مع��ده به مري، س��ندرم روده تحريك‌پذير و 
به‌خصوص نفخ و يبوس��ت هميشگي و بسياري ديگر از 
معضلات مرتبط با تغذيه مانند كم‌خوني و پوكي استخوان 
)كه مي‌توانند علاوه بر نامناسب بودن نوع غذاي مصرفي، 
ناشي از س��وءجذب مواد معدني و ويتامين‌هاي موجود 
در غذاي مصرفي هم باش��ند(، فقط و فقط به دليل عدم 
آگاهي ما از نحوه عملكرد سيستم گوارش و رعايت نكردن 
مسايلي اس��ت كه به نظر چندان مهم نيستند. بنابراين 
بهتر اس��ت كمي پيرامون چگونگ��ي هضم و جذب غذا 
پ��س از ورود به بدن، اطلاعات كس��ب كنيم تا ببينيم 
كه اين فرآيند به ظاهر ساده، از فرط پيچيدگي و وجود 
ارتباطات هورموني-عصبي تودرتو و متعدد، چيزي است 
در حد معجزه! قدر مسلم، اين ستون فضاي مناسبي براي 
پرداختن به ريزه‌كاري‌هاي اعجاب‌انگيز روند تبديل غذا 
به واحدهاي تشكيل‌دهنده آن و ورود مواد مفيد و مورد 
نياز بدن به دستگاه گردش خون نيست و صد البته قصد 
اصلي ما هم در حال حاضر، بيش��تر تمركز بر چگونگي 
كمك گرفتن از »كارآزمايي باليني« در مواردي است كه 
نسبت به عكس‌العمل مثبت يا منفي بدن خويش در برابر 
يك عادت تغذيه‌اي يا مصرف يك ماده غذايي يا خوراك 
خاص شك داريم و با توجه به كمبود اطلاعات شخصي 
يا عدم اطمينان از صحت چنين مواردي، مي‌خواهيم آن 

را آزمايش كنيم. 
بر همين اساس و همان‌طور كه در قسمت قبل گفتيم 
و از مقدمه مطلب امروز هم پيداست، قصد داريم در ادامه 
و به عنوان مثال يكي از توصيه‌هاي نه‌چندان شناخته‌شده 
و نيز كمتر به كار گرفته‌شده تغذيه‌اي را كه عبارت است 
از جداس��ازي زمان مصرف م��واد غذايي ناهمگون )چه از 
نظر ميزان پخت و چه از نظر نوع تركيبات تشكيل‌دهنده 
آنها( همراه با اشاراتي در زمينه عملكرد سيستم گوارشي 
به محك »كارآزمايي بالين��ي« هم درآوريم و ببينيم كه 
آيا عادات كنوني ما در نحوه س��رو غذا با سيستم گوارشي 

تعبيه‌شده در بدن‌مان همخواني دارد يا خير؟ 
با مراجعه به منابع معتبر و شناخته‌شده پزشكي در 
ارتباط با نحوه كار اعضاي مختلف بدن به راحتي مي‌توان 
به عملكرد سيستم گوارش و تفاوت واكنش آن در هنگام 
مواجهه ب��ا تركيبات متفاوت غذايي، پ��ي برد. از جمله 
اي��ن متون قابل اتكا، فصل‌هاي 25 و 26 كتاب »كليات 
فيزيولوژي پزشكي گانونگ« با ترجمه دكتر »فرخ شادان« 
از انتشارات چهر است. اين تفاوت از زمان ماندگاري غذاي 
مصرفي در معده شروع مي‌شود )صفحه 807 كتاب(، به 
نحوي كه كمترين زمان لازم براي آماده‌سازي، به غذاهاي 
حاوي كربوهيدرات اختصاص دارد و پس از آن مربوط به 
پروتئين و بيشترين زمان لازم هم متعلق به چربي‌هاست. 
به عبارت ديگر، مدت‌زماني كه غذاي حاوي كربوهيدرات 
در معده مي‌ماند بسيار كمتر از زماني است كه چربي‌ها 
باي��د در معده بمانند تا آماده هضم و جذب ش��وند. اين 
سيستم هوشمند طوري طراحي شده كه با دريافت پيام 
از حسگرهاي موجود در سلول‌هاي بافت اپي‌تليال جدار 
داخلي معده، در صورت وجود قندها، اسيدهاي چرب يا 
اسيدهاي آمينه بتواند بر سرعت تخليه محتويات معده 
از طريق سيس��تم عصبي و هورموني تاثير بگذارد. حال 
بياييد فرض كنيم غذاي مصرفي ما حاوي دو يا هر س��ه 
تركيب قند، چربي و پروتئين باشد. مثلا فرض كنيد يك 
پ��رس چلوكباب با كره ميل مي‌كنيد و فورا مقداري هم 
هندوانه به عنوان دسر نوش جان كنيد. خب واضح است 
كه بايد قسمت كربوهيدراتي اين وعده غذايي يعني برنج 
و هندوان��ه هم همراه كره و چربي حيواني احتمالي )كه 
همراه گوش��ت كبابي اس��ت(، در معده بمانن��د. در اين 
صورت چه اتفاقي مي‌افتد؟ آيا مي‌توانيم اميدوار باشيم كه 
معده ما علاوه بر قدرت تش��خيص مواد موجود در غذاي 
مصرفي، قابليت جداس��ازي آنها را هم از يكديگر داشته 
باشد و بعد به نوبت آنها را به روده باريك بفرستد؟ اختلاف 
عمده بعدي برمي‌گردد به نوع آنزيم‌هاي لازم براي هضم 
هر يك از اين تركيبات و ميزان اسيدي بودن محيط معده 
براي عملكرد بهتر و فعال شدن يا ادامه كار اين آنزيم‌ها. 
مث�ال آنزيم آلفاآميلاز كه در بزاق وجود دارد و فقط روي 
كربوهيدرات‌ها )نشاسته( موثر است، در محيط اسيدي 
غيرفعال مي‌شود و PH مورد نياز آن حدود 6/7 است، در 
حالي‌كه پپسينوژن كه روي پروتئين‌ها اثر مي‌كند فقط 
در محيط اسيدي و PH حدود 1/6 قادر به فعاليت است. 
اميدوارم براي بررسي ادامه مراحل هضم، هفته آينده هم 

با ما باشيد.

بازگشت بينايي با پيوند شبكيه
بي‌بي‌س�ي: دو مرد بريتانيايي كه سال‌هاس��ت نابينا ��

هس��تند، قس��مت‌هايي از بينايي‌ش��ان را توسط عمل 
جراحي پيوند ش��بكيه ب��از يافتند. »كري��س جيمز« و 
»رابي��ن ميلار« كه بر اثر بيم��اري »رتينيت پيگمانتزا« 
بينايي‌ش��ان را از دس��ت داده‌اند، اكنون قادر هستند نور 
و حتي بعضي اش��كال را به وس��يله شبكيه مصنوعي‌اي 
كه پش��ت چشم‌شان جاسازي ش��ده است، ببينند. لازم 
به ذكر اس��ت كه اين بيماري س��لول‌هاي گيرنده نور در 
پشت چش��م را تدريجا از كار مي‌اندازد. پروفسور »رابرت 
مك‌لارن« و دكتر »تيم جكس��ون« هدايت گروه مجري 
اين پيوند را بر عهده داشتند. آنها تراشه ميكروالكترونيك 
سه ميلي‌مترمربعي را كه در برابر نور بسيار حساس است و 
به جاي دريافت‌كننده‌هاي نور عمل مي‌كند در سر اين دو 
مرد نابينا پيوند كردند. در اين عمل جراحي تراشه‌اي پشت 
شبكيه چشم گذاشته شد و سيمي از آن از زير پوست به 
پش��ت گوش وصل شد. زماني كه نور وارد چشم مي‌شود 
و به تراشه مي‌رسد، حسگرهايي كه پيام‌هاي الكترونيكي 
را به اعصاب چش��م و از آنجا به مغز مي‌رسانند، تحريك 
مي‌ش��وند و به اين ترتيب بيم��ار مي‌تواند ببيند. لازم به 
ذكر اس��ت كه اين آزمايش در مراحل اوليه قرار دارد، اما 
ممكن است در آينده به كساني كه بر اثر بيماري »رتينيت 

پيگمانتزا« بينايي خود را از دست داده‌اند، كمك كند. 

لاغري با 9 ساعت خواب شبانه
ايسنا: متخصصان علوم پزشكي در دانشگاه واشنگتن ��

ادع��ا كرده‌اند ك��ه خوابيدن بيش از 9 س��اعت در طول 
شبانه‌روز مي‌تواند به كاهش وزن كمك كند. براساس يك 
آزمايش جديد علت اين تاثير آن است كه خوابيدن بيش 
از 9 س��اعت در شبانه‌روز يك گرايش ژنتيكي به سمت 
چاق��ي را خنثي مي‌كند. اين مطالعه ك��ه روي گروهي 
از دوقلوه��ا انجام گرفته حاكي اس��ت خوابيدن كمتر از 
هفت س��اعت در طول ش��ب با افزاي��ش وزن بدن و نيز 
آسيب‌پذيري بيشتر در برابر فاكتورهاي ژنتيكي كه روي 
وزن تاثير مي‌گذارند، مرتبط است. به همين ترتيب خلاف 
اين امر نيز صادق است يعني بيش از 9 ساعت خوابيدن 
مي‌تواند موجب كاهش وزن شود. به گفته متخصصان، 
تاكنون چندين ژن در ارتباط با چاقي شناخته شده‌اند كه 
احتمالا اين مطالعه براي اولين‌بار چگونگي تعامل خواب 
با اين ژن‌ها را نشان مي‌دهد. دكتر »ناتانيل واتسون« كه 
سرپرستي اين تحقيق را بر عهده داشته است، مي‌گويد: 
»نتايج آزمايش‌هاي ما تايي��د مي‌كند كه خواب كمتر، 
فضاي مناسبي را براي رشد ژن‌هاي موثر در چاقي فراهم 
مي‌كند يا به عبارت ديگر خواب بيشتر در سركوب كردن 

فعال‌سازي ژن‌هاي عامل چاقي موثر است.«

برگزاري بيست‌وهشتمين كنگره راديولوژي

جديدترين شيوه‌هاي 
تصويربرداري براي همه پزشكان

شرق: بيست‌وهش��تمين كنگره راديولوژي ايران با ��
هدف ارايه جديدترين شيوه‌هاي تصويربرداري پزشكي 
از س��وي انجمن راديولوژي ايران و با حضور جمعي از 
متخصصان داخل و خارج كش��ور 26 تا 29 ارديبهشت 
امس��ال در هتل المپيك تهران برگزار مي‌ش��ود. دكتر 
»غلامرضا بخش��نده‌پور« دبير اين كنگره با اعلام خبر 
فوق گفت: »امروزه تقريبا تمامي متخصصان رشته‌هاي 
مختلف پزش��كي براي تش��خيص بيماري‌ها، نيازمند 
خدمات تصويربرداري پزشكي هستند و افزايش دانش 
و مه��ارت متخصص��ان راديول��وژي در كنار اس��تفاده 
از دس��تگاه‌هاي م��درن تصويربرداري، پزش��كان را در 
تش��خيص هرچه دقيق‌تر و س��ريع‌تر بيماري‌ها ياري 
مي‌دهد.« وي ادامه داد: »در حال حاضر راديولوژيست‌ها 
در دو حوزه تش��خيص و درم��ان فعاليت مي‌كنند كه 
خدمات بخش راديولوژي درماني )مداخله‌اي( در كشور 
تاكنون كمتر مورد توجه و معرفي قرار گرفته اس��ت.« 
دكتر »بخش��نده‌پور« تصريح كرد: »بيست‌وهشتمين 
كنگ��ره راديولوژي ايران حول چهار محور اصلي برگزار 
خواهد شد كه بازآموزي دانش راديولوژيست‌ها در بخش 
ضايعات در ريه، اس��تخوان، بيماري‌هاي اطفال و زنان 
يكي از اين محورهاست.« وي ادامه داد: »نوروراديولوژي 
يا تصويربرداري از بيماري‌هاي مغز و س��تون فقرات از 
ديگر محورهاي اين كنگره چهارروزه است كه مباحث 
جديدي در اين زمينه توس��ط استادان برجسته داخل 
و خارج كش��ور ارايه خواهد شد.« دكتر »بخشنده‌پور« 
ديگر محورهاي اين كنگره را تصويربرداري در سرطان‌ها 
و كاربرد روش‌هاي تصويربرداري در س��رطان‌هاي ريه، 
پس��تان، گوارش و دستگاه ادراري و همچنين آموزش 
جديدتري��ن روش‌هاي تصويربرداري به تكنس��ين‌ها و 
كارشناسان راديولوژي، توس��ط استادان داخل و خارج 
كش��ور برش��مرد. وي در ادامه خاطرنش��ان ك��رد: »با 
هدف آشنايي راديولوژيست‌ها با جديدترين تجهيزات 
راديولوژي، نمايش��گاه جانبي تجهيزات تصويربرداري 
و مواد مصرفي اين رش��ته با حضور تقريبا 60 شركت 
همزم��ان با برپايي اين كنگره برپا خواهد ش��د.« دبير 
بيست‌وهشتمين كنگره راديولوژي ايران در پايان اظهار 
داش��ت: »با هدف آشنايي ساير متخصصان رشته‌هاي 
پزش��كي با دانش راديول��وژي و كاربردهاي باليني آن، 
متخصص��ان مغ��ز و اعص��اب، جراحان مغز و س��تون 
مهره‌ه��ا، كليه، ارتوپدها، زنان، اطفال و نيز متخصصان 
س��رطان‌درماني )انكولوژيس��ت‌ها(، بيهوش��ي، ط��ب 
اورژانسي، پزش��كان كايروپركتيك و پزشكان عمومي 
مي‌توانند در اين كنگره ش��ركت كنن��د كه 11 امتياز 
بازآموزي به آنان تعلق مي‌گيرد. علاقه‌مندان به كسب 
اطلاعات بيش��تر مي‌توانند به نش��اني اينترنتي كنگره 
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 شايد هنگام رانندگي يا هنگام فعاليت‌هاي روزمره اجتماعي يا 
هن��گام انجام فعاليت‌هاي اداري در محل كار با درد ش��ديد در 
ناحيه قفسه سينه‌ مواجه شده باشيد. اين احساس كه با ايجاد 
حالت س��وزش و گرمازدگي توام اس��ت، با مراجعه به پزش��ك 
متخصص و پس از انجام اقدامات اوليه تش��خيصي و آزمايشي، 
»گرفتگي عروق كرونري« تش��خيص داده مي‌ش��ود. براساس 
تحقيقات انجام‌شده در انجمن قلب ايران، در عصر معاصر يكي 
از بيماري‌هاي شايع ميان مردم جهان به‌خصوص ميان ايرانيان، 
بيماري »انسداد عروق كرونري« است. عوامل مختلفي در بروز 
اين بيماري دخيل هس��تند كه از جمله اين عوامل مي‌توان به 
بي‌تحركي در زندگي روزمره شخصي، خوردن سس‌هاي چرب 
به همراه انواع گوش��ت‌هاي پركلسترول س��رد يا گرم، خوردن 
غذاهاي س��نتي پركلسترول يا استفاده هميشگي از روغن‌هاي 

محلي و حيواني اشاره كرد. اما سوال اساسي اينجاست كه آيا درد 
ناحيه قفسه سينه هميشه بيانگر ابتلا به بيماري »انسداد عروق 
كرونري« است؟ در جواب بايد گفت كه احساس درد در ناحيه 
قفسه سينه، نشانه اصلي مشكل‌دار بودن قلب و همچنين ابتلاي 
فرد به بيماري »انس��داد عروق كرونري« محس��وب نمي‌شود، 
بلكه ممكن اس��ت فرد دچار مشكلات گوارشي، روان‌شناختي، 
عيوب يا مشكلات جسماني، به‌ويژه ريوي شده باشد. تشخيص 

قطعي اين مشكلات از ديگر علايم مربوط به تنگي دريچه‌هاي 
كرون��ري در ناحيه ماهيچه قلب، ب��ا آزمايش‌هاي علمي‌اي كه 
توس��ط متخصصان در آزمايش��گاه انجام مي‌گيرد، امكان‌پذير 
اس��ت. البته علايم ديگري نيز مانند خس��تگي شديد، كاهش 
فعاليت‌هاي روزانه، تنگي نفس و س��ردردهاي شديد و مزمن، 
نشانه‌ بارز ابتلاي فرد به عارضه گرفتگي عروق كرونري است. اما 
به راستي در تشخيص گرفتگي شريان‌هاي قلبي از چه روش‌هاي 

تشخيصي‌اي مي‌توان بهره جس��ت؟ در جواب بايد گفت كه با 
يك بررسي اجمالي مي‌توان از روش‌هاي نوار قلب، تست ورزش، 
اكوكارديوگرافي، اسكن هسته‌اي قلب و آنژيوگرافي كمك گرفت. 
از س��وي ديگر، از ميان روش‌هاي ذكرش��ده، تست آنژيوگرافي 
سنتي در تشخيص نهايي بيماري به پزشك بسيار كمك مي‌كند. 
در پايان به مبتلايان گرفتگي عروق كرونري توصيه مي‌شود در 
صورتي‌كه آزمايش‌هايي مثل تس��ت ورزش و اسكن هسته‌اي 
قلب، »انسداد عروق كرونري« را مشخص كرده باشد، مي‌توانند 
براي آنژيوگرافي اقدام كنند. علاوه‌براين، آنژيوگرافي به پزشك 
كم��ك مي‌كند با توجه به وضعيت قلب��ي بيمار، بهترين روش 
درماني )اعم از بالون‌گذاري يا عمل جراحي باز و ساير روش‌هاي 

جراحي ديگر( را براي درمان بيمار انتخاب كند. 
*فوق‌تخصص بيماري‌هاي قلبي و عروقي

نگاهي به علل ابتلا به »گرفتگي عروق كرونري«

وقتي سر دلمان مي‌سوزد
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دكتر سعيد يزدان‌خواه*

حساسيت بيني مشكل نسبتا شايعي است كه بسياري از 
م��ردم به آن مبتلا هس��تند. ژن و محيط ه��ر دو در بروز اين 
مش��كل موثرند. اگر يكي از والدين به حساسيت بيني مبتلا 
باش��د ش��انس ابتلاي كودك ‌30درصد است و چنانچه پدر و 
مادر هر دو به حساسيت بيني مبتلا باشند، احتمال گرفتاري 
كودك به ‌50درصد مي‌رس��د. بروز آلرژي در هر سني و در هر 
دو جنس ممكن است ديده شود. معمولا وقتي فردي به آلرژي 
مبتلا مي‌ش��ود تا مدت‌هاي زيادي از آن رنج مي‌برد. سيستم 
ايمني ب��دن بعضي افراد به‌خصوص كودكان ممكن اس��ت با 
گذشت زمان به تدريج حساسيت خود نسبت به ماده محرك 
را از دست بدهد و علايم آلرژي به تدريج برطرف شود. آلرژي 
بيني معمولا فصلي است و در بهار و اوايل پاييز، علايم بيماري 
عود مي‌كند، امـا در مواردي ديده مي‌ش��ود كه بيمار در تمام 
طول س��ال از آلرژي رنج مي‌برد. آلرژي فصلي معمولا ناشي از 
حساس��يت نس��بت به مواد محرك بيرون از منزل مثل گرده 
درختان اس��ت امـا آلرژي‌هايي كه در تمام طول س��ال وجود 
دارد معمولا ناشي از مواد محرك و حساسيت‌زاي درون منزل 
مثل ذرات ناشي از پر پرندگان يا حيواناتي مثل گربه و... است. 

دلايل ابتلا به حساسيت بيني
سيستم بدن انسان به گونه‌اي است كه عليه مواد مضر مثل 
باكتري‌ها و ويروس‌ها بلافاصله وارد عمل مي‌شود. در حساسيت 
بيني اين سيستم ايمني، مواد بي‌ضرري مثل گرده درختان را 
ماده ضرردار تلقي كرده و عليه آن وارد عمل مي‌ش��ود. عامل 
شروع حساسيت، ماده آلرژن يا حساسيت‌زاست. وقتي كه ماده 
آل��رژن مثل گرده درخت ي��ا ذرات گرد‌و‌غبار از طريق تنفس 
وارد بيني و ريه فرد مبتلا به حساس��يت بيني مي‌شود، بدن 
اين فرد موادي ش��يميايي از جمله هيستامين ترشح مي‌كند. 
اين مواد ش��يميايي باعث بروز علايمي مثل خ��ارش، تورم و 
آبريزش از بيني مي‌ش��وند. گرده درخت، ذرات به جا مانده از 
بدن پرندگان و حيوانات خانگي، ذرات قارچ و گرد‌و‌غبار محيط 
آلرژن‌هاي شايع هستند. گرده درختان هر منطقه‌اي با منطقه 
ديگر متفاوت اس��ت. از طرف ديگر تاثير يك گرده خاص روي 
افراد مختلف نيز متفاوت اس��ت. گرده‌هاي بزرگ و قابل رويت 
به ندرت ممكن است باعث آلرژي شوند، امـا گرده‌هاي بسيار 
ريزي كه به س��ختي ممكن است ديده شوند، به طور شايعي 
باعث آلرژي مي‌ش��وند. مقدار گرده موجود در هوا نيز در بروز 
علايم موثر اس��ت. در روزهاي گرم و خش��ك و توفاني ميزان 
گرده موجود در هوا بيش��تر از روزهاي سرد، مرطوب و باراني 
است. باران مقدار زيادي از ذرات را شسته و هوا را تميز مي‌كند. 

علايم حساسيت
علايمي كه بعد از تماس با ماده حساسيت‌زا بروز مي‌كنند 

شامل موارد زير است: 
- خارش بيني، دهان، چشم‌ها، گلو و پوست

- آبريزش بيني
- عطسه

- ريزش اشك
- وجود خط عرضي روي پوست بيني

علايمي كه ديرتر ظاهر مي‌شوند شامل احتقان و انسداد 
بيني، سرفه، احساس كيپ شدن گوش و كاهش حس بويايي 
است. گلودرد، سياهي دور چشم‌ها، پف زير چشم‌ها، خستگي، 

سردرد و خواب‌آلودگي نيز از علايم تاخيري هستند. 
تشخيص

معمولا ش��رح حال بيمار و علايم وي براي تشخيص كافي 
است. به‌طور مشخص بيمار مبتلا به آلرژي از عطسه‌هاي مكرر 
صبحگاهي، آبريزش بيني، خارش و انسداد بيني رنج مي‌برد. اين 
علايم معمولا در فصل بهار و شروع پاييز تشديد مي‌شوند. تست 
آلرژي ممكن است نوع ماده‌‌اي را كه بيمار به آن حساسيت دارد 

مش��خص كند. تست پوستي شايع‌ترين روش آزمايش آلرژي 
است. چنانچه پزشك تشخيص دهد كه بيمار قادر نيست تست 
آلرژي را انجام دهد، از آزمايش خون هم مي‌توان كمك گرفت. 
ميزان ائوزينوفيل خون مبتلايان به آلرژي بالاتر از حد معمول 
است. با اندازه‌گيري مواد شيميايي كه بدن طي روند حساسيت 
ترشح مي‌كند و به درون خون وارد مي‌شود )مثل ايمونوگلوبين 
E( نيز مي‌توان وجود حساسيت را اثبات كرد. در معاينه باليني، 
مخاط داخل بين��ي كه به طور معمول صورتي پررنگ يا قرمز 
است، كاملا رنگ‌پريده مي‌شود. شاخك‌هاي بيني بزرگ و متورم 

هستند و ممكن است پوليپ بيني هم وجود داشته باشد. 
درمان

بهتري��ن درمان براي حساس��يت بيني، اجتن��اب و دوري 
ك��ردن از عامل حساسيت‌زاس��ت. معمولا هر بيم��اري بعد از 
مدت��ي به‌تدريج متوجه مي‌ش��ود كه نس��بت به چ��ه موادي 
 حساس��يت دارد. خرب��زه، انگ��ور و طالب��ي م��واد خوراك��ي 
شايعي‌اند كه حساسيت‌زا هس��تند. روشن است كه به‌راحتي 
مي‌ت��وان از مص��رف آنها خودداري كرد، امـ��ا اجتناب از گرده 
درختان كه در فصل بهار در تمام شهر پخش است، امكان‌پذير 
نيست ولي با بستن پنجره‌ها و استفاده از تهويه‌هايي كه هواي 
بيرون را وارد نمي‌كنند مي‌توان از ورود ذرات حساس��يت‌زا به 
درون من��زل جلوگيري كرد. جايگزين كردن لحاف و تش��ك 
و بالش��ت‌هايي كه از پش��م يا پر حيوانات درست شده است با 
انواعي كه از مواد صناعي درس��ت شده است و استفاده نكردن 
از فرش يا موكتي كه پرز توليد مي‌كند، روش‌هاي مثمرثمري 
است. شست‌وشوي بيني با سرم فيزيولوژيك براي مبتلايان به 
فرم خفيف حساس��يت بيني سودمند اس��ت. با اين كار ذرات 
حساسيت‌زا از درون بيني شسته مي‌شوند. هر فردي مي‌تواند 
خودش در منزل س��رم شست‌وش��و را درس��ت كند. براي اين 
كار كافي اس��ت نصف قاش��ق چايخوري نمك را در يك ليوان 
آب ولرم حل كرده و با آن بيني را شست‌وش��و دهد. متاسفانه 
دارويي كه بتواند به طور كامل حساسيت را ريشه‌كن كند وجود 
ندارد، امـا درمان ضدآلرژي به خوبي مي‌تواند علايم بيمار را به 
طور موقت برط��رف كند. توصيه مي‌كنيم در فصلي كه بيمار 
با عود علايم روبه‌رو مي‌ش��ود سعي كند از داروهاي ضدآلرژي 
اس��تفاده كند تا مش��كلات ناش��ي از اين اخت�الل را برطرف 
ك��رده و از بروز علايم جلوگيري كند. براي درمان آلرژي بيني 

مي‌توان از آنتي‌هيستامين‌ها، ضداحتقان‌هاي بيني و داروهاي 
كورتيكواس��تروييدي بهره گرفت. س��ازمان بهداش��ت جهاني 
)WHO( حساس��يت بيني را جزو فهرست بيماري‌هايي قرار 
داده كه از نظر آن سازمان ثابت شده است »طب سوزني« براي 

درمان آنها مفيد است. 
آنتي‌هيس�تامين‌ها: آنتي‌هيس��تامين‌ها ب��راي درم��ان 
حساسيت بيني بس��يار موثرند. آنتي‌هيستامين دكونژستان، 
ديفن‌هيدرامين، كلرفنيرآمين مالئات، پرومتازين و لوراتادين 
از اين دس��ته دارويي هس��تند. عيب اصلي اين دسته دارويي، 
خواب‌آلودگي پس از مصرف آنهاست. خوشبختانه انواع جديد 
آن مثل سيتريزين چنين مش��كلي ندارند. بايد توجه داشته 
باشيد كه چنانچه به مدت طولاني از يك نوع آنتي‌هيستامين 
استفاده كنيد، ممكن است بدن شما نسبت به آن عادت كند و 
ديگر اثر دارويي لازمه را نداشته باشد. در اين صورت لازم است 
كه آن آنتي‌هيستامين را قطع كرده و به جاي آن از نوع ديگري 
استفاده كنيد. نكته ديگر در مورد آنتي‌هيستامين‌ها استفاده 
آنها برای كودكان است. توجه داشته باشيد كه خواب‌آلودگي 
ناشي از آنتي‌هيستامين‌ها ممكن است روي يادگيري كودكان 

تاثيرگذار باشد. 
داروهاي كورتيكواستروييدي: اسپري‌هاي كورتيكواستروييدي 
موثرترين دارو براي درمان حساسيت بيني هستند. اين اسپري‌ها 
آنقدر موثر هستند كه ممكن است به تنهايي كافي باشند و بيمار 
نياز به مصرف آنتي‌هيستامين يا دكونژستان نداشته باشد. ممكن 
است يكي، دو هفته طول بكشد تا بهبودي حاصل شود. در مواردي 
كه علايم بيماري خيلي ش��ديد باشد مصرف كورتيكواستروييد 
خوراكي به مدت چند روز نيز بس��يار س��ودمند اس��ت. استفاده 
مداوم از اين اسپري‌ها باعث خشكي بيني مي‌شود. خوشبختانه 
انواع جديد آن مثل اسپري nasoflo حاوي ذرات ريز چربي نيز 

هستند بنابراين مشكل خشك كردن بيني را ندارند. 
ضداحتقان‌ها: دكونژستان‌ها مثل قطره‌هاي فنيل‌افرين 
و نفازولين بيني و همين‌طور پسودوافدرين خوراكي براي 
درمان گرفتگي بيني ناش��ي از حساسيت موثرند. قطره و 
اس��پري نفازولين يا فنيل‌افرين را نبايد بيش از سه، چهار 
روز متوالي اس��تفاده كنيد. استفاده طولاني‌تر از اين مدت 
باعث مي‌ش��ود بيني به اين داروها وابسته و معتاد شود به 
نحوي كه با قطع كردن اين دارو داخل بيني پف مي‌كند و 

بيمار مجبور مي‌شود براي باز نگه‌داشتن بيني، دايما از اين 
قطره‌ها استفاده كند. ضداحتقان‌ها فشارخون را بالا مي‌برند، 
بنابراين كساني كه فشارخون بالايي دارند نبايد از داروهايي 
كه حاوي پسودوافدرين هس��تند، استفاده كنند. اين دارو 

براي مبتلايان به بزرگي پروستات نيز ممنوع است. 
حساس�يت‌زدايي: اگر مدت زيادي اس��ت ك��ه بيمار از 
حساس��يت بيني رنج مي‌برد و علايم وي ش��ديد و با درمان 
دارويي غيرقابل كنترل اس��ت ممكن اس��ت ايمونوتراپي يا 
حساسيت‌زدايي روش س��ودمندي براي كنترل اين بيماري 
باشد. در اين روش ابتدا ماده محرك و حساسيت‌زا شناسايي 
مي‌ش��ود سپس مقدار اندكي از اين ماده به بدن بيمار تزريق 
مي‌ش��ود و طي يك پروس��ه درماني نسبتا طولاني هر بار بر 
مقدار ماده تزريقي افزوده مي‌شود تا به‌تدريج بدن به آن عادت 
كند. روش حساس��يت‌زدايي نيز حساس��يت بيني را به طور 
كامل ريشه‌كن نمي‌كند. علايم حساسيتي حدود ‌85درصد 
بيماران حساسيت‌زدايي شده به طور طولاني‌مدت بهبود يافته 
اس��ت. بعد از اينكه بيمار به مدت سه تا پنج فصل پي‌درپي 

علامتي نداشت مي‌توان حساسيت‌زدايي را قطع كرد. 
عوارض

حساس��يت بيني باعث تورم داخل بيني ‌ش��ده اين امر به 
انسداد مجاري سينوس‌ها منجر مي‌شود. بسته شدن مجراي 
سينوس‌ها باعث مي‌شود ترشحات در داخل سينوس جمع شده 
و نتوانند به داخل بيني تخليه شوند. انسداد مجراي سينوس‌ها و 
تجمع ترشحات در داخل آنها زمينه‌ساز سينوزيت خواهد بود. 
پوليپ بيني عارضه ديگر حساسيت بيني است. در مواردي كه 
حساسيت بيني شديد و طولاني‌مدت باشد مخاط متورم‌شده 
داخل بيني به تدريج به شكل گوشت اضافي صدفي‌رنگي در 
داخل بيني آويزان مي‌ش��ود و كم‌كم بزرگتر مي‌شود و پوليپ 
بيني را درست مي‌كند. رشته‌هاي عصب بويايي در سقف بيني 
واقع شده‌اند. براي اينكه بتوانيم بويي را حس كنيم بايد ذرات 
فــرارِ ماده بودار به هنگام دم همراه با هوا وارد بيني شده تا خود 
را به پايانه‌هاي عصب بويايي برس��انند. حساسيت بيني باعث 
انسداد داخل بيني مي‌شود. اين انسداد مانع رسيدن ذرات بودار 
به داخل بيني مي‌ش��ود به همين دليل است كه حس بويايي 

مبتلايان به حساسيت بيني كاهش مي‌يابد. 
*متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن

نگاهي به علل و نشانه‌هاي حساسيت بيني و روش‌هاي درمان آن

بهاري كه آنقدرها هم دلپذير نيست
دکتر محمدحسن عامری*

info@dr-ameri.com

شرق: »افزايش سن ازدواج، طول مدت باروري زنان را 
كاهش داده است كه براي حل اين معضل مي‌توان با رزرو 
تخمك و جنين از طريق روش انجماد، ش��انس باروري 
در س��نين بالا را افزايش داد.« دكتر »ابوطالب صارمي« 
رييس مركز پژوهش صارم ضمن بيان مطلب فوق گفت: 
»بهترين سن باروري زنان 20 تا ‌25سالگي است و پس از 
آن توانايي باروري، با يك شيب ملايم كاهش يافته و حدود 
‌35سالگي تقريبا به حداقل مي‌رسد.« وي با اشاره به اينكه 
در افرادي كه زن و مرد مش��كل بارداري ندارند، ش��انس 
بارداري موفق در هر ماه تنها ‌30درصد است، خاطرنشان 
كرد: »ش��انس بارداري طبيعي در خانم‌ه��اي بالاي 40 
س��ال كمتر از هفت‌‌درصد، در ‌42ساله‌ها پنج‌‌درصد و در 
‌44ساله‌ها تنها دودرصد اس��ت.« دكتر صارمي در ادامه 
افزود: »با كمك روش‌هاي درمان ناباروري، امكان باروري 
تا ‌25درصد وجود دارد كه اين رقم تنها پنج‌‌درصد كمتر 

از حاملگي طبيعي است.« به گفته رييس مركز پژوهش 
صارم »امروزه با تغيير الگوهاي زندگي، سن ازدواج افزايش 
يافته و اغلب ازدواج‌ها در س��نين بالاي 30س��ال انجام 
مي‌شود كه اين افزايش سن ازدواج، شانس حاملگي موفق 
را كاهش داده است.« وي ادامه داد: »بهتر است زوج‌هايي 
كه قصد دارند بارداري خود را به تاخير بيندازند، نسبت به 
ذخيره جنين خود اقدام كنند. در اين روش، فريز جنين 
اين امكان را به زوج‌ها مي‌دهد كه هر زمان آمادگي داشتن 
فرزند را پيدا كردند، بتوانند با وجود افزايش سن، صاحب 
فرزند سالم ش��وند.« دكتر »صارمي« يادآور شد: »امكان 
فريز تخمك براي دختراني كه به دلايلي تمايل دارند در 

س��نين بالا ازدواج كرده و صاحب فرزند شوند، نيز وجود 
دارد و مي‌توان با فريز تخمك نس��بت به ذخيره تخمك 
اقدام كرد و ش��انس مادر شدن اين افراد را در سنين بالا 
افزايش داد.« گفتني است تكنولوژي‌هاي نوين همچنين 
ب��ه مردان امكان فريز اس��پرم را مي‌ده��د. رييس مركز 
پژوهش صارم تصريح كرد: »فريز جنين و تخمك امروزه 
براي مبتلايان به سرطان‌هاي تخمدان و بيضه نيز روش 
مناس��بي اس��ت كه با وجود ابتلا به اين بيماري، شانس 
صاحب فرزند ش��دن آنان را از بين نمي‌برد.« وي اضافه 
كرد: »آزمايش خون نش��ان مي‌دهد يك خانم در سنين 
بالاي 35سال تا چه حد از ذخاير تخمك برخوردار است 

و در صورت مناس��ب نب��ودن رزرو در تخمدان‌ها يا براي 
زنان يائسه، روش اهداي تخمك پيشنهاد مي‌شود. در اين 
روش از تخمك زن ديگري استفاده مي‌شود و پس از انجام 
مراسم ش��رعي و جاري شدن عقد، تخمك دريافت‌شده 
از اين زن با اس��پرم مرد، لقاح مي‌يابد و در بدن همس��ر 
فرد جايگزين مي‌شود.« به گفته دكتر »صارمي« »هرچند 
زني كه جنين در رحمش قرار مي‌گيرد، صاحب ژن‌هاي 
جنين نيس��ت، اما آزمايش‌هاي مبتني بر شواهد نشان 
مي‌دهد تمام ژن‌ها در محيط تحت تاثير مادري كه جنين 
در رح��م او قرار دارد، ق��رار گرفته و رفتار كروموزوم‌ها به 
دليل تغذيه، خلقيات و رفتار مادر تغيير پيدا كرده و شبيه 
مادري مي‌شود كه فرزند از وي متولد خواهد شد.« وي در 
ادامه افزود: »بنا بر شواهد علمي، تربيت فرزند نه‌تنها پس 
از تولد كه از زمان لقاح آغاز مي‌شود و علم اپي‌ژنتيك نيز 

بر اين امر صحه مي‌گذارد.«

راهكاري نوين براي افزايش شانس باروري در سنين بالا

ذخيره تخمك و جنين به روش فريز

حمید خواجه‌پور
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