
مطالعه محققان نشان داد

عفونت ریه با سیگار الکترونیکی
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مطالعه محققان دانش��گاه جان هاپکینز در مریلند، 
دانشگاه علوم پزشکی تنس��ی و موسسه ملی بهداشت 
آمریکا نش��ان می دهد که س��یگار الکترونیکی سبب 

عفونت ریه می شود. 
به گزارش گاردین، مطالعه روی نمونه های حیوانی 
نش��ان می دهد که قرار گرفتن در معرض بخار سیگار 
الکترونیکی، سبب آسیب ریه و منجر به عفونت می شود.

بخ��ار e- cigarettes ح��اوی رادیکال های آزادی 
)اتم ها و مولکول هایی که برای سلول ها سمی هستند( 

است و به ریه آسیب می زند. 
سطح ماکروفاژ های ریه افرادی که سیگار الکترونیکی 
می کشند، بیشتر از حد نرمال است. ماکروفاژ یک نوع از 
سلول های سفید خون است که سلول های آسیب دیده 

و مرده را حذف می کند. 
مدل های حیوانی نش��ان می دهد که این عارضه در 

صورت بروز آنفلوآنزا و ذات الریه جدی تر می شود. 
برخی افراد س��یگار الکترونیکی را جایگزین سالمی 
برای سیگار می دانند؛ در حالی  که سازمان غذا و داروی 
 )WHO( سازمان بهداشت جهانی ،)FDA( آمریکا
و انجمن تنف��س اروپا به هیچ عنوان ای��ن ادعا را قبول 
ندارند و سیگار الکترونیکی را جایگزین مطمئن سیگار 

نمی دانند.
آمارها چه می گویند

تحقیقات نشان می دهد که میزان رادیکال های آزاد 
سیگار الکترونیکی، فقط یک درصد کمتر از دود سیگار 

معمولی است.
 تحقیقات انجام شده در مورد موش هایی که در معرض

 e- cigarettes  قرار دارند نشان می دهد: 
- سطح استرس اکسیداتیو )آسیب وارد شده به دلیل 

رادیکال های آزاد( در این موش ها بیشتر است.
- در صورت ابتلا به عفونت پنومونی استرپتوکوکی، 

باکتری های ریه افزایش می یابد.
- در صورت بروز آنفلوآنزا، شاخص بیماری شدیدتر و 

احتمال مرگ بیشتر است.
- تعداد ماکروفاژهای ریه در این موش ها بیشتر است.

س��ازمان بهداش��ت جهانی چندی پیش خواستار 
تصویب قوانین جدی تر و ممنوعیت های بیشتری در 
مورد استعمال سیگار الکترونیکی به ویژه در محیط های 

بسته و فروش آن به کودکان و نوجوانان شد. 
این س��ازمان گزینه های قانونی مختلف��ی از جمله 
ممنوعیت نصب دستگاه های فروش خودکار سیگار در 
اماکن عمومی، توقف فروش تنباکوی شیرین و طعم دار 
و همچنین ممنوعی��ت تبلیغات درخص��وص منافع 
استفاده از سیگار های الکترونیکی )از جمله کاربرد آن 

در ترک سیگار( را پیشنهاد کرد. 
براس��اس گزارش س��ازمان بهداش��ت جهانی، دود 
حاصل از سیگار های الکترونیکی صرفا بخار آب نیست، 
بلکه حاوی نیکوتین و ذرات معلقی است که انتشار آن در 
محیط های بسته می تواند به سلامت افراد آسیب وارد 

کند. 

زن��ان ب��اردار، س��المندان، ک��ودکان و نوجوان��ان، 
آسیب پذیرترین اقشار جامعه در برابر دود سیگار های 
الکترونیکی هس��تند. به ویژه این که تع��داد نوجوانان 
س��یگاری در س��ال های 2008 تا 2012 ب��ه دو برابر 

افزایش یافته است. 
س��یگار الکترونیکی وسیله ای اس��ت که استعمال 
دخانیات را شبیه سازی می کند. این وسیله که ظاهری 
شبیه به سیگار دارد، به واس��طه تولید بخاراتی که بو و 
طعم شبیه به سیگار دارند، حس کشیدن سیگار را به 
مصرف کننده القا می کند. در کشور های مختلف، قوانین 
متفاوتی درباره مصرف سیگار الکترونیکی وجود دارد و با 
افزایش ارزش بازار آن تا مرز 3 میلیارد دلار، بس��یاری از 
شرکت های بزرگ تولید سیگار به سرمایه گذاری در این 

حوزه پرداخته اند. 
سازمان بهداشت جهانی از ابتدای  سال 2014میلادی 
به بررسی مدارک و شواهد موجود در رابطه با مضرات و 
پیامد های استفاده از سیگار الکترونیکی پرداخته است. 

طبق گزارش مرکز پیش��گیری و کنت��رل بیماری 
آمریکا، نیکوتین مایع موجود در س��یگار الکترونیکی 
برای کودکان بسیار مضر است و باعث مسمومیت آنان 

می شود. 
طب��ق آخرین گ��زارش مرکز پیش��گیری و کنترل 
بیم��اری آمری��کا CDC، 51درص��د از تماس ه��ای 
تلفنی مراکز کنترل مسمومیت در ایالت های مختلف 
آمریکا بین س��ال های 2010 تا فوریه 2014، به دلیل 

مسمومیت کودکان زیر 5سالی بوده است که در معرض 
دود سیگار الکترونیکی قرار گرفته اند. 

مدیر )CDC( در مصاحب��ه مطبوعاتی خود گفته، 
اس��تفاده از این محصول در سراس��ر دنیا رو به افزایش 
اس��ت و متاس��فانه این محصولات با رایحه شکلات و 
میوه های مختلف عرضه می ش��وند که برای کودکان 

جذاب است. 
در ادامه این بیانات آماده اس��ت که بدن کودکان در 
برابر س��یگار الکترونیکی هیچ مصونیتی ندارد و باعث 

مسمومیت   می شود. 
نیکوتین مایع موجود در سیگار الکترونیکی از طریق 
چشم و پوست کودکان جذب می شود و عوارض جانبی 
مانند اس��تفراغ، حال��ت تهوع، بیش فعالی، احس��اس 
گُرگرفتگی، سرگیجه، تپش قلب و سوزش چشم در این 

کودکان مشاهده شده است. 
در ادام��ه ای��ن گ��زارش آمده اس��ت که س��یگار 
الکترونیکی هرگز به ترک س��یگار کمک نمی کند و 
باور این که e- cigarette باعث کاهش تمایل مغز به 

سیگار می شود کاملا غلط است. 
پیش��تر گزارش های متعددی در مورد آثار سوء این 

سیگار در مراکز تحقیقاتی معتبر دنیا منتشر شده بود. 
س��یگار الکترونیک��ی ب��رای اولین ب��ار در  س��ال 

2004میلادی ساخته شد. 
نتایج این تحقیقات در نشریه PLOS ONE منتشر 

شده است.

مطب

 جرم های روی دندان ها 
وخطر ابتلا به سرطان

رئیس سیزدهمین کنگره بین المللی جراحان 
دهان، ف��ک و صورت ایران نس��بت به زخم های 

دهانی که منجر به سرطان می شود، هشدار داد. 
دکت��ر عب��اس کریم��ی با اش��اره ب��ه این که 
سیزدهمین کنگره بین المللی انجمن جراحان 
دهان، فک و صورت ای��ران همزمان با پنجمین 
همایش ایمپلنت خلیج فارس و سومین جشنواره 
محققان جوان از 5 تا 8 اسفندماه 13۹3 در هتل 
المپیک تهران برگزار می شود، اظهار داشت: هدف 
از برگزاری کنگره امسال، افزایش دانش و آشنایی 
با روش های جدید جراحی و اس��تفاده از آموزش 
و تجربه اساتید برجس��ته خارجی برای کاهش 
عوارض بیماری ها و ضایعات ناحیه دهان، فک و 

صورت است.
رئیس سیزدهمین کنگره بین المللی جراحان 
دهان، فک و صورت ای��ران افزود: حیطه کاری ما 
در ناحیه دهان، فک و صورت بسیار وسیع است 
و شامل اعمالی است که متعاقب شکستگی های 
فک و صورت انجام می پذیرد که بیش��تر به دلیل 
تصادفات جاده ای است که عمده اعمال همکاران 
ما را تش��کیل می ده��د و بحث دیگ��ر جراحی 

ضایعات داخل دهان، جراحی ه��ای دندان های 
نهفته، کارگزاری ایمپلنت های دندانی، جراحی 
ناهنجاری های م��ادرزادی ناحیه فک و صورت و 
همچنین جراحی های سرطان های ناحیه فک و 

صورت است.
کریمی گفت: شایع ترین سرطان ناحیه دهان، 
فک و صورت س��رطان س��لول های سنگفرشی 
مخ��اط ده��ان اس��ت ک��ه ح��دود ۹0 درصد 
س��رطان های ناحی��ه ف��ک و صورت، س��رطان 
سلول های سنگفرش مخاط دهان هستند و این 
سرطان عوامل ایجاد کننده دارد ازجمله مصرف 
دخانیات ک��ه احتمال ایجاد س��رطان را افزایش 
می دهد، مصرف مش��روبات الکلی یا هر چیزی 
که مخاط دهان را تحریک کند مانند اس��تفاده 
از دس��ت دندان هایی که خوب ساخته نشدند و 
در دهان لق هستند و ممکن است به مرور زمان 
به دلیل لقی ایجاد زخم کنند که اگر این دس��ت 
دندان درس��ت نش��ود در دراز مدت ممکن است 

منجر به سرطان شود.
وی هر عاملی که منجر به تحریک مخاط دهان 
شوند ازجمله س��یگار، الکل و همچنین مصرف 
متداوم م��واد غذایی تند و تی��ز را عامل اصلی در 
ایجاد س��رطان دانس��ت و گفت: دندان هایی که 
بنا به دلایلی شکس��ته اند و یک تیزی در دندان 
ایجاد شده است که این تیزی باعث زخم در زبان 
می شود و اگر آن دندان درمان نشود در دراز مدت 
ممکن اس��ت این زخم به س��رطان تبدیل شود 
بنابراین این سرطان که شایع ترین سرطان های 
ناحیه فک و دهان اس��ت خ��ودش را با یک زخم 
نش��ان می دهد و زخ��م در مراحل اولی��ه بدون 
درد است و متاس��فانه مریض به پزشک مراجعه 
نمی کن��د و به مرور زم��ان هم این زخ��م از بین 
نمی رود و خیلی مواقع مردم این زخم ها را با آفت 
اشتباه می گیرند ولی آفت که شایع ترین ضایعه 
مخاطی دهان اس��ت اگر هیچ درمانی هم انجام 
نش��ود ظرف یک تا دو هفته خ��ود به خود خوب 
می ش��ود ولی زخمی که در دهان به وجود آمده 
است بعد از یک تا دو هفته خوب نمی شود و حتی 
با برطرف کردن عامل ایجاد زخم باز زخم خوب 
نمی شود، بنابراین بیمار حتما باید به متخصص 
مربوطه مراجع��ه کند تا این زخم بیش��تر مورد 

بررسی قرار گیرد.
کریم��ی عنوان ک��رد: یک عام��ل دیگری که 
می توان��د این س��رطان ها را افزای��ش دهد، عدم 
رعایت بهداشت دهان و دندان است مثل افرادی 
که خیلی ج��رم روی دندان ش��ان دارند یا دندان 
شکسته دارند یا دس��ت دندان های خوبی داخل 

دهان ندارند در معرض ابتلا به سرطان هستند.
این عضو هیأت علمی دانش��گاه علوم پزشکی 
تهران گفت: اگر این س��لول های س��نگ فرشی 
مخاط دهان زود تش��خیص داده نشده و به موقع 
درمان نشوند، به مرور زمان خیلی بزرگ می شوند 
و ایجاد مش��کل برای غذا خ��وردن و حتی نفس 
کشیدن می کنند و این س��رطان ها اگر به موقع 
درمان نشوند غدد لنفاوی گردن را درگیر می کنند 
و اگر باز درمان نشوند س��ایر نقاط بدن را درگیر 
می کنند، بنابراین پیشگیری این سرطان ها خیلی 
مهم است و هر زخمی که در دهان وجود دارد باید 
جدی گرفته شود و افراد باید به متخصص جراح 

فک و صورت مراجعه کنند.

تغذیه

پوست و مو

تاثیر قهوه در پیشگیری از سرطان  
پزشکان معتقدند مصرف قهوه می تواند خطر 
ابتلا به س��رطان مخاط رحم را در زنان کاهش 

دهد. 
در این بررس��ی پزش��کان با بررسی اطلاعات 
مربوط به بیش از 456 ه��زار زن، عادات غذایی 
2800 نفر از آنان را که به س��رطان مخاط رحم 
مبتلا بودند مورد ارزیابی ق��رار دادند و درنهایت 
مش��خص ش��د زنانی که روزانه 4 فنجان قهوه 
مصرف می کنند نسبت به آنهایی که کمتر از یک 
فنجان در روز قهوه می نوشند 18 درصد کمتر در 

معرض ابتلا به سرطان مخاط رحم هستند. 
»ملیسا مریت« از کالج س��لطنتی لندن که 
سرپرستی این مطالعه را بر عهده داشته، گفت: 
مشاهده این نتیجه که مصرف میزان بیشتری از 
قهوه با کاهش خطر ابتلا به سرطان مخاط رحم 
ارتباط دارد، موضوعی دور از ذهن نبود چرا که با 
نتایج به دست آمده در مطالعات پیشین مطابق 

بوده است. 
مریت همچنین افزود:  در این بررسی 84ماده 
خوراک��ی و مغذی م��ورد ارزیابی ق��رار گرفت 
که بیش��تر مواد غذایی آزمایش ش��ده، ارتباط 
پیوسته ای با خطر سرطان مخاط رحم نداشتند. 
در این مطالع��ه نیز رابطه عل��ت و معلولی بین 

نوش��یدن قهوه و کاهش خطر ابتلا به سرطان 
مخاط رحم مشخص نشده است. 

به گزارش هلث دی نیوز ، پزش��کان انگلیسی 
به طور قطع نمی دانند چ��را مصرف قهوه خطر 
ابتلا به این س��رطان را کاهش می دهد هرچند 
ای��ن احتمال وج��ود دارد که قهوه ب��ا تغییر در 
نس��بت هورمون ها سطح اس��تروژن را در بدن 
کاهش داده و در نتیجه احتمال ابتلا به سرطان 
را بکاهد. به گفته پزشکان در صورتی که نسبت 
بین استروژن و پروژسترون تغییر کند و میزان 
استروژن بیش��تر ش��ود، خطر ابتلا به سرطان 

مخاط رحم افزایش می یابد. 

 شیوع چین وچروک زودرس
 در مردان 

ش��یوه زندگی و عادت های روزانه عاملی مهم 
در پیر ش��دن زودرس ظاهر افراد است. در سن 
میانسالی بازس��ازی س��لول ها کاهش می یابد 
و کم کم اثرات آس��یب های ناش��ی از آلودگی، 
اس��تعمال دخانیات و نور خورشید روی پوست 
ظاهر می ش��ود، این امر باعث می شود فیبرهای 
کلاژن شل و در نتیجه پوست با چین و چروک 

مواجه شود. 

رژیم ه��ای غذای��ی غیراس��تاندارد و م��داوم 
باعث پیری زودرس پوس��ت می ش��ود چراکه 
این رژیم ها اغلب همراه با بالا رفتن، کش��یدگی 
پوس��ت، کاهش قابلیت ارتجاع پذیری پوست و 
پایین آمدن وزن هم��راه با ایجاد چین و چروک 
و شل شدن مداوم پوست می شود. بهترین حالت 
کاهش وزن و محافظت همزمان پوست کم کردن 
نیم کیلو در هفته اس��ت.  مردان بیش از زنان در 
معرض چین وچروک زودرس قرار می گیرند. نور 
خورشید باعث تولید رادیکال های آزاد در پوست 
و از بین رفتن سلول های پوستی کلاژن ساز که 
پوست را نرم، لطیف و فاقد چروک نگه می دارد، 
می شود، بنابراین با توجه به این که مردان بیش از 
زنان در معرض نور خورشید هستند، می توانند با 

چین وچروک زودرس مواجه شوند. 
اهمیت نوش��یدن آب با بالارفتن سن افزایش 
می یابد. افزایش س��ن باعث نازک تر و خشک تر 
شدن پوست می شود، بنابراین نوشیدن آب کافی 
در روز به حفظ رطوبت سلول های پوستی کمک 
می کند.  خش��کی شدید پوست ناش��ی از لوازم 
آرایش نامرغوب، خواب ناکافی، مصرف داروهای 
اعصاب، دخانیات و استرس از عوامل تاثیرگذار در 
بروز چین وچروک زودرس اس��ت که بیشترین 
تأثیر را می توان در پوست دست، صورت و گردن 

مشاهده کرد. 
با افزایش سن باید از یک برنامه مراقبتی پوست 
بهره برد. استفاده از داروهای نگهدارنده پوست، 
لیزر جوان سازی، تزریق بوتاکس و لایه برداری از 
جمله فعالیت هایی است که افراد برای مقابله با 
چین وچروک اقدام می کنند اما هیچ یک دارای 

تأثیر مداوم مراقبت طبیعی نیستند. 

|  دکتر امیرهوشنگ احسانی  
|   متخصص پوست و مو|

با پزشکان

 در برخی موارد ازجمله س��رماخوردگی های 
معمولی ح��س بویایی به ص��ورت موقت از بین 
رفته اما قابل بازگش��ت اس��ت اما برخ��ی موارد 
ازجمله ضربه به پش��ت سر یا قطع عصب بویایی 
بر اثر برخی ضربات می تواند حس بویایی را برای 

همیشه از ما بگیرد. 
حس بویایی از طریق عص��ب اول جمجمه ای 
منتقل می ش��ود. گیرنده های عصبی در انتهای 

بینی نزدیک کف مغز قرار دارند. 
زمانی که ه��وای بوداری وارد بینی می ش��ود 
به گیرنده ه��ای انتهایی بینی برخ��ورد کرده و 
موجب تحریک آنها می ش��ود که این تحریک به 
قسمت های مختلف مغز رفته، تفسیر می شود و 

بو تشخیص داده می شود. 
هر عاملی مانند سرماخوردگی یا وجود تومور 
در بینی که موجب ش��ود بو ب��ه گیرنده عصبی 
نرسد، از بین رفتن حس بویایی را سبب می شود 
و به همین علت است که هنگام سرماخوردگی بو 

و طعم غذا را احساس نمی کنیم. 
متاسفانه در برخی سرماخوردگی ها ویروس، 
گیرنده بو را از بی��ن می برد که در این مورد حس 
بویایی دیگر قابل بازگشت نیس��ت و این حالت 

بیشتر در زنان شایع است. 
در برخی م��وارد نیز بر اثر ضرب��ه یا تصادفات 
احتمال قطع عص��ب بویایی وج��ود دارد که در 
این حالت هم بازگشت حس بویایی امکان پذیر 

نیست. 
اطلاعات بویایی در قس��مت پش��ت سر درک 
می شود. در مواردی که ضربه ای به پشت سر وارد 
می شود، با از بین رفتن مرکز درک حس بویایی 
امکان دارد فرد دیگر قادر به تشخیص بو نباشد و 
در این حالت درحالی که کل مسیر بویایی سالم 
اس��ت اما به دلی��ل از بین رفتن مرک��ز پردازش 
اطلاعات بو در مغز فرد بوها را تشخیص نمی دهد. 
در مواردی که عصب دچار مشکل شده باشد، 
امکان بازگش��ت حس بویایی وجود ندارد اما در 
سایر موارد ازجمله سرماخوردگی های معمولی با 
اس��تفاده از درمان دارویی و با گذش��ت دو تا سه 
روز حس بویایی مجددا بازمی گردد، زیرا در این 
موارد عصب سالم است و تنها مسیر بویایی دچار 

مشکل شده بود. 
در موارد پلیپ و گرفتگی بینی نیز با استفاده از 
درمان دارویی یا جراحی می توان حس بویایی را 

به افراد بازگرداند. 

وقتی حس بوییایی از دست می رود

مغز و اعصاب

 صرع بیماری ای اس��ت ک��ه در آن حمله های 
عودکننده تشنج وجود دارد. اشکال در ساختمان 
مغز، قند، کلس��یم خون، مش��کلات مادرزادی و 
غیرمادرزادی در بروز صرع موثر است هر چند که 

برای برخی نیز علل مشخصی وجود ندارد. 
این حمله ها می تواند اش��کال مختلفی داشته 
باش��د، مهم این اس��ت که به صورت دوره ای و با 
فواصل متفاوت تکرار می شود، همچنین معمولا 
در فاصله تکرار حمله ها، فرد مبتلا مشکل خاصی 

در زندگی ندارد. 
نوعی صرع وج��ود دارد که با وج��ود MRI و 
آزمایش های خونی مربوط، در بسیاری موارد علت 
مش��خص و واضحی برای آن پیدا نمی شود. این 

گروه را صرع های با علت نامعلوم می نامند. 
در گروهی دیگر انجام MRI وجود مش��کلی 
م��ادرزادی یا غیرمادرزادی را در س��اختمان مغز 

نشان می دهد. 
علت صرع، ضایعه ای اس��ت که در MRI پیدا 
می ش��ود که برخی قاب��ل درم��ان و برخی دیگر 

غیرقابل درمان هستند. 
ممکن اس��ت توم��وری خ��ود را ب��ا حملات 
تشنجی نشان دهد، همچنین امکان دارد مشکل 

س��اختمانی مغز قابل درمان نباش��د ک��ه در آن 
صورت فقط حملات تشنجی را درمان می کنیم 

و کاری به ضایعه مغزی نداریم. 
گاهی در آزمایش ه��ای خون��ی، علتی مانند 
کلس��یم و قند پایین برای حملات تشنجی پیدا 
می کنیم که در این صورت با درمان این اختلالات، 

حمله های تشنجی نیز درمان می شود. 
معاینه بالینی و MRI در تشخیص صرع موثر 
اس��ت. تش��خیص بیماری با اطلاعاتی است که 
بخشی از آن را خود فرد و بخشی دیگر را اطرافیان 
او در اختیار پزشک قرار می دهند. نقش اطرافیان 
بسیار موثر است، چرا که اگر بیمار هوشیار نباشد، 
نمی تواند به پزشک اطلاعات دهد و در این مواقع 
اطرافیان می توانند ش��رح حال ف��رد مبتلا را به 

پزشک  بدهند. 
بعد از معاین��ه، از اقدامات تش��خیصی کمک 
گرفته می شود که مهم ترین اقدام تشخیصی در 

زمینه صرع، انجام MRI و نوار مغزی است. 
در کنار این اقدامات، آزمایش های خونی برای 
تعیین میزان قند و کلس��یم انجام می ش��ود و با 
تفس��یر همه این اقدامات می توان به تش��خیص 

نهایی دست پیدا کرد. 

نقش کلسیم و قند در بروز حملات صرع

|  شکوفه علایی  |   متخصص مغز و اعصاب ||  دکترمریم اعتمادی  |   متخصص گوش، حلق و بینی|

تابلوی سلامت

به گفته محقق��ان، اف��راد بزرگس��الی که چاق 
هس��تند ی��ا اضاف��ه وزن دارن��د، مس��تعد ابتلا 
به س��رطان مری ب��وده و عل��ت احتمال��ی آن نیز 
ریفلاکس است که در طول زندگی افراد چاق آنها 

را درگیر می کند.
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