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پیســی یا برص (ویتیلیگو) بیماری ای 
است که در آن ســلول های رنگدانه ساز 
پوســت، مو یــا مخاط (ملانوســیت)، 
تخریب می شوند، از بین می روند یا اینکه 
نمی توانند عمل رنگدانه سازی را به درستی 
انجام بدهند و فعالیتشان به پایان می رسد. 
این اتفاق باعث می شــود که لکه هایی 
سفید و شیری رنگ برروی پوست ایجاد شود. هرچه رنگ پوست تیره تر باشد تظاهر 
این لکه ها هم بیشتر خواهد بود.میزان بروز و سطح درگیری پوست در افراد مختلف 
متفاوت است؛  گاهی در حد یک لکه کوچک در یک منطقه از پوست باقی  می ماند 
و گاهی هم تمام اندام های بدن را درگیر می کند. معمولا علت شناخته شده ای برای 
این بیماری وجود ندارد که بتوان با اتکا بر آن توصیه های پیشگیری به کسی کرد، اما 
در بیشتر موارد، پیش بینی ها بر این است که پای یک علت خود ایمنی درمیان باشد. 
تظاهر این بیماری همراه با برخی بیماری های دیگر یا نقش عوامل ژنتیکی هم موضوع 

دیگری است که گاهی پزشکان به آن اشاره دارند.
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چيستىِ 
«پيسى»

هر آنچه باید درباره بیماری پوستی «پیسی» بدانید

معصومه متین نژاد | حتما درباره بيمارى پيسى چيزهايى شــنيده ايد يا در اطرافتان افرادى 

را ديده ايد كه بخشــى از پوستشــان بى رنگ و مات شده اســت. بيمارى مرموزى كه حدود 
يك تا دو درصد جمعيت دنيا را مبتلا مى كند و جنســيت و نژاد خاصى را هم نمى شناســد 
و بيشتر از آنكه يك مشكل جســمى باشد، آســيب روحى و روانى به حساب مى آيد.پيسى 
در بيشــتر افراد خودش را تا قبل از بيســت ســالگى نشــان مى دهد، يعنى درست زمانى 
كه فرد در اوج آمــال و آرزوهايش روزگار ســپرى مى كند و فارغ از هر دغدغه اى اســت و 
پذيرش چنين چيزهايى آن هــم بيمارى هايى كه تظاهر ســطحى و پوســتى دارند واقعا 
برايش ســخت اســت، چون معمولا بازخوردهاى مناســبى از جامعه دريافت نمى شــود 
و اين خــود عاملى بــراى انزوا و گوشــه گيرى يا ملاحظــات بى مورد اين افراد مى شــود.
دكتر فرزانه دلگشايى، متخصص پوست و مو، به بخشــى از پرسش ها و دغدغه هاى رايج 

درجامعه در برخورد با اين بيمارى پاسخ گفته است كه در ادامه مى خوانيم.

شيوه ارسال سؤالات به صفحه خانه زندگى
پيامــك: 30007289        پيام رسان:09154294580   

شيوع دردهاى اسكلتى عضلانى در جوانان

  شهروند- دختر بيست ساله اى
هستم. سه روز است استخوان هاى 
انگشتان پاها و دســتم درد شديدى 
مى كند. بازو و مچ پاهايم مانند اينكه 
پيچ خورده باشد، درد شديدى دارد. 
اگر مى شــود علت ايــن درد زياد را 

بگوييد.
دکتر محمد خیــاط زاده، متخصص ارتوپد|

سؤالتان را بســیار کلی بیان کردید. این 
نشــانه ها می تواند علت های مختلفی از 
بیماری را شامل شود. از آنجایی که جوان 
هســتید نمی توانم بدون معاینه حضوری 
علــت را به درســتی تشــخیص بدهم. 
از این رو، به شما پیشــنهاد می کنم برای 
تشخیص دقیق تر حتما به پزشک مراجعه 

کنید.
  740...0915- 24سال دارم. تمام بدنم (بيشتر

پاها و كمرم) درد مى كند. كم كارى تيروئيد دارم و 
دارويى هم مصرف نمى كنم.

دردتان می تواند به دلیل کم کاری تیروئید 
باشــد. بهتراست برای تشــخیص مشکل 
تیروئیدتان و درمان مناسب اقدام کنید. با 

این کار درد بدنتان هم کمتر خواهد شد.

  شهروند- سلام. خانمى بيست وسه ساله
هســتم. وقتى از خــواب بيدار مى شــوم و 
مى خواهم راه بروم، اســتخوان درد شديدى 
دارم. به طور كلى استخوان هاى بدنم موقع كار 
كردن زود درد مى گيــرد و نمى توانم فعاليت 

زيادى داشته باشم. آيا مشكل خاصى دارم؟
این روزها بســیار از جوانان در سن شما از 
دردهای اسکلتی - عضلانی شاکی هستند. 
این دردها می تواند دلیل جسمی یا روحی و 
روانی داشته یا ناشی از استرس و بی تحرکی 
باشــد. ازاین رو، توصیه می کنم در ســبک 
زندگی تان تغییرات اساســی ایجاد کنید، 
آرامش داشته باشید و ورزش کنید. اگر باز هم 

درد داشتید به پزشک مراجعه کنید.
  084...0913- مدتى است گردنم مى سوزد

وسفت مى شود. همراه با آن استخوان وسط سرم 
هم درد شديدى مى گيرد و مى سوزد كه با حركت 
بيشتر هم مى شود. به نظرتان مشكل من چيست؟

سؤالتان بسیار مبهم و کلی است. نمی توانم 
به پرسشتان پاسخ مناسبی بدهم. باید درباره 
شرایطتان بیشــتر توضیح می دادید. بهتر 
است حضوری به پزشــک مراجعه کنید تا 

معاینه دقیقی شوید.
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حريم شخصى بيماران بايد حفظ شود
پایه و اساس مراقبت های خوب در 
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پزشــکی، ارتباط موفقی است که 
پزشک با بیمار برقرار می کند و آن 
هم از طریق اعتمادسازی صورت 
می گیرد. معمولا طیف متنوعی از 
بیماران بــرای گرفتــن خدمات 
درمانی به پزشکان مراجعه می کنند. پزشکی 
هم که بتواند به نیازها و مشکلات بیمارانش 
اهمیت بدهــد و برای شــخصیت، حریم و 
ارزش های آنان احترام قائل شــود، اعتماد 
آن ها را هم به دســت می آورد که پیش نیاز 

خدمات پزشــکی موثر و خوب، 
جزئی جدایی ناپذیر از پزشــک 
خوب بودن و حافظ جایگاه و شأن 
و منزلت اجتماعی حرفه پزشکی 

است.
از آنجا که بیماری، تهدیدکننده 
ســلامت و گاهی حیــات بیمار 
است و دسترســی و برخورداری 
از خدمات پزشــکی هم درهنگام 
نیاز اجتناب ناپذیر و زمان نیاز به 
این خدمات هم پیش بینی نشدنی 
است، بنابراین پزشک باید براساس 
ســوگندی که یاد کــرده، ارائه 
خدمات مورد نیاز به این بیماران 

را فــارغ از تمامی تفاوت هــای اجتماعی، 
اقتصادی، فرهنگی، قومیتی و مذهبی آنان، 
مسئولیتی بداند که به او سپرده شده است. 
ولی متأسفانه در ســال های اخیر در فضای 
ارائه خدمات پزشکی مسائلی ایجاد شده، که 
اعتماد حاکم بر رابطه پزشک و بیمار و شأن 
و منزلت جامعه حرفه ای پزشکی را تاحدی 
خدشه دار کرده است. منظور کم توجهی به 
تفاوت های رابطه بیمار و پزشک با روابط و 

قواعد حاکم بر بازار اقتصاد آزاد است.
پزشک باید به این واقعیت مهم آگاهی و توجه 
داشته باشد که با جان انسان ها سروکار دارد. 
بیمارانی که با همه جنبه های شخصیت و 
کرامت انسانی شان، مشکلات و آلام جسمانی 
ظاهری دارند و افزون بر آن ممکن است دچار 
مشکلات ناپیدای روانی، عاطفی، اقتصادی 
و اجتماعی هم باشند. به عبارت دیگر بیمار 
درکنار مشــکلاتی که برای به دست آوردن 
وقت ملاقات و انتظــار طولانی مدت برای 

کسب پذیرش از پزشــک دارد -که یکی از 
عوامل اصلی ناخشنودی بیماران است- رنج 
و آلام بیماری اش را هم دارد و نباید موضوع 
دیگری او را آزرده کنــد. برای نمونه او ناچار 
است لباس خود را در حضور دیگران درآورد. 
به وسیله فرد بیگانه ای معاینه شود. معاینات 
و آزمایش های تشخیصی ناراحت کننده ای را 
تحمل کند که همه این ها برایش آزاردهنده 
است و اینجاست که درک پزشک از شرایط 
بیمار، معضلاتــی که دارد و حفظ شــأن و 

وقارش اهمیت پیدا می کند.
حفظ اســرار و اطلاعات شخصی 
بیمار نیز در ارتباط پزشک با بیمار 
اهمیت اســتثنایی دارد و پزشک 
باید رعایــت آن را به خوبی درک 
کند؛ چراکه اگر نحــوه عملکرد 
پزشک و بی دقتی و بی مسئولیتی 
او نسبت به اسرار بیمارانش شهره 
شــود به روابط بالینی او و بیمار 
آسیب می رساند و اعتماد به جامعه 
پزشکی را از بین می برد، بنابراین 
رازداری یک مســئولیت فردی و 
حرفه ای در مراقبت های پزشکی 
اســت و رعایت این مهم افزون بر 
محرمانــه نگه داشــتن اطلاعات 
بیماران، نیازمند ایجاد محیطی آرام، خلوت 
و بدون حضــور دیگران درهنگام کســب 
اطلاعات و معاینه بیماران است. اهمیت این 
موضوع به حدی است که در ماده۸۰ وظایف 
عام دســتورالعمل اخلاق حرفه ای سازمان 
نظام پزشــکی هم به طور صریح قید شده 
است: «شاغلان حرفه پزشکی موظف اند به 
حریم خصوصی بیمــاران احترام بگذارند و 
احترام به حریم خصوصی بیماران نیازمند، 
خودداری از همه کارهایی است که بیماران 
آن را نقض حریم خصوصی و شخصی خود 
تلقی می کنند. در این باره پزشــکان باید از 
اقداماتی مانند معاینه بیمار در حضور دیگران، 
پرسیدن سؤالات حساس از آن ها در حضور 
دیگران به نحوی که موجب شــرم بیماران 
شود، اجتناب کنند.» ازاین رو، رعایت همه 
این ملاحظات باتوجه به حساسیت شغلی و 
مسئولیت سنگینی که یک پزشک دارد امری 

ضروری است.

  دکتر محمد     
خواجه دلوئی

مدیر گروه آموزشی 
اخلاق پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد

درجستجوى عشق
همه ما درطول زندگی دســت به 
انتخاب های زیــادی می زنیم که 
دربین آن ها برخی بسیار حساس و 
سرنوشت ساز هستند مانند انتخاب 
شغل یا همســر که مسیر زندگی 
آدمی را به کلــی تغییر می دهند. 
دربین همین انتخاب ها هم، انتخاب 
همسر از اهمیت بیشــتری برخوردار است، 
چون می تواند یک نیروی محرکه و سکوی 
پرتاب برای رسیدن شما به آرزوهایتان باشد 

یا یک مانع بزرگ.
از آنجایی که این اتفاق در حساس ترین 

برهه زمانی زندگی آدمی 
یعنی جوانی اتفاق می افتد 
و تجربه فرد هم به اندازه ای 
نیست که بتواند درست 
از عهده آن برآید، به ویژه 
در این ســال های اخیر 
کــه نقــش خانواده هــا 
درهمراهی جوان ها برای 
این منظور کمتر هم شده 
اســت. ازایــن رو، امروز 
قصد داریم با معرفی یک 
کتاب خوب در این باره، 

یک پیشــنهاد مطالعاتی برای این دسته از 
افراد داریم.

«درجستجوی عشق زندگی» اثر نیل کلارک 
وارن ۱۰ اصل ضروری برای انتخاب شریک 
زندگی را به شــما یادآور می شود و شما را از 
۷ خطای رایج در انتخاب همسر هم برحذر 
می دارد. نکاتی که بی توجهی به آن ها معمولا 
برای بیشتر ما دردسرساز خواهد شد. برای 

نمونه؛
 دوران نامزدی و آشنایی تان را طولانی تر 

کنید.
  صبور باشید و اجازه بدهید 
کــه به اندازه کافی از همســر 

آینده تان شناخت پیدا کنید.
  بــا توقعات بیجــا ازدواج 

نکنید.
  با اشــخاصی که مسائل 
رفتاری و شخصیتی ادامه دار 

دارند، ازدواج نکنید.
این کتاب را مهدی قراچه داغی 
ترجمــه و نشــر اوحــدی 
در قطع رقعی و در ۱۹۸صفحه 
به قیمت۲۶٫۰۰۰ تومان منتشر 

کرده است.
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علائم بالینی 
و شیوه های 
تشخیصی

این لکه ها در ابتدا کمرنگ و سپس بی رنگ 
و کاملا سفید می شوند و حاشیه ای مشخص 
با پوست طبیعی ایجاد می کنند که یک راه 
تشخیص بالینی آن است. البته گاهی هم 
با آنکه کمرنگی پوست وجود دارد حاشیه 
پیسی با پوست طبیعی چندان مشخص 
نیست و ضایعات کاملا بی رنگ نمی شوند، 
برای همین ممکن اســت که بــا برخی از 
بیماری های دیگر اشتباه گرفته شود. برای 
نمونه معمولا در بچه های کوچک، پیسی با 
خال های مادرزادی اشتباه گرفته می شود. 
اگر این لکه ها در سنین ابتدایی و زیر یک 
سال ایجاد شوند احتمال اینکه خال باشند 

خیلی بیشتر از پیسی است.
همچنین پیســی ممکن است با لکه های 
ســفید آفتابی کودکان که یک نوع تنبلی 
موقت ســلو ل های رنگ دانه ساز است نیز 
اشتباه گرفته شود درحالی که این تنبلی 
به معنــای از بین رفتن یــا از کارافتادگی 
سلول های رنگ دانه ساز نیست و برطرف 
می شود. این لکه های ســفید، معمولا در 
فصول گرم که آفتاب زیاد است در صورت 
کــودکان به وجود می آیــد و بی رنگ هم 
نیستند. ازاین رو، مطمئن ترین روش برای 
تشخیص بیماری، مراجعه به یک متخصص 

پوست است.

لکه های پیسی در هرمنطقه ای از بدن می توانند 
بروز کنـــند ولی معمولا در ۹۰درصد مواقع از نوع 
منتشره هستند، یعنی کل بدن را درگیر می کنند. 
صورت (اطراف چشم و دهان)، پشـــت دست، 
کشاله ران، ناحیه تناسلی، زانو، آرنج و انگشتان را 
باید شایع ترین بخش های بدن دانست که لکه های 
پیسی در آن بخش ها تظاهر می کنند. جنسیت و 

نژاد و سن و سال در ابتلا به این بیماری تأثیر چندانی 
ندارد. هرچند بیماری در ۵۰درصد موارد، قبل از 
سن بلوغ خود را نشان می دهد. نکته دیگر اینکه 

خوشبختـــانه این بیماری 
هیچ گونه واگیری نـــدارد و 
از این نظر احـــتیاج به هیچ 
مراقبت یا پرهیـــزی نیست، 
فقط باید خودمراقبتی داشت.

خودمراقبـــتی که صحبتش 
را می کنیم، جنبه پیشگیری 

ندارد، بلکه فقط برای بدتر نشدن شرایط به بیماران 
توصیه می شود. آفتاب پوست را برنزه می کند و باعث 
می شود که تفاوت قسمت های سالم و بیمار پوست 
بیشتر شود، بنابراین این افراد حتما باید از ضدآفتاب 
استفاده کنند. درضمن، ازبین رفتن این رنگ دانه ها 
که خود محافظی برای پوست دربرابر پرتوهای مضر 

خورشید هستند، فرد را بیشتر مستعد بیماری های 
پوستی می کند، پس از این نظر هم استفاده دائمی از 

ضدآفتاب برای این افراد اجباری است.
همچنـــین به ایـــن افراد 
توصیه می کنیم؛ از پوشیدن 
لباس های تنـــگ و چسبان 
هم که به پوســـت فشار وارد 
می کند، پرهیز جـــدی کنند. 
ضربه های مکرر به پوست 
مانند تایپ کردن هم می تواند 
یک رفتار اشتباه در تشدید بیماری این افراد باشد که 
باید از آن ها هم اجتناب کرد تا بتوان از دارودرمانی یا 
روش های درمانی دیگر برای بهبود شرایط یا برگشت 
پوست به حالت طبیعی اش نتیجه بهتری گرفت. 
استرس و فشارهای روانی هم برای بیماری این افراد 

حکم سم را دارد که باید از آن دوری کنند.

هـدف از درمـان در ایـن بیمـاران، برگشـت 
رنگ دانه هـا و جلوگیـری از پیشـرفت بیمـاری 
است که بسـتگی مسـتقیمی به سـطح ضایعات 
و سـن بیمـار دارد. روند درمـان در برخـی افراد 

سـریع تر و در برخـی کندتـر خواهـد بـود و 
معمولا یـک دوره شـش تـا دوازده ماهـه را باید 
بـرای آن درنظـر گرفـت، ازاین رو صبـر و تحمل 
بیمار و پزشـک درطـول درمان نقـش مهمی در 
بهبـودی بیمـاری خواهد داشـت. شـیوه درمان 

را پزشـک براسـاس شـرایطی کـه بیمـار دارد 
انتخـاب می کنـد و نمی تـوان بـرای همـه یـک 
نسـخه را تجویز کـرد. با ایـن حـال از روش های 
متنوعـی بـرای پاسـخ دهی بیمـاری می تـوان 

اسـتفاده کـرد.

 ذره بین سلامتی

تهدیدکننده شنوایی
تشخیص دیرهنگام عفونت گوش به کم شنوایی و ناشنوایی منجر می شود

امیر مقدم | عفونت گوش یکی از شایع ترین انواع 

عفونت هاست که کم شنوایی و ناشنوایی می تواند 
پیامد تشخیص دیرهنگام آن باشد. این مشکل در 
بین کودکان به مراتب بیشتر از بزرگ سالان دیده 
می شود و شاید علت آن هم کامل نبودن سیستم 
ایمنی بدن در آن ها باشــد، ازایــن رو، مراقبت 

بیشتری را هم می طلبند.

 هم داخلی، هم خارجی

یک متخصص گوش و حلــق و بینی دراین باره 
می گوید: عفونت گوش بــه دو صورت عفونت 
گوش میانــی و التهاب خارجی خود را نشــان 
می دهد. مهم ترین علت بروز عفونت در گوش 
میانی هم، اختلال در عملکرد شیپور اســتاش 
است. شیپور اســتاش کانالی اســت که گوش 
میانی را به حلــق متصل می کنــد. کار اصلی 
این کانال متعادل کردن فشــار هــوا و مایعات 

است. عوامل بســیاری از جمله سرماخوردگی، 
آنفلوانــزا و آلرژی باعــث ایجــاد اختلال در 

عملکرد شیپور استاش می شود.
دکتر جلال خــادم با بیان اینکــه عفونت گوش 
خارجی نوعی التهاب در گوش خارجی است که 
علت شایع بروز آن باقی ماندن آب در گوش و در 
نتیجه فراهم شــدن محیط مناسب برای رشد 
باکتری ها و قارچ هاســت، می گوید: خاراندن 
و ملتهب کــردن مجــرای شــنوایی با گوش 
پاک کن، اســتفاده زیاد از مواد شیمیایی مانند 
رنگ مو و اســپری و وجــود زخم یــا ضایعات 

پوستی می تواند از دیگر علل بروز آن باشد.

 گاهی حاد، گاهی مزمن

او اضافه می کند: در یک دسته بندی دیگر می توان 
عفونت های گوش را به دونوع حــاد و مزمن نیز 
تقســیم کرد؛ عفونت های حــاد در گوش میانی 

و از طریق برخــی جرم ها ایجاد می شــود و در 
پسر بچه ها هم بیشتر از دیگران اتفاق می افتد. این 
در حالی اســت که افرادی که زمینه عفونت های 
مختلف از جمله آلرژیک را دارند، بیشتر در معرض 

ابتلا به این نوع عفونت ها قرار می گیرند.
این متخصص با اشاره به اینکه اگر عفونت گوش 
به موقع تشخیص داده نشــود، عفونت بیشتر و 
منجر به بروز عوارض حاد از جمله ناشــنوایی، 
از کار افتادن عصب صورت بیمار و مبتلا شــدن 
بــه مننژیت، برآمدگی پشــت گوش و آبســه 
خواهد شد، اظهار می کند: حتی اگر این عوارض 
رخ ندهند، این عفونت ادامه می یابد و به عفونت 
مزمن تبدیل می شــود. به عبــارت دیگر، اگر 
ســه ماه از زمان ابتــلای فرد بــه عفونت حاد 
گذشته و پرده گوش بهبود پیدا نکرده و ترشح 
ادامه داشته باشــد، فرد به عفونت های مزمن 

مبتلا شده است.

 درمان همراه با پیشگیری

خادم یــادآوری می کنــد: عفونــت گوش چه 
به صورت حاد و چه مزمن، می تواند مشــکلات 
زیادی به همراه داشته باشــد، پس نباید مراجعه 
به پزشک، مصرف به موقع داروهای تجویزشده 
و انجام تست شــنوایی را فراموش کرد. ناگفته 
نماند که بســیاری از عفونت های مزمن گوش 
را در هر مرحلــه می توان درمان کــرد، به ویژه 
در مراحل پایین تر کــه هنوز عفونت تمام گوش 
را نگرفته اســت.او خاطر نشــان می کند: افراد 
به محض بــروز علائمی از جملــه درد، کاهش 
شنوایی و سرگیجه، شنیدن صدای وزوز در گوش 
و ترشــح از آن، حتما باید به متخصص گوش و 
حلق و بینی مراجعه کننــد. افزون بر این، ضمن 
مراقبت از گوش دربرابــر عوامل تحریک کننده 
خارجی از ورود اشیای مختلف به کانال گوش هم 

برای خاراندن و پاک کردن، جدا پرهیز کنند.

نژاد و سن و سال در ابتلا به این بیماری تأثیر چندانی 
ندارد. هرچند بیماری در 

سن بلوغ خود را نشان می دهد. نکته دیگر اینکه 
خوشبختـــانه این بیماری 
هیچ گونه واگیری نـــدارد و 

پوست به حالت طبیعی اش نتیجه بهتری گرفت. 
استرس و فشارهای روانی هم برای بیماری این افراد 

حکم سم را دارد که باید از آن دوری کنند.

لباس های تنـــگ و چسبان 
هم که به پوســـت فشار وارد 
می کند، پرهیز جـــدی کنند. 
ضربه های مکرر به پوست 
مانند تایپ کردن هم می تواند 
یک رفتار اشتباه در تشدید بیماری این افراد باشد که 
باید از آن ها هم اجتناب کرد تا بتوان از دارودرمانی یا 

مراقبت یا پرهیـــزی نیست، 
فقط باید خودمراقبتی داشت.

خودمراقبـــتی که صحبتش 
را می کنیم، جنبه پیشگیری 

ندارد، بلکه فقط برای بدتر نشدن شرایط به بیماران 
توصیه می شود. آفتاب پوست را برنزه می کند و باعث 
می شود که تفاوت قسمت های سالم و بیمار پوست 

خورشید هستند، فرد را بیشتر مستعد بیماری های 

صورت (اطراف چشم و دهان)، پشـــت دست، 
کشاله ران، ناحیه تناسلی، زانو، آرنج و انگشتان را 
باید شایع ترین بخش های بدن دانست که لکه های 
پیسی در آن بخش ها تظاهر می کنند. جنسیت و 

استفاده کنند. درضمن، ازبین رفتن این رنگ دانه ها 
که خود محافظی برای پوست دربرابر پرتوهای مضر 

سفید و شیری رنگ برروی پوست ایجاد شود. هرچه رنگ پوست تیره تر باشد تظاهر 
این لکه ها هم بیشتر خواهد بود.میزان بروز و سطح درگیری پوست در افراد مختلف 

پیســی یا برص (ویتیلیگو) بیماری ای 
است که در آن ســلول های رنگدانه ساز 
پوســت، مو یــا مخاط (ملانوســیت)، 
تخریب می شوند، از بین می روند یا اینکه 
نمی توانند عمل رنگدانه سازی را به درستی 

متفاوت است؛  گاهی در حد یک لکه کوچک در یک منطقه از پوست باقی  می ماند 
و گاهی هم تمام اندام های بدن را درگیر می کند. معمولا علت شناخته شده ای برای 
این بیماری وجود ندارد که بتوان با اتکا بر آن توصیه های پیشگیری به کسی کرد، اما 
در بیشتر موارد، پیش بینی ها بر این است که پای یک علت خود ایمنی درمیان باشد. 

فصول گرم که آفتاب زیاد است در صورت 
کــودکان به وجود می آیــد و بی رنگ هم 
نیستند. ازاین رو، مطمئن ترین روش برای 
تشخیص بیماری، مراجعه به یک متخصص 

و کاملا سفید می شوند و حاشیه ای مشخص 
با پوست طبیعی ایجاد می کنند که یک راه 
تشخیص بالینی آن است. البته گاهی هم 
با آنکه کمرنگی پوست وجود دارد حاشیه 
پیسی با پوست طبیعی چندان مشخص 
نیست و ضایعات کاملا بی رنگ نمی شوند، 
برای همین ممکن اســت که بــا برخی از 
بیماری های دیگر اشتباه گرفته شود. برای 
نمونه معمولا در بچه های کوچک، پیسی با 
خال های مادرزادی اشتباه گرفته می شود. 
اگر این لکه ها در سنین ابتدایی و زیر یک 
سال ایجاد شوند احتمال اینکه خال باشند 

سـریع تر و در برخـی کندتـر خواهـد بـود و 
معمولا یـک دوره شـش تـا دوازده ماهـه را باید 
بـرای آن درنظـر گرفـت، ازاین رو صبـر و تحمل 

را پزشـک براسـاس شـرایطی کـه بیمـار دارد 
انتخـاب می کنـد و نمی تـوان بـرای همـه یـک 
نسـخه را تجویز کـرد. با ایـن حـال از روش های 

هـدف از درمـان در ایـن بیمـاران، برگشـت 
رنگ دانه هـا و جلوگیـری از پیشـرفت بیمـاری 
است که بسـتگی مسـتقیمی به سـطح ضایعات 
و سـن بیمـار دارد. روند درمـان در برخـی افراد 

سطح درگیری 
پوست و 
خودمراقبتی

پیسی چیست 
و چطور به وجود 
می آید؟

روش های
درمانی مناسب
برای بیماری

استفاده از داروهای موضعی به صورت کرم و پماد.
استفاده از نوردرمانی، هفته ای دو تا سه بار که برای بچه ها و زنان باردار هم کاربرد آن بدون اشکال است.

استفاده از لیزر درمانی و جراحی برای پیوند سلول های رنگ دانه ساز.
درمان برعکس؛ زمانی که سطح زیادی از پوست درگیر بیماری باشد، پزشکان مجبور می شوند 
رنگ دانه های بخش سالم پوست را هم ازبین ببرند تا رنگ تمام پوست یک دست شود. این شیوه درمانی 

باید به صورت دائمی استفاده شود تا سلول های رنگ دانه ساز سالم غیرفعال بمانند.

از آنجایی که این اتفاق در حساس ترین 
برهه زمانی زندگی آدمی 
یعنی جوانی اتفاق می افتد 
و تجربه فرد هم به اندازه ای 
نیست که بتواند درست 
از عهده آن برآید، به ویژه 
در این ســال های اخیر 
کــه نقــش خانواده هــا 
درهمراهی جوان ها برای 
این منظور کمتر هم شده 
اســت. ازایــن رو، امروز 
قصد داریم با معرفی یک 
کتاب خوب در این باره، 

  صبور باشید و اجازه بدهید 
کــه به اندازه کافی از همســر 

آینده تان شناخت پیدا کنید.
  بــا توقعات بیجــا ازدواج 

نکنید.
  با اشــخاصی که مسائل 
رفتاری و شخصیتی ادامه دار 

دارند، ازدواج نکنید.
این کتاب را مهدی قراچه داغی 
ترجمــه و نشــر اوحــدی 
۱۹۸در قطع رقعی و در ۱۹۸در قطع رقعی و در ۱۹۸صفحه 
به قیمت۲۶٫۰۰۰ تومان منتشر 

کرده است.

۱۳۹۸ آذر   ۰۵
۲۸ ربیع الاول ۱۴۴۱ 
شــــماره ۲۹۷۸
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۳شنبه

بیماری پیسی با برخی از بیماری پیسی با برخی از 
بیماری های دیگر نظیر 
لک های سفید آفتابی 
یا خال های مادرزادی 
در کودکان اشتباه گرفته 

بیماری پیسی با برخی از بیماری پیسی با برخی از 
بیماری های دیگر نظیر بیماری های دیگر نظیر 
لک های سفید آفتابی 
یا خال های مادرزادی 
در کودکان اشتباه گرفته 
می شود


