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   در س��ال‌هاي اخي��ر ه��ر از گاه��ي، ب��ه بهانه 
و س��ببي در م��ورد خودكش��ي در نوجوان��ان و 
جوان��ان، نوش��تاري درب��اره پديده خودكش��ي 
در روزنامه‌ه��ا و ديگر نش��ريات منتش��ر ش��ده؛ 
اما كمتر آن چنانكه بايد و ش��ايد ب��ه فرآيندهاي 
شبه‌خودكش��ي گذرا و ديرپا پرداخته شده است. 
ش��وربختانه، چندي اس��ت اين‌گون��ه كردارهاي 
خودويرانگران��ه كه براب��ر با نابودي پيك��ر و رواني 
آهسته اما پيوس��ته است، پيش چش��م و گوش و 
ذهن‌مان مي‌نش��ينند؛ كنش‌ه��ا و واكنش‌هايي 
كه چنانچه بهنگام پيش��گيري يا درمان نش��وند، 
بي‌گمان فرجام‌هاي تل��خ و تيره‌اي در پي خواهند 
داشت. از آنجا كه امكان پرداختن به همه ريشه‌ها 
و سرچش��مه‌هاي اين‌گونه كنش‌ها و واكنش‌هاي 
خودويرانگران��ه، در كنار نام ب��ردن از همه آنها در 
يك نوش��تار كوتاه نيست، در اين نوش��تار تنها به 
بيان گزيده‌وار اين‌گونه كردارها بس��نده مي‌كنم و 
پرداختن به ريشه‌ها و سرچش��مه‌هاي روانكاوانه 
)سايكوديناميك( و رفتاري‌-ش��ناختي آنها را به 

هنگامي ديگر واگذار مي‌كنم. 
1- مصرف وسواسي و وابستگي اجباري به دخانيات 

)كشيدن سيگار، قليان، پيپ و...( 
2- مصرف وسواس��ي و وابس��تگي اجب��اري به مواد 

مخدر، محرك و الكل
3- پرخوري و كم‌خ��وري )رژيم(‌ه��اي گزافه‌آميز و 

بيمارگونه
4- تماش��اي وسواس��ي و وابس��تگي اجب��اري ب��ه 
هرزه‌نگاري‌هاي مجازي )اينترنتي( و ماهواره‌اي كه 

آدمي را دچار و گرفتار انحرافات مي‌سازد. 
5- قماربازي‌ه��اي وسواس��ي‌-اجباري بيمارگونه با 

برد و باخت‌هاي خانمان‌سوز
6- س��رمايه‌گذاري‌هاي ناخردمندان��ه و تكانش��ي 

ورشكستگي‌آفرين
7- ولخرجي‌هاي تكانشي حساب‌نشده و بيمارگونه 

)از جمله اس‌ام‌اس بازي‌هاي مداوم و پشت سر هم( 
8- خريده��اي وسواس��ي‌- اجب��اري مهارنش��دني 
و دگرگون و به روز س��اختن پيگيران��ه و بي‌ملاحظه 

مدل خودرو، تلفن همراه، يارانه شخصي و... 
9- پرداخت��ن وسواس��ي‌-اجباري ب��ه بازي‌ه��اي 

رايانه‌اي و وب‌گردي و وابستگي رواني به آنها
 10- مجموعه‌داري‌ها و دلبس��تگي‌هاي وسواس��ي

- اجباري بيمارگون��ه و خانمان‌برانداز ك��ه فرد را از 
توجه به همسر و خانواده بازمي‌دارد 

11- پرخاشگري‌ها و س��تيزه‌هاي خياباني تكانشي 
اما تكراري

12- ورزش كردن‌هاي گزافه‌آميز بيمارگونه به‌ويژه 
س��ود جس��تن درازم��دت از داروه��اي هورموني و 

مكمل‌هاي افزايش و كاهش‌دهنده توده‌پيكر
13- قانون‌گريزي‌ه��ا و قانون‌س��تيزي‌هاي عادتي 
يا تكانش��ي هيجان‌آفرين )همانن��د رانندگي‌هاي 
پرش��تاب و ويراژ دادن‌ها، دزدي‌ها، گنج‌يابي‌هاي 

هيجان‌مدارانه و آتش‌افروزي‌هاي بيمارگونه( 
14- در پي��ش گرفت��ن نادورانديش��انه و تكانش��ي 
پيش��ه‌هاي گوناگون دور از هم يا ادامه تحصيل‌هاي 
مك��رر وسواس��ي‌-اجباري ب��دون پش��توانه مالي و 
حرفه‌اي كه به بيهوده از دس��ت رفت��ن گوهر عمر و 

سرمايه‌هاي مادي آدمي مي‌انجامد 
15- بس��تن و پاره‌كردن پيمان زناش��ويي )ازدواج و 

طلاق(‌هاي بي‌درنگ، نابخردانه و شتاب‌زده
16- برپاي��ي تكانش��ي رابطه‌ه��اي فرازناش��ويي 

بيمارگونه
17- برگزيدن و در پي��ش گرفتن پياپي رويكردهاي 

واژگون )متضاد و متناقض( 
18- خودآزاري‌ه��اي كهن��ه و پيگيران��ه گوناگون 
)خودزن��ي، خودارضايي، مو كن��دن، ناخن جويدن، 

ماليدن يا خراشيدن پيكر و...( 
19- تماش��اي وسواس��ي و وابس��تگي اجب��اري به 

فيلم‌هاي هراسناك و سينماي وحشت
20- تماش��اي وسواس��ي و وابس��تگي اجب��اري به 

فيلم‌هاي كتك‌كاري و مبارزه‌جويي پر ضرب و شتم
21- همس��رآزاري و كودك‌آزاري‌هاي تكانش��ي و 

عادتي
22- سود جس��تن خودس��رانه از داروهاي مسكن و 

آرام‌بخش بدون نظارت پزشك
23- هنجارگريزي‌ه��ا و لا‌ابالي‌گري‌ه��اي جنس��ي‌ 
تكانش��ي يا وسواس��ي نس��نجيده و خطرن��اك كه 
مي‌توان��د ف��رد را در معرض ابت�ال ب��ه عفونت‌هاي 

آميزشي، هپاتيت B و C و ايدز قرار دهد. 
اين‌گون��ه اخت�اللات روان��ي و رفت��اري ك��ه 
سرشت‌ش��ان آمي��زه‌اي از اخت�اللات وسواس��ي‌- 
اجباري و كنت��رل تكانه اس��ت، بس��يار دور از ذهن 
است كه بدون س��ود جس��تن از درمان‌هاي دارويي 
و رفتاردرماني‌هاي ش��ناختي كه زير نظر و از س��وي 
گ��روه روانپزش��ك و روان‌درمانگر انجام مي‌ش��وند، 
كنار گذاش��ته ش��وند و دگرباره پديدار نشوند. از اين 
رو هرگون��ه خوددرمان��ي، به‌ويژه ب��ا آرام‌بخش‌ها و 
مخدرها )همانند ترامادول( مي‌تواند افزون بر دردها 
و دش��واري‌هاي هر يك از اين كنش‌ها و واكنش‌هاي 
خودويرانگران��ه، ف��رد را دچ��ار و گرفتار وابس��تگي 
)اعتياد(‌هاي پيكري و رواني اين داروها و فرجام‌هاي 

ناگوار آن سازد. 
*روانپزشك و روان‌درمانگر مشكلات جنسي
 زناشويي و خانوادگي

    بيم��اري اعتياد در تمام دنيا و كش��ورها ش��ايع 
است. در بعضي از كش��ورها به علت اعتقادات  ملي 
يا مذهبي ش��يوع كمتري دارد ولي هيچ كش��وري 
را نمي‌ت��وان ع��اري از آلودگي دانس��ت. در بعضي 
از كش��ورها به علت كنترل ش��ديد مرزها يا قانون 
بسيار سخت و ش��ديد اعتياد كمتر اس��ت )مانند 
كره‌ش��مالي، عربستان س��عودي و...(. اين بيماري 
در هر س��ن و مقطعي از زندگي ديده مي‌ش��ود اما 
شيوع آن در بين جوانان بيش��تر است. زن‌ها كمتر 
از مردان به اعتي��اد روي مي‌آورند، ام��ا به تدريج و 
با گسترش مدرنيس��م و صنعتي شدن كشورهاي 
توس��عه نيافته، اين بيماري در بين زن��ان هم رو به 
گس��ترش اس��ت. مرگ و مير در اعتياد زياد و افراد 
معتاد داراي مقاومت كمت��ري در مقابل بيماري‌ها 
هس��تند و به س��ادگي ب��ه بيماري‌ه��اي عفوني 
مخصوص��ا بيماري‌ه��اي مقاربت��ي مانن��د ايدز و 
سوزاك و سيفليس مبتلا و زودتر از افراد غيرمعتاد 

تلف مي‌شوند.
اولين علاي��م اعتي��اد )در روزه��اي اول( براي 
يك ناظر، يا افراد خانواده )يعن��ي براي افرادي كه 
با علايم و نش��انه‌هاي اعتياد آشنايي ندارند( بسيار 
ناش��ناخته و تش��خيص فرد معتاد دش��وار است و 
به همين عل��ت معمولا وقتي فرد، معتاد ش��ناخته 
مي‌ش��ود ك��ه كار از كار گذش��ته و او در دام اعتياد 

گرفتار شده است و احتياج به درمان دارد. 
م��واد اعتي��ادآور و مخ��در چندگون��ه تاثي��ر 
مي‌گ��ذارد؛ آناني كه با اث��ر روي سلس��له اعصاب 
مركزي معتاد، فعاليت فكري و جسمي او را كاهش 
داده و او را در حالت سس��تي و رخوت قرار مي‌دهد 

مانند ترياك، هروئين، مورفين، كراك و... 
گ��روه دوم موادي هس��تند كه توه��م‌زا بوده و 
مصرف‌كننده دچار توهمات شنيداري، ديداري و 
حسي ش��ده و گاهي در اين حالات )گويا كسي به 
آنان دستور مي‌دهد( كارهاي خطرناكي انجام داده 
و حتي دست به خودكش��ي و گاهي قتل مي‌زنند.  
گروه س��وم مواد توان‌افزا و محرك‌ان��د كه باز روي 
سيس��تم اعصاب مركزي اثر كرده و فعاليت فكري 
و بدني را بس��يار زي��اد مي‌كنند و باع��ث تحرك، 
شادي و هيجان مي‌ش��وند. كوكائين، آمفتامين‌ها 
اي��ن  در  شيش��ه  و   )Amphethamines(
دس��ته قرار مي‌گيرند. پس هر گونه گوشه‌گيري، 
افسردگي، كرختي و بي‌حالي، سستي و عدم توجه 
به ظاهر، عدم رعايت بهداشت شخصي و محيطي، 
بي‌اشتهايي، بي‌خوابي، خواب‌آلودگي، خواب زياد، 
عقب‌ماندگي در تحصيلات، نرفتن به سركار، ترك 
كار، رفت‌وآمدهاي مش��كوك و  غيرعادي، تهديد 
به خودكشي يا ديگركش��ي، خواب‌هاي ترسناك، 
عدم اطمينان، عدم خودباوري، احس��اس پوچي و 
بيهودگي، پرحرفي، پرخوري، فعاليت زياد جسمي 
يا جنس��ي، خنده‌هاي زياد، خنده‌ه��اي بي‌دليل، 
ح��ركات خطرن��اك، رانندگ��ي ب��دون احتياط، 
خلاصه هر رفتار و گفتار غيرمتعارف و  غيرمعمول 
ممكن است )توجه: ممكن اس��ت( به علت مصرف 
مواد اعتيادآور باش��د. با توجه به اينكه بعضي از اين 
علايم ش��بيه علايم بيماري‌هاي روح��ي و رواني 
)افس��ردگي و اس��كيزوفرني و مانياك دپرس��يو( 
هستند، بهتر است هميش��ه قبل از هر اقدامي يك 
مشاوره روانپزشكي براي فرد مش��كوك به اعتياد 
فراهم و در صورت توصيه مش��اور آزمايش اعتياد 

انجام شود. 
مشكل اساسي اعتياد اين اس��ت كه فرد معتاد 
تا حدودي و گاه��ي به طور كام��ل از دنياي واقعي 
دور ش��ده و به زندگي خود و خان��واده‌اش توجهي 
نمي‌كند و به علت وابستگي ش��ديد به ماده مخدر 
و براي به دس��ت آوردن آن در لحظ��ه‌اي كه به آن 
نياز دارد به هر كاري دست مي‌زند، تهديد، ارعاب، 
و حت��ي قتل ب��راي به دس��ت آوردن پ��ول و تهيه 

موادمخدر بسيار زياد ديده مي‌شود.
براي يك ف��رد معتاد تنها رس��يدن ب��ه ماده 
مورد نياز و در زمان لازم مهم اس��ت و براي تجربه 
مجدد اين حالت )لذت و نشئه شدن( از فروختن 
خود، همس��ر، كودكان، س��اير افراد خان��واده و 
حتي كش��تن تمام كس��اني كه مانع او هس��تند، 
ابايي ندارد. گاه��ي اين افراد، ب��ه هنگام مصرف 
م��واد محرك يا توه��م‌زا چنان دچ��ار توهمات و 
احس��اس‌هاي كاذب و دروغين مي‌شوند و چنان 
از دنياي واقع��ي دور مي‌افتند كه رفتارهايش��ان 
غيرقاب��ل پيش‌بيني ي��ا كنترل اس��ت بنابراين 
دس��ت به خودزني و خودكش��ي، آتش‌سوزي و 
آدم‌كش��ي مي‌زنند. پ��س هرگز نباي��د اعتياد را 
ساده پنداش��ت و معتاد را فردي بي‌آزار و بي‌خطر 
انگاش��ت. افراد معتاد گاهي ماده مخدر را )بسته 
به بازار يا محي��ط( تغيير داده و يك فرد سس��ت 
و بي‌ح��ال ناگه��ان در اثر مصرف م��واد محرك، 

پرخاشگر و خطرناك خواهد شد.
تشخيص اعتياد

با توجه به علايم بيم��اري، بايد ب��ه اعتياد فرد 
مش��كوك ش��ده و فرد را به مش��اوره دعوت كرد تا 
يك مشاور روانشناس��ي يا متخصص روانشناسي با 
او صحبت كرده و بيماري او را )اعتياد( تش��خيص 
دهد.  در مرحله آخر، انجام آزمايش براي تشخيص 
اعتياد بس��يار ضروري اس��ت. امروزه به سادگي با 
آزماي��ش مي‌توان اف��راد معتاد را شناس��ايي كرد. 
در هر حال رضايت و همراهي ف��رد معتاد ضروري 
است. به كار بردن زور و فشار نتايج خوبي به دست 

نمي‌دهد. 

پزشك بدون مرز روانپزشك خانواده

همه‌گير شناسي اعتياد و شيوه تشخيص آن
نبايد اعتياد را ساده پنداشت

نگاهي به كنش‌ها و واكنش‌هاي خودويرانگرانه
خودكشي‌هاي آهسته اما پيوسته

هشدار رييس بيست‌ودومين كنگره جامعه متخصصان داخلي

افزايش شيوع سرطان در زنان به دليل استعمال دخانيات

راهنمايي‌هايي براي سلامت دندان
انجام ارتودنسي در هر سني امكان‌پذير است

 رييس بيس��ت‌ودومين كنگ��ره جامعه پزش��كان 
متخصص داخلي ايران با هش��دار نس��بت به گسترش 
اس��تعمال دخانيات و ديگر مواد مخدر در زنان هشدار 
داد: »پيامد اس��تفاده گس��ترده از مواد مخدر جديد و 
مصرف س��يگار ط��ي س��ال‌هاي اخي��ر، ش��يوع انواع 
س��رطان‌ها را در زنان به دنبال داشته است.« به گزارش 
»ش��رق« دكتر »ايرج خس��رونيا« با اع�الم اين مطلب 
افزود: »آمارها نشان مي‌دهد اس��تعمال سيگار در زنان 
شمال شهر و استفاده از مواد مخدر در زنان جنوب شهر 

از فراواني بيشتري برخوردار است.«
وي با اش��اره به اينكه طي س��ال‌هاي گذش��ته 6/7 
درصد سيگاري‌ها را خانم‌ها تش��كيل مي‌دادند كه اين 
رقم هم‌اكنون به 10 درصد رس��يده اس��ت، يادآور شد: 
»اين آمار زنگ خط��ري براي جامعه به ش��مار مي‌رود 
و ضروري اس��ت جامعه براي پيش��گيري از س��رطان و 
عوارض ناشي از استعمال دخانيات از طريق رسانه‌هاي 

گروهي هشدار دهند.«
دكتر »خس��رونيا« گفت: »يكي از محورهاي اصلي 
كنگره امس��ال جامعه پزش��كان متخصص داخلي كه 
22 تا 25 ارديبهشت‌ماه برپا مي‌ش��ود با توجه به تاكيد 
وزارت بهداش��ت بر پيشگيري از س��رطان‌ها در جامعه 
به همين موض��وع اختص��اص دارد.« وي تصريح كرد: 
»سرطان‌هاي دستگاه تنفسي، ريه و برونش‌ها، دستگاه 
گوارش، پانكراس و مثانه، رابطه مستقيمي با استعمال 
مواد مخ��در و دخانيات دارد و متاس��فانه افراد زماني به 
پزش��كان مراجعه مي‌كنند كه با ع��وارض اين بيماري 

روبه‌رو شده‌اند.«
به گفته ريي��س كنگ��ره بيس��ت‌ودومين كنگره 

جامع��ه پزش��كان متخصص داخل��ي اي��ران در اكثر 
كشورهاي پيشرفته، س��رطان در مرحله صفر )پيش 
از بروز علايم باليني( تشخيص داده مي‌شود كه در اين 
مرحله درمان بيماري بسيار س��هل است اما در كشور 
ما متاس��فانه درمان س��رطان در مراحل پيشرفته كه 
سلول‌هاي سرطاني در بدن منتشر شده است )مرحله 
متاستاز( شروع مي‌ش��ود كه اين امر احتمال درمان را 

كاهش مي‌دهد. 
وي در ادامه افزود: »سن بروز سرطان معمولا بالاي 
50 سال اس��ت اما در س��ال‌هاي اخير، س��رطان‌هاي 
دستگاه گوارش و مجاري تنفسي در افراد زير 30 سال 
نيز مش��اهده مي‌ش��ود كه اين امر به دلايل اس��تعمال 
دخانيات، مواد مخدر و استفاده رو به گسترش غذاهاي 

آماده )فست‌فودها( است.«
دكتر »خس��رونيا« با ابراز نگراني از اينكه استعمال 
دخانيات طي س��ال‌هاي اخير در ايران، از مدرس��ه و از 
دوران راهنمايي آغاز ش��ده، اظهار داش��ت: »ادامه اين 
روند كاهش س��ن ابتلا به س��رطان را به دنب��ال دارد.« 
وي گفت: »در بيس��ت‌ودومين كنگره جامعه پزشكان 
متخصص داخلي ايران، پزش��كان در مورد راهكارهاي 
پيش��گيري و جلوگيري از روند رو به گسترش بيماري 

سرطان، راهكارهايي را ارايه خواهند داد.«
گفتني است بيست‌ودومين كنگره جامعه پزشكان 
متخصص داخلي اي��ران 22 تا 25 ارديبهش��ت‌ماه در 
مركز همايش‌ه��اي رازي تهران برپا مي‌ش��ود. در اين 
كنگ��ره تازه‌هاي گوارش، غ��دد، قلب و ع��روق، خون، 
كليه، ريه، بيماري‌هاي عفوني، نورولوژي، روماتولوژي 

و روانپزشكي به متخصصان ارايه خواهد شد. 

خوانن�دگان محت�رم مي‌توانن�د پرس�ش‌هاي خ�ود را با 
ذكر سن، محل س�كونت و ش�رح مختصري از مشكل و هر 
موضوعي ك�ه در يافتن عل�ت كمك كند، مطرح س�ازند تا 
پاسخ داده شود. براي طرح پرس�ش‌هاي خود مي‌توانيد با 

آدرس info@doctoryashil. com مكاتبه كنيد. 
       

 تاج دندان ش�ش راس�ت م�ن ك�ه اندو ش�ده بود 
شكس�ته اس�ت. از آنجا كه دن�دان كناري اي�ن دندان 
)دندان بيروني‌تر، سمت چپ( كج رشد كرده و به داخل 
دهانم منحرف ش�ده اس�ت، آيا مي‌توان دندان شش را 
كشيده و با استفاده از جراحي، دندان كناري را در جاي 
خود گذاشت؟ وقتي به دندانپزش�ك مراجعه كردم، به 
علت اينكه جاي خالي كه در اثر كشيدن ايجاد مي‌شود 
زياد اس�ت، گفته ش�د كه باي�د دندان�ي در آن فاصله 
كاشته شود و پيش�نهاد دادند ارتودنسي كنم. با توجه 
به اينكه من 27 س�اله هس�تم، آيا ش�ما هم ارتودنسي 
را پيش�نهاد مي‌كنيد؟ چون فقط دندان‌هاي پايين من 
اين مشكل را دارند، آيا مي‌ش�ود ارتودنسي فقط روي 

فك پايين انجام شود؟ 
البته توصيه مي‌ش��ود، ش��ما تا جايي كه ام��كان دارد، 
دندان ش��ش خود را حف��ظ كنيد. ام��ا اگر واقع��ا چاره‌اي 
جز كش��يدن اين دندان نيس��ت، مي‌توانيد با اس��تفاده از 
ارتودنس��ي دندان هفت را با دندان ش��ش جايگزين كنيد. 
روش كش��يدن دندان ش��ش و قرار دادن دن��دان هفت با 
جراح��ي به ج��اي آن كه ش��ما پيش��نهاد كرده‌ايد، روش 
مناسبي نيست و عوارضي مثل تحليل ريشه دارد و ممكن 
اس��ت فك‌تان اين جايگزيني را نپذيرد و دندان را پس بزند 

اما به كمك ارتودنسي مي‌توان دندان هفت را حركت داده 
و به جاي دندان شش رساند. انجام ارتودنسي در سن شما و 
اصولا در هر سني امكان‌پذير است و مي‌توان فقط يك فك 
را هم ارتودنسي كرد. در مورد انجام ايمپلنت و كاشتن يك 
دندان نيز متخصص ارتودنس��ي راهنمايي لازم را به ش��ما 

ارايه خواهد كرد. 
‌يكس�ال پي�ش جرم‌گي�ري ك�ردم ول�ي بع�د از چند 
ماه برگش�تند ش�بيه اول و ش�ايد بدتر ش�دند و دو تا 
از دندان‌ه�اي جل�و جابه‌ج�ا ش�دند. الان مي‌خواهم 
يك‌بار ديگر جرم‌گي�ري را انجام دهم ولي مي‌ترس�م 
دندان‌هايم بيفتند. اگر هم انج�ام ندهم خيلي‌ها به من 
عيب مي‌گيرند. يك راه‌حل مي‌خواهم. بعضي‌ها به من 

مي‌گويند كه جنس دندان‌هايت خوب نيستند. 
برخلاف تصور عمومي، جرم‌گيري ب��راي دندان‌هايي 
كه جرم گرفته‌اند نه تنها مضر نيس��ت كه لازم هم اس��ت. 
جرم‌گيري توس��ط دندانپزش��ك و با دس��تگاه جرم‌گيري 
انجام مي‌ش��ود. اگر با وجود رعايت مناسب بهداشت دهان 
و دندان، باز هم دندان‌تان جرم مي‌گي��رد به متخصص لثه 

مراجعه كنيد. 
سي و يك سال س�ن دارم. در ۱۰ سالگی و در حين بازی 
قس�متی از دندان جلويی فك پايينم شكس�ت. در ۲۰ 
س�الگی آن را عصب كش�ی كردم. در حال حاضر لثه‌ام 
سوراخ شده و دندانم هم سياه شده است. برای درمان 

آن چه روشی وجود دارد؟
تغيير رنگ دن��دان بعد از عصب كش��ي پديده اي 
اس��ت كه معمولا اتفاق مي افتد و مي ت��وان به كمك 
بليچينگ داخلي رنگ آن را روشن تر كرد يا در صورت 
لزوم ب��ا نصب روكش، اي��ن عيب نيز برط��رف خواهد 
ش��د. اما منظورتان را از سوراخ ش��دن لثه تان متوجه 

نمي‌شوم. لطفا عكسي از دندان‌تان برايم بفرستيد.
*‌جراح و دندانپزشك

به بهانه برگزاري چهاردهمين كنگره سراسري اپتومتري ايران

ضرورت رعايت اصول علمي در ساخت عينك‌هاي طبي

علل و نشانه‌هاي تجمع خون در لابه‌لای تیغه بینی و شيوه‌ درمان آن
وقتي ستون بيني سوراخ مي‌شود

انحراف چشم، تش��ديد تنبلي چشم و عدم درمان آن، 
كاهش بينايي، س��وزش، خارش، آبريزش و سردردهاي 
مزمن از مهم‌ترين عوارض س��اخت غلط و خارج از اصول 
علمي عينك‌هاي طبي اس��ت. به گزارش »ش��رق« دكتر 
»محمدرضا زرين« دبير چهاردهمين كنگره سراس��ري 
اپتومتري ايران ك��ه از 18 تا 20 خردادم��اه جاري برگزار 
مي‌شود با بيان خبر فوق اظهار داشت: »يكي از مهم‌ترين 
محورهاي بحث در كنگره امسال اپتومتري، بحث عوارض 
ناش��ي از عدم رعايت اص��ول و موازين علمي در س��اخت 
عينك‌هاي طبي و لنزهاي تماس��ي اس��ت ك��ه مي‌تواند 
به مش��كلات بينايي و ع��وارض بالين��ي جبران‌ناپذيري 
براي فرد منجر ش��ود.« وي س��ردردهاي داي��م و مزمن، 
اش��ك‌ريزش و قرم��زي چش��م و در حالت‌هاي ش��ديد 
تهوع، اس��تفراغ، عدم تحمل و كاهش قابليت‌هاي فردي 
و ش��غلي افراد را از جمله ديگر عوارض ش��ايع در ساخت 
اش��تباه عينك‌هاي طبي بي��ان و تاكيد كرد: »س��اخت 
عينك‌هاي طبي بايد براس��اس موازين علمي و تحت نظر 
متخصصان اپتومتري و عينك‌س��ازان مج��از انجام گيرد 
چرا كه اپتومتريس��ت‌ها و عينك‌س��ازان مجاز كه توسط 
وزارت بهداشت و آموزش پزش��كي واجد صلاحيت‌هاي 
فني شناخته شده و دوره‌هاي آموزشي علمي و عملي را در 
دانش��گاه‌ها و محيط‌هاي حرفه‌اي گذرانده‌اند، صلاحيت 
س��اخت، تجويز و ارايه عينك‌هاي طبي را دارا هستند.« 
عضو هيات علمي دانش��گاه علوم پزش��كي تهران، تجويز 
عينك‌هاي طبي مناسب براي كودكاني را كه دچار تنبلي 
چشم هس��تند، بس��يار حايز اهميت عنوان كرد و افزود: 
»در صورتي كه درمان تنبلي چش��م كه هسته اصلي آن را 
ساخت و تجويز عينك مناسب تشكيل مي‌دهد، با موازين 

علمي تطابق نداش��ته باش��د به طور كلي، مراحل درمان 
تنبلي چش��م اطفال با اختلال روبه‌رو مي‌ش��ود و درمان 
به تعوي��ق افتاده و در برخي موارد بس��يار س��خت و حتي 
غيرممكن مي‌ش��ود.« لازم به يادآوري است جديدترين 
دس��تاوردها در زمينه س��اخت، ارايه و تجويز عينك‌هاي 
طبي و آفتابي و كانتكت لنز، درمان تنبلي چش��م و بحث 
كم‌بيناي��ي در چهاردهمين كنگره سراس��ري اپتومتري 
ايران از 18 تا 20 خردادماه جاري در س��الن همايش‌هاي 

رازي تهران برگزار مي‌شود. 
انحراف و تنبلي چشم كودكان را جدي بگيريد

انحراف و تنبلي چش��م كودكان از جمل��ه بيماري‌هايي 
هس��تند كه در ص��ورت بي‌توجه��ي والدين و ع��دم درمان 
مناسب در سال‌هاي اول زندگي كودك، مي‌توانند مشكلات 
بينايي شديدتري براي وي در سنين بالاتر ايجاد كنند. دكتر 
»علي ميرزاجاني« عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي 
تهران با بيان اين مطلب اظهار داش��ت: »به‌رغم اجراي طرح 
غربالگ��ري بينايي‌س��نجي براي ك��ودكان قب��ل از ورود به 
دبستان، يكي از مهم‌ترين عللي كه باعث مي‌شود شاهد عدم 
درمان انحرافات و تنبلي چشم در كودكان در دوران تحصيل 
در مدرس��ه باش��يم، بي‌توجهي والدين به اهمي��ت و نقش 
درمان در سال‌هاي اوليه زندگي كودك و عدم پيگيري لازم 
جهت درمان كامل اين بيماري‌هاست.« وي سال‌هاي اوليه 
زندگ��ي ك��ودك را در نتيجه‌بخش بودن درم��ان انحرافات 
و تنبلي چش��م بس��يار حياتي عنوان كرد و اف��زود: »درمان 
انحرافات و تنبلي چشم بايد در اس��رع وقت و بلافاصله پس 
از تشخيص در كودكان آغاز شود و به تعويق انداختن درمان 
براي كودكان براي هر يك سال، احتمال بهبودي كامل آنها 

را در آينده كمتر خواهد كرد.« 

تیغه بینی كه به آن »س��پتوم بینی« هم گفته می‌ش��ود 
صفحه عمودی نازكی اس��ت ك��ه فضای داخل��ی بینی را به 
دو حفره مجزای راس��ت و چپ تقس��یم می‌كند. این تیغه، 
پشتیبان و ساپورت‌كننده قس��مت‌های خارجی بینی بوده 
و وزن بینی را تحم��ل می‌كند و می‌ت��وان آن‌ را به عمود یك 
خیمه تش��بیه كرد. گاهی وارد ش��دن ضربه به بینی ممكن 
است باعث پاره‌ شدن مویرگ‌های مخاط سپتوم شود بدون 
اینكه خود مخاط یعنی پوست پوشاننده روی تیغه بینی پاره 
شود. در این حالت خونی كه از مویرگ‌ها خارج می‌شود بین 
مخاط و غضروف تیغه بینی جمع ش��ده و مدت��ی بعد لخته 
می‌شود. به این حالت »هماتوم سپتوم« می‌گویند. »هماتوم 
سپتوم« بیش��تر در كودكان دیده می‌ش��ود. در بزرگسالان 
»هماتوم س��پتوم« معمولا با صدمه‌هاي قابل توجه صورت 
همراه اس��ت امــا در كودكان، وارد آمدن ضربه‌هاي نس��بتا 
خفیف به بین��ی نیز ممكن اس��ت باع��ث ایج��اد »هماتوم 
سپتوم« ش��ود به ‌طوری‌كه در كودكان مش��اهده »هماتوم 
س��پتوم« بعد از زمین خوردن، برخورد به اش��یای اطراف و 

دعواهای ساده كودكانه امر نادری نیست.
علايم

انس��داد بین��ی از علاي��م زودرس و اولی��ه »همات��وم 
سپتوم« است. هماتوم باعث برجس��ته شدن مخاط سپتوم 
به ط��رف داخل بینی می‌ش��ود و ای��ن امر بینی را مس��دود 
می‌كن��د. هماتوم و انس��داد بین��ی ممكن اس��ت یك‌طرفه 
یا دوطرفه باش��د. وجود لخته بین مخ��اط و تیغه بینی، یك 
س��د یا حايل ایجاد می‌كند. با پیدایش ای��ن لخته، غضروف 
س��پتوم نمی‌تواند مواد غذایی لازم را از مخاط پوشاننده‌‌اش 
دریافت كن��د و در نتیجه س��لول‌های غض��روف به‌تدریج از 

بین می‌روند. با گذش��ت چندین روز، به‌تدریج قس��متی از 
سپتوم كه خون‌رسانی خود را از دس��ت داده، از بین می‌رود 
و تیغه بینی سوراخ می‌شود. از آنجایی‌كه سپتوم پشتیبان و 
ساپورت‌كننده قس��مت‌های خارجی بینی است و وزن بینی 
را تحمل می‌كند، اگر میزان آسيب غضروف زیاد باشد، تیغه 
بینی قادر نخواه��د بود وزن بینی را تحم��ل كند و در نتیجه 
پش��ت بینی در ناحیه مربوطه فرورفتگی پیدا می‌كند كه به 

آن »دماغ زین‌اسبی« گفته می‌شود.
تشخيص

معمولا تشخیص »هماتوم س��پتوم« با معاینه بالینی به 
راحتی امكان‌پذیر اس��ت. انس��داد بینی اصلی‌ترین علامت 
است، امــا غالبا علايم وارد شدن ضربه به بینی مثل كبودی 
و تورم بینی نیز وجود دارند. ممكن است لمس بینی دردناك 
باشد. در معاینه داخل بینی در داخل یك یا هر دو حفره بینی 
یك برجستگی دیده می‌شود كه مسیر بینی را مسدود كرده 
اس��ت. اگر با گوش‌پاك‌كن این برجس��تگی را لمس كنیم، 
می‌بینیم كه نرم است و فرو می‌رود. چنانچه هماتوم به آبسه 

تبدیل شده باشد لمس بینی دردناك خواهد بود.
درمان

درمان »هماتوم س��پتوم« ج��زء موارد اورژانس رش��ته 
گوش و حلق و بینی است. برای پیش��گیری از آسیب دايمی 
غضروف تیغه بینی، هماتوم باید در نخس��تین فرصت تخلیه 
ش��ود. بدین ‌منظور كافی اس��ت از داخل بینی برش��ی روی 
برجس��تگی وارد كرده و لخته خونی كه زی��ر آن قرار دارد را 
خارج كنیم. بعد از خارج كردن لخته لازم اس��ت داخل بینی 
تامپون گذاشته ش��ود. تامپون مثل یك پانس��مان فشاری 
عمل ك��رده و از تجمع مج��دد خون زیر مخ��اط جلوگیری 
می‌كند. پس از گذشت 48 س��اعت می‌توان تامپون بینی را 
خارج كرد. تخلیه »هماتوم س��پتوم« با بی‌حسی موضعی و 

در مطب قابل انجام است.
*متخصص گوش و حلق و بینی و جراحی سر و گردن

دكتر محمدحسن عامری*
info@dr-ameri.com

دكتر بهنام اوحدي*
www. iranbod. com*دكتر ياشيل احدي‌مقدم

دكتر علي شمس برهان

گزارش اختصاصي شرق از كنگره »دوبي درما« 2011

درمان عوارض ناشي از پيري با دستگاه »درموفراك« 

 »دوبي درما« Dubai Derma( ( يكي از كنگره‌هاي مهم پوس��ت به حساب 
مي‌آيد كه محل برگزاري آن دوبي اس��ت. اين كنگره در روزه��اي 19 تا 21 آوريل 
2011 در مركز بين‌المللي نمايش��گاه‌ها و همايش‌هاي شهر دوبي برپاشد. معمولا 
در اين كنگره سه‌روزه، مطالب خوبي عرضه مي‌شود كه راجع به بيماري‌هاي پوست 
و مو و درمان‌هاي جديد و روش‌هاي نوين در جراحي‌هاي پوس��ت و مو اس��ت. انواع 
جديدي از دس��تگاه‌هاي ليزر و لاغري هم در محل س��مينار ارايه مي‌شود. دوبي از 
نظر اينكه محلي قابل دس��ترس اس��ت و گرفتن ويزاي اين كش��ور چندان مشكل 
نيست، براي كشورهاي مجاور مثل ايران و ديگر كشورهاي منطقه از امتياز ويژه‌اي 
برخوردار است. يكي از نهادهاي معتبر علمي شركت‌كننده در اين كنگره، آكادمي 
پوس��ت آمريكاس��ت. اين آكادمي همچنين در ارايه مطالب، حض��وري فعال دارد 
و ش��ايد يكي از مهم‌ترين دلايل حضور پزش��كان به صورت فع��ال در كنفرانس‌ها، 
ش��ركت اعضاي اين آكادمي باش��د. اعضاي هيات‌مديره اين س��مينار از پزشكان 
متخصص پوست هستند و از كش��ورهاي عربس��تان، امارات، اردن، آمريكا و لبنان 
بودند كه كميته علمي را تش��كيل مي‌دادند.  در اين كنگره روش‌هاي جديد درمان 
بيماري‌ها معرفي ش��د و تازه‌هاي پوس��ت و مو مطرح ش��د. همچني��ن مروري بر 
پروتكل‌هاي جديد مراقب��ت و پيگيري بيماري‌هاي مزمن پوس��تي صورت گرفت 
كه بسيار مفيد بود. در س��ال‌هاي اخير داروهاي بيولوژيكي مورد توجه قرار گرفته و 
اثربخشي آنها در انواع مختلفي از بيماري‌هاي پسوريازيس و اگزما توانسته كمكي 
چش��مگير در درمان و كنترل بيماري‌ها باش��د. اين داروها مي‌توانند موجب مهار 

فاكتورهاي موضعي رش��د مو در پوست ش��وند كه در اتيولوژي اين‌گونه بيماري‌ها 
)كه معمولا مزمن و غيرقابل درمان قطعي هس��تند( نقش اساس��ي ايفا مي‌كنند و 
به روش مه��ار اين عوامل به بيماران كمك كنند.  در محل س��مينار، نمايش��گاهي 
از دس��تاوردهاي جديد تكنولوژي مانن��د انواع جديدي از دس��تگاه‌هاي ليزر براي 
درمان پيري پوست و همچنين درمان موهاي زايد )هيرسوتيسم( و انواع مختلفي 
از داروهاي جدي��د كه در درمان بيماري‌هاي پوس��تي به كار مي‌رون��د، برقرار بود. 
همچنين داروهاي تزريقي مانند فيلرها يا پركننده‌هاي پوستي و انواعي از بوتاكس 
براي تعديل خطوط اكسپرشن صورت معرفي شد.  سخنرانان از كشورهاي مختلف 
اع��م از آمريكا، اروپا و اي��ران و بعضي از كش��ورهاي عربي حضور داش��تند. از ميان 
آنها پروفس��ور »يحيي دولتي« كه از پزشكان مش��هور ايراني و متخصص پوست و 
درماتوپاتولوژي هستند، از ايران س��خنراني جالبي ارايه كردند. دكتر »كثير« نيز 
كه ايراني‌الاصل و از پزش��كان متخصص پوس��ت و داخلي و عض��و جامعه جراحان 
پوست و ليزر آمريكا و شاغل در آن كشورهستند، ‌درباره عوارض ليزر و نحوه درمان 
آنها سخنراني مبسوطي ارايه دادند كه بس��يار مفيد بود. همچنين روشي جديد در 
درمان عوارض ناش��ي از پيري و لكه‌هاي پوستي و آكنه به وس��يله دستگاهي به نام 

»درموفراك« توسط دكتر »كثير« معرفي شد. 
هشدار درباره بيماري‌هاي پوستي

كنگره‌هايي از اين دس��ت در كنار معرفي آخرين دستاوردهاي پزشكي، 
اين نكته را يادآوري مي‌كن��د كه درمان بيماري‌هاي پوس��تي يك ضرورت 
مهم است. تمام افراد سالم با پوس��ت س��الم به دنيا مي‌آيند و مسايلي چون 
عوامل ژنتي��ك، حوادث ناش��ي از كار، بيماري‌هاي داخل��ي و رواني، تغذيه، 
بلوغ جنسي، بارداري، فش��ار كار و بي‌توجهي به مسايل بهداشتي باعث بروز 
بيماري‌هاي پوستي مي‌شود. در بس��ياري از موارد، بيماري پوستي نشانه‌اي 

از يك بيماري داخلي اس��ت و افراد ابتدا بايد با مراجعه به پزش��ك، بيماري 
خود را درمان و بعد براي تكميل درمان به متخصص پوس��ت مراجعه كنند. 
همان‌طور كه مي‌دانيم زنان بيش از مردان به جوان‌سازي پوست خود علاقه 
دارند. برخي از بيماري‌هاي پوستي مانند تيرگي و لك‌هاي پوست از مسايل 
دوران بارداري اس��ت و نبايد مادران از اين موضوع اب��راز نگراني كنند؛ چون 
چند ماه بعد از زايمان، معمولا پوس��ت به حالت اوليه خود بازمي‌گردد و تنها 

در موارد كمي نياز به درمان دارد. 
در حاشيه سمينار

انس��انيت اولين و مهم‌ترين اصل برخ��ورد و تقابل انس��ان‌ها در جوامع 
پيش��رفته اس��ت. كمك به هم‌نوع مرز و مليت نمي‌شناس��د، براي مثال در 
فاجعه‌اي چون زلزله، همه انس��ان‌ها ب��ا وجود مليت يا نژاده��اي مختلف به 
كمك هم مي‌شتابند كه اين امري معقول و انساني است. از طرف ديگر اصل 
احترام به فرهنگ، اعتقاده��ا و قوانين جوامع ديگر ضروري اس��ت و موجب 
مي‌شود كه ملت‌ها بتوانند در صلح و دوستي كنار هم زندگي كنند. در كنگره 
»دوبي درما« و هر سمينار ديگر اين يك حق كاملا طبيعي است كه سخنران 
به عنوان اس�اليد آخر و حس��ن ختام هر آنچ��ه بخواهد بگذارد. متاس��فانه 
برخورد بد دوس��تان اماراتي در واكنش نشان دادن به اسلايد خليج‌فارس در 
انتهاي سخنراني يك سخنران مشهور ايراني، نه‌تنها برخوردي انساني نبود 
كه از نظر قوانين و احترام به ميهمان نيز جاي س��وال داشت. اميدوارم روزي 
برس��د كه اصول انس��اني و اخلاقي در راس برخوردهاي ملت‌ها و س��رلوحه 
قوانين قرار گيرد  و تنها داش��تن پ��ول نفت يا قدرت، معيار س��نجش ارزش 

ملت‌ها يا تعيين‌كننده نحوه تقابل با آنها نباشد. 
* عضو آكادمي بين‌المللي جراحان  و متخصصان پوست و مو

دكتر الهه باطني*


