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روان‌پزشک خانوادهدستاورد

آشنايي با روان‌شناسي پرخوري

در چيستي و چرايي شكم‏چراني

ششمين گناه از هفت گناه مسيحيت كه »هيرونيموس ��
بوش« در تابلوي نام‏آورش كش��يده است، پرخوري است؛ 
پرخوري‏اي كه خو و سرش��تي غريزي داش��ته باش��د و 
بر ديگر ويژگي‌هاي انس��اني و الهي او چيره ش��ود. برخي 
آدميان در گذرگاه لذت‏گرايي، به شكم‏چراني رو مي‏آورند، 
اما برخي ديگر به واقع دچار اختلالات روان‌پزشكي مربوط 
به آن، يعني اختلالات خوردن هستند. پرخوري )بوليميا( 
پرخوري همراه با احساس سنگين و نيرومند از دست دادن 
كنترل در مهار خوردن است. اگر اين پرخوري در افرادي 
با وزن طبيعي يا دچار اضافه وزن رخ دهد كه براثر نگراني 
از ش��كل و وزن پيكر خويش، پيوس��ته رفتارهايي براي 
رويارويي با جذب كالري‏هاي واردش��ده به بدن در هنگام 
پرخوري انجام مي‌دهند، پرخوري عصبي )بوليميا نوروزا( 
نام مي‏گيرد. يعني گونه‏اي از پرخوري كه همراه با شيوه‌هاي 
نامتناس��ب پيش��گيري از افزايش وزن اس��ت. دوره‌هاي 
تكرارش��ونده پرخوري عصبي، با احس��اس از دست دادن 
كنترل همراه است. مزاحمت اجتماعي يا ناراحتي پيكري 
يعني تهوع يا درد شكمي، پرخوري را پايان مي‏بخشد و در 
بيشتر موارد، فرد پس از پايان پرخوري دچار احساس گناه، 
افس��ردگي يا بيزاري از خود مي‌شود. افراد دچار پرخوري 
عصبي براي پيشگيري از افزايش وزن، به رفتارهاي جبراني 
تكرارش��ونده‏اي همچون پاكسازي با مسهل‏ها و مدرها يا 
ايجاد استفراغ عمدي، روزه‏داري‏هاي تكرارشونده، ورزش 
بيش از اندازه و همانند آن رو مي‏آورند. ممكن است براثر 
چنين رويكردي، اين‌گونه اف��راد پرخور بتوانند وزن خود 
را ثابت نگاه دارند. همچون بي‏اش��تهايي عصبي كه بعدها 
به ‌آن اش��اره خواهم كرد، پرخوري عصبي در زنان بسيار 
ش��ايع‏تر از مردان است. ميزان بروز اين اختلال در مردان 
يك‏دهم ميزان بروز آن در زنان است. پيام‏رسان‏هاي عصبي 
مغزي همچون سروتونين و نوراپي‏نفرين را در پيدايش اين 
اختلال موثر مي‌دانند. اين‌گونه افراد همچون مبتلايان به 
بي‏اشتهايي عصبي، افراد بلندپروازي هستند كه تعارضات 
روحي‏-رواني بيشتري دارند. اينان معاشرتي‏تر، خشمگين‏تر 
و تكانشي‏تر از مبتلايان به بي‏اشتهايي عصبي‏اند. وابستگي 
به الكل، دزدي از فروشگاه‌ها و بي‏ثباتي هيجاني )از جمله 
انجام خودكشي( با پرخوري عصبي ارتباط دارد. دشواري 
كنترل تكانه ممكن اس��ت به صورت وابستگي به مواد و 
روابط جنس��ي خودويرانگرانه بروز كند. بيش��تر بيماران 
دچار پرخوري عصب��ي، وزن طبيعي دارند اما وزن برخي 
از آنها ممكن است بالاتر يا حتي پايين‏تر از اندازه طبيعي 
باش��د. آن دسته از بيماران كه رفتارهاي پاكسازي ندارند، 
آش��فتگي كمتري نس��بت به تصوير بدن خ��ود دارند و 
اضط��راب كمت��ري در رابطه با خوردن نش��ان مي‌دهند. 
در ع��وض، اينان معمولا چاق هس��تند؛ هرچند گاهي به 
رژيم‌هاي غذايي س��خت، روزه‏داري، ورزش‏هاي شديد اما 
بدون پاكسازي رو مي‏آورند. پرخوري عصبي در مبتلايان 
به اختلالات خلقي، اختلال كنترل تكانه، افراد رو به خطر 
س��وءمصرف مواد، برخي اختلالات ش��خصيت )همچون 
مرزي-آش��وبناك(، اخت�اللات اضطراب��ي، اختلال خلق 
دوقطبي، افس��ردگي‏هاي آتيپيك و اختلالات تجزيه‏اي 
بيشتر ديده ش��ده است. يك‏س��وم تا نيمي از بيماران با 
سود جستن از روان‏درماني افزون به دارودرماني طي پنج 
تا 10 س��ال، بهبود كامل يافته‏ان��د، درحالي‌كه 20درصد 
آنان همچنان ملاك‏هاي تش��خيصي اختلال را داشته‏اند. 
رفتاردرماني شناختي، مهم‌ترين و نخستين روش انتخابي 
براي درمان پرخوري عصبي اس��ت كه طي 20 جلسه در 
شش ماه انجام مي‌شود. در اين‌گونه درمان، نخست چرخه 
رفتاري پرخوري و روزه‏داري كه از سوي بيمار پاس داشته 
ش��ده است، شكسته مي‌ش��ود و در همين حال كوشش 
مي‌شود تا شناخت‏هاي مبتني بر كژكاري بيمار و باورهاي 
مرب��وط به غ��ذا، وزن، تصوير بدن و درك كل��ي از خود، 
دگرگون شود. داروهاي ضدافسردگي گوناگوني در درمان 
اين اختلال به كار برده شده‏اند. همان‌گونه كه خاطرنشان 
ش��د، پرخوري عصبي لزوما به معناي چاقي يعني افزون 
ش��دن بيش از اندازه چربي در بدن نيست و اين دو هرگز 
برابر با يكديگر نيستند، اما ممكن است پرخوري عصبي 
به چاقي بينجامد. چاقي عوامل پرشمار ژنتيكي، رشدي‏-
پرورشي، بي‏جنبشي، آسيب مغزي، بيماري‏هاي غددي و 
اختلالات رواني دارد. بيماران دچار چاقي هنگام هيجانات 
ناخوشايند، بيش‌ازاندازه غذا مي‏خورند. به نظر مي‌رسد افراد 
چاق نسبت به نشانه‌هاي غذا و خوشمزگي آن در محيط، 
حساسيت غيرعادي دارند و در صورت دسترسي به اين‌گونه 
غذاها، توانايي پايان بخشيدن به خوردن را ندارند. در واقع، 
اين افراد به گونه معمول، درحالي‌كه نسبت به محرك‏هاي 
بيروني غذا بسيار حساس هستند، نسبت به علايم داخلي 
گرسنگي به‌نسبت حساسيت ندارند؛ به گونه‏اي كه برخي 
از آنها توانايي جدا كردن گرسنگي از ديگر ناخشنودي‏ها 
را ندارند. در اين نوشتار، سندرم )نشانگان( خوردن شبانه 
را نيز بايد در نظر داش��ت. افراد دچار اين نشانگان، به‏رغم 
خوردن ش��ام، به گونه‏اي گزافه‏آمي��ز ميل به خوردن غذا 
دارند و احساس سيري نمي‌كنند. به نظر مي‌رسد شرايط 
پراسترس زندگي، اين نشانگان را هويدا مي‏كند. آن‌گونه 
پرخوري كه در آيين مس��يحيت، گناه برش��مرده شده، 
همانا اسراف در تغذيه و حرص )جنون( بي‏وقفه خوردن و 
آشاميدن است كه در دين اسلام نيز فراوان مورد نكوهش 
واقع ش��ده اس��ت. درست كردن ش��يوه و سبك زندگي، 
برنامه‏ريزي غذايي سالم، ورزش و جنبش پيوسته، پرهيزها 
و روزه‏داري‏هاي گاه‏به‏گاه با هدف افزايش سطح معنويت، 
در كنار سود جستن از دارودرماني و روان‏درماني شناختي‏-
رفتاري همه و همه راهكارهاي چيره ش��دن بر اختلالات 

خوردن هستند. 
*روانپزشك و روان‏درمانگر مشكلات جنسي
زناشويي و خانوادگي

آزمايش موفق واكسن سرطان ريه

ايس�نا: پزشكان اعلام كردند واكسن جديدي كه ��
براي مقابله با ش��ايع‌ترين نوع سرطان ريه توليد شده 
در آزمايش‌هاي اوليه تاثيرات اميدواركننده‌اي داشته 
اس��ت. اين واكسن سيس��تم ايمني بدن را تحريك 
مي‌كند تا با ش��ايع‌ترين نوع سرطان ريه مقابله كند. 
براساس اين آزمايش‌ها كه شرح آن در مجله »لانست 
انكولوژي« به چاپ رسيده، تزريق اين واكسن همراه 
با ش��يمي‏درماني، سرعت پيشرفت س��رطان را كند 
مي‌كند. با وجود اين تاثير آن روي افزايش طول‏ عمر 
و نجات جان بيماران محدود بود و آزمايش‌هاي بيشتر 
در اين زمينه ضروري است. مركز پژوهش‌هاي سرطان 
انگليس با اش��اره به اين مطلب كه هنوز پرسش‌هاي 
بس��ياري در اين زمينه وجود دارد، تشريح كرد: »در 
توليد واكسن سرطان نيز از همان اصول و روش‌هاي 
معمول براي توليد واكس��ن‌هاي ضدعفونت استفاده 
مي‌ش��ود يعني به سيس��تم ايمني بدن آموزش داده 
مي‌ش��ود كه با عوامل خارجي و تهديدكننده مقابله 
كند. تنها تفاوت اين اس��ت كه واكس��ن س��رطان به 
جاي محافظت از بدن در برابر س��رخك و آنفلوآنزاي 
فصل��ي، به تومورهاي��ي كه در بدن رش��د مي‌كنند، 
حمله‌ور مي‌شود.« متخصصان دانشگاه استراسبورگ 
 »TG4014« در اين آزمايش‌ها از واكسني موسوم به
اس��تفاده كردند. متخصصان معتقدند هرچند درمان 
تركيبي نسبت به شيمي‏درماني صرف، براي بيماران 
مفيدتر اس��ت اما از آنجا ك��ه درمان تركيبي عوارض 
جانبي بيشتري دارد، آزمايش‌هاي بيشتر درباره روش 

جديد ضروري است. 

آب؛ معجوني جادويي براي سردرد

ايسنا: عوامل متفاوت بس��ياري از جمله تغييرات ��
ناگهان��ي در رژيم غذايي يا برنام��ه روزانه مثل خواب 
خيلي كم يا خيلي زياد، استرس، ساعات كاري طولاني، 
نخ��وردن يك وع��ده غذايي، مصرف الكل، تماش��اي 
تلويزي��ون در اتاق تاري��ك يا اس��تفاده طولاني‏مدت 
و بي‌وقف��ه از رايانه در بروز س��ردردها نق��ش دارند. با 
آنكه اين عوامل همگي به س��ردرد منجر مي‌شوند، اما 
حقيقتي كه بس��ياري از مردم از آن بي‌اطلاع هستند 
اين است كه اغلب اوقات يك سردرد معمولي علامت 
كم ش��دن آب بدن يا به‌اصطلاح »دي‌هيدراته شدن« 
است. )دي‌هيدراته شدن پديده‌اي است كه در آن آب و 
الكتروليت‌ها مثل سديم، كلريد و پتاسيم كه وجودشان 
براي فعاليت و س�المت بدن حياتي اس��ت، از دست 
مي‌روند يا از مقدار آنها كاسته مي‌شود.( مهم‌ترين علت 
دي‌هيدراته ش��دن، ننوش��يدن آب و مايعات به ميزان 
كافي است. . به‌طور معمول بدن يك فرد بالغ روزانه به 
دو تا پنج ليتر آب نياز دارد كه تعيين مقدار دقيق آن 
به قد، وزن و شكل زندگي فرد بستگي دارد. با اين حال 
به طور متوسط مصرف هش��ت ليوان آب در روز براي 
يك فرد بالغ در ش��رايط عادي توصيه مي‌شود. به‏ويژه 
اگر دچار سردرد شده‌ايد، سعي كنيد آرام‏آرام اما مداوم 
آب بنوش��يد تا سردردتان برطرف شود. در اين شرايط 
آب مثل يك معجون جادويي عمل مي‌كند. اگر با وجود 
مصرف آب كافي سردردتان ادامه پيدا كرد، قطعا مشكل 

جاي ديگري است و بايد با پزشك مشورت كنيد. 

هله‏هوله، مردان را نابارور مي‌كند

ايس�نا: هله‏هوله‌ها يا به اصط�الح »جانك فود« ��
باعث تخريب اسپرم در مردان مي‌شود. نتايج تحقيق 
پژوهشگران دانشگاه هاروارد نشان داد مردان سالمي 
كه به مصرف هله‏هوله عادت دارند، قدرت باروري خود 
را در مع��رض خطر قرار مي‌دهند. در اين ميان خطر 
جدي بيش��تر از همه متوجه مرداني است كه تمايل 
به مصرف جانك‏فودهاي حاوي چربي ترانس بالا دارند 
كه بيش��تر در غذاهاي فرآورده و به‌ش��دت سرخ‏شده 
يافت مي‌ش��ود. پس از تحليل رژيم غذايي و كيفيت 
اس��پرم تعدادي از مردهاي داوطلب، مش��خص شد 
مرداني كه از غذاهاي ب��ا چربي زياد و هله‏هوله‌هايي 
نظير شكلات، كيك، كلوچه، چيپس و سيب‏زميني 
سرخ‏كرده استفاده مي‌كنند، در مقايسه با مرداني كه از 
رژيم غذايي سالم پيروي مي‌كنند، كيفيت اسپرم‌شان 
پايين‌تر است. از سوي ديگر مشخص شد مرداني كه 
حبوبات، سبزي و ماهي مصرف كرده بودند، بهترين 
شرايط را دارا هس��تند. همچنين مشخص شد مواد 
غذايي‏اي مانند تخم‏مرغ، ماهي آزاد، ماس��ت، مغزها، 
غلات، انواع توت، سيب‏زميني شيرين و كلم بروكلي 

در افزايش قدرت باروري مردان تاثير مثبتي دارد. 
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عليرضا مجيدي

نگاهي به ميراث جاويدان »هنريتا لكس«

خدمات پرشمار سلول‌هاي ناميراي يك زن

مي��راث به‌جا‌مانده از هر انس��ان، به فراخ��ور جايگاه 
اجتماعي، شخصيتي، علمي و ميزان ثروتش متفاوت است. 
از بعضي از افراد، تنها خاطره‌اي در ذهن خانواده‌هايش��ان 
باقي مي‌ماند، اما بعضي‌ ديگر حتي پس از مرگ هم ميراثي 
از خود به جاي مي‌گذارند كه بر زندگي انس��ان‌هاي ديگر 
تاثير مي‌گذارد و روند تكامل يك جامعه را تغيير مي‌دهد. 
در اين ميان البته كساني هم پيدا مي‌شوند كه ناخواسته 

نام و خاطره‌شان جاودان باقي مي‌ماند! 
»هنريتا لك��س« )Henrietta Lacks( يكي از اين 
افراد بود. او در آگوس��ت سال 1920 در يكي از شهرهاي 
ايالت ويرجينيا به دنيا آمد. خانواده آنها بسيار پرجمعيت 
بود. مادر هنريتا هنگام دهمين زايمانش، درگذشت. پدر 
او ك��ه حس مي‌كرد از عهده سرپرس��تي اين همه فرزند 
برنمي‌آيد، هركدام از آنها را به خويشاوندي سپرد، وظيفه 
بزرگ كردن هنريتا را هم به پدربزرگش سپردند. هنريتا در 
س��ال 1941 با پسرعمويش ازدواج كرد. تا آن هنگام آنها 
در مزارع تنباك��و كار مي‌كردند، اما در اين زمان براي كار 
ب��ه كارخانه نورد فلز رفتند. آنها صاحب‌ خانه و پنج فرزند 
ش��دند. هنريتا در ژانويه 1951 به علت وجود توده‌اي كه 
در شكمش احساس مي‌كرد و خونريزي غيرطبيعي بدون 
ارتباط با سيكل قاعدگي مجبور شد به بيمارستان برود. از 
او آزمايش سيفليس به عمل آمد كه منفي بود. او را براي 
آزمايش‌هاي بيشتر به بيمارستان جانز هاپكينز فرستادند. 
اين بيمارستان، تنها انتخاب او بود، چون تنها بيمارستان 
در دسترس��ي بود كه بيماران سياه‌پوست را مي‌پذيرفت. 
آزمايش‌هاي پاتولوژي نشان داد كه او سرطان دهانه رحم 
دارد. او را چند روز با گذاشتن ميله‌هاي راديم درون واژن، 
درمان و س��پس مرخص‌اش كردند، در عي��ن حال به او 
توصيه كردند براي پيگيري درم��ان، دوباره بازگردد. طي 
درمان با اين ش��يوه، قسمت كوچكي از بافت دهانه رحم 
هنريتا را كه حاوي سلول‌هاي سالم و همچنين سلول‌هاي 
سرطاني بود، برداشتند )البته بدون اجازه او(. اين سلول‌ها 
را به دكتر »جورج اوتو گي« دادند. هنريتا براي ادامه درمان 
با اشعه ايكس دوباره به بيمارس��تان بازگشت، اما در اين 
زمان حال او بد ش��ده بود. پزش��كان كه تصور مي‌كردند 
بيماري زمينه‌اي مقاربتي او، وضعش را بدتر كرده، درمان 
آنتي‌بيوتيكي را درباره وي به كار گرفتند. هنريتا هش��تم 
آگوست در بيمارس��تان بستري شد و تا زمان مرگش در 
بيمارستان باقي ماند. او چهارم اكتبر 1951 در 31 سالگي 
به دليل نارس��ايي كليوي ناش��ي از بيماري درگذش��ت. 

كالبدشكافي بعد از مرگ نشان داد 
كه سلول‌هاي سرطاني به همه بدن 
او دست‌اندازي )متاستاز( كرده بود. 
پيكر هنريتا را بدون س��نگ قبر در 
ي��ك مراس��م خانوادگي ب��ه خاك 
سپردند. اما ميراث اين زن »عادي« 

چه بود؟ سلول‌هايش! 
س��لول‌هايي كه به دكتر جورج 
دادن��د، خصوصيت��ي  گ��ي  اوت��و 
ش��گفت‌انگيز داش��تند، آنه��ا زنده 
مي‌ماندن��د و به رش��د خ��ود ادامه 
مي‌دادند. تا پيش از آن، سلول‌هايي 

كه از بدن افراد برمي‌داش��تند، تنها چن��د روز زنده باقي 
مي‌ماندند و همين مساله باعث زحمت دانشمندان مي‌شد 
و آنها نمي‌توانس��تند آزمايش‌هاي دلخواه را روي سلول‌ها 
انجام بدهد. اما دكتر اوتو گي متوجه متفاوت بودن بعضي 
از سلول‌هاي هنريتا از لحاظ توان بقا و تكثير شد. وي اين 
س��لول‌ها را جدا و نام سلول‌هاي »هلا« )HeLa( را براي 
آنها انتخاب كرد. اين نام از تركيب دو حرف اول نام كوچك 
و خانوادگ��ي »Henrietta Lacks« ايج��اد ش��د. اين 
سلول‌ها »جاوداني« بودند، يعني برخلاف ديگر سلول‌هاي 

انساني كه بعد از چند چرخه تكثير 
مي‌مردند، همچنان زنده مي‌ماندند و 
تقسيم مي‌شدند. همين سلول‌هاي 
فناناپذير، س��وژه آزمايش‌هاي مهم 
پژوهش‌ه��اي  در  تاثيرگ��ذاري  و 
پزشكي و زيست‌شناسي شد. يكي 
از مهم‌ترين پژوهش‌هايي كه بدون 
ياري جستن از س��لول‌هاي »هلا« 
غيرممكن بود، پژوهش‌هاي مربوط 
به ساخت واكسن بيماري فلج اطفال 
يا پوليو بود. در آن س��ال‌ها، ‌10هزار 
نفر روي اين بيماري كار مي‌كردند. با 
استفاده از همين سلول‌هاي »هلا« بود كه در سال 1954 
»جونانس س��الك« موفق شد واكسن بيماري فلج اطفال 

را بسازد. 
ب��ه‌زودي تقاضا براي س��لول‌هاي »هلا« ب��الا رفت و 
س��لول‌هاي »هلا« ب��ه توليد انبوه رس��يد. از اين زمان به 
بعد، سلول‌هاي فناناپذير »هنريتا« به محققان سراسر دنيا 
پست مي‌شد و در پژوهش‌هاي سرطان، ايدز، پژوهش‌هاي 
مربوط به اثر پرتوها و مواد س��مي و نقشه‌برداري ژنتيكي 
مورد اس��تفاده قرار مي‌گرفت. از اين سلول‌ها حتي براي 

آزمايش حساس��يت به چسب و مواد آرايشي هم استفاده 
ش��د. تخمين مي‌زنند كه تاكنون، 20 تنُ س��لول »هلا« 
توليد و بيش از 60 ‌هزار مقاله علمي با اس��تفاده از همين 
س��لول‌ها نوشته شده باش��د. هنوز هم هر ماه 300 مقاله 
بر اين تعداد اضافه مي‌ش��ود. اما چرا سلول‌هاي »هنريتا« 
چنين ويژگي منحصربه‌فردي داشتند؟ پژوهشگران حدس 
مي‌زنن��د كه عملكرد تلوم��راز در اين س��لول‌ها قدري با 

سلول‌هاي طبيعي تفاوت داشته باشد. 
ش��ماري از دانش��مندان در دهه 70 با خانواده هنريتا 
تماس گرفتند و از آنها خواس��تند كه نمونه خون بدهند. 
تنها در اين زمان بود كه خانواده اين زن متوجه شدند كه 
س��لول‌هاي هنريتا قبل از مرگش برداشته شده و چنين 
كاربردهايي پيدا كرده اس��ت. اما هيچ عضو ديگر خانواده 
هنريتا س��لول‌هايي با خصوصيت او را نداش��ت. استفاده 
تجاري از سلول‌هاي هنريتا باعث شد كه كار به دادگاه هم 
كشيده شود، اما قاضي فدرال حكم داد كه چنين كاربردي 

بي‌اشكال است. 
 Morehouse در س��ال 1966 دانش��كده پزش��كي
آتلانتا و شهردار اين شهر از خدمات پس از مرگ خانواده 
»لكس« تقدير كرد. متعاقب آن از خدمات پژوهش��گران 
درگي��ر در اين پروژه مانند دكت��ر »اوتو گي« كه متوجه 
ويژگي‌ فناناپذيري س��لول‌ها »هلا« ش��د، هم تقدير شد. 
در س��ال 2011 دانشگاه ايالت مورگان به هنريتا دكتراي 
افتخاري پس از مرگ اعطا كرد و در همين سال تصميم 
گرفته شد دبيرستاني كه قرار است در سال 2013 افتتاح 
ش��ود، به نام او باشد. در س��ال 1998 بي.‌بي.‌سي مستند 
يك‌ساعته‌اي را در مورد اين واقعه ساخت كه در جشنواره 
بين‌المللي سانفرانسيسكو به‌عنوان بهترين مستند علمي 
جايزه گرفت. در سال 2010 كتابي با نام »حيات جاويدان 
هنريتا لكس« به قلم »ربه‌كا اسكلوت« نوشته شد كه درباره 
خانواده »هنريتا« و تاثيرگذاري سلول‌هاي »هلا« بود. در 
مي‌2010 اعلام شد كه شبكه تلويزيوني HBOقصد دارد 
با همكاري »اپرا وينفري« و »الن بال« فيلمي در مورد اين 
ماجرا بس��ازد. در هفدهم همين ماه، يكي از قسمت‌هاي 
س��ريال مش��هور Law & Orderپخش ش��د كه خط 
 كل��ي داس��تان آن الهام‌گرفته از ماج��راي »هنريتا« بود. 
»هنريتا لكس« با اصليت آمريكايي‏-آفريقايي، زن، همسر 
و مادري بود كه ميراث جاوداني از خود به جا گذاشت كه 
روي زندگي همه بشريت اثر گذاشت. شايد ما هم قسمتي 

از سلامت خود را مديون »هنريتا« باشيم. 
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ش�رق: رييس جامعه دندانسازان ايران با انتقاد از روشن 
نبودن جايگاه واقعي دندانسازان و لابراتوارهاي دندانسازي 
در جامعه گفت: »بسياري از مردم به دليل ناآگاهي، براي 
دريافت خدمات دندانپزشكي به لابراتوارهاي دندانسازي 
مراجع��ه مي‌كنند. اين در حالي اس��ت كه مس��ووليت 
لابراتوارهاي دندانسازي ساخت پروتزهاي دنداني است 

و نه ارايه خدمات دندانپزشكي.«
 »حس��ين چاقري« كه به مناس��بت برپايي بيستمين 
كنگره علمي سالانه پروتز دندان سخن مي‏گفت با اعلام 
اين مطلب افزود: »هرچند برخي لابراتوارهاي فاقد مجوز 
به امور درماني مي‏پردازند ك��ه اين اقدام مورد اعتراض 
جامعه دندانس��ازان ايران نيز هست، اما متاسفانه برخي 
رس��انه‌ها به‏ويژه صدا و س��يما به جاي آشنايي مردم با 
نح��وه فعاليت لابراتوارهاي دندانس��ازي، تنها زماني در 
مورد فعاليت اين لابراتوارها اطلاع‏رس��اني مي‌كنند كه 
لابراتواري وارد حيطه درمان ش��ده باشد.« وي با تاكيد 
بر اينكه آشنايي مردم با فعاليت لابراتوارهاي دندانسازي 

سبب مي‌شود كه آنان از دندانپزشكان، كار باكيفيت را 
از طريق انتخاب لابراتوار مجاز خواس��تار شوند، تصريح 
ك��رد: »پروتزه��اي دنداني زماني با موفقي��ت در دهان 
بيمار قرار مي‏گيرد كه دندانپزشك و تكنيسين به‌عنوان 
ارايه‏دهنده خدمات دندانس��ازي از تبحر لازم برخوردار 
باشند و از سوي ديگر بيمار نيز به‌عنوان دريافت‏كننده 
خدمات درماني اس��تاندارد، از حقوق خود آگاه باشد.« 
چاقري ادامه داد: »هرچند رشته پروتزهاي دنداني طي 
سال‌هاي اخير از نظر تكنولوژي، تجهيزات و مواد مصرفي 
جديد، رشد چشمگيري داشته، اما صرف‏نظر از معدود 
لابراتوارهاي دندانسازي اس��تاندارد در شهرهاي بزرگ 
كشور، لابراتوارهاي دندانس��ازي كشور از عقب‏ماندگي 
رن��ج مي‏برند.« وي تجهي��زات و تكنيك‏هاي قديمي را 
كه در لابراتوارها به كار گرفته مي‌شود، در كنار آشنايي 

نداش��تن دندانس��ازان با دانش روز از مهم‌ترين عوامل 
اين عقب‏ماندگي برش��مرد و گفت: »با طرح ساماندهي 
لابراتوارهاي دندانس��ازي اميد مي‌رود شاهد رشد رشته 

دندانسازي در كشور باشيم.«
رييس هيات‏مديره جامعه دندانس��ازان ايران، يكي از 
اهداف برپايي كنگره‌هاي س��الانه جامعه دندانس��ازان 
ايران را كه امس��ال بيس��تمين آن برپا ش��د، آشنايي 
دندانسازان كشور با يافته‌هاي نو اين رشته عنوان كرد 
و گفت: »تجربه س��ال‌هاي گذشته نش��ان داده است 
شركت‏كنندگان، بسياري از مهارت‌هاي آموزشي ارايه 
ش��ده در اين كنگره‌ها را با خود به لابراتوارهاي‌ش��ان 
در اقصي نقاط كش��ور برده‏اند كه همين امر تا حدي 
س��بب اعتلاي رش��ته دندانسازي شده اس��ت.« وي 
افزود: »با وجود ارتقاي رش��ته پروتز دندان از كارداني 

به كارشناسي، پيشرفت‏هاي تكنولوژيك در اين رشته 
بيانگر آن است كه امروزه كارشناسي نيز پاسخگوي اين 
رشته نيست و ضروري است براي مقاطع بالاتر رشته 

پروتز برنامه‏ريزي شود.«
چاقري اراي��ه پروتزه��اي دنداني باكيفي��ت را حاصل 
تعامل هرچه بيش��تر دو بخش كلينيك��ي و لابراتواري 
دانس��ت و اظهار داش��ت: »هر چه تعام��ل اين دو گروه 
بيش��تر باش��د، درمان موفق‏تري ارايه خواهد شد.« وي 
ادام��ه داد: »حضور دندانپزش��كان در كنگره‌هاي پروتز، 
زمينه‏س��از تعامل هر چه بيش��تر اين دو گروه را فراهم 
خواهد كرد و در كنگره امسال براي نخستين ‏بار اعضاي 
انجمن دندانپزشكان عمومي كشور با دندانسازان به‏طور 
مشترك آموزش‏هاي عملي لازم را ديدند.« گفتني است 
بيس��تمين كنگره علمي س��الانه پروتز دندان با حضور 
ميهماناني از كش��ورهاي آلمان، س��وئد، مصر و سوريه 
چهارشنبه تا جمعه گذشته )4 تا 6 آبان‏ماه( در مجموعه 

تلاش تهران برپا شد. 

پيام بيستمين كنگره علمي سالانه پروتز دندان

دندانسازي با دندانپزشكي يكي نيست

ترجمه: ركسانا راست‏روان

از زمان��ي ك��ه اولين م��ورد پيوند صورت در س��ال 
2005 روي يك زن فرانس��وي به نام »ايزابل دي‌نوره« 
انجام ش��د، حداقل 17 مورد ديگ��ر از اين نوع جراحي 
در سراسر جهان انجام شده است. امسال در بيمارستان 
زنان و بريگهام بوس��تون سه‌ مورد عمل جراحي پيوند 
صورت انجام ش��د كه آخرين آن م��اه مي‌ روي صورت 
»چارلا نش« انجام گرفت. وي زني اهل كانكتيكات بود 
كه شامپانزه‌اي در سال 2009 صورتش را زخمي كرد. 
منتقدان در روزهاي اول جراحي، بر اين عقيده بودند كه 
صورت او براي پيوند مناسب نيست. ممكن است خانواده 
اهدا‌كننده از ديدن صورت كسي كه دوستش داشتند، 
روي بدن فرد ديگر ناراحت ش��وند. منتقدان همچنين 
نگ��ران آنند كه تغيي��ر قيافه گيرنده ص��ورت، مردم را 

بترساند و از اهداي عضو بازدارد. 
اما نكته مهم‌تر آن اس��ت كه منتق��دان جراحي بر 
اين باورند كه درس��ت نيست مشكلات غيركشنده را با 
دخالت‌هايي كه خطر عفونت، سرطان و نارسايي كليه 
را ‏افزاي��ش مي‌دهد، حل كنند. )براي پيش��گيري از رد 
كردن پيوند، داروهاي تضعيف‏كننده سيس��تم ايمني 

تجويز مي‌كنند.( 
پيون��د صورت هنوز به‌عنوان يك جراحي آزمايش��ي 
و آخرين چ��اره براي بيماراني كه دچار تخريب ش��ديد 
صورت شده‏اند، باقي مانده است. اغلب اين افراد، عملكرد 
حياتي خود را مانند توانايي صحبت كردن، بو كش��يدن، 
خوردن يا آشاميدن طبيعي از دست داده‏اند. دكتر »ماريا 
سيمينوو« جراح پلاستيك در كلينيك كليولند و كسي 
كه اولين پيوند صورت را در سال 2008 در آمريكا انجام 
داد، مي‌گويد: »بيشتر مردم چيزهايي درباره اين موضوع 
ش��نيده‏اند و از آن احس��اس رضايت مي‌كنند. بسياري 

از م��ردم از اينك��ه مي‌بينند افراد زي��ادي از اين موضوع 
س��ود مي‏برند، خش��نود هس��تند.« »كاني كالپ«، تنها 
دريافت‏كننده پيوند دكتر س��يمينوو، يك چش��م و فك 
فوقاني خود را براثر ش��ليك گلوله به صورتش، از دست 
داد. 80 درصد صورتش )پيش��اني، پلك‏ها، لب فوقاني و 
چانه( با بافت پيون��دي صورت يك اهدا‌كننده جايگزين 
 ش��د و او دوب��اره توانايي صحب��ت كردن، بو‌كش��يدن،

 مزه كردن، خوردن و آشاميدن را بازيافت. دكتر سيمينوو، 
مدير تحقيقات جراحي پلاس��تيك و سرپرست آموزش 
ميكروسرجري در كلينيك كليولند مي‌گويد: »وضعيت 
كان��ي رو به بهبود اس��ت. ما دو مرحل��ه پس زدن پيوند 
داشتيم. بس��ياري از پيوندهاي پوست، مرحله پس زدن 
پيوند دارند. س��اير بيماران س��ه يا چهار مرحله داشتند. 
اما اين موارد با درمان‏هاي تضعيف‏كننده سيستم ايمني 

تعديل شده يا با دادن استروييد بيشتر درمان مي‌شود.«
»آرت��ور كاپ�الن« مدي��ر مرك��ز بيواتيك دانش��گاه 
پنسيلوانيا، يكي از منتقدان پيوند صورت است كه نظرش 
را تغيير داده اس��ت. او مي‌گويد: »فكر مي‌كردم اين آخر 
جراحي پلاستيك است. اما من بعضي از افراد را كه دچار 
صدمات شديد صورت شده بودند، ملاقات كردم كه نظرم 
را كاملا عوض ك��رد. اين افراد اختلال عملكردي ندارند. 
اين كار شبيه به تجويز وياگرا يا برداشتن يك غده نيست. 
اين آخرين چاره اس��ت و اين افراد بسيار مشتاقند تا آن 
را امتحان كنند چون ممكن اس��ت بتواند س�المت را به 
آنان بازگرداند.« منتقد ديگر كه تصور نادرستي درباره اين 
جراحي داشت، دكتر »اريك كوديش« متخصص خون و 
انكولوژي اطفال اس��ت. وي رييس دپارتمان بيواتيك در 
كلينيك كليولند است. دكتر كوديش مي‌گويد: »افرادي 
هس��تند كه فكر مي‌كنند ص��ورت اهدا كنن��ده، كاملا 
جايگزين صورت گيرنده مي‌ش��ود. ما از تجربيات باليني 
مي‌داني��م صورت بيمار، تلفيقي از دو صورت )اهدا‌كننده 
و گيرنده( است. ساختمان پيشين استخواني و عضلاني 
بيش��ترين تاثير را بر فيزوگونومي دارد كه تعيين‏كننده 
نماي صورت اس��ت.« در اين راه شكست‏هايي نيز وجود 
داشته است. دو بيمار بعد از پيوند مردند. يك فرد 30 ساله 
فرانسوي كه بر اثر سوختگي دچار آسيب و تخريب صورت 
ش��ده بود در آوريل 2009، تحت جراحي پيوند صورت و 
دو دس��ت قرار گرفت ولي در جريان جراحي‏هاي بعدي 
دچار ايست قلبي شد و درگذشت. يك مرد چيني كه در 
سال 2006، تحت پيوند نسبي صورت قرار گرفت، دو سال 
بعد، پس از قطع داروهاي تضعيف‏كننده سيستم ايمني و 

تبديل آن به داروهاي گياهي درگذشت. 
www. am-assn. org

نگاهي كوتاه به تاريخچه و دستاوردهاي جراحي تغيير چهره

پيوند صورت در حال كسب مقبوليت

دکتر بهنام اوحدي*
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