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- خانم دكتر پيش از هر چيز لطفاً در مورد 
فرآيند »هيپنوتراپي« توضيح دهيد.

گرچه ش��مار زيادي از افراد عامي »هيپنوز« 
را ب��ه موارد نمايش��ي يا س��وژه هاي تلويزيوني 
نسبت مي دهند، اما جامعه پزشكي با رويكردي 
متف��اوت به اين مقوله نظر كرده و به عنوان يك 
اب��زار كارآمد و روش رايج در طب كلاس��يك از 
آن اس��تفاده مي كن��د. »هيپنوتيزم« بر اس��اس 
كتاب مرجع روانپزش��كي )كاپلان و س��ادوك( 
يك روش روان درماني شناخته شده است كه با 
تغيير حالت هوشياري و روند پيچيده اي در مغز 
با استفاده از سه مولفه تمركز )جذبه(، انفكاك و 
كاهش آگاهي محيطي و تلقين پذيري، مخاطب 
را در ش��رايطي قرار مي دهد كه مي توان فرآيند 
درمان »هيپنوتيزمي« را به كار برد. اين ش��يوه 
حال��ت متمركزي از توجه اس��ت و برخلاف نام 
آن و طبق تحقيقات مس��تند علمي، »هيپنوز« 
خواب نبوده، بلكه نوعي هوش��ياري تغيير يافته 
اس��ت و 75 درص��د اف��راد يك جامع��ه قابليت 
»هيپنوتيزم پذي��ري« دارند و امكان كاربرد اين 

روش درماني براي آنها هس��ت.
كليني�ك  اولي�ن  تاس�يس  از  ه�دف   -
هيپنوتراپ�ي در ي�ك مركز دانش�گاهي را 

توضيح دهيد.
اين كلينيك به منظور درمان دردهاي حاد و 
مزم��ن در كلينيك چندتخصصي درد لبافي نژاد 
تاس��يس شده اس��ت. يكي از كاربردهاي اصلي 
»هيپن��وز« درمان درد اس��ت. در اين كلينيك 
بيماران ب��ا دردهاي مزمن نظير انواع س��ردرد، 
فيبروميالژي )دردهاي ناشي از اختلال عصبي(، 
بيماري هاي دس��تگاه گوارش و بيماري س��لول 
داس��ي مورد درم��ان قرار مي گيرن��د. همچنين 
»هيپنوتراپي« براي رفع اضطراب و درد بيماران 
ب��ا درده��اي س��رطاني و درده��اي نوروپاتيك 
)عصب��ي( به ويژه م��واردي كه تنها اس��تفاده از 
مخدرها و س��اير درمان هاي طبي به طور كامل 
موثر نباش��د، بس��يار تاثيرگذار است. اين روش 
درماني براي اداره دردهاي حاد با هدف كاهش 
دردهاي قبل، حين و بعد از عمل جراحي به ويژه 
جراحي هاي ارتوپدي س��بب كوتاه ش��دن مدت 
بس��تري در بيمارس��تان، مصرف كمتر مخدر و 
كمت��ر ش��دن درد و اضطراب و ع��وارض بعد از 
جراح��ي مي ش��ود. همچنين براي بس��ياري از 
اعمال دردناك دندانپزش��كي و ت��رس از آن به 
كار مي رود. »هيپنوتراپي« براي انجام مداخلات 
تش��خيصي نظير نمونه برداري از مغز استخوان، 
كش��يدن مايع نخاع به ويژه ب��راي اطفال كاربرد 
بس��يار دارد. اس��تفاده از »هيپنوتراپ��ي« براي 
مصدومان س��وختگي نتايج چشمگيري در مورد 
كاهش پاسخ التهابي به آسيب سوختگي دارد. از 
سوي ديگر در دوران بارداري براي درمان تهوع و 
استفراغ، پيشگيري از زايمان زودرس، به عنوان 
درم��ان الحاقي در افزايش فش��ارخون و درمان 
درد حين زايمان موثر اس��ت. ع��لاوه بر كارايي 
روش درمان��ي »هيپن��وز« در درمان درد حاد و 
مزمن اين روش در طيف وس��يعي از بيماران و 
ب��ه عنوان ابزاري براي بهب��ود كيفيت زندگي و 
ارتقاي س��طح كارايي و عملكردي و يادگيري و 

گفت  وگو با دكتر »مهوش آگاه« به بهانه تاسيس نخستين كلينيك »هيپنوتراپي«

درد همزاد انسان است
سابقه »هيپنوز« به تاريخ بشري برمي گردد و در انسان اوليه به شكل ارتباط با 
طبيعت استفاده مي شده است. شواهدي دال بر استفاده از »هيپنوز« در آثار 
تاريخي قديمي وجود دارد. »هيپنوز« براي اولين بار در قرن هجدهم توسط 
يك پزش�ك اهل وين به نام »مسمر« مطرح شد. در حوالي سال 1840 يك 
جراح انگليسي به نام »جيمز برد« با تصور اينكه اين پديده خواب مصنوعي 
است، واژه »هيپونوز« )خداي خواب يونان( را به كار برد. اين رشته از سال 
1996 از گروه طب مكمل خارج ش�د و ب�ه عنوان يكي از روش هاي درماني 
روانپزش�كي طبقه بندي ش�د و در جريان اصلي طب كلاسيك قرار گرفت. 
اين رشته از سال 1954 تاكنون در كالج سلطنتي انگلستان به دانشجويان 

پزش�كي تدريس مي شود. »هيپنوتيزم« بر اساس كتاب مرجع روانپزشكي 
يك روش روان درماني شناخته شده است كه با تغيير حالت هوشياري و روند 
پيچيده اي در مغز، مخاطب را در شرايطي قرار مي دهد كه مي توان فرآيند 
درم�ان »هيپنوتيزم�ي« را به كار برد. يك�ي از كاربردهاي اصلي »هيپنوز« 
درمان درد است. تاسيس نخستين كلينيك »هيپنوتراپي« به منظور درمان 
دردهاي حاد و مزمن در كلينيك چندتخصصي درد لبافي نژاد از سوي دكتر 
»مهوش آگاه« متخصص بيهوشي و مراقبت هاي ويژه، دانشيار دانشگاه علوم 
پزشكي شهيد بهش�تي و عضو انجمن »هيپنوتيزم« باليني امريكا بهانه اي 

شد تا با وي گفت وگويي در اين زمينه داشته باشيم.

همچنين در ش��اخه هاي مختلف طب باليني در 
كنار س��اير روش هاي درماني مفيد و موثر است. 
تاكن��ون بيماران زيادي كه ب��ا روش هاي ديگر 
درمان درد مداوا نشده اند در اين كلينيك تحت 
درم��ان »هيپنوتراپ��ي« قرار گرفتن��د كه نتايج 
رضايت بخش��ي از درمان آنان حاصل شده است.

- يك�ي از كاربرده�اي اصل�ي »هيپنوز«، 
درمان درد اس�ت. لطفاً در اين مورد بيشتر 

توضيح دهيد.
بر اس��اس تحقيقات انجام شده، »هيپنوز« در 
مقايسه با روش هاي ديگر كاهش درد حاد داراي 
مزيت هايي است. »هيپنوز« پديده نگراني را كه 
يكي از عوامل موثر در عمليات دردناك از قبيل 
دندانپزشكي و تشخيصي به ويژه در اطفال است، 
برط��رف مي كند. »هيپنوز« ب��راي درمان درد، 
نگراني، اضطراب، نااميدي و احساس درماندگي 
بيماران سرطاني نيز مفيد بوده و در مواردي كه 
درمان هاي مخدر و س��اير درمان هاي پزشكي به 
تنهايي كافي نيست، از هيپنوز استفاده مي شود. 
كنترل ع��وارض ش��يمي درماني نظي��ر تهوع و 
استفراغ نيز با اين روش قابل پيشگيري و درمان 
اس��ت. محتمل ترين تئ��وري در مورد بي دردي 
»هيپنوتيزمي«، تغيير تفس��ير عاطفي، هيجاني 
درد در ناحيه پيش��اني مغز اس��ت كه شخص با 
وجود فش��ار و تغيي��رات در بافت مورد جراحي، 
احس��اس تالم ندارد. از طرف ديگ��ر »هيپنوز« 

آس��تانه درد را بالا مي برد.
- ب�ا توج�ه ب�ه اينك�ه جنابعال�ي اولي�ن 
دوره آم�وزش زايم�ان ب�دون درد به روش 
هيپنوتي�زم را ب�راي اعضاي هي�ات علمي 
دانش�گاه هاي مختلف كشور در بيمارستان 
ش�هيد دكت�ر لبافي ن�ژاد برگ�زار كرديد، 
برگزاري اين دوره را تا چه حد موفقيت آميز 

مي دانيد؟
بالا بودن آمار س��زارين ك��ه در برخي مراكز 
خصوص��ي تا 90 درصد اعلام ش��ده و از س��وي 
ديگر امتيازات زايمان طبيعي نس��بت به سزارين 
ب��راي مادر و نوزاد و تلاش ب��راي كاهش درصد 
س��زارين در سطح كشور سبب شد به درخواست 
دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��كي، اولي��ن دوره آموزش 
زايم��ان بدون درد ب��ه روش »هيپنوتيزم« براي 
اعضاي هيات علمي دانش��گاه هاي مختلف كشور 
)متخصص��ان بيهوش��ي و زنان( به م��دت چهار 
هفته ب��ا هم��كاري »انجمن علم��ي هيپنوتيزم 
باليني ايران« در دانش��گاه شهيد بهشتي برگزار 
ش��ود. نتايج رضايت بخش��ي در كاربرد اين روش 
پ��س از اين دوره آموزش��ي در چندين ش��هر به 
دس��ت آمده و از آمار سزارين و مرگ ومير دوران 
حاملگي و زايمان كاسته شده است. اميد است كه 
با ادامه اين راه و فراهم شدن شرايط و همكاري 
متخصصان زنان از آمار س��زارين كاسته شود. به 
دنبال نتايج موفقيت آمي��ز »هيپنوتراپي«، طبق 
دستورالعمل شماره 16 مراقبت هاي مديريت شده 

از طرف معاونت س��لامت وزارت بهداشت روش 
»هيپنوتراپ��ي« در جهت منطقي س��ازي ميزان 
س��زارين كش��ور و ترويج زايم��ان طبيعي مورد 

استفاده قرار گرفت.
- يك پژوهش از سوي جنابعالي در ارتباط 
با تاثير »هيپنوز« در درمان حملات آسم در 
حال انجام است. تاكنون چه نتايجي از اين 

پژوهش حاصل شده است؟
در يك طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات 
س��ل و بيماري هاي ريوي كه در حال اجراس��ت، 
در ي��ك كارآزمايي باليني، اثر »هيپنوز« بر تعداد 
و ش��دت حملات آس��م در حال بررس��ي اس��ت. 
آس��م ش��ايع ترين بيماري روان تني -تنفسي است 
ك��ه درمان آن داراي هزينه بس��يار و تاثير منفي 
بر كيفيت زندگي اس��ت. »هيپنوز« در سكس��كه، 

سرفه هاي عادتي مقاوم به درمان و ريتم هاي نامنظم 
تنفس و تخفيف علائم حملات آس��م موثر است. 
»هيپنوتراپي« در اين بيماران در جهت تغيير افكار، 
احساسات و انتظارات موثر بوده و با توجه به تاثيرآن 
بر اضطراب، ناآرامي، بيماري هاي روان تني و ترس 

بيمار از حملات آسم، بيماري را كنترل مي كند.
- آيا مي توان »هيپنوز« را در مورد كودكان 

نيز به كار گرفت؟
»هيپنوتي��زم« بالين��ي يك��ي از روش ه��اي 
روان درماني اس��ت كه بر اس��اس ش��واهد تجربي 
متعدد، تاثير آن در حيطه اختلالات روانپزش��كي 
كودك و نوجوان به اثبات رسيده است. »هيپنوز« 
در كاه��ش ت��رس و افزايش هم��كاري كودك در 
درمان هاي دندانپزشكي و درمان دندان قروچه، در 
حوزه بهداشت رواني كودك، براي درمان اختلالات 

اضطرابي نظير اضطراب جدايي و اضطراب مفرط، 
رفع ترس ه��اي كودكانه مثل ت��رس از تاريكي و 
موجودات خيالي، درمان انواع هراس هاي اجتماعي، 
اختصاصي و مدرسه و اجتناب از رفتن به مدرسه، 
افزايش عزت نفس و تقويت نيروي دروني، ارتقاي 
كارايي تحصيلي، كنترل پرخاشگري، استرس پس 
از سانحه، افسردگي هاي خفيف و مديريت فشارهاي 
عصبي )اس��ترس( در حوزه پزشكي، كاهش درد و 
اضطراب ناش��ي از بيماري ها و مداخلات پزشكي 
و تش��خيصي، كنترل خونريزي، درمان س��ردرد، 
تسهيل ترميم بافتي پس از سوختگي، شب ادراري، 
بي اختي��اري مدف��وع، كنترل ع��ادات نامطلوب، 
اختلالات روان تني، تشنج هاي روان زاد، دل دردهاي 
عصبي، اختلالات خواب و سندرم روده تحريك پذير 

تاثيرگذار است.

از نگاه طبيب

ماه مبارك رمضان فرارس��يده اس��ت و مانند 
س��اليان گذشته در اين ماه مردم مسلمان 29 تا 
30 روز روزه مي گيرند. در اين ايام مراجعه مردم 
به پزش��كان كمتر ش��ده و مردم بيشتر مشغول 
عبادت هستند و حق همين است. اما در اين بين 
گاهي پاره اي س��وءتفاهم ها و عدم آشنايي مردم 
با مواردي كه موجب باطل ش��دن روزه مي شود، 
ممكن اس��ت آنان را حت��ي در بعضي مواقع كه 
مراجعه به پزش��ك يا دندانپزشك ضروري است، 
از اق��دام به اي��ن كار باز دارد و اين عدم مراجعه 
گاهي باعث بيماري يا تشديد بيماري هاي موجود 
خواهد شد و حتي ديده شده كساني كه بيمارند 
و ب��ه درمان ادامه مي دهند، در اين ايام كمتر به 
م��داواي خود توجه مي كنن��د و اغلب اين موارد 
به علت عدم آش��نايي آنان به مسائل روزه داري 
اس��ت. در اين نوشته به طور مختصر به مواردي 
ك��ه باعث باطل ش��دن روزه نمي ش��ود، اش��اره 
مي كنيم تا مس��لمانان عزيز اگر ش��بهه اي دارند 
برطرف شود. با وجود اين نوشته، روزه داران اگر 
باز هم درباره مش��كلات پزشكي و مداواي خود 
س��والاتي دارند، مي توانن��د آن را با نزديك ترين 
روحاني مطرح كرده و به هيچ وجه مس��ائل خود 
را دس��ت كم نگيرند. قبل از بيان اموري كه مانع 
روزه داري نش��ده و روزه را باطل نمي كند، لازم 
اس��ت به نكات زير بيشتر توجه شود. اول اينكه 
مبطلات روزه بيش��تر بوده و مواردي كه روزه را 
باطل نمي كند، زيادتر اس��ت اما در اين نوش��ته 
تنها به مس��ائلي اش��اره مي ش��ود كه ب��ا معاينه 
پزش��كي و اقدام��ات دندانپزش��كي و مراجعه به 
پاراكلينيك )آزمايشگاه، سونوگرافي، راديولوژي 
و...( ارتباط دارند و به س��اير مسائل كاري ندارد. 
دوم اگر مساله اي از قلم افتاده و ذكر نشده است، 
مي توانيد آن را از روحاني يا پزش��ك معالج خود 

س��وال كنيد و هرگز به علت ندانستن مساله اي 
از رفتن نزد پزش��ك يا آزمايشگاه غفلت نكنيد و 
حرف هاي اف��راد متفرقه و ناوارد را قبول نكنيد. 
سوم كسي كه بيمار است روزه بر او واجب نيست 
و نبايد به خاطر روزه گرفتن داروهاي خود را در 
طول روز نخورده و آنها را به بعد از افطار موكول 
كند. بهتر اس��ت طبق دستور پزشك و در زماني 
كه به او گفته اند، داروي خود را بخورد و پس از 
بهبودي در زمان ديگري روزه را گرفته و جبران 
كند يا با نظ��ر روحانيون كفاره بدهد. پس تمام 
مس��ائلي كه در پي مي آيد، تنها براي افراد كاملًا 
س��الم اس��ت كه نمي دانند چه م��واردي موجب 
ابطال روزه آنان مي ش��ود و نمي دانند مراجعه به 
پزش��ك، دندانپزشك و پاراكلينيك روزه آنان را 
باطل مي كند يا خير. زنان حامله و زنان ش��يرده 
مي توانند روزه نگيرند و بعداً جبران كنند. افرادي 

كه قبل از ماه رمضان مريض بوده يا در طول اين 
ماه بيمار مي شوند، نبايد روزه بگيرند مثلًا كساني 
كه مشكلات رواني داشته و تحت درمان اند يا از 
نظر ذهني عقب افتاده و معلول هس��تند و از نظر 
پزش��كي »بيمار« شناخته مي ش��وند، مي توانند 
روزه نگيرن��د چون در دين اس��لام روزه را تنها 
انس��ان هاي مس��لمان، عاقل و بال��غ بايد بگيرند 
مثلًا روزه بر كودكاني كه بالغ ش��رعي نبوده و از 
قدرت جس��ماني كافي برخوردار نيستند، واجب 
نيس��ت. كساني كه خيلي پير و ناتوان هستند و 
روزه گرفتن ممكن اس��ت آنان را دچار مشكلات 
فراوان��ي كند، بهتر اس��ت قبل از روزه گرفتن به 
پزشك مراجعه كرده و آزمايشات كافي انجام داده 
و در ص��ورت اجازه پزش��ك روزه بگيرند. در هر 
صورت اصرار بر گرفتن گواهي كتبي از پزشكان 
و دندانپزش��كان براي روزه نگرفتن لازم نبوده و 

اعلام شفاهي پزشكان يا دندانپزشكان كافي است. 
اعمال زير روزه را باطل نمي كند: 

1- دندان كشيدن، پر كردن دندان، جرم گيري 
دندان ها و كارهاي ارتودنس��ي اگر باعث ورود آب 
يا خون يا محلول هاي ديگر به داخل معده نشود، 

مجاز است و روزه را باطل نمي كند. 
2- انجام آزمايش خون و ادرار مجاز اس��ت و 
خون گيري  براي انجام آزمايش موجب ابطال روزه 
نمي ش��ود. انجام آزمايش دستگاه تناسلي مردان 
و زن��ان نيز روزه را باطل نمي كند. انجام آزمايش 

پاپ اسمير اشكالي ندارد. 
3- انجام تست هاي تشخيص آلرژي و تعيين 
حساس��يت نس��بت به مواد موج��ب ابطال روزه 
نمي شود، البته منظور تست هاي پوستي است نه 

خوردن مواد يا نوشيدن
4- انجام آزمايش خلط و ترش��حات ريه براي 
تشخيص بيماري هاي ريوي مخصوصاً سل اشكال 
نداش��ته و روزه را باطل نمي كند. انجام آزمايش  

براي تشخيص سل را هرگز به تاخير نيندازيد. 
5- هرگونه تزري��ق داروهاي عضلاني و حتي 
وري��دي )اگر مواد مغذي و جايگزين مواد غذايي 
نباش��ند( روزه را باطل نمي كند. پس آمپول زدن 

مجاز است. 
6- معاينه دس��تگاه تناس��لي زنان و مردان و 
حتي معاينه داخلي اين اعضا توس��ط پزش��كان 
روزه را باطل نمي كند، شست وش��وي اين اعضا با 

داروها اشكالي ندارد. 
7- شست وش��وي گوش، چشم و حتي بيني 
و س��ينوس ها )اگر آب وارد معده نش��ود( روزه را 
باط��ل نمي كند. محلول هاي دهانش��ويه اگر وارد 
معده نشوند، مي توانند مورد استفاده قرار گيرند. 
8- استفاده از قطره گوش، قطره چشم و بيني 
يا افشانه هاي لازم براي معالجه بيماري هاي ريوي 

يا ساير بيماري ها روزه را باطل نمي كند. 
9- استفاده از داروهايي كه زنان براي معالجه 
در دستگاه تناسلي )ژل، خمير، كپسول و شياف( 

دارند، موجب ابطال روزه نمي شود. 
10- اس��تفاده از داروها در قس��مت انتهايي 
روده بزرگ )ژل، ش��ياف و حتي محلول دارويي 
غيرمغذي كه حاوي مواد غذايي نباشند( روزه را 
باطل نمي كند و بيماران مي توانند در طول روز و 

هنگامي كه روزه اند، از آن استفاده كنند. 
11- استفاده از قرص هاي زيرزباني مانعي ندارد 
و باعث ابطال روزه نمي ش��ود اما نبايد قسمتي از 

آن يا پوشش آن بلعيده شود. 
12- هرگون��ه واكسيناس��يون موجب ابطال 
روزه نمي ش��ود پس همچنان كه توس��ط وزارت 
بهداشت اعلام شده مردم مي توانند بدون هراس 
از ابطال روزه براي واكسيناس��يون هپاتيت )عليه 
بيم��اري هپاتيت B( مراجعه كنند و واكس��ن را 

دريافت دارند. 
13- هرگونه عكسبرداري )راديوگرافي( و ساير 
اس��كن ها در صورتي كه موادي وارد معده نشود 
)اگر مواد مورد لزوم براي اس��كن وارد معده شود 

اشكال دارد( روزه را باطل نمي كند.
14- آندوسكوپي، كلونوسكوپي و برونكوسكوپي 
اگر آب وارد معده و ريه نشود و ركتوم نشود، باعث 

ابطال روزه نمي شود. 
15- مالي��دن هرگونه كرم، ژل و پمادها روي 

پوست و مو روزه را باطل نمي كند. 
در خاتمه اگر مواردي يا مسائلي مغفول مانده و 
ذكر نشده است همچنان كه گفته شد مي توانيد با 
پزشك، دندانپزشك يا مسوول موسسات پاراكلينيك 
مطرح كرده و نظر آنان را ملاك عمل خود قرار دهيد 
و در صورتي كه اطمينان خاطر نداريد، حتماً آن را 
با روحاني محل مطرح و معاينه يا آزمايش خود را 

به تاخير نيندازيد.
 هرگز حرف هاي افراد غيرروحاني و غيرپزشك 
را ملاك عمل خود قرار ندهيد و از آنان راهنمايي 
نخواهيد. همچنين مي توانيد به رسالات مراجع عظام 

مراجعه و جواب سوال خود را بيابيد.

دكتر‌علي‌شمس‌برهان

ضرورت پيگيري درمان در ماه رمضان 

مطب پزشكان در ماه روزه هم باز است 

خوانن�دگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با ذكر س�ن، محل س�كونت و 
ش�رح مختصري از مش�كل و هر موضوعي كه در يافتن عل�ت كمك كند، مطرح 
 س�ازند ت�ا پاس�خ داده ش�ود. براي طرح پرس�ش هاي خ�ود مي توانيد ب�ا آدرس

 info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- 21 ساله هستم. در 11سالگي به دليل اينكه فك بالايم كمي جلو بود ارتودنسي 
كردم )روش پلاك س�ه، چهار س�ال(. وضعيت دندان هايم چندان مناسب نيست 
و دندان هاي عصب كش�ي و پركرده نس�بتاً زيادي دارم. مشكل را بيشتر از جنس 
دندان هايم مي دانم به طوري كه دندان جلويم را هم يك بار به دليل سطح ناهموار 
و ساييده اي كه داشت در گذشته به تشخيص پزشك صاف كردم و البته الان هم 
دوباره ناهموار شده. از حدود دو هفته پيش احساس خرابي از پايين دندان هايم را 
دارم، يعني از ريشه از زير لثه و الان چهار دندانم اين مشكل را دارند. دو تا از آنها 
هيچ مش�كل ظاهري ندارند و دو تاي ديگر هم ترميم شده هستند؛ سه تا در فك 
پايين و يكي به تازگي در فك بالا. اين اولين بار است كه چنين مشكلي دارم. يك 
مرتبه در كمتر از يك ماه براي چهار دندانم مش�كل پيش آمده كه فكر مي كنم بر 
تعدادشان افزوده شود. به دندانپزشكم هم مراجعه كردم كه يكي از آنها را پر كرد و 
براي بقيه هم اين تشخيص را داد. خواستم نظر شما را در مورد علت مشكلم جويا 

شوم. در ضمن يك دندان روكش شده هم در دهان دارم.
احتمال اينكه در طول مدت ارتودنس��ي متحرك، از بهداش��ت دندان هايتان غفلت كرده 
باشيد، وجود دارد. پلاك ها و بند و براكت هاي ارتودنسي به مدت زياد روي دندان مي مانند 
و تميز نگه داش��تن اطراف آنها، رعايت بهداش��ت خيلي دقيق تر و مناسب تري را مي طلبد. 
ساييده و ناهموار شدن دندان هاي جلويي شما نيز مي تواند گواهي بر اين مدعا باشد. توصيه 
مي كنم دوباره براي صاف كردن آنها ميناي دندان را نتراشيد. براي اين كار مي توانيد از ترميم 
كامپوزيتي سطح دندان يا لامينيت ونير استفاده كنيد. نوشته ايد كه احساس پوسيدگي از 
پايين دندان هايتان مي كنيد، در صورتي كه آنها مشكل ظاهري ندارند. به نظر مي آيد ميناي 
دندان هاي شما ضعيف شده است. در مورد علت آن، دو احتمال به ذهنم مي رسد؛ يكي اينكه 
شما دندان هايتان را مسواك نمي زنيد يا از مواد قندي، نوشابه يا شكلات در تغذيه تان استفاده 
مي كنيد و ديگر اينكه از مسواك خيلي زبر استفاده مي كنيد و آن را به شدت روي دندان ها و 
لثه خود مي كشيد. البته اين كار باعث پوسيده شدن دندان نمي شود بلكه باعث ساييده شدن 
آن مي شود كه از توضيحات شما درست درنيافتم كه موضوع، ساييده شدن دندان هاست يا 
پوسيده شدن آنها. به هر حال دندان پوسيده شده بايد ترميم شود. سعي كنيد مشكل تغذيه 

يا مسواك زدن خود را بيابيد و برطرف كنيد.
- كودكي چهارساله دارم كه بعد از خواب بوي بدي از دهانش به استشمام مي رسد و 
طي مراجعه به دندانپزشك متوجه شدم پوسيدگي دندان هم ندارد. لطفاً راهنمايي 

كنيد كه علت بوي بد دهان او از چه چيزي مي تواند باشد و چه درماني دارد؟
بوي بد دهان در صبحگاه و هنگام گرسنگي، در افراد وجود دارد. اين بو با خوردن غذا به 
طور كلي برطرف مي شود. سعي كنيد كودك را عادت دهيد پيش از خوابيدن، دندان هاي خود 
را با مسواك تميز كند. پيش از خوردن غذا نيز بهتر است دندان ها شسته شوند تا باقيمانده 
بزاق بدبو نيز تميز شود و با غذا خورده نشود. اما اگر پس از خوردن غذا اين بو از بين نمي رود، 
ممكن است به علت مشكل لوزه در كودك باشد. در اين صورت به متخصص مربوطه مراجعه 

كنيد تا گلو و لوزه او را معاينه كند.
*جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

از بهداشت دندان ها غفلت نكنيد

دكتر‌بهنام‌اوحدي*روانپزشك خانواده

ازدواج در ايران امري محتوم و مقدس برشمرده مي شود؛ اما همين پيوند آسماني كه براي 
بسياري با رشد و سازندگي و آرامش همراه بوده، سال هاست براي برخي آرزويي دست نيافتني 
و براي گروهي ديگر معضل آفرين بوده است. ازدواج در ايران، همچون بسياري از جوامع سنتي يا 
در حال گذار، هنوز هم در اغلب موارد، همچون »هندوانه دربسته« است. از آنجا كه آشنايي هاي 
پيش از ازدواج، براي بيشتر جوانان )حتي با نظارت و مديريت نزديك خانواده ها( هنوز هم فراهم 
نيست، ازدواج در ايران همچون مسابقه اتومبيلراني اي است كه تا همان لحظه آغاز مسابقه، راننده 
و خودرو همديگر را ملاقات نكرده و ارزيابي و شناختي از اندازه همخواني زناشويي شان )كه 
برجسته ترين نقش را در استواري و ماندگاري پيوند زناشويي دو نفر دارد( به چنگ نياورده اند. 
از اين روست كه گذار از سنت به مدرنيته و رهايي اجتماع از لذت ستيزي ناخردمندانه، اعتبار و 

استواري بسياري از پيمان هاي زناشويي را به چالش و كشمكش كشانده است.
به باور من، س��نجش هفت معيار در هر مش��اوره پيش از ازدواجي لازم و سرنوشت ساز 

بوده و هيچ ابزار يا پرسشنامه روانشناختي نبايد جايگزين آنها شود.
1- همخواني ويژگي ها و مزاج شخصيتي، خلقي، اضطرابي و وسواسي دو نفر

2- همخواني ويژگي هاي شخصيتي، خلقي، اضطرابي و وسواسي پدر و مادرهاي دو نفر. 
)كه به خوبي مي تواند ما را نسبت به همخواني ديگر ويژگي هاي احتمالي و پنهان شخصيتي 

ناپيداي آميخته به ويژگي هاي پيدا و برجسته دو نفر آگاه سازد.(
3- همخواني شورمندي زيستي، غريزي و جنسي - زناشويي دو نفر

4- همخواني جايگاه و رده )كلاس( اجتماعي - اقتصادي دو نفر
5- همخواني ارزش ها و نگرش هاي فرهنگي - مذهبي و سياسي )ايدئولوژيك( دو نفر

6- همخواني سني - نسلي دو نفر
7- همخواني تحصيلي - حرفه اي دو نفر

بس��ياري از مراجعان مش��اوره پيش از ازدواج، به ويژه جوانان دانش آموخته هوشمند و 
ژرف نگر، آن اندازه ش��ناخت و بينش دارند كه همخواني هاي چهارم تا هفتم را خود مورد 
سنجش و ارزيابي قرار دهند؛ اما آن سوراخ هايي كه آنان در چند سال يا ماه پس از پيمان 
زناشويي شان از آنها گزيده مي شوند، سه همخواني نخست است كه خود افراد )چنانچه مورد 
ارزيابي هاي شناختي طرح واره )اسكما( نگر يا روانكاوانه )سايكوآناليتيك( قرار نگرفته و به 
بينش درباره ويژگي هاي شخصيتي خود نرسيده باشند( توان ارزيابي و سنجش آنها را تا 

اندازه لازم و كافي نخواهند داشت.
خوش��بختانه كتاب »عش��ق ويرانگر« دكتر »براد جانس��ون« و دكتر »كلي موري« با 
برگردان خانم ها »زهرا حسين زاده« و »الهام شفيعي« )كه سال گذشته از سوي نشر رسا 
منتش��ر ش��د( به خوبي مي تواند دو س��وي ازدواج را در دست يافتن به ويژگي هاي پيدا و 
پنهان شخصيت خود و پدر و مادرشان ياري رساند. البته خواندن اين كتاب هرگز نمي تواند 
جايگزين مراجعه براي انجام مشاوره پيش از ازدواج شود. اما هنوز كتابي براي ارزيابي تله 
سترگ و سرنوشت ساز بيشتر پيوندهاي زناشويي، يعني همان »اندازه همتايي شورمندي 
زيستي، غريزي و جنسي« در دسترس نيست. مكتب نوين فيلم)سينما( درماني به خوبي 
مي تواند مش��اور و مراجع را در اين زمينه ياري رساند. فيلم گيرا و اثرگذار »امتياز نهايي« 
به باور من فيلمي است كه مشاوران، روانشناسان و روانپزشكان هوشمند و دورانديش بايد 
تماشاي آن را )دست كم براي سنجش و آموزش »اندازه همخواني غريزي - جنسي«( به هر 
دو سوي پيوند زناشويي، پافشارانه پيشنهاد كنند، آنچنان كه فيلم هاي »سگ هاي پوشالي«، 
»خيابان هانوور«، »ماري آنتوانت«، »مادام بوواري«، »بي وفا«، »ويكي، كريستينا، بارسلونا«، 
»فاني و الكساندر« و مانند آن مي توانند آنها را نسبت به اندازه همتايي شخصيتي شان آگاه 
سازند. »جالب آنكه واژه انگليسي كه از سوي كارگردان انديشه گرا و ژرف نگر فيلم، »وودي 
آلن«، به عنوان نام فيلم برگزيده شده است، به دو مفهوم اشاره داشته و داراي دو بار معنايي 
همزمان است: »امتياز نهايي« بازيگر پيروز در بازي تنيس و »اندازه همخواني« همسران در 
زندگي و پيمان زناشويي شان. هر چند رويكرد هميشگي »وودي آلن« در همه فيلم هايش 
نگاه يا نيم نگاهي بردبارانه به ش��ورمندي زيستي، غريزي و كشش هاي جنسي - زناشويي 
بوده و هست، اما به باور من اندازه همتايي آدميان از ديدگاه و چشم انداز شورمندي زيستي، 
غريزي و ليبيدويي در هيچ يك از فيلم هاي او همانند فيلم »امتياز نهايي« مورد ارزيابي و 
بحث قرار نگرفته است. سال هاست در همايش ها، سخنراني ها و نوشتارهاي گوناگون بيان 
مي شود كه عامل نخست رشد و افزايش نگران كننده جدايي و طلاق در ايران در سال هاي 
اخير، ناهمخواني در اندازه ش��ورمندي زيستي - غريزي و جنسي  -زناشويي بوده است، اما 
متاسفانه هيچ گونه آموزشي در زمينه ارزيابي آن براي مشاوران، روانشناسان و روانپزشكاني 
كه انجام مشاوره هاي ازدواج و طلاق را در دستور كار خود قرار داده اند، در چارچوب برنامه 
و سرفصل آموزشي دانشگاهي آنها پيش بيني نشده است. در حالي كه سنجش برانگيختگي 
جنسي -زناشويي، فرسنگ ها دورتر و دشوارتر از سنجش برانگيختگي پرخاشگرانه نبوده و 
نيازمند به كارگيري ابزار يا پرسش��نامه نيس��ت. ارزيابي ژرف نگرانه و هوشمندانه رو در رو 
مي تواند كارا و كافي باشد. ازدواج در ايران، هم اكنون »هندوانه دربسته«اي است كه با نيم 

تا يك ساعت مشاوره پيش از ازدواج مي تواند به »هندوانه به شرط چاقو« دگرگون شود!
*روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي
 زناشويي و خانوادگي

آشنايي با مشاوره پيش از ازدواج

هندوانه به شرط چاقو


