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فرد معتاد در دوره پس از ترك، بايد حلقه 
دوستان را تغيير دهد كه لازمه تحقق 

اين مطلب، يادگيري مهارت هاي ارتباطي 
است. به هر نحو ممكن فرد بايد خود را از 
محيطي كه شرايط قبل از ترك را برايش 
تداعي مي كند، فاصله بگيرد؛ از اين رو 

برگزاري كلاس هاي آموزشي رفتاردرماني، 
شناخت درماني و ... ضروري است.

ام��روزه مس��اله م��واد مخ��در و اعتياد به آن، ش��كل 
مخاطره آمي��ز و كاملًا پيچي��ده اي به خود گرفته و در عين 
حال گس��تره اي جهاني يافته اس��ت. در واق��ع اعتياد يك 
بيماري خانمان سوز است كه در سراسر دنيا گريبانگير افراد 
بسياري شده است و به تبع آن خانواده هاي بيشماري را با 
مش��كلات عديده اي مواجه كرده است. در خصوص درمان 
اعتياد بايد گفت بدون هيچ گونه ترديدي درمان اعتياد يك 
درمان س��ريع و كوتاه مدت نيس��ت و نمي توان آن را با يك 
درمان س��اده نظير درمان يك گلودرد چركي مقايسه كرد. 
در حقيقت ترك، اولين گام از سلسله مراحل درماني است. 
در قدم اول يا همان ترك، فرد معتاد شرايطي را پيدا مي كند 

كه در آن بتواند با كسب مهارت هاي 
اجتماعي با وسوسه عواملي كه وي 
را به س��مت مواد س��وق مي دهد، 
مب��ارزه كند و به گون��ه اي مهارت 
ن��ه گفتن به م��واد را مي آموزد. در 
واق��ع بايد گفت براي درمان اعتياد 
بايد دو مرحله طي ش��ود: اول فرد 
پاك شود يعني براي بيمار اقدامات 
درماني انجام شود كه پس از اينكه 
فرد دست از مصرف مواد برداشت، 
خمار نش��ود. اين كار با س��م زدايي 
امكان پذير است. پس سم زدايي تنها 
وابس��تگي بدني را برطرف مي كند. 
دوم بعد از پاك شدن، فرد بايد پاك 
بماند. براي پاك ماندن، بيمار بايد 
بر هوس اس��تفاده از مواد كه همان 
وابستگي رواني به مواد مخدر است، 

غلب��ه كند. براي اين كار بيمار نياز به روان درماني و درمان 
نگهدارنده دارد. البته ناگفته پيداس��ت كه پيگيري بيمار از 
نظر ماندگاري در درمان، ضروري است. زماني كه يك فرد 
مص��رف خود را قطع مي كند و در دوره ترك قرار مي گيرد 

بايد مورد پايش و نظارت باشد.
در خص��وص دارودرمان��ي بايد گف��ت داروهاي درماني 
نگهدارن��ده در حال حاضر براي م��واد افيوني مانند كراك، 
هروئي��ن، تري��اك و ش��يره وج��ود دارد كه »مت��ادون« و 
»بوپرنورفين« از جمله آنهاس��ت. دكتر »آذرخش مكري« 
معاون آموزش��ي مركز مطالعات اعتياد معتقد است: »بايد 
اذعان كرد در مورد اعتياد هم مثل خيلي ديگر از بيماري ها 
بايد گزينه هاي دارودرماني مختلف داشته باشيم تا بتوانيم 
تعداد بيش��تري از بيماران را تحت پوشش قرار دهيم و در 
اين مسير، امروزه مصرف »بوپرنورفين« نيز به عنوان دارويي 

نگهدارنده رونق يافته است.« )ايسنا، 1389/5/3(
»بوپرنورفين« براي درمان وابستگي به مواد افيوني، هم 

در روش هاي س��م زدايي و هم به ش��كل درمان نگهدارنده 
مورد اس��تفاده ق��رار مي گيرد و در مقايس��ه با »متادون« 
خطر بيش مصرفي و مس��موميت كمتري داشته، وابستگي 
جسمي و رواني كمتري ايجاد مي كند و قطع تدريجي آن 
راحت تر تحمل مي شود. در خصوص تفاوت هاي »متادون« 
و »بوپرنورفين« )همراه با »نالوكس��ان« يا فاقد آن( دكتر 
»عل��ي فرهودي��ان« عضو هي��ات علمي مرك��ز تحقيقات 
اعتياد دانش��گاه علوم بهزيستي و توانبخشي معتقد است: 
»هرچند اين دو دارو به عنوان دو داروي نگهدارنده استفاده 
مي ش��وند، ولي تفاوت هاي اصولي با هم دارند و در برخي 
بيماران، »مت��ادون« بهتر و در برخي ديگر »بوپرنورفين« 
بهتر اس��ت و استفاده مناسب از هر 
ي��ك از اي��ن دو دارو موجب بهبود 
نتيجه درمان مي ش��ود.« امروزه به 
منظ��ور جلوگيري از سوءاس��تفاده 
از »بوپرنورفين«، »سابوكسون« كه 
مورد تاييد س��ازمان غ��ذا و داروي 
امريكا )FDA( است نيز در كشور با 
مجوز وزارت بهداشت، در حال عرضه 
به بيماران است. اين قرص تركيبي 
»نالوكس��ان«  و  »بوپرنورفي��ن«  از 
اس��ت. »نالوكس��ان« به اين جهت 
به »سابوكس��ون« اضافه شده است 
ك��ه از سوءاس��تفاده »بوپرنورفين« 
توس��ط افراد وابسته به مواد افيوني 
جلوگيري ش��ود. فرد معتاد در دوره 
پس از ت��رك، بايد حلقه دوس��تان 
را تغيي��ر دهد ك��ه لازمه تحقق اين 
مطل��ب، يادگيري مهارت هاي ارتباطي اس��ت. به هر نحو 
ممكن فرد بايد خود را از محيطي كه شرايط قبل از ترك 
را براي��ش تداعي مي كند، فاصله بگيرد. از اين رو برگزاري 
كلاس ه��اي آموزش��ي رفتاردرماني، ش��ناخت درماني و ... 
ضروري اس��ت تا فرد با كسب اين مهارت ها و تمرين آنها 
در گروه هاي س��الم بتواند به ش��رايط عادي و قبل از ترك 
خود بازگش��ته و ش��اهد يك ترك موفق و سالم باشد. در 
پايان بايد اذعان كرد اعتياد به مواد مخدر علاوه بر زيان هاي 
ج��دي و خطرناك جس��مي از قبيل ابت��لا به بيماري هاي 
عفون��ي واگي��ردار همچون ايدز، هپاتيت و س��ل، عوارض 
و مش��كلات عديده اجتماع��ي و اقتصادي از قبيل افزايش 
جرم هاي مرتبط با مواد مخدر همچون جنايت و س��رقت، 
فق��ر و تكدي گري و هدر رفتن س��رمايه هاي كلان مادي 
كشورها را به دنبال دارد و مقابله با آن و درمان مبتلايان، 
نيازمن��د عزم ملي و ج��زم تك تك افراد اين جامعه در هر 

لباس و در هر مكان و هر زمان اس��ت.

اف�راد داراي آل�رژي مزمن در تمام فصول س�ال دچار 
مش�كلات تنفسي هستند و در برخورد با هواي سرد، 
تماس با مواد ش�يميايي و س�اير محرك هاي آلرژي زا 
واكنش نشان مي دهند. به عقيده متخصصان اين افراد 
بايد در صورت تمايل ب�ه اعمال جراحي بيني ابتدا به 
پزش�ك مراجعه كرده و نخست به درمان آلرژي خود 
بپردازن�د. به غير از افرادي ك�ه از نظر فيزيكي داراي 
مش�كلاتي براي اعمال جراحي زيبايي بيني هستند، 
افراد مراجعه كننده به مطب ها براي اعمال جراحي بيني 
نخس�ت بايد از نظر رواني مورد بررس�ي قرار گيرند تا 
انتظارات آنان با شرايط موجود مورد ارزيابي قرار گيرد. 

در چهارمين سمپوزيوم تازه هاي 
رينوپلاستي كه چندي پيش در 
تهران برپا شد، موارد فوق طرح و  
بررسي شد. نوشته حاضر نگاهي 

كوتاه به اين موارد دارد.
---

مساله انتخاب صحيح بيمار براي 
اعمال رينوپلاستي از نكات مهمي است 
كه آگاهي پزشكان درباره آن از ميزان 
نارضايتي هاي پس از اعمال جراحي و 
شكايات مراجعان از پزشك مي كاهد. 
طي يك پژوهش صورت گرفته توسط 
گ��روه گوش و حلق و بيني دانش��گاه 
علوم پزش��كي تهران مش��خص شد 
ح��دود 40 درصد از ش��كايات پس از 
عمل رينوپلاستي )بيشترين ميزان( 
مربوط به توضيح ندادن كافي در مورد 

نتيجه عمل از سوي پزشك عنوان شده است. اين مساله ضرورت 
مشاوره قبل از عمل را پررنگ تر مي سازد. به عبارتي پزشكاني كه 
قصد اعمال جراحي رينوپلاستي دارند، بايد فرصت بيشتري را 
براي گفت وگو با داوطلب جراحي زيبايي بيني بگذارند تا انتظارات 
فرد داوطلب را از حالت ايده آل به واقعيت موجود )ساختار بيني 

بيمار( نزديك سازند.
بر اساس نتايج يك پژوهش صورت گرفته، مشخص شده 
اس��ت شخصيت هاي كمال گرا بيش��ترين متقاضيان اعمال 
جراحي زيبايي بيني )رينوپلاس��تي( را تش��كيل مي دهند 
ك��ه بخش عمده اي از نارضايتي پ��س از عمل جراحي نيز 
مربوط به اين افراد اس��ت. به عقيده دكتر »بابك ساعدي« 
دبير اجرايي چهارمين س��مپوزيوم تازه هاي رينوپلاستي از 
نظر روانشناس��ي،  تيپ كمال گرا مشخصه افرادي است كه 
تمايل دارند امور به طور كامل و به بهترين وجه انجام گرفته 
و نتايج امور برايشان رضايت بخش نيست. اين خصيصه در 
مواردي در افراد بس��يار تش��ديد شده و به شكل بيمارگونه 

به وس��واس فكري تبديل مي ش��ود. در اين حالت تصويري 
كه فرد از خود دارد، نامطلوب تر از تصوير واقعي خود است.

وي با اشاره به اينكه افراد مضطرب،  افسرده و گروه هايي 
كه از اختلالات مزمن رنج مي برند،  كانديداهاي مناسبي براي 
اعمال جراحي زيبايي بيني به شمار نمي روند، يادآور مي شود: 
»در صورتي كه پزشك جراح بدون توجه به وضعيت رواني بيمار 
نس��بت به عمل جراحي رينوپلاس��تي مبادرت كند به دليل 
شرايط ويژه رواني بيمار با نارضايتي وي روبه رو خواهد شد.«

افس��ردگي و يأس پس از عم��ل جراحي زيبايي بيني از 
پيامده��اي رواني پس از عمل رينوپلاس��تي در افراد دچار 
وس��واس فكري به ش��مار مي رود. به عقيده پزشكان، عمل 
جراح��ي پلاس��تيك بين��ي به هيچ 
عنوان يك عمل جراحي اورژانس��ي 
به حساب نمي آيد بلكه اين جراحي 
بايد زماني انجام شود كه فرد غير از 
آمادگي جس��ماني از آمادگي رواني 
ني��ز برخوردار باش��د. در حالي كه بر 
اس��اس آمارهاي موجود، آمار اعمال 
جراحي بين��ي در دنيا رو به كاهش 
و در عوض ساير جراحي هاي زيبايي 
صورت به ويژه جراحي هايي كه براي 
جوان سازي فرد صورت مي گيرد،  رو 
به افزايش اس��ت در ايران همچنان 
ش��اهد آمار بالاي متقاضيان اعمال 
جراحي زيبايي بيني هستيم كه اين 
مس��اله از مسائل فرهنگي جامعه ما 

ناشي مي شود.
اما همان طور كه در بالا اشاره شد، 
مشكلات مربوط به نارضايتي از اعمال جراحي زيبايي بيني تنها 
جنبه رواني ندارد. براي مثال مبتلايان به آلرژي، گزينه هاي 
مناسبي براي اعمال جراحي بيني به شمار نمي روند. آلرژي 
معمولاً به شكل فصلي در برخي افراد ظاهر مي شود، اما عده اي 
داراي علائم آلرژي دائمي هستند كه بنا بر توصيه متخصصان، 
اين افراد گزينه هاي مناسبي براي اعمال رينوپلاستي نيستند.

ب��ه عقيده دكتر »محمد صادقي« دبير علمي »چهارمين 
س��مپوزيوم تازه هاي رينوپلاس��تي« مبتلايان به آلرژي هاي 
ش��ديد بيني  بايد از اعمال جراح��ي زيبايي بيني صرف نظر 
كنند. از آنجا كه بيش��تر متقاضيان رينوپلاس��تي را جوانان 
تش��كيل مي دهند فرد متقاضي و ج��راح  بايد پيش از عمل 
جراحي نسبت به درمان آلرژي خود اقدام كنند هرچند نبايد 
اين نكته را از نظر دور داشت كه درمان آلرژي زمانبر بوده و 
پزشك بايد تا ماه ها و حتي تا يك سال پس از درمان از اقدام 
به رينوپلاس��تي خودداري كند تا از بهبود كامل بيمار و عود 

نكردن مجدد آلرژي مطمئن شود.

درمان اعتياد نيازمند تنوع فرمولاسيون هاي دارويي است

اعتياد؛‌بلاي‌خانمان‌سوز
لزوم گفت وگوي پزشك و بيمار پيش از جراحي زيبايي بيني

مشاوره‌پيش‌از‌عمل
بنفشه پورناجيسعيد اويس خوانندگان محترم مي توانند 

پرس�ش هاي خود را با ذكر 
سن، محل سكونت و شرح 
مختص�ري از مش�كل و هر 
موضوع�ي ك�ه در يافت�ن 
عل�ت كم�ك كن�د، مطرح 
سازند تا پاس�خ داده شود. 
 ب�راي طرح پرس�ش هاي خ�ود مي توانيد ب�ا آدرس

 info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
 ---

- پسري 22 ساله هستم كه دو دندان جلويي من كج و با 
فاصله زياد است. سريع ترين راه براي اصلاح آن چيست؟ 
من به دندانپزشك مراجعه كرده ام و به من گفته اند سه 
س�ال زمان نياز دارد. من فقط مي خواهم فاصله اصلاح 
ش�ود كه لبخندم زيبا باشد. آيا نمي شود از كامپوزيت 

يا ... استفاده كرد؟ حداقل زمان درمان چقدر است؟
اي كاش عكسي از وضعيت دندان هاي خود مي فرستاديد. 
براي اصلاح فاصله بين دو دندان مي توان از روش لمينيت يا 
كامپوزيت استفاده كرد. در اين روش، با توجه به محور تقارن 
دندان ها، فاصله بين دندان ها تقسيم مي شود و لمينيت ونير 
روي دندان قرار مي گيرد. اما اگر فاصله دندان هاي جلويي شما 
خيلي زياد باشد، ممكن است اين كار باعث شود اين دو دندان 
خيلي بزرگ و غيرطبيعي به نظر برسند. ممكن است كج بودن 
دندان هاي شما به قدري باشد كه امكان انجام درمان زيبايي به 
شكلي كه گفته شد را سلب كند و به روش ديگري نياز باشد. 
اگر امكان انجام روش هاي زيبايي وجود داش��ته باشد، درمان 
در يك يا دو جلسه به اتمام مي رسد اما براي درمان ارتودنسي 
زمان طولاني تري مورد نياز است. مدت زمان درمان ارتودنسي 
به عواملي از قبيل وضعيت نامرتبي دندان ها، ميزان همكاري 
بيمار و مراجعه منظم و... بس��تگي دارد كه عموماً بين يك تا 
سه سال طول مي كشد. ممكن است با روش هاي پروتز ديگر 
نيز بتوان اين فاصله را بين چند دندان جلويي تقسيم كرد. اين 
روش مدت زمان كمتري )دو سه جلسه( به طول مي انجامد و 
نياز به تراش و دستكاري بيشتري روي دندان هاي سالم دارد.

- دختري 27 س�اله هس�تم. چهار تا از دندان هاي فك 
بالايي من از بقيه دندان هايم جلوتر هستند. دندان هاي 
نيشم كمي برآمدگي دارد و موقع خنديدن اين برآمدگي 
ديده مي ش�ود. براي هم رديف ك�ردن دندان هايم چه 
راه حل هايي پيش�نهاد مي دهيد؟ تحمل ارتودنسي را 

ندارم چون درمانش خيلي طولاني است.
معمولاً ب��راي دندان هايي كه جلوتر هس��تند روش هاي 
لميني��ت و پروتز، كارايي چنداني ندارند و اس��تفاده از روش 
ارتودنس��ي گزيرناپذير اس��ت.  اي كاش عكس��ي از وضعيت 
دندان ه��اي خود مي فرس��تاديد تا با دقت بيش��تري بتوانم 

قضاوت كنم.
* جراح، دندانپزشك
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راهنمايي هايي براي سلامت دندان
از‌بهداشت‌دندان‌ها‌غفلت‌نكنيد

افسردگي پس از عمل جراحي زيبايي بيني 
از پيامدهاي رواني پس از عمل رينوپلاستي 

در افراد دچار وسواس فكري به شمار 
مي رود. به عقيده پزشكان، عمل جراحي 
پلاستيك بيني به هيچ عنوان يك عمل 

جراحي اورژانسي نيست، بلكه اين جراحي 
بايد زماني انجام شود كه فرد غير از آمادگي 
جسمي از آمادگي رواني نيز برخوردار باشد.

مصرف‌توت‌ها‌مغز‌را‌جوان‌نگه‌مي‌دارد
دانشمندان در يك پژوهش دريافته اند خوردن انواع توت ها 
مغز را جوان نگه مي دارد. به گزارش ايسنا محققان مي گويند 
»توت ها از مغ��ز در برابر فرآيند پيري محافظت مي كنند و 
مانع از تحليل رفتن حافظه مي شوند.« پژوهشگران دريافته اند 
توت فرنگي ها، تمشك ها و شاتوت ها حاوي مقادير زيادي از 
تركيبات موس��وم به »پلي فنوليك ها« هستند كه به مغز در 
انجام عملكردهاي اساس��ي و اصلي آن كمك مي كنند. اين 
پژوهش دوماهه كه روي موش هاي آزمايشگاهي انجام شده 
همچنين نش��ان مي دهد مصرف ميوه هايي با رنگ نارنجي 
پررن��گ ي��ا رنگدانه هاي قرمز و آبي مي توان��د قدرت و توان 
مغزي را احيا كند. محققان مي گويند: »خبر خوب اين است 
كه تركيبات طبيعي پلي فنوليك  موجود در ميوه ها، سبزي ها 
و مغزها در واقع تاثير آنتي اكسيداني و ضدالتهابي دارند كه از 
تحليل هاي مغزي ناشي از افزايش سن پيشگيري مي كنند.«

‌
كاهش‌كلسترول‌خون‌با‌مصرف‌انواع‌مغزها

بر اس��اس نتاي��ج يك تحقيق جديد، مص��رف مغزها و 
دانه هاي روغني براي س��لامتي مفيد اس��ت چون به پايين 
آوردن كلس��ترول خ��ون كمك مي كند. به گزارش ايس��نا 
محقق��ان دريافتند افرادي كه به طور متوس��ط، روزانه 67 
گرم از مغز خشكبار مصرف مي كنند، غلظت كلي كلسترول 
در خون آنها 5/1 درصد و ميزان كلسترول بد در خون شان 
7/4 درصد كاهش مي يابد. اين پژوهش كه اطلاعات مربوط 
ب��ه 25 آزمايش قبل��ي را مورد تجزيه و تحلي��ل قرار داده 
همچنين حاكي است، افرادي كه داراي مقدار بالاي چربي 
تري گليس��يريد هس��تند، با مصرف مغزها مي توانند سطح 
اين چربي را در خون ش��ان ت��ا 10/2 درصد كاهش دهند. 
اين تحقيق در هفت كش��ور مختلف و روي 583 زن و مرد 
در گروه هاي س��ني 19 تا 86 سال با ميزان طبيعي يا زياد 
كلسترول انجام شد و شرح آن در نشريه آرشيو طب داخلي 

در انجمن پزشكي امريكا منتشر شده است.
‌

نوشيدن‌آب؛‌راهي‌ساده‌براي‌كاهش‌وزن
محققان بالاخره به لحاظ علمي ثابت كردند نوشيدن آب 
بيشتر سبب كاهش وزن مي شود. به گزارش ايسنا پس از سه 
ماه بررسي و تحقيق پژوهشگران دريافتند بيماران ديابتي 
و چاق كه قبل از هر وعده غذايي دو ليوان آب مي نوش��ند، 
حدود دو هزار و270 گرم از وزن شان كاسته مي شود و پس 
از گذش��ت يك سال افرادي كه آب بيشتري نوشيده بودند، 
بيش از سايرين در گروهي كه اين رژيم را دنبال نكرده بودند، 
توانس��تند وزن خود را كاهش دهن��د. دكتر »برندا ديوي« 
محقق تغذيه در انستيتو ويرجينياتك خاطرنشان كرد: »در 
اين پژوهش افراد ميانس��ال و سالخورده تر بررسي شدند اما 
ديگر پژوهش ها نشان مي دهد اين فاكتور براي تمام گروه هاي 
سني صدق مي كند.« محققان مي گويند: »دليل اين كاهش 
وزن، فيزيكي است چون مصرف آب بدن را به توليد حرارت 
بيشتر ترغيب مي كند در نتيجه متابوليسم افزايش مي يابد 
و كالري بيش��تري مي س��وزد. همچنين مصرف آب بيشتر 
تمايل افراد را به اس��تفاده از نوشيدني هاي پركالري و مملو 

از قند كاهش مي دهد.«


