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گزارشخبر

گزارشي از سومين كنگره انجمن دندانپزشكي

دندانپزشكي و بهبود كيفيت زندگي

سومين كنگره كشوري انجمن دندانپزشكي ايران ��
)ش��عبه فارس( با شعار »دندانپزشكي و بهبود كيفيت 
زندگي« با حضور مس��وولان وزارت بهداشت و جامعه 
دندانپزشكي كش��ور، چهارشنبه گذشته )27 مهرماه( 
در هتل‌هماي ش��يراز آغاز به كاركرد و روز جمعه )29 
مهرم��اه( به كار خ��ود پايان داد. دكت��ر »اكبر فاضل« 
رييس ش��وراي تخصصي دندانپزشكي كشور در آيين 
گشايش سومين كنگره كشوري انجمن دندانپزشكي 
ايران )ش��عبه فارس( گفت: »با وج��ود افزايش تعداد 
دندانپزش��كان و ني��ز افزاي��ش تعداد دانش��كده‌هاي 
دندانپزش��كي در كش��ور، ش��اخص DMF )شاخص 
سلامت دندان در كش��ور( طي 15 سال اخير افزايش 
محسوسي نداشت.« وي در ادامه افزود: »بي‏توجهي به 
 DMF سلامت دهان و دندان سبب شده كه شاخص
كه شامل تعداد دندان‏هاي كشيده‏شده، پركرده و داراي 
پوس��يدگي اس��ت از 1/98 به 1/8 برسد. اين در حالي 
اس��ت كه در بسياري از كش��ورها كه سلامت دهان و 
دندان را در اولويت برنامه‌هاي سلامت خود قرار داده‏اند، 
اين ش��اخص به صفر رسيده اس��ت.« دكتر »فاضل« 
از س��رمايه‏گذاري نكردن دول��ت، بي‏توجهي به بحث 
پيشگيري در نظام سلامت، درمان‏محور بودن بيمه‌ها 
به جاي سلامت‏محور بودن و بي‏توجهي دندانپزشكان به 
آموزش‏هاي بهداشتي به عنوان عوامل موثر براي كاهش 

نيافتن شاخص DMF نام برد. 
دكتر »حميدرضا پاكشير« رييس اين كنگره نيز با 
انتقاد از بي‏توجهي به س�المت ده��ان و دندان در نظام 
بهداش��تي كشور گفت: »دندانپزش��كي بعد از خدمات 
بستري و دارويي، بيشترين هزينه‌هاي مربوط به درمان 
را به خود اختصاص مي‌ده��د. در واقع ‌15درصد از كل 
هزينه‌هاي س�المت در كشور صرف هزينه‌هاي درماني 
دندانپزش��كي مي‌ش��ود.« وي در ادامه افزود: »بيش از 
‌90درص��د هزينه‌ه��اي درماني دندانپزش��كي از جيب 
مردم پرداخت مي‌ش��ود و دولت و بيمه‌ها در اين زمينه 
هيچ اقدامي را انجام نمي‌دهند و تنها كمتر از دو‌درصد 
هزينه‌هاي دندانپزش��كي را بيمه‌ها پرداخت مي‌كنند.« 
دكتر »پاكشير« در ادامه با انتقاد از بي‏توجهي متوليان 
س�المت به مساله سلامت دهان و دندان، اظهار داشت: 
»متوليان س�المت كش��ور به مس��ايل دهان و دندان 
آش��نايي ندارن��د و در چنين فضايي نمي‌ت��وان انتظار 
بهبود ش��اخص‌هاي دندان را داش��ت.« رييس سومين 
كنگره كش��وري انجمن دندانپزش��كي اي��ران در پايان 
 گفت: »با توجه به اينكه منش��اء بسياري از بيماري‏هاي 
قلبي-عروقي، تنفس��ي، ديابت، زايمان‏ه��اي زودرس، 
مس��ايل روان��ي و... رعايت نك��ردن بهداش��ت دهان و 
دندان اس��ت، ضرورت تغيير در نظام آموزشي و تربيت 
دندانپزشك در كشور احساس مي‌شود. به عبارتي بايد 
افراد ابتدا پزش��ك شده و دندانپزشكي را به عنوان يك 

رشته تخصصي در مقاطع بعدي دنبال كنند.«
مواد دندانپزشكي چيني، غيراستاندارد هستند

همزمان با برپايي س��ومين كنگره كشوري انجمن 
دندانپزش��كي ايران، نمايش��گاه بزرگ مواد و تجهيزات 
دندانپزش��كي نيز گشايش يافت. در اين نمايشگاه براي 
نخس��تين‏بار از ژل حاوي پروتئي��ن كلاژني و پروتئين 
رشدي كه براي نخستين‏بار در ايران و منطقه به توليد 
رس��يده است، رونمايي ش��د. دكتر »امير عزمي« مدير 
نمايشگاه سومين كنگره كشوري انجمن دندانپزشكي 
ايران با انتقاد از گراني مواد و تجهيزات دندانپزشكي در 
كش��ور گفت: »گراني اين مواد و تجهيزات سبب شده، 
بس��ياري از مراكز دولتي و خيريه، ارايه‏دهنده خدمات 
دندانپزشكي ارزان‏قيمت و برخي از دندانپزشكان، از مواد 
و تجهيزات غيراستاندارد دندانپزشكي استفاده كنند.« 
وي در ادامه افزود: »از سال گذشته تاكنون قيمت مواد 
دندانپزشكي از قبيل آمالگام )ماده‏اي كه براي پركردن 
دندان مورد اس��تفاده قرار مي‏گيرد( و كامپوزيت )مواد 
س��فيد( دو برابر افزايش يافته است. اين در حالي است 
كه وزارت بهداشت به دندانپزشكان اجازه افزايش تعرفه 
را نداده و اين موضوع دندانپزشكان را به سمت استفاده 
از مواد ارزان‏قيمت و بي‏كيفيت س��وق مي‌دهد.« دكتر 
»عزمي« با اش��اره به اينكه زيان كارب��رد اين‌گونه مواد 
در درازمدت گريبانگير جامعه و به‏ويژه افراد بي‏بضاعت 
خواهد بود، تصريح كرد: »مراحل ثبت ش��ركت، بررسي 
استاندارد مواد وارداتي و ترخيص كالاهاي دندانپزشكي از 
گمرك به دليل سيستم بوروكراسي دولتي، بسيار طولاني 
است و همين مساله موجب مي‌شود واردكنندگاني كه 
قصد ورود كالاي اس��تاندارد از مج��اري قانوني را دارند، 
بهاي اتلاف زمان و خواب سرمايه خود را روي محصول 
نهايي بكشند و هم‏اينك آثار و پيامدهاي اين مساله، به 
شكل دو برابرشدن بهاي كالاهاي دندانپزشكي طي يك 
س��ال اخير نمايان شده اس��ت.« وي با ابراز تاسف از باز 
بودن مجاري قاچاق كالاهاي دندانپزش��كي از مرزهاي 
غربي و ش��رقي كش��ور تصريح كرد: »طي چند س��ال 
اخير ورود كالاهاي بي‏كيفيت چيني به كش��ور، سبب 
شده واردكنندگان رس��مي كالاها و تجهيزات پزشكي 
كه تمايل دارند اجناس مرغوب را از مجاري قانوني وارد 
كشور كنند، به دليل نوسانات قيمت ارز، حمايت نكردن 
دولت و سيستم بانكي كشور و بوروكراسي اعمال شده، 
قادر به رقابت نباش��ند.« مدير نمايشگاه سومين كنگره 
كشوري انجمن دندانپزشكي ايران در پايان اظهار داشت: 
»براساس مصوبه وزارت بهداشت، تمامي مواد و تجهيزات 
دندانپزشكي تنها در صورت داشتن نشان هولوگرام قادر 
به شركت در نمايشگاه‌هاي مواد و تجهيزات دندانپزشكي 
خواهند بود. در نمايشگاهي كه همزمان با اين كنگره برپا 
شد، پنج نماينده از وزارت بهداشت براي بررسي اصالت 
مواد و تجهيزات دندانپزشكي عرضه‏شده در اين نمايشگاه 

حضور داشتند.«

برگزاري بيستمين كنگره  علمي  پروتز
شرق: بيستمين كنگره علمي سالانه پروتز دندان ��

با حضور ميهماناني از كش��ورهاي آلمان، سوئد، مصر 
و س��وريه 4 تا 6 آبان‏ماه امس��ال در مجموعه تلاش 
تهران برپ��ا مي‌ش��ود. »منوچهر رش��وند« دبير اين 
كنگره با اعلام خبر ف��وق افزود: »در اين كنگره تمام 
مسايل و نكات تكنيكي، مطابق با استاندارد روز دنيا 
در زمينه ساخت پروتزهاي دنداني )دندان مصنوعي( 
از سوي متخصصان داخل و خارج كشور به‏طور زنده 
آموزش داده مي‌ش��ود.« وي در ادامه افزود: »معرفي 
 ،»Cad/Cam« كارب��رد تجهي��زات روز دنيا مانن��د
»سيستم‌هاي كس��تينگ« )ريخته‏گري در آلياژها(، 
هن��ر كاربرد س��راميك‏هاي نوين در س��اخت دندان 
مصنوعي و... كه سال‌هاست در اروپا مورد بهره‏برداري 
قرار مي‌گيرد، اما هنوز در ايران فراگير نشده است، نيز 
در اين كنگره ارايه خواهد شد. دبير علمي بيستمين 
كنگ��ره علمي س��الانه پروتز دندان گف��ت: »جامعه 
دندانسازان ايران به‌عنوان برگزاركننده اين كنگره قصد 
دارد با برپايي چنين كنگره‌هايي به اهداف نهايي اين 
جامعه كه برترين آن، رسيدن به سطح استانداردهاي 
علمي از سوي دس��ت‌ا‌ندركاران ساخت پروتز دنداني 
و پويايي علمي بين دانش��جويان رشته پروتز دندان 
در سراس��ر كشور است، برسد. به همين منظور براي 
نخستين‏ بار، همزمان با برپايي اين كنگره با همكاري 
انجمن دندانپزشكان عمومي به دندانپزشكان عمومي 
و تكنس��ين‏هاي دنداني آموزش‏هاي علمي مشترك 
داده خواهد شد.« گفتني است بيستمين كنگره علمي 
پروتز با ش��عار »پروتز در پرتو علم و هنر« و با هدف 
نش��ان دادن هويت واقعي يك دندانساز به‌عنوان يك 

شخصيت علمي-هنري برگزار خواهد شد. 

با معده خالي ورزش نكنيد
افراد �� ايس�نا: برخ��ي 

تص��ور مي‌كنند كه اگر با 
معده خالي ورزش كنند، 
چربي‌ه��اي  مي‌توانن��د 
بدن خود را بيش��تر آب 
كنن��د و در نتيجه لاغرتر 
متخصص��ان  مي‌ش��وند. 
در ي��ك بررس��ي جديد 
دريافتند اين باور اشتباه است، چون آزمايش‏ها نشان 
مي‌ده��د ورزش كردن با معده خالي نه‏تنها س��ودي 
ب��راي بدن ندارد بلكه در واقع مي‌تواند پيامد منفي و 
مضر هم داشته باش��د. اين مطالعه كه در يك مجله 
تناسب اندام در آمريكا منتشر شده حاكي از آن است 
ک��ه اگر با معده پر يا خال��ي ورزش كنيد در هر حال 
بدن‏تان به يك اندازه چربي مي‌سوزاند اما مشكلي كه 
ممكن است در صورت ورزش با معده خالي بروز كند 
اين است كه گرس��نه بودن در اين وضعيت، موجب 
تحليل رفتن عضلات مي‌شود. متخصصان در اين ‌باره 
مي‌گويند: »انجام تمرين‏هاي شديد با معده خالي شما 
را خس��ته‌تر مي‌كند و بدن‏تان فاقد انرژي لازم براي 

سوزاندن چربي‌هاي بيشتر خواهد بود.«

مصرف قهوه در زنان باردار ممنوع
ايسنا: بررسي‏هاي جديد نشان مي‌دهد نوشيدن ��

دو فنجان قهوه در روز ممكن است به‏طور چشمگيري 
خطر س��قط جنين را در زنان ب��اردار افزايش دهد. 
پژوهش��گران آمريكايي ب��ا مطالعه روي ه��زار زن 
باردار متوجه ش��دند زناني كه روزانه دو فنجان قهوه 
مي‏خورند يا پنج قوطي نوش��ابه كافئين‏دار مصرف 
مي‌كنند، خطر س��قط جنين در آنها در مقايس��ه با 
زناني كه كافئين مصرف نمي‌كنند تا دو برابر بيشتر 
اس��ت. طبق اين مطالعه، زناني ك��ه ميزان كافئين 
دريافتي آنان كمتر از 200 ميلي‌گرم در روز بود، خطر 
س��قط جنين در آنها تا 42 درصد افزايش مي‏يافت. 
دانشمندان مي‌گويند: »كافئين يك ماده فعال است 
كه مي‌تواند به‏طور مستقيم روي جنين تاثير بگذارد 
و جريان خون او را كاهش دهد.« پزش��كان به زنان 
باردار توصيه مي‌كنند كه مصرف كافئين را حداقل در 
سه ماهه اول بارداري، يعني زماني كه بيشترين سقط 

جنين اتفاق مي‌افتد، متوقف كنند. 

كودكان بايد بيشتر بازي كنند
متخصص��ان �� ايس�نا: 

روان‌شناس��ي كودكان در 
آمريكا تاكي��د كردند كه 
كودكان و خردسالان بايد 
زمان بيش��تري را به بازي 
ك��ردن بپردازن��د و كمتر 
تلويزي��ون تماش��ا كنند. 
 در ي��ك بررس��ي جديد 
90 درصد از والدين آمريكايي اظهار داشتند كه كودكان 
دو س��اله يا كوچك‌ت��ر از آنها به نوعي با رس��انه‌هاي 
الكترونيك س��رگرم مي‌ش��وند و كودكان در اين گروه 
سني روزانه يك تا دو ساعت تلويزيون تماشا مي‌كنند. 
همچنين يك‏سوم اين كودكان تا رسيدن به سن سه 
س��الگي يك دس��تگاه تلويزيون در اتاق شخصي خود 
دارند. درحالي‌كه والدين اين كودكان معتقد هس��تند 
برنامه‌هاي آموزش��ي تلويزيوني و ويديويي براي رشد 
سالم فرزندان‌شان بسيار مهم هستند اما اين متخصصان 
به سرپرس��تي دكتر »اري براون« تاكي��د كرده‌اند كه 
بسياري از برنامه‌هاي ويديويي با مضامين آموزشي به 
اندازه‌اي كه تبليغ مي‌ش��ود در رشد كودكان تاثيرگذار 
نيس��تند. به‌علاوه كودكان ني��از دارند به جاي صفحه 
نمايش تلويزيون و كامپيوتر با انسان‌ها تعامل كنند. در 
واقع تجربه‌اي كه از زندگي اجتماعي حاصل مي‌ش��ود 

خيلي مفيدتر و كاربردي‏تر از تجارب تلويزيوني است.
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شرق: رييس بخش مولكولي دپارتمان ژنتيك بيمارستان 
فوق‏تخصصي صارم گفت: »تشخيص بيماري‏هاي ژنتيكي، 
پي��ش از بارداري ب��ا به‏كارگيري روش تش��خيص پيش از 
 Preimplantation Genetic ي��ا PGD( لانه‏گزين��ي
Diagnosis( با استفاده از تكنولوژي‏هاي پيشرفته مولكولي 
در كشور امكان‌پذير شد. دكتر »مهرداد نوروزي‏نيا« با اعلام 
اين خبر افزود: »اين روش كه از سوي متخصصان ژنتيك و 
ناباروري در بيمارستان صارم راه‏اندازي شده، تنها روشي است 
كه بدون سقط‏درماني از تولد كودكان مبتلا به بيماري‏هاي 
ژنتيك��ي جلوگيري خواهد كرد.« وي ادام��ه داد: »در روش 
PGD پ��س از انج��ام آزماي��ش روي جنين از ب��ارداري با 
جنين‏هايي كه دچار اختلال‏هاي ژنتيكي هستند، جلوگيري 
مي‌شود.« به گفته دكتر »نوروزي‏نيا« در اين روش، آزمايش 

روي جنين هشت‏س��لولي كه حاصل لقاح مصنوعي است، 
انجام مي‌ش��ود و در صورت اطمينان از س��الم بودن جنين، 
او را به رحم مادر منتقل مي‌كنند تا به رش��د طبيعي خود 
ادامه دهد. وي ادام��ه داد: »روشPGD بهترين، موثرترين 
و بي‏خطرتري��ن روش پيش��گيري از بيماري‏هايي همچون 
تالاسمي، آنمي داسي‏شكل، انواع عقب‏ماندگي‏هاي ذهني، 
ناشنوايي، نابينايي و انواع سرطان‏ها به شمار مي‌رود.« رييس 
بخش مولكولي دپارتمان ژنتيك بيمارستان فوق‏تخصصي 
صارم تصريح كرد: »در م��واردي كه خانواده‏اي داراي فرزند 
مبتلا به يك بيماري ژنتيكي باشند، مانند خانواده‌هايي كه 
داراي فرزند مبتلا به تالاس��مي ماژور هس��تند، تنها راهي 
كه تاكنون براي جلوگي��ري از به دنيا آمدن بيمار مبتلا به 
تالاسمي ماژور وجود داشت، تشخيص پيش از تولد از طريق 

آزماي��ش مايع آمينوتيك )مايع اط��راف جنين( يا پرزهاي 
جنيني بوده است. در صورت ابتلاي جنين به بيماري مورد 
آزمايش، ختم حاملگي از طريق سقط جنين انجام مي‏شده 
است.« او افزود: »هرچند آزمايش جنين مبتلا به تالاسمي، 
توانس��ته از تولد بيماران مبتلا به تالاسمي جلوگيري كند، 
اما اين شيوه آس��يب‌هاي زيادي براي مادر به دنبال داشته 
است.« دكتر »نوروزي‏نيا« با اشاره به اينكه سقط جنين‏هاي 
مبتلا به تالاس��مي در هفته‌هاي 15 ت��ا 19 بارداري يكي از 
علل استرس‏هاي زمان بارداري به شمار مي‌رود، يادآور شد: 
»تحقيقات نشان مي‌دهد پيامدهاي استرس رواني سقط روي 
مادر گاهي به اندازه تحمل استرس براي فردي است كه در 
جنگ شركت كرده است.« او گفت: »زنان گاهي تا سال‌ها بعد 
از سقط، از عوارضي همچون بي‏خوابي، افسردگي، احساس 

گناه و ده‌ها عارضه ديگر رنج مي‏برند.« رييس بخش مولكولي 
دپارتمان ژنتيك بيمارستان فوق‏تخصصي صارم اظهار داشت: 
»در مقايسه با تشخيص‏هاي رايج پيش از تولد كه هم‏اينك 
در بسياري از آزمايشگاه‌هاي كشور انجام مي‌شود، تشخيص 
پي��ش از بارداري، اصولا بي‏خطر و بدون هيچ يك از عوارض 
فوق است.« او گفت: »قبل از اين، تشخيص پيش از بارداري 
تالاسمي و بيماري‏هاي ديگر مانند سرطان پستان و تخمدان 
و... در ايران انجام نمي‏شد، اما هم‏اينك به همت متخصصان 
بيمارستان صارم، اين تشخيص در اين بيمارستان امكان‌پذير 
شده اس��ت.« دكتر »نوروزي‏نيا« در خاتمه تصريح كرد: »با 
اس��تفاده از اين تكنيك، بس��ياري از خانواده‌ها مي‌توانند به 
آرزوي ديرينه خود كه داشتن فرزندي سالم است با عوارض 

كمتري دست يابند.«

نگار کرمیان

ممنوعيت ثبت اختراع فرآيندهاي مبتني بر سلول‌هاي بنيادي جنيني

دشواري تازه در تحقيقات زيست‌پزشكي در اروپا
ي��ك دادگاه عالي اروپا، با صدور حكمي مبني بر ممنوعيت 
ثبت اختراع فرآيندهاي سلول‏هاي بنيادي جنيني، تحقيقات در 
زمينه‌ درمان‌هاي جديد بيماري‏هاي لاعلاج و تهديدكننده حيات 
را با چالش��ي تازه روبه‏رو كرده است. اين حكم در جريان دعوي 
يك سازمان غيردولتي مدافع محيط‌زيست به نام »گرين پيس« 
)صلح سبز( بر سر ثبت ابداع »اليور براستل« آلماني براي شيوه 
ايجاد سلول‏هاي عصبي از سلول‏هاي بنيادي جنيني صادر شد. 
اين گروه مدافع محيط‌زيس��ت، ابداع »براستل« را مغاير با نظم 
عمومي خواند، چراكه براي جمع‌آوري اين س��لول‌هاي بنيادي، 
باي��د جنين‌ها را از بين برد. طبق اين حكم، دانش��مندان ديگر 
نمي‌توانند شيوه‌هايي را كه به تخريب جنين منجر مي‌شوند، ثبت 
كنند. سلول‏هاي بنيادي جنيني مي‌توانند به هرگونه بافتي در 
بدن تبديل شوند. دانشمندان اميدوارند روزي بتوانند با استفاده 
از س��لول‏هاي بنيادي راه‌هايي ب��راي درمان بيماري‏هايي مانند 
پاركينس��ون، س��كته مغزي، عارضه قلبي و ديابت )مرض قند( 
كش��ف كنند. ناظران معتقدند كه راي دادگاه بر روند تحقيقات 
در مورد اس��تفاده از سلول‏هاي بنيادي براي درمان مجموعه‏اي 
از بيماري‏ها تاثيري تعيين‏كننده خواهد داشت. محققان پزشكي 
سراسر جهان از سلول‌هاي بنيادي ذخيره به‏دست آمده از مازاد 
جنين لقاح خ��ارج رحمي، ب��راي آزمايش‌هاي خود اس��تفاده 
مي‌كنن��د. زوج‌هاي��ي ك��ه دوره درمان باروري خ��ود را تكميل 
كرده‌اند، اين جنين‌ه��ا را به محققان اهدا مي‌كنند و در صورت 
نارضايتي والدين، كلينيك‌ها اين نمونه‌ها را از بين مي‌برند. قابليت 
منحصربه‏فرد س��لول‏هاي بنيادي جنيني براي رشد و تبديل به 
بافت‏هاي مختلف بدن، دانشمندان را در مسير بررسي در مورد 
امكان بازس��ازي اندام آسيب‌ديده يا بيمار و درمان وضعيت‌هاي 
خطرناك بيماري‌هاي گوناگون )از كوري جنون تا فلج( هدايت 
كرده است. »يان ويلموت« سرپرست گروه شبيه‌سازي به‏وجود 
آورنده گوسفندي به نام دالي، اين تصميم را تاسف‏برانگيز خواند. 
»ويلموت« كه رياست شوراي تحقيقات پزشكي طب احياكننده 
در دانشگاه ادينبورگ را بر عهده دارد، گفت: »اين حكم متاسفانه 
باعث خواهد شد شركت‌هاي اروپايي تمايلي براي سرمايه‌گذاري 
در تحقيقات مربط به درمان‏هايي كه در آنها از سلول‏هاي بنيادي 
استفاده مي‌شود، نداشته باشند و تحقيقات به مناطق ديگر جهان 
منتقل شوند.«»براس��تل« نيز كه رياست موسسه نوروبيولوژي 

ترميمي دانش��گاه بن را بر عه��ده دارد، اظهار كرد كه اين حكم 
دادگاه، سال‌ها تحقيقات دانشمندان سلول‏هاي بنيادي در اروپا 
را از بين خواهد برد. از اين دادگاه خواس��ته ش��ده بود در مورد 
سه موضوع برخاسته از عبارت مبهم در بخشنامه فناوري زيستي 

اتحاديه اروپا، روشنگري كند. اين موضوعات عبارتند از: 
- تعريف جنين

- تحقيقات علمي با هدف تجاري انجام مي‌شود يا صنعتي؟
- آيا رويه‌هايي كه به‏طور غيرمس��تقيم با سلول‏هاي بنيادي 

جنيني ارتباط دارند، قابل ثبت هستند؟ 
براس��اس راي دادگاه، هر تخمك بارورش��ده انسان، جنين 
محس��وب مي‌ش��ود، تحقيقات علمي در حوزه اهداف صنعتي 
ي��ا تجاري قرار مي‌گيرند و اين ممنوعيت ب��ر هر رويه‌اي كه از 
س��لول‏هاي بنيادي به وجود آمده از تخريب جنين‌ها استفاده 

مي‌كند، اعمال مي‌ش��ود. در حكم دادگاه عالي اروپا آمده است: 
»يك روش مشخص براي استفاده از جنين انسان، براي درمان 
يا تش��خيص بيماري را در صورتي مي‌توان به صورت انحصاري 
ثبت كرد كه اين روش روي جنين اعمال شود و براي آن مفيد 
باشد.« اما دادگاه در ادامه حكم خود تصريح مي‌كند: »استفاده 
جنين انسان براي مقاصد تحقيقاتي را نمي‌توان به صورت امتياز 
انحصاري ثبت كرد.« در بيانيه دادگاه همچنين آمده است كه: 
»روشي كه شامل برداشت سلول پايه از بلاستوسيست )جنين 
چند روزه( باشد و منجر به از بين رفتن جنين شود، قابل ثبت 
انحصاري نيست.«پروفسور »پيت كوفي« از انستيتو چشم‏پزشكي 
لندن كه در مورد استفاده از سلول بنيادي براي درمان نابينايي 
تحقيق مي‌كن��د، راي دادگاه عالي اروپ��ا را »مخرب« توصيف 
كرد. او در اين‌باره گفت: »اين تصميم ممكن است باعث توقف 

پيشرفت تحقيقات در مورد استفاده از سلول‏هاي بنيادي براي 
درمان بيماري‏هايي شود كه هم‌اكنون بدون درمان هستند.« اما 
شاخه س��ازمان »صلح سبز« در آلمان كه با شكايت خود، پاي 
دادگاه عالي اروپا را به ميان كش��يد، استدلال مي‌كند كه صدور 
امتياز انحصاري براي روشي كه بر پايه برداشت سلول از جنين 
انسان و در نتيجه نابودي جنين استوار است، اخلاقي نيست.« 
دادگاه اروپا هم اين اس��تدلال را پذيرفت و به نفع »صلح سبز« 
راي داد. اي��ن در حالي اس��ت كه نگراني زي��ادي در اين بخش 
نبايد گريبانگير دانش��مندان باش��د، چراكه سلول‏هاي بنيادي 
 جنيني تنها بخش كوچكي از تحقيقات س��لول‏هاي بنيادي را 
در ب��ر مي‌گيرد. از ميان بيش از دوهزار آزمايش باليني در حال 
انجام در درمان‏هاي مبني بر س��لول بني��ادي، تنها دو مورد بر 

سلول‏هاي بنيادي جنيني تكيه دارند.
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امیر کرمیان

با به‏كارگيري روش تشخيص پيش از لانه‏گزيني

تشخيص بيماري‏هاي ژنتيك پيش از بارداري در كشور امكان‌پذير شد

محققان انس��تيتو كارولينسكا در س��وئد طي مقاله‏اي كه 
در مجله كالج آمريكايي قلب چاپ ش��د، گ��زارش دادند زناني 
كه حداقل دو تخته ش��كلات در هفته مصرف مي‌كنند، خطر 
سكته مغزي در آنان در مقايسه با زنان همسن و هم‏وزن كه به 
ندرت شكلات مي‏خورند يا هيچ‏وقت شكلات مصرف نمي‌كنند، 
‌20درصد كمتر اس��ت. محققان توضيح دادند كه كاكائو حاوي 
فلاونوييد اس��ت؛ فلاونوييد يك آنتي‏اكس��يدان قوي است كه 
مي‌تواند اكسيداسيون كلسترول‏هاي »LDL« بد را مهار كند. 
"LDL ممكن اس��ت علت س��كته مغزي و ديگ��ر بيماري‏هاي 

قلبي‏-عروقي باشد. 
محققان براس��اس اطلاع��ات قبلي توضي��ح مي‌دهند كه 
بررس��ي‌هاي بسيار به وضوح نشان داده‏اند كه شكلات مي‌تواند 
براي سيستم قلبي‏-عروقي )سيس��تم گردش خون كه شامل 
قلب و عروق خوني است(، مناسب باشد. در آزمون‏هاي تصادفي 
و كوتاه‏مدت، ثابت ش��ده اس��ت كه مصرف ش��كلات مي‌تواند 
فشارخون سيس��توليك و دياستوليك را كاهش دهد. شكلات 
همچنين مي‌تواند عملكرد پلاكت‏ه��ا، اندوتليال و مقاومت به 

انسولين را افزايش دهد. 
دكتر »س��وزانا لارسون« و گروه تحت سرپرستي او بررسي 

كردند كه آيا مصرف ش��كلات مي‌تواند با افزايش خطر س��كته 
مغزي همراه باشد. آنها از سيستم كوهورت ماموگرافي براساس 
جمعيت س��وئد اس��تفاده كردند. 39هزارو 227زن بالغ در اين 
بررسي شركت و پرسشنامه حاوي 350سوال در ارتباط با سبك 

زندگي و فاكتورهاي رژيمي را تكميل كردند. 
بعضي از شركت‏كنندگان )مانند كساني كه ميزان كل انرژي 
دريافتي‏شان كم بود، زناني كه قبل از شروع بررسي، سابقه سكته 
مغزي يا بيماري كرونري يا ديابت داش��تند( را از اين بررس��ي 
كنار گذاشتند. اين فهرس��ت به 33هزارو 372 زن در محدوده 
س��ني 49 تا 83 س��ال كاهش يافت. از آنان س��وال شد كه در 
ي��ك دوره 12ماهه چند بار ش��كلات و 95 ماده غذايي ديگر را 
مصرف مي‌كنند. زنان به هشت دسته تقسيم شدند، از كساني 
كه شكلات نمي‏خورند تا كساني كه حداقل سه‌بار در روز شكلات 

مي‏خورند. در س��ال 1990، 9 نفر از 10 زن س��وئدي شكلات 
شيري با كاكائوي ‌30درصد مي‏خوردند، البته محتواي كاكائوي 
شكلات اروپا از آمريكا بالاتر است. اطلاعات از اولين سكته مغزي 
روي داده در برگه ترخيص بيمارستان سوئد از اول ژانويه 1998 
تا 31 دسامبر 2008 جمع‏آوري شد. يافته‌هاي سكته مغزي به 

قرار زير طبقه‏بندي شد: 
- انفاركتوس مغزي )سكته ايسكميك( 

- خونريزي داخل مغزي
- خونريزي ساب‏آراكنوييد

- سكته مغزي غيراختصاصي
آنها همچنين انس��يدانس فيبريلاس��يون دهليزي در اين 

جمعيت را نيز جمع‏آوري كردند. آنها دريافتند كه: 
- در جري��ان ارزيابي‌ه��اي بعدي در يك مح��دوده زماني 

10/4ساله، هزارو 549 سكته مغزي روي داد كه هزارو 200 مورد 
انفاركت مغزي )سكته ايسكميك(، 224 مورد سكته هموراژيك 

و 125 مورد باقيمانده سكته غيراختصاصي بود. 
- زناني كه بيشترين شكلات را مي‏خوردند )به‏طور متوسط 
65 گرم در هفته( با كمترين خطر س��كته مغزي مواجه بودند 
كه حدود ‌20درصد كمتر از كس��اني بود كه به ندرت ش��كلات 

مي‏خوردند يا اصلا شكلات نمي‏خوردند. 
محققان دريافتند براي اينكه خطر سكته مغزي به طرز بارزي 
تحت‏تاثير قرار گيرد، مصرف شكلات بايد زياد باشد. فقط در زنان 
بود كه مصرف ش��كلات، كاهش بارزي در ريس��ك سكته دارد. 
نويسندگان مي‏گويند كه غلظت كاكائو در شكلات تيره، بيشتر 
است و در نتيجه فلاونوييدهاي آن بيشتر از شكلات شيري است 
و همچنين شكر كمتري دارد. آنها همچنين نسبت به مصرف 
بيش از حد ش��كلات هشدار مي‌دهند چون داراي شكر، چربي 
و كالري بيش��تري است. شكلات كافئين نيز دارد. نويسندگان 
نتيجه گرفتند كه »به صورت خلاصه، با توجه به نتايج حاصل 
از اين آزمايش‌ها، حدس زده مي‌ش��ود كه مصرف زياد شكلات 

همراه است با خطر سكته مغزي كمتر.«
www. medicalnewstoday. com

خطر كمتر سكته مغزي با مصرف بيشتر شكلات

كام‌تان را شيرين كنيد
ترجمه: ركسانا راست‏روان

هركدام از ما اهداف كوتاه‌مدت و بلندمدتي در ذهن 
داريم كه به فراخور روحيات و شخصيت‌هايمان بسيار 
وسيع و گسترده ‌است: توفيق مالي، قبول شدن در يك 
امتحان دشوار، نوشتن يك كتاب، كم كردن وزن، فراهم 

كردن مقدمات يك سفر طولاني و ترك سيگار. 
راه رس��يدن به يك هدف دش��وار، س��خت و پر از 
س��نگلاخ اس��ت و تعهد و مس��ووليت‌پذيري شديد و 

طولاني‌مدت��ي طلب مي‌كن��د، در اين صورت ش��ايد 
منطقي باش��د ك��ه هدف‌هايم��ان را براي دوس��تان و 
اعضاي خانواده‌مان علني كنيم تا بلكه با يادآوري آنها، 
انگيزه و تعهد ما بيش��تر شود و پا پس نكشيم. همه ما 
در نهان از اينكه در چش��م ديگران، ترسو يا بي‌اراده به 
نظر آييم، گريزانيم؛ پس علني ك��ردن اهداف و آرزوها 
م��ا را ثابت‌قدم‌تر خواهد كرد. اما آيا چنين چيزي واقعا 

درست است؟ براساس پژوهش‌هايي كه به تازگي انجام 
شده است، )Gollwitzer et al, 2010( علني كردن 
اهداف، دقيقا اثر معك��وس دارد! در اين پژوهش، چهار 
آزمايش انجام ش��د و همه اين آزمايش‌ها نش��ان دادند 
كه علني كردن اه��داف، به جاي افزايش التزام و تعهد 
اشخاص، باعث كاهش آنها مي‌شود. اما چرا چنين است؟ 
يك توضيح احتمالي ممكن است اين باشد كه ما با علني 

كردن يك ه��دف، به صورت كاذب اين حس و حال را 
پيدا مي‌كنيم كه قدمي در راه انجامش برداش��ته‌ايم. بر 
اس��اس آزمايش چهارم اين پژوهش، آن دسته از افراد 
شركت‌كننده در آزمايش كه اهداف خود را آشكار كرده 
بودند، تصور مي‌كردند از آنهايي كه اهداف‌شان را علني 
نكرده‌اند، جلوتر هس��تند. به نظر مي‌رسد كه ما وقتي 
آرزوها و هدف‌هاي خود را با ديگران در ميان مي‌گذاريم، 
در درون‏مان در مورد آنها به صورت ناخودآگاه خيالبافي 
مي‌كنيم و همين مساله، توهم و حس و حال پيشرفت 
كاذبي به ما مي‌دهد. بنابراين اگر هدفي در س��ر داريد، 
مخفي‌اش كنيد! زيرا اگر به راس��تي س��وداي رسيدن 
به چيزي را در س��ر داشته باشيد، لازم نيست ديگران، 
تعهدتان را يادآوري و شما را وادار كنند كه برنامه‌‌هايتان 

را عملي كنيد. 

هدف‏هايتان را از همه مخفي نگه داريد

خيالبافي ناخودآگاه ممنوع
عليرضا مجيدي


