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هزارتوی ذهن

نوشتن این یادداشت بیش از یک سال است که در دالان های مغزم می چرخد 
و هر بار به خودم گفته ام به وقتش؛ اما حالا حس می کنم وقت آن فرارسیده 
اســت. چندین و چند سال اســت که این افتخار را دارم با همراهی «کانون توسعه 
فرهنگی کودکان» و همیاری دوستان عزیزتر از جانم در چهارگوشه جهان، در شرایط 
عادی، به روند دانش افروزی فرزندان مناطق کم برخوردار ایران کمک کنم و به وقت 
رویدادهــای تلخ همچون ســیل و زلزله، به امدادرســانی کودکان این کشــور کهن 
بپردازم؛ اما همواره از سوی شاگردانم و دوستانم با این پرسش روبه رو هستم که چرا 
باید به دیگرانی که نمی شناســیم کمک کنیم و آیا این کار وظیفه ماست؟ مدت های 
مدیدی هم هســت که پس از ظلم و جوری که از ســوی برخی بی انصاف، در حق 
خانواده ام روا داشتند، این پرسش ها بیش  از پیش از من پرسیده می شود. آخرینِ آن 
امروز بود که دوستی گفت هفت سال است اسیر دادگاهی و پدرت از دست «این ها» 
دق مرگ شد، کسی غصه تو را نخورد، تو چرا فکر می کنی باید به سیل زدگان سیستان 

و بلوچستان کمک کنی؟ این یادداشت کوتاه پاسخی به این پرسش ها است.

 ایران بزرگ فرهنگی
ایران چگونه کشــوری است؟ این سرزمین کهن شبیه هیچ کدام از همسایگانش 
نیست. ایران نخســتین دولت-ملت/نفان جهان اســت. ایران پدیده ای ویژه است. 
کشــوری که نه با مرزهــای جغرافیایی باقی مانده کنونی اش؛ بلکــه می توان آن را 
با مرزهای فرهنگی اش شــناخت. با مرزهایی که می توان آن را نوروزســتان نامید، 
می توان آن را مرزهای زبان فارسی نامید، می توان آن را قلمرو امپراتوری های پیشین 
نامید که امروزه در دل کشــورهای دیگر است؛ اما رنگ و بوی آن امپراتوری و تمدن 
در این کشورها پابرجاست. در آن ایران بزرگ و در این ایرانِ جغرافیایی امروز، مردمان 
ســرزمین نوروزستان، از اقوام گوناگون، با نام واحد «یک ملت-یک کشور» در شادی 
و غم، در ســختی و آســانی کنار هم زندگی می کردند. این مســئله تا سده ها ادامه 
داشــته است و برای نمونه به خاطرات استاد پاپلی یزدی در کتاب معروفش، شازده 
حمام، مراجعه کنید که چطور ایرانیانِ مسلمان و زردشتی و کلیمی و مسیحی، همه 
باهم در زمین های کشــاورزی کار می کردند و چگونه در دشــواری ها پشتیبان و یاور 
هم بودند. یار و یاور بودن برای یکدیگر، دســتگیری به وقت دشواری، رفتاری نیست 
کــه به تازگی و در پــی زندگی مدرن و فراروند نوزاییِ اروپا آموخته باشــیم. در ایران 
دستگیری و یاری رسانی یکی از ستون های هم زیستی و بقای این سرزمین بوده است.

 ایران یکپارچه
اشاره کردم که یاری رسانی به هم میهنان از رفتارهای کهن ایرانیان بوده است؛ اما 
این رفتار امروزه رنگ و بویی فراتر از همزیستی گرفته و با یکپارچگی سرزمینی ما گره  
خورده است. ایران کشوری یکپارچه و یک ملت است، شکل گرفته از اقوام گوناگون. 
اقوامی که زبان فارسی و یکپارچگی سرزمینی رشته تسبیح آنان است. هرچند ممکن 
است مردمان این سرزمین، تنها راه گفت وگوی شان با هم فقط زبان ملی کشور، یعنی 
زبان فارســی باشد و حتی نتوانند با زبان های محلی شان با هم گفت وگو کنند. عرب 
خوزســتان و ترک آذربایجان و کرد کردستان و بلوچ بلوچستان اگرچه نمی توانند با 
زبان شــیرین محلی خودشــان با هم گفت وگو کنند؛ اما اگر کنار هم بنشینند، با زبان 
فارســی به هم خواهند فهماند که نســبت به هم مهر دارند و یکدیگر را یار و یاور 
هم می دانند. این مســئله بارها اثبات  شــده است و هر جای ایران حادثه ای تلخ رخ  
داده، مردم خودشان آســتین بالا زده اند و به یاری هم آمده اند. سیل لرستان یا برف 
گیلان و زلزله کرمانشاه و خوی یا سیل بلوچستان. برای مردم فرقی ندارد. اما در این 
اوضاع آشفته کنونی، بدسگالانِ ایران ستیزی هستند که رویدادهای زاستاری/ طبیعی 
را بهانه می کنند تا نشان دهند در دشواری ها آذربایجانی ها به داد بلوچ ها و ترکمن ها 
به فریاد کردها نمی رسند. این در حالی است که از قضا مردم ایران یکپارچه و همواره 
به هم کمک کرده اند. کاســتی ها هم همواره از دولت بوده. دولت هم متشــکل از 
به اصطلاح «رجل سیاســی» از تمام کشور است. یعنی اگر امروز در بلوچستان قایق 
کم است، دیروز هم در زلزله جای دیگر ماشین خاک برداری کم بود و این قصه ادامه 
دارد. و باز برای اینکه نشان دهم ایرانی ها چگونه در دشواری ها یکدست به فریاد هم 
می رسند، باید به نیروی نظامی به ویژه نهاد ارتش اشاره  کنم که مجموعه ای از تمام 

اقوام ایرانی است و در دشواری ها با ابزار و نیروی انسانی حضور دارد.

 ایران ناآرام
چرا باید به یکدیگر یاری برســانیم؟ چون همه ما در معرض خطر هســتیم. ایران 
ســرزمینی پرحادثه است. روی کمربند زلزله هســتیم و سیل و خشک سالی و بسیاری 
رویدادهای دیگر در کمین همه ما اســت. زمین گرد است و مشکلات غلتان. اگر امروز 
به ســیل بلوچستان کمک نکنیم، بحران ناشی از آن گریبان کل کشور را خواهد گرفت. 
ایران ســرزمین ناآرامی اســت و مردمان باید برای مهار این ناآرامــی، در کنار دانش و 
دانایی، بیاموزند که باهم همدلانه رفتار کنند. ســیل امروز مشــکل تمام ایرانیان است 
و زلزله فردای تهران مشــکل کل کشور. ســرزمینی که ناآرام است با دولتی خردمند و 
مردمانی همدل رام خواهد شد. اصلی ترین وظیفه دولت مهار بحران با کمک فناوری و 
تخصص است. برای نمونه در همین سیل می توانست با داده های ماهواره ای پیش بینی 
کند و نگذارد مردم چنین آسیبی ببینند. مردم اما با این شرایط دشوار اقتصادی کماکان 
قهرمان داســتان هســتند و مهر میهن و محبت هم نوع موتور توان افزای یاری رسانی 
اســت. این نکته را از یاد نبریم که در امدادرسانی کمک مردمان که کشور را نور چشم 
خــود می دانند، ســر جای خود؛ اما فنــاوری مهم ترین نقــش را در پیش بینی، مهار و 

مدیریت ایفا می کند که وظیفه دولت و دستگاه های اجرائی آن است.

 همیاری یعنی توسعه
درنهایت می خواهم به این مهم اشاره  کنم که همیاری به یکدیگر در هر گوشه از 
ایران، راه ناهموار توسعه را هموار می کند. توسعه یعنی هم زیستی مردمان با مهر و 
مشارکت جمعی و فهم این نکته که منافع مان با هم مشترک است و مشکلات مان با 
هم مشترک. وجب به وجب ایران، به تمام ایرانیان تعلق دارد. بلوچستان و آذربایجان 
پاره تن تمام ایرانیان اســت. پس اگر هنر دست زنان بلوچ زینت بخش خانه های ما 
در سراسر ایران است، اندوه سیل امروز آنان هم مسئولیتی برای همه ماست. اندیشه 
توســعه خواه به ما می گوید که باید تهدید را به فرصت تبدیل کنیم. ســیل و زلزله 
تهدیدی است برای زندگی و همیاری و کمک رسانی می تواند این تهدید را به فرصتی 
برای آموختن اندیشــه ایران یکپارچه و فهــم ژرف از منافع ملی تبدیل کند. مهم تر 
از همه اینها، نســل فردای ایران باید در عمل و در دل همین حادثه ها و همیاری ها 
بیاموزند که چگونه رفتار کنند و چگونه عمل کنند. جان کلام اینکه نگذاریم دشمنان 
این مرزوبوم که در ظاهر به ما و درواقع به ایران خنجر زده اند، سبب شوند دل چرکین 
شویم و ایران و ایرانیانِ راستین را در سختی ها تنها بگذاریم. حتی کم کاری دولت ها 
هم نباید همدلی مردمان این ســرزمین کهن را کم رنگ کند. فرهنگ و تمدن ایران با 

مردمانش زنده است.

آگاهــی در کجای مغز ظاهر می شــود؟ آیــا می توان نشــانه های ضعیفی از 
هوشیاری را پس از ازدســت دادن آن شناسایی کرد؟ آیا راهی برای بازگرداندن 
هوشیاری به بیماری که دچار آسیب شدید مغزی شده، وجود دارد؟ دانشمندان تلاش 
کرده اند اسرار آگاهی را کشف کنند و پیشرفت قابل توجهی نیز در این زمینه داشته اند: 
آنها روش های جدیدی را برای تشخیص بهتر حالات مختلف هوشیاری در سطح مغز 
-از بیداری تا خواب، بیهوشــی، تا اختلال در اثر آســیب مغزی- توســعه داده اند و به 
ســمت درمان های بالقوه جدید و مراقبت بهتر برای افرادی که هوشــیاری را از دست 
داده اند، پیشرفت کرده اند. اینکه آگاه بودن دقیقا به چه معناست در میان فیلسوفان و 
دانشــمندان مورد بحث اســت، اکثر تعاریف بر توانایی داشتن تجربیات ذهنی متمرکز 
شده است -احساس درونی از دیدن یک تصویر، شنیدن یک صدا، فکر کردن به یک فکر 
یا احساس. برای پزشکانی که روی اختلالات هوشیاری کار می کنند، چنین سؤالاتی باید 
در سطح عملی تری پاسخ داده شوند. در اینجا، تشخیص حالات هوشیاری بیمار باید با 
موارد قابل مشــاهده مرتبط باشــد -علائم هوشــیاری و پاســخ گویی اولین موارد در 
چک لیست هستند. حالا اگر بیمار به هیچ وجه نتواند پاسخ دهد، اما همچنان سطحی از 

آگاهی، احساسات یا حتی درد حاد نیاز به درمان را حفظ کند، چه؟

  در پی نشانه های آگاهی
هر ســاله هزاران نفر از بیماران پس از صدمات شــدید مغزی به خدمات اورژانس 
فرســتاده می شــوند. ارزیابی صحیح سطح هوشیاری برای تشــخیص کافی، تصمیم 
درمانی و توان بخشــی مهم اســت. یک تیم چند ملیتی از دانشمندان در حال کار روی 
روش های جدید برای تشــخیص حالت های هوشیاری در ســطح مغز هستند. آنها با 
آزمایش های پیچیده، مدل ســازی و تئوری، در جست وجوی نشانه های قابل اعتمادی 
هســتند که نشــان می دهد آیا بیمار حتی وقتی به میزان کمی هوشــیار است قادر به 
بهبودی هست یا نه. دانشمندان در دانشگاه میلان یک رویکرد غیرتهاجمی جدید برای 
اندازه گیری ســطح هوشیاری ایجاد کرده اند که شاخص پیچیدگی آشفتگی (PCI) نام 
دارد. برای این کار، یک پالس مغناطیسی ضعیف به سر بیمار ارسال می شود. این پالس 
مغناطیســی به طور لحظه ای فعالیت الکتریکی مغز را که همیشه در مغز زنده وجود 
دارد -در حالــت بیداری و خواب، در هنگام بیهوشــی و حتی در هنگام کمای عمیق، 
مختل می کند. پاســخ مغز به این نبض به طور هم زمان اندازه گیری می شود. این روش 
نشان می دهد که قدرت پاسخ نیســت که نشان دهنده سطح هوشیاری یک فرد است، 
 PCI بلکه پیچیدگی آن اســت که می تواند به صورت یک عدد محاسبه شود. بنابراین
می تواند به یک پیشــرفت بالینی قدرتمند برای اختلالات هوشــیاری تبدیل شود. برای 
اینکه از الگوهای پاسخ مغز به محرک های خارجی درک بهتری داشته باشیم و ارتباط 
آنها با حالات مغزی در سطح کل مغز را بدانیم، دانشمندان بالینی با دانشمندان علوم 
اعصاب نظری همکاری مشــترکی را برای مدل ســازی و شبیه سازی این حالات مغزی 
در رایانه آغاز کردند. این مدل های محاســباتی چند مقیاسی شبکه های مغزی مرتبط 
بــا حالت های مختلف هوشــیاری، درک داده هــای PCI را امکان پذیر می کنند و اجازه 
می دهنــد داده ها در مقیاس های مختلف -از ســطح نورون ها تــا کل مغز- یکپارچه 
شــوند. به راستی کاهش پیچیدگی اندازه گیری شــده توسط PCI چه مکانیسمی دارد؟ 
مطالعات بالینی قبلا نشان داده بود که از  دست دادن پیچیدگی مغز در هنگام اختلالات 
هوشیاری به دلیل تمایل پاتولوژیک مدارهای قشر مغز به خاموش شدن (یا به اصطلاح 
دوره های خاموشی) پس از دریافت ورودی است. در سال ۲۰۲۲ محققان این فرایند را 
در مدل هــای حیوانی مطالعه کرده و درک عمیق تر و پویاتری از این دوره های خاموش 

ارائه کردند و به این  ترتیب توانستند امکان مداخلات درمانی بالقوه را فراهم کنند.

  حالت های متمایز آگاهی
مطالعات اخیر کمک زیادی به مقابله با چالش تشخیص صحیح سطوح هوشیاری 
و مراقبت بالینی بهتر برای بیمارانی که از آسیب مغزی شدید رنج می برند، داشته است. 
از جمله توســعه تکنیک های جدیدی که ممکن است درنهایت به محققان و پزشکان 
اجازه دهد تا دو وضعیت عصبی خاص را تشــخیص دهند: سندرم بیداری بدون پاسخ 
و حالت حداقل هوشــیاری. سندرم بیداری بی پاســخ که قبلا به عنوان وضعیت نباتی 
شناخته می شــد، وضعیت بیماری است که از کما بیدار می شود (یعنی چشم ها را باز 
می کند) اما به محیط و دستورات کلامی پاسخ نمی دهد و فقط حرکات بازتابی را نشان 
می دهد. در مقابل، بیمارانی که در حالت حداقل هوشــیاری قــرار دارند، تمایل دارند 
علائم کوچکی از آگاهی مانند ردیابی حرکات با چشــم یا حرکت انگشت از خود نشان 
دهند. محققان از داده های تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی (fMRI) برای 
ارزیابی جنبه های مختلف ساختار مغز و پویایی شبکه استفاده کردند و نشان دادند که 
این تکنیک های مبتنی بر مغز برای اندازه گیری اتصال عملکردی به اندازه کافی حساس 

هستند تا تفاوت های مرتبط را برای تمایز بهتر این دو حالت در تشخیص نشان دهند.

  الهام از فیزیک
در جســت وجوی رویکردهای نظری بهتر برای اندازه گیری و مدل ســازی ســطوح 
هوشیاری، از فیزیک هم الهام گرفته  شده است؛ قانون دوم ترمودینامیک. برای سال ها 
محققان در حال بررســی چگونگی تغییــر دینامیک مغز در حــالات مختلف بودند. 
اکنون براســاس یک ایده کلیدی ترمودینامیک -زمانی که یک فرایند برگشــت ناپذیر در 
یک سیستم اتفاق می افتد، آنتروپی تولید افزایش می یابد - محققان چارچوب جدیدی 
را برای یافتن نشــانه های دقیق ســه حالت مغز ایجاد کرده انــد: بیدار، خواب عمیق و 
بیهــوش. محققان روابــط بخش های مختلف مغــز را با مجموعــه داده های بزرگ 
fMRI انســانی، تجزیه و تحلیــل کردند و دریافتند که در حالت هــای ناخودآگاه، عدم 
برگشت پذیری اندازه گیری شــده فعالیت مغز کاهش می یابد. این نشانگر زیستی بسیار 

خوبی برای طبقه بندی حالات مختلف مغز است.

  استفاده از هوش مصنوعی
پزشــکان از ابزارهــای پیشــرفته هوش مصنوعــی برای کاهش عــدم قطعیت 
تشــخیصی در بازماندگان کما بهــره می گیرند. محققــان اندازه گیری های الکتریکی 
عملکرد مغز را در بیش از صد شــرکت کننده تحت شرایط مختلف تغییر هوشیاری 
از جمله خواب، بیهوشی و آســیب های مغزی شدید، تجزیه و تحلیل کردند. آنها از 
یادگیری عمیق برای جداکردن اجزای آگاهی از داده ها استفاده کردند. علاوه بر مقابله 
با چالش اندازه گیری حالت های هوشیاری برای اهداف تشخیصی، محققان در حال 
کار روی رویکردهای درمانی جدید برای کمک به بیماران بی هوش هســتند و اخیرا 
پیشــرفت دیگری نیز داشته اند. آنها شواهدی پیدا کرده اند که نشان می دهد تحریک 
عمیق مغز (DBS) ممکن است پتانســیل بازگرداندن بیداری و آگاهی را در بیماران 
مبتلا به اختلالات هوشــیاری در پی داشته باشــد. مطالعات تصویربرداری مغز قبلا 
نشــان داده بود که بازیابی ارتباط بین قشر مغز و تالاموس ممکن است کلید بازیابی 
هوشــیاری باشد و اکنون نشــان داده که مرکز تالاموس هدف مناسبی برای تحریک 

به منظور بازگرداندن سطوح هوشیاری است. 
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نزدیک به دو دهه است که دانشکده های طب سنتی و رشته ای به نام طب سنتی در کشور ما به وجود آمده اند، اما هنوز عده بسیاری از 
پزشکان متخصص ما که براساس آموزه های طب نوین کار طبابت را انجام می دهند، درباره اثربخشی و ادعاهای آن تردید جدی دارند. 
برای بررسی بیشتر جایگاه داروها و روش های تحقیقات طب سنتی و طب نوین در کشورمان با دکتر «محمدرضا توکلی صابری»، دکترای 

داروسازی و دکتراى شیمی پزشکی و استاد سابق دانشگاه گفت وگویی انجام داده ایم.
    

  به عنوان پرسش اول، آیا می توانیم طب سنتی را طب مادر بدانیم و طب فعلی را یکی از زیرشاخه های آن؟ آیا نقد طب سنتی نقد   .
طب نوین نیست؟

خیر، به هیچ وجه. طب نوین زیرشــاخه طب ســنتی نیست. بگذارید تعاریف را روشن تر بیان کنیم. در چند قرن گذشته هر چیزى که 
با روش علمی آزمایش و تأیید شــد به طب نوین وارد شــد. مانند گردش خون، میکروب ها، ویروس ها و انگل ها که با تحقیقات علمی 
وجودشان ثابت شد و در طب سنتی وجود نداشتند و هنوز هم ندارند. بنابراین هرچه به شیوه علمی اثبات شده، جزء طب نوین است 
و آنچه که اثبات نشــده جزء طب ســنتی است. منظور من از پزشکی نوین همان پزشکی است که افراد با کنکور وارد دانشکده پزشکی 
می شوند و سلسله مراتب آموزش را طی می کنند و درنهایت تخصص می بینند. پزشکی نوین براساس شواهد تعریف می شود نه نقل 
مطالب کتاب هاى قدیمی پزشکی. مثلا برای بررسی ساختمان قلب، ما قلب یک انسان یا حیوان را تشریح می کنیم. به این ترتیب با تکیه 
بر شواهد و تشریح قلب می گوییم ابوعلی سینا که در زمان خود پزشک معتبری بود، درباره ساختمان قلب اشتباه می کرده و قلب چهار 
حفره دارد، نه سه حفره یا رگ های بدن انسان از کبد سرچشمه نمی گیرند. منظور از طب سنتی همان طب دو هزار سال قبل در یونان و 
کشورهای اسلامی بوده که حالا با کشف روش های نوین مشاهده و آزمایش تحول پیدا کرده اند. درست مثل علم فیزیک و ستاره شناسی 
که با کشفیات گالیله و نیوتن به کلی متحول شد. دانشمندان بعد از قرون وسطا که تشریح آزاد شد، توانستند بفهمند قلب به جای سه 
حفره ادعایی ابوعلی سینا که پیش از او بر مبنای ادعای جالینوس و بقراط گفته شده، چهار حفره دارد و قلب با تلمبه زدن خون را در 
بدن به گردش درمی آورد. یا پاستور یا کخ نشان دادند میکروارگانیسم ها وجود دارند و این مسئله، طب اخلاطی را که بدن و بیماری را 

براساس چهار خلط بلغم و سودا و صفرا و خون تعریف می کنند، به کلی به هم ریخت.
  منظور شما این است که طب سنتی ارزشی ندارد؟  .

نه، ارزش تحقیق کردن روى آن را دارد تا روش هاى دارویی و درمانی اش ثابت شود. ارزش درمانی یا دارویی، بدون تحقیق را ندارد. 
باید بگویم آنچه از طب سنتی به ما رسیده، اگر در بوته آزمایش و مشاهده تأیید شود، راه خود را به پزشکی نوین باز می کند، در غیر این 
صورت، باید کنار گذاشــته شــود. ما ایرانی ها وارث یک طب هزار ساله هستیم و از این جهت باید به خود ببالیم. تعداد کشورهایی که 
می توانند چنین ادعایی کنند و بتوانند کتب طبی خود را به زبان علمی روز بخوانند، از تعداد انگشتان یک دست فراتر نمی رود. مفاخر 
پزشکی ما چه رازی یا جرجانی یا ابوعلی سینا، فقط مورد افتخار ایران نیستند، بلکه آنها در عرصه جهانی مورد احترام هستند. کتاب 
قانون بوعلی ســینا تا قرن شــانزدهم به مدت تقریبا ۶۰۰ سال کتاب مرجع پزشکی در اروپا بوده است. باید گنجینه ای را که از این افراد 
باقی مانده، با روش های مدرن آزمایش کنیم و اثربخشی روش های آنها را بسنجیم وگرنه صرف نقل مطالب کتاب هاى آنها نمی تواند 

راهگشا باشد و حتی ممکن است خطرناك باشد. انباشت علم و معرفت باعث شد درک ما از زیست شناسی و داروشناسی تغییر کند.
  نظرتان درباره طبی که در ایران به عنوان طب سنتی به مردم ارائه می شود، چیست؟  .

آن چیزهایــی که امــروزه در عطاری ها به عنوان گیاهان درمانگر عرضه می شــود یا روش هایی مانند حجامت نه تنها منســوخ و 
غیرعلمی و ناکارآمدند، بلکه گاه خطرناک هستند.

  روزگاری بسیاری از مفاخر طب، ایرانی بودند، در زمان کنونی ما در این طب نوین چه نقشی داریم؟  .
تردیدی نیســت که دانشمندان ایرانی هم در کنار دانشمندان کشورهای دیگر برای پیشرفت پزشکی امروز زحمت می کشیدند. باور 
اینکه طب امروزی حاصل غرب است و طب سنتی میراث شرق اصولا دیدگاه درستی نیست. طب نوین درواقع پزشکی جهانی است 
چون در پیشرفت آن همه دانشمندان جهان نقش دارند. طب سنتی سازمان نیافته و پراکنده است به همین دلیل برای یک بیماری واحد 
در طب سنتی چینی یا هندی یا ایرانی درمان ها و تعریف های متفاوتی وجود دارد. حتی دو دکتر علفی یا حکیم برای تجویز یک درمان 

هم نظر نیستند، درصورتی که در طب نوین این اشکال دیده نمی شود.
  چرا فکر می کنید طب سنتی که در کتاب های پزشکی نیاکان ما آمده، به کار درمان امروز نمی آید؟  .

در یک جواب کوتاه باید بگویم، همان طورکه علم نجوم و فیزیک و شیمی متحول شده و ما می دانیم زمین گرد است و تخت نیست 
و تحقیقات منجمان آن روز نشان داد زمین به دور خورشید می گردد و نه خورشید به دور زمین یا قوانین نیوتن کل علم فیزیک را متحول 
کرد، تحقیقات نوین نشان داده اند که بسیاری از ادعاهای طب سنتی اعتبار ندارند مانند نظریه اخلاط، یا نظریه امزاج. اصولا طب سنتی 
بیمارى ها را در اثر بر هم خوردن اخلاط یا مزاج ها می بیند، درحالی که طب نوین عامل بیمارى را در برهم خوردن فیزیولوژی و بیوشیمی 

بدن و ابتلا به میکروارگانیسم ها می داند.
  مدافعان طب ســنتی عقیده دارند اخلاط درواقع دسته بندی عناصر بدن انسان هستند مانند دسته بندی فلزات در شیمی. شما این   .

نوع دسته بندی را قبول دارید؟
به هیچ وجه. دســته بندى عناصر بدن باید واقعیت داشته باشد، یعنی آنها باید نشان دهند که این اخلاط وجود دارد که تا به حال 
چنیــن کارى را نکرده انــد. طب نوین می گوید هر چیــزى را باید اثبات کنید که واقعیت دارد. اخلاط و امــزاج واقعیت ندارند. طب 

نوین بر پایه روش علمی کار می کند. روش علمی با کارهای گالیله شــروع شــد. مراحل روش علمی فرضیه سازی، مشاهده کردن، 
آزمایش کردن و درنهایت رد یا تأیید آن فرضیه است. این کار در طب سنتی درباره اخلاط انجام نشده. هنوز هیچ مدرک علمی مبنی 
بر وجود اخلاط اربعه در بدن انســان دیده نشــده. این تقسیم بندی در پزشــکی نوین ارزش ندارد. بقراط در ۲٥۰۰ سال پیش تصور 
می کرد که چهار عنصر یا چهار ارکان یا چهار طبع در جهان وجود دارد: آب (تری)، خاک (خشــکی) هوا (سردی) و آتش (گرمی)، 
درصورتی که امروز می دانیم اینها یا مخلوطند یا ترکیبی از چندین عنصر. بعدا این دســته بندی را به بدن انســان تسری دادند و فکر 
می کردند هر بیمارى تحت تأثیر اخلاط اربعه یعنی خون و بلغم و ســودا و صفرا است. می گفتند خون گرم و تر است و بلغم سرد 
و تر، صفرا گرم و خشــک و سودا سرد و خشــک است. هواداران طب سنتی باید این خواص را اثبات کنند، همان طور که دانشمندان 
وجــود میکرب را ثابت کردند. باید بلغم و ســودا را جــدا کنند و ترکیبش را معین کنند که هنوز نکرده انــد. این باور پس از ترجمه 
کتاب های جالینوس و بقراط به زبان عربی و فارســی دســتمایه طبیبان سنتی آن زمان شــد، اما در زمان خود بقراط برخی پزشکان 
یونانی دیگر مانند آراسیستراتوس و اسکلیپیادس که در متون اسلامی به اسقلوبیوس معروف است با این تقسیم بندى مخالف بودند. 
مزاج شناسی از سال ۱۸٥۰ با ظهور نظریه میکروبی و ویروسی و کشف علت بیماری ها به کلی کنار گذاشته شد. مثلا قبلا وقتی بیماری 
دچار تب می شد، پزشکان سنتی عقیده داشتند که تعادل اخلاط به هم خورده. تب براساس طب سنتی واژه نامفهومی است. مثلا 
تب، به معنی وجود یك عفونت باکتریایی یا ویروسی نیست و انواع تب وجود دارد: تب زایمان، تب صفراوى، تب زرد، تب اسهالی. 
فکر می کردند تب در اثر ورم اندام ها ایجاد می شــود و براى آن بادکش کردن و فصد و زالو انداختن را توصیه می کردند و هنوز هم 
می  کنند. فکر می کردند تب بر اثر احتباس اخلاط در بدن ایجاد می شود. به همین دلیل توصیه می کردند فصد کنید یعنی خون بگیرید 
یا بادکش کنید. این روش ها هیچ کدام درست نبودند چون منشأ تب چیز دیگری بود. یا مثلا درباره اصطلاح رایج قولنج در تب سنتی 
که در متون مختلف آمده اســت. خود ابن ســینا بر اثر ابتلا به قولنج فوت کرد و در یک روز انواع مایعات را ۱۰، ۱۲ مرتبه تنقیه کرد. 
هرکسی سرطان روده می گرفت، می گفتند قولنج کرده؛ اگر کسی بیماری های انسدادی روده می گرفت می گفتند قولنج شده؛ سرطان 

رکتوم (راســت روده، بخش انتهایی روده) می گرفت، می گفتند قولنج شــده. چون نمی توانســتند آن را تشخیص دهند و می دیدند 
ناگهان بیمار فوت کرد. هر بیماری در طب سنتی طیف وسیعی از بیماری ها را در بر می گرفت و معانی بسیاری داشت. روشی علمی 
به خصوص بعد از جنگ جهانی دوم در دنیا رایج شد به نام «روش کارآزمایی تصادفی بی خبری دوسویه». مثلا برای اثربخشی یک 
دارو دو گروه بیمار را از هر ســن یا هر جنســیتی به صورت تصادفی انتخاب می کنیم. یک گروه، گروه شاهد است که به آنها پلاسبو 
یا دارونما می دهیم. دارونما شکل فیزیکی دارو است بدون مواد مؤثره دارویی که می خواهیم آزمایش کنیم و به گروه دیگر داوری 
مورد نظر را می دهیم. پلاسبو یا دارونما درواقع اثر تلقینی دارد که در بسیاری موارد در طب سنتی از این خاصیت استفاده می شود. 
به عنوان مثال، بیمارانی که به داروهای طب سنتی اعتقاد دارند، با مصرف آنچه طبیب سنتی داده، فکر می کنند سردردشان خوب 
شده، اما این به ظاهر بهبودی موقتی است و چند روز بعد بیماری دوباره برمی گردد. اگر بخواهیم طب سنتی را آزمایش کنیم باید از 
روش کارآزمایی تصادفی بی خبری دوسویه استفاده کنیم؛ یعنی همان طورکه گفتم باید دو گروه برای آزمایش وجود داشته باشند. 
اینکه فلان بیمار یا دست اندرکار طب سنتی ادعا کند با مصرف داروی سنتی حالش بهتر شده، از نظر علمی هیچ ارزشی ندارد. اینکه 
پزشکان سنتی ادعا می کنند که بیمار را همه جواب کرده بودند، اما من با دمنوش و گیاهان سنتی درمانش کردم، همگی ادعاست و 

هیچ مدرکی جز ادعاى خودشان یا بیمار نیست که از نظر علمی ارزشی ندارد.
  منظورتان این است که گیاهان دارویی اثری ندارند؟  .

مــن اصلا چنین منظوری نــدارم. خود من کتابی درباره گیاهان دارویی ترجمه کرده ام. حتی یك فرهنگ انگلیسی-فارســی 
و فارسی-انگلیســی طب سنتی نوشته ام. در دانشکده داروسازی درســی وجود دارد به نام «فارماکوگنوسی» که در آن خواص 
گیاهان دارویی را بررســی می کردیم که همین الان هم در دانشکده داروسازی تحقیقات علمی خوبی درباره گیاهان دارویی در 
جریان است. به همین دلیل است که می گویم اگر طب سنتی ادعایی دارد، باید با روش های جدید روی این گیاهان تحقیق کند. 
نمی شــود که یک روز یک طبیب ســنتی درباره دیابت یا کرونا چیزی بگوید و دمنوش و تنقیه تجویز کند و روز دیگر کس دیگری 

تجویز شیر شتر یا جوش شیرین یا دمنوش زوفا کند. چرا یک نفر برای دیابت بادکش تجویز می کند و دیگری حجامت؟
  پس نحوه تعامل طب نوین با طب سنتی چگونه است؟  .

رشــته ای در پزشکی و داروســازی وجود دارد به نام «اتنومدیسین» «اتنوفارماسی» که در کتاب  های تاریخی تحقیق می  کنند که در 
آن زمان به چه دلیل فلان گیاه دارویی برای فلان بیماری تجویز شــده اســت. در این رشته با مراجعه به کتب قدیمی طب سنتی، یک 
روند پژوهشی به راه می  اندازند و در آزمایشگاه ماده مؤثره آن را جدا و بررسی می کنند و بازتعریف می  کنند. بسیاری از داروهایی را که 
امروز مصرف می  کنیم، منشــأ گیاهی دارند. مثلا بســیاری از آنتی بیوتیک  ها را از قارچ ها می  گیرند و بسیاری از داروهای مسکن از تریاک 

گرفته می  شود.
  در کشور ما تحقیقات طب سنتی چگونه است؟ آیا بودجه کافی در اختیار تحقیقات  شان قرار می  گیرد؟  .

به نظرم بودجه و امکانات کافی را دارند، حتی مقاله به زبان انگلیســی هم چاپ می  کنند، اما اشــکال این اســت که نگاه علمی و 
بی  طرفانه در این تحقیقات وجود ندارد. به زبان دیگر تحقیقات برای اثبات ادعاهای طب سنتی آغاز می  شود نه با هدف بررسی علمی 

و بی  طرفانه کشف یك حقیقت علمی. از روش هاى علمی استفاده نمی کنند. سنتی فکر می کنند.
  حالا برخی از پزشــکانی که از دانشکده  های امروزی فارغ  التحصیل شــده  اند، طب سنتی کار می  کنند. درباره این موضوع هم توضیح   .

بفرمایید.
در اواخر دهه ۸۰ خورشــیدی، مسئولان وقت با تصویب بخش نامه گفتند باید رشته  ای به نام طب سنتی در دانشکده  های پزشکی 
ایجاد شــود. اگر این کار در مسیر درســتش پایه  گذاری می  شد و پیش می  رفت، امر مبارکی بود. قرار شد رشته طب سنتی ایجاد شود و 
مدرک آن هم پی اچ دی باشــد. ما دو مدرک داریم؛ یکی پی اچ دی که از طریق تحقیق و پژوهش داده می  شــود. مدرک فارغ  التحصیلان 
رشته پزشکی ام دی است به معنای دکترای پزشکی که از طریق آموزش پزشکی داده می شود. دارندگان مدرک پی اچ دی اجازه طبابت 
ندارند. اینها می  توانند مثلا درباره گیاه زنجفیل در آزمایشگاه تحقیق کنند که چرا در طب سنتی گفته می  شود برای دل درد خوب است، 
عناصر آن را تجزیه و شناســایی و در محیط آزمایشگاهی روی میکروارگانیسم  ها (موجودات میکروسکوپی)، بعد حیوانات و بعد روی 
انســان  های داوطلب آزمایش کنند. اینها حق طبابت ندارند. در صورتی که امروز فارغ  التحصیلان پی اچ دی طب سنتی در حال ویزیت 
بیمار و تشــخیص و تجویز هســتند. افرادی را دیده  ام که با مدرک مهندسی یا فلسفه، طبابت می  کنند. اشتباه اینهاست نه تحقیق روی 
طب سنتی. خودتان می بینید که در اینترنت و در خیابان ها چقدر مراکز فروش داروهاى گیاهی و عرقیات هست و اینها تجویزهاى طبی 

می کنند و در همه تخصص هاى پزشکی طبابت می کنند، بدون آنکه آموزش آن را دیده باشند.
  بسیاری از پزشکان طب سنتی ما فارغ  التحصیلان پزشکی نوین هستند. نظرتان درباره اینها چیست؟  .

بعضی از پزشکان تحصیل کرده دوره طب سنتی را دیده اند؛ چون درآمدش بیشتر است و داروهایش را به هر قیمتی می فروشند و 
هیچ کنترلی بر کار دســت اندرکاران طب سنتی نیست. درحالی که نظام پزشکی و وزارت بهداشت به شدت پزشکان نوین را تحت نظر 
دارند و آنها باید مقررات و آیین نامه هاى این سازمان ها را رعایت کنند. به نظر من، اساس طب سنتی در مجموعه دانشگاهی ما اشتباه 
اســت. وقتی وارد رشته طب سنتی می  شوید، باید اخلاط چهارگانه و مزاج ها را قبول داشته باشید و مثلا قبول داشته باشید که تب در 
اثر ورم یا احتباس اخلاط در بدن ایجاد می  شود. این افراد نمی توانند با این فرضیه ها طبابت کنند. در بسیاری موارد بهبودی که در طب 
سنتی حاصل می  شود، نتیجه مرور زمان و پاسخ طبیعی بدن نسبت به بیمارى است؛ یعنی بیمار خود به خود خوب شده است، بدون 
توجه به درمان تجویزشــده یا تأثیرات تلقینی دارونماها . نزدیک  ترین تجربه ما درباره شیوع کووید  ۱۹ است که طب سنتی ده  ها ماده از 

روغن بنفشه تا عنبرنسا و حجامت را توصیه کرد که معلوم شد نه تأثیر درمانی دارند و نه تأثیر پیشگیرانه.
  یکی از روش  های رایج طب سنتی، حجامت (فصد) است. درباره آن نظرتان چیست؟  .

این روش را در واقع بقراط ابداع کرد، با این استدلال که خون ریزی عادت ماهانه در خانم  ها باعث پاک شدن سموم از بدن می  شود، 
پس هراز گاهی باید سموم را از راه حجامت از بدن پاک کرد. آنها با مجموعه عملکرد دستگاه تناسلی زنان و تخمک  گذاری آشنا نبودند. 
الان در فضای مجازی، صفحات طب ســنتی برای تب، کم  خونی، بی  اشتهایی، نازایی، فشار خون، چربی خون، میگرن، سرفه و بوی بد 
دهان حجامت تجویز می  کنند. آنها فکر می  کردند مواد غذایی به صورت خلط وارد رگ  ها و تجمع آنها باعث بیماری می  شود که همه 
این ادعاها امروز رد شده  اند. حتی خود ابن سینا در کتاب  هایش گزارش می  کند که افراد زیادی در زمان فصد بر اثر خون ریزی زیاد یا تند 
بســتن شریان جان داده  اند. مانند جورج واشنگتن بنیان گذار آمریکای امروز، چارلز دوم پادشاه انگلیس و پاپ اینوسنت هشتم. بررسی 
گزارش  های آن زمان نشان می  دهد بیمارانی که روش درمانی فصد را امتحان کرده بودند، ۱۰ برابر بیش از بیمارانی که به سمت سایر 

روش  های درمانی رفته بودند، جان خود را از دست داده  اند.
  از طرف جامعه پزشکی نوین اقدامی هم شده است؟  .

در مهــر ۱۳۹۹، ٤٦ نفــر  از انجمن هاى تخصصی طب نوین که چند مدیر کل وزارت   بهداشــت هم در بین آنها بودند، در نامه  ای از 
وزارت بهداشت درخواست کردند تا ثابت شدن ادعاهای طب سنتی، از قرار دادن آن در دروس دانشگاهی و ایجاد معاونت طب سنتی 
جلوگیری شود، اما این نامه تأثیری نداشت؛ چون متأسفانه تصمیم برای طب سنتی در کشور ما به جای اینکه تصمیمی علمی باشد، 
تصمیمی سیاســی و ایدئولوژیك است. در ســال ۱۳۷۷، معاونت درمان و بهداشت وزارت بهداشت که عالی ترین مرجع تصمیم گیری 
درباره درمان اســت، با صدور بخش نامه ای انجام حجامت توســط پزشکان در مطب پزشکان را به دلیل احتمال خون ریزی و عفونت 
ممنوع اعلام کرد، اما این بخش نامه با حکم شــورای نگهبان به دلیل مغایرت با شــرع لغو شــد. وقتی عالی ترین مرجع تصمیم گیرى 
درمورد بهداشت و سلامتی مردم، فصد را در مطب پزشکان به علت عوارضی که پزشکان توان درمان آن را ندارند منع می کند، ببینید در 
دکان هاى حجامت که در سراسر ایران باز شده و عمده دست اندرکاران آن تحصیلات دبیرستانی ندارند، چه خطرهاى زیادى در انتظار 

بیماران است؛ خطرهایی مانند ایدز، هپاتیت، خون ریزى، عفونت و... .

 درون شــما دنیایی عظیم وجــود دارد. کاملا جدی می گویــم. این اصلا یکی از 
آن شــعارهای رایج نویسنده های انگیزشی نیســت که به شما تلقین کنند شما 
چقدر خوبید. نه! واقعا درون شما دنیایی بزرگ … یا حداقل کلان شهری عظیم 
وجــود دارد که تریلیون ها موجود زنده در آن زندگــی می کنند، به دنیا می آیند، 
تولیدمثل می کننــد و می میرند و گاهی باهم به نزاع و جــدال برمی آیند. اوه... 
و نکته مهم تر اینکه شــما ممکن اســت قربانی نبرد ســاکنان ابرشهر درون تان 
شوید. مدت زمان مدیدی است که می دانیم موجودات زنده مختلفی درون بدن 
مــا زندگی می کنند، اما شــاید تنها در یک دهه اخیر اســت که تنوع و جمعیت 
ایــن موجودات و همین طــور نقش مهمی که در بدن ما ایفــا می کنند، خود را 
برای دانشمندان آشکار کرده و آنها را دچار شگفت زدگی کم نظیری کرده است. 
زیســتگاه اصلی این موجودات در دستگاه جهاز هاضمه ما ست از معده گرفته 
تا کبــد و روده ها. دنیای بــزرگ و پرجمعیتی که به نام «زیســتگاه میکروب ها»

(Gut Microbiom) یا گاه فلورای میکروبی دستگاه گوارش هم نامیده می شود. 
اصلی ترین ســاکنان این دنیا را باکتری ها، آرکی ها، قارچ ها و ویروس ها تشــکیل 
می دهند و گاه گاهی ســروکله برخی از موجودات دیگر ازجمله برخی حشرات 
هم در این کلان شــهر پیدا می شود. جمعیت این شــهروندان یا شاید به عبارت 
بهتر «جهازهاضمه مندان» یا «گوارش مندان» به طور دقیق مشــخص نیست، اما 
حدس هــای اخیر تخمین می زنند که تعداد آنها در بدن هر یک از ما از مجموع 
سلول های ما بیشتر اســت  و تعداد سلول های بدن به طور متوسط حدود ۳۰ تا 
۴۰ تریلیون مورد تخمین زده  شده است. بنابراین دنیای درون شما باید در همین 

حدود یا بیشتر گوارش مند داشته باشد.

  شهر نه! همان عالم
خب برگردیم عقب... من حرفم را پس می گیرم. این شهر نیست و همان دنیایی 
اســت که اول گفتم. چرا؟ چون راه شــیری ما به طور متوســط حدود ۲۰۰ میلیارد 
ســتاره دارد. تعداد ســاکنان زنده جهاز هاضمه من و شــما حدود ۴۰۰ برابر تعداد 
ســتاره های کهکشان راه شــیری است. برای ســال های طولانی ما از نقشی که این 
دنیــای میکروبی درون بدن مــا به خصوص در زمینه هضم غــذا بازی می کند خبر 
داشتیم. می دانستیم که این موجودات که به طور طبیعی به زندگی مسالمت آمیزی 
درون بدن ما رسیده اند به ما کمک می کنند که غذایی که می خوریم را تجزیه کنیم و 
بدن آن را جذب خود کند و گاه گاهی هم وقتی ترکیب آنها به هم می خورد، ممکن 
اســت دچار برخی از بیماری های گوارشی شویم یا اگر جایی از بدن ما طغیان کنند، 
ممکن است دچار عفونت شده و حتی تا پای مرگ پیش برویم. همین موضوع حتی 
باعث ایجاد بازاری عظیم برای محصولات به  قول  معروف پروبایوتیک شــده است 
که به شما قول می دهد  تعادل موجودات درون دستگاه گوارش را تنظیم کند. البته 
که هنوز داده کافی برای صحت ســنجی این ادعا وجود ندارد، اما چه زمانی نبودن 
اطلاعات کافی توانســته جلوی بازار تجــاری و پول درآوردن را بگیرد؟ بااین وجود و 
واقعا تا همین اواخر از تنوع نقشــی که این موجــودات بازی می کنند بی خبر بودیم 
و احتمالا مواردی که دراین بــاره در طول چند دهه آینده خواهیم آموخت بار دیگر 

نفس مان را بند می آورد.

   پرانتزهایی بین داستان
قبل از اینکه به ســراغ داســتان اصلــی برویم یک  بار دیگــر به جمعیت این 
موجودات زنــده بدن فکر کنید. فقط تنوع گونه های میکروبی که ســاکن محله 
(یا منظومه؟) روده بزرگ این دنیا هستند، از هر تنوع میکروبی دیگر شناخته شده 
روی زمین بیشــتر اســت. به عبارتی ما هنوز هیچ زیست بوم میکروبی روی زمین 
پیدا نکرده ایم که تنوع میکروب های درون آن از روده بزرگ ما بیشتر باشد. بسیار 
خوب قول می دهم این آخرین پرانتز قبل از اصل داســتان باشــد؛ دفعه بعد که 
کســی را دیدید که دچار مصیبتی مثل نژادپرســتی است یا کســان دیگری را به 
خاطر جنســیت یا ملیت یا مذهب یا رنگ پوست شــان حقیرتــر می داند، به یاد 
بیاورید که درون خود او چه موجودات بیگانه و متفاوتی در کنار هم زندگی نسبتا 

مسالمت آمیز دارند و اگر نبودند خود ایشان هم وجود نمی داشتند.

  از اعصاب و روان تا مقابله با سرطان: ریشه هایی در جهازهاضمه
امــا وقتی می گوییم آنچه در ســال های اخیر کشــف کرده ایم به شــکل بنیادی 
شگفت انگیز اســت دقیقا از چه صحبت می کنیم؟ مســئله فقط تعداد و تنوع این 
موجودات نیســت. مسئله نقشی است که در بدن ما بازی می کنند. حالا با اطمینان 
بیشــتری می توانیم از نقش شــبکه مغز -جهازهاضمه صحبت کنیم. بســیاری از 
رویدادهایــی که ما پیش تر به طور خاص عوارض مربوط به مغز می دانســتیم مانند 
اضمحلال تدریجی سیســتم عصبی، نســیان و آلزایمر معلوم شده که شاید ریشه و 
منشــأ در گوارش ما داشــته باشند. امروز با قطعیت بیشــتری می توانیم بگوییم که 
برخی از موارد بیماری های اعصاب و روان مانند اضطراب، افسردگی، چاقی بیش  از 
اندازه یا اوبیســیتی و حتی میزان پاسخ گو بودن بدن به عملکرد یک داروی مشخص 
ضد ســرطان یا وقوع آســم در کودکان ناشــی از اختلال عملکرد برخی از ساکنان 
دستگاه گوارش شما ســت (یعنی احتمال دارد -تأکید می کنم احتمال- که دوره ای 
که من دچار اختلال اضطراب شــده بودم و تفسیر این بود که فشار عصبی منجر به 
بحران معده و خونریزی آن شــده بود، درواقع روایت معکوســی از داستان بوده و 
بحران دســتگاه گوارشــم بوده که منجر بروز عارضه اختلال اضطراب و حملات آن 
شــده باشد ). حتی نشــانه هایی وجود دارد که اثرات ناشی از بیماری کووید طولانی 
ممکن اســت ناشی از اثری باشــد که این ویروس بر محیط  زیســت ساکنان دنیای 

دستگاه گوارش شما گذاشته باشد.

  خطرات حذف فله ای
حتما شــما هم بارها و بارها از قول دانشــمندان و افرادی مثل من که سعی 
می کنند حرف آنها را به گوش دیگران برسانند با این اخطار مواجه شده اید که یکی 
از خطرهایی که ما -انسان ها- را تهدید می کند ظهور یک ابرباکتری است. منظور 
عمده این افراد این اســت که ما این قدر در مصرف مواد ضد باکتری و ضدعفونی 
مانند آنتی بیوتیک ها یا مثلا مواردی مانند پنی ســیلین در مواردی که حتی ربطی 
به آنها ندارد (مثل ســرماخوردگی ویروســی) زیاده روی کرده ایم که ممکن است 
نوعی از باکتری یا جانور دیگری ظهور کند که در برابر این داروها مقاوم باشــد و 
مــا نتوانیم در برابر آن با داروهایی که داریم از خود دفاع کنیم و در نتیجه یکباره 

همه ما را با خطر روبه رو کند. این حرف و اخطار درستی است اما به نظر می رسد 
تنهــا یک بخش از ماجرا را بیان می کند. بخش و روی دوم این تهدید که کمتر به 
آن توجه شــده این است که ما با استفاده نادرســت از این آنتی بیوتیک ها به طور 
فله ای بخش بزرگی از ســاکنان جهان دنیای گرانــش درونمان را نابود می کنیم. 
نتیجه آن همان اتفاقی اســت که وقتی وارد یک زیســت بوم مشخص می شوید و 
یــک  گونه را در آن حذف می کنید -یا گونه مهاجمــی را به آن معرفی می کنید- 
دیگر داســتان شما تنها مربوط به یک گونه تازه نیســت. زیست بوم به هم مرتبط 
است و درهم تنیده اســت. یک بخش آن را دست کاری کنید تا سوی دیگر جهان 
همه چیز به هم بریزد. ما نمی توانیم روی یک جنگل ســم بریزیم و انتظار داشته 
باشــیم بعد از آن همه چیز غیر از یک نوع علف هرز خاص صحیح و ســالم ســر 
جای خود باقی بمانند. این اتفاق با وســعت بیشــتری درون جهاز هاضمه ما رخ 
می دهد. ما به طور طبیعی با مسائلی مانند تغذیه نادرست یا زیاده روی در برخی 
از موارد که طبیعی اســت و چاره ای –فعلا- برای آن نیست در حال دست کاری 
این دنیای عظیم و درهم تنیده و چند تریلیون ساکن آن هستیم حال تصور کنید که 
انبوهی از ســاکنان آن را یکباره نابود کنیم. در این هنگام شاید «اوبی وان کنوبی» 
دنیای جهاز هاضمه ما هم روی زانو بیفتد و بگوید که چطور لرزشــی بزرگ را در 
تعادل نیرو احساس کرده است؛ گویی میلیون ها و میلیاردها عضو جامعه یکباره 
فریاد برآورده و ناگهان خاموش شدند. با این تفاوت که این بار مرگ این جمعیت 

بر کل جهان اثر خواهد گذاشت.

  حملات هدفمند
بیایید با این فرض شــروع کنیم: مگر نه اینکه مــا می دانیم که حداقل درباره 
تعــدادی از بیماری ها -مثل آســم کــودک- کدام باکتری باعث آزادشــدن کدام 
ترکیب شیمیایی درون این دنیای عظیم می شود؟ یا کدام باکتری در این دنیا باعث 
می شود که واکنش شــما به فلان درمان سرطان ضعیف تر شود؟ (جواب این دو 
ســؤال مثبت است) یا کدام رفتار باکتری ها باعث بروز چاقی مفرط یا افسردگی یا 
هانتینگتون یا آلزایمر می شود؟ (فعلا دقیق نمی دانیم اما در حال نزدیک شدن به 
پاســخ هستیم.) خوب مگر نه اینکه طی این چند سال بارها و بارها ناظران دنیای 
علــم به ما گفته اند که ما فناوری اصلاح ژنتیکــی داریم که می تواند با دقت بالا 
یک رفتار مشــخص در انواع مختلف موجودات از جمله باکتری ها و ویروس ها را 
تغییر دهد؟ مگر اصلا جنیفر دودنا و ایمانوئل شــرپنتیر جایزه نوبل سال ۲۰۲۰ را 
 CRISPR-Cas 9 بابت کشــف روش اصلاح ژنتیکی فوق دقیــق و ارزان و کارآمد
نگرفتند؟ پس چرا ما نمی توانیم از این ابزار برای اصلاح ژنتیکی آن باکتری درون 
دستگاه گوارش استفاده کنیم و ژنوم آن را به گونه ای تغییر دهیم که مانع از تولید 
آن ترکیب ویژه شــود؟ این طوری بدون اینکه لازم باشد دست به قتل  عام عمومی 
این موجودات بزنیم به طور مشخص یکی را هدف می گیریم و با یک تغییر کوچک 
آن اثری را که برای ما پیامد ناخوشایند دارد، اصلاح می کنیم؟ احتمالا اگر اعدادی 
که بالا گفتم مدنظرتان باشــد، به این فکر می کنید که چقدر این حرف غیرمنطقی 
اســت. ما هزاران هزار، هزار گونه جانور مختلف داریم که در کل تعدادشان چند 
برابر ســتاره های کهکشــان ماست و بعد این آدم پیشــنهاد می کند که ما بتوانیم 

نه تنهــا یک  گونه از این چند میلیون را شناســایی کنیم که ابزار تغییر ژن را به آن 
برسانیم و تازه درون آن میکروب یک یا چند حرف ژنش را تغییر دهیم. و احتمالا 
بــا خود خواهید گفت که اگر جنیفر دو دنا چنین حرفی را بشــنود چه واکنشــی 

نشان خواهد داد؟

  ماجراجویی تازه جنیفر دودنا در جهاز هاضمه
واقعیت این اســت که این دقیقا کاری اســت که جنیفــر دودنا و همکارانش در 
دانشگاه کالیفرنیا در سن فرانسیسکو آغاز کرده اند. او و همکارانش (به خصوص سو 
لینچ) در مرحله آزمایشــگاهی در مرحله اول توانســته اند مولکولی را پیدا کنند که 
در جهــاز هاضمه کودکان دچار آســم وجود دارد و همین طور توانســته اند متوجه 
شــوند که کدام یک از ساکنان این عالم درون، عامل ایجاد آن هستند و از آن جالب تر 
اینکه فهمیده اند کدام ژن مسئول تولید آن ماده شیمیایی است و توانسته اند ماشین 
اصــلاح و ویرایش ژنی کریســپر را بــرای تغییر برخی از ژن هــای آن طراحی کنند. 
اقدامی که هنوز در گام های ابتدایی اســت اما افق هــای خیره کننده ای را پیش روی 
ما باز کرده اســت. تا چند سال پیش در میان تندروانه ترین پیش بینی های مربوط به 
کاربردهای کریســپر-کَس نشــانه ای از اینکه از این روش برای ویرایش ژن های یک 
نوع خاص باکتری در جهاز هاضمه اســتفاده شود دیده نمی شد. اما اگر این روند با 
موفقیت پیش برود به این معنی اســت که فضای حرفه ای تازه ای در درمان ایجاد 
خواهد شــد که در آن ما به دنبال اثر ویژه هر یک از این ســاکنان جهان گوارش مان 
خواهیم بود و ســپس با شناسایی و رسم نقشه ژنتیک آنها و شناخت ژنی که باعث 
می شــود تا هرکــدام از آنها رفتــاری را در بدن ما ایجاد کنند، ماشــین ویرایش ژنی 
ویژه اصلاح موردنظر را می ســازیم و روانه بدن می کنیم. چطور؟ هنوز تا آن مرحله 
که چطور باید مولکول ویرایشــگر را وارد سلول موردنظر کنیم فاصله  داریم. تصور 
خوش بینانه این اســت که به جایی برســیم که در صورت کارآمــدی و موفقیت این 
روش و طی کردن هزارتوی تأیید علمی، به شــکل نوعــی قطره خوراکی آن را وارد 
بدن کنیم. البته راه نزدیک تری هم وجود دارد که می تواند سریع تر و سالم تر (حداقل 
برای مولکول ویرایشــگر) آن را به دســتگاه گوارش برســاند و آن هم این است که 
به جــای دهان از حفره انتهایی بدن اســتفاده کنیم. همین الان هم ما از این مســیر 
در روشــی به نام «پیوند مدفوع» اســتفاده می کنیم که در آن برای احیای و تقویت 
ترکیب میکروبی درون دســتگاه گوارش، مدفوع فرد سالمی را برای درمان برخی از 

بیماری ها مانند Clostridium difficile infection استفاده می کنند.

  چند پرسش مهم
اما آیا این روش ممکن اســت با ریسک هایی همراه باشــد؟ آیا احتمال دارد که 
بــا توجه به بافتــار درهم تنیده این زیســت بوم، تغییر ژنتیکی در یکــی از این موارد 
باعث تغییر کل این زیســت بوم شــویم؟ جنیفر دودنا معتقد اســت که این احتمال 
وجــود دارد و بــرای همین هم این تحقیق در شــرایط آزمایشــگاهی پیش می رود 
تــا پیش از اجراکردن آن تا حد ممکن جوانب مختلف این مســئله بررســی شــود. 
البتــه او همین طور یــادآوری می کند که مــا همین الان به طور فله ای با اســتفاده 
از آنتی بیوتیک ها مشــغول دســت کاری شــدید و به هم زدن نظم این فضا هستیم و 

احتمالا ریســک دست کاری هدفمند و محدود خیلی کمتر از رفتار امروز ماست. این 
ســؤال هم مطرح اســت که اصلا چرا ما باید سراغ این روش برویم به جای آن بهتر 
نیســت که تغذیه خودمان را اصلاح کنیم؟ اینکه سعی کنیم تغذیه درستی داشته 
باشــیم همیشــه و در همه موارد فکر خوبی است اما واقعیت این است که همه ما 
و همیشــه این فرصت را نداریم و در دنیای واقعی امکان عملی شــدن این موضوع 
وجود ندارد. از طرف دیگر ما شــاید هنوز استاندارد طلایی تغذیه درست را نداریم و 
این تغذیه درســت برای هر کســی احتمالا متفاوت خواهد بود و برخی از این موارد 
شاید بسته به عوامل ژنتیکی قابل اصلاح با تغذیه نباشند؛ مانند اضمحلال سیستم 

عصبی، آلزایمر و هانتینگتون، پارکینسون و امثال آن.

  گاوها را از یاد نبریم
قدیمی هــا می گفتنــد دنیا دار مکافات اســت و هر کاری بکنیــد یک روز باید 
تقاصش را پس بدهید. ما ســال های طولانی -حداقل در بخشــی از زبان ها- به 
گاوهــا توهیــن کرده ایم. آنها که لبنیات و گوشــت و پوست شــان را در اختیار ما 
می گذاشــتند و کاری جز نشخوارکردن نداشتند به دلیلی نامشان را معادل توهین 
گرفتیم و حالا شــاهد انتقام آنها هستیم. زمین ما در حال گرم شدن است و بخش 
قابل توجهــی از آن را گاوهــا تولید می کنند. درواقع عددی بیــن ۱۵ تا ۲۰ درصد 
تولید گازهای گلخانه ای ناشــی از دفع گاز و ترکیبات متان توسط دام هاست (به 
حدی که ماهواره ها از فضا می توانند تراکم متان ناشی از فعالیت معده دام را از 
مدار ببینند). نخســتین واکنش به این مسئله از سوی طرفداران محیط  زیست این 
اســت که انسان باید گوشت را از برنامه غذایی خود حذف کند یا به سراغ گوشت 
با زیرســاخت گیاهی برود (که البته آن هم خیلی از نظر تولید گاز گلخانه ای تمیز 
نیست) اما نگاه واقع گرایانه این است که هرچقدر هم هواداران گیاه خواری تبلیغ 
کنند، هم به دلایل احتمالا تکاملی و هم ســبک زندگی امکان اینکه کل جمعیت 
جهان از گوشــت روی برگردانند، وجود ندارد. مســیر گوشت های جایگزین مسیر 
خوبی است که هنوز رسیدن تا نقطه ای که بتواند ارزش غذایی، طعم، هزینه و اثر 
زیستی مثبت را کنار هم قرار دهد فاصله دارد. اما راه دیگر این است که به سراغ 
گاوهای مهربان برویم. برخی از آزمایش ها نشــان داده که با تغییر در رژیم غذایی 
آنها و مثلا جایگزین کردن علف روزانه آنها با نوعی علف دریایی تولید متان معده 
آنها حدود ۸۰ درصد کاهش پیدا می کند اما چنان منابع وسیعی از این گیاه نداریم 
کــه آن را تبدیل به رژیم رایج همــه گاوداری ها کنیم. بــرای همین جنیفر دودنا 
امیدوار اســت در واقع با توسعه این روش اصلاح ژنتیکی برخی از گوارش مندان 
ساکن دستگاه جهاز هاضمه گاوها (که ســاکنان آن  هم چندین تریلیون هستند) 
روند تولید گازهای گلخانه ای درون بدن آنها را بدون آنکه به ســایر ویژگی گاوها 
آســیب بزند، دســتکاری کند. طبیعتا این هم هنوز در ابتدای راه است و به تنهایی 
نمی تواند جواب گوی حل معضل گرمایش شود اما در صورت موفقیت می تواند 

یکی از قدم های مهم برای کمک به حل مشکل باشد.
    

نقل قول های جنیفر دودنا از مصاحبه او با مجله وایرد شــماره دسامبر ۲۰۲۳ و 
ژانویه ۲۰۲۴ نقل شده است.

طب سنتی یا طب نوین؟

داروهایی فاقد تأثیر و بدون پیشگیری
زیربنای پزشکی مدرن، شواهدمحور  و مدارک بنیان است و مناظره گرایی و استناد به متون کهن در آن جایی ندارد

مرجان  یشایایی

منظومه گوارشی پرستاره
چگونه  روده های  ما  همچون  کهکشان

 میزبان میلیاردها  باکتری حیات بخش  و کشنده  است

حسن  فتاحی

پوریا ناظمی

کارشناس ارشد علوم شناختی
مریم  مرامی

تمي
ه  رس
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