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ضرورت كارآزمايي باليني در تغذيه فردي

بهره‌وري بالا با انتخاب‌هاي درست

اگر به خاطر داش��ته باش��يد ب��ا ورود به حيطه مهم ��
»تغذيه صحيح از دوران كودكي« و اهميت دقت در نوع و 
مقدار غذاي مصرفي از سنين پايين، محور اصلي مباحث 
مطرح‌شده ستون خوراك‌بان در چند هفته انتهايي سال 
گذش��ته، بر مبناي اهميت توجه به اختصاصات فردي و 
چگونگي آگاهي يافتن از آنها در جهت كمك به انتخاب 
بهترين غذا براي هر فرد قرار داشت. از اين هفته نيز قصد 
داري��م در ادامه مبحث، با ي��ادآوري مختصري از دلايل 
اهمي��ت پرداختن به موضوع و چرايي انتخاب ش��يوه در 
پيش گرفته‌ش��ده با عنوان فرعي »كارآزمايي باليني در 
تغذي��ه فردي« به هم��راه ذكر نمونه‌هاي��ي از اين روش، 
مخاطبان گرامي را در استفاده از روشي ساده و كاربردي 
براي شناخت بهتر موادغذايي مناسب وضعيت خويش، 
س��هيم كنيم. متاس��فانه در تمامي كتب معتبر و منابع 
مورد وثوق دانش روز تغذيه تنها اش��ارات موجود در اين 
مبحث برمي‌گردد به توصيه‌هايي مبني بر بررسي نتيجه 
آزمايش‌هاي خون و ادرار يا سابقه فاميلي و بيماري‌هاي 
قبلي ش��خص. اما روابط محكم و قابل‌مشاهده بين نوع 
غذاي مصرفي با نمودهاي عيني جسمي يا رواني حاصل 
از مصرف آنها در هر فرد به‌خصوص، به خوبي بيانگر وجود 
مس��ايل ديگري اس��ت كه همه ما به وض��وح در زندگي 
روزمره خود با آنها روبه‌رو هستيم؛ روابط علت و معلولي كه 
فراتر از آزمايش‌هاي شناخته‌شده بيوشيميايي مربوط به 
خون يا مواد قابل شناسايي و كشف‌شده‌اي همچون املاح 
و ويتامين‌هاي موجود در هر ماده غذايي اس��ت و همگي 
مويد وجود تفاوت آشكار عكس‌العمل مطلوب يا نامناسب 
افراد مختلف در برابر يك ماده غذايي خاص هس��تند. بر 
همين اس��اس بايد به دنبال راهكاري بود كه علاوه بر در 
نظر گرفتن توصيه‌هاي هرم غذايي و اجرايي كردن الزامات 
روزان��ه آن در جهت تامين مايحت��اج بدن خود كه بحق 
مي‌توان آن را بهترين و مفيدترين دس��تورالعمل غذايي 
براي هر انس��ان سالمي دانست، بتوانيم نيم‌نگاهي هم به 
بعد ديگر قضيه يعني برآورده كردن نيازهاي اختصاصي 
بدن خويش ب��ا انتخاب مناس��ب‌ترين و هماهنگ‌ترين 
م��اده يا موادغذايي از هر گ��روه غذايي موجود در هرم با 
شرايط خاص خود داشته باشيم. بديهي است كه هرچه 
موادغذايي مورد استفاده با خصوصيات شخص هماهنگ‌تر 
باش��د، در تمامي مراحل تغذيه از هضم و جذب گرفته تا 
فوايد حاصل از ورود مواد تشكيل‌دهنده آن غذا در فعل و 
انفعالات حياتي بدن با‌درصد بالاتري از بهره‌وري و ميزان 
عوارض احتمالي كمتري روبه‌رو خواهيم شد. البته اين را 
هم فراموش نكني��م كه آزمايش تاثيرات مثبت يا منفي 
حاصل از افزايش يا حذف يك غذا يا ش��يوه خاص تغذيه 
در يك بازه زماني خاص و بررسي و پايش برآيند حالات 
و علايم بارز حاصل از سلامت يا ناهماهنگي دروني بدن 
يك شخص بايد در مواردي اجرا شود كه از بي‌خطر بودن 
آن صد‌درصد مطمئن باشيم. مثلا شايد شنيده باشيد كه 
مصرف برخي غذاها همچون قيمه‌ بادمجان براي شخصي 
كه مبتلا به مخملك است، مي‌تواند با خطر ايجاد نابينايي 
در فرد همراه باشد. بنابراين آزمايش شخصي اين مطلب 
به هيچ‌وجه عقلان��ي نخواهد بود. اما اس��تفاده مقطعي 
همراه با دقت از مواد هم‌خانواده براي يافتن مناسب‌ترين 
آنها مطلبي اس��ت كه ما به دنبال آني��م. مانند آنچه در 
قس��مت‌هاي قبل در مورد تفاوت‌هاي موجود در تركيب 
گندم و برنج كه دو غله اساس��ي و غالب مورد استفاده در 
كش��ورمان هستند، بيان كرديم. براي يك فرد سالم و در 
حالت عادي امكان به وجود آمدن خطرات جسماني شديد 
در اثر حذف يكي از اين دو غله در مدت‌زماني كوتاه قطعا 
وجود ندارد. اما شايد همان‌طور كه در ادامه مطالب هم به 
آن خواهيم پرداخت، با تست اين مساله در رابطه با حذف 
يا كاهش ميزان مصرف موادغذايي به‌دست‌آمده از گندم و 
آرد آن، متوجه عملكرد بهتر دستگاه گوارش خود شويم يا 
در مورد شكل‌هاي گوناگون لبنيات مانند شير، ماست يا 
پنير با كمي دقت و حوصله قادر باشيم مطلوب‌ترين نوع 
آن را با توجه به تفاوت‌هاي جسماني موجود، براي تك‌تك 
اعضاي خانواده خويش، متفاوت بيابيم. به همين منظور و 
قبل از بازگشت به بحث اصلي و بررسي تفاوت‌هاي بين 
مصرف گندم و برنج ابتدا دو مورد از مهم‌ترين تجربيات 
شخصي سال گذش��ته خود را كه مدت‌ها بود در منابع 
گوناگ��ون و مقالات متعدد با آنها برخورد كرده بودم، اما 
از قطعيت‌ش��ان مطمئن نبودم، بازگو مي‌كنم. نكته اول 
در مورد جداسازي زمان مصرف موادغذايي خام از پخته 
است. به اين معنا كه عملكرد دستگاه گوارش در فرآيند 
هضم و جذب م��واد مغذي موجود در غذاهاي گوناگون 
ب��ا رعايت فاصله زماني بين مص��رف غذاي پخته )مثلا 
چلوخورشت كرفس( و موادغذايي خام )مثلا سالاد( در 
طول روز بهبود مي‌يابد. نكته دوم هم در مورد جداسازي 
زماني مص��رف موادغذايي بود كه ميزان وجود يك ماده 
مغذي خاص مانند پروتئي��ن، چربي يا كربوهيدرات در 
آنها غلبه دارد. مثلا زمان مصرف موادغذايي پرنشاس��ته 
را از موادغذايي پرپروتئين جدا كنيم. در دو قسمت آتي 
خواهيم ديد ك��ه در كنار ش��ناخت فيزيولوژي مراحل 
هضم و جذب و تفاوت‌هاي بارز فعل و انفعالات دستگاه 
گوارش در هنگام مواجهه با شكل‌هاي مختلف موادغذايي، 
كارآزمايي باليني مي‌تواند براي هر يك از ما با ش��رايط 
ويژه‌اي كه داريم، در اثبات اين امر راهگشا باشد. چه بسا 
افرادي كه با مراجعه به پزشك، مشكل‌شان سوءهاضمه 
و ضعف سيس��تم گوارش تش��خيص داده مي‌شود، اما 
دليل اصلي آن، عادت نادرس��تي است كه اكثرا به دليل 
دير برگشتن از سر كار يا رفتن به ميهماني‌هاي چشم و 
هم‌چشمانه وجود دارد. يعني مصرف يكباره و در عرض 
كمتر از يك‌ساعته شامي مملو از انواع موادغذايي به‌علاوه 

سالاد و پس از آن هم چاي و شيريني به‌علاوه ميوه. 

تلفن‌هاي همراه آسيب‌زا نيستند
مدت‌هاس��ت �� ش�رق: 

بر س��ر اينكه گوشي‌هاي 
موبايل براي مغز آسيب‌زا 
هستند يا نه، اختلاف نظر 
وجود دارد. گرچه بعضي‌ها 
حتي معتقدند كه استفاده 
از موبايل احتمال ابتلا به 

تومورهاي مغزي را بالا مي‌برد، اما برخي هم اعتقاد 
دارند شواهد لازم براي اثبات آسيب‌زا بودن موبايل، 
هنوز كافي نيستند. خيلي‌ها هم توصيه مي‌كنند 
كه بهتر است كاربران در استفاده از موبايل محتاط 
باشند مثلا بچه‌ها بهتر است فقط در مواقع اورژانسي 
از موبايل استفاده كنند و كاربران ديگر هم در هنگام 
مكالمه طولاني از هندزفري يا اسپيكر بهره ببرند. 
بر اساس تحقيق گسترده‌اي كه به سفارش آژانس 
حف��ظ س�المتي در بريتانيا )اچ‌. پ��ي. اي( صورت 
گرفته، هنوز هيچ مدركي مبني بر اينكه اس��تفاده 
از تلفن همراه براي س�المتي زيان‌آور است، يافت 
نشده است. كارشناسان اين آژانس مي‌گويند كه با 
بررسي صدها تحقيق در اين‌باره، هنوز هيچ ارتباط 
مستقيمي بين استفاده از تلفن همراه با خطر ابتلا 
به س��رطان، عملكرد مغز يا ابتلا ب��ه ناباروري پيدا 
نكرده‌ان��د. به گفته آنها، تحقيق��ات بايد ادامه يابد 
زي��را درباره تاثيرات بلندمدت آن هنوز چيز زيادي 
مش��خص نيست. اچ‌. پي.‌اي اعلام كرده است كه با 
اين حال والدين بايد همچنان از اس��تفاده بيش از 
حد ك��ودكان از تلفن‌هاي همراه جلوگيري كنند. 
اين گسترده‌ترين بررس��ي پيرامون ايمني و اثرات 

تلفن‌هاي همراه بوده است. 

كاهش علايم كبد چرب با سويا
دانشگاه �� مهر: محققان 

ايلينويز در تحقيقي كه روي 
بيماران چاق انجام دادند، به 
تاثيرات قابل توجه پروتئين 
س��ويا در كاه��ش تجمع 
چرب��ي و ترى‌گليس��يريد 
كبد اين بيماران پي بردند. 

»هانگ چن« استاديار علوم غذايي و تغذيه در دانشگاه 
ايلينوي��ز در اين‌باره گفت: »چرب��ي در كبد از طريق 
متابوليسم، دگرگون مي‌ش��ود و در صورتي‌كه حمل 
چربي به بافت‌هاي چ��رب در افراد چاق كاهش يابد، 
كبد به مخزن ذخيره چربي اضافي تبديل مي‌ش��ود. 
وقتي كه چربي در بافتي چون كبد كه قرار نيس��ت 
چربي ذخيره كند متمركز مي‌شود، كاركرد حياتي اين 
بافت در خطر قرار مي‌گيرد.« به نظر مي‌رسد مصرف 
پروتئين سويا از منابعي چون توفو و ماست از برخي 
فشارهاي كبد چرب مي‌كاهد. »چن« در اين تحقيق 
به مقايسه تجمع چربي در كبدهاي موش‌هاي چاق و 
لاغري پرداخت كه طي 17 هفته پس از قطع ش��ير 
مادر، از رژيم ماده پروتئيني شير يا رژيم پروتئين سويا 
اس��تفاده كرده بودند. در حالي‌ك��ه رژيم تاثيري روي 
كبد حيوانات لاغر نداش��ت، تر‌ي‌گليسیريد و تجمع 
كلي چربي در كب��د موش‌هاي چاقي كه از پروتئين 
س��ويا استفاده كرده بودند تا 20 درصد كاهش يافت. 
بيم��اري كبد چ��رب با تجمع چربي در س��لول‌هاي 
كبدي و التهاب كبد مشخص مي‌شود و ديابت و بالا 
بودن چربي‌هاي خون نيز از علل زمينه‌اي آن اس��ت. 
عوامل مختلفي چون كاهش ناگهاني وزن، سوءتغذيه 
و گرسنگي طولاني كه باعث تغيير متابوليسم در بدن 

مي‌شوند نيز ممكن است باعث كبد چرب شوند.

در يك دهه اخير، به دليل گسترش شهرنشيني و به دنبال 
آن ايجاد الگوهاي غذايي جديد و شكل‌گيري مصرف‌كنندگان 
ت��ازه، زنجيره نظ��ام غذايي رش��د قابل‌توجهي را ب��ه ويژه در 
كش��ورهاي در حال توسعه تجربه كرده است. در اين ميان آن 
چي��زي كه امروزه ب��ر آن تاكيد مي‌ش��ود و علوم مختلفي در 
حواشي آن به وجود آمده ، استفاده آگاهانه از موادغذايي است. 
غذايي كه براس��اس دانش و اطلاعات تغذيه‏اي انتخاب و تهيه 
مي‌ش��ود، مي‌تواند داراي همه مواد مغذي براي اعمال طبيعي 
بدن، افزايش ط��ول عمر، افزايش كارآيي و يادگيري انس��ان، 
ترميم آسيب‌هاي وارده و تقويت سيستم ايمني بدن براي مقابله 
موثر با عوامل بيماري‌زا و در نهايت كاهش دوره نقاهت باش��د. 
امروزه استفاده آگاهانه از غذا به منظور پيشگيرى از بيمارى‏ها، 
حفط تندرستى، طول عمر مطلوب و درمان بيمارى‏ها را »غذا 
درمانى« مى‏ناميم.  اسناد تاريخي بيانگر قدمت چهار هزار ساله 
غذاهاي ايراني نظير انواع سوپ، آش و... است و اكنون پزشكان 
در قرن بيست و يكم براي »غذا درماني« در تمام دنيا، علاوه بر 

صرف اين غذاهاي قديمي، غذاهاي فرموله را نيز تدارك ديده 
و در وضعيت‌ه��اي خاص و ويژه توصيه مي‌كنند. در ش��رايط 
حاد و بحراني خصوصا زماني كه بيمار قادر به خوردن نيست و 
عمل بلع نيز راحت نيست )مثلا در سكته‌هاي مغزي(، بسته به 
وضعيت بيمار از روش تغذيه با لوله استفاده مي‌شود. همچنين 
براي آن دس��ته از س��المنداني كه دچار اختلال بلع شده‌اند يا 
بيماران سرطاني كه به دليل شيمي‌درماني، اشتهاي خود را از 
دس��ت داده‌اند يا دچار تهوع هستند نيز از اين شيوه تغذيه‌اي 
استفاده مي‌شود.  در اين روش تمام موادغذايي و آب مورد نياز 
به صورت مايع يكدست و هموژن در حجم و زمان‌هاي مشخص 

كه اصطلاحا غذاي فرموله ناميده مي‌ش��ود، با لوله و معمولا از 
راه بيني- معده‏اي وارد دس��تگاه گوارش بيمار مي‌شود. بدون 
تردي��د در اين حالت كه نياز بيمار به انرژي به طور فزاينده‏اي 
افزايش يافته اس��ت، بهترين استراتژي تغذيه‏اي كه مي‌تواند با 
كمترين عوارض، كنترل‌شده‌ترين مواد مغذي را در اختيار بدن 
بيمار قرار دهد، اس��تفاده از غذاهاي فرموله است. به اين طريق 
مي‌توان به فردي كه نياز متابوليكي او افزايش يافته است، كمك 
كرد تا ش��رايط ايجادشده را پشت سر بگذارد. در خصوص اين 
افراد علاوه بر آنكه ميزان مواد مغذي در غذاي فرموله به مراتب 
غني‌تر از غذاي آشپزخانه‏اي است، رعايت اصول بهداشتي نيز 

در اين نوع تغذيه س��هل‌تر و ميسرتر اس��ت.  براساس يكي از 
جديدترين تعريف‌هاي امنيت غذايي، »امنيت غذايي آن هنگام 
وجود خارجي دارد كه همه انسان‌ها در همه حال به غذاي سالم، 
كافي و مقوي كه نيازهاي غذايي يك انسان را برآورده مي‌كند، 
دسترسي آسان داشته باشند. چه اين فرد روي تخت بيمارستان 
خوابيده باش��د يا اينكه يك انسان فعال و پرتحرك باشد.«  در 
پايان بايد گفت، در جهان امروز غذا نقش اساسي و استراتژيكي 
را بر عهده دارد. بدون ترديد در بين اولويت‌هاي اهداف توسعه 
هر كشور، دستيابي به امنيت غذايي از اهميت ويژه‏اي برخوردار 
است. اگر كشوري از نظر توليد موادغذايي بتواند در حد خوبي 
قرار گيرد و خودكفا شود، پس از آن يا بهتر بگوييم همزمان با آن 
بايد به علوم تغذيه توجه كند، صرف غذا خوردن و معده را از غذا 
انباشته كردن اگر ضرر نداشته باشد، مطمئنا سودمند نخواهد 
بود. در واقع ريش��ه اصلي مفهوم امنيت غذايي را بايد در »علم 
تغذيه انساني« جست‌وجو كرد، دانشي كه عمدتا بر ارتباط ميان 

غذاي مصرفي و سلامت انسان تمركز دارد. 

امنيت غذايي را جدي بگيريد

جامعه سالم با مصرف موادغذايي سالم

ش�رق: »به ازاي هر 100هزار نفر، حدود 100نفر سالانه 
در كش��ور به بيماري سرطان مبتلا مي‌شوند كه اين آمار در 
م��ردان بيش از زنان اس��ت.« دكت��ر »محمدعلي محققي« 
معاون آموزش��ي وزارت بهداش��ت، چهارش��نبه گذشته در 
ميزگرد »چالش‌هاي درمان س��رطان« كه همزمان با برپايي 
يازدهمين كنگره سراس��ري مديكال آنكولوژي و هماتولوژي 
ايران ) شش��م تا هشتم ارديبهش��ت ماه( برگزار شد، ضمن 
بي��ان مطلب فوق گفت: »طب��ق برآورد مركز آمار در س��ال 
90، مجموع هزينه‌هايي كه از بيت‌المال صرف س�المت شد، 
560هزار ميليارد ريال اس��ت كه اين مبلغ صرف س��ه بخش 
آموزش، تحقيقات و امور دانشگاهي، پيشگيري و بهداشت و 
مباحث مربوط به‌توانبخش��ي و بازتواني ش��ده است.« وي در 
ادامه افزود: »به عبارت��ي 160هزار ميليارد كه ‌40درصد اين 
بودجه اس��ت، صرف سه بخش مورد اش��اره و ‌60درصد بقيه 
صرف هزينه‌هاي درماني مي‌ش��ود، در حالي‌كه اين ميزان در 
نظام‌هاي معتبر سلامت معكوس و به نفع نظام سلامت است.« 
معاون آموزش��ي وزارت بهداشت با اش��اره به اينكه يك‌سوم 
س��رطان‌ها در مراحل اوليه قابل پيش��گيري اس��ت، گفت: 
»پرسش اساس��ي اين است كه نظام سلامت ما چه اقداماتي 
را براي پيشگيري از سرطان در جامعه و چه سرمايه‌گذاري‌اي 
را در اين زمينه براي نس��ل‌هاي بعدي انجام داده است؟« وي 
با انتقاد از اينكه نظام سلامت ما بيمارمحور است، يادآور شد: 

»نظام سلامت در كشور بيشتر به معلول توجه دارد تا علت.« 
دكتر »محققي« تصريح كرد: »ضروري است نظام سلامت در 
كشور در س��طوح آموزش، تحقيقات و... رويكردهاي خود را 
دگرگون كرده و چينش آن بر اساس سلامت‌محوري تنظيم 
ش��ود.« در ادامه دكتر »اردشير قوام‌زاده« رييس اين كنگره، 
تش��خيص زودهنگام و درمان مناسب را از ضرورت‌هاي نظام 
سلامت در كشور برشمرد. وي با ابراز خرسندي از اقدام وزارت 
بهداش��ت در زمينه پزش��ك خانواده گفت: »احياي پزشك 
خانواده در جامعه و به‌ويژه در جوامع كوچك مانند شهرهاي 
كوچك و روستاها سبب تشخيص زودرس بيماري‌ها به‌ويژه 
سرطان‌ها خواهد ش��د.« رييس يازدهمين كنگره سراسري 
مديكال‌آنكولوژي و هماتولوژي ايران، افزايش پزشكان درمانگر 
سرطان و در كنار آن توسعه و تجهيز مراكز درماني و تدوين 
دس��تورالعمل درماني متناس��ب با بيماران ايراني را به عنوان 
ضرورت‌هاي نظام س�المت كشور در زمينه سرطان‌ها عنوان 
كرد.  دكتر »كاظم زنده‌دل« دبير شبكه ملي تحقيقات سرطان 
ني��ز ضمن انتقاد از اختصاص‌درصد ناچيزي از بودجه كنترل 
بيماري‌ها به بيماري‌هاي غيرواگير اظهار داشت: »در حالي‌كه 

‌60درصد مرگ‌وميرها ناشي از بيماري‌هاي غيرواگير )از جمله 
س��رطان‌ها( است، تنها ‌9درصد از بودجه كنترل بيماري‌ها به 
بيماري‌هاي غيرواگير اختصاص دارد.« وي با اشاره به گزارش 
اخير س��ازمان بهداشت جهاني گفت: »بيشترين آمار سرطان 
از كش��ورهاي ميان‌درآمد گزارش ش��ده كه كش��ور ما نيز از 
جمله اين كشورهاس��ت و ضروري اس��ت كه از هم‌اكنون به 
فكر برنامه‌ريزي‌هاي پيش��گيري و كاهش مرگ‌ومير ناشي از 
سرطان‌ها باشيم.« دبير شبكه ملي تحقيقات سرطان در ادامه 
افزود: »سالانه 63هزار نفر در كشور به سرطان مبتلا مي‌شوند 
كه از اين تعداد 46هزار نفر فوت مي‌كنند.« وي با تاكيد بر اينكه 
در آمارهاي رسمي ابتلا به سرطان، ‌20درصد كم‌شماري داريم، 
خاطرنشان كرد: »سالانه 80 تا 90هزار مورد جديد به مبتلايان 
سرطان در كشور افزوده مي‌شود كه 50 تا 55هزار نفر آنان فوت 
مي‌كنند.« دكتر »زنده‌دل« در پايان اظهار داشت: »شبكه ملي 
سرطان برنامه‌اي براي بازنگري برنامه موجود وزارت بهداشت 

پيشنهاد كرده كه منتظر تصويب وزارت بهداشت است.«
بروز موارد جديد سرطان در كشور

دكتر »آرش جنابيان« عضو كميته علمي كنگره مديكال 

آنكولوژي و هماتولوژي ايران در گفت‌وگو با مهر، ضمن ابراز 
نگراني از بروز موارد جديد سرطان در كشور گفت: »ميزان 
بروز موارد جديد سرطان در كشور در حال افزايش است به 
گونه‌اي كه سالانه حدود 80هزار مورد جديد سرطان گزارش 
مي‌ش��ود.« وي در ادامه ضم��ن انتقاد از نبود آمار در زمينه 
ميزان ش��يوع و مرگ‌ومير ناشي از سرطان در كشور اظهار 
داشت: »لازم است تا مسوولان كشور نسبت به جمع‌آوري 
آمارهايي در زمينه ميزان شيوع سرطان‌هاي رايج در كشور و  
ميزان شیوع و مرگ‌ومير ناشي از اين بيماري به تفكيك سن، 
جنس و موقعيت جغرافيايي اقدام كنند.« وي سرطان‌هاي 
سينه، معده، روده بزرگ و ركتوم، مثانه، مري، پروستات، ريه، 
خون و دستگاه لنفاوي را از شايع‌ترين سرطان‌ها در كشور 
ذكر كرد و يادآور شد: »تعداد بيماران سرطاني گزارش‌شده 
در كش��ور در يك دوره 20 س��اله  از 1365 ت��ا 1384 در 
يك گزارش مستند علمي تقريبا سه برابر شده است.« دكتر 
»جنابيان« در ادامه با تاكيد بر اينكه دانش كش��ور در اين 
حوزه به توليد علم زيادي منجر نشده است، پيشنهاد كرد به 
منظور به روز كردن روش‌هاي درماني و داده‌هاي متخصصان 
در اين حوزه، برگزاري كنگره به گونه‌اي برنامه‌ريزي ش��ود 
كه امكان حضور همه متخصصان رشته‌هاي جراحي داخلي 
و پرتودرماني كه به نوعي با درمان و تش��خيص سرطان در 

ارتباط هستند، فراهم شود. 

بررسي دلايل افزايش ابتلا به سرطان در كشور

ظهور سالانه 80هزار مورد جديد
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بارها شده است كه خودمان را در روياهايمان ديده‌ايم. در رويا 
ديده‌ايم كه پير شده‌ايم، ديده‌ايم كه كودك هستيم، حتي خود 
را به شكل و شمايل ديگري ديده‌ايم، ولي در همه اين موارد در 
همان روي��ا مي‌دانيم كه اين فرد دگرگون‌ش��ده همان خود ما 
هستيم. در واقع انگار يك نخ نامريي مفهوم من يا خود را به‌رغم 
تغيير تمام ظواهر در رويا حفظ مي‌كند. ش��ايد مفهوم »من« يا 
»خود« ثابت‌ترين مفهوم در يك رويا باش��د. در يك رويا با يك 
الگوي غيرمنطقي و پريشان دو عامل همواره‌ ثابت باقي مي‌ماند؛ 
اولا اين رويا متعلق به ماست. اين ما هستيم كه رويا مي‌بينيم، 
مقوله‌اي كه در بيداري نيز ادامه مي‌يابد. وقتي بيدار مي‌ش��ويم 
يادمان مي‌آيد كه »من« رويايي را ديده‌ام. انگار چشم »من« در 
رويا، بر گوشه‌اي از جهان سايه افكنده است. روياي ما را شخص 
ديگري نمي‌بيند. ثانيا ما همواره قادر به تشخيص خودمان در يك 
رويا هس��تيم. در يك رويا ممكن است پير شويم، جوان شويم، 
ش��كل و قيافه‌مان عوض شود ولي همواره مي‌دانيم اين فرد كه 
اين‌گونه عوض شده است، همان خود ما هستيم. رويا ساختاري 
درهم و غيرمنطقي دارد. حال اين سوال مطرح مي‌شود كه به‌رغم 
اين درهم بودن چه چيزي باعث حفظ »من« يا »خود« در طول 
رويا مي‌شود؟ چرا طي يك رويا ساختار »من« فرو نمي‌ريزد؟ چرا 
ما نبايد خودمان را طي يك رويا نشناسيم؟ پاسخ به اين سوال، 
مستلزم پاس��خ به سوال مهم‌تري است: منظور از من چيست؟ 
وقتي عنوان مي‌كنيم كه »من« غذا خورده‌ام يا »من« تلويزيون 
نگاه مي‌كنم، منظورمان از »من« چيست؟  واژه »من« كه به‌طور 
روزمره بارها و بارها توسط ما به كار مي‌رود دلالت بر خودآگاهي 
ما دارد. كاربرد واژه »من« بيانگر نوعي احساس شخصي از آگاه 
ب��ودن بر آنچه كه بر ما مي‌گذرد، اس��ت و مي‌تواند دلالت بر 
 احس��اس ما به پديده‌هاي مختلف باش��د. از اي��ن رو به قول
 »اي‌.جي.لو« »خود« يا »اگو« نه‌تنها فاعل تجربه اس��ت بلكه 
اين توانايي را دارد كه خودش را به عنوان فردي كه عامل تجربه 
است، نيز بشناسد. اما وقتي از حضور بلامنازع »من« يا »خود« 
در طول يك رويا سخن مي‌گوييم، لاجرم بايد حضور »آگاهي« 
را هم بپذيريم زيرا آگاهي جزو لاينفك و مقوم ساختار »من« به 
عنوان فاعل تجربه‌كننده اس��ت. طبق تعريف »توماس ناگل« 
آگاهي جنبه ذهني )subjective( تجربه ماست؛ چيزي است 
كه به يك تجربه شكل مي‌دهد؛ چيزي است كه قرمز بودن سيب 
يا سبز بون چمن را از يك داده حسي صرف خارج كرده و به آن 
معنا مي‌بخشد؛ معنايي كه پايه‌اي براي تجربه ما در كسب معناي 
قرمز بودن سيب مي‌شود. آگاهي به ما كمك مي‌كند تعريفي از 
خود يا من داش��ته باشيم. به درون خود بنگريم و پردازش‌هاي 
فكري خود را ببينيم و از همه آنها به تعريفي از »خود« يا »من« 
برس��يم؛ به قول »ند بلاك« آگاهي اين پردازش‌ها را آگاهانه در 
دسترس قرار مي‌دهد. آگاهي كاركردهاي متعددي دارد. طبق 
بيان »بي.جي.بارس« آگاهي براي يادگيري موفق و حل مسايل، 
ضروري است. آگاهي سبب دسترسي به خود يا من است. »من« 
يا »اگو« در مونيتور كردن و كنترل و دستيابي به وقايع و حفظ 
و تداوم آنها در موقعيت‌هاي مختلف زندگي دخالت دارد. آگاهي 
مي‌تواند فرآيندهاي ناخودآگاه را در مسيرهاي تازه‌اي به كار گيرد 
و اينها تنها بخشي از كاركرد آگاهي است. اما حضور »آگاهي« 

ط��ي يك رويا ضرورتا به اين معنا نيس��ت كه ما آگاهانه خواب 
مي‌بينيم بلكه حضور »م��ن« و »آگاهي« در يك رويا به منزله 
حضور سازوكارهاي آگاهي است و اين به آن معناست كه تجربه 
ما از طراوت يك گل طي يك رويا، با تجربه ما از زيبايي يك گل 
سرخ در حال بيداري چندان تفاوتي ندارد. قبل از اينكه به واكاوي 
تبعات اين قضيه بپردازم، مايلم امكان حضور آگاهي را طي يك 
رويا از نظر علوم اعصاب بررسي كنم. آنچه تاكنون بيان داشتم، 
بيشتر استنتاجي فلسفي بود كه با توجه به پيشرفت‌هاي عظيم 
علوم اعصاب در مقوله ش��ناخت به تنهايي گنگ و مبهم باقي 
خواه��د ماند. از منظ��ر علوم اعصاب آگاه��ي بنيادهاي عميق 
فيزيولوژيك دارد. »جرالد ادلمن« برنده جايزه نوبل پزشكي در 
سال 1972 واضع مهم‌ترين تئوري در باب آگاهي از منظر علوم 
اعصاب اس��ت. بنا به گفته »ادلمن« آگاهي شامل فعاليت يك 
منطقه خاص از مغز يا نوع خاصي از نورون‌ها نيست بلكه حاصل 
يك ارتباط ديناميك و سيال بين گستره وسيعي از نورون‌هاست. 
يك سيس��تم اساس��ي ب��راي فعاليت‌ه��اي آگاهانه سيس��تم 
تالاموكورتيكال است )تالاموس منطقه‌اي اساسي و بنيادي در 
عمق مغز و كورتكس سطح خاكستري مغز و محل فعاليت‌هاي 
عالي آن است. سيستم تالاموكورتيكال در واقع به ارتباطات بين 
اين دو ناحيه اطلاق مي‌شود(. اين سيستم علاوه بر ارتباط فعال 
با خود، با ساير قسمت‌هاي مغز نيز در ارتباط است. از سوي ديگر 
محتواي هوش��ياري ما به مناطق مختلف كورتكس نيز مرتبط 
است. از لحاظ علوم اعصاب، اين سيستم پيچيده تشكيل‌دهنده 
گزارش به قواي هوشياري ماست. اما »ادلمن« در توصيف آگاهي 
از اين سيستم فراتر رفته و به دنبال نظريه‌اي مبتني بر انتخاب 
طبيع��ي جهت توضيح چگونگي به وجود آمدن آگاهي اس��ت. 
»ادلمن« عنوان مي‌دارد كه مغز حاصل تكامل اس��ت، بنابراين 
تئوري آگاهي نيز بايد فرضيه‌اي مبتني بر تكامل باشد. او براي 
 Theory of neuronal« ي��ا TNGS اين مقصود تئ��وري
group selection« را مطرح مي‌كند. طبق اين فرضيه، در مغز 
انسان تعداد زيادي از چرخه‌هاي مختلف به صورت ارتباطات بين 
نورون‌ها و مناطق مختلف مغز به‌وجود مي‌آيد. س��پس انتخاب 
طبيع��ي و داروينيس��م تعيين مي‌كن��د كه كدام ي��ك از اين 
چرخه‌هاي نوروني بايد باقي بماند. اين انتخاب از طريق تغيير در 
س��يناپس‌ها )محل ارتباط نورون‌ها با هم( و توانمندي‌هاي آنها 
به‌وجود مي‌آيد. راه‌ها و ارتباطاتي كه دروندادهاي مثبت بيشتري 
داشته و در تجارب انسان و ارتباط او با محيط اطراف بيشتر به 
كار روند، ش��انس بيشتري براي بقا دارند، اما نقطه ثقل تئوري 
TNGS به عنوان مولد آگاهي اصلي است كه از آن با عنوان اصل 
بازگشتي )re-entry( ياد مي‌شود: ارتباط بازگشتي عبارت است 
از تبادل‌هاي دايمي مكررشونده اطلاعات موازي بين مناطق مغز 
كه به عنوان هماهنگ‌كننده در فعاليت نواحي مختلف مغز از نظر 
مكاني و زماني عمل مي‌كن��د. )زبان و آگاهي، »جرالد ادلمن«، 
»رضا نيلي‌پور«، انتشارات مرواريد، چاپ اول(. ارتباط بازگشتي 
نوعي تبادل است. يك تبادل سيال اطلاعات مابين وسعت زيادي 
از سيستم‌هاي آكسونال موازي است كه به شكلي آينه‌وار نقشه‌ها 
و هسته‌ها را در مغز به هم متصل مي‌كند )آكسون عبارت است 
از اس��تطاله‌اي بلند كه به جسم سلولي يا نورون متصل است و 
نقش مهمي در تبادل اطلاعات دارد(. در نتيجه ارتباطات حاصل 
از ارتباط بازگشتي نوعي همزماني بين چرخه‌هاي فعال در تمام 
مغز به‌وجود مي‌آيد. آگاهي اوليه يعني آن چيزي كه در جانداران 
 ابتدايي‌تر ديده مي‌ش��ود توس��ط يك فعاليت غني بازگش��تي 

)re-entrant( بين قس��مت‌هاي خلفي مغز با قس��مت‌هاي 
قدامي‌ت��ر آن‌كه توانايي ارزش‌گذاري را دارد، به آگاهي برتر بدل 
مي‌شود. اين فعاليت بازگشتي يك پايه نوروني براي هماهنگي و 
ايجاد آن چيزي اس��ت كه ح��الات ذهن��ي )qualia( ناميده 
مي‌شود. پس آگاهي صرفا يك برداشت فلسفي نيست. آگاهي 
امري كاملا فيزيولوژيك است كه طي تكامل چند ميليون ساله 
در ما ايجاد ش��ده است. حال ببينيم از منظر علوم اعصاب رويا 
چگونه ش��كل مي‌گيرد؟ آيا آنچنان كه زماني تصور مي‌شد رويا 
دريچه‌اي به جهان ديگر است؟ يا طبق گفته »فرويد« از ضمير 
ناخودآگاه ما سربرآورده است؟ ببينيم علوم اعصاب در باب رويا 
چه مي‌گويد. پژوهش در باب رويا از منظر علوم اعصاب نگرش ما 
را به اين جنبه رازآلود از زندگي آدمي عوض كرده است. در سايه 
تحقيقات قابل توجه »دامهوف«، اكنون مي‌دانيم كه رويا ادامه 
فعاليت‌هاي روزانه ماست. به سخن ديگر عناصر تشكيل‌دهنده 
روياهايمان را آن چيزي تشكيل مي‌دهد كه ما طي روز به آن فكر 
مي‌كنيم و با آن درگير هستيم. روياهاي فانتزي و عجيب، درصد 
بسيار كمي از روياها را تشكيل مي‌دهند و بيش از 90درصد روياها 
چيزي نيستند جز مشغله‌هاي ما در بيداري. »دامهوف« با تكيه بر 
اين حقيقت قابل توجه كه از طريق آناليز صدها رويا به دست آمده 
اس��ت و همچنين با توجه به نحوه تكوين رويا در كودكان و نيز 
تغيير رويا بر اثر ضايعات مغزي نوعي رويكرد شناختي در باب رويا 
ارايه مي‌دهد. طبق اين رويكرد رويا نيز نوعي فعاليت ش��ناختي 
است كه به موازات توانايي‌هاي شناختي ديگر همچون زبان در ما 
ش��كل مي‌گيرد و آنچه كه طي بيداري سبب ادراكات مختلف 
ش��ناختي ما همچون ديدن و شنيدن مي‌شود، در خواب نيز در 
توليد رويا موثر است. به سخن ديگر همان مكانيسم‌هاي مغزي و 
نواحي عصبي دخيل در بينايي و شنوايي و گفتار كه طي روز فعال 
هستند، در خواب نيز سبب ديدن رويا مي‌شوند. مي‌توان از سخن 
»دامهوف« اين‌گونه نتيجه گرفت كه شبكه‌ها و ارتباطات عصبي 

و نوروني كه طي رويا فعال مي‌شوند، همان‌هايي هستند كه طي 
بيداري به كار گرفته شده و به سخن ديگر تسهيل شده باشند. 
حال دوباره به مفهوم نوروفيزيولوژيك آگاهي بازمي‌گرديم. طي 
بيداري و در فعاليت روزانه‌مان بسياري از اعمال ما آگاهانه است. 
ما از ديدن يك منظره زيبا به وجد مي‌آييم. مطالب مختلفي را با 
دقت و آگاهانه مي‌خوانيم. با هوشياري تمام به مخاطب‌مان گوش 
مي‌دهيم و صدها فعاليت مشابه را انجام مي‌دهيم. پس طي روز، 
مدارها و سيستم‌هاي عصبي مربوط به آگاهي به شكل فزاينده‌اي 
به كار رفته و تس��هيل مي‌شوند، بنابراين طبق نظريه شناختي 
»دامه��وف« هي��چ دور از ذهن و بعيد نخواهد ب��ود اگر همين 
مكانيسم‌ها طي خواب نيز فعال باشند و واكنشي را طي يك رويا 
به‌وجود آورند كه مش��ابه واكنش آگاهانه ما در بيداري باشد. در 
واقع نيز اين اتفاق مي‌افتد. يك حادثه خوب در رويا ما را به شدت 
به وجد مي‌آورد به طوري كه بعد از بيداري آرزو مي‌كنيم كه‌اي 
كاش آن حادثه رويا نبود. اين تجربه، اين به وجد آمدن، همانند به 
وجد آمدن ما در هنگام خواندن شعر حافظ يا ديدن تابلوي نقاشي 
جيغ »ادوارد مونش« است و ما مي‌دانيم كه اين شكل تجربه به 
واس��طه نوع��ي از آگاه��ي اتفاق مي‌افت��د كه »ند ب�الك« در 
تقسيم‌بندي مشهورش از آن با عنوان آگاهي پديداري نام مي‌برد. 
ش��ايد بتوان گفت ما در جهان خواب نيز به نوعي آگاه هستيم، 
خودمان را در خواب مي‌بينيم، خودمان را مي‌شناس��يم و طبق 
منطق بي‌منطق خواب، حوادث و رويدادها را پيگيري مي‌كنيم. اما 
اينكه آگاهي در رويا نيز حضور دارد، واقعا به چه معناست؟ آيا اين 
حضور، ضروري است؟ ما مي‌دانيم كه ماحصل جهان رويا انطباقي 
با جهان واقع ندارد، اما اگر آگاهي‌اي كه مربوط به ارتباطات ما با 
دنياي واقعي است، در عالم رويا نيز امتداد يابد آيا ممكن نيست 
ك��ه عناص��ري از روي��ا را وارد ادراك ما از جه��ان واقعي كند و 
بدين‌ترتيب نوعي آگاهي كاذب به وجود آورد؟ آيا تكامل، آگاهي 

را از جايگاه اصلي خود فراتر نبرده است؟ 

مقدمه‌اي در باب آگاهي و رويا

اين منِ سرگردان
دكتر عبدالرضا ناصر‌مقدسي

متخصص مغز و اعصاب

حمید خواجه‌پورفاطمه احمديان
کارشناس تغذیه

رويداد

دومين سمينار تازه‌هاي سمعك و كاشت حلزون

4000 عمل كاشت حلزون در ايران
شرق: »از س��ال 1371 تاكنون بيش از 4000 ��

نفر در ايران مورد كاش��ت حلزون ق��رار گرفته‌اند 
و بدين‌ترتي��ب ش��نوايي كامل خود را به دس��ت 
آورده‌اند.« دكتر »حسام‌الدين امام‌جمعه«، رييس 
دومين سمينار تازه‌هاي سمعك و كاشت حلزون با 
اعلام اين خبر اظهار داشت: »شنوايي‌شناسان ايران 
از جمله متخصصاني هستند كه با تلاش مناسب 
تا به امروز توانس��ته‌اند خود را به علم روز آراس��ته 
كرده و با ايجاد يك رابطه تنگاتنگ با فناوري‌هاي 
جديد به توسعه روزافزون ابزار و تجهيزات شنوايي 
داخل در مقايس��ه با س��طح بين‌المللي بپردازند.« 
عضو مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني دانشگاه 
تهران با اشاره به يكي از مهم‌ترين معضلات جامعه 
سالمندي كشور كه همان پيرگوشي است، افزود: 
»افراد سالمند به علت مشكلات عروقي و متابوليك 
و در برخ��ي موارد به علت مش��اغل قبلي از جمله 
محيط‌هاي كاري پر س��ر و صدا، دچار درجاتي از 
افت ش��نوايي يا پيرگوشي مي‌شوند كه اين امر به 
دوري آنها از جامعه منجر مي‌ش��ود و لازم است با 
تش��خيص صحيح براي آنها اقدامات توانبخشي و 
استفاده از وسايل مناس��ب كمك‌شنوايي در نظر 
گرفته شود. خوش��بختانه در ايران پيشرفته‌ترين 
انواع وسايل كمك‌شنوايي قابل دسترس است ولي 
معضل اصلي و مش��كل س��المندان در اين موارد، 
عدم حمايت س��ازمان‌هاي بيمه از هزينه‌هاي اين 
وسايل كمك‌شنوايي است كه اميدواريم در آينده 
شاهد توجه بيشتر سازمان‌هاي ذي‌ربط در جهت 
كمك به اين قشر از جامعه باشيم.« قابل ذكر است 
دومين سمينار تازه‌هاي سمعك و كاشت حلزون از 
24 تا 25 خردادماه س��ال جاري در سالن عرضي 

بيمارستان ميلاد تهران برگزار مي‌شود. 
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