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خوراک‌بان

لزوم مقابله با انگیزه‌های مصرف نادرست

پازل چندوجهی سلامت

چندی پیش در محضر آقای دکتر »آرش رشیدی« ��
استاد پرتلاش و بسیار محبوب دانشگاه شهید بهشتی که 
سال‌هاست از طریق آموزش برنامه‌ریزی‌شده و هدفمند 
دانشجویان رشته تغذیه، نقشی پررنگ و موثر در ارتقای 
سطح دانش تغذیه جامعه دارند، درباره چگونگی انتخاب 
یک استراتژی مناسب برای روبه‌رو شدن با معضل بنیانی و 
ریشه‌دار عادات غلط غذایی گفت‌وگوی مختصری داشتیم. 
بحث اصلی ما این بود که چرا با وجود اطلاع‌رسانی مداوم 
و بالا رفتن میزان آگاهی مردم از مضرات یک رژیم غذایی 
نادرست و خطرات بالقوه اس��تفاده از موادغذایی ناسالم، 
همچنان با مصرف بی‌رویه و روزافزون آنها مواجه هستیم؟ 
به عنوان مثال، نوش��ابه را در نظر بگیرید. شاید بتوان به 
جرات گفت دیگر رس��انه‌ای وجود ندارد ک��ه از عوارض 
متعدد این نوشیدنی بلاخیز چیزی بیان نکرده باشد. به 
نحوی که ممکن است در این مورد، مطلبی را در مجلات 

تخصصی نجوم هم رویت کنید! 
اما کافی اس��ت به اطراف خود بنگرید تا ردپای این 
نوش��یدنی جان��کاه ولی پرمصرف را در س��بد خرید هر 
خان��واده‌ای پیدا کنی��د. واقعا کم‌لطف��ی خواهد بود اگر 
ادامه مصرف چنین موادغذایی را صرفا ناشی از کم‌کاری 
رسانه‌ها یا متخصصان مربوطه در امر اطلاع‌رسانی بدانیم. 
پس مش��کل از کجاست؟ نکته بسیار مهمی را که آقای 
دکتر »رش��یدی« در ای��ن ارتباط به آن اش��اره کردند، 
عدم توجه به ریش��ه‌یابی دلایل مصرف ب��ود. به عقیده 
ایش��ان، اطلاع از فواید یا مضرات اس��تفاده از یک ماده 
غذایی برای داش��تن رژیمی متعادل حتما لازم است اما 
به هیچ‌وجه کافی نیست. چه‌بسا که فرد مصرف‌کننده، 
خود از متخصصان امر باش��د، اما دلیلی ذهنی برای این 
کار دارد، دلایلی از قبیل مسایل مالی تا ایده‌های ذهنی 
و روحی‌-روانی. یا چند متخصص ریه می‌شناس��ید که 
س��یگار می‌کشند؟ اصلا مگر کسی هم پیدا می‌شود که 
زیان‌های صد‌درصدی حاصل از کشیدن سیگار را نداند؟ 
این موضوع دیگر روی بسته‌بندی سیگار هم وجود دارد 
و محال است که فرد سیگاری از آن بی‌خبر باشد، اما به 
کشیدن سیگار ادامه می‌دهد. حال ممکن است در ذهن 
فرد، احساس تشخص و پرستیژی از کشیدن آن به وجود 
آید که هر ضرری را به بوته فراموشی بسپارد. بنابراین پس 
از ش��رح عوارض باید به سراغ انگیزه‌های مصرف برویم و 
روی آنها کار کنیم. از سوی دیگر همان‌طور که در کشیدن 
س��یگار ممکن اس��ت اعتیاد به وجود آی��د، خوردنی‌ها 
هم اعتیادآورند. متاس��فانه این مبحث، بسیار پیچیده و 
مرتبط با عوامل عدیده جسمانی و روانی گوناگونی است 
که ورود به حیطه آن، مس��تلزم احاطه کامل بر این‌گونه 
امور است. هیچ توجه کرده‌اید که مصرف همین نوشابه 
کذایی با ترکیب بس��یار س��اده ولی عجیب و غریبی که 
دارد )کافیین+شکر+گازکربنیک+اسید سیتریک+آب+...( 
چگونه قادر است در روند زندگی یک فرد تاثیر بگذارد؟ 
تجربه ش��خصی خود بنده از مکالمات پرش��ماری که با 
مبتلایان)!( به عادت نوش��یدن هر روزه نوشابه داشته‌ام، 
گ��واه بر ذهنیت مثبت اکثر آنها برای اس��تفاده مرتب و 
مستمر این نوشیدنی است. در ذهن بسیاری از آنها رسوخ 
کرده که هض��م و جذب صحیح غذایی که می‌خورند با 
میزان نوش��ابه مصرفی ارتباط مستقیم دارد و در صورت 
ننوش��یدنش، به مش��کل می‌خورند. یبوست، احساس 
سنگینی در دس��تگاه گوارش و هضم ناقص که البته به 
دلیل وجود دو اسید سیتریک و کربنیک در نوشابه، این 
موضوع حقیقت دارد. احس��اس فرح و نش��اط خاطری 
هم که عینا مانند حالت سرخوش��ی بعد از مصرف چای 
و قهوه، در فرد ایجاد می‌ش��ود، ب��ه دلیل وجود کافیین 
است. پس پربیراه نیس��ت که رواج این‌گونه عادات غلط 
را امری چندوجهی و غامض بدانیم و س��اده‌انگارانه فقط 
به دنبال بیان طوطی‌وار مضرات آنها نباشیم به این امید 
که به‌راحتی دستورات غذایی جدید، جایگزین قدیمی‌ها 
می‌ش��وند. امروزه ارتباط مس��ایل روانی و ذهنی با نحوه 
تغذی��ه کاملا به اثبات رس��یده اس��ت کمااینکه ما هم 
چندین قس��مت پیاپی را به این موضوع مهم اختصاص 
دادیم. بنابراین با توجه به موضوع چند هفته اخیر ستون 
خوراک‌بان که عبارت است از پیشنهاد راهی برای رسیدن 
به یک برنامه غذایی س��هل‌الوصول و سالم، باید همواره 
به خاطر داشته باشیم که هرگونه تغییر در برنامه غذایی 
خود را به گونه‌ای مدیریت کنیم که تعادل فکری ما نیز 
س��لب نشود. به عبارت بهتر، تغییر وضعیت تغذیه‌ای ما 
از حالت بد به حالت خوب باید بس��یار بطئی و به مرور 
زم��ان انجام پذیرد تا بتوانیم در انجام آن موفق باش��یم 
والا خیلی زود تمام آنچه که رش��ته‌ایم پنبه خواهد شد! 
اجازه دهید برای روشن‌تر شدن موضوع، برگردیم به ادامه 
مطالب مطرح‌شده در قسمت قبل. دیدیم که بهتر است 
اولین ورودی به دس��تگاه گوارش، مقداری آب باشد. اما 
یک ساعت بعد که نوبت به صرف صبحانه می‌رسد، توجه 
به موضوع فوق بسیار مهم خواهد بود. عرف جامعه ما برای 
این قس��مت اساسی غذایی چیست؟ آیا تفکر و عملکرد 

کنونی ما در مورد این وعده غذایی مهم، صحیح است؟ 
همه جا می‌ش��نویم و می‌خوانیم که صبحانه کامل 
و ش��اهانه در کنار ناهار معمولی و شام فقیرانه می‌تواند 
متضمن سلامتی ما باش��د. اما چقدر این گفته صحیح 
اس��ت؟ و در صورت درس��ت بودن��ش، موادغذایی را که 
در این وعده می‌خوریم، به نفع‌مان اس��ت؟ شاید بتوانیم 
منوی ن��ان لواش+پنیر خامه‌ای+کره+چای ش��یرین را 
پرطرفدارتری��ن صبحانه ایرانی بدانیم، اما آیا این ترکیب 
برای این وعده مناس��ب اس��ت؟ آیا کله‌پاچه )که طبق 
گ��زارش روزنامه ش��رق از گردش مال��ی چند‌میلیاردی 
برخوردار است( گزینه بهتری نیست؟ هفته آینده به سراغ 

جوابی برای این سوال‌ها خواهیم رفت.

نقش ورزش در افزایش طول عمر سالمندان

تفاوت‌های بزرگ با تغییرات کوچک
بی‌بی‌سی: براساس مطالعات دانشمندان سوئدی، ��

پرتحرک بودن و سلامت زندگی کردن در هفتمین 
دهه زندگی، موجب افزایش فراوان امید به زندگی در 
افراد می‌شود. محققان در انستیتوی کارولینسکای 
سوئد روی ش��یوه زندگی‌ هزار و 810نفر که بالای 
۷۵ سال س��ن داش��تند، تحقیق کردند. براساس 
یافته‌های این تحقیق که در وبسایت مجله پزشکی 
بریتانیایی منتشر شده اس��ت، کسانی که سالم‌‌تر 
زندگی می‌کنند شش سال بیشتر عمر می‌کنند و 
در این میان در مورد زنان، پنج س��ال دیگر هم به 
این شش سال اضافه می‌شود. متخصصان می‌گویند 
برای اینکه مراقب سلامت خود باشید هیچ‌وقت دیر 
نیست. عدم تحرک، اضافه‌وزن، استعمال دخانیات و 
نوشیدن مشروبات الکلی، برای سلامتی مضر است 
و امید به زندگی را کم می‌کند. محققان می‌گویند 
نمی‌دانند تاثیر شیوه زندگی بعد از ۷۵سالگی چقدر 
خواهد بود، بنابراین یک گروه از افراد را به مدت ۱۸ 

سال، تحت نظر گرفتند. 
سال‌های اضافه

این تحقیقات نش��ان داد که افراد سیگاری یک 
س��ال زودتر می‌میرند اما کس��انی که س��یگار را در 
میانس��الی ترک کنند به درازای کس��انی که هرگز 
سیگار نکش��یده‌اند، زنده می‌مانند. شنا، پیاده‌روی و 
ژیمناستیک، امید به زندگی را حدود دو سال افزایش 
می‌دهد. کسانی که روابط اجتماعی گسترده دارند، 
یک س��ال و نیم بیش از آنها که اجتماعی نیستند، 
عمر می‌کنند. بررسی آمار در این مورد نشان می‌دهد 
که مردان می‌توانند با استفاده از شیوه‌های سالم‌سازی 
زندگی، طول عمر خود را تا شش سال افزایش بدهند 
و زن‌ه��ا تا پنج س��ال. حتی بعد از ۸۵س��الگی هم 
می‌توان زندگی کم‌خطر و سالم افراد را تا چهار سال 
افزایش داد. بسیاری از تصمیمات درباره شیوه زندگی، 
پیش از تولد ۷۵سالگی گرفته می‌شود پس مشخص 
نیست که چه میزان تغییر در سال‌های آینده ایجاد 
خواهند کرد. براساس آمار مرتبط موجود در بریتانیا 
مردان در این کش��ور می‌توانند انتظار داشته باشند 
تا ۷۸س��الگی و زنان تا ۸۲سالگی زنده بمانند. »آلن 
ماریون دیویس« پروفسور دانشگاه کینگز کالج لندن 
در این‌باره می‌گوید: »این تحقیقات ش��واهد خوبی 
هستند مبنی بر اینکه 70سالگی برای اینکه تصمیم 
بگیرید چند س��ال بیش��تر عمر کنید، دیر نیست. 
هیچ‌وقت برای ایجاد تغییرات کوچکی که می‌توانند 

تفاوت‌های بزرگ ایجاد کنند، دیر یا زود نیست.«

حشیش ضریب هوشی را کم می‌کند
بی‌بی‌س�ی: براس��اس نتایج تحقیقی که به تازگی ��

انتش��ار یافته مصرف‌کنندگان جوان مشتقات شاه‌دانه 
)Cannabis( در معرض خطر کاهش ضریب هوشی 
ق��رار دارند. این پژوهش با مطالعه هزار نفر در نیوزیلند 
انجام شده است. بنا بر این پژوهش کسانی که مصرف 
این مواد را پیش از 18سالگی، زمانی که مغز همچنان 
در حال رشد اس��ت، آغاز کرده‌اند دچار افت در ضریب 
هوشی شده‌اند. در انجام این پژوهش، محققان به مدت 
٢٠ سال زندگی گروهی را تحت نظر گرفته‌اند. آنها افراد 
مورد بررس��ی را از زمان نوجوانی مورد ارزیابی قرار داده 
و مکررا تا ٣٨سالگی وضعیت‌ش��ان را بررسی کرده‌اند. 
محققان با در نظر گرفتن عوامل دیگری، نظیر مصرف 
مشروبات الکلی، دخانیات و سایر موادمخدر یا محرک 
و همچنین تعداد س��ال‌های تحصیل، ب��ه این نتیجه 
رس��یده‌اند کسانی که به طور مدام از مشتقات شاه‌دانه 
اس��تفاده می‌کنند دچار نزول ضریب هوشی می‌شوند. 
هرچه کشیدن این مواد بیشتر باشد، افت ضریب هوشی 
نیز بیشتر می‌ش��ود. شروع کشیدن در نوجوانی نتیجه 
مخرب‌تری دارد و ضریب هوشی کسانی که در نوجوانی 
کش��یدن حش��یش و گراس را آغاز کرده‌ان��د به طور 
متوسط هشت واحد پایین می‌آید. به نظر می‌رسد توقف 
مصرف مشتقات شاه‌دانه نمی‌تواند هوش ازدست‌رفته را 

کاملا بازگرداند. 

بهبود بیماری پوستی با روان‌درمانی
ایس�نا: محققان دانشگاه ش��فیلد دریافته‌اند طیف ��

گس��ترده‌ای از روش‌ه��ای روان‌درمان��ی می‌تواند باعث 
بهبود علایم فیزیکی بیماری‌های پوستی شود. تحقیقات 
 ،)CBT( جدید نش��ان می‌دهد درمان‌شناختی رفتاری
جلسات آرامش و مدیتیش��ن می‌تواند به کاهش علایم 
بیم��اران مبتلا به پس��وریازیس، اگزم��ا، آکنه و اختلال 
رنگدانه ویتیلیگو کمک کند. گروهی از محققان دپارتمان 
روانشناسی دانشگاه شفیلد نتایج تحقیقات صورت‌گرفته 
روی 900 بیمار در 22 مطالعه مختلف را مورد بررس��ی 
قرار داده و دریافتند شاخه نوظهور در حوزه روانپزشکی 
موسوم به »س��ایکودرماتولوژی« نقش موثری در بهبود 
علایم فیزیکی بیماری‌های پوس��تی ایفا می‌کند. »دبورا 
میسون« از محققان این مرکز تاکید می‌کند: »نقش موثر 
دخالت‌های روانپزشکی برای کمک به بیماران مبتلا به 
مش��کلات پوستی از مدت‌ها قبل به اثبات رسیده است، 
اما برای نخستین‌بار مشخص ش��ده است که این حوزه 
می‌تواند به‌طور مستقیم در بهبود علایم فیزیکی بیماری 
نیز موثر باشد.« بر این اس��اس، درمان‌شناختی رفتاری 
)CBT( ک��ه برای تغیی��ر الگوی افکار منفی اس��تفاده 
می‌ش��ود، در بهبود علایم فیزیکی بیماری‌های پوستی 
مانند خارش و س��وزش بس��یار موثر اس��ت. با این حال 
شیوه‌های روان‌درمانی در بیماران مسن مبتلا به مشکلات 

پوستی چندان مفید گزارش نشده است. 
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مهیار غلامپور: رقابت‌های پارالمپیک 2012 لندن روز پنجشنبه 
گذش��ته در مح��ل برگزاری المپی��ک ۲۰۱۲ لندن آغاز ش��د و 
مسوولان در جش��ن افتتاحیه، هدف از برگزاری آن را تغییر نوع 
ن��گاه و درک جهانیان از ناتوانی معرفی کردند و برای دس��تیابی 
ب��ه این هدف، پیروزی توانایی‌های انس��ان و غلبه بر فرصت‌های 
به نظر غیرممکن را گرامی داش��تند. مراسم افتتاحیه پارالمپیک 
به ش��کلی طراحی و اجرا ش��د که به نوعی نماد قدرت معلولان 
و ناتوانان جسمی در همه عرصه‌ها باشد. به همین دلیل، مراسم 
افتتاحیه پارالمپیک با سخنرانی »استیون هاوکینگ« برگزار شد. 
مراس��م افتتاحیه بازی‌های پارالمپیک در دهکده المپیک لندن 
برگزار ش��د و چهار ساعت به طول انجامید. بازی‌های پارالمپیک 
11 روز طول می‌کشد و لندن میزبان ورزشکاران معلول از سراسر 
دنیا در رشته‌های مختلف است. اما یکی از نکات جالب توجه این 
دوره از رقابت‌ه��ای پارالمپیک آن بود که »اس��تیون هاوکینگ« 
فیزیکدان و کیهان‌ش��ناس نامدار بریتانیایی، در مراسم افتتاحیه 
بازی‌ه��ای پارالمپیک 2012 لندن حضور یافت. این فیزیکدان و 
کیهان‌شناس 70ساله و ناتوان بریتانیایی که به بیماری اسکلروز 
جانبی آمیوتروفیک یا ALS مبتلا اس��ت، در مراس��م افتتاحیه 
المپیک حضور یافت و در سخنرانی افتتاحیه مراسم، نه توانایی‌های 
جسمی بلکه توانایی‌های ذهنی و روانی خود را به نمایش گذاشت. 

»هاوکینگ« در حالی در مراسم افتتاحیه پارالمپیک شرکت کرد 
که براس��اس اعلام پزشکان، قرار بود 47 سال پیش )یعنی زمانی 
که فقط 21 س��ال داشت(، به دلیل ابتلا به بیماری نادری از دنیا 
برود. سال 1963 پزشکان از مرگ قریب‌الوقوع او سخن می‌گفتند، 
اما اکنون او بیش از 70 س��ال س��ن دارد و هرچند این بیماری 
گام‌به‌گام، او را تا آستانه فلج کامل پیش برده اما تاکنون نتوانسته 
است او را مغلوب کند، به‌ویژه روحیه مبارزه‌طلب او را که هیچ‌گاه 

شکست را نپذیرفت. او هیچ‌گاه اجازه نداد 
عدم تح��رک او باع��ث عقب‌ماندگی‌اش 
شود، به همین دلیل بسیاری از معلولان 
جه��ان وی را الهام‌بخ��ش خ��ود معرفی 
می‌کنند چراکه به‌رغم معلولیت سراسری 
بدن، توانسته است جایگاه خود را به عنوان 
بزرگ‌تری��ن فیزیکدان و کیهان‌ش��ناس 
زنده جه��ان تثبیت کند. به همین دلیل 
پارالمپی��ک تصمیم  مس��وولان کمیته 
گرفتند از وی دعوت کنند تا س��خنران 
مراسم افتتاحیه باش��د، چراکه به گمان 
آنان حضور وی در این مراسم، هم به این 
ورزشکاران اعتماد به نفس می‌دهد و هم 

مردم عادی را با توانایی‌های افراد به ظاهر معلول یا ناتوان آش��نا 
می‌کند.  »هاوکینگ« توانایی تکلم خود را در سال 1985 به دلیل 
ابتلا به ذات‌الریه ش��دید از دست داد به همین دلیل با استفاده از 
یک رایانه س��خنگو با اطرافیان ارتباط دارد. گفتنی است در ابتدا 
خبر حضور وی در مراسم افتتاحیه بازی‌های پارالمپیک را محرمانه 
نگه می‌داش��تند و از درز این خبر جلوگیری می‌کردند، اما زمانی 
که برخی از افراد حاضر در مراحل تمرین اجرای نمایش افتتاحیه، 
صدای رایانه‌ای او را تشخیص دادند، این 
خبر فاش ش��د. بیماری اسکلروز جانبی 
آمیوتروفیک بدن »هاوکینگ« را ناتوان و 
عضلاتش را نیز ضعیف کرده در نتیجه وی 
در حال حاضر از یک رایانه برای برقراری 
ارتباط اس��تفاده می‌کند. صدایی که این 
رایان��ه تولید می‌کند مانن��د صدای یک 
روبات است.  وی در این مراسم با صدایی 
که دس��تگاه کامپیوتر متصل به صندلی‌ 
چرخدارش آن را پخش می‌کرد، خطاب 
به ورزش��کاران گفت: »به س��تاره‌ها نگاه 
کنید نه به پاهایتان. با ذکاوت عمل کنید 
و هدف‌های بزرگ داش��ته باشید. تلاش 

کنید تا آنچه را می‌بینید، به واقعیت تبدیل کنید. همیشه کنجکاو 
باشید.« حاضران در این مراسم گفتند زمانی که وی به صحنه آمد، 
تماش��اچیان را به سفری در زمان برد و با تمرکز بر اکتشاف‌های 
بزرگ علمی و همچنین تلاش برای مبارزه طولانی و اغلب دشوار 
برای برابری فعالان و ورزشکاران ازکارافتاده با افراد عادی، آنان را 
با سختی‌های زندگی معلولان آشنا کرد. روزنامه تلگراف به نقل از 
وی در این سخنرانی نوشت: »از زمان آغاز تمدن، انسان‌ها همیشه 
تلاش می‌کردند نظمی را که زیربنای جهان اس��ت، درک کنند. 
آنها همیشه می‌پرسیدند چرا جهان به‌این گونه است و اصلا چرا 
به وجود آمده است.« »هاوکینگ« زمانی گفته بود: »من مطمئنم 
که ازکارافتادگی من یکی از دلایل مشهور شدن من است. مردم 
شیفته تقابل و مبارزه ناتوانی‌هایی بدنی من و طبیعت وسیع جهانی 
پیرامون من هستند.« با وجود آنکه این فیزیکدان نظری اکثر عمر 
خود را روی ویلچر گذرانده اس��ت و از راه یک رایانه هوشمند، با 
دیگران صحبت می‌کند، به یکی از مشهورترین دانشمندان جهان 
تبدیل شده است چراکه همیش��ه در جست‌وجوی روشی برای 
درک اسرار جهان است. یکی دیگر از نکات جالب و چشمگیر این 
مراس��م آن بود که »اسکار پیستوریوس« )نخستین دونده‌ای که 
با پاهای مصنوعی در رقابت‌های المپیک همراه ورزشکاران سالم 

شرکت کرد( پرچم‌دار مراسم افتتاحیه بود. 

جمعیت جهان تا سال ۲۰۵۰ به ‌۹میلیارد نفر می‌رسد، پس 
باید راه‌های جدیدی برای تامین موادغذایی این جمعیت بس��یار 
زیاد پیدا کرد، به‌ویژه آنکه کمبود آب لازم برای تولید محصولات 
کشاورزی را بیش از پیش احساس می‌کنیم. روزنامه »گاردین« 
گزارش می‌دهد کارشناس��ان و دانش��مندان منابع آب، به تازگی 
هش��دار داده‌اند اکثر مردم طی چهار دهه آینده مجبور می‌شوند 
برای تامین موادغذایی خود به س��بزیجات روی بیاورند چراکه از 
یک طرف منابع آب کره زمین کاهش یافته است و از سوی دیگر 
جمعیت جهان افزایش می‌یابد.  در حال حاضر به طور متوسط، 
حدود ‌20درصد از پروتئین مورد نیاز جهان از مواد غذایی حیوانی 
مثل گوشت و لبنیات تامین می‌شود. اما براساس نتایج تحقیقات 
تازه کارشناسان، همزمان با افزایش جمعیت جهان به مرز ‌۹میلیون 
نف��ر، مردم مجبور می‌ش��وند به س��بزیجات روی آورند و میزان 
پروتئین حیوانی در رژیم غذایی، به پنج‌درصد کاهش خواهد یافت.  
نتیجه این تحقیقات که در موسسه بین‌المللی منابع آب استکهلم 
انجام ش��ده، تاکید می‌کند اگر رون��د مصرف موادغذایی همانند 
مصرف در کش��ورهای غربی و مرفه، ادامه پیدا کند در دهه‌های 
آین��ده با کمبود آب برای تولید موادغذایی روبه‌رو خواهیم ش��د.  
مردم برای جبران چنین کمبودهایی ناگزیر می‌شوند که میزان 
مصرف پروتئین حیوانی را به حدود پنج‌درصد کاهش دهند و در 
عین حال، باید در سیستم و روش‌های بهره‌برداری و مصرف منابع 
آب نیز تجدید نظر کنند تا این روش‌ها، دقیق‌تر و سختگیرانه‌تر 
شود. روزنامه »گاردین« می‌افزاید همزمان با انتشار این هشدارها 

در مورد کاهش چشمگیر منابع آب، سازمان ملل متحد و نهادهای 
خیریه‌ای که در زمینه تامین موادغذایی برای افراد گرسنه جهان 
فعال هستند، خود را برای مقابله با بحران جدی و کمبود شدید 
موادغذایی آماده می‌کنند.  طی چند ماه گذش��ته بهای برخی از 

موادغذایی از جمله گن��دم، در بازارهای جهانی حدود ‌۵۰درصد 
افزایش یافته است. دلایل اصلی این گرانی هم خشکسالی امسال 
روس��یه و آمریکا‌س��ت که از تولیدکنندگان بزرگ و اصلی گندم 
هستند. علاوه بر این، کاهش چش��مگیر باران‌های تابستانی در 

کش��ورهای جنوب و شرق آس��یا، از دیگر عوامل کاهش تولید و 
افزایش قیمت محصولات کشاورزی است. بنیاد خیریه »آکسفام« 
پیش‌بینی می‌کند افزایش قیمت موادغذایی بر وضعیت کشورهای 
فقیر و در حال توسعه )که به شدت به واردات موادغذایی متکی 
هس��تند( تاثیر ویرانگری خواهد داشت. تجربه بحران‌های مشابه 
 و افزای��ش یکباره قیمت موادغذایی در س��ال ۲۰۰۸ نش��ان داد 
به‌دلیل چنین وضعیتی، شورش‌های گس��ترده‌ای در ۲۸ کشور 
جه��ان روی داده اس��ت. روزنامه »گاردین« از قول دانش��مندان 
می‌نویس��د تولید موادغذایی حیوانی 10 برابر تولید سبزیجات و 
گیاهان، به آب نیاز دارد. در حال حاضر حدود یک‌س��وم از تمام 
اراضی قابل کش��ت جهان، به تولید خ��وراک دام اختصاص دارد. 
به همین دلیل افزایش س��بزیجات و کاهش موادغذایی حیوانی 
در رژی��م غذایی، روش موثری ب��رای تامین خوراک مردم جهان 
محس��وب می‌ش��ود.  راه‌های دیگر برای صرفه‌جویی منابع آب و 
جلوگیری از کمبود موادغذایی عبارتند از: کاهش هدر رفتن آب، 
پیشگیری از هدر دادن موادغذایی در کشورهای مرفه و ایجاد یک 
نظ��ام عادلانه و متعادل‌تر در تجارت و خرید و فروش موادغذایی 
بین کشورهای تولیدکننده و کش��ورهای فقیر و واردکننده این 
محصولات. گفتنی اس��ت در هفته‌های آینده کنفرانس جهانی 
منابع آب در ش��هر اس��تکهلم تش��کیل می‌ش��ود که ع�الوه بر 
نمایندگان و نهادهای وابس��ته به سازمان ملل متحد و گروه‌های 
مدن��ی و غیردولتی، نمایندگان بیش از ۱۲۰ دولت جهان نیز در 
آن شرکت می‌کنند تا مشکلات منابع آب جهان را بررسی کنند.

دیرزمانی اس��ت که تصاویر س��ه‌بعدی به خانه‌های ما راه پیدا کرده ‌اس��ت، ولی همان‌طور که می‌دانید تمامی 
تلویزیون‌ها و نمایشگرهای سه‌بعدی دچار یک محدودیت اساسی هستند که همان الزام استفاده از عینک مخصوص 
است. هر چشم انسان به یک زاویه خاص نگاه می‌کند و مغز با ترکیب اطلاعات دریافتی از تصویرهای متفاوت دو 
چشم، باعث ایجاد عمق در تصاویر و مشاهده اشیا و محیط اطراف به صورت سه‌بعدی می‌شود. البته برای مشاهده 
تصویرهای سه‌بعدی روی صفحه تلویزیون یا پرده سینما، عینک‌های مخصوص سه‌بعدی ساخته‌اند که هر لنز آن 
با یک زاویه خاص و مجزا نور را می‌تاباند و باعث ایجاد تصویرهای سه‌بعدی می‌شود. اما به تازگی برخی شرکت‌ها، 
نمایش��گرهای س��ه‌بعدی عرضه کرده‌اند که به عینک نیاز ندارند، اما هیچ‌کدام از آنها چه از لحاظ کیفیت تصویر 
تولیدشده و چه از لحاظ تکنولوژی به کار رفته، آنقدر موفق نبودند که بتوانند به استانداردی در صنعت نمایشگرها 
تبدیل شوند. محققان دانشگاه ‌ام.آی.تی در حال حاضر مشغول تحقیق روی دو طرح اولیه هستند که امید دارند این 
روند را تغییر دهد و در سال‌های آینده راه را برای ساخت و تولید پنل‌های نسل بعدی برای ایجاد تصاویر سه‌بعدی و 
مشاهده‌ آنها بدون نیاز به عینک مخصوص هموار کند. این پنل‌های جدید، عمق تصویر و زاویه‌ دید بیشتری نسبت به 
نمایشگرهای فعلی دارد و به نوعی محدودیت‌های فعلی در آنها کاهش یافته است. در نمونه‌ تحقیقی اول که نازک‌تر 
است، صفحه نمایش از دو پنل ال‌سی‌دی و لنز بین آنها تشکیل شده است. واحد روشنایی پشتی منحصربه‌فرد آن نیز 
می‌تواند نور را سمت‌دهی کند. اما نمونه‌ دوم سه پنل ال‌سی‌‌دی دارد که با یک واحد روشنایی پشتی از نوع معمولی، 
تصاویر سه‌بعدی پدید می‌آورد. در هر دوی این نمونه‌ها، محاسبات آنی نرم‌افزاری، پیوسته و در هر لحظه، تصویری 
متفاوت را روی هر پنل نمایش می‌د‌‌هد. از این‌رو در این فناوری تصاویر تولیدش��ده‌ سه‌بعدی، محصول محاسبات 
نرم‌افزاری است، نه وابسته به سخت‌افزار گران‌قیمت و عینکی که ما به چشم می‌زنیم. تصاویر سه‌بعدی تولیدشده به 
این روش به قدری واقعی هستند که بیننده با توجه به محل نشستن خود، زاویه‌های متفاوتی از تصویر پخش‌شده 
را می‌بیند، درست مثل اینکه با تغییر جا، زاویه‌ دید ما نسبت به عمق تصاویر تغییر می‌کند. آزمایشگاه تحقیقاتی 
‌ام.‌آی.تی امیدوار است این فناوری در پنج سال آینده در دسترس همگان قرار گیرد. اگرچه استفاده از دو یا سه پنل 
ال‌سی‌دی در این روش، باعث افزایش هزینه‌ تولید این نمایشگرها می‌شود، ولی باید در نظر داشت که روش‌های 

پیشنهادشده‌ فعلی که عمدتا سخت‌افزاری هستند، از این روش‌های جدید گران‌ترند. 

بنا بر نتيجه كي تحقيق جديد در استراليا و نيوزيلند، فرزندان آن دسته از مادراني كه با استفاده از داروهاي باروري، باردار 
شدند، ممكن است قدي كوتاهتر از ديگر همسالان خود داشته باشند. در اين تحقيق پسر‌هايي در فاصله سني سه تا 10 سال 
كه مادرانشان از داروهاي باروري استفاده ميك‌ردند، به طور ميانگين سه سانتي‌متر كوتاه‌تر از پسرهايي بودند كه مادرانشان 
چنين داروهايي مصرف نميك‌ردند. اين در حالي است كه همين نتيجه با اندكي اختلاف، در مورد دختران مادراني كه از 
داروهاي باروري استفاده ميك‌ردند، صدق ميك‌ند. در ابتدا اين احتمال مطرح شد كه شايد داروها دخالتي نداشته باشند و 
عواملي چون مشكلات باروري والدين بر كوتاهي قد فرزندان تاثيرگذار باشد، اما اين نكته‌اي بود كه محققان خلاف آن را 
يافتند زيرا فرزندان والديني كه از داروهاي باروري استفاده ميك‌ردند، كوتاهتر از فرزندان آن دسته از پدر و مادرهايي بودند 
كه با وجود مشكلات بدون استفاده از داروهاي باروري، بچه‌دار شده بودند. نتايج اين تحقيق براي محققان غيرمنتظره بود زيرا 
بنا بر يافته‌هاي پژوهش‌هاي پيشين، بچه‌هايي كه به روش لقاح مصنوعي )با استفاده از داروهاي باروري( به دنيا آمده بودند، 
از آن دسته بچه‌هايي كه به طور طبيعي و با كمك داروهاي باروري لقاح يافته بودند، قدي بلندتر داشتند. »وين كاتفيلد« و 
همكارانش در دانشگاه آكلند، در اين تحقيق به بررسي اطلاعات به دست آمده از 84 كودكي پرداختند كه مادرانشان تحت 
 تحركي تخمدان توس��ط داروهاي باروري قرار گرفته بودند. آنها نتايج به دس��ت آمده از اين گروه را با يافته‌هايشان از گروه

 214 نفره كودكاني كه پدر و مادرهاي باروري داشتند و به‌طور طبيعي لقاح يافته بودند و همچنين 54 كودكي كه والدين‌شان 
با وجود مشكلات بالاخره بعد از مدت 12 ماه باردار شده بودند، مقايسه كردند. سن ميانگين كودكان در هر سه گروه هفت 
سال و نيم بود. ارتباط بين مصرف داروهاي باروري و كوتاهي قامت كودكان حتي پس از آنكه محققان فاكتورهاي ديگري 
نظير اختلاف قد والدين را در نظر گرفتند، همچنان باقي ماند. بنا بر گفته محققان اين احتمال وجود دارد كه تحركي تخمدان 
توسط باروركننده‌ها، به تغييرهايي در توالي ژن جنين منجر شود و در نهايت به شكل كوتاهي قامت بروز پيدا كند. نتايج اين 
تحقيق، برخي از متخصصان را نيز متقاعد نكرده است. در اين بين دكتر »آفنر هرشلاگ« رييس موسسه هم‌آوري انساني 
در مَن‌هسِت نيويورك، از زناني كه به دنبال معالجه ناباروري خود هستند، خواست به واسطه اين نتايج درمان خود را متوقف 
نكنند زيرا شواهد كنوني از اطمينان كافي برخوردار نيستند. »هرشلاگ« در ادامه گفت: »قد، كي ويژگي و خصيصه پيچيده 

است و از عوامل مختلفي تاثير مي‌پذيرد، از جمله يكفيت محيط رشد و همچنين نوع تغذيه كودك در سنين مختلف.«
www.foxnews.com

آینده‌ نمایشگرهای سه‌بعدی

زمان خداحافظی با عینک سه‌بعدی فرارسیده است
ارتباط مصرف داروهاي باروري در مادران و رشد كودك

از درمان نازایی دلسرد نشوید
ترجمه: احسان هاشم‌پورحامد همایی‌راد

لزوم تغییر در شیوه تولید و مصرف موادغذایی

سبزیجات، ناجی گرسنگان
نگار کرمیان

حمید خواجه‌پور
کارشناس تغذیه به بهانه حضور »استیون هاوکینگ«

در افتتاحیه رقابت‌های پارالمپیک

به ستاره‌ها نگاه کنید
نه به پاهایتان
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