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خوراك‏باندستاورد روز

لزوم هماهنگي مشخصات فردي با طبع غذا

سرد مزاجيد يا گرم‌مزاج؟ 

امي��دوارم آنچه تاكنون درباره لزوم ورود به بحث 1  
مهم ولي اكثرا مغفول‌مانده »توجه به مشخصات 
فردي در هنگام تنظيم برنام��ه غذايي« بيان كرده‏ايم، 
به اندازه كافي روش��نگر اهميت موضوع و نشان‏دهنده 
ميزان تاثيرات مثبت يا منفي حاصل از در نظر گرفتن 
يا نگرفتن تمايزات فردي در نحوه انتخاب نوع تغذيه و 
غذاي مصرفي هر فرد جهت تامين نيازهاي مختلف بدن 
و تضمين سلامت وي به صورت خاص بوده باشد. چراكه 
بدون اطلاع و اطمينان كافي از اهميت بالاي اين قضيه 
و به‌كارگرفتن آن، ممكن اس��ت در بسياري از موارد به 
دستورات كلي و يكس��ان موجود در هرم غذايي عمل 
كنيم اما نتيجه خوب و دلخواهي از آن به دست نياوريم. 
به عنوان مثال، دستور »پنج الي 9 سهم ميوه و سبزي 
روزانه« را در هرم غذايي در نظر بگيريد. به جز علاقه، آيا 
بهترين انتخاب شما از نظر نوع ميوه يا سبزي مصرفي با 
همسر يا خواهرتان يكي است؟ چه عوامل ديگري در اين 
زمينه به ذهن‌تان مي‌رسد؟ چيزي كه اغلب از ذهن‌مان 
دور مي‏ماند، دخيل بودن خصوصيات فردي در انتخاب 
غذاس��ت كه به ضرس قاطع حتي در افراد يك خانواده 

هم يكسان نيستند. 

به احتمال زياد بارها با كلماتي همچون سردي 2  
و گرم��ي در رابط��ه با اغذيه گوناگ��ون برخورد 
كرده‏اي��د. اما آيا مي‌دانيد ك��ه اين كلمات البته با كمي 
تغيير در مفهوم، براي خود شما هم قابل استفاده است؟ 
در توضيح مس��اله، قبلا گفتيم كه علاوه بر فاكتورهاي 
شناخته‏شده‏اي همچون ميزان قند و چربي‏هاي موجود 
در خون هر فرد، مش��خصه‌هاي ديگري هم وجود دارند 
ك��ه از ف��ردي به ف��رد ديگر متغيرند. اين مش��خصات 
همان‌طور كه خواهي��م ديد، طوري با طبيعت وجودي 
شخص آميخته شده‏اند كه حتي رفتار و شخصيت وي را 
تحت‏تاثير قرار مي‌دهند. براي شناخت بهتر اين مولفه‌ها 
بهترين سيستمي را كه مي‌توان معرفي كرد، همان طب 
سنتي ايراني است كه قادر به ارايه راهكارهاي عملي در 
تشخيص، كنترل و اصلاح اين مشخصات اختصاصي در 
زمان سلامت يا ناخوشي نزد افراد گوناگون است. در اين 
نظام، هر فرد داراي مزاج خاصي است كه اكثرا با دو كلمه 
از نظر حرارت و رطوبت، بيان مي‌ش��ود. مانند مزاج گرم 
و خش��ك يا سرد و تر. البته مشابه اين سيستم در طب 
قديم هند )آيورودا( و طب سنتي چين نيز قابل مشاهده 
اس��ت كه مانند طب قديمي ما داراي شبكه گسترده و 
منظمي براي رديابي علايم باليني مشخصه‌هاي نامبرده و 
درمان مشكلات ناشي از عدم تعادل آنها هستند. در ادامه 
به برخي از اين شباهت‏ها اشاراتي خواهيم داشت. اما از 
سوي ديگر، همان‌طور كه قبلا هم اشاره شد، متاسفانه 
معدل دانس��ته‌هاي عم��وم مردم و حتي كارشناس��ان 
تغذيه در اين مورد بس��يار كم و در حد ش��نيده‌هايي از 
مادربزرگ‏ه��ا يا در نهايت از عطاري محل اس��ت كه به 
نظر نگارنده، دليل اصلي مهجور ماندن اين علوم، علاوه بر 
پيشرفت پزشكي نوين و جانشين شدن آن به جاي طب 
قديم در تمامي عرصه‌ها، مخصوصا در بخش آموزش و 
در نتيجه كاهش استفاده از پزشكي سنتي در تشخيص، 
پيشگيري و درمان بيماري‏ها، پيچيدگي و سختي ذاتي 

انواع طب كل‏نگر است. 

الحق و الانصاف تش��خيص دقيق م��زاج افراد 3  
مختلف با استفاده از يكسري اطلاعات دم‏دستي 
و محدود كاري اس��ت بسيار سخت و حتي ناممكن. بر 
همين اس��اس، ارايه طري��ق و راه چاره نيز براي اصلاح 
يا درمان نابساماني‏هاي اين حيطه، تنها از عهده كساني 
برمي‏آيد كه تبحر و تجربه بسيار بالا و مرتبط با اين امور 
داش��ته باشند. پس چه بايد كرد؟ حال كه از مشكلات 
پيش رو براي آشنايي با مزاج خود آگاه شديم بايد آن را 
كنار بگذاريم يا بهتر است به دنبال راه چاره‏اي باشيم؟ 
براي يادآوري دوباره اهميت موضوع و اشاره به ارتباطات 
پيچي��ده مزاج هر فرد با فاكتورهاي گوناگون زندگي از 
جمله تغذيه، رفتار، كار، محيط زندگي و تاثير تدبير آنها 
در س�المت وي، چند جمل��ه‏اي را از صفحه 30 كتاب 
»كليات طب سنتي ايران« منتشر شده توسط نشر شهر 
نقل مي‌كنيم: »... مثلا فردي كه مزاج س��رد و‌ تر دارد، 
با مش��غول شدن به پاسخگويي تلفن‏هاي يك شركت 
خلوت در منطقه‏اي سردسير و تغذيه روزانه با انواعش، 
برن��ج، لبنيات و چربي‏هاي گوناگون همراه با غم دوري 
از خانواده به تدريج به بيماري‏هايي دچار مي‌ش��ود كه 
ناش��ي از ازدياد بلغم است و سردي و‌ تري بر وي غلبه 
مي‌كنند...« ملاحظه فرموديد؟ فرد مورد نظر با داشتن 
مزاج سرد و ‌تر كه به اختصار علايم آن را بيان خواهيم 
ك��رد، به خودي خود بيمار نيس��ت بلكه عدم دقت به 
م��زاج وراثتي و عدم تدبير لازم ب��راي تعادل آن، باعث 
مش��كلات بعدي خواهد شد. بنابراين حال كه در ادامه 
بررسي تغذيه صحيح در دوران‏هاي مختلف زندگي، به 
تغذيه دوران كودكي رسيده‏ايم، ما هم بايد به نوبه خود 
و در حد بضاعت دانس��ته‌ها و فضاي روزنامه، كمي در 
مورد طبايع گوناگون انسان و غذا و اثرات متقابل آنها بر 

يكديگر صحبت كنيم. 

بله، ليموش��يرين و هندوانه در كن��ار خربزه و 4  
گرم��ك همگي در ه��رم غذايي ج��زو ميوه‌ها 
هس��تند، اما با توجه به مزاج من و طبع آنها، كدام يك 
براي من بهتر اس��ت؟ در خانواده حبوبات هم وضع به 
همين منوال است. لوبيا‌چيتي گرم و خشك، اما عدس 
س��رد و ‌تر است. كدام يك با مزاج من سازگارتر است؟ 
پس بايد حتي‏الامكان، هم روش شناس��ايي مزاج خود 
را بدانم هم از طبيعت خوراك مصرفي باخبر باشم. در 
ادامه خواهي��م ديد كه تا چه حد اين امر، امكان‌پذير و 

عملي است. 

زنگ خطر آلزايمر را جدي بگيريد
ي��ك �� نتاي��ج  ايس�نا: 

بررس��ي جدي��د نش��ان داده 
اف��رادي كه در مراح��ل اوليه 
ابتلا به آلزايمر هستند. خيلي 
بيش��تر از افراد س��الم، دچار 
كاهش ناگهاني وزن مي‌شوند. 
اي��ن مطالعه روي 506 ف��رد داوطلب انجام ش��د. اين 
شركت‌كنندگان تحت آزمايش‌هاي تصويربرداري مغزي 
با تكنيك‌هاي پيش��رفته و ارزيابي‌ه��اي مايع مغزي‏-

نخاعي، براي شناس��ايي نش��انگرهاي زيستي بيماري 
آلزايمر قرار گرفتند. اين نش��انگرهاي زيس��تي، سال‌ها 
پيش از بروز اولين علايم آلزايمر در مايع مغزي-نخاعي 
وجود دارند. نتايج آزمايش‌ها مش��خص كرد در افرادي 
كه هيچ مش��كلي در تفكر و حافظه‌شان نداشتند و نيز 
در مبتلايان به ناتواني‌هاي متوس��ط ذهني، گروهي از 
ش��ركت‏كنندگان كه اين نش��انگرها را داشتند، بيشتر 
دچار كاهش ش��اخص توده بدني يا همان كاهش وزن 
مي‌شدند. متخصصان دانشكده پزشكي دانشگاه كانزاس 
در اي��ن‌ زمينه تاكيد كردند: »اين يافته مش��خص كرد 
تغييرات مغزي ناشي از آلزايمر با تغييرات سيستماتيك 
سوخت‌و‌سازي در مراحل بس��يار ابتدايي اين بيماري، 

مرتبط هستند. 

مصرف 8 ماده براي كاهش استرس
ايس�نا: امروزه يكي از ��

مشكلاتي كه اكثر مردم جهان 
با آن دست به گريبان هستند، 
معضلي به نام استرس است كه 
در محيط كار، خانه و خيابان 
از داشتن آن احساس ناراحتي 
مي‌كنيد. كارشناسان مصرف هشت ماده خوراكي زير را 

براي كاهش استرس توصيه كردند: 
ماس�ت: مصرف ماس��ت به‌خصوص در تابستان به 
دليل سبك بودن و هضم راحت آن غذاي مناسبي است. 
به اعتقاد كارشناسان ماست و ديگر مواد لبني كه سرشار 
از اسيدآمينه »تيروزين« است مقدار ترشح »سروتونين« 

در مغز را افزايش داده و باعث آرامش مي‌شود. 
ش�كلات تلخ: از آنجا كه بدن به آنتي‌اكسيدان نياز 
دارد با مصرف ش��كلات تلخ مي‌توان اين آنتي‌اكسيدان 
را كه به ش��كل فلانوييد است به بدن رساند و اين ماده 

ترشح هورمون‌هاي استرس‌زا را كاهش مي‌دهد. 
مركب�ات: مصرف مركبات به دليل داش��تن ش��كر 

طبيعي مي‌تواند استرس را كاهش دهد. 
بادام: بادام به دليل داش��تن ويتامين‏هاي E، B2 و 
منيزيم مي‌تواند با تاثيرات نامطلوب استرس‌ مبارزه كند. 
چ�اي: مصرف چاي مي‌تواند همانند يك دارو ذهن 

شما را آرام كند. 
ماه�ي: ماهي به دليل داش��تن ويتامين‏هاي B6 و 
B12 مي‌تواند حالت‌هاي افسردگي را از شما دور كند. 
كلم بروكلي: اين نوع كلم به دليل داش��تن اس��يد 
فوليك، مي‌تواند احس��اس اضطراب، ترس و افسردگي 

را از فرد دور ‏كند. 
س�ير: س��ير علاوه بر اينكه اس��ترس را از شما دور 

مي‌كند مي‌تواند مقدار گلوگز خون را كاهش دهد. 

آدامس بجويد و لاغر شويد
از �� گروه��ي  ايس�نا: 

براي  ت�الش  متخصص��ان در 
توليد نوع��ي آدامس جويدني 
جديد هس��تند كه مي‌تواند به 
تمام مردم براي كاهش وزن و 
مقابل��ه با چاقي كمك كند. در 
اي��ن مطالعه‌ جديد و جالب گروه��ي از متخصصان علوم 
پزش��كي دانشگاه »سيراكيوس« در آمريكا براي اولين‌ بار 
دريافته‌ان��د كه يك هورمون حياتي كه به انس��ان كمك 
مي‌كند بعد از غذا‌ خوردن، احس��اس سيري كند، اگر به‌ 
طور خوراكي وارد جريان خون شود، مي‌تواند همين تاثير 
 PYY را بر جاي بگذارد. اين هورمون كه هورمون انساني
نام دارد، بخشي از يك سيستم شيميايي است كه اشتها و 
انرژي را تنظيم مي‌كند. وقتي انسان غذا مي‌خورد يا ورزش 
مي‌كند، اين هورمون به داخل جريان خون آزاد مي‌ش��ود 
و هرچه مقدار كالري مصرفي بيش��تر شود، مقدار ترشح 
PYY نيز افزايش مي‌يابد. مطالعات قبلي نشان داده بود 
افرادي كه چاق هستند، غلظت اين هورمون‌ در خون‌شان 
كمتر اس��ت. درواقع PYY يك هورمون سركوب‌كننده 
و كاهش‌دهنده‌ اشتهاس��ت. بنابراين، متخصصان تصميم 
گرفتن��د اين هورمون را به ‌ط��ور خوراكي از طريق توليد 

نوعي آدامس جديد به بدن انسان وارد سازند. 

تاثير زمان حمله قلبي بر شدت آن
پزش��كان �� ايس�نا: 

آمريكايي تاكيد كردند، شدت 
حمله‌ قلبي معمولا به ساعت 
وق��وع حمل��ه بس��تگي دارد. 
دكتر جي تراورس، متخصص 
كارديولوژي در انس��تيتو قلب 
مينوپليس در بيمارستان شمال غربي آبوت و دستياران 
وي پ��س از انجام تحليل آم��اري روي هزار و 31 بيمار 
با س��ابقه حمله‌ قلبي، به اين نتيجه دس��ت يافتند. در 
اي��ن مطالعه زمان و تاريخ‌هايي ك��ه در آنها 165نفر از 
اي��ن بيماران دچار حمله قلبي ش��ده بودن��د، به دقت 
اندازه‌گيري و ش��دت حملات قلبي در اين بيماران نيز 
از طريق ‌ام.آر.‌آي س��نجيده ش��د. در پايان معلوم ش��د 
كه ش��دت حمله به زمان وقوع آن بستگي دارد؛ به اين 
معنا كه اگر حمله در س��اعت ي��ك بامداد اتفاق بيفتد، 
شديد‌ترين آس��يب را به بافت‌هاي قلب وارد مي‌كند و 

بسيار خطرناك‌تر از ديگر ساعات شبانه‏روز است.
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حميد خواجه‏پور
کارشناس تغذیه نگارك رميان

گزارشي از چهارمين سمپوزيوم بين‏المللي جراحي مغز و اعصاب در گفت‌وگو با دكتر »مسعود شيرواني«

ايران، بستر تبادل اطلاعات پزشكي

ÁÁ آقاي دكتر لطفا در ابتدا بفرماييد چهارمين سمپوزيوم
بين‏الملل�ي جراح�ي مغ�ز و اعصاب اي�ران با چ�ه هدف و 

رويكردي برگزار شد و چه دستاوردهايي داشت؟ 
چهارمين سمپوزيوم بين‏المللي جراحي مغز و اعصاب با هدف 
به‏روزرساني تجربيات و دانش متخصصان جراحي مغز و اعصاب 
ايراني و آش��نايي آنها با شيوه‌هاي جديد جراحي برگزار شد. از 
طرف ديگر، از آنجا كه پيشرفت‌هاي رشته جراحي مغز و اعصاب، 
بسيار س��ريع اس��ت و هر چند ماه يك‌بار مطالب و روش‌هاي 
جديدي به‌خصوص در حيطه تشخيص عرضه مي‌شود، بنابراين 
اراي��ه آنها در س��مينار‌هاي علمي، به روند تش��خيص و درمان 

بيماران كمك بسياري مي‌كند. 
ÁÁ در اي�ن س�مپوزيوم جراحاني نيز از كش�ورهاي ديگر 

حضور داش�تند. هدف آنها از حضور در اين سمپوزيوم چه 
بود و درباره كيفيت و سطح جراحي مغز و اعصاب پزشكان 

ايراني چه نظري داشتند؟ 
از آنجا كه در هر كنگره س��عي ش��ده سوژه‌هاي مختلف و 
تازه‌هاي علم جراحي مغز و اعصاب با س��خنراني چند دانشمند 
از كش��ورهاي مختل��ف مورد نقد و بررس��ي قرار بگي��رد، اين 
س��مپوزيوم نيز با حضور تعدادي از پزشكان فوق‏تخصص جراح 
مغز و اعصاب از كشورهاي آمريكا، سوييس، آلمان، ايتاليا، كانادا 
و ديگر كش��ورهاي معتبر علمي و همچنين با شركت جراحان 
مغ��ز و اعصاب، متخصصان داخلي مغز و اعصاب، متخصصان و 
جراحان گوش و حلق و بيني، متخصصان بيهوش��ي و پزشكان 
ط��ب اورژان��س داخل و خ��ارج از كش��ور برگزار ‌ش��د. در اين 
س��مپوزيوم س��ه‏روزه كه به رياست پروفسور »مجيد سميعي« 
برگزار ش��د، متخصصاني از ۲۰ كشور جهان سخنراني كردند. 
ع�الوه ‏بر اين، حدود 14 مقاله نيز توس��ط جراحان ايراني ارايه 
شد كه نش��ان‏دهنده جايگاه بالاي ايران در جراحي‏هاي مغز و 
اعصاب اس��ت. گفتني است، جراحان خارجي شركت‏كننده در 
اين سمپوزيوم، سطح جراحي مغز و اعصاب را در كشور ايران بالا 

دانستند و آن را تحسين كردند. 
ÁÁ در اين سمپوزيوم پروفسور »مجيد سميعي« نيز حضور 

داش�تند. با آنكه پروفسور سميعي نه‏تنها در ايران بلكه در 
س�طح جهان، فرد شناخته‏‏شده‏اي است اما آيا ممكن است 
شما هم كمي از دستاوردهاي علمي ايشان در سطح جهان 

را تشريح كنيد؟ 
پروفسور مجيد سميعي، جراح مشهور مغز و اعصاب ايراني 
اس��ت كه در كارنامه بيش از ۴۰ سال فعاليت علمي و پزشكي 
خود موفق شده علاوه بر انجام اعمال جراحي بسيار پيچيده مغز، 
نام خود را به عنوان مبدع نخستين جراحي ميكروسكوپي مغز و 
همچنين مبدع جراحي قاعده جمجمه در مجامع علمي جهان 
به ثبت برس��اند. تاليف و انتشار بيش از ۲۰۰ مقاله و ۱۳ عنوان 
كتاب در حوزه تخصصي مغز و اعصاب از جمله موارد شاخص در 
سابقه علمي اين جراح مشهور ايراني است. جامعه جراحان مغز و 
اعصاب براي تجليل از جراحان برتر دنيا، مدال افتخاري‏ با نشان 
پروفسور مجيد سميعي در نظر گرفته است كه اين مدال را در 
هر سال به جراح مغز و اعصابي مي‌دهد كه بيشترين تحقيق و 

فعاليت را در زمينه جراحي مغز و اعصاب انجام داده است. اين 
مدال كه از نظر علمي بسيار معتبر و ارزشمند است، امسال به 
يك جراح مغز و اعصاب فرانسوي داده شد و اميدواريم كه روزي 

اين مدال به يك جراح ايراني اهدا شود. 
ÁÁ گفته مي‌ش�ود پروفسور »س�ميعي« هر بار كه به ايران 

مي‏آيند، چندين عمل جراحي مغز و اعصاب انجام مي‌دهند. 
هدف از اين جراحي‏ها چيس�ت؟ آيا امسال نيز از اين دست 

جراحي‏ها انجام شد؟ 
پروفسور سميعي با وجود س��ن زيادي كه دارد )حدود 75 
سال( هنوز با مهارت بس��يار زيادي جراحي مي‌كند و بسياري 
از جراح��ان ما دوس��ت دارند كه جراحي و روش كار ايش��ان را 
تماش��ا كنند. به همين دليل ما در هر كنگره سعي كرده‏ايم تا 
چندين جراحي زنده داشته باشيم تا جراحان جوان ما با روش 
كار و تكنيك‏هاي جراحي پروفسور »سميعي« كه بسياري از آنها 
تكنيك‏هاي ابداعي خود اوس��ت، آشنا شوند. در اين سمپوزيوم 
نيز پروفسور »سميعي« در يك جراحي زنده‏، از تكنيك جديدي 
براي بيمار 28 س��اله‌اي كه به تومور قاعده جمجمه مبتلا بود، 

استفاده كرد. 

ÁÁ ،يكي از موضوع‏هاي مهم و مورد بحث در اين سمپوزيوم
كاربرد آندوس�كوپي در جراحي‏هاي مغز و اعصاب بود. لطفا 
كمي درباره اين موضوع توضيح داده و مزيت‏هاي استفاده از 

اين روش را بيان كنيد. 
حدود 25 سال پيش، ميكروسكوپ وارد حرفه جراحي مغز و 
اعصاب شد. )گفتني است، مبدع نخستين جراحي ميكروسكوپي 
مغز پروفسور س��ميعي است.( ميكروسكوپ به توسعه جراحي 
مغز و اعصاب، انجام دقيق‌تر جراحي‏ها و همچنين امكان انجام 
جراحي در قسمت‌هايي كه دسترسي به آنها بسيار مشكل بود، 
بسيار كمك كرد. درباره نقطه‏‌ضعف اين دستگاه مي‌توان گفت 
كه جراح به هنگام كار با ميكروسكوپ، تنها مي‌تواند يك محور را 
ببيند يا تنها در يك محور فعاليت كند، اما با ورود آندوسكوپ به 
حوزه جراحي مغز و اعصاب، اين مشكل برطرف شده است. جراح 
به هنگام كار با آندوسكوپ، مي‌تواند در چندين محور كار كند 
و لايه‌هاي مختلف مغز را ببيند. با وجود مزيت‏هاي آندوسكوپ، 
ميكروس��كوپ هنوز جايگاه خودش را در جراحي مغز و اعصاب 
حفظ كرده است. درواقع مي‌توان گفت كه آندوسكوپ، جايگزين 
ميكروسكوپ نشده است، اما توانسته بسياري از مشكلات پيش 

روي جراحان را بردارد و به افزايش دقت در جراحي‏ها و كاهش 
عوارض ناشي از جراحي‏ها، بسيار كمك كند. از آنجا كه كاربرد 
آندوسكوپ در جراحي‏هاي مغز و اعصاب يك روش نسبتا جديد 
است، بنابراين براي آشنايي جراحان جوان با اين روش، كارگاه 

آموزشي‏اي در اين زمينه برگزار شد. 
ÁÁ لطف�ا درب�اره برنامه‌ه�اي جنب�ي اين س�موپوزيوم و 

كارگاه‌هاي آموزش و اطلاع‏رساني‏اي كه برگزار شد، توضيح 
دهيد. 

ه��ر روز تجهيزات ت��ازه‌اي در حوزه مغز و اعص��اب به بازار 
عرضه مي‌ش��ود كه هدف آنها دقيق‌تر شدن اعمال جراحي و به 
حداقل رساندن عوارض نامطلوب ناشي از جراحي در بيمار است. 
بنابراين در هر سمپوزيومي علاوه بر ارايه سخنراني‏هاي علمي، 
نمايشگاه‌هاي جانبي‏اي نيز تدارك ديده مي‌شود تا جديدترين 
وسايل ساخته‏شده در حوزه جراحي‏‏هاي مغز و اعصاب، معرفي و 

در معرض ديد جراحان گذارده شود. 
ÁÁ تع�داد جراحان متخصص مغ�ز و اعصابي ك�ه در ايران

فعاليت مي‌كنند، چقدر اس�ت و آيا اين تعداد با نياز جامعه 
برابري مي‌كند؟ 

با توجه به اينكه در س��ال‌هاي اخير بسياري از دانشگاه‌هاي 
كشور به تربيت متخصص در زمينه جراحي مغز و اعصاب اقدام 
كرده‏ان��د، مي‌توان گفت كه ما از نظر تعداد جراح مغز و اعصاب 
مورد نياز جامعه مشكلي نداريم. اما موضوع اصلي اين است كه به 
علت وجود امكانات مورد نياز جراحان مغز و اعصاب در شهرهاي 
بزرگ، ش��اهد تجمع اين جراحان در شهرهاي بزرگ هستيم و 
در شهرهاي كوچك با كمبود شديد آنها مواجهيم. اگر حداقل 
امكانات مورد نياز جراحان مغز و اعصاب كه وجود ميكروسكوپ، 
سي.‏تي.‏اس��كن و ‌ام.آر.آي است، فراهم شود و از طرفي مسايل 
اقتصادي جراحان در شهرهاي كوچك نيز حل شود، مي‌توانيم 
شاهد حضور بسياري از جراحان در شهرهاي كوچك نيز باشيم. 

ÁÁ .در پايان اگر نكته‏اي هست، بفرماييد 
جراحي مغز و اعصاب، حوزه بسيار گسترده‏اي است. جراحان 
جواني كه تازه فارغ‏التحصيل مي‌شوند، توانمندي و توانايي انجام 
تع��دادي از جراحي‏هاي عمومي مغز و اعصاب را دارند، اما براي 
انجام جراحي‏هاي تخصصي‏تر مثل جراحي‏هاي قاعده جمجمه، 
عروق مغزي و جراحي‏ه��اي مربوط به بيماران حركتي نياز به 
گذراندن دوره‌هاي آموزشي تكميلي و كسب تجربه لازم را دارند 
كه اين دوره‌هاي آموزشي حتما بابد براي آنها در نظر گرفته شود. 
‌نكته ديگر اينكه ام��روزه مرگ‏ومير و معلوليت‏ها به دنبال 
ضربه‌هاي مغزي و ستون فقرات ناشي از تصادفات و حوادث در 
كشور ما بسيار زياد است. به همين دليل، سعي كرديم موضوع 
پنجمين سمپوزيوم بين‏المللي جراحي‏هاي مغز و اعصاب را كه 
س��ال آينده برگزار مي‌ش��ود، به موضوع »نوروتروما« اختصاص 
دهي��م. در همين‌ج��ا از متخصصان و جراحان مغ��ز و اعصاب 
كش��ورمان دعوت مي‌كنم كه اگر در اين زمينه فعاليتي انجام 
داده‏اند يا در حال تحقيق در اين زمينه هستند، نتايج تحقيقات 
خود را به دبيرخانه اين س��مپوزيوم ارس��ال كنند تا بتوانيم از 

تجربيات آنها به شكل بهتر و موثرتري استفاده كنيم. 

حتما براي ش��ما هم پيش آمده ك��ه روزي ترانه خاصي به 
گوشتان خورده باشد و بعد اين ترانه به مغز شما چسبيده باشد 
و در تمام روز در مغزتان تكرار و تكرار ش��ود. برآورد مي‌شود كه 
90 درصد مردم، دست‌كم هفته‌اي يك‌بار كمابيش دچار همين 
حالت مي‌شوند. شايد ما از كنار اين پديده به‌سادگي عبور كنيم و 
ديگر به آن فكر نكنيم، اما روان‌شناس‌ها از كنار آن بي‌تفاوت عبور 

نكرده‌اند و اين پديده را دستمايه تحقيقات تازه‏اي قرار دادند. 
مغز ما دس��تگاه گراماف��ون ويژه خ��ودش را دارد، همراه با 
صفحه‌ه��اي خاصش. همه ما يك سيس��تم ش��خصي پخش 
موس��يقي داريم كه در خل��وت به آن گ��وش مي‌كنيم و مايه 
سرخوشي ما مي‌شود، اما جنبه منفي اين گرامافون دروني اين 
است كه خودآگاه ما كنترلي بر انتخاب موسيقي‌ها ندارد، بلكه 
ذه��ن ناخودآگاه ما، خودش تصميم مي‌گي��رد كه يك ترانه را 
برگزيند و هرچقدر دلش خواس��ت پخش كند تا اينكه شما را 

به‌كلي خسته كند! 
روان‌شناس��ان نام »كرم گوش« يا »earworms« را براي 
اين موس��يقي‌ها انتخاب كرده‏اند. براساس تحقيقي كه در سال 
۲۰۰۹ انجام شد، مشخص شد كه اين كرم‌هاي گوش‌ مي‌توانند 
چنددقيقه تا چندس��اعت دوام داشته باشند و در موارد اندكي 
هم آزارنده باش��ند. اما به‌تازگي پژوهش��گري به نام »ويكتوريا 
ويليامس��ون« با همكاري بي.بي.س��ي و چند ايستگاه راديويي 
بين‌المللي ديگر، يك تحقيق آنلاين در اين زمينه انجام داد. در 
اين تحقيق از بازديدكنندگان اين سايت‌ها خواسته شد كه يك 
پرسش��نامه آنلاين را پركنند. هدف اين بود كه مشخص شود 
كه چه چيزهايي باعث مي‌ش��ود يك ترانه يا قطعه موس��يقي 
كرم گوش ‌ش��ود. 600نفر پرسشنامه مربوطه را پر كردند و در 

اين تحقيق را مش��اركت داشتند. در بيش��تر موارد چيزي كه 
يك موس��يقي را كرم گوش مي‌كند، پخش‌شدن و شنيدن آن 
موسيقي است. البته هميشه لازم نيست كه شخصي يك ترانه را 
براي كرم گوش شدن، بشنود، در مواردي هم ما وقتي در شرايط 
خاصي قرار مي‌گيريم، ترانه‌اي در ذهن‌مان تداعي مي‌شود و كرم 
گوش مي‌شود. مثلا ما وقتي با شخص خاصي ملاقات مي‌كنيم، 
منظره‌اي را مي‌بينيم، شرايط روحي خاصي داريم يا كلماتي را 
مي‌خوانيم، ناگهان ترانه‌هايي به ذهن‌مان متبادر مي‌شود و همين 
ترانه‌ها ممكن است به ذهن‌مان بچسبند. حتي وقتي در جاده‌اي 

رانندگي مي‌كنيم كه پيش از آن در آن رانندگي كرديم و به ترانه 
خاصي گوش��ي كرده بوديم، باز هم ممكن است همان ترانه در 
ذهن‌مان احضار ش��ود و به آن بچسبد. شرايط روحي و استرس 

هم مي‌توانند ‌برانگيزاننده و چسباننده موسيقي شوند. 
در ق��رن نوزدهم مي�الدي يك روان‌ش��ناس آلماني به نام 
»هرمان ابينگه��اوس« كه به خاطر تحقيقات��ش روي حافظه 
مشهور است، مفهومي را به نام »بازيابي غيرارادي حافظه« ارايه 
كرد. كرم گوش‌ها را مي‌توان تظاهري از همين پديده محسوب 
كرد. اما خود ترانه هم بايد ويژگي‌هاي خاصي داش��ته باش��د تا 

بتواند به مغز بچسبد. محققان موفق شدند با استفاده از اطلاعات 
به دست آمده از پرسشنامه، يك مدل كامپيوتري تهيه كنند كه 
با دقت 80درصد مي‌تواند اين مساله را پيش‏بيني كند كه يك 

ترانه، توانايي كرم گوش شدن را دارد يا نه!  
بر اساس بررسي‌هاي انجام‏شده، مشخص شد افرادي كه به 
اختلال وسواسي- جبري مبتلا هستند، بيشتر احتمال دارد كه 
به كرم گوش مبتلا و دچار عذاب و مشكل شوند و احتمال درمان 
اختلال رواني آنها، نيز در اين افراد كاهش مي‌يابد. جالب اس��ت 
بدانيد كه »مارك تواين« و »آرتور س��ي.كلارك« داستان‌هاي 
كوتاهي نوش��ته‌اند ك��ه موضوع آنها كرم گوش اس��ت. »مارك 
تواين« در سال ۱۸۷۶ داستاني به نام »كابوس ادبي« نوشت كه 
در مورد نويسنده‌اي است كه روزي به كرم گوش مبتلا مي‌شود، 
طوري كه از كارش هم باز‌مي‌ماند تا اينكه اين مش��كل را مانند 
يك بيماري، به دوستش سرايت مي‌دهد. »آرتور سي.كلارك« 
هم در سال ۱۹۵۶، يك داستان علمي-تخيلي كوتاه نوشت كه 
در آن دانش��مندي ت�الش مي‌كند ملودي كاملي تصنيف ‌كند 
ك��ه به خاطر جور بودن با ريتم جريان الكتريكي مغز، تا ابد در 
ذهن شنوندگان تكرار مي‌شود. اين دانشمند موفق مي‌شود، اما 
او با تمام ش��دن كارش، دچار كاتاتوني يعني دچار بهت كامل 
مي‌ش��ود و ديگر نمي‌تواند هيچ حركتي انجام دهد. كرم گوش 
اصطلاح غريبي نيست، كافي است در توييتر جست‏وجو كنيد 
ت��ا ببينيد كاربران زيادي به صورت روتين از اين واژه اس��تفاده 
مي‌كنند و كرم‌ گوش‌هايشان را به اشتراك مي‌گذارند. كرم گوش 
اين روزهاي ش��ما چيست و شما چه تجربه‌ يا خاطره جالبي از 
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مغز، اندامي با اس�رار پيچيده و بزرگ اس�ت كه پي بردن به اين اسرار، جز با بهره‌گيري از روش‌هاي تشخيصي نوين امكان‏پذير 
نيس�ت. در جراحي‏هاي مغز و اعصاب، مي‌توان از جهات مختلفي وارد مغز ش�د. اين در حالي است كه هر ناحيه مغزي، فعاليت 
خاصي را برعهده دارد. از اين رو بي‏اطلاعي از جزييات فعاليت‌هاي مغزي مي‌تواند در تعيين مسير ورود به مغز تاثيرگذار باشد و 
عوارضي را براي بيمار در پي داشته باشد. چهارمين سمپوزيوم بين‏المللي جراحي مغز و اعصاب با هدف به‏روزرساني تجربيات 
و دانش متخصصان جراحي مغز و اعصاب ايراني و آشنايي آنها با شيوه‌هاي جديد جراحي از هفتم تا نهم مهرماه در بيمارستان 
ميلاد تهران برگزار شد. در همين زمينه، گفت‌وگويي را با دكتر »مسعود شيرواني« متخصص جراحي مغز و اعصاب، ستون فقرات 

و ديسك كمر انجام داده‏ايم كه از نظرتان مي‏گذرد. 

انس��تيتو س�المت ملي آمريكا )NIH( اعلام كرد، بر 
اس��اس خط‏مش��ي جديد مشخص‏ش��ده براي پزش��كان، 
كلس��ترول خون كودكان را بايد در سنين 9 الي 11سالگي 
 NIH .و دوباره در س��ن 17 الي 21س��الگي كنت��رل كرد
اعلام كرد اين خط‏مشي توسط آكادمي متخصصان اطفال 
آمريكا تاييد ش��ده است. اين خط‏مش��ي هفته گذشته در 
مجله تخصصي اطفال چاپ ش��د. بر اساس اين گزارش، در 
گذش��ته تنها كلسترول خون كودكاني آزمايش مي‌شد كه 
سابقه فاميلي كلسترول بالا يا بيماري‏هاي قبلي و همچنين 
ساير فاكتورهاي مرتبط با بيماري‏هاي قلبي‏-عروقي داشتند. 
نويس��ندگان مقاله اظهار داشتند: »آرترواسكلروز در جواني 
ش��روع مي‌ش��ود و فازه��اي زودرس آن با وجود و ش��دت 
ريسك‏فاكتورهاي )عوامل خطر( شناخته‏شده قلبي‏-عروقي 
ارتباط دارد. اتفاقات باليني مانند انفاركتوس ميوكارد، سكته 
مغ��زي، بيماري ش��ريان‏هاي محيطي و آنوريس��م آئورت 
پاره‏ش��ده ناش��ي از يك فرآيند آرترواسكلروز طولاني‏مدت 
است.« آنها اضافه كردند كه پيشگيري زودرس نتايج بهتري 

به همراه دارد. والدين كودكان كم‏سن و سال خودشان هم 
جوان هس��تند و هيچ‌كدام علايم و نشانه‌هاي دال بر سابقه 
بيماري قلبي‏-عروقي ندارند. نويسندگان مي‏گويند زماني كه 
پزشكان تاريخچه فاميلي يك ريسك‏فاكتور را براي كودك 
بيمار بررسي مي‌كنند، بايد پدربزرگ و مادربزرگ‏ها، خاله‌ها، 
عمه‌ها، عموها و دايي‏ها را مد نظر داشته باشند. اگر در سابقه 
فاميلي، بيماري قلبي‏-عروقي وجود داش��ت، پزشكان بايد 
ريسك‏ فاكتورهاي ديگر را نيز مد نظر قرار دهند و ارزيابي 
كنند. در غير اين صورت، فقط غربالگري با كلس��ترول غير
HDL بايد به صورت روتين انجام شود. غربالگري كلسترول 

غيرHDL به ناشتا بودن بيمار نياز ندارد، بنابراين مي‌توان آن 
را حتي هنگام ويزيت پزشك انجام داد. كودك با كلسترول 
خ��ون بالا، در ابت��دا با تغيير رژيم غذايي درمان مي‌ش��ود. 
دارودرماني را تا زماني كه كلس��ترول حدود 190 ميلي‏‏گرم 
در دسي‏ليتر و كودك در سن بالاي 10 سال يا بالاتر بود و 
همچنين كودكاني كه تغيير در رژيم غذايي و افزايش فعاليت 
فيزيكي در آنها موثر نبود، بايد مد نظر داش��ت. اگر ريسك‏ 
فاكتور موجود بود، آستانهLDL كمتر از 160ميلي‏گرم در 

دسي‏ليتر است. اين خط‏مشي توصيه مي‌كند: 
- والدين بايد با كودكان‌شان در سنين 5 الي 9سالگي، 

درباره مضرات محصولات حاوي تنباكو صحبت كنند. 
- والدي��ن بايد مطمئن ش��وند كه كودك‌ش��ان از دود 

تنباكوي محيط استنشاق نمي‌كنند. 
- افراد شاغل در سيس��تم بهداشت بايد كودكان دچار 
اضافه‌وزن را ب��ا والدين آنها مونيتور )پايش( كنند. اگر بعد 
از چهار س��الگي آنها هن��وز بالاي 85 درصد نمودار رش��د 
باقي‌مانده و بعد از شش ماه وزن كم نكردند، آنها را بايد به 

يك متخصص تغذيه مناسب ارجاع داد. 
- از سن بالاي سه س��ال بايد فشارخون كودكان را هر 

سال اندازه‏گيري كرد. 
- بايد كودكان را براي فعاليت فيزيكي و محدود كردن 
مدت‌زماني كه در جلو تلويزيون مي‏نشينند، تشويق كرد. بايد 
مدت‌زمان فعال نشسته آنها را به كمتر از سه ساعت در روز 

تقليل داد. 
- ميزان قند خون ناش��تا را بايد در سنين 9 تا 11 سال 
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