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لزوم ياري‌جستن از طب سنتي

از يادرفتگان دنياي تغذيه

1- در چند قس��مت اخير شرح داديم كه از ديدگاه ��
علم تغذيه نوين و آنچه به عنوان يافته‌هاي آكادميك و 
تحقيقاتي به شكل كتاب و مقاله در اين زمينه موجود 
اس��ت، پيروي از ي��ك رژيم غذايي صحي��ح بر مبناي 
راهنمايي‏ها و دس��تورات هرم تغذيه، از دوران كودكي 
تا كهنسالي، مي‌تواند متضمن بالاترين درصد مصونيت 
فرد از ابتلا ب��ه بيماري‏هاي مختلف و مهم‌ترين عامل 
حفظ سلامتي وي در طول حياتش باشد. در اين راستا 
وظيفه اصلي متخصصان و مشاوران تغذيه در وهله اول، 
آگاهي‏رساني هرچه بيشتر فردي و جمعي در رابطه با 
تغذيه صحيح، به‌خصوص از طريق آشنايي با روش‌هاي 
برنامه‏ريزي غذايي خانواده و چگونگي ش��روع تغذيه از 
سنين پايين براي پايه‏ريزي و شكل‏دهي مناسب ذايقه 
كودكان و بيمه كردن روال آتي تغذيه تك‏تك اعضاي 
خان��واده و در مرحل��ه دوم، پايش فاكتوره��اي آماري 
مرتبط با سلامت در سطوح مختلف جامعه و پيگيري 
مطالبات جامعه علمي كشور از مسوولان، براي كمك 
به بالا بردن س��طح آگاهي مردم، كاهش تبليغات غلط 
تجاري و جلوگيري از رواج اعتقادات نادرست و مصرف 
مواد غذايي پرخطر است، چراكه در اين صورت نياز به 
مشاوره‌هاي درماني و هزينه‌هاي مربوط به آن به حداقل 
مي‌رس��د و با تقويت و تمركز بيش��تر ب��ر فعاليت‌هاي 
ذكرشده در مرحله پيشگيري، عملكرد نظام سلامت با 

موفقيت بيشتر و هزينه كمتر همراه خواهد شد. 
2- اما به نظر مي‌رس��د يك��ي از دلايل اصلي عدم 
اقبال عمومي ب��ه آموزش‏هاي موج��ود و پايين بودن 
ميزان موفقيت حاصل از تلاش‌هاي صورت‌گرفته در بالا 
بردن س��طح اعتماد جوامع گوناگون امروزي نسبت به 
توصيه‌هاي تغذيه‏اي، ناكافي بودن شناخت علم تغذيه 
از تاثير بالاي مشخصات فردي در تنظيم برنامه غذايي 
از يك س��و و بي‏اهميت دانستن ساير عوامل دخيل در 
اين رابطه همچون شرايط جغرافيايي، امكان دسترسي 
به مواد غذايي گوناگون نزد اش��خاص مختلف يا عادات 
غذايي غالب در هر منطقه باش��د. به عبارت ديگر براي 
نيل به ه��دف اصلي يعني »انتخ��اب مفيدترين رژيم 
غذايي در عين س��ازگاري كامل با مشخصات هر فرد«، 
در كنار استفاده از يافته‌هاي مدرن و مورد بحث دانش 
روز تغذيه، از قبيل ميزان مواد مورد نياز روزانه و مقدار 
موجود اين مواد در غذاهاي گوناگون، مسايل ديگري را 
هم كه بيشتر به شرايط خاص جسماني يا موقعيت ويژه 

آن فرد بخصوص مربوطند، بايد در نظر داشت. 
3- در 15 س��ال اخير كه به‌ش��خصه پيگير يافتن 
ارتباطي منطقي و قابل اتكا بين مشخصه‌هاي جسماني 
اف��راد گوناگون با چگونگي انتخ��اب بهترين غذا براي 
هريك از آنان ب��وده‏ام، به‌عينه و به‌تجربه دريافته‏ام كه 
لازم است علاوه بر اطلاع از مقادير فاكتورهاي شيميايي 
و بيوشيميايي خون مانند قند، تري‏گليسريد، كلسترول 
و هموگلوبين يا ديگر فاكتورهاي شناخته‏ش��ده و قابل 
اندازه‏گيري و آگاهي از سابقه فاميلي شخص مورد نظر از 
نظر ابتلا به بيماري‏هاي گوناگون، بايد برخي فاكتورهاي 
وابس��ته به ژنتيك را نيز كه ممكن است به مرور زمان 
يا در اثر نوع تغذيه انتخابي، تش��ديد يا تضعيف شوند، 
مدنظر قرار داد. براي دسته‏بندي اين مشخصات پايه كه 
در هر فرد نسبت به فرد ديگر، تفاوت‌هاي اساسي و قابل 
مشاهده‏اي دارد )جهت تشخيص گروهي كه هر فرد با 
توجه به دارا بودن مش��خصات خاص، در آن گروه قرار 
مي‏گيرد و سپس ارايه راهكار مشابه و دستورات غذايي 
براي آن گروه خاص(، نيازمند داشتن سيستمي جامع و 
منطقي هم از نقطه‏نظر تشخيص با توجه به شباهت‏هاي 
جسماني و هم از نظر شناختن غذاهاي مطلوب براي هر 

دسته يا گروه هستيم. 
4- از ديرباز تاكنون اين شيوه تفكر باعث پديد آمدن 
روش‌هاي گوناگوني در كشورها و فرهنگ‌هاي مختلف 
دنيا براي تقسيم‏بندي افراد و غذاي آنها شده است كه از 
آن جمله مي‌توان به دسته‏بندي افراد بر اساس گروه‌هاي 
خوني توس��ط دكتر »پيتر آدامو« و پيشنهاد استفاده 
از غذاهاي خاص براي هر گروه خوني اش��اره كرد. اين 
روش با توجه به جديد بودن )داراي سابقه چنددهه‌اي( 
و نداش��تن پشتوانه علمي و تجربي كافي، هنوز به طور 
كامل قابل دفاع نيست و در آينده به برخي نقايص آن 
اشاراتي خواهيم داشت. اما نزديك‏ترين سيستم جامعي 
كه مي‌توان بس��ياري از اين حالات و مش��خصات را در 
شكلي كلاسه‏بندي‏شده و قابل اتكا در آن يافت، همان 
طب س��ينوي يا سنتي ايران اس��ت كه با بهره بردن از 
مباني طب يونان قديم از قرن‏ها قبل و به طور مشابه با 
روش‌هاي هم‏عصر خود مانند طب آيورودا در هند يا طب 
سنتي چيني، در ايران براي تشخيص و درمان بيماري‏ها 
از آن استفاده مي‏شده است. همان‌طور كه قبلا هم اشاره 
شد با پيشرفت علوم پزش��كي و جايگزيني روش‌هاي 
مدرن طبابت در قرن جديد به جاي طب سنتي و حذف 
كامل اندوخته‌ها و تجربيات آن، به س��رعت نوع نگرش 
درماني از طب كل‏نگر به سمت محدود كردن ديدگاه به 
يك عضو يا اعضاي خاص رفته و در آن استفاده از مواد 
شيميايي و داروهاي گوناگون براي درمان بيماري‏هاي 
نوظهور جايگزين غذا و روش‌هاي پيش��گيرانه قديمي 
ش��ده‏اند. بنابراين، قصد ما از مروري اجمالي بر ارتباط 
ط��ب قديم و عقايد آن با علم تغذي��ه امروزي در چند 
قس��مت آينده )كه در تحصيلات آكادميك هيچ‌گونه 
اشاره‏اي حتي كوتاه هم به آنها نمي‌شود(، امكان‏سنجي 
اس��تفاده از توانايي‏هاي بالقوه اي��ن ديدگاه در امتزاج با 
دانش جديد و كمك به شناسايي فاكتورهاي دخيل در 
تشخيص طبع و مزاج هر فرد و انتخاب غذاي مناسب و 

خاص وي از دوران كودكي تا سالمندي است.

ديگر نگران خر‌و‌پف نباشيد
مرز: �� بدون  پزش�كان 

محققان ژاپني براي حل 
مش��كل خروپف انس��ان 
در زم��ان خواب، دس��ت 
به س��اخت ي��ك خرس 
روباتي��ك زده‌ان��د كه در 
زمان خواب، س��ر فرد را 

برمي‌گرداند تا مسير تنفسي‏اش آزاد شود. تا پيش از 
اين، راه‌هايي مانند نوارهاي بيني، داروهاي تنفسي 
و حتي لباس‏خواب‏هايي با توپ تنيس كه پش��ت 
آنها دوخته ش��ده بود، بهتري��ن راه‌حل براي قطع 
خر و پف به نظر مي‌رس��يدند، اما به نظر مي‌رسد 
خ��رس ساخته‏ش��ده توس��ط محققان دانش��گاه 
 واس��داي ژاپن گزينه بهتري باشد. اين خرس كه

 »Jukusui-kun« ن��ام دارد، مانن��د يك بالش 
عمل كرده و از يك ميكروفن داخلي نيز برخوردار 
است. به محض اينكه اين خرس با صداي خر و پف 
مواجه ش��ود، پنجه آن به آرامي بالا آمده و سر فرد 
را به جهت ديگر برمي‌گرداند. اين حركت مي‌تواند 
بس��ياري از مبتلايان به آپنه خواب را به موقعيتي 
برساند كه آرام‏تر و بدون صدا بخوابند. تنها مشكل 
اين فناوري اين اس��ت كه اين افراد بايد روي يك 
بالش خرسي‏شكل با دستان روباتيك مفصل كاذب 
بخوابند و همچنين دس��تان خ��ود را براي نظارت 
بر اكسيژن‌ش��ان، داخل يك مانيتور خرسي‏شكل 
بگذارند. همچنين مانيتورهايي نيز در زير پارچه زير 

فرد قرار داده مي‌شود. 

مكمل‌ بروكلي را فراموش كنيد
ايس�نا: متخصص��ان ��

آمريكايي معتقدند تلاش 
در جهت بهره‏مند شدن 
از مزاي��اي كل��م بروكلي 
ب��ا اس��تفاده از مكمل‌ها 
بيهوده است. »اميلي هو« 
از دانشگاه دولتي اورگان 

اعتقاد دارد براي ج��ذب مزاياي مواد غذايي نظير 
بروكلي و خانواده كلم‏ها مانند گل‏كلم بايد از خود 
اين سبزي‌ها مصرف كرد نه از مكمل آنها. »هو« در 
اين‌باره مي‌گويد: »هرچند برخي از ويتامين‏ها مانند 
اسيدفوليك كه براي زنان باردار تجويز مي‌شود، از 
طريق مكمل بهتر جذب مي‌شود تا از طريق غذا، اما 
در برخي ديگر از مواد غذايي مانند كلم بروكلي بايد 
خود اين س��بزي را مصرف كرد زيرا ريزمغذي‌هاي 
آن از طريق مكمل جذب نمي‌ش��وند.« او در ادامه 
 myrosinase مي‏افزايد: »يك آنزيم ضروري به نام
در بسياري از مكمل‌ها وجود ندارد؛ آنزيمي كه در 
جذب مواد مغذي تاثير بسيار دارد.« بر اساس نتايج 
 Agricultural and اين بررس��ي كه در مجل��ه
Food Chemistry منتش��ر شده است براي به 
دس��ت آوردن اين آنزيم بهتر است كلم بروكلي را 

دو تا سه دقيقه بپزيم يا اينكه آن را بخارپز كنيم. 

كمبود ويتامين ث براي قلب مضر است
سلامت‏نيوز: نتايج يك ��

آزمايش جديد پزش��كي 
نشان داده است بيماراني 
 C كه با كمبود ويتامين
مواجه هستند، 2/4 برابر 
بيش��تر در معرض خطر 
ابتلا به امراض قلبي قرار 

دارند. كمبود ويتامين C در بدن با افزايش س��طح 
نوعي پروتئين موس��وم به hsCRP مرتبط است. 
اين پروتئين خطر التهاب و بيماري قلبي را افزايش 
مي‌دهد. اين مطالعه از س��وي متخصصان دانشگاه 
اولس��ان در كره جنوبي انجام گرفته است. در اين 
مطالع��ه افرادي كه با كمبود ويتامين C و افزايش 
پروتئين hsCRP مواجه بودند، دو برابر بيش��تر با 
خطر مرگ ناش��ي از بيماري‌ه��اي قلبي و عروقي 
روبه‌رو ش��دند. »ايون كيونگ س��ونگ« اس��تاديار 
پرس��تاري در كالج پزش��كي دانش��گاه اولسان كه 
سرپرستي اين گروه را برعهده داشت، نيز مي‌گويد: 
 C ما متوجه شديم مصرف مقدار كافي ويتامين«

موجب افزايش طول عمر بيماران قلبي مي‌شود«.

لثه‌هاي سالم با چربي شكمي كم
ايسنا: پزشكان آمريكايي ��

در ي��ك مطالع��ه جديد 
انس��ان  بدن  دريافتن��د، 
در ص��ورت ك��م ش��دن 
تعداد س��لول‌هاي چربي 
ش��كمي بهتر مي‌تواند با 
مقابله  لث��ه  بيماري‌هاي 

كند. اين سلول‌هاي چربي كه عامل بروز التهاب در 
بدن هس��تند، بعد از كاهش وزن ناپديد مي‌شوند. 
»نابيل بيس��ادا« رييس دپارتمان بيماري‌هاي لثه 
و دندان در دانش��كده طب دندانپزش��كي »كيس 
وسترن‏ريزرو« در ايالت كليولند آمريكا در اين‌باره 
گفت: »التهاب ناشي از بيماري لثه مي‌تواند موجب 
تخريب استخوان‌ها و از دست دادن دندان‌ها شود. 
بيماري لثه همچنين به بافت لثه‌ها آسيب مي‌رساند 
و آنها را در برابر بيماري و عفونت نفوذپذير مي‌كند، 
ب��ه طوري كه باكتري‌هاي مضر دهان��ي از اين راه 
وارد جريان خون مي‌ش��وند و اين باكتري‌ها با بروز 
مش��كلاتي چون زايم��ان زودرس و تولد پيش از 
موعد، تولد نوزاد مرده، بيماري‌هاي قلبي، ديابت و 

آرتروز مرتبط هستند«.
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حميد خواجه‏پور
كارشناس تغذيه

سالانه 1/2 ميليون در آمريكا دچار حمله قلبي مي‌شوند كه شمار 
زيادي از اين حمله‌ها به فوت بيماران منجر مي‌شود. بيشتر اين 
حمله‌هاي قلبي، ناشي از بيماري عروق خون‌رسان قلب )عروق 
كرونري( است. حمله‌هاي قلبي شايع‌ترين دليل مرگ مردان و 
زنان در آمريكاست. اما 70 درصد اين حمله‌ها، بدون هشدار قبلي 
رخ مي‌دهد و علايم تا زماني كه شخص بر زمين بيفتد، نفسش 
تنگ شود و از درد و احساس فشار در سينه نالان شود، چندان 
خود را بروز نمي‌دهد. پزش�كاني ه�م كه به ميدان مبارزه با اين 
انسدادهاي عروقي مي‌روند، موفقيت چنداني كسب نمي‌كنند. 
بنابراين در آينده هم اگر مسير تشخيصي و درماني فعلي را طي 
كنيم، تحول چنداني را در كاهش مرگ‏ومير ناشي از حمله‌هاي 
قلبي شاهد نخواهيم بود، مگر اينكه بتوانيم قبل از اينكه علايم 
بيماري رخ دهد و حمله‌اي صورت گيرد، جايگاه احتمالي تنگي 
و انسدادها را پيش‏بيني كنيم! آيا مي‌شود چنين كاري را انجام 
داد؟ اينجاس�ت كه كامپيوتر ب�ه كمك ما مي‌آي�د. همان‌گونه 
ك�ه فضان�وردان از الگوريتم‌هاي كامپيوتري براي مدل‌س�ازي 
پيچيدگي‌هاي گيتي اس�تفاده مي‌كنند و به هم�ان صورت كه 
الگوريتم‌هاي سايت نتفليكس مي‌تواند بفهمد كه شما به كدام 
فيلم‌ها علاقه داريد، مي‌توان از كامپيوتر براي ممكن كردن كاري 

استفاده كرد كه در حال حاضر غيرممكن به نظر مي‌رسد. 
  

دانش��مندان علوم كامپيوتر و پزش��كان دانش��گاه هاروارد، 
پزش��كان و متخصصان تصويربرداري بيمارستان زنان بوستون 
و آزمايش��گاه تصويرب��رداري براي��گام، گروهي از دانش��مندان 
علوم كامپيوتر و فيزيكدانان ايتاليايي و س��ازندگان تراشه‌هاي 
كامپيوتري NVIDIA دس��ت به دس��ت ه��م داده‏اند و قصد 
دارند ب��ا كمك كامپيوت��ر، راهي را ب��راي پيش‏بيني حملات 
قلب��ي، قبل از وق��وع آنها بيابند. آنها با اس��تفاده از كامپيوتري 
ب��ا پردازنده‌هاي گرافيكي به بررس��ي دينامي��ك مايعات )كه 
در اينج��ا خ��ون ج��اري در عروق كرون��ر اس��ت( پرداخته‌اند. 
 فناوري آنها موس��وم به بررس��ي هموديناميك چندمقياسي يا
 »multiscale hemodynamics« اس��ت. ب��ا كمك اين 
فن��اوري، نه‌تنها مي‌توان با دقت متوجه ش��د كه خون چگونه 
در ع��روق كرونر يك بيمار به گ��ردش درمي‌آيد، بلكه مي‌توان 
جايگاه‌هايي را كه محتمل اس��ت در آينده دچار انسداد شوند، 
پيش‏بين��ي كرد. به عبارت ديگر با كم��ك اين فناوري مي‌توان 
حملات قلبي را قبل از رخ دادن آنها پيش‏بيني كرد. اطلاعاتي 
ك��ه به خ��ورد برنامه‌هاي اين فناوري داده ش��ده اس��ت با يك 
سي‌تي‌اس��كن س��اده به دس��ت مي‌آيد.  بگذاريد قدري بيشتر 
توضيح بدهم. اول بايد بدانيم كه حمله قلبي چگونه رخ مي‌دهد. 
حمله قلبي زماني رخ مي‌دهد كه لخته‏اي )پلاكي( روي سطح 

داخلي عروق كرونري ايجاد ش��ود و مس��ير جريان خون را سد 
كند. اين پلاك‌ها در مناطقي ايجاد مي‌شوند كه فشار يا استرس 
جريان خون در مس��ير عروق كمتر اس��ت. براي فهم بيشتر و 
بهتر، رودخانه گل‌آلودي را مجسم كنيد كه رسوبات بيشتر در 
جاهايي رسوب مي‌كند كه س��رعت جريان آب كمتر باشد.  با 
فناوري‌اي كه تاكنون داشتيم، تعيين جاهايي از عروق كرونر كه 
ميزان استرس جريان خون كمتر است، ممكن نبود. بايد در نظر 
داشت كه آناتومي و شكل عروق كرونر هر شخص با شخص ديگر 
متفاوت است. بنابراين، نمي‌توان يك حكم كلي داد و مثلا گفت 
در همه اشخاص احتمال انسداد در ابتداي شريان نزولي قدامي 
چپ قلب بيشتر است. پس بايد نوع جريان خون در عروق كرونر 
ه��ر فرد را جداگانه تحليل كرد.  وقتي از بيماري آنژيوگرافي به 
عمل مي‌آيد، تنگي‌هايي كه در همان هنگام در عروق كرونري‌اش 
وجود دارد، مشخص مي‌شود. اما بايد در نظر داشت كه پزشكان 
اين كار را فقط براي بيماراني انجام مي‌دهند كه احتمال تنگي 
و مش��كل عروق كرونري در آنها بالاست. از آنجا كه آنژيوگرافي 
اقدامي تهاجمي و‌گران اس��ت، انجامش در شخصي كه احتمال 

وجود مش��كل عروق كرونري در او كم باشد، غيرضروري است 
و مقرون به صرفه نيس��ت. اگر مي‌شد به كمك سي.‌تي.‌اسكن 
اطلاع��ات لازم را از درخ��ت عروق كرونري گرفت و س��پس با 
تحليل و مدل‌سازي جريان خون، مكان‌هايي را كه مستعد تنگي 
و انسداد هستند پيدا كرد، مي‌توانستيم به هدف اصلي برسيم. 
اما مدل‌سازي جريان در مسير پيچيده عروق كرونري كار واقعا 
دشواري اس��ت.  خون يك مايع ساده مثل آب نيست. خون از 
اجزاي زيادي با خصوصيات و اندازه‌هاي متفاوت تش��كيل شده 
است: گويچه‌هاي سفيد، گويچه‌هاي سرخ، پلاسما و پلاكت. به 
علاوه بايد متغيرهاي ديگري مثل ميزان اشباع خون از اكسيژن 
را در نظر داش��ت. بر حس��ب اينكه خون چقدر اكسيژنه داشته 
باشد، رفتار ديناميكي‌اش هم متفاوت است.  پيداست كه تحليل 
در چنين سطحي به توان پردازشي بالايي هم نياز دارد، بنابراين، 
دانشمندان مجبور ش��دند از توان پردازش سريع‌ترين ابررايانه 
آمريكا يعني رايانه Blue Gene شركت IBM استفاده كنند. با 
كمك اين ابررايانه، اعضاي گروه موفق شدند مدل‌هاي ديناميك 
جريان خون را تهيه كنند.  اما بديهي است كه نمي‌شود در مقام 

عم��ل و در طبابت روتين، در مورد هر بيمار، به دامن ابررايانه‌ها 
پناه برد، به همين دلیل، دانشمندان تصميم گرفتند از فناوري 
جديد NVIDIA اس��تفاده كنند. در اين فناوري، پردازش از 
طريق كارت‌هاي گرافيك ممكن مي‌شود. با اين شيوه، هزينه‌ها 
بس��يار كم مي‌ش��ود، بدون اينكه از دقت كار كاس��ته شود.  در 
اينجا لازم است من مختصري توضيح بدهم. كساني كه آشنايي 
عمومي با كامپيوتر دارند واژه CPU يا واحد پردازشگر مركزي به 
گوش‌شان خورده است. به صورت كلي مي‌دانيم عمليات تحليل 
اطلاعات در اين قس��مت از سخت‌افزار كامپيوترهاي ما صورت 
مي‌گيرد. كارت‌هاي گرافيك هم اطلاعات گرافيكي را پردازش 
مي‌كنند.  اما مدتي اس��ت كه اي��ده انجام پردازش‌هاي عمومي 
)غير از پردازش‌هاي گرافيكي( روي كارت‌هاي گرافيك پروبال 
 CPU گرفته اس��ت. حالا چه اجباري اس��ت كار پردازش را از
به كارت گرافيك بياوريم؟ پاس��خ س��اده است! ارتقاي معماري 
پردازنده‌هاي گرافيكي نسبت به پردازنده‌هاي مركزي سيستم، 
فرآين��د بس��يار س��اده‌تري لازم دارد.  GPUها ي��ا واحد‌هاي 
پردازش گرافيكي براي انجام بعضي از اهداف مثلا محاس��بات 
رياضي خاص مناسب‌ترند. در اين مورد خاص هم، يعني تحليل 
جريان خون در عروق كرونر، استفاده از پردازنده‌هاي گرافيكي 
بس��يار مناس��ب بود. ش��ركت NVIDIA در همين راستا به 
كمك دانش��مندان آمد.  در اينجا بود كه سر و كله دانشمندان 
ايتاليايي هم پيدا شد. آنها كه تجربه برنامه‌نويسي پردازنده‌هاي 
گرافيكي را داشتند، پلت‌فرمي مبتني بر GPU ايجاد كردند كه 
توانايي مدل‌سازي جريان‌هاي خون را داشت، آن هم با هزينه‌اي 
بسيار كمتر از هزينه ابررايانه‌ها، به علاوه اين پلت‌فرم به مراتب 
س��اد‌ه‌تر بود.  به اين ترتيب، كار پيچيده‌اي كه تا يكي، دو سال 
پيش، فقط در جريان تحقيقات پرهزينه و به كمك ابررايانه‌ها 
در جريان چند‌‌هفته يا چند ماه ممكن مي‌شد، اكنون مي‌توان 
در يك بيمارس��تان و در مدت چند ساعت انجام داد. به صورت 
خلاصه، افزايش كيفيت سي‌تي‌اسكن‌، بهينه كردن نرم‌افزارها، 
استفاده از توان پردازش گرافيكي، كار غيرممكني را ممكن كرده 
است. برآورد مي‌شود پزشكان بتوانند طي پنج تا 10 سال ديگر به 
صورت روتين، با انجام يك سي‌تي و طي چند ساعت، بيماراني را 
كه مايل باشند از لحاظ عروق كرونري و محل‌هاي محتمل تنگي 
در آينده، بررس��ي كنند. ممكن است در دهه آينده افرادي كه 
هيچ علامت قلبي ندارند، به پزشك مراجعه كنند و پزشك‌شان 
به او بگويد: »با توجه به س��بك زندگي شما و تحليل ديناميك 
جريان خون در عروق كرونري‌تان، تا پنج سال آينده در شريان 
سيركوفلكس شما پلاكي تشكيل مي‌شود و از آن به بعد احتمال 

سكته قلبي در شما، به صورت فزاينده‌اي زياد مي‌شود!«
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 پيش‏بيني حمله‌هاي قلبي
 با مدل‌سازي‌هاي كامپيوتري

غيرممكن
ممكن مي‌شود
ترجمه: عليرضا مجيدي

- لازم��ه ايجاد يك فن��اوري نوين و انقلاب��ي، همكاري 
دانشمنداني از رشته‌هاي مختلف علوم است. بستري كه اين 
همكاري را ممكن مي‌كند، بس��يار مهم است، همان‌طور كه 
شوق دانش��مندان مجري آن براي ممكن كردن غيرممكن 
اهميت دارد. در اين پروژه خاص، فيزيكدانان، پزشكان قلب، 
راديولوژيست‌ها، برنامه‌نويس��ان و دانشمندان سخت‌افزار به 

همراه موسسات مربوطه‌شان دست به دست هم داده‌اند. 
- مسلما دانش پزشكي، در چند دهه آينده ايستا نخواهد 
بود )مثل بقيه علوم ديگر( و ما ش��گفتي‌هاي زيادي را شاهد 
خواهيم بود. به فيلم‌هاي علم��ي- تخيلي ديروز نگاه كنيد، 
ببيني��د چطور بعضي از فناوري‌هاي مطرح‌ش��ده در آنها كه 
زماني اس��باب ش��گفتي ما را فراهم مي‌آوردند، اين روزها به 
زندگي روزمره ما وارد ش��دند. بنابراين دور نيست زماني كه 
پزشكي به سبك ويزيتورهاي سريال تلويزيوني Vممكن شود! 
- توجه داشته باش��يد كه اين فناوري بسيار جديد و در 
مرحله تحقيقاتي است. اين فناوري را كه با تحليل ديناميك 
جريان خون در عروق، محل‌هاي تنگي را در آينده پيش‏بيني 

مي‌كند، با روند فعلي تش��خيص و درم��ان تنگي‌هاي عروق 
كرونر اش��تباه نگيريد. سي.‌تي.‏اس��كن ذكرشده در متن هم 
يك سي.‌تي.‏اسكن عروقي با كيفيت افزايش‌يافته است نه يك 

سي.‌تي.‏اسكن. ساده. 
- از آنجا كه چندي پيش س��وءتفاهم‌هاي رس��انه‌اي در 
مورد قضيه آنژيوگرافي و س��ي‌تي‏آنژيوگرافي پيش آمده بود، 
بايد تاكيد كنم هنوز هم بهترين ش��يوه بررسي عروق كرونر، 
آنژيوگرافي است و سي‌تي‏آنژيوگرافي با صلاحديد متخصصان، 
در م��وارد خاص مثلا مواردي كه پزش��ك مي‌خواهد از اقدام 
تهاجمي پرهيز كند يا ب��ه خاطر پايين بودن احتمال تنگي 
نمي‌خواه��د رنج زيادي براي بيمار ايجاد كند يا موارد خاص 
ديگر استفاده مي‌شود. گرچه با سي‌تي‏آنژيوگرافي هم مي‌توان 
اطلاعات خوبي در مورد عروق كرونري گرفت، اما اين ش��يوه 
محدوديت‌هاي خاص خود را دارد. )اين بند را از باب تذكر و 
پرهيز از برداش��ت اشتباه خوانندگان آوردم وگرنه توضيح در 
اين مورد تخصصي است و در اين اندك، نمي‌توان به صورت 

مشروح در مورد آن توضيح داد.( 

همكاري چندجانبه براي ابداع فناوري

دانش پزشكي، پوياتر از هميشه

خ��ون مصنوعي يك گام ديگ��ر به واقعيت 
نزديك شد. دانشمندان به تازگي توانستند 
در فرآيندي هيجان‏انگيز، نخس��تين خون 
مصنوعي كشت‏‏ش��ده در آزمايش��گاه را با موفقيت به انسان 
تزريق كنند. »لوك دوآي« از دانش��گاه پي��ر و ماري كوري 
پاريس، س��لول‏هاي بنيادي خونساز را از مغز استخوان يك 
داوطلب استخراج كرد و با استفاده از عوامل رشد، اين سلول‏ها 
را تحريك و آنها را به گلبول‏هاي قرمز تبديل كرد. گروه دكتر 
»دوآي« ب��راي رديابي س��لول‏هاي كشت‏‏ش��ده در محيط 

آزمايش��گاه، آنها را نشانه‏گذاري 
كرد و در ادامه حدود ‌10ميليارد 
از اي��ن س��لول‏ها را )مع��ادل 
دو ميلي‏ليت��ر خ��ون( ب��ه مغز 
بازگرداندند.  استخوان‌دهندگان 
پ��س از پنج روز ح��دود 94 تا 
صددرصد از س��لول‏هاي خوني 
به گردش در ب��دن ادامه دادند 
و پ��س از 26 روز، 41 ت��ا 63 

درصد از آنه��ا باقي ماندند. اين ميزان بقا براي س��لول‏هاي 
طبيعي خ��ون، مقداري طبيعي محس��وب مي‌ش��ود. اين 
سلول‏ها همانند سلول‏هاي خوني عادي رفتار كردند و به‏طور 
موثري اكسيژن را در سرتاسر بدن منتقل مي‌كردند. »آنا ريتا 
ميگلياسيو« از مركز پزش��كي »مانت‏سيناي« در نيويورك 
در اين‌باره مي‌گويد: »او نش��ان داد اين سلول‏ها غيرطبيعي 
نيستند و هم از نظر مورفولوژي و هم از نظر عملكرد، همانند 
سلول‏هاي عادي خون هستند.« اين خبر، خبر خوبي براي 
سازمان‌هاي خدمات درماني در سطح بين‏المللي است. دكتر 
»دوآي« در اين‌باره مي‌گويد: »نتايج به دست‌آمده، نويددهنده 
دستيابي به يك منبع خون بي‏پايان است.« با وجود افزايش 
تعداد اهداكنندگان خون، جهان باز هم نيازمند منابع خوني 
است و اين نياز در بخش‌هايي از جهان كه آلودگي به ويروس 

ايدز گسترده‏تر است، بيشتر احساس مي‌شود چراكه در اين 
مناطق، تعداد اهداكنندگان س��الم كمتر است.  تلاش‌هاي 
ديگر براي س��اخت خون مصنوعي، به جاي اينكه به توليد 
خون طبيعي، به روش‌هاي مصنوعي تكيه داش��ته باشد، بر 
توليد خون مصنوعي متمركز است. به عنوان مثال »كريس 
كوپر« از دانشگاه »اسكس« انگليس روي توليد ماده جديد 
جايگزين خون تحقيق مي‌كن��د كه مبتني بر هموگلوبين 
باش��د. ش��ايد مواد مصنوعي جديد جايگزين‌ خون، راه‌حل 
مناس��بي براي انتقال خون، پس از بلاياي طبيعي، به ويژه 
در مناط��ق دورافتاده باش��ند. 
جايگزين‌هاي مصنوعي برخلاف 
خون تازه و س��لول‏هاي بنيادي 
كشت‏‏ش��ده، به سردس��ازي و 
نگهداري در يخچال نياز ندارد. 
»كوپر« مي‌گويد: »انتقال خون 
در كشورهاي مختلف، علاوه بر 
هزينه زيادي كه دارد، مي‌تواند 
زمينه مناسبي براي انتقال انواع 
بيماري‏هاي عفوني را فراهم آورد. توليد خون از س��لول‏هاي 
بنيادي، نه‏تنها مي‌تواند مانع بروز چنين خطرهايي شود، بلكه 
 O با در اختيار داشتن چنين تكنيكي، مي‌توان گروه خوني
منفي را نيز توليد كرد.« )گفتني اس��ت تنها هفت‌درصد از 
مردم جهان اين گروه خون��ي را دارند، اما 98درصد از مردم 
جهان مي‌توانند از آن اس��تفاده كنند.( با وجود اينكه نتايج 
اين پژوهش موفقيت‏آميز بود و گام بزرگي جهت پيش��برد 
توليد خون مصنوعي محس��وب مي‌ش��ود، اما تا توليد انبوه 
خون مصنوعي راه زيادي باقي مانده است، زيرا بيماراني كه 
در وضعيت اضطراري، به خون نياز دارند، بايد 200 برابر حجم 
سلول‏هايي كه محققان در پژوهش‌هاي خود به بدن داوطلب 

وارد كردند، دريافت كنند. 
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ممكن است روزي با استخراج سلول‏هاي 
بنيادي كه درون رحم وجود دارد، ديابت 
كنترل شود. اين خبر را محققان دانشكده 
پزش��كي »ييل« پس از يك پژوهش جديد ارايه دادند 
كه در مجله »درمان مولكولي« انتشار يافت. اين گروه با 
استفاده از تبديل سلول‏هاي داخل رحمي به سلول‏هاي 
مولد انسولين، ديابت را در موش‏ها درمان كردند. آندومتر 
يا لايه داخل��ي رحم، منبعي از س��لول‏هاي بنيادي در 
افراد بالغ اس��ت. اين س��لول‏ها، هر ماه طي يك سيكل 

عادت‌ماهان��ه، باف��ت رحمي 
توليد مي‌كنند. با وجود اين، 
آنها هم مثل ديگر سلول‏هاي 
بنيادي مي‌توانند به سلول‌هاي 
ديگر تقس��يم ش��وند. گروه 
ييل دريافت ك��ه مي‌توان از 
سلول‏هاي بنيادي آندومتريال 
 Isletبراي توليد س��لول‏هاي
كه مولد انس��ولين هس��تند، 

استفاده كرد. در مراحل و بررسي‌هاي پيشرفته‏تر، مي‌توان 
از پيوند اين سلول‏ها براي درمان بيماران ديابتي استفاده 
ك��رد. اين پژوهش توس��ط دكتر هيو تيلور، پروفس��ور 
دانش��گاه ييل انجام شد. محققان، س��لول‏هاي بنيادي 
آندومتريال را در محيط‌هاي كش��ت حاوي مواد مغذي 
خاص و فاكتورهاي رش��د غوطه‏ور كردند. س��لول‏هاي 
بنيادي آندومتريال در واكنش به اين مواد، خصوصيات 
سلول‏هاي بتاي پانكراس را اتخاذ كردند كه مولد انسولين 
هس��تند. س��لول‏هاي بنيادي آندومتريال در يك دوره 
انكوباسيون سه هفته‏اي، به شكل سلول‏هاي بتا درآمدند 
و توليد پروتئين‏هايي را كه به صورت تيپيكال توس��ط 
س��لول‏هاي بتاي پانكراس ايجاد مي‌شود، شروع كردند. 
همچنين بعضي از اين سلول‏ها، انسولين توليد كردند. 

ب��دن بعد از غذا خوردن، غ��ذا را به اجزاي آن مثل مواد 
قندي به گلوكز تبديل مي‌كند تا در بدن گردش كنند. 
واكنش آزادسازي انسولين از سلول‏هاي بتا، به سلول‏هاي 
بدن امكان مي‌دهد تا گلوكز موجود در گردش خون را 
دريافت كنند. در اين پژوهش پروفسور »تيلور« و گروه 
او، س��لول‏هاي بنيادي بال��غ را با گلوكز مواجه كردند و 
دريافتند كه شبيه به سلول‏هاي تيپيكال بتاي پانكراس 
هستند. س��لول‏هاي محيط كش��ت با توليد انسولين، 
واكنش نشان مي‌دادند. اين گروه سپس به موش مبتلا 
به ديابت، سلول‏هاي بنيادي 
بالغ تزريق كردند. اين موش 
تعداد كمي سلول‏هاي بتاي 
فعال داش��ت و مقدار گلوكز 
موجود در خون��ش زياد بود. 
موشي كه درمان با سلول‏هاي 
بنيادي را دريافت نكرده بود، 
همچنان مقدار گلوكز خونش 
زياد بود، لتارژيك و مبتلا به 
كاتاراكت شد. در مقابل موشي كه درمان با سلول‏هاي 
بنيادي را دريافت كرده بود، فعال بود و مبتلا به كاتاراكت 
نش��د ولي مقدار گلوكز خونش بالاتر از حد نرمال باقي 
ماند. پروفسور تيلور مي‌گويد: »قدم بعدي اين تحقيق 
مش��خص مي‌كند كه اين درمان چقدر موثر اس��ت. ما 
همچنين در حال بررس��ي هستيم كه با تغيير در مواد 
مغذي محيط كش��ت يا با افزايش دوز تزريقي سلول‏ها 
چگونه مي‌توان درمان را موثرتر كرد. سلول‏هاي بنيادي 
آندومتريال احتمالا بيشتر براي درمان مبتلايان به ديابت 
تيپ يك مفيد هستند كه در آنان سيستم ايمني بدن 
س��لول‏هاي مولد انس��ولين را از بين مي‏برد، در نتيجه 

انسولين نمي‌تواند مقدار گلوكز خون را كنترل كند«.
ScienceDaily,Sep.2011

تزريق موفقيت‏آميز اولين نمونه خون مصنوعي به بدن انسان

جريان اميد در رگ‏هاي حيات
استفاده از سلول‏هاي بنيادي رحمي براي درمان ديابت
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