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نگاهي به ارتباط تغذيه و ژنتيك

راهي قديمي، اما امتحان‏شده

اغراق نيست اگر هدف اصلي اين ستون را در كنار 1 
مرور برخي نكات پايه‏اي و مهم دانش روز تغذيه، 
پرداختن به نكاتي بدانيم كه باوجود اهميت بسيار بالايي 
كه در تنظيم برنامه غذايي صحيح دارند، متاسفانه كمتر 
مورد توجه قرار مي‏گيرند و چه بس��ا علت ايجاد برخي 
بيماري‏هاي رايج و معضلات ش��ايع جسماني يا رواني 
افراد جامعه، ناش��ي از بي‏توجهي نسبت به آنها يا عدم 
اطلاع از ميزان اثربخشي بالاي اين عوامل در چگونگي 
اخذ تصميمات روزمره تغذيه‏اي يا نحوه تغذيه هر فرد 
باشد. يكي از مهم‌ترين آنها نيز همين مبحثي است كه 
چند قسمت اخير خوراك‏بان را به آن اختصاص داده‏ايم، 
يعني لحاظ كردن خصوصيات فردي در انتخاب غذاي 
مصرفي. بنابراين واضح است كه پافشاري در بيان مسايل 
موجود پيرامون اين موضوع و كنجكاوي بيشتر در مورد 
دلايل ناديده گرفتن اين مهم با توجه به هدف ذكرشده، 

چندان عجيب نباشد. 

در قسمت گذشته با نقل مطالبي از كتاب‌هاي قديم 2 
و جديد، ديديم كه برخلاف طب كل‏نگر كه حالات 
عمومي، عادات و خصوصيات مزاجي هر ش��خص را در 
حال��ت عادي و غير از مواقع بيماري، براي انتخاب غذاي 
وي از اركان اصلي مي‌دانست و آگاهي از آن را در سلامت 
هر فرد دخيل، امروزه فقط به فاكتورهايي همچون نتيجه 
تست‏هاي بيوش��يميايي خون و پيش��ينه بيماري‏هاي 
فاميلي اهميت داده مي‌شود و همگان از يك هرم غذايي 
مش��ترك و يك دس��تور كلي از نظر ميزان مصرف مواد 
غذايي گوناگون برخوردار ش��ده؛ دستورالعملي كه مبنا 
قرار دادن آن براي دستيابي به برنامه غذايي مطلوب لازم 
است، اما كافي نيست. شايد كمي متحجرانه به نظر برسد 
كه در برابر پيش��رفت علم پزشكي نوين كه مدتي است 
با انجام آزمايش‌هاي ژنتيكي، امكان ابتلا به بيماري‏هايي 
همچون ديابت، قلب و عروق و... قابل شناس��ايي اس��ت 
و حت��ي قادريم از ط��ول عمر خود نيز آگاه ش��ويم، به 
برخي اعتقادات گذشته رجوع كنيم و براي يافتن راهي 
قاعده‏مند، از تفكرات پايه در طب سنتي كمك بگيريم، 
اما متاسفانه با توجه به جميع جهات به نظر مي‌رسد كه 
در اين زمينه با نوعي ابهام يا شايد كم‏اهميت پنداشتن 

مساله روبه‏رو هستيم. 
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بخش��ي كه در آن، اش��ارات مختص��ري راجع به تغذيه 
اختصاصي وجود دارد، مبحث ژنتيك و ارتباط آن با تغذيه 
است. اما قسمت اعظم آن در مورد بيماري‏ها و اختلالات 
ژنتيكي و ناهنجاري‌هاي ارثي متابوليكي است كه فرضا 
ب��ه دليل كمبود فلان آنزيم خ��اص و ناتواني حاصله در 
ج��ذب يك اس��يد آمينه، مش��كلات جس��مي و رواني 
مشهودي ظاهر مي‌شود. مانند بيماري فنيل‏كتونوريا كه 
به دليل فقدان آنزيم فنيل‏آلانين هيدروكسيلاز، قابليت 
متابوليزه كردن فنيل‏آلاني��ن به تيروزين وجود ندارد و 
اين متابوليسم ناقص پروتئين‏هاي دريافتي از طريق غذا 
باعث بالا رفتن اسيد آمينه فنيل‏آلانين در خون شخص 
ش��ده و باعث عقب‏ماندگي ذهني ناشي از رشد ناكافي 
مغز و ظاهري زال‏گونه مي‌شود. قسمت جالب‏توجه اين 
بخش از كتاب‌هاي نامبرده و آنچه كه مد نظر ماست، از 
جايي شروع مي‌شود كه به ارتباط بين ژنتيك و ميزان 
دريافت مواد مغذي گوناگون در افراد مختلف مي‏پردازد. 
در اين قسمت به درستي از تاثير كليدي ژنتيك هر فرد 
بر ميزان هضم و جذب مواد مغذي گوناگون سخن گفته 
ش��ده است. از اينكه ژن‏ها در علاقه فرد به برخي غذاها 
و خودداري از خوردن برخي غذاهاي ديگر موثرند، ياد 
ش��ده و به اثرات ناش��ي از جذب يا عدم جذب موادي 
همچون كلس��يم و چربي‏هاي گوناگون در ايجاد پوكي 
اس��تخوان و چاقي اشاره ش��ده است. حتي به تحقيق 
پروفسور »ميلنر« در زمينه سرطان اشاره شده كه در اين 
پژوهش، ثابت كرد ارتباط مستقيمي بين عدم توانايي 
ذاتي برخي اف��راد در هضم كامل بعضي از مواد غذايي 
و سرطانزا بودن آنها وجود دارد. در مورد ديابت هم اين 
اثرات بارزترند، به اين معني كه پايه مستعد ژنتيكي يك 
فرد ديابتي با تاثير در ميزان هضم و جذب و متابوليسم 
غذاهاي گوناگون قادر اس��ت در صورت عدم آگاهي يا 
توجه ويژه به اين امر، نسبت به يك فرد معمولي بسيار 
سريع‌تر و آسان‏تر وي را درگير ديابت كند. اما بحث در 
تمام اين كتب، همين‏جا خاتمه مي‏يابد. در قسمت قبل 
جملاتي را از كتاب ارزشمند »تغذيه انسان« نوشته »آر. 
اف. موترام« با ترجمه دكتر »مهش��يد لطفي« آورديم. 
حال چند جمله ديگر از صفحه 248 اين كتاب: »... هر 
نوع برآوردي براي اندازه‏گيري ميزان مواد مغذي مورد 
نياز روزانه انسان، حتي اگر توسط ماهرترين كارشناسان 
رژيم غذايي انجام ش��ده باش��د، فقط در مورد يك فرد 
خاص قابل اتكاس��ت و در رژيم غذايي نيز مانند س��اير 
امور انس��اني، فرديت مطرح است. اين‌گونه توصيه‌هاي 
كلي، عموما بر اس��اس آمار و متوس��ط اندازه‌هاي نرم 
موجود در جامعه صورت مي‏گيرد و ممكن است ميزان 
نيازهاي افراد گوناگون از پايين‏ترين حد اندازه‏گيري‏شده 
تا بالاترين مقدار آن، متغير باشد. شايد روزي اين‌گونه 
اختلاف‏ه��اي فردي كه مانعي اساس��ي ب��راي فعاليت 
دقيق‌تر يك كارش��ناس تغذيه هستند، توجيه شود و 
راهكاري براي مقابله با آن يافت ش��ود، ام��ا تا آن روز، 
دانش تغذيه را به سختي مي‌توان دانشي دقيق برشمرد. 
توجيهي براي اين تفاوت‌ها را مي‌توان در اختلاف كارآيي 
دس��تگاه گوارش در افراد مختلف دانست ...« اما باز هم 
از راه‏حل خبري نيست. اينجاست كه توسل به راه‌هاي 
قديمي، اما امتحان‏شده معنا مي‏يابد. با اين توضيح كه 

ما قصد داريم آن را كمي اجرايي‏تر و مدرن‏تر ببينيم. 

پيش‌بيني آلزايمر با تست خون
از �� گروه��ي  ايس�نا: 

نيوزيلندي در  پزش��كان 
ت�الش ب��راي توليد يك 
تست خون جديد هستند 
كه مي‌تواند آلزايمر را در 
افرادي كه مستعد ابتلا به 
آن هس��تند و در مراحل 

بس��يار ابتدايي تش��خيص دهد. پروفسور »كليف 
آبراهام« كه سرپرس��تي اين پزش��كان را بر عهده 
داشته است، خاطرنش��ان كرد: »روش‌هاي درمان 
اين بيماري ممكن اس��ت در آينده نزديك افزايش 
پيدا كند، اما نكته مهم اين اس��ت كه اين روش‌ها 
بايد كاربردي باش��ند. اين بيماري بايد در مراحل 
بسيار ابتدايي تحت كنترل قرار بگيرد يعني قبل از 
اينكه موجب بروز آسيب‌هاي جدي به مغز شود.« 
اين پزش��كان معتقدند يك تست خون كه بتواند 
نشانگرهاي زيستي مرتبط با افزايش خطر بروز اين 
بيماري را مشخص كند قادر خواهد بود به تشخيص 
و درمان به موقع آلزايمر كمك چش��مگيري كند. 
متخصصان دانشگاه اوتاگو حدود 80 بيمار مبتلا به 
آلزايمر را تحت مطالعه قرار داده و از آنها نمونه‌هاي 
خوني گرفتند. س��پس مولكول‏هاي پلاسماي اين 
افراد با تكنيك‌هاي زيست‏پزشكي و مولكولي ارزيابي 
شدند تا پروتئين‌ها و ساير نشانگرهاي زيستي كه 
عامل بروز بيماري هستند، شناسايي شوند. پزشكان 
در تلاش هس��تند از اين ش��يوه ب��راي پيش‏بيني 

زودهنگام آلزايمر بهره بگيرند. 

دومين كنگره ايمپلنت خليج‌فارس
از �� »اس��تفاده  ش�رق: 

ايمپلن��ت به عن��وان يكي 
از مهم‌تري��ن و موثرتري��ن 
جايگزين‏ها براي دندان‏هاي 
ازدس��ت‌رفته براي فك‏هاي 
تحليل‏رفته ني��ز امكان‏پذير 
»افش��ين  دكت��ر  اس��ت.« 

حراجي« رييس دومين كنگره ايمپلنت خليج‌فارس كه 
از 10 تا 12 اسفند امسال در هتل المپيك تهران برگزار 
مي‌شود با بيان خبر فوق اظهار داشت: »درمان ايمپلنت 
به عنوان يكي از روش‌هاي موثر درماني جهت جايگزيني 
دندان‏هاي ازدس��ت‏رفته )از يك دندان تا تمام دندان‏ها( 
مي‌تواند مورد اس��تفاده قرار بگيرد كه امروزه با توجه به 
پيش��رفت‏هاي حاصل‏ش��ده در مواد اولي��ه و روش‌هاي 
جراحي فك و صورت و كاشت ايمپلنت، امكان استفاده 
از اين شيوه براي فك‏هاي تحليل‏رفته در اثر مرور زمان 
نيز ميسر اس��ت.« وي استفاده از ايمپلنت را در مقايسه 
ب��ا روش‌هاي قديمي مانند بريچ، پسُ��ت و اس��تفاده از 
دندان‏هاي پارس��يل و كامل به دليل مشكلات و معايب 
كمتر مانند عدم تراش و از بين رفتن بخش‌هاي س��الم 
دندان و بافت‏هاي زيرين و احس��اس بهتر بيمار بس��يار 
مناسب‏تر توصيف كرد و افزود: »در روش كاشت ايمپلنت 
به واسطه كاشت يك پايه در داخل استخوان فك بيمار 
پس از چند هفته تا چند ماه مي‌تواند به راحتي در اجتماع 
ظاهر ش��ده و از مزاياي آن استفاده كند.« دانشيار گروه 
فك و صورت دانش��گاه آزاد اسلامي بهترين زمان جهت 
اس��تفاده از ايمپلنت را همان زمان از دست دادن دندان 
عنوان و تصريح كرد: »هر چه فرآيند كاشت ايمپلنت به 
عنوان واحد جايگزين براي دندان ازدست‏رفته به تعويق 
بيفتد به دليل تغييرات فيزيولوژيكي كه در استخوان‏ها 
ايجاد مي‌شود، استخوان فك شروع به تحليل رفتن كرده 
و درمان‏هاي بعدي بسيار سخت‏تر و پرهزينه‏تر خواهد 
بود.« دكتر »حراجي« در پايان با اشاره به برگزاري دومين 
كنگره بين‏المللي ايمپلنت خليج‌فارس اظهار داش��ت: 
»انجم��ن جراحان دهان و فك و ص��ورت ايران در نظر 
دارد با برگزاري اين كنگره بين‏المللي كه در آن استادان 
و انديشمنداني از كشورهاي ايران، بلژيك، آمريكا، كره 
جنوبي، چين، آلمان و ساير كشورهاي مطرح دنيا حضور 
دارند، گامي در جهت آشنايي هر چه بيشتر دندانپزشكان 
و متخصصان داخلي با پيشرفته‏ترين و آخرين دستاوردها 
در زمينه درمان با ش��يوه كاش��ت ايمپلنت و همچنين 

ارتقاي سطح بهداشت جامعه بردارد.« 

خواننده خوش‏صدايي اس��ت، طرفداران زيادي هم 
بين جوانان دارد كه براي كنس��رت‏هايش سرودس��ت 
مي‏شكنند. وقتي كه روي صحنه مي‌رود همه متوجه 
اختلال راه رفتن او مي‌ش��وند. به نظر مي‌رس��د او هم 
به فلج اطفال مبتلا بوده اس��ت. اگرچه يك‌بار شنيدم 
قبل از كنسرت، مشكل خود را گناه آمپول عوضي يك 
پزشك ناجوانمرد! مي‌د‌اند، همان توجيهي كه بسياري 
از مبتلايان به فلج اطف��ال در ذهن خود دارند! او تنها 
خواننده‏اي نبود كه اين مش��كل را داشت. در سال‌هاي 
دورتر، همين نق��ص باعث محبوبيت خواننده ديگري 
ش��ده بود. هنوز بسيارند كس��اني كه به سنين ميانه 
نرس��يده‏اند و از ع��وارض فلج اطفال رن��ج مي‏برند، اما 
به همين زودي خبر مي‌رس��د ك��ه فلج اطفال در دنيا 
ريشه‏كن شد! بيماري‏اي كه رييس‌جمهور آمريكا را در 
جريان جنگ جهاني مقهور خود كرد و او مقهور جنگ 

جهاني انسان با طبيعت شد.
 اگرچه هنوز جنگ انس��ان با انس��ان س��رانجامي 
نيافته و به نظر نمي‌رس��د به اين زودي پايان يابد، اما 
ناب��ودي فلج اطفال حاصل همكاري خس��تگي‏ناپذير 
كشورها و تمدن‏هاي مختلف طي چند دهه اخير بوده 
است؛ كشورهايي كه سيستم‌هاي سياسي‏-اقتصادي 
گوناگ��ون و ايدئولوژي‏هايي گاه متخاصم داش��ته‏اند. 
اين ش��ايد بهانه‏اي باش��د براي خوشبينان لاعلاج كه 
باوجود تمام اين جنگ‌ها و سرسختي‏ها و تعصبات و 
بي‏رحمي‏ها هنوز پايان تاريخ فرانرسيده كه هيچ، هر 

روز پيش��رفت‏هايي را ش��اهد خواهيم بود. شايد فردا، 
روز بهتري باشد. شايد اين جنگ جهاني با اين شتاب 
سراسيمه خود، راه‏حلي قطعي‏تر براي بيماري‏هايي مثل 
اي‏ال‏اس و ام‏اس نيز بيايد، راه‏حلي به ارزاني و آس��اني 
راه‌حل فلج اطفال! دو قطره زير زبان. پزشكان و سيستم 
بهداشتي-درماني ايران نيز در طول دو دهه گذشته، با 

تلاشي مستمر و در ارتباط ارگانيك با سازمان بهداشت 
جهاني و با مديريت مركز مبارزه با بيماري‏ها، شبكه‏اي 
اجتماعي پديد آوردند كه با موفقيت توانست سهم خود 
را در اي��ن پيكار بين‏المللي ايفا كند. همين‌جا اش��اره 
كنم ك��ه نظم و پيگيري‏اي كه در اين ش��بكه اعمال 
شد، بيش��تر از ساير سيس��تم‌هاي بهداشتي درماني 

كشورمان بود. ابتدا مراكز درماني كشور موظف شدند 
تمامي بيماراني را كه به فلج شل حاد )شكل باليني فلج 
اطفال( مبتلا شده‏اند، به وزارت بهداشت گزارش كنند و 
با پيگيري‌هايي كه انجام شد، واقعا اين بيماران گزارش 
ش��دند. يك تيم خبره كه اعضاي آن در طول چندين 
س��ال بارها عوض ش��دند، ولي سياست كلي تغييري 
نكرد، اي��ن گزارش‌ها را مدون مي‌كردن��د. گزارش‌ها 
ابتدا در كميته‌هاي انس��اني شامل متخصص عفوني، 
اطفال، مغز و اعصاب و متخصص آمار بررسي مي‌شد 
و در نهايت همه موارد به يك كميته كشوري ارجاع و 
پرونده‌ها مجددا بررسي مي‌شد و اين سيستم با همين 
نظم و ترتيب، سال‌ها پس از گزارش آخرين مورد فلج 
اطفال ادام��ه مي‏يافت و هيچ‌كدام از موارد نهايت فلج 
اطفال نبودند. اين كار طولاني تيمي منس��جم كه در 
ارتباط تنگاتنگ با جامعه بين‏المللي انجام شد، نمونه‏اي 
است از كارهايي كه خيلي در ميان ما جايي ندارد، ما 
كه بيشتر شيفته كارهاي محيرالعقول فردي‏اي هستيم 

كه خيلي زود به ثمر مي‏نشينند!
 جامعه پزشكي ايران اگرچه سال‌هاست بار سنگين 
»آمپول عوضي« را بر دوش مي‏كشد، اما هيچ نقشي در 
بروز فلج اطفال در كشور ما نداشته است. اين بهتان از 
يك سو حاصل ساده‏نگري و مقصريابي فرهنگ ماست 
و از س��وي ديگر حاص��ل همزماني اوج تب و ش��روع 
فلج در بيماري فلج اطفال اس��ت كه طبيعتا در همان 
زمان، تزريقي هم ب��راي كنترل تب صورت مي‏گرفته 
اس��ت! و نه‏تنها اين، بلكه حالا ديگر بايد تاكيد كرد كه 
جامعه پزش��كي ما در جنگ جهاني‏اى كه به محو اين 
بيماري از روي زمين منجر شد، وظيفه خود را در حد 

استانداردهاي بين‏المللي ايفا كرد. 

به بهانه ريشه‏كن شدن فلج اطفال در دنيا

هنوز پايان تاريخ فرا نرسيده است
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دكتر بابك زماني
متخصص مغز و اعصاب

خونري��زي غيرقاب��ل كنت��رل، يك��ي از مهم‌ترين 
دلاي��ل م��رگ در ميدان‌ه��اي نبرد اس��ت. روش‌هاي 
كنت��رل اوليه خونريزي متعددي تا پيش از اين به كار 
مي‌رفت كه يكي از آنها استفاده از تورنيكه بود. استفاده 
از تورنيكه روش اصولي و مناس��بي نيس��ت و به علاوه 
در قس��مت‌هايي مثل گردن، بهره‌گي��ري از اين روش 
ناممكن است. در سال‌هاي اخير پژوهشگران به تكاپو 
افتادند كه ش��يوه‌هايي را ب��راي كنترل خونريزي پيدا 
كنند. يكي از روش‌هاي جديد، پانس��مان فيبريني يا 
استفاده از چسب فيبريني است كه به خاطر زمان تاثير 
كم و همچنين واكنش‌هاي ايمني، نامناسب تشخيص 
داده ش��د. روش ديگر استفاده از پودر زئوليت است كه 

اين روش هم به علت امكان ايجاد س��وختگي شديد و 
دشواري در هنگام وزش باد، روش خوبي نيست. براي 
كنترل خونريزي مي‌شود از بانداژهايي استفاده كرد كه 
از »چيتوسان« )ماده‌اي مشتق شده از اسكلت خارجي 
حلزون( ساخته مي‌شود. اين پانسمان‌ها، كارايي خوبي 
دارن��د، اما به خاط��ر اينكه تاكردن و ش��كل دادن آن 
متناس��ب با محل جراحت، دشوار است، اين روش هم 
محدوديت‌هايي دارد. روش ديگر استفاده از اسفنج‌هاي 
ژلاتيني است كه قبل از گذاشتن روي جراحت آغشته 
به ترومبين، مايع مي‌شوند. از اين روش گرچه مي‌شود 
در اورژانس‌هاي بيمارستان‌هاي شهري استفاده كرد، اما 
در ميدان‌هاي نبرد روش مناسبي محسوب نمي‌شود. 

اما گروهي از پژوهشگران ‌ام.‌اي.تي به سرپرستي »پائولا 
هاموند« به اين فك��ر افتادند كه روش اخير را تكميل 
كنند، به‌طوري كه اين اس��فنج‌ها از پيش، ترومبين را 
روي س��طح خود داشته باش��ند و نيازي نباشد كه در 
ميدان نبرد، آغشته به ترومبين شوند. محققان براي اين 
منظور، يك پوشش زيستي در مقياس نانو ساختند كه 
متشكل از دو لايه متناوب است. ترومبين يك پروتئين 
خوني اس��ت كه وقتي فعال شود، روند تشكيل لخته و 
انعقاد و توقف خونريزي را موجب مي‌شود. محققان در 
اين پژوهش دريافتند ترومبين و يك ماده ديگر كه از 
چاي حاصل مي‌شود و اسيد تنيك نام دارد، مي‌توانند با 
هم پوششي ايجاد كنند كه ميزان زيادي ترومبين فعال 
داشته باشد. اين مواد را به صورت 
اسپري روي اسفنج‌ها مي‌پاشند. 
اس��فنج‌ها پس از اس��پري شدن، 
تا چند ماه‌ آماده مصرف هستند. 
به اين ترتيب ديگر نيازي نيست 
كه به فش��ردن و پانسمان محل 
خونريزي اتكا ش��ود و از آنجا كه 
اسفنج به راحتي قابل شكل دادن 
و اس��تفاده از آن در نقاط مختلف 
جراحت است، استفاده از آن بسيار 
ساده خواهد بود. در آزمايش‌هايي 
كه روي حيوانات انجام شد، فشردن بسيار ملايم اسفنج 
روي محل خونريزي در ع��رض ۶۰ ثانيه، خونريزي را 
متوقف مي‌كرد. اسفنج‌هايي كه حاوي ترومبين نباشند، 
دست‌كم به ۱۵۰ ثانيه زمان براي توقف خونريزي نياز 
دارند. در همين آزمايش، پانس��مان با گاز نتوانست در 
عرض ۱۲دقيقه، خونريزي را بند بياورد. پژوهش��گران 
‌ام.‌اي.تي اين كش��ف خود را به همراه اسفنج‌هايي كه 
به شيوه مشابه به لايه‌اي از آنتي‌بيوتيك ونكومايسين 
آغشته هس��تند، به ثبت رس��اندند و اميدوارند كه در 
گام بعدي اسفنج‌هايي بسازند كه به طور همزمان هم 

ترومبين و هم آنتي‌بيوتيك داشته باشند. 
www.web.mit.edu

كنترل خونريزي با استفاده از فناوري نانو

بند آوردن خونريزي در 60 ثانيه
ترجمه: عليرضا مجيدي

مصرف بيش از ح��د ويتامين و مكمل‌ها ممكن 
است به انباشت سموم در بدن انسان بينجامد. دكتر 
»تي اي. س��يونگ« رييس انجم��ن تغذيه مالزي بر 
اين باور اس��ت كه اس��تفاده فراوان روزانه و درازمدت 
ويتامين‌ه��ا و مكمل‌ها احتمالا به بروز اين آس��يب 
منتهي مي‌ش��ود. بسياري از مصرف‌كنندگان به مواد 
دارويي يادش��ده نياز ندارند، بلكه از روي عادت مدام 

به اين عمل مبادرت مي‌ورزند.
او مي‌افزايد فوايد برخي از آنها ترديدآميز است زيرا 
از حيث علمي ثابت نشده‌اند. هرگاه مردم به سالم‌خوري 
خو بگيرند، به بسياري از مواد مغذي دست مي‌يابند و 
در اين صورت لزومي ن��دارد كه به مكمل‌ها رو آورند. 

افرادي كه فكر مي‌كنند، مي‌توانند 
مكمل‌ه��ا را جايگزي��ن غذاهاي 

اصلي كنند، سخت در اشتباه‌اند!
واژه‌ »مكم��ل« ب��ه معن��ي 
نه »جايگزين«  »افزودن« است 
به  اش��خاص گوناگ��ون  كردن. 
احتياج  مختل��ف  ويتامين‌هاي 
دارند و همگان بايد بدانند كه چه 
چيزي مصرف مي‌كنند پيش از 
جورواجور  ويتامين‌ه��اي  اينكه 
را كوركورانه بخرند.س��المنداني 

ك��ه خوب آن غ��ذا نمي‌خورن��د و نمي‌توانند عادات 
تغذيه‌اي‌ش��ان را تغيير دهند، ممكن است نيازمند 
برخي مكمل‌ها باشند، درحالي كه وجود بعضي از مواد 
مزبور براي زنان باردار و ش��يرده ضرورت دارد. با اين 
حال، متخصص مذكور معتقد اس��ت كه مكمل‌هاي 
سالم نيز تجديد قواي بچه‌ها را بعد از بيماري و عمل 
جراحي سرعت مي‌بخشند. روي هم رفته ويتامين‌هاي 
مورد بحث را بايد پس از رايزني با كارشناسان تغذيه 
و برنامه غذايي استفاده كرد. مردم به‌خصوص نگران 
ابت�ال به بيماري‌هاي��ي همانند مرض قن��د، امراض 
قلبي و انواع س��رطان‌ها هستند. با وجود اين، تصور 
مي‌كنن��د كه مصرف اين قبيل م��واد، مانع پيدايش 

 چني��ن بيماري‌هايي در آنها مي‌ش��ود. به زعم دكتر 
»تي ‌اي. سيونگ« بسياري از اين مكمل‌ها را علم به 
اثبات نرسانده است كه قادر باشند از امراض جلوگيري 
كنند. چه بسا مصرف‌كنندگاني هستند كه احتياطا از 
اين مكمل‌ها اس��تفاده مي‌كنند تا جاي پاره‌اي مواد 
غذايي را بگيرد در صورتي كه اين كار اشتباه محض 
است. اكثر توليدكنندگان مكمل‌هاي سالم به مقررات 
»سازمان بهداشت جهاني« پاي‌بند‌ند و مردم بايد از 
س��اير مكمل‌ها اجتناب ورزند. براساس بررسي‌هاي 
انجام‌يافته در ايالات متحده، مكمل‌هايي چون مولتي 
ويتامين‌ه��ا، مواد معدني، مس، روي، آهن و اس��يد 
فوليك ممكن اس��ت به راس��تي امكان جان‌سپاري 

س��المنداني را افزايش دهد كه از آنها زياد اس��تفاده 
مي‌كنند. هر نوع مكمل يا ويتاميني بايد صرفا موقعي 
مصرف ش��ود كه بدن انسان فاقد آنهاست. زناني كه 
جسما تندرستند و از برنامه غذايي متعادلي پيروي 
مي‌كنند، به مكمل‌هاي خوراكي اضافي نياز ندارند، در 
غير اين صورت بايد نخست تحت آزمايش كامل قرار 
بگيرند تا مشخص شود كه وجود اين گونه مكمل‌ها 
برايش��ان ضرورت دارد يا نه. به طور كلي مردم بايد 
خوب غذا بخورند، سبك زندگي سالمي را حفظ كنند 
و براي دست‌يابي به زيست سالم به مكمل‌ها وابسته 

نشوند.
NewStraitsTime, Dec.2011

ترجمه: ابوالفضل امير‌ديواني

تابستان گرم سال ۶۳، يكي از كتاب‌هاي علمي‏-تخيلي از 
»ايزاك آسيموف« مي‌خواندم كه »سفر معجزه‌آسا« نام دارد. 
احتمالا ش��ما هم داس��تان اين كتاب را مي‌دانيد: »دانشمند 
برجسته‌اي كه به يكي از بزرگ‌ترين اكتشافات علمي جهان 
نايل آمده است، قبل از آنكه موفق به تشريح جزييات اكتشافات 
خود شود، در جريان توطئه‌اي در يك سانحه اتومبيل، دچار 
عارضه مغزي مي‌شود. نجات جان اين دانشمند معروف، براي 
بشريت واجد اهميت حياتي است. اما اين كار ميسر نيست، زيرا 
عمل جراحي مغز از طريق شيوه‌هاي معمولي، احتمالا عوارضي 
بر جاي خواهد گذاشت كه به از بين رفتن حافظه وي منتهي 
خواهد ش��د. تنها يك راه وجود دارد و آن اين اس��ت كه يك 
زيردرياي��ي اتمي، همراه تيم كوچك جراحي در مقياس يك 
باكتري كوچك‌ شده و به بدن او تزريق شوند تا از اين طريق 
جريان خون به مغز راه يافته و لخته خون را از درون به وسيله 
پرتوهاي ليزر منهدم كنند، ولي...« خب! اين خلاصه داستان 
بود كه در پش��ت كتابي كه نش��ر ونداد در آن زمان به مبلغ 
۴۰۰ ريال منتشر كرد، آورده بود و خواندنش مرا مشتاق كرد 
كه از پدرم بخواهم، كتاب را برايم بخرد! كتاب اصلي با عنوان 
»Fantastic Voyage« در س��ال ۱۹۶۶ نوشته شده بود و 
بد نيست بدانيم با اينكه فيلم سفر معجره‌آسا، شش ماه پس 

از انتش��ار كتاب به نمايش درآمد، اما اين فيلم، اقتباسي از اثر 
»آسيموف« نبود، بلكه برعكس اين »آسيموف« بود كه كتابش 
را با استفاده از ايده فيلمنامه نوشته بود و در كتابش تعدادي از 
ايرادهاي منطقي فيلم را هم برطرف كرد. اما جالب است بدانيم 
مدتي اس��ت افراد زيادي روي اين آرزو و تخيل كار مي‌كنند، 
البته نه از طريق كوچك كردن زيردريايي‌ها، بلكه با تلاش براي 

درست كردن روبات‌هاي بسيار كوچك. 
  

بيماري‌هاي عروق كرونري )رگ‌هاي خون‌رس��ان قلب(، 
يك��ي از مهم‌ترين دلايل مرگ‏ومير انس��ان‌ها در دنياس��ت. 
درمان‌هاي مداخله‌اي رايج، مس��تلزم بهره‌گيري از كاترهايي 
اس��ت كه بايد وارد رگ‌ها بشوند، به همين دليل انجام چنين 
عمل‌هايي با محدوديت‌هايي روبه‏رو است. به همين دليل مدتي 
اس��ت كه پژوهشگران در حال كار روي روبات‌هاي كوچك يا 
ميكروروبات‌هايي هستند كه بشود آنها را با نيروي يك ميدان 
مغناطيسي خارجي، درون رگ‌ها حركت داد و به مقصد )كه 
جاي تنگي رگ باش��د( رساند تا كار موردنظر را كه عبارت از 
برطرف كردن تنگي است، انجام دهد. براي برطرف كردن تنگي 
مي‌توان هم مته‌هاي مينياتوري روي اين روبات‌ها جاسازي كرد 
و هم مي‌توان كاري كرد که روبات‌ها بعد از رس��يدن به محل 

موردنظر، داروهاي حل‌كننده لخته را در موضع رها كنند. اين 
ميكروروبات‌ه��ا را مي‌توان در عروق خيلي تنگ يا كلاف‌هاي 
عروقي پيچيده حركت داد. پژوهشگران براي رسيدن به اين 
هدف جاه‌طلبانه، تاكنون چندين گام‌ عملي برداشته‌اند. مثلا 
محققان در يك مورد توانسته‌اند يك آهن‏رباي سيلندري ويژه 
را با نيروي مغناطيسي خارجي و تحت راهنمايي فلوروسكوپي، 
به مغز يك سگ برسانند يا در يك مورد ديگر موفق شده‌اند 
حركت‌ه��اي مته‌اي را به يك ماش��ين كوچك فنري‌ش��كل 
غوطه‌ور در روغن س��يليكون القا كنند. اما در همه تحقيقات 
و آزمايش‌هايي كه تا به حال انجام شده بود، از يك نكته غافل 
بودند: خون در بدن انسان با تپش‌هاي قلب به حركت درمي‌آيد 
و سرعت جريان خون و فشار آن با هر تپش زياد و سپس به 
صورت تدريجي كم مي‌ش��ود. به عبارت ديگر ما با لوله‌اي كه 
مايعي با س��رعتي يكنواخت در آن در حال حركت باشد، سر 
و كار نداري��م و خ��ون درون رگ‌ها به صورت ضرباني جريان 
مي‌يابد، بنابراين ميكروروباتي كه در اين جريان سيال ضرباني 
ه��م در حال حركت اس��ت، بايد بتواند خود را با اين مس��اله 
هماهنگ كند. براي اين كار لازم اس��ت جريان مغناطيس��ي 
خارجي، به صورت هماهنگ، در س��يم‌پيچ‌هاي ميكروروبات، 

ولتاژ متناسب براي حركت را القا كند. 

نگاهي كوتاه به گستره كاربرد »ميكروروبات«ها در پزشكي

تخيل »آسيموف« جان مي‌گيرد
فرانك مجيدي

حميد خواجه‏پور
كارشناس تغذيه

بررسي لزوم مصرف مكمل‌هاي دارويي

بخوريم يا نخوريم؟
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