
پزشکی8

افق‌هاي نودستاورد روز

روياي فردا

مراقبت‏هاي پزشكي در فضا با واقعيت افزوده

جراحي‌ در ايستگاه فضايي بين‏المللي

س��فر به مناطق دورافتاده فضا )مانند مريخ( ممكن ��
است فضانوردان را با انواع مشكلات پزشكي مواجه كند؛ 
از اين رو سازمان فضايي اروپا )آسا( در حال ساخت يك 
سيستم واقعيت افزوده است كه به فضانوردان در مراقبت 
پزش��كي از يكديگ��ر كمك خواهد كرد. اين سيس��تم، 
»سيس��تم كمك‏رايانه جراحي و تش��خيص پزشكي« 
)CAMDASS( نام دارد. از آنجا كه اين سيس��تم تنها 
با امواج فراصوت كار مي‌كند، بنابراين امكان اس��تفاده از 
آن در ايستگاه فضايي بين‏المللي نيز وجود دارد. سيستم 
»CAMDASS« با پوشش‌دهي گرافيك رايانه‌اي روي 
افراد واقعي، به تش��خيص يا حتي جراحي بيمار كمك 
مي‌كند. اين سيستم حتي براي ارتقاي وضعيت پزشكي 
از راه دور در كشورهاي در حال توسعه يا مناطق دورافتاده 
نيز قابل اس��تفاده اس��ت، اما »آرنود ران��گ«، مهندس 
زيست‏پزشكي‏اي كه در اين پروژه با آسا همكاري مي‌كند، 
معتقد است هدف اصلي استفاده از اين سيستم، اجراي 
فرآيندهاي پزشكي است كه ممكن است فضانوردان در 
سفرهاي طولاني فضايي به آنها نيازمند شوند. وي درباره 
اين سيس��تم مي‌گوي��د: »در حال حاض��ر مي‌دانيم كه 
وضعيت بي‏وزني در فضا مي‌تواند عوارض جانبي زيانباري 
مانن��د تخريب توده عضلاني و كاهش تراكم اس��تخوان 
داش��ته باشد. بنابراين، آسا تصميم گرفته است به جاي 
اع��زام متخصص به هر ك��دام از فضاپيماها، از كلاه‌هاي 
ايمني اس��تفاده كند كه در تشخيص‏هاي اوليه پزشكي 
 »CAMDASS« به كارب��ر كمك مي‌كند.« كارب��ران
بايد عينكي را به چشم بزنند كه به يك دوربين نمايش 
س��ه‌بعدي و يك دوربين مادون قرمز براي رديابي امواج 
فراصوت مجهز اس��ت. بنابر اعلام س��ازمان فضايي اروپا 
)آس��ا(، نشانگرهايي روي مناطق خاص بدن بيمار نصب 
مي‌شود كه مناطق مختلف بدن بيمار را آشكار مي‌كند. 
سيستم »CAMDASS«، در ادامه بيماري را شناسايي 
و تصوير مقابل ديد كاربر را با ابعاد نمايشگر تنظيم مي‌كند. 
در اين نمايشگر، كاربر مي‌تواند نشانگر‏هاي معلقي را ببيند 
كه با نشانگر‏هاي ثبت‏شده روي بدن بيمار مطابقت دارند. 
كاربر با تنظيم كردن اين نش��انگرها با يكديگر مي‌تواند 
مكان كاوشگر فراصوت يا ديگر ابزارهاي مورد نياز را روي 
بدن بيمار مشخص كند. سازمان فضايي اروپا اولين نمونه 
اين سيس��تم را با كمك دانشجويان پزشكي و پرستاري 
دانش��گاه »سنت پير« در براسل آزمايش و مشاهده كرد 
دانشجويان مي‌توانند با كمك اين سيستم و بدون كسب 
هيچ كمك ديگري، جراحي‏هاي مش��كل فراصوتي را به 

خوبي انجام دهد. 

نگاهي به كاركرد جديدترين قلب مصنوعي

زندگي بدون تپش

در تص��ور عام، ضربان قلب را نش��انه‏اي از حيات در ��
نظر مي‏گيرند، اما دو پزشك موسسه قلب تگزاس نشان 
دادند »قلبي كه نمي‏تپد« و »بيمار بدون نبض«، حقيقت 
و آينده جراحي قلب را تشكيل مي‌دهند. اين دو پزشك 
آمريكاي��ي كه »بيلي كوهن« و »ب��اد فرازير« نام دارند، 
قلب��ي مصنوعي را به يك مرد 55س��اله پيوند زدند كه 
ب��ه وي امكان مي‌دهد بدون اينكه ضربان قلب داش��ته 
باشد، زندگي كند. اين پزشكان فروردين سال گذشته، 
پس از اينكه قلب »كرگ لويس« 55س��اله را از بدنش 
خ��ارج كردند، اين امكان را ب��راي وي فراهم آوردند كه 
به مدت يك ماه با دس��تگاهي زندگي كند كه پيوسته 
كار مي‌ك��رد و در واقع يك قلب مصنوعي بدون ضربان 
بود. »كرگ لويس« به شكلي وخيم به آميلوييدوز قلبي 
مبت�ال بود و پزش��كان از اين واهمه داش��تند كه بدون 
تلاش‌هاي لازم، زندگي اين مرد 55س��اله، در مدت 12 
ساعت به پايان برسد. اين قلب كه نمونه‌اي آزمايشي و 
نتيجه هشت‌سال تحقيقات بود، پيش از اين روي حدود 
50 گوس��اله آزمايش شده بود. اين قلب مصنوعي از دو 
پمپ س��انتريفوژ تشكيل شده است كه حركت خون را 
بدون توقف تضمين مي‌كنند. اما اگر دستگاه استتسكوپ 
)گوشي پزشكي( را روي سينه فرد بگذاريم، هيچ تپشي 
احساس نمي‌ش��ود. در عين حال اين دستگاه به دليل 
اينكه كاركرد بس��يار س��اده‏اي دارد، مي‌تواند در مدت 
زماني طولاني و با كمترين مش��كلات كار كند. در واقع 
مي‌توان گفت اين دس��تگاه، يك چرخنده توربين‏‏مانند 
اس��ت كه همانند آبپاش‏هاي درون باغ به‏طور مداوم در 
حال حركت است و جريان آب را بدون كوچك‌ترين وقفه 
به گياهان باغ مي‏رس��اند. اگرچه قلب مصنوعي »كرگ 
لوي��س« بي‏وقف��ه كار مي‌كند اما بيم��اري آميلوييدوز 
ب��ه كبد و كليه‌هاي او حمله ك��رد و در نهايت او در ماه 
آوريل، تسليم بيماري شد و از پاي درآمد. )آميلوييدوز، 
با رسوب غيرطبيعي پروتئين آميلوييد در فضاي خارج 
سلولي اندام‏هاي مختلف مشخص مي‌شود. اين رسوب 
معم��ولا موجب درجاتي از اختلال عملكرد در اندام‏هاي 
مربوطه مي‌شود.( لازم به ذكر است كه اولين عمل پيوند 
قلب مصنوعي را دكتر »دنتون كولي« در سال 1962 با 
موفقيت انجام داد. چند ماه قبل نيز پزش��كان كلينيك 
»هيومنيتاس« در ميلان، نسل جديدي از قلب مصنوعي 
را به يك بيمار مرد 65ساله پيوند زدند. اين قلب مصنوعي 
مي‌تواند اطلاعات را مستقيما و از راه اينترنت به پزشكان 
انتقال ده��د. اين قلب مصنوعي در واقع يك دس��تگاه 
كوچك پنج سانتي‌متري با وزن حدود صدگرم است كه 
»دستگاه همراه بطني« نام دارد و از يك پمپ برخوردار 
است كه در ابتداي بطن چپ  قرار مي‌گيرد و به قلب بيمار 

كمك مي‌كند كه خون را به روشي طبيعي پمپاژ كند.

واكسن هروئين در راه است
ايسنا: محققان از احتمال عرضه واكسن براي معتادان ��

به هروئين تا پنج س��ال آينده خبر مي‌دهند. »سالمون 
چرتوريوس��كي« وزي��ر بهداش��ت مكزي��ك از آزمايش 
موفقيت‏آميز نمونه اوليه واكسن هروئین روي موش‌هاي 
معتاد خبر داد. آزمايش اين واكسن روي موش‏هاي معتاد 
كاه��ش تمايل به مصرف و ميزان دوز هروئین را نش��ان 
مي‌دهد. واكسن هروئین با تحريك پاسخ سيستم ايمني، 
باعث بلوكه شدن ورود هروئین به سيستم عصبي و اتصال 
مواد مخدر به گيرنده‌هاي مغزي مي‌ش��ود. اثر اين دارو 
مش��ابه عملكرد اندورفين است. با اثربخشي اين واكسن 
روي حيوانات، آزمايش روي انس��ان نيز ب��ه زودي آغاز 
مي‌شود و محققان اميدوارند اين دارو بتواند باعث كاهش 
تمايل افراد به مصرف مواد شود. با قطع دوز واكسن بايد 
درمان‌هاي تكميلي از جمله مشاوره‌هاي روانپزشكي نيز 
براي فرد انجام شود. اين واكسن توسط محققان موسسه 
ملي روانپزش��كي )INP( مكزيك ساخته شده است و 
مراحل آزمايش‌هاي تكميلي و عرضه احتمالي آن به بازار، 
پنج س��ال زمان نياز دارد. »ماريا النا مورا« مدير موسسه 
ملي روانپزشكي مكزيك مي‌گويد: »توليد اين واكسن به 
معني راه‌حلي براي تمام اعتيادها نيست، اما مي‌تواند گام 
مهمي براي درمان گروهي از معتادان باشد.« به گفته وزير 
بهداشت مكزيك، تحقيقات براي توليد واكسن كوكايين و 

متامفتامين نيز آغاز شده است. 

شيوع بالاي تالاسمي در كشور
ش�رق: »متاس��فانه در كش��ور ما بيماري تالاسمي ��

از ش��يوع بالايي برخوردار اس��ت و حدود هفت تا هشت 
ميليون بيمار مبتلا به تالاس��مي ماژور در كشور وجود 
دارد.« دكتر »كيخايي« دبير علمي شش��مين همايش 
سراسري انجمن خون و سرطان كودكان ايران در حاشيه 
همايش سراس��ري انجمن خون و سرطان ايران ضمن 
بيان مطلب فوق گفت: »با توجه به طرح غربالگري ميان 
زوجين، خوشبختانه اين بيماري از سال76 تا به حال از 
هزار مورد ابتلا در سال به 250 مورد كاهش يافته است.« 
وي در ادامه عنوان كرد: »با مشاركت‏هاي مردمي مي‌توان 
اي��ن بيماري را در مراحل اولي��ه درمان كرد و ميزان آن 
را به صفر رساند.« دكتر »كيخايي« گفت: »در بعضي از 
موارد خوني اختلاف‏نظر در درمان وجود دارد، ولي تاكنون 
پيشرفت‏هاي پزشكي در زمينه پلاكت و بيماري‏هايي از 
قبيل تالاسمي بسيار زياد بوده به طوري كه باعث رشد 
ش��گفت‏انگيز آن در حوزه پزشكي شده است و امروزه با 
اين پيشرفت‏ها ديگر به هيچ عنوان بيمار براي درمان به 
خارج از كشور مهاجرت نمي‌كند بلكه از كشورهاي حوزه 
خليج‌فارس، عراق و... براي درمان خوني به ايران مراجعه 
مي‌كنند.« گفتني اس��ت شش��مين همايش سراسري 
انجمن خون و سرطان كودكان چهارشنبه گذشته )19 
بهمن( با ش��عار »چالش‌ها در هماتولوژي كودكان« در 
س��الن همايش‏هاي دانشگاه علوم پزشكي اهواز برگزار و 

روز جمعه )21 بهمن( به كار خود پايان داد. 

واكسن جديد مننژيت براي نوزادان
ايسنا: در يك آزمايش جديد معلوم شد واكسن جديد ��

مننژيت مي‌تواند به شيوه‌اي موثر از كودكان در برابر اين 
بيم��اري محافظت كند. اين واكس��ن ب��ا باكتري عامل 
باكتري‌هاي خطرناكي چون سپسيس و مننژيت مقابله 
مي‌كند كه اين باكتري سروگروپ B نيسريا مننژيتيديس 
نام دارد. واكسن جديد روي 1900 نوزاد آزمايش شده و 
در مصون‏سازي آنها نتايج اميدواركننده‌اي داشته است. 
واكس��ن جديد »CMenB4« نام دارد. دكتر »نيكولتا 
گوس��گر« از متخصصان ايمونولوژي دانشگاه آكسفورد 
انگليس در اين‌باره خاطرنشان كرد: »در مجموع واكسن 
CMenB4 مي‌تواند در بدن نوزادان يك واكنش ايمني 
ايجاد كند كه اصطلاحا مي‌گويند ايمونوژنيك اس��ت و 
همچنين به خوبي قابل تحمل است و حداقل تداخل را با 
ساير واكسن‌هاي معمول در نخستين سال زندگي دارد.« 
مننژيت شامل ايجاد التهاب در غشاي پوشاننده نخاع و 
مغز اس��ت. طبق اعلام مركز كنترل و پيشگيري امراض 
آمريكا، مننژيت مي‌تواند عامل ويروس يا باكتريايي داشته 
باش��د كه البته نوع باكتريايي آن شديدتر بوده و ممكن 

است به آسيب مغزي يا حتي مرگ منجر شود. 

بهبود افسردگي با مغناطيس‏درماني
ايسنا: روان‌پزشكان آمريكايي مي‌گويند روان‏درماني و ��

داروهاي افسردگي فقط حدود يك‏سوم از بيماران افسرده 
را معالجه مي‌كند، ام��ا مغناطيس‏درماني مي‌تواند براي 
مقابله با اين اختلال رواني موثرتر باش��د. دكتر »مورالي 
رائو« از كارشناس��ان مركز پزش��كي دانش��گاه لويولا در 
آمريكا مي‌گوي��د: »در حال حاضر نزديك به 300 مركز 
س�المت روان در اين كش��ور روش مغناطيس‏درماني را 
ارايه مي‌دهند. در اين تكنيك پالس‌هاي كوتاه ميدان‌هاي 
مغناطيسي به مغز فرستاده مي‌شوند.« در مركز پزشكي 
لويولا، حدود دوس��وم از بيم��اران دكتر »رائو« كه تحت 
مغناطيس‏درمان��ي قرار گرفته بودن��د، اظهار كردند كه 
به ميزان قابل‏ توجهي از ش��دت افس��ردگي آنها كاسته 
ش��ده يا به كلي افسردگي‌شان برطرف ش��ده است. در 
س��ال 2009 ميلادي سازمان غذا و دارو آمريكا تكنيك 
مغناطيس‏درمان��ي را براي بيماران مبتلا به افس��ردگي 
حاد كه ب��ا مصرف دارو بهبود پيدا نك��رده بودند، تاييد 
كرد. در يكي از اين تكنيك‌ها موس��وم به »نورواس��تار« 
يك هس��ته مغناطيسي در كنار س��مت چپ سر بيمار 
قرار داده مي‌ش��ود و به واسطه آن پالس‌هاي كوتاهي از 
ميدان مغناطيس��ي به مغز بيمار ارسال مي‌شود و توليد 
جريان‌هايي مي‌كند كه نقش آنها تحريك س��لول‌هاي 
مغزي است. اين جريان‌ها نيز به نوبه خود روي مدارهاي 
عميق‌تر تنظيم خل��ق در مغز تاثير مي‌گذارند. تغييرات 
حاصل از اي��ن فعل و انفعالات در مغز براي مبتلايان به 

افسردگي و كاهش علايم آنها مفيد هستند. 

سازمان بهداشت جهاني )WHO(، چهارم فوريه هر سال، 
برابر با پانزدهم بهمن‏ را روز جهاني س��رطان نامگذاري كرده 
است و هرساله كارشناسان نهاد بين‏المللي مبارزه با سرطان، در 
چنين روزي با بررسي نتايج حاصل از اقدامات صورت‌گرفته در 
سال‌هاي قبل و آمارهاي موجود، راهكارهاي جديدي را براي 
مقابله با اين خطر بزرگ، به متخصصان و متوليان امور سلامت 
كشورهاي مختلف ارايه مي‌دهند. در همين راستا چند سالي 
است كه جمله طلايي »پيشگيري همواره از درمان، موثرتر و 
كارسازتر است« سرلوحه كار اين سازمان قرار گرفت و آموزش 
تمام سطوح س��ني، چه در مرحله پيشگيري و چه در زمان 
ابتلا پررنگ‏تر و اساسي‏تر از گذشته مد نظر و مورد تاكيد اين 
نهاد اس��ت. همان‌طور كه آگاه هس��تيد، تشخيص به موقع و 
شروع سريع فرآيند درمان اين بيماري از راه‌هاي مختلفي كه 
وجود دارد، در كاهش مرگ و مير ناشي از پيشرفت و متاستاز 
احتمالي )گسترده شدن بيماري به ديگر اعضاي بدن( بسيار 
مهم و موثر است، تمركز اوليه متخصصان نيز بر آموزش افراد، 
پيرامون آشنايي با نشانه‌هاي اوليه ابتلا به اين بيماري و تاكيد 
بر مراجعه به موقع و فوري بيماران به پزشك متخصص بود. 
اما در چند سال اخير، با توجه به هزينه‌هاي سرسام‏آور درمان 
اين بيماري و مصايب گوناگون آن، جوامع گوناگون پزشكي به 
سمت عملي‏تر كردن جمله اصولي و كاملا موجه فوق، گرايش 

بيش��تري پيدا كرده و در راستاي نيل به آن، يعني در جهت 
تقويت روش‌هاي پيش��گيري از ابتلا به انواع سرطان، تمركز 
اصل��ي خود را بر پايه دو هدف اصلي ق��رار داده‏اند. هدف اول 
كم كردن يا حذف كردن عامل‏هاي شناخته‏شده سرطانزاي 
محيطي موجود در جوامع و كش��ورهاي مختلف و هدف دوم 
اشاعه هرچه بيشتر آموزش‏هاي متنوع و مداوم براي افزايش 
آگاهي‏ها و بالا بردن س��طح دانش عمومي جامعه نس��بت به 
آش��نايي با آلاينده‌هاي گوناگون، چگونگي احتراز از برخورد 
با فاكتورهاي محيطي س��رطانزا يا ش��ناخت و جلوگيري از 
انجام رفتارهاي پرخطر در اين زمينه اس��ت. مسلم است كه 
دستيابي به اين اهداف كلان و پراهميت، جز با كمك ارگان‌ها، 
س��ازمان‌ها و حتي وزارتخانه‌هاي مختل��ف و همكاري آنها با 
يكديگر به هيچ‏وجه امكان‏پذير نيس��ت. نقص يا ضعف در هر 
كدام از دو هدف ياد‏شده نيز مي‌تواند دستيابي صد‌درصدي به 
هدف ديگر را تحت‏الشعاع خود قرار دهد و آن را بي‏ارزش كند. 
بسيار ساده‏انديشانه است اگر گمان بريم كه با چند مقاله در 
روزنامه يا آگاهي قشر محدودي از جامعه پيرامون مواد سرطانزا 
يا حتي در بهترين شرايط غيرمحتمل، يعني آگاهي تك‏تك 
افراد جامعه از تمامي مطالب اساسي، بدون فراهم بودن محيط 
يا غذاي س��الم به هدف خود برسيم. آنچه در وهله اول باعث 
شد بحث اين هفته را به اين موضوع اختصاص دهيم و در نظر 

اول از بحث اصلي خود كمي دور ش��ويم، آمارهاي رو به رشد 
ارايه‏شده در روزهاي اخير است حاكي از بالا رفتن ميزان ابتلا 
به اين بيماري در ايران، همگام با برخي ديگر از كش��ورهاي 
توسعه‏نيافته )!( و البته برخلاف نرم جهاني )كه حاكي از نزولي 
ش��دن چندين‌ساله و در برخي موارد چنددهه‌اي اين آمار در 
بس��ياري از كشورهاي توس��عه‏يافته يا رو به توسعه است( در 
كن��ار ناظر بودن صرف متوليان امر )به معناي واقعي كلمه( و 
بي‏توجهي حيرت‏آور در زمينه مسايلي است كه تاثير آنها در 
بالا رفتن احتمال ابتلا به انواع سرطان، امري است اثبات‏شده. 
مي‌دانيم كه يكي از مهم‌ترين و اساسي‏ترين عامل‏ها در زمينه 
ابتلا به انواع س��رطان، نوع تغذيه است. البته اين مساله بارها 
ه��م در خلال بحث‏ه��اي مختلف اين س��تون و هم به طور 
مس��تقل، قبلا بحث و بررسي ش��د اما لازم به يادآوري است 
كه اهميت اين عامل در پيشگيري از سرطان، به قدري است 
كه مي‌توانيم آن را بعد از ژنتيك، به عنوان يكي از دو يا س��ه 
عامل اصلي ابتلا به س��رطان بدانيم. در نتيجه تغذيه س��الم 
همواره به عنوان يكي از رئوس كاري سازمان بهداشت جهاني 
و انجمن مبارزه با س��رطان مطرح است. چقدر جاي افسوس 
دارد كه در ايران فقط چند نفر انگشت‏ش��مار از ش��عار اصلي 
اين نهاد در سال 2009 باخبر باشند و نه تمام جامعه آموزشي 
و به‌ويژه دوستان آموزش‌وپرورشي يا مربيان محترم بهداشت 

مدارس. محور اصلي هدف سال 2009 اين نهاد با شعار »من 
دوران پويا و تندرس��تي كودكي خود را دوست دارم« بر پايه 
آموزش و آش��نايي والدين و مربيان مدارس با تغذيه سالم و 
انتق��ال اطلاع��ات از اين طريق به ك��ودكان در جهت اصلاح 
انحراف احتمالي ذايقه از س��مت خوراكي‏هاي مضر به سمت 
غذاهاي سالم، از سنين پايين است و همين مساله يكي ديگر 
از عللي اس��ت كه بحث اين هفته را با مبحث هميشگي اين 
ستون هم‏راس��تا مي‏كند، يعني اهميت آموزش تغذيه سالم 
از كودكي. البته واضح اس��ت تا زماني كه دغدغه اصلي ما در 
آموزش‌وپرورش بحث بر سر تبديل دوران ابتدايي از پنج سال 
به شش سال باشد، يا به عنوان مثال ببينيم كه تعداد موافقان 
يا مخالفان طرح جابه‏جايي پنجشنبه‌ها با جمعه‌ها )! ( چند 
نفرند، نبايد هم انتظار داشته باشيم كه وقت اين عزيزان براي 
پرداختن به مطالب پيش‏پاافتاده و بي‏اهميتي همچون تغذيه 
دوران كودكي تلف ش��ود! يا وقتي تمام ه��م و غم بزرگواران 
مس��وول در حيطه بهداش��ت و درمان كشور در جهت يافتن 
راه��ي ب��راي تامين ارز به نرخ مرجع در س��ر و كل��ه زدن با 
بانك‌هاي مختلف، براي واردات مواد اوليه دارويي شركت‌هاي 
سازنده دارو يا افتتاح طرح‌هاي مختلف اقتصادي متمركز است، 
چطور وقتي پيدا مي‌شود براي مصوب كردن يك برنامه مدون 
و راهبردي در زمينه آموزش‏هاي پيشگيرانه در اين زمينه؟ بله، 
به درستي دليل اصلي بالا رفتن اين آمار را بايد بي‏توجهي به دو 
هدف ذكرشده از جانب مسوولان دانست و نه ضعف ناشي از 
ناآگاهي مردم عامي در هنگام خريد سوسيس و كالباس يا عدم 
اطلاع كودك دبستاني از مفيد بودن مصرف سبزي از كودكي. 

نگاهي به نقش تغذيه در پيشگيري از سرطان
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»پيكاس��و« جايي گفته بود: »چهار سال طول كشيد مانند 
رافائل نقاشي بكشم، اما يك عمر صرف كردم تا مانند يك كودك 
نقاش��ي بكشم.« و حالا پژوهشي كه در دانشگاه كاليفرنيا انجام 
شده، نشان مي‌دهد كه چرا اين گفته پيكاسو كه شگفتي ما را 
برمي‌انگيزد، درست است. شيوه درك شيرخواران از دنيا با شيوه 
درك بالغان متفاوت است، آنها حواس مختلف را در تركيب با هم 
درك مي‌كنند. نويسندگان اين تحقيق جديد، »كيتي واگنر« و 
»كارن آر دوبكينز« هستند. آنها دريافتند كه در دوره‌اي از تكامل 
مغ��ز كه در آن به ميزان فراواني بين س��لول‌هاي مغزي ارتباط 
برقرار مي‌شود، شيرخواران تجربه‌هايي حسي دارند كه با تجارب 
حسي بالغان به كلي متفاوت است. در اين تحقيق پژوهشگران 
دريافتند كه نشان دادن اشكال خاص به شيرخواران ممكن است 
باعث ش��ود كه آنها برخي از رنگ‌ه��ا را به برخي ديگر ترجيح 

بدهند. اين تجارت ويژه، شبيه حالتي است كه در بالغان 
حس‌آميزي يا »سينستيشيا« )synesthesia( ناميده 
مي‌شود. در اين حالت دو يا چند حس با هم به صورت 
مخلوط درك مي‌شود. پژوهشگران دريافتند اين حالت 
در شيرخواران بين دو، تا سه ماهه شدت بيشتري دارد 
و در هشت ماهگي ديگر اين حالت از بين مي‌رود. آدم‌ها 
به كمك حواس مختلف خود، رسيده بودن يك ميوه و 
صداي خطر را درك مي‌كنند و در سطحي ديگر، رايحه 
يارشان، عش��ق را در آنها برمي‌انگيزد. آنها همه اينها را 
به صورت جداگانه درك مي‌كنند، پس ش��ايد برايشان 
عجيب باشد كه بدانند در مرحله‌اي از تكامل، دركشان به 

صورت آميزه‌اي از اين حس‌ها بوده است. 
گرچه هيچ شيرخواري را پيدا نمي‌كنيم كه براي ما 

از تجربه حسي متفاوتش بگويد، اما مي‌توانيم با بررسي در احوال 
آدم‌هاي بزرگسالي كه حس‌آميزي داشته‌اند، تا اندازه‌اي دريابيم 
كه درك مخلوط از دنياي پيرامون، چگونه مي‌تواند باش��د. يك 
متخصص علوم اعصاب به‌نام دكتر »راما چانداران« در كتابي با 
عنوان »The Tell-Tale Brain« در مورد حس‌آميزي نوشته 
اس��ت كه اين افراد در دنيايي س��كونت دارند كه بين فانتزي و 
واقعيت است، آنها رنگ‌ها را مي‌چشند، صدا را مي‌بينند، اشكال 
را مي‌ش��نوند و احساسات را لمس مي‌كنند. جالب است بدانيد 
كه حس‌آميزي در ميان هنرمندان، هفت برابر ديگر افراد ديده 
مي‌شود. چرا كه نه! وقتي بشود از واقعيت دركي متفاوت داشت و 
آن را به شيوه‌اي ديگر عرضه كرد يا وقتي بشود مانند يك كودك 
محيط بيرون را درك كرد، مي‌توان آثاري بي‌نظير عرضه كرد و 
طبيعي است كه حس‌آميزي موهبتي براي هنرمندان محسوب 

مي‌شود و خوش��ايند آنها خواهد بود. در آثار شاعران فرانسوي 
نش��انگرايي مانند »آرتور ريمباود« و »چارل��ز بادلير« مي‌توان 
نشانه‌هاي حس‌آميزي را ديد، نقاشان سوررئاليستي مانند »مَن 
ريِ« و »مِرِت اپُنهايم« هم در آثارشان داشتن اين حس را بروز 
داده‌اند. اما آيا شواهدي از وجود حس‌آميزي در دوره شيرخوارگي 
را مي‌توان در بالغان فاقد اين حس زنده كرد؟ افرادي كه داروهاي 
توهم‌زا مثل حشيش و LSD مصرف مي‌كنند، گاه تجربه چنين 
حالتي را بازگو مي‌كنند. اين مطلب نش��ان مي‌دهد كه احتمالا 
مصرف اين مواد باعث بارز ش��دن حال��ت از پيش موجودي در 
آنها مي‌شود. اما چيزي كه »ريمباود« به صورت زباني بروز داده 
بود، دهه‌ها بعد توس��ط نقاش‌هاي سوررئاليست تجلي ديگري 
يافت، عكس »من ري« كه در آن تن يك زن مانند يك وسيله 
موسيقي نش��ان داده مي‌شود، شايد نش��انه‌اي از اين امر باشد. 

»مرت اپنهايم« نيز زماني كه لذت چش��يدن نوشيدني از يك 
فنجان را به صورت حس خوب لمس يك جامه خزدار به تصوير 
كشيد و چشايي را در قالب لامسه به ما عرضه كرد، حس‌آميزي 
داشتنش را فاش كرد. اما موسيقيدان‌هاي زيادي هم بوده‌اند كه 
حس‌آميزي داشته‌اند، »فرانز ليست« موسيقي‌دان مشهور قرن 
نوزدهمي مجارستاني زماني رو به اركسترش گفته بود كه آبي يا 
بنفش پررنگ بزنند. در وهله اول اعضاي كنسرت تصور كردند كه 
او شوخي مي‌كند، اما بعدا دريافتند كه اين موسيقي‌دان بزرگ 

صداها را به صورت رنگ مي‌بيند. 
در ميان مشاهيري كه حس‌آميزي داشته‌اند حتي مي‌توان 
به نام »مريلين مونرو«، »ولاديمير ناباكف« و »استيوي واندر« 
هم اشاره كرد. اما آيا اين توانايي براي ما هم قابل دسترسي است 
يا فقط نوابغ خاصي به آن دست مي‌يابند؟ گرچه هنرمنداني كه 
حس‌آميزي دارند با استفاده از آن به‌راحتي مي‌توانند 
استعاره‌هاي درخش��اني عرضه كنند، اما حس‌آميزي 
به زندگي آدم‌هاي عادي هم راه يافته اس��ت و ش��ايد 
اصلاحاتي مثل hot كه در توصيف زيبايي و جذابيت 
آدم‌ها به كار مي‌رود يا تركيب عجيب »جيغ بنفش«، 
ريشه در همين حس‌آميزي داشته باشد. حس‌آميزي 
تجربه غني‌تري از زندگي به ما مي‌دهد، مغزمان را سالم 
نگه مي‌دارد و در حل مش��كلات به ما كمك مي‌كند. 
»پيكاسو« عمري را وقف اين كرد كه بتواند مانند يك 
كودك نقاشي كند. كاراكتر »شرلوك هولمز« گفته بود 
كه: »عمرم صرف تلاشي طولاني براي گريز از پيش‌پا 
افتادگي وجود شده است.« در اين ميان شما در رهگذر 

زندگي، چطور عمرتان را صرف مي‌كنيد؟ 

نگاهي به نقش حس‌آميزي در خلق آثار هنري

مانند يك كودك ببينيد، مانند پيكاسو نقاشي كنيد
دكتر عليرضا مجيدي

ترجمه: ابوالفضل اميرديواني

خوراك‌بان

حمید خواجه‌پور
کارشناس تغذیه

آشنايي با سودها و زيان‌هاي ورزش

هدف ورزش تندرستي است نه بيماري

ورزش فوايد زيادي براي تندرستي انسان دارد. كساني 
ك��ه مرتب ورزش مي‌كنند، ادعا مي‌كنند كمتر از ديگران 
دچار س��رماخوردگي، گلودرد و ديگر بيماري‌هاي ش��ايع 
مي‌ش��وند. با اين وصف، گاهي اخباري مي‌ش��نويم يا فرد 
سالمي را مي‌شناس��يم كه بيمار مي‌شود و در نتيجه اين 
پرس��ش برايمان مطرح مي‌شود كه آيا ورزش، آدمي را به 
عفون��ت و بيماري مقاوم‌تر مي‌كند ي��ا هم‌زمان با افزايش 
تندرس��تي، آمادگ��ي دچار ش��دن به عفونت ني��ز افزون 
مي‌ش��ود؟ هنوز جواب صريحي به اين س��وال داده نشده 
است. بررسي‌هاي صورت‌گرفته روي ورزشكاران و ابتلاي 
آنان به عفونت، پيوس��ته نش��ان داده كه ورزش متعادل، 

يقينا بر عملكرد ايمني مي‌افزايد. 
يادش��ده  پژوهش‌هاي  همچنين 
نش��ان مي‌ده��د ورزش جدي با 
افزايش كاركرد دستگاه دفاعي بدن 
ارتباط دارد. ما انسان‌ها همواره در 
ويروس‌ها،  باكتري‌ه��ا،  مع��رض 
انگل‌ها و قارچ‌ها هستيم كه امكان 
دارد موج��ب ب��روز بيماري‌هاي 

خطرناك شود. سازوكار )مكانيسم( اوليه بدن يعني دستگاه 
ايمني تحت تاثير فش��ارهاي رواني )استرس‌ها(، مسايل 
روان‌شناختي و تنكردشناسي )فيزيولوژي( و نيز عادت‌هاي 
نامطلوب غذايي، بعضي داروها، مشروبات الكلي، مسافرت 
و كمب��ود خواب قرار مي‌گيرد. دس��تگاه ايمني، س��امانه 
)دستگاه( بسيار پيچيده‌اي مركب از سلول‌ها، هورمون‌ها 
و مواد ش��يميايي است و عموما مي‌تواند آمادگي، شدت و 
بهبودي از عفونت‌ها و امراض را به طرز موثري تنظيم كند. 
اما بايد دانس��ت كه ورزش زياد، به دستگاه يادشده لطمه 
مي‌زند. اثرات ورزش بر دستگاه دفاعي بدن معمولا منوط 
به شدت و مدت فعاليت جسماني است. ورزش‌هاي متعادل 

اس��تقامتي همچون پياده‌روي تند، موجب دگرگوني‌هاي 
مثبت��ي در عملكرد و تعداد س��لول‌هاي گوناگون همانند 
سلول‌هاي كشنده طبيعي مي‌شود كه اين يكي از نخستين 
عوامل دفاعي در برابر ويروس‌هاس��ت. ش��مار نوتروفيل‌ها 
)انواعي از گويچه‌هاي سفيد با اندازه متوسط( هم افزايش 
مي‌يابد. آنها پادگن‌ها )آنتي‌ژن‌ها( را از طريق بيگانه‌خواري 
نابود مي‌كنند. بس��ياري از اجزاي تشكيل‌دهنده دستگاه 
ايمني بعد از ورزش س��نگين و طولان��ي، كه بيش از 90 
دقيقه به درازا بكشد، تغييرات نامساعدي را نمايان مي‌كند. 
اين دگرگوني‌ها در چند بخش دس��تگاه دفاعي و بدن )به 
عنوان مثال پوست، بافت مخاطي مجراي تنفسي فوقاني، 
ريه، خون و عضله( روي مي‌دهند. 
چه موقع بايد ورزش را متوقف 

كنيم؟ 
چنانچ��ه ه��ر روز به ش��دت 
هرچه تمام‌تر، بدون توقف، ورزش 
مي‌كنيد، اگر آنفلوانزا شما را از پا 
انداخ��ت، به توصيه‌هاي زير توجه 
كني��د: 1- فق��ط در صورت��ي به 
ورزش ادامه دهيد كه عفونت جزيي است و تب، عضله‌هاي 
دردناك، خستگي مفرط و غده‌هاي متورم به همراه نداشته 
باش��د. 2- در صورتي كه نش��انه‌هاي بالاي گردن ش��امل 
آب‌ريزش و گرفتگي بيني و خارش گلو باشد تمرين‌ها بايد 
سبك و كوتاه باش��د. 3- هرگاه نشانه‌هاي زير گردن توام 
با دردهاي عضلاني، اس��تفراغ، اسهال يا تب باشد، تا محو 
ش��دن علايم، ورزش را قطع كنيد. 4- هرگاه دچار يكي از 
نش��انه‌هاي عفوني منظم شديد، دو تا چهار هفته دست از 
ورزش برداري��د. در غير اين صورت احتمال دارد به عفونت 
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ب��ر اس��اس تحقيقي كه ب��ه تازگ��ي در مجله 
بين‏المللي تغذيه منتشر شده است، نوشيدن حداقل 
يك لي��وان ش��ير در روز، نه‏تنها بس��ياري از مواد 
مغذي مهم را به بدن مي‏رساند، بلكه روي عملكرد 
مغز و بدن نيز مي‌تواند اثر مثبتي داش��ته باش��د. 
پژوهشگران در اين تحقيق دريافتند بالغاني كه از 
شير و محصولات لبني بيشتري استفاده مي‌كنند، 
در ارزيابي حافظه و ديگر آزمون‏هاي عملكرد مغز، 
نسبت به كساني كه شير كمتري مصرف مي‌كنند 
يا اصلا مصرف نمي‌كنند، نمرات بيش��تري كسب 
كرده‏اند. درواقع، افرادي كه شير مي‏خورند نسبت 

به كساني كه شير نمي‏خورند، 
يك‏پنجم ديگران در آزمون‏ها 

با شكست مواجه مي‌شوند. 
محققان دانش��گاه »مين« 
بي��ش از 900 مرد و زن 23 تا 
98 ساله را با انجام مجموعه‏اي 
از آزمون‏ه��اي مغزي )ش��امل 
تست‏هاي ديداري و گفتاري( 

و همچنين عادت مصرف ش��ير بررس��ي كردند. در 
اين بررس��ي، كس��اني را كه به طور متوسط حداقل 
يك ليوان ش��ير در روز مصرف مي‌كردند با كس��اني 
كه اصلا ش��ير و مواد لبني مصرف نمي‌كردند )بدون 
در نظر گرفتن س��ن( مقايسه كردند. بيشترين نمره 
را افرادي به دست آوردند كه شير مصرف مي‌كردند. 
علاوه ‏ب��ر اين، اف��رادي ك��ه روزانه ش��ير و لبنيات 
بيش��تري مصرف مي‌كردند، نس��بت به كساني كه 
كمتر شير مي‏خوردند، نمرات بيشتري گرفتند. اين 
مزيت حتي با كنترل ديگر عامل‏هايي كه مي‌توانند 
 بر س�المت مغز تاثير داشته باش��ند، مانند سلامت 

قلب��ي‏- عروقي و س��بك زندگي و ديگ��ر عامل‏هاي 
رژيم غذايي ني��ز پابرجا بود. بنابراين مي‌توان نتيجه 
گرفت كساني كه روزانه شير مي‏نوشند، رژيم غذايي 
س��الم‏تري دارند. لازم به ذكر است مزيت‏هاي فراوان 
ش��ير )كه از سلامت اس��تخوان‏ها تا سلامت قلبي‏- 
عروقي را دربرمي‏گيرد(، پيش از اين ثابت ش��ده بود، 
ام��ا آنچ��ه در اين تحقيق اهمي��ت دارد پي بردن به 
نقش شير در پيشگيري از افت عملكرد مغز است كه 
مي‌تواند بيشترين تاثير را روي افراد سالمند بگذارد. 
اگرچه تحقيقات بيش��تري در اين زمينه لازم است، 
اما محققان معتقدند كه برخي از مواد مغذي موجود 
در شير روي عملكرد مغز تاثير 
دارن��د و مي‌توانند به آس��اني 
س��بك زندگي ف��رد را تغيير 
دهند. اين مساله به نوبه خود، 
فرصت لازم براي پيشگيري يا 
به تعويق انداختن روند اختلال 
عملكرد مغ��ز را در اختيار فرد 

قرار مي‌دهد. 
در پاي��ان ذكر اين نكته ضروري اس��ت كه براي 
داش��تن مغزي س��الم، روزتان را با يك ليوان ش��ير 
كم‏چرب يا ب��دون چربي آغاز كنيد. در واقع ش��ير، 
مهم‌ترين بخش يك صبحانه سالم را تشكيل مي‌دهد 
و مي‌توان��د ش��ما را براي يك روز خ��وب آماده كند. 
گفتني اس��ت در برنامه راهنماي تغذيه‏ 2010 براي 
آمريكاييان، توصيه شده اس��ت كه بالغان روزانه سه 
ليوان شير كم‏چرب يا بدون چربي بنوشند، چرا كه در 
هر 200 گرم شير، 9 ماده غذايي اساسي مانند كلسيم 
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نگاهي به نقش لبنيات در بهبود عملكرد مغز

سالمندان شير را فراموش نكنند
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