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خوراك باندستاورد روز

غذايي همسو با مزاج تان را انتخاب كنيد

تعادل بدن تان را برهم نزنيد

اكثر روش هاي درماني كه ام��روزه با عنوان طب 1 
مكمل شناخته مي شوند به دليل نداشتن دلايل 
علمي متقن و اثبات شده و منطبق نبودن صددرصدي 
قواعد و اصول ش��ان با دانسته هاي علمي روز، مخصوصا 
با كش��فيات طب نوين )كه البته آن هم ناشي از اقبال 
اندك و محدود مراكز دانش��گاهي و پزشكي در تحقيق 
پيرامون مباني اين روش هاي درماني است( باعث شده 
كه همواره چالشي بزرگ بين دانش آموختگان شيوه هاي 
درماني جديد با اشخاصي كه معتقد به استفاده از اين 
روش هاي درماني هستند، وجود داشته باشد. به نحوي 
كه متاس��فانه در كتب مرجع پزش��كي ي��ا تغذيه دنيا 
به وجود احتمالي خواص اشاره شده در قسمت هاي اخير 
اين س��تون براي خوراكي هاي گوناگون مانند سردي و 
گرم��ي يا خصوصيات فردي انس��ان ها كه در اصطلاح 
قديم »مزاج« ناميده مي ش��ده، حتي اش��اره اي نشده 
است. مسلم است كه با توجه به نبود تحقيقات مستدل 
و علمي، س��اده ترين راه، انكار قضي��ه و ناديده گرفتن 
آن اس��ت. از س��وي ديگر، تعداد افراد متبحر و باتجربه 
در اي��ن حيطه به دليل پيچيدگي موضوع و عدم امكان 
بهره مندي از تحصيلات آكادميك و مستمر در فراگيري 
اين شيوه هاي درماني به خصوص در زمينه طب سنتي 
ايراني بسيار اندك و انگشت شمار است. البته متد ديگري 
همچون طب سوزني چين با تلاش مجامع علمي كشور 
مبداء آن توانس��ته در دانشگاه هاي معظم پزشكي دنيا، 
كرس��ي آموزشي هم كسب كند، اما طب سنتي ايراني 
كه زماني كت��ب آن به عنوان منبع آموزش پزش��كي 
مطرح بوده، امروزه مهجور مانده اس��ت. اين قضيه، راه 
اثبات حقانيت بسياري از باورها و آموزه هاي طب سنتي 
را امروزه با مشكل مواجه كرده است. البته تعداد زيادي 
اف��راد ناآگاه اما پرمدعا كه داعيه درمان هر بيماري را با 
اين شيوه ها دارند نيز مزيد بر علت شده و ديدگاه جامعه 
علمي و پزشكي را نسبت به خود با شك و ترديد و گاه 
با مخالفت مطلق همراه كرده است. دليل اصلي استفاده 
از برخي متد و قواعد طب سينوي در اينجا، تلاشي است 
براي يافتن راهي قابل اتكا در تطابق بهتر غذاي انتخابي 
هر فرد با توجه به خصوصيات جسمي و رواني ويژه اي 
كه دارد و از ش��خصي به ش��خص ديگر مي تواند كاملا 
متفاوت باشد؛ امري كه به خوبي در زندگي روزمره خود 
ش��اهد هستيم. چيزي فراتر از فاكتورهاي خوني مانند 
ميزان قند، كلس��ترول، تري گليسريد و... كه باعث اين 
اختلاف واكنش بدن اش��خاص مختلف در برابر اغذيه 
يكسان مي ش��ود. بنابراين هدف اصلي، كمك گرفتن 
از مطالبي است كه س��ابقه اي صدها بلكه هزارساله در 
پيشگيري و درمان انواع بيماري ها از طريق غذا دارد و نه 

حذف آنتي بيوتيك از پروسه درمان! 

در قس��مت قبل گفتيم كه براي دستيابي به يك 2 
برنامه غذايي كامل و س��الم بهتر است هر فرد با 
استفاده از دستورات هرم غذايي و با توجه به خصوصيات 
شخصي خويش كه ش��ايد يكي از مهم ترين آنها مزاج 
باش��د، با انتخاب بهتر غذاي روزانه خود، ميزان ابتلا به 
برخي بيماري ها )چه جس��مي و چ��ه آنچه كه به آلام 
رواني شخص مربوط مي ش��ود( را كاهش دهد. در اين 
راس��تا، مصرف مواد غذايي توصيه شده در هرم غذايي 
كه داراي طبع سرد و  تر هستند، مانند لبنيات با توجه 
به توضيحات هفته هاي گذشته، براي افراد بلغمي مزاج، 
مش��كل زا خواهد ب��ود. يك راه حل اين ب��ود كه همراه 
لبنياتي همچون ماست از ماده غذايي استفاده كنيم كه 
قادر باشد تا حدي طبع آن را معتدل كند و به اصطلاح، 
مصلح آن را هم مصرف كنيم. مثل نعنا، پونه يا كاكوتي. 
ام��ا راه ديگري كه به نظر بهتر مي آيد و بيش��تر مقبول 
است، اس��تفاده از فهرست جايگزين مواد غذايي است. 
شاه بيت استفاده از لبنيات در غذاي روزانه، تامين كلسيم 
اس��ت. افرادي كه مزاج سرد دارند با مصرف خشكباري 
همچون بادام كه طبعي گرم دارد به راحتي قادر به تامين 
بخشي از كلسيم مورد نياز خود از طريق غذايي همسو با 
تعادل جسماني خود خواهند بود. اما بادام، كالري بالايي 
دارد پس قسمتي را هم با استفاده از سبزيجاتي مانند 
كلم بروكلي برآورده كنند. حبوبات هم علاوه بر كلسيم، 
داراي پروتئين نسبتا خوبي هستند كه با حذف لبنيات از 
منوي روزانه، مورد نياز خواهند بود. البته حبوباتي مانند 
لوبي��ا و لپه با طبع گرم و خش��ك، از عدس يا باقلا كه 
طبيعت سردي دارند، براي اين افراد مناسب تر هستند. 
بنابراي��ن، هرم غذايي در اين افراد ترجيحا در قس��مت 
لبنيات، كاهش و در قسمت حبوبات، برخي از سبزيجات 

و خشكبار با افزايش همراه خواهد بود. 

ح��ال، لختي بينديش��يم. تاكنون با ك��دام مواد 3 
غذايي مشكل بيشتري داشته ايم؟ اينجاست كه 
تجربه قبلي ما در انتخاب غذاي روزانه خيلي مي تواند 
كمك مان كند. تقريبا محال است كه كسي فهرستي 
بلندبالا از مواد غذاي��ي كه برهم زننده حالت تعادل )و 
به قول امروزي تر آن هموئستاز( بدنش هستند، نداشته 
باش��د. مواد غذايي كه به محض خوردنشان، يك جاي 
كار مي لنگد! اما در س��اير اعضاي خانواده مشكل س��از 
نيس��ت. ش��ايد در برخي موارد، نيازمند امتحان روش 
آزمون خطا هم باش��يم. به اين معنا كه براي رسيدن 
به ميزان صحيح درصد اس��تفاده از حبوبات، خشكبار، 
لبنيات و سبزيجات مختلفي كه با مزاج ما سازگارترند 
)حال با هر مزاجي كه داشته باشيم(، شايد بهتر باشد 
دست به امتحان روشي شويم كه در هفته هاي متوالي، 
نسبت درصد استفاده از اين مواد غذايي را در آنها تغيير 
دهيم و ببينيم با كداميك همس��وتريم. چگونه؟ اين 
مبحث را از هفته آينده با توضيح مشخصات مزاج گرم 

و خشك پي خواهيم گرفت. 

لاغري بدون عوارض جانبي
ايسنا:�متخصصان تغذيه اعلام كردند يك قرص ��

جديد و معجزه گر رژيمي كه مي تواند بدون عوارض 
جانبي اشتهاي ش��ما را تا حد چشمگيري كاهش 
دهد، ظرف س��ه س��ال آينده به ب��ازار خواهد آمد. 
اين متخصصان مي گويند برخلاف س��اير داروهاي 
لاغري كه موجب بروز عوارض جانبي ناخوش��ايند 
مثل آشفتگي معده، مشكلات روان پريشي جدي يا 
آسيب قلبي مي شوند، داروي جديد بسيار ساده تر 
و گزينه اي مطمئن تر و بي خطرتر اس��ت. پروفسور 
»استفان بلوم« كارشناس بين المللي چاقي در كالج 
س��لطنتي لندن اين داروي جدي��د را تحت عنوان 
OAP-189 توليد كرده اس��ت. به گفته اس��تفان 
بلوم: »اين دارو از يك هورمون روده اي به نام اوكسين 
تومودولين تقلي��د مي كند كه وقتي به اندازه كافي 
غذا مي خوريم بدن مان اين هورمون را توليد مي كند. 
س��طح اين هورمون همچنين در ب��دن افرادي كه 
تحت جراح��ي كوچك كردن معده قرار مي گيرند، 
افزايش مي يابد. اين متخصصان مي گويند كه تنها 
عارضه جانبي داروي جديد به مواردي از حالت تهوع 
محدود مي ش��ود. داروي جدي��د در حال حاضر در 

مراحل اوليه آزمايش روي نمونه هاي انساني است. 

روز خود را با جو شروع كنيد
روزها �� اي��ن  ايس�نا: 

همه م��ردم آگاهانه در 
جست وجوي راهي براي 
هستند  زيستن  سالم تر 
چرا كه اكثر ما به دلايل 
مختلف مث��ل عادات بد 
بي تحركي،  تغذي��ه اي، 

اس��ترس، چاقي، س��يگار يا حتي مصرف الكل با 
خطرات جدي براي س��لامتي مان مواجه هستيم. 
سالم زيستن از يك تغذيه سالم آغاز مي شود. اكثر ما 
روز را با مصرف صبحانه اي حاوي چربي و كالري زياد 
آغاز مي كنيم در حالي كه متخصصان تغذيه در اين 
مقاله تاكيد دارند براي آغاز روز، وعده غذايي انتخاب 
كنيد كه حاوي مواد مغذي بدون چربي باشند. براي 
مثال جو يكي از بهترين گزينه ها براي اين منظور 
است. اين ماده غذايي، سريع و آسان آماده مي شود 
و خواص مهم آن عبارتند از: جو حاوي فيبر محلول 
موسوم به بتاگلوكان است كه به كاهش كلسترول 
خون كمك مي كند. مقدار س��ديم موجود در جو 
اندك و به همين دليل خطر بالا رفتن فشارخون را 
كاهش مي دهد. فيبر محلول موجود در جو موجب 
كاهش س��رعت جذب كربوهيدرات در دس��تگاه 
گوارش مي ش��ود و در نتيجه ميل به زياد خوردن 
را كاهش مي دهد. خ��وردن جو همچنين موجب 
مي شود زودتر و مدت طولاني تري احساس سيري 
كنيد به همين دلي��ل براي افرادي كه مي خواهند 
وزن خود را كاهش دهند بسيار مفيد است. مقدار 
چربي و كالري موجود در جو پايين است و به همين 
دليل براي سلامت كلي بدن انتخاب مناسبي است. 
جو منبع مناسبي از فيبر خوراكي طبيعي است و به 
درمان يبوست كمك مي كند. جو حاوي تركيباتي 
موس��وم به »فيتركميكال« است كه خطر ابتلا به 

سرطان را كاهش مي دهند. 

واكسن ايدز 2013 به بازار مي آيد
واحد�مرك�زي�خبر:�محقق��ان آمريكايي اعلام ��

كردن��د در س��ال 2013 ميلادي واكس��ن ايدز را 
روان��ه ب��ازار خواهند كرد. »رابرت گالو« پزش��ك و 
ويروس ش��ناس آمريكاي��ي و يكي از كارشناس��ان 
برجسته در زمينه ايدز و ويروس اچ . آي.وي در دنيا 
گفت: »واكسني براي ايدز تهيه خواهيم كرد.« رابرت 
گالو در حال حاضر مدير موسسه ويروس شناسي در 
بالتيمور آمريكا بوده و چند روز پيش در ايتاليا موفق 
به دريافت جايزه در زمينه ويروس شناسي شد. وي 
در مراس��م اهداي جايزه در ايتاليا گفت: »در حال 
انجام برخي از آزمايش هايي هستيم كه ارتش آمريكا 
با همكاري تايلند آن را برنامه ريزي كرده و من نيز 
در انجام آنها مش��اركت دارم. نتاي��ج آزمايش هاي 
انجام شده روي ميمون ها رضايت بخش است و فكر 
مي كنم در اواسط سال 2013 ميلادي آزمايش هاي 

كلينيكي ما شروع شود.«

درمان مناسب سرماخوردگي كودكان
ايسنا:�والدين معمولا ��

تمايل دارند هر كاري كه 
مي توانند انجام دهند تا 
علاي��م س��رماخوردگي 
در كودك ش��ان بهب��ود 
پزش��كان  ام��ا  ياب��د، 
سرماخوردگي  داروهاي 

و ضدس��رفه را هرگ��ز براي خردس��الان زير چهار 
س��ال توصيه نمي كنند. آكادمي پزشكان خانواده 
در آمريكا چندين جايگزين مناس��ب را براي بهبود 
علايم سرماخوردگي در اين گروه سني ارايه كرده اند 
كه بايد به جاي دارو استفاده شوند. متخصصان اين 
آكادمي توصيه مي كنند كودك خود را به استراحت 
زياد تشويق كنيد، مايعات زياد به كودك خود بدهيد، 
براي درمان گرفتگي بيني از قطره هاي محلول آب 
نمك براي كودك استفاده كنيد، هنگام شب در اتاق 
كودك يك دستگاه بخور سرد قرار دهيد، شير آب 
داغ را در حمام باز كنيد به طوري كه حمام بخار كند 
و سپس از كودك خود بخواهيد در حالي كه دوش 
آب باز است در فضاي بخاركرده حمام و خارج از وان 

بنشيند و بخار آب گرم را تنفس كند.

شرق:�»در صورتي كه بيماري ديابت در افراد ديابتي كنترل 
ش��ود، مي توان براي آنان عمل كاش��ت دن��دان )ايمپلنت( 
را انج��ام داد.« دكت��ر »عباس من��زوي« دبير علمي كنگره 
بين الملل��ي پروتز ايران كه در آس��تانه برپاي��ي يازدهمين 
كنگره بين المللي علمي پروستودنتيست هاي ايران كه 14 تا 
16 دي  امس��ال در هتل المپيك تهران برپا مي شود، سخن 
مي گف��ت با اعلام اي��ن مطلب افزود: »مبتلاي��ان به ديابت 
كه تحت درمان هاي دارويي يا تزريق انس��ولين قرار ندارند 
به دليل نداش��تن اس��تحكام لثه، گزينه هاي مناسبي براي 
كاشت ايمپلنت نيس��تند. اين در حالي است كه در صورت 
كنترل ديابت اين افراد توس��ط پزشك، مي توان مانند افراد 
ع��ادي براي اين عده نيز عمل ايمپلن��ت را انجام داد.« وي 
با اشاره به اينكه افراد سيگاري نيز گزينه هاي مناسبي براي 
جراحي ايمپلنت نيستند، تصريح كرد: »از مزاياي استفاده از 

ايمپلنت، ترك سيگار است و بسياري از افرادي كه خواستار 
كاش��ت دندان بوده و با دندان مصنوعي مشكل دارند، بايد 
در ابتدا س��يگار را ترك كنند.« دكتر »منزوي« با اش��اره به 
پيشرفت هاي چشمگير رشته ايمپلنت طي سال هاي اخير 
Immed i )ففت: »روش بارگذاري پروت��ز روي ايمپلنت 

ate Loading( باعث ش��ده فردي كه براي كاشت دندان 
به دندانپزشك مراجعه مي كند، حتي يك روز هم بي دندان 
نماند و عمل بارگذاري پروتز روي ايمپلنت بلافاصله پس از 
كاشت ايمپلنت در لثه انجام گيرد.« وي ادامه داد: »بارگذاري 
فوري روي ايمپلنت از جمله مباحثي است كه دستاوردهاي 
نوين آن در كنگره امسال انجمن پروتز ايران به متخصصان 
ارايه مي شود.« دبير علمي كنگره بين المللي پروتز ايران اظهار 
داشت: »در گذشته اعمال جراحي ايمپلنت با بيهوش كردن 
بيمار امكان پذير بود در حالي كه امروزه مي توان در مطب هاي 

دندانپزشكي حتي هشت پايه ايمپلنت را بدون بيهوشي در 
فك بيمار قرار داد.« وي توسعه اين علم را مرهون پژوهش ها 
و برگزاري كنگره هاي علمي در اين زمينه دانس��ت و گفت: 
»در كنگره امسال انجمن پروتز ايران، مباحث نوين به صورت 
سخنراني، پانل هاي علمي و عملي و جلسات پرسش و پاسخ 
برگزار مي ش��ود كه همين شيوه سبب ارايه تجربيات علمي 
و عملي پزش��كان داخل و خارج كشور و تبادل اطلاعات در 
اين حوزه خواهد شد.« به گفته دكتر »منزوي«: »ايمپلنت 
رشته نسبتا جواني اس��ت كه در دنيا سابقه اي بيش از 30 
س��ال و در ايران پيشينه اي حداقل 20س��اله دارد، اما طي 
س��ال هاي اخير و ب��ا ورود كامپيوت��ر و اينترنت به عرصه 
دندانپزشكي از تحولات چشمگيري برخوردار شده است.« 
وي با اشاره به اينكه پانل كاربرد ليزر در ايمپلنت و پروتز از 
ديگر مباحثي اس��ت كه قرار است در اين كنگره ارايه شود، 

يادآور شد: »ليزر در حوزه هاي مختلف دندانپزشكي به ويژه 
ايمپلنت كاربرد داشته كه مهم ترين كارآيي آن، نقش ليزر 
در كاهش درد، تورم و خونريزي در كنار ديگر كاربري هاي 
ليزر از قبيل ضدعفوني كردن و امكان قالب گيري س��هل تر 
است.« دبير علمي كنگره بين المللي پروتز ايران افزود: »ليزر 
به دليل انرژي زياد قادر است بدون خونريزي، اعمال مربوط 
به جراحي نسج نرم كاشت دندان را انجام دهد.« يازدهمين 
كنگره بين المللي انجمن علمي پروستودنتيست هاي ايران با 
حض��ور ميهماناني از آمريكا و اروپ��ا 14 تا 16 دي  در هتل 
المپيك تهران برپا مي ش��ود. همزمان با برپايي اين كنگره، 
نمايشگاه تجهيزات دندانپزش��كي، جديدترين ابزار و مواد 
دنداني را به دندانپزش��كان اراي��ه خواهد كرد. علاقه مندان 
مي توانند براي كس��ب اطلاعات بيش��تر به وبگاه كنگره به 

نشاني www.1111thipr.com مراجعه كنند. 

به بهانه برگزاري يازدهمين كنگره بين المللي انجمن علمي پروستودنتيست هاي ايران

عمل�كاشت�دندان�براي�مبتلايان�به�ديابت�امكان�پذير�است

��شماره�1425 سال�نهم�� يكشنبه�4�دی�1390

حميد‏خواجه‏پور
كارشناس‏تغذيه

در�سالي�كه�به�پايان�آن�نزديك�مي�شويم،�پيشرفت�هاي�زيادي�
در�پزش�كي�ص�ورت�گرفت.�البته�چ�ون�درك�ماهي�ت�پاره�اي�
از�اي�ن�پيش�رفت�ها�براي�عموم�مردم�دش�وار�اس�ت�و�هنوز�در�
مرحله�پژوهش�هاي�پايه�اي�هستند�و�كاربردي�نشده�اند،�هيچ�گاه�
رسانه�اي�نمي�ش�وند،�اما�پاره�اي�ديگر�آنقدر�مهم�و�در�عين�حال�
كاربردي�و�جالب�هس�تند�كه�مرور�آنها�هم�براي�پزشكان�و�هم�

براي�ديگران،�جالب�است.�
  

1- استفاده از كلون سازي براي ايجاد سلول هاي بنيادي

پژوهشگران در س��ال 2011، توانستند از شيوه اي استفاده 
كنند كه بسيار شبيه كلون كردن انسان است، اما كاربرد و هدف 
آن چيز ديگري است. ش��يوه اي كه آنها استفاده كردند، انتقال 
هس��ته  سلول هاي غيرجنس��ي يا SCNT نام دارد. اين روش، 
درست مثل روشي است كه با آن »دالي«، يعني نخستين پستاندار 
كلون شده را پديد آوردند. در مورد دالي، فرآيند كلون سازي فقط 
با استفاده از يك سلول پوست گوسفندي ديگر انجام شد. در اين 
 DNA روش، محتواي ژنتيكي يك سلول تخم را برمي دارند و
يك سلول بالغ را جانشين آن مي كنند، سپس اين سلول تخم 
را وادار مي كنند تقس��يم  شود. اگر همه چيز خوب پيش برود، 
جانداري ايجاد مي ش��ود كه از لحاظ ژنتيكي كاملا با موجودي 
كه سلول بالغ را از او برداشته  اند، يكسان است. اما انجام چنين 
كاري در مورد انسان، دشوار و تلاش هاي دانشمندان در اين باره 
با شكست مواجه ش��ده بود. اما دانشمندان در ماه اكتبر، شيوه 
معم��ول را اصلاح كردند و بدون اينكه DNA س��لول تخم را 
بردارند، محتواي ژنتيكي جديد را به آن اضافه كردند. معلوم شد 
كه حفظ كروموزم اوليه س��لول تخم، تقسيم سلولي را تسهيل 
مي كند. سلولي كه به اين ترتيب ايجاد مي شود، كاملا طبيعي 
نيست، چون چندين كروموزم اضافه دارد. پژوهشگران در مرحله 
بعدي در پي بي اثر كردن يا محدود كردن تاثيرات كروموزم هاي 
اضافه هستند. اين فرآيند نويدبخش است، زيرا به صورت بالقوه 
باعث ايجاد سلول هاي بنيادي مي شود كه ممكن است روزي از 
آن براي درمان بيماري هايي مانند آسيب هاي نخاع يا پاركينسون 
استفاده شود. سلول هاي بنيادي ايجاد شده به اين شيوه با بيمار 
س��ازگار خواهد بود و به علاوه اين شيوه ميزان نياز به استخراج 

سلول هاي بنيادي از جنين را هم كم مي كند. 
2- نخستين واكسن مالاريا

هرس��ال، ميليون ها كودك به مالاريا مبتلا مي ش��دند، اما 
تا س��ال 2011 هيچ واكس��ني عليه انگل ها به ص��ورت عام و 
مالاريا به صورت خاص س��اخته نش��ده بود. سال 2011 اولين 
ب��ار واكس��ن مالاريا در ك��ودكان منطقه زير صح��راي آفريقا 
آزمايش ش��د كه ميزان ابتلا به مالاريا را نصف خواهد كرد كه 
 RTS,S پيش��رفت قابل توجهي به شمار مي رود. واكس��ن تازه
 نام دارد و نتيجه همكاري دانش��مندان با موسس��ه تحقيقاتي
 GlaxoSmithKline، گروه پيشگامان واكسن مالاريا، موسوم 
به PATH و بنياد خيريه »بيل و مليندا گيتس« اس��ت. اين 
واكسن در 11 منطقه آفريقا، در كودكان پنج تا 1۷ماهه آزمايش 
و معلوم شد كه يك سال بعد از انجام ايمن سازي در اين كودكان، 
در ۵6 درصد موارد تاثير محافظتي دارد و در 4۷ درصد موارد هم 
از ابتلا به شكل شديد بيماري مالاريا پيشگيري مي كند. آزمايش 
اين واكس��ن كامل نشده و در حال حاضر، دانشمندان در صدد 
هس��تند اين واكس��ن را در كودكان كوچك تري كه در سنين 
ش��ش تا 12 هفته هس��تند، آزمايش كنند. اين گروه در واقع، 
جمعيت هدف  ايمن س��ازي با واكسن مالاريا هستند و اگر اين 
واكس��ن را موثر تشخيص دهند، اين واكسن در برنامه معمول 
ايمن سازي گنجانده خواهد شد. تاثيرهاي پيشگيرانه بلندمدت 

واكس��ن در هر دو دس��ته از كودكان را بايد پس از سه س��ال 
بررسي كرد. در طرح آزمايشي 1۵ هزار و 640 كودك واكسن 
گرفتند. اين طرح در سال 2014 تكميل مي شود. از آنجا كه 
اين واكس��ن در مراحل اوليه، بسيار موفق بوده است، مقامات 
بهداشت عمومي بايد تصميم بگيرند كه اجازه استفاده از اين 
واكسن را در نقاطي كه مالاريا شيوع پيدا مي كند، بدهند يا نه. 
به صورت كلي، ميزان تاثير واكسن هايي كه عليه عفونت هاي 
دوران كودكي اس��تفاده مي ش��وند، مانند واكسن سرخك يا 

روتاويروس، ۷0 تا بيش از ۹0 درصد است. 
 HIV 3- استفاده از داروهاي درمان كننده

براي پيشگيري از آن
سال 2011 مشخص شد از همان داروهايي كه براي درمان 
بيماري ايدز استفاده مي كنند، مي توان برای پيشگيري از ابتلا 
به اين بيماري هم استفاده كرد. امسال دو تحقيق عمده در اين 
مورد انجام ش��د كه اولين تحقيقاتي بودند كه در آنها مردان و 
زنان دگرجنس خواه از اين لحاظ بررسي شده بود. معلوم شد كه 
اگ��ر آنها هر روز يك قرص Truvada )كه تركيبي از داروهاي 
tenofovir و emtricitabine اس��ت( بخورن��د، ب��ه ميزان 
چش��مگيري كمتر به ايدز مبتلا خواهند ش��د. در تحقيق اول 
كه توسط پژوهشگران دانشگاه واشنگتن انجام شد، چهار هزار 
و ۷۵8زوج دگرجنس خواه ش��ركت كردند كه يكي از آنها مبتلا 
به ايدز بود. به فردي كه مبتلا نب��ود، داروي Truvada دادند. 
معلوم شد كه انتقال ويروس بعد از سه سال، نسبت به گروه ديگر 
زوج ها كه اين دارو را نمي خوردند، ۷3 درصد كاهش يافته است. 
در تحقيق ديگر مركز كنترل و پيشگيري از بيماري ها، 1200 
مرد و زني را كه از لحاظ جنس��ي فعال بودند، بررس��ي كردند 

كه اين بار ميزان تاثير دارو 63 درصد بود. اين تحقيقات نش��ان 
مي دهد كه مي توان از داروهايي كه پيش از اين فقط براي درمان 
بيماري مورد استفاده قرار مي گرفتند، براي كنترل و پيشگيري 
در كشورهاي در حال توسعه اي كه بيماري در آنها اپيدميك هم 
است، استفاده كرد. مقامات تصميم گيرنده، به صورت واضح مانع 
دسترسي همگاني به داروهاي ضد رتروويروسي در اين مناطق 
هس��تند، اما اگر نظر آنها عوض شود ش��ايد بتوانند بالاخره بر 

اپيدمي بيماري ايدز غلبه كنند. 
4- توصيه هاي تغذيه اي 

وزارت كشاورزي و بهداشت آمريكا
وزارت بهداشت و كشاورزي آمريكا هر پنج سال يك بار، در 
رهنمودهاي خود در مورد چگونگي تغذيه سالم در شهروندان 
آمريكايي تجديدنظر مي كند. در ماه ژانويه، تازه ترين رهنمون 
منتشر شد كه براساس آن به مردم توصيه شد كمتر بخورند، 
از مي��زان قند و چربي و نم��ك روزانه كم كنند، بين كالري 
دريافت��ي و كال��ري مصرفي توازن برقرار كنن��د و به ميزان 
بيشتري سبزي و ميوه هاي كشت شده در مزارع و همچنين 
غذاهاي دريايي بخورند. به مردم توصيه شد هرهفته به طور 
متوسط 1۵0 دقيقه فعاليت بدني داشته باشند. همچنين به 
مردم توصيه شد كه بيشتر از 2300 ميلي گرم در روز نمك 

مصرف نكنند، البته توصيه انجمن قلب آمريكا اين است كه 
براي پيشگيري از بيماري های قلبي و سكته، ميزان مصرف 
روزانه نمك بايد زير 1۵00 ميلي گرم باشد. دولت آمريكا بعد 
از مدت ه��ا برنامه تبليغي تغذيه اي خود را از ماه ژوئن تغيير 
داد. تا پيش از اين، يك هرم تغذيه اي، تبليغ مي ش��د و روي 
تصوير يك هرم نمادين به مردم گفته مي شد كه بايد از كدام 
غذاها بيشتر بخورند و از كدام يك كمتر مصرف كنند. اما در 
برنامه تازه، كه بشقاب من يا »My Plate« نام دارد، بشقابي 

را به صورت نمادين به مردم نشان مي دهند كه قسمت هاي 
مختلفش را غذاهاي مختلف پر كرده اند. درك برنامه تبليغي 

تازه، بسيار آسان تر از شيوه تبليغاتي گيج كننده قبلي است. 
5- رشد دادن اعضاي بدن در آزمايشگاه

اكنون ديگر دانشمندان مي توانند بعضي از اعضاي بدن مثل 
پيشابراه را در آزمايشگاه بسازند. ماه مارس، دكتر »آنتوني آتالا« 
موفق شد پيشابراه را در آزمايشگاه بسازد. پيشابراه، لوله اي است 
كه ادرار را از بدن خارج مي كند. در مردان اين قسمت گاه دچار 
آسيب يا به دليل ابتلا به برخي بيماري ها، تنگ مي شود. دكتر 

»آتالا«، براي توليد يك پيشابراه، نخست يك داربست به شكل 
اورترا )مجراري ادرار( س��اخت. بعد سلول هاي مثانه خود بيمار 
را روي آن پخ��ش كرد و كاري كرد كه اين س��لول ها روي آن 
داربس��ت رش��د كنند. از آنجا كه خود داربست تجزيه مي شود، 
چيزي كه در انتها باقي مي ماند يك پيش��ابراه تازه اس��ت. البته 
اين شيوه در حال حاضر بسيار گران است و بايد براي توليد يك 
پيشابراه تازه، پنج هزاردلار صرف كرد. با اين همه اين تحول تازه، 

گامي به پيش در پزشكي محسوب مي شود. 
6- ارتباط عجيب بين يك باكتري و سرطان روده بزرگ

آيا امكان دارد س��رطان روده بزرگ از يك باكتري خاص 
ناشي شود؟! در ماه اكتبر، نتايج تحقيق دو گروه پژوهشي نشان 
داد كه يك باكتري  به نام »فوزوباكتري« كه به صورت معمول 
جزو ميكروب هاي روده بزرگ نيست، مي تواند با درگير كردن 
اين عضو، با سرطان روده بزرگ در ارتباط باشد. پژوهشگران 
متوجه شدند بافت هاي سرطاني به ميزان قابل توجهي )حتي 
به ميزان صدها بار( بيش��تر فوزوباكتري در خود دارند. البته 
پيش از اين هم ارتباط »فوزوباكتري« با سرطان به نوع ديگري 
نشان داده شده بود. دانشمندان در تحقيقات قبلي متوجه شده 
بودند كه ابتلا به اين باكتري، ميزان ابتلا به بيماري »التهاب 
روده زخمي شونده« يا »كوليت اولسراتيو« را بيشتر مي كند. 
در اين بيماري التهاب جدار روده، باعث تخريب س��لول هاي 
روده مي ش��ود و اين بيماري هم ب��ه نوبه خود عامل خطري 

براي سرطان است. 
7- قرصي براي كاهش وزن

با وجود تبليغات فراوان داروهاي لاغري، تشكيلات نظارت 
بر داروها، هيچ كدام از اين داروها را تاييد نمي كنند، به طوري 
كه تا به حال پزشكان به بيمارانشان مي گفتند كه هيچ داروي 
معجزه آسايي وجود ندارد كه با خوردنش بتوانيد بي زحمت و 
تلاش و كم كردن ميزان غذا، وزن خود را كم كنيد. اين گفته 
را به منزله يك قانون، پذيرفته بودند. اما اين روند ممكن است 
 Qnexa ب��ه زودي تغيير كند. به تازگي داروي جديدي به نام
را آزمايش كرده اند كه مي تواند در عرض يك سال به كاهش 
وزن ده درصدي منجر ش��ود. اين دارو، تركيب��ي از دو داروي 
 phentermine .است topiramate و phentermine
يك داروي آمفتاميني است كه كارش كاهش اشتهاست. البته 
در م��ورد تاثيرات جانبي مصرف درازمدت اين دارو، ش��ك و 
ترديدهاي��ي وج��ود دارد. Topiramate دارويي اس��ت كه 
كاربرد اوليه اش كنترل تش��نج است، اما مي تواند روي اشتها 
و ميزان مصرف كالري توسط بدن هم تاثير بگذارد. به علاوه، 
معلوم ش��ده اس��ت بيماراني كه اين دارو را مصرف مي كنند، 
س��طح فشارخون و قند و كلسترول بهتري پيدا مي كنند كه 
هم��ه اينها ميزان ابتلا به بيماري هاي قلبي را در آنها كاهش 
مي دهد. البته هنوز بايد تحقيقات بيشتري در مورد ايمني و 
تاثير اين دارو انجام شود. سازمان غذا و داروي آمريكا در يك 
نوب��ت از دادن مجوز به اين دارو خودداري كرد و از ش��ركت 
سازنده خواسته اس��ت كه تحقيقات بيشتري به خصوص در 
مورد مشكلات قلبي يا ايجاد ناهنجاري هاي جنيني، انجام دهد. 

در تحقيق ديگري كه در مركز سرطان اندرسون در هوستون 
انجام ش��د، دانشمندان يك داروي تحقيقاتي ضد سرطان به 
نام adipotide را به ميمون ها تزريق كردند و متوجه شدند 
كه آنها را در عرض يك ماه، 11 درصد لاغر مي كند. همه اينها 
نويدبخش اين است كه شايد بشود روزي با مصرف داروي تنها 
هم لاغر شد. )اما اگر از من مي شنويد هيچ چيزي به اندازه يك 
رژيم غذايي متعادل و ورزش نمي تواند سلامتي و تناسب اندام 

شما را تضميمن كندiم(. 
8- سگ هايي كه سرطان ريه را بو مي كشند

بهترين دوس��ت انسان ها يعني سگ ها، شايد اسلحه جديد 
پزش��كان براي تشخيص سرطان هم باش��ند! يك تحقيق تازه 
نش��ان داده است كه شايد بش��ود از حس بويايي سگ ها براي 
تشخيص سرطان ريه استفاده كرد. پژوهشگران آلماني طي نه 
ماه س��گ هايي را طوري تربيت كردند ك��ه بوي نفس آدم هاي 
مبتلا به س��رطان را از آدم هاي سالم، تشخيص دهند. در كمال 
تعجب مشخص شد كه در ۷1 درصد موارد، اين سگ ها مي توانند 
آدم هاي س��رطاني را تشخيص بدهند و در ۹3 درصد موارد هم 
وقتي ش��خصي را سرطاني تشخيص مي دادند، كارشان درست 
بوده و فرد در واقع سالم نبوده است. در حال حاضر، هيچ شيوه 
ارزان و سريعي وجود ندارد كه با اين حساسيت و ويژگي بتواند 
آدم ه��اي مبتلا به س��رطان ريه را از آدم هاي س��الم، جدا كند! 
دانشمندان در صدد هستند ماده اي را كه سگ ها با حس بويايي 
بي نظيرشان در تنفس آدم هاي سرطاني تشخيص مي دهند، پيدا 
كنند.  اي كاش سگ ها زبان داشتند و مي توانستند با دانشمندان 

ارتباط برقرار كنند! 
9- استفاده از بزاق براي تعيين سن اجساد

با اينكه در پزش��كي قانوني از شيوه هاي بسيار پيشرفته اي 
اس��تفاده مي كنند، اما تا به حال، وقتي بقاياي يك جس��د پيدا 
مي شد، دانشمندان نمي توانستند به آساني در مورد سن جسد 
 UCLA ابراز نظر كنند. اما در ماه ژوئن، دانش��مندان دانشگاه
موفق شدند كه با استفاده از مواد ژنتيكي كه در بزاق وجود دارد، 
روشي براي تخمين س��ن ايجاد كنند. خود DNA با گذشت 
س��ن تغيير نمي كند، اما عوامل محيطي مثل تغذيه، استرس، 
مواد س��رطان زا و اش��عه آفتاب به تدريج قسمت هايي از ژنوم را 
تغيير مي دهند. به اين تغييرات، تغييرات اپي ژنتيك مي گويند. 
حالا دانشمندان موفق شده اند كه با استفاده از همين تغييرات، 
سن هر شخص را با تقريب پنج سال، مشخص كنند. البته هنوز 
اس��تفاده از اين روش معمول نشده و بايد بررسي هاي بيشتري 

براي تاييد اعتبار آن انجام شود. 
10- پيش بيني احتمال مرگ

دانشمندان دانشگاه اوپسالاي سوئد در ماه آگوست، موفق 
ش��دند روشي ابداع كنند كه با استفاده از آن، با يك آزمايش 
ساده خون، مي توان احتمال مرگ يك بيمار قلبي يا سرطاني 
را مش��خص كرد. انجام اين پژوهش 12س��ال طول كشيد و 
دو هزار بيمار در آن ش��ركت داشتند. براساس اين تحقيقات 
c i  ششخص شد، اش��خاصي كه سطح خوني آنزيمي به نام
thepsin S در آنها بالاتر باشد، بيشتر احتمال دارد كه بميرند. 
اين آنزيم كه به تجزيه پروتئين هاي خاصي كمك مي كند، در 
بيماران قلبي و سرطاني، سطح خوني بيشتري دارد و ممكن 
اس��ت كه با روند تصلب شرايين هم ارتباط داشته باشد. اين 
آنزي��م در بافت چربي هم به وفور وج��ود دارد، پس بي دليل 
نيست افرادي كه اضافه وزن دارند، بيشتر به بيماري قلبي مبتلا 
 cathepsinمي شوند. البته هنوز به صورت دقيق نحوه ارتباط
S با بيماري هاي قلبي يا س��رطان مشخص نش��ده است، اما 
شركت هاي داروسازي مدت هاست كه روي ساخت تركيبات 

خنثي كننده اين آنزيم كار مي كنند. 
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