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فراتر از افق

سرزمين‌هاي دور

خوراک‌بان

اهميت زمان‌بندي در اجراي يك برنامه غذايي

پرهيز از هم‌زمان‌- همه‌چيزخواري

فرض كنيد ش��ما مشاور تغذيه هس��تيد و در يكي، ��
دو جلس��ه مشاوره، موفق ش��ده‌ايد مفهوم هرم غذايي و 
اهمي��ت رعايت توصيه‌هاي آن را در حفظ س�لامتي به 
مراجعه‌كننده تحصيلك��رده و فهيم خود توضيح دهيد. 
بديهي است كه اين فرد در نتيجه آشنايي با نقش بسيار 
مهم گنجاندن چندين سهم )serving( ميوه و سبزي در 
برنامه غذايي روزانه و نوشيدن آب به ميزان كافي، از فرداي 
جلسه دوم مشاوره، استفاده از ميوه و سبزيجات مختلف 
و آب را در مقادير توصيه‌شده شروع مي‌كند. اما متاسفانه 
در بسياري از موارد، مخصوصا اشخاصي كه قبلا كمتر از 
اين موادغذايي استفاده مي‌كردند يا شاغل هستند، پس 
از چند روز با علايمي همچون نفخ شديد، دردهاي مبهم 
شكمي و يبوست به شما مراجعه مي‌كنند و در اكثر مواقع 
همراه با كسب تجربه‌اي تلخ از افزودن ميوه و سبزي به 
برنامه غذايي خود، با فرض داش��تن مشكل گوارشي به 
متخصص گوارش معرفي مي‌ش��وند. اما شايد مشكل از 
جاي ديگري باش��د. به نظر مي‌رسد با توجه به محدود 
ب��ودن تعداد دفعات ص��رف غذا در ط��ول روز براي اين 
اشخاص، براي اينكه بتوانند از برنامه غذايي توصيه‌شده 
پيروي كنند، بدون توجه به نوع ماده غذايي، در هر وعده 
و بدون فاصله‌گذاري مناسب از نظر زماني، اقدام به مصرف 
انواع غذاهاي پخته )ناهار مفصل( با موادغذايي خام )سالاد 
و مي��وه( همراه آب يا چاي مي‌كنن��د. در اين صورت با 
توجه به مسايل گفته‌ش��ده در هفته‌هاي قبل پيرامون 
روند متفاوت هضم و جذب موادغذايي گوناگون، پربيراه 
نخواهد بود كه انتظار داش��ته باشيم با مصرف همزمان 
م��واد ناهمگون و هضم و ج��ذب ناقص آنها، به‌خصوص 
كربوهيدرات‌ها روبه‌رو ش��ويم و با حضور قندهاي ساده 
و مركبي كه به درس��تي جذب نشده‌اند، در روده بزرگ، 
باكتري‌ها يا ساير ميكروارگانيسم‌ها در اين ناحيه بيش 
از حد رشد داشته باش��ند و فعل‌وانفعالات آنها علاوه بر 
ايج��اد علايم فوق، باعث كمبودهاي خاص تغذيه‌اي نيز 
شوند. بله، آنچه كه در چند هفته اخير سعي داريم كمي 
برجسته‌تر كنيم، نش��ان دادن اهميت »زمان‌بندي« در 
اجراي يك برنامه غذايي مطلوب با اس��تفاده از آزمودن 
تاثي��ر آن ب��ر خويش اس��ت. بنابراين با اي��ن فرض كه 
مي‌توانيم با جداسازي زمان مصرف غذاهاي نامتجانس، 
قدري فعاليت‌هاي سيستم حياتي گوارش خود را تسهيل 
كنيم و به نحوي از بار اضافي آن‌كه دايما در حال هضم و 
جذب موادغذايي گوناگون است بكاهيم، پيشنهاد كرديم 
با استفاده از يك روش كاملا بي‌خطر و ايمن، اين موضوع 
را به شخصه امتحان كنيم. مضاف بر اينكه به درستي از 
ميزان توان دس��تگاه گوارش خ��ود )كه تا حد زيادي به 
زمينه وراثتي ما مربوط مي‌ش��ود(، خبر نداريم و ممكن 
اس��ت مدت‌هاي مديد در اطراف خود افرادي را مشاهده 
كنيم كه طبق عادت معم��ول براي تغذيه خود از روش 
»همزمان- همه‌چيزخواري« استفاده مي‌كنند و با توجه 
به قدرت گوارشي بالايي كه از توارث دارند )البته به طور 
موقت( در ظاهر با مش��كل خاصي هم دست‌وپنجه نرم 
نمي‌كنند و اين تصور در ذهن‌مان شكل گرفته كه چون 
شيوه غذا خوردن‌مان منطبق با شيوه ديگران است و آنها 
با اين روش مشكلي ندارند پس حتما مشكل از دستگاه 
گوارش ماست. بنابراين بهتر است به طريقي از درستي 
يا نادرستي اين موضوع مطمئن شويم. بنابراين در اينجا 

چگونگي اين جداسازي بسيار ساده را مرور مي‌كنيم: 
1- تم��ام موادغذاي��ي را ك��ه تصميم داريد ب��ا توجه به 
توصيه‌هاي هرم غذايي در طول يك روز مصرف كنيد، در 
دو گروه عمده خام و پخته دسته‌بندي كنيد. سپس طوري 
برنامه غذايي خود را تنظيم كنيد كه در هر وعده، تنها از 

مواد موجود در يك گروه )خام يا پخته( استفاده شود. 
2- در هر وعده غذايي س��عي كني��د تا جايي‌كه مقدور 
اس��ت از مصرف غذاهاي غيرهمس��ان )از نظر تركيبات 
تشكيل‌دهنده غالب‌شان( خودداري كنيد. به عنوان مثال، 
كربوهيدرات‌ها را در هنگام ناهار و غذاي پروتئيني خود را 
براي شام نگه داريد. بديهي است جداسازي كربوهيدرات 
از پروتئين يا چرب��ي از پروتئين به صورت مطلق كاري‌ 
اس��ت غيرممك��ن و غيرعملي. چ��ون همان‌طوري كه 
مي‌داني��د تقريب��ا تمام��ي موادغذايي، ح��اوي مقادير 
مختلفي از اين مواد هستند اما منظور اصلي، جداكردن 
موادغذايي‌اي اس��ت كه به عن��وان منبع اصلي اين مواد 
شناخته شده‌اند. با اين توضيح، بايد انواع گوشت، يعني 
م��رغ، ماهي، ميگو و هر نوع گوش��ت قرم��ز را به همراه 
تخم‌م��رغ در گروه پروتئين و برنج، نان، س��يب‌زميني و 
ماكاروني را در گروه كربوهيدرات‌ها قرار دهيد. سبزيجات 
براي شروع بهتر است در گروه كربوهيدرات‌ها قرار گيرند. 
با اين اوصاف عمل به اين دو دستورالعمل، چه به صورت 
اج��راي همزمان و چه با فاصله زماني دو الي س��ه ماه از 
يكديگر و مشاهده نتايج جالب توجه آن، مي‌تواند نمونه 
بارزي از اجراي »كارآزمايي باليني تغذيه‌اي« روي خود 
قلمداد ش��ود. لازم است خاطرنشان كنيم كه جداسازي 
مص��رف موادغذايي مختل��ف در طول ي��ك روز، هيچ 
لطمه‌اي به سيستم سوخت‌وساز بدن وارد نمي‌كند. اين 
مساله را براي اين مطرح مي‌كنيم كه دوستان عزيزي كه 
با توجه به دانسته‌هاي علم بيوشيمي و تغذيه نگران انجام 
برخي از واكنش‌هاي حياتي بدن هستند كه تحقق آنها 
نيازمن��د وجود همزمان تعدادي از مواد مغذي گوناگون 
اس��ت مثل اسيدهاي آمينه و قندها يا اسيدهاي چرب، 
آگاه باش��ند كه بدن انس��ان و مخصوص��ا كبد، قدرت 
ذخيره‌س��ازي اين مواد مغ��ذي را حداقل در طول يك 
شبانه‌روز براي اس��تفاده از آنها در واكنش‌هاي مختلف 
داراست. هفته آينده سعي مي‌كنيم با ارايه مثالي عملي، 
به بررس��ي چگونگي اختصاص موادغذايي به وعده‌هاي 

گوناگون غذايي در يك روز بپردازيم. 

اتصال كپسول دراگون به ايستگاه فضايي

فصل تازه اكتشافات فضايي

كپس��ول ب��دون سرنش��ين دراگون، س��اخت ��
شركت خصوصي اسپيس‌ايكس كه توسط موشك 
 فالك��ون9 ب��ه فضا پرتاب ش��ده ب��ود، عصر جمعه

)5 خرداد( به ايستگاه بين‌المللي فضايي رسيد و يك 
بازوي روباتيك، آن را به اين ايس��تگاه متصل كرد. 
دراگون، نخستين فضاپيماي بخش خصوصي است 
كه به ايستگاه بين‌المللي فضايي متصل مي‌شود. به 
گفته »الون موسك« مدير اجرايي و بنيانگذار شركت 
اس��پيس‌ايكس: »موفقيت دراگون نش��ان مي‌دهد 
فضاپيماهاي تجاري نيز مهارت‌هاي موثري دارند و 
از اين پس راه براي تعداد بيشتري از آنها در فضا باز 
مي‌شود. اين امر گام مهم تاريخي در سفرهاي فضايي 
محسوب مي‌شود.« متصل شدن دراگون به ايستگاه 
فضايي براي مقام‌هاي ناسا نيز مايه مسرت بود، چرا 
كه اين س��ازمان فضايي روي فضاپيماي خصوصي 
دراگون براي رساندن محموله‌ها و در نهايت خدمه 
به ايس��تگاه فضايي حس��اب مي‌كند )سال گذشته 
شاتل‌هاي فضايي ناس��ا بازنشسته شدند و تاكنون 
تنها سايوز روسيه مي‌توانست محموله‌ها و خدمه را 
به ايستگاه منتقل كند(. »چارلي بولدن« رييس ناسا 
طي يك پيام تبريك به خدمه ايستگاه فضايي اظهار 
داش��ت: »اين تلاش��ي بود كه راه اكتشافات فضايي 
را متح��ول مي‌كند، چرا كه اكنون بخش خصوصي 
مي‌تواند عهده‌دار مسووليت حمل و نقل به ايستگاه 
بين‌المللي فضايي باش��د. اين امر ناس��ا را از تمركز 
در اي��ن عرصه رها كرده و به امور ديگري مش��غول 
مي‌كند.« اسپيس ايكس قرارداد 1/6 ميليارددلاري 
با ناس��ا امضا كرده تا با استفاده از دراگون و فالكون، 
12 بار به ايس��تگاه فضايي محموله ارس��ال كند و 
عملكرد دراگ��ون در اين ماموريت نش��ان مي‌دهد 
كه س��رمايه‌گذاري مناس��بي در اين عرصه صورت 
گرفته اس��ت. براساس اظهارات ناس��ا، تا زماني كه 
دراگون بتواند به زمين بازگردد يكي از 12 ماموريت 
انجام ش��ده است و ماموريت بعدي در ماه سپتامبر 
)شهريورماه( امس��ال شكل مي‌گيرد. قرار است اين 
كپس��ول روز 31 مي ‌)11 خرداد( ايس��تگاه فضايي 
را ترك كند. اس��پيس‌ايكس در نظر دارد دراگون را 
ارتقا دهد تا توانايي حمل خدمه هم داش��ته باشد و 
اميدوار است كه بتواند ظرف سه سال آينده خدمه 
ايستگاه فضايي را نيز منتقل كند. ممكن است پس از 
اجرايي كردن اين پروژه پروازهاي با سرنشين به فراتر 

از مدارهاي پايين زمين چون مريخ نيز تحقق يابد.

آغاز پرواز ميان‌قاره‌اي هواپيماي خورشيدي

جهانگردي بدون يك قطره سوخت

يك هواپيماي خورش��يدي س��اخت سوييس، ��
نخستين پرواز ميان‌قاره‌اي خود را پنجشنبه گذشته 
آغاز كرد. اين هواپيما كه »سولار ايمپالس« )با معناي 
تحت‌اللفظي »ضربه خورشيدي«( نام دارد، با انرژي 
خورشيدي كار مي‌كند. اين هواپيما نخستين پرواز 
ميان‌قاره‌اي خود را از ساعت 4:45 به وقت گرينويچ با 
هدايت خلباني به نام »آندره بورشبرگ« از سوييس 
آغاز كرد. اين هواپيما روز جمعه گذشته )5 خرداد( در 
مادريد توقف كرد و »برتراند پيكارد« فردا )دوشنبه( 
هدايت بخ��ش دوم اين پرواز را به مقصد مراكش بر 
عهده مي‌گيرد. قرار است »سازمان انرژي خورشيدي« 
مراكش )MASEN( از »س��ولار ايمپالس« در اين 
كشور استقبال كند. اين هواپيماي ساخت سوييس 
كه از انرژي خورش��يدي تغذيه مي‌كند، نخس��تين 
هواپيمايي است كه پرواز بين قاره‌اي خود را فقط با 
انرژي خورشيدي و بدون استفاده از حتي يك قطره 
سوخت انجام مي‌دهد. »آندره بورشبرگ« خلبان اين 
هوايپما، پرواز موفقيت‌آميزي را روز پنجشنبه )6:30 
به وقت گرينويچ( از پيرنه در غرب سوييس داشت و 
صبح جمعه پنجم خرداد به مادريد رسيد تا پس از آن 
در روز دوشنبه با تعويض خلبان، مسير مادريد-رباط 
را در پيش بگيرد. اين هواپيماي خورش��يدي جمعه 
فرود موفقيت‌آميزي در مادريد داش��ت و با تعويض 
خلبان در مادريد اس��پانيا، دومين مس��ير از س��فر 
2500كيلومت��ري اين هواپيما از مادريد به پايتخت 
مراكش روز دوشنبه آغاز مي‌شود. اين سفر در صورت 
اتمام موفقيت‌آميز، طولاني‌ترين مس��افتي است كه 
تاكنون يك هواپيماي بدون سوخت طي كرده است. 
س��ال گذشته اين هواپيما نخستين پرواز خود را در 
مسير پاريس به بروكس��ل انجام داد. همچنين اين 
پرواز، مقدمه‌اي براي س��فر به دور دنياي هواپيماي 
خورش��يدي در س��ال 2014 خواهد بود. هواپيماي 
خورشيدي سوييس، در پرواز آزمايشي سال گذشته 
خ��ود، با پرواز در ارتفاع 9 هزار و 235 متري، ركورد 
بلندپروازترين هواپيماي خورشيدي سرنشين‌دار را 
به نام خود ثبت ك��رد. اندازه بال‌هاي اين هواپيماي 
خورشيدي به اندازه بال‌هاي يك هواپيماي مسافربري 
بزرگ اس��ت با اين‌همه وزن اين هواپيماي پيشرفته 
هم‌ان��دازه يك اتومبيل معمولي اس��ت. اين هواپيما 
12هزار سلول خورشيدي دارد كه انرژي چهار موتور 
الكتريكي آن را تامين مي‌كند. اين پرواز در حقيقت 
آزمايش��ي براي پرواز دور دنياي اين هواپيماست كه 
براي سال 2014 برنامه‌ريزي شده است. اين هواپيما 
در پرواز قبلي خود 26 ساعت و 10 دقيقه و 19 ثانيه 

پرواز كرده است.
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يكي از نكات جالب توجه در رس�انه‌هاي غربي، 
بازتاب مس�وولانه دليل بيماري‌ه�ا و مرگ‌ افراد 
مشهور اس�ت. اصولا هر چيز حاشيه‌اي در مورد 
افراد مش�هور، جذابيت ژورناليستي خاص خود 
را دارد، اما موضوع وقتي ارزش�مند مي‌شود كه 
در ي�ك مقال�ه در آن واحد هم بت�وان حقايقي 
تاريخ�ي در مورد يك فرد خواند و هم به صورت 
غيرمس�تقيم، عامه م�ردم را متوج�ه بيماري و 
ناراحتي خاصي كرد. هفته قبل، نيويورك‌تايمز، 
مقاله‌اي منتشر كرد كه داراي همه اين ويژگي‌ها 
بود. در ادامه گزارشي از اين مقاله را مي‌خوانيم. 

  
‌۱۹سال است كه كنفرانسي ‌سالانه در دانشگاه 
»مريلند« برگزار مي‌شود. اين كنفرانس، كنفرانس 
»باليني-پاتولوژيك« است. در اين كنفرانس‌ها در 
مورد بيماري‌ها و علت مرگ افراد مشهور تاريخ 
بحث مي‌شود؛ افرادي مثل »فلورانس نايتينگل«، 
»اس��كندر مقدون��ي«، »م��وزارت«، »بتهوون«، 
»ادگار آلن‌پ��و« و... . ب��راي نمونه در يكي از اين 
كنفرانس‌ه��ا در م��ورد عل��ت م��رگ »آلن‌‌پو«، 
نويسنده مشهور داستان‌هاي كوتاه ژانر وحشت 
و فانتزي، صحبت ش��د. در ميان تشخيص‌هاي 
افتراق��ي مختلف مث��ل بيماري‌ قلبي، تش��نج، 
س��يفيليس، وبا، هاري، التهاب پرده‌هاي مغز، با 
بررسي پرونده پزش��كي »پو« و نظر به اينكه او 
الكلي بود، متخصصان نظر دادند كه مرگ به دليل 

بيماري »دليريوم ترمنس« بوده است. دليريوم ترمنس نوعي 
اختلال هوش��ياري ناش��ي از محروميت از الكل است. اما در 
تازه‌ترين كنفرانس باليني-‌آسيب‌شناسي دانشگاه مريلند در 
مورد علت مرگ شخص مشهورتري صحبت شد: »ولاديمير 
ايليچ لنين«. در ساعت شش و 50 دقيقه بعدازظهر ۲۱ ژانويه‌ 
سال ۱۹۲۴، چند ماه پيش از پنجاه و چهارمين‌ سال تولدش، 
درگذشت. علت مرگ او سكته مغزي وسيع بود. دكتر »هري 
وينترز«، استاد نورولوژي و نوروپاتولوژي دانشگاه كاليفرنيا و 
»لوِ لوري«، تاريخدان روسي مقيم سن‌پترزبورگ، دو فردي 
بودند كه محور بحث را برعهده گرفتند. ابتدا دكتر »وينترز« 
جزيياتي از پرونده پزش��كي و س��ابقه خانوادگي »لنين« را 
براي ش��ركت‌كنندگان بازگو كرد: در زمان شيرخوارگي سر 
»لنين« آنقدر بزرگ بود كه باعث مي‌ش��ود سرش به پايين 
بيفتد. مادرش نگران بود كه ممكن اس��ت فرزندش بيماري 
ذهني داشته باشد. در زمان بلوغ او به بيماري‌هاي شايع آن 
زمان، مثل تيفوييد، مشكلات دندان، آنفلوآنزا و يك عفونت 
پوس��تي به نام »اريزيپلاس« مبتلا ش��د. او تنش زيادي را 
تحمل مي‌كرد، بي‌خوابي و ميگرن داشت و گاه دچار دردهاي 

شكمي مي‌شد. 
او در ۳۸س��الگي، در جريان يك ت��رور، هدف دو گلوله 
قرار گرفت. يكي از آنها به ريه و اس��تخوان ترقوه‌اش آسيب 
رس��اند و ديگري در قسمت تحتاني گردنش نشست. هر دو 
گلوله تا آخر عمر در بدن »لنين« باقي ماندند. پدر »لنين« 
هم زودهنگام مرد و در ‌۵۴س��الگي درگذشت. علت مرگ او 
خونريزي مغزي بود. پدر او در هنگام مرگ به تب تيفوييد هم 
مبتلا ب��ود. البته هفت خواهر و برادر »لنين« هم مرگ‌هاي 
زودهنگامي داشتند. دو نفر از آنها در دوره شيرخوارگي فوت 

كردند. يكي از برادران او در ۲۱س��الگي به دليل توطئه ترور 
»الكساندر سوم« اعدام شد و برادر ديگرش هم در ‌19سالگي 
به س��بب بيماري تيفوييد درگذشت. تنها سه نفر از برادران 
و خواهران او به ميانس��الي رس��يدند. يكي از خواهران او در 
‌۷۱س��الگي به دليل س��كته مغزي مرد، خواهر ديگرش در 
‌۵۹سالگي بعد از حمله قلبي درگذشت و آخرين برادر هم در 
‌۶۹سالگي به دليل بيماري‌اي كه طبق اسناد، »استنوكارديا« 
خوانده مي‌شد و مشخص نيست دقيقا به چه ناراحتي قلبي 
اشاره دارد، درگذش��ت. »لنين« دو‌سال قبل از مرگ، دچار 
سه سكته ناتوان‌كننده شد. در آن زمان با پزشكان برجسته 
اروپايي مشورت كردند و آنها تشخيص‌هاي متنوعي را مطرح 
كردند: خس��تگي شديد عصبي، مس��موميت مزمن ناشي 
از س��رب گلوله‌هاي باقي‌مانده در بدن، تصلب ش��ريان‌ها يا 
آرتريواسكلروز و نوعي اختلال عروقي و پرده‌هاي مغز ناشي 
از سيفيليس به‌نام endarteritis luetica. تشخيص آخر 

به دليل تطابق نداشتن با اتوپسي »لنين« و همچنين منفي 
ب��ودن آزمايش س��يفيليس در او، نامحتمل بود. با اين همه 
محلول‌هايي حاوي آرس��نيك را كه در آن زمان درمان رايج 

سيفيليس بود، به »لنين« تزريق مي‌كردند. 
»لنين« در س��اعات پاياني عمر، دچار تش��نج شديدي 
شد. نمونه‌برداري از جسد »لنين« نشان داد كه شريان‌هاي 
منتهي به مغز او تقريبا به صورت كامل مسدود بودند، اما با 
اينكه ظاهرا »لنين« عوامل خطر س��كته مغزي را نداشت، 
چرا اينچنين شريان‌هايش درگير بودند؟ حتي گفته مي‌شود 
وقت��ي انبرك جراحي به ش��ريان‌هاي وي برخورد مي‌كرد، 
صدايي مثل س��نگ شنيده مي‌شد كه نشانه رسوب شديد 
كلس��يم در جدار ش��ريان‌ها بود. »لنين« پرفش��اري خون 
نداشت، حين كالبدگشايي هم با توجه به بزرگ نبودن سمت 
چپ قلب او، اين مساله تاييد شد. »لنين« سيگاري نبود و 
به علاوه اصلا تحمل نمي‌كرد كه كسي در حضورش سيگار 

بكشد، او به ندرت مشروب مي‌خورد و به‌طور 
منظم ورزش مي‌كرد، به علاوه او نش��انه‌هاي 
عفونت مغز ي��ا تومور مغزي هم نداش��ت. با 
مروري بر سابقه بيماري‌ها در خانواده »لنين«، 
علت بيماري او مشخص مي‌شود. سه خواهر و 
برادر او كه به سنين ميانسالي رسيدند، شواهد 
بيماري قلبي-عروقي داش��تند، پدر او هم در 
س��ني نزديك به خود او ب��ه دليل خونريزي 
مغزي درگذش��ته بود، همه اينها اين احتمال 
را مطرح مي‌كنند كه بالا بودن كلسترول، علت 
انسداد عروقي و سكته »لنين« بوده باشد. اما 
مطابق اس��ناد، »لنين« در ساعات آخر عمر، 
تشنج شديدي كرده بود. تشنج شيوع چنداني 
در بيماران دچار سكته مغزي ندارد و هر سمي 
مي‌تواند به تش��نج منجر شود. دكتر »لوري« 
)تاريخدان روس��ي( هم بر اين باور اس��ت كه 
علت نهايي مرگ »لنين« مسموم شدن وي 
بوده است. اما چه كسي عليه »لنين« توطئه 
كرده ب��ود؟ ش��ايد »جوزف اس��تالين«! فرد 
جاه‌طلبي كه »لنين« را تنها مانع خود بر سر 
رهبري ش��وروي مي‌ديد. روسيه كمونيست 
در‌ س��ال‌هاي دهه ۲۰، سرزمين دسيسه‌هاي 
مافيايي بود.  ناخوشي شديد »لنين« از‌ سال 
۱۹۲۱ شروع شده بود. در سه‌سال آخر عمر، 
ح��ال »لنين« به ص��ورت فزاين��ده‌اي رو به 
وخامت مي‌رفت. او در نامه‌اي كه به »ماكسيم 
گوركي« نوش��ته بود، اظهار كرده بود كه به شدت احساس 
خستگي مي‌كند، نمي‌تواند بخوابد و سردردهاي وحشتناكي 
دارد و نمي‌توان��د هيچ كاري كند.  در همين زمان »لنين« 
قصد داش��ت يك حمله سياس��ي عليه »استالين« ترتيب 
دهد و »اس��تالين« به خوبي از قصد »لنين« آگاه بود. نامه 
محرمانه‌اي از »استالين« در ‌سال ۱۹۲۳ در دست است كه 
وي در آن نوشته است كه »لنين« تمايل دارد رنج ناشي از 
بيماري‌هايش خاتمه ياب��د. به همين دليل يك‌بار در اواخر 
عمرش از او خواسته بود كه براي او »سيانيد پتاسيم« تهيه 
كند تا بتواند با اس��تفاده از آن ب��ه زندگي‌اش خاتمه دهد. 
»اس��تالين« هم به »لني��ن« اطمينان داده ب��ود زماني كه 
لازم ش��ود، خواس��ته او را بدون ترديد برآورده خواهد كرد. 
اما درعين حال اش��اره كرده بود كه جسارت انجام اين كار 
را به‌رغم »انس��اني بودن و ضروري بودن كار« پيدا نكرده و 
موضوع را گزارش داده اس��ت. دكتر »لوري« معتقد است با 
اين وجود، »استالين« احتمالا »لنين« را مسموم كرده است. 
در آن زمان امكان انجام آزمايش‌هاي سم‌شناسي در روسيه 
وجود داشت. چيزي كه موضوع را پيچيده مي‌كند اين است 
كه دس��توري مبني بر انجام ندادن آزمايش سم‌شناسي در 

مورد »لنين« در آن زمان صادر شده بود. 
ام��ا از اين موضوع و احتمالات تاريخي كه بگذريم، علت 
اصلي ناخوشي و مرگ »لنين«، همان زياد بودن كلسترول 
خون��ش ب��ود. اگر »لنين« ام��روز زنده بود يا اگ��ر داروهاي 
پايين‌آورنده كلس��ترول )دسته اس��تاتين‌ها( صد‌سال پيش 
وجود داشتند، شايد از آن سكته‌ها پيشگيري مي‌شد و كسي 
چه مي‌داند، شايد در آن صورت »لنين« ۲۰ تا ‌۲۵سال ديگر 
زنده مي‌ماند و در آن صورت روند تاريخ تغيير شگرفي مي‌كرد. 

نگاه تاريخي و پزشكي به علت مرگ »ولاديمير ايليچ لنين«

نبود »استاتين«، به قدرت رسیدن »استالين«
حمید خواجه‌پور
کارشناس تغذیه

نگارك رميان

اميرك رميان

ش�رق: ساكنان مناطق وسيعي از زمين، دوشنبه 
اول خرداد )۲۱ مي( ش��اهد گرفت حلقوي يا جزيي 
خورشيد بودند. اين كسوف در ايران قابل مشاهده نبود، 
در بخشي از جنوب شرق ژاپن و چين، هنگ‌كنگ و 
ش��مال تايوان و غرب آمري��كا به صورت حلقوي و در 
ش��رق و شمال شرق آس��يا، اقيانوس آرام و آمريكاي 
ش��مالي به ص��ورت جزيي ديده ش��د. همانند اوقات 
ديگر، قبل از كسوف به مردم توصيه شد كه به دليل 
خطر آس��يب به چشم‌ها از نگاه مستقيم به خورشيد 
خودداري كنند. يكي از ايمن‌ترين و ساده‌ترين راه‌هاي 
ديدن كسوف، اين اس��ت كه اجازه بدهيم نور از يك 
شكاف خيلي ريز به سطحي بتابد و به اين ترتيب به 
صورت غيرمستقيم به كسوف نگاه كنيم. حتي مي‌شود 
با گذر دادن نور خورش��يد از ش��كاف بسيار ريزي كه 
در مشت بسته دست خودمان ايجاد مي‌كنيم، كسوف 
را ببينيم. اما گاهي هم بدون اينكه نياز باش��د كاري 
كنيم، شكاف‌هاي كوچك بين شاخ و برگ درختان كار 
مشابهي برايمان مي‌كنند، اين عكس را يكي از كاربران 

توييتر از كسوف اخير ارسال كرده است. 

فرانك مجيدي: در هفتم دسامبر سال ۱۹۳۸، راديو بي‌بي‌سي ملاقاتي 
با »زيگموند فرويد« در خانه تازه‌اش در »همپس��تد« در ش��مال لندن 
ترتي��ب داد. »فرويد« چند ماه پيش از اين تاريخ، پس از الحاق اتريش 
به آلمان نازي، به انگلستان نقل‌مكان كرده بود. در آن زمان او ۸۱ ساله 
بود و به س��رطان آرواره غيرقابل درمان مبتلا بود، طوري كه هر كلمه 
را ب��ا تحمل درد، ادا مي‌كرد. يك س��ال بعد، وقتي درد غيرقابل تحمل 
شد، او از پزشكانش خواست كه دوز كشنده مورفين به او تزريق كنند.  
فايل صوتي بي‌بي‌س��ي، تنها صداي ضبط‌شده به‌جا مانده از »زيگموند 
فرويد« )پايه‌گذار تحليل روان‌شناسي( است، اما متن صحبت »فرويد«: 
»فعاليت حرفه‌اي‌ام را به عنوان نورولوژيست، به منظور تسكين بيماران 
دچار ناراحتي‌هاي عصبي شروع كردم. تحت‌تاثير دوستان مسن‌ترم و با 
تلاش‌هايم، حقايق تازه و مهمي درباره ناخودآگاه در زندگي رواني و اميال 
غريزي پيدا كردم. از اين يافته‌ها، دانش جديد تحليل روان‌شناس��ي كه 
بخشي از روان‌شناس��ي و شيوه تازه‌اي براي درمان بيماري‌هاي عصبي 
است، رش��د كرد. اما من هزينه زيادي براي اين شانس خوب، متحمل 
شدم چراكه مردم حقايق من را باور نمي‌كردند و تئوري‌هايم را ناخوشايند 
مي‌دانس��تند. مقاومت‌ها ش��ديد و بي‌امان بود. اما در انتها موفق شدم 
چشم‌هاي مردم را باز كنم و تشكيلات بين‌المللي تحليل روان‌شناسي 

را تاسيس كنم. اين كشمكش هنوز پايان نيافته است.«

شرق: دانش��مندان موفق شدند براي نخستين‌بار از 
سلول‌هاي پوست بيماران دچار نارسايي قلبي، بافت زنده 
سالم و تپنده قلب را پرورش دهند. اين دستاورد مي‌تواند 
در آين��ده نزدي��ك به درمان قطعي اي��ن عارضه منجر 
ش��ود. »ليور گپستين« از موسسه فناوري »تكنيون« و 
سرپرست اين گروه تحقيقاتي در اين‌باره گفت: »ما نشان 
داديم كه مي‌توان سلول‌هاي پوست يك سالمند مبتلا 
به نارسايي شديد قلبي را برداشت و آن را در يك ظرف 
آزمايش��گاهي به سلول‌هاي تپنده سالم و جوان تبديل 
كرد، س��لول‌هايي كه از لحاظ س��ني هم‌ارز سلول‌هايي 

هستند كه در بدن همين شخص به دنيا آمده بودند.«
نارسايي قلبي عارضه‌اي است كه بر اثر آن قلب توانايي 
تلمبه كردن مقدار كافي خون به سراس��ر بدن را از دست 
مي‌دهد. در حال حاضر بيماران دچار نارسايي شديد قلبي 
براي زنده ماندن نيازمند تجهيزات مكانيكي يا عمل پيوند 
عضو هس��تند. براي انجام عمل پ��رورش بافت قلب، گروه 

تحت رهبري »گپس��تين« سلول‌هاي پوست دو نفر بيمار 
مرد مبتلا به نارس��ايي قلب ۵۱ و ۶۱ساله را مورد استفاده 
قرار دادند. گروه با افزودن س��ه نوع ژن و مولكولي كوچك 
موسوم به والپروييك اسيد به هسته سلول موفق به تبديل 
اين سلول‌ها به بافت قلبي شدند. تيم تحقيقاتي در مرحله 
نهايي آزمايش، بافت پرورش��ي آماده را به قلب موش‌هاي 

س��الم پيوند زد و مشاهده كرد كه بافت جديد با موفقيت 
توسط بافت ميزبان پذيرفته شد. 

»نيكلاس ميلز« پزش��ك متخصص قلب از دانش��گاه 
ادين‌برا مي‌گويد: »پيش از آنكه فناوري جديد را بتوان روي 
انسان استفاده كرد، بايد بررسي‌هاي بيشتري انجام داد و اين 
روش را به شكلي مناسب و ايمن آماده كرد.« وي در ادامه 
مي‌افزايد: »يافته‌هاي فوق دلگرم‌كننده است و ما را يك گام 
به پيش مي‌برد و ابزاري موثر در درمان قلب را در اختيارمان 
قرار مي‌دهد.« گفتني است استفاده از بافت پرورشي قلب 

به روش فوق حدود ۱۰ سال ديگر امكان‌پذير خواهد شد.

ساخت بافت تپنده قلب از سلول‌هاي پوست

پوستي كه مي‌تپد

نگاتيو پوزيتيو

عكس جالبي از كسوف اول خرداد

رقص نور و سايه
تنها فايل صوتي به‌جامانده از »زيگموند فرويد«

مردم حقايق را باور نمي‌كردند

هر‌سال ‌ميليون‌ها نفر در دنيا بر اثر بيماري‌هاي قلبي‌-عروقي و سكته 
مغزي مي‌ميرند. در بسياري از موارد، بيماري به علت رسوب كلسترول در 
رگ‌ها و انسداد آنهاست. مدت‌هاست پزشكان براي بيماران در معرض خطر، 
داروهايي به نام »استاتين« تجويز مي‌كنند؛ داروهايي كه كلسترول خون را 
پايين مي‌آورند. نتيجه پژوهشي تازه نشان مي‌دهد تجويز استاتين‌ها، براي 
افرادي هم كه در معرض خطر كمتري هستند، مفيد است. پزشكان با انجام 

مجموعه‌اي از آزمايش‌هاي جديد تاييد كردند كه استاتين‌ها مي‌توانند در پيشگيري از حمله قلبي و سكته مغزي موثر باشند. اين 
آزمايش‌ها نشان داد كه تجويز گسترده استاتين‌ها مي‌تواند از وقوع‌هزاران مورد سكته قلبي و مغزي جلوگيري كند. 

تاثير استاتين‌ها در پيشگيري از سكته قلبي و مغزي

عليرضا مجيدي
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