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اصول تغذيه كودك در سال سوم زندگي

يك فرصت طلايي ديگر

از هنگام��ي كه پس از بيان برخي كليات و مباني ��
علم تغذيه، تصميم گرفتيم به بررسي مختصر و تيتروار 
اهم مسايل تغذيه‏اي در مراحل مختلف زندگي انسان 
بپردازيم، مهم‌ترين هدف ستون خوراك‏بان، اين بود كه 
با ذكر نكات اساسي تغذيه‏اي كه رعايت آنها مي‌تواند 
در هر مرحله از زندگي، ما را در پيش��گيري از ابتلا به 
بيماري‏هاي گوناگون در مراحل بعدي عمر ياري كند، 
گامي در كاهش هزينه‌ها و مرارت‏هاي ناشي از پيمودن 
مراحل درماني طاقت‏فرسا و گاه طولاني برداريم؛ چراكه 
هزينه‌هاي پيش��گيري، همواره كمتر از درمان بوده و 
سختي‏هاي متعدد درمان‏هاي مختلف را نيز به دنبال 

نخواهد داشت. 
اگر به قسمت‏هاي گذشته نظري افكنيم، مي‏بينيم 
ك��ه گاه در برهه‌ه��اي خاص��ي از زندگي فرصت‌هاي 
طلاي��ي از نقطه‏نظر تغذيه‏اي وج��ود دارد كه با كمي 
دقت و توجه ويژه به نكاتي خاص ولي بس��يار س��اده 
مي‌ت��وان فوايد بي‏نظيري را در آينده نصيب خود كرد 
كه همچون يك س��رمايه‏گذاري ب��ه موقع، متضمن 
دسترس��ي به س��ودي كلان در آينده خواهد بود. اين 
مساله در اكثر مواقع همچون سرمايه‏گذاري مالي امكان 
تك��رار هم ندارد و در طول عم��ر هركس تنها يك‌بار 
امكانپذير اس��ت. چرا كه گذر از هر مرحله سني تنها 
يك‌بار اتفاق مي‏افتد و بازگشت به آن و جبران مافات، 
غيرممكن اس��ت. به عنوان مث��ال، در دوران بارداري 
ديدي��م كه چطور مي‌توان با تامي��ن مايحتاج غذايي 
جنين با استفاده صحيح از دانسته‌هاي تغذيه‏اي و عمل 
به آنها، سلامت جسم و روان كودك را تضمين كنيم 
و مسلم اس��ت كه اين فرصت طلايي در زندگي فقط 
و فقط يك‌بار نصيب هر فرد مي‌ش��ود. يا در قسمتي 
ديگر ديديم كه مادر شيرده مي‌تواند بعد از زايمان در 
جهت اصلاح وزن خود از فرصت طلايي به دست آمده 
بهترين اس��تفاده را كند و با رعايت يك س��ري نكات 
تغذيه‏اي، ه��م در تامين مواد مغذي نوزاد خود موفق 
باش��د و هم س�المت خود را در آينده تضمين كند. 
به هرحال در اين قس��مت مي‌خواهيم به يك فرصت 
بي‏نظي��ر ديگر كه پيش پاي والدين عزي��ز قرار دارد، 
بپردازيم و آن اصلاح منوي غذايي مورد اس��تفاده در 

خانواده با الگوبرداري از غذاي كودك سه ساله است. 
آنچه كه در سال سوم زندگي بيش از هر چيز ديگر 
در نحوه تغذيه طفل نوپا نمود پيدا مي‌كند، همساني 
تمايلات تغذيه‏اي كودك با عادات غذايي ديگر اعضاي 
خانواده اس��ت. ك��ودك از اين پس ب��ه صورتي كاملا 
وابس��ته به عادات غذايي موج��ود در خانواده و منوي 
غذايي كه از س��وي والدين يا اطرافيان در اختيار وي 
قرار داده مي‌ش��ود، به مرور همان مواد غذايي را مورد 
اس��تفاده قرار مي‌دهد كه ديگران در طول روز مصرف 
مي‌كنند و به اين ‏ترتيب، ذايقه او شكل مي‏گيرد. يكي 
از بزرگ‌ترين مس��ايلي كه در تغذيه صحيح كودكان، 
گريبانگير والدين گرامي اس��ت، متفاوت بودن غذاي 
توصيه‏شده براي كودكان با آن چيزي است كه روزانه 
در منزل، طبخ و ميل مي‌شود. اساس تغذيه كودك در 
تمامي منابع مكتوب موجود تغذيه‏اي يا توصيه‌هايي كه 
والدين از زبان پزشك يا مشاوران تغذيه مي‏شنوند بر 
مبناي استفاده از مواد غذايي گوناگون به شكل آب‏پز 
ش��ده و بدون استفاده از افزودني‏هاي مضري همچون 
ش��كر يا نمك به مقدار زياد است. اين غذاها سرشار از 
سبزيجات گوناگون، غلات، حبوبات وگوشت كم‏چرب 
هستند و خودداري از س��رخ كردن مواد غذايي مورد 
استفاده در غذاي كودك از اهم نكاتي است كه والدين 
با آن روبه‏رو هستند. عدم مصرف فست‏فود، مخصوصا 
انواع سوس��يس، كالباس و هله‏هوله‌هاي بي‏خاصيت 
و بلك��ه خطرناكي مانند بيس��كويت، پفك و چيپس 
از ديگر توصيه‌هاي تغذيه‏اي در اين دوران اس��ت. اما 
والدين عزيز بايد توجه كنند كه اين دستورات تغذيه‏اي 
فقط براي چند س��ال اول زندگي نيست. ممكن است 
اولين دليلي كه به ذهن مادران گرامي براي استفاده از 
چنين توصيه‌هاي غذايي در سنين پايين خطور ‌كند، 
عدم تكامل دستگاه گوارشي خردسالان و ناتواني آنها 
در هضم و جذب غذاهاي چرب و پرادويه باش��د و به 
همين دليل آنها روال كار خود را بر اين اساس استوار 
مي‌كنند كه بعد از دوس��الگي، كم‏كم ذايقه كودك را 
با همان غذاي معمول خانواده )همچون قرمه‏س��بزي 
با يك بند انگش��ت روغن روي آن در حالي‌كه سبزي 
موجود از فرط سرخ كردن به قير مي‏ماند( آشنا كنند 
و خلاص. اما دليل اصلي استفاده از منوي غذايي سالم 
و احتراز از مصرف غذاهاي فوق‏الذكر براي خردسالان، 
نرسيدن مواد غذايي و عناصر تغذيه‏اي لازم در سنين 
رش��د به بدن كودكمان در اثر تطميع اشتهاي آنها با 
اين‌گونه مواد غذايي و سرباززدن طفل از صرف غذاي 
اصلي و مناس��ب سن‌شان اس��ت. از طرف ديگر، ابتلا 
ب��ه بيماري‏هاي متع��ددي همچون انواع س��رطان يا 
بيماري‏هاي قلب و عروق، نتيجه كج‏روي ذايقه كودك 
و عادت به اين‌گونه اغذيه نامناس��ب اس��ت. بنابراين، 
بياييم به جاي اينكه از سال سوم زندگي، ذايقه كودك 
خود را با غذاي موجود خراب كنيم، منوي غذايي خود 
را اصلاح كنيم. به عبارت ديگر مي‌توان از اهرم نگراني 
حاصل از تغذيه س��الم كودك خود ك��ه ما را مجبور 
مي‌كند غذايي را به ص��ورت مجزا و متفاوت با غذاي 
نامناس��بي كه روزانه براي ساير اعضاي خانواده طبخ 
مي‌ش��ود، اس��تفاده كنيم، غذاي روزمره خود را نيز با 
همان دستورالعمل‏هاي ساده و مفيد آماده سازيم. اين 

مطلب را هفته آينده پي مي‏گيريم. 
*كارشناس تغذيه

از خوددرماني وبا بپرهيزيد
ايس�نا: »اگر فردي دچار اسهال شديد شد و در آن، ��

دانه‌هايي شبيه برنج را مشاهده كرد بايد به پزشك مراجعه 
كند. چون درمان وبا در روزهاي اوليه ابتلا به آن بس��يار 
آسان اس��ت اما اگر فرد به خوددرماني روي بياورد دچار 
مشكلات عديده‌اي مي‌شود.« دكتر ايرج خسرونيا، رييس 
جامعه پزشكان متخصص داخلي ضمن بيان مطلب فوق 
گفت: »افراد از نگهداري سبزي‌ها و صيفي‌جات همچون 
خربزه و هندوانه به صورت نشسته و ضدعفوني نشده در 
يخچال خود‌داري كنند. چون بيش��تر اين موادغذايي به 
انگل و ميكروب‌هاي مختلف آلوده هستند و آلودگي‌هاي 
آنها به ساير موادغذايي داخل يخچال سرايت مي‌كند.« 
وي تاكيد كرد: »لازم اس��ت براي پيشگيري از وبا پيش 
از خوردن غذا و پس از اس��تفاده از وسايل نقليه همانند 
اتوبوس و مترو دست‌هاي خود را بشوييم.« دكتر خسرونيا 
در پايان گفت: »ميوه‏فروش��ان و سبزي‌فروشان نبايد با 
همان دس��تي كه ميوه و سبزي به مشتري مي‌دهند، از 
او پول دريافت كنند چون اين كار باعث انتقال بيش��تر 

بيماري‌هاي عفوني به مشتريان مي‌شود.«

جي‏.پي‏.اس در خدمت آلزايمری‌ها

ش�رق: تنها در ايالات متحده، پن��ج ميليون نفر به ��
بيماري آلزايمر مبتلا هس��تند، هزين��ه جهاني بيماري 
آلزايمر 604 ميليارد دلار است كه هزينه واقعا هنگفتي 
اس��ت. يكي از مشكلات نگهداري اين بيماران اين است 
كه آنها همواره در خطر گم شدن و به دنبال آن، تصادف 
و مجروح ش��دن هس��تند. راه‏حل س��اده اين است كه 
موبايل‌هايي در اختيار آنها قرار بدهيم يا يادداشت‌هايي 
در لباس اين بيماران تعبيه كنيم تا اگر كسي آنها را پيدا 
كرد، بتواند به خانواده يا مراكز نگهداري، گم ش��دن آنها 
را اطلاع بدهد. اما متاس��فانه شمار زيادي از آلزايمري‌ها، 
پارانويا هم دارند و ممكن اس��ت به همين علت گوشي 
موبايل يا يادداشت‌هایي را که به آنها داده شده است، دور 
بيندازند يا از خود دور كنند. چهار‌شنبه گذشته مصادف 
با روز جهاني آلزايمر بود. شركتي به نام جي.تي.ايكس به 
مناسبت اين روز، از كفش مجهز به جي.پي.‏اس رونمايي 
كرد كه مي‌تواند اين مشكل را حل كند. اين كفش نسبتا 
ارزان اس��ت و زير 300 دلار قيمت دارد و جي‏. پي‏. اس 
دوطرفه دارد و مي‌تواند موقعيت بيماران را به خانواده‌هاي 

نگران آنها اعلام كند.  

كاهش درد مفصلي با غضروف كوسه
ايسنا: مولكولي موسوم به »كندروتين« كه از غضروف ��

كوسه ماهي گرفته مي‌شود، تاثير شگفت‌انگيزي در بهبود 
درد‌هاي مفصلي دارد. در يك بررسي جديد در دانشكده 
پزشكي ژنو بالاخره تاييد شد كه كندروتين براي بهبود 
مفاصل دردناك موثر است. متخصصان علوم پزشكي در 
اين دانشكده طي يك آزمايش شش ماهه روي 162بيمار 
مبتلا به آرتريت در دست‌هايش��ان به اين نتايج دس��ت 
يافته‌اند. آنها دريافتند بيماراني كه روزانه 800ميلي‌گرم 
كندروتين مصرف كرده بودند، درد دست‌هاي آنها كاهش 
يافت و توان آنها در گرفتن اشيا با دست‌هايشان نيز بيشتر 
ش��د. 800 ميلي‌گرم كندروتين در واق��ع دو‌برابر‌دوزي 
اس��ت كه به‏طور معمول براي مص��رف اين ماده توصيه 
مي‌ش��ود. س��ارا بريور، متخص��ص تغذيه در دانش��كده 
پزش��كي ژنو در اين‌باره تصريح كرد: »ما تركيب فوق‌ را 
روي حيوانات آزمايشگاهي مطالعه كرده و متوجه شديم 
كه يك »دارونما« به هيچ‏وجه نمي‌تواند تاثير شفابخش 
ش��بيه به كندروتين را در بهبود درد‌هاي مفصلي داشته 
باشد.« كندروتين به طور طبيعي در بدن توليد مي‌شود 
اما توليد آن با افزايش سن كاهش پيدا مي‌كند. بنابراين 
متخصصان معتقدند كه مصرف مكمل‌هاي اين تركيب 
مي‌تواند كمبود آن را جبران كند و از ميزان درد و التهاب 

در مفاصل بكاهد. 

كاهش خطر سكته مغزي با قهوه

ايس�نا: در يك بررسي جديد مشخص شد، مصرف ��
س��ه تا چهار فنجان قهوه در روز خطر بروز سكته مغزي 
را ‌17درصد كاهش مي‌دهد. در اين تحقيق معلوم ش��د، 
آنتي‌اكسيدان‌هاي موجود در اين نوشيدني مانع از تشكيل 
لخته‌هاي خوني در مغز مي‌ش��وند و از تجمع كلسترول 
در عروق مغزي نيز جلوگيري مي‌كنند. اين يافته‌ حاصل 
بازبيني روي هشت مطالعه مختلف در زمينه مصرف قهوه 
و تاثير آن در بدن اس��ت كه طي 45 سال گذشته انجام 
شده است. اين مطالعات همچنين نشان مي‌دهد كساني 
كه در روز دو فنجان قهوه مي‌نوشند در مقايسه با افرادي 
كه اصلا از اين نوش��يدني مص��رف نمي‌كنند، ‌14درصد 
كمتر در معرض خطر سكته مغزي هستند. از سوي ديگر 
متخصصان در اين مطالع��ات تاكيد كردند مصرف زياد 
قهوه در افرادي كه به اين نوشيدني اعتياد دارند، نه‏تنها 
تاثير فزاينده در اين پيشگيري ندارد، بلكه مصرف زياد آن 

خطر سكته مغزي را فقط هفت‌‌درصد كاهش مي‌دهد.

بيش��تر مردم با شنيدن كلمه واكسيناسيون نوزادان، 
شيرخواران و كودكان در سنين مدرسه را به ياد مي‏آورند 
ولي در واقع افراد بالغ نيز به واكسيناسيون نياز دارند )در 
هر زمان و مكان مناس��ب( تا خود آنها و كودكان‌شان را 
ايمن نگه‌ دارد. متاسفانه بسياري از افراد بالغ از اين روش 
بسيار مهم چشم‌پوش��ي مي‌كنند. بر اساس گزارش‌هاي 
اخير كه توس��ط نهاد غيرانتفاعي »اعتماد براي آمريكا« 
واقع در واشنگتن‏دي‏س��ي تنظيم و به كميته بهداش��ت 
و پيش��گيري از بيماري‏ها ارايه شد، معلوم شده است كه 
ميليون‌ها آمريكايي بالغ از واكسيناسيون‏هاي توصيه‏شده 
چشم‌پوش��ي مي‌كنند. بر اس��اس اين گزارش، آش��كارا 
يك‏سوم افراد بالغ تحت واكسيناسيون آنفلوانزاي سالانه 
قرار مي‏گيرند و فقط دودرصد بالغان عليه كزاز، ديفتري 
و سياه‏س��رفه واكس��ينه ش��ده‏اند. به نظر دكتر »ويليام 
شافنر« رييس دپارتمان طب پيشگيري دانشكده پزشكي 
واندربيلت در نشويل تنسي، واكسيناسيون بالغان بايد به 

اين سه دليل مهم، به روز باشد: 
1- حفاظ��ت فرد علي��ه بيماري‏هايي ك��ه از طريق 

واكسيناسيون قابل ‏پيشگيري هستند. 
2- حفاظ��ت اعض��اي خان��واده؛ چرا ك��ه آنها ديگر 
نمي‌توانن��د بيماري‏ه��اي قاب��ل ‏پيش��گيري از طري��ق 

واكسيناسيون را منتقل كنند. 

3- كمك به فراهم آوردن جامعه مستحكم و حفاظت 
شده. 

دكتر »ش��افنر« مي‌گويد: »هر چه افراد بيشتري در 
جامعه واكس��ينه شوند، جامعه حفاظت‏شده‏تري حاصل 
مي‌شود. اعضاي ضعيف، مسن و با سيستم ايمني ضعيف 
جامعه را مي‌توان زنده نگه داش��ت ولي آنها مستعد ابتلا 
به عفونت‏هاي ش��ديد هس��تند و نمي‌توانند به واكسن، 
پاس��خ مناس��بي بدهند. به عبارت ديگر، اعضاي قوي‏تر 
جامع��ه مي‌توانند از اعضاي ضعي��ف آن حفاظت كنند. 
واكسيناسيون، مسووليت جامعه است، چرا بسياري از افراد 
بالغ از آن چشم‌پوشي مي‌كنند؟ بسياري از بزرگسالان فكر 
مي‌كنند كه واكسيناسيون روتين، مناسب شيرخواران و 
كودكان است و از آن چشم‏پوشي مي‌كنند و فكر مي‌كنند، 
فقط در مواردي كه به خارج از كش��ور مسافرت مي‌كنند 
به آن نياز دارند. به‏علاوه اطلاع‌رس��اني پزشكان در مورد 

واكسيناسيون كافي نيست. پزشكان، بايد اطلاعات مناسب 
براي جدول زماني واكسيناسيون را به بيماران ارايه دهند 
و مطمئن شوند كه بيماران از خودشان مراقبت مي‌كنند.« 
برنامه‌ه��اي بيمه حتي در انواع دولت��ي آن نمي‌تواند به 
صورت كامل، واكسيناس��يون همه بالغان را شامل شود. 
واكسينه شدن بزرگس��الان موضوعي بسيار مهم است، 
حتي اگر فرد در دوران طفوليت خود تمام تزريقات لازم 
را انجام داده باشد. به نظر دكتر »شافنر« افراد بالغ بايد دو 

واكسن مهم را مد نظر داشته باشند: 
1- آنفلوانزا: اين واكس��ن اكنون ب��راي هر فرد بالاي 
شش ماه توصيه شده است. به‏ويژه به زنان حامله توصيه 
مي‌ش��ود تا واكس��ن آنفلوانزا را دريافت كنن��د تا از آنان 
محافظت كند، چون با اين كار، اين ايمني از جفت عبور 
مي‌كند و به سيستم حفاظتي كودك تا شش ماهگي اول 

زندگي‏اش كمك مي‌كند. 

2- سياه‏سرفه: بهتر است اين واكسن در آن فرمي كه به 
همراه كزاز و ديفتري است، تزريق شود. با همه‏گيري‌هاي 
متعدد سياه‏سرفه كه اخيرا روي داده است، كميته كنترل 
و پيشگيري از بيماري‏ها توصيه مي‌كند كه تمام بالغاني 
كه يك‌بار بوستر Tdap )كه حاوي واكسن عليه عوامل 
مسوول كزاز، ديفتري و سياه‏سرفه است( دريافت كرده‏اند، 

بايد هر 10 سال يك بوسترTd تزريق كنند. 
دكتر »ش��افنر« مي‌گوي��د: »كودكان جوان بس��يار 
آس��يب‏پذيرند. هر كسي كه مي‌خواهد با بچه‌ها در خانه 
تماس داش��ته باش��د، لازم است واكسينه ش��ود و حالا 
 Tdap توصي��ه مي‌ش��ود زنان ب��ارداري كه تاكنون ب��ا
واكسينه نش��ده‏اند، بايد در سه ماهه دوم و سوم بارداري 
براي حفاظت خود و كودك‌ش��ان واكسن دريافت كنند. 
بوستر سياه‏س��رفه براي كودكان بزرگ‌تر و بالغان جوان 
اهميت بيش��تري دارد، چون ايمني در سال‌هاي مياني و 
آخر مدرسه كاهش مي‏يابد. اگر تمام اعضاي يك خانواده 
واكسينه ش��وند، يك پوش��ش حفاظتي ايجاد مي‌شود، 
بنابراين ويروس يا باكتري نمي‌تواند به خانه وارد ‏ش��ود و 
اعضاي جوان‏تر خان��واده با آن تماس پيدا نمي‌كنند.« با 
اين اوصاف مي‌توان گفت »واكسيناسيون بزرگسالان يك 

عامل مهم ايمني و حفاظتي خانواده و جامعه است.« 
www.womenshealthresearch.org

لزوم حفاظت تمام افراد جامعه در برابر بيماري‌ها

واكسيناسيون، مسووليت جامعه است 

برگزاري سومين كنگره بين‏المللي راينولوژي ايران

درمان رينوسينوزيت چركي بدون نياز به آنتي‏بيوتيك
شرق: دبير علمي سومين كنگره بين‏المللي راينولوژي ايران 
گفت: »بيش از 60 درصد كودكان دچار رينوس��ينوزيت 
چرك��ي بدون نياز به آنتي‏بيوتيك درمان مي‌ش��وند. اين 
در حالي اس��ت كه اكثر پزشكان براي درمان اين بيماري 
آنتي‏بيوتيك تجويز مي‌كنند.« دكتر علي‏اصغر شيرازي در 
آستانه برپايي سومين كنگره بين‏المللي انجمن راينولوژي 
ايران كه 12 تا 15 مهر امس��ال در تهران برگزار مي‌شود، 
سخن مي‏گفت، با اعلام اين مطلب افزود: »رينوسينوزيت 
در كودكان چندين برابر ش��ايع‏تر از بزرگسالان است زيرا 
هنوز سيستم ايمني بدن آنان كامل نشده است.« وي در 
ادامه گفت: »رينوس��ينوزيت با يك سرماخوردگي ساده 
شروع مي‌شود و در صورت درمان نشدن به موقع، عفونت 
از پشت بيني به شيپور استاش گوش انتقال مي‏يابد.« دكتر 
ش��يرازي از تورم لوزه سوم كه بر اثر عفوني شدن، باعث 

تنگي مس��ير تنفس و خرخر در خواب و تنفس با دهان 
باز مي‌ش��ود، به عنوان ديگر عوارض شايع رينوسينوزيت 
نام برد. وي افزود: »رينوس��ينوزيت ب��ا درمان‏هاي طبي 
مناس��ب و در بس��ياري از موارد، بدون درمان هم بهبود 
مي‏يابد، اما در مواقعي ك��ه درمان صحيح صورت نگيرد 
به صورت رينوس��ينوزيت مزمن بروز مي‌كند.« به گفته 
دبير سومين كنگره بين‏المللي راينولوژي ايران، گرفتاري 
دايمي و احساس پري در بيني، ترشحات چركي از بيني، 
ترشحات پشت حلق، ايجاد س��رفه‌هاي مزمن و بوي بد 

دهان، از شايع‏ترين عوارض رينوسينوزيت است. وي ادامه 
داد: »با توجه ب��ه اينكه يكي از معضلات درمان كودكان 
دچار رينوسينوزيت مزمن، چگونگي درمان اين كودكان 
اس��ت و بر سر مس��اله درمان كودكان ميان متخصصان 
گ��وش و حلق و بيني، اطفال و عفوني اختلاف‏نظر وجود 
دارد، در سومين كنگره بين‏المللي راينولوژي ايران قصد 
داريم به ش��يوه‌هاي صحي��ح درمان ك��ودكان مبتلا به 
رينوسينوزيت بپردازيم.« دكتر شيرازي گفت: »مساله مهم 
اين است كه نبايد به هيچ عنوان عفونت‏هاي ويروسي را 

با آنتي‏بيوتيك درمان كرد. حتي در مواردي كه فرد دچار 
عفونت‏هاي چركي اس��ت، نبايد درمان آنتي‏بيوتيك را از 
روز اول شروع كرد.« وي از درمان‏هاي محافظتي به جاي 
تجويز آنتي‏بيوتيك، رژيم غذايي مناسب مانند استفاده از 
سوپ، مايعات گرم و مصرف ويتامين‏ها در كنار استراحت، 
استفاده از بخور سرد و گرم و شست‏وشوي بيني به عنوان 
درمان‏هاي پذيرفته‏شده‏اي نام برد كه بدون نياز به استفاده 
از آنتي‏بيوتيك‏ها س��بب درمان بيماري مي‌ش��ود. دبير 
علمي سومين كنگره بين‏المللي راينولوژي ايران هشدار 
داد: »استفاده از آنتي‏بيوتيك‏ها در مواردي مي‌تواند باعث 
مقاومت ميكروبي و مش��كلات بعدي آن شود.« گفتني 
است سومين كنگره بين‏المللي راينولوژي ايران با همكاري 
آكادمي جراحي پلاس��تيك صورت اروپ��ا 12 تا 15 مهر 

امسال در مركز همايش‏هاي رازي تهران برپا مي‌شود. 

خيلي وقت‌ه�ا به اين مس�اله فكر كرده‌ام ك�ه برخي از 
مشكلات پيش پاي دانش�مندان، در صورتي‏كه به زباني 
ساده براي توده مردم بيان شود، امكان دارد به ياري هوش 
جمعي مردم، حل شود اما مشكل اينجاست كه راهي براي 
بيان س�اده اين مشكلات و استفاده از نيروي فكري توده 
مردم وجود ن�دارد. در اينجا مي‌خواهم خبر جالبي را در 

همين راستا برايتان تعريف كنم. 
  

دانشمندان، سال‌هاي مديدي در پي كشف ساختمان 
يك پروتئين بس��يار مهم در ايجاد بيماري ايدز بودند اما 
توفيقي كسب نمي‌كردند اما كاربران يك بازي كامپيوتري 
در عرض فقط سه هفته توانستند اين مشكل دانشمندان 
را حل كنند! بر اس��اس نتايج اين تحقيق كه در ش��ماره 
تازه مجله »زيست‌شناسي مولكولي و ساختاري« به چاپ 
رسيده است، اين كش��ف مي‌تواند تحولي در زمينه ايدز 
 »Foldit« باش��د. بازي مورد نظر، بازي آنلايني به ن��ام
است. اين بازي با مشاركت دانشمندان دانشگاه واشنگتن 
و انستيتوي پزشكي هاوارد هيوز طراحي شده است. اين 
بازي با شعار »اين پازل را براي علم حل كنيد« و با هدف 

بازس��ازي گرافيكي يك پروتئين در يك مدل سه‏بعدي 
عرضه ش��ده اس��ت. به اين ترتيب كارب��ران مي‌توانند با 
مراجعه به اين س��ايت، يك س��اختار مولكولي ويژه را به 
صورت يك پازل سه‏بعدي بس��ازند. اين بازي با حمايت 

تعداد بسياري از كاربران شبكه روبه‏رو شده است. 
نتاي��ج اين پازل مي‌توان��د در عرصه تحقيقات ايدز از 
اهميت بالقوه بزرگي برخوردار باشد تا جايي‏كه حتي اين 
نتايج در نيچر بيولوژي مولكولي و ساختاري نيز منتشر 
مي‌شود. به همين دليل از طريق »Foldit« مي‌توان به 
سه هدف اوليه اين دانشمندان رسيد: بازي كردن )با حل 
پازل سه‏بعدي(، يادگيري )آموختن مسايل جديد در عرصه 
علم( و كمك به تحقيقات مربوط به ايدز )اين آنزيم از چه 

ساختاري برخوردار است(. كاربران سراسر دنيا مي‌توانند 
در مدت سه هفته اين ساختار مولكولي را روي اين سايت 
بازسازي كنند. در واقع اين بازي آنلاين، كاربران اينترنت 
را به يك دانش��مند بالقوه تبديل مي‌كند. س��اختارهاي 
پيش��نهادي كاربران، براي شيمي‌زيست‏شناسان ارسال 
مي‌شود و اين دانشمندان مي‌توانند براي شرح مدل‌هاي 

نظري خود از اين پازل‏ها كمك بگيرند. 
بعد از ثبت‏نام در سايت و دانلود برنامه 50 مگابايتي، 
برنام��ه ابتدا كارب��ران را در قالب يك ب��ازي با مفهوم 
تاخوردن پروتئين‌ها آشنا مي‌كند. كاربران هيچ نيازي 
به دانستن دانش بيوشيمي يا مفهوم حقيقي تاخوردگي 
پروتئين‌ها ندارند، برنامه آنه��ا را وادار به بازي مي‌كند 

و در حين بازي آنه��ا با تاكردن پروتئين‌ها، امتيازهاي 
بيشتري كس��ب مي‌كنند و به‏طور همزمان با استفاده 
از توان پردازش��ي خود، به دانشمندان كمك مي‌كنند. 
در دستاورد جديد اين بازي، كاربران »Foldit« موفق 
ش��دند س��اختمان پروتئيني موس��وم به پروتئاز رترو 
ويروس��ي، آنزيمي كه در تكثير وي��روس HIV نقش 
مهمي دارد، پيش‏بيني كنند. با كشف شدن ساختمان 
اين پروتئين، دانشمندان از لحاظ نظري، توانايي ساخت 
داروهايي براي متوقف كردن پروتئاز و گسترش بيماري 
را خواهند داشت. گفتني است پروتئين‌ها از زنجيره‌هاي 
طولاني اسيد آمينه ساخته ش��ده‌اند كه به شكل‏هاي 
پيچيده در هم بسته شده‌اند اما پيش‌بيني ساختار آنها 
حتي براي رايانه‌ها نيز سخت است. »فيراس خطيب« 
مول��ف اصلي اين پژوه��ش در اين باره اظهار داش��ت: 
»ما مي‌خواس��تيم ببينيم آيا شهود انساني مي‌تواند در 
جايي‌كه ش��يوه‌هاي رايانه‌اي شكست خورده‌اند، پيروز 
شود يا خير؟« اين محققان اميدوارند كه يافته‌هاي آنها 
بتواند احتمالات بيشتري را در مورد منبع‏يابي جمعيت 

و بازي‌هاي آنلاين در اكتشافات علمي به وجود آورد. 

شهود انساني در برابر شيوه‌هاي رايانه‌اي 

راه‏اندازي يك بازي آنلاين براي درمان ايدز
عليرضا مجيدي

لزوم آمادگي رواني دانش‌آموزان براي ورود به مدرسه

حلقه رابط فرزندتان و مدرسه باشيد
پس از سپري ش��دن تعطيلات تابستان، استراحت و انجام 
كارهاي مختلف، زنگ روز اول مدرس��ه، ناگهان دانش‌آموزان را 
بيدار مي‌كند و آنها را به دنياي مدرسه فرا مي‌خواند. فرقي هم 
ندارد كه دانش‌آموز مضطرب سال اول باشند يا دانش‌آموز آشنا 
و مطمئن س��ال‌هاي بالاتر، برگشتن به مدرسه آغاز يك انتقال 
است، كلاس‌هاي جديد، معلمان جديد، درس‌هاي جديد و يك 

حس جديد. 
تحقيقات نشان مي‌دهد دانش‌آموزاني كه والدين‌شان در امور 
تحصيلي آنها مشاركت مي‌كنند، در مدرسه نمرات بالاتري كسب 
مي‌كنند، در امتحانات سراسري موفق‌تر عمل مي‌كنند و احتمال 

ورود به دانشگاه آنها هم بيشتر است. 
والدين بايد در همه اتفاقات مدرسه شركت كنند در جلسات 
انجمن، نمايشگاه‌ها، تئاتر يا هر فعاليت ديگري حتي اگر فرزند 
خودشان هم به طور مستقيم نقشي در آنها نداشته باشد. با اين 
كار هم با كاركنان مدرسه و هم با ساير اوليا بيشتر آشنا مي‌شوند 
و به فرزندشان هم كمك مي‌كنند تا در مدرسه هم احساس خانه 
را داشته باش��ند و از همه مهم‌تر اينكه با اين كار به فرزندشان 

نشان مي‌دهند كه او و مدرسه‌اش برايشان مهم است. 
شروع يك پايه جديد يا رفتن به يك مدرسه جديد يا تغيير 
مقطع تحصيلي ب��ه خودي خود براي دانش‌آم��وز اضطراب‌آور 
است. پس والدين بايد به فرزندشان كمك كنند تا اين اضطراب 
و ترس را كاهش دهند، بايد او را حمايت كنند. اگر قرار اس��ت 
فرزندتان پياده يا با دوچرخه به مدرس��ه برود، روزهاي اول او را 
همراهي كنيد. اگر قرار اس��ت با اتوبوس به مدرسه برود قبل از 
ش��روع مدرسه ايستگاه‌هاي اتوبوس را نشانش دهيد و مسير را 
برايش توجيه كنيد. همچنين مي‌توانيد قبل از شروع مدرسه در 
مورد دانش‌آموزان شروري كه ممكن است در مدرسه باشند، با 
آنها صحبت كنيد و از آنها بخواهيد در صورت بروز مشكل آرامش 

خود را حفظ كنند و از مسوولان مدرسه كمك بخواهند. 
آكادمي پزش��كي كودكان آمريكا توصيه مي‌كند كه قبل از 
شروع مدرسه، بگذاريد كودكتان با محيطي كه قرار است در آن 
درس بخواند، از نزديك آش��نا شود. نه اينكه فقط همه تابستان 
آنجا را از دور نش��انش دهيد و او نداند كه پشت آن در چه خبر 
اس��ت، پس حتما با همراهي فرزندتان به ديدن اولياي مدرسه 

برويد و با مدير، معلم و مشاور گفت‌وگو كنيد. اگر فرزندتان نياز 
يا مشكل خاصي دارد يا اگر تغييري در زندگي‌اش رخ داده است 
)مانند طلاق، مرگ يا بيماري يكي از اعضاي خانواده( كه موجب 
تغيير رفتار او ش��ده اس��ت، حتما قبل از آغاز مدارس و شروع 
كلاس‌ها با معلمش در ميان بگذاريد. ويژگي‌ها و علايق فرزندتان 
را به ط��ور واضح به معلمش بگويد تا او بتواند ارتباط بهتري با 
فرزند ش��ما برقرار كند. سعي كنيد امسال راهي پيدا كنيد كه 
بتواند در امور تحصيلي و مدرسه فرزندتان بيشتر شركت كنيد. 
ممكن است اين كار را با كمك به معلم در اردوها، تهيه وسايلي 
ب��راي كلاس و ... انجام دهيد يا س��اده‌ترين راه كه صحبت هر 
روزه با فرزندتان است را انتخاب كنيد. هر روز با فرزندتان درباره 
آنچه كه در آن روز ياد گرفته گفت‌وگو كنيد. با اين پرسش‌ها و 
توج��ه و گوش كردن به حرف‌هاي فرزندتان اين پيام را منتقل 

مي‌كنيد كه مدرسه او برايتان مهم است. براي صبحانه غذاهاي 
مقوي به او بدهيد يا اگر در مدرسه صبحانه مي‌خورد، مطمئن 
شويد كه صبحانه‌اش را مي‌خورد. اين گفته قديمي كه صبحانه 
مهم‌ترين وعده غذايي است بيش از هر زمان ديگري هنگام رفتن 
به مدرس��ه صادق اس��ت. دانش‌آموزاني كه صبحانه مي‌خورند، 
تمركز بهتري سر كلاس دارند، در امتحانات بهتر عمل مي‌كنند 
و در وزن متعادلي هم مي‌مانند. س��عي كنيد به جاي هله هوله 
و غذاهاي فاقد ارزش غذايي مانند چيپس، با ميوه، سبزيجات، 
پنير كم‌چرب، پسته، گردو، بادام براي فرزندتان ساندويچ ساده‌اي 

درست كنيد كه در مدرسه بخورد. 
يكي ديگر از عواملي كه والدين به هنگام سال تحصيلي بايد 
به آن توجه داشته باشند، خواب كافي فرزندشان است. تحقيقات 
نشان مي‌دهد كه بچه‌هاي بين سنين 12 تا 18 سال به هشت‌و 

نيم ساعت خواب نياز دارند تا احساس راحتي كنند و سر كلاس 
دچار خواب‌آلودگي و خس��تگي نشوند. همچنين طبق نتيجه 
تحقيقاتي كه از س��وي آكادمي پزش��كي كودكان آمريكا اخيرا 
منتشر شده اس��ت، دانش‌آموزاني كه قبل از امتحان رياضي به 
اندازه كافي بخوابند نس��بت به دانش‌آموزاني كه ش��ب را به هر 
دليل بيدار مانده‌اند، حدودا سه برابر بيشتر احتمال حل مسايل 

رياضي را دارند. 
والدي��ن بايد اين آگاهي را به دانش‌آموزان‌ش��ان بدهند كه 
»مدرسه جايي است براي ساختن دوستي‌ها، امتحان چيزهاي 
جديد، به دست آوردن تجربه‌ها و همچنين يادگيري مهارت‌هاي 
جديدي مانند سازماندهي و تصميم‌گيري كه براي مابقي عمر 

انسان ضروري است.«
www.‌schoolfamily.‌com

ترجمه: ركسانا راست‏روان

ترجمه: فرانك باجلان
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