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زاویه معکوس نگاه

فاز  جدید رقابت میلیاردرها

در طــول هفته اي که گذشــت، چنــد حادثه،  �
رقابت فضایي میلیاردرهــا را وارد فاز تازه اي کرد. 
رقابــت فضایي میلیاردرها اصطلاحي اســت که 
در چند ســال اخیر در اصطلاح بــه رقابت میان 
شــرکت هاي فضایي خصوصي تأسیس شــده از 
ســوی برخــي از مشــهورترین میلیاردرهاي دنیا 
گفته مي شــود؛ رقابتي که به نام هایي مثل ایلان 
ماســک با شرکت اســپیس ایکس، جف بزوس با 
بلو اوریجین، ریچارد برنسون با ویرجین گلکتیک و 
پُل آلن  با شرکت ولکان شناخته مي شود؛ آدم هایي 
که همگي شــهرت و ثروت خــود را از حوزه هاي 
دیگري به دســت آورده بودنــد، اما به هزار و یک 
دلیل بي ربط و با ربط این روزها بیشــتر در صنعت 
فضایــي مانور مي دهند. چند مــاه پیش وقتي پل 
آلن مالــک ولکان و یکي از بنیان گذاران مشــهور 
مایکروسافت درگذشت، همه منتظر بودند ببینند 
که نتیجه درگذشــت او بر رقابــت میلیاردرهاي 
فضایــي چه خواهد بود؛ نتیجــه اي که این هفته 
اولیــن نشــانه هاي آن در قالــب بیانیه شــرکت 
استراتولانچ ظاهر شد. شرکت زیرمجموعه ولکان 
که هدف از آن توســعه هواپیمایي غول آسا براي 
پرتاب راکت هاي ماهواره بر و همچنین فضاپیماي 
سرنشــین دار بــه فضا بــود. ســاخت هواپیماي 
استراتولانچ با اســتفاده از قطعات دو هواپیماي 
بویینگ ۷۴۷ امسال سرانجام در مواهاوي به پایان 
رسید با این حال، پل آلن قبل از دیدن پرواز هواپیما 
درگذشــت. درگذشــت او به این معنــي بود که 
اســتراتولانچ و ولکان که همین حالا هم به دلیل 
تأخیر برنامه و هزینه هاي بالا تحت فشــار بودند، 
مهم ترین حامي مالي خود را به ناگاه از دست داد؛ 
اتفاقي که سرانجام منجر به آن شد که این شرکت 
برنامه ســاخت راکت خود را لغو کند و بگوید که 
فعلا فقط به سرویس دهي به راکت هاي دیگران 
بسنده خواهد کرد؛ عقب نشیني اي که در درازمدت 
ممکن است به کلي ولکان را از دامنه رقابت پیشین 
با شــرکت هاي خصوصي فضایي مهم این روزها 
خارج کند. امــا اوایل این هفته  اتفاق دیگري هم 
افتاد. اسپیس ایکس براي نخستین بار روي سکوي 
پرتاب، موتورهاي موشکي را آزمایش کرد که روي 
نــوک آن یک فضاپیماي سرنشــین دار دراگون جا 
خوش کرده بود؛ فضاپیمایــي که تا یک ماه دیگر 
به صــورت بدون سرنشــین در پرتابي آزمایشــي 
به فضا پرتــاب شــده و در ایســتگاه بین المللي 
پهلو خواهد گرفــت. به این ترتیب در صورتي که 
همه چیز به خوبي پیش برود، تا پایان امسال شاهد 
پرتاب سرنشــین دار آن هم خواهیم بود؛ رخدادي 
که منجر مي شود تا آمریکایي ها سرانجام چندین 
ســال پس از بازنشستگي شاتل ها مجددا صاحب 
فضاپیمایي سرنشین دار شــده و دیگر براي پرتاب 
فضانورد به فضاپیماهاي ســایوز روســي متکي 
نباشــند؛ اتکایي که به بهاي هــر فضانورد در هر 
پرتاب ۸۰ میلیون دلار براي ناســا تا به امروز تمام 
شــده اســت. موفقیت اســپیس ایکس در پرتاب 
سرنشــین دار علاوه بر بازگردانــدن توانایي پرتاب 
فضانورد به ناسا براي ایلان ماسک هم گامي مهم 
خواهد بود؛ گام مهمي که او را یک قدم تا رسیدن 
به هدف هاي دور و درازش نزدیک تر  مي کند؛ هدف 
دور و درازي که از هم اکنون ماه و مریخ را نشــانه 
گرفته اند. ماســک حتي این روزها در حال ساخت 
نمونه آزمایشي از نسل بعدي فضاپیماهاي خود 
نیز هســت؛ فضاپیماهایي که قرار اســت آرزوي 
جاه طلبانه او براي ایجاد پایگاه هایي در ماه و مریخ 
را ممکن کننــد. حادثه دیگري که در این هفته در 
رقابت میان میلیاردرها خبرســاز شد، آغاز ساخت 
کارخانه جدیدي براي موتورهاي موشک نیوگلن به 
وسیله شرکت بلو اوریجین بود. شرکت جف بزوس 
مدیر عامل مشهور آمازون که به همراه بلو اوریجین 
مهم ترین رقیب خصوصي ایلان ماســک در میان 
شــرکت هاي فضایي خصوصي شمرده مي شود. 
بلو اوریجین در مقایسه با اسپیس ایکس هنوز چند 
گام عقب تر است، اما در نهایت هدف نهایي جف 
بزوس هم تفاوت زیادي با ایلان ماسک ندارد. هر 
دو شرکت اســپیس ایکس و بلو اوریجین در حال 
حاضر روي ساخت راکت هاي پرتابگر بازگشت پذیر 
متمرکز هســتند؛ البته با این تفاوت که راکت هاي 
اسپیس ایکس چندسالي است که واقعا عملیاتي 
شــده اند، اما راکت هاي بلو اوریجیــن هنوز آماده 
ورود به خدمت نیســتند و اما ویرجین گلکتیک و 
ریچارد برنســون که این روزهــا کمتر خبر مهمي 
از آن منتشــر مي شود، سخت مشــغول کار روي 
آماده ســازي براي به پروازدرآوردن توریست هاي 
خود تا لبه فضا هســتند. این شرکت که چند سال 
پیش پس از ســانحه یکي از فضاپیماهاي خود با 
مشکلي جدي روبه رو شــد، حالا به نظر مي رسد 
دیگر رســما دوباره به رقابت بازگشــته است. در 
نهایت باید اشاره کرد که اگرچه هنوز هم هیجان 
رقابــت فضایــي میلیاردرها خیلي هــا را به وجد 
مــي آورد، اما حقیقت این اســت کــه این رقابت 
این روزها چهره به مراتب واقع گراتري نســبت به 
گذشته گرفته است؛ تغییر قالبي که با عبور از مرز 
رؤیاها شــاید روزي واقعا بتواند رقابت فضایي این 

روزهاي دنیا را متحول کند.

در شکست خوردن حرفه اي باشیم

جان کندی  تول در ســال ۱۹۳۷ در نیواورلئانز  �
به دنیا آمد. او در ۱۷  ســالگی بورســیه دانشگاه 
تولن شــد و در ۲۲ ســالگی به مقام استادی کال  
هانتــر نیویــورک رســید. او جوان ترین اســتادی 
بود که در ایــن کالج، ادبیات انگلیســی تدریس

کرده بود.
 در سال ۱۹۵۹ زمانی که برای خدمت سربازی 
به پورتوریکو رفته بود، ماشین تحریر دوستش را 
قرض گرفت و نوشــتن رمان «اتحادیه ابلهان» را 
شــروع کرد. او بعد از بازگشــت به آمریکا، رمان 
را بارها برای ناشران بســیار فرستاد، اما هیچ یک 
حاضر به چاپ آن نشــدند. همین ناکامی باعث 
افســردگی اش شــد تا اینکــه در ۳۲ ســالگی با 
وصل کردن شــلنگ به اگزوز ماشــین و تنفس از 
گاز ســمی خودرو به زندگی خود خاتمه داد. اما 
مادرش بعد از دو سال افســردگیِ از دست دادن 
پســرش، آســتین را بالا زد و ۹ســال تمام جواب 
رد شــنید تا اینکه واکر پرســی، یکی از اســتادان 
دانشــگاه لوئیزیانا که از ســماجت مادر به ستوه 
آمده بود، حاضر شــد برای رفــع تکلیف نگاهی 
به کتاب بیندازد. او در نظر داشت بلافاصله بعد 
از خوانــدن چند صفحه از ایــن کتاب، جواب رد 
بدهد، اما این اســتاد هرچه بیشتر کتاب را خواند، 
بیشــتر مجذوب شــد؛ شــگفت زده از متن کتاب 
و اینکه چرا کســی متوجه این شــاهکار نشــده 
بود. پیشــگفتاری برای کتاب نوشــت، شمارگان 
چاپ نخســت، فقط ۲۵۰۰ نســخه بود، اما کتاب 
بلافاصله بعد از انتشار، غوغایی به پا کرد و سال 
بعد جایزه پولیتزر را گرفت و به یک و نیم میلیون 
نســخه رسید. به این ترتیب، جان کندی تول تنها 

نویسنده ای شد که بعد از مرگ، پولیتزر گرفت.
 جایزه پولیتــزر، جایــزه ای در روزنامه نگاری، 
ادبیات و موســیقی است که بخش های گوناگون 
دارد. این جایــزه معتبرترین جایزه روزنامه نگاری 
و ادبیات آمریکاســت که از ســال ۱۹۱۷ هر ساله 
با نظارت دانشــگاه کلمبیــا بــه روزنامه نگاران 
موســیقی دانان و  شــاعران  و  نویســندگان  و 

داده می شود.
تحلیل و تجویز راهبردی

این اتفاق برای خیلی ها افتاده اســت: پسری 
که دختری را می خواســته و به او نرسیده است، 
روی دختــر اســید می پاشــد و خــودش را نیــز 
می کشد. کتابی که منتشــر نشده، پروژه ای که به 
پایان نرســیده، تجارتی که به شکست انجامیده، 
مذاکره ای که به سرانجام نرسیده، سرمایه ای که 
بر باد رفته و معاهده ای که با خیانت طرف مقابل 
روبه رو شــده است. زندگی و کســب وکار سراسر 
ناکامی اســت و گاهی البته پیــروزی؛ بنابراین ما 
پیــش از آنکه خود را برای پیــروزی آماده کنیم، 
باید خود را برای ناکامــی در اهداف آماده کنیم. 
در این زمینه چهار تکنیک بنیادین، اما ساده قابل 

استفاده است:
تکنیــک جدایی از اهداف: بایــد از اهدافمان  �

فاصله بگیریــم. اولین کاری که باید انجام دهیم 
و یاد بگیریم این اســت که بدانیم ما مســاوی با 
هدفمان نیســتیم؛ آن قدر خود را با هدفمان گره 
نزنیم که شکســت در دستیابی به هدف مساوی 
با از بین رفتن مان باشد. شخصیت و زندگی خود را 
در گرو تحقق یــک هدف قرار ندهید. این تکنیک 

مقدمه تکنیک دوم است.
به  � تکنیک جایگزینی اهداف: عدم دســتیابی 

یک هدف، گاهی اوقات نشانه آن است که هدف 
نامناســبی را انتخاب کرده ایــد. وقتی نمی توانید 
در یک دانشــگاه معتبر در مقطــع دکترا پذیرش 
بگیرید، شاید باید هدفتان را تغییر دهید. دانشگاه 
هدفتــان را عــوض کنید. گرایــش تحصیلی تان 
را عوض کنید. یا حتی شــاید لازم باشــد که ابتدا 
در مقطع ارشــد پذیرش بگیرید و ســپس با یک 
پشــتوانه قوی برای دکترا و یــک دید بهتر درباره 

دکترا اقدام کنید.
تکنیک شکســت اهداف: اهــداف بزرگ را به  �

اهداف کوچک بشــکنید. آن گاه عدم دستیابی به 
اهداف کوچک، شکســت بزرگ، تلقی نمی شود 
بلکه شکستی کوچک تلقی می شود که می تواند 

به راحتی جبران شود.
اوقات  � تکنیــک جابه جایی اهــداف: گاهــی 

پیگیری هــدف در یک موقعیــت زمانی- مکانی 
اشــتباه اســت. مثلا ممکن است شــما یک ایده 
خیلــی خــوب در زمینه ماســاژدرمانی داشــته 
باشــید، اما کشور در شــرایط جنگی است. پس یا 
باید کشــورتان را عوض کنید (جابه جایی مکانی) 
یــا اینکه ایده خود را نگاه دارید تا شــرایط عوض 
شــود (جابه جایی زمانی). دلیل بزرگ بسیاری از 
ایده هایی که شکســت می خورند، بــد بودن ایده 
نیســت، بلکه زمان یا مکان نادرســت طرح ایده 
اســت. جان کندی تول خودکشــی کــرد، چون 
بلــد نبود جدایی از اهــداف، جایگزینی اهداف و 
جابه جایی اهداف را به خوبی به کار ببرد. او برای 
موفقیت ســاخته شــده بود و توانایی لازم برای 
مواجهه با ناکامی را نداشــت. کسانی می توانند 
بــه موفقیت برســند کــه در شکســت خوردن

حرفه ای باشند.

 مجتبى لشکربلوکى
 استاد دانشگاه شریف

چین در حال تلاش برای تبدیل شــدن به یک رهبر علمی در سطح 
جهان بوده و میلیون ها دلار بودجه برای پروژه های پژوهشــی و جذب 
اســتعدادهای چینی تحصیل کرده در غرب به وطن مقرر کرده اســت. 
دانشــمندان این کشور به دیدن ســرتیترهای جلب کننده توجه درباره 
پیشــرفت های علمی توسط همکاران و رقیبان شان عادت کرده اند. اما 
زمانی که دکتر هی جیانکیوی، اواخر نوامبر سال گذشته اعلام کرد که 
او اولین کودکان دستکاری شــده ژنتیکی در جهان را ایجاد کرده است، 
دانشــمندان چینی مانند دیگر دانشــمندان جهان، آن را به عنوان یک 
گام فراتر از اخلاق محکوم کردند. اکنون بســیاری از آنها می پرسند آیا 
تمرکز شدید کشور در دســتیابی به پیشرفت علمی به خدشه دارکردن 
استانداردهای اخلاقی می ارزد؟ دکتر وانک کارشناس اخلاقی دانشگاه 
پکن معتقد اســت به خاطر نبود بازرســی اخلاقی مناســب در چین 
برخی از محققان این اصل را نادیده می گیرند. بیش از صد دانشــمند 
چینی این مطالعه دکتر هی (دســتکاری ژن جنین های دوقلوی داخل 
شــکم یک زن) را دیوانه وار خواندند. وزیــر دانش و تکنولوژی چین با 
غیرقابل پذیرش و شــوکه کننده خواندن مطالعات دکتر هی اعلام کرد 
که تمام فعالیت های این دانشــمند متوقف خواهد شــد. گفتني است 
رئیس  جمهور چین امیدوار است تا سال ۲۰۴۹ این کشور به یک قدرت 
علمی و تکنولوژی در جهان تبدیل شــود. بــا توجه به اینکه جمعیت 
چین روزبــه روز بیمارتر و مســن تر می شــود چین همچنیــن امیدوار 
اســت با هزینه چندین میلیون دلاری به قطب علم دســتکاری ژنتیکی

تبدیل شود.
دکتر هی جیانکیوی کیست؟

دکتــر هی جیانکیوی، قبل از تبدیل شــدن به این چهــره منفور، به 
عنوان الگویی از موفقیت برای افرادی که او را می شــناختند شناخته 
شــده بود چراکه او در یک خانواده کشاورز در یکی از استان های فقیر 
جنوبی (اســتان هونان) بــه دنیا آمده بود. او در دوران دبیرســتان در 
خانه خود یک آزمایشــگاه کوچک ســاخته و امیدوار بود که انیشتین 
چین شــود. او مــدرک فیزیک خود را از دانشــگاه علــم و تکنولوژی 
چیــن دریافت کرد. با بورســیه دولتی چین به آمریــکا رفت و در آنجا 
رشــته خود را به بیوفیزیک تغییر داد زیرا حــس می کرد دوره طلایی 
فیزیک به پایان رسیده است. او در دانشگاه رایس هیوستون با سیستم 

کریسپر (تکنولوژی دســتکاری ژنتیکی) آشنا شد (همان سیستمی که 
ادعــا می کند با آن ژن اطفال را تغییر داده اســت). در ســال ۲۰۱۲ و 
پس از پایان تحقیقاتش در دانشــگاه استنفورد به چین بازگشت. او در 
شهر شــنژن در جنوب چین مستقر شد و دو شــرکت آزمایش ژنتیکی 
تأسیس کرد. در چین جزئیات مطالعه کارآزمایی های بالینی (آزمایش 
روی انســان ها) فقط یک مرتبه به اطلاع کمیته اخلاق یک بیمارستان 
می رسد و نه بیشتر. دکتر هی بیان کرده که آزمایش او توسط هیئت برد 
کمیته اخلاق بیمارســتان Harmonicare شهر شنژن تأیید شده است. 
بیمارستان البته این ادعا را تکذیب کرده است، اگرچه ویدئویی از یکي 
از سهام داران این بیمارستان که درباره این پروژه صحبت می کند، وجود 
دارد. در حالی که دکتر هی می گوید دانشــگاه منبع مالی تحقیقات او 
بوده اســت، ولی او در کنفرانس دستکاری ژنتیکی در هنگ کنگ اعلام 
کرده بود که دانشگاه از جزئیات دقیق این مطالعه خبر نداشته است.

این پژوهش دقیقا درباره چه بود؟
دکتر هی اعلام کرده که به اقدام خود بســیار افتخار می کند و قصد 
داشــته بچه هایی را مهندســی ژنتیکــی کرده و به دنیا بیــاورد که به 
عفونت HIV (مولد ایدز) حساس نباشند. او چندین زوج را که در آنها 
مرد، مبتلا به ایدز و زن، غیرمبتلا بود، برای انجام این دستکاری ژنتیکی 
در کودکشان جمع آوری کرد. بســیاری از دانشمندان بیان کرده اند که 
 HIV راه های ساده تر و کم خطرتری هم برای محافظت از نوزاد با والد
مثبت وجود دارد تا به این ویروس مبتلا نشــوند، اما این مســئله برای 
 IVF زوج های چینی پیچیده تر اســت زیرا طبق قوانین این کشور انجام
یا لقاح مصنوعی در محیط آزمایشــگاهی برای بیماران مبتلا به ایدز یا 
دیگر بیماری های مقاربتی ممنوع اســت. در نتیجه پیداکردن داوطلب 
بــرای این مطالعــه از بین این جمعیت چندان هم کار ســختی نبوده 
است. آقای بایی هوآ مدیر یکی از مراکز حمایت از بیماران مبتلا به ایدز 
که به دکتر هی کمک کرده بود تا این زوج ها را برای مطالعه خود پیدا 
کند، اکنون می گوید شدیدا پشــیمان بوده و نگران این خانواده هاست . 
او در حســاب کاربری رســمی «وی چت» خود با نام مستعار این پیام 
را گذاشــته است: «گول خورده ام، اما مســئولیت اشتباهم را به گردن 
می گیــرم» . او در ادامــه مي گوید: «امیــدوارم از این اتفــاق برای یک 
تصمیم گیری مهم استفاده کنیم. با وجود این رخداد باید آموزش های 

علمی پزشــکی متکی به اخلاق بیشــتری برای بیماران مبتلا به ایدز و 
همچنین کارکنان بخش ســلامت انجام گیرد». البته در این کنفرانس 
آقای هی ادعا کرده که والدیــن این دوقلو و تمام هفت زوج دیگر که 
در این تحقیق شــرکت داشــته اند، کاملا از خطرات این پروسه مطلع 
شــده بودند و می دانستند که قرار است نوزادان شان دستکاری ژنتیکی 
شــوند. البته یک فرد مبتلا به ایدز که دکتر هی می خواسته او را مجاب 
بــه ورود در مطالعه کند، به مطبوعات چینی گفته که گروه تحقیقاتی 
درباره مســائل اخلاقی این مقوله به او توضیحی نداده بودند و تنها به 
او گفته اند که احتمال تولد نوزاد ناســالم بسیار پایین بوده و اینکه این 
گروه در مطالعه روی حیوانات به نتایج مناســبی دســت یافته اند. او 
مي گوید محققان در مجموع او را مجاب کرده اند که خطر این عملیات 
بســیار کمتر از مزایای آن اســت، ولی درنهایت همسر بیمار به خاطر 
ترس از دردناک بودن برداشتن سلول تخمک او را منصرف کرده است. 
اعلام این دســتکاری ژنتیکی توسط دکتر هی اتفاقی مهم در این علم 
و تلنگــری به جامعــه علمی فراتر از چین بود. جنیفــر دئودنا یکی از 
مخترعان کریســپر و استاد دانشــگاه برکلی کالیفرنیا در این باره گفته 
اســت: «این یک فرصت برای شفاف ســازی ابهامات موجود در نحوه 
استفاده از تکنولوژی است». او  همچنین بیان کرد که  می توان تنبیه ها 
و عواقبی برای قانون شــکنان در نظر گرفت و حتی بهتر است پشتوانه 
اجرائی بین المللی مانند ســازمان ملل متحد نیــز در این زمینه به کار 
گرفته شــود. در چین بســیاری باور دارند که قوانین تحقیقات ژنتیکی 
مدت زیادی است که باید به روزرسانی شود. در این راستا وزیر بهداشت 
سابق چین هوانگ رینو درخواست داد تا یک کمیته مخصوص تشکیل 
شــود و بر تحقیقات بیوتکنولوژی نظارت داشــته باشد چراکه معتقد 
اســت قوانین تصویب شــده در ســال ۲۰۰۳ که دکتر هی آنها را زیر پا 
گذاشته تاریخ مصرفشان گذشته است. وانگ یو ایمونولوژیست دانشگاه 
پکن معتقد اســت مجــازات موجود برای زیرپاگذاشــتن ایــن قوانین 
اخلاقی به اندازه کافی قوی نیســت. او افزود: «آنچه امروز اتفاق افتاد 
یک فاجعه جهانی اســت، اما شاید فرصتی شود تا محققان تمام دنیا 
ازجمله چین توجه بیشــتری به اخلاق پزشکی در قبال مطالعات شان

داشته باشند».
* دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

در  آمبولانــس  آژیــر  گوش خــراش  صــدای 
نیویورک ســیتی باعــث می شــود آن روز، زودتر فرا 
برســد. همان روزی کــه من و خیلی هــای دیگر به 
خاطر اینکه بارها و بارها در معرض این صداها قرار 
گرفته ایم، مجبور به استفاده از سمعک خواهیم شد. 
فقط امیدوارم قبل از ســال ۲۰۲۱ یا قبل از زمانی که 
این ابزار، بدون نسخه و خیلی ارزان تر و شاید خیلی 
مؤثرتر از نمونه های فعلی، در دسترس قرار بگیرند، 

چنین اتفاقی نیفتد.
در حــال حاضر، ســمعک ها و خدمــات همراه، 
واقعــا تحت پوشــش بیمه های درمانی که شــامل 
خدمات پزشکی هست، نیستند. آقای دکتر فرانک ر. 
لین، مدیر مرکز شــنوایی و رئیس دانشکده بهداشت 
عمومی جان هاپکینز، به بلومبرگ گفت: «زمانی  که 
قانون خدمــات درمانی در ســال ۱۹۶۵ به تصویب 
رسید،  هنوز کم شنوایی به عنوان یک مسئله پزشکی 
شــناخته نشــده بود و اســتفاده از ســمعک ها هم 
خیلــی مؤثر نبود، بنابراین تحت پوشــش بیمه قرار 
نگرفتند». امروزه بر اســاس تحقیق رو به پیشرفتی 
کــه توســط همــکاران دکتر لیــن و افــرادی دیگر 
صورت گرفته، کم شــنواییِ درمان نشــده را می توان 
مقدمــه ای بــرای ابتلا بــه بســیاری از بیماری های 
پرهزینه دانســت. اکنون زمان آن فرا رســیده است 
که مراقبت از شــنوایی و درمان کم شنوایی را خیلی 

جدی تر بگیریم.
ضعف شنوایی در میلیون ها نفر به خصوص افراد 
مســن، فقط آزاردهنده و مشکل ســاز نیســت، بلکه 
خطری بی  چون وچرا برای ســلامتی و تهدیدی برای 
مغز و جان انسان ها محسوب می شود که درمان شان 
بسیار پرهزینه تر از تولید سمعک و سرویس دادن به 

هر فرد کم شنوای مسن آمریکایی است.
در حــال حاضــر، ۳۸٫۲ میلیــون آمریکایــی در 
۱۲سالگی یا بیشتر،  دچار کم شنوایی هستند،  مشکلی 
که به صــورت روزافــزون دامن گیر افراد بیشــتری 
می شــود و با افزایش ســن، تشــدید می شود. طبق 
آمارهای ارائه شــده توســط مرکز ملی بهداشــت و 
تغذیه بین سال های ۲۰۰۱ تا ۲۰۱۰، بیش از ۵۰ درصد 
مــردم در هفتمیــن دهه زندگی شــان و بیش از ۸۰ 
درصد آنها در هشــتمین دهه،  کم شنوایی خفیف یا 

شدید دارند.
آخرین مطالعاتی که در ســطح وســیعی انجام 
شده، ثابت کرده است که بین کم شنوایی درمان نشده 
و خطــر افزایش زوال عقل، افســردگی، افتادن های 
پی درپی و حتی بیماری های قلبی،  ارتباطی تنگاتنگ 
روی شــمار  انجام شــده  دارد. مطالعــات  وجــود 
قابل توجهی از افراد، به این حقیقت اشــاره دارد که 
کم شــنواییِ اصلاح نشــده به خودی خود می تواند 

دلیلی محکم برای بروز بیماری های مرتبط  باشد.
محققان دانشــکده جان هاپکینــز در یکی از این 
مطالعاتی که روی  ۱۵۴هزارو ۴۱۴ نفر در رده ســنی 
۵۰ ســال به بالا انجام دادند (و همگی از حق بیمه 
سلامتی برخوردار بودند) به این حقیقت مهم دست 
یافتند که در مقایســه با افرادی که دچار این عارضه 
نبودند، کم شــنواییِ درمان نشــده فقط در پنج سال، 

خطر ابتلا به زوال عقل را تا ۵۰ درصد و افسردگی را 
تا ۴۰ درصد افزایش داده است.

تجزیه و تحلیل حجم وســیع اطلاعــات در این 
زمینه توسط نیکلاس س. رد و جمعی از همکارانش، 
کم شنوایی را یکی از علل بستری شدن های متعدد و 
طولانی در بیمارســتان، پذیرش مجدد و ویزیت های 

مکرر در اتاق فوریت های پزشکی دانست.
در ۱۰ ســال، مشخص شــده ۳٫۲ درصد از افراد 
مبتلا بــه زوال عقل، ۳٫۵۷ درصــد از افرادی که به 
طور قابل ملاحظــه ای در یک حادثه افتادن، صدمه 
دیدند  و ۶٫۸۸ درصد از کسانی که دنبال درمان برای 
افسردگی هستند، پیش تر به کم شنوایی درمان نشده 
مبتلا بوده اند. این آمار و ارقام ممکن اســت به نظر 
ناچیز باشــد،  اما به ما می گوید کــه این موارد چقدر 
فراگیر هســتند، اشــخاص زیادی را مبتلا می کنند و 
به هزینه های فراوان فــردی، اقتصادی و اجتماعی

 منجر می شوند.
دکتر لین در این باره می گوید:  «نویسندگان مجله 
گــوش و حلــق و بینی و جراحی ســر و گردن جما، 
در نوامبر، در گزارشــی اعلام کردنــد که ۸۵ درصد 
افرادی که کم شــنوایی دارند، درمان نشــده اند. تنها 
برای افراد مسن تر، هزینه درمان  در مقایسه با افرادی 
که این عارضه را ندارند، ۴۶ درصد بیشــتر اســت و 
دوره درمانی شــان هم بیشتر از ۱۰ سال است». یکی 
از مؤلفان، جنیفر. ا دیل،  اپیدمولوژیست (متخصص 
بیماری هــای واگیــردار) و پیری پژوه در دانشــکده 
بهداشــت عمومی جان هاپکینز به بلومبرگ گفت: 
«درمان کم شــنوایی به تنهایی خیلی گران نیســت،  
تأثیــری که ایــن بیمــاری روی اعضــای دیگر بدن 

می گذارد، هزینه زاست».
حرفی که دکتر لین به من زد، این بود: «متأسفانه 
مردم تمایل دارند معاینه کم شنوایی را عقب بیندازند 
و با سمعک درمان شــوند. هرچه بیشتر تأخیر کنند، 
درمان کم شــنوایی ســخت تر خواهد بود». او گفت: 
«کم شنوایی در هر سنی ممکن است کم کم خودش 

را نشان دهد، پس برای مردم دشوار است که بدانند 
چــه زمانی باید آن را جــدی بگیرند». او همچنین با 
ذکر دو نشانه خوب تعیین کرد که چه  موقعی برای 
معاینه شــنوایی رجوع کنید:  هر زمان که خانواده و 
دوستان صمیمی تشــخیص بدهند یا وقتی متوجه 
شــوید که اکثر اوقــات اشــتباه می شــنوید یا اصلا 
نمی فهمید دیگران چه می گویند. اما حتی اگر مردم 
معاینه شوند و هزاران دلار برای خرید سمعک های 
مورد نیازشــان هزینــه کنند،  اغلب، آنها را در کشــو 
نگه می دارند. شــاید گله کنند از اینکه کیفیت صدا 
ضعیف اســت، پارازیــت دارد و از طرفی آزاردهنده 
است یا اینکه همه صداها را تقویت می کند و باعث 
می شــود همچنان در یک محیط شــلوغ به سختی 
بشــنوند. دکتر لین اظهار می کند: «تمــام این لوازم 
کمکی  یکسان و حتی گران ســاخته نشده اند.  لوازم 
کمکی مناســب هر شــخص می تواند برای چندین 
بار اســتفاده تنظیم شود. تعدادی از مردم با اشتیاق 
زیاد، آنها را به دیگران می بخشند تا بهترین استفاده 
را از آنها کرده باشــند». دکتر لیــن گفت: «انتظارات 
نامعقــول بخش بزرگی از این مشــکلات هســتند. 
سمعک گذاشــتن مثل عینــک زدن نیســت که فورا 
باعث شود خیلی واضح ببینید. کم شنوایی به راحتیِ 
اختلال در بینایی، قابل تشــخیص و درمان نیســت. 
مغز به زمــان نیاز دارد –یک تــا دو ماه- تا خودش 
را با ســمعک تطبیق دهــد و هرچــه زودتر درمان 
کم شنوایی شروع شــود، برای مغز آسان تر است که 

با آن کنار بیاید».
مطالعات اخیر دلایل کافی  بــه ما ارائه می دهد 
که کم شنوایی را جدی بگیریم. برای مثال ارتباط آن 
با زوال عقل را در نظر بگیرید. کسانی  که نمی توانند 
خوب بشــنوند اغلب از جمع جدا می افتند و از این 
محرک مغز که انســان را درگیر فکرکردن و شناختن 
می کند، بی نصیب می ماننــد. هرچه ورود ی ها کمتر 
شــوند، مغز هم به همان میــزان کار کمتری انجام 
می دهد. مغز همچنین مسئولیت سنگین تری نیز دارد 

و آن زمانی اســت که مجبور است بیشتر توانایی اش 
را صرف پــردازش صدا کند. برخــلاف آنچه ممکن 
اســت فکر کنید، مغز ما برای عملکرد چندمنظوره 
طراحی نشده است. دکتر دیل گفت: «در کم شنوایی، 
مشکل، شدت صدا نیســت، بلکه کیفیت صداست. 
بخشــی از کلمات شنیده نمی شوند. در نتیجه، کلام، 
بی  ســروته به نظر می رســد. پیام نامفهومی به مغز 
فرســتاده می شــود که باید بیشــتر رویش کار کند تا 
رمزگشایی شود و کلمات شــناخته شوند». علاوه بر 
این،  وقتی اطلاعات به طور واضح شــنیده نشــوند، 
بــه یاد نمی مانند. دکتر دیل گفت: «علامت شــنیدار 
واضح و خوب این اســت که به ســهولت به خاطر 
آورده شــود. کلیــد ورود به حافظــه، دقت و تمرکز 
اســت. مغز نمی تواند روی کلمات تمرکز کند، وقتی 

تمام مدت در حال رمزگشایی سیگنال است».
کم شنوایی و مشکل عدم تعادل دست به دست 
هم می دهند و موجب افتادن شــخص می شــوند. 
او در ایــن مــورد توضیــح داد: «مــا در حقیقت از 
گوش هایمان برای حفظ تعادل و ایســتادن استفاده 
می کنیــم ، حتی اگر این موضوع را ندانیم». همچنین 
وقتی مــردم نمی توانند خوب بشــنوند، از صداهای 
اطراف شــان کمتر مطلع می شــوند و ممکن است 
توســط کسی یا چیزی که به نظرشــان آرام از پشت 
به آنها نزدیک می شود،  غافلگیر شوند و بیفتند. دکتر 
دیل می گوید که او و همکارانش شــگفت زده شدند 
وقتــی فهمیدند کم شــنوایی و بیماری های قلبی به 
هم ربط دارند. او گفت: «وجه اشتراک آنها می تواند 
یک بیماری عروقی باشد». اما اضافه کرد که مشکل 
جداماندن از جمع و اســترس ناشــی از کم شنوایی 

احتمالا مثل هم هستند.
  

اخبار خوبــی برای ســاکنان نیویورک ســیتی در 
راه اســت؛ شــهروندانی که آلودگی صوتی برایشان 
دلیل اصلی نارضایتی شــهری اســت. از سال ۲۰۱۱ 
کلید پایین آوردن فرکانــس آژیرهای «گوش خراش» 
مربوط به تمام وســایل نقلیه متعلق به بیش از ۱۰ 
هزار اداره پلیس زده شــد. شــدت صدا ۱۰ دسی بل 
کمتر شــد و اداره های آتش نشــانی هم شــروع به 
استفاده از چنین روشــی کرده اند. مرحله بعدی این 
اســت که هر سال در شهر برای بیش از ۲٫۵ میلیون 
صــدای آمبولانس، آژیــری انتخاب کنیــم که کمتر 
گوش خراش باشــد. سیستم ســلامتی مونت  سینای 
روی آژیرهــای دو آهنگــی کار می کند که معمولا با 
صدای «ای- اَو» در اروپا شــنیده می شود و انجمن 
بیمارســتان بزرگ نیویــورک (GNYHA)، آزمایش 
روی آژیرهای گوش خراش آمبولانس هایش را شروع 

کرده است.
پي نوشت:

* جین برادی نویســنده ستون ســلامت فردی در 
روزنامه است که از ســال ۱۹۷۹ به این کار مشغول 
اســت. او بیش از ۱۲ جلد کتاب تألیف کرده اســت. 
«کتاب تغذیــه جین برادی» و «کتــاب غذای خوب 

جین برادی» جزء  پرفروش ترین کتاب هاست.
NewYorkTimes, 31Dec. 2018

کم شنواییِ درمان نشده، مقدمه ابتلا به بیماری های پرهزینه است

بیشتر، درمانِ سخت تر تأخیرِ 

چرا دانشمندان در مورد اولین دستکاری ژن نوزادان بسیار ناراحت هستند؟
تلنگري به جامعه علمی جهان
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