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همه چیز درباره گلوتن و مضرات آن
رژیم غذایی تان را به دقت دنبال کنید

گلوتن از خانواده پروتئین هاست که در غلاتی مانند گندم، جو و چاودار 
یافت می شــود. از میان غلات گلوتن دار، گندم بیشــتر از سایرین مصرف 
می شــود. همه دانه ها حاوی گلوتن نیستند. بعضی از نمونه های غلات 
بدون گلوتن عبارت اند از: ســورگوم، ارزن، برنج قهوه ای، گندم سیاه، برنج 
وحشــی، گل ســرخ، کوینو، ذرت و... . «لری چانــگ»، متخصص تغذیه، 
معتقد اســت جو دوســر نیز بدون گلوتن اســت، امــا می تواند در طول 
مراحل فراوری حاوی گلوتن شــود. دو پروتئین اصلی موجود در گلوتن، 
گلوتنین و گلیادین نام دارند. گلیادین عامل اصلی بســیاری از آثار منفی 
بر سلامتی اســت. وقتی آرد با آب مخلوط می شود، پروتئین های گلوتن 
شبکه ای چســبناک تشکیل می دهند که از نظر اســتحکام شبیه چسب 
است. خاصیت چســب مانند گلوتن باعث کشسان شدن خمیر می شود و 
به نان این قابلیت را می دهد تا هنگام پختن، پُف کند. گلوتن به نان، بافتی 

قابل جویدن و خوب می دهد. 
آیا گلوتن بد است؟ 

بسیاری با مصرف گلوتن مشکلی ندارند. با این حال، این ماده می تواند 
برای افرادی که شــرایط بدنی خاصی دارند، مشــکل ایجاد کند. این افراد 
بــه گلوتن حســاس هســتند. این بدان معنی اســت که بدن آنها پاســخ 
غیرطبیعی ای را در هنگام هضم و شکســتن گلوتن از خود نشان می دهد. 
طبــق اعلامیه بنیاد ملی آگاهی ســلیاک، حدود ۱۸  میلیــون آمریکایی به 
گلوتن حساســیت دارند. به گفته اداره بهداشــت و خدمات انسانی ایالات 
متحده، شناخته شده ترین شــکل عدم تحمل گلوتن، بیماری سلیاک است 
که یــک نفر از هر ۱۴۱ نفر در ایالات متحــده را درگیر می کند. هنگامی که 
فرد مبتلا به ســلیاک، گلوتن مصرف می کند، سیستم ایمنی بدنش گلوتن 
را به عنوان یک متجــاوز قلمداد کرده و علیه آن واکنش نشــان می دهد. 
این واکنش به تدریج به دیواره روده ها آســیب رسانده و مانع از جذب مواد 
مغذی حیاتی می شود. اختلال ســندرم روده تحریک پذیر نیز از اختلالاتی 
اســت که تحت تأثیر گلوتن قرار دارد. براساس مقاله منتشرشده در مجله 
Gastroenterology & Hepatology، ســندرم روده تحریک پذیــر هفت تا 
۲۰ درصد بزرگ ســالان را در ایالات متحده تحت تأثیر قرار می دهد. از آنجا 
که گلوتن به راحتی به وســیله باکتری های روده تخمیر می شــود، بنابراین 
می تواند باعث التهاب، گرفتگی یا اســهال شود. آلرژی گندم نوع نادری از 
آلرژی است که با واکنش های پوستی، تنفسی یا دستگاه گوارش در واکنش 
به آلرژن های گندم مشــخص می شــود، اما لزوما به دلیل گلوتن نیســت. 
به گفتــه کالج آلرژی، آســم و ایمونولوژی آمریــکا، ۶۵ درصد از کودکان 
مبتلا به آلرژی گندم تا ۱۲ســالگی آلرژی شان تشــخیص داده می شود. به 
تازگی، دانشــمندان از شکل بالقوه ای از حساسیت به نام حساسیت گلوتن 
غیرسلیاکی (NCGS) مطلع شده اند. پس از مصرف گلوتن، بیماران مبتلا 
به حساســیت گلوتن ممکن اســت علائم بیماری ســلیاک مانند اسهال، 
خســتگی و درد مفاصــل را تجربه کننــد، اما به نظر نمی رســد که روده 
آسیب دیده داشته باشند. این علائم ممکن است به علت هضم ضعیف یا 
اثر پلاسبو باشد. با توجه به مطالعات انجام شده در سال ۲۰۱۵، حساسیت 
گلوتن غیرســلیاکی در زنان و بزرگ سالان جوان تا میان سال شایع تر است. 
این مطالعه همچنین اینکه چه میزان از جمعیت در واقع دارای حساسیت 
گلوتن غیرسلیاکی است، را مورد سؤال قرار می دهد، به طوری که بسیاری 
از بیماران به نظر می رســد بدون داشتن مشاوره با پزشک خود تشخیص و 

درمان خود را با یک رژیم غذایی بدون گلوتن داشته اند. 
اثرات رژیم غذایی بدون گلوتن

در موارد عدم تحمل گلوتن، پزشکان معمولا رژیم غذایی بدون گلوتن 
را توصیــه می کنند. بیمــاران باید از خوردن غذاهایــی که حاوی گلوتن 
هستند؛ ازجمله نان، سیب زمینی سرخ کرده، ماکارونی، سس سالاد، سس 
سویا و حتی برخی از سوپ ها (مگر اینکه به طور خلاصه «بدون گلوتن» 
باشــند)، خودداری کنند. طبق ضوابط اداره غذا و داروی ایالات متحده، 
محصولات غذایی باید حاوی کمتر از ۲۰ پی پی ام (قســمت در  میلیون) 
گلوتن باشند تا برچســب بدون گلوتن بگیرند. در سال های اخیر، بسیاری 
از افــرادی که عدم تحمل گلوتن نداشــتند، رژیم غذایــی بدون گلوتن را 
دریافت کرده اند. در واقع، طبق گفته مایوکلینیک، ۸۰ درصد افرادی که از 
رژیم غذایی بدون گلوتن استفاده می کنند دارای تشخیص بیماری سلیاک 
نیستند. کارشناسان نگران این نکته هستند که مصرف رژیم غذایی بدون 
گلوتن به صراحت می تواند به ســلامت فرد آســیب برساند زیرا غذاهای 
بدون گلوتن اغلب کمبود مواد مغذی دارند. دکتر «رفعت هگزی»، مدیر 
پزشکی تغذیه بزرگ ســالان ابوت، می گوید که مصرف رژیم غذایی بدون 

گلوتن می تواند از بسیاری جهات بر بدن تأثیر بگذارد. 
۱- می تواند باعث کاهش وزن شود. پرهیزهای غذایی مرتبط با سبک 
زندگی بدون گلوتــن می تواند به کاهش وزن کمک کند؛ به ویژه هنگامی 
که نشاسته ها با گزینه های سالم تر که حاوی گلوتن نیست، جایگزین شوند. 
«هگزی» می گوید: «رژیم غذایی بدون گلوتن همچنین می تواند برعکس 
عمل کند، یعنی مصرف بیش از حد «غذای سالم» بدون گلوتن می تواند 
باعث افزایش وزن شــود». تولیدکنندگان موادغذایی اغلب چربی یا قند 
بیشــتری برای تولید محصولات بدون گلوتن به کار می برند که هم باعث 
افزایش کالری محصول و گاهی اوقات سبب فریب دادن کسانی که از این 

رژیم غذایی برای کنترل دور کمر خود استفاده می کنند، می شود. 
۲- مصــرف رژیم غذایــی بدون گلوتن می تواند باعــث ایجاد کمبود 
مواد مغذی شــود. بسیاری از دانه های حبوبات غنی از ویتامین ها و مواد 
معدنی، مانند ویتامین B و D، آهن و فیبر هستند. «هگزی» گفت: «اینکه 
پزشــک تان برایتان رژیم غذایی بدون گلوتــن تجویز کند یا اینکه تصمیم 
بگیرید که به دلایل شــخصی از رژیم غذایی بدون گلوتن اســتفاده کنید، 

فقط در صورتی مناسب خواهد بود که به دقت دنبال شود».
۳- برخی تحقیقات نشــان می دهد که یــک رژیم غذایی بدون گلوتن 
ممکن اســت روی عملکرد شــناختی تأثیر بگذارد. از آنجایی که گلوتن و 
کربوهیدرات ها با همدیگر عمل می کنند، بنابراین رژیم غذایی بدون گلوتن 
نیز می تواند باعث کاهش کربوهیدرات ها شود. یک مطالعه که بحث  های 
بســیاری را به وجود آورده اســت، نشــان می دهد که افزایش سطح قند 
خون ممکن است بر ساختار مغز تأثیر منفی داشته و با کاهش شناختی و 
بیماری آلزایمر ارتباط داشــته باشد. علاوه بر این، مطالعات نشان می دهد 
کــه مصرف کربوهیدرات زیاد با افزایش ســطح گلوکز خون و التهاب نیز 
مرتبط است. بنابراین کاهش گلوتن و کربوهیدرات ها از منوی شخصی تان 
می تواند عملکرد شــناختی شما را هم زمان با پیرترشدن تان حمایت کند. 
هرچند تحقیقات بیشتری باید انجام گیرد تا تأثیر گلوتن بر مغز روشن شود. 
۴- مصرف رژیم غذایی بدون گلوتن می تواند هضم را بهبود ببخشد و 
در میان ســایر علائم که اغلب با حساسیت مرتبط است،  موجب کاهش 
التهاب و اســهال شــود. هضم بهبودیافته همراه با ســبک زندگی بدون 
گلوتن ممکن است علائم مرتبط با سایر اختلالات روده مانند عدم تحمل 

لاکتوز را نیز از بین ببرد. 
* عضو واحد زبان کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

دریچه

کشف قابلیت جدید براي قارچ ها
مبارزه با پیري

یك گــروه تحقیقاتی از دانشــگاه 
ایالتــی پنســیلوانیا، بر ایــن باورند که 
قارچ هــا دارای مقادیــر بالایــي از دو 
نوع آنتی اکســیدان بسیار مهم هستند 
کــه می توانند با پیــری و بیماري هاي 
مرتبــط با آن مبارزه کــرده و به بهبود 
ســلامت کمک کنند. «رابرت بیلمن»، 
علــوم غذایی  بازنشســته  پروفســور 
مي گوید:  پنســیلوانیا،  ایالتی  دانشگاه 
«ایــن گروه تحقیقاتــي در مطالعه ای 
که انجام دادند، دریافتند که قارچ هاي 
خوراکــي دارای مقادیر زیــادی از دو 
ترکیب ارگوتیونین و گلوتاتیون هستند. 
ایــن دو ترکیب از آنتی اکســیدان های 
مهم به حســاب آمده و مقدار آنها در 
گونه هــای مختلف قارچ هــا متفاوت 
اســت». وی افزود: «آنچه ما متوجه 
شــدیم، ایــن اســت که بدون شــک، 
قارچ ها از غني ترین منابع غذایی حاوی 
این دو آنتی اکســیدان مهم محسوب 
مي شــوند». «بیلمن» ادامه داد: «یک 
نظریه بــا عنوان نظریــه رادیکال آزاد 
و پیــری، وجود دارد کــه بیان می کند 
وقتی بدن غذا را می ســوزاند تا انرژی 
تولید کند، مقداری رادیکال آزاد تولید 
می شــود که بســیاری از آنهــا کاملا 
ســمی هســتند. رادیکال هــای آزاد، 
اتم ها، مولکول ها یا یون هایی هســتند 
که دارای الکترون جفت نشــده بوده، 
واکنش پذیری بســیار بالایــی دارند و 
تمایــل دارند بــا الکترون هــای دیگر 
جفت شــوند؛ ازجملــه رادیکال های 
آزادی که در این مســیر تولید می شود 
رادیــکال آزاد اکســیژن اســت که به 
تنش اکســیداتیو منجر شــده و باعث 
 DNA نابودی ســلول، پروتئین و حتی
آنتی اکســیدان ها  واکنش  می شــوند. 
در بــدن، می توانــد بــا ایــن تنــش 
اکســیداتیو مقابله کند. بدن ما دارای 
از  اســتفاده  مکانیســم هایی شــامل 
ارگوتیونیــن و گلوتاتیــون اســت که 
قادرند این تنش هــا را کنترل  کنند، اما 
درنهایت، ادامه یافتــن این تنش ها به 
آسیب های جدیِ مرتبط با پیری مانند 
ســرطان، بیماری های قلبی و عروقی 
و آلزایمر منجر خواهد شــد». به گفته 
محققان، میزان ارگوتیونین و گلوتاتیون 
در گونه های مختلف قارچ ها متفاوت 
اســت؛ به طوری که از میــان ۱۳ گونه 
داراي   «porcini» بررسی شــده، گونه 
آنتی اکســیدان  از دو  میــزان  بالاترین 
این گونه وحشــی،  اســت.  یاد شــده 
بســیار در ایتالیا مشــهور بوده و یافتن 
آن یکی از تفریحات مردم این منطقه 
به حساب می آید. در انواع معمول تری 
از قارچ ها، مانند قارچ دکمه ای سفید، 
آنتی اکســیدان هاي  از  کمتري  مقادیر 
موردنظر یافت مي شــود، اما با وجود 
ایــن، نســبت به ســایر مــواد غذایي 
مقادیر بالاتري از ایــن ترکیبات را دارا 
هســتند. به گفته «بیلمن»، از آنجا که 
ترکیب ارگوتیونین بســیار پایدار است، 
بنابرایــن به نظر نمی رســد که پختن 
قــارچ اثــر قابل توجهی بــر ترکیبات 
درون آن بگــذارد. او معتقــد اســت 
تحقیقــات آینده به تمــام نقش هایی 
که ارگوتیونیــن و گلوتاتیون می توانند 
در کاهــش احتمالــی بیماری هــای 
مرتبط با آسیب نورونی مانند بیماری 
پارکینســون و آلزایمر داشــته باشند، 
معطــوف خواهــد شــد. وی افزود: 
«ما در ابتــداي راه هســتیم. در حال 
حاضر نمي تــوان با قطعیــت درباره 
ارتباط رژیــم غذایی حاوی ارگوتیونین 
و کاهش بیماری های آســیب نورونی 
یا نقش آنتي اکســیدان  ارگوتیونین در 
درمان این  بیماري ها ســخن گفت، اما 
آنچه مشــخص اســت این است که 
نــرخ بیماری های آســیب نورونی در 
کشورهایی که مردمان شان روزانه سه 
میلی گــرم (حدود پنج قــارچ در روز) 
ارگوتیونیــن مصرف مي کنند، بســیار 
پایین اســت» و بــه عنوان مثــال، در 
کشورهایی مانند فرانســه و ایتالیا که 
مقدار بیشــتری از ترکیــب ارگوتیونین 
را در رژیم غذایــی روزانه خود دارند، 
شــیوع بیماری هــای آســیب نورونی 
بســیار پایین اســت، درحالی که مردم 
کشــور ایالات متحــده  آمریــکا که از 
ارگوتیونین کمتری در رژیم غذایی خود 
استفاده مي کنند، با احتمال بالاتري در 
خطر ابتلا به بیماری های پارکینسون و 

آلزایمر قرار دارند».
ScienceDaily.com
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پژوهشی جدید نشان می دهد افرادی که فعالیت 
بدنی خود را افزایش می دهند، تغییرات مفیدی را در 
ساختار قلبشان تجربه می کنند و این تغییرات ممکن 
اســت خطر ابتلا به نارسایی قلبی را کاهش دهد.  در 
این تحقیق، پژوهشگران سوابق بیش از دوهزارو ۷۰۰ 
نفر را بررســی و تجزیه و تحلیــل کرده  اند. این افراد 
برای قلب خود در ابتــدای تحقیق و بار دیگر بعد از 
۱۰ سال، آزمایش  ام.آر.آی داده اند. شرکت کنندگان که 
به طورمتوســط در ابتدای تحقیق تقریبا ۶۰ سال سن 
داشتند، همچنین پرسشنامه ای درباره میزان فعالیت 

بدنی شان در یک هفته را پر کردند. 
محققان سپس چگونگی تغییر ساختارهای قلبی 
افــراد در یک دوره زمانی را بررســی کرده اند و اینکه 
آیا ایــن تغییرات با میــزان فعالیت افــراد در ارتباط 
اســت یا خیر. در اغلب موارد با بالارفتن ســن افراد، 
دیوارهای قلب آنها ضخیم تــر و حفره های قلب نیز 
کوچک تر می شود. دکتر «روبرتا فلوریدو»، متخصص 
قلــب و عــروق دانشــکده پزشــکی دانشــگاه جانز 
 هاپکینــز در بالتیمور، می گویــد که این «قلب کوچک 
و ضخیــم» خطر ابتلا به نارســایی قلبــی را افزایش 
می دهد. نارســایی قلبی وضعیتی اســت که عضله 
قلب نمی توانــد به اندازه کافی خــون را پمپاژ کند تا 

نیازهای طبیعی بدن تأمین شود.  به گفته  این پزشک، 
قلب کوچک و ضخیم، به ویژه خطر ابتلا به «بیماری 
نارســایی قلبی همراه با کاهش جهشی حفظ شده» 
(heart failure with preserved ejection fraction)
را افزایش می دهد. [اختلال در شل شــدن بطن چپ 
یا افزایش ســفتی بطن چپ، باعث اختلال در پرشدن 
بطن می شــود و ممکن اســت در افزایش فشار بطن 
چپ، فشــار دهلیز چپ و فشــار وریدهای ریوی نیز 
سهیم باشد. اختلال در پرشدن قلب در طی دیاستول، 
در اکثر بیماران مبتلا بــه کاهش عملکرد بطن چپ، 
باعث ایجــاد علایــم نارســایی قلب می شــود.] او 
می گوید: «این به آن معناســت که نارسایی قلبی به 
ایــن علت افزایش می یابد که عضلات قلب ســخت 
می شــود، اما درعین حــال عملکرد پمپــاژ آن عادی 
است». پژوهشگران دریافتند که با درنظرگرفتن میزان 
فعالیت هــای شــرکت کنندگان در ابتــدای مطالعه، 
افزایش بیشــتر فعالیت بدنی در دوره ای ۱۰ســاله با 
تغییرات ســودمندی در ســاختمان قلب همراه بوده 
است. تغییرات شــامل افزایش اندکی در حجم قلب 
و همچنیــن حفظ ضخامت دیوار قلب بوده اســت؛ 
به عبارت دیگر دیوارهای قلب ضخیم تر نشــده بودند. 
به گفته «فلوریدو»: «این تغییــرات می تواند از ایجاد 

قلب کوچــک و ضخیم که با نارســایی قلبی همراه 
اســت، جلوگیری کند». او در مصاحبه با لایوساینس 
گفــت: «مــا تغییــرات مطلوبی در ســاختمان قلب 
این افــراد (که فعالیت بدنی داشــته اند) مشــاهده 
می کنیــم». مطالعــات قبلی نشــان داده اســت که 
فعالیت بدنی خطر ابتلا به نارســایی قلبی را کاهش 
می دهــد و مطالعات جدید نشــان می دهــد که این 
تغییرات مفید شــامل «یکی از مکانیسم های فعالیت 
بدنی است که مانع از نارسایی قلبی می شود».  طبق 
اعــلام انجمن قلب آمریکا، نارســایی قلبی در ایالات 
متحده افزایــش یافته اســت و درحال حاضر حدود 
۶٫۵ میلیون بزرگســال در ایالات متحده با این بیماری 
زندگــی می کنند. «فلوریدو» می گوید حدود ۵۰درصد 
از افــراد مبتلا به نارســایی قلبی در عرض پنج ســال 
از زمان تشــخیص می میرند. علاوه برایــن، هیچ گونه 
درمانــی برای تشــخیص نارســایی قلبی همــراه با 
کاهش جهشــی حفظ شده وجود ندارد که همین امر 
پیشگیری از این نوع نارسایی قلبی را مهم می کند. او 
مي افزاید: «به ویژه با رشد (موارد تشخیص) نارسایی 
قلبــی و نبود اســتراتژی های درمانی برای نارســایی 
قلبی همراه با کاهش جهشــی حفظ شده، لازم است 
تأکید کنیم  که به میزان فعالیت بدنی بیشــتر اهمیت 

داده شــود». روش های جدید تحقیق، تخمین میزان 
تغییــرات مفید قلب را که مرتبط بــا میزان تغییرات 
فعالیت بدنی هســتند، دشوار کرده است. «فلوریدو» 
علت آن را توجه پژوهشــگران به فعالیت های افراد 
در ابتــدای دوره تحقیق می داند، به این معنی که اگر 
افراد در ابتدای تحقیق فعالیت های جســمی بالایی 
داشــته اند، حتی اگــر بعدا فعالیت خــود را کاهش 
می دادنــد همچنان می توانســتند نتایج ســودمندی 
را ببیننــد. اما به طورکلی، داشــتن فعالیت  زیاد افراد 
هم در آغــاز مطالعه و هم در طــول زمان آن، برای 
قلبشــان بهتر بود. به گفته او با یک مطالعه تکمیلی 
می توان به طورخاص بررسی کرد که چه میزان تغییر 
در فعالیت های بدنی برای این تغییرات سودمند لازم 

است. 
بــه  افــراد  می کنــد  توصیــه  «فلوریــدو» 
دستورالعمل های منتشرشده در ایالات متحده درباره 
فعالیت بدنی مراجعه کننــد که ۱۵۰ دقیقه فعالیت 
متوسط یا ۷۵ دقیقه فعالیت شدید در هفته را تجویز 
کرده اند. این یافته هــای جدید در ماه نوامبر ۲۰۱۷ در 
نشست علمی انجمن قلب آمریکا در آناهیم کالیفرنیا 

ارائه شده است. 
www.livescience.com

با بالارفتن سن، قلب کوچک و ضخیم می شود و خطر ابتلا به نارسایی قلبی افزایش می یابد
فعالیت بدنى، قلب و سن شما را تغییر مى دهد

ترجمه: مهناز برمشورى

ریچل ریتنر . ترجمه: هدیه آقامحمد کاشى

مهدى عبدالهى*

«ناامیــدی» در ذهــن بســیاری از ما برابر اســت با «نقطــه پایان». در 
بن بســت های کاری، در مقابله با بیماری هــای صعب العلاج، در مواجهه 
با شکســت های احساســی و حتی هنگام برخورد با معضلات چندوجهی 
اجتماعی کــه دیگر به نظر می رســد راهی برای برون رفــت از آنها وجود 
ندارد، حالتی انفعالی به خود می گیریم و انگار که منتظر حرکتی از ســوی 
ماورا باشــیم، خود را رها می کنیم؛ حتی از اندیشیدن! البته همیشه استثنا و 
افراد استثنائی هم وجود دارند که دست از تلاش برندارند و در سخت ترین 
شــرایط هم به دنبال یافتن راهی دیگر یا امتحان کردن روشــی نو درراستای 
تغییر وضعیت موجود باشند. اما متأسفانه راه اول آسان تر می نماید و البته 

که طرفداران بیشتری هم دارد. 
حدود ســه سال پیش مطلبی در همین روزنامه نگاشتم با عنوان «ریلی 
از جنس پوشال!» و ســعی کردم نشان دهم که بسیاری از برنامه ریزی ها و 
تفکرات کپی شده از متد جاری کشــورهای توسعه یافته در حیطه سلامت، 
بدون درنظرگرفتن زیرســاخت های ضــروری آنها یا محکوم به شکســت 
خواهند بود یا در حد شــعار باقی می مانند. از جمله در مبحث گران سنگ 
«خودمراقبتــی» که پرداختن بــه آن بدون تحقق فاکتورهــای قابل اتکا و 
پیش نیازهای تعریف شده، در نهایت کاری عبث و بیهوده است. درست مانند 
قطاری که بخواهد روی ریلی از جنس پوشــال حرکت کند. در همین راســتا 
وقتی ورزش همگانی را در قالب پیاده روی یا اســتفاده از دوچرخه راهگشا 
اعلام می کنیم یا مصرف چند وعده ســبزیجات را در روز پیشنهاد می دهیم 
اما روزبه روز بر مقدار ریزگردها افزوده می شود یا سبزیجاتمان را با آب های 
آلوده آبیاری می کنیم، دچار نوعی تضاد در عملکرد این فرایند خواهیم بود. 
زیرساخت هایی که متأسفانه در ســال های اخیر نه تنها بهبودی نداشته اند 
که با شــرایط نامســاعدتری هم همراه شــده اند. از آلودگی هــوا گرفته تا 
گسترده ترشــدن عرضه موادغذایی ناسالم و غیرقابل اعتماد درسطح کشور. 
کم تحرکی و پشت فرمان نشــینی هم که دیگر مد روز است و بهانه آلودگی 
هوایش هم که مهیاســت. اســتاندار محترم تهران هم در همین راستا این 
شهر را دیگر جای مناسبی برای زندگی ندانسته است! بنابراین آمار روزافزون 
مبتلایان به بیماری های غیرواگیری که در اکثر موارد قابل پیشگیری هستند، 
امری بدیهی اســت. برای مثال، طبق جدیدترین آمار اعلام شــده در ســال 
جاری، بیش از ۱۰درصد جمعیت ایران، به دیابت نوع دو مبتلا هستند و این 
بیماری در عرض سه ســال از رتبه ششم عامل مرگ ومیر در کشور، خود را 
به رتبه ســوم رسانده است! تنها کاری هم که همچنان ادامه دارد برگزاری 
ســمینارها و اعلام هفته های مناســبتی به منظور ارائه آمار ریز و درشــت 
ناامیدکننده در این مورد اســت ولاغیر! اما آیــا واقعا راه چاره ای جز انتظار 
معجزه نیســت؟ چرا وقتی از تأثیر بازدارنــده حاصل از رعایت اصول اولیه 
خودمراقبتی در بســیاری از بیماری ها، به خصوص دیابت، باخبریم تا حدی 
کــه می توان تا ۸۰درصد از عوارض این بیماری کاســت و حتی با توجه به 
جدیدترین تحقیقات منتشرشــده، به درمان کامل هم رسید، هنوز آمارهای 

فوق تصاعدی هستند؟ 
برای رســیدن به برخی از پاســخ های احتمالی کافی است به چند دهه 
قبــل برویــم و ببینیم اوضاع بهداشــت و درمان در دوران قاجــار و قبل از 
اصلاحــات فراگیر امیرکبیر در این حیطه چگونه بوده اســت تا با انبوهی از 

بیماری های خطرناک همچون وبا، آبله یا تراخم روبه رو شــویم که همگی 
ناشــی از وجــود کمبودها، ندانســتن ها و نبودِ متولی بــرای مقابله با آنها 
بوده اند؛ یعنی تقریبا چیزی فراتر از ناامیدی مطلق! به خاطر داشــته باشید 
که از آب لوله کشــی و برق و ســایر فناوری های مؤثر بر ســطح بهداشت و 

سلامت هم خبری نبوده است. 
«فریدون آدمیت» در صفحات ۳۳۲ تا ۳۴۰ کتاب معروف خود «امیرکبیر 
و ایران»، با اســتفاده از مســتندات کافی نشــان داده که چطور می توان در 
بدترین شــرایط و بدون وجود امکانات مکفی، در برابر جهل نهادینه شــده 
جامعه ایستاد و کار را پیش برد؛ عملی که امیرکبیر و یارانش در آن سال ها 
انجام دادنــد و تقریبا کن را فیکون کردند که می تــوان آن را نمونه ای بارز 
و تجربه شــده از فرایند «تغییر ذهن ها» دانســت. دقیقا همان چیزی که ما 
امروز هم برای رهایی از وضعیت نابسامان کنونی نیازمند آن هستیم؛ البته 
بــا قدری تفاوت نســبت به دوران قاجار. با توجه به مفــاد کتاب آدمیت به 
خوبــی درمی یابیم که «امیرکبیر» برای رســیدن به این هدف، اَهمّ اقدامات 
خود را بر دو چیز متمرکز کرد: نخســت وضع قوانین روشن، محکم و قابل 
اجرا و دیگری بالابردن ســطح آگاهی های آحاد جامعــه از طرق گوناگون 
و در دســترس، از جملــه چاپ بروشــور یا اعــلان حکومتــی در روزنامه 
«وقایع اتفاقیه» بــا هدف ایجاد و القای نیاز در مخاطبان برای مقابله با این 

بیماری ها و رعایت قوانین و الزامات پیشگیرانه. 
جالب اینکه او در همان سه ســالی که بر سرکار بود و اجل مهلتش داد، 
توانســت همه این کارها را به سامان برساند و زمینه را برای ریشه کنی آبله، 
از طریــق رواج واکسیناســیون و کاهش مرگ ومیر حاصل از شــیوع وبا، با 
استفاده از کنترل رفت وآمدهای خارجی و آموزش بهداشت شخصی آماده 
کند؛ روشی که بارها و بارها جواب داده و بهترین راه برای «تغییر ذهن» در 

اِشِل های گســترده جوامع به حساب می آید؛ مضمونی که از قضا نام کتابی 
اســت تألیف «هوارد گاردنر» روان شناس و استاد شــهیر دانشگاه هاروارد 
که به ترجمه دکتر «کمال خرازی» ازســوی نشــر نی در ایران هم منتشــر 
شــده است. ایشــان در کتاب «تغییر ذهن ها» با اشــاره به مثال های واضح 
و عملی نشــان داده که ایجاد چنیــن تغییرات عمده ای در اذهان، مبتنی بر 
آگاهی، اراده و ممارســت است. در تعریف خودمراقبتی هم نخستین اصل، 
بالابردن آگاهــی و دومی تحریک اراده داوطلبانــه در اجرای فعالیت های 

سلامت محور است. 
شــاید شــدت جهل عموم مردم در ۱۵۰ ســال پیش یا امکانات محدود 
اطلاع رســانی آن دوران با امروز قابل مقایسه نباشد، اما به نظر می رسد که 
ســیر قانونگذاری و نظارت بر آن، در مقایســه با امروز شــرایط مطلوب تری 
داشــته اســت! کما اینکه با اســتفاده از تغییر و اصلاح ذهن و نحوه تفکر 
حاکم بر جامعه از طریق روشــنگری و تســری آن، می توان بر این معضل 
هم فائق آمد. این مهم در گفتار نغزی منسوب به «امیرکبیر» نیکو بیان  شده 
که «ابتــدا فکر می کردم مملکت به وزیر دانا نیاز دارد، ســپس گمان بردم 
که مملکت به شــاه دانا نیازمند اســت، اما حالا فهمیده ام که مملکت به 
مــردم دانا نیاز دارد». بله او با کمترین امکانات ولی با راهبردی روشــن در 
تغییر اذهان توانســت بر ناامیدی زمان خود استیلا یابد. ما چرا نتوانیم؟ به 

قول سایه: 
به سان رود

که در نشیب دره سر به سنگ می زند
رونده باش! 

امید هیچ معجزی ز مرده نیست
زنده باش! 

تخمین زده می شــود تعداد موش هایی که در تهران در روی زمین و زیر 
آن زندگی می کنند، بیشــتر از شــهروندان تهرانی است. این در حالی است 
کــه در هر محله ای از تهران بروید در کنار ســطل های بــزرگ زباله تعداد 
زیادی گربه می بینید. گربه ها از بس که غذای پخته و آماده خورده اند دیگر 
غــذای خام نمی خورند و بنابراین دیگر به موش ها کاری ندارند. شــنیده ام 
موش های بزرگ نه تنها از گربه ها نمی ترســند، بلکه به آنها حمله می کنند. 
این هم زیستی موش ها، گربه ها و آدم ها برای چیست؟ چندی پیش به پارک 
گفت وگو در گیشــا رفته بودم. در هر بخشــی از پارک حدود ۲۰ تا ۳۰ گربه 

دیــدم که در حال چرت زدن یا راه رفتن به این طرف و آن طرف بودند. شــاید 
بتــوان این پارک را پارک گربه ها نامید. بعضی از گردش کنان غذا آورده و به 
گربه ها می دادند. در چند ســطل زباله ای که در این محله دیدم گربه ها در 
اطراف و درون ســطل ها به جست وجوی غذا بودند و کیسه های پلاستیکی 
زباله را پــاره می کردند تا باقی مانده های غذایــی را از آن بیرون آورند. این 
صحنــه را همه روزه می توان در محلات دیگر هم دید. موش ها و گربه های 
فراوان یک مشــکل بزرگ بهداشــتی برای شهر تهران هســتند. ولی ظاهرا 
شــهرداری به آن توجهی ندارد یا نمی داند چگونه این مشــکل را حل کند 
یا سرگرم کارهای مهم تری است. موش ها می توانند همه گیری های بزرگی 
ماننــد طاعون را ایجاد کنند. طاعون بزرگ لندن در قرن هفدهم باعث مرگ 
یک چهارم ســاکنان لندن شد. شهرداری خود در تکثیر و تولید زیاد گربه ها و 
تغذیه آنها به طور غیرمستقیم نقش مهمی دارد. نقش مردم هم در تغذیه 
گربه ها بی اهمیت نیست. چگونه می توان این تعداد موش و گربه های زیاد 

شــهر تهران را کاهش داده و کنترل کرد. ســطل های زبالــه تهران از روی 
سطل های خارجی کپی شده است. سطل های خارجی دارای یک در فلزی 
اســت. برای انداختن زباله باید در ســطل را باز کــرد. هنگامی که کامیون 
این ســطل ها را بلند می کند تا زباله ها در کامیون ریخته شــود، در ســطل 
خودبه خود باز شده و زباله ها داخل کامیون می ریزند و پس از خالی کردن و 
گذاشــتن آنها بر زمین درشان خود به خود بسته می شود. ظاهرا سطل های 
ایرانی دارای در پلاســتیکی بوده اند که با گذشت زمان از میان رفته اند. یک 
راه حل ســاده برای کاهش تعداد موش ها این اســت که برای سطل ها درِ 
فلزی بگذارند. در نتیجه گربه ها از غذای آماده و پخته شده محروم خواهند 
شــد. تعدادی در اثر گرســنگی و بیماری از میان می رونــد و تعداد مجبور 
می شــوند به خوردن جانوران کوچکی مانند موش ها، گنجشــك ها و سایر 
حشرات روی آورند. باید در پارک ها نیز تابلویی زده شود که در آن غذادادن 

به گربه ها را منع می کند. 
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موش ها و گربه ها
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