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توجه به تفاوت‌هاي فردي در تنظيم برنامه غذايي

طبع در كنار طعم و طبخ

1- ب��ر اس��اس آنچه تاكن��ون و به ك��رات از تاثير ��
تغذيه س��الم در تامين سلامتي و پيشگيري از ابتلا به 
بيماري‏هاي صعب‏العلاج در اين ستون بيان كرده‏ايم و 
آنچه از ارتباط شكل‏گيري ذايقه و عادات غذايي با نحوه 
آغ��از تغذيه كودك گفته‏ايم، مي‌توان نتيجه گرفت كه 
ارايه يك منوي غذايي س��الم و اصولي از دوران كودكي 
توس��ط والدين، تا حد زيادي مي‌تواند ضامن سلامتي 
فرزندش��ان در س��نين بالاتر باش��د. اين مهم از طريق 
تشكيل كامل نس��وج حياتي در دوران طلايي رشد به 
وسيله تامين كليه مواد مغذي مورد نياز آنها و قرار دادن 
روند ش��كل‏گيري ذايقه در مسير درستي است كه فرد 
با ادامه آن قادر به حفظ س�المت اين نس��وج و كمك 
به عملكرد ايده‏آل آنها طي س��ال‌هاي آتي زندگي خود 
خواهد بود. عادت به مصرف غذاهاي سالم و بي‏رغبتي 
به استفاده از غذاهاي مضر با القاي روش صحيح تغذيه 
به كودك، چه به صورت بهره بردن از غذاهاي س��الم و 
توصيه‏ش��ده به ميزان كافي در اولين سال‌هاي زندگي 
با الگوب��رداري از هرم غذايي براي تنظيم برنامه غذايي 
كودك و چه از طريق مش��اهده عادات غذايي مطلوب 
و صحيح موجود و جاري والدين و س��اير اعضا بزرگ‌تر 
خانواده در س��ال‌هاي بعد )س��نين پيش‏دبس��تاني و 
دبستاني( توسط كودك در حال رشد، مي‌تواند بهترين 

دليل توجه به تغذيه كودك باشد. 
2- ب��ر اين اس��اس و با رجوع به نكات اشاره‏ش��ده 
از ه��رم غذايي در قس��مت‌هاي قبل، مي‌ت��وان الگوي 
پيشنهادي تغذيه در سنين قبل از دبستان را به كمك 
مطالب صفحه 38 كتاب »تغذيه و مراقبت‏هاي مبتني 
بر تشخيص« تاليف »سيلويا اسكات« از سري انتشارات 
انس��تيتو تحقيقات و صنايع غذايي كشور به اين شكل 
خلاصه كرد: شير و فرآورده‌هاي آن چهار بار در روز هر 
بار سه‏چهارم فنجان؛ گوشت، حبوبات يا تخم‏مرغ نصف 
فنجان؛ سبزي و ميوه چهار بار در روز هر بار يك فنجان؛ 
برنج، نان يا ساير محصولات به‌دست‌آمده از غلات مانند 
ماكاروني چهار تا شش س��هم 30گرمي در هر روز. در 
صورت توجه به تامين گروه‌هاي غذايي در برنامه غذايي 
كودك با استفاده از الگوي فوق و توجه به چگونگي طبخ 
و آماده‏سازي غذا از نظر ميزان نمك و روغن به‌كاررفته 
در آن و خودداري از روش‌هاي نادرست پخت همچون 
سرخ كردن يا كباب كردن روي آتش مستقيم، در كنار 
عدم ‌اس��تفاده از غذاهاي آماده ولي خطرناكي همچون 
سوسيس و كالباس، در راس��تاي جلوگيري از انحراف 
ذايق��ه و ورود مواد مضر به بدن، مخصوصا در س��نين 
پايين‏تر مي‌توانيم به هدف خود در زمينه تقديم سلامتي 
پايدار، آينده‏نگر و غيرقابل‏ خدش��ه به فرزندان خود، با 

ايجاد يك ذايقه مطلوب دست يابيم. 
3- اما به نظر مي‌رسد همه آن چيزي كه براي نيل 
به اين هدف و دستيابي به يك برنامه غذايي قابل اتكا در 
تمام عمر لازم اس��ت، محدود به نكات اساسي ذكرشده 
فوق نباشد و چيزي فراتر از مسايل بيان‌شده در رسيدن 
به سلامتي وابسته به تغذيه دخيل است. آيا تاكنون به 
اين مس��اله فكر كرده‏ايد كه چرا برادرتان با مصرف يك 
برش هندوانه به مشكلات گوارشي مبتلا مي‌شود اما شما 
اگر نصف هندوانه را هم ميل كنيد، مس��اله‏اي نخواهيد 
داش��ت؟ و در عوض، ش��ما با خوردن دو عدد پس��ته يا 
يك عدد مغز گردو دچار گلودرد، خارش شديد يا كهير 
مي‌ش��ويد اما برادر شما مشت‏مش��ت پسته مي‏خورد و 
دچار مشكلي هم نمي‌شود؟ بله، در كنار توجه به غذاي 
مصرفي و اركان مهم آن همچون رعايت تنوع و برآوردن 
همه مواد مغذي مورد نياز يا چگونگي طبخ غذا و حذف 
مواد غذايي مضر، بايد به شرايط اختصاصي هر فرد هم از 
همان سال‌هاي اول زندگي توجه داشت. اين بعد قضيه 
را شايد بتوان دشوارترين قسمت برنامه‏ريزي تغذيه‏اي 
هر فرد دانست چراكه با پيشرفت پزشكي مدرن و ورود 
به مس��ايل جزيي و ش��يميايي همچون ميزان كالري، 
مقادير ويتامين C موجود در غذا و امثالهم، از پرداختن 
به مش��خصات فردي و نقش آن در انتخاب نوع غذاي 
C  قاب��ل‏ مصرف هر فرد غافل ش��ده‏ايم. آي��ا ويتامين
خود را بهتر اس��ت از راه مصرف ليموترش تامين كنيد 
يا ليموشيرين؟ شايد فلفل‌‌دلمه براي شما گزينه بهتري 
باشد. س��ماق چطور؟ مصرف مكمل ويتامين C بهتر 
نيس��ت؟ جواب اين سوالات به ش��رايط شخصي شما 
بستگي كامل دارد. اينها همان مشخصه‌هايي هستند كه 
در طب سنتي ايراني همچون پزشكي معمول بقراطي در 
يونان قديم و طب آيوروداي هندي با عنوان طبع و مزاج 
شناخته مي‌شوند و از ديرباز تاكنون مورد وثوق مردم و 
راهگشاي آنها در پيشگيري يا درمان بيماري‏ها بوده‏اند. 
پرداختن به اين مسايل در اثر تاثيرپذيري نظام آموزشي 
كش��ور در قرن جديد از پزشكي نوين، در سطوح بالاي 
تحصيلي كاملا به بوته فراموشي سپرده شد، به نحوي 
ك��ه حتي يك كلمه هم در مورد اين مفاهيم نمي‌توان 
در كتب مرجع يا درسي مورد استفاده در دانشگاه‌هاي 
كش��ور يافت. البته در چند سال اخير با مديريت دكتر 
»محمدهادي موذن« و با همكاري تعدادي از پزشكان 
برگزيده، كارهاي اصولي و علمي در مركز تحقيقات طب 
س��نتي ايران صورت گرفته كه ماحصل آن تاكنون در 
چند جلد كتاب از جمله كتاب ارزش��مند »مروري بر 
كليات طب سنتي ايران« منتشر شده است. با توجه به 
مدخل »تغذيه دوران كودكي« كه بحث كنوني ستون 
خوراك‏بان را تش��كيل مي‌دهد و اهميت توجه والدين 
به اين مس��اله در تنظيم برنام��ه غذايي و دخيل بودن 
تفاوت‌هاي فردي در انتخاب نوع غذاي مصرفي از همين 
دوران، دو قس��مت آتي را به همين موضوع اختصاص 

خواهيم داد. 

اوستئوآرتريت قابل پيشگيري است
ايس�نا: متخصصان ��

ارتوپ��دي آمري��كا ادعا 
عارض��ه  ك��ه  كردن��د 
)التهاب  اوستئوآرتريت 
در  مفصلي-استخواني(، 
آينده قابل پيش��گيري 
اس��ت. اين متخصصان 
مي‌گويند اوستئوآرتريت 
خفيف  التهاب‌ه��اي  با 

آغاز مي‌شود و در صورتي كه پيشرفت كند به ساييدگي 
و حتي تخريب ش��ديد مفاصل منجر مي‌ش��ود. دكتر 
»ويليام رابينس��ون« از متخصصان دانش��كده پزشكي 
دانش��گاه اس��تنفورد در اين‌باره گفت: »اين يافته، اميد 
تازه‌اي ب��راي درمان يا پيش��گيري از اوس��تئوآرتريت 
اس��ت چون به واس��طه مقابله با فرآيندهاي التهابي در 
مراحل ابتدايي و درس��ت پيش از اينكه علايم مفصلي 
و پيشرفته‌تر آن نمايان شود، مي‌توان از بروز اين عارضه 
به شيوه‌اي موثر پيشگيري كرد.« دكتر رابينسون تاكيد 
كرد: »در مواردي از اين بيماري، به‏ويژه در مورد بيماري 
روماتيسم مفصلي كه عامل اصلي بروز آن التهاب است، 
مي‌توان با درمان اين التهاب، از بروز بيماري‌ جلوگيري 
ك��رد.« او اف��زود: »الته��اب، پيامد ابتلا ب��ه اين عارضه 
نيس��ت بلكه در واقع عامل بروز آن است. افزايش تعداد 
ان��واع خاصي از پروتئين‌هاي التهابي در مراحل ابتدايي 
پيشرفت بيماري، نقش اصلي را در ايجاد اوستئوآرتريت 
ايفا مي‌كن��د. بنابراين مقابله با اي��ن پروتئين‌ها امكان 

جلوگيري از پيشرفت بيماري را فراهم مي‌كند.«

برای درمان ديابت »حجامت« نکنید
»بي��ش �� ش�رق: 

از  درص��د   80 از 
اي��ران  ديابتي‌ه��اي 
بيماري خود را در حد 
قبول��ي كنترل  قابل 
مي‌كنند با این وجود 

‌لازم است در زمينه پيشگيري از ابتلا به ديابت و عوارض 
ناشي از اين بيماري بيشتر فعاليت‌ كنيم.« دكتر »اسدالله 
رج��ب« رييس انجمن ديابت ايران در نشس��ت ديابت، 
ضم��ن بيان مطلب فوق اف��زود: »30 درصد از جمعيت 
بالاي 20 س��ال تهران يا به ديابت مبتلا هس��تند يا در 
معرض ابتلا به اين بيماري قرار دارند.« وي با اش��اره به 
هزينه‌هاي درماني ديابت گفت: »هزينه‌هاي درماني اين 
بيماري بسيار زياد است و صندوق‌هاي بيمه هزينه‌هاي 
اين بيماري را پرداخت نمي‌كنند و بسياري از ديابتي‌ها 
توان پرداخت هزينه درمان خود را ندارند.« وي در بخش 
ديگ��ري از صحبت‌هاي خود درباره درمان قطعي ديابت 
گف��ت: »تاكن��ون درمان قطعي براي اي��ن بيماري پيدا 
نش��ده است، هرچند كه تلاش‌هايي به‌منظور استفاده از 
سلول‏هاي بنيادي براي درمان اين بيماري صورت گرفته 
اس��ت، اما نتايج اين پژوهش‌ها مطلوب نيست و چه‌ بسا 
سلول‌‏درماني، باعث بروز مش��كلات بعدي در مبتلايان 
به ديابت ‌ش��ود.« او درباره كيفي��ت زندگي مبتلايان به 
ديابت گف��ت: »در صورتي‏كه اين افراد قند خون خود را 
به گونه‌اي مطلوب كنترل كنند، مي‌توانند حتي بيشتر از 
افراد غيرديابتي زندگي كنند.« وي در زمينه تاثير استفاده 
از طب سنتي مانند زالو انداختن و حجامت براي درمان 
دياب��ت اظهار كرد: »طب گياهي را ب��راي درمان ديابت 
توصيه نمي‌كنيم البته ممكن است داروهاي گياهي در 
كوتاه‌مدت در كاهش عوارض ديابت اثر داش��ته باشد اما 
چ��ون پژوهش‌هايي در زمينه اث��رات درازمدت مصرف 
داروهاي گياهي انجام نشده است، استفاده از اين داروها 
را به بيماران ديابتي توصيه نمي‌كنيم.« وي تاكيد كرد: 
»زالو، انسولين توليد نمي‌كند بنابراين زالو انداختن باعث 
درمان مبتلايان به ديابت نمي‌شود و حتي ممكن است 
بر اثر اين كار، بيمار مجبور به قطع عضو ش��ود. علاوه بر 
آن حجام��ت نيز در درمان ديابت هي��چ‌ تاثيري ندارد.« 
وي با بيان اينكه لازم اس��ت در زمينه تزريق انس��ولين 
فرهنگ‌س��ازي ش��ود، گفت: »متاس��فانه هنوز بيماران 
پس از ابتلا به ديابت در مقابل تزريق انس��ولين مقاومت 
مي‌كنند، اين در حالي است كه لازم است درباره استفاده 
از انسولين فرهنگ‌سازي بيشتري صورت گيرد و علاوه بر 

آن آموزش‏هاي لازم به بيماران ديابتي داده شود.«

واكسن آنفلوانزا بايد به روز شود
ايس�نا: گروه��ي از ��

متخصصان بيماري‌هاي 
آمري��كا  در  عفون��ي 
حال��ي‌  در  مي‌گوين��د 
كه با نزديك ش��دن به 
فصل س��رما، م��ردم در 
كشورهاي مختلف براي 
واكسيناس��يون آنفلوانزا 
آماده مي‌شوند توجه به 

اين نكته ضروري اس��ت كه اين واكسن‌ها كمتر از آنچه 
تصور مي‌شود، موثر هستند. دكتر »مايكل اوسترهولم« 
از متخصصان دانش��گاه مينه‌سوتا و دس��تياران وي در 
پژوهش��ي دريافتند كه پرمصرف‌ترين واكس��ن آنفلوانزا 
در آمري��كا روي 59 درصد از بزرگس��الان س��الم تاثير 
ايمن‏سازي دارد، در حالي ‌كه قبلا گزارش شده بود تاثير 
مصون‌س��ازي اين واكس��ن 70 تا 90 درصد است. دكتر 
اوس��ترهولم در اين‌باره مي‌گويد: »حدود 60 سال است 
كه به يك واكسن چسبيده‌ايم و تغيير زيادي در ساختار 
و تولي��د آن اعمال نكرده‌ايم، در حالي‌ كه با توجه به اين 
همه تغييرات س��اختاري اخير در ويروس‌هاي آنفلوانزا، 
بدون شك نسل جديد به واكسن‌هاي جديدتر و موثرتري 
نيازمند خواهند بود به ويژه اينكه با خطر يك همه‌گيري 

احتمالي آنفلوانزا در آينده روبه‏رو هستيم.«
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نگاهي به نقش آموزش در كنترل بيماري ديابت

از بروز فاجعه پيشگيري كنيد

امروزه با پيشرفت تکنولوژي و گسترش صنعت، تغييرات 
گسترده و عظيمي در ش�يوه زندگي و تغذيه افراد ايجاد 
شده است. نحوه تغذيه، الگوي غذاي مصرفي و رفتارهاي 
تغذيه‌اي، دستخوش دگرگوني‌هاي وسيعي شده که به بروز 
تفاوت‌هاي فاحش�ي با گذشته منجر شده است و در اين 
ميان استرس، تنش و اضطراب روزانه علاوه بر کم‌تحرکي 
و پشت ميزنشيني مزيد علت شده و بيماري‌هاي مختلف 
و نوظهوري به بشر رخ نشان داده‌اند که در اين ميان ديابت 
يک�ي از مهلک‌ترين آنهاس�ت. ديابت، از آن اس�م‌هايي 
اس�تك ه زياد به گوش�مان خورده اس�ت. در حال حاضر 
ديابت چهارمين علت مرگ‌ومير در بيش�ترك ش�ورهاي 
توسعه‌يافته است. روز جهاني ديابت )14 نوامبر/22 آبان( 
فرصتي است براي فراهم کردن همكاري‌هاييك ه مي‌تواند 
س�بب تغييرات مثبتي در زمينه مقابله ب�ا اين بيماري و 

عوارض آن شود.
  

در حال حاضر در دنيا چيزي حدود ‌245ميليون بيمار 
ديابتي داريم و تخمين زده مي‌ش��ود كه تا س��ال 2025 
حدود ‌380ميليون بيمار ديابتي در دنيا وجود داشته باشد. 
اين به معناي آن است كه ديابت در حال تبديل شدن به 
يك اپيدمي جهاني است كه عواقب اجتماعي، اقتصادي و 

انساني آن بر كسي پوشيده نيست. 
كوري، نارسايي كليه، دياليز، قطع عضو، بيماري‌هاي 
قلبي و عروق��ي را مي‌توان از جمل��ه مهم‌ترين عوارض 
بلندمدت عدم توجه به ديابت دانست كه ابتلا به هركدام 
از آنه��ا مي‌تواند ع�الوه بر آنكه براي بيم��ار يك فاجعه 
تمام‌عيار محس��وب شود، براي جامعه نيز بحران‌آفرين و 

هزينه‌ساز باشد. 
تحقيق��ات مويد آن اس��ت ك��ه برخ��ورداري از يك 
زندگي پرنش��اط و همراه با موفقيت در انجام امور روزانه 
براي مبتلايان به ديابت تنها به سعي و كوشش پزشكان 
و كادر درمان بستگي ندارد، بلكه بزرگ‌ترين و مهم‌ترين 
بخش كنترل اين بيماري در همراهي خانواده بيمار است 
ك��ه از هر فرصتي براي تقويت روحيه و ايجاد آمادگي در 
وي براي آموزش مهارت‌هاي سازگاري با ديابت استفاده 

مي‌كنند. 
در طول زندگي روزانه، قند خون بر اثر عوامل مختلف، 
به صورت متوالي بالا و پايين مي‌رود، پس بيمار ديابتي كه 
فاقد سيستم خودكار تنظيم قند خون در بدن است، بايد 
بتواند بر اساس آموزش‌هاي قبلي، به صورت دستي نسبت 

به تنظيم قند خون خود اقدام كند. 
از آنجا كه بررسي‌هاي علمي بيانگر آن است كه تنظيم 
رژيم غذايي، تعادل در تحرك بدني، مصرف مناسب داروها 
و اندازه‌گيري مستمر قند خون، چهار جزو اصلي كنترل 
ديابت هس��تند، بايد اذعان كرد كه پيشگيري از عوارض 
جبران‌ناپذير ديابت و تامين زندگي شايسته فقط از طريق 
آم��وزش و ايجاد انگيزه در بيمار به منظور رعايت اجزاي 

اصلي كنترل ديابت، امكان‌پذير است. 
توصيه فدراس��يون بين‌المللي ديابت آن است كه هر 
بيمار ديابتي حداقل هر دو س��ال به 15 س��اعت كلاس 
آموزش��ي نياز دارد. بدون ترديد اولين گام در هر كشوري 
ك��ه به طور جدي خواهان مقابله با اين بيماري مهلك و 
مخرب اس��ت، آن اس��ت كه براي آموزش س��اختارمند، 
مستمر و مبتني بر استانداردهاي علمي، ارزش و اعتنايي 

كه شايسته آن است، قايل شود. 
مولفه‌هاي اصلي محتواي دوره‌هاي آموزشي

1- ايجاد انگيزه و پش�تكار: داش��تن انگيزه كافي در 
درمان ديابت از مهم‌ترين ضرورت‌هاست. انگيزه و اراده بايد 
آنقدر قوي باش��د كه فرد ديابتي بتواند بر افسردگي‌هاي 

ناشي از بيماري مزمن غلبه كند. همانند ساير همسالان 
خود به امور روزانه و ش��غلي خود رسيدگي كند، ورزش 
كن��د، درس بخواند، در زندگي اجتماعي پيش��رفت كند 
و از زندگ��ي روزمره لذت بب��رد و در كنار همه اين امور، 

برنامه‌هاي مراقبتي خود را نيز مراعات كند. 
2- شناخت اصول تغذيه صحيح و رعايت رژيم غذايي 
مناسب: اطلاع بيمار و خانواده وي از ميزان كالري غذاهاي 
روزمره خصوصا در رابطه با تنظيم مقدار كربوهيدراتي كه 
يك ف��رد ديابتي در هر وعده غذايي مي‌خورد، از اهميت 
ويژه‌‌اي برخوردار اس��ت. همچنين ايج��اد عادت غذايي 
صحيح و تشويق به استفاده از برخي اقلام غذايي همواره 
مورد توجه اس��ت. به طور نمونه بس��ياري از متخصصان 

استفاده از جلبك‌هاي دريايي »كلرلا« را در رژيم غذايي 
افراد ديابتي موثر و مفيد مي‌دانند. بر اين اساس توجيه فرد 
و خانواده وي در خصوص ارزش تغذيه‌اي جلبك‌ها و ساير 

اقلام تغذيه‌اي ضروري است. 
3-ك نترل صحيح و مرتب قند‌خون: اهميت استفاده 
از گلوكومتر در پيشگيري از عوارض ديابت در تحقيقات 
متعدد و در س��طح جهاني به اثبات رسيده است. بر اين 
اساس آموختن شيوه صحيح استفاده از گلوكومتر و ايجاد 
عادت و ملكه براي انجام مس��تمر تست قند خون، نقش 

حياتي در سلامت وي دارد. 
4- روش صحيح تزريق انس�ولين: ه��دف از كنترل 
قند خون در ديابت نوع يك، اين است كه مقدار انسولين 
مورد نظر را مشخص كنيم. بنابراين آموختن نحوه تخمين 
ميزان انس��ولين مورد نياز و همچنين نح��وه تزريق آن 

ضروري است. 
5- فعاليت‌ه�اي پرتح�رك: از آنجايي‌ك��ه انج��ام 
فعاليت‌هاي پرتح��رك و ناگهاني و همچنين برنامه‌هاي 
ورزش��ي باعث افزايش مصرف قن��د در بدن و در نتيجه 
كاهش قند خون مي‌ش��ود، لازم است به جهت مقابله با 
افت شديد و ناگهاني قند خون، هشدارهاي آگاهي‌بخش 
در خصوص انجام فعاليت‌ه��اي پرتحرك به فرد ديابتي 

ارايه شود. 
6- روش‌ه�ايك نترل ديابت در هنگام بيماري: نياز به 
انسولين در فرد ديابتي در زمان بيماري با شرايط معمولي 
متفاوت اس��ت. در بعضي م��وارد باي��د در زمان بيماري 
انسولين بيشتري استفاده كرد و در بعضي بيماري‌ها مثل 

اسهال و استفراغ، نياز به انسولين كم مي‌شود. 
7- علايم و نحوه برخ�ورد باك اهش قند‌خون: درمان 
مناسب حملات هيپوگليسمي، مصرف كربوهيدرات‌هاي 
ساده و با جذب سريع است. بر اين اساس آموزش علايم 
و ويژگي‌هاي افت ناگهاني و شديد قند خون و چگونگي 
مقابله با آن از اساسي‌ترين نكات آموزشي به فرد ديابتي 

است. 
8- روش‌ه�ايك نت�رل دياب�ت در مس�افرت: هنگام 
مس��افرت به علت تغيي��ر برنامه‌هاي روزان��ه و احتمال 
رويارويي با حوادث غيرمنتظره، كسب آمادگي لازم براي 
پيشگيري از مش��كلات احتمالي ضروري است. با توجه 
به اس��ترس‌هاي مس��افرت، تغيير ميزان فعاليت، تغيير 
عادات زندگي و نيز تغيير نوع تغذيه، آموزش مهارت‌هاي 

سازگاري با ديابت ضروري است. 
ب��ر اين اس��اس بايد گفت هرچند آم��وزش بيماران 
ديابت��ي، هزينه‌هاي��ي را ب��راي دولت يا س��ازمان‌هاي 
بيمه‌گر به دنبال خواهد داش��ت، ولي سرمايه‌گذاري در 
اي��ن بخش مي‌تواند ع�الوه بر آنكه بيم��ار را از ابتلا به 
عوارض بلندمدت ديابت برهاند، جامعه را نيز از مواجهه 
با هزينه‌هاي سنگين درماني همچون دياليز، قطع عضو 

وكوري زودرس نجات بخشد. 

وضعيت‌ه��ا و بيماري‌هاي��ي ك��ه توانايي تغيي��ر رفتار، 
عادت‌ها و ش��خصيت ما را داشته باشند، همواره مورد توجه 
بوده‌ان��د. گاه در فيلم‌ها و كتاب‌ها و كميك‌بوك‌ها نش��اني 
از آنه��ا مي‌توان ياف��ت و گاهي افس��انه‌ها و واقعيت‌هايي از 
كاربرد سياس��ي و نظامي آن در گوش��ه و كنار مي‌خوانيم. 
كنترل ذهن، آزمايش‌هاي روانشناس��ي، دستكاري گروهي 
)Crowd manipulation(، پروپاگان��دا، شست‏وش��وي 
مغز، همه و همه مطالبي هس��تند كه در مورد آنها مي‌شود 
س��اعت‌ها مطلب خواند و تعمق كرد. اما اگر گمان مي‌كنيد 
اي��ن كارها فقط از عه��ده دولت‌ها و ش��ركت‌هاي بزرگ و 
س��ازمان‌هاي مخوف امنيتي برمي‌آيد، سخت در اشتباهيد! 
 چني��ن كاري را حتي يك تك‌ياخته س��اده ه��م مي‌تواند 
انج��ام ده��د! 10 ت��ا 20درص��د م��ردم   ب��ا مغ��ز م��ا 
 انگلس��تان ب��ه عفونت��ي ب��ه ن��ام توكسوپلاس��موز آلوده 
 هس��تند. اين عفونت به وس��يله تك‏ياخته‏ توكسوپلاس��ما 

)Toxoplasma gondii( ايجاد مي‌شود. 
به‌تازگي يك گروه پژوهش��ي، در تحقيقي متوجه شده  
كه ابتلا به اين عفون��ت مي‌تواند ميزان توليد دوپامين بدن 
را تحت‏تاثي��ر قرار دهد. يافت��ه آنها ثابت مي‌كند كه ابتلا به 
اين انگل در پستانداران، مي‌تواند مقدار دوپامين بدن آنها را 
تغيير بدهد. دوپامين يك ميانجي عصبي بسيار مهم است كه 
ترشح زياد يا كم آن در اختلالات روانپزشكي مثل شيزوفرني 
)روان‌گس��يختگي(، بيش‌فعالي و پاركينس��ون نقش دارد. 
دوپامين مراكز لذت و پاداش مغز را تحت تاثير قرار مي‌دهد 
و باعث پاسخ احساسي ناشي از ترس هم مي‌شود. پس اين 
تحقيق نشان مي‌دهد كه اختلالات رواني را در مناطقي كه 

اين عفونت شيوع دارد، بايد با نگرشي جديد درمان كرد. 
اين تحقيق، روي جوندگان انجام شده است. پژوهشگران 
متوجه شده‌اند كه چگونه يك عفونت خاص مي‌تواند رفتار 
اين جانداران را تغيير دهد. جالب‌ اس��ت كه اين تغيير رفتار 
در راس��تاي منافع اين انگل‌ها هم ص��ورت مي‌گيرد چراكه 
موشي كه به توكسوپلاس��موز مبتلا شده است، ترس ذاتي 
خود از گربه‌ها را از دس��ت مي‌دهد و به اين ترتيب احتمال 
گرفتار ش��دن و خورده ش��دن موش افزايش مي‌يابد. به اين 
ترتيب، انگل اين شانس را پيدا مي‌كند كه به ميزبان اصلي 
خود برگردد و چرخه حياتش تكميل شود! موسسه پژوهشي 
استنلي و مركز پزشكي »دانهيل مديكال تراست« پشتيبان 

اين تحقيق بود و گروهي از دانش��مندان دانشگاه ليدز آن را 
به انجام رسانده‌اند. اين پژوهش تكميل‌كننده تحقيق قبلي 
است كه نشان مي‌داد ابتلا به توكسوپلاسما باعث كند شدن 

آنزيم‌هاي سازنده دوپامين در ژنوم جانداران مي‌شود. 
البته تاريخچه شك به رابطه توكسوپلاسموز با اختلالات 
رواني به س��ال ۱۹۵۳ برمي‌گ��ردد و از آن زمان، تحقيقات 
بسياري نوعي رابطه بين اين دو را نشان مي‌داد ولي تا زمان 
انجام اين تحقيق تازه، دانشمندان نتوانسته بودند نشان دهند 
كه توكسوپلاسما از طريق افزايش توليد دوپامين است كه اثر 

خود را اعمال مي‌كند. 
انس��ان‌ها، ميزبان‌هاي تصادفي توكسوپلاس��ما هستند. 
علايم اين بيماري در انس��ان‌ها به صورت‌هاي مختلف بروز 
مي‌كند. توكسوپلاسموز حاد مي‌تواند به صورت تب، علايم 
شبيه آنفلوانزا، دردهاي عضلاني و بزرگ شدن غدد لنفاوي 
)لنفادنوپاتي( بروز كند. بزرگ شدن غدد لنفاوي متعاقب اين 
عفونت ممكن است ماه‌ها طول بكشد. البته ابتلا به عفونت در 
50 تا 70درصد موارد ممكن است كاملا بدون علامت باشد. 

ابتلا به اين عفونت در خانم‌هاي حامله )به‌خصوص در س��ه 
ماه اول( اثرات متعددي روي جنين مي‌گذارد كه به صورت 
ميكروسفالي )كوچكي سر(، عقب‌ماندگي ذهني، هيدروسفالي 
و ناهنجاري‌هاي چشمي هس��تند. توكسوپلاسما مي‌تواند 
چشم را هم درگير كند. بيمار‌اني كه توكسوپلاسماي چشمي 
دارند، با مش��كل تاري دي��د مراجعه مي‌كنند و معاينه آنها، 
درگيري شبكيه را به صورت لكه‌هاي سفيد و زرد پنبه‌مانند 
در شبكيه نش��ان مي‌دهد. اما توكسوپلاسما همان‌طور كه 
گفته مي‌ش��ود، مي‌تواند مغز را هم درگير كند. كيست اين 
تك‌ياخته در هر جايي از مغز از ساقه مغز و هيپوفيز گرفته تا 
عقده‌هاي قاعده‌اي مي‌تواند بنشيند. دانشمندان طي سال‌ها 
متوجه شده‌اند كه بين عفونت مزمن و مخفي بيماري )مرحله 
latent( با پاره‌اي از تغيي��رات رفتاري ارتباطي وجود دارد. 
مثلا برخي از تحقيقات نشان داده‌اند كه توكسوپلاسموز باعث 
كاهش اشتياق براي يافتن چيزهاي تازه و تاخير در واكنش 
مي‌ش��ود. حتي بر اس��اس يك تحقيق افراد مبتلا، دو و نيم 
برابر بيشتر نسبت به افراد غيرمبتلا تصادف مي‌كنند! البته 

بايد در تفسير اين يافته تامل كرد چراكه ممكن است افرادي 
كه ش��انس بيشتري براي ابتلا به اين بيماري دارند از لحاظ 
اجتماعي و فرهنگي همان افرادي هس��تند كه در رانندگي 
بي‌مبالات‌ترند. پژوه��ش در مورد تغييرات رفتاري متعاقب 
توكسوپلاسموز كار س��اده‌اي نيست، چراكه بايد با دقت دو 
گروه ش��اهد غيرمبتلا و گروه مبتلا به اين بيماري را تحت 
نظر قرار داد و سپس تغيير رفتار گروه مبتلا را با گروه شاهد 
مقايسه كرد. به علاوه بررسي تغييرات رفتاري، چون نسبتا 
كمتر عيني است، كار دشواري به حساب مي‌آيد. اما با وجود 
اين دش��واري، برخي از تغييرات رفتاري مثل بي‌توجه شدن 
به قوانين و افزايش حس حسادت در مردان مبتلا و برعكس 
اين حالت، رفتار گرم‌تر و دوستانه‌تر در زنان مبتلا، متعاقب 
ابتلا به توكسوپلاس��موز نشان داده شده است. تصور نكنيد 
توكسوپلاسموز بيماري شايعي نیست. با بررسي پادتن‌ها يا 
آنتي‌بادي‌هاي ضد اين تك‏ياخته در خون افراد مشخص شده 
است در دنيا ۳۰ تا ۶۵ درصد افراد مبتلا هستند. البته درصد 
ابتلا از كشوري به كشور ديگر متغير است. مثلا در فرانسه ۸۸ 
درصد افراد، در آلمان، هلند و برزيل ۶۸ تا ۸۰ درصد و در كره 
تنها 4/3 درصد افراد مبتلا هستند. البته اين موضوع را بايد با 
دقت تفسير كنيد و مواظب باشيد كه از روي اشتباه هر تغيير 
رفتاري را به اين عفونت منتس��ب نكنيد يا تصور نكنيد كه 
سرانجام هر عفونتي با اين تك‌ياخته، اختلال رواني و رفتاري 
اس��ت! تغييرات رفتاري ناش��ي از توكسوپلاسموز دستمايه 
ساخت و نوشتن تعدادي رمان و فيلم و سريال هم شده است. 
 ،House M. D مثلا يكي از قسمت‌هاي فصل اول سريال

در مورد اين بيماري است. 
اما در پايان بد نيست به جاي اينكه به يك تك‌ياخته فكر 
كني��م و از اثراتش بر ذهن‌مان واهمه پيدا كنيم، قدري هم 
در مورد عوامل ديگري كه مخفيانه در ذهن‌ها مي‌نش��ينند 
و همچون خوره‌اي، به‏تدريج توان ذهني، پردازشي، تخيل و 
رفتارهاي اجتماعي دوستانه را در ما مي‌كاهند، فكر كنيم. آيا 
م��ا به اندازه ظاهرمان، به ذهن‌مان فكر مي‌كنيم و مواظبش 
هستيم؟ آيا غذاي روحي كافي در اختيارش قرار مي‌دهيم؟ 
چگونه از رخوت و كند شدنش جلوگيري مي‌كنيم؟ يا اينكه 
همچون موشي كه از گربه نمي‌ترسد، ما هم عاجز از حفاظت 
از سلول‌هاي خاكستري‌مان در برابر دشمنان پيدا و ناپيداي 

آن هستيم. 

فاطمه احمديان

محقق��ان به‌تازگي اعلام كرده‌اند ك��ه مي‌توان از نور 
به‌عنوان ابزار نويدبخشي براي مبارزه با سرطان استفاده 
كرد. محققان موسسه ملي س��رطان در مريلند آمريكا 
دارويي توليد كرده‏اند كه به تومورها مي‏چس��بد و فقط 
زماني فعال مي‌شود كه نورهايي با طول موج خاص، به 
آن تابانده شود. به بيان ديگر با اين روش مي‌توان بافت 
بيمار را طوري هدف گرفت كه به بافت‏هاي سالم اطراف 
آن آس��يبي وارد نشود. در حال حاضر درمان سرطان به 
سه شيوه انجام مي‌شود كه شامل پرتودرماني، برداشتن 
تومور با جراحي و مصرف دارو براي كش��تن سلول‏هاي 
سرطاني اس��ت. همه اين روش‌ها، عوارض جانبي دارند 
و دانشمندان در تلاش هس��تند درمان‏هاي دقيق‌تري 

ارايه كنند كه عوارضي براي بيمار نداشته باشد. محققان 
موسسه ملي سرطان در مريلند به سرپرستي »هيساتاكا 
كوباياش��ي«، در تحقيق خود از يك آنتي‏بادي استفاده 
كردن��د ك��ه پروتئين‏ه��اي موجود در س��طح خارجي 
س��لول‏هاي سرطاني را شناسايي مي‌كند و آنها را هدف 
 IR700 مي‌‏گيرد. آنها در ادامه، ماده شيميايي موسوم به

را به اين آنتي‏بادي اضافه كردند. اين ماده شيميايي زماني 
كه نور نزديك به مادون قرمز به آن تابانده ش��ود، فعال 
مي‌شود. اين طول‏ موج نور مي‌تواند چندين سانتي‌متر به 

درون پوست نفوذ كند. 
محقق��ان براي آزماي��ش تركي��ب آنتي‏بادي–ماده 
شيميايي، سلول مبتلا به سرطان سلول‏هاي سنگفرشي 

مري را در پش��ت موش‏ها كاش��تند و در ادامه موش را 
در مع��رض دارو و نور مادون قرم��ز قرار دادند. محققان 
مش��اهده كردند ان��دازه تومور به‌ط��ور قابل‏توجهي در 
موش‏ها كاهش و طول عمر آنها افزايش يافت. اين درمان 
انتخابي، آسيب وارده به سلول‏هاي طبيعي و سالم را به 

كمترين ميزان كاهش مي‌دهد. 
محقق��ان مي‏گويند اگرچ��ه هيچ مس��موميتي را 
در آزمايش‌ه��اي خ��ود مش��اهده نكرده‌اند، ام��ا براي 
آزمايش‌هاي باليني بايد بررس��ي‌هايي در زمينه سمي 
بودن اين مواد انجام شود. نتايج اين تحقيقات در نشريه 
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حميد خواجه‏پور
کارشناس تغذیه

شناخت ابزاري نويدبخش براي بيماري‌هاي بدخيم

رويارويي نور و سرطان
ترجمه: نگار كرميان

عليرضا مجيدي

تاثير يك عفونت ياخته‌اي در تغيير رفتارها

آيا به روح‌تان غذايك افي مي‌دهيد

V
isu

al
Ph

ot
os

س:
عک

د 
ده

می‌
ییر 

غ
ا ت

ز ر
مغ

ن 
می

وپا
د د

ولی
ن ت

یزا
T م

ox
op

la
sm

a g
on

di
i


