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آشنايي با روان‌شناسي حرص و طمع

ديو آز

نخستين نافرماني در برابر پروردگار از سه چيز ��
ريشه گرفت: غرور شيطان، آزمندي آدم و حسادت 
قابيل. ديو آز از درون بر دل و جان آدميان چيره و 
روح و روان او را به حرص و طمع آلوده مي‌س��ازد، 
آنگاه به س��تم به ديگران و زير پا گذاش��تن مال و 
جانش��ان در راس��تاي آزمندي‌هاي خود دس��ت 

مي‌يازند. 
واقعيت اين است كه برپايي تمدني سالم فقط 
به پشتوانه دل‌هاي درست ممكن است و تا هنگامي 
كه وجدان‌ آدميان راست‌مدارانه و رشديافته نشود و 
خواست‌ها پاك نشود، هرگز از سركشي‌‌هاي آدمي 
كاس��ته نخواهد شد، چرا كه در سرشت آدميان، از 
كودك تا كهنس��ال، انبوهي سهمگين از شهوات 
نفساني جا گرفته است. از اين رو آدميان به آساني 
و س��ادگي به درندگاني دگرگون مي‌شوند كه پيدا 
و پنهان به چپاول و كش��تار يكديگ��ر مي‌پردازند. 
پس شگفت‌انگيز نيست كه مي‌بينيم همه مذاهب 
آسماني و مكاتب زميني كه رستگاري آدميان را در 
آماج خود نشانده‌اند، گردآورده‌اي از آداب و آيين و 
اندرز و رهنمود را با خود همراه داشته باشند، بلكه 

چنگال و دندان اين ديو درون آز را كوتاه كنند. 
آزمن��دي و ح��رص و طم��ع‌ورزي، پدي��ده‌اي 
سرش��تي و غري��زي در درون آدميان اس��ت كه از 
اندرون دل و پنهان پندار، در لابه‌لاي گفتار و كردار 
ايشان پيدا مي‌ش��ود. هرچند آدميان آزمند گمان 
مي‌كنند كه ديگران نمي‌فهمند، اما آهنگ گفتار و 
گونه واژگان، نشان‌دهنده پندار و خميرمايه اوست و 
هرگز در پشت پرده‌هاي نيرنگ پنهان نخواهد ماند؛ 

چرا كه از كوزه همان تراود كه در اوست! 
ديو درون آز، آدمي را به بند ش��هوت نام و مال 
و مقام و ماندگاري كش��انده و هراس از مرگ )اين 
واپس��ين س��فر ناگريز( را بر تار و پود و دل و جان 
آدمي چيره مي‌س��ازد. آنان ك��ه با حرص و طمع، 
روزهاي زندگي‌شان را سپري مي‌كنند، همواره در 
بند و گرفتارند و به آزادي و آزادگي دست نخواهند 
يافت. آزمندي و طمع‌ورزي، آسان و شتابان، آدميان 
را به وادي بردگي مي‌كشانند كه در آن، خردها در 
بند و خواست‌هاي آزمدارانه بر تخت پادشاهي‌اند. 
آدميان در بن��د و گرفتار آزمن��دي و طمع‌ورزي، 
دنياديده و پيشكس��وت هم باش��ند، نابرخوردار از 
خردمندي و حمكت هستند؛ چرا كه ديو آز، خرد 
و حكم��ت از دل دانايان و دانش��مندان مي‌زدايد. 
اين‌گونه است كه در همه مذاهب آسماني و مكاتب 
زميني كه رستگاري آدميان را در آماج نشانده‌اند، 
آزمندي و طمع‌ورزي را ريش��ه و سرچشمه ويراني 
و فروپاش��ي شايس��تگي و بزرگ‌منش��ي آدميان 

شناسانده‌اند. 
رهاي��ي از چن��گال اي��ن دي��و درون، فق��ط با 
برخورداري از بس��ندگي و بزرگ‌منشي )قناعت و 
مناعت طبع( مي‌تواند فراهم شود، اما اين به آن معنا 
نيست كه آدمي از كوشش خودداري و پرهيز كند و 
به اندك بسازد و به نابرخورداري و فقر بسنده كند! 
بلكه به اين معناس��ت كه آدمي در پس پشتكار و 
كوشش، به آنچه »روزي و قسمت« او بوده خشنود 
باش��د و از چش��م داشتن و حس��ادت به دستاورد 

ديگران خودداري كند. 
اين به سختكوشي، پشتكار و كوشش شبانه‌روزي 
ارتباط دارد؛ چرا كه كسي مي‌تواند به دستاوردهاي 
ديگران چشمداشت نداشته باشد كه در زندگي به 
پشتوانه خود گام بردارد و نيازمند آويزان شدن به 

اين و آن و سرسپردگي ظاهري يا واقعي نباشد. 
ممكن اس��ت كس��ي توانگ��ر، دارا و برخوردار 
باش��د و در كنار سختكوشي و پش��تكار فراوان، به 
بسندگي و بزرگ‌منشي بهره‌مند باشد و در همين 
حال تنگ‌دس��تي به ظاهر درويش‌پيشه، تا ژرفاي 
دل و جان گرفتار چنگال ديو آز باش��د و بكوش��د 
آس��ان‌خواهي و تن‌پ��روري و كم‌كنش��ي‌اش را با 

پوستين درويش مسلكي بپوشاند و توجيه كند. 
چنين بسندگي و بزرگ‌منشي‌اي، پديدآورنده 
يك آرامش س��ازنده و رش��ددهنده دروني پايدار 
و ماندگار اس��ت كه آدمي را از خستگي و هرزگي 
بيهوده و اندوه ناگوار و ماندگار رهايي بخش��يده و 
او را بي‌درنگ آماده جانفش��اني و فداكاري آزاده‌وار 

خواهد ساخت. 
اما چيره شدن منش و خوي آزمندي، آرامش 
را براي هميشه از آدمي مي‌ستاند تا همواره در درد 
و دش��واري و رنج و عذاب روحي به سر برد؛ چرا 
كه فزوني‌خواهي آدمي��ان آزمند بدان مي‌انجامد 
كه آن��ان از آنچه دارند، لذت نبرن��د و همواره در 
جس��ت‌وجوي آنچه دور از دسترس ايشان و نزد 
ديگران است، كوش��ش بيهوده كنند. اين همان 
دوزخ دايمي آدميان آزمند اس��ت ك��ه آنان را از 
كرامت و شرافت فرسنگ‌ها دور مي‌سازد. افسوس 
كه آدميان آزمند اين گرفتاري در گرداب خواري 
و فرومايگي را نمي‌بينند و بيماري آزمندي‌ش��ان 
را با بلندپروازي اشتباه مي‌گيرند. حسادت، بخل، 
كينه‌توزي و ستيزه‌جويي، همه و همه سرشاخه‌ها 
و برآمدهاي ديو درون آز هس��تند. پيامد واپسين 
آزمندي، براي آدم��ي فرومايگي ماندگار خواهد 
بود، هرچند در كوتاه‌مدت با دستاوردهاي سترگ 

همراه باشد. 
*روان‌پزشك و روان‌درمانگر خانواده

بهترین زمان نوشیدن آبمیوه
سلامت‌نیوز: شناخت ��

ب��رای  بهتری��ن زم��ان 
نوش��یدن آبمی��وه تازه، 
کمک خوبی برای جذب 
بهتر م��واد مغذی آن به 
بدن خواهد بود. بهترین 
زم��ان ب��رای نوش��یدن 

آبمیوه، زمانی است که معده شما خالی است که 
تقریبا نیم ساعت قبل از غذا می‌شود. در این زمان 
آنقدر گرسنه هستید که معده خالی شما نسبت 
به غذا حریص بوده و به هر چیزی که می‌خورید، 
چنگ می‌اندازد. هنگامی که گرس��نه هس��تید 
بدن‌تان، هر آبمیوه تازه و سالمی را که می‌نوشید 
ب��ه راحتی جذب کرده و از خواص مفید آن بهره 
می‌برد و در مقابل مضرات هر آبمیوه ناسالمی را که 
می‌نوشید نیز بدون اتلاف وقت، جذب خود خواهد 
کرد، پس سعی کنید آگاهانه انتخاب کنید. ممکن 
است فکر کنید خوردن مرکبات یا آب آنها هنگام 
صب��ح با معده خالی به خاطر خاصیت اس��یدی 
بودنش��ان، ‌خوب نیس��ت. ولی به شما اطمینان 
می‌دهی��م اگر کی ب��ار ای��ن کار را بکنید معده 
ش��ما به آن عادت خواهد کرد. برای این کار ابتدا 
مق��دار کمی از مرکبات و آب آنها را هنگام صبح، 
‌زمانی که گرس��نه هس��تید بخورید و پیامدهای 
آن را بررسی کنید. مطمئن باشید هیچ مشکلی 
برایتان پیش نخواهد آمد. ویتامین C موجود در 
آب مرکبات اثر فوق‌العاده خوبی برای پوست دارد. 
پس به عنوان کی قانون کلی، آبمیوه‌ها را هنگام 
صبح، زمانی که گرس��نه هستید مصرف کنید تا 
کربوهیدرات‌های پیچی��ده، در بدن‌تان به انرژی 
لازم در روز تبدیل شوند یا دو، سه ساعت قبل از 
خواب مصرف کنید که این موضوع به سوخت‌وساز 

بدن شما بستگی دارد.

به کودکان فست‌فود ندهید
ایس�نا: يك بررس��ی ��

جديد نش��ان داده است 
در  ك��ودكان خردس��ال 
حدود سن 6 سالگي كه 
مانند والدين‌شان اغلب از 
غذاهاي فست‌فود استفاده 
مي‌كنند در معرض خطر 

س��كته مغزي بر اث��ر چاقي قرار دارند.  پزش��كان 
مي‌گوين��د مادراني كه نوزادان خود را در س��نين 
پايين از شير مي‌گيرند و به آنها غذاهاي نامناسب 
و غيرسالم مي‌دهند باعث بروز مشكلات بيشتري 
مي‌ش��وند. اين پزش��كان تاكيد دارند ك��ه والدين 
بايد درباره تغذيه صحيح و س��الم براي كودكان و 
نوزادان‌شان آموزش ببينند و در اين باره توصيه‌هاي 
پزشكي و تغذيه‌اي مناس��ب را دريافت كنند. اين 
تحقی��ق روي كمت��ر از نيمي از بيمارس��تان‌هاي 
انگلي��س انجام گرفت و معلوم ش��د ك��ه بيش از 
5500 كودك زير 16 س��ال طي 5 س��ال گذشته 
براي مشكل چاقي تحت درمان قرار گرفته‌اند و از 
هر سه كودك يك نفر به چاقي باليني )بيمارگونه( 
مبتلا بوده است. متخصصان تاكيد كردند گاهي اين 
مش��كل حتي در كودكاني كه در سن يك سالگي 

هستند نیز مشاهده مي‌شود.

هر درد شكمی، آپانديسيت نيست
ايس�نا: ه��ر دردي در ��

ناحيه ش��كم، آپانديسيت 
درد  ك��ه  چ��را  نيس��ت 
آپانديس��يت فزاين��ده و با 
اس��تفراغ  و  بي‌اش��تهايي 
همراه اس��ت. دكتر »علي 
عمومی  جراح  عبداللهي« 

ضمن بی��ان مطلب ف��وق گف��ت: »درد ناگهاني در 
ناحيه ناف كه به قس��مت ربع تحتاني سمت راست 
ش��كم سرايت مي‌كند، درد آپانديسيت است. اين در 
حالي است كه دردهاي مربوط به بيماري‌هاي كليوي، 
عفونت ادراري و دس��تگاه تناسلي با درد آپانديسيت 
اشتباه گرفته مي‌ش��وند.« وي درباره عوامل موثر در 
ابتلا به آپانديس��يت گفت: »عفونت‌ه��اي روده‌اي و 
افزايش مصرف غذاهاي كم‌س��بزي، س��رخ‌كردني و 
ح��اوي آب كم در كنار فعاليت بدن��ي اندك عوامل 
ابتلا به اين بيماري هستند.« این عضو هیات علمی 
دانش��گاه با اشاره به س��ن ابتلا به آپانديسيت اظهار 
كرد: »سن شايع آپانديس��يت 15 تا 22 سال است، 
البته اين بيماري در گروه‌هاي س��ني ديگر نيز ديده 
مي‌شود.« وي درباره مراقبت‌هاي پس از عمل جراحي 
آپانديس��يت گفت: »لازم است اين بيماران يكي دو 
روز اول پ��س از عمل جراحي، غذاهاي نرم بخورند تا 
حركت روده‌اي آنان تسهيل شود. علاوه بر آن تا يك 
هفته پس از عمل جراحي به محل عمل‌ش��ده فشار 
نياورند تا دچار عوارضي مانند چس��بندگي نشوند.« 
وي نوشيدن مايعات كافي و انجام فعاليت بدني را از 
راه‌هاي پيشگيري از آپانديسيت برشمرد. اين جراح 
دستگاه گوارش با بيان اينكه سالانه دو نفر از صدهزار 
نفر جمعيت جهان دچار آپانديسيت مي‌شوند، اظهار 
كرد: »به عل��ت كاهش مصرف مايعات و تحرك كم 
 ابتلا به آپانديس��يت و عفونت‌هاي روده‌اي در جهان 
رو به افزايش است.« دكتر »عبداللهي« در پايان درباره 
نقش جنسيت در ابتلا به آپانديسيت گفت: »زنان 1/2 
برابر بيش از مردان به اين بيماري مبتلا مي‌شوند چرا 

كه بیشتر به عفونت‌هاي لگن دچار مي‌شوند.«

دكتر بهنام اوحدي*
www.iranbod.com

لاله گوش مثل يك قيف عمل مي‌كند و صداها را به 
پرده گوش كه در انتهاي كانال واقع شده است، مي‌رساند. 
موج صوتي باعث به ارتعاش درآمدن پرده گوش مي‌شود 
و پرده به نوبه خود زنجيره‌اي از سه استخوانچه كوچك را 
مي‌لرزاند. در نهايت، لرزش از طريق استخوانچه‌ها به گوش 
داخلي منتقل مي‌شود. درون گوش داخلي سلول‌هايي قرار 
دارند كه ارتعاش را درك كرده و آن را به جريان الكتريكي 
تبديل مي‌كنند. س��رانجام اين جري��ان از طريق عصب 

شنوايي به مغز منتقل مي‌شود. 
با افزايش سن، سلول‌هاي عصبي گوش داخلي كه وظيفه 
تبدي��ل صوت به جرياني الكتريكي را ب��ر عهده دارند، مثل 
س��اير اجزاي بدن دچار ضعف و كم‌كاري مي‌شوند. بديهي 

اس��ت كه با ضعيف شدن اين سلول‌ها از ميزان شنوايي فرد 
كاسته خواهد شد. افت شنوايي مبتلايان به پيرگوشي معمولا 
پيش‌رونده و دوطرفه اس��ت و هر دو گ��وش تقريبا به يك 
اندازه دچار افت شنوايي مي‌شوند. با توجه به سير تدريجي 
پيرگوش��ي، ممكن اس��ت فرد مبتلا تا مدت زيادي متوجه 
كاهش ش��نوايي خودش نشود. كاهش شنوايي مبتلايان به 
پيرگوشي در همه فركانس‌ها يكسان نيست، بلكه معمولا اين 
افراد اصواتي با فركانس بالاتر را س��خت‌تر مي‌شنوند. به‌طور 
مثال اين افراد ص��داي زنگ تلفني كه در نزديكي آنها قرار 
گرفته اس��ت را مشكل مي‌ش��نوند، حال آنكه ممكن است 
صداي ماشيني را كه در خيابان در حال رفت‌وآمد است، به 
راحتي بشنوند. به‌طور معمول مبتلايان به پيرگوشي صداها 
را مبهم‌تر و آهسته‌تر مي‌شنوند. اين افراد ممكن است صدا را 
بشنوند، اما تفكيك كلمات از يكديگر براي آنها مشكل باشد، 
مثلا كلمه »ننگ« را »زنگ« مي‌شنوند. به‌طور كلي اين افراد: 

- صحبت ديگران را به شكل نجوا مي‌شنوند. 

- صداهاي��ي را كه فركانس بالاتر دارند، س��خت‌تر 
مي‌ش��نوند، بنابراين اين افراد صداي زنان را سخت‌تر از 

صداي مردان مي‌شنوند. 
- ممكن اس��ت در گوش‌ش��ان صداي اضافي يا وزوزي را 

احساس كنند. 
س��ن بروز كاهش ش��نوايي و س��رعت پيش��رفت آن به 
فاكتورهاي متعددي بس��تگي دارد كه مهم‌ترين آن استعداد 
ژنتيكي اس��ت. تغذيه و متابوليس��م و ميزان آلودگي صوتي 
محيط زندگي نيز از عوامل تاثيرگذار روي پيرگوشي هستند. 
عواملي كه باعث كاهش خون‌رس��اني به گوش داخلي شوند، 
نيز مي‌توانند آسيب سلول‌هاي حساس گوش را تسريع كنند 
همچنين بيماري‌هاي قلبي، بالا بودن فشارخون و ديابت نيز 

مي‌توانند باعث پيدايش زودرس پيرگوشي شوند. 
تشخيص پيرگوشي بر مبناي شرح حال، معاينه باليني 
و با تاييد س��نجش ش��نوايي )نوار گوش( است. از آنجا كه 
كاهش شنوايي ممكن است علامتي از بيماري‌هاي ديگري 

نيز باش��د، هر فرد مبتلا به كاهش ش��نوايي بايد توس��ط 
متخصص گوش ، حلق و بيني مورد معاينه و بررس��ي قرار 
گيرد.  متاسفانه پيرگوش��ي درمان قطعي ندارد و بهترين 
راه پيش��گيري از آن است. بعضي از علل آن در كنترل ما 
نيست، اما با رعايت نكاتي مي‌توانيم از پيدايش زودرس آن 
جلوگيري كرده يا آن را به تعويق بيندازيم. قرار گرفتن در 
معرض صداهاي بلند مي‌تواند به سلول‌هاي حساس گوش 
داخلي آسيب جدي وارد كند. علاوه بر شدت صوت، مدتي 
ك��ه در معرض صداي بلند قرار مي‌گيريم نيز مهم اس��ت 
بنابراين بايد مراقب باشيم كه حتي‌الامكان در معرض صداي 
بلند قرار نگيريم يا اگر مجبوريم، سعي كنيم مدت آن تا آنجا 
كه مقدور است، كوتاه باشد. افراد مسني كه شنوايي‌شان به 
ميزان قابل‌توجهي كاهش يافته است بايد از سمعك استفاده 
كنند. س��معك اين امكان را فراهم مي‌كند كه اين افراد با 
ديگران و متقابلا ديگران با آنها به راحتي ارتباط برقرار كنند. 
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن

کنگره جهانی پوس��ت هر چهار س��ال ‌کیبار برگزار 
می‌شود. این کنگره بسیار مهم است و از نظر میزان اهمیت، 
می‌توان آن را با مسابقات جام جهانی فوتبال مقایسه کرد. 
این سمینار امسال در کشور کره جنوبی برگزار شد. محل 
برگ��زاری آن »کو اکس« بود که مح��ل دایمی برگزاری 
سمینارها و نمایشگاه‌ها در کش��ور کره است. کره از نظر 
مساحت، تقریبا با استان اصفهان برابری میک‌ند و از نظر 
جمعیت حدود چه��ل و اندی میلیون نفر جمعیت دارد. 
شهر س��ئول که پایتخت کره است به وسیله رود »هن« 
به دو قس��مت قدیمی و جدید تقسیم می‌ش��ود. درباره 
مردم کره نیز باید بگویم که بس��یار سختکوش هستند و 
به‌طور جدی به پیشرفت کشورشان فکر کرده و در راه آن 

عمل میک‌نند. اما نکته جالب‌توجه درباره آنها این اس��ت 
که بسیاری از مردم کره با زبان انگلیسی آشنایی ندارند و 
این مس��اله برای کسانی که از کشور کره دیدن میک‌نند، 
کی مشکل اساسی است. به عنوان مثال پرسیدن آدرس یا 
دادن آدرس به اغلب رانندگان تاکسی یا خرید، کار چندان 
ساده‌ای نیس��ت و کی مشکل جدی برای توریست‌هایی 

است که از این کشور دیدن میک‌نند.
  

کنگره امسال از نظر بار علمی بسیار خوب بود و مقالات 
ارایه‌ش��ده در آن بسیار پربار بودند. سخنرانی‌های ارایه‌شده 
در این کنگره، متعدد و درباره مس��ایلی بودند که همیشه 
بازار داغی دارند مانند جوان‌س��ازی پوس��ت با انواع لیزرها. 
علاوه‌براین تازه‌های درمانی بیماری‌های پوستی و روش‌های 
نوین در تش��خیص بیماری‌های پوستی از دیگر موضوعات 
مورد بحث در این کنگره بودند. کیی از جالب‌ترین بحث‌ها 
 راجع به حاملگی و مش��کلات پوس��تی در زنان حامله بود، 

از جمله بحث راجع به سرطان ملانوم در زنان و نحوه برخورد 
ب��ا آن در زمان حاملگی. برای درمان بیماری پس��وریازیس 
ناحیه سر که از نظر اجتماعی و روحی می‌تواند مشکل‌ساز 
باش��د نیز داروی موضعی جدیدی معرفی شد که تاثیر آن 
س��ریع و استفاده از آن، آس��ان‌تر از کرم‌های قبلی موجود 
در بازار است. بیماری پس��وریازیس در ناحیه سر به شکل 
پوس��ته‌ریزی شدید مشخص می‌شود و ش��خص را از نظر 
ظاهری در اجتماع دچار مشکل میک‌ند و با شستن معمولی 
نیز نمی‌توان آن را مخفی کرد. مصرف این دارو به شکل ژل 
در ناحیه سر، بسیار آسان و پاسخ به درمان نیز امیدوارکننده 
اس��ت. بحث جالب دیگ��ر راجع به بیم��اری اگزما بود که 
برخلاف تحقیقات گذشته، بررس��ی‌های جدید نشان داده 
است که با مصرف مقدار بسیار کم مواد آلرژن از سن پایین 
می‌ت��وان به نوعی مقاومت دس��ت یافت که واکنش بدن را 
نسبت به برخورد بعدی با مواد حساسک‌ننده کمتر میک‌ند. 
این طرز برخورد با عقیده قبلی که برخورد با مواد آلرژن را 

کاملا قدغن میک‌ند، متفاوت است. البته این بحث، پیچیده 
و نیاز به تحقیقات بیش��تر دارد. درباره پیری مو نیز عوامل 
مختلف تاثیرگذار مورد بررس��ی ق��رار گرفتند. فاکتورهای 
مختل��ف از جمله ژنتکی بیماری‌های غدد درون‌ریز )مانند 
اختلالات تیروئید(، اش��عه آفتاب و سیگار از عوامل موثر در 
پیری مو هستند. درمان با کافئین و نیاسین‌آمید و پانتنول 
می‌تواند در پیشگیری، موثر و باعث افزایش قطر موها شود.

  
درباره پزشکان ایرانی شرکتک‌ننده در این کنگره نیز باید 
بگویم که پزشکان ایرانی از پزشکان فعال کنگره امسال بودند 
و س��خنرانی‌های متعددی ارایه کردند. به همت تلاش‌های 
چند س��ال اخی��ر آقای دکتر »دولتی« و »طوس��ی« و بقیه 
اس��اتید، ایران جزو چند کش��ور معدودی است که به شکل 
»sister society« در کنگره‌ه��ا ش��رکت میک‌ند و به‌طور 

مجزا در سخنرانی‌ها نیز نقش فعالی دارد.
*عضو آکادمي بین‌المللی جراحان و متخصصان پوست و مو

 نگاهي به علل پيرگوشي و شيوه‌هاي پيشگيري از آن

راه ارتباط را سد نكنيد

گزارش »شرق« از کنگره جهانی پوست در کشور کره‌جنوبی

پزشکان ایرانی فعالان کنگره امسال بودند

تقريبا تمام مادران عزيز از بدو اطلاع و اطمينان از صحت 
بارداري خود تا زماني كه در قيد حيات هستند همواره از بابت 
جميع جهات مس��ايلي كه به فرزندشان مربوط است نگران 
هستند چه از نقطه‌نظر سلامتي و چه از نظر آينده شغلي و 
موقعيت اجتماعي آنها. اين دغدغه با توجه به دنياي پرتلاطم 
 ام��روز كه روز ب��ه روز ادامه زندگ��ي و درك عوامل عاقبت

به خيري در آن سخت‌تر و ناممكن‌تر مي‌شود، پر بيراه نيست 
اما اين اضطراب هميش��گي مادران گرامي در صورتي‌كه در 
عمل از الگويي مناس��ب و منطقي همراه با استفاده از علم و 
تجربه برخوردار نباشد نه‌تنها كمكي به آينده كودك نخواهد 
كرد بلكه ممكن است سلامت خود مادر را هم به خطر اندازد. 
ناگفته پيداست كه غرض اصلي ما از بيان چند جمله ابتدايي 
ستون خوراك‌بان اين هفته، سياه‌نمايي وضع كنوني نيست 
بلكه مي‌خواهيم تاكيدي داش��ته باشيم بر چگونگي امكان 
تهي��ه زره و كلاه‌خودي طبيعي و امكان‌پذير با اس��تفاده از 

مواه��ب خ��دادادي در مقابله با 
بلاي��اي روزافزوني ك��ه هر روزه 
ناظر و ش��اهد آنها هس��تيم. بله 
مادر گرامي! ش��ما با كمي دقت 
و حوصل��ه و البت��ه گاه همراه با 
كمي چاش��ني از خودگذشتگي 
ك��ه در وجود هر مادري مي‌توان 
آن را ياف��ت، قادري��د س�المت 
جس��م، روح و آينده فرزند خود 
را تضمين كنيد يا حداقل نقش 
خود را در شكل‌دهي مبنا و پايه 
مقاومت جسماني وي در حد اعلا 
ايفا كنيد. در قسمت‌هاي گذشته 
بارها از نقش تغذيه صحيح دوران 
رشد در شكل‌گيري كامل اعضا 
 و ج��وارح گوناگون هر ش��خص

 از جمله تشكيل سيستم عصبي و ايمني بدن و سپس حفظ 
و نگهداري اين سيس��تم‌هاي راهبر و حمايت‌كننده انسان 
در قبال موقعيت‌هاي مختلف زندگي س��خن رانديم و مكرر 
اش��اره كرديم كه بدون بهره بردن از يك پايه جسماني قوي 
و مناس��ب، امكان داشتن ذهني آرام و آماده براي حلاجي و 
روبه‌رو شدن با مسايل و مصايب جاري زندگي ميسر نيست و 
اين امر داراي خصلتي دوطرفه است كه با وجود هرگونه ضعف 
يا خلل در يكي از آنها ما از تعادل لازم در زندگي خود محروم 
خواهيم بود. بنابراين در ادامه مباحث آينده‌نگر و پيشگيرانه 
اين سري از مقالات بايد به يكي ديگر از فرصت‌هاي بي‌نظيري 
 كه ب��ه مانن��د دوران ب��ارداري در اختيار هر م��ادري براي 
موثر بودن در حيات آتي فرزندش قرار دارد، اشاره كنيم كه 
دوران ش��يردهي براي مادر و ش��يرخوارگي براي نوزاد است 
و نق��ش اصلي آن را در هر دو مورد، ش��ير مادر ايفا مي‌كند. 

بنابراين در چند قسمت آينده هم نگاهي خواهيم داشت به 
تغذيه صحيح مادر در اين دوران و هم اش��اره‌اي مي‌كنيم به 

نكات مهم تغذيه نوزاد در چند سال اول زندگي. 
در تمام��ي كتب معتبر پزش��كي و تغذي��ه، آنچه بدون 
اس��تثنا به عنوان مهم‌ترين و موثرترين اقدام پس از زايمان 
در جهت جلوگيري از مرگ نوزاد ذكر ش��ده استفاده نوزاد از 
ش��ير مادر بلافاصله پس از زايمان )حدود نيم ساعت پس از 
زايمان( است كه با توجه به غلظت بالا و وجود ايمونوگلوبين و 
آنتي‌بادي‌هاي متعدد و تركيب خاص آن بهترين ماده غذايي 
ممكنه براي تغذيه كودك در اولين س��اعات تولد محسوب 
مي‌شود. مصرف آغوز يا همان كلستروم در ساعات اوليه تولد 
كه نوزاد در ضعيف‌ترين حالت ممكن از نظر مصونيت در برابر 
ابتلا به بيماري‌هاي عفوني است محاسن بي‌شماري دارد كه 
علاوه بر تامين نيازهاي بي‌بديل اوليه تغذيه‌‌اي وي، احتمال 
ايجاد آلرژي ناشي از شيرخشك به دست‌آمده از شير گاو را 
كه علت اصلي ايجاد آن در طبيعت، تغذيه گوساله است و نه 
طفل انس��ان )! ( به صفر مي‌رساند. از طرف ديگر شير مادر 
كاملا استريل است و هرگونه آلودگي ممكن در شيرخشك 
تهيه‌شده را نيز نخواهد داشت. وجود آنتي‌بادي‌هاي اشاره‌شده 
ني��ز ب��دن ك��ودك را در مقابل 
آلودگي‌هاي محيط مصون نگاه 
م��ي‌دارد؛ به نحوي ك��ه امكان 
ابتلا به اسهال يا ساير عفونت‌ها 
 از جمل��ه ورم گ��وش ميان��ي را 

به حداقل مي‌رساند. 
دليل اصلي سخنان ابتدايي 
اينجا روش��ن مي‌شود كه بر پايه 
آخرين اطلاع��ات و اخب��ار، در 
س��ال‌هاي اخير ميزان شيردهي 
 م��ادران ب��ه ن��وزادان خ��ود رو 
به افول نهاده و آمار ذكرشده در 
گردهمايي سال 87 انجمن ترويج 
تغذيه با شير مادر به رياست دكتر 
»عليرضا مرندي« كه باني اصلي 
اين انجمن هم هست حكايت از 
وجود 21 درصد نوزاداني دارد كه با شير مادر تغذيه نشده‌اند. 
متاس��فانه به نظر مي‌رس��د زحمات بي‌وقفه‌اي كه از حدود 
20 س��ال پيش و به همت دكتر »مرندي« در اجراي طرح 
»هم‌اتاقي مادر و نوزاد جهت استفاده مداوم و آسان نوزاد از 
ش��ير مادر« شروع شد و براي آن ضوابط محكمي هم تهيه 
شد در سال‌هاي اخير كمرنگ شده و به احتمال زياد وجود 
بعضي باورهاي غلط يا عدم آگاهي برخي از مادران عزيز در 
زمينه تناسب اندام يا مشكلات احتمالي شيردهي به همراه 
تب فراگير زايمان از طريق سزارين )كه در اين مورد در دنيا 
ركورددار هستيم( و در نتيجه بي‌حالي و عدم توان كافي مادر 
در امكان ش��يردهي بلافاصله به نوزاد در اين قضيه دخيل 
است كه اميدواريم بتوانيم در قسمت‌هاي آتي، اين مساله را 

همراه با ارايه طريق، بيشتر بشكافيم. 
*كارشناس تغذيه

ضرورت تغذيه صحيح در دوران شيردهي و نوزادي

فرصت غيرقابل‌تكرار

خوراكبان

حميد خواجه‌پور*

دكت��ر »چارلز ريچارد درو« كه بزرگ‌ترين فرزند از پنج 
فرزند »ريچارد درو« و »نورا بريل« بود، س��وم ژوئن س��ال 
1904 در واشنگتن‌دي‌سي به‌دنيا آمد. او همزمان با تحصيل 
در مدرسه ابتدايي به فروش روزنامه واشنگتن‌تايمزهرالد نيز 
مش��غول بود و در سال 1918 به دبيرستان دونبار رفت كه 
تحت‌تاثير جداس��ازي نژادي مخصوص سياهپوس��تان بود 
و از قوي‌ترين مدارس س��ياهان در ايالات متحده به‌ش��مار 
مي‌رفت. »چارلز« ورزش را دوس��ت داش��ت و هميشه يك 
رقيب سرسخت بود كه مي‌توانست يك ورزشكار حرفه‌اي يا 
مربي شود، ولي روياي پزشك شدن در سر داشت. خواهرش 
»آليس« كه مبتلا به سل بود در جريان جهان‌گيري آنفلوآنزا 
در سال 1920 درگذشت و مرگ او »چارلز« را براي تحصيل 
در طب مصمم‌تر ساخت. دستاوردهاي ورزشي او در دوران 
دبيرس��تان سبب ش��د، بورس��يه‌اي براي تحصيل در كالج 
آمهرس��ت در ماساچوس��ت دريافت كند. »چارلز« در سال 

1928 وارد مدرسه‌ طب دانشگاه 
مك‌گيل در مونترال كانادا ش��د 
و در آنج��ا بود كه به تحقيق در 
م��ورد خ��ون و فرآورده‌هاي آن 
علاقه پي��دا كرد. وي در س��ال 
1933 از دانشگاه مك‌گيل درجه 
دكترا در طب گرف��ت و پس از 
آنك��ه به‌ عنوان انترن يك‌س��ال 
را در بيمارستان رويال ويكتوريا 
و بيمارس��تان عمومي مونترال 
گذراند و دوره دستياري جراحي 
عمومي را در بيمارستان عمومي 
مونترال آغ��از كرد. پس از اتمام 
دوره‌ دس��تياري در بيمارستان 
نيويورك  پرسپترين كلمبيا در 
مش��غول به ‌كار شد و همچنين 

حاص��ل تحقيقات خود را در انتق��ال و ذخيره خون به اين 
مركز اختصاص داد. »درو« كش��ف كرد كه پلاسما )بخش 
مايع خون( داراي سلول نيست و مي‌توان آن را بدون اينكه 
كيفيت خود را از دس��ت بدهد خش��ك و ذخيره كرد. اين 
كش��ف بزرگ در تمام جهان مورد توجه واقع شد. در سال 
1939 او ب��ا جاي��زه‌اي كه از انجمن انتق��ال خون دريافت 
كرد، بانك خون بيمارس��تان را راه انداخت. »درو« در اواخر 
س��ال 1940 در جريان جنگ جهاني دوم و پيش از اينكه 
آمريكا وارد جنگ شود براي كمك به برپايي تشكيلات نمونه 
براي حفظ و ذخيره خون به خدمت فراخوانده شد. در آغاز 
جنگ، دكتر »جان ‌بيتي«، اس��تاد پيشين »درو« كه مدير 
آزمايشگاه‌هاي پژوهشي كالج پادشاهي جراحان در لندن بود 
و مس��ووليت انتقال‌ خون نيروي هوايي پادشاهي بريتانيا را 
بر عهده داش��ت، از او خواست با وي در فراهم آوردن خون 

همكاري كند. »درو« بايد مقادير زيادي پلاس��ماي خون را 
جم��ع‌آوري و آزمايش مي‌كرد و براي انتقال به انگلس��تان 
آماده مي‌س��اخت، بنابراين به نيويورك رفت تا پروژه خون 
ايالات‌متحده براي بريتانيا را سرپرستي كند. »درو« مركزي 
براي جمع‌آوري خون ايجاد كرد ت��ا داوطلبان براي اهداي 
خون به آنجا مراجعه كنند. او به همه اطمينان داد كه تمام 
پلاسما‌ها و خون‌ها قبل از انتقال به كشتي ارزيابي و آزمايش 
مي‌ش��وند و همچنين افراد ماهر و ورزيده را به كار گماشت 
تا از احتمال هرگونه آلودگي اجتناب شود. برنامه خون براي 
بريتانيا به‌ مدت پنج ماه با جمع‌آوري خون 15هزار داوطلب 
و با فراهم آوردن بيش از 5500 ويال پلاسماي خون بسيار 
موف��ق عمل كرد و »درو« به‌عنوان سرپرس��ت انتقال خون 
براي بريتانياي كبير ناميده ش��د. بعدها اين پروژه بر عهده 
صليب سرخ آمريكا گذاشته شد و »درو«، مدير بانك خون 
نيويورك شد. او همچنين به معاونت مدير فرآورده‌هاي خوني 
انجمن پژوهش ملي ارتش آمريكا گمارده ش��د. در جريان 
جنگ، ارتش نيروي دريايي و صليب سرخ داراي بانك‌هاي 
خون جداگانه براي سياهپوس��تان و سفيدپوستان بودند و 
چون خون‌ها جداگانه جمع‌آوري و ذخيره مي‌ش��دند، اين 
كار بسيار پرهزينه و زمان‌بر بود. 
اعتقاد »درو« در اين وضعيت اين 
ب��ود كه هيچ پاي��ه علمي به‌جز 
گروه‌هاي خوني براي جداسازي 
خون‌ها وجود ندارد و جداسازي 
خون‌ها براساس نژادهاي مختلف 
بي‌اس��اس اس��ت، بنابراي��ن در 
اعت��راض به تبعيض ن��ژادي در 
جمع‌آوري خون از س��مت خود 
استعفا داد و به تدريس جراحي 
در دانشگاه هاروارد مشغول شد. 
او در س��ال 1943 اولين جراح 
سياهپوس��تي بود ك��ه به‌عنوان 
عضوي از هي��ات ممتحن بورد 
جراح��ي آمريكا انتخاب ش��د. 
»درو« از سال 1939 سالانه در 
 كلينيك بيمارستان جان اندرو مموريال در توسكگي آلاباما 
 به ‌ص��ورت داوطلبان��ه كار مي‌ك��رد. در س��ال 1950 وي 
با سه پزشك سياهپوست ديگر تصميم گرفتند به‌ جاي اينكه 
با هواپيما به توس��كگي بروند تا آنجا رانندگي كنند. حدود 
س��اعت هشت صبح اول آوريل، »درو« كه در حال رانندگي 
هنوز از جراحي ش��ب قبل خسته بود، كنترل خود را روي 
ماشين از دست داد. اتومبيل او پس از چپ كردن وارد مزرعه‌ 
كنار جاده شد و س��ه بار دور خودش معلق زد. سه پزشك 
ديگر دچار جراحات جزيي شدند ولي »درو« صدمات جدي 
ديد. وقتي تكنيسين‌هاي اورژانس رسيدند، او در اثر صدمات 
شديد پا دچار شوك شده بود. »درو« به بيمارستان عمومي 
آلامانس در برلينگتون در كاروليناي ش��مالي منتقل شد و 

پس از نيم ساعت اعلام شد درگذشته است. 
*متخصص بيهوشي
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