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خوراک‌بان

تغذيه فرمول واحدي ندارد

وعده طلايي صبحانه

در ادامه تلاش براي رسيدن به يك فرمول واحد ��
جهت اس��تفاده از آن هنگام تنظيم برنامه غذايي 
روزانه يك فرد س��الم و س��عي در ارايه چارچوبي 
تعريف‌شده و قابل‌اجرا در اين حيطه، به صورتي كه 
اكثر اف��راد جامعه بتوانند با كمك گرفتن از نكات 
آن، حداكثر بهره را از فعل خوردن و مجموع آنچه 
كه تغذيه ناميده مي‌شود، ببرند، رسيديم به فرمول 
كوتاه N=KMT. سپس با تاكيد بر اهميت توجه 
به فاكتور زمان )T( در اين رابطه، دو قسمت قبلي 
را اختصاص داديم به ش��رحي مختصر از چگونگي 
تقسيم زمان تقريبي 16س��اعته يك روز عادي به 
شش قسمت معين براي صرف موادغذايي گوناگون 
و اش��اره به دلايل رعايت زمان‌بندي در اجراي يك 
برنامه غذايي مطلوب، به نحوي كه با كمترين فشار 
بر سيس��تم گوارش��ي خود توان جذب مواد مفيد 
و مغ��ذي مصرفي را تا حداكث��ر مقدار ممكن بالا 
ببريم. حال نوبت بررسي دو عامل مهم ديگر يعني 
نوع موادغذاي��ي )K( و مقدار مصرف آنها )M( در 
وعده‌هاي غذايي گوناگون در طول يك روز اس��ت؛ 
جايي كه مشكل اصلي همسان‌س��ازي دستورات 
غذايي براي همگان و فرموله‌كردن آن آغاز مي‌شود. 
به عبارت ديگر وقتي قرار است فرمولي يكسان براي 
نحوه تغذيه ارايه ش��ود حتما اين موضوع به ذهن 
متبادر مي‌شود كه مي‌خواهيم منوي غذايي يكساني 
براي صبحانه، ناهار و ميان‌وعده‌هاي افراد مختلف در 
نظر بگيريم و با نام بردن تعداد محدودي ماده غذايي 
و در نتيجه پيشنهاد يك برنامه غذايي متحدالشكل 
براي همه، كار را به س��رانجام ‌رسانيم. در حالي‌كه 
قصد اصلي ما از اين امر، فقط و فقط ساده‌سازي و 
راحت‌الحلقوم كردن مجموعه مسايلي است كه در 
گذر سال‌ها در اين ارتباط مورد بررسي قرار گرفته‌اند 
و اكتشافات مربوطه در اين زمينه، امروزه به عنوان 
علم نوين تغذيه ش��ناخته مي‌شوند. صد البته كه 
مقداري از تجربيات ش��خصي خ��ود را هم به آن 
افزوده‌ايم چراكه با توجه به حجم بالاي دانسته‌هاي 
اين دان��ش و عدم امكان اطلاع از تمامي آنها براي 
همگان در كنار ذهنيت س��اده‌خوار و فرمول‌پسند 
نسل امروز، شايد حوصله صرف زمان براي آگاهي 
يافتن از همه آنها و پيروي يك به يك از توصيه‌هاي 
متع��دد تغذي��ه‌اي در عين اهمي��ت بالايي كه در 
حفظ سلامتي ما دارند، انتظاري غيرمعقول باشد. 
بنابراين خوب است به خاطر داشته باشيم كه اتكاي 
نه‌چن��دان منطقي بر عبارتي چهار حرفي با عنوان 
»فرمول تغذيه« تنها به جهت يافتن راهي است در 
برآوردن نياز امروز جامعه ماشيني كه فعلا ناچار از 
تحمل آن هس��تيم و متاسفانه سرگردان و حيران 
در ميان آن. رابطه بين اركان اين فرمول هم مانند 
ساير فرمول‌هايي كه مي‌شناسيم، متاثر از نمادهاي 
رياضي همچون ضرب يا تفريق نخواهد بود و معني 
يك تغذيه درست، حاصل‌ضرب مولفه‌هاي نامبرده 
فوق )زمان مصرف، مقدار و نوع ماده غذايي( نيست، 
بلكه هدف از در كنار هم قرار دادن آنها، نشان دادن 
اهميت توجه همزمان به اين س��ه ركن اساسي در 
برنامه غذايي اس��ت. به نحوي كه با استفاده از اين 
فرمول مي‌توانيم مطمئن باشيم كه مبناي اوليه و 
پاي��ه محكمي براي برخ��ورداري از نيازهاي روزانه 
بدن خود فراهم كرده‌ايم و با كمي دقت بيشتر در 
اختصاصات فردي و شرايط ويژه‌اي كه داريم، قادر 
خواهيم بود از تيررس ابتلا به بيماري‌هاي مرتبط با 
تغذيه دور بمانيم. ضمن اينكه استرس‌هاي ناشي 
از تفكر هميش��گي چي بخورم، چ��ي نخورم‌هاي 
روزمره هم به حداقل مي‌رس��د. با ذكر اين مطالب 
كه اميدوارم تا حدي روشنگر دليل ارايه اين ايده در 
ستون »خوراك‌بان« بوده باشد، براي شروع مي‌رويم 

به سراغ وعده طلايي صبحانه. 
در قسمت قبل گفتيم فرض را بر اين مي‌گذاريم 
ك��ه مي‌خواهي��م برنام��ه غذايي يك فرد ش��اغل 
را در ي��ك روز عادي از س��اعت هفت صبح تا 11 
شب بررسي كنيم و چگونگي اس��تفاده از فرمول 
مطرح‌ش��ده را در عمل و با ذكر مثال، نشان دهيم. 
بر همين اساس و ش��ش موعد زماني پيشنهادي 
متعلق به صرف خ��وراك در وعده‌هاي مورد نظر، 
اولين آنها حدود س��اعت 8/5 صبح ب��ود كه آن را 
اختصاص مي‌دهيم به صبحانه. اما قبل از آن بهتر 
است يكي از مناسب‌ترين زمان‌هاي نوشيدن سهم 
آب روزان��ه را يادآوري كنيم كه مي‌تواند كمي بعد 
از بيدار شدن باشد. همان‌طور كه در ادامه خواهيد 
دي��د، نيمه اول روز براي مصرف آب مورد نياز بدن 
بسيار توجيه‌پذيرتر و مفيدتر است و يكي از بهترين 
زمان‌ها، صبح ناشتاست. اين آب بهتر است حدود 
نصف تا يك ليوان، به صورت جرعه‌جرعه و با دماي 
معمولي )ولرم( نوشيده شود. در نظر داشته باشيد 
كه با توجه به رعايت زمان صحيح شام در اين روش، 
چند ساعتي معده شما استراحت كرده و اشتباه در 
اين زمينه از قبيل نوشيدن آب خيلي سرد يا ورود 
يك‌باره مقدار زيادي آب به معده مي‌تواند روزتان را 
خراب كند! البته افرادي كه مزاج خشك دارند و از 
يبوس��ت مزمن رنج مي‌برند، مي‌توانند آب را كمي 
خنك‌تر و در مقادير بيش��تر ميل كنند و برعكس، 
در افرادي كه روده تحريك‌پذير دارند آب گرم‌تر و 
كمتر مناسب‌تر است. صبحانه كه حدود يك ساعت 
بعد ميل خواهد ش��د، موضوع اصلي مطلب هفته 

آينده ما خواهد بود. 

گزارشي از رقابت‌هاي ورزشي روبات‌ها در لندن

ورزشكاراني با صورت‌هاي خندان

همزمان با پايان مس��ابقات المپيك و در آستانه ��
برگ��زاري مس��ابقات پارالمپيك لن��دن، روبات‌هاي 
ورزشكار نيز رقابت خود را در رشته‌هاي مختلف آغاز 
كردند. در اين دوره از بازي‌ها، ورزشكاران الكترونيك يا 
روبات‌ها در رشته‌هاي فوتبال، بسكتبال، كوهنوردي، 
وزنه‌ب��رداري و دو ماراتن ب��ا هم به رقابت پرداختند. 
 ،)FIRA( براساس اعلام فدراسيون جهاني روباتيك
200روبات‌ در قالب 27 تيم از كش��ورهاي مختلف 
جهان در اين مس��ابقات حضور داش��تند. اين رشته 
از مس��ابقات كه به جام جهاني روبات‌ها يا روبوكاپ 
شهرت دارد، از روز چهارشنبه اول شهريور به ميزباني 
شهر بريستول انگليس آغاز شد و روز گذشته )شنبه، 
چهارم شهريور( به پايان رسيد. اين روبات‌ها برخلاف 
انسان‌هاي ورزشكار، به جاي نوشيدني‌ها يا غذاهاي 
ان��رژي‌زا، فقط به پريز برق احتياج دارند. »يوس��ين 
 )Mobot( »و »موبت )Usain Volt( »ول��ت
نام دو روبات از ساخته‌هاي دانشگاه پليموث است كه 
در رشته فوتبال، دو سرعت و ماراتن رقابت مي‌كنند. 
»يوسين ولت« درست مثل »يوسين بولت« قهرمان 
صد متر جهان، براي دفاع از عنوان خود در قهرماني 
جهان دو س��رعت آمده بود، ام��ا اين روبات برخلاف 
»بولت« واقعي از كفش‌هاي ورزشي كودكان استفاده 
مي‌ك��رد. »موبت« نيز نام يكي ديگ��ر از روبات‌هاي 
قهرمان است. اين روبات نام خود را از »محمد فرح« 
دونده مس��لمان سوماليايي‌تبار دو استقامت بريتانيا 
گرفته اس��ت و در رشته دو ماراتن شركت كرد. اين 
ورزش استقامتي توانايي‌ها و محدوديت‌هاي روبات‌ها 
را مي‌س��نجد. »پيتر گيبس��ون« معاون تحقيقات 
فوتب��ال روبات‌ها در دانش��گاه پليم��وث مي‌گويد: 
»فقط روبات‌هايي كه كفش به پا دارند، ساخت اين 
دانشگاه هستند. اين مساله كمك مي‌كند وقتي كه 
آنها پايش��ان را زمين مي‌گذارند، متوجه اشتباهات 
آنها ش��ويم، از سوي ديگر تعادل آنها حفظ مي‌شود 
و مهم‌ت��ر از همه اينك��ه روبات‌هايي كه كفش به پا 
مي‌كنند، ظاهر جالب‌تري دارند.« اين نخستين‌باري 
بود كه اين رقابت‌ها در بريتانيا برگزار ش��د و دو تيم 
دانش��گاه پليموث و آزمايشگاه روباتيك بريستول از 
بريتانيا در آن حضور داش��تند. دانشگاه پليموث در 
اين رقابت‌ها 12 روبات داشت كه براساس گفته‌هاي 
»پيتر گيبسون«، مهندسان تلاش كردند به هركدام 
از اين روبات‌ها ويژگي‌ها و شخصيت منحصربه‌فردي 
دهند، به همين دليل بود كه صورت‌هاي آنها خندان 
طراحي ش��د. وي مي‌گويد: »روبات‌هاي ورزشكار ما 
ش��اد هس��تند و ما مي‌خواهيم دانشجويان هم شاد 
باشند.« »گيبس��ون« درباره احتمال عرضه تجاري 
اي��ن روبات‌ها در ب��ازار در آين��ده نزديك مي‌گويد: 
»اي��ن امكان وجود ندارد كه اي��ن روبات‌ها به زودي 
براي فروش عرضه شوند.« گفتني است جام جهاني 

روبات‌ها، اولين‌بار در سال 1996 برگزار شد. 

يازدهمين همايش انجمن علمي داروسازان ايران

داروسازي و چشم‌‌اندازهاي آينده
شرق: يازدهمين همايش سالانه انجمن علمي ��

داروسازان ايران با عنوان داروسازي و چشم‌اندازهاي 
آينده برگزار مي‌ش��ود. دكتر »سيدحميد خويي« 
ريي��س انجمن علمي داروس��ازان اي��ران با اعلام 
اي��ن خبر گفت: »با توجه به بزرگداش��ت روز ملي 
داروس��از كه هر س��ال همزمان ب��ا زادروز حكيم 
فرزانه و داروس��از محمد زكري��اي رازي در پنجم 
ش��هريور برگزار مي‌ش��ود و همزماني اين مراسم 
با برگزاري اجلاس س��ران كش��ورهاي غيرمتعهد، 
امسال يازدهمين همايش انجمن علمي داروسازان 
ايران با محور داروس��ازي و چش��م‌اندازهاي آينده 
از 18 تا 20 ش��هريور در سالن همايش‌هاي رازي 
تهران برگزار مي‌ش��ود.« وي گفت: »از آنجايي كه 
برنامه‌هاي توسعه كشور در تمام علوم تا سال 1404 
در حال اجرايي ش��دن و عملياتي ش��دن اس��ت، 
هدف ما از برگزاري همايش امس��ال انجمن علمي 
داروس��ازان ايران توجه به وضعيت داروس��ازي در 
ايران با نيم‌نگاهي به وضعيت داروسازي در جهان با 
جزييات و نگرشي عمل‌گرايانه است تا بتوان تصوير 
كامل و جامعي از وضعيت داروسازي ايران به عنوان 
جزيي از نظام س�المت كشور در سال 1404 ارايه 
كرد.« وي با اش��اره به وضعيت مطلوب داروسازي 
در كشور به لحاظ علم و دانش و همچنين صنعت 
داروسازي افزود: »وضعيت داروسازي در حال حاضر 
در كش��ور بسيار خوب اس��ت و به لحاظ علمي از 
500 دانش��مند برتر دنيا دو نفر ايراني هستند كه 
هر دو داروس��ازاند و ميزان توليد مقالات در عرصه 
داروسازي و شيمي بالاترين ميزان در سطح كشور 
است.« دكتر »خويي« همچنين تصريح كرد: »اين 
كنگره داراي 18 امتياز بازآموزي غيرمدون است و 
تمامی داروسازان عمومي و متخصص و نيز پزشكان 

در آن حضور خواهند داشت.«

  شماره 1610 سال دهم   یکشنبه 5 شهریور 1391

عطس��ه و آبريزش بيني علايمي هس��تند كه هم در 
س��رماخوردگي و هم در حساس��يت بيني ديده مي‌شود. 
در بس��ياري از موارد بيماران مبتلا به حساسيت بيني به 
مط��ب مراجعه مي‌كنن��د و اظهار مي‌دارن��د مدت زيادي 
است كه به سرماخوردگي دچار شده‌اند و حتي با مراجعه 
به پزشكان متعدد، باز هم سرماخوردگي آنها خوب نشده 
است. وقتي اين بيماران معاينه مي‌شوند، مشخص مي‌شود 
كه اساسا مشكل آنها سرماخوردگي نيست، بلكه به دليل 
حساسيت، دچار عطسه و آبريزش بيني هستند و آنها به 
اش��تباه آن را سرماخوردگي تلقي كرده‌اند. در اينجا سعي 
دارم به طور مختصر تفاوت اين دو را روش��ن كنم.  عامل 
سرماخوردگي يك ويروس است. به طور كلي بيماري‌هاي 

ويروسي با مجموعه علايمي همراه هستند كه عبارتند از 
تب، كوفتگي عضلاني، س��ردرد، عطس��ه و آبريزش بيني. 
در سرماخوردگي نيز علاوه بر اينكه تمام اين علايم وجود 
دارد، معمولا گلودرد هم بيمار را رنج مي‌دهد. حال آنكه در 
مورد حساس��يت بيني درست است كه عطسه و آبريزش 
وجود دارد، اما ساير علايمي كه براي بيماري‌هاي ويروسي 
ذكر كردم، ديده نمي‌ش��وند. بيماران مبتلا به حساسيت 
بيني معم��ولا مدتي بعد از بيدار ش��دن از خ��واب دچار 
عطس��ه‌هاي متعدد پشت سر هم مي‌شوند. اين عطسه‌ها 
در طول روز كمتر ديده مي‌شود، اما عطسه‌هاي مبتلايان 
به س��رماخوردگي معمولا پشت سر هم نيست و در تمام 

طول روز ديده مي‌شود.  مدت‌زماني كه بيمار دچار عطسه 
و آبريزش اس��ت نيز به افتراق اي��ن دو بيماري از يكديگر 
كمك مي‌كند. در سرماخوردگي علايم بعد از چندين روز 
برطرف مي‌ش��ود، ولي اين علايم در حساس��يت به مدت 
بيش��تري باقي مي‌ماند و بهبود نمي‌يابد. شرح حال بيمار 
نيز كمك‌كننده است. نزد كسي كه سابقه حساسيت بيني 
دارد يا اينكه از س��اير بيماري‌هاي حساسيتي رنج مي‌برد 
و حالا با عطس��ه و آبريزش��ي كه خوب نمي‌شود، مراجعه 
كرده بايد حتما حساسيت را در نظر داشته باشيم.  با وجود 
اين همه اختلاف بين علايم س��رماخوردگي و حساسيت 
بيني، معمولا افتراق اين دو به راحتي امكان‌پذير اس��ت. با 

اين وجود معاينه باليني و به‌خصوص مشاهده درون بيني، 
تشخيص را قطعي مي‌كند. پوست پوشاننده داخل بيني نزد 
افراد سرماخورده كاملا قرمز و پرخون است و نزد مبتلايان 
به حساسيت كمرنگ و رنگ‌پريده است. سرماخوردگي يك 
بيماري ويروسي است كه بايد دوره آن طي شود و درمان 
آن علامتي است. استراحت فيزيكي و نوشيدن مايعات گرم 
سودمند است. در مورد حساسيت بيني، درمان دارويي به 
كاهش علايم بيمار منجر خواهد شد، اما باعث علاج كامل 
و ريشه‌كن شدن حساسيت نخواهد شد. پيشگيري اين دو 
نيز متفاوت اس��ت. در مورد سرماخوردگي فرد مبتلا بايد 
بهداش��ت فردي را رعايت كند تا مان��ع انتقال ويروس به 
ديگران شود، اما حساسيت واگير ندارد و از طريق تماس به 
ديگران منتقل نمي‌شود. فرد مبتلا به حساسيت بايد سعي 
كند از مواد محركي كه باعث تشديد علايم حساسيتي وي 

مي‌شوند، اجتناب كند. 
*متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن

بررسي تفاوت‌هاي سرماخوردگي و آلرژي

از محرك‌ها اجتناب كنيد
دكتر محمدحسن عامري*

بررسي شيوه نوين درمان آب‌مرواريد در گفت‌وگو با دكتر »محمدرضا فرتوك‌زاده«

ديد طبيعي و روشن با لنزهاي مصنوعي و شفاف‌

ام�روزه ب�ا گس�ترش ابزاره�اي جراح�ي و تكنيك‌هاي 
مربوطه، روند درمان و التيام بيماري‌هاي چشم، تغييرات 
قابل‌توجهيي افته اس�ت. درمان آب‌مرواريد با بهره‌گيري 
از روش »فيكو« نيز موجب ش�ده تا هم ميزان برش قرنيه 
كمتر شود و هم مدت زمان لازم براي بهبودي كاهشي ابد. 
از آنجايي كه تيغ جراحي در اين تكنيك بسيار ظريف‌تر 
شده و عدسي نيز توس�ط دستگاه مجهز به امواج مافوق 
صوت )اولتراسوند( شكسته و تخليه مي‌شود، اين امكان 
براي جراح چشم وجود دارد كه با دقت و ظرافت بيشتري 
رون�د درمان را اجرا كند. در گذش�ته بايد بخش زيادي از 
قرنيه را مي‌ش�كافتند و عدس�ي بيمار ش�ده )كدر( را به 
ط�ور كامل خ�ارج مي‌كردند. در اين صورت بيم�ار با درد 
و مش�كلات طولاني‌م�دت و چند بخي�ه روي قرنيه خود 
مجبور ب�ود دوران نقاهت را طي كند، اما ام�روزه با ابداع 
دس�تگاه‌هاي پيشرفته )كه هر س�ال نيز شاهد تغييرات 
موثرتري در ساخت آن هستيم(، با برشي 1/5 ميلي‌متري 
)كه ديگر نيازي به بخيه ندارد( ش�رايط براي ارسال امواج 
اولتراسوند به قرنيه فراهم مي‌شود تا از اين طريق عدسي 
كدر و فاقد عملكرد فرد بيمار، شكسته و تخليه شود. براي 
آشنايي بيشتر با مزاياي شيوه نوين درمان آب‌مرواريد به 
سراغ دكتر »محمدرضا فرتوك‌زاده«، فوق‌تخصص جراحي 
قرنيه و اس�تاد دانشگاه علوم پزشكي تهران رفتيم و نظر 

وي را در اين‌باره جويا شديم. 
  

بيماري كاتاراكت يا آب‌مرواريد در اثر كدر شدن عدسي 
چشم به دلايل مختلف از جمله كهولت سن، كارآيي خود را 
از دست مي‌دهد و امكان ديد را از بيمار مي‌گيرد، از اين رو 
با تعويض عدسي چشم بيمار با يك لنز )عدسي( مصنوعي 
مي‌توان ديد دوباره‌اي به وي داد. در اين روش به س��اختار 
چش��م و بينايي آسيبي نمي‌رسد و اگر فردي در گذشته 
به عيوب انكساري دچار بود و ناچار بود از عينك استفاده 
كند، كماكان به اين روند خود ادامه مي‌دهد و عمل جراحي 
آب‌مرواري��د تاثيري در افزايش ديد يا كاهش نمره عينك 
ندارد. اين روش جراحي، به بخيه نياز ندارد و بيمار بلافاصله 

و بدون درد مرخص مي‌شود؛ البته برخي از پزشكان توصيه 
مي‌كنند چشم بيمار چند ساعت پانسمان شود، اما عده‌اي 
هم چشم را پانسمان نمي‌كنند. دكتر »فرتوك‌زاده« درباره 
ويژگي‌هاي عدس��ي جديد مي‌گويد: »لنزه��اي امروزي، 
لنزهاي تاش��و نام دارند و در اصطلاح »فولدبل« هس��تند 
كه قابليت تا ش��دن دارند و درون يك سوزن پلاستيكي 
ح��دودا دو ميلي‌متري جا مي‌گيرن��د، از اين رو جراح لنز 
موردنظر را به آهستگي از برش ظريف كنار قرنيه به محل 
استقرار نزديك و در همانجا آزاد مي‌كند تا در محل خود 
قرار بگيرد. به اين ترتيب يك عدسي با قطر شش‌ميلي‌متر 
را درون چش��م فرد بيمار مي‌گذارن��د. امروزه با وجود اين 
روش، ديگر بيماران مجبور به صبر كردن براي به اصطلاح 
رسيدن عدسي قديمي براي تعويض نيستند چراكه هرچه 
زمان بگذرد تا عدس��ي اصطلاحا برس��د، سخت‌تر شده و 
شكس��تن آن توسط امواج اولتراسوند دشوارتر مي‌شود. از 
اين رو جراح چشم‌پزشك با مشاهده آب‌مرواريد در بيمار، 

در اولي��ن فرصت وي را مداوا مي‌كن��د.« وي در ادامه به 
زمان مناس��ب عمل جراحي »فيكو« اشاره كرد و گفت: 
»در صورتي كه فرد به چهاردهم يا پنج‌دهم از ديد كامل 
)از مجموع ده‌دهم( ديد رسيده باشد، زمان مناسبي براي 
عمل جراحي »فيكو« است و بعد از عمل هم ديد وي به 
حالت عادي خود مي‌رسد. در سال‌هاي نه چندان دور، به 
بيمار مي‌گفتند زماني كه انگش��تان دست خود را واضح 
نمي‌بيند، براي عمل جراحي آب‌مرواريد مراجعه كند. اين 
به آن خاطر بود كه جراح در روش‌هاي قديمي، مجبور بود 
عدسي را به طور كامل با يك عمل جراحي باز سالم خارج 
كند. در گذش��ته همين انتظار براي رسيدن زمان عمل 
جراحي آب‌مرواريد حداقل حدود چهار سال )بسته به فرد( 
متفاوت بود، به همين دلیل روند طبيعي زندگي و ديد وي 
دستخوش مشكلات مي‌شد، مجبور بود رانندگي نكند يا 
براي دي��دن تلويزيون در نزديك‌ترين فاصله تا تلويزيون 
قرار گيرد يا از عينك‌هاي بسيار قوي استفاده كند تا وقت 

عمل برسد.« اين فوق‌تخصص جراحي قرنيه درخصوص 
سن ابتلا به آب‌مرواريد گفت: »در گذشته اين عارضه در 
س��نين 60 تا 70سالگي بسيار ش��ايع بود، اما امروزه اين 
س��ن كاهش يافته و به دهه‌هاي پايين‌تر عمر نيز رسيده 
اس��ت. مهم‌ترين دليل اين موض��وع، پرتوهاي فرابنفش 
خورشيد است. آسيب‌هاي شديد به لايه ازن موجب شده 
اس��ت پرتوهاي فرابنفش بيشتري به ساكنان كره زمين 
بتابد. نكته ديگر مصرف غذاهاي فست‌فود از جمله پيتزا 
و س��اندويچ و از سوي ديگر مصرف نكردن غذاهاي تازه، 
س��بزي‌ها و ميوه‌هاس��ت كه به جاي آن مصرف غذاهاي 
فريزري افزايش يافته است. بايد گفت كه سن ابتلا به آب 
مرواريد 10 تا 15سال كاهش يافته و بيماران، مثل گذشته 
90-80 ساله نيستند. بيشتر مراجعان، افرادي هستند كه 
دهه‌های پنجم و شش��م عمر خود را مي‌گذرانند.« دكتر 
»فرت��وك‌زاده« درباره ش��يوه‌هاي پيش��گيري از ابتلا به 
آب‌مرواريد نيز مي‌گويد: »استفاده از عينك‌هاي ضدآفتاب 
محافظ در برابر اش��عه UV موس��وم به آنتي‌يووي 400 
)AntiUV 400(، مص��رف س��بزي‌ها و ميوه‌هاي تازه 
و پرهيز از مصرف غذاهاي فس��ت‌فود، مهم‌ترين توصيه 
براي پيش��گيري از آب‌مرواريد اس��ت. افرادي كه با نور و 
آتش سروكار دارند از جمله نانواها، كشاورزها، كوهنوردها، 
شيش��ه‌گرها، قايقرانان، جوشكارها، آهنگران و... و تمامي 
اف��رادي كه در معرض پرتوهاي فرابنفش قرار دارند، بايد 
نسبت به حفاظت خود بيشتر توجه كنند.« وي در پايان 
درخصوص برخي شرايط زمينه‌ساز )و احتمالي( ابتلا به 
آب‌مرواريد گفت: »تاكنون تحقيق اثبات‌شده‌اي مبني بر 
مصرف نوع خاصي از املاح يا ويتامين‌ها براي پيشگيري از 
آب‌مرواريد وجود ندارد. علاوه‌براين مردان نسبت به زنان با 
احتمال بيشتري به آب مرواريد مبتلا مي‌شوند زيرا بيشتر 
بيرون از خانه هس��تند و در برابر عوامل زيانبار بيشتري 
قرار دارند. رنگ چشم در ابتلا به اين بيماري نقش ندارد. 
نكته قابل توجه اينكه عمل جراحي داخل چشم و در كل 
اعمال جراحي چشم به دليل احتمال عفونت چشمي كه 
خطرناك نيز هس��ت، به طور همزمان روي هر دو چشم 
انج��ام نمي‌ش��ود و جراحان توصيه مي‌كنن��د هر يك از 
چشم‌ها با فاصله يك تا دو ماه و در شرايط خاص با فاصله 
يك تا دو هفته عمل جراحي قرار بگيرند؛ آب‌مرواريد نيز از 

اين دستورالعمل مستثنا نيست.«

رضا حسينمردي

با توس��عه فناوری‌های نوین، هر روز نوآوری جدیدی 
در حوزه روبات‌های انس��ان‌نما روی می‌دهد‌. بر اس��اس 
جدیدترین بررس��ی‌های انجام‌شده، پیشرفت علم مواد و 
شبیه‌سازی‌های دقیق کامپیوتری، ایده‌ ساخت‌ روباتی با 
چهره‌ واقعی افراد را به واقعیت تبدیل کرده است. محققان 
پژوهشکده‌ دیزنی در زوریخ سوییس فرآیند جدیدی به 
نام »شبیه‌سازی فیزکیی صورت« عرضه کرده‌اند که در 
آن کی ماسک سیلکیونی از صورت حقیقی فرد ساخته 
می‌ش��ود و او می‌تواند با نصب آن روی س��ر کی روبات 
سخنگوی مکانکیی، چهره‌‌ای واقعی از خود تهیه کند. اگر 
مش��تاق‌اید که بدانید مراحل انجام این فرآیند چه بود و 
برای شبیه‌سازی فیزکیی چهره چه مدت‌ لازم است، در 

ادامه‌ مطلب با ما باشید. 
در ابتدای کار، دوربین‌های پیشرفته، تصویر چهره‌ فرد 
را از زوایای مختلف تهیه میک‌ند و س��پس کی نرم‌افزار 
وی��ژه نمونه‌ای س��ه‌بعدی از چهره وی را می‌س��ازد. این 
نرم‌افزار، سپس با اس��تفاده از فرمول‌هایی خاص، میزان 
کشش و ضخامت پوست صورت در حالت‌های گوناگون 
را محاسبه و ذخیره میک‌ند. نتایج محاسبات انجام‌شده 
در مرحله‌ قبل، پایه و اس��اس شبیه‌س��ازی و پیش‌بینی 
میزان تغییرشکل پوست در مراحل بعدی است. بدیهی 

اس��ت که این نتایج را می‌توان بهینه‌سازی کرد و میزان 
خط��ای آنها را کاهش داد. پس از انجام این مراحل، لازم 
اس��ت قالب ماسک بر اساس داده‌های نرم‌افزاری و شکل 
مدل‌سازی‌ش��ده ساخته شود. سپس کی تفنگ فشاری 
ماده‌ سیلکیون را به قالب تزریق میک‌ند. قالب باید هفت 
روز در هوای معمولی اتاق قرار گیرد تا ماسک تزریق‌شده، 

آماده‌ جداسازی از قالب و قابل استفاده شود. 
اکنون زمان آن فرا رسیده است که ماسک ساخته‌شده 
روی سر روبات قرار گیرد. بخش‌های مختلف سر روبات 
و قسمت‌های قابل حرکت صورت، محر‌کهای مکانکیی 
کوچکی دارد که مستقیما از نرم‌افزار شبیه‌سازی فرمان 
می‌گیرند. کی نرم‌افزار با تحلی��ل داده‌های ورودی، این 
فرمان‌های تحرکی را به صورت آنی صادر میک‌ند. میزان 
تحرکی هر محرک در هر لحظه، به میزان تغییرش��کل 
اجزای مختلف صورت در هنگام صحبت کردن و نش��ان 
دادن واکنش‌های چهره بس��تگی مستقیم دارد که قبلا 
محاس��به و پردازش ش��ده اس��ت. نتیجه‌ کار، کی سر 
روباتکیی با چهره‌ واقعی است که نه‌تنها چین و چرو‌کها 
به ظرافت در آن رعایت ش��ده، بلکه حالت‌های مختلف 
اجزای ص��ورت در هنگام صحبت و دیگر وضعیت‌ها، به 

خود واقعی فرد بسیار شبیه است. 

ناس��ا پس از بررسی مریخ به وس��یله چهار مریخ‌نورد، 
تصمیم گرفت اعماق س��یاره س��رخ را نیز بررس��ی کند تا 
مشخص شود که تفاوت هسته این سیاره با زمین چیست. 
س��ازمان فضایی آمرکیا دوش��نبه گذش��ته )30 مرداد( از 
پرتاب ی��ک مریخ‌نورد روباتکی کم‌هزینه در س��ال 2016 
خبر داد که تفاوت هسته مریخ با زمین را بررسی میک‌ند. 
البته دانش��مندانی که دیگر س��یاره‌ها و قمرهای منظومه 
 شمسی را بررسی میک‌نند، به این برنامه اکتشافی ناسا که
 »Insight« نام دارد اعتراض کردند و گفتند ناسا بیش 
از حد روی مریخ متمرکز ش��ده است. این کاوشگر دو ابزار 
دارد که کیی فرانس��وی و دیگر آلمانی اس��ت و به بررسی 
ماهیت زمین‌ش��ناختی اعم��اق مریخ می‌پ��ردازد و اندازه، 
ساختار، دما و حرکت هسته مریخ را بررسی میک‌ند. ساختار 
مواد درون مریخ هنوز کی راز است، چراکه هسته آن هیچ 
میدان مغناطیسی‌ای ندارد و دانشمندان مطمئن نیستند 
که هسته مریخ جامد است یا مایع و آیا همانند زمین بارها 
و بارها می‌لرزد یا خیر.  »لیندلی جانس��ون« رییس برنامه 
اکتشاف مریخ با مطرح کردن پرسش‌هایی چون لرزش‌های 
مریخ از چه نوعی اس��ت و اندازه هسته مریخ چقدر است، 
اهداف این مریخ‌نورد جدید را برشمرد. »اچ.جی.ملوش« از 
دانشگاه پوردو در این‌باره می‌گوید: »چندین دهه است که 

زمین‌شناسان پرسش‌هایی از این قبیل را مطرح میک‌نند تا 
اطلاعات مهمی را درباره مریخ به دست آورند.« »آزمایشگاه 
پیش‌رانش جت« )JPL( ناسا، این ماموریت را اجرا میک‌ند، 
درست مانند ماموریت مریخ‌نورد »کنجکاوی« که در حال 
حاضر در مریخ به سر می‌برد. این آزمایشگاه که در کالیفرنیا 
مستقر است، مریخ‌نورد »کنجکاوی« را با بودجه ‌2/5میلیارد 
دلار و با موفقیت در مریخ مس��تقر کرد تا به بررسی سطح 
مریخ بپردازد و به دنبال نش��انی از حیات مکیروسکوپی در 
آنجا باشد. گفتنی است ناسا اوایل سال‌جاری، دو ماموریت 
مریخ��ی که ق��رار ب��ود در س��ال‌های 2016 و 2018 و با 
همکاری سازمان فضایی اروپا انجام شود را به علت کمبود 
بودجه کنار گذاشت. ناسا در حال حاضر روی کی ماموریت 
احتمالی مریخی کار میک‌ند تا آن را جانشین ماموریت‌های 
لغوشده کند. آخرین تصمیم‌ها درباره این ماموریت‌ها اواخر 

ماه جاری میلادی اعلام می‌شود. 
»کارولین پورکو« از دانشمندان برجسته زحل و قمرهای 
آن می‌گوید: »ناسا در برنامه اکتشاف سیاره‌ای بیش از حد 
روی مریخ تایکد میک‌ند، بیشتر بخش‌های منظومه شمسی 
فراتر از مدار خرده‌س��یاره‌ها قرار دارند و در مقایسه با مریخ، 
موضوع‌های بیشتری درباره آنها وجود دارد که باید آموخت 

اما چرا ناسا هر بار مریخ را انتخاب میک‌ند؟«

تلاش برای ساخت سخنگویان مکانیکی برای هر فرد

روباتی با چهره‌ واقعی
اعزام کاوشگری دیگر به سیاره سرخ

مریخک انون توجه دایمی
مهیار غلامپورحامد همایی‌راد

حميد خواجه‌پور
كارشناس تغذيه

محمدرضا دستورانی
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