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توصيه‌هايي درباره تغذيه تكميلي نوزادان

آنچه مادران بايد بدانند

1- در قسمت قبل ديديم كه با پيشرفت مراحل ��
رش��د و تكامل ارگان‌هاي مختلف ب��دن و بالا رفتن 
وزن ن��وزاد كه در پايان ماه شش��م تقريبا به دو برابر 
هنگام تولد مي‌رس��د، ديگر ش��ير مادر قادر به تامين 
تمامي نيازهاي طفل نخواهد بود. مخصوصا كه برخي 
ذخيره‌هاي خاص دوران جنيني مانند آهن كه در شير 
مادر به مقدار بس��يار كمي وج��ود دارد و جزو اصلي 
فرآيند خون‌س��ازي به شمار مي‏آيد به اتمام مي‌رسد 
و بايد به مرور با افزودن مواد غذايي گوناگون به برنامه 
غذايي نوزاد نسبت به تكميل كمبودهاي دريافتي اقدام 
كرد. زمان دقيق و مناسب شروع اين تغذيه تكميلي 
تا حد زيادي به روند رش��د طفل برمي‌گردد. چه بسا 
نوزاداني كه با توجه به رش��د سريع و مناسب از پايان 
ماه چهارم يا پنجم قادر به اس��تفاده از غذاي تكميلي 
هستند. اما آنچه كه مورد توافق اكثر منابع معتبر است، 
پايان ش��ش ماهگي را بهترين زمان شروع استفاده از 
غذاي جامد دانسته‏اند. يكي از بهترين و قابل‏اتكاترين 
مناب��ع در اين زمينه كه م��ادران گرامي مي‌توانند با 
خيالي آس��وده از رهنموده��اي آن جهت چگونگي 
برنامه‏ري��زي تغذيه تكميلي نوزاد خود به آن مراجعه 
كنند و در دس��ترس همگان نيز قرار دارد، كتاب‌ها و 
جزوات كم‏حجم ولي بس��يار كاربردي منتشرش��ده 
توس��ط »انجمن ترويج تغذيه با شير مادر« است كه 
به سرپرستي دكتر »مرندي« از سال‌ها پيش به چاپ 
مي‌رسند. بنابراين در ادامه مطلب تنها به ذكر برخي 
نكات مهم و اصول كلي در اين مورد بسنده مي‌كنيم. 
2- براي شروع بهتر است از برنج و لعاب آن آغاز كرد؛ 
چراكه برخلاف گندم احتمال وجود آلرژي نسبت به 
تركيبات موجود در آن بسيار كم است. در روزهاي اول 
بيش از دو يا سه قاشق مرباخوري از غذاي تهيه‏شده، 
آن هم با فاصله از يكديگر و حتما بعد از تغذيه با شير 
مادر توصيه نمي‌شود. اضافه كردن ماده غذايي جديد 
بايد با رعايت فاصله زماني مناسب يك الي دو روز باشد 
كه علاوه بر دادن فرصت به كودك جهت همراهي با 
طعم غذاي جديد، امكان تشخيص وجود حساسيت 
به يك م��اده غذايي خاص بهتر فراهم ش��ود. زمان 
مناسب استفاده از زرده تخم‏مرغ در حدود هشت الي 
9 ماهگي و سفيده آن به دليل امكان ايجاد حساسيت 
از يك سالگي است. شير گاو تا يك سالگي پيشنهاد 
نمي‌شود. با توجه به روند رشد نوزاد، استفاده از فنجان 
براي نوشيدن آب و ساير مايعات در 9 الي 11 ماهگي 
توصيه شده است. شروع استفاده از گوشت هم 9 الي 
10 ماهگي است. از ماه هفتم كم‏كم استفاده از انواع 
غ��ذاي تركيبي را آغاز كنيد. حريره بادام و انواع پوره‏ 
سبزيجات يا ميوه‏جات )پوره سيب‏زميني، گوشت و 
هويج، موز، س��يب و...( از بهترين غذاهاي ممكن به 
ش��مار مي‌روند. چگونگي اضافه كردن غذاي جديد 
طي يك برنامه مدون و نحوه آماده‏س��ازي اين غذاها 

در كتب فوق به‏طور كامل آمده است. 
3- براي شكل‏گيري مناسب ذايقه نوزاد بايد از مصرف 
ش��كر يا نم��ك بيش از ح��د در هنگام آماده‏س��ازي 
غ��ذا خ��ودداري كرد. مص��رف غذاهاي آم��اده‏اي كه 
داراي اس��انس يا افزودني‏هاي طعم‏دهنده طبيعي يا 
غيرطبيعي هستند نيز بسيار نامناسب و اشتباه است، 
مخصوصا ك��ه در اكثر اين‌گونه غذاه��اي آماده كه با 
افزودن كمي آب‌جوش قابل‏اس��تفاده مي‌شوند، براي 
فراهم شدن زمان ماندگاري بيشتر، از مواد نگهدارنده 
اس��تفاده مي‌ش��ود. براي آش��نا كردن كودك با طعم 
غذاهاي مصرفي معمول در منزل عجله نداشته باشيد؛ 
چراكه ممكن است با توجه به وجود ادويه و نمك زياد 
و استفاده از فرآيند نابه‏جا و خطرناك ولي روزمره سرخ 
كردن مواد‌غذايي مختلف، ذايقه طفل در اثر آش��نايي 
زودهن��گام با اين‌گونه طعم‏هاي جديد از هماهنگي با 

غذاهاي مناسب نامبرده‏شده فوق سر باز زند. 
4- ع�الوه بر رعايت نكته ف��وق در تنظيم طعم غذاي 
مصرفي نوزاد بايد به ش��كل آن ه��م دقت كرد. كاملا 
ب��ه خاطر دارم كه تا اواس��ط دوران تحصيلي در مقطع 
راهنماي��ي، ش��اهد صاف كردن غذاي يك��ي، دو نفر از 
دوس��تان دوران مدرسه خود توسط مادران دلسوزشان 
بودم! يعن��ي از آنجايي‏كه ميانه خوبي با وجود قطعات 
مشهود پياز يا سبزي پخته‏شده در غذا نداشتند، مادران 
عزيزشان براي يكنواخت شدن غذا مجبور به عبور دادن 
خورش��ت پخته‏شده از صافي يا استفاده از همزن برقي 
بودن��د! براي جلوگيري از ايجاد چنين عادات عجيب و 
غريب بايد در دوران نوزادي براي نرم كردن غذا از قاشق 
استفاده كرد نه از همزن، آن هم در حدي كه به روند غذا 
خوردن نوزاد بي‏دندان‌مان كمك كرده باشيم. از سوي 
ديگر به خاطر داش��ته باشيد كه يكي از مهم‌ترين علل 
مرگ نوزادان، خفگي ناش��ي از بلعيدن قطعات درشت 
غذاست. مصرف دانه‌هاي ذرت، انواع حبوبات خردنشده، 
قطعات ژامب��ون و امثالهم، دانه انگ��ور و انواع آجيل از 

پيش‏قراولان دليل ايجاد اين‌گونه حوادث هستند. 
5- ابتلا به بيماري‏هاي عفوني به‏خصوص اسهال كه 
همراه با تب، بي‏اش��تهايي و بالا رفتن كالري مصرفي 
هستند، مهم‌ترين دليل توقف روند وزن‏گيري و رشد 
نوزاد به حساب مي‏آيند. بنابراين بايد با انجام اقدامات 
پيشگيرانه‏اي همچون تهيه تازه به تازه غذاي مصرفي 
نوزاد و عدم نگهداري غذاي آماده‏شده به مدت بيشتر 
از يك روز و شست‏وشوي كامل و با دقت ظروف مورد 
استفاده در تغذيه نوزاد جهت جلوگيري از آلودگي‏هاي 
احتمالي، امكان ابتلا به اي��ن بيماري خطرناك را به 

حداقل ميزان ممكن‌ رسانيد. 
*كارشناس تغذيه

آشنايي با روان‌شناسي تنبلي

ز سستي، كژي‌ آيد و كاستي

از ميان گناهان هفت‏گانه مسيحيت كه »هيرونيموس ��
بوش« نقاش و »ديويد فينچر« فيلمساز بدان پرداخته‏اند، 
تاكنون به خشم، حسادت، آز و اسراف پرداخته‏ام. اكنون 
به تنبلي مي‏پردازم تا به ياري پروردگار بخشنده مهربان 

در نوبت در پي، به پرخوري و در پايان، غرور بپردازم. 
اما ستيز با سستي و ايس��تادن در برابر تنبلي، تنها 
در آموزه‌هاي مسيحيت پيش چشم و ذهن نمي‏نشيند 
بلكه بيش��تر اديان و مذاهب آسماني و حتي زميني به 
رويارويي با تنبلي، تن‏پروري، بيكاري، بي‌عاري و ولگردي 
پرداخته‏اند. تنبلي يك ويژگي آدميان است كه مي‌تواند 
هم بخش‌هاي سرشتي و هم بخش‌هاي پرورشي داشته 
باشد، هرچند بنيان نخست و چيره موجودات زنده و نه 
فقط آدمي��ان و جانوران، پيچش و چرخش زنجيره‌هاي 
ژنتيك بوده و هس��ت اما هرگز نمي‌توان بر بخش‌هايي 
تا اندازه‏اي سرنوشت‏س��از رش��دي و پرورشي آدميان و 

جانوران )دست‌كم پستانداران( چشم و ذهن فرو بست. 
متاس��فانه زندگي صنعتي و فراصنعتي )ديجيتال( 
امروزي با فراهم كردن تجهيزات و تس��هيلات پرش��مار 
براي رشد و پرورش تنبلي، امكان و احتمال فراواني پديد 
آورده است تا آدمي با كمترين تكان به هيكل خود، تنها 
با چند كليك روي صفح��ه كليد رايانه و چند تماس با 
تلفن همراه، كارهاي روزمره خويش را از خانه انجام دهد 
و غذا را بي‌هيچ خم و راس��ت ش��دن دم در بستاند و بر 
همان ميز كار رهس��پار معده و شكمبه سازد! اين آفت 
در ميهن ما و ديگر ملل خاورميانه كه اغلب ما همچون 
فرنگيان از كودكي به ورزش همگاني بامدادي و شامگاهي 
سرشته و پيوسته نش��ده‏ايم، پر گزندتر بوده و بي‏گمان 
در روند كنوني، طي دو س��ه دهه پيش‌رو، نرخ گرفتگي 
رگ‏هاي قلب، دياب��ت و... را چندين و چند برابر خواهد 
س��اخت. در آموزه‌هاي كهن ملي ما ايرانيان نيز، چه در 
چارچ��وب ضرب‏المثل‏ه��اي عبرت‏آموز و چ��ه در قواره 
كنايه‌هاي پند و اندرزآلود، به موارد فراواني برمي‏خوريم 
كه به تنبلي و تن‏پروري به شدت تاخته شده و سستي را 
ريشه و سرچشمه كژي و كاستي شناسانده‏اند. ناكوشايي 
و بي‏كنش��ي در هر يك از ش��خصيت‌هاي دوازده‏گانه و 
شخصيت مختلط ممكن است پيش چشم و ذهن ديگران 
آشكار و هويدا شود، اما تنبلي بيشتر از آنكه يك اختلال 
روان‌پزشكي باشد، يك مشكل معنوي و اخلاقي بيشتر 
رشدي و پرورشي تا ژنتيك است. لوس و لاابالي بار آوردن 
كودك به نوجوان و جوان ننر و لوس مي‏انجامد كه چنين 
حالات بيمارگونه‏اي مي‌تواند از بسياري از اختلالات‌محور 
يك روان‌پزش��كي ناگوارتر و بدفرجام‏تر باشد. به راستي 
بخش��ي از افزاي��ش چش��مگير اخير نرخ خودكش��ي 
نمي‌تواند برآمد چنين فرزندس��الاري نابهنجاري باشد؟ 
سس��تي و كاهلي )كه خود پيوستاري با دو سر بهنجار 
)هنجاري( تا نابهنجار و بيمارگون��ه دارد( در هر يك از 
شخصيت‌هاي دوازده‏گانه چهاردسته شخصيتي »اي، بي، 
سي و دي« مي‌تواند معنا و مفهومي ديگرگون و جداگانه 
داشته باش��د. براي نمونه مي‌توان به تفاوت ميان طفره 
رفتن‏هاي كمال‏گرايانه شخصيت منضبط- چارچوب‏مند 
)وسواس��ي‏-اجباري( با طف��ره رفتن‏ه��اي پوچ‏انگارانه 
شخصيت منتقد-افسرده )دپرسيو( اشاره كرد كه هر دو 

در دسته )كلاستر( دي قرار مي‏گيرند. 
دانش‏مداران��ه س��اختن ش��يوه و اص�الح س��بك 
فرزندپروري، بي‏گمان بنيادي‏ترين گام در پيشگيري از 
تنبلي و تن‏پروري از همان نخس��تين ماه‌ها و سال‌هاي 
رش��د و پ��رورش آدمي اس��ت اما چيره ش��دن چنين 
حالات��ي، پايان كار و فرجام ناگوار چاره‏ناپذير نيس��ت و 
»رفتاردرماني شناختي« به خوبي از طريق تكنيك‏هاي 
»كنش‌مندسازي )فعال‌سازي( رفتاري« همچون ورزش، 
پياده‏روي، دويدن س��بك بامدادي يا ش��امگاهي، شنا، 
بولينگ، پرتاب دارت، يوگا و مديتيشن، حركت‏درماني از 
طريق موسيقي و حركات موزون و... همه و همه مي‌توانند 
در چيره شدن بر بيماري معنوي، روحي‏-رواني و اخلاقي 

تنبلي و تن‏پروري سودمند باشند. 
اصلاح ساختار آموزش و پرورش و فرهنگ و آموزش 
عالي، به همبس��ته و پيوس��ته س��اختن دانش‏آموزان و 
دانش��جويان به ورزش همگاني و قهرمان��ي و اردوهاي 
گروهي )در راس��تاي ع��ادت دادن آنان به پي��اده‏روي، 
دويدن، شنا، دوچرخه‏سواري، كوهنوردي، اسب‏سواري، 
اس��كي و ديگر ورزش‏ه��اي همانند پيوس��ته روزانه يا 

هفتگي( از راهبردهاي نخست بنيادين است. 
برگزي��دن چني��ن راهبردهاي پرورش��ي، تربيتي و 
اخلاقي در دوران دبس��تان، دبيرس��تان و دانشگاه است 
ك��ه از جوانان ژاپني، روس و آلماني، زبده و رزمنده‏ترين 
جنگجوي��ان جنگ جهاني دوم پدي��د آورد و اين همان 

آموزه كهن ملي اين مرز پر گزند است: 
»ز نيرو بود مرد را راستي

ز سستي، كژي‌ آيد و كاستي«
متاس��فانه در پي نبود الگوي درست و دانش‏مدارانه 
فرزندپروري در دهه‌هاي گذش��ته، اي��ن روزها بيماري 
»تنبل��ي و تن‏پروري« در ميان نس��ل نوج��وان و جوان 
دنيازده برندپرس��ت، چشمگير و برجسته پيش چشم و 
ذهن مي‏نشيند كه بي‏گمان ريشه در اختلال روانپزشكي 
»بحران هويت« برخاسته از فرزندسالاري‏هاي نابجاي دو 

دهه گذشته 70و 80 خورشيدي دارد. 
راهبردنويس��ي و راهكارگزيني در راستاي طراحي و 
انجام يك »رفتاردرماني ش��ناختي جمعي ملي« با آماج 
»كنش‌مندس��ازي )فعال‌س��ازي( تن و روان« مي‌تواند 
پاياني هميشگي بر طفره رفتن‏هاي سستي‏گرايانه فراگير، 
براي ش��تاب بخشيدن به پشت سر گذاشتن چالش‌ها و 

كشمكش‏هاي سرنوشت‏ساز پيش رويمان باشد. 
*روان‌پزشك و روان‏درمانگر

دكتر بهنام اوحدي*
www.‌iranbod.‌com

يك قرن تلاش براي درمان بيماري »مرد فيلي«

نوشدارو پس از مرگ سهراب

آشنايي با نشانه‌هاي اعتياد به فيس‏بوك

اين دنياي زيبا، غيرواقعي است

در طول تاريخ، صحبت درباره بعضي از بيماري‌ها به س��بب 
ماهيت‌ يا نحوه انتقال‌ش��ان يك تابو بوده‌اند؛ بيماري‌هايي مثل 
جذام، س��ل، سفيليس و در قرن بيستم بيماري ايدز. موجي از 
بدبيني و نگاه آلوده به تعصب اين بيماران را همواره دنبال مي‌كرد 
و باعث طرد شدن‌شان از جامعه مي‌شد. اوضاع وقتي بدتر مي‌شد 
كه يك بيماري بس��يار نادر بود و باعث بدشكلي ظاهري بيمار 
هم مي‌شد. در اينجا نگاهي مي‌اندازيم به زندگي و بيماري يكي 
از اين بيماران؛ بيماري كه از فرط بدشكلي زماني در سيرك‌ها 
در دور اروپا به نمايش گذاش��ته شد و پس از مرگ هم بيش از 
صدس��ال در مورد بيماري او بحث علمي صورت گرفته اس��ت. 
»جوزف كري مريك« در پنجم آگوس��ت سال 1862 در شهر 
ليس��تر انگليس به دنيا آمد. چند سال اول زندگي او مثل ديگر 
پسربچه‌هاي قرن نوزدهمي سپري شد، اما پس از اين دوره كوتاه 
بود كه بيماري عجيبي به جانش افتاد؛ پوستش ضخيم و ناصاف 
شد و گونه‌هايش بزرگ شدند و در پيشاني‌اش توده استخواني 
بزرگي پديدار شد و كف يك دست و هر دو پايش بزرگ شدند. 
به علاوه به خاطر افتادن، استخوان لگنش هم دچار آسيب شد. 
مادر »مريك« در 11سالگي او از دنيا رفت و پدرش نيز بلافاصله 
بعد از فوت همسرش ازدواج كرد. او در 12سالگي ترك تحصيل 
كرد و نتوانست كاري پيدا كند. پدر و نامادري‌اش نيز او را طرد 
كردند تا اينكه در 17سالگي وارد نوانخانه ليستر شد. »مريك« 
بعد از چهار سال زندگي در نوانخانه، در سال 1884 با يك مدير 
نمايش به نام »س��ام تور« قرارداد بست تا تور او را در سيرك‌ها 
تحت عنوان »مرد فيلي« به نمايش بگذارد. »مريك« بعد از آن 
تصميم گرفت تا همين كار را در لندن ادامه دهد. فروش��گاهي 
كه مي‌خواس��ت او را به نمايش بگذارد، در همان خياباني واقع 
بود كه بيمارس��تان لندن قرار داش��ت. در اينجا بود كه جراحي 
ب��ه نام دكتر »فردريك ت��ه‌ره‌وز« از او دعوت كرد تا او را معاينه 
و از او عكس��برداري كند. اما به فاصله كوتاهي پس از ملاقات با 
»ته‌ره‌وز«، پليس فروشگاهي را كه »مريك« را به نمايش گذاشته 
بود، بست و مدير برنامه‌هاي »مريك« او را به تور اروپا فرستاد. 
در بلژيك، مدير نمايش او را دزديدند و او مجبور ش��د به لندن 
بازگ��ردد. در آنجا »مريك« را به بيمارس��تان لندن و نزد دكتر 
»ته‌ره‌وز« بردند و به او اجازه دادند بقيه عمرش را در بيمارستان 
بمان��د. دكتر »ته‌ره‌وز« ه��ر روز او را ويزيت مي‌كرد و با او رفتار 
دوستانه‌اي داشت. »مريك« در سال 1890، در حالي‌كه 27سال 
بيشتر نداشت، در خواب درگذشت. او در نتيجه نرسيدن اكسيژن 
يا آسفيكس��ي مرده بود. دكتر »ته‌ره‌وز« بعد از تشريح جسد او 
گفت كه »مريك« به خاطر سر بسيار بزرگش، مجبور بود نشسته 
بخوابد، اما او كه علاقه داش��ت مثل انسان‌هاي عادي درازكش 
بخوابد، در اين وضعيت دچار كمبود اكسپژن شد و فوت كرد. در 
سال 1979، نمايشنامه‌اي اثر »برنارد پومرانس« بر اساس زندگي 
»مريك« نوشته شد و به اجرا درآمد. سال بعد هم »ديويد لينچ«، 
فيلم مش��هور »The Elephant Man« را ساخت. اين فيلم 
نامزد هشت جايزه اسكار شد. در اين فيلم »جان هرت« نقش 
»مريك« را بازي مي‌كرد و نقش جراح را هم »آنتوني هاپكينز« 

بر عهده داشت. 
يك قرن سرگرداني در تشخيص بيماري مرد فيلي

اما بيماري »مريك« دقيقا چه بود؟ اين سوالي است كه بيش 
از يك قرن ذهن پزشكان و پژوهشگران را به خود مشغول كرده 
اس��ت. البته خانواده »مريك« نخستين كساني بودند كه سعي 
كردند بيماري »مريك« را تشخيص دهند. آنها عقيده داشتند 
كه مادر »مريك« در زمان حاملگي وقتي نمايش يك سيرك را 
مي‌ديد، از فيل حاضر در سيرك ترسيده است و همين موضوع 
باعث تغيير ش��كل »مريك« شده اس��ت. اين باور در انگلستان 
در ق��رن نوزدهم نزد عوام، چيز عجيب و غريبي نبود، همچنان 
كه در كش��ور ما هم برخي از مردم عقيده دارند نگاه كردن زن 
حامله به تصوير كودكان زيبا، باعث زيبايي نوزادش خواهد شد 
و برعكس ت��رس يا نگاه به موج��ودات عجيب‌الخلقه هم روي 

جنين اثر بد مي‌گ��ذارد! مورد عجيب »مريك«، نخس��تين‏بار‌ 
در جريان همايش پاتولوژيس��ت‌ها در سال 1885 مطرح شد. 
نش��ريه »British Medical Journal« هم اش��اره كوتاهي 
به اين بيمار كرد، اما نش��ريه لنست از چاپ مقاله در اين مورد 
خودداري كرد. چند ماه بعد زماني كه »مريك« به تور اروپا رفت، 
دكتر »ته‌ره‌وز« تصميم گرف��ت در همايش ديگري وضعيت او 
را م��ورد بحث بگذارد، اما اين بار »مريك« در دس��ترس نبود و 
فقط پزش��كان به عكس‌هاي او دسترسي داشتند. در آن زمان 
يكي از متخصصان مش��هور پوس��ت به نام »هن��ري رادكليف 

كروكر« پيشنهاد كرد بيماري »مريك« تركيبي از »درماتوليز« 
و »پاچي درماتوسل« به همراه يك بدشكلي استخواني ناشناخته 
اس��ت كه همه آنها در نتيجه تغييرات سيستم عصبي مركزي 
ايجاد مي‌ش��وند. در سال 1909 يك متخصص ديگر پوست در 
مقاله‌اي كه در نش��ريه انگليس��ي درماتولوژي در مورد بيماري 
»فون ركلين‌هاوزن« يا همان »نورفيبروماتوز نوع يك« نوشت، 
بيماري »مريك« را نوعي از همين بيماري دانست. اين بيماري 
نخستين‏بار در س��ال 1882 توسط يك پاتولوژيست آلماني به 
نام »فردريك دانيل‏«، »فون ركلين‌هاوزن« توصيف ش��ده بود. 

علايم اين بيماري ژنتيكي ش��امل توموره��اي بافت عصبي و 
استخوان و ضايعات زگيلي در پوست بود. اما يكي از خصوصيات 
اين بيماري تغييررنگ يا پيگمنتاسيون قهوه‌اي روشن پوست 
اس��ت. اين ضايع��ات لكه‌هاي ش��يرقهوه ن��ام دارد و هرگز در 
بدن »مريك« ديده نش��ده بودند. در بيشتر طول قرن بيستم، 
بيماري »مريك« را همين بيماري نوروفيبروماتوز مي‌دانستند، 
 گرچ��ه گاه تش��خيص‌هاي ديگ��ري مثل س��ندرم مافوس��ي 
فيب��روس  ديس��پلازي  ي��ا   »Maffucci syndrome«
پلي‏اس��تيك ي��ا س��ندرم آلبراي��ت ه��م ب��راي او مط��رح 
در  ك��ه  مقال��ه‌اي  در   1986 س��ال  در  اينك��ه  ت��ا   ب��ود. 
»British Medical Journal« منتش��ر ش��د، بيماري او را 
»س��ندرم پروتئوس« دانستند كه نخس��تين‏بار در سال 1979 
توصيف شده بود. نبود ضايعات شيرقهوه‌اي و شواهد بافت‌شناسي 
دال بر بيماري نورو فيبروماتوز باعث شد دانشمندان، اين بيماري 
را به عنوان تش��خيص »مريك« مطرح كنن��د. »پروتئوس« بر 
عكس بيماري نوروفيبروماتوز، اعصاب را تحت‏تاثير قرار نمي‌دهد 
و علايم آن ش��امل بزرگي جمجمه، افزايش توده اس��تخواني، 
بزرگي استخوان‌هاي دراز، ضخيم شدن پوست و بافت زير جلدي 
به خصوص در كف دست و پاست. اما در سال 2001 دانشمندي 
انگليس��ي به نام »پاول اس��پيرينگ« پيش��نهاد كرد بيماري 
»مريك« تركيبي از بيماري پروتئوس و نوروفيبروماتوز باشد. در 
سال 2003 بر مبناي اين بيماري، فيلم مستندي به نام »نفرين 
مرد فيلي« ساخته شد كه توسط كانال ديسكاوري پخش شد. 
پروتئوس بيماري نادري است و در كشورهاي توسعه‌يافته تنها 
500 مورد آن گزارش ش��ده است، اما پژوهشگراني هستند كه 

سال‌هاي سال روي همين بيماري كار كرده‌اند. 
اميد‌هاي تازه در درمان بيماري پروتئوس

به تازگي »نيچر« مقاله‌اي در مورد پيش��رفت‌هاي علمي تازه 
در مورد بيماري پروتئوس منتشر كرده است. در اين مقاله آمده 
اس��ت: تصور مي‌ش��ود افراد مبتلا به بيماري پروتئوس از لحاظ 
ژنتيكي، »موزاييك« باشند، يعني بعضي از سلول‌هايشان طبيعي 
باشد و بعضي‌هايشان هم غيرطبيعي. در زمان زندگي جنيني به 
دليل جهش‌هاي ژنتيكي، بعضي از سلول‌ها دچار تغيير مي‌شوند 
ولي بقيه سلول‌ها طبيعي هستند. كاري كه پژوهشگران كردند 
اين بود كه از بافت‌هاي مبتلاي ش��ش بيمار مبتلا به پورتئوس، 
نمونه‌ب��رداري كردند و توالي نوكلئوتيده��ا را در مناطق خاصي 
از DNA ب��ه نام اگزوم‌ها مش��خص كردند. به اين كار اصطلاحا 
سكانس كردن گفته مي‌شود. اگزوم‌ها مسوول ساختن پروتئين‌ها 
هس��تند. آنها متوجه شدند تغيير كوچكي در يك نوكلئوتيد در 
ژنAKT1، باعث اين بيماري مي‌شود. اين پژوهشگران در گام 
بعدي، همين كار را روي 29 بيمار ديگر تكرار كردند و به نتيجه 
مشابه رسيدند. پروتئيني كه ژنAKT1 را مي‌سازد، چرخه‌هاي 
سلولي و رشد آنها را كنترل مي‌كند. تغيير در اين ژن باعث توليد 
پروتئيني مي‌شود كه فعاليت بيش از حد معمول دارد و در نهايت 
باعث رشد بافت‌ها و بدشكلي مي‌شود. همين جهش باعث بعضي 
از سرطان‌ها هم مي‌شود و به همين دليل پژوهش‌هاي زيادي روي 
آن به‌خصوص در موش‌ها انجام ش��د و داروهايي هم براي كنترل 
اين پروتئين ساخته شده است. اين پژوهشگران در نظر دارند كه 
 DNA ،»به زودي با استفاده از بقاياي استخوان و موي »مريك
او را تعيين توالي كنند تا به تش��خيص نهايي برس��ند. اما وجود 
داروهايي كه پروتئين ژن جهش‌يافته AKT1 را كنترل مي‌كنند، 
اين اميد را زنده كرده است كه شايد بشود با همين داروها، بيماري 
پروتئ��وس را درم��ان كرد و به رنج بيماران مبت�ال به آن خاتمه 
 داد. به تازگي دانش��مندان دانش��گاه سيدني توانس��ته‌اند داروي
»rapamycin« را ب��ا موفقيت براي كنترل كردن اين پروتئين 
بيش‌فعال، آزمايش كنند. مورد عجيب »جوزف مريك« گرچه سه 
دهه رنج براي او در بر داش��ت، اما در طول يك قرن باعث توجه 
همگان به اين بيماري شد و شايد روزي در سايه تلاش پزشكان، 

زندگي دشوار چند صد بيمار، برايشان آسان‌تر شود.

دكتر عليرضا مجيدي

ترجمه: فرشيد دبيرزاده

»س��ينتيا نيوتن« دختري 12س��اله دارد. يك روز دختر او 
براي انجام تكاليف مدرس��ه از »س��ينتيا« كمك خواست ولي 
اين مادر نمي‌توانست به فرزند كمك كند زيرا به شدت مشغول 
»فيس‏بوك« بود. دختر به اتاق خود رفت و اي‌ميلي براي مادرش 
فرستاد و از او كمك خواست ولي »سينتيا« آن را هم نديد زيرا 
باز هم سخت مشغول »فيس‏بوك« بود. »سينتيا« مي‌گويد: »من 
معتاد فيس‏بوكم. من در فيس‏بوك غرق مي‌ش��وم. اين موضوع 

اسباب سرافكندگي من شده است.«
وي تقريبا 20س��اعت در هفته را در اين س��ايت اجتماعي 
مي‏گذراند و 40س��اعت در هفته هم كار مي‌كند. قبلا چند بار 
سعي كرده كه استفاده از فيس‏بوك را كم كند ولي موفق نشده 
اس��ت. دكتر »پائولا پايل« روان‌شناس خانواده مي‌گويد: تعداد 
افراد مانند »س��ينتيا« رو به افزايش اس��ت. اين اف��راد در واقع 
دچار نوعي اختلال در روابط اجتماعي خود شده‏اند. استفاده از 
فيس‏بوك به نوعي »وس��واس« تبديل شده كه فرد را از دنياي 
واقعي )كه ممكن اس��ت ناخوش��ايند باش��د( جدا مي‌كند و به 
دني��اي زيباي مجازي مي‏برد. او در آنجا دنيايي غيرواقعي براي 
خود س��اخته است. دنيايي كه از سختي، بي‏پولي، بدهي، جر و 
بحث با ديگران، ونگ‏ونگ بچه و... خبري نيست. در واقع فرد با 
غرق كردن خود در فيس‏بوك، مانند كبك سر خود را زير برف 
مي‌كند و از دنياي كاذبي كه براي خود مي‏س��ازد لذت مي‏برد، 
دنيايي كه در واقعيت دستيابي به آن برايش ممكن نيست. علاوه 
بر اين، با اين كار مدتي هم از فكر كردن به مش��كلات لاينحل 
زندگي يا وظايف دشواري كه بر عهده دارد، فارغ مي‌شود اما بايد 
دانست مشكل از خود فيس‏بوك نيست زيرا بسياري از كاربران به 
شكل صحيح از اين شبكه اجتماعي استفاده مي‌كنند. »سينتيا« 
مي‌گويد: »من صبح بعد از بيدار ش��دن، اول به فيس‏بوك س��ر 
مي‌زنم و موقع برگشتن به خانه و همچنين قبل از خواب دوباره 
به آن سر مي‏زنم. يك روز يكي از دوستان زمان كودكستان خود 
را در فيس‏بوك پيدا كردم. او برايم تعريف كرد كه چقدر در آن 
زمان به من علاقه داشته و از اينكه در كلاس اول از من جدا شد، 

چقدر ناراحت بود. وقتي كه فهميدم تا اين حد براي او باارزش 
و مهم بوده‏ام، بسيار خوشحال و هيجان‏زده شدم.«دكتر »جوآنا 
ليپاري« يكي از روان‌پزشكان باليني دانشگاه كاليفرنيا مي‌گويد: 
»مشكل اينجاست كه اين دنيا واقعي نيست. فيس‏بوك دنيايي 
زيبا، ش��اد، جالب و خيال‏انگيز است. افراد اغلب، شيريني‏هاي 
زندگ��ي خوي��ش را در آن مط��رح مي‌كنند و اين انس��ان‌هاي 
ش��يرين و دوست‏داشتني مي‌خواهند كه با شما دوست باشند. 
خيلي وسوسه‏انگيز است.«»سينتيا« مي‌گويد همه اين مسايل را 
مي‌داند و از اينكه اين همه وقت خود را صرف فيس‏بوك مي‌كند 
و در نتيجه از بسياري از امور مهم زندگي خود باز مي‌ماند، بسيار 

ناراحت است. وي بسياري از دوستان صميمي و ارزشمند خود 
را در دنياي واقعي از دس��ت داده است. او مي‌گويد كه راجع به 
ترك ناگهاني اين عادت هم فكركرد ولي اين فكر برايش بسيار 
ناگوار بود. ثابت شده است كه فيس‏بوك به‏رغم ايجاد ارتباط بين 
فرد و دوستان متعدد، احساس تنهايي را افزايش مي‌دهد! فرد به 
جاي ارتباط واقعي و رودررو با دوس��تان خود، وقت خودش را با 
فيس‏بوك مي‏گذراند و در واقع كيفيت دوستان را فداي كميت 
آنان مي‌كند. از فيس‏بوك به عنوان جانش��يني براي دوس��تان 
واقعي خود اس��تفاده نكنيد، بلك��ه آن را به عنوان ابزاري جهت 
تحكيم دوس��تي‏هاي قبلي خود به كار‌گيريد. دكتر »ليپاري« 

مي‌گويد، چند علامت براي اعتياد به فيس‏بوك مطرح است: 
1- كاهش و تغيير س�اعت خواب به خاط�ر فيس‏بوك: اگر 
ش��ما از وقت خواب‌تان مي‏زنيد و ش��ب‌ها تا ديروقت پاي 
فيس‏بوك مي‏نش��ينيد و فردا خسته و خواب‏آلوده هستيد، 
ممكن است فيس‏بوك برايتان به يك وسواس تبديل شده 
باشد. در حالت طبيعي نبايد به خاطر فيس‏بوك از خودتان و 

زندگي‏تان غافل شويد. 
2- گذران�دن بيش از يك س�اعت در روز پ�اي فيس‏بوك: 
تعيين اينكه زمان طبيعي اس��تفاده از شبكه‌هاي اجتماعي 
چقدر است، كار آساني نيست. دكتر »ليپاري« مي‌گويد: »من 
نمي‌توانم تصور كنم كه كسي بيش از يك ساعت در روز به 

فيس‏بوك نياز داشته باشد.« 
3- حساس شدن نسبت به دوستي‏هاي گذشته: ارتباط دوباره 
با دوس��تان قديمي يكي از بزرگ‌ترين جاذبه‌هاي فيس‏بوك 
اس��ت و اصولا دوستي با دوس��تان سابق در فيس‏بوك غلط 
نيست ولي اين موضوع، به گفته دكتر »پايل« ممكن است به 
راحتي از كنترل خارج شود. او مي‌گويد: »يكي از مراجعان من 
در فيس‏بوك با دوست سابق خود برخورد كرد. آنها ساعت‌ها 
به درد دل كردن با يكديگر در فيس‏بوك مش��غول شدند. او 
درباره نارضايتي از زندگي زناش��ويي خود با دوست سابقش 
حرف زد. يكي از اقوام او اين نوش��ته‌ها را ديد و موضوع را به 
والدين دختر اطلاع داد. والدين او با شوهرش تماس گرفتند. 

آنها اكنون در آستانه طلاق هستند.« 
4- غفلت از كار به خاطر فيس‏بوك: اگر به قصد اينكه به سراغ 
فيس‏بوك برويد س��عي مي‌كنيد كار خ��ود را زودتر تمام كنيد 

احتمالا مشكل داريد. 
5- نگران�ي و ه�راس از اينك�ه روزي نتواني�د از فيس‏بوك 
اس�تفاده كني�د: دكتر »پايل« مي‌گويد: اگ��ر يك روز بدون 
فيس‏بوك گذرانديد و اين موضوع باعث اس��ترس شما شد، 

بهتر است به فكر تغيير وضعيت باشيد. 
www.cnn.com
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