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 كنترل كودكان بيش فعال
  با مصرف آهن

خرچنگي كه به دور جزيره بدن مى چرخد
كيفيت خاك؛ راز اقتدار و افول تمدن ها
استروژن نقشي در شرايط روحي خانم ها ندارد
لاپاراسكوپي در بيماري هاي زنان
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پيشگيري و درمان
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مترجم: ندا اظهرى  � 
ــخصى  ــال و زمان مش ــن و س ــت كه س ــرطان از بيمارى هايى اس س
ــد و هيچ يك از اندام ها و اعضاى بدن از دام اين خرچنگ  نمى شناس
در امان نيست. تنها در مواردى و با رعايت برخى اصول مى توان مانع 
بروز سرطان شد و در برخى مواقع عواملى كه از كنترل خارج است، 

باعث ايجاد اين بيمارى مهلك مى شود.
ــفنجى به طول  ــكل و اس پانكراس يا لوزالمعده اندامى لوله اى ش
ــكم و معده قرار  ــتى ش ــمت پش ــت كه در قس ــانتى متر اس حدود 15 س
ــيار مهم در بدن ايفا مى كند: يكى  ــت. پانكراس دو وظيفه بس گرفته اس
ترشح آنزيم هاى گوارشى است كه به هضم مواد غذايى در روده كمك 
ــت كه  ــولين اس مى كند و وظيفه ديگر، توليد هورمون هايى از قبيل انس
ــرطان پانكراس زمانى رخ  ــمار مى رود. س تنظيم كننده قند خون به ش
ــد كرده، تقسيم شده و در  ــرطانى رش ــلول هاى بدخيم س مى دهد كه س

بافت هاى اين اندام گسترش يابند.
پزشكان معمولا اين نوع سرطان را بيمارى خاموش مى نامند؛ زيرا 
علائم آن در مراحل ابتدايى كاملا پنهان است، ولى با رشد و گسترش 
سلول هاى سرطانى، علائم آن از قبيل درد بخصوص در نواحى فوقانى 
شكم بروز مى كند كه گاه اين درد به قسمت پشت و كمر كشيده مى شود. 
ــود. از  ــديد ش ــيدن تش ــت با غذا خوردن يا دراز كش اين درد ممكن اس
ديگر علائم اين بيمارى مى توان به زردى، حالت تهوع، كاهش اشتها 

و وزن، خستگى شديد، ضعف و افسردگى اشاره كرد.
علت دقيق سرطان پانكراس تاكنون مشخص نشده، ولى تحقيقات 
ــيدن يكى از اصلى ترين عوامل بروز اين  ــيگار كش ــان مى دهد س نش
ــيگار احتمال ابتلاى افراد  ــمار مى رود. به طورى كه س بيمارى به ش
سيگارى را دو تا سه برابر نسبت به افراد غيرسيگارى افزايش مى دهد. 
ــال هم در اين ميان نقش مهمى ايفا مى كند و در واقع، افراد  ــن و س س

ــتر در معرض خطر قرار مى گيرند.  ــالگى بيش پس از  چهل و پنج س
ديابت نيز ازجمله عوامل پرخطر به شمار مى رود و حدود 10 تا 20 
درصد مبتلايان به سرطان پانكراس از ديابت رنج مى برند. علاوه بر 
اين، التهاب مزمن پانكراس و سيروز كبدى از ديگر عوامل بروز اين 
بيمارى محسوب مى شود. سابقه خانوادگى ابتلا به سرطان پانكراس، 
ــتن فعاليت بدنى كافى در  مصرف رژيم هاى غذايى پرچرب و نداش

شكل گيرى سلول هاى سرطانى در پانكراس نقش دارد.
درمان امروزي

ــكان معمولا زمانى عمل جراحى را به عنوان يكى از راه هاى  پزش

درمانى سرطان پانكراس توصيه مى كنند كه رشد سلول هاى سرطانى 
ــد. در واقع، عوارض عمل ها  به  ــترش نيافته باش ــاير اندام ها گس به س
ــتگى  ــود، بس ــعت جراحى و اندازه تومورى كه از اندام خارج مى ش وس
ــلول هاى بدخيم معمولا در  ــرطان پانكراس، س دارد. در زمان بروز س
زمان تشخيص به فراتر از پانكراس گسترش يافته است. عمل جراحى 
در بيشتر موارد به منظور كاهش علائم و جلوگيرى از مشكلات مرتبط 

با اندازه تومورهاى سرطانى صورت مى گيرد.
ــت كه  ــرطان پانكراس اس پرتودرمانى از ديگر روش هاى درمان س
ــرطانى مورد  ــلول هاى س طى آن از پرتوهاى قوى به منظور نابودى س
استفاده قرار مى گيرد. اين روش پنج روز در هفته و به مدت چند هفته 
يا چند ماه انجام مى گيرد. اجراى دوره كامل پرتو درمانى با جلوگيرى 
ــلول هاى سرطانى از بافت هاى سالم محافظت مى كند.  ــترش س از گس
ــه عنوان راه تكميلى براى از بين  ــو درمانى ب ــكان از پرت ــع، پزش در واق
ــرطانى باقيمانده از عمل جراحى استفاده مى كنند.  ــلول هاى س بردن س
ــى از  ــى ناش ــكلات گوارش اين روش همچنين باعث كاهش درد يا مش

حجم بالاى سلول هاى سرطانى مى شود.
داروهاى شيمى درمانى نيز به عنوان يكى از روش هاى درمانى، سلول 
هاى سرطانى را نابود كرده و مانع توقف رشد و ازدياد آنها مى شود. اين 
روش اغلب پس از عمل جراحى به عنوان درمانى مكمل و به منظور 
نابودى سلول هاى سرطانى باقيمانده مورد استفاده قرار مى گيرد. علاوه 
بر روش هاى درمانى ذكر شده، پزشكان از برخى داروها براى حمله 
به بخش هاى خاصى از سلول هاى سرطانى استفاده مى كنند. بررسى ها 
حاكى از آن است كه اين درمان نسبت به شيمى درمانى عوارض جانبى 

كمترى دارد و خطر كمترى را متوجه سلول هاى سالم مى كند.

تغذيه را جدى بگيريد
همواره باور بر اين است كه پيش از بروز هر گونه بيمارى، با رعايت 
ــاى مفيد مى توان مانع ابتلا به  ــتن راهكاره ــول و به كار بس ــى اص برخ
بيمارى شد. اگرچه اقدامات خاصى براى جلوگيرى از ابتلا به سرطان 
پانكراس وجود ندارد، ولى كارشناسان و محققان معتقدند جلوگيرى 
از مواجهه با برخى عوامل خطرساز مى تواند آنها را در معرض خطر 
ــيگار را كنار بگذاريد. غذاى پرچرب را از  ــيدن س ابتلا قرار دهد. كش
ــالم جايگزين  رژيم غذايى خود حذف كرده و آن را با مواد غذايى س
كنيد. پزشكان همواره به ورزش منظم توصيه مى كنند زيرا خطر ابتلا 
به سرطان پانكراس را به طور قابل توجهى كاهش مى دهد. متخصصان 
تغذيه معتقدند شيمى درمانى و درمان هايى كه براى مبتلايان به سرطان 
انجام مى شود، روى روند تغذيه و هضم غذا تأثير بدى دارد و نوعى 
اختلال تغذيه اى ايجاد مى كند. بنابراين بيماران بايد از طريق مشورت 

با متخصص تغذيه اين مشكلات را از بين ببرند. 
ــاى معمول، از مصرف  ــد پس از درمان ه ــه مى كنن ــكان توصي پزش
ــده خوددارى كنيد. زيرا اين قبيل مواد  ــرخ ش غذاهاى پرچرب و س
ــش مى دهد. همچنين از  ــم پانكراس را افزاي ــاى آنزي ــى مكمل ه غذاي
ــبزيجاتى همچون كلم  ــواد غذايى مانند نخود و س ــى م ــرف برخ مص
ــل معده توليد گاز  ــابه هاى گازدار كه داخ ــز نوش ــم و ني ــى و كل بروكل

مى كنند، پرهيز كنيد.
CancerCouncil  و WebMd :منابع

خرچنگي كه به دور جزيره بدن مى چرخد

مترجم: حسين ملك محمدي  � 
جوشكاري از مشاغل صنعتي پرخطري است كه باوجود پيشرفت هاي 
علمي بشر همچنان مخاطرات بسياري براي كارگران دارد. علاوه بر نور 
شديد و مضر كه هنگام جوشكاري به چشم آسيب مي زند، گازهاي سمي 
ــلامت كارگران صدمات جدي در پي دارد. به همين  حاصل نيز براي س
 «WindMaker Helmet» دليل، مايكل باكمن كلاه ويژه اي با نام لاتين
ــت كه مي تواند ضامن  ــاخته اس ــته از افراد طراحي كرده و س براي اين دس

سلامت آنها هنگام كار باشد. 
ــد،  ــغول كار ش ــال 1999 ميلادي در كارخانه آلومينيوم مش او كه س
ــي از  ــمام گازهاي ناش ــروع كار، بر اثر استش زمان كوتاهي پس از ش
جوشكاري مسموم و به بيمارستان منتقل شد و تا چند روز از برونشيت 
شديد رنج مي برد. همين مصدوميت موجب شد تا تصميم بگيرد كلاه 
مخصوصي براي جوشكاري ابداع كند تا ديگر كارگران با مصدوميت 

مشابهي  روبه رو نشوند. 
اين كلاه مخصوص جوشكاري ـ كه طراحي و توليد آن حدود 200 
هزار دلار هزينه در بر داشته ـ مي تواند هواداران زيادي بين شركت هاي 
صنعتي جهان داشته باشد. از صنايع مادر تخصصي گرفته تا شركت هاي 

عمراني و ساختماني همگي مي توانند خريداران بسيار خوبي براي اين 
محصول باشند.  ساز و كار اين كلاه به اين ترتيب است كه هواي تازه 
ــود و از فيلتر مخصوص عبور مي كند و  ــر كاربر وارد مي ش ــت س از پش

پس از تصفيه به بخش جلويي كلاه دميده مي شود. 
به اين ترتيب نه پيشاني، بلكه سر و صورت كاربر هم خنك مي شود 
و هواي تميز و تازه براي تنفس در اختيار وي قرار مي گيرد. جريان اين 

هواي خنك نه تنها براي كاربر 
ــايند است بلكه از  خوش

ــار هوا  ــكيل بخ تش
روي شيشه كلاه نيز 
جلوگيري مي كند. 
ــن ديگري  يك ف
ــك چانه فرد  نزدي

ــده كه براي  ــه ش تعبي
ــواي بازدم  ــروج ه خ

است. 
ــرد ديگر اين دمنده  كارب

هوا، دور كردن گازهاي سمي پيش روي كاربر است. 
در سطح بيروني كلاه و در دو طرف قاب شيشه اي جلو، چراغ هاي 
ــب ها ـ از نور  ــده كه مي توان ـ بخصوص ش كوچك LED تعبيه ش
توليدي آن استفاده و محيط جوشكاري را روشن كرد. پوشش شيشه اي 
ضخيم از عبور پرتوهاي نوري مضري كه هنگام عمليات جوشكاري 
ايجاد مي شود، جلوگيري مي كند و به چشم كاربر آسيب نمي رساند؛ 
در محيط هاي پرنور مانند ظهرهاي تابستان نيز همانند يك عينك آفتابي 

عمل كرده و مانع خستگي چشم كارگر مي شود.
تاكنون شركت هاي بسياري براي خريداري مجوز توليد انبوه اين كلاه 
ابراز آمادگي كرده اند؛ هر چند تمام آنها بايد منتظر كسب 
ــوي موسسه ملي سلامت  ــتي از س مجوز بهداش
ــند. به هر حال  ــغلي آمريكا باش و امنيت ش
ــتي  ــر اين كلاه بتواند مجوزهاي بهداش اگ
ــه  ــور ك ــد و همان ط ــب كن لازم را كس
مدعي است، خطري براي چشم، قلب 
ــي كارگر نداشته باشد،  ــتم تنفس و سيس
مي توان اميدوار بود با گسترش استفاده از 
آن در بخش هاي مختلف صنعتي، سلامت 

كارگران بيش از پيش تامين شود. 
منبع: پاپيولار ساينس

درمان هاى جديد پيش روى سرطان
ــار درمان هاى كنونى، به  ــلاش كرده اند در كن ــال ها ت ــان س محقق
روش هاى جديد و مؤثرترى راه يابند تا بتوانند بيماران را سريع تر 
و با كمترين عوارض جانبى درمان كنند. «ايمنى درمانى» نوعى درمان 
زيستى است كه با هدف تقويت سيستم عصبى افراد و سيستم ايمنى 
ــارزه با بيمارى ها عمل مى كند. در حال حاضر، روش  ــراى مب ــدن ب ب
ايمنى درمانى براى بهبود مبتلايان به سرطان پانكراس كاربرد ندارد 
ــن هايى ادامه  ــاخت واكس ــى هاى خود را روى س و محققان بررس
مى دهند كه بتواند سيستم ايمنى بدن را در برابر حمله به سلول هاى 

سرطانى مسلح كند.
ــمار گروهى از درمان ها قرار  ــكين دهنده در ش درمان هاى تس
ــارى يا نياز به ديگر  ــدون در نظر گرفتن مرحله بيم ــه ب ــرد ك مى گي
درمان ها، به منظور كاهش علائم و درد مورد استفاده قرار مى گيرد. 
در واقع، هدف اين درمان بالا بردن كيفيت زندگى بيماران مبتلا به 

سرطان پانكراس و بهبود شرايط جسمى و روحى آنهاست.

ساخت كلاه جوشكاري چراغ دار
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تومور هاي كليه چه هستند و چند نوع  دارند؟
اين توده ها به دو دسته عمده تقسيم مي شوند؛ خوش خيم و بدخيم. 
تومور ها توده هايي اضافي در يك نقطه از بدن هستند كه شروع به رشد 
ــاس آن نيز نام هاي  ــأ بافتي گوناگون و براس مي كنند. اين توده ها منش
گوناگوني دارند . ولي تومور هاي بدخيم اهميت زيادي دارند و تفاوت 
ــت،  ــت. زيرا همان طور كه از نامش پيداس آنها با خوش خيم ها مهم اس

خطرناك بوده و هر چه زودتر بايد رشد آن متوقف شود.
آيا تومور هاي خوش خيم هم انواعي دارند؟

ــتند كه  ــت هاي كليه هس ــته تومور هاي خوش خيم كيس بله، سردس
درواقع تومور محسوب نمي شوند. بلكه همان كيسه هاي حاوي مايع 
هستند كه هيچ خطري براي كليه ندارند. شيوع كيست ها با افزايش سن 
ــت. اين  بالا مي رود. از ديگر تومور هاي خوش خيم آنژيوميوليپوماس
تومور از عروق، بافت ماهيچه اي و بافت چربي تشكيل شده است.گاه 
اين توده ها تنها هستند و گاه چند توده با همين ماهيت در نقاط مختلف 
كليه پديد مي آيد. آنژيوميو ليپوما  نيز خوش خيم است. آدنوما نيز تومور 
خوش خيم ديگري است كه قطري كمتر از سه سانتي متر دارد و شيوع 
آن در مردها بيشتر است. آنكوسيتوما تومور يا توده متراكمي است كه 
در كليه وجود دارد و براحتي با  سي تي اسكن و ام آرآي قابل تشخيص 

است. برخي از اين توده ها بايد خارج شوند و خوشبختانه دوباره عود 
نمي كنند يا اگر عود كنند، مشكل خاصي ايجاد نمي كنند.

انواع بدخيم كدامند؟
ــت كه نام اصلي   ــلول كليه اس ــينوم س مهم ترين تومور بدخيم، كارس
آن هايپر نفرو ماست. نفرو بلاستوم (بيشتر در كودكان ديده مي شود )

و ساركوما از ديگر انواع تومور هاي  بدخيم هستند.
تشخيص آنها از هم چگونه است؟

تومور ها در پنجاه تا هفتاد سالگي شيوع بيشتري دارند و ابتدا ممكن 
ــند. تومور هاي بدخيم از بيماري هاي مهم  ــت كاملا بي علامت باش اس
كليه محسوب مي شود كه 2 تا4 درصد از بيماري هاي كليه را تشكيل 

مي دهد. شيوع در مردان 60 درصد بيش از زنان است.
چه علائمي ممكن است داشته باشد؟

درد در ناحيه پهلو،احساس درد و فشار در ناحيه شكم، احساس پري 
در پهلوها، وجود خون در ادرار، تب، سردرد، كاهش وزن قابل توجه 
و فشار خوني كه به طور ناگهاني بالا مي رود  از علائم شايع بدخيمي 
است. گرچه ممكن است تا مدت ها علائم بيمار خيلي غيراختصاصي 

باشد.
لطفا به علت بروز بيماري هم اشاره كنيد.

علت ها متعدد هستند. افرادي كه سيستم ايمني ضعيفي دارند. مصرف 
دخانيات (25 تا 30 درصد مبتلايان سيگاري هستند)، چاقي، افرادي كه 
در معرض پنبه نسوز يا تركيبات كادميومي هستند يا با مشتقات نفت سر 
و كار دارند. بيماراني كه دياليز مي شوند. (اگر دياليز به مدت طولاني 
ــابي به وجود آمده و احتمال بروز تومور هاي  ــت هاي اكتس ــد كيس باش
ــابقه  كليه 30 برابر بالاتر مي رود) در بيماران پيوندي و بيماراني كه س
ــتر  ــه تومور را دارند نيز احتمال پديد آمدن تومور بيش ــلا ب ــار ابت ــك ب ي

است و عوامل ژني هم موثرند.

آيا اين بيماري قابل پيشگيري است؟
ــالم  ــتن زندگي س مهم ترين راه براي جلوگيري از بدخيمي ها، داش
است. سيگار نكشيدن، شغل سالم، رژيِم غذايي سالم همراه با ورزش 

و كاهش وزن خيلي مهم است.
راه هاي تشخيصي كدامند؟

سونوگرافي يكي از ابزارهاي مهم براي تشخيص وجود توده است. 
ــود كه جدار ضخيم يا ديواره  ــتي ديده ش ــونوگرافي كيس مثلا اگر در س
داشته باشد، سوال برانگيز است و حتما بايد از روش هاي ديگري مانند 
ــت هاي آزمايشگاهي نيز كمك كننده  ــتفاده شود. تس ــكن اس سي تي اس
ــي از  ــود، مرحله بعدي بررس ــت. اگر وجود توده بدخيم ثابت ش اس
ــي از نظر قفسه سينه، كبد،  ــت. بررس ــاير ارگان هاس نظر درگيري در س

استخوانها، مغز و... است.
چگونه درمان مي شود؟

درمان آن جراحي است؛ يعني با توجه به درگيري كليه، جراح تصميم 
ــي فرستاده  ــگاه آسيب شناس مي گيرد. توده ابتدا بايد خارج و به آزمايش
ــدت درگيري،  ــاس ش ــود. براس ــده و نوع و درجه بندي آن معين ش ش

درمان نيز متفاوت است.
شانس بهبودي بيماران چقدر است؟

شانس بهبودي متفاوت است. هر چقدر تومور زودتر تشخيص داده 
شود و بيمار زودتر درمان را آغاز كند، 95 درصد احتمال بهبودي نيز 

بيشتر مي شود، ولي با پيشرفت بيماري شانس بهبود كمتر مي شود.
بعد از جراحي چه نكاتي در نظر گرفته مي شود؟

گاه جراح براي جلوگيري از پيشرفت بيماري به ناچار كليه را همراه 
ــارج مي كند. اين بيماران مجبورند با يك كليه زندگي كنند  ــوده خ ــا ت ب
ــتري بايد براي اين  ــت كه ملاحظات و مراقبت هاي بيش و طبيعي اس
بيماران در نظر گرفته شود.برخي بيماران نيز به دليل گسترش بيماري 

به شيمي درماني يا راديوتراپي نياز پيدا مي كنند.
ــي اين احتمال وجــود دارد كه دوباره  ــان تكميل ــد از درم ــا بع آي

بيماري در كليه مقابل ديده شود؟
بيماران بايد بعد از درمان نحوه زندگي و عادات غلط خود را اصلاح 
كنند و مدام تحت نظر پزشك بوده و سونوگرافي يا سي تي اسكن انجام 
دهند زيرا 20 تا 30 درصد افرادي كه تومور هاي بدخيم دارند، ممكن 
است دوباره كليه مقابلشان  نيز دچار همان بيماري  شود. 60 الي 70 
درصد در دو سال اول عود ديده مي شود. ولي بعد از گذشت ده سال 

احتمال عود بشدت كاهش مي يابد.
وقتي كليه خارج مي شود، چه پيامدي مي تواند براي بيمار داشته 

باشد؟
ــاري  خوني قرار  ــت در معرض پرفش بيماران تك كليه اي ممكن اس
گيرند يا دچار دفع پروتئين شوند. اين موارد مهم است و بايد برطرف 

شود. به هر حال ما بايد كليه مقابل را حفظ كنيم.
تومور هاي خوش خيم چطور؟ آنها هم به پيگيري نياز دارند؟ اين 

موضوع بيماران را نگران مي كند.
همان طور كه گفتم، كيست ها شايع ترين توده هاي خوش خيم هستند 
ــت با ديواره صاف و  ــال فقط يك كيس و اگر فردي بعد از 55 يا 60 س
منظم داشته باشد، پيگيري ساده با سونوگرافي كافي است. كيست حتي 
ــت در سونوگرافي هاي سريالي افزايش  ــود. اگر كيس خارج هم نمي ش
حجم زيادي نداشت يا مشكوك نبود، اقدامي نمي كنيم. بندرت ممكن 
ــاري خوني توام شوند. گاهي هم باعث ديده  ــت ها با پرفش ــت كيس اس
ــت.البته در  ــوند. در اين موارد درمان لازم اس ــدن خون در ادرار مي ش ش
مواقعي  كه تعداد كيست ها زياد باشد، مثلا فردي كه بيش از 55 سال 
دارد و در هر كليه اش چهار كيست يا بيشتر وجود داشته باشد، بيماري 
پلي كيستيك مطرح مي شود. كليه هاي پلي كيستيك يكي از علل نارسايي 
كليه محسوب مي شود. بيمار بايد تحت نظر باشد و داروهاي مناسبي 

كه در كوچك كردن كيست موثر است تجويز مي شود.

كاراكال محدود به بيابان نيست
علي ترك قشقايي/ كارشناس ارشد تنوع زيستي � 

ــي و  ــته هاي زيست شناس ــجويان رش ــب مردم، دانش اغل
محيط زيست و حتي كارشناسان حيات وحش، طبق تجربه و 
منابع موجود تصور مي كنند كاراكال پستانداري كاملا بيابان زي 
است، اما اين طور نيست و هميشه استثنا وجود دارد. كاراكال 
پستانداري از خانواده گربه سانان و راسته گوشتخواران است. 
ــت. به طوركلي  ــر گربه اهلي اس ــا دو براب ــه كاراكال تقريب جث
كاراكال، گربه اي با اندازه متوسط و دست و پايي بلند است كه 
پاها بلندتر از دست هاست. رنگ قسمت پشت بدن و پهلوهاي 
آن خاكي ـ نخودي تا نخودي متمايل به نارنجي با بدن كشيده 
و استوانه اي است. گوش ها مثلثي و بزرگ است كه يك دسته 

موي سياه رنگ بلند در نوك آن ديده مي شود. 
هوشنگ ضيايي كارشناس برجسته حيات وحش ايران در 
ــتگاه  ــتانداران ايران» زيس كتاب خود «راهنماي صحرايي پس

اين گونه را دشت ها و تپه ماهورهاي مناطق بياباني و استپي با 
پوشش گياهي مناسب ذكر مي كند، اما كاراكال در برخي مناطق 
جنگلي بويژه جنگل هاي خشك نيز ديده مي شود. به طوري 
كه رونالد نوواك (R.M.Nowak) در كتاب «گوشتخواران» 
ــد: «كاراكال اغلب  ــاره مي كند و مي نويس خود به اين نكته اش
 (Savanah) ــاوانا ــا (Woodlands)، س در درخت زاره
ــود و از  ــك يافت مي ش و بوته زارهاي (Scrub) مناطق خش

شن زارها دوري مي كند.» 
كاراكال در مناطق خشك آفريقا، آسياي مركزي و آسياي جنوب 
ــت. اين محدوده  ــيع پراكنده اس ــتان به طور وس غربي تا هندوس
پراكندگي همچنين محدوده پراكندگي تاريخي يوزپلنگ (چيتا) 
و چندگونه آهوي كوچك بياباني نيز است. همانند چيتا، كاراكال 
پستانداران كوچك تا متوسط را شكار مي كند. علاوه بر اين، در 

شكار پرندگان نيز توانايي بي نظيري دارد. 
در كتاب اسماعيل اعتماد، «پستانداران ايران» كه سال 1364 
منتشر شده، به حضور كاراكال در استان لرستان و سرپل ذهاب 

ــده و در محدوده تنگه گنجه اي  ــاره ش ــاه نيز اش در كرمانش
ــتان كهگيلويه و  ــرقي در اس ــده دناي ش در منطقه حفاظت ش
ــده و به حضور آن  ــاهده ش ــط محيط بانان مش بويراحمد توس

در سپيدان استان فارس نيز اشاره شده است.

«تودلي» هاي كليه
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گفت وگو  با دكتر آريا جنابي، فوق تخصص كليه و مجاري ادراري

نام توده يا تومور براي اغلب ما رعب انگيز و نگران كننده است. اما 
همه توده ها خطرناك نيستند و تعداد زيادي از آنها حتي به جراحي 
هم نيازي ندارند و فقط پيگيري و معاينات روتين كفايت مي كند. 
اما كدام توده ها در كليه بايد جدي گرفته شوند و در واقع كداميك 
خوش خيم اند و كداميك بدخيم؟  دكتر آريا جنابي، فوق تخصص 
كليه و مجاري ادراري و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي 
تهران در گفت وگو با سيب در اين باره برايمان توضيح مي دهد.
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الگوي ريزش مو در افراد 
چگونه است؟

ــكل  ــزش مو به دو ش ري
ــك نوع  ــد؛ ي ــاق مي  افت اتف
ــر  ــي از س ــت و در بخش ــكل پراكنده اس  از آن به ش
و به طور يكدست ريزش ديده مي شود و نوع ديگر، 
ريزش موي تكه تكه يا موضعي است. يعني يك نقطه 

يا چند نقطه متفاوت از سر خالي مي شود.
علت ريزش موي پراكنده يا منتشر چيست؟

ــأ  ــت و منش  علت اصلي آن عامل آندروژنتيك اس
ژنتيكي (زمينه ارثي بايد باشد) و هورموني (مردانه) 
ــا هم اين چرخه ديده  ــي از خانم ه ــا در بعض دارد، ام
مي شود. البته از اصلي ترين شكايات خانم ها از ريزش 
ــترس،  ــت كه زايمان مي كنند. وجود اس مو وقتي اس
جراحي، بيهوشي و خونريزي هاي شديد ريزش مو 

را در زنان بيشتر مي كند.
ــان چه تفاوتي با هم  ــو در مردان و زن ــزش م ري

دارد؟
ريزش موي آندروژنتيك در مردان تقريبا مشخص 
است و در بيشتر آنها شكل شناخته شده اي دارد. ابتدا 
ــي مو ها را مي بينيم،  ــاني عقب رفتگ دردو طرف پيش
بتدريج در تاج سر نيز كم پشتي آغاز مي شود. سپس 
ــده و فرد  ــر متصل ش ــت س ــر به پش ريزش جلوي س
تقريبا تمام موي خود را در ناحيه فوقاني سر از دست 
مي دهد كه به مرحله نهايي يعني طاسي مي رسد (فقط 
ــر و كنار گوش ها مو باقي مي ماند). اين الگو  دور س
ريزش موي مردانه نام دارد. در خانم ها ريزش موي 
ــكل ديگري رخ مي دهد. خط مو  آندروژنتيك به ش
ــر جاي خود باقي مي ماند، تراكم موها نيز كاهش  س
نمي يابد ولي وسط مو از بالاي پيشاني به بعد شروع 
ــود. پس تراكم  ــتي كرده و موها نخ نما مي ش به كم پش
ــش مي يابد. بندرت خانمي  ــن منطقه كاه ــط در اي فق
ــته باشد و  ــابه با يك آقا داش ــي مش را مي بينيم كه طاس

تمام موي سرش ريزش كند.
ــه ريزش موها منشــأ آندوژنتيك ندارند  ــا هم ام

اينطور نيست؟
كاملا درست است، عوامل دخيل در ريزش مو زياد 

است و پزشك بايد آنها را شناسايي كرده و تصميم 
ــخصي تجويز كند.  ــبي را هم اتخاذ و درمان مش مناس
گاهي ريزش مو بر اثر عواملي از قبيل استرس، ترس، 
ــوع از ريزش الگوي  ــت. اين ن ــرف دارو و... اس مص
ــاس مي كند تعداد موي  خاصي ندارد، فقط فرد احس
ــت  ــانه زدن از دس ــتري را هنگام حمام رفتن يا ش بيش
مي دهد. اين حالت براي بيماران بسيار ترسناك است. 
همان طور كه اشاره شد، يكي از شايع ترين نوع ريزش 
ــارداري مي بينيم. مثلا خانمي كه دو  ــد از ب ــه را بع زنان
ــه ماه از تولد كودكش مي گذرد، وقتي به حمام  تا س
مي رود ناگهان متوجه مي شود موها دسته دسته كنده 
مي شود. اين حالت بر اثر استرس شديدي است كه 

هنگام زايمان به زن وارد مي شود.
ريزش موي موضعي چرا اتفاق مي افتد؟

اين نوع از ريزش مو منطقه اي است و افراد معمولا 
ــوند مثلا  ــترس، متوجه مي ش بعد از يك حادثه پراس
ــكه  يك تكه از ريش يا تكه اي از مو به اندازه يك س
(كوچك تر يا كمي بزرگ تر) كاملا ريخته است. حتي 

گاه به طور همزمان چهار تا پنج ناحيه متفاوت از سر 
دچار ريزش مي شود. بيشتر موارد بدون نياز به درمان 
ــد، مي توان از  بهبود مي يابند ولي اگر درمان نياز باش
ــت محل  درمان هاي تزريقي كورتوني به داخل پوس

طاسي، موها را برگرداند.
ــزش مو ايجاد  ــد ري ــا مي توانن ــدام بيماري ه ك

كنند؟
ــه  ــكل خود ايمني به ريش بعضي از بيماري ها به ش
ــه طور موضعي از  ــد و موها را ب ــه مي كنن ــا حمل موه
بين مي برند. گاهي هم عفونت قارچي باعث كچلي 
ــبختانه امروزه كمتر با طاسي هاي  ــود كه خوش مي ش
ــويم زيرا سطح  ــي از عفونت قارچي مواجه مي ش ناش
بهداشت عمومي مردم بالا رفته است. قارچ ريشه مو 
ــت ناپذير  ــت پذير و گاهي هم برگش را به طور برگش
ــه  از بين مي برد. عفونت  ميكروبي نيز مي تواند ريش

مو را تخريب كند.
تشخيص آن چگونه است؟

ــوي ريزش و از روي  ــك با ديدن الگ ــي پزش گاه

شكل ظاهري مو مي تواند علت را شناسايي كند، اما 
ــان نيست  ــه افتراق بين علت هاي گوناگون آس هميش
ــت. در اين  حتي براي مجرب ترين متخصصان پوس
موارد بايد بيوپسي انجام شود. يعني تكه اي از بافت 
ــگاه  ــخيص علت به آزمايش ــده و براي تش گرفته ش

پاتولوژي فرستاده شود.
چه موقع بيمار بايد ريزش مو را جدي گرفته و 

به پزشك مراجعه كند؟
ــك  ــه هر دليلي به پزش ــه ب ــي ك ــب خانم هاي اغل
ــد، در پايان از  ــه مي كنن ــت مراجع ــص پوس متخص
ــد و تقريبا همه خانم ها  ــكايت دارن ــزش مو نيز ش ري
ــبي دارند.  ــد موي خوب و مناس در اغلب موارد رش
ــد هزار تار  ــدد از ص ــا 70 ع ــي 60 ت ــور طبيع ــه ط ب
ــوند. ــر داريم دچار ريزش مي ش  مويي كه روي س

80 تا 90 درصد از اين موها در فاز رشد قرار دارند 
ــتراحتند كه ريزش  ــد در فاز اس ــط 10 درص و فق

ــت. ولي ممكن  ــوط به همين موهاس مرب
است روزانه نباشد و دو سه روز 

پرونده
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مي گويند بدن انسان به طور متوسط روزانه دو ليتر يا به بيان ساده تر 
ــت ليوان آب نياز دارد اما آيا واقعا افراد اين ميزان آب را دريافت  هش

مي كنند؟
براي پاسخ به اين پرسش،  پژوهشگران فرانسوي و آمريكايي به مدت 
پنج سال در كشور آمريكا به بررسي ميزان آبي پرداخته اند كه افراد به 
طور كلي از طريق خوردن و آشاميدن دريافت مي كنند. حاصل كار اين 
ــالان و بيشتر سالمندان و در مجموع  ــياري از بزرگس ــت كه بس بوده اس

بيش از 40 درصد افراد، به اندازه كافي آب نمي نوشند. 
به گزارش نشريه پريونشن،  اين گروه پژوهشي ـ كه 15 هزار آمريكايي 
را مورد ارزيابي قرار داده اند ـ كار خود را فقط به نوشيدن آب منحصر 
نكرده  و همه نوع مصرف H2O را در بررسي خود لحاظ كرده است. 
 H2O ــكل از ــيدن آب  و هر ش ــامل نوش به عبارت ديگر اين ارزيابي ش
است كه از نوشيدني ها و خوردني هاي ديگر وارد بدن مي شود. به اين 
ــت تا  ــالان بيس ــت در ميان بزرگس ــده اس ترتيب و در پايان كار معلوم ش
ــان آب كافي دريافت  ــردان و 41 درصد زن ــد م ــاله،  43 درص ــاه س پنج
ــت  و  ــاله وضع بهتر از اين نيس نمي كنند. در ميان افراد پنجاه تا هفتاد س
متاسفانه تقريبا 95 درصد مردان و 83 درصد زنان هفتاد و يك ساله و 

مسن تر آب كافي نمي نوشند.
ــان خواهد  ــي آب چه اثرات نامطلوبي بر بدن انس ــرف ناكاف ــا مص ام

ــت؟ مطا گذاش
H2O ــرف مص

وظايف مهمي
ــاند. انجام رس
با خستگي مقاب
اما توجه داش
ليوان در روز، ي
روزمره عموم ا

همه افراد دانست
يا مرتب به فعالي

از اين مقدار آب

دكتر آدام در
هشدار مي دهد
ــاس زيرا احس
ــت. اح آب نيس
مرور كم مي شـ

نمي نوشند.

مردم كم 
آب مي نوشند

مو؛  روياي فراموش شده
ريزش مو در مردان قابل پيشگيري است

پرنيان پناهي � 
ــتقبال زيادي از سوى  ــتيك بيني با اس كاشــت مو نيز مانند جراحي پلاس
مردان مواجه شــده اســت. گرچه ريزش مو را عمدتا در مردان مي بينيم 

ولي گاهي زنان نيز دچار اين مشكل مي شوند. طبيعي است 
كه اين مساله در جنس زن بسيار غيرعادي و شايد هم 

وحشتناك تر باشد. مهم ترين سوال كه شايد در ذهن 
همه كساني كه دچار ريزش مو هستند، به وجود آيد،

اين است كه اصلا راهي وجود دارد كه بتوان 
مانع پيشرفت ريزش مو شد و راه برگشت آن
به حالت اول چيست؟ دكتر كامران جزايري

 متخصص پوست و مو درباره علل 
و راه هاي درماني ريزش مو 

پاسخ مي دهد.
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ــت  ــود و وقتي فرد در حمام اس درميان ريزش انجام ش
150 عدد تار مو در دستانش مشاهده كند كه اين باعث 
ترس فرد مي شود و در معاينه تراكم كاملا طبيعي است. 
تستي داريم كه در آن دسته اي از مو را مي كشيم. مقدار 
ــدت  ــان دهنده ش ــتمان باقي مي ماند نش مويي كه در دس
ريزش است. پس ما بايد ريزش روزانه را بپذيريم. البته 
گاه متقاعدكردن خانم ها در اين مورد كمي مشكل بوده 

و ممكن است نپذيرند.
ــولا با ريزش هاي  ــاي آندروژنتيك اص ــا ريزش ه ام
روزانه همراه نيست. در اين نوع، مو مينياتوريزه مي شود. 
ــده كه موهاي معمولي  يعني تارهاي مو آنقدر نازك ش
ــوند و فرد كاملا طاس به  به موهاي كركي تبديل مي ش
ــر اين افراد با بزرگنمايي  ــد. حتي اگر به س نظر مي رس
نگاه كنيم، موهاي كركي را تقريبا به همان تعداد موهاي 

اوليه مشاهد مي كنيم.
ــا مي توانيم مانع ريزش  درمان قطعي چيســت، آي
مو شــويم حتي در كســاني كه دچار ريزش از نوع 

آندروژنتيك هستند؟
ــود، ولي  ــخص ش ــان ابتدا بايد علت مش ــراي درم ب
ــد،  ــا متفاوتند. اگر ريزش مو آندروژنتيك باش درمان ه
با درمان هاي شناخته شده مي توان سير آن را متوقف يا 
ــر فردي درمان را با دقت انجام دهد، حتي  ــرد. اگ ــد ك كن
مي توان موهاي نازك شده را به حالت اوليه بازگرداند 
و اگر مادام العمر ادامه دهد شايد هيچ گاه هم به مرحله 
طاسي نرسد. متاسفانه در كشور ما فرهنگ ادامه درمان 
وجود ندارد و درمان هاي ضد هورمون اصلا مورد علاقه 
ــت ندارند آنها را مصرف كنند و  ــت و دوس آقايان نيس
ــت بدهند  ــتر مردها حاضرند زودتر موها را از دس بيش

تاپيوند مو انجام دهند.
پيوند مو چگونه است؟

اين روش امروزه پايدارترين روش محسوب مي شود 
ــت  ــت. اين پيوند از موهاي پش و مورد اقبال مردم اس
سر گرفته مي شود. اين موها از نظر ژنتيكي تحت تاثير 
هورمون ها قرار ندارند. موها را به نواحي طاس منتقل 
ــر رشد  ــت س مي كنيم. موهاي پيوندي مانند موهاي پش
مي كنند و اگر بدرستي انجام شود، مي توان شكلي كاملا 
ــر ايجاد كرد. در ريزش هايي كه بر اثر  طبيعي را در س
تصادف ايجاد شده نيز مي توان با پيوند، ناحيه آسيب ديده 
ــت و  ــه موفق نيس ــرد. البته پيوند مو هميش ــم ك را ترمي
براي تعداد اندكي از بيماران 
كار چنداني نمي توان 

انجام داد.

پرونده

مهتاب خسروشاهي /  كارشناس علوم و صنايع غذايي � 

لحظه اي آرام و قرار ندارند. اگر قرار باشد پنج دقيقه روي صندلي بنشينند، 
آن قدر روي آن صندلي تكان مي خورند كه خودشان همراه با صندلي و احتمالا 

چند صندلي ديگر، با سر روي زمين فرود مي آيند. 
ــت! اين كودكان  ــان آب و آتش يكي اس ــند و برايش اصولا خطر نمي شناس
ــتند، اما دچار مشكل بيش فعالي بوده  ــيرين هس ــان ش گاهي با وجود شيطنت ش
ــي، دريافت يكي از عناصر  ــي از راهكارهاي درمان ــوند. يك ــان ش ــد درم و باي
ــا مواد غذايي حاوي  ــه بتازگي مصرف مكمل  ي ــت ك ــن اس ــي داراى آه طبيع

آهن پيشنهاد مي شود.
ــتين و مهم ترين قدم، مراجعه  ــكل كودكان بيش فعال، نخس براي درمان مش
به روانپزشك كودك و نوجوان است. اما تغذيه مناسب، درمان كمكي است 

كه روند درمان اين كودكان را تسهيل مي كند.
ــگاه اوما در سوئد كه در  ــگران دانش ــي هاي پژوهش ــاس آخرين بررس براس
مجله پزشكي «طب اطفال» به چاپ رسيده است، مصرف مكمل آهن يا مواد 
ــر مهم، به كنترل رفتارهاي كودكان بيش فعال كمك  ــاوي اين عنص ــي ح غذاي
ــي مكمل آهن در دوران بارداري  ــر دريافت ميزان كاف ــوي ديگ ــد. از س مي كن

مادر، مانع ابتلاي كودك به بيش فعالي مي شود.

كنترل وزن با آهن
ــده با وزن كم  ــكلاتي كه كودكان متولد ش يكي از مش

ــت.  ــد؛ ابتلا به بيش فعالي اس ــد مي كن را تهدي
ــع ابتلاي  ــل  حاوي آهن مان ــرف مكم مص

ــوي  ــود. از س آنها به بيش فعالي مي ش
ديگر اگر كودكي با مشكل بيش فعالي 
متولد شده باشد، مصرف مكمل آهن 

ــانه هاي رفتاري او را  ــد نش مي توان
ــث تعديل  ــرده و باع ــرل ك كنت

رفتارش شود.
ــوئدي  س ــگران  پژوهش
ــگاه اوما، 285 نوزاد را كه  دانش

ــبت  وزن آنها در بدو تولد نس
به وزن طبيعي كودكان هنگام 
ــا دو كيلوگرم  ــد از يك ت تول

كمتر بود، انتخاب كردند. سپس 
ــش  ــش هفته تا ش نوزادان به مدت ش

ماه با توجه به مشكل وزني شان تحت مراقبت 
ــز به  عنوان گروه  ــرار گرفتند. 95 كودك طبيعي ني ــن ق ــل آه ــرف مكم و مص

شاهد انتخاب شدند. 
ــه سالگي از نظر «ضريب هوشي»  ــاهد در س ــرايط اين كودكان و گروه ش ش
و «رفتارهاي فردي»و «رفتارهاي اجتماعي» مورد بررسي قرار گرفت. نتيجه 
ــده تفاوتي از نظر ضريب  ــان داد مصرف مكمل آهن باعث ش پژوهش ها نش

هوشي و رفتاري اين دو گروه مشاهده نشود.
ــان مي دهد در 7 / 12 درصد كودكاني كه با  ــي نتيجه اين پژوهش نش بررس
كمبود وزن متولد شده و مكمل آهن مصرف نكرده اند، مشكل رفتاري ديده 
ــود. در اين آمار نزديك به 3 / 2 درصد اين كودكان به طور خاص دچار  مي ش
بيش فعالي بودند. بنابراين مصرف نكردن مكمل هاي آهن يا مواد غذايي حاوي 
ــكلات رفتاري بويژه بيش فعالي در كودكاني  ــاز بروز مش اين عنصر، زمينه س

است كه با وزن كم متولد مي شوند.

شير مادر، نخستين منبع دريافت آهن
ــن اصلي ترين منبع دريافت آهن در كودكان و نوزادان  ــل آه ــرف مكم مص
است، اما منبع غذايي ديگري هم حاوي اين تركيب مهم است. اين منبع مهم، 
ــش ماهگي و شروع مصرف غذاهاي كمكي  ــن ش ــت. پس از س ــير مادر اس ش
ــت  ــفناج، عدس، گوش ــبزي تازه مانند اس در كودكان، مصرف انواع ميوه و س
ــد. البته اين نكته  را هم  ــخگوي نياز كودك به آهن باش قرمز و.. مي تواند پاس
ــي مي تواند نياز نوزاد به آهن را  ــير مادر در صورت ــم كه ش ــوش كني ــد فرام نباي
برآورده كند كه مادر به  اندازه كافي آهن دريافت كرده و آن را از طريق شير 

به كودك منتقل كند.
ــت كه مصرف مكمل آهن  ــايان ذكر اس ش
بايد تحت نظر متخصص اطفال يا تغذيه انجام 
ــن، بيش از ميزان  ــرا كه مصرف آه ــود. چ ش
ــب ناگواري براي كودك در  ــاز، عواق موردني
پي دارد. بنابراين والدين مجاز به تجويز آهن 
ــوزاد نبوده و فقط بايد مقدار مصرف  ــراي ن ب

ــود. پس از تعيين ميزان  ــوي متخصص تعيين ش از س
ــخص شده  ــاس ميزان مش مصرف نيز، نوزاد بايد براس

آهن دريافت كند.
ــد كه يكي از منابع مهم دريافت آهن در  ــاره ش اش
نوزادان شير مادر است. بنابراين بدن مادر بايد از نظر 
منابع آهن غني باشد تا شير او نيز سرشار از آهن كافي 
باشد. به  همين دليل در دوران بارداري و شيردهي به 
نوزاد، مصرف اين خوراكي ها را در برنامه غذايي تان 

قرار دهيد.
ــي از مهم ترين منابع آهن،  ــز: يك 1 ـ گوشــت قرم
ــت. بهترين نوع گوشت قرمز، انواع  ــت قرمز اس گوش

ــت قرمز  ــت. در برنامه غذايي روزانه مادر بايد مصرف گوش بدون چربي اس
گنجانده شود.

2 ـ حبوبات: منبع ديگر آهن، حبوبات بويژه عدس است،  غير از عدس، 
ــت، اما به دليل نفاخ بودن ديگر  ديگر حبوبات هم حاوي آن عنصر مهم اس
حبوبات، بهتر است بيشتر از عدس استفاده كنيد. هر صد گرم از اين خوراكي 

حاوي 5 / 1 تا 3 ميلي گرم آهن است.
ــا موادغذايي  ــاوي آهن حتم ــواد غذايي ح ــرف م ــا مص ــراه ب ــه: هم نكت

ــرف آن باعث كمك  ــد. به اين دليل كه مص ــرف كني ــن C مص ــاوي ويتامي ح
ــر مركبات، كلم بروكلي، جعفري،  ــود. ليموترش و ديگ ــذب آهن مي ش ــه ج  ب
سيب زميني و فلفل ها حاوي ويتامين C است، اما بهتر است براي جلوگيري 
ــري يا مركبات  ــاخ مانند جعف ــع غيرنف ــتر از مناب ــوزاد، بيش ــادر و ن ــخ م  از نف

استفاده شود.
3ـ شكلات تلخ: يكي ديگر از منابع حاوي آهن، شكلات تلخ يا سياه است. 
دليل آن نيز كاكائوي موجود در اين خوراكي است. البته اگر احساس كرديد 
كودكتان با خوردن اين نوع شكلات دچار تپش قلب شده است، خوردن آن 

را متوقف كنيد. كافئين موجود در آن ممكن است باعث تپش قلب شود.
ــژه ماهي حاوي آهن  ــب غذاهاي دريايي، بوي ــي: اغل ــاي درياي 4ـ غذاه
ــت. مصرف  ــرم ماهي حاوي نيم يا يك ميلي گرم آهن اس ــد گ ــر ص ــت. ه اس
ــاردين از  ــت. ماهي آزاد، تن و س ماهي هايي كه چربي طبيعي دارند، بهتر اس

اين گروه ماهي ها هستند.
5 ـ آويشن: اين گياه معطر حاوي آهن است. اضافه كردن اين گياه معطر 
ــن مورد نياز بدن مادر و كودك را تامين كند. هر ده گرم  ــد آه ــذا، مي توان ــه غ ب
آن حاوي 12 ميلي گرم آهن است. اضافه كردن آن به سالاد، ماست، غذا و... 

از راه هاي مصرف آن است.
ــت.  6 ـ جعفري: هر صد گرم از اين گياه، حاوي 8 / 3 ميلي گرم آهن اس
ــت به سبزي خوردن، سوپ، سالاد،  ــت. كافي اس ــيار راحت اس مصرف آن بس
ماست و... كمي جعفري اضافه كنيد. به اين ترتيب هم غذا معطر مي شود و 

هم اين كه بخشي از آهن مورد نياز بدن خود و كودكتان را تامين كرده ايد.

 كنترل كودكان بيش فعال 
با مصرف آهن

ــگيري و مهار بيماري ها، اگر  ابق گزارش هاي مركز پيش
ــه زحمت مي تواند  ــد، بدن ب ــدازه كم  باش ــش از ان H بي
 از جمله روانكاري مفاصل، هضم غذا و  تنظيم دما را به 
ــيدن آب خواص ديگري غير از اينها دارد؛ مي تواند   نوش

بله و در كاهش وزن نيز به افراد كمك كند. 
شته باشيد مقدار ياد شده براي نوشيدن آب، يعني هشت 
ــاس ميانگين نياز  ــت يعني براس يك مقدار عمومي اس
ــخه كلي براي  ــده و هرگز نبايد آن را نس فراد تعيين ش
ت. مثلا اگر در اقليمي گرم يا مرطوب زندگي مي كنيد 
يت ورزشي عرق ريز مانند دويدن مي پردازيد، بايد بيش 

ب بنوشيد. 

يك نكته بسيار مهم
ونوسكي از دانشگاه واشنگتن و از اعضاي تيم پژوهش، 
 هرگز به احساس تشنگي خود اعتماد و بسنده نكنيد، 
ــما به  ــنگي به هيچ وجه معيار خوبي براي نياز بدن ش  تش
ــن در دوران بزرگسالي به  ــنگي با افزايش س ــاس تش حس
ــالمندان به اندازه كافي آب  ــود و به همين دليل هم س
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مترجم: فرناز حيدرى/ كارشناس ارشد محيط    زيست � 
ــان مي دهد توانايي  ــواهد تاريخى نش برخي ش
نداشتن در كنترل فرسايش خاك، تمدن هاى بزرگ 
ــش اينجاست كه آيا  ــتانى را زمين گير كرد. پرس باس
ــى مى تواند براى دنياى مدرن هم روى  ــن اتفاق چني
ــكولز  ــور مارى و دكتر باب اس دهد؟ به گفته پروفس
كه بتازگى تحقيقات جامعى در اين زمينه انجام داده  
و نتيجه آن را در نشريه ساينس به چاپ رسانده اند، 

اين مساله نه تنها ممكن، بلكه حتمى است.

قربانيان فرسايش خاك در آمريكاى جنوبى 
ــت جنوب مكزيك بيش از هزار  اقوام سرخپوس
ــيح، تمدن مايا را به يكى از  ــال قبل از ميلاد مس س
پيشرفته ترين جوامع آمريكاى جنوبى بدل كردند، اما 
پس از آن كه بين 250 تا 900 سال پيش از ميلاد مسيح 
به اوج قدرت رسيدند، به ناگاه افولى غيرقابل باور را 
تجربه كردند. اين راز تا مدت ها براى دانشمندان سر 
به مهر باقى مانده بود كه چگونه تمدنى چنين عظيم 

مى تواند قدرت خود را از دست بدهد؟
دانشمندان خاك شناسى دانشگاه بيرمنگام پس از 

ــى خاك شهر مشهور و پررونق تيكال  ــال ها بررس س
واقع در قلب تمدن مايا و كشور گواتمالاي كنونى 
به اين نتيجه رسيدند زمين هاى پايين دستى كه اين 
قوم از آن براى كاشت ذرت و تامين معاش جمعيت 
ــتفاده مى كردند، تا  ــزار نفرى خود اس ــدود 60 ه ح
ــت، اما به مرور دامنه  ــرايط خوبى داش ــال ها ش س
ــه ارتفاعات  ــاى مناطق مرتفع ب ــايش خاك ه فرس
ــيد و عملا تامين معاش را مختل كرد.  ــت رس پس
ــته در مجله علوم به  ــال گذش نتيجه اين تحقيق س

چاپ رسيد.

اضمحلال قدرت تمدن هاى غرب مديترانه
ــگران دانشگاه پل ساباتير  نتايج تحقيقات پژوهش
و تولوز فرانسه كه مرداد امسال در مجله پلوس وان 
چاپ شد، نشان مى دهد زمينه افول قدرت تمدن هاى 
غرب مديترانه اواخر قرن 13 پيش از ميلاد را تغييرات 
ــرد. در واقع در عصر  ــايش فراهم ك ــى و فرس اقليم
برنز تمدن هاى يونان و سوريه در اوج خود بودند، 
ــوبات قديمى خاك هاى اين منطقه  ــى رس اما بررس
ــر، مجموع اين دو عامل  ــر اين عص ــان داد اواخ نش

ــيب پذير اين منطقه به  ــاورزى آس ورق را براى كش
كلى برگرداند.

 ابهام زدايى از تاثير وضع كشاورزى 
بر سلامت اكوسيستم هاى خاكى

ــكولز در مقاله اى  ــور مارى و دكتر باب اس پروفس
كه در مجله علوم به چاپ رسانده اند، به تفصيل بيان 
كرده اند كه چگونه قابليت توليد زمين هاى مختلف در 
سراسر جهان فقط به واسطه فرسايش خاك، انباشت 
نمك و كاهش مواد مغذى به نحوى تاسفبار كاهش پيدا 
كرد. پروفسور مارى، متخصص علوم محيط  زيست 
ــت مستمر  ــگاه ويتز در اين زمينه مى گويد: «كش دانش
خاك در درازمدت باعث خواهد شد باكترى هايى كه 
مواد ارگانيك را به مواد مغذى تبديل مى كنند، كم كم  
نابود شوند و اين مساله بارورى خاك را بشدت كاهش 
مى دهد.» هرچند تكنولوژى هاى جديد كه مبتنى بر 
استفاده زياد و حتى ناپايدار از كودها، آبيارى و شخم 
هستند، به اشتباه حس امنيت غذايى را به كشاورزان 
القا كرده اند، اما واقعيت اين است كه اين مساله باعث 
ــالانه حدود يك درصد از زمين هاى جهان  ــده س ش

فرسايش پيدا كند. در آفريقا يعنى جايى كه حداكثر 
ــايش  ــاورزى بايد در آن اتفاق بيفتد، فرس ــد كش رش
ــت كاهش  ــده 8 درصد از قابليت كش نه تنها باعث ش
پيدا كند، بلكه حتى كاهش مواد مغذى خاك را نيز به 
طور گسترده زمينه سازى كرده است. دكتر باب اسكولز 
ــتاد تحقيقاتى علوم و صنايع كشور  ــگر س كه پژوهش
بريتانياست، در ادامه مى افزايد: «بارورى خاك نه تنها 
يك صفت بيوفيزيكى بلكه حتى يك ويژگى اجتماعى 
نيز هست، اما اين كه چرا بارورى خاك نوعى ويژگى 
ــود، در اصل به وابستگى  ــوب مى ش اجتماعى محس

شديد بشر به توليدات غذايى برمى گردد.»

پاك كردن صورت مساله
ــتگان يك راز  ــاله بارورى خاك براى گذش مس
ــنتى وقتى بخواهند اين مساله را  ــاورزان س بود. كش
ــته، بيمار يا سرد  ــريح كنند، مى گويند خاك خس تش
شده بود. راه حل آنها نيز اغلب رها كردن خاك براى 
ــط قرن  ــت. اواس ــبتا طولانى اس يك مدت زمان نس
ــا و گياهان به طور منظم مورد  ــلادى، خاك ه 20 مي
آزمايش قرار مي گرفتند تا كمبودهاى آنها مشخص 
ــاورزى صنعتى براى حل اين  ــود. در نهايت كش ش
ــد، اما در آن زمان خود خاك  ــاله وارد ميدان ش مس
كمتر مورد توجه قرار گرفت و بيشتر هدف آن بود 
كه با وارد كردن مواد غذايى مشكل فقدان تركيبات 
شيميايى ضرورى حل شود. اين رويكرد محدود و 
ــابقه اى را به دنبال  كوته فكرمآبانه توليد غذاى بى س
داشت، اما در عين حال به افزايش گرمايش جهانى، 
آلودگى ذخاير آبى ازجمله رودخانه ها، درياچه ها و 
ــاحلى منجر شد. در حال حاضر  ــتم هاى س اكوسيس
ــاورزى به طور فعال  ــان داده كه كش تحقيقات نش
ــار يك سوم گازهاى گلخانه اى در جو  ــئول انتش مس
است. جايگزينى پروسه هاى بارورى و حاصلخيزى 
ــا روش هاى متكى بر ورودى هاى خارجى  ــدار ب پاي
ازجمله كود نه تنها اكوسيستم ها و خاك بلكه حتى 
انسان ها را بشدت آسيب پذير كرده است. البته ممكن 
ــت بتوان جمعيت فعلى و آينده جهان را فقط  نيس
ــاورزى ارگانيك  با اتكا بر روش هايى از جمله كش
سير نگه داشت. روش هايى از اين قبيل به زمين هاى 
بيشترى نياز دارد و چنين راهكارهايى ممكن است 
حتى نتوانند روند تغييرات اقليمى، حفاظت از تنوع 
زيستى و پاكسازى ذخاير آبى را اصلاح كنند. براى 
دستيابى به غذاى كافى در درازمدت و حفظ امنيت 
ــتم خاكى كشاورزى  ــت محيطى، يك اكوسيس زيس
ــتم هاى طبيعى  ــت كه بتواند با اكوسيس مورد نياز اس
و چرخه هاى حياتى رابطه بهترى برقرار كند. براى 
ــتراتژى اي، كاربرد كمتر كودهاى  اجراى چنين اس
ــاورى بيوتكنولوژى  ــر فن ــه ب ــك و تكي غيرارگاني

اجتناب ناپذير خواهد بود.
منبع: ساينس ديلي

گربه وحشي جديد در برزيل
ــمندان فكر مي كردند فقط يك گونه گربه  دانش
ــي ـ به اندازه گربه خانگي ـ در برزيل با نام  وحش
ــود دارد.  ــي (Leopardus tigrinus) وج علم
ــتخراج DNA از  ــاي ژنتيكي و اس ــا پژوهش ه ام
216 گربه مختلف در سراسر برزيل نشان مي دهد 
گربه هايي كه قسمت شمال شرقي برزيل را اشغال 
كرده اند، گونه اي كاملا جدا از گونه ديگر است و از 
 (Leopardus guttulus) اين به بعد با نام علمي
ــود و در شمال شرقي پراكنده است.  ــناخته مي ش ش
شواهد و تمايزات تكاملي بين اين دو گونه نشان 
ــال قبل  ــن دو گونه حدود صد هزار س ــد اي مي ده
ــل از آن يك گونه  ــده اند و قب ــدا ش ــر ج از يكديگ
ــان مي دهد  بوده اند. همچنين نتايج آزمايش ها نش
بين دو گونه هيچ نوع درون آميزي ديده نمي شود. 
ــتگاهي متفاوتي نيز از خود  اين دو، تمايلات زيس
نشان مي دهند. گونه شمال شرقي اغلب در دشت ها، 
جنگل و درختچه زارهاي خشك و گونه ديگر در 

جنگل هاي مرطوب و متراكم تر زيست مي كنند.

 (Eduardo Eizirik) ــك  ايزيري ادواردو 
ــمال  ــت گونه ش ــن پژوهش معتقد اس ــئول اي مس
شرقي به توجه ويژه نياز دارد، زيرا نسبت به گونه 
ــياري جنبه هاي  ــت و از بس ديگر گونه نادري اس
زيست شناسي مانند توزيع جغرافيايي، رژيم غذايي 
و اندازه جمعيت آن اطلاعاتي در دست نيست. اين 
ــه گونه گربه  ــگر مي گويد پيش از تحقيق س پژوهش

وحشي در برزيل موجود بود:
ــيلا (L. tigrinus): حدود 8 / 1 تا 5 / 3  1. اونس
ــن  كيلوگرم وزن دارد. رنگ بدن آن قهوه اي روش
ــوه اي توخالي  ــياه و قه ــي با خال هاي س ــا اخراي ي

است.
2. گربه گوفري (L. geoffroyi): كمي بزرگ تر 
و تقريبا به اندازه گربه خانگي است. بدني زرد رنگ 
يا متمايل به قهوه اي يا خاكستري با خال هاي سياه 

و كوچك دارد. 
ــه اي  ــاس (L. colocolo): گرب ــه پامپ 3. گرب
ــس خود  ــاي جن ــاير گربه ه ــي از س ــك، ول كوچ

سنگين تر است. دمي كوتاه و موهايي بلند دارد. 
اين كشف 50 سال بعد از زيست شناس آلماني 
ــورت  ــازن (Paul Leyhausen) ص ــل ليه پ
ــت. وي  ــيلا را يك گونه مي دانس گرفت كه اونس

ــي تفاوت هاي  ــه برخ ــود ب ــت هاي خ در يادداش
ــرق  ــمال ش ــي و رفتاري گربه هاي ش ريخت شناس
ــاله حفاظتي مهم درباره هر  ــاره كرده بود. مس اش

چهار گونه اين است كه همه آنها آسيب پذيرند.

تنوع زيستي

 كيفيت خاك؛ راز اقتدار 
و افول تمدن ها
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مترجم: مسعود ايثاري � 
ــن عاملي كه  ــوارض آن، اولي ــگي و ع ــوص يائس درخص
جلب توجه مي كند مظنوني هميشگي به نام استروژن است. 
استروژن، نام دسته اي از هورمون هاي جنسي است كه باعث 
ــود و به همين دليل به  بروز ويژگي هاي زنانه در افراد مي ش

ــكال مختلف اين هورمون  ــت. اش هورمون زنانه نيز معروف اس
در بدن خانم ها در تخمدان توليد مي شود و نقشي اساسي در توليد 
مثل و مسائل مرتبط با آن به عهده دارد. از آنجا كه توليد و ترشح 
ــود، بيماري هاي مرتبط با  ــگي كم مي ش ــتروژن در دوران يائس اس

يائسگي پيش از هر چيز به اين هورمون مربوط مي شود. 
ــي از اتهامات اين  ــن، يك ــايت مجله پريونش ــه گزارش وبس ب

ــگي  ــع روحي ـ رواني افراد در دوران يائس ــلال در وض ــون، اخت هورم
ــتنفورد كه در ماه گذشته  ــگاه اس ــت. اما مطالعه  جديد محققان دانش اس
ــان مي دهد استروژن از اين اتهام مبراست و ــده، نش ــر ش  ميلادي منتش

 كم بودن مقدار اين هورمون در بدن تاثيري بر وضع روحي خانم ها 
ندارد.  آنچه در پژوهش هاي قبلي به دست آمده بود، در واقع پيوند نه 
چندان محكمي را ميان استراديول، يكي از شكل هاي هورمون استروژن 

و بروز افسردگي در زنان پس از يائسگي نشان مي داد. 
دكتر ويكتور هندرسون،  سرپرست گروه پژوهش استنفورد مي گويد: 
در گذشته تصور مي شد استروژن نقشي اساسي در شرايط روحي خانم ها 
ايفا مي كند، به اين ترتيب كه مقادير بيشتر آن سبب بهبود وضع روحي 
ـ رواني خواهد شد، اما بايد گفت اين تصور بر پايه داده هايي كلينيكي 

شكل گرفته بود كه چندان محكم و موثق نيستند.
دكتر هندرسون و همكارانش در مطالعه جديدشان مقادير هورمون  
توليد مثل را در زناني كه بتازگي، حداكثر طي شش سال گذشته، يائسه 
شده بودند و نيز زناني كه بيش از يك دهه قبل پا به اين مرحله گذاشته 

ــورد  م ــد  بودن
ــرار  ق ــه  مقايس
ــد، و پس از  دادن

آن به بررسي دقيق وضع 
ــي  ــتروژن چه نقش روحي اين افراد پرداختند تا ببينند اس

در اين خصوص دارد.
به گفته دكتر هندرسون، نتيجه نهايي اين پژوهش يافته هاي قبلي را 
زير سوال مي برد و پيوندي ميان ميزان استروژن در خون زنان يائسه 
ــاس اين  ــان نمي دهد. (براس و وضع نامطلوب روحي ـ رواني آنها نش

پژوهش، استروژن حتي تاثيري بر حافظه اين زنان نيز ندارد.)
براي توضيح اين مطلب احتمالا بايد نقش اصلي را نوسانات هورموني 
بازي كند. يعني به جاي آن كه مقدار مواد شيميايي موجود در دستگاه 
گردش خون را عامل تعيين كننده احساسات به شمار آوريم، بايد 

شدت نوسان اين مواد را در اين كار دخيل بدانيم.  
دكتر هندرسون مي گويد: پيش از رسيدن به مرحله 
ــود دارد كه در آن مقطع  ــگي، مقطعي وج ــي يائس نهاي
ــديدي دارد.  ــانات ش ميزان هورمون در بدن زنان نوس
ــديد  ــانات ش ــت كه نوس  تصور مي كنم اين همان زماني اس
روحي ـ رواني نيز روي مي دهد. اين ديدگاه بخوبي مي تواند 
توضيح دهد كه چرا زنان پيش و پس از مرحله يائسه 

شدن در شدت افسردگي با هم تفاوت دارند. 
پس اگر مقدار كم استروژن نقشي در ابتلا به افسردگي 
ــود برخي  ــبب مي ش در اين دوران ندارد،  چه عاملي س
زنان پس از گذراندن مرحله گذار و رسيدن به مرحله ثبات يائسگي، 

مدام دچار وضع روحي نامطلوبي باشند؟ 
ــخي براي اين سوال  ــتي پاس ــون مي گويد: هنوز بدرس دكتر هندرس
ــتي در  ــايد بتوان گفت پاي وراثت يا عوامل زيس نداريم. هر چند ش
ــكل را بايد در  ــه اين مش ــياري بر اين باورند كه ريش ــت. بس كار اس
زمينه هاي رواني مانند ابتلا به استرس در دوران پيش از يائسگي،  
ــتجو كرد. با  ــت جس ــائلي مانند خواب ناكافي و از اين دس يا مس
اين همه هنوز به پژوهش هاي بيشتري نياز است تا علت واقعي 
ــترس يا اختلالات خواب  ــود. اما اگر واقعا عواملي مانند اس ــكار ش آش
عامل اصلي اين داستان باشند، جاي بسي اميدواري است. زيرا به هر 
حال تا حدود زيادي مي توان با اين عوامل در روزگار ابتلا و پيش از 

رسيدن به يائسگي مقابله كرد. 

بيماري هاي قلبي ـ عروقي در بسياري از كشورها نخستين عامل مرگ 
و مير به شمار مي رود. به همين سبب پيشگيري از اين بيماري ها مي تواند 
به افزايش سن افراد و بهبود كيفيت زندگي در دوران سالمندي كمك 
ــته بيماري ها مي توان به دو گونه  ــگيري موثر از اين دس كند. براي پيش
عمل كرد؛ يكي رويه عام پيشگيري يا به عبارت ديگر پيشگيري براساس 
توصيه هاي عمومي است: همه افراد جامعه بايد توصيه هاي پزشكان را 
درباره برخي عوامل خطرآفرين ـ مانند استعمال دخانيات، ابتلا به ديابت، 
كم تحركي، اضافه وزن و چاقي و مواردي از اين دست ـ جدي بگيرند 
ــاس  ــگيري براس ــت، پيش و از آنها بپرهيزند. اما رويه ديگر كه مهم تر اس
پيش بيني است. اگر بتوانيم به طريقي پيش بيني كنيم كه چه افرادي در 
آينده به بيماري هاي قلبي ـ عروقي مبتلا خواهند شد و احتمالا هر يك 
به چه نوعي از اين بيماري ها گرفتار مي شوند، طبعا برنامه ها و اقدامات 

عملي موثرتري را براي پيشگيري مي توان به كار گرفت.  
تاكنون روش دقيقي براي اين كار در اختيار ما نبوده است، اما مطابق 
گزارش مجله پريونشن خوشبختانه اكنون و در پرتو پژوهش هاي جديد 
ــوم به اين پيش بيني پرداخت. اين  ــي مرس ــتفاده از آزمايش مي توان با اس
آزمايش كه به CBC يا شمارش كامل سلول هاي خوني معروف است، 
ــرايط عمومي  ــي ش ــت يك روش كاملا جاافتاده براي بررس سال هاس
ــمار مي رود. نگاهي دقيق تر به نتايج اين آزمايش  ــلامت افراد به ش س
ــبك زندگي  ــرايط حاضر و س مي تواند بگويد اگر فرد مورد آزمايش ش

جاري خود را ادامه دهد، آيا به دليل ابتلا به بيماري هاي قلبي ـ عروقي 
خواهد مرد يا نه. 

محققان مركز پزشكي اينترمونتن در موراي يوتا و همچنين در بريگام 
هاروارد و نيز بيمارستان زنان در بوستون 17 هزار زن و مرد را به مدت 
ــترده تحت نظر گرفتند. هدف  ــال در يك آزمايش كلينيكي گس پنج س
اصلي اين آزمايش در واقع بررسي يكي از داروهاي كاهش كلسترول 
بوده است. آنها در پايان اين مطالعه دريافتند شركت كنندگاني كه «توزيع 
ــاخص RDWشان بالا بوده، دو برابر  ــترده گلبول هاي خون» يا ش گس
ــته اند در معرض خطر مرگ  ــتر از افرادي كه RDW پاييني داش بيش
ــاخصي  ــي از بيماري هاي قلبي ـ عروقي قرار گرفتند. RDW ش ناش
است كه به اندازه گلبول هاي قرمز و يكنواختي اين اندازه مي پردازد و 
هر قدر مقدارش بيشتر باشد، به اين معناست كه تفاوت اندازه در ميان 

گلبول هاي قرمز فرد بيشتر است. 
معمولا، پزشكان تنها زماني به تعداد RDW توجه نشان مي دهند 
كه بخواهند به دقت بيماري هاي خاصي، نظير برخي انواع كم خوني را 
تشخيص دهند. دكتر بنجامين هورن، سرپرست تيم پژوهشي و مدير 
ــه  بخش اپيدميولوژي ژنتيك و بيماري هاي قلبي ـ عروقي در موسس
قلب مركز پزشكي اينترمونتن مي گويد: اين آزمايش مي تواند يكي از 
مهم ترين عوامل پيش بيني رخدادهاي قلبي ـ عروقي و نيز مرگ و مير 
ناشي از آنها باشد. در واقع كاملا مي توان به صحت اين آزمايش باور 

داشت زيرا CBC حدود 50 سال است انجام مي شود.
ــت چرا مقدار بالاي RDW مي تواند  با اين حال، فعلا معلوم نيس
پيشاپيش ما را از امكان بروز بيماري هاي قلبي مطلع سازد؛ اما به لحاظ 
مقاصد عملي اين مساله چندان مهم نيست. مهم اين است كه آزمايش 
ــت و در آينده اي نه چندان دور،  مذكور يكي از آزمايش هاي دقيق اس
ــت از اين آزمايش براي تعيين خطر ابتلاي  ــما خواهد توانس ــك ش پزش
ــتفاده  ــي از آن اس ــما به بيماري قلبي در آينده و نيز احتمال مرگ ناش ش
كند. دكتر هورن مي گويد: ما در حال كار بيشتر روي اين آزمايش هستيم 
و درصدديم تغييرات كوچكي در آن بدهيم كه تاثيرات بزرگ تري بر 
ــگيري از بيماري هاي قلبي ـ عروقي در پي  پيش بيني و در نتيجه پيش
داشته باشد. به اين ترتيب به جاي آن كه صبر كنيم تا به دام بيماري گرفتار 

شويم، هرگز آن را به جسم و جان خود راه نخواهيم داد.

تازه هاي پزشكي

پيش بيني بيماري هاي قلبي ـ عروقي با آزمايش خون

استروژن نقشي در شرايط روحي خانم ها ندارد

 تاثير سموم كشاورزي  
بر پاركينسون

ــلامت، تا مدت ها معتقد بودند سموم  ــان حوزه س كارشناس
كشاورزي و باغي سبب ابتلاي كشاورزان، باغداران و بسياري 
از افرادي كه نزديك باغ ها و مزارع زندگي مي كنند به بيماري 
پاركينسون است ولي شواهد محكمي براي اثبات آن در اختيار 
نداشتند. اما اكنون، به گزارش وبسايت مجله پريونشن، پژوهشي 
جديد نشان مي دهد اين مواد شيميايي و برخي جهش هاي ژني،  
مي توانند خطر ابتلا به بيماري پاركينسون را افزايش دهند. طبق 
اين پژوهش، حتي مي توانيم اميدوار باشيم روزي در برابر اين 

خطر از خود محافظت كنيم. 
 (Cell) ــل ــريه س اين پژوهش كه 6 آذر (27 نوامبر) در نش
منتشر شده، نخستين تحقيق آزمايشگاهي از اين دست است 
كه در بررسي هاي خود سلول هاي بنيادي را هم مورد مطالعه 
ــلول هاي  ــي كار خود را بر س ــت. اين گروه پژوهش قرار داده اس

ــتند  ــلول هايي هس خاصي ازمغز متمركز كردند. اينها همان س
ــروز جهش ژني در آنها خطر  ــاي قبلي ب ــق پژوهش ه ــه مطاب ك
ــون را به ميزان قابل توجهي افزايش مي دهد.  ابتلا به پاركينس
ــلول هاي جهش يافته  ــگران، پس از توليد اين نوع از س پژوهش
مغزي در آزمايشگاه، آنها را در معرض سموم رايج كشاورزي، 

يعني سموم پاراكوات و مانب، قرار دادند.
ــتوارت ا. ليپتون،  يكي از همكاران گروه تحقيقات و  دكتر اس
ــكي سنفورد ـ برنهام توضيح  ــه تحقيقات پزش از اعضاي موسس
ــبب  ــيار پايين هم س ــموم حتي در غلظت هاي بس مي دهد: اين س
مرگ سلول هاي عصبي مورد نظر شده است و همين مساله ما را 
به اين نتيجه مي رساند كه قرار گرفتن در معرض اين مواد شيميايي 
مي تواند عامل بروز پاركينسون باشد. معني ساده و سر راست اين 
نتايج آن است كه اگر جهش ژني ياد شده در سلول هاي مغزي 
مورد نظر در فردي رخ دهد،  و اين فرد به نحوي در معرض سموم 
كشاورزي قرار گيرد، پاركينسون در كمينش نشسته است. دكتر 
ليپتون مي گويد: هر فردي كه چنين زمينه هاي ژنتيكي داشته باشد،  

بسيار بيشتر در معرض مرگ سلولي ناشي از سموم قرار خواهد 
گرفت و در نتيجه احتمال بيشتري دارد كه به پاركينسون مبتلا 
شود. اما اكنون و در پرتو نتايج اين تحقيق، پژوهشگران آگاهي 
و تسلط بيشتري بر كنش هاي دوجانبه ژنتيكي و محيطي دارند، 
و مي توان گفت قدم بزرگي را براي شكل بخشيدن به روش هاي 

درماني پاركينسون برداشته اند.
ــور مي كنم بتوانيم  ــون اميدوارانه مي گويد: تص ــر ليپت دكت
ــته هاي كنوني به سوي داروهاي پيشگيري از  ــاس دانس براس
اين بيماري گام برداريم. او مي افزايد: در سايه گسترش دانش 
علمي در زمينه هاي ژنتيك و دي.ان.اي ممكن است بزودي 
ــايي كنيم. به  بتوانيم افراد داراي اين جهش هاي ژني راشناس
عبارت ديگر افرادي را كه استعداد ژنتيكي ابتلا به اين بيماري 
دارند بشناسيم. اگر به اين مرحله برسيم، براحتي مي توانيم به 
ــاورزي و  ــموم كش ــدار دهيم تا از س افراد در معرض خطر هش
نيز زندگي در مناطق زراعي، يا هر محيط ديگري كه عوامل 

خطر در  آن وجود دارد، اجتناب كنند.
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نسخه

دكتر طاهره سوري/ متخصص عفوني و فوق تخصص  � 
بيماري هاي مقاربتي و عضو هيات علمي دانشگاه تهران

ــانه ابتلا  تب مي تواند نش
ــف  ــاي مختل ــه بيماري ه ب
ــد. بنابراين براي  عفوني باش
ــد  باي ــاري  بيم ــايي  شناس
ــراي  ب لازم  ــاي  آزمايش ه
بررسي علت دقيق تب انجام 
شود. همان طور هم كه اشاره 
ــكوك  كرديد، متخصص به بيماري هاي متعدد مش
شده و به همين دليل آزمايش هاي كاملي براي شما 
ــت. بنابراين بايد منتظر پاسخ  ــت كرده اس درخواس

آزمايش هايتان باشيد. 
ــد. اين از  ــوال كردي ــت س ــب مال ــاره ت ــا درب ام
بيماري هاي مشترك بين انسان و حيوان است.عامل 

ــت.  ــده آن نوعي باكتري به نام بروسلاس ــاد كنن ايج
تب مالت از گاو، گوسفند و بز آلوده به انسان منتقل 
مي شود، اما از انسان به انسان سرايت نمي كند. اين 
ــك هفته تا چند ماه مي تواند به صورت  ــاري از ي بيم
نهفته باقي بماند.  در توضيح اشاره كرديد پنير محلي 
مصرف كرده ايد. بيماري تب مالت ممكن است از 
ــير، لبنيات محلي مثل  مصرف لبنيات آلوده مانند ش
ــتي حيوانات آلوده به  پنير، كره و محصولات گوش
عامل آلوده كننده به شخص منتقل شود. خطر ابتلا 
ــر و كار  ــاني كه با حيوانات س به اين بيماري در كس
دارند مثل كشاورزان، دامپزشكان و... بيشتر است، 
ــفر مي كنند و در  ــه به مناطق آلوده س ــرادي ك ــا اف ام
ــتفاده مي كنند هم  آنجا از محصولات لبني آلوده اس

در معرض ابتلا هستند.
ــيار متنوعي دارد و  بيماري تب مالت علايم بس

ــتباه شود.  ــياري از بيماري ها اش ــت با بس ممكن اس
ــاخص اين بيماري، تب و لرز، تعريق  ــانه هاي ش نش
ــردرد،  ــت. س ــديد اس ــتگي ش زياد، كمردرد و خس
دردهاي عضلاني و مفصلي، بزرگ شدن غدد لنفاوي 
و كاهش وزن در مواردي كه بيماري زياد طول بكشد، 
ديده مي شود. گاهي ممكن است عفونت تب مالت 
باعث درگيري قلب و پرده هاي اطراف مغز  شود كه 
اين مساله خطرناك است و به درمان سريع نياز دارد. 
ــگيري از ابتلا به اين بيماري خودداري از  راه پيش
مصرف شير و لبنيات غيرپاستوريزه بويژه پنير محلي 
تازه و غيرپاستوريزه است. از مصرف گوشت هايي 
ــتيد، خودداري كنيد.  ــلامت آن مطمئن نيس كه از س
ماست عامل انتقال تب مالت نيست به اين دليل كه 

جوشانده شده و مورد استفاده قرار مي گيرد.
ــاري با آزمايش خون  ــي اين بيم ــخيص قطع تش

امكان پذير است. اعضاي خانواده در صورتي كه از 
ــتفاده كرده اند، بايد آزمايش  همان لبنيات آلوده اس
ــد. درمان اين بيماري با آنتي بيوتيك هاي موثر  بدهن
بر بروسلاست كه از سوي پزشك متخصص عفوني 
ــت كم  شش هفته  ــود. دوره درمان دس تجويز مي ش
است. بيمار بايد استراحت كرده و براي كنترل درد 

و تب از مسكن استفاده كند. 
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در گذشته براي هر عمل جراحي شكاف بزرگي 
روي پوست ايجاد مي كردند كه آن هم مشكلات و 
مراقبت هاي بعد از عمل خاص خود را داشت، اما 
امروزه تجهيزاتي در علم پزشكي اختراع شده كه 
تقريبا مي توان گفت عمل جراحي را بسيار راحت 
ــر پايي كرده اســت و بيماران بعد  يا به عبارتي س
ــتراحت هم نياز ندارند.  ــايد به اس از عمل حتي ش
ــه اتفاقا در جراحي هاي  ــن روش ها ك يكــي از اي
زنان كاربرد بالايي دارد، لاپاراســكوپي اســت. 
ــن روش اعمال جراحي درماني و اصلاحي  ــا اي ب
ــوان انجام داد. در اين باره برايمان  ــادي را مي ت زي

توضيح مي دهد.

ماهيت لاپاراسكوپى
ــت كه  ــكوپي اس اين روش مانند روش آندوس
ــتفاده مي شود. آندوسكوپي ابزاري  در طب زنان اس
است ظريف كه براي مشاهده احشاء يا داخل فضاي 
ــود. دوربين باريكي  ــتفاده مي ش بخصوصي از آن اس
روي يك وسيله نصب شده و حفره به وسيله دوربين 
رويت مي شود. در طب زنان داخل حفره صفاق را 

ــاهده كنيم. اگر داخل  ــكوپي مش مي توانيم با لاپاراس
رحم را بخواهيم ببينيم، نام هيدروسكوپي به آن اطلاق 
ــيله استفاده مي شد، ولي  ــود.قبلا نيز از اين وس مي ش
قدرت تشخيصي چنداني نداشت؛ اما در چند دهه 
گذشته بيشتر مزيت ها و پتانسيل هاي آن كشف شده 
است. اولين بار سال 1980 براي درمان آندومتريوز 
استفاده شد (آندومتريوز يعني بافت آندومتر داخل 
رحم به صورت نابه جا در مكاني غير از رحم مثلا روي 
تخمدان رشد مي كند). پزشكان توانستند ابتدا نقاط 
مشكل دار را تشخيص داده و سپس آنها را بردارند، 
اما امروزه جراحي هاي پيشرفته تري را با اين وسيله 
انجام مي دهند، جراحي هايي كه در گذشته به شكل 
سنتي بودند و از طريق واژن يا شكمي انجام مي شد، 

جاي خود را با لاپاراسكوپي عوض كرده اند.

جراحى هاى لازم
براي اين كار ابتدا يك برش كوچك زير ناف ايجاد 
مي كنيم و اگر لازم باشد، دو برش كوچك ديگر در دو 
طرف ربع تحتاني شكم مي دهيم و از اين راه، وسيله  
ــكمي مي شود. برداشتن  ــط جراح وارد حفره ش توس
ــت تخمدان،  ــي توده هاي تخمداني مانند كيس برخ

فيبروم يا گاهي حتي خود رحم انجام مي شود.

برش كوچك، ترميم سريع
مهم ترين مزيت اين است كه برش كوچك تري 
داده مي شود و بعد از عمل بيمار درد كمتري خواهد 
ــته و  ــت. آثار زيبايي خوبي هم به جاي گذاش داش
ــت. به طور كلي عوارض  ــرعت ترميم هم زياد اس س
ــبندگي هاي  ــت و ميزان عفونت، تب و چس كمتر اس
ناشي از دستكاري جراح حين عمل هم فوق العاده 
ــكمي از گاز براي  ــي ش ــد. در جراح ــش مي ياب كاه
خشك كردن نقاط خونريزي دهنده استفاده مي شود. 
همچنين احشاء در معرض هواي آزاد قرار مي گيرند 
ــت مي دهند و در معرض   و رطوبت خود را از دس
ــن عوامل  احتمال  ــرار مي گيرند. اي ــدن ق خشك ش
چسبندگي احشاء را بالا مي برد، ولي در لاپاراسكوپي 

هيچ يك از اين اعمال اتفاق نمي افتد.

هم درمان، هم تشخيص
ــود؛  ــتفاده مي ش ــكوپي به دو منظور اس لاپاراس
ــيله روش  ــخيص نوع بيماري. اين وس درمان و تش
استانداردي براي تشخيص آندومتريوز و تشخيص 
چسبندگي هاي داخل شكمي است. در جراحي نيز 
كاربرد فراواني دارد. بستن لوله هاي رحمي (روش 
پيشگيري از بارداري)، در حاملگي هاي نابه جا (وقتي 

ــره رحمي واقع  ــي غير از حف ــم در مكان ــلول تخ س
مي شود) بخصوص در خانمي كه تا به حال زايماني 
هم نداشته است، جراحي  توده هاي تخمداني و درمان 
بيماراني كه مبتلا به نشانگان تخمدان پلي كيستيك 

هستند. 

شيوه خروج رحم با لاپاراسكوپى
براي خروج رحم لازم است پيش از اقدام، رحم 
در داخل حفره شكمي تكه تكه و سپس از واژن خارج 
ــت كه از طريق واژينال  ــود. البته ارجحيت اين اس ش
ــود. فيبروم ها را نيز مي توان از اين طريق  ــته ش برداش
خارج كرد، اما از آنجا كه اين احتمال مي رود كه در 
ــته باشد، هنگام  ــريان خوني قرار داش كنار فيبروم ش
ــديدي رخ دهد  ــت خونريزي ش خروج ممكن اس
ــكوپي  ــه به بيماران پيش از لاپاراس بنابراين ما هميش
مي گوييم هنگام برداشتن فيبروم ممكن است جراحي 
ــد و درباره مزايا و معايب آن  ــكمي نياز باش باز ش
صحبت مي كنيم. البته فيبروم هايي كه داخل ديواره 
ــتر  ــان بيش داخلي رحم قرار دارند خطر خونريزي ش
است، ولي فيبروم هاي خارج رحمي كه روي سروز 
رحمي قرار دارند، اغلب براحتي از اين طريق خارج 

مي شوند.

دقيق، اما پرهزينه
لاپاراسكوپي عملي پرهزينه است و وسايلي كه 
ــتند، ميدان  ــيار كوچك هس در آن به كار مي رود بس
ــت و اگر خونريزي رخ دهد،  ــل كم اس ــد در عم دي
ديگر براحتي نمي توانيم حفره را مشاهد كنيم و روند 

جراحي با مشكل روبه رو مي شود. 
اينها محدوديت هايي است كه هميشه نمي توانيم 
لاپاراسكوپي را به بيمار پيشنهاد كنيم. در حال حاضر 
در فناوري هاي پيشرفته تر اين امكان به وجود آمده 
ــود. به  ــتفاده از ربات اين عمل انجام مي ش كه با اس
ــت كه رو به  هر حال جراحي ظريف و با دقتي اس
رشد است و در آينده با موفقيت هاي جديدي همراه 
خواهد بود. البته در بيمارستان هاي ما بيشتر در نازايي 

استفاده مي شود.

دغدغه  آخر، بيهوشى 
ــوان از  ــي مي ت ــوع از جراح ــن ن ــه در اي گرچ
ــتفاده كرد، ولي معمولا با  ــي هاي موضعي اس بي حس
ــود.  بيماري كه مثلا  ــي عمومي انجام مي ش بيهوش
صبح لاپاراسكوپي شده، مي تواند بعد از ظهر مرخص 

شود.

لاپاراسكوپي در بيماري هاي زنان
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ــال دارم. مدتي بود دچار تب و لرز مي شــدم. اين تب به حدي بود كه زندگي ام را مختل مي كرد. وقتي تب مي كردم، خيس  ــنندج تماس مي گيرم و 38 س بهنوش. الف هســتم. از س
عرق مي شــدم. به متخصص هاي متعددي مراجعه كردم. تشــخيص بيشــتر آنها اين بود كه دچار ســرماخوردگي يا آنفلوآنزا شــده ام. به همين دليل هم درمان اين نوع بيماري ها برايم 
انجام مي شد. تب براي دوره اي كاهش مي يافت، اما تمام نمي شد. بعد از اين عوارض، بتدريج كمر درد آمد و بعد هم شديد شد. به توصيه يكي از دوستانم به متخصص ارتوپد 
مراجعه كردم، اما تشخيص دادند مشكل من دليل ديگري غير از مشكل آسيب به استخوان هاي كمر است. آنجا بود كه توصيه كردند به متخصص عفوني مراجعه كنم. به متخصص 
ــايي قطعي بيماري را تجويز كردند. من هنوز جواب  عفوني مراجعه كردم. پس از ارائه شــرح حالم، به بيماري تب مالت مشــكوك شــدند و انجام آزمايش هاي مختلف براي شناس

آزمايشم را نگرفته ام. مي خواستم بدانم نشانه هاي ابتلا به تب مالت چيست؟ چون چند ماه پيش، مقداري پنير تازه مصرف كرده بودم.
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