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ويژه‌نامه هفتگي دانش و پزشكي

 وقتي خرچنگ‌ها 
 به بافت سينه 
چنگ مي‌اندازند
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��مسعود ايثاري
س��رطان س��ينه ماهيتي مشابه س��رطان‌هاي ديگر دارد. رشد بي‌رويه 
و غيرطبيعي و در عين حال مهار‌نش��دني س��لول‌هاي بدن در بافت‌ها و 
اعضاي مختلف به تشكيل توده سرطاني منجر خواهد شد. در مورد سينه 
هم همين اتفاق در سلول‌هاي تشكيل‌دهنده بافت اين عضو، در نهايت 
راه به ايجاد توده‌اي بدخيم مي‌برد كه سرطان سينه نام دارد. البته به اين 
معنا نيست كه ايجاد هر توده‌اي در بافت سينه، باعث سرطان مي‌شود. 
در بسياري از موارد توده ايجاد شده خوش‌خيم است و براحتي تحت 
نظر پزشك متخصص مي‌توان آن را درمان كرد. فقط توجه داشته باشيد 
تشخيص خوش‌خيم يا بدخيم‌بودن توده مذكور، تنها به عهده پزشك 
معالج است. اين نكته از آن نظر حائز اهميت است كه بسياري از زنان 
ممكن است صرفا به دليل بروز توده خوش‌خيم در اطرافيان نزديك‌شان، 
مثلا مادر يا خواهرشان، توده خود را نيز خوش‌خيم به‌حساب مي‌آورند 

در حالي كه ممكن است چنين نباشد.
مراحل و طبقه‌بندي

پيشروي سرطان سينه را مي‌توان به پنج مرحله مختلف تقسيم كرد. 
اين مراحل بر اساس اندازه توده، ميزان و محل بافت‌هاي درگير ناحيه 
س��ينه و اعضاي اطراف آن و نيز بر اس��اس احتمال موفقيت اقدامات 

درماني براي بهبود بيماري است.
مرحله صفر: در اين مرحله كه به مرحله سرطان غيرتهاجمي نيز معروف 

است، سلول‌هاي سرطاني تنها در مجاري انتقال شير مشاهده مي‌شود.
مرحله 1: در اين مرحله س��رطان كاملا قابل درمان اس��ت و اندازه 
توده س��رطاني حدود 2 س��انتي‌متر يا كوچك‌تر از آن اس��ت. سلول‌هاي 
سرطاني بافت‌هاي اطراف را مورد حمله قرار داده‌ ولي هنوز نتوانسته‌اند 

تا غدد لنفاوي زير بغل گسترش يابند. 
مرحله 2: در اين مرحله، توده سرطاني كمي پا را از مرحله اول فراتر 
گذاشته و غدد لنفاوي را نيز مورد هجوم قرار داده است. اندازه توده در 

اين مرحله بزرگ‌تر از 2 سانتي‌متر است.
مرحله 3: مرحله‌اي كه در آن توده بدخيم به پوست يا ديواره سينه 

رسيده و اندازه‌ آن بيش از 5 سانتي‌متر است.
مرحله 4: در اين مرحله وضع بيمار بسيار وخيم است و توده سرطاني 
ديگر نواحي دوردست مانند استخوان‌ها، ريه‌ها يا غده‌هاي لنفاوي را 

نيز درگير كرده است.
از نظر موفقيت اقدامات درماني، مراحل صفر و يك، مراحلي كاملا 
درمان پذيرند. طبيعتا اگر بيماري در اين مراحل مورد تشخيص قرار گيرد 

هم بخت بلندي براي رهايي از بيماري خواهد داشت و هم رنج كمتر 
و هزينه پايين‌تري را براي درمان متحمل خواهد شد. مرحله 2 و 3 نيز 
از احتمال درماني بالايي برخوردار است، اما نيازمند دوره‌هاي درماني 
خاص و گاه طولاني نظير جراحي و ش��يمي‌درماني اس��ت؛ ش��يوه‌هايي 
كه متاس��فانه بس��ياري از افراد از آن گريزانند. مرحله 4 در واقع همان 
مرحله رس��يدن كارد به اس��تخوان اس��ت. در اين مرحله، بيماري چنان 
پيش��رفت كرده و فربه ش��ده اس��ت كه كار چنداني از دانش و فناوري 

پزشكي برنمي‌آيد.
اين مرحله‌بندي بخوبي گوياي اهميت تشخيص زودهنگام بيماري 
و اقدام موثر در مقابله با آن است. به همين دليل است كه بانوان محترم 
بايد علائم اين بيماري و ش��يوه‌هاي معاينه فردي را بشناس��ند و مدام 
خود را معاينه كرده و مراقب بروز علائم باش��ند. تنها در اين صورت 

است كه مي‌توان قدرتمندانه مقابل آن ايستاد.
علائم 

اين بيماري علائمي دارد كه اگر با معاينات دقيق و منظم ش��ناخته 
شود، بسادگي مي‌توان از پيشرفت آن جلوگيري كرد.

ـ  مشاهده گره جديد يا غيرمعمول در پوست سينه يا در ناحيه زير بغل
ـ ايجاد چروك در پوست اين ناحيه

 ـ ترشحات يا خونريزي از نوك سينه بخصوص اگر خود به خود باشد‌ 
ـ  بروز تغييراتي در ابعاد يكي از سينه‌ها نسبت به ديگري و نيز تغيير 

در شكل ظاهري آن‌
ـ تغيير رنگ در هر يك از نقاط اين عضو

ـ مشاهده فرورفتگي نوك سينه 
ـ مشاهده التهاب، قرمزي يا تورم در اين عضو
ـ مشاهده حالتي در پوست شبيه پوست پرتقال

با مش��اهده اين علائم، وقت را تلف نكرده و بلافاصله به پزش��ك 
متخصص مراجعه كنيد. به ياد داشته باشيد يكي از علائم شايع ابتلا به 
اين س��رطان احس��اس وجود گره يا توده كوچك بي‌درد در س��ينه است 
هرچند اين س��رطان ممكن اس��ت توده‌هاي دردناك نيز در پي داش��ته 
باشد. به علاوه، هر ترشح يا احساس برجستگي را نمي‌توان نشانه اين 
س��رطان دانس��ت، اما اين‌كه اينها واقعا علائم س��رطان هس��تند يا نه بايد 
تحت نظر پزشك متخصص مورد بررسي و تائيد قرار گيرد. تشخيص 
و درم��ان موث��ر اي��ن بيم��اري ـ يك ماه ي��ا حتي يك هفته تاخير ـ زمان 

سرنوشت‌سازي است.
پيشگيري

براساس موارد فوق، رعايت نكاتي مي‌تواند به كاهش احتمال خطر 
ابتلا به اين بيماري كمك كند، اما هنوز ش��واهد قطعي در اين زمينه‌ها 
در دس��ت نيس��ت. با اين وصف، زنان داراي پيش��ينه ابتلا به س��رطان در 
نزديكان خود با هيچ اقدامي نمي‌توانند عامل وراثتي س��رطان را تغيير 
دهند. به علاوه، خانم‌هايي كه زودهنگام قاعده شده يا ديرهنگام پا به 
دوران يائس��گي گذاش��ته‌اند نيز توان تغيير اين عامل را ندارند، اما همه 
افراد، با در پيش گرفتن ش��يوه س��الم زندگي، بخصوص تحرك كافي، 
تغذيه مناسب و وزن متناسب در كنار پرهيز از مصرف هورمون در دوران 

يائسگي احتمالا مي‌توانند جنبه‌هاي ديگر خطر را كاهش دهند.
البته يك ابزار بسيار كارآمد ديگر در اختيار بانوان است و آن معاينه و 
توجه دقيق به وضع سلامت‌شان در اين ناحيه از بدن است. هر 
چه بيش��تر و دقيق‌تر در اين امر كوش��ا باش��ند، در صورت 
بروز، سريع‌تر به تشخيص خواهند رسيد و در نتيجه 
ب��ا بيش��ترين ق��درت و اطمينان ب��ه نبرد با بيماري 

خواهند پرداخت.
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شايع‌ترين سرطان در ميان زنان كشور و دومين سرطان رايج ميان 
كل جامعه مبتلايان به سرطان در ايران، سرطان سينه است. به عبارت 
ديگر با وجود آن‌كه اين س��رطان، يك بيماري اختصاصي زنان اس��ت 
)مردان بندرت به اين بيماري مبتلا مي‌ش��وند( باز هم ميزان ش��يوعش 
در ميان زنان به‌قدري بالاست كه در مجموع در ميان كل سرطان‌هاي 
حال‌حاضر در ميان مردان و زنان هموطن‌مان مقام دوم را داراست. اين 

خود مهم‌ترين دليل براي توجه ويژه به اين نوع سرطان است. 
تعداد مبتلايان و سن ابتلا

مطابق آمارهاي رسمي ارائه شده از سوي منابع مختلف، سالانه حدود 
7000 مورد جديد ابتلا به اين بيماري شناسايي مي‌شوند و اكنون بالغ 
بر 50 هزار نفر با اين بيماري دس��ت‌ و پنجه نرم مي‌كنند. با اين حال 
ظاهرا شيوع سرطان سينه در ايران يك‌چهارم يا يك‌پنجم شيوع آن در 
كش��ورهاي توس��عه‌يافته اس��ت. جاي خوشحالي دارد كه از نظر ميزان 
شيوع با اين كشورها فاصله زيادي داريم، اما سن ابتلا در ايران مربوط 
به دهه پنجم زندگي، يعني بين 40 و 50 س��ال اس��ت در حالي كه اين 
سن در كشورهاي توسعه‌يافته 10 تا 12 سال بيشتر، يعني در دهه ششم 
زندگي يا بين 50 تا 60 س��ال اس��ت. بازه س��ني رواج بيماري در ايران 
اين خطر را در پي دارد كه هرچه سن ابتلا پايين‌تر باشد، بويژه اگر در 

س��نين پيش از يائس��گي رخ دهد، خطرناك‌تر 
اس��ت زيرا در دوره پيش از يائس��گي تحت‌تاثير 

هورمون اس��تروژن، بيماري پيش��رفت سريع‌تري 
خواهد داشت. به همين دليل مساله غربالگري و نيز 

معاينات فردي و مراجعه منظم به پزشك متخصص در 
ميان زنان ايراني بايد در سنين پايين‌تر از سن مرسوم آن 

در كشورهاي توسعه‌يافته صورت پذيرد.
شرايط تشخيص سرطان سينه در ايران

مطابق گزارش‌هاي ارائه شده، مرحله تشخيص سرطان 
س��ينه در ايران نگران‌كننده اس��ت. 65 درصد افراد مورد 

تش��خيص در واقع زماني مراجعه كرده‌اند كه توده س��رطاني 
از ناحيه س��ينه عبور كرده و به زير بغل و بافت‌هاي اطراف رس��يده 

است. اين مورد در كشورهاي توسعه‌يافته به طور كلي 30 درصد )يعني 
كمتر از نصف ايران( و در كش��ورهاي داراي غربالگري س��ازمان‌يافته 
كمتر از 15 درصد )يعني كمتر از يك‌چهارم ايران( اس��ت. در چنين 
شرايطي طبيعتا برنامه‌هاي عمومي در حوزه بهداشت و درمان كشور 
باي��د نق��ش اصل��ي را به‌عه��ده گيرند تا ما نيز با اجراي طرح غربالگري 
در س��طح جامعه، ش��اهد كاهش قابل توجه آمار بيماران مبتلا باش��يم. 

مهم‌ترين عايدي چنين اقداماتي، كاهش رنج 
و آلام مبتلايان، افزايش كيفيت زندگي و عمر 
مفيد آنان و نيز كاهش هزينه‌هاي هنگفت براي 
بيمار و نيز مجموعه بهداش��ت و درمان كش��ور 
خواه��د ب��ود. دانس��تن اين نكته ك��ه 85 درصد از 
موارد اين سرطان را مي‌توان صرفا از طريق معاينات 
س��اده‌اي تش��خيص داد جاي اميدواري بسياري دارد. 
به‌ويژه اين‌كه 70 درصد از مبتلايان را مي‌توان از طريق 
معاينه و ماموگرافي زودهنگام تشخيص داد، يعني هنگامي 
كه هيچ توده قابل لمسي در بدن بيمار وجود ندارد. در چنين 
مرحله‌اي فائق آمدن بر بيماري بس��يار س��اده‌تر و هزينه‌هاي 

درمان بسيار پايين‌تر خواهد بود.
وراثت و جغرافيا

مهم‌ترين عامل ابتلا به س��رطان س��ينه در همه جاي جهان، 
عامل وراثت است. خانم‌هايي كه يكي از اقوام درجه اول‌شان ـ مادر، 
خواهر يا دخترشان ـ به اين سرطان مبتلا بوده‌اند احتمال ابتلاي آنها 
بين 6 تا 10 برابر ساير افراد است. توجه كنيد كه وجود يك مرد مبتلا به 
سرطان سينه در افراد خانواده كه نسبت ژنتيكي داشته باشد اين احتمال 
را بيشتر افزايش خواهد داد. به همين دليل بانواني كه خود را در چنين 
شرايطي مي‌بينند بايد مسأله معاينه، مراقبت و مراجعه به پزشك را از 

سنين پايين‌تر و با جديت بيشتري مورد پيگيري قرار دهند. 

شاخص درمان

سرطان سينه به روايت آمار

بررسي راه‌هاي پيشگيري و درمان سرطان سينه

وقتي خرچنگ‌ها به بافت 
سينه چنگ مي‌اندازند 

عوامل ابتلا
علت اصلي ابتلا به س��رطان س��ينه به طور دقيق معلوم نيس��ت، اما 

مبتلايان به اين بيماري در چند عامل مشترك هستند:
*  سابقه ابتلا در ميان افراد درجه يك خانواده؛ مادر، خواهر يا دختر. 
اگر در افراد نزديك خانواده خود مردي مبتلا به اين بيماري داشته‌ايد، 
استعداد ژنتيكي شما براي ابتلا به اين بيماري بيش از ديگران است. 

البته مردان بسيار بندرت به اين بيماري مبتلا مي‌شوند.
*  وجود سابقه ابتلا به اين بيماري در فرد. در واقع بهبود سرطان 

سينه به منزله رفع ابتلاي مجدد به آن نيست.
* ترشح بيش از حد معمول هورمون استروژن در زنان كه ممكن 
است به دليل قاعدگي زودهنگام )پيش از 13 سالگي(، بروز يائسگي 
پس از 51 سالگي و نيز هورمون درماني بخصوص پس از يائسگي

*  بارداري ديرهنگام )پس از 30 سالگي( يا عدم بارداري
* كم‌تحركي و نداشتن فعاليت جسماني 

*  اضافه وزن و ابتلا به چاقي. اين عامل بويژه 
پس از دوران يائسگي موثرتر است.
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اعصاب و روان

��گلاره خلدبرين/روان‌شناس
س��ال‌ها پيش وقتي واژه وارداتي هيپنوتيزم س��ر 
زبان‌ه��ا افت��اد،‌ بي‌آن‌كه معن��اي دقيقي برايش آورده 
ش��ود، بس��ياري از افراد دنبال س��اعت جيبي يا يك 
گردن‌بن��د بلند مي‌گش��تند به ص��ورت آونگ مقابل 
چشمان تكان دهند: »‌حالا با شمارش من به خوابي 
عميق فرو مي‌روي و با خواس��ت من از اين خواب 
بيدار مي‌شوي.« كمتر كسي بود كه حاضر شود خودش 
را در مقاب��ل اي��ن ف��ن تازه‌وارد ب��ه آزمون بگذارد. از 
شايعاتي كه كوچه به كوچه مي‌گذشت تا تصويري 
كه رسانه‌ها از اين شيوه به نمايش مي‌گذاشتند، همه 
چيز دس��ت به دس��ت هم داد تا موج بي‌اعتمادي به 
اين درمان روان‌ش��ناختي ـ هيپنوتيزم ـ ايجاد ش��ود. 
برخي آن را ش��يوه‌اي خرافي و وهم‌آلود مي‌دانس��تند 
و ع��ده‌اي ب��ه آن تردس��تي مي‌گفتند،‌ اما حالا بعد از 
گذش��ت س��ال‌ها، متخصصان توانسته‌اند فاصله اين 
شيوه درمان و بيماران را كوتاه‌تر كنند و درمان علمي‌از 
طريق هيپنوتيزم را به عنوان يكي از شيوه‌هاي معتبر 
براي از ميان‌بردن بس��ياري از بيماري‌هاي رواني يا 

حتي جسمي‌معرفي و اجرا كنند. 
ايجاد هيپنوتيزم

در هيپنوتيزم،‌ فردي كه علاقه‌مند و آماده همكاري 
اس��ت )تنها چنين افرادي در بيش��تر موقعيت‌ها قابل 
هيپنوتيزم‌ش��دن هس��تند( بخش��ي از كنترلي را كه بر 
رفت��ار خ��ود دارد به هيپنوتيزم‌كننده واگذار مي‌كند و 
تحريفات��ي را در واقعي��ت مي‌پذيرد. براي ايجاد اين 
حالت، هيپنوتيزم‌كننده از روش‌هاي مختلفي استفاده 
مي‌كند. براي مثال، ممكن اس��ت از هيپنوتيزم‌شونده 

بخواه��د در حال��ي ‌ك��ه بتدري��ج آرامش 
مي‌ياب��د تم��ام اف��كار خ��ود را ب��ر 

ش��يء معيني‌ )مثلا پونزي روي 
دي��وار( متمرك��ز كند. مي‌توان 
ب��ه هيپنوتيزم‌ش��ونده تلقين 
ك��رد كه دچار خواب‌آلودگي 
است، اما كلمه‌ خواب در اينجا 
جنبه اس��تعاره دارد، چون به 

هيپنوتيزم‌شونده گفته مي‌شود 
كه واقعا به خواب نخواهد رفت 

و همچنان به صداي هيپنوتيزم‌كننده 
گوش فرا خواهد داد.

ويژگي‌هاي هيپنوتيزم‌شدن
اين تغييرات از مشخصات هيپنوتيزم است:

 برنامه‌ريزي متوقف مي‌شود. فردي كه عميقا 
هيپنوتيزم‌شده، مايل نيست خودش‌دست به فعاليتي 
بزن��د و ترجي��ح مي‌ده��د صب��ر كن��د ت��ا آنچ��ه 

هيپنوتيزم‌كننده به او تلقين مي‌كند، ‌انجام دهد.

 توج��ه، گزينش��ي‌تر از معم��ول مي‌ش��ود. 
هيپنوتيزم‌ش��ونده كه به او گفته ش��ده اس��ت تنها به 
ص��داي هيپنوتيزم‌كننده گ��وش فرا دهد،‌ ‌صداهاي 

ديگر را نشنيده مي‌گيرد. 
 تخيلات غني به‌آس��اني برانگيخته مي‌شود. 
هيپنوتيزم‌ش��ونده ممكن است بدون جابه‌جايي، در 
زمان و مكاني ديگر سرگرم تجربه‌هاي لذت‌بخش 

شود.
كاه��ش  واقعيت‌آزماي��ي   
مي‌ياب��د و تحري��ف واقعي��ت 
پذيرفته مي‌ش��ود. ش��خص 
هيپنوتيزم‌ش��ده ممكن است 
بي‌چ��ون و چ��را تجربه‌هاي 
موهوم��ي ‌را بپذي��رد. البت��ه 
پذي��رش اي��ن تجربه‌ه��اي 
موه��وم‌ تنها در صورتي اتفاق 
مي‌افت��د ك��ه خ��ارج از اص��ول 

اخلاقي فرد نباشد. 
 تلقين‌پذي��ري، افزاي��ش مي‌يابد. 
اصولا هيپنوتيزم‌شدن شخص منوط به اين است كه 
تلقين‌پذير باشد، اما اين كه تلقين‌پذيري در حالت 
هيپنوتي��زم افزاي��ش مي‌ياب��د ي��ا ن��ه،‌ خ��ود نكته 
بحث‌بر‌انگي��زي اس��ت. تحقيق��ات روان‌شناس��ان 
حاك��ي از افزاي��ش مختصر در تلقين‌پذيري به دنبال 
هيپنوتيزم‌ش��دن اس��ت، اما اين افزايش به اندازه‌اي 

نيست كه تصور مي‌شود.
 در بيش��تر موارد فراموش��ي پس‌هيپنوتيزمي‌ 
ديده مي‌شود. فردي كه بسيار هيپنوتيزم‌پذير است، 
ب��ا درياف��ت دس��تور، همه يا قس��مت عمده وقايع 
جلس��ه هيپنوتيزم را فراموش مي‌كند، اما با صدور 
علامتي كه قبلا تعيين‌شده، همه خاطرات آن جلسه 

را به ياد مي‌آورد.
كاربردهاي هيپنوتيزم

روي هيپنوتيزم و آثار موفقيت‌آميز متفاوت آن به 
لحاظ باليني مطالعه ش��ده اس��ت. براي مثال، برخي 

كاربردهاي متعدد آن عبارت است از:
1ـ‌ درمان‌هاي روان‌شناختي، 2 ـ كاهش وزن، 3 
ـ درمان بيماري‌هاي پوستي، ‌4 ـ آرامش‌بخشيدن به 
بيماران مضطرب نيازمند جراحي، 5 ـ كنترل درد، 6 
ـ كنترل عادت‌ها و روشي براي احساس آرامش، 7ـ 
افزايش عملكرد ورزشي، 8 ـ درمان‌هاي پزشكي، 9 
ـ ترك سيگار، 10 ـ كاهش استرس، 11ـ فيزيوتراپي 

و 12 ـ آموزش.
5 باور اشتباه درباره هيپنوتيزم

1ـ‌ شخص هيپنوتيزم شده ممكن است ديگر از 
خ��واب مصنوع��ي ك��ه در آن فرورفته، بيرون نيايد. 
اي��ن يك��ي از باورهايي اس��ت كه اف��راد را از انجام 
هيپنوتيزم مي‌ترساند. در حالي كه اين چنين نيست 
و حتي در صورت ترك فرد هيپنوتيزم‌ش��ده توس��ط 
فرد هيپنوتيزم‌كننده، فرد به خواب مي‌رود و بعد از 

مدتي بيدار مي‌شود.
‌2 ـ در هيپنوتيزم، فرد هر رفتاري كه به او دستور 
داده مي‌ش��ود، اجرا مي‌كند و هر س��والي را كه از او 
پرس��يده مي‌ش��ود، پاسخ مي‌دهد. اين‌چنين نيست، 
ف��رد در هيپنوتي��زم تنها رفتارهايي را انجام مي‌دهد 
كه با اصول اخلاقي و اعتقادي او همخواني داش��ته 
باش��د و س��والاتي را جواب مي‌دهد كه پاسخش را 

مي‌داند و با اعتقادات او متضاد نيست.
‌3 ـ هم��ه اف��راد را مي‌ت��وان هيپنوتي��زم كرد. بر 
اس��اس تحقيق��ات روان‌شناس��ان ح��دود 5 تا 10 
درصد مردم را هيپنوتيزم‌كنندگان متبحر نمي‌توانند 
هيپنوتي��زم كنن��د و بقي��ه مردم به درجات متفاوت 

هيپنوتيزم‌پذيرند.
‌4 ـ مي‌گويند افرادي كه بس��يار هيپنوتيزم‌پذيرند 
در موقعيت‌هاي اجتماعي ديگر نيز بسيار تلقين‌پذير 
يا تس��ليم‌پذير هس��تند، اما يافته‌هاي پژوهشي نشان 

مي‌دهد كه چنين نيست.
5 ـ‌ از طريق هيپنوتيزم و بدون نياز به راهبردهاي 
درمان��ي مي‌ت��وان اختلالات روان��ي را درمان كرد. 
هيپنوتيزم تنها يك وس��يله اس��ت كه به روانكاوان، 
روان‌شناسان و روانپزشكان براي دستيابي به بخش 
ناهوشيار ذهن فرد كه موجب اختلال او شده است، 
كمك مي‌كند و درمان با بررسي و به چالش كشيدن 
اين موارد كه فرد از آنها آگاه نيست و ارائه راهبردهاي 

درماني، امكان‌پذير است.

هيپنوتيزم چيست؟
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��بهار مدني
هم��ه‌‌ ما از موهب��ت خنديدن برخورداريم؛ ولي 
شايد ندانيم خنديدن داروي شفابخش طبيعي است، 
روح ما را جلا مي‌بخش��د و باعث شادش��دن‌مان 
مي‌شود. جالب اين‌كه خنديدن مسري است و باعث 
مي‌ش��ود چند نفري كه دور هم هس��تند احس��اس 

سرزندگي و جواني كنند. 
خنده‌‌درماني يا شوخي‌درماني استفاده از جملات 
يا كارهاي خنده‌داري است كه سلامت كلي را ارتقا 
مي‌بخشد. خنديدن به‌كارگيري روند طبيعي رواني 
اس��ت كه ناراحتي‌ها و اس��ترس‌هاي بدني و فكري 

را از بين مي‌برد. 
البته از خنديدن و خنداندن سال‌هاست كه توسط 
پزش��كان براي درمان اس��تفاده مي‌شود. براي مثال 
برخ��ي جراحان ب��راي منحرف‌كردن فكر بيماري 
كه در حال درد‌كش��يدن اس��ت، ‌در زمان معالجه با 
جملات خنده‌دار ممكن است به كار خود سرعت 
بخش��ند‌ اما در حال حاضر با پيش��رفت علم و بر 
اساس مطالعات دانشمندان تاثير شگرف خنديدن 

بر سلامت بدني اثبات شده است. 
يكي از كساني كه ادعا مي‌كند با خنديدن خودش 
را معالجه كرده است، نورمن كازين است. كازين در 
كتاب آناتومي يك بيماري در س��ال 1979 توضيح 
مي‌ده��د چگونه تماش��ا‌كردن فيلم‌هاي كمدي در 

درمان او موثر بوده است. 

در س��ال‌هاي اخير، دانشمندان مطالعات زيادي‌ 
روي خنده‌درماني انجام داده‌اند. پس از ثبت حالات 
بيماران قبل و بعد از انجام خنده‌درماني، دانشمندان 
متوجه شدند خنديدن به ميزان زيادي درد را كاهش 
داده اس��ت. ترش��ح هورمون‌هاي استرس‌زا بسيار 
پايي��ن آم��ده‌ و سيس��تم ايمن��ي بدن آنه��ا بالا رفته 

است‌. 
ام��روزه م��ردم از خنده‌درماني اس��تقبال زيادي 
مي‌كنن��د. مجله‌هاي معتبر پزش��كي، اطلاعيه‌هاي 
مهم��ي در اي��ن ب��اره چ��اپ مي‌كنند و م��ردم را از 
تأثي��رات معجزه‌آس��اي خندي��دن آگاه مي‌كنند. در 
بس��ياري از بيمارس��تان‌ها خنده‌درماني را در كنار 

ساير درمان‌هاي رايج ارائه مي‌كنند.
يكي از بيماري‌هايي كه خنده‌درماني اثر بيشتري 
در آن دارد، س��رطان اس��ت. جالب اس��ت بدانيد 
خنده‌درمان��ي در بيماري‌ه��اي وخي��م بهتر جواب 
مي‌ده��د. خندي��دن به بيم��ار كمك مي‌كند به طور 
طبيعي احساس بهتري راجع به خود و جهان اطراف 
داش��ته باش��د. در زمان خنده هيچ فكر ديگري به 
مغزتان نمي‌آيد. چند دقيقه در روز بخنديد و ببينيد 
چه حس��ي داريد. بيماراني كه روند درمان س��رطان 
را پش��ت س��ر مي‌گذارند با خنده‌درماني س��ريع‌تر 
درمان مي‌شوند. ‌بر اساس تحقيقات انجام‌شده فوايد 

خنده‌درماني به شرح زير است:
افزايش سيستم ايمني بدن، بهبود گردش خون، 
افزايش ورود اكسيژن به بدن، سرحال آوردن قلب 
و ش��ش‌ها، آرامش‌بخش��يدن به تمام عضلات بدن، 
ترشح بيشتر اندورپين كه در‌واقع مسكن طبيعي بدن 
اس��ت، كمك به هضم غذا و از بين بردن دردهاي 
معده، كم‌كردن درد، متعادل‌كردن فشار خون، بهبود 

عملكرد حافظه و خلاقيت مغز.
ع�الوه ب��ر فواي��د فيزيكي، خنده بر روح و روان 
ه��م تأثي��ر مي‌گذارد، ديدگاه منفي را از بين مي‌برد، 
استرس و تنش را كاهش مي‌دهد، آرامش را افزايش 
مي‌دهد، كمك مي‌كند خواب بهتري داشته باشيم، 
كيفي��ت زندگ��ي را بالا مي‌برد و روابط اجتماعي را 

محكم‌تر مي‌كند. 

فردي كه 
بسيار هيپنوتيزم‌پذير 

است، با دريافت دستور، همه يا 
قسمت عمده وقايع جلسه 

هيپنوتيزم را فراموش مي‌كند، اما با 
صدور علامتي كه قبلا تعيين‌شده، 

 همه خاطرات آن جلسه را 
به ياد مي‌آورد

خنده بر هر درد بي‌درمان دواست



پنجشنبه 30 آذر1391   شماره 263 4

��سودابه هوشمند
بعضي از روان‌شناس��ان معتقدند بيش��تر كساني كه 
براي گونه‌گذاري و عمل‌هاي زيبايي به مراكز جراحي 
پلاستيك و زيبايي مراجعه مي‌كنند داراي كمبود اعتماد 
به نفس هستند. معمولا اين افراد خود را زيبا نمي‌بينند 
و با وجود اين‌كه اطرافيان و خانواده‌شان در صورت 
و گون��ه آنه��ا هيچ مش��كلي نمي‌بينند، اما خودش��ان 
هميشه اضطراب و استرس دارند و به هيچ‌وجه قبول 
نمي‌كنند مشكلي ندارند. البته گاهي مشكل جدي‌تر 
از اين‌حرف‌هاست و افراد، داراي اختلال‌هاي رواني 
هستند كه در اين مواقع جراحان زيبايي بايد بشدت 
مراقب باشند و قبل از عمل حتما آنها را به روان‌شناس يا 
روانپزشك ارجاع دهند.‌ اما متخصصان جراحي زيبايي 
انگيزه‌هاي ديگري را نيز براي اين عمل مطرح مي‌كنند. 
معمولا برجس��ته كردن گونه دلايل مختلفي دارد كه 
مهم‌ترين آنها ضعيف‌تربودن گونه نس��بت به س��اير 
اجزاي صورت است؛ براي مثال ممكن است فردي 
در گونه‌هايش- نسبت به برجستگي كره چشم يا كل 
صورت- داراي يك ضعف بافتي باشد. اين مشكلات 

مي‌تواند دليل ژنتيكي و مادرزادي داشته باشد.
همچنين بعضي از افرادي كه كل صورتش��ان در 
اثر افزايش سن لاغر مي‌شود و با كاهش زياد چربي 
صورت، حالت ش��ادابي و پري پوست‌ش��ان از بين 
مي‌رود براي گونه‌گذاري مراجعه مي‌كنند. بعضي‌ها 
نيز كه گونه‌هايشان در اثر شكستگي يا تصادف حالت 
طبيعي خود را از دست داده و صورتشان شكل نازيبايي 
پيدا كرده اس��ت، نياز به پروتز گونه معمولا يكطرفه 
دارن��د. بعضي‌ه��اي ديگر نيز به‌ص��ورت مادرزادي 
دچار مشكلاتي هستند كه نياز به گونه‌گذاري دارند؛ 
براي مثال فردي صورت كشيده‌اي دارد، ولي اجزاي 
صورتش كاملا نامتناسب و بدشكل است. گاهي تناسب 
طبيعي صورت كه به صورت معمول در بيشتر افراد 

وج��ود دارد، در بعضي‌ه��ا ديده 
نمي‌شود. بنابراين افرادي كه 
اين تناسب اجزاي صورت را 

ندارند نيز خواهان تغييراتي در 
گونه‌هايشان هستند.

بهترين روش گونه‌گذاري
دلاي��ل مختلفي براي گذاش��تن 

گون��ه وج��ود دارد، ب��ه همين دليل 
روش‌ه��ا و راهكاره��اي مختلفي نيز 

براي گونه‌گذاري ايجاد ش��ده اس��ت؛ 
براي مثال: براي فردي كه صورت لاغر با 
چين و چروك زيادي دارد، اولين راه تزريق 

چربي است. در اين موارد چربي از بافت بدن 
گرفته و به تمام صورت تزريق مي‌شود، اين كار 

باعث شادابي پوست و برطرف‌شدن چروك‌هاي 

صورت مي‌ش��ود و همچنين مي‌تواند حجم گونه را 
نيز جبران كند.

عوارض تزريق چربي 
در تزري��ق چرب��ي از ي��ك پركننده ب��ه عنوان فيلر 
استفاده مي‌شود، اما تزريق چربي با مشكلاتي همراه 
اس��ت و اين امكان وجود دارد كه چند بار اين عمل 
براي فرد تكرار ش��ود، همچنين عمل تزريق چربي 
طولاني اس��ت. در اين روش چربي از بدن خود فرد 
گرفته شده و به صورتش تزريق مي‌شود. اين چربي‌ها 
معمولا از قس��مت‌هاي زير ناف گرفته مي‌ش��ود. در 
حقيق��ت، چرب��ي از ناحيه كم‌خ��ون به ناحيه پرخون 
منتقل مي‌شود. نكته مهم اين است كه 30 تا 40 درصد 
چربي تزريق‌شده به صورت، جذب بدن شده و بقيه 
آن به عنوان گونه در صورت فرد برجاي مي‌مــاند، 

به همين دليل در بيشتر مواقع بيش از حد نياز، چربي 
به صورت تزريق مي‌شود.

جنس پروتزها 
پروتزها اغلب از ماده‌اي به نام س��يليكون س��اخته 
مي‌ش��ود كه ضرر عمده‌اي براي بدن ندارد و س��ال‌ها 
ب��دون عارض��ه در مح��ل باقي مي‌ماند. پروتز گونه را 
به دو طريق مي‌توان روي استخوان گونه قرار داد؛ از 

راه داخل دهان يا پلك تحتاني.
عوارض گونه‌گذاري 

عمل جراحي گونه‌‌گذاري با پروتز ممكن اس��ت 
عوارض��ي مانن��د خونريزي محل عمل، خونمردگي، 
جابه‌جاي��ي پروت��ز و عفون��ت ايجاد كند كه به غير از 
عفونت معمولا بقيه موارد قابل كنترل است. در صورت 
عفونت نيز پروتز بايد هرچه س��ريع‌تر خارج ش��ود و 

در ص��ورت ل��زوم چن��د ماه بعد دوباره عمل را تكرار 
ك��رد. پروت��ز گون��ه را مي‌ت��وان در م��رد و زن پس از 
هجده‌سالگي كار گذاشت، ولي به طور كلي محدوده 

سني خاصي ندارد.
جراحي زيبايي ايجاد چال گونه

باورتان مي‌شود فردي چند ميليون تومان هزينه كند 
ت��ا ب��ا انجام عمل جراحي ايجاد چال گونه، لبخندش 
را بانمك‌تر كند؟ مدتي اس��ت اين جراحي در جهان 
طرفداران بس��ياري پيدا كرده است. كارشناسان دليل 
اصل��ي اي��ن گرايش را تبليغات مختلف ماهواره‌ها و 
مجلات مد و زيبايي مي‌دانند. اين روزها بسياري از 
خانم‌ها بويژه جوان‌ترها دس��ت به هر كاري مي‌زنند 
تا زيباتر شوند. بيني خود را عمل مي‌كنند، اما راضي 
نمي‌ش��وند، گونه مي‌كارند، اما باز هم از چهره‌ش��ان 
رضاي��ت ندارن��د، بوتاك��س مي‌زنند، ام��ا باز هم به 
ايده‌آل‌شان نمي‌رسند و خلاصه هر روز به دنبال روشي 
براي زيبايي بيش��تر مي‌گردند. از طرفي جراحي‌هاي 
زيبايي به صورت چشم‌وهمچشمي درآمده و بيشتر 

از 50 درصد آنها غيرضروري است.
چال گونه ديگر چيست؟

چال گونه همان فرورفتگي كوچكي است كه بعضي 
اف��راد وقت��ي مي‌خندند به‌ طور طبيعي و ژنتيكي روي 
لپ‌هايشان ايجاد مي‌شود و به باور عام چهره بانمكي 
پيدا مي‌كنند، اما چنين جراحي‌هايي به ‌هيچ‌وجه علمي 
نيس��ت، زيرا در هيچ‌‌يك از منابع آموزش��ي جراحي 
پلاستيك و زيبايي به اين عمل‌ها اشاره‌اي نشده است 
و متاسفانه پزشكان به‌صورت سليقه‌اي و با درخواست 
مراجع��ان و صرف��ا براي درآمد بيش��تر دس��ت به اين 
جراحي‌هاي عجيب و غريب مي‌زنند. ش��ايد برايتان 
جالب باش��د بدانيد روش خاصي هم براي كاش��ت و 
ايجاد چال گونه وجود ندارد تا بر مبناي آن پزشكان 
اق��دام ب��ه جراح��ي كنند. بنابر‌اين بايد گفت كاش��ت 
چال‌گونه‌، يك جراحي منطبق با سليقه جراح است و 

هيچ معيار علمي براي انجام آن وجود ندارد.
روش انجام

جراحي كاشت چال گونه به دو روش انجام مي‌شود 
و بسته به نوع صورت افراد متقاضي متفاوت است. اگر 
صورت فرد لاغر و استخواني نباشد، جراح چربي‌هاي 
آن قس��مت از صورت كه محل ايجاد چاله اس��ت را 
ساكش��ن مي‌كند تا يك فرورفتگي كوچك درس��ت 
زير گونه‌ها و در ناحيه خنده او به وجود بيايد‌ اما اگر 
صورت فرد لاغر باشد و تجمع بافت چربي در ناحيه 
زير گونه‌ها ‌)روي لپ‌ها( نداشته باشيم، جراح مي‌تواند 
از داخل دهان، قسمتي را كه قرار است روي صورت 
چ��ال بيفت��د با بخيه جم��ع كند و به اين ترتيب، چال 
گونه را براي فرد به‌وجود آورد. اين جراحي معمولا 
س��رپايي اس��ت و نيازي به بستري‌شدن در بيمارستان 

پزشكي 

عوارض ژل‌هاي دائم 
ژ‌ل‌هايي كه براي برجسته‌‌س��ازي و جوان‌كردن پوس��ت صورت اس��تفاده مي‌‌ش��ود داراي دو نوع موقتي و 
دائم است. از آنجا كه ژل‌هاي دائم از مواد پلاستيكي تشكيل شده است، به وسيله پوست جذب نمي‌‌شود و 
براي هميشه در محل گونه باقي مي‌ماند؛ بنابراين مي‌تواند بسيار مضر باشد. در صورتي كه ژل‌هاي موقتي 

به وسيله پوست جذب مي‌‌شود و نسبت به نوع اول عوارض كمتري دارد.
*  بس��ياري از جراحان پلاس��تيك تزريق ژل را توصيه نمي‌‌كنند، زيرا معمولا در محل تزريق‌ش��ده ثابت 
نمي‌ماند، حركت مي‌‌كند و به جاهاي ديگر صورت منتقل مي‌ش��ود. ش��ش ماه تا س��ه س��ال بعد از تزريق ژل، 

عوارض گونه‌گذاري نمايان مي‌‌شود كه شامل تورم، كبودي، التهاب سلولي و آبسه در محل تزريق است.
* در بعضي از موارد، گونه‌ها برجستگي متقارن خود را پس از مدتي از دست داده و تغيير شكل پيدا مي‌كنند. 

متاسفانه درمان مشخصي براي اين بدشكلي‌ها وجود ندارد و هرگز هم به حالت عادي بازنمي‌گردند.
* تزريق ژل در ابتدا خوب و سريع جواب مي‌دهد، اما عوارض منفي‌اش پس از مدتي بروز مي‌كند.

* بيرون آوردن اين ژل‌ها‌ نيز كار بس��يار دش��واري اس��ت، زيرا داراي پوش��ش واحدي نيس��ت كه در يك 
جايگاه باقي بماند، بلكه لابه‌لاي نس��وج مختلف پخش مي‌‌ش��ود و عفونت‌هاي ش��ديدي ايجاد مي‌‌كند كه 
مي‌تواند به ش��كل چرك، پوس��ت صورت را س��وراخ كند. اگر ژل به اش��تباه در مجاورت اعصاب صورت 
تزريق شود، به فلج‌شدن بخشي از چهره منجر مي‌‌شود. البته بعضي از افراد نيز به اين ژل‌ها حساسيت دارند 

و در اثر تزريق دچار حساسيت حاد تنفسي شده و حتي تا پاي مرگ نيز پيش مي‌روند.
هميش��ه براي جراحي‌هاي پلاس��تيك عوارضي وجود دارد، ولي اگر 
تصميم داريد يكي از جراحي‌هاي پلاستيك را روي 
صورت‌تان انجام دهيد، بايد مطمئن شويد فوايد 
آن از مضراتش بيش��تر اس��ت كه اين موضوع 
درب��اره تزريق ژل مص��داق ندارد. اگر تمايل 
به برجس��ته‌كردن گونه‌هايتان داريد، بهتر است 
ب��ه ج��اي ژل، پروتزهاي گونه را انتخاب كنيد كه 
انتخاب مناسب‌تري است، زيرا پروتزهايي كه براي 
گونه‌گذاري استفاده مي‌شود ضرر عمده‌اي براي بدن 

ندارد و سال‌ها بدون عارضه در محل باقي مي‌‌ماند.
براي گذاش��تن پروتزهاي گونه‌ مي‌‌توانيد بيهوش��ي 
كام��ل ي��ا موضع��ي را انتخ��اب كني��د. اين جراحي 
معمولا نيم‌ساعت طول مي‌‌كشد. در طول اين عمل 
برش‌كوچكي از داخل دهان در حد فاصل لثه فوقاني 

و گونه داده مي‌شود.

چگونگي جراحي 
»گونه«‌‌ها

وقتي نگاهش مي‌كني انگار دو گردوي بزرگ را داخل هر دو لپش گذاشته و دارد با تو حرف مي‌زند. هر كاري 
مي‌كني كه به اين دو برآمدگي- كه تقارن صورتش را برهم زده اس��ت -توجه نكني،‌ نمي‌ش��ود. اگر زماني در 
كش��اكش جنگ جهاني اول، جراحي زيبايي براي ترميم صورت س��وخته و آس��يب‌ديده س��ربازان به كار گرفته 
مي‌ش��د تا ش��ايد مرهم اندكي باش��د بر جاي زخم خش��م، نفرت و گلوله، اما امروز به قدري اين ش��اخه جراحي 
پيشرفت كرده است كه به متخصصان اين امكان را مي‌دهد متقاضيان را به هر شكلي كه دوست دارند دربياورند. 
ام��روز جراح��ي گون��ه، ي��ا همان گونه‌گذاري، يكي از روش‌هاي محبوب جوانان، بخصوص خانم‌هاي جوان در 
سراسر دنياست. اما آيا اين روش تنها با هدف زيبايي انجام مي‌شود يا فايده درماني هم دارد؟ چرا افراد هزينه 
مي‌كنند تا گونه‌هايشان را برجسته كنند؟ سعي مي‌كنيم با كمك دكتر علي بيات‌شهبازي، فوق‌تخصص جراحي 

پلاستيك و زيبايي و عضو انجمن جراحان پلاستيك و زيبايي ايران به اين پرسش‌ها پاسخ دهيم.
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ندارد و با بي‌حسي موضعي انجام مي‌شود، اما ممكن 
اس��ت بس��ته به شرايط، نياز به تزريق داروي بيهوشي 
باشد. از طرفي بعد از جراحي و از بين رفتن اثر داروي 
بيهوش��ي يا بي‌حس��ي موضعي، فرد در ناحيه جراحي 
ش��ده احس��اس درد و س��وزش دارد كه با مسكن و به 

مرور زمان رفع مي‌شود. 
عوارض 

به طور كلي حدود يك ماه طول مي‌كشد تا بخيه‌ها 
جذب ش��ود و زخم‌ها بهبود پيدا كند و فرد به وضع 
طبيعي برس��د، اما كاش��ت چال‌ گونه عوارض خاصي 
در پ��ي ن��دارد. البته ممكن اس��ت فرد بعد از جراحي 
دچار مش��كلاتي ش��ود. براي مثال هنگام خنديدن يا 
ابراز احساساتي كه به حركات عضلات صورت نياز 
دارند، نتواند مانند قبل و حتي به صورت طبيعي، ميميك 
خنده يا س��اير ابراز احساس��ات صورت خود را نشان 
دهد. حتي اگر اين جراحي توس��ط فرد بي‌تجربه‌اي 
انجام شود، مي‌تواند به سيستم عصبي محلي كه كاشت 
چال گونه در آن انجام ش��ده اس��ت، آس��يب برساند و 
حتي به فلج قسمتي از اعصاب حركتي صورت منجر 
شود كه متاسفانه در بسياري از مواقع غيرقابل درمان 
است. از طرفي ممكن است چال گونه‌ها با هم قرينه 

نباشد و تناسب چهره فرد به‌هم بخورد.
دائم يا موقت

هي��چ تضمين��ي وجود ندارد و نمي‌توان به ‌صورت 
صد‌درصد گفت اين چال گونه كاشته ‌شده تا آخر عمر 
براي تمام افراد باقي مي‌ماند. در واقع به دليل بخيه‌اي كه 
در ناحيه داخلي دهان زده مي‌شود، ممكن است حالت 
چسبندگي در آن قسمت ايجاد شود و اين چسبندگي 
براي بعضي افراد، چال گونه هميشگي را در پي داشته 
باش��د و براي بعضي ديگر اين‌ طور نباش��د و به مرور 
زمان از بين برود. بنابراين هيچ جراحي به بيمار خود 

نمي‌گويد كه جراحي چال گونه، دائم است.
سخن آخر

ش��ايد بس��ياري از افراد تصور مي‌كنند با جراحي 
بيني، اعتماد به نفس بيشتري پيدا مي‌كنند، اما در مورد 
جراحي كاش��ت چال گونه چنين صحبتي خنده‌دار 
است و بسياري از افراد بعد از اين جراحي پشيمان 
مي‌ش��وند، چ��را ك��ه گاهي چهره آنه��ا هيچ تغييري 
نمي‌كن��د و گاه��ي هم صاحب يك لبخند غيرواقعي 
خواهند ش��د. حتي گروهي از اين افراد تا آخر عمر 
نمي‌توانن��د قهقه��ه بزنن��د و از اقدام خود پش��يمان 
مي‌ش��وند، اما از آنجا كه جراحي كاش��ت چال گونه 
اغلب غيرقابل برگشت است، پشيماني سودي ندارد. 
پس اگر به دنبال راهي براي زيباترشدن مي‌گرديد، به 
جاي انجام جراحي‌هاي غيرضروري به فكر زيبايي و 
سلامت پوست و اندام خود باشيد و با تغذيه مناسب 

و ورزش صاحب زيبايي طبيعي شويد.

آمبوليزاسيون؛ بستن شريان رحمي 
90 درصدي جراحي فيبروم رحم جايگزين دارد

آمبوليزاسيون شريان رحمي يكي از روش‌هاي 
درمان فيبروم‌هاي رحمي اس��ت كه در س��ال‌هاي 
اخير مورد توجه بيشتري قرار گرفته است. در اين 
روش از تركيب‌هاي دانه‌اي‌شكلي استفاده مي‌شود 
كه از راه لوله قابل انعطاف و باريكي به نام كاتتر 
به داخل ش��ريان‌هاي تغذيه‌كننده فيبروم تزريق 
مي‌شود. اين ذرات عروق پشتيباني‌كننده فيبروم 
را مسدود مي‌كند، بنابراين تومورها از نظر خون 
و اكسيژن‌رس��اني در تنگنا قرار مي‌گيرد. افرادي 
ك��ه تح��ت اين عمل ق��رار مي‌گيرند، مدت زمان 
كمتري در حد چند ساعت در بيمارستان بستري 
ش��ده سپس مرخص مي‌شوند. حدود 90درصد 
خانم‌هاي��ي كه تحت درمان آمبوليزاس��يون قرار 
گرفته‌ان��د، بهب��ود قابل توجه��ي در علائم خود 

مشاهده مي‌كنند.
روش تصويربرداري ام‌آرآي ش��انس انتخاب 

بيماران مناسب براي دريافت درمان آمبوليزاسيون 
ش��ريان رحمي را افزاي��ش مي‌دهد. متخصصان 
راديول��وژي ب��راي مش��خص ك��ردن اين‌كه آيا 
تومور مي‌تواند آمبوليزه ش��ود، پيدا كردن منش��ا 
علامت‌ه��اي بيمار، پي��دا كردن مواردي كه مانع 
انجام آمبوليزاس��يون مي‌ش��ود، انجام ام‌آرآي را 
توصيه مي‌كنند. ام‌‌آرآي با مشخص كردن عروق 

تغديه‌كنن��ده فيب��روم امكان تش��خيص، درمان و 
نتيج��ه مطلوب‌ت��ر را فراهم مي‌كند. در موارد زير 

انجام آمبوليزاسيون توصيه مي‌شود:
* داشتن فيبروم‌هايي كه خونريزي زياد ايجاد 

كرده‌اند
* داش��تن فيبروم‌هايي كه درد و فش��ار روي 

مثانه و ركتوم ايجاد كرده‌اند
* عدم تمايل به خارج كردن رحم
* عدم تمايل به بارداري در آينده

به طور متوسط 85 تا90 درصد خانم‌هايي كه 
اين عمل را انجام داده‌اند بسيار راضي هستند يا 
بهبود كامل داش��ته‌اند و علائمي مانند خونريزي 
زياد، درد و احساس سنگيني را ندارند. اين روش 
در مورد فيبروم‌هاي بسيار بزرگ و متعدد بسيار 
اثربخ��ش اس��ت و ني��از به درم��ان مجدد فيبروم 

بسيار نادر است.

مزاياي انجام آمبوليزاسيون رحمي
* آمبوليزاسيون شريان رحمي تحت بيهوشي موضعي انجام 

مي‌شود و ميزان تداخل بسيار كمتر از جراحي باز است.
*  هي��چ ب��رش جراحي روي پوس��ت باق��ي نمي‌گذارد و 
تنها يك روزنه كوچك ايجاد مي‌ش��ود كه خودبه‌خود جوش 

مي‌خورد.
*  بيمار تمام كارهاي روزمره خود را مي‌تواند خيلي زود 

بعد از عمل انجام دهد.
*  ميزان از دس��ت دادن خون طي آمبوليزاس��يون ش��ريان 

رحمي بسيار كمتر از جراحي است.
*  رشد مجدد فيبروم بعد از آمبوليزاسيون يا ايجاد فيبروم 
جديد بسيار نادر است، زيرا تمام فيبروم‌هاي موجود در رحم، 
حتي كوچك‌ترين آنها كه در تصوير سونوگرافي يا ام ‌آر آي 

ديده شده است، با اين روش درمان مي‌شود.

عوارض آمبوليزاسيون فيبروم رحمي
اگرچه آمبوليزاس��يون فيبروم رحمي روش��ي بسيار امن و 
كم‌تهاجمي است كه نتايج بسيار رضايت‌بخشي دارد، ولي 

اين روش نيز خطرهاي مربوط به خود را دارد. 
• تع��داد كم��ي از بيم��اران دچار عفونت مي‌ش��وند كه با 

آنتي‌بيوتيك قابل كنترل است. 
• كمتر از يك درصد احتمال آسيب به رحم وجود دارد 
كه ممكن اس��ت نياز به جراحي و خارج كردن رحم باش��د. 
اين خطرها در مقايسه با هيستركتومي و ميومكتومي بسيار 

نادر است.
• از عوارض آمبوليزاس��يون ش��ريان رحمي مي‌توان به 
يائسگي زودرس اشاره كرد. كمتر از 2 درصد بيماران پس از 
انجام آمبوليزاسيون دچار يائسگي زودرس مي‌شوند، ولي اثر 
سوء اين روش روي باروري خانم‌ها هنوز مشخص نشده و 
در مطالعه‌اي ميزان ناباروري خانم‌ها پس‌از عمل ميومكتومي 

و آمبوليزاسيون يكسان گزارش شده است. 
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روش انجام آزمون
بيمار به صورت ناش��تا به بخش آنژيوگرافي 
مراجعه مي‌كند و نتيجه آزمايش‌هايي را كه روز 
قبل انجام داده است، همراه با نوار قلب و عكس 
ريه- كه وجودشان براي انجام عمل لازم است- به 
منشي بخش آنژيوگرافي تحويل مي‌دهد. پس از 
تائيد مدارك، يك پرس��تار از بيمار رگ گرفته و 
متخصص بيهوشي به ميزان لازم داروي آرامبخش 
ب��ه بيم��ار تزريق مي‌كند. ناحيه‌اي از بدن كه قرار 

است كاتتر وارد شود، اصلاح و ضدعفوني شده 
و با گان جراحي پوش��انده مي‌ش��ود. در مرحله 
بع��د مح��ل ورود كاتت��ر ـ كه معمولا كش��اله ران 
اس��ت ـ بي‌حس مي‌ش��ود. س��پس تحت هدايت 
اشعه ايكس كاتتر وارد شريان مي‌شود و در محل 
كشاله ران قرار مي‌گيرد. سپس يك ماده كنتراست 
ب��ه همراه م��اده مخصوصي ‌كه به صورت ذرات 
ريز اس��ت، داخل ش��ريان رحمي تزريق مي‌شود. 
ماده مسدود‌كننده به نوبت در شريان‌هاي رحمي 
راس��ت و چپ رها مي‌ش��ود و در خاتمه، تنها 

يك‌سوراخ كوچك روي پوست باقي مي‌ماند. 
در انتها كاتتر از محل ش��ريان خارج ش��ده و با 
فشار جلوي خونريزي ناحيه سوراخ شده گرفته 
مي‌شود. در اين روش هيچ نيازي به بخيه وجود 
ندارد و بيمار بعد از چند ساعت از بخش مرخص 
مي‌شود. پزشك براي بيمار آنتي‌بيوتيك و مسكن 
تجويز مي‌كند. در اولين دوره بعد از عمل، ميزان 
خونريزي عادت ماهانه بسيار كم يا ممكن است 
اصلا اتفاق نيفتد، ولي بتدريج پس از دو يا سه ماه 

ميزان خونريزي به سطح طبيعي مي‌رسد. 

ناگفته‌هاي آمبوليزاسيون
• از ح��دود 20 س��ال پي��ش از اي��ن روش براي كنت��رل خونريزي‌هاي پس از 

زايمان استفاده مي‌شود.
• آمبوليزاسيون از سال 1966 در دنيا براي درمان تومورها مورد استفاده قرار 
گرفته و از سال 1995 براي درمان فيبروم‌هاي رحمي به‌كار گرفته شده است. به 
مرور ماده مورد استفاده براي مسدود كردن عروق تغذيه‌كننده فيبروم، بهبود داده 

شد تا كمترين مشكلات و عوارض را در مقايسه با عمل جراحي ايجاد كند.
• در ابتدا اين روش براي كاهش خونريزي هنگام ميومكتومي مورد اس��تفاده 

قرار گرفت و به طور اتفاقي بهبود در علائم بيماران مشاهده شد.
• ذرات م��ورد اس��تفاده 
براي مس��دود كردن عروق 
آمبوليزاس��يون  روش  در 
م��ورد تائي��د FDA ب��وده 
و تاكن��ون ع��وارض س��وء 

مشاهده نشده است.
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��علي ترك قشقايي
كبك ش��ناخته ش��ده‌ترين پرنده قابل شكار 
ايران اس��ت. اين گونه بيش از س��اير پرندگان 
در ايران ش��كار ‌ش��ده به طوري كه در بسياري 
نقاط به طوركلي منقرض شده است،‌ اما تاكنون 
پژوهشي از سوي سازمان محيط زيست روي 
اي��ن گونه صورت نگرفته اس��ت. فراهم‌كردن 
اطلاع��ات پاي��ه براي حفاظ��ت چنين گونه‌اي 
بس��يار مهم اس��ت. مقاله حاضر خلاصه‌اي از 
نتايج پژوهش��ي به قلم ش��ادي فكري در استان 

اصفهان است.
ريخت‌شناسي و زيست‌شناسي كبك

از  گون��ه‌اي   )Alectoris chukar( كب��ك 
خانواده ماكيان و پرنده‌اي دانه‌خوار و گياه‌خوار 
اس��ت. زمان��ي كه بي‌حرك��ت و بي‌صدا روي 
زمين ايس��تاده باش��د، تش��خيص آن از محيط 
اطراف بسيار دشوار است. نر و ماده اين پرنده 
هم‌ش��كلند. اين گونه 31 تا 35 س��انتي‌متر طول 

دارد. روتنه خاكس��تري نخودي است، در پهلوها 
نوارهاي خرمايي، س��ياه و س��فيد دارد. صورت و 
گلو س��فيد، حلقه چش��مي و پاها قرمز رنگ و 

پروازش پرصداست. 
زيستگاه اين گونه، دامنه‌هاي مناطق كوهستاني 
و مناطق صخره‌اي و س��نگلاخي اس��ت. كبك در 
منطقه وس��يعي يافت مي‌ش��ود. محدوده پراكنش 
جهان��ي آن 2 ميلي��ون و 300 ه��زار كيلومتر مربع 
برآورد شده است. به صورت انفرادي يا گروه‌هاي 
كوچك ديده مي‌شوند ولي در پاييز در دسته‌هاي 
50 تاي��ي هم هس��تند. زم��ان توليدمثل آنها اوايل 
ارديبهشت تا اواخر تير است كه بر حسب ارتفاع 
منطقه و عرض جغرافيايي تغيير مي‌كند. آش��يانه 
ساده و شامل يك گودال كم عمق و مواد گياهي 

كم و كرك پرهاي پرنده اس��ت. معمولا بين 7 تا 
12 تخم مي‌گذارد، گرچه گاه مشاهده شده كه تا 

20 تخم هم مي‌گذارد.
رژيم غذايي در اصفهان 

تعيين رژيم غذايي كبك با توجه به محتويات 
چينه‌دان كبك‌هاي شكار شده صورت گرفت. در 
اي��ن پژوهش محتواي چينه‌دان كبك‌ها با گياهان 
جمع‌آوري‌شده از مناطق مورد مقايسه قرار گرفت. 
به طور كلي در چينه‌دان كبك‌ها 11 گونه گياهي 
از ش��ش خانواده ش��امل اين گياهان يافت ش��د: 
پياز‌، گون، آدمك، دافنه، شمعداني وحشي، نجم 
طلاي��ي رنگين، كلاغك، چم��ن پيازك‌دار، آلاله 

اصفهاني، آلاله و لاله.
علاوه بر اين يك گونه نامعلوم ديگر از خانواده

6

تنوع زيستي

تالاب نيشكر؛ تالابي منحصر به فرد
از س��رريز پس��اب دو واحد از مزارع شركت توسعه نيشكر 
و صناي��ع جانب��ي آن ب��ه نام‌هاي ميرزا كوچك‌خان و اميركبير 
در مس��ير اهواز به خرمش��هر تالابي به وس��عت 18 هزار هكتار 

پديد آمده است. 
اي��ن حوضچ��ه عظي��م ك��ه ب��ه ت��الاب نيش��كر معروف 
ش��ده در ح��وزه شهرس��تان خرمش��هر واق��ع اس��ت ك��ه از 
 س��ه راه��ي حس��ينيه آغ��از و ت��ا ده كيلومت��ري خرمش��هر 
)‌Total  count(‌ امتداد مي‌‌يابد. در يك مطالعه به روش شمارش كل 

 41گون��ه پرن��ده آب��زي و كن��ار آب��زي شناس��ايي ش��د ك��ه 
جمعيت��ي  ب��ا   )Phoenicopterus ruber( فلامينگ��و 
بيش��ترين و حواصي��ل زرد  قطع��ه  از 71 ه��زار   بي��ش 
)Ardeola ralloides( با جمعيت يك فرد كمترين تراكم را به 
خود اختصاص داد. در اين مطالعه از شاخص غالبيت سيمسون، 
شاخص تنوع گونه‌اي شانون ـ وينر، غناي گونه‌اي مارگالف 

و تجزي��ه واريان��س يك طرفه با س��طح معني‌داري 95درصد 
استفاده شده است. ميزان نيتريت و نيترات پساب‌هاي ورودي 
به تالاب كمتر از 25 پي‌پي‌ام )ppm(  است. با توجه به سطح 

مجاز نيترات و نيتريت كه 60 پي‌پي‌ام است از اين نظر كاملا 
مطلوب و فاقد آلودگي است. 

مي��زان هداي��ت الكتريك��ي آب ني��ز ب��ه هف��ت در ه��زار 
مي‌رس��د. هر روز ده‌ها ماهيگير از خرمش��هر، آبادان و اهواز 
 ب��ه ت��الاب نيش��كر مي‌آين��د و ب��ا په��ن كردن ت��ور، ماهياني 
 ،)Liza abu(  بياح ،)Acanthopagrus latus( نظير ش��انك
كپور )Cyprinus carpio( و صبور‌ )Tenualosailisha(  صيد 

مي‌كنند. 
اين تالاب از 40 درصد پس��اب‌هاي مزارع ش��كل گرفته و 
تاكنون براي بسياري از مردم محلي شغل ايجاد كرده است و 
صدها نفر براي ديدن تالاب و قايق‌سواري يا براي ماهيگيري 
ب��ا ق�الب ب��ه اين منطقه مي‌آيند. بي��ش از 40 صياد در تالاب 
توراندازي مي‌كنند و در مجموع روزانه دو تا س��ه تن ماهي 
از تالاب صيد مي‌ش��ود. حدود 15 س��ال قبل اين تالاب با نام 
تالاب ناصري شناخته مي‌شد و امروز با افزايش مساحت، به 

آن تالاب نيشكر مي‌گويند.
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Chenopodiacea، مورچه و سنگريزه نيز يافت 
شد. در چينه‌دان كبك‌ها به ترتيب و گونه آلاله، 
دافنه و ش��معداني وحش��ي به ترتيب بيشترين 
ميانگين وزني را داشت. آلاله‌، گون و سنگريزه 
به ترتيب بيش��ترين فراواني حضور را داش��تند. 
بيشترين مقدار وزني مربوط به گونه آدمك، با 

27/21 درصد بود.
انگل‌هاي خارجي 

پژوهشي سال 2003 و 2004 ميلادي روي 
انگل‌هاي خارجي به منظور شناسايي شپش‌هاي 
جونده كبك در جمهوري چك روي كبك‌هاي 
در اسارت انجام شده است. در اين مطالعه 7 گونه 

از 7 جنس از اين شپش‌ها شناسايي شد.
كبك در ايالات متحده

مدارك اولين انتقال كبك از آسيا به ايالات 
متح��ده مرب��وط به ايالت ايلينويز س��ال 1893 
ميلادي است. امروز كبك‌ها در بسياري از نقاط 
گريت بسين )Great Basin( ساكن شده‌اند 

و مردم علاقه بسياري به آنها دارند. 
در پژوهش‌ه��اي انج��ام ش��ده در غرب 
آمريكا متوس��ط دوره جوجه‌كش��ي در اين 
گونه 23/3 روز محاس��به ش��د. متوس��ط تعداد 
تخم در س��ال 1997، 13 تخم و س��ال 1998، 

12 تخم بوده است. 
در غرب آمريكا كبك‌ها در علفزارها، مناطق 
صخره‌اي و درختچه‌زارها آش��يانه مي‌س��ازند. 
نتايج پژوهش‌ها در آمريكا نش��ان داد گس��تره 
خانگ��ي )Home range( ن��ر و ماده با يكديگر 
تفاوتي ندارد. گستره خانگي، محدوده‌اي است 
ك��ه پرن��ده براي رفع نيازهاي روزانه خود نظير 
يافت��ن آب و غ��ذا ه��ر روز در آن به جس��تجو 

مي‌پردازد.
تهديدها و حفاظت

جمعي��ت جهان��ي اي��ن گون��ه دو ميليون تا 
ده‌ميليون قطعه و در حال حاضر جمعيت جهاني 
آن ثابت است. در ايران بومي و فراوان است، 
اما ش��كار غيرمجاز اين گونه مهم‌ترين تهديد 
براي آن محس��وب مي‌ش��ود و به نظر مي‌رسد 
جمعي��ت آن در اي��ران روبه كاهش اس��ت. به 
دليل چراي بي‌رويه دام‌هاي اهلي در بس��ياري 
از نقاط ايران كيفيت زيستگاه اين گونه بشدت 

كاهش يافته است. 
اين گونه در فهرس��ت سرخ اتحاديه جهاني 
 )LC( در طبقه كمترين تهديد )IUCN( حفاظت
ج��اي دارد. در ح��ال حاض��ر اي��ن گونه را در 
مراكز صنعتي و نيمه صنعتي پرورش مي‌دهند 
كه بيش��ترين ميزان توليد آن س��ال 1386 متعلق 
به اس��تان يزد بود. اين گونه از پرندگان، مورد 

علاقه شكارچيان و آشنا براي همه است.

ك؛ آشناي ناشناخته
كب
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 مرزهاي  دانش

��پوريا ناظمي
سال 2012 ميلادي، سالي پر از هياهو براي علم بود. 
اين سال نه‌تنها برخي از هيجان‌انگيزترين رويدادهاي 
علم��ي ‌را ب��ه خ��ود ديد كه با بروز برخي از جدي‌ترين 
ش��ايعات علم‌گون��ه نش��ان داد هن��وز راه درازي ت��ا 

نهادينه‌شدن ديدگاه علمي ‌در جوامع فاصله است.
يكي از مهم‌ترين خبرهاي علمي ‌كه امسال توجه همه 
مردم را به خود جلب كرد و نه‌تنها در ميان دانشمندان در 
سراسر جهان كه در بين مردم عادي خبر‌ساز شد، كشف 
ذره‌اي بنيادي بود كه به احتمال بسيار زياد ذره گريز‌پاي 
هيگز است؛ كشفي كه در سرن، آزمايشگاه فيزيك ذرات 
بنيادي اروپا اتفاق افتاد و نشان داد نظريه‌اي كه حدود 
نيم قرن قبل وجود اين ذره را در مدل استاندارد ذرات 

پيش‌بيني مي‌كرد به واقعيت نزديك است.
اين كش��في بود كه راه خود را به فهرس��ت نهايي 

نامزدهاي چهره سال مجله تايم نيز باز كرد.
ش��تاب‌دهنده‌هاي ذرات يكي از ابزارهاي ضروري 
براي كش��ف ماهيت جهاني هس��تند كه در آن زندگي 
مي‌كنيم. سرن براي اين‌كه بتواند به عميق‌ترين رازهاي 
جهان نفوذ كند، بزرگ‌ترين شتاب‌دهنده جهان تا زمان 
حاضر را به نام LHC ـ يا شتاب‌دهنده بزرگ ‌هادروني 
ـ ساخته است. بخش اصلي اين ماشين كه ساخت آن، 
م��دت ده س��ال ـ از ۱۳۷۷/۱۹۹۸ ت��ا ۱۳۸۷/۲۰۰۸ ـ به 
طول انجاميد، مسيري دايره‌اي به محيط ۲۷ كيلومتر و 
در عمق ۱۷۵ متري زير زمين است كه در مرز فرانسه 

و س��وئيس س��اخته شده است. اين ماشين تا 
پاييز س��ال ۱۳۹۱/۲۰۱۲ با توان چهار 

ترا‌الكت��رون ول��ت به ازاي هر پرتو 
)متناظر با انرژي برخورد هشت 
ترا‌الكترون‌ول��ت( ب��ه فعاليت 
خواه��د پرداخت؛ س��پس 20 
ماه تعطيل خواهد ش��د تا پس 
لازم،  به‌روز‌رس��اني‌هاي  از 

ب��ا ت��وان نهايي خ��ود كه انرژي 
هف��ت ترا‌الكت��رون ‌ول��ت به ازاي 

ه��ر پرت��و )متناظر با ان��رژي برخورد 
14 تراالكترون‌ولت( را ش��امل ش��ود، به كار 

ادامه دهد.
ساز و كار اين ماشين به اين گونه است كه پرتوهايي 
از ذرات ابتدا در حلقه‌هايي كوچك‌تر شتاب مي‌گيرد 
و پس از افزايش سرعت‌ش��ان از دو جهت وارد تونل 
اصلي مي‌ش��ود. ذرات در اين مس��ير مي‌تواند تا آستانه 

س��رعت نور س��رعت بگيرد ‌)اگر اين ماشين با حداكثر 
توانش كار كند سرعت پرتوها به 99‌/‌۹۹۹۹۹۹۱ درصد 
سرعت نور مي‌رسد( و سپس با يكديگر برخورد كند. 
در اثر اين برخورد، ذرات به اجزاي تشكيل‌دهنده خود 
شكافته مي‌شود و اين برخورد با كمك چهار آشكارساز 
بزرگ اين مجموعه به نام‌هاي اطلس، سي.ام.
اس، آلي��س و ال.اچ.س��ي.بي م��ورد 
مش��اهده و رصد ق��رار مي‌گيرد. 
براثر اين برخوردها، ش��رايطي 
مشابه با دوران آغازين عالم به 
وج��ود مي‌آيد و ذرات بنيادي 
ناپاي��داري ش��كل مي‌گيرد تا 
دانشمندان به كمك آن بتوانند 
به بررسي قوانين حاكم بر ذرات 

بنيادي بپردازند.
اين مسير عظيم با كمك ميدان‌هاي 
مغناطيس��ي كه به كم��ك ۹۳۰۰ مغناطيس 
ابررساناي عظيم ايجاد مي‌گردد، كنترل مي​شود. براي 
اين‌ك��ه در اي��ن آزمايش عوامل غيرمنتظره تا حد امكان 
كاهش يابد، داخل تونل اين شتاب‌دهنده بهترين خلأ 
ممكن در روي زمين ايجاد شده است. اين خلأ با خلأ 
موجود در فضاي ميان‌سياره‌اي قابل مقايسه است و فشار 

داخلي آن ده برابر كمتر از فشار هوا در سطح ماه است.  
گرچه اين ابزار بش��دت خنك نگه داش��ته مي‌ش��ود و با 
نگهداشتن دماي آن در حدود منفي 271‌/‌3 سانتي‌گراد 
يا تنها 1‌/‌9 كلوين، دماي ماش��ين حتي از دماي محيط 
فضا كمتر است؛ اما دمايي كه هنگام برخورد دو باريكه 
ذرات به وجود مي‌آيد در حدود صد هزار بار بيش از 
دماي مركز خورش��يد اس��ت. به اين ترتيب اين ماشين 
گرم‌ترين و س��ردترين دماهاي توليدي در س��ياره ما را 

به وجود مي‌آورد.
حجم داده‌هايي كه آزمايش‌هاي انجام ش��ده توسط 
اين ماشين در يك سال توليد مي‌كند، آنقدر زياد است 
كه مي‌تواند صد هزار لوح DVD را پر كند و بررسي 
و تحليل آن توس��ط هزاران دانش��مند در سراسر جهان 
سال‌ها به طول مي‌انجامد. سرن كه مبتكر وب در جهان 
ب��ه ش��مار م��ي‌رود، براي پ��ردازش اين حجم عظيم از 
اطلاع��ات ش��بكه‌اي براي پ��ردازش داده به نام گريد ـ 
Grid؛ كه در فارسي به تورين محاسباتي ترجمه شده 
است ـ طراحي كرده كه قدرت پردازش هزاران كامپيوتر 
را در سراس��ر جهان به اش��تراك مي‌گذارد. بيش از ده 
هزار نفر به طور مستقيم در آزمايش شتاب‌دهنده بزرگ 
هادروني مش��اركت دارند و ده‌ها كش��ور در س��اخت و 

بهره‌برداري از آن نقش داشته‌اند.

دو آشكار‌ساز اين ابزار يعني آشكار‌سازهاي اطلس 
و سي‌ام‌اس در ميانه اين كشف تاريخي قرار داشتند و 
توانستند براي اولين بار با قطعيت بالايي نشانه‌هايي از 
ذره‌گريز‌پاي هيگز را به دام بيندازند. ذره‌اي كه در مدل 
اس��تاندارد ذرات، مس��ئوليت القاي جرم به ذرات ديگر 

عالم را به عهده دارد.
اي��ران ني��ز در اين پروژه مش��اركت داش��ته اس��ت. 
ايران بخش��ي از قطعات آشكارس��از س��ي.ام.اس اين 
شتاب‌دهنده را ساخته و همچنين چند نفر از دانشجويان 
و پژوهشگران ايراني در اين پروژه و بويژه در آشكارساز 

سي.ام.اس مشاركت دارند.
اما كشف هيگز تنها دليلي نبود كه سرن را در معرض 
توجه نگه داشت و اين ماشين قدرتمند نشانه‌هايي از 
ذرات ديگر را نيز به دام انداخته است. ال‌اچ‌سي نه‌تنها 
يكي از برجسته‌ترين خبرهاي سال را به خود اختصاص 
داد ك��ه در س��ال آين��ده هم يك��ي از پراميدترين مراكز 
علمي‌جهان است كه چشمان دانشمندان را متوجه خود 
كرده اس��ت. زماني كه اين ماش��ين با قدرت حداكثري 
خود بار ديگر دست به خردكردن ذرات بزند، رازهاي 
بيش��تري از عالم ما آش��كار خواهد ش��د. انتظار عجيبي 
نيس��ت كه س��ال آينده جايزه نوبل فيزيك را از آن اين 

ابزار بدانيم.

هيگز بوزون؛ كشف سال
رن

 س
گاه

هش
ژو

س:پ
عك

اگر پژوهش��گاه س��رن در اعماق زمين به دنبال 
نشانه‌هايي از ماهيت جهان ما مي‌گذشت، كمي‌دورتر 
از زمين كاوش براي شناخت جهان، فصل ديگري 
را رق��م زد. خ��ودروي مريخ‌نورد كنجكاوي پس از 
طي مراحلي كه ش��بيه   فيلم‌هاي ماجراجويانه بود 
ب��ر مري��خ فرود آم��د و فعاليت علمي‌ خود را براي 
كشف رازهاي سياره سرخ و شايد شكار نشانه‌هايي 

از عناصر سازنده حيات در آن آغاز كرد. 
مريخ‌ن��ورد كنجكاوي هنوز در آغاز راه طولاني 
ق��رار دارد، ام��ا ف��رود ش��گفت‌انگيز موفقش كه به 
هفت دقيقه وحش��ت معروف ش��ده بود و  عملكرد 
دس��تگاه‌ها و ابزارهاي علمي‌اش باعث ش��د تا نام 

اين ربات نيز در فهرست نامزدهاي نهايي چهره 
سال مجله تايم قرار گيرد.

س��ال آينده خبرهاي فراواني از مريخ به 
زمين خواهد رس��يد و كسي چه مي‌داند 

ش��ايد نش��انه‌هايي از حيات قديمي يا 
حت��ي زم��ان حاضر در اين س��ياره 

به‌دست ما برسد.
داس��تان  ديگ��ر،  س��وي  در 
پيش��رفت‌هايي ك��ه در مبارزه با 
بيماري‌هاي��ي چ��ون ايدز رخ 
داد،  گرچه تا رس��يدن به نقطه 

نهاي��ي و نتيج��ه‌اي قطع��ي فاصله دارد، اما بس��يار 
اميدواركننده بود.

امس��ال خبرهاي ماجراجويي‌هاي علمي ‌نيز كم 
نبود. از يك سو، جيمز كامرون به اعماق ژرف‌ترين 
نقاط اقيانوسي سفر كرد و از سوي ديگر، بامگارتنر 
ركورد پرش آزاد از ارتفاع را شكس��ت. در حوزه 

رباتيك با پيش��رفت‌هاي چش��مگيري 
در ش��اخه ر‌بات‌ه��اي 

اجتماع��ي و فع��ال مواجه بوديم و در همان حال به 
كمك ماموريتي مانند كپلر اينك مي‌دانيم در دنيايي 
مملو از سيارات فراخورشيدي شگفت‌انگيز زندگي 
مي‌كنيم. س��ال گذش��ته در عين حال ميزبان آخرين 
ملاقات نسل زنده بشر با پديده نجومي ‌و خيره‌كننده 
گذر زهره بود. در انتهاي اين س��ال ميلادي، جهان 
عل��م يكي از چهره‌هاي برجس��ته خود را 
از دس��ت داد؛ پيرم��ردي 

كهنس��ال ك��ه هم��ه عم��ر خود را ب��ه ترويج علم و 
دانش گذرانده بود. 

سر پاتريك مور، مروج علم، ستاره‌شناس آماتور‌، 
نويسنده علمي ‌و ميزبان پر‌سابقه‌ترين برنامه علمي 
‌تلويزيوني به نام آس��مان در ش��ب كه بيش از 50 
س��ال   پيوس��ته برنامه خويش را پخش كرده بود، 
ديده از جهان فرو بست. چند سال قبل، بابك امين 
تفرشي روزنامه‌نگار علمي ‌ايراني با او مصاحبه‌اي 
كرده بود و وي در آن اشاره كرد كه مهمترين نگراني 
و دغدغه او قدرت نفوذ ش��ايعات و خرافه‌هايي با 
ظاهر علمي‌ در جامعه اس��ت. او در حالي ديده از 
جهان فرو بس��ت كه امس��ال يكي از بي‌نظيرترين 

سال‌ها براي شبه‌علم بود.
اگ��ر ش��ايعات دائمي ‌مانند ظه��ور دو ماه در 
آس��مان ش��هريور به اندازه كافي طاقت‌فرسا 
بود، اما از س��وي ديگر بروز ش��ايعاتي نظير 
پايان جهان در شب يلداي امسال‌، تاريكي 
س��ه‌روزه جهان و در موردي كه بيش��تر 
به ما مربوط مي‌ش��د، ش��ايعه‌ افتادن 
لوگوي يك كارخانه نوشابه‌س��ازي 
‌روي ماه نشان داد كه علم و شبه‌علم 
 چه مبارزه جدي و طاقت‌فرسايي 

با هم دارند.

ايران 
بخشي از قطعات 

آشكارساز سي.ام.اس اين 
شتاب‌دهنده را ساخته و همچنين 

چند نفر از دانشجويان و 
پژوهشگران ايراني در اين پروژه 
و بويژه در آشكارساز سي.ام.اس 

مشاركت دارند

 سالي‌كه گذشت
سالي‌كه مي‌آيد
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��دكتر شيرين سياح‌فر / فوق‌تخصص بيماري‌هاي 
عفوني اطفال

در درمان عفونت گوش مياني، 
گ��وش  روش شست‌وش��وي 
توصيه نمي‌شود. با توجه به اين 
كه فرزند شما دو بار ـ يعني يك 
بار در دوران نوزادي و مجدد در 
بزرگسالي ـ دچار عفونت گوش 
مياني شده است بهتر است فرزندتان ابتدا مورد معاينه 
و بررس��ي‌هاي لازم قرار گرفته و س��پس در مورد وي 
تصميم‌گيري شود،‌ اما همان‌طور كه اشاره شد روش 
شست‌وشوي گوش مياني براي رفع مشكل فرزندتان ـ 
روش توصيه شده ـ اين نبوده و براي درمان اين مشكل 
از اين روش استفاده نمي‌شود. بعضي علائم بايد والدين 
 و پزشكان را به نقص ايمني مادرزادي مشكوك كند كه 

عبارتند از:
1 ـ وقوع دو مورد يا بيشتر از عفونت‌هاي تنفسي 
شديد يا عفونت‌هاي باكتريال ثابت‌شده در عرض 
يك‌سال )مثل سلوليت‌، آبسه‌، عفونت گوش مياني 
منجر به خروج چرك از گوش‌، ذات‌الريه و، عفونت 

غده لنفاوي(‌.
2 ـ وق��وع يك‌ب��ار ي��ا بيش��تر از عفونت‌ه��اي 

سيس��تميك باكتري��ال در ك��ودك‌ )مث��ل مننژيت و 
سپسيس(‌.

‌3 ـ وق��وع عفونت‌ه��اي خطرناك در محل‌هاي 
غيرشايع‌ )آبسه مغز يا كبد(‌.

‌4 ـ عفونت با عوامل غيرشايع.
‌5 ـ عفون��ت ب��ا عوام��ل ش��ايع، ولي با ش��دت 

غيرمعمول.
ب��ه همي��ن دليل، بهتر اس��ت فرزندتان ابتدا مورد 
معاينه و بررس��ي‌هاي لازم قرار گرفته و س��پس در 

مورد وي تصميم‌گيري شود.

��دكتر خشايار احمدي/ متخصص گوش، گلو و بيني
عفونت ترش��حي گوش 
ميان��ي ـ ‌اوتي��ت س��روز ـ 
ش��ايع‌ترين عل��ت كاهش 
ش��نوايي در كودكان است. 
عل��ت اصلي اين مس��أله نيز 
اختلال در عملكرد »‌ش��يپور 
اسُ��تاش« ي��ا هم��ان لول��ه 
متصل‌كنن��ده فض��اي گوش مياني به فضاي پش��ت 
بيني اس��ت. اين لوله، وظيفه تعديل فش��ار هوا را به 
عهده دارد. اين اختلال در تنظيم فش��ار هوا باعث 

ايجاد فشار منفي در پشت ـ پرده گوش ـ مي‌شود. 
اين مس��أله باعث تجمع مايعي چس��بنده در پش��ت 
پرده صماخ ‌شده كه باعث آسيب مي‌شود. به همين 
دلي��ل، اي��ن بيماري بايد كاملا جدي گرفته ش��ود و 
ك��ودكان ب��ا علائم گرفتگي بيني، خرخر در خواب 
)علام��ت ل��وزه س��وم( و گرفتگي گوش حتما بايد 
توس��ط متخصص گوش، گلو و بيني مورد معاينه 
ق��رار گيرن��د. درمان اين بيم��اري با توجه به معاينه 
پزش��ك و ش��رايط نوار گوش فرزندتان مي‌تواند از 
درمان دارويي تا جراحي پرده گوش و خارج‌كردن 
مايع جمع شده پشت آن و قراردادن لوله كوچكي 

در پرده گوش را شامل شود.

��دكتر محمدرضا وفا/ متخصص تغذيه و عضو هيات 
علمي ‌دانشگاه تهران

در بدن فرزندتان عفونتي 
وج��ود دارد، ع�الوه براين 
آنتي‌بيوتي��ك ني��ز مص��رف 
مي‌كند. اين دو عامل مي‌تواند 
بدن را ضعيف كند. بنابراين 
مصرف م��واد غذايي مقوي 
كه ح��اوي گروه‌هاي اصلي 

مواد غذايي مانند پروتئين‌ها، غلات و حبوبات و... 
باش��د، ضروري اس��ت. از طرفي، نياز بدن به انواع 
ويتامين‌ها نيز محرز است. براي اين منظور بايد ميوه 
ت��ازه ي��ا آبميوه طبيعي ب��ه فرزندتان بدهيد. دريافت 
املاح معدني نيز مهم است علاوه بر اين كه نوشيدن 
مايعات به دليل تب تجويز مي‌شود. به اين دليل كه با 

تب كردن كودك، آب بدن كاهش مي‌يابد. 
بنابراين علاوه بر آبميوه بايد آب نيز مصرف كند. 
ترجيح بر اين است كه در زمان بيماري، وعده‌هاي 
غذايي، س��بك اما مقوي باش��ند تا به تقويت سيستم 
ايمني بدن كمك شود. مصرف انواع سوپ تهيه‌شده 
با آب گوش��ت، خوراك‌هاي س��بك و مقوي مانند 
خ��وراك م��رغ و ماهي با س��بزي‌هاي آب‌پز و... نيز 

سفارش مي‌شود.

 سوال، نظر و پيشنهاد خود را به نشاني: 
تهران، بلوار ميرداماد، جنب مسجد الغدير،

 روزنامه جام‌جم يا پست الكترونيكي
 sib‌@jamejamonline.ir  بفرستيد 
يا به شماره 300011219 پيامک بزنيد.

از »سيب« بپرسيد
شيميدان بدن

��مهتاب خسروشاهي

»ليلا.خ« هس��تم و از زنجان تماس مي‌گيرم. دختر من دچار عفونت گوش مياني ش��ده اس��ت. او پنج 
س��ال دارد. در دوره نوزادي هم اين مش��كل را داش��ت كه با يك دوره مصرف آنتي‌بيوتيك درمان 
ش��د. ي��ك م��اه پي��ش ب��ه دليل عفونت گوش مياني، يك دوره درم��ان كامل آنتي‌بيوتيك مصرف كرد. 
با اين تصور كه مش��كل برطرف ش��ده اس��ت، دوباره به متخصص مراجعه نكرديم. چند روز پيش 
دوباره دچار گلودرد، تب و گوش‌درد ش��د. به متخصص مراجعه كرديم. تش��خيص دادند به دليل 

چرك‌كردن گوش ـ كه هنوز هم خوب نش��ده اس��ت ـ پرده گوش‌ او دچار تورم‌ش��ده و اگر عمل 
نكند، پرده گوش پاره مي‌شود. 

شست‌وش��وي گوش را نيز براي درمان پيش��نهاد دادند. مي‌خواس��تم بپرس��م اولا اين تشخيص درست 
اس��ت‌؟ دوما براي درمان بايد جراحي كرد يا شست‌وش��و هم مي‌تواند روش درماني باش��د؟ دخترم 

دچار ضعف عمومي ‌بدن هم شده است. براي تغذيه مناسب چه پيشنهادي داريد؟

زانو عضوي چندمنظوره از بدن اس��ت و 
نقش‌هاي گوناگوني را در حالت‌هاي حركتي 

و ايستايي بدن به عهده دارد. 
اين عضو در واقع يك مفصل اس��ت كه 
نقش تكيه‌گاه را نيز براي بدن بازي مي‌كند؛ 
تكيه‌گاهي استوار و در عين حال حساس. در 
مقام تكيه گاه در تمامي حالت‌هاي ايستايي 
و حركتي مانند ايستادن، خم و راست‌شدن، 
راه‌رفتن و دويدن بخوبي انجام وظيفه مي‌كند 
و در مقام مفصل هرگاه لازم باشد با امكاني 
ك��ه در حركت‌ه��اي خفي��ف چرخش��ي به 
 داخ��ل و خ��ارج دارد، فعاليت‌ه��اي فوق را 

ممكن مي‌سازد.
اجزاي تشكيل‌دهنده زانو

اس��تخوان‌ها: مفص��ل زان��و در اص��ل از 
بخش‌ه��اي انتهاي��ي اس��تخوان‌هاي ران و 
اس��تخوان درش��ت‌ني و نيز استخوان سومي 

به نام كشكك تشكيل مي‌شود. 
اس��تخوان ران در انتهاي پاييني خود دو 
برجس��تگي دارد و انتهاي بالايي اس��تخوان 
درش��ت ني در ش��يار بين اين دو برجستگي 
قرار مي‌گيرد و مي‌لغزد. اس��تخوان كش��كك 
در فضاي پيشاني محل اتصال استخوان‌هاي 

ران و درشت ني مستقر مي‌شود.
غض��روف: غض��روف م��اده‌اي لغزنده و 
منعطف است كه سطوح استخوان‌ها را در ناحيه 
زانو، يعني در ناحيه اتصال اين اس��تخوان‌ها 

به هم، مي‌پوشاند و علاوه بر تسهيل حركت 
استخوان‌ها روي هم از آسيب‌ديدگي و سايش 
سطوح آنها پيشگيري و نيز ضربات واردشده 
به زانو را جذب و از آس��يب‌ديدگي ناش��ي از 

اين ضربات جلوگيري مي‌كند.
رباط : چهار رباط در تش��كيل س��اختمان 
مفصل زانو ش��ركت دارند كه وظيفه ش��ان 
اتصال اس��تخوان‌هاي مفصل و نگه داش��تن 
آنه��ا در كن��ار هم اس��ت. اي��ن رباط‌ها به دو 
دس��ته دوتايي تقس��يم مي‌شوند: دو تا از آنها 

در دو طرف زانو مانع از حركت جانبي بيش 
از حد زانو مي‌شود. 

اين رباط‌ها به MCL و LCL معروفند. 
دو رباط ديگر كه بس��يار معروفند و ما را به 
ياد ورزشكاران حرفه‌اي بويژه فوتباليست‌ها 
مي‌اندازن��د، رباط‌ه��اي صليب��ي هس��تند. 
اي��ن رباط‌ه��ا كه بين اس��تخوان‌هاي ران و 
 )ACL( درش��ت‌ني قرار دارند، ب��ه قدامي

و خلفي )PCL(  معروفند. 
رب��اط قدام��ي مان��ع لغ��زش بيش از حد 

اس��تخوان درش��ت‌ني روي اس��تخوان ران 
ب��ه ط��رف جلو مي‌ش��ود. رباط خلفي هم از 
همين لغزش بيش از حد البته به سمت عقب 

جلوگيري مي‌كند.
تان��دون )زردپ��ي(‌: تاندون‌ها نيز مانند 
رباط‌ه��ا وظيف��ه اتصال را به عهده دارند اما 
تفاوت‌شان اين است كه تاندون‌ها ماهيچه‌ها 
را به استخوان‌هاوصل مي‌كنند. تاندون زانو 
كه به تاندون كش��ككي نيز معروف اس��ت 
طولاني‌تري��ن تان��دون بدن ب��وده و ماهيچه 
چهارس��ر ران، يا همان ماهيچه جلو ران‌ را 
به استخوان كشكك و پس از آن به استخوان 
درش��ت‌ني متصل مي‌كند. ماهيچه چهار سر 
ران به كمك اين تاندون وظيفه خود يعني باز 

كردن زانو را  بدرستي انجام مي‌دهد.
مينيس��ك‌ : مينيسك‌ها در واقع رباط‌هايي 
هس��تند  كه در فضاي ميان اس��تخوان ران و 
درش��ت‌ني قرار مي‌گيرند و علاوه بر توزيع 
نيروي وارد به استخوان‌هاي زانو در سطحي 
گسترده، به پايداري زانو نيز كمك مي‌كنند. 
توجه داش��ته باشيد كه توزيع نيرو وظيفه 
بسيار مهمي است، زيرا اگر اين عمل انجام 
نشود، نيرو در يك نقطه متمركز وارد مي‌آيد 
و ب��ه م��رور س��بب از بين‌رفتن غضروف‌ها 
و در نتيج��ه س��ايش اس��تخوان‌ها روي هم 

مي‌شود.
بورس: بورس كيسه‌اي است كوچك كه 
در خود مايعي را نگه مي‌دارد كه وظيفه‌اش 

تسهيل حركت زانو است.
ماهيچه: دو ماهيچه در حركت زانو نقش 
اصل��ي را ب��ازي مي‌كنند. ماهيچه چهارس��ر 
ران ك��ه وظيف��ه‌اش بازك��ردن زانو اس��ت و 
ماهيچه‌هاي همس��ترينگ كه پش��ت س��اق 
و ران ق��رار دارن��د و وظيف��ه خم‌كردن زانو 

برعهده آنهاست.

زانو؛ عضوي حساس  
و چند منظوره
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  استخوان درشت‌ني

مينيسك

غضروف

كپسول اتصال
بورس

استخوان ران

تاندون كشككي

بورس بالاي زانو

بورس كشكك

غشاء زلالي

كشكك

بورس داخلي پايين زانو

حفره اتصال
لايه چربي زير زانو
بورس بيروني پايين زانو


