


























شروع قرارداد بیمه درمان تکمیلی پزشکان و دندانپزشکان و داروسازان و پیراپزشکان 

و کلیه افرادی که در اماکن پزشکی مشغول به فعالیت هستند از مورخ 1396/5/1 

لغایت 1397/4/31 است.

ترتیب بستری شدن بیمه‌شدگان در بیمارستان‌های غیر طرف قرارداد:

چنان‌چه بیمه‌شدگان در بیمارستان‌های غیر طرف قرارداد بستری شوند لازم است 

نکات زیر را رعایت کنند:

- پیش‌پرداخت و هزینه‌های بیمارستانی را راساّ تامین کنند.

- اصل مدارک و صورتحساب‌های بیمارستانی به‌انضمام نظریه پزشک یا پزشکان معالج در خصوص علت بیماری و 

شرح معالجات انجام‌شده از طریق بیمه‌گذار یا نماینده وی جهت محاسبه هزینه‌های مربوط برای بیمه‌گر ارسال گردد.

- بیمه‌شدگان می‌باید ابتدا نسبت به دریافت سهم خود از بیمه‌گر اول )مانند سازمان خدمات درمانی یا تامین 

اجتماعی و...( اقدام و سپس با ارایه کپی برابر اصل مدارک بیمارستانی و کپی چک دریافتی از سازمان‌های 

فوق‌الذکر، از طریق نماینده بیمه‌گذار به بیمه‌گر، هزینه‌های انجام‌شده را به بیمه‌گر ارایه کنند.

از  بعد  ماه  انجام‌شده حداکثر ظرف مدت دو  بیمارستانی جهت تسویه هزینه‌های  تحویل مدارک  - مهلت 

ترخیص بیمه‌شده از بیمارستان و حداکثر یک ماه پس از دریافت چک بیمه‌گر اول است و در مورد هزینه‌های 

پاراکلینیکی حداکثر یک ماه بعد از انجام آن خواهد بود.

- بیمه‌شدگانی که به‌علت عدم امکان معالجه در داخل کشور با تشخیص پزشک معالج بیمه‌شده و با تایید 

به  نیاز  به‌دلیل فوریت‌های پزشکی  از کشور  به خارج  یا هنگام مسافرت  اعزام می‌گردند  به خارج  بیمه‌گر 

تشخیص و معالجه پیدا می‌کنند، در صورتی‌ که سفارت یا کنسولگری جمهوری اسلامی ایران در کشور مربوطه، 

صورت‌حساب‌های هزینه‌های پزشکی و بیمارستانی آنان را تایید کند، تا سقف هزینه‌های مورد تعهد بیمه‌گر 

مندرج در قرارداد پرداخت خواهد شد.

به بیمه‌گذاران عزیز توصیه می‌گردد از سیستم سدا بیمه ایران )سامانه درمان الکترونیکی( استفاده کنند، یعنی 

بدون پرداخت هیچ‌گونه وجهی با ارایه کد ملی بیمه‌شده که در واقع شماره بیمه درمان تکمیلی فرد است، 

در کلیه مراکز درمانی سراسر کشور طرف قرارداد بهره‌مند گردند.



ماهنامه جامعه پزشکی استان گیلان
شماره‌ 168، مهر 1396

»پزشکان گیل« متعلق به خانواده بزرگِ پزشکی ایران است؛ با 
ارسال مطالب خود همراه‌مان باشید.
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درمان  برای  بیماران  از  بیشتری  و  بیشتر  تعداد  امروز 
مراکز  این  در  می‌کنند.  مراجعه  کوچک  درمانگاه‌های  به 
بیشتر ویزیت‌ها را پرستاران )Nurse practitioners( و 
 Physician( مانند بهیاران )Providers( سایر درمانگران
assistants( انجام می‌دهند. با ‌این‌حال، چرا کار پزشکان باز 
هم افزایش یافته است؟ بررسی داده‌های پرونده الکترونیکی 
حدود 5 میلیون بیمار در جریان بیش از 40 میلیون ویزیت 
توسط نزدیک به 5 هزار پزشک عمومی بین سال‌های 2010 

و 2015 نشان می‌دهد مقدار کار انجام شده در هر ویزیت 
به‌طور متوسط 6 درصد بیشتر شده است. تعداد تشخیص 
نسبت به تعداد ویزیت 10 درصد افزایش یافته است. تعداد 
تشخیص‌هایی که نیاز به ارزیابی و درمان با پیچیدگی بالا 

دارند 12 درصد بیشتر شده است.
یک احتمال این است که به‌دلیل فشار شرکت‌های بیمه، 
پرونده وارد می‌کنند؛ ولی  بیشتری در  داده‌های  پزشکان 
برخی معتقدند پزشکان عمومی در واقع به‌ازای هر ویزیت 

یک بند تازه به سوگندنامه پزشکان افزوده شد

در خدمت سلامت خودم هم خواهم بود!
دکتر بابک عزیزافشاری

نشست عمومی انجمن پزشکی جهانی )World Medical Association( در اواسط ماه اکتبر سال جاری در شیکاگو 
آمریکا شاهد تغییراتی در متن اعلامیه ژنو )Declaration of Geneva( بود. اعلامیه ژنو که نسخه به‌روز‌شده 
بار در سال 1948 تدوین و منتشر شد. همواره تفاوت کلیدی  اولین  بقراط محسوب می‌شود،  سوگندنامه 2500 ساله 

اعلامیه ژنو با اسناد مشابه مانند اعلامیه هلسینکی، توجه بیشتر به پزشکان در کنار تاکید بر حقوق بیماران بوده است.
در تدوین نسخه جدید اعلامیه ژنو به فشارهای حرفه‌ای بر روی پزشکان و آثار بالقوه‌ای که استرس شغلی بر سلامت و 

عملکرد آنان دارد توجه شده که حاصل آن اضافه شدن عبارت زیر به متن اعلامیه است:
I WILL ATTEND TO my own health, well-being, and abilities in order to provide care of the 
highest standard”

در خدمت رفاه، سلامت و توانمندی خود خواهم بود تا بتوانم مطابق با بالاترین استانداردها در خدمت بیماران باشم.
این عبارت علاوه بر تاکید روی جنبه انسانی پزشکان، نشان می‌دهد که سلامت پزشکان تاثیر مستقیم بر سلامت بیماران دارد.

فرسودگی شغلی یا کارزَدگی )Occupational burnout( در لغت به‌ مفهوم تحلیل قوای روانی، گاهی همراه با افسردگی 
است. فرسودگی شغلی، نشانگان خستگی مفرط عاطفی در پی سال‌ها درگیری و تعهد نسبت به شغل است. به‌عبارت 
دیگر، فرسودگی شغلی، خستگی جسمی، عاطفی و روحی به‌دنبال قرار گرفتن طولانی مدت در موقعیت کار سخت 
است. این نشانگان حالتی است که در آن قدرت و توانایی افراد کاهش یافته و رغبت و تمایل آنان برای ادامه کار و 

فعالیت حرفه‌ای کاهش پیدا می‌کند.
در ادامه ترجمه سه یادداشت درباره جنبه‌های مختلف این نشانگان را تقدیم می‌کنیم.

به شرکت  متعلق   Athena Insight نویسنده و ژورنالیست و عضو هیات تحریریه مجله دیجیتال  پرایور،  گیل 
Athena health است. علاقه اصلی وی استفاده از نوآوری برای دستیابی به نتایج بهتر برای بیماران و اوقات 

بهتر برای پزشکان است.

چرا پزشکان سخت‌تر از همیشه کار می‌کنند؟
گیل پرایور
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کار بیشتری انجام می‌دهند، عمدتاً به این دلیل که بیماران 
ساده‌تر را سایر درمانگران ویزیت می‌کنند.

به‌نظر دکتر دیربی، معاون سلامت پزشکان در بیمارستان 
یا  قرمزی چشم  )مانند  ساده‌تر  ویزیت‌های  مایوکلینیک، 
آبریزش بینی( در درمانگاه‌های کوچک انجام می‌شود ولی 
تعداد بیمارانی که مشکل پیچیده‌تری دارند و تحت پوشش 
بیمه قرار گرفته‌اند، افزایش یافته است. دکتر دیربی می‌گوید: 
»این بیماران به پزشک عمومی مراجعه می‌کنند. آنان معمولاً 
دچار دیابت، پرفشاری و نارسایی قلبی هستند. البته ممکن 
است مثلًا به‌دلیل درد پا مراجعه کنند، ولی پزشک نمی‌تواند 
به مشکل پای آنان اکتفا کند؛ به بقیه مشکلات آنان هم باید 

توجه شود.«

پیچیده‌تر  مشکلات  این  چه  هر  دیربی،  دکتر  به‌نظر 
باشد، آزمایش و عکس بیشتری درخواست می‌شود، تعداد 
مشاوره‌ها افزایش می‌یابد و داروهای بیشتری تجویز می‌شود. 
این وضعیت در طول روز ادامه دارد. همه بیماران پیچیده و 
وقت‌گیر هستند و خبری از زنگ استراحت )همان بیماران 
ساده و روتین مثل آبریزش بینی( نیست؛ و این خسته‌کننده 

است.
دیربی ادامه می‌دهد: »حتی همان بیماران ساده و روتین 
که توسط پرستاران و بهیاران ویزیت می‌شوند، پرونده‌شان 
باید توسط پزشک عمومی مرور شود؛ و این فرآیند سهم 
به‌سزایی در نارضایتی شغلی، فشار کاری، بازنشستگی زودتر 

از موعد و فرسودگی پزشکان دارد.«

دکتر روتنهاوس، مدیر اجرایی شرکت One Health و استادیار طب اورژانس در دانشگاه بوستون است. زمینه 
اصلی فعالیت این شرکت ارتقای اثربخشی و کارایی تحقیقات بالینی است.

فناوری و فرسودگی پزشکان
تاد روتنهاوس

متاسفانه پیشرفت فناوری طی دو سال اخیر همیشه به‌نفع 
پزشکان نبوده است. پزشکان بینوا گرفتار بحرانی شده‌اند 
اساس  بر  می‌شود.  معرفی  آن  اصلی  مقصر  فناوری  که 
نظرسنجی‌هایی که در راستای کارزار »بگذارید پزشکان، 
پزشک باشند« انجام شده، با ‌این‌که 54% پزشکان معتقدند 
دچار فرسودگی شغلی شده‌اند و 59% آنان هرگز به فرزندان 
خود توصیه نمی‌کنند که پزشک شوند. تنها 20% آنان پرونده 

الکترونیک را مقصر اصلی این وضعیت می‌دانند.
نظام  نیست.  الکترونیک  پرونده  نظام سلامت،  مشکل 
سلامت پیش از آن هم مشکل داشت و تلاش بسیاری 

انجام شده است.  این مشکل  برای حل 
احساسی که با ویزیت 30 بیمار در روز 
به یک پزشک دست می‌دهد، بیشتر شبیه 
کار کردن در یک خط مونتاژ است. توجه 
به جنبه‌های پیچیده نظام پرداخت ارزش-
تمام  در  بیماران  پیگیری  لزوم  و  محور 

مراحل، کار را بسیار سخت کرده است.
تلاش‌های دولت برای کاهش هزینه‌ها و ارتقای کیفیت 
از  بلندبالایی  با فهرست  بوده است. پزشکان  ناامیدکننده 
تعاریف و مقررات دست‌و‌پا‌گیر روبه‌رو هستند که تعداد 
آن هر روز بیشتر می‌شود و ظاهراً این روند قرار نیست 
ارزش- درمان   ،)PQRS( باکیفیت  درمان  شود:  متوقف 
محور )VBM(، درمان پاسخگو )ACOs(، درمان مزمن 

)CCMs(، درمان هدفمند )TCM( و...
در مراکز درمانی، کار اضافی که با هر تغییر جدید ایجاد 
نهایی  مسوول  پزشکان  است.  پزشکان  برعهده  می‌شود، 

پزشکان   ٪۵۴ آمریکا:  در  مطالعه  چند  براساس 
احساس فرسودگی دارند؛ ۸۸٪ پزشکان در استرس 
متوسط تا شدید هستند؛ ۵۹٪ پزشکان به فرزندان 
خود توصیه نمی‌کنند وارد پزشکی شوند .
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موفقیت برنامه جدید هستند. استقلال پزشکان به‌تدریج 
کاهش یافته و آنان به استخدام برنامه درمی‌آیند. پیچیدگی 

کار در مراکز کوچک خارج از حد تصور است.
در مراکز بزرگ‌تر، پزشکان در خدمت مدیران و بخش‌های 
فناوری اطلاعات هستند. یک کار ساده )یک نفر کمک 
می‌خواهد و دیگری کمک می‌کند( به یک کار پیچیده تبدیل 
شده است و پزشکان مسوول تک‌تک باکس‌هایی هستند که 
باید تیک بخورد و تک‌تک دستورهایی که باید اجرا شود. 
یک حساب سرانگشتی به ما می‌گوید درمان گران شده و 

راه ارزان‌تر این است که کلًا بی‌خیال درمان بشویم.
ولی اگر رایانه‌ها این کار را خودشان انجام دهند چه؟ 
هدف همه پزشکان خدمت به بیماران است؛ این شامل 
درمان و آموزش است و هر کاری خارج از آن، یک کار 
اضافی است. نکته در همین‌جاست. هیچ تهدید مهم‌تری 
برای نظام سلامت و رشد روزافزون فناوری اطلاعات وجود 
ندارد. مهم‌ترین تهدید، فرسودگی پزشکان است و مهم‌ترین 
چالش، این‌که فناوری علت فرسودگی پزشکان نیست، بلکه 

تنها راه رفع آن است.

دکتر آران، متخصص گوارش و مدیر مرکز Blue Cross Blue Shield در دانشگاه شیکاگو است.

موفقیت نظام سلامت، در گرو رفع معضل فرسودگی پزشکان
پیتر آران

فصل  این  بیس‌بال  رقابت‌های  اوج  در  چون  شاید 
هستیم، داشتم به این فکر می‌کردم که هیجان‌انگیزترین 
صحنه در ورزش کدام است: شاید یک سه‌گانه )تریپل(! 
)تریپل به حرکتی گفته می‌شود که بازیکن پس از ضربه 
زدن به توپ، بدون خطا و به‌سرعت خود را به محوطه 

سوم حریف می‌رساند و امتیاز بالایی دارد.(
در کار پزشکی، ما هم تریپل خودمان را داریم. سه 
هدف که اولین بار از سوی انستیتو ارتقای نظام سلامت 
بیماران  تجربه  بهبود  مردم،  ارتقای سلامت  شد:  اعلام 
سه‌گانه  اهداف  این  درمان.  هزینه  کاهش  و  درمان،  از 
نشان  دیگری  تعریف  هر  از  بهتر  را  ما  مسوولیت‌های 
می‌دهد ولی مشکل آن، بی‌توجهی به نقش درمانگران و 

سلامت و رفاه آنان است.
مثلًا خیلی از پزشکان احساس می‌کنند وقت کمتر و 
کمتری برای پزشک بودن دارند. آنان تمام طول روز را 
مشغول کارهای اداری هستند و حتی در خانه هم تا پاسی 
از شب ناچارند نقایص پرونده بیماران را تکمیل کنند؛ و 
تازه باز هم وقت کم می‌آورند! آنان حتی فرصتی برای 

فکر کردن به همین اهداف سه‌گانه هم ندارند.
نظام  مقابل  در  اساسی  مانع  درمانگران  فرسودگی 
سلامت در دستیابی به اهداف عالی کیفیت بهتر، تجربه 
پزشکان و سایر  اگر  بهتر و هزینه کمتر است.  درمانی 
اعضای تیم درمان نتوانند خود را در بهترین وضعیت در 
خدمت بیماران قرار دهند، اهداف فوق دور از دسترس 

خواهد بود. شاید به‌جای اهداف سه‌گانه، بهتر است به 
فکر تعریف اهداف چهارگانه باشیم.

رضایتمندی شغلی  اصلی  عامل  مطالعات،  اساس  بر 
کیفیت  با  بیماران  درمان  توانایی  داشتن  پزشکان،  در 
احساس  باید  کار  محیط  در  درمانگران  است.  مطلوب 
ارزشمندی کنند و موانع اداری دست‌وپای آنان را نگیرد. 
طراحی معیارهای ارتقای کیفی باید طوری انجام شود 
که رضایتمندی درمانگران را هم مورد توجه قرار دهد.

یک مشکل اساسی این است که پزشکان تمایلی به 
گاهی  ندارند.  اداری  کمیته‌های  و  جلسات  در  شرکت 
همین مساله می‌تواند اولین علامت یا شاخص فرسودگی 
شغلی در پزشکان باشد. اگر پزشکان را بدون زمینه‌سازی 
قبلی به انجام امور اداری مجبور کنیم، بعید است این کار 

در ارتقای کیفیت درمان موثر باشد.

منابع:
1. athenahealth.com/insight/primary-care-physicians-
working-harder-ever
2. athenahealth.com/insight/technologys-role-fixing-
physician-burnout
3. athenahealth.com/insight/to-achieve-a-healthcare-
home-run-we-need-to-tackle-burnout
4 .  j a m a n e t w o r k . c o m / j o u r n a l s / j a m a /
fullarticle/2658261
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سال‌ها پیش، زمانی که اولین بار در دوره فیزیوپاتولوژی 
تصادف  با  بود  شده  مصادف  شدم،  بیمارستان  وارد 
تمامی  شد  باعث  که  شهر  نزدیکی  در  توبوسی  ا
همه  و  بگیرند  قرار  آماده‌باش  حالت  در  بیمارستان‌ها 
کادر مجرب بیمارستان‌ها به اورژانس فراخوانده شوند. 
متاسفانه در این واقعه من هم حضور داشتم و خود حدیث 

مفصل بخوان از این مجمل!
آن زمان، من شاهد این بودم که تمام کادر بیمارستان 
کنند،  را درمان  قوا تلاش می‌کردند مجروحین  با همه 
همه  از  مثبتی  پاسخ  می‌دانید، همیشه  که  همان‌طور  اما 
تلاش‌تان نمی‌گیرید. در میان مجروحین تعدادی نیز بودند 
که به‌علت شدت جراحات وارده متاسفانه همان‌جا در 

اتاق سی‌پی‌آر فوت می‌کردند. صحنه‌های بسیار غمبار 
همراهان  فریادهای  و  شیون  صدای  بود.  اسف‌باری  و 
جراحات  و  بودند  اتوبوس  همان  در  که  فوت‌شده‌ها 
اعتراضی  بود و  پرکرده  را  تمام فضا  داشتند  مختصری 
که در پاسخ به تلاش‌های کادر درمان می‌کردند صحنه 
را دل‌خراش‌تر می‌کرد که با این‌همه زحمت و تماشای 
از دست ‌رفتن بیمارشان هنوز باید پاسخگوی همراهان 
و  رفتم  پاویون  به  اینترن‌ها  از  یکی  با  باشند.  نیز  بیمار 
فهمیدم که خیلی ناراحت و عصبانی است از این شغلی 
که انتخاب کرده و گفت ما چگونه باید این‌همه استرس 
و فشار را تحمل کنیم در حالی ‌که تازه اول راه است و 

همیشه و هر لحظه با ما خواهد بود.

گروه‌های بالینت در ایران
دکتر حمیدرضا معماریان
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واقعاً سوال به‌جایی بود و هست. از آن هنگام به بعد 
من بارها این سوال را در ذهنم تکرار می‌کردم که چگونه 
می‌توانیم با این شغل خیلی حساس و استرس‌های زیاد 
آن کنار بیاییم و به‌نوعی خود را تخلیه عاطفی و احساسی 
کنیم؛ تا این‌که برای ادامه تحصیل به کانادا رفتم و از یکی 
از پروفسورها، سوالی که سال‌ها با من بود را پرسیدم. 
گفتند  من  جواب  در  فراوان  علاقه  و  باحوصله  ایشان 
که برای تمام کادر درمانی بیمارستان گروه‌های بالینت 
)Balint( را تشکیل می‌دهند و با علم به کنجکاوی و 
علاقه من به این موضوع، مرا برای شرکت در یکی از 
این گروه‌ها دعوت کردند. در این‌جا من نیز مختصری 

از این تجربه را با شما در میان می‌گذارم.
روانکاو  توسط   ۱۹۶۹ سال  در  که  بالینت  گروه‌های 
مجارستانی، مایکل بالینت، در انگلستان بنا نهاده شد، از 
اولین روش‌های نظارت بالینی بر پزشکان خانواده است. 
روش این گروه شامل معرفی بیماران در جلسات مختلف 
و بحث روی آن‌ها با تاکید بر بخش احساسی ارتباط بیمار 
و پزشک است. امروزه گروه بالینت توسط پزشک خانواده 
یا روان‌درمانگر حرفه‌ای رهبری می‌شود. اعضای اصلی 
و اولیه گروه بالینت پزشکان هستند. بسیاری از آن‌ها از 
اجتماعی  روانشناسی  و  روانشناسی  مشکلات  اهمیت 
علاقه  می‌شوند.  آگاه  آن‌ها  با  ارتباط  در  خود  بیماران 
آن‌ها و احتیاجات آن‌ها از ضروریات انگیزشی شرکت 
در جلسات ۹۰ دقیقه‌ای گروه‌های بالینت است. هدف 
گروه‌های بالینت تبدیل پزشکان خانواده به روان‌درمانگر 
نیست، بلکه کمک به پزشکان و بالا بردن سطح دانش 
روانشناسی آن‌ها در بهبود رابطه‌ای است که با بیمار خود 
دارند؛ تعلیم گوش‌ دادن و توجه بسیار دقیق به آن‌چه 

بیمار می‌گوید.
مشکلات شایعی که در بالینت مطرح می‌شود عبارت 

‌است از:
۱. بیمار با علایم توضیح داده نشده پزشکی، مزمن، یا 

نشانه‌های جسمی و روانی
نسخه‌ها،  برای  نامناسب:  خواسته  با  بیمارانی   .۲
گواهی‌ها، نامه‌های ارجاع به متخصص یا تشخیص‌های 

MRI پرهزینه مانند اسکن‌های
می‌زنند  حرف  طعنه‌آمیز  یا  گستاخ  که  بیمارانی   .۳
مخصوصاً کسانی که به جوان بودن و بی‌تجربگی پزشک 

اشاره می‌کنند
۴. بیمارانی که پزشک را گیج می‌کنند

۵. پیچیدگی‌های فامیلی، مشکلات نوجوانی و بلوغ
۶. مشکلاتی در درک افرادی از فرهنگ‌های دیگر

۷. بیماران که به‌طرز نگران‌کننده‌ای افسرده‌اند یا ممکن 
است دست به خودکشی بزنند

۸. بیمارانی که ممکن است مشکلات جسمی خیلی 
سختی داشته باشند و رفتار بسیار بد آن‌ها ناشی از بیماری 

جدی و سختی باشد که دارند.
با  پایان جلسه من خیلی خوشحال شدم که  از  پس 
این گروه آشنا شدم. وجود این گروه‌ها در ایران بسیاری 
و  کرد؛  خواهد  رفع  را  پزشکان  ما  اساسی  نیازهای  از 
در  را  این گروه‌ها  می‌توانیم  ما هم  که  دارم  اعتقاد  من 

کشورمان ایجاد کنیم.
کوچک،  اصلاحیه‌های  و  تغییرات  با  بالینت  گروه 
می‌تواند راه نظارت بسیار خوبی برای یادگیری مسایل 

روانشناسی پزشکان در رابطه با بیماران‌شان باشد.
----------------------

دکتر حمیدرضا معماریان
پزشک و روانشناس شاغل در کانادا

Email: dr.memarian@yahoo.com

دکتر مایکل بالینت
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این روزها، تصویر خانم Tu Youyou با عبارت ذیل 
 Tu »خانم  است:  شده  منتشر  اجتماعی  شبکه‌های  در 
Youyou کسی بود که داروی بیماری مالاریا را کشف 
کرد. در حالی که هیچ‌گونه تحصیلات پزشکی نداشت 

و ۳۸ سال بعد برنده جایزه نوبل شد.«
با دیدن این تصویر، چند سوال از ذهنم برخاست:

1. آیا واقعاً جایزه‌ نوبل، این‌قدر مفت است، که یک 
فرد بدون تحصیلات بتواند آن را دریافت کند؟

واقعیت این است که خانم تو یویو تحصیلات پزشکی 
دارند؛ ایشان از سال 1951 تا 1955 در دانشگاه علوم 
پزشکی پکن علوم دارویی آموختند؛ و پس از آن، دو 

سال و نیم طب چینی را فرا گرفتند:
en.wikipedia.org/wiki/Tu_Youyou

2. از غارت »تحصیلات پزشکی« خانم تو یویو، چه 
کسانی سود می‌برند؟

این پیام اغلب در گروه‌ها و شبکه‌های مدعیان طب 
که  ایران  در  سنتی  طب  مدعیان  می‌شود.  منتشر  سنتی 
بعضاً هیچ تحصیلات دانشگاهی ندارند و با علوم جدید 
و دست‌یافته‌های بشری دشمنی دارند، تلاش می‌کنند با 
»فرافکنی« جهل و نادانی خود، هذیان برنده شدن جایزه‌ 

نوبل( را باور کنند و »منتظر« آن هستند.
فرافکنی و انتظار، دو مکانیسم دفاع روانی است که 
برخی افراد آن را در مواجهه‌ با »فشار روانی« )در این 
فرافکنی  می‌برند.  به‌کار  نادانی خودشان(  و  مثال جهل 
عبارت است از: نسبت دادن افکار، تکانه‌ها واحساسات 

غیرقابل قبول خود به دیگران!
3. منطق علم، با جهل، تنبلی و توهم سازگار نیست.

 ،Lou Zhicen از  را  فارماکوگنوزی  یویو  تو  خانم 
گیاه‌شناسی طب چینی را از Ge Hong و مهم‌تر از همه، 

 Mao Zedong تلفیق طب چینی با طب مدرن غربی را از
آموخت. داستان اختراع داروی Artemisinin که خانم 
تو یویو آن را به جهان اهدا کرد، حاصل تلاش حدود 
نه توهم و هذیان  آزمایشگاهی است،  10 سال تحقیق 
ذهنی. در سال 1969 او مدیر پروژه 523 شد؛ پروژه‌ای 
برای درمان بیماری مالاریای مقاوم؛ برای این تحقیق او 
2000 دستور درمانی از منابع طب چینی استخراج کردند 
اما فقط 380 دارو از 200 گیاه را تهیه‌ کردند. همه این 
داروها در آزمایشگاه بر حیوانات تجربه‌ شدند، فقط یکی 
توانست اثری قابل توجه بر پلاسمودیوم مالاریا داشته‌ 
باشد. چند سال تلاش، نهایتاً به یک دارو احتمالاً مؤثر 

در درمان بشر ختم شد.

خانم تو یویو از متون طب سنتی دارو را کشف نکرد؛ 
 Artemisinin او ساختار شیمیایی و فارماکولوژی داروی
را بررسی کرد تا بتواند آن را برای مصارف انسانی توصیه‌ 
کند. دارویی که خانم تو یویو اختراع کرد، نیمه‌ صنعتی 
»شیمیایی«  را  آن  ایران  در  سنتی  طب  مدعیان  است. 
می‌نامند و تلاش می‌کنند مردم را از تمام آن‌ها بترسانند؛ 
اما با یک دوگانگی خنده‌دار، به برنده‌ شدن جایزه‌ نوبل 
خانم تو یویو افتخار می‌کنند و گمان می‌کنند »طب سنتی« 

او مانند هذیانات خودشان است!
مدعیان طب سنتی در ایران، ره صد ساله‌ را یک شبه 
را  بیماری  هزار   10 برای  دارو  هزار  و صد  می‌پیمایند 
طبیعی  می‌فروشند.  بیماران  به  و  فرامی‌گیرند  یک‌ساله‌ 
است که گمان کنند باید ده‌ها جایزه‌ نوبل دریافت کنند!

----------------------
دکتر محمد عطار

دانش‌آموخته‌ طب سنتی از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
Telegram: https://t.me/dr_attar_fa

جایزه نوبل بدون تحصیلات؟
دکتر محمد عطار
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آنفلوانزا  واکسیناسیون  منع  موارد  جزو  بارداری 
واکسن  تزریق  زمینه  در  توصیه‌ها  تازه‌ترین  نیست: 

آنفلوانزا در زنان باردار
علایم آنفلوانزا در زنان باردار شدیدتر بوده و ممکن 
است با بستری شدن در بیمارستان، تهدید جان مادر، 
دلیل  به‌همین  باشد.  همراه  سقط  یا  زودرس  زایمان 
تزریق واکسن آنفلوانزا در زنان باردار اهمیت ویژه دارد. 
مطالعه‌ای که در شماره سپتامبر مجله Vaccine منتشر 
شده نشان می‌دهد تزریق واکسن آنفلوانزا در سه‌ماهه 
اول بارداری ممکن است با سقط ارتباط داشته باشد. 
مطالعات پیشین توسط همین پژوهشگران، خلاف این 
قضیه را ثابت کرده بود و نشان می‌داد تزریق واکسن 
اصلی  تفاوت  ندارد.  سقط  با  ارتباطی  هیچ  آنفلوانزا 
واکسن  که  است  این  جدید  مطالعه  با  قبلی  مطالعات 
جدید پس از پاندمی آنفلوانزای H1N1 در سال 2009 

تولید شده است.
است.  شایع  بسیار  بارداری  اول  سه‌ماهه  در  سقط   
بارداری  متوجه  این‌که  از  پیش  حتی  زنان  از  بسیاری 
خود شده باشند، آن را سقط می‌کنند. کالج متخصصین 
زنان و زایمان آمریکا )ACOG( در ماه سپتامبر و پس 

از انتشار نتایج پژوهش فوق اعلام کرد تزریق واکسن 
آنفلوانزا یکی از اجزای ضروری مراقبت‌های پره‌ناتال 
است و با توجه به منع تزریق واکسن در اطفال زیر 6 
ماه، بهترین روش حفاظت از مادر و کودک محسوب 
می‌شود. بارداری جزو موارد منع واکسیناسیون آنفلوانزا 

نیست.

بهداشت در استخرها و پارک‌های آبی
پارک‌های آبی و استخرها یکی از مفرح‌ترین مراکز 
تفریحی در سراسر جهان هستند ولی مانند هر تفریح 
خطرناک  شما  سلامت  برای  است  ممکن  دیگری، 
باشند. علایمی که گزارش شده شامل سوزش چشم، 
تحریک بینی، اشکال در تنفس و حالت تهوع است. این 
 Morbidity and Mortality گزارش در شماره سپتامبر
Weekly Report نشان می‌دهد کلر اضافه شده به آب 
استخر برای ضدعفونی کردن آن ممکن است با سایر 
مواد شیمیایی واکنش نشان دهد و مواد آسیب‌زایی تولید 
کند که به‌شکل گاز یا آئروسل در هوا منتشر می‌شود. 
اگر پارک آبی یا استخر در فضای بسته باشد و تهویه 

مناسب نباشد، غلظت این آلاینده‌ها افزایش می‌یابد.

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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لوازم  با ترکیبات آلی موجود در عرق،  واکنش کلر 
مانند  آلاینده‌هایی  تولید  به  منجر  ادرار  یا  شخصی، 
این  می‌شود.  کلراید  سیانوژن  و  نیتروزامین  کلرامین، 
آلاینده‌ها باعث تحریک چشم، پوست و مخاط تنفسی 
آلاینده‌ها  این  میزان  برای کاهش  که  مواردی  می‌شود. 
بهداشت  رعایت  مناسب،  تهویه  توصیه می‌شود شامل 
فردی، دوش گرفتن قبل از ورود به استخر و خودداری 

از ادرار کردن داخل استخر است.

در   D ویتامین  مکمل‌های  نه  پیشگیرا مصرف 
سالمندان توصیه نمی‌شود

ماه  در  متحده  ایالات  پیشگیری  خدمات  کارگروه 
برای   D ویتامین  مکمل‌های  مصرف  کرد  اعلام  اکتبر 
پیشگیری از افتادن در سالمندان 65 سال به بالا توصیه 
نمی‌شود. این کارگروه در توصیه‌های تازه خود موضع 
پیشین  توصیه‌های  به  نسبت  انعطاف‌پذیرانه‌تری  نسبتاً 
مصرف  گروه،  این  به‌نظر  است.  کرده  اتخاذ   )2012(
خطر  ندارند   D ویتامین  کمبود  که  افرادی  در  مکمل 
خطر  ورزش  نمی‌دهد.  کاهش  را   )Fall risk( افتادن 
می‌شود.  توصیه  همچنان  و  می‌دهد  کاهش  را  افتادن 
 )Multifactorial interventions( مداخله چندعاملی

در گروه‌های پرخطر توصیه می‌شود.
و   D ویتامین  مکمل  مصرف  درباره  کارگروه  این 
یائسه  زنان  در  شکستگی‌ها  از  پیشگیری  برای  کلسیم 
و مردان توصیه کلی ندارد. مصرف روزانه 400 واحد 
بین‌المللی یا کمتر ویتامین D و 1000 میلی‌گرم یا کمتر 
کلسیم، هیچ تاثیری در کاهش خطر شکستگی ندارد و 
قطعیت  بالاتر،  مقادیر  مورد  در  نمی‌شود.  توصیه  قطعاً 

کمتری وجود دارد.

افزایش موارد آزمایش و تشخیص هپاتیت C در 
پی اجرای مقررات جدید در آمریکا

مرکز کنترل بیماری‌ها در ماه سپتامبر اعلام کرد در 
پی اجرای مقررات جدید در نیویورک، موارد آزمایش 
یافته  افزایش  ایالت  این  در   C هپاتیت  تشخیص  و 
است. بر اساس این مقررات که از سال 2014 اجرایی 
شد، پزشکان موظف هستند آزمایش HCV را به همه 
نمونه  تعداد  بدهند.  پیشنهاد   1965 تا   1945 متولدین 
اجرای  از  پس  سال  یک  عرض  در  شده  جمع‌آوری 
مقررات جدید 51% و درصد بیمارانی که HCV آنان 

به‌تازگی تشخیص داده شده، در این مدت 40% افزایش 
یافته است.

تازه‌ترین استانداردهای اروپا در زمینه اندوسکوپی 
دستگاه گوارش فوقانی

رووس این استانداردها که برای اولین بار در شماره 
آگوست مجله Gut از سوی انجمن گوارش و جامعه 
جراحان دستگاه گوارش فوقانی انگلستان منتشر شده، 

به‌شرح زیر است:
- با وجود بهبود قابل توجه در کیفیت کولونوسکوپی 
طی 10 تا 15 سال گذشته، کیفیت اندوسکوپی دستگاه 

گوارش فوقانی چندان تغییر نکرده است.
- مشکل اصلی در اندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی، 
 )Mucosal visualization( مخاط  مشاهده  امکان 

است.
- اخذ رضایت‌نامه کتبی پیش از انجام اندوسکوپی 
ترخیص  از  پیش  اصلی  یافته‌های  از  گزارشی  ارایه  و 

بیمار الزامی است.
- یک چک‌لیست ایمنی از نظر داروها یا وضعیت‌هایی 
که ممکن است اندوسکوپی را برای بیمار مخاطره‌آمیز 

سازند، باید پیش از انجام اندوسکوپی پر شود.
- اندوسکوپی صرفاً باید توسط یک اندوسکوپیست 
آموزش‌دیده که دارای مجوز این کار باشد انجام شود. 
هر  باید  خود  توانایی  حفظ  برای  اندوسکوپیست  هر 
سال دست‌کم 100 اندوسکوپی فوقانی انجام داده باشد.
- استفاده از سیستم ویدئویی با کیفیت بالا و توانایی 
مستندسازی  با هدف  بیوپسی،  انجام  و  تصویر  گرفتن 
)Photo-documentation( و اطمینان از معاینه کامل 

الزامی است.
به  نیاز  امر  این  و  باشد  بالا  باید  تصاویر  کیفیت   -
بهتر  تصاویر  گرفتن  برای  مخاط  کامل  شست‌وشوی 
دارد. ترکیبی از دمیدن هوا، مکش و شست‌وشو، امکان 
و  موکوس  می‌کند.  فراهم  را  مخاط  کامل  مشاهده 
حباب‌هایی که روی مخاط را می‌گیرد، تنها با استفاده 

از عوامل موکولیتیک و کف‌زدا قابل رفع است.
اندوسکوپیست، زمان  - مانع اساسی در مقابل یک 
است. اندوسکوپیست باید برای تمیز کردن مخاط وقت 
اندوسکوپی کامل فوقانی )مری، معده و  بگذارد. یک 
دوازدهه( حدود 7 دقیقه زمان می‌برد و اندوسکوپیست 
جایگاه  و  مختلف  ضایعات  مدت  این  در  بتواند  باید 
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هدفمند  بیوپسی  و  کند  توصیف  را  یک  هر  تشریحی 
نیز انجام دهد.

- گاهی برای انجام معاینه کامل، لازم است از بی‌حسی 
یا بیهوشی استفاده شود و همه مراکز اندوسکوپی باید از 

دستورالعمل‌های ایمنی در این موارد پیروی کنند.
برای  شیوه‌نامه‌ای  باید  اندوسکوپی  مراکز  همه   -
داشته  آسیب‌شناسی  آزمایش  سریع  انجام  از  اطمینان 
آزمایش  مورد  بلافاصله  باید  بیوپسی  نمونه‌های  باشند. 
گروه  یک  شکل  به  باید  کار  گیرد.  قرار  آسیب‌شناسی 
چندتخصصی )Multidisciplinary team( در ارتباط 

با یک پاتولوژیست انجام شود.
- در مورد هر یک از عناوین بیماری، استانداردهایی 

ارایه شده است.
باید  باشد،  داشته  بدخیم  ظاهر  که  ضایعه‌ای  هر   -
توصیف و تصویربرداری و بیوپسی )دست‌کم 6 بیوپسی( 

شود.
- تشخیص سرطان دستگاه گوارش فوقانی طی 3 سال 
پس از اندوسکوپی نشان می‌دهد که سرطان در زمان انجام 
اندوسکوپی وجود داشته و اندوسکوپیست نتوانسته آن 
 Post OGD UGI( را تشخیص دهد. این میزان خطا
cancer یا POUGIC( در یک مرکز اندوسکوپی نباید 

بیش از 10% باشد.

رکورد بیماری‌های آمیزشی
مرکز کنترل بیماری‌ها در ایالات متحده در ماه سپتامبر 
اعلام کرد میزان شیوع عفونت‌های منتقله از راه ارتباط 
سال‌های  طی  رقم  بالاترین  به   2016 سال  در  جنسی 
کلامیدیا  است.  رسیده  نفر(  میلیون   2 از  )بیش  اخیر 
مسوول 1/6 میلیون مورد از این عفونت‌هاست. سوزاک 
با 470 هزار و سیفیلیس با 28 هزار مورد در مقام‌های 
به  بیماری نسبت  این سه  افزایش موارد  بعدی هستند. 
سال 2015 به‌ترتیب 5% برای کلامیدیا و 19% برای دو 

بیماری دیگر است.
همچنان بیشترین شیوع کلامیدیا در زنان جوان گزارش 
شده است. سوزاک و سیفیلیس همچنان مردان را بیشتر 
زنان  در  سیفیلیس  شیوع  ولی  می‌کنند،  گرفتار  زنان  از 
افزایش  36% و در نوزادان )سیفیلیس مادرزادی( %28 
یافته است. تنها در عرض یک سال بیش از 600 مورد 
سیفیلیس مادرزادی گزارش شده که در بیش از 40 مورد 

منجر به فوت شده است.

غدد  بیماری‌های  در  هوشمندانه  انتخاب  کارزار 
کودکان

از  فهرستی  اکتبر  ماه  در  آمریکا  اطفال  آکادمی طب 
در  آن‌ها  انجام  از  است  بهتر  که  کرد  ارایه  آزمایش   5

اطفال خودداری شود:
استرادیول   ،FSH مانند  هورمونی  آزمایش‌های   -
ناحیه  موی  رشد  جز  که  اطفالی  در  تستوسترون  و 
شرمگاهی )سوپراپوبیک( یا بوی بدن، علایم دیگر بلوغ 

در آنان مشاهده نمی‌شود )آدرنارک زودرس(.
یا  مزمن  بیماری‌های  نظر  از  غربالی  آزمایش‌های   -
وضعیت‌های غددی )شامل CBC، پانل متابولیک جامع، 
IGF-1، عملکرد تیروئید و آنتی‌بادی‌های سلیاک( در 
کودکان سالمی که از نظر رشد در صدک سوم برای قد 
یا بالاتر باشند )با سرعت رشد طبیعی( و افزایش وزن 

متناسب داشته باشند.
- اندازه‌گیری روتین ویتامین D در اطفال سالم، شامل 

اطفالی که دچار چاقی یا اضافه‌وزن هستند.
کودکان  در  انسولین  یا  تیروئید  عملکرد  آزمایش   -

چاق.
- سونوگرافی روتین تیروئید در اطفال مبتلا به گواتر 

ساده یا تیروئیدیت خودایمنی.

کتاب‌نامه آزمایشگاهی برای ارتقای کیفیت و کاهش 
هزینه مراقبت از بیماران

آزمایش‌های   )Formulary( کتاب‌نامه  تدوین  آیا 
شده  تدوین  داروها  برای  که  ترتیبی  به‌همان  بالینی 
از  مراقبت  هزینه  کاهش  و  کیفیت  ارتقای  به  می‌تواند 
فهرست  به  دارونامه  یا  )فرمولاری  بیانجامد؟  بیماران 
با  بسیاری  قرابت  و  می‌شود  گفته  داروها  مکتوب 
فارماکوپه دارد. فارماکوپه‌ کتابی است که فهرست کاملی 
از داروهای موجود در بازار مشتمل بر اطلاعات دارویی، 
موارد مصرف، عوارض جانبی، نحوه نگهداری داروها 
و مواد اولیه، روش آنالیز مواد اولیه و جانبی مشتمل بر 
روش‌های فیزیکی و شیمیایی و استانداردهایی که در 
داروسازی و صنایع غذایی مورد استفاده قرار می‌گیرد 

در آن قید شده است.‌(
ندربیلت  وا نشگاه  دا پزشکی  مرکز  پژوهشگران 
با  کتاب‌نامه،  این  تدوین  برای  تلاش  در   )VUMC(
زمینه  این  در  بالینی  شواهد  تازه‌ترین  کمیته‌ای  تشکیل 
منتشر   NEJM سپتامبر  شماره  در  و  جمع‌آوری  را 
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یا محدود  کمیته شامل حذف  این  اولویت‌های  کردند. 
محدودی  لینی  با ارزش  که  آزمایش‌هایی  ساختن 
آزمایش‌های  دارند،  منسوخ‌شده  متدولوژی  یا  داشته 
پرهزینه‌ای که برای بیماران بستری درخواست می‌شود 
اجرای  و  تدوین  بود.  ژنتیک  پرهزینه  آزمایش‌های  و 
کتاب‌نامه آزمایشگاهی در این مرکز در سال 2016 منجر 
میلیون دلار شد.  از یک  بیش  میزان  به  به صرفه‌جویی 
نمونه‌های برجسته اقدامات این کمیته به‌شرح زیر است:
- حذف آزمایش‌هایی که فایده بالینی محدود دارند: 
نمونه آن اندازه‌گیری تفکیک‌شده 25 هیدروکسی ویتامین 
D )یا hydroxyvitamin D-25 Fractionated( علاوه 
بر اندازه‌گیری ویتامین D توتال در مواردی است که نتایج 
آزمایش ویتامین D توتال با علایم بالینی همخوانی ندارد.
- محدود ساختن درخواست آن دسته از آزمایش‌ها 
 )Turnaround time( برای بیماران بستری که زمان انجام
طولانی دارند: زمان انجام بسیاری از آزمایش‌ها، به‌ویژه 
تست‌های ژنتیک، طولانی‌تر از میانگین مدت زمان بستری 
بیماران است و نتایج آن‌ها تا زمان ترخیص آماده نمی‌شود 
و تاثیر معناداری در روند درمان حاد ندارد. به‌همین دلیل 
آزمایش‌هایی که زمان انجام آن‌ها به‌طور متوسط بیش از 
برای  آزمایش‌های درخواستی  فهرست  از  باشد  7 روز 

بیماران بستری در این کتاب‌نامه حذف شد.
- آزمایش‌های ژنتیک: گروهی متشکل از پاتولوژیست‌ها 
و مشاوران ژنتیک به مرور این تست‌ها پرداختند. عوامل 
مختلف مانند اثربخشی بالینی، هزینه و زمان انجام آزمایش 
پزشکان  با  بررسی‌ها  نتایج  و  گرفت  قرار  توجه  مورد 

درخواست‌کننده در میان گذاشته شد.
پاتولوژیست‌ها و پزشکان  بین  ارتباط و همکاری   -
درخواست‌کننده نقش کلیدی در شکل‌گیری و موفقیت 

یک کتاب‌نامه آزمایشگاهی ایفا می‌کند.

تازه‌ترین توصیه در زمینه خالکوبی و دستکاری بدن 
در اطفال و نوجوانان

غیرمعمولی  پدیده  نوجوانان  توسط  بدن  دستکاری 
در  آمریکا  اطفال  طب  آکادمی  توصیه‌های  نیست. 
زمینه خالکوبی و دستکاری بدن در شماره اکتبر مجله 
Pediatrics منتشر شده است. این توصیه‌ها شامل نکات 
ایمنی، مقررات قانونی و اقدامات بالینی در برخورد با 

موارد خالکوبی و دستکاری بدن در اطفال است.
این موضوع که دستکاری بدن و خالکوبی نشانه‌ای از 

رفتارهای مخاطره‌آمیز باشد، دیگر پذیرفته نیست. پزشک 
هستند  نرمال  که  را  دستکاری‌هایی  بتواند  باید  اطفال 
خودآزاری  سندرم  مطرح‌کننده  که  دستکاری‌هایی  از 
 Nonsuicidal self-injury( خودکشی  قصد  بدون 

syndrome( است تشخیص دهد.
گذشته  سال  یک  طی  که  فردی  تعریف،  اساس  بر 
دست‌کم 5 روز، بدون قصد خودکشی، خودآزاری کرده 
باشد با این هدف که به‌نوعی به بدن خود آسیب برساند، 

دچار سندرم خودآزاری بدون قصد خودکشی است.
که  تجهیزاتی  بهداشت  به  باید  جوانان  و  نوجوانان 
برای خالکوبی و دستکاری‌های دیگر مانند سوراخ کردن 
پوست یا گذاشتن حلقه به‌کار می‌رود، توجه کنند. فردی 
که این کار را انجام می‌دهد باید نکات بهداشتی را رعایت 
کند و مثلًا دست‌های خود را بشوید و از دستکش استریل، 
یک‌بارمصرف  ابزارهای  و  تازه  جوهر  استریل،  سوزن 
استفاده کند. همچنین جوانان باید بدانند که خالکوبی یا 
دستکاری‌هایی که در معرض دید باشد ممکن است در 
زندگی آینده و مثلًا پیدا کردن شغل مناسب برای آنان 

مشکل‌آفرین باشد.
عوارض خالکوبی، به‌شرطی که توسط فرد ماهر و با 
رعایت بهداشت انجام شود، نادر است. مواردی از التهاب 
و عفونت پوست، سرطان و عوارض عروقی گزارش شده 
است. لیزر Q-switched در حال حاضر روش ارجح 

برای خالکوبی است.

درخواست تصویربرداری با ارزش بالینی پایین در 
مراکزی که شریک تجاری پزشک دارند بیشتر است

سی‌تی‌ اسکن یا ام‌آر‌آی در بیماران مبتلا به کمردرد یا 
سردرد بدون عارضه که یافته نورولوژیک نگران‌کننده‌ای 
بالینی  ارزش  که  هستند  آزمایش‌هایی  جزو  ندارند، 
پایینی دارند )Low-value tests(. یک مقاله از شماره 
پایگاه  از  استفاده  با   JAMA Intern Med سپتامبر 
داده‌های بیمه‌ای به بررسی بیش از دو میلیون مورد از 
چنین آزمایش‌هایی پرداخته که توسط حدود 200 هزار 
پزشک عمومی، کایروپراکتور، ارتوپد، نورولوژیست و 

روماتولوژیست درخواست شده است.
مرکز  تجاری  شریک  پزشک،  که  صورتی  در 
همه  در  باید  موضوع  ین  ا باشد،  تصویربرداری 
صورت‌حساب‌ها قید شود. نسبت چنین درخواست‌هایی 
توسط پزشکانی که شریک تجاری مرکز تصویربرداری 
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هستند، در مقایسه با پزشکانی که چنین رابطه‌ای با مرکز 
تصویربرداری ندارند، در پزشکان عمومی حدود 2 برابر، 
پزشکان متخصص 5 برابر و کایروپراکتورها حدود 8 برابر 
است. پزشکانی که درخواست‌های آنان ارزش بالینی پایین 
دارد، تمایل بیشتری به تکرار این‌گونه درخواست‌ها دارند.
یکی از اهداف اصلی تلاش برای کاهش هزینه سلامت 
در بسیاری از کشورها، محدود ساختن انگیزه‌های مالی 
پزشکان برای جلوگیری از گسترش موارد خودارجاعی 

است.

مرگ‌و‌میر مبتلایان به سرطان و طب جایگزین
از  استفاده  الگوهای  درباره  محدودی  اطلاعات 
 )Alternative medicine( جایگزین  روش‌های طب 
روش‌ها  این  اثربخشی  و  سرطان  به  مبتلایان  توسط 
وجود دارد. طب جایگزین معادل طب مکمل و یکپارچه 
 )Complementary and integrative medicine(
ثابت‌نشده‌ای  روش‌های  به  جایگزین  طب  نیست. 
مرسوم  درمانی  روش‌های  جای  به  که  می‌شود  گفته 
طب  می‌شود.  پیشنهاد  بیماران  به   )Conventional(
روش‌های  از  وسیعی  طیف  شامل  یکپارچه  و  مکمل 
درمانی است که در کنار روش‌های مرسوم فرآیند درمانی 

را تکمیل می‌کند.
یک مطالعه از شماره ژانویه 2018 مجله انستیتو ملی 
سالانه  نشست  در  آن  اولیه  نتایج  که   )JNCI( سرطان 
انجمن سرطان‌شناسی پرتوتابی آمریکا )ASTRO( در 
ماه سپتامبر ارایه شده و به‌شکل برخط از ماه آگوست 
به  مبتلا  بیمار   281 است،  گرفته  قرار  دسترس  در 
سرطان غیرمتاستاتیک پستان، پروستات، ریه یا روده را 
شناسایی کرده که تحت درمان‌های مرسوم سرطان شامل 
شیمی‌درمانی، پرتودرمانی، جراحی و یا درمان هورمونی 

قرار نگرفته‌اند.
روش‌های  از  استفاده  احتمال  افزایش  با  که  عواملی 
طب جایگزین همراه است شامل سرطان پستان یا ریه، 
وضعیت اجتماعی- اقتصادی بالاتر، بیماری پیشرفته و 
 Low comorbidity( ضریب پایین بیماری‌های همزمان

score( است.
تحت  مشابه  شرایط  با  بیمار   560 همزمان  به‌طور 
درمان‌های مرسوم سرطان قرار گرفتند. نتایج این مطالعه 
نشان می‌دهد استفاده از روش‌های طب جایگزین، خطر 
برابر   2/5 کلی  به‌طور  را  سرطان  به  مبتلایان  در  مرگ 

افزایش می‌دهد. این تفاوت مرگ‌و‌میر در مورد سرطان 
پستان حدود 6 برابر، ریه 2 برابر، و روده 5 برابر است 

ولی در مورد سرطان پروستات قابل توجه نیست.

گوشی هوشمند به‌ضرر بیماران شد!
به‌نظر دکتر دیوید آن، متخصص غدد و سردبیر وبلاگ 
TCOYD )چگونه کنترل دیابت خود را به‌دست بگیرید: 
Taking Control Of Your Diabetes( که به موضوع 
ایجاد  می‌پردازد،  دیابت  به  مبتلایان  زندگی  در  تحول 
این  به  آموزش  و  توانایی  افزایش  الهام‌بخشی،  انگیزه، 
بیماران کمک می‌کند نقش فعال‌تری در کنترل وضعیت 
خود برعهده گیرند. دیوید آن اخیراً در مطلبی به انتقاد 
از  مختلف  راه‌های  به  که  پرداخته  بیمه  شرکت‌های  از 

پرداخت هزینه بیماران شانه خالی می‌کنند.
داستان از این قرار است که فناوری پایش پیوسته قند 
 Continuous Glucose( بیماران  خود  توسط  خون 
Monitor یا CGM( مدت‌هاست ابداع شده و اداره غذا 
و دارو )FDA( نیز در ماه سپتامبر سال گذشته دستگاه 
تولید شده توسط شرکت دکسکام )Dexcom( را به این 
منظور تایید کرد. بیمه مدیکر در ماه ژانویه سال جاری 
]در زمان ریاست‌جمهوری اوباما[ اعلام کرده بود هزینه 
پایش پیوسته قند خون توسط این دستگاه را پرداخت 
خواهد کرد، ولی اخیراً طی یک اظهارنظر عجیب گفته 
قند  میزان  از  اطلاع  برای  که  بیمه‌شدگانی  هزینه  است 
می‌کنند،  استفاده  هوشمند  گوشی  اپَ  از  خود  خون 
پرداخت نمی‌شود! توجیه مدیکر این است که استفاده 
از اپَ گوشی هوشمند باعث می‌شود دستگاه پایش قند 
 Durable medical( خون جزو تجهیزات پزشکی دیرپا

equipment( محسوب نشود!
گیرنده  یک  دارای  دکسکام  شرکت  دستگاه  البته 
جداگانه است که بیمار را از میزان قند خون آگاه می‌کند 
ولی استفاده از گوشی هوشمند برای بیماران راحت‌تر 
امکان  هوشمند،  گوشی  پلیکیشن  ا به‌علاوه،  است. 

به‌اشتراک‌گذاری اطلاعات را نیز فراهم می‌کند.
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه‌ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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تازه وارد پاریس شده بودم. اتاقی در مقابل بیمارستان 
بوسیکو )Boucicaut( گرفتم و نزد خانم مسنی مستاجر 
 14« من گفت:  به  از همشهری‌هایم  یکی  روزی  شدم. 
ژوئیه، جشن ملی فرانسه، نزدیک است؛ حالا که مستقر 
Champs-( شانز-الِیزه  خیابان  به  هم  با  بیا  شده‌ای، 
دوگل  )شارل  اتِوال  میدان  نزدیک  و  برویم   )Élysées
اطراف  جایی   )Charles de Gaulle- Étoile فعلی: 
مزار سرباز گمنام بایستیم و رژه نظامی را از کنار طاق 
نصرت تماشا کنیم.« من از کودکی او را می‌شناختم. از 
دبستان تا دبیرستان را در رشت با هم گذرانده بودیم. از 
پیشنهادش استقبال کردم و با هم قرار ملاقات گذاشتیم. 
روز جشن، یادآور فتح زندان باستیل، سقوط حکومت 
خاندان بوربون‌ها )لوئی‌های فرانسه(، به اسارت گرفته 
پادشاه فرانسه لوئی شانزدهم و همسرش )ماری  شدن 
آنتوانت، فرزند امپراتور اتریش( بود. در کوچه‌های پایین 
شهر با آکاردئون آهنگ‌های شاد می‌نواختند. مردم مقابل 
سال‌ها  آن  در  که  آن‌هایی  و  می‌کردند  پایکوبی  کافه‌ها 
والس  موسیقی  نوای  که  می‌دانند  بوده‌اند،  ساکن  آن‌جا 

موزت )Valse Musette( که مطلوب اغلب مردم، اعم 
از کاسب و کارگر بود، محبوبیت بیشتری داشت؛ مردم 

واقعاً شاد بودند. 
به  بود.  گذاشته  به‌سر  کلاه  همیشه  برخلاف  دوستم 
میانه خیابان شانز-الیزه رسیدیم.  به  قدم‌زنان  اتفاق هم 
جمعیت موج می‌زد. نزدیک شرکت خاویار ایران، خانه 
ایران و همان حدود توقف کردیم. من که قد متوسطی 
داشتم به هر تدبیر و ترفندی بود خود را به ردیف دوم 
رساندم تا دید بهتری داشته باشم. دوستم که بلندقدتر 
بود هم خودش را به من رساند و پشت سر من ایستاد. 
رژه شروع شد. ژنرال دوگل با آن قد بلند و کلاه نظامی 
دیده  به‌خوبی  اتومبیل مخصوص، شبیه جیپ،  در یک 
می‌شد که در تمام طول مسیر، از پایین خیابان شانز-الیزه، 
حدود ساختمان روزنامه فیگارو، به‌سمت بالای خیابان تا 

میدان اتِوال با سلام نظامی در حرکت بود. 
فرمانده نظامی تشریفات که از سه ستاره‌ای که روی 
کلاه داشت معلوم بود درجه نظامی بسیار بالایی دارد، 
با شمشیر سلام نظامی داد و پس از گزارش رسمی به 

سلام به پرچم
دکتر فضل‌الله آصف

با سپاس دوباره از امیر آذراشک، نوه زنده‌یاد دکتر فضل‌الله آصف و ویراستار »دفتر خاطرات پزشکی« ایشان، یک 
برگ دیگر از این دفتر را تقدیم می‌کنیم. با این توضیح که این خاطره پیش‌تر در مجله دادگر نیز منتشر شده است.
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رییس‌جمهور، برای شروع مراسم اجازه خواست. آن‌گاه 
در حالی که شمشیر آخته را مقابل بینی و میان دو چشم 
خود نگه داشته بود، با آن‌همه مدال و نشان افتخار که 
بر سینه داشت، با صدای رسا فرمانِ دفیله )Defile( یا 

رژه را صادر کرد. 
اولین گروه، جنگجویان قدیم فرانسه یا کهنه سربازان 
بودند که با لباس آبی سیر، تفنگ‌های دارای سرنیزه بلند 
را  بالای ساق  تا  بنددار که  نازک و چکمه‌های سیاه  و 
لباس‌ها  از  بسیاری  گوشه‌های  آمدند.  پیش  می‌پوشاند، 
با مدال‌های فلزی کهنه و رنگ‌ و  پاره و مندرس بود، 
رو رفته و کفش‌های وصله پینه شده. پیرمردی که پرچم 
هنگ خود را حمل می‌کرد، در حال عبور از مقابل جایگاه 
رییس‌جمهور به نشانه سلام نظامی، پرچم افراشته را کمی 
خم کرد. همان هنگام یک نفر بازوی دوستم را محکم 
گرفت و با دلخوری به زبان فرانسه چیزی گفت که او 
متوجه نشد. زبان فرانسه من دیگر پیش آمده بود و فوراً 
به دوستم که با تعجب به مرد فرانسوی نگاه می‌کرد، به 
گیلکی گفتم: »تی کلاهِ اوسان!« )کلاهت را بردار!( او با 
اکراه و غرغر گفت: »آخر می ‌مو فووُستی، می ‌کله مویه 
تیغ بزِِم.« )آخر ریزش مو داشتم، موهایم را با تیغ اصلاح 

کرده‌ام.( دلخوری مرد فرانسوی داشت بیشتر می‌شد که 
گفتم: »جهنم! حالا نمی‌خواهد غصه بخوری. می‌گوید: 
سلام به پرچم است! لطفاً کلاه‌تان را بردارید!« دوستم که 
تازه قضیه را فهمیده بود، فوراً کلاهش را برداشت. چیزی 
از این نوع ادای احترام نمی دانست. کمی هم جا خورده 
بود! این‌طور مرسوم است که خانم‌ها ترجیحاً کلاه بر سر 
بگذارند ولی آقایان حتما کلاه از سر بردارند. این جزییات 

برای اغلب فرانسوی‌ها اهمیت زیادی دارد. 
بلژیک،  جنگجویان  فرانسه،  سربازان  کهنه  از  بعد 
سپس هنگ اسکاتلند با نوعی نی‌انبان به نام کورن‌میوز 
سپاه  مراکشی،  نظام  سواره  بعد   ،)Cornemuse (
استرالیایی‌ها و همچنین پس از نیرو‌های مقاومت فرانسه، 
نیرو‌های متفقین و مستعمرات، آمریکایی‌ها هم رژه رفتند. 
سرانجام نوبت رسید به رژه ابزار و ادوات نظامی، رونمایی 
از تسلیحات جدید، رژه هوایی و... از دانشکده نظامی 
مشهور سنت-سیر )Saint-Cyr( هم آمده بودند؛ خلاصه 

همه شرکت داشتند. یک روز تاریخی و دیدنی بود. 
تو  »آخر  گفتم:  دوستم  به  شوخی  به  برگشت  موقع 
نتانستی تی کله ای روز دیگر بتراشی؟!« )آخر نمی‌شد 

یک روز دیگر تصمیم می‌گرفتی سرت را بتراشی؟!( 

ماندگارترین  از  یکی  البته  و  دوم  جهانی  جنگ  نمادین  تصاویر  از  یکی  عکس،  این 
عکس‌های سیاه و سفید تاریخ است: مردی فرانسوی که در حال تماشای رژه تانک‌های 
آلمانی اشغال‌کننده فرانسه، نتوانسته جلوی احساسات خود را بگیرد و بی‌اختیار اشک می‌ریزد. 

این عکس را به احتمال فراوان جرج میات، عکاس آسوشیتد پرس گرفته است.
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معرفی مجموعه‌های تلویزیونی مشهور جهان )25(

غریبه
دکتر علی ارغوان نجفی

مجموعه  براساس   )Outlander( »غریبه«  سریال 
دایانا  آمریکایی  نویسنده  اثر   Outlander رمان‌های 
است؛  شده  ساخته   )Diana Gabaldon( کابالدون 
مجموعه رمان‌های عاشقانه‌ای که اولین جلد آن در سال 

١٩٩١ انتشار یافته و بسیار هم پرفروش بوده است.
 Sony Pictures نخستین فصل این سریال که ساخته
Television است، در 16 اپیزود در سال ٢٠١٤ و فصل 
دوم در ٢٠١٥ از شبکه کابلی Starz پخش شد و فصل 
سوم آن با وقفه‌ای طولانی هم‌اینک در حال پخش است.
»غریبه« در ژانر عاشقانه- تخیلی، کاری است از رونالد 
دی. مور )Ronald D. Moore( که با نمره 8/5 در سایت 

IMDb توانسته بینندگان خود را راضی کند. 
نام کلیر رندال که  به  پرستاری است  قهرمان سریال 
پس از گذراندن تجربه تلخ جنگ جهانی دوم، به‌همراه 
شوهرش فرانک رندال، استاد آکسفورد و محقق تاریخ، 
برای بهبود رابطه زناشویی رو به زوال خود، ماه عسل 
اسکاتلند  در  خود  همسر  پدری  شهر  در  را  دومی 

می‌گذراند.
زیبای  طبیعت  در  خود  گشت‌های  در  کلیر  روزی 
تپه‌ای  فراز  بر  باستانی  سنگی  ستون‌های  به  اسکاتلند، 

برمی‌خورد و با لمس یکی از سنگ‌ها ناگهان از هوش 
می‌رود و پس از به‌هوش آمدن، خود را در سال ١٧٤٣ در 
بحبوحه جنگ‌های داخلی برای استقلال اسکاتلند می‌یابد.
کلیر به‌محض ورود به گذشته به کاپیتان بلک جک 
نظر چهره  از  که  انگلیسی  بدنام  و  افسر خبیث  رندال، 
شباهت بسیار زیادی به شوهرش فرانک دارد برمی‌خورد 
نام  به  اسکاتلندی  ولگردی  و  ژنده  سرباز  توسط  ولی 
جیمی فریزر نجات می‌یابد و خاندان اسکاتلندی مکنزی 
که برای استقلال اسکاتلند می‌کوشند، وی را به‌عنوان اسیر 
و به تصور جاسوس بودن، به محل اقامت خود می‌برند. 
هر چند اطلاع از علم پزشکی دو قرن جلوتر، کلیر را 
از خطر مرگ می‌رهاند اما از طرفی چنین دانشی در آن 

زمان انگ جادوگر بودن را نیز بر خود دارد.
ادامه سریال به تلاش کلیر برای رسیدن به سنگ‌ها و 
بازگشتش به زمان خود می‌گذرد اما علی‌رغم این هدف، 
ماجراهای پیش‌آمده مدام کلیر را از هدفش دور و دورتر 
می‌کند. کلیر که چهره شوهر خشک و جدی و مبادی 
آدابش را در قامت کاپیتان هرزه و خبیث انگلیسی )که 
علی‌القاعده باید جد همسرش باشد( دیده و در تقابل 
با او جیمی خوش‌قیافه و سرزنده و محبوب و رمانتیک 
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را یافته است، گویی علی‌رغم نوای باطنی‌اش، لحظه به 

لحظه میل به بازگشت در وی کمتر می‌شود...
 )Caitriona Balfe( بازیگر نقش کلیر، کترینا بالف
به زیبایی هرچه تمام‌تر در نقش یک بانوی تحصیلکرده 
بین  نبرد درونی  انگلیسی ظاهر می‌شود و  و متشخص 
ادای وظیفه در مقابل همسر رسمی )اما دست‌نیافتنی( و 
عشق تازه‌یافته و زندگی سخت )اما شیرین و دلپذیر( را 

به‌خوبی نشان می‌دهد.
و  کشش  نباید  البته  که  سریال  کند  ریتم  از  گذشته 
شب‌بیداری‌ای همچون سریال‌های »بازی تاج و تخت« 
یا »٢٤« را از آن انتظار داشت، بازی‌های جذاب، مناظر 
بدیع طبیعت اسکاتلند و داستان لطیف و عاشقانه تماشاگر 
این ژانر را به‌دنبال خود می‌کشاند و حتی سختی دو سال 

تاخیر در پخش فصل سوم سریال را هموار می‌سازد!

----------------------
دکتر علی ارغوان نجفی

دندانپزشک
نشانی: رشت، خیابان نواب، بن‌بست میخک )بن‌بست اول، جنب 
هتل شبستان(، ساختمان پزشکان پارسا، طبقه اول، تلفن: 33120200
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نوبل پزشکی یا فیزیولوژی 2017

ریتم خواب و بیداری
ترجمه: دکتر رقیه حج‌فروش

زندگی روی زمین با چرخش این سیاره سازش یافته 
است. تا سال‌ها می‌دانستیم که موجودات زنده از جمله 
انسان‌ها دارای یک ساعت درونی بیولوژیک هستند که 
به آن‌ها کمک می‌کند تا ریتم معمول روز‌ها را پیش‌بینی 
کنند و با آن سازگار شوند. اما این ساعت واقعاً چگونه 
کار می‌کند؟ جفری‌ سی. هال، مایکل روسبش و مایکل 
دابلیو. یانگ توانستند به درون ساعت بیولوژیک ما نظری 
بیافکنند و کارکرد درونی آن را روشن کنند. کشف آنان 
توضیح داد که گیاهان، حیوانات و انسان‌ها چگونه ریتم 
بیولوژیک خود را سازگار می‌کنند و با چرخش زمین به 

‌دور خود تطابق می‌دهند. 
برندگان امسال جایزه نوبل با استفاده از مگس میوه 
بیولوژیک  ریتم  که  را  ژنی  زنده،  مدل  یک  به‌عنوان 
طبیعی روزانه را کنترل می‌کند، جدا کردند. آن‌ها نشان 
دادند این ژن پروتئینی را کدگذاری می‌کند که در طول 
شب در سلول تجمع می‌یابد و در روز از بین‌ می‌رود. 
متعاقباً اجزای پروتئینی دیگر این تشکیلات را شناسایی 
کردند که مکانیسم حاکم بر کار ساعت خودمختار درون 
سلول را آشکار کرد. اکنون می‌دانیم که ساعت بیولوژیک 
سلول‌های موجودات پرسلولی از جمله انسان با قواعد 

مایکل روسبش  مایکل دبلیو. یانگ 
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2 اکتبر 2017
مجمع نوبل موسسه‌ کارولینسکا امروز تصمیم گرفته است جایزه‌ 

نوبل فیزیولوژی یا پزشکی سال 2017 را تقدیم کند مشترکاً به:
 Michael( مایکل روسبش ،)Jeffrey C. Hall( جفری سی. هال

)Michael W. Young( و مایکل دبلیو. یانگ )Rosbash
به‌پاس اکتشفات‌شان در مکانیسم‌های مولکولی کنترل ریتم خواب 

و بیداری. 

یکسانی کار می‌کنند. 
فیزیولوژی  بالا،  با دقت و ظرافت  ما  ساعت درونی 
و کارکرد ما را با مراحل مختلف روز سازگار می‌کند. 
سطح  رفتار،  چون  حیاتی  عملکردهای  ساعت  این 
هورمون‌ها، خواب، درجه حرارت و متابولیسم را تنظیم 
می‌کند. عدم تطابق موقتی بین محیط بیرونی و ساعت 
ما  سلامتی  و  بودن  خوب  احساس  درونی،  بیولوژیک 
را تحت‌تاثیر قرار می‌دهد. مثال رایج آن وقتی است که 
ما در محدوده‌های زمانی )Time zone( متفاوت سفر 
 Jet( می‌کنیم و دچار اختلال ساعات خواب و بیداری
lag( می‌شویم. همچنین نشانه‌هایی هست که ناهمگونی 
طولانی بین سبک زندگی و ریتم ساعت درونی، با خطر 

افزایش بیماری‌های مختلف ارتباط دارد.

ساعت درونی ما
را  محیط  روزانه  تغییرات  زنده  موجودات  بیشتر 
می‌شناسند و با آن سازگار می‌شوند. در قرن 18 ژان ژاک 
میموزا  گیاه  مطالعه  با  ستاره‌شناس،  دومایرن  دورتوس 
دریافت که برگ‌های آن در روز به‌سمت نور خورشید 
باز شده و با غروب خورشید بسته می‌شود. او به این 
فکر افتاد که اگر گیاه در تاریکی مداوم قرار بگیرد چه 
خواهد شد و دریافت که برگ‌ها مستقل از نور خورشید، 

نوسان طبیعی روزانه خود را دنبال می‌کنند )تصویر 1( 
و این‌طور به‌نظرش رسید که گیاهان ساعت بیولوژیک 

خود را دارند. ‌
سایر محققان دریافتند که نه‌تنها گیاهان،‌ بلکه حیوانات 
و انسان هم ساعت بیولوژیکی دارند که به آنان کمک 
می‌کند کارکرد خود را برای تغییرات و نوسانات روز آماده 
کنند. این سازگاری منظم که به نام ریتم شبانه‌روزی یا 
Circadian نامیده می‌شود، از لغت لاتین circa به‌معنی 
دور و اطراف و dies به معنی روز گرفته شده است اما 
این‌که این ساعت شبانه‌روزی داخلی ما چگونه کار می‌کند 

همچنان یک راز باقی ماند. 

شناسایی ژن زمان‌سنج
و   )Seymour Benzer( بنزر  سیمور   70 دهه  در 
دانشجویش رونالد کونوپکا )Ronald Konopka( این 
پرسش را مطرح کردند که می‌شود ژن‌هایی را که ریتم 
شبانه‌روزی مگس میوه را کنترل می‌کنند شناسایی کنیم؟ 

تصویر 1. ساعت بیولوژیک داخلی. برگ‌های گیاه میموزا در طول 
روز به‌سمت نور باز می‌شود و با غروب بسته می‌شود )بخش بالا(. 
ژان ژاک دورتوس دومایرن گیاه را در تاریکی مداوم قرار داد )بخش 
پایین( و دریافت که برگ‌ها این ریتم روزانه را حتی بدون تغییر در 

نور روز دنبال می‌کنند.
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ناشناخته، ریتم  آنان نشان دادند که جهش در یک ژن 
شبانه‌روزی مگس را به‌هم می‌ریزد اما این ژن چگونه بر 

ریتم شبانه‌روزی تاثیر می‌کند؟
هدف برندگان نوبل امسال که آن‌ها هم روی مگس 

ساعت  که  بود  مطلب  این‌  کشف  می‌کردند  کار  میوه 
واقعاً چگونه کار می‌کند. در سال 1984 جفری هال و 
مایکل روسبش که همکار نزدیک هم در دانشگاه برندیز 
راکفلر  دانشگاه  در  یانگ  مایکل  و  بودند  بوستون  در 

شده  ساده  تصویر  یک  الف:   2 تصویر 
تصویر،  زمان.  ژن  فیدبکی  تنظیم  از 
توالی حوادث در نوسانات 24 ساعته را 
فعال  زمان  ژن  که  زمانی  می‌دهد.  نشان 
سیتوپلاسم  به  و  ساخته   mRNA است، 
یک  به‌عنوان  و  می‌شود  منتقل  سلول 
فعالیت   PER پروتئین  تولید  برای  مدل 
سلولی  هسته  در   PER پروتئین  می‌کند. 
را  زمان  ژن  فعالیت  و  می‌شود  جمع 
مکانیسم  افزایش  سبب  و  می‌کند  مسدود 
فیدبک مهاری می‌شود که زمینه‌ساز ریتم 

شبانه‌روزی است.
 

تصویر 2 ب: یک تصویر ساده‌شده برای 
اجزای مولکولی ساعت شبانه‌روزی
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نیویورک، موفق شدند ژن زمان را جدا کنند. جفری هال 
و مایکل روسبش سپس ژنی را کشف کردند که پروتئین 
PER را رمزگذاری می‌کرد. این پروتئین در طول شب 
در سلول جمع و در روز حذف می‌شد؛ بنابراین نوسان 
مقدار پروتئین PER در یک چرخه 24 ساعته مطابق یک 

ریتم شبانه‌روزی بود. 

مکانیسم یک ساعت خودتنظیم
چنین  که  بود  مطلب  این  فهم  بعدی  کلیدی  هدف 
پایدار  و  می‌شود  ایجاد  چگونه  شبانه‌روزی  نوسانات 
را  فرضیه  این  روسبش  مایکل  و  هال  جفری  می‌ماند. 
مطرح کردند که پروتئین PER فعالیت ژن زمان را مسدود 
می‌کند. آن‌ها این دلیل را مطرح کردند که پروتئین PER با 
یک چرخه فیدبک مهاری می‌تواند از سنتز خود جلوگیری 
کند، بنابراین سطح خود و ریتم سیکلیک مداوم را تنظیم 

کند )تصویر 2 الف(.
گرچه کشف این مدل تکان‌دهنده بود اما هنوز تکه‌هایی 
برای مسدود کردن فعالیت ژن  بود.  ناپیدا  این معما  از 
می‌شود  تولید  سیتوپلاسم  در  که   PER پروتئین  زمان، 
باید خود را به هسته سلول، جایی که ماده ژنتیکی قرار 
دارد، برساند. جفری هال و مایکل روسبش نشان دادند 
که پروتئین PER در طول شب در هسته تولید می‌شود 

اما چگونه به آن‌جا می‌رسد؟ در سال 1994 مایکل یانگ، 
ژن دوم زمان را کشف کرد که پروتئین TIM را کدگذاری 
می‌کند که برای ریتم طبیعی شبانه‌روزی مورد نیاز است. 
 TIM او با یک کار دقیق و ظریف نشان داد که زمانی که
به PER متصل می‌شود، دو پروتئین می‌توانند وارد هسته 
سلول شوند و فعالیت ژن زمان را مسدود کنند تا چرخه 

فیدبک مهاری بسته شود )تصویر 2 ب(.
چنین مکانیسم فیدبکی خودتنظیمی توضیح می‌دهد 
چطور نوساناتی در میزان پروتئین‌های سلولی رخ می‌دهد 
اما هنوز سوالاتی باقی بود؛ چه چیز فرکانس نوسانات را 
کنترل می‌کند؟ مایکل یانگ ژن دیگری را شناسایی کرد 
که پروتئین DBT را کدگذاری می‌کند که سبب تاخیر 
در تجمع پروتئین PER می‌شود. این کشف فهم این که 
چطور نوسانات تنظیم می‌شود تا یک چرخه 24 ساعته 

داشته باشیم را آسان کرد. 
کشف الگوی شیفتی توسط برندگان جایزه نوبل امسال، 
اصول کلیدی مکانیسم ساعات بیولوژیک را بنا کرد. در 
طول سال‌‌های بعدی سایر اجزای مولکولی و مکانیسم 
کار ساعت روشن شد و پایداری و عملکردشان توضیح 
داده شد. به‌عنوان مثال برندگان جایزه امسال پروتئین‌های 
دیگری را شناسایی کردند که برای فعال‌سازی ژن زمان و 
نیز برای مکانیسم‌هایی ضروری هستند که با آن، ساعت 

مایکل روسبش 
سیتی،  کانزاس   ،1944 متولد 

ایالت میسوری، آمریکا 
محل اشتغال در زمان اهدای جایزه: 
)Brandeis(، شهر  براندیس  دانشگاه 
والتم )Waltham(، ایالت ماساچوست، 

آمریکا، موسسه پزشکی هوارد هیوز 

مایکل دبلیو. یانگ 
میامی،  شهر   ،1949 متولد 

ایالت فلوریدا، آمریکا 
اهدای  زمان  در  اشتغال  محل 
شهر  کفلر،  ا ر ه  نشگا ا د  : یزه جا

نیویورک، ایالت نیویورک، آمریکا 

جفری سی. هال 
نیویورک،  شهر   ،1945 متولد 

ایالت نیویورک، آمریکا 
اهدای  زمان  در  اشتغال  محل 
جایزه: دانشگاه مین )Maine(، شهر 

مین، ایالت مین، آمریکا 
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آیا می‌دانید؟
 108‌ ،2017 تا   1901 سال‌های  زمانی  دوره  در 

جایزه نوبل در فیزیولوژی یا پزشکی اهدا شده است. 
39 جایزه تنها به یک برنده و بقیه به دو یا سه نفر به‌طور 

مشترک اهدا شده است. 
تا کنون 12 زن برنده جایزه نوبل فیزیولوژی یا پزشکی بودند. 
جوان‌ترین برنده جایزه نوبل، فردیک جی. بنتینک بود که در 
سال 1923 که برای کشف انسولین برنده شناخته شد، فقط 32 

سال داشت.
مسن‌ترین برنده نیز پیتون راس بود که در سال 1966 با 87 
سال سن برای کشف ویروس‌های عامل سرطان برنده شد. 

 58 پزشکی  و  فیزیولوژی  نوبل  برندگان  متوسط  سن 
سال است.

بیولوژیک و نور با هم، همزمان می‌شوند. 

نگه داشتن زمان در فیزیولوژی بدن ما
ساعت بیولوژیک در بسیاری از جنبه‌های فیزیولوژی 
همه  که  می‌دانیم  امروزه  است.  تاثیرگذار  ما  پیچیده 
موجودات پرسلولی از جمله انسان مکانیسم مشابهی برای 
کنترل ریتم شبانه‌روزی خود دارند. سهم بزرگی از ژن‌های 
ما توسط ساعت بیولوژیک‌مان تنظیم می‌شود و متعاقباً یک 
ریتم شبانه‌روزیِ به‌دقت تنظیم شده، فیزیولوژی ما را با 

مراحل مختلف روز سازگار می‌کند )تصویر 3(. کشف‌های 
اصلی این سه برنده منجر به ‌این شد که بیولوژی ریتم 
شبانه‌‌روزی به یک حوزه وسیع و بسیار پویا با پیامدهای 

فراوان پژوهشی برای سلامت ما تبدیل شود. 
From: nobelprize.org

---------------------- 
دکتر رقیه حج‌فروش

پزشک عمومی
Email: dr.hajf@gmail.com

شبانه‌روزی  ساعت   .3 تصویر 
کارکرد بدن ما را نسبت به مراحل 
مختلف روز پیش‌بینی و سازگار 
می‌کند. ساعت بیولوژیک کمک 
می‌کند تا الگوی خواب،‌ عادات‌ 
هورمون‌ها،  آزادسازی  غذایی، 
فشار خون و درجه حرارت بدن 

تنظیم شود.
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نوبل شیمی 2017

تصویربرداری از زندگی با جزییات اتمی
فرانک مجیدی

ژاک دُبوشه، یواکیم فرانک و ریچارد هندرسن برندگان 
نوبل شیمی امسال بودند. آن‌ها این جایزه را برای توسعه 
روشی موثر برای تولید عکس‌های سه‌بعُدی از مولکول‌های 
از  استفاده  با  محققان  امروزه  کردند.  دریافت  حیاتی 
میانی  حرکات  می‌توانند  کرایو-الکترون  میکروسکوپ 
بیومولکول‌ها را فریز کنند و با وضوح اتمی از آن‌ها تصویر 
تهیه کنند. این روش، دوره‌ای انقلابی را در بیوشیمی نوید 

می‌دهد.
زندگی  درباره  بسیاری  مقالات  اخیر  سال‌های  در 
تزریق  سوزن  شده ‌است:  منتشر  مولکولی  دستگاه‌های 
سالمونلا برای حمله به سلول‌ها، پروتئین‌های مقاوم در 
موارد  از  بسیاری  و  آنتی‌بیوتیک‌ها  و  شیمی‌درمانی  برابر 
دیگر تنها مثال‌هایی از تصویربرداری‌هایی است که توسط 
میکروسکوپ کرایو-الکترون انجام گرفته ‌است )تصویر 1(.
زمانی‌که دانشمندان مشکوک شدند که ویروس زیکا باعث 
آسیب مغزی نوزادان در برزیل شده ‌است، از میکروسکوپ 
کرایو-الکترون برای تصویرسازی از آن استفاده کردند. با 
داشتن تصویری سه‌بعدی از این ویروس، این امکان برای 
دانشمندان ایجاد می‌شد تا اهداف بالقوه ویروس را شناسایی 

و اقدام به ساخت دارویی در برابر آن کنند.

تصاویر، کلیدهای مهم آگاهی
 ،DNA در نیمه ابتدایی قرن بیستم بیومولکول‌هایی مانند
پروتئین‌ها و RNA موضوعاتی مورد مناقشه در بیوشیمی 

تصویر 1. ویروس زیکا
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بودند. دانشمندان به نقش حیاتی آن‌ها در سلول آگاه بودند 
به چه شکل هستند. در سال‌های 1950  اما نمی‌دانستند 
تصویری از پروتئین به‌یاری پرتوهای اشعه X به‌دست آمد 

که ساختارهای مارپیچی‌اش را نشان می‌داد.
در سال‌های 1980 کریستالوگرافی اشعه X با استفاده از 
اسپکتروسکوپی NMR برای مطالعه روی پروتئین‌ها در 
حالت جامد و محلول، تکمیل شد. به این ترتیب علاوه بر 
ساختار، حرکت پروتئین‌ها و برهم‌کنش‌های آن‌ها با سایر 
مولکول‌ها مشخص گردید. علی‌رغم خدمات بسیار این 
دو روش در کشف بسیاری از ساختارها، محدودیت‌های 
اساسی آن‌ها غیرقابل انکار بود. NMR در حالت محلول تنها 
برای پروتئین‌های کوچک کاربرد می‌یافت و تصاویر سیاه 
و سفید اولیه جزییات محدودی از حرکات پروتئین را در 
اختیار دانشمندان قرار می‌داد. به‌علاوه بسیاری از مولکول‌ها 
قابل کریستالیزه کردن نبودند. این موضوع ریچارد هندرسن 
را به فکر روش تازه‌ای انداخت تا پایه‌های نوبل 2017 از 

آن زمان بنا نهاده شود.

مشکلات کریستال‌ها هندرسن را به فکر روشی جدید 
انداخت

هندرسن متوجه شد در مواردی کریستالیزه کردن باعث 
غشا  این  می‌شود.  پروتئین  دربرگیرنده  غشای  به  آسیب 
کار با پروتئین را سخت می‌کرد. وقتی پروتئین از محیط 
توده‌ای  به  مبدل  غشا  می‌شد،  جدا  خود  فعالیت  اصلی 
بی‌استفاده می‌گشت. بعد از بارها آزمودن، هندرسن بالاخره 
روش  این  آورد.  روی  الکترونی  میکروسکوپ‌های  به 
پروتئین  در  را  اتم‌ها  محل  در حد  جزییاتی  می‌توانست 

مشخص کند.
البته در عمل، پنداشته می‌شد که محدودیت‌هایی وجود 
دارد. در هنگام ساخت این میکروسکوپ در سال‌های 1930، 

تصور می‌شد که این وسیله تنها برای مطالعه روی نمونه‌های 
بی‌جان مناسب است. اگر هدف، تصاویری با کیفیت بالا باشد 
که پرتو الکترونی ساختار زنده را نابود می‌کند و با کاهش 
قدرت پرتو هم تصاویری بی‌کیفیت به‌دست خواهد آمد. 
به‌علاوه، هنوز درباره لزوم کار میکروسکوپ الکترونی در 
خلا سخن نگفته‌ایم. در چنین محیطی بیومولکول‌ها نابود 
می‌شوند و تصاویری که از آن‌ها به‌دست خواهد آمد کاملًا 

بی‌ارزش است.
اما یک انتخاب درست در مطالعات، هندرسن را نجات 
داد. او باکتریوردوپسین را انتخاب کرد و ورق برگشت! این 
پروتئین بنفش‌رنگ غشایی با قابلیت فتوسنتزکنندگی داشت 
که می‌توانست از اشعه خورشید استفاده کند. برای مطالعه، 
این نمونه بدون از میان بردن غشا در محیط گلوکز قرار 

گرفت تا در خلا خشک نشود.
به‌هرحال آن‌ها همچنان مجبور بودند از قدرت پرتوهای 
آمد،  به‌دست  نهایت  در  که  عکسی  بکاهند.  الکترونی 
تفکیک‌های اتمی را نشان نمی‌داد اما نتایج حاصل‌شده بسیار 
مفیدتر از مطالعات با کریستالوگرافی اشعه X بود )تصویر 2(. 
با عکس‌هایی که از زوایای متفاوت از این پروتئین گرفته شد، 

بازسازی تصویری سه‌بعدی از آن میسر گردید.
به این ترتیب در مقیاس سال 1975 این بهترین تصویری 
ابعاد  بود.  آمده  به‌دست  پروتئین  از یک  تا کنون  بود که 
واقعی پروتئین تنها 7 آنگستروم بود اما هندرسن باز بیش 
از این می‌خواست. او به‌دنبال تهیه تصویری از پروتئینی 3 
آنگسترومی بود و ایمان داشت که میکروسکوپ الکترونی 

از عهده آن برخواهد آمد.

هندرسن اولین تصویر را در مقیاس اتمی ثبت کرد
در طول سال‌ها، هم در کیفیت سخت‌افزاری میکروسکوپ 
الکترونی بهبودهای چشمگیری صورت گرفت و هم با 

4 اکتبر 2017
آکادمی سلطنتی علوم سوئد تصمیم گرفته است جایزه نوبل شیمی 

سال 2017 را تقدیم کند به:
)Jacques Dubochet( ژاک دوبوشه

)Joachim Frank( یواخیم فرانک
)Richard Henderson( و ریچارد هندرسون

به‌پاس توسعه روش میکروسکوپی کرایو-الکترون برای تشخیص 
با وضوح بالای ساختار بیومولکول‌ها در محلول.
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نگهداری نمونه‌ها در نیتروژن مایع و منجمد کردن‌شان از 
آن‌ها در برابر پرتوهای الکترونی محافظت شد. پس از 15 
سال تلاش، هندرسن بالاخره تصویر باکتریوردوپسین را در 

وضوح اتمی به‌دست آورد و منتشر کرد )تصویر 3(.
روش  که  کند  ثابت  شد  موفق  هندرسن  بالاخره 
میکروسکوپی کرایو-الکترون می‌تواند تصاویری با جزییات 
کریستالوگرافی اشعه X به‌دست دهد؛ اما مبنای این اثبات 
همچنان بر اساس یک استثنای بزرگ طرح می‌شد: چطور 

پروتئین خود را در غشا نگه می‌دارد؟ چند پروتئین دیگر 
هم بودند که به‌صورت خودبه‌خودی می‌توانستند خود را 
در غشای‌شان نگاه دارند. به‌عبارت دیگر، می‌توان این سوال 
را چنین مطرح کرد: آیا می‌توان تصاویر سه‌بعدی با وضوح 
بالا از پروتئین‌هایی تهیه کرد که به‌صورت تصادفی در نمونه 
پخش شده‌اند و به جهات مختلف حرکت می‌کنند؟ هندرسن 
سخت به‌دنبال دست یافتن به این بود، هرچند که همکارانش 

می‌اندیشیدند این هدف بیش از حد آرمانگرایانه است.

آنالیز تصویر فرانک برای ساختارهای سه‌بعدی
در سال 1975 در نیویورک و دپارتمان سلامت، یواکیم 
فرانک دقیقاً برای همین مشکل راه‌حلی ارایه داد که با پیوند 

یواخیم فرانک 
زیگن،  شهر   ،1940 متولد: 

آلمان
محل اشتغال در زمان بردن جایزه: 
نیویورک،  شهر  کلمبیا،  دانشگاه 

ایالت نیویورک، امریکا

ریچارد هندرسون 
ادینبورو،  شهر   ،1945 متولد 

اسکاتلند
 محل اشتغال در زمان بردن جایزه: 
 ،MRC آزمایشگاه بیولوژی مولکولی

شهر کمبریج، انگلیس

ژاک دوبوشه
شهر   ،1944 اکتبر   21 متولد 

آیگل )Aigle(، سوئیس
بردن  زمان  در  اشتغال  محل 

جایزه: دانشگاه لوزان، شهر لوزان، 
سوئیس

تصویر 2. عکسی که با روش گفته‌شده از باکتریوردوپسین در سال 
1975 در مجله نیچر منتشر شد

تصویر 3. بالاخره در سال 1990 هندرست 
برای  اتمی  وضوح  در  دقیق  تصویری 

باکتریوردوپسین ارایه کرد
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میکروسکوپ  از  به‌دست‌آمده  دوبعدی  عکس‌های  دادن 
الکترونی، می‌توان تصاویر سه‌بعدی با کیفیت بالا داشت 
)تصویر 4(. تا محقق شدن این ایده، نزدیک به یک دهه 

زمان نیاز بود.
در روش فرانک، کامپیوتر میان آثار تصادفی به‌جا مانده 
میکروسکوپ  تصاویر  پس‌زمینه  تیرگی  و  پروتئین‌ها  از 
الکترونی، تفکیک ایجاد می‌کرد. فرانک توانست یک روش 
الگوهای  بود  قادر  آن  در  کامپیوتر  که  نهد  بنیان  ریاضی 
تکرارشده را شناسایی و آن‌ها را در یک گروه طبقه‌بندی 
کند و اطلاعات‌شان با هم ادغام شود تا یک تصویر میانگین 
دقیق به‌دست بیاید. به این ترتیب عکس‌های دوبعدی با 
وضوح بالا از پروتئین به‌دست می‌آمد. نوشتن این الگوریتم 

ریاضی در سال 1981 پایان یافت. در مرحله بعد باید بررسی 
می‌شد که کدام عکس‌های دوبعدی می‌توانند در یک گروه 
قرار گیرند و بر اساس آن، تصویری سه‌بعدی ایجاد شود. در 
میانه سال‌های 1980، بالاخره با این روش تصویر سه‌بعدی 

یک ریبوزوم به‌دست آمد.
روشی که فرانک بنا نهاد، در ایجاد میکروسکوپ کرایو-
الکترونی بسیار اساسی بود. همزمان با تلاش‌های فرانک، 
دبوشه مشغول حل یک مشکل بزرگ دیگر، در مطالعه 
نمونه‌های بیولوژیک بود: چطور باید از خشک شدن نمونه‌ها 

در معرض خلا جلوگیری کرد؟

دبوشه از آب، شیشه ساخت!
در سال 1975 هندرسن از حلال گلوکز برای خشک 
نشدن نمونه‌هایش استفاده می‌کرد اما طبعاً این روش برای 
نمونه‌هایی که محلول در آب بودند، کاربرد نمی‌یافت. برخی 
از محققان نمونه‌های‌شان را منجمد می‌کردند چرا که یخ 
دیرتر از آب تبخیر می‌شود؛ اما یخ تابش پرتوها را به نمونه 
چنان مختل می‌ساخت که عملًا عکس‌های به‌دست‌آمده 

بی‌استفاده بودند.
تبخیر آب معضل بزرگی بود. دبوشه راه‌حلی هوشمندانه 
یافت. آب را چنان سریع منجمد کند که به‌جای ایجاد یک 
کریستال، ساختاری شیشه مانند بیابد. هرچند که شیشه به‌نظر 
جامد می‌آید اما در حقیقت مایعی است که مولکول‌های 
آن مختل گردیده ‌است. با استفاده از این روش پرتوهای 
پس‌زمینه‌ای  و  می‌شدند  پخش  مساوی  به‌طور  الکترونی 

یکنواخت ایجاد می‌شد.
در محیطی از اتان و نیتروژن مایع، آب به‌شکل شیشه‌ای 
درآمد. در ابتدا محققان اندیشیدند این اتان است؛ اما به‌محض 
گرم شدن، ساختار آشنای کریستال یخ زیر میکروسکوپ 
شکل گرفت. در آن زمان بسیاری می‌اندیشیدند شیشه‌ای 
کردن آب موضوعی ناممکن است. امروزه می‌دانیم آب به 
این حالت یکی از فرم‌های بسیار معمول آب در جهان است.

روشی ساده برای ایجاد کنتراست
روشی که در تصویر 5 آمده، هنوز در میکروسکوپ‌های 
در  را  نمونه‌های‌شان  آن‌ها  دارد.  کاربرد  کرایو-الکترون 
با این روش آن‌ها را به نمونه‌های  آب حل می‌کردند و 
شیشه‌ای‌شده مبدل می‌ساختند. تصویر نمونه شش‌وجهی‌شده 
دبوشه که در سال 1984 گرفته شد، کنتراست مناسبی با آب 
شیشه‌ای شده نشان می‌داد. روش دبوشه راهی نو به سوی 

تصویر 4. روش فرانک، تجزیه و تحلیل 
تصاویر را بهبود بخشید
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محققان گشوده‌ بود.
تصاویری که به این روش به‌دست آمده بود، هنوز وضوح 
دلخواه محققان را نیافته ‌بود. در سال 1991 فرانک نمونه‌های 
ریبوزوم را با روش دبوشه و با آنالیزی که خود بنا نهاده بود 
بررسی کرد. نمونه‌های 40 آنگسترومی، هر چند نتایجی بسیار 
خیره‌کننده داشتند، اما هنوز به تصاویری که از کریستالوگرافی 

اشعه X به‌دست می‌آمد هم نزدیک نشده‌ بودند.
به‌ندرت  کرایو-الکترونی  میکروسکوپ  که  آن‌جا  از 

تصویرسازی  را  ناهموار  سطوح  جز  چیزی  می‌توانست 
کند، این روش را بلابولوژی )لکه‌شناسی!( نامیدند. با این 
هندرسن  تلاش‌های  نبود.  عقب‌نشینی  زمان  دیگر  حال 
تصویرسازی را آنگستروم به انگستروم بهبود داد تا در سال 
2013 نوع جدیدی از میکروسکوپ الکترونی عرضه شد. 

راه داشت برای نمایش اتم‌ها هموار می‌شد )تصویر 6(.

حالا تمام گوشه‌های پنهان سلول‌ها، قابل بررسی است
با ایجاد این امکان، دانش بیوشیمی دچار انقلابی عظیم شده 
‌است. بیایید فکر کنیم روش میکروسکوپی کرایو-الکترون چه 
هدایایی نصیب دانش کرده ‌است: روش منجمدسازی دبوشه 
امکان ایجاد نمونه‌های کوچک را فراهم کرده، با روش انجماد 
بسیار سریع، امکان مطالعه نمونه‌ها در حالات مختلف روند 
تغییرات‌شان و حرکات آن‌ها فراهم شده ‌است و نیز برهم‌کنش 
آن‌ها با سایر مولکول‌ها هم قابل بررسی است. دیگر لازم نیست 
بابت غشاهای پروتئینی که اغلب هدف داروها هستند، نگران 
باشیم. البته هنوز امکان مطالعه پروتئین‌های بسیار کوچک با این 
روش وجود ندارد و همچنان باید با NMR و کریستالوگرافی 
اشعه X بررسی گردند. روزی که در سال 1975 فرانک روش 
خود را برای مطالعه پروتئین‌ها ارایه ‌داد، یکی از همکارانش 
نوشته بود که اگر این روش جواب دهد، دیگر هیچ محدودیتی 

متصور نخواهد بود.
امروز ما در آن مرحله‌ایم. بی‌محدودیت! خدماتی که این 
سه دانشمند به بیوشیمی انجام داده‌اند، غیرقابل انکار است 
و چه یافته‌های جالبی در این دانش به‌لطف تلاش‌های 40 

ساله آن‌ها در انتظار ما خواهد بود!
From: nobelprize.org

---------------------- 
فرانک مجیدی

کارشناس ارشد شیمی معدنی
Website: 1pezeshk.com
Email: faranakmajidi@gmail.com

تصویر 6. بهبود وضوع تصاویر ثبت‌شده در طول دهه‌های اخیر

تصویر 5. روش شیشه‌ای کردن دبوشه
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نوبل فيزيك 2017

سرانجام امواج گرانشی دیده شد
ترجمه: سمانه باقری

برای  جهان  گرانشی  امواج   2015 دسامبر   14 روز 
اولین بار مشاهده شد. این امواج که وجودشان را یکصد 
از  انیشتین پیش‌بینی کرده بود، ناشی  سال پیش آلبرت 
برخورد دو سیاهچاله‌اند و 1/3 بیلیون سال طول ‌کشیده 
تا به آشکارساز LIGO در ایالات متحده امریکا برسند.
به‌شدت  رسید  زمین  به  که  هنگامی  سیگنال  اگرچه 
در  انقلاب  یک  نویدبخش  همچنان  اما  بود  ضعیف 
اخترفیزیک است. امواج گرانشی یک روش کاملًا جدید 
برای مشاهده بیشترین رویدادهای جبری در فضاست و 

حدود دانش ما را محک می‌زند.

لیزری  تداخل‌سنج  نشی  گرا ج  موا ا نه  رصدخا
 Laser Interferometer Gravitational-Wave(
Observatory: LIGO( یک پروژه مشارکتی با بیش از 
هزار پژوهشگر از بیش از 20 کشور است. آن‌ها با هم 
مشاهده‌ای را تحلیل کردند که تقریباً پنجاه ساله است. 
جایزه نوبل 2017 به اشتیاق و اراده آن‌ها که در موفقیت 
LIGO بسیار ارزشمند بوده، تعلق یافته است. پیشگامان 
این اکتشاف، رینر ویس و کیپ اس. تورن به‌همراه باری 
اتمام  به  را  پروژه  که  سرگروه  و  دانشمند  بریش  سی. 
رساند، اطمینان دادند که چهار دهه تلاش سرانجام منجر 
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به مشاهده امواج گرانشی شد.
در میانه دهه 1970 رینر ویس منابع احتمالی نویزهای 
پس‌زمینه‌ای را که می‌توانست در اندازه‌گیری‌ها تداخل 
آشکارساز  یک  همچنین  و  کرده  تحلیل  کند  ایجاد 
که  لیزری  خل‌سنج  تدا یک  ؛  بود ه  کرد حی  طرا
می‌توانست بر نویز غلبه کند. در همان زمان کیپ تورن 
و رینر ویس کاملا قانع شده بودند که امواج گرانشی 
از  ما  دانش  در  انقلابی  و  آشکارسازی شود  می‌تواند 

ایجاد کند. جهان هستی 
همان‌طور که آلبرت انیشتین در نظریه نسبیت عام خود 
توضیح داد، امواج گرانشی با سرعت نور حرکت کرده و 
جهان هستی را پر می‌کنند. آن‌ها همیشه هنگامی که جرمی 

یک  که  هنگامی  مانند  می‌شوند،  ایجاد  می‌گیرد  شتاب 
اسکیت‌باز روی یخ روی یک پا می‌چرخد یا یک جفت 
سیاهچاله دور هم می‌چرخند. انیشتین قانع شده بود که 
اندازه‌گیری این امواج هرگز ممکن نخواهد بود. دستاورد 
پروژه LIGO برای اندازه‌گیری تغییری به‌اندازه هزاران 
بار کوچک‌تر از هسته اتم، هنگامی که امواج گرانشی از 
زمین عبور می‌کنند، با استفاده از یک جفت تداخل‌سنج 

لیزری غول‌پیکر حاصل شده است.
الکترومغناطیسی  امواج  و  ذرات  انواع  تمام  کنون  تا 
مانند اشعه کیهانی یا نوترینوها برای کشف جهان مورد 
استفاده قرار گرفته‌اند. به‌هرحال، امواج گرانشی به‌خودی 
 )Spacetime( خود گواه واضحی بر جدایی فضا-زمان

3 اكتبر 2017
آكادمي سلطنتي علوم سوئد تصميم گرفته است جايزه‌ي نوبل 

فيزكي را در سال 2017 اهدا كند نیمی به:
)Rainer Weiss( راینر ویس
و نیم دیگر به طور مشترک به:

)Barry C. Barish( بری سی. بریش
)Kip S. Thorne( و کیپ اس. تورن

به‌پاس مشارکت تعیین‌کننده‌ای که در آشکارساز LIGO و مشاهده 
امواج گرانشی داشتند. 
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هستند. این امری است کاملًا جدید و متفاوت که دنیاهای 
نادیده را به روی ما می‌گشاید. اکتشافات ارزشمند بسیاری 
انتظار آن‌هایی را می‌کشد که در کشف این امواج موفق 

شده و پیام آن‌ها را نیز تفسیر و درک کنند.

From: nobelprize.org
----------------------

سمانه باقری
کارشناس ارشد پرتوپزشکی

جناب آقای دکتر مظفر حسینی‌نژاد
 متخصص محترم مغز و اعصاب

و  جناب‌عالی  لطف  و  تلاش‌ها  از  سپاس  با  بدین‌وسیله 

فوق‌تخصصی  و  تخصصی  کلینیک  در  گرامی‌تان  همکاران 

امام رضا )ع( رشت در تشخیص و درمان به‌موقع و دقیق 

بیماری خانم زهرا زارعی، برای‌تان تندرستی و موفقیت در 

تمامی مراحل زندگی آرزومندیم.

خانواده بیمار

بری سی. بریش 
متولد 1936، شهر اوماها، ایالت 

نبراسکا، آمریکا
محل اشتغال در زمان اهدای جایزه: 
 ،LIGO/VIRGO برنامه  همکار 
 ،)Caltech( موسسه فن‌آوری کالیفرنیا

شهر پاسادانا، ایالت کالیفرنیا، آمریکا

کیپ اس. تورن 
متولد 1940، شهر لوگان، ایالت 

یوتا، آمریکا
محل اشتغال در زمان اهدای جایزه: 
همکار برنامه LIGO/VIRGO، موسسه 

فن‌آوری کالیفرنیا )Caltech(، شهر 
پاسادانا، ایالت کالیفرنیا، آمریکا

راینر ویس 
متولد 1932، برلین، آلمان

اهدای  زمان  در  اشتغال  محل 
LIGO/ برنامه  همکار  یزه:  جا
ی  ر و فن‌آ سسه  مو  ،V I R G O
ماساچوست )MIT(، شهر کمبریج، 

ایالت ماساچوست، آمریکا
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نوبل اقتصاد 2017

پیوند اقتصاد با رفتار آدمی 
شادی آذری

آکادمی سلطنتی علوم سوئد، برنده جایزه نوبل اقتصاد 
۲۰۱۷ را معرفی کرد. بنا به اعلام این آکادمی، ریچارد 
تیلر استاد رشته علوم رفتاری و اقتصاد دانشگاه شیکاگو 
نوبل  برنده  رفتاری  اقتصاد  زمینه  در  مطالعاتش  به‌دلیل 
اقتصاد امسال شده است. اقتصاد رفتاری رشته‌ای است 
که با مطالعه رفتار فردی و عوامل روانشناختی، بازارها 

و عوامل اقتصادی را مورد تحلیل قرار می‌دهد.
تیلر ۷۲ ساله که متولد ایالت نیوجرسی آمریکاست، 
است.  اقتصاد  علم  در  رفتارشناسی  پیشگامان  از  یکی 
در  تیلر  تلاش‌های  سوئد  علوم  آکادمی  نوبل  کمیته 
راستای شناسایی تاثیر رفتار انسان بر اقتصاد را مستحق 
دریافت جایزه نوبل خوانده است. تیلر که مدرک دکترای 
تخصصی خود را در سال ۱۹۷۴ از دانشگاه روچستر اخذ 

کرده، یکی از متخصصان پیشتاز در یک رشته نسبتاً تازه 
است که روانشناسی را به اقتصاد گره می‌زند. این رشته 
که زمانی در حاشیه قرار داشت، حالا با تلاش‌های تیلر 
تبدیل  نوین  اقتصاد  مطالعات  عمده  اجزای  از  یکی  به 
شده است. کمیته نوبل در این زمینه اعلام کرد:‌ »او یک 
و  است  روانشناسی  با  اقتصاد  تلفیق  زمینه  در  پیشتاز 
توانسته به علم اقتصاد رنگ و بویی انسانی‌تر ببخشد.« 
در جایی دیگر از بیانیه کمیته نوبل آمده است:‌ »ریچارد 
تیلر فرضیات واقع‌گرایانه علم روانشناسی را در تحلیل 
تصمیمات اقتصادی به‌کار بسته است.« اهداکنندگان این 
جایزه همچنین گفته‌اند کارهای تیلر نشان داده است که 
چگونه محدودیت‌ آگاهی‌های یک فرد در فرآیند اخذ 
تصمیمات، در کنار تبعات ترجیحات اجتماعی و فقدان 

9 اكتبر 2017
 Sveriges جايزه‌  است  گرفته  تصمیم  سوئد  علوم  آکادمی 
 2017 سال  در  را  نوبل  آلفرد  بهي‌اد  اقتصاد  علوم  در   Riksbank

اهدا کند به:
)Richard H. Thaler( ریچارد اچ. تیلر

.)behavioural economics( به‌‌پاس نقش او در اقتصاد رفتاری
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کنترل فردی می‌تواند بر تصمیمات او و خروجی بازارها 
در  تیلر  نوبل همچنین تلاش‌های  کمیته  باشد.  اثرگذار 
جهت »تلنگر« به مردم برای اخذ تصمیمات بهتر را ستود.
»تلنگر« عنوان بلاگ شخصی تیلر و همچنین عنوان 
کتابی است که او در سال ۲۰۰۸ به‌طور مشترک با نویسنده 
دیگری به‌نام پروفسور کاس سانشتاین از مدرسه حقوق 
دانشگاه هاروارد به رشته تحریر درآورده و منتشر کرده 
بهبود تصمیمات  »تلنگر:  کتاب  این  کامل  عنوان  است. 
درباره سلامت، ثروت و شادی« است. این کتاب پرفروش 
در شکل‌دهی به سیاست‌های اقتصادی بسیار تاثیرگذار 
آن  متخصص  تیلر  که  هم  تلنگر«  »تئوری  است.  بوده 
است، مفهومی است در علم رفتارشناسی مبنی بر این‌که 
مداخلات کوچک در جو موجود یا مشوق‌ها می‌تواند 
افراد را تشویق کند که تصمیمات متفاوتی بگیرند. آکادمی 
نوبل اعلام کرده است که از تحقیق او در این زمینه معمولاً 
در متون بازاریابی استفاده می‌شود و نظرات او در این 
زمینه به مردم کمک کرده است که حیله‌های بازاریابی 
بد  اقتصادی  تصمیمات  اتخاذ  از  و  دهند  تشخیص  را 
بپرهیزند. کمیته نوبل اعلام کرده است که کارهای تیلر 
»تاثیری به‌سزا در بسیاری از حوزه‌های تحقیقات اقتصادی 

و سیاست‌گذاری‌ها بر جا گذاشته است.«
کتاب‌هایش،  و  پژوهشی  مقالات  بر  علاوه  تیلر 
تحریر  رشته  به  سال‌ها  طی  نیز  بسیاری  یادداشت‌های 
تداوم  به‌خاطر  را  کنگره  آن‌ها،  از  یکی  در  و  درآورده 
معافیت مالیاتی ثروتمندان آمریکایی مورد سرزنش قرار 
در  افراد  نام  خودکار  ثبت  از  را  خود  حمایت  و  داده 
فهرست افتتاح حساب‌های پس‌انداز بازنشستگان اعلام 
کرده است. تیلر همچنین »برگزیت« را به‌عنوان یک مثال 
بارز از رفتار غیرعقلانی بشر معرفی کرده و آن را مورد 

ریچارد اچ. تیلر 
یست  ا شهر   ،1945 متولد 

اورانج، ایالت نیوجرسی، آمریکا
اهدای  زمان  در  اشتغال  محل 
شهر  شیکاگو،  ه  نشگا دا  : یزه جا

شیکاگو، ایالت ایلی‌نویز، آمریکا
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انتقاد قرار داده است. تیلر در آستانه رفراندوم برگزیت در 
نشریه »بیزینس اینسایدر« نوشت: بسیاری از رای‌دهندگان 
نمی‌کنند...  فکر  تحلیلی  روش  به  موضوع  این  درباره 
افرادی که طرفدار کمپین ترک انگلستان هستند از روی 
عقل رای نمی‌دهند و این بیشتر شبیه به یک طلاق بدون 
توافق‌نامه است. آن‌ها رای به ترک انگلستان می‌دهند و 

ما نگران همه جزییات مالی پس از آن هستیم.
انتخاب‌های  زمینه  در  جامعی  مطالعات  همچنین  او 
از  وسیعی  طیف  که  است  داده  انجام  افراد  ضعیف 
موضوعات را شامل می‌شود از جمله این‌که چرا افراد 
تا این اندازه کم برای دوران بازنشستگی خود پس‌انداز 
می‌کنند یا چرا تیم‌های لیگ فوتبال که زودهنگام بازیکن 
جدید می‌گیرند، ‌در انتخاب بازیکنان جدید ضعیف عمل 
می‌کنند. تیلر در سال ۲۰۱۱ در نشریه نیویورک ‌تایمز 
نوشته بود: »ما آمریکایی‌ها بیش از حد غذا می‌خوریم، 
بیش از حد زیر بار بدهی می‌رویم، خیلی کم پس‌انداز 
چیزی  آن  هر  از  باشد  ممکن  که  جایی  تا  و  می‌کنیم 
در  تیلر  می‌رویم.«  طفره  باشد،  ناخوشایند  کمی  که 
مطالعاتش به این نتیجه رسیده است که انسان‌ها لذت 
آنی هم‌اکنون را بیشتر ترجیح می‌دهند حتی اگر بدانند 

زندگی  یا  بیشتر  پول  توانست  خواهند  صبوری  با  که 
بهتری داشته باشند.

روش  سه  به  انسان  رفتارهای  تیلر،  یافته‌های  به  بنا 
تاثیر می‌گذارد: عقلانیت محدود، ترجیحات  اقتصاد  بر 

اجتماعی و کنترل خویش.
تیلر با انتقاد از مفروضات متعارف گفته است:‌ اقتصاد 
متعارف فرض را بر این مبنا گذاشته است که مردم بسیار 
منطقی هستند، می‌توانند مانند یک رایانه محاسبه کنند و 

هیچ مشکلی در کنترل خود ندارند. 
براساس بیوگرافی تیلر که در پایگاه داده‌های دانشگاه 
شیکاگو منتشر شده است، تیلر »فرضیه استاندارد اقتصاد 
مبنی بر این‌که هر فردی در اقتصاد خردورز و منفعت‌طلب 
است را کنار گذاشته و در عوض این احتمال را که برخی 
از عناصر در اقتصاد، انسان هستند مورد توجه قرار داده 
و کاربردهای این اقدام را بررسی کرده است.« تیلر در 
فیلم »رکود بزرگ« که در سال ۲۰۱۵ روی پرده رفت 
و به بحران مالی سال‌های ۲۰۰۷-۲۰۰۸ مربوط می‌شود 

نیز حضور داشت.

)donya-e-eqtesad.com( از: دنیای اقتصاد
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نوبل  ادبیات 2017

گذشته را رها مکن
رها فتاحی

ایشیگورو و ژاپن
دو   1994 و   1968 سال‌های  در  این  از  پیش  ژاپن 
بار جایزه نوبل ادبیات را به‌واسطه یاسوناری کاواباتا و 
اخیر،  در سال‌های  اما  بود  کرده  اوئه کسب  کنزوابورو 
گمانه‌زنی‌ها بارها و بارها ژاپنی‌ها را تا شب اعلام نام 
برنده در تب و تاب نوبل سوم ادبیات قرار می‌داد و هر بار 
نامی از سوی کمیته مطرح می‌شد که آب سردی بر آتش 
اشتیاق ژاپنی‌ها بود. ژاپنی‌ها فقط جایزه را نمی‌خواستند 
آن‌ها نامی داشتند که هر سال با خودشان می‌گفتند امسال 
نوبل را او می‌گیرد: هاروکی موراکامی؛ داستان‌نویسی که 
در سال‌های اخیر یکی از پرفروش‌ترین نویسندگان جهان 
است و هر سال نامش در گمانه‌زنی‌های پیش از اعلام 
نوبل در میان نفرات اصلی است. امسال اما کمیته نوبل، 
ژاپنی‌ها را شگفت‌زده کرد با اهدای سومین نوبل به آن‌ها، 
اما نه به موراکامی، به نویسنده‌ای عمیق‌تر، به نویسنده‌ای 
که مانند موراکامی سال‌ها است خارج از ژاپن و به زبان 
انگلیسی می‌نویسد اما باز هم اصلیتی ژاپنی دارد و رنگ 
و بوی فرهنگ و تمدن ژاپن را دارد، به نویسنده‌ای که 
موراکامی  از  به‌مراتب  می‌دانند  ادبیات  جدی  مخاطبان 
عمیق‌تر، شگفت‌انگیزتر و در یک کلام »بزرگ«‌تر است: 

کازو ایشیگورو.

 8 متولد  که  ژاپنی‌تبار  انگلیسی  نویسنده  ایشیگورو 
سالگی  پنج  از  است،  ژاپن  ناگازاکی  در   1954 نوامبر 
همراه با خانواده‌ای که خودش می‌گوید هرگز فکرش را 
نمی‌کردند قرار است مدت زیادی خارج از ژاپن بمانند، 
به انگلیس سفر می‌کند. این سفر اما به‌درازا می‌انجامد و 
کازو و خانواده‌اش در انگلستان ماندگار می‌شوند و از 
همین رو او زبان انگلیسی را زبان اول خودش می‌داند. 
مدرک کارشناسی رشته انگلیسی و فلسفه را از دانشگاه 
»کنت« دریافت می‌کند و بعد از یک سال به‌طور مستمر 
داستان‌ نوشتن تصمیم می‌گیرد به تحصیل برگردد و مدرک 
کارشناسی ارشد نویسندگی خلاق را از دانشگاه »ایست 
به‌طور  سالگی   28 از  ایشیگورو  می‌کند.  کسب  آنگلیا« 
رسمی شهروند انگلیس محسوب می‌شود و خودش در 
مصاحبه‌های مختلف بارها بر این موضوع تاکید می‌کند 
که آشنایی چندانی با ادبیات ژاپن ندارد و نوشته‌هایش 
با  ندارد.  زادگاهش  کشور  ادبیات  به  چندانی  ارتباط 
این‌همه ایشیگورو می‌گوید: »من کاملًا مثل انگلیسی‌ها 
نیستم، چون پدر و مادری ژاپنی در خانه‌ای ژاپنی‌زبان مرا 
بزرگ کرده‌اند. پدر و مادرم احساس مسوولیت می‌کردند 
که ارتباط مرا با ارزش‌های ژاپنی حفظ کنند. من به‌نسبت 
نویسندگان انگلیسی پیشینه‌ای متمایز دارم، جور دیگری 
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فکر می‌کنم و دیدگاه‌هایم اندکی با بقیه فرق دارد.«
دو رمان اول ایشیگورو در ژاپن اتفاق می‌افتد، با این 
حال خود او در اظهارنظری جالب می‌گوید: »اگر اسم 
مستعاری انتخاب می‌کردم و کس دیگری پیدا می‌کردم 
که از عکسش به‌جای عکس خودم استفاده کنم، مطمئنم 
کسی به ذهنش نمی‌رسید که بگوید این آدم مرا یاد فلان 
از  تاثیرپذیری‌اش  نهایت  او  می‌اندازد.«  ژاپنی  نویسنده 
هنر ژاپن را در سینماگرانی چون یاسوجیرو ازو و میکیو 

ناروسه می‌داند.
ایشیگورو در نخستین واکنش به پیروزی‌اش با چنان 
فروتنی‌ای ابراز خشنودی می‌کند که فقط و فقط از یک 
ژاپنی اصیل برمی‌آید. با همان فرهنگ و نگاه به جهان 
پیرامون، با نوعی ازخودگذشتگی و سربه‌زیری که پس از 
بمباران اتمی هیروشیما و ناکازاکی بدل به بخشی پررنگ 
از فرهنگ سرزمینی شد که تا پیش از آن با خشونت و 
او  اطراف حمله‌ور می‌شد.  به سرزمین‌های  تمام  غرور 
پس از آن‌که خبر دریافت جایزه را می‌شنود در نخستین 
نوبل  جایزه  »کسب  می‌گوید:  این‌طور  گفت‌وگویش 
افتخاری بزرگ و به‌معنای آن است که من پا جای پای 

بزرگ‌ترین نویسندگانی که تا کنون زیسته‌اند، گذاشته‌ام. 
امیدوارم  ناپایدار است و من  بسیار  جهان در وضعیتی 
تمام جوایز نوبل، نیرویی باشند برای پیش بردن دنیا به 
سمتی مثبت. عمیقاً تحت‌تاثیر قرار می‌گیرم اگر به‌نحوی 
بخشی از این جو باشم و به مثبت شدن فضا در این زمان 

بی‌ثبات کمکی کنم.«
ایشیگورو است،  او کازو  نام  این‌ها، همین‌که  با همه 
یعنی او پیش از آن‌که انگلیسی باشد ژاپنی است. ژاپنی‌ها 
خودشان را حالا صاحب سه نوبل ادبیات می‌دانند و از 
این موضوع مسرورند آن‌طور که حتی هواداران موراکامی 
که به پیشواز اعلام نام او به عنوان برنده نوبل رفته بودند و 
در گردهمایی‌ای منتظر اعلام نام او بودند تا جشن بگیرند، 
پس از برنده شدن ایشیگورو، بی‌آن‌که ناراحت یا سرخورده 
شوند در خیابان‌ها به جشن و پایکوبی پرداختند. حالا آن‌ها 
لااقل تا یک سال آینده بر بام ادبیات جهان آقایی خواهند 

کرد، حتی اگر نویسنده‌شان به زبانی دیگر بنویسد.

گذشته چیز مهمی است
ایشیگورو پیش از بردن نوبل نیز نویسنده بزرگی بود. 

5 اكتبر 2017
نویسنده  به  می‌شود  اهدا   2017 سال  در  ادبیات  نوبل  جايزه‌ي 

انگلیسی ژاپنی‌تبار:
)Kazuo Ishiguro( کازو ایشیگورو

که در رمان‌های پراحساسش از شکاف زیرین حس خیالی ما از 
ارتباط با جهان پرده برداشته است.

تصویر 1: کمتر از یک ساعت از اعلام نام 
برنده نوبل ادبیات گذشته و عکسی منتشر 
می‌شود که جمعی ژاپنی را در حال جشن و 
خوشحالی نزدیک یک معبد در توکیو نشان 
این مردم در اصل برای جشن  اما  می‌دهد. 
گرفتن نوبلیست شدن »ایشی‌گورو« گردهم 
جمع نشده‌اند؛ آن‌ها از طرفداران »هاروکی 
موراکامی« ـ نویسنده مشهور ژاپنی ـ هستند 
به  بالاخره  امسال  نوبل  که تصور می‌کردند 
رمان‌نویس محبوب‌شان می‌رسد. با این حال 
به  جایزه  اعطای  خبر  شنیدن  از  مردم،  این 
»ایشی‌گورو« هم خوشحال شدند و جشن 

گرفتند.
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او پیش از این چهار بار کاندید جایزه بوکر شد و نهایتاً با 
رمان »بازمانده ‌روز« که با ترجمه نجف دریابندری به فارسی 
برگردانده شده است، برنده این جایزه شد. اما باقی آثار او 
نیز مانند »وقتی یتیم بودیم« و »هرگز رهایم نکن« همواره 
در رده‌های بالای فهرست مهم‌ترین رمان‌های انگلیسی قرار 
داشته‌اند و تمامی آثارش به‌جز »منظره رنگ‌پریده تپه‌ها« 
نامزد جوایز ادبی معتبر شده‌اند. نشریه »تایم« در سال 2008 
این رمان‌نویس را در رتبه 32 از لیست »50 نویسنده بزرگ 

انگلیسی از سال 1945 به بعد« قرار داد.
می‌کند  بزرگی  نویسنده  به  بدل  را  ایشیگورو  آن‌چه 
از  که  محتوایی  است،  آثارش  پس  عمیق  محتوای 
بهره می‌برد همواره  از آن‌ها  او  ادبی‌ای که  تکنیک‌های 
پیشی گرفته‌اند. در این میان، گذشته یکی از پررنگ‌ترین 
دغدغه‌های اوست. ایشیگورو همچون پروست همواره 
از بازتاب گذشته در زندگی امروز شخصیت‌هایش بهره 
می‌برد. این موضوع در »وقتی یتیم بودیم« و »هرگز رهایم 
نکن« به‌عنوان یکی از مهم‌ترین عناصر پیش‌برنده داستان 
عناصر  مهم‌ترین  از  یکی  به‌عنوان  »بازمانده ‌روز«  در  و 
برای  قطعاً  گذشته  می‌خورد.  به‌چشم  محتوا  پیش‌برنده 
نویسنده‌ای که پیشینه‌اش را مدیون کشوری چون ژاپن 

است و امروز با آن پیشینه فاصله بسیاری دارد، دغدغه 
قابل تاملی است. هر چند خودش می‌گوید »هرگز طرفدار 
پروپاقرص پروست نبوده و ردپاهای نویسندگی او برایم 
کسل‌کننده است« اما نمی‌شود این موضوع را نادیده گرفت 
که ایشیگورو شدیداً تحت‌تاثیر شیوه بازیابی گذشته و 
شیوه  کنار  در  موضوع  این  از  و  است  پروست  تداعی 
داستان‌پردازی‌ای که امضای خودش را دارد، بهره می‌برد.
احترامش،  قابل  دغدغه‌های  تمام  با  حالا  ایشیگورو 
جاپای خودش را در گذشته ادبیات آینده جهان محکم 
کرده است. شاید نوبل فقط یک جایزه یا بهانه باشد و 
چیزی بر بزرگی‌های او نیافزاید اما بعدها در تاریخ، زمانی 
که ژاپنی‌ها چهارمین جایزه نوبل‌شان را بگیرند همه از او 
یاد خواهند کرد و به همین بهانه هم که شده به او سر 
خواهند زد، به نویسنده بزرگی که در خانه‌ای با زبان و 
فرهنگ ژاپنی بزرگ شد، به انگلیسی نوشت و به زبان 

جهانی ادبیات ماندگار شد.
----------------------

رها فتاحی
داستان‌نویس

Email: raha_fatahi@yahoo,com

کازو ایشیگورو
متولد 8 نوامبر 1954، ناکازاکی، 

ژاپن
اهدای  زمان  در  اقامت  محل 

جایزه: انگلستان
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نوبل صلح 2017

جهانی عاری از سلاح‌های هسته‌ای
ترجمه: مهراب جوزي

ما امروز در زمانه‌ای بسر می‌بریم که خطر استفاده از 
تسلیحات هسته‌ای بیش از هر زمان دیگری محسوس 
است. برخی کشورها همچون کره شمالی درصدد بسط 
زرادخانه‌های هسته‌ای خود هستند و برخی دیگر در پی 
بزرگ‌ترین  همواره  تسلیحات هسته‌ای  آن.  به  دستیابی 
خطر برای بشر و زندگی روی کره خاکی است. تا به 
پیمان‌های  با بستن  توانسته است  این‌جا جامعه جهانی 
سلاح‌های  تولید  گسترش  کاهش  سبب  لمللی  بین‌ا
علی‌رغم  شود.  خوشه‌ای  و  شیمیایی  بیولوژیکی، 
هیچ  کنون  تا  هسته‌ای،  سلاح‌های  بودن  ویران‌کننده‌تر 

معاهده‌ای به سرانجام نرسیده است تا تولید این سلاح‌ها 
را متوقف کند.

ی  هسته‌ا سلاح‌های  حذف  لمللی  بین‌ا ر  ا رز کا
 International Campaign to Abolish Nuclear(
Weapons: ICAN( توانست این خلا را پر کند. جنگ 
با تسلیحات هسته‌ای رنجی بی‌انتها به بشر تحمیل می‌کند؛ 
چنین  تصویب  برای  منطقی  استدلال  بهترین  خود  این 
معاهده‌هایی است. این کارزار بین‌المللی ائتلافی غیردولتی 
متشکل از بیش از ۴۶۰ عضو از ۱۰۰ کشور جهان است که 
در سال ۲۰۰۷ تاسیس شده است. تمام تلاش این کارزار 

اسلو، 6 اکتبر 2017
کمیته نروژی نوبل تصمیم گرفته است جایزه صلح نوبل 2017 
را به کارزار بین‌المللی مبارزه با سلاح‌های هسته‌ای )ICAN( اهدا 
این گروه در جلب ‌توجه جامعه  به‌پاس زحمات  این جایزه  کند. 
جهانی به پیامدهای هرگونه استفاده از تسلیحات هسته‌ای و همچنین 
تلاش برای تصویب معاهده‌های ضد تسلیحات هسته‌ای به آن‌ها 

اهدا می‌شود.
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مجاب‌کردن کشورها به حذف تسلیحات هسته‌ای است. 
تا به امروز ۱۰۸ کشور جهان به این معاهده پیوسته‌اند که 
 )The Humanitarian Initiative( به تعهد بشردوستانه

مشهور است.
ICAN همچنین در طول سال‌های گذشته، کنشگرانی 
را رهبری ‌کرده که از طریق قوانین بین‌المللی سعی در 
ممنوع‌سازی استفاده از تسلیحات هسته‌ای داشته‌اند. ۱۲۲ 
کشور عضو سازمان ملل متحد در هفتم جولای ۲۰۱۷ با 
تصویب معاهده منع تسلیحات هسته‌ای موافقت کردند. 
چنان‌چه این معاهده به تصویب ۵۰ کشور دیگر برسد،‌ 
بدل  عضو  کشورهای  تمام  برای  لازم‌الاجرا  قانونی  به 

خواهد شد.
کمیته نروژی جایزه نوبل صلح آگاه است که چنین 
می‌کند  حذف  را  هسته‌ای  سلاح  یک  نه  معاهده‌هایی 
و نه هیچ کشور دارای سلاح هسته‌ای یا متحدانش را 
مجاب به امحای تسلیحات هسته‌ای می‌کند. این کمیته 
می‌خواهد تاکید کند که در قدم بعدی کشورهای دارای 
بپیوندند.  معاهده‌ها  این  به  باید  تسلیحات هسته‌ای هم 
کشورهای  به  بود  خواهد  تلنگری  امسال  صلح  نوبل 
به‌منظور  مذاکره  برای  هسته‌ای  تسلیحات  به  مسلح 
امحای ۱۵ هزار سلاح هسته‌ای موجود در جهان. پنج 
که  چین  و  فرانسه  انگلستان،  روسیه،  آمریکا،  کشور 
معاهده  بر  بنا  دارند،  هسته‌ای  زرادخانه‌های  هم‌اکنون 

منع گسترش تسلیحات هسته‌ای سال ۱۹۷۰ پذیرفته‌اند 
تسلیحات هسته‌ای خود را امحا و از گسترش تولید آن 

جلوگیری کنند.
۷۱ سال از زمانی می‌گذرد که مجمع عمومی سازمان 
ملل متحد یکی از اولین قطعنامه‌های خود درباره خلع 
سلاح هسته‌ای و جهانی عاری از تسلیحات هسته‌ای به 
تصویب رساند. کمیته نروژی با اهدای این جایزه به‌نوعی 
به ICAN ادای احترام کرد تا بلکه نیرویی دوباره برای 

دستیابی به این هدف قدیمی به آن‌ها تزریق کند.
 ICAN به  تصمیم کمیته نروژی برای اهدای جایزه 
کاملًا همراستا با وصیت آلفرد نوبل است. در وصیت‌نامه 
این جایزه در نظر  اهدای  برای  نوبل سه شاخصه مهم 
گرفته شده بود: ارتقای برادری میان ملل، پیشرفت خلع 
سلاح، کنترل تسلیحات و برگزاری و ترویج کنگره‌های 
صلح. ICAN سخت تلاش می‌کند تا به جهانی عاری 
از سلاح‌های هسته‌ای دست ‌یابیم. این سازمان در طول 
سال‌های گذشته بیش از هر سازمان دیگری مسیری تازه 

به این هدف بخشیده است.
From: nobelprize.org

----------------------
مهراب جوزی

کار‌شناس ارشد مطالعات ترجمه
Email: mehrabjowzi@gmail.com

کارزار بین‌المللی حذف سلاح‌های هسته‌ای
تاسیس: 2007، استرالیا










