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 مصرف حشیش
 در نوجوانی به جنون منجر می شود

|  آذرخش مکری  |   معاون مرکز ملی 
مطالعات اعتیاد   |  

مصرف زیاد حش��یش در نوجوان��ی، به جنون 
ناشی از مصرف حشیش می انجامد و افراد مبتلا 

به نوعی اسکیزوفرنی مبتلا می شوند.  
حشیش بیماری های عمده روانپزشکی در گروه 

نوجوانان را تا 3 برابر افزایش می دهد.   
این جنون چیزی شبیه اس��کیزوفرنی است. 
خوش��بختانه توهم زایی حش��یش نس��بت به 
روانگردان ها کمتر و آمفتامین به مراتب مشکل 

سازتر است.  
جنون ناش��ی از حشیش مخصوص نوجوانانی 
اس��ت که از 14 س��الگی زیاد حش��یش مصرف 
می کنند و هم زمان نیز زمینه حالت های روانی را 
دارند.   درباره تفاوت های حش��یش و شیشه باید 
گفت وقتی ش��ما در نوجوانی چند نوبت شیشه 
مصرف می کنید به احتمال زیاد، 30 درصد روانی 
می شوید اما این میزان در حشیش 3 درصد است.  
نکته ای که جای تأسف دارد این است که مصرف 
حشیش هم در نوجوانان ما و هم در دنیا بیشتر از 
شیشه است و نوجوانان 14 تا 17 سال به آن علاقه 

دارند.  

کرم های میکروسکوپی که در صورت 
انسان زندگی می کنند 

دانش��گاه  دانش��مندان  ادع��ای  براس��اس 
کارولینای شمالی، 8 کرم  پنیر ریز که دارای پاهایی 
در یک انتهایشان هستند، از صورت انسان تغذیه 
می کنن��د. در مطالعه جدید، کرم ه��ای پنیری 
که برای چش��م غیرمس��لح نامریی هستند، در 
100 درصد اشخاص مورد آزمایش وجود داشتند.   
ای��ن کرم ها ک��ه Demodex ن��ام دارند، در 
فولیکول های موی ص��ورت زندگی می کنند و از 
چربی های ترشح ش��ده تغذیه می کنند.   صورت 
انسان میزبان 2 گونه از این موجودات به نام های 
 Demodex و Demodex folliculorum

brevis است.   

به نظر می رسد کرم های مزبور با 8  پای ریزشان 
در استخری از چربی غوطه می خورند و بعید است 
برای انسان مشکلی ایجاد کنند.    در آزمایش های 
تمام��ی  ش��رکت کننده،   29 روی  دی ان ای 
سوژه های بالای 18 سال حامل دی ان ای کرم های 
پنیر بودند. دانش��مندان هن��وز درباره چگونگی 
گس��ترش این کرم ها اطلاعی ندارند و براساس 
یک نظریه موجود، این موجودات هنگام شیردهی 
از مادر به فرزند منتقل می شوند. کرم های مزبور 
احتمالا ش��ب هنگام و در تاریک��ی روی صورت 

می خزند.   
 PLOS One جزییات این مطالع��ه در مجله

منتشر شد.    

نکته

تازه ها

مزایا و معایب روش های زایمان

طبیعی یا سزارین
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راضیه زرگری| زایمان به طور کلي به دو صورت 
انجام می شود، یا طبیعي است یا سزارین.  به طورکلی 
زایمان طبیعی یک فرآیند کاملا طبیعی است و فقط 
نیاز به اقدامات پیش��گیری و حمایتی دارد و نسبت 
به زایمان س��زارین دارای مزایای بیشتری هم برای 
مادر و هم برای جنی��ن و نوزاد اس��ت. در دهه های 
اخیر برای کاهش دردهای جانبی زایمان طبیعی از 
روش بی حسی موضعی یا اپی دورال در زایمان های 
 طبیعی بدون درد )مثل هیپنوتیزم، زایمان در آب و

 طب سوزنی( استفاده مي شود. روش سزارین درواقع 
پروسه ایمنی اس��ت که میزان عوارض جدی در آن 
بی نهایت پایین است.  با این حال خطرات شخصی آن 
بیشتر از زایمان طبیعی است.  عوارضی مثل عفونت 
مثانه یا رحم، آسیب به سیس��تم ادراری و آسیب به 
جنین، زنانی که زایمان سزارین را انتخاب می کنند 
را تهدید می کند. همچنین سزارین ممکن است در 
بارداری های بعدی مشکلاتی مثل سخت جدا شدن 
جف��ت از رحم ایجاد کند.  تصمیم ب��ه انجام زایمان 
به روش س��زارین می تواند توصیه پزش��ک به دلیل 
مش��کلات جنینی و مش��کلات بارداری باشد یا به 
زایمان های قبلی یا تاریخچه بیماری های خانم باردار 

بستگی داشته باشد.  
اما ام��روزه مادران ای��ن اختیار را دارن��د که روش 
زایمان خ��ود را انتخاب کنند؛ یعن��ی آنها حتی اگر 
هیچ مشکلی برای زایمان طبیعی هم نداشته باشند، 
می توانند سزارین که در ظاهر روش ساده تری است 
را برگزینند که علت هم جلوگی��ری از درد زایمان و 
بی دردس��ری آن است. انجام س��زارین دلبخواهی، 
عوارضی را به دنبال خواهد داش��ت. به نظر می رسد 
مادر باید حداقل از مزای��ا و معایب روش های زایمان 
اطلاع داشته باشد، آن دس��ته از مادرانی که هنگام 
زایمان طبیعی به مش��کل برخورد کرده اند، ممکن 
بود از سزارین بهره بیشتری ببرند و یا بالعکس.  درد 
و ناراحتی مادر بعد از س��زارین حدوداً 2 برابر زایمان 

طبیعی مشاهده شده اس��ت. در مطالعه ای درسال 
2007 دلایل عمده ناخوش��ی م��ادر، عفونت های 
زایمان��ی، خونریزی و ترومبو آمبولی )لخته ش��دن 
خون در سیاهرگ ها( تشخیص داده شد. در مطالعه  
سال 1997دیده شده که بروز پارگی مثانه به دنبال 
سزارین، 1/4در 1000بوده و آسیب مجاری کلیه به 
مثانه، 0/3در1000بوده اس��ت اگر چه آسیب مثانه، 
بلافاصله تشخیص داده می شود، ولی آسیب مجاری 
کلیه به مثانه ممکن است دیرتر تشخیص داده شود. 
همه این ناخوشی ها، همراه با افزایش زمان بهبودی 
)ریکاوری( در بیمارستان، منجر به افزایش هزینه ها 

نسبت به زایمان طبیعی می شود.  
مطالعه جدید محققان هلندی نشان می دهد که 
خطر مرگ نوزاد در زایمان طبیع��ی در حالت های 
فیزیکی غیرعادی جنین، بیش��تر از روش سزارین 
است. این مطالعه توصیه می کند در صورتی که جنین 
در روزهای قبل از تولد به شکلی در رحم قرار بگیرد 
که پاهایش پایین و سرش بالا باشد، بهتر است مادر 
به روش س��زارین فرزندش را به دنیا آورد.  محققان 
می گویند سزارین در مقایس��ه با زایمان طبیعی به 
میزان قابل توجهی خطر مرگ این نوزادان را کاهش 
می دهد. همان طور که اشاره شد سزارین یک روش 
جراحی است که نوزاد از طریق یک برش ایجاد شده 
در شکم و رحم مادر متولد می شود، مادران در صورت 
بروز مشکلات پیش بینی نشده پزشکی که ممکن 
است به خودشان و نوزادشان آسیب بزند، می توانند 

این روش را انتخاب کنند. 
 BREACH اگر ک��ودک در رحم در موقعی��ت
قرار داشته باشد، یعنی باسن نوزاد یا پاهای نوزاد در 
حالتی قرار داشته باشد که اول بیرون بیاید، جراحی 
سزارین به منظور کاهش خطر عوارض پس از زایمان 
توصیه می شود. به گزارش انجمن بارداری آمریکا، در 
هر 25 زایمان طبیعی در دنیا، یک زایمان در حالت 

BREECH انجام می شود. 

یک تی��م تحقیقاتی به رهب��ری دکتر ولمیکس 
از گروه زنان و زایمان دانش��کده پزش��کی دانشگاه 
آمس��تردام در هلند، مطالعه ای انجام داده که اشاره 
می کند آمار زایمان س��زارین پس از مطالعه س��ال 
2000 افزایش یافته اس��ت؛ مطالعه ای که نشان داد 
زایمان سزارین به طور چشمگیری خطر مرگ ومیر 
نوزادان BREECH را در مقایسه با زایمان طبیعی 

کاهش می دهد. 
در ایالات متحده، آمار سزارین بین سال های 1996 
ت��ا 2009، 60درصد افزایش یافته اس��ت؛ به طوری 
که از 20/7درصد در کل زایمان ه��ا به 32/9درصد 
رس��یده اس��ت؛ این آمار در هلند هم افزایش داشته 
است؛ به طوری که بین س��ال های 2000 تا 2008، 
از کل تولدها، تعداد زایمان های سزارین از 50 درصد 
به 78درصد رسیده است. در این مطالعه اخیر، دکتر 
ولمیک��س و همکارانش بررس��ی کردند که چگونه 
افزایش آمار زایمان س��زارین به تولد کودکان بریچ 

مرتبط   است. 
زایمان طبیعی و افزایش 10 برابری خطر 

مرگ ومیر نوزادان بریچ
 این گروه تحقیقی اطلاعات ثبت شده تعدادی از 
زنان باردار هلندی از س��ال 1999 ت��ا 2007 را مورد 
بررسی قرار دادند. آنها 58 هزار و 320 زن که نوزادان 
تک قل��و خ��ود را در دوران حاملگی بی��ن 37 تا 42 
هفتگی در بیمارس��تان های هلند به دنیا آورده اند را 
شناسایی و بررسی کردند.  این محققان تأکید کردند 
مادرانی که مرده زایی داشتند یا نوزادانی با نقص های 
بدو تولد به دنیا آورده بودند را از این بررس��ی حذف 
کردند.   نتایج این مطالعه نشان داد که در میان این 
زنان، میزان س��زارین انتخابی از 24 درصد در س��ال 
1999 ب��ه 60درصد در س��ال 2007.  افزایش یافت 
که این افزایش نرخ ه��م منجر به کاهش مرگ ومیر 
نوزادان در زمان تولد از 1/3 در هر 1000 تولد به 0/7 
در هر 1000 تولد شد. درحالی که هیچ کاهش مرگ 

و میری در میان زنانی که تصمیم به زایمان طبیعی 
گرفتند دیده نشد. به گفته محققان این مطالعه»به 
رغم این که میزان زنانی که زایمان طبیعی را انتخاب 
کرده یا به این روش توصیه می ش��وند، کاهش یافته 
و باوجود این که تعداد زایمان های اورژانسی به روش 
سزارین در مواقعی که تشخیص داده می شود جنین 
در حالت نامناس��ب اس��ت، هم افزایش یافته است، 
با این وج��ود در این مطالعه می��زان زایمان طبیعی 
برنامه ریزی ش��ده و انتخابی هیچ افزایشی نداشته 
است.   دکتر ولمیکس می گوید بدون در نظر گرفتن 
شواهدی که نشان می دهد زایمان سزارین به بهبود 
نتایج تولد در جنین ه��ای حالت غیرطبیعی منجر 
شده است، هنوز 40 درصد از زنان ترجیح می دهند 
زایمان طبیعی داش��ته باش��ند. به گفته او این نوع 
زایمان ها 10 برابر خطر مرگ ومیر نوزادان را نسبت 
ب��ه روش س��زارین افزای��ش می ده��د. این محقق 
خاطرنشان می کند: یافته های ما نشان می دهد هنوز 
هم این فضا وجود دارد که از خطرات غیرضروری در 
تولد نوزاد جلوگیری کنیم؛ ما توصیه می کنیم پیش 
از تولد، پزشکان از اقداماتی برای چرخاندن نوزاد به 
حالت طبیعی که س��ر در پایین قرار گیرد، استفاده 
کنند تا از زایمان طبیعی پرخطر برای بیرون آوردن 
جنین هایی در حالت breech جلوگیری شود؛ این 
نکات مشاوره هایی است که ما به مادرانی که خواهان 
زایمان طبیعی هس��تند می دهیم.  با وجود کسب 
نتایج مثبت از زایمان سزارین در این مطالعه، هنوز 
هم نگرانی هایی پیرامون خطرات طولانی مدت این 
پروسه وجود دارد.  اخیرا مطالعه ای در این حوزه انجام 
شد که نشان می دهد کودکانی که به صورت سزارین 
به دنیا می آیند بیشتر احتمال دارد که در بزرگسالی به 
اضافه وزن دچار شوند؛ یا مطالعات دیگری هم ثابت 
کرده اند که زایمان سزارین می تواند خطر تولد نوزاد 
مرده و حاملگی خارج از رحم را در آینده برای مادران 

افزایش دهد.  

تغذیه

پیامد

کاهش وزن اصولی و تناس��ب ان��دام ماندگار 
نیازمند زمان و ایجاد عادت های غذایی مناس��ب 
اس��ت. این نوع کاه��ش وزن بدون گرس��نگی و 
عوارض بوده و امکان چاقی مجدد در آن بسیار کم 

است.  
درطرف دیگر کاهش وزن س��ریع ب��ا عوارض 
همراه اس��ت. ریزش موها، چین و چروک و شلی 
پوس��ت صورت و بدن، ضعف اعصاب، افت فشار 
خون و ضع��ف و بی حالی، پوس��یدگی دندان ها، 
بروز سنگ کیسه صفرا، ورم و زخم معده، یبوست 
و حتی افس��ردگی از عوارض کاهش وزن سریع 

هستند.  
همچنین کاهش وزن سریع، موجب مقاومت 
بدن در برابر لاغری می شود. کاهش وزن سریع که 
به طور معمول در جریان کم خوری و ورزش شدید 
روی می دهد، بدن را تحت فش��ار قرار داده و بدن 
در برابر لاغری مقاومت می کند. بدین ترتیب، به 
تدریج سرعت کاهش وزن کند و بالاخره در جایی 

کاهش وزن متوقف می شود.  
علت این امر نی��از بدن به حف��ظ بافت چربی 
به عن��وان ذخیره حیات��ی انرژی ب��دن در مواقع 
گرسنگی و قحطی است و بدن تلاش می کند به 

هر صورت ممکن ذخیره چربی را حفظ کند.  
ش��خصی که با انجام تمرینات ورزشی شدید و 
کم خوری لاغر شده است اگر به هر دلیلی نتواند به 
همان شدت سابق ورزش کند، ورزش را رها کرده 
یا غذای خود را افزایش دهد، بدن سریع واکنش 
نش��ان می دهد، مجددا وزن افزای��ش یافته و آن 
شخص چاق می شود.  از طرف دیگر، کم خوردن 
و گرسنگی سرانجام مقاومت فرد را در هم شکسته 
و ممکن است باعث شود که حتی بیشتر از قبل غذا 

بخورد و چاق تر شود.  
در دوران کاه��ش وزن بای��د ع��ادات غذای��ی 
چاق کننده مانند خوردن غذاهای چرب و پرکالری 
و مواد غذایی کم خاصی��ت و چاق کننده، )نظیر 
هله هوله و شیرینی جات( را به تدریج کنار گذاشت 
و عادت های غذایی مناسب، مانند خوردن غذاهای 

مفید و کم کالری، نظیر سبزیجات، سالاد و مواد 
پروتیینی را جایگزین آنها کرد و لبنیات، میوه ها، 
نان و برنج نیز باید در حد متعادل مصرف ش��ود.  
پیاده روی در کاهش وزن بس��یار موثر است و اگر 
همراه با رژیم غذایی باشد، تأثیر آن بیشتر است. 
البته پیاده روی باید با سرعت متوسط و روزانه به 
مدت نیم تا یک س��اعت انجام شود و تا دو ساعت 
پس از اتمام آن تنها آب نوش��یده شود.  نوشیدن 
یک لی��وان آب هر نیم س��اعت یک ب��ار توصیه 

می شود و لاغرشدن را سرعت می بخشد.  
بهترین زمان ب��رای پیاده روی پ��س از صرف 
صبحانه است. کسانی که امکان پیاده روی در صبح 
را ندارند، می توانند عصرها پیاده روی کنند. بهتر 
است مدت پیاده روی از یک ساعت بیشتر نشود؛ 
چراکه ممکن است در بدن ایجاد مقاومت کند. در 
این حالت باوجود کاهش وزن بدن اما پس از مدتی 

روند کاهش وزن متوقف می شود.  
پیاده روی کمتر از نیم ساعت نیز تأثیر چندانی 
در لاغری ندارد.  البته افرادی که وزن ش��ان زیاد 
است و آمادگی جس��مانی خوبی ندارند یا به کمر 
درد یا آرتروز مبتلا هس��تند، لازم اس��ت در ابتدا 
مدت و س��رعت پیاده روی ش��ان کمتر باشد و به 
تدریج بیشتر شود.  اگر کس��ی امکان پیاده روی 
ندارد یا مایل اس��ت با ورزش و تمرینات ایروبیک 
وزن خود را کاهش دهد، لازم اس��ت برای حفظ 
وزن خود تمرینات ایروبی��ک را همواره ادامه داده 
و چنانچه ب��ه هر دلیل ورزش را قط��ع کند، لازم 
است از غذای مصرفی خود بکاهد.  بدین ترتیب از 

افزایش مجدد وزن جلوگیری می شود.  

12عارضه مهم کاهش وزن سریع 

علامت

بیماری های  نق��ص  ایمنی  عبارت  اس��ت  از 
وجود نقص  در دس��تگاه  ایمنی  بدن . دستگاه  
ایمنی  س��الم  در حالت عادی از ب��دن  در برابر 
میکروب ها،باکتری ه��ا، ویروس ه��ا، قارچ ه��ا 
و س��رطان  محافظت  می کند، وقتی   دس��تگاه  
ایمن��ی  نتواند به  نقش  خود خ��وب  عمل  کند، 

بدن  مستعد عفونت  و سرطان  می شود.   
بیماری های نق��ص ایمنی به 2 صورت اولیه 
و ثانویه است. در نوع ثانویه یا اکتسابی، برخی 
بیماری ه��ا مانند ایدز، س��رطان ها، متاس��تاز 
آنها، ش��یمی  درمانی، رادیوتراپی و سوءتغذیه 

سیستم دفاعی بدن را دچار نقص می کنند.  
در نق��ص ایمن��ی اولیه که عام��ل اصلی آن 
ژنتیک اس��ت، یکی از اج��زای دفاعی بدن به 
صورت کمی و کیفی دچار مش��کل می ش��ود 
و در ای��ن حالت مبارزه با عوام��ل بیماری زا به 
خوبی صورت نمی گی��رد.  عفونت ها مهم ترین 
علامت بیماری های نقص ایمنی اولیه هستند 
درواقع به دلیل نقص ژنتیکی، سیستم ایمنی 
بدن ضعیف عمل می کند و ب��ا عفونت خود را 

نشان می دهد.  
220 ن��وع بیم��اری نق��ص ایمن��ی اولی��ه 
شناخته شده اس��ت، برخی از آنها کم علامت 
و بی علامت هس��تند و برخی آن قدر ش��دید 
هس��تند که کودک تولد یک س��الگی خود را 

نمی بیند.  
70 تا 90 درصد بیماران شناخته نمی شوند 
بنابراین آگاهی از ش��ناخت علایم بسیار موثر 

است.  

برخی خانواده ها س��رماخوردگی و اس��هال 
را به وی��ژه در ک��ودکان ج��دی نمی گیرن��د و 
خودسرانه به درمان می پردازند، تکرار این رفتار 
موجب مزمن ش��دن بیماری می ش��ود، ابتلای 
بیش از 8 بار در س��ال به عفونت گوش میانی، 2 
بار مبتلا ش��دن به عفونت سینوزیتی و ریوی و 
همچنین کودکی که نس��بت به واکسن عارضه 
شدید نش��ان می دهد می تواند مستعد بیماری 

نقص ایمنی اولیه باشد.  
اگر کس��ی در خان��واده خود ش��خصی را به 
دلیل عفونت از دست داده است باید به پزشک 
مراجعه کن��د چراک��ه می تواند مس��تعد این 
اختلال باش��د، نکته مهم در مورد تشخیص و 
درمان به موقع است.  بیش از هزار و 500 مورد 
بیمار مبتلا به نقص ایمنی در کش��ور شناخته 
شده است. بیش��تر مبتلایان کودکان هستند 
و  برخی موارد نیز دیرتر ش��ناخته شده و بروز 

پیدا می کنند.  
اکث��ر بیماری ه��ا مربوط به نقص سیس��تم 
آنتی بادی اس��ت و نی��از ب��ه داروی IVIG یا 

ایمونوگلوبولین داخل وریدی دارند.  
اگ��ر در خان��واده ای بیماری مش��ابه وجود 
داشته باش��د باید تش��خیص قبل از تولد داده 
ش��ود و مبتلایان نیز داروهای خ��ود را به طور 

مرتب مصرف کنند تا دچار مشکل نشوند.  
نباید اطلاع رس��انی ب��ه گونه ای باش��د که 
خانواده ها را بترس��اند یک بار س��رماخوردگی 
نمی تواند دلیل نقص ایمنی اولیه باش��د، اما از 
آن طرف هم نباید نسبت به عفونت ها بی خیال 
بود، دقت کنید که اگر ف��ردی از حالت عادی 

خارج شود باید موضوع را بررسی کند.  
حدود 15 بیماری نق��ص ایمنی وجود دارد 
که تنها در پسرها دیده می شود و بقیه بین دو 
جنس مشترک است، برخی بیماری ها نیز در 

دهه دوم و سوم خود را نشان می دهند.  
نقص ایمنی ژنتیکی اس��ت و محیط محدود 

به پیشگیری از عوارض بیماری  می شود.  

والدین سرماخوردگی و اسهال مکرر را جدی بگیرند

نان و برنج تیره بخورید 
|  لیلا رضازاده  |   کارشناس تغذیه   |  

 بهتر اس��ت از نان و برنج های تیره سبوس دار 
استفاده شود.  

مواد غذایی گروه کربوهی��درات ازجمله نان و 
برنج هرچه رنگ تیره تری داش��ته باشند، حاوی 

سبوس بیشتری هستند.  
احساس سیری یکی از فواید سبوس است که 
باعث می شود فرد کمتر غذا مصرف کرده و دچار 
افزایش وزن، چربی، کلسترول و قند خون نشود.  

کربوهیدرات های حاوی سبوس پس از مصرف، 
قند خون را آهسته بالا می برند؛ این درحالیست 
که نان و برنج س��فید به صورتی سریع قندخون 
را افزای��ش می دهن��د. ب��ر این اس��اس مصرف 
کربوهیدرات های تیره و حاوی سبوس برای افراد 

دیابتی بسیار مفید است.  
نقش فیبر موجود در س��بوس در پیشگیری از 
یبوست نیز حایزاهمیت اس��ت. توصیه می شود 
افراد نان های تیره ازجمله نان س��نگک و جو که 

سبوس بیشتری دارند، استفاده کنند.  

 نان های سفید اشتها را بالا نگاه داشته و به چاقی 
منجر می شوند. میزان سیری یک کف دست نان 

سنگک 4برابر نان لواش است.  

افزایش بازدهی کارمندان با گیاهان 
براس��اس پژوهش های انجام ش��ده به رهبری 
دانشگاه کاردیف ولز، وجود گیاهان در دفاتر اداری، 
کارمندان را شادتر می کند و بازدهی آنها را افزایش 

می دهد.
براس��اس مطالعه جدید، غنی کردن یک دفتر 
 خالی با گیاه��ان می تواند بازده��ی کارمندان را 

تا 15 درصد افزایش دهد.
تیم علمی حاضر در ای��ن پژوهش اثر دفاتر کار 
س��بز و خالی را روی کیفیت  هوای  حس ش��ده 
توسط کارکنان و همچنین تمرکز و رضایت آنها 
از محیط کار بررسی کرد. دانشمندان همچنین بر 
سطوح بازدهی آنها طی ماه های متوالی در دو دفتر 

تجاری بزرگ در انگلستان و هلند نظارت کردند.
نتایج این تحقیق نشان داد، گیاهان در دفترکار 
رضایت کارکنان، سطوح تمرکز و کیفیت هوای 
حس شده توسط آنها را تا حد قابل توجهی افزایش 
می دهند. درواقع، دفتر سبز مشارکت جسمانی، 
ش��ناختی و عاطفی کارمندان در کارشان را ارتقا 

می بخشد.

این نخستین مطالعه  طولانی مدتی است که در 
موقعیت واقعی انجام شده و تاثیر گیاهان در دفاتر 

کار را بررسی می کند.

 حل معمای تقدم مرغ یا تخم مرغ
 در وادی مغز!

دانشمندان سوییس��ی موفق به حل یک معمای 
قدیمی م��رغ و تخم مرغی درمورد ش��کل پذیری 
سیناپسی شده اند که براس��اس آن، نورون ها حتی 
در صورت ساکت بودن، در یک فعل و انفعال ارتباطی 
قرار می گیرند.    مطالعه صورت گرفته توسط محققان 
نشان می دهد، تحریک حس��ی در ترکیب با سایر 
فعالیت ها- مانند فعالیت موتور- به تقویت اتصالات 
سیناپسی منجر می ش��ود.    یک سلول عصبی که 
در ارتباط با س��ایر س��لول ها از همان نوع قرار دارد، 
پالس های الکتریکی ساطع می کند که این پالس ها 
با سیگنال های دریافتی از سایر سلول های عصبی 
ترکیب شده و برای تحریک سیناپس مورد استفاده 
قرار می گیرند. یادگیری و حافظه توسط مکانیسم 
تقویت ارتباط سیناپسی فرماندهی می شود. وقتی 
ما یک تجربه یادگیری را آغ��از می کنیم، مغز یک 
تجربه حس��ی را به وس��یله محرکی دیگر یا شکل 
خاصی از رفتار با آن مرتبط می کن��د.    نورون های 
قشر مخ مسئول اطمینان یافتن از انتقال اطلاعات 
و سپس تغییر و اصلاح ارتباطات سیناپسی با دیگر 
نورون ها هستند؛ این دقیقا چینشی است که متعاقبا 

مغز را قادر به بهینه سازی پردازش اطلاعات در زمان 
ملاقات مجدد س��یناپس ها و همچنین پیش بینی 
عواقب آنها می کند. دانش��مندان عل��وم اعصاب در 
مطالعات خود در زمینه مکانیسم های سیناپسی، 
معمولا به طور مصنوعی پالس های الکتریکی را در 
نورون ها القا می کنند. این در حالیست که محققان 
علوم اعصاب پایه در دانش��کده پزشکی دانشگاه ژنو 
یک رویکرد متفاوت را در تلاش برای کش��ف آنچه 
به طور طبیعی در نورون ها در زمان دریافت محرک 
حسی رخ می دهد، انتخاب کردند.    آنها پوسته مغزی 
موش هایی را مورد بررسی قرار دادند که سبیل های 
آنها به طور مکانیکی و ب��دون پالس های الکتریکی 
القای مصنوعی، بارها و بارها تحریک می شد. موش ها 
از سبیل های خود به عنوان حسگری برای هدایت و 
تعامل استفاده می کنند، از این رو یک عنصر کلیدی 

برای ادراک در این جوندگان محسوب می شوند.   
محققان با مش��اهده این محرک طبیعی نشان 
دادند که محرک های حس��ی به تنهایی می توانند 
بدون تخلیه نورون توسط پالس الکتریکی مصنوعی 
یا طبیعی، تقویت سیناپس��ی طولانی مدت ایجاد 
کنن��د. در نتیج��ه و برخ��لاف تصورات پیش��ین، 
سیناپس ها حتی در صورت ساکت بودن نورون های 
دخیل در یک محرک، تقویت خواهند شد. علاوه بر 
آن، اگر تحریک حس��ی ادامه دار باشد، سیناپس ها 
به قدری قوی می ش��وند که متعاقبا نورون ها فعال 
شده و کاملا در شبکه عصبی مشغول خواهند شد. 
هنگامی که نورون فعال شد، می تواند سیناپس ها را 

در حرکات رو به پیش و پس تقویت کند.   
این یافته ه��ا می توانند معمای »م��رغ اول آمد یا 
تخم م��رغ« را درم��ورد مغز حل کن��د چراکه همه 
مسیرهای سیناپس��ی مرتبط با حافظه را به جای 
تمرکز بر این که آیا سیناپس یا نورون به فعال کردن 
دیگری پرداخته، بررسی می کند.    نتایج این مطالعه 

در مجله Nature منتشر شده است.   
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