
 احیای قدرت سیستم ایمنی در پیری
 با مصرف ایبوپروفن 

مطالعات پژوهشگران دانشگاه اوهایو بر مدل های 
حیوانی نش��ان می دهد، عملکرد سیس��تم ایمنی 
موش های پیر می تواند با مصرف داروهای مس��کن 
نظیر ایبوپروفن به تازگی و ق��درت جوانی بازگردد. 

این پژوهش حاکی از آن است که ماکروفاژهای ریه 
موش های پی��ر هنگام مص��رف ایبوپروفن واکنش 
مش��ابه با موش های جوان را در مقابل س��ل از خود 
نش��ان می دهند.  الته��اب در دوران پیری می تواند 
پیامدهای چشمگیری را بر سیستم ایمنی بر جای 
بگذارد که البت��ه می توان با رژیم غذای��ی، ورزش و 
مص��رف دارو، الته��اب را کاهش داده و از بس��یاری 
بیماری ه��ا جلوگیری کن��د.    طی ای��ن پژوهش، 
دانشمندان میزان نش��انگرهای التهابی موجود در 
ریه موش های سالمند و جوان را اندازه گیری کردند.    
سپس مش��اهده ش��د که ماکروفاژهای موش های 
جوان و پیر در برابر عفونت س��ل متفاوت از یکدیگر 
عمل می کنند اما هن��گام برقراری»رژیم ایبوپروفن 
مکمل« برای موش های پیر، سیستم ایمنی قدرت 
خود را به دست آورده و میزان التهاب را به اندازه آنچه 

در موش های جوان دیده شده بود، کاهش داد.   

دخانیات و الکل عاملان س�رطان حنجره 

"|  دکتر ابراهیم رزم پا  |  
| جراح فلوشیپ سر و گردن |

مواد شیمیایی محرک، فلزات سنگین و آلودگی 
هوا از عوامل زمینه ساز ابتلا به سرطان حنجره است. 
شیوع ابتلا به سرطان حنجره در مردان بیشتر است، 
اما نمونه هایی از ابتلای زنان به سرطان های حنجره 
در قس��مت های پایین تارهای صوتی نیز مشاهده 
شده است.   سلول های سرطانی می توانند در 3 ناحیه 
از حنجره ایجاد شوند.   در سرطان حنجره طناب های 

صوتی به این بیماری درگیر می شوند.    
درصورت درگیر شدن طناب های صوتی افراد به 
س��رطان، تغییرات صدا به صورت زودهنگام آشکار 
می ش��ود، بنابراین احتمال دیر آشکار شدن علایم 
این بیماری در قسمت های بالا یا پایین طناب صوتی 

بیشتر است. 
مصرف دخانیات و الکل مهم ترین عامل موثر در 
ایجاد سرطان حنجره اس��ت. تشخیص زودهنگام 
این بیماری می تواند منجر به جلوگیری از انتش��ار 

سلول های سرطانی و بهبود بیماران شود.   
در معرض دود سیگار قرار گرفتن نیز می تواند یکی 
از عوامل موثر در ابتلا به این بیماری باشد. مقاومت 
بدنی بالا می تواند موجب جلوگیری از ابتلا به هرگونه 
سرطان ش��ود. ورزش و تغذیه سالم موجب افزایش 
مقاومت سیستم بدنی افراد می شود و ضعف سیستم 
بدنی نیز می تواند زمینه س��از بروز ایج��اد هرگونه 

سرطان در افراد شود.

مطالعه

بیماری ها

اطلاعات پزشکی در اینترنت، معدن طلا یا میدان مین؟

اصلاح رابطه  پدرسالارانه  پزشک- بیمار
| دکتر علی نصر اصفهانی |
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بی ش��ک در دنیای مدرن و در عرصه اطلاع رس��انی 
و گ��ردش و گس��ترش اطلاع��ات، اینترن��ت انقلاب 
بزرگی ایجاد کرده اس��ت. از زمان پیدایش موتورهای 
جس��ت وجوی پیش��رفته و ش��بکه های اجتماع��ی، 
دسترسی به اطلاعات تقریبا در هر زمان و مکانی برای 

عموم مردم فراهم شده است. 
یکی از عرصه های اصلی که اینترنت نقشی روزافزون 
در آن ب��ازی می کند، عرصه پزش��کی و دس��تیابی به 
اطلاعات مربوط به س��لامت اس��ت. طبق گزارش��ات 
منتشر شده در مراکز آماری مختلف در جهان، 70 درصد 
ش��هروندان کش��ورهای توسعه یافته مس��ائل مربوط 
به س��لامت و بیماری خود را در اینترنت جس��ت وجو 
می کنند و جالب تر آن که برای بسیاری از مردم اینترنت 
به عنوان اولین منبع دریافت اطلاعات پزش��کی حتی 

پیش از مراجعه به پزشکان گزارش شده است. 
باتوجه به این که تا چه حد جست وجوی یک عبارت 
ساده مثل »سرفه  ش��دید« در گوگل آسان شده است، 
تعجب آور نیست که بسیاری از بیماران ترجیح می دهند 
به جای ساعت ها رفت و آمد و معطلی در مطب پزشک، 
ابتدا خود مشکل شان را در اینترنت جست وجو کرده، 
بیماری را تش��خیص داده و حتی درمان کنند.  پدیده 
گردش آزاد اطلاعات به ش��دت متحول ش��ده اس��ت 
و پزشکان نس��بت به گذشته بر روند انتش��ار و انتقال 
اطلاعات پزشکی به بیمارانشان تسلط و کنترل کمتری 
دارن��د. این تغییر الگ��وی توصیه و آم��وزش اطلاعات 
پزشکی به بیماران موجب پیدایش دیدگاه های مختلف 
و بعضا متعارضی درباره  نقش اینترنت به عنوان ابزاری 

برای ارتقای سلامت شده است. 
گنجینه یا مصیبت؟

اطلاعات پزش��کی آنلاین یک تیغ دو لبه اس��ت. از 
یک سو می تواند باعث افزایش آگاهی بیمار و درنتیجه 
مراقبت و همکاری بیشتر با پزشک شود. از سوی دیگر 
ممکن است منجر به رقابت با تصمیمات و استراتژی های 

درمانی که تیم پزشکی اتخاذ می کنند شود.  
پرسش و پاس��خ های پزش��کی موجود در اینترنت 
می توانند برای بهبود رابطه  پزشک- بیمار که گاه زمان 
زیادی باید صرف آن شود، نقش تکمیل کننده داشته 
باش��ند. بیماران این قابلیت را دارند که پاسخ سوالات 
مکرر یا فراموش ش��ده خود و همچنین سوالاتی که از 
پرس��یدن آن در مصاحبه حضوری شرمسار هستند را 
از طریق اینترنت جست وجو کنند.  همچنین بیماران 
می توانند از طریق وب س��ایت ها، وبلاگ ها و گروه های 
اینترنتی متنوع با محوریت درمان و سلامت، تجربیات 
شخصی بیماری خود را با دیگران به اشتراک بگذارند. 
تجربیات، ش��رایط و دیدگاه هایی که ش��اید پزشکان 
نتوانند در جلسات فشرده در اختیار بیماران قرار دهند.  

این گونه اطلاعات به بیمار کمک می کند تا از شرایط 
خود آگاه تر شده و همچنین احساس تنهایی و انزوای 
کمتری داش��ته باش��د.  این قابلیت به خص��وص برای 
بیماران سالمند یا بیمارانی که قادر به حرکت نیستند 

بسیار سودمند و حایز اهمیت است. 
با این ح��ال، اطلاعات پزش��کی آنلای��ن می توانند 
مشکلات اجتناب ناپذیری هم ایجاد کنند. سازماندهی 
این اطلاع��ات در اینترنت کار دش��واری اس��ت و این 
به معنای محدودیت کنترل کیفیت این اطلاعات است.  
اطلاعات پزشکی ناقص، غیردقیق یا اطلاعات بدی که 
به صورت نادرست جمع آوری و ارایه می شوند می توانند 

خطرات و عواقب زیانباری به همراه 
داشته باشند. ممکن است بیماران 
به اطلاعات فریبنده و اغراق آمیزی 
که بسیار هم رایج است به راحتی 
اعتم��اد کنن��د. ی��ا در مواجهه با 
اطلاعاتی که به صورتی افراطی و 
احساسی داستان سرایی شده اند، 
تصمیمات پزشکی اشتباهی اتخاذ 
کنند.  اینترنت همچنین می تواند 
به عن��وان بس��تری ب��رای رواج 
روش ه��ای درمانی غیرتخصصی 
و غیرعلم��ی در قال��ب و ظاهری 
علمی ایفای نقش کند. به خصوص 

در بستر فرهنگی ما که بسیاری مردم متمایل به روی 
آوردن به درمان های جایگزی��ن، غیرعلمی، تجربی و 
بعضا زیان آور هستند و بعضا به حرف های یک دعانویس 

بیشتر از یک پزشک اعتماد  می کنند.  
 اغلب بیماران به دلیل ش��رایط خاصی که دارند در 
وضع روحی بسیار آسیب پذیری هستند که به راحتی 
می توانند هرگونه اطلاعات نادرستی که حاوی حسی از 
امید و غلبه بر بیماری باشد را باور کنند. به علاوه به دلیل 
عدم دانش و تخصص لازم، بسیاری از بیماران قادر به نقد 
و درک و ارزیابی صحیح این اطلاعات پزشکی نیستند و 
مطالعه  آنها ممکن است منجر به سوء برداشت از متون 
علمی شود.   همگی این عوامل می توانند به سوء تعبیر، 
عدم اطمینان خاطر نس��بت به روند درمانی، نگرانی و 
درنهایت سرپیچی از توصیه های درمانی پزشک خود 
به خصوص وقتی که اطلاعات یافت ش��ده در اینترنت، 
ولو از سایت های غیرمعتبر، در تعارض با نظرات پزشک 

است، منجر شوند.  
منابع قابل اعتماد

نتای��ج تحقیقات نش��ان می دهد که نظ��ر عمومی 
پزشکان نسبت به وجود اطلاعات پزشکی در اینترنت 

همراه با تردید است.  
بس��یاری از پزش��کان معتقدند ک��ه اینترنت باعث 
راحت تر ش��دن توضیح و آموزش مش��کلات پیچیده  
پزش��کی برای بیماران ش��ده و نی��ز بر ای��ن باورند که 
اس��تفاده از اینترنت دارای پتانسیل بالایی برای بهبود 
نتایج درمانی است. اما از س��ویی دیگر پزشکان نگران 
بروز دلواپس��ی و ترس غیرضروری بیماران از بیماری 
خود هستند، چراکه بسیار محتمل است که با اطلاعات 
نامرتبط، ناکامل و ناصحیح در اینترنت مواجه شوند و این 
استفاده  نادرست از منابع پزشکی در اینترنت و در نتیجه 

درمان های غیرضروری یا خوددرمانی بیماران منجر به 
افزایش هزینه های درمانی شود. 

با این حال و با وجود تمام این نگرانی ها اغلب پزشکانی 
که در یک مطالعه تحقیقاتی در کانادا شرکت کرده اند، 
دسترسی بیمارانش��ان به منابع پزش��کی اینترنت را 
فاقد مشکلات بس��یار زیاد دانسته و همچنان گفته اند 
که بیماران پس از دریافت توضیحات کافی و ش��فاف، 
توصیه های پزش��کان خ��ود را بر 

منابع اینترنتی ترجیح می دهند. 
ارجاع صحیح بیماران به منابع 
به روز و قابل اعتم��اد در اینترنت 
یکی از چالش های جدید پزشکان 
در مواجهه ب��ا این پدیده اس��ت.  
بس��یاری معتقدند که پرس��نل 
درمان��ی ازجمله پزش��کان باید 
در ط��ول دوران تحصی��ل خود با 
استفاده  صحیح و دقیق اینترنت و 
نیز دستیابی به منابع معتبر و قابل 
ارجاع آنلاین آش��نا شوند، چرا که 
این موضوع مستقیما به سلامت و 

آگاهی و آموزش بیماران مرتبط است.  
ارجاع آگاهانه و هدفمند بیماران به منابع تأیید شده 
پزشکی در اینترنت نه تنها مانع آلوده شدن ذهن بیماران 
به مطالب نادرست می ش��ود، بلکه خود می تواند گامی 
بزرگ در جهت آموزش عمومی س��لامت و بهداش��ت 
برای اعضای جامعه تلقی شود.  اگرچه بسیاری از بیماران 
خود در مواجهه با منابع اینترنتی محتاط بوده و نگران 
دسترسی به منابع قابل اتکاء هستند، متاسفانه اغلبشان 
برای تأیید اطلاعات و اطمینان از نحوه خود درمانی شان 

با پزشک خود مشورت نمی کنند.  
بس��یاری، بیماران نگران این هس��تند که پزش��ک 
این عمل را یک نوع اهانت، به چالش کش��یدن، رقابت 
یا زیرس��وال بردن تلقی کند. در دنیای پزشکی مدرن 
نگرش نوین درمانی بر برقراری یک دیالوگ ش��فاف و 
دوطرفه بین پزش��ک و بیمار درباره اطلاعات پزشکی 
در اینترنت تأکید دارد و این گفت وگو به عنوان بخشی از 

مراحل مصاحبه و درمان بیماران توصیه می شود. 
آماده باشیم

چه بخواهیم و چه نخواهیم، با گس��ترش چشمگیر 
استفاده از اینترنت از این پس پزشکان به طور مکرر با 
بیمارانی مواجه خواهند شد که از منابع پزشکی آنلاین 

استفاده کرده اند.  
در عصر ارتباطات پزشکان نباید نقش بسیار کلیدی 
اینترنت در انتقال اطلاعات خوب و بد درمانی به بیماران 

را نادیده بگیرند و آن را انکار کنند. 
هنوز اغلب پزشکان در کشورهای مختلف معتقدند 
که تیم حرفه ای و متخصص درمانی باید به عنوان تنها 
تنظیم کننده و ارایه دهنده  اطلاعات سلامت به بیماران 
باشد، به همین جهت این موضوع بسیار حایز اهمیت 
است که پزشکان از نحوه و میزان استفاده  بیماران شان 

از منابع اینترنتی اطلاع داشته باشند. 
دیگر بیماران تنها تحت تأثیر توصیه ها و آموزش های 
پزشکان خود نیس��تند و اطلاعات پزشکی موجود در 
اینترنت آنها را در مواجهه با روش های درمانی جایگزین 
و ثانوی، دیدگاه های فرعی درباره مس��ائل پزش��کی و 
همچنین منابع بسیار گس��ترده ای از دانش پزشکی 
قرار می دهد که در بس��یاری از موارد می تواند منجر به 

گمراهی، سردرگمی و نگرانی بیماران شود. 
پرسنل خدمات درمانی درحال ورود به دنیای جدید 
پزشکی هس��تند، جایی که در آن پزش��کان در قبال 
اطلاعاتی که بیماران ش��ان به دست می آورند مسئول 
بوده و وظیف��ه  توضیح، آموزش و برق��راری گفت وگو 
درخصوص این موضوع را برعهده دارند. انکار و اغفال از 
گسترش این موضوع می تواند به بروز تعارضات بسیاری 

بین بیمار و پزشک کمک کند.  
به علاوه پزشکان، محققان و سایر پرسنل شاغل در 
عرصه س��لامت و تحقیق موظفند که مراقب صحت و 
قابل اعتماد بودن منابع پزش��کی موجود در اینترنت 
باشند و نسبت به این موضوع حساسیت به خرج دهند.  
اطلاعات پزشکی آنلاین برای بیماران باید به صورت 
آسان، قابل دس��ترس و قابل فهم باشد و این مهم تنها 
از طریق ایجاد منابع و وبس��ایت های تأیید شده و قابل 
اس��تفاده برای مخاطب عام امکان پذی��ر خواهد بود. 
همچنین باید درنظر داشت که صرف تأسیس وبسایت 
کافی نبوده و درکنار آن آموزش دقیق پزشکان و پرسنل 
درمانی درخصوص نحوه اس��تفاده از منابع بروز و قابل 
ارجاع به بیماران نیز ضروری است. هرچند جای تأسف 
اس��ت که هنوز برخی پزش��کان خود قادر به استفاده 
ابتدایی از اینترنت نیستند و انگیزه ای هم برای فراگیری 

آن نشان نمی دهند. 
اطلاعات در اینترن��ت وجود دارن��د و روز به روز هم 
اضافه تر می ش��وند. این مدیری��ت صحیح یا ناصحیح 
پرسنل بهداشت و سلامت اس��ت که نقش اینترنت را 
در  این عرصه تعیین می کن��د. هنوز این فرصت وجود 
دارد که بتوانیم میدان مین اطلاعات نادرست و ناکامل 
پزش��کی در اینترنت را به یک معدن طلای ارزشمند 
تبدیل کنیم. معدن اطلاعاتی که بالقوه می تواند اثری 

شگرف در اصلاح و بهبود درمان بیماران داشته باشد.  
اس��تفاده  موثر از منابع پزش��کی آنلاین همچنین 
می تواند به گس��ترش مدل نوین رابطه  پزشک- بیمار 
که نیازمند مش��ارکت دوطرف و حق انتخاب و اختیار 
بیمار اس��ت کمک کرده و مدل سنتی و قدیمی رابطه  

پدرسالارانه  پزشک- بیمار را اصلاح کند. 
در نهایت برای دستیابی به یک مدل درمانی مناسب 
و نوین، تولید و گس��ترش منابع معتبر و کاربر پسند 
توسط افراد ذیصلاح ضروری است. همچنین آموزش 
پزشکان در نحوه استفاده صحیح و ارایه مناسب منابع 
اینترنتی به بیماران بخش الزام��ی دیگری از این روند 
است که باید در راستای سیاست های آموزشی کشور 

مدنظر قرار گیرد. 

پوست و مو

روان
اعتیاد به شدت با اس��ترس و اضطراب عجین 
است. کسانی که استرس بیشتری دارند امکان 
معتاد شدنش��ان بیش��تر اس��ت و این می تواند 
ع��وارض و خطرات ج��دی برای فرد ب��ه همراه 
داشته باش��د.   از آن جا که در مصرف موادمخدر 
و داشتن اعتیاد لذت ایجاد می شود، در صورتی 
که این مواد نتواند نیازهای افراد معتاد را برآورده 
سازد، می تواند در افزایش استرس آنها تأثیر جدی 

داشته باشد.   
زمانی که افراد معتاد مواد مصرف می کنند باعث 
لذت بیشتری در بدنشان می شود و اگر دسترسی به 
مواد قطع شود فرد دچار ناراحتی و خماری می شود 
و همین موضوع اضطراب و اس��ترس را شدیدا بالا 

می برد.   
با افزایش میزان اضطراب و استرس حتی استمرار 
مصرف موادمخدر و وابستگی به مواد نیز به وجود 
می آید و فرد پس از این که اعتیادش بیش��تر شود 

دیگر به خاطر لذت بردن مواد مصرف نمی کند.   
 اس��ترس، اضط��راب و لغ��زش ف��رد ب��رای
 یک بار مصرف مواد ارتباط جدی با افزایش شدید 

وسوس��ه ها و رفتارهای ویژه مصرف مواد ازجمله 
شیشه دارد به همین منظور خانواده ها باید تا جایی 

که می توانند در کاهش استرس در فرزندانشان دقت 
نظر بیشتری داشته باشند.   

اخت��لال در خواب و خ��وراک، به ط��ور کامل با 
اعتیاد مرتبط است به همین منظور کاهش میزان 
 استرس نیز می تواند در کاهش میزان اعتیاد افراد

 تاثیرگذار باشد.   
برخی داروه��ای تاثیرگ��ذار در درم��ان اعتیاد 
می تواند منجر به کاهش استرس و اضطراب در افراد 
معتاد شود که باید در این زمینه تلاش بیشتری شود 

تا میزان استرس آنان کاهش یابد.   
یکی از این داروها »ولبان« اس��ت. این دارو اثرات 
ضدافسردگی دارد و در افراد مبتلا به اعتیاد شیشه 

در حد خفیف و متوسط می تواند تاثیرگذار باشد.   
افسردگی یکی از ناراحتی های شایع همراه اعتیاد 
اس��ت. باید توصیه هایی برای خانواده ها داش��ت تا 
علاوه بر درمان افراد معت��اد، راهکاری برای کاهش 

میزان اعتیاد در کشور شود.   
درمان اعتیاد زمانی موثر است که درمان دارویی 
در کنار درمان غیردارویی باشد، خانواده ها در درمان 
معتادان درگیر باش��ند، درمان اعتیاد زمانبر است، 
اعتیاد ی��ک بیماری اس��ت و در صورتی که درمان 

مناسبی داشته باشد می تواند درمان شود.   

اعتیاد به شدت با استرس عجین است 

 بیماری هایی
 که باعث ریزش مو می شوند 

|  دکتر فرامرز عشقی  |   متخصص پوست ومو   |

50 درصد بیماری تیروئی��د با ریزش مو ظاهر 
می ش��ود. ریزش مو می تواند یکی از نخس��تین 
علامت های بیماری های تیروئید، کبد و سرطان ها 
باش��د؛ چراکه این بیماری ها با ری��زش مو ظاهر 
می شوند. بالا رفتن هورمون های مردانه در زنان و 
مردان، کم خونی، کمبود پروتیین و مواد غذایی از 

دیگر علل ریزش مو به شمار می آیند.   
مهم ترین علت ریزش مو ژنتیکی اس��ت ولی 
رژیم های غذایی طولانی و س��خت، جراحی های 
سنگین، مسائل روحی و زایمان نیز می تواند باعث 

ریزش مو شود.   
خارش سر یکی از علایم بیماری»سبوره« است 
و پوست سر چرب، شوره و خارش نیز می تواند با 

ریزش مو همراه باشد.   

هنوز تأثیر سیگار بر ریزش مو اثبات نشده است. 
ریزش کمتر از 50 تار مو در هر شبانه روز طبیعی 
اس��ت در غیر این ص��ورت افراد باید به پزش��ک 
مراجعه کنند.  فرد مبتلا به بیماری ریزش مو باید 

برای درمان به پزشک مراجعه کند.   

اطلاعات پزشکی ناقص، 
غیردقیق یا اطلاعات بدی 

که به صورت نادرست 
جمع آوری و ارایه می شوند 
می توانند خطرات و عواقب 
زیانباری به همراه داشته 

باشند

خانه سالم

تحقیق

|  دکترشهرام نادری  |   پزشک و کارشناس اعتیاد   |

به جای قهوه، چای بنوشید 
نوش��یدن چ��ای در کاه��ش 24 درص��دی 
مرگ ومیرهای ناشی از بیماری های غیرمرتبط با 
قلب و عروق موثر است. تاکنون مطالعات متعددی 
با هدف بررس��ی چگونگی تأثیر نوش��یدن چای و 
قهوه بر سلامت انجام شده اند. برای مثال در برخی 
از این مطالعات آشکار شده که مصرف قهوه به طور 
مستقیم با افزایش خطر سکته قلبی مرتبط است 
اما از سوی دیگر به میزان چشمگیر احتمال ابتلا به 
بیماری پارکینسون را کاهش می دهد. چای نیز به 
دلیل دارا بودن چندین نوع آنتی اکسیدان خطر ابتلا 
به برخی از مشکلات و بیماری ها را کاهش می دهد. 
همچنین پزشکان دریافته اند طرفداران چای بیشتر 

به دنبال انتخاب سبک زندگی سالم تر هستند. 
پروفس��ور »نیکولاس دانچین« از فرانسه گفت: 
اگر بین مصرف چای یا قهوه قرار باشد یک انتخاب 
داشته باشیم نوشیدن چای بهتر است. امروزه قهوه 
و چای عناصر مهمی در زندگی ما هستند. تاثیرات 
این دو نوشیدنی بر سلامت قلب و عروق در گذشته 
مورد بررس��ی قرار گرفته هرچن��د نتایج متفاوتی 

داشته است. 

به گفته پروفسور دانچین در بررسی انجام شده 
تأثیر نوش��یدن قهوه  و چای بر می��زان مرگ ومیر 
ناش��ی از بیماری های غیرمرتبط با قلب و عروق و 
عوامل دیگر روی گروه گسترده ای از مردم فرانسه 
مورد مطالعه قرار گرفت.  در این بررسی 131 هزار 
و 401 فرد 18 تا 95 س��ال برای مدت سه س��ال و 
نیم، تحت مطالعه قرار گرفتند که در این مدت 95 
 مورد فوت ناش��ی از بیماری های قلبی - عروقی و

 632 م��ورد بر اثر عوامل دیگر اتفاق افتاده اس��ت. 
همچنین متخصصان میزان مصرف چای و قهوه را 
در این افراد ارزیابی کردند. افرادی که قهوه مصرف 
می کردند بیش��تر در معرض ابتلا به بیماری های 
قلبی - عروقی بودند. همچنین اف��رادی که از این 
نوشیدنی مصرف نمی کردند از وضع جسمی بهتری 
برخوردار بوده و فعالیت جسمی بیشتری داشتند.  
به گزارش نچرال ورلد نیوز، به گفته دانچین،  چای 
حاوی آنتی اکس��یدان هایی است که فوایدی برای 
سلامتی دارند و همچنین س��بک زندگی افرادی 
که چ��ای را انتخ��اب می کنند به مراتب س��الم تر 
 است و به همین دلیل نوشیدن چای به جای قهوه 

توصیه  می شود. 

کشف اسرار ژنتیکی قهوه 
محققان با رمزگش��ایی از ژنوم قهوه، به رازهای 
ژنتیکی پی برده اند که می توان با استفاده از آنها طعم 

قهوه را بهتر کرد.   

به گ��زارش رویترز، ی��ک گ��روه بین المللی از 
دانشمندان با همکاری محققان دانشگاه بوفالو در 
آمریکا برای اولین بار با کشف ژنوم توالی داده شده 
گیاه قهوه، به ویژگی های ژنتیکی دست یافتند که 
با استفاده از آنها می توان انواع جدید قهوه را پرورش 
داد.   به گفته محققان، ای��ن  گونه های جدید قهوه 
می توانند خشکسالی، بیماری و آفات را تحمل کنند 
و ضمن برخورداری از س��طح بالای کافیین طعم 

بهتری داشته باشند.  
 در ای��ن مطالع��ه، دانش��مندان گون��ه گی��اه
 Coffea canephora را ک��ه 30  درص��د قهوه 

جهان را تشکیل می دهد، بررسی کردند.  
این قهوه نسبت به قهوه عربیکا )Arabica( در 

درجه دوم اهمیت قرار دارد.  
قهوه عربی��کا طع��م ملایم ت��ری دارد و اکنون 
تحقیقات جداگانه ای روی ژن��وم آن درحال انجام 
اس��ت.   گیاه قهوه دارای مجموعه ای از آنزیم های 

دخیل در تولید کافیین است.   
کافیین بخش عمده جذابیت قهوه را تش��کیل 
می دهد و محققان متوجه ش��دند ک��ه آنزیم های 
کافیین گیاه قهوه، مس��تقل از آنزیم های کاکائو و 

چای تکامل یافته اند.  
این مطالعه نشان داد، قهوه در مقایسه با گیاهان 
دیگر، دارای مجموعه بیش��تری از ژن های مرتبط 
با ترکیباتی است که در رایحه و تلخی دانه های آن 

نقش دارند.  
دانش��مندان می گویند: اندازه ژن��وم گیاه قهوه 
متوسط اس��ت و حدود 25 هزار و 500 ژن مسئول 
تولید پروتیین های مختل��ف را در خود جای داده 
اس��ت.   قهوه یکی از ارزش��مندترین محصولات 
کش��اورزی اس��ت و روزانه 2/25 میلیارد فنجان از 
این نوشیدنی در سراس��ر جهان نوشیده می شود.  
 Science جزیی��ات ای��ن مطالع��ه در نش��ریه 

منتشر شد.  


