
»قلب شکسته« واقعیت دارد 
تحقیق��ات صورت گرفته توس��ط محققان 
انگلیس��ی نش��ان می دهد که اصطلاح »قلب 
شکس��ته« واقعیت داش��ته و در این ش��رایط 

تغییراتی درون ساختار قلب ایجاد می شود.
سندرم قلب شکسته ازجمله نام هایی است 
که برای »کاردیومیوپاتی تاکوتسوبو« انتخاب 
شده اس��ت؛ در این ش��رایط بخش��ی از قلب 
فرد به ط��ور ناگهانی تضعیف ش��ده و عملکرد 

بخش های دیگر دشوار می شود.

در این زم��ان بطن چپ قلب تغییر ش��کل 
داده و یک حالت گردن باریک و ته گرد ایجاد 

می شود.
ح��دود س��ه چه��ارم اف��راد مبت��لا ب��ه 
کاردیومیوپات��ی تاکوتس��وبو تحت اس��ترس 
ش��دید عاطفی یا جسمانی ناش��ی از شکست 
در عشق یا س��وگواری قرار می گیرند؛ در طی 
دوره های تجربه اس��ترس، انتش��ار ناگهانی و 
بیش از اندازه هومورن ها – معمولا آدرنالین– 
باعث ایجاد تغییر در بخش هایی از عضله قلب 

می شود.
»ش��یان هاردینگ« سرپرس��ت  پروفس��ور 
تیم تحقیقاتی کالج س��لطنتی لن��دن تأکید 
کرد: اف��راد دچار کاردیومیوپاتی تاکوتس��وبو 
با دردهای قفس��ه س��ینه و تنگی نفس مشابه 
حمله قلبی مواجه می شوند، اما شانس نجات 
این افراد تقریبا 100 درصد اس��ت، چراکه این 
مش��کل با عوارض دایمی مانن��د حمله قلبی 

همراه نیست.
بررسی ها نشان می دهد، بین یک تا 2 درصد 
از افرادی که دچار حمله قلبی تشخیص داده 
می ش��وند، درحقیقت به سندرم قلب شکسته 

مبتلا شده اند.
تحقیق��ات صورت گرفته توس��ط محققان 
دانش��کده پزشکی دانش��گاه جان هاپکینز نیز 
نش��ان می دهد، زنان بیش از مردان به سندرم 

قلب شکسته دچار می شوند.

تحقیق

انجمن اطفال آمریکا به والدین هشدار داد

مغز و روح  کودکان  اسیر دنیای مجازی
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اثرات سوء جس��می و روحی تجهیزات هوشمند 
مانند رایانه، لپ تاپ، گوش��ی های همراه، تبلت و... 
بر زندگی واقعی کودکان و نوجوانان آنقدر گسترده 
است که اکنون بسیاری از رسانه های غربی از والدین 
می خواهند به جای این ابزار، سرگرمی های مناسب 

دیگری برای آنها تدارک ببینند.
به گزارش گاردین، برخی از ش��رکت های بزرگ 
نرم افزاری و رایانه ای، سرمایه عظیمی را به طراحی 
انواع برنامه ه��ا و بازی های کودکان یک و دو س��اله 
اختصاص داده ان��د. این بازی ه��ای رنگارنگ برای 
کودکان جذابیت فوق العاده ای دارد؛ از طرفی مشغله 
والدین باعث شده است که از چنین برنامه هایی برای 
سرگرم کردن کودکان استقبال کنند. مجموع این 
دو عامل سبب شده اس��ت که بازار طراحی و تولید 
س��رگرمی دیجیتال برای نوپایان یک و دو ساله در 
آمریکا پررونق باشد و موج آن به کشورهای دیگر هم 

سرایت کرده است.
این درحالی است که انجمن اطفال آمریکا درباره 
اس��تفاده کودکان، به ویژه کودکان زیر دو س��ال از 
تجهیزات دیجیتال به ش��دت هش��دار داده اس��ت 
و حتی ب��ه والدین توصیه کرده که ت��ا حد امکان به 

کودکانشان اجازه تماشای تلویزیون ندهند.
در اروپا نیز دستورالعمل هایی مشابه وجود دارد؛ 

متخصصان آلمانی به والدی��ن توصیه می کنند که 
اجازه استفاده از هر نوع تجهیزات دیجیتالی از قبیل 
رایانه، تلویزیون و تلفن هوشمند را به کودکان ندهند 
و اکثر والدین به این دس��تورات احترام می گذارند 
و از آن تبعیت می کنند. در اس��پانیا و لهس��تان نیز 
اجازه خیره ش��دن به صفحه نمایش برای کودکان 
زیر دو س��ال به هیچ وجه وجود ندارد.  همانطور که 
مشاهده می ش��ود، قوانین استفاده از این تجهیزات 
در نقاط مختلف متفاوت اس��ت ولی تقریبا در مورد 
ممنوعیت اس��تفاده از این تجهیزات تا دوس��الگی 
کودکان توافق جهانی وجود دارد. البته بازار جهانی 
فناوری در جهت مخالف این اجماع در حرکت است. 

مقایسه دو جهان
صفحه نمایش )صفحه نمایش تمام تجهیزات از 
قبیل رایانه، لپ تاپ، گوشی هوشمند و تبلت( یک 
دنیای مجازی ایجاد می کند. برای درک مفهوم های 
نمایش داده ش��ده در این دنیای مجازی باید تفکر 
کرد و آن را با دنیای واقعی تطبیق داد؛ این مهم ترین 
کاری اس��ت که همه ما هنگام تماش��ای تلویزیون 
انجام می دهیم. اکنون سوالی که مطرح می شود این 
است که آیا کودکان با تجربه اندک خود قادر به انجام 
این فرآیند دشوار هستند! در بیشتر مواقع آنان هرگز 
نمی توانند مفهوم مثبت و اولیه این تصاویر نمایش 

داده ش��ده را درک و تحلی��ل کنند. ای��ن موضع به 
دلیل کم هوشی آنان نیست؛ بلکه ساختار ذهنشان 
به این گونه اس��ت. حال فرض کنی��د در مهم ترین 
س��ال های توس��عه مغز و روح کودکان، آنان درگیر 
مفاهیم عرضه ش��ده در دنیای مجازی باشند. پس 
از استمرار در تماشای انواع صفحه نمایش، قابلیت 
کودکان برای درک رابطه بی��ن یک نماد و نماینده 
واقعی آن در دنیای واقعی به شدت تضعیف می شود.

تحقیقات انجام شده در دانشگاه ویرجینیا نشان 
می دهد اکثر کودکانی ک��ه از تجهیزات دیجیتالی 
استفاده می کنند، خطای مقیاس دارند؛ برای مثال 
نمی توانند به درس��تی ماش��ین اس��باب بازی را از 
ماشین واقعی تفکیک کنند. در مقابل کودکانی مورد 
بررسی قرار گرفته اند که والدینشان برایشان کتاب 
می خوانند. دید این کودکان نس��بت به رویدادهای 
مختلف واقعی تر است و واکنش های سنجیده تری 

دارند. 
مهم نیست که نرم افزارهای زبانی استفاده شده در 
یک بازی یا برنامه خاص تا چه اندازه دقیق و حرفه ای 
باشند، این برنامه ها هرگز نمی توانند با نشانه های زبانی 
انسان رقابت کنند، از طرفی تنُ صدا، زبان بدن، بازتاب 
حالات صورت و حرکات یک سخنران واقعی، باعث 

توسعه تمام این ویژگی ها در کودکان می شود.

 دنیای دیجیتالی 
در مقابل دنیای پرنشاط و پرتحرک کودکان

ب��ازی و تحرک یکی از مهم ترین مش��خصه های 
دوران کودکی اس��ت که معمولا به محض ورود به 
بلوغ و دوره جوانی جای خود را به تنبلی و پرخوری 

می دهد. 
بنابراین روا نیست این چند سال محدود پرتحرک 
را نیز از ک��ودک خود دریغ کنیم. اکثر کودکانی که 
تمام مدت جل��وی بازی های رایان��ه ای یا کارتون 
نشسته اند، سست و بی تحرک هس��تند و از اضافه 
وزن رنج می برند. گوشه گیری و ذهن غیرمنطقی و 
خش��ن نیز برخی از ویژگی های دیگر این کودکان 

است. 
آن��ان ب��ه ج��ای رفت��ن ب��ه پ��ارک و بازی های 
دسته جمعی و پرتحرک، ترجیح می دهند در مبل 
خود لمیده و بازی کنند.  خش��ونت، ناراحتی های 
ستون فقرات و گردن، اطمینان از نامیرا بودن بشر و 
اقدام به رفتارهای پرخطر، اختلال در بینایی به دلیل 
خیره شدن طولانی مدت به صفحه نمایش و اختلال 
در خواب، برخی دیگر از تاثیرات اس��تفاده از دنیای 
دیجیتالی در کودکان است. حال انتخاب با خودمان 
است که کودکانی سالم داشته باشیم یا از مشاهده 

فرزندان بیمار و متوهم رنج ببریم.

بیماری

تازه ها

یک تیم روانشناسی در بررسی های خود دریافتند 
»اختلال عاطفی فصل��ی« )SAD( یا »افس��ردگی 
فصل��ی« از افزایش س��طح پروتیی��ن انتقال دهنده 
سروتونین ناش��ی می شود. هر س��ال در یک زمان یا 
فصل مشخص برخی افراد در سراس��ر جهان دچار 
افسردگی ش��دید می ش��وند. این وضع که اختلاف 
عاطفی فصلی نامیده می ش��ود می توان��د از افزایش 
سطح پروتیین انتقال دهنده سروتونین ایجاد شود. 
متخصصان در بررسی های پیشین خود اظهار کرده 
بودند قرار گرفت��ن در معرض می��زان پایینی از نور 
خورشید در طول فصل زمستان می تواند به تشدید 
اختلال عاطفی فصلی کمک کند. همچنین کمبود 
ویتامین D به خستگی و حساسیت پذیری فرد منجر 
می شود. با این وجود تاکنون علت عصبی – شیمیایی 
بروز اختلال عاطفی فصلی برای متخصصان ناشناخته 
باقی مانده ب��ود. گروه��ی از متخصصان دانش��گاه 
کپنهاگ اخیراً در یک بررسی به مطالعه علت دقیق 
این اختلال پرداختند. »برندا مک ماهون«، متخصص 
ارشد این مطالعه گفت:   انتقال دهنده های سروتونین 

در برخی ش��رایط می توانند این ترکیب شیمیایی را 
به س��لول های عصبی که فعال نیستند بازگردانند و 
بنابراین فعالیت بیشتر این انتقال دهنده ها، فعالیت 
س��روتونین را پایین می آورد. نور خورش��ید به طور 
طبیعی این فرآیند را در سطح پایین نگه می دارد اما 
در فصل پاییز و زمس��تان که طول روز کوتاه تر است 
سطح انتقال دهنده س��روتونین افزایش می یابد و به 
افت میزان سروتونین فعال منجر می شود. به گفته 
ماهون، بس��یاری از افراد تحت تأثیر اختلال عاطفی 
فصلی قرار نمی گیرند و اکنون مش��خص ش��ده در 
این اف��راد فرآیند افزای��ش فعالی��ت انتقال دهنده 
س��روتونین وجود ندارد بنابراین س��طح سروتونین 
فع��ال آنها در ط��ول فصل زمس��تان ب��الا می ماند. 
به گزارش نیچرورلدنی��وز، مک ماهون و همکارانش 
در ارزیاب��ی مبتلای��ان ب��ه اخت��لال عاطفی فصلی 
اظهار داش��تند در بیماران افس��رده به طور متوسط 
س��طح انتقال دهنده س��روتونین در فصل زمستان 
نسبت به تابس��تان 5 درصد بالاتر است. هرچند در 
افراد سالم این تغییر چش��مگیر مشاهده نمی شود.

عامل شیمیایی افسردگی فصلی   

بررسی

محقق��ان آمریکای��ی موف��ق ب��ه کش��ف 
پروتیین جدی��دی به نام Ssu72 ش��دند که 
احتمالا بخشی از س��وئیچ مورد استفاده برای 

بیدارکردن ویروس HIV-1 از خواب است.
محققان موسس��ه تحقیقات زیستی سالک 
در کالیفرنی��ا فهرس��تی از 50 پروتیین را که 
در تعامل با پروتیین شناخته ش��ده اچ آی وی 
موسوم به تات )Tat( هس��تند، مورد بررسی 

قرار دادند.
پی��ش از ای��ن تصور می ش��د ک��ه پروتیین 
کوچک تات نقش س��اده ای ایفا ک��رده و تنها 
 CycT1 یک ش��ریک برای پروتیی��ن حیاتی
محسوب می شود، اما بررسی های جدید نشان 
داد که تات باع��ث مح��دود و تحریک کردن 

پروتیین Ssu72 می شود.
در  مهم��ی  نق��ش   Ssu72 پروتیی��ن 
بیدارکردن و فعالسازی ویروس اچ آی وی ایفا 

می کند.
برخلاف پروتیین CycT1 که برای عملکرد 

معمولی س��لول موردنیاز است و درنتیجه یک 
هدف ایده آل ضدویروس محس��وب نمی شود، 
پروتیین Ssu72 یک هدف بالقوه برای تولید 

داروهای جدید عنوان می شود.
بس��یاری از پروتیین ه��ا ک��ه در تعام��ل با 
پروتیین تات هستند، برای رونویسی معمولی 
س��لول ضروری محسوب می ش��وند؛ ویروس 
بدون تات زنده نمانده و این پروتیین در نقش 

نگهبان در سلول عمل می کند.
زمانی که محیط مناس��ب باشد، تات شروع 
به رونویس��ی ویروس ک��رده و در این فرآیند، 
بلوک های س��ازنده )RNA( رونویس��ی شده 
و وی��روس اچ آی وی در ب��دن گس��ترش پیدا 

می کند.
اگر بتوان اثر متقاب��ل پروتیین Ssu72 را با 
پروتیین ویروس هدف قرار داد؛ می توان روند 

تکثیر اچ آی وی را متوقف کرد.
 Genes & نتای��ج این تحقی��ق در مجل��ه

Development منتشر شد.

کشف »ساعت بیدارباش« ویروس اچ آی وی 

چند نکته درباره »صرع« 
"|  دکترآرش بستانی  |   
متخصص مغز و اعصاب   |

  
 نیمی از م��وارد صرع با افزایش س��ن افراد 

خود به خود برطرف می شود.
تش��نج های بیم��اری صرع منش��أ ژنتیکی 

داشته و در طول زندگی فرد تکرار می شوند.
صرع خ��ود را در دوران کودکی یا نوجوانی 
نشان می دهد. بیشتر تشنج هایی که در سنین 
بالاتر ایجاد می ش��وند، عمدتا ص��رع نبوده و 

عوامل محیطی در ایجاد آن دخیل است.
تعداد تش��نج های صرع از یکبار تشنج طی 
چند سال تا چندبار تشنج طی یک روز متغیر 
است. برخی عوامل ازجمله بی خوابی، استرس 
و نی��ز مصرف برخ��ی داروها می توان��د تعداد 

دفعات تشنج های صرعی را افزایش دهد.
شکل بروز این تش��نج ها نیز متفاوت است. 
برخی تش��نج های صرعی با کاهش هوشیاری 
به همراه قفل شدن دهان، خروج کف از دهان، 
حرکات دس��ت و پا و کبودی ص��ورت همراه 

است.

در برخی موارد نیز تش��نج به ش��کل ناقص 
بروز پیدا می کند به صورتی که یک طرف بدن 
فرد بدون کاهش هوش��یاری دچ��ار حرکات 
اضافی ش��ده یا حواس فرد برای دقایقی پرت 
می شود.  طول مدت تشنج های صرع در زمانی 
که کاهش هوشیاری در فرد بروز پیدا می کند 
چند دقیقه است. درخصوص تشنج های ناشی 
از عوامل محیطی تا زمان بر طرف شدن عامل 

تشنج امکان ادامه آن وجود دارد.
نیمی از موارد ص��رع با افزایش س��ن افراد 
خود به خود بهب��ود می یابد. ای��ن بیماری در 
نیمی دیگر از بیماران تا آخر عمر باقی می ماند 
و ای��ن اف��راد می توانند ب��ا مص��رف دارو تنها 

بیماری خود را کنترل کنند.
صرع درمان ریش��ه ای نداش��ته و با مصرف 
دارو می توان از ایجاد تشنج های آن پیشگیری 

و آنها را کنترل کرد.

 پیشگیری با روغن زیتون
 از بروز سرطان کولون 

محققان ایتالیای��ی در تحقیقاتی موفق به 
کشف مکانیزم ژنتیکی که از طریق آن روغن 
زیتون از ب��روز بیماری س��رطان روده بزرگ 

پیشگیری می کند، شدند.
به گ��زارش خبرگ��زاری رس��می ایتالی��ا 
)آنسا(، دانش��گاه »کمپوس بیو مدیکو« شهر 
رم و دانش��گاه »ترامو« در تحقیقاتی مشترک 
ب��ا همکاری دانش��گاه »کامرینو« و موسس��ه 
»کارولینس��کا« در اس��تکهلم، مکانیزم های 
ژنتیک��ی مربوط ب��ه جلوگیری از س��رطان 
کولون توس��ط روغن خالص زیتون را کشف 

کردند.
در سال های اخیر تحقیقات مختلف نشان 
داد که روغن زیتون خالص، یک ماده غذایی 
بسیار مهم برای کاهش تأثیرات سرطان های 
مختلف است. اما هنوز مکانیزم های این عمل 

مفید روغن زیتون روشن نشده بود.
نش��ریه  در  ک��ه  جدی��د  مطالع��ات  در 
 Journal of Nutritional« بیوش��یمی
Biochemistry« نیز منتش��ر شده است، 
محققان ایتالیایی به ش��رح مکانیزمی که از 

طریق آن روغن زیتون خطر توسعه سرطان 
را کاهش می دهد پرداخته و اعلام کردند که 
روغن زیتون توان افزایش ژن سرکوب کننده 

سرطان»CNR1« را دارد.
بیوش��یمی  اس��تاد  ماکارون��ه«  »مارک��و 
دردانشگاه »کمپوس بیومدیکو« در رم تأکید 
کرد که این مطالعات نش��ان می دهد که یک 
رژیم مناسب می تواند کمک به پیشگیری از 
سرطان ها و س��ایر بیماری ها مانند اختلالات 

عصبی، چاقی و دیابت بکند.
س��رطان کول��ون دومین پس از س��رطان 
سینه در زنان و س��ومین پس از سرطان ریه 
و پروستات در مردان محسوب می شود و در 
ایتالیا سالانه 40 هزار زن و 70 هزار مرد به آن 

مبتلا می شوند.

حرص نخورید تا چاق نشوید
در پژوهش های دو تیم تحقیقاتی دانشگاه 
اوهایو مشخص شد اس��ترس باعث می شود 
س��وخت و س��از بدن آهسته ش��ود و فرد به 

سمت مواد قندی و خوراکی جذب شود.
انسان وقتی استرس دارد به مواد خوراکی 
و ش��یرینی تمای��ل پیدا می کن��د، در نتیجه 
سوخت و س��از بدن آهسته می شود و این امر 

موجب چاقی فرد می شود.
این پدیده توس��ط دو تیم دانش��گاه ایالتی 
اوهایو بررسی شد؛ این مطالعات نشان دادند 
افراد در صورت داش��تن اس��ترس به سمت 

شیرینی و مواد غذایی جذب می شوند.

محققان آزمایشاتی بر زنان میانسال انجام 
دادند؛ آنها به شرکت کنندگان 3 وعده غذای 

یکسان دادند.
روز بع��د ی��ک وع��ده غذای��ی ک��ه دارای 
930 کیلوکال��ری و 60 گ��رم چرب��ی ب��ود 
ب��ه ش��رکت کنندگان دادند؛ کارشناس��ان 
پس از 7 س��اعت قند خون، تری گلیس��رید، 
انس��ولین و کورتیزول ش��رکت کنندگان را 
مورد بررس��ی قرار دادند؛ این در صورتی بود 
که زنان ش��رکت کننده روز گذش��ته شرایط 
اس��ترس زایی در اث��ر فش��ار کار، درگیری با 
یکی از همکاران، بحث با همسر و فرزند خود 

داشتند.
زنانی که در اثر حوادث 24 ساعت گذشته 
استرس بیش��تری داشتند به طور متوسط در 
کمت��ر از 7 س��اعت 104 کیلوکالری مصرف 
کردند که این امر می توان��د در مدت بیش از 

یک سال منجر به 5 کیلو اضافه وزن شود.
ای��ن تجزیه و تحلی��ل فیزیکی نش��ان داد 
افزایش وزن با اس��ترس و مص��رف زیاد مواد 
قندی و چربی ها در ارتباط اس��ت؛ زیرا بدن 
کالری بیش��تری اس��تفاده می کن��د و در اثر 
استرس، سوخت و س��از بدن آهسته تر عمل 
می کن��د بنابراین باید اس��ترس را کم کرد تا 

اضافه وزن پیدا نکنید.
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