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كفى هاى ارتعاشى
 براى جلوگيرى از 

سقوط سالمندان
افتادن علت اصلى مرگ ناشى از جراحات 
در ميان سالمندان است و اين افتادن ها هم 
معمولا ناشى از ناتوانى در حفظ تعادل يا 
راه رفتن ناهماهنگ است و در نهايت اين 
اختلال در تعادل و راه رفتن اغلب ناشى 
از كاهش حس در پاهاست. اكنون يك 
بررسى جديد بيانگر آن است كفى هاى 
مرتعش شونده  درون كفش ممكن است 
به سالمندان كمك كنند تا حدى اين حس 
را بازيابند و بنابراين احتمال افتادن شان 

كاهش يابد.
دانشمندان  به وسيله  پژوهش  اين 
و   (IFAR) پيرى»  پژوهش  «انستيتوى 
«انستيتوى مهندسى ملهم از زيست شناسى 
دانشكده  هاروارد،  دانشگاه  در  وايس» 
پزشكى هاروارد و شركت وسايل مصرفى 

مرك شارپ و دوهم انجام شده است.
اين كفى ها بر اساس پديده «رزونانس 
 (stochastic resonance) «استوكاستيك
كه در آن مى توان شناسايى سيگنال هاى 
خفيف را با افزودن دقيق نويز سفيد كم دامنه 

ساده تر كرد، ساخته شده اند. 
در مورد اين كفى ها ارتعاشات توليدشده 
حتى به طور خودآگاه ادراك نمى شدند، 
مناسبى  دقيقا  ميران  ارتعاشات  اين  اما 
به  كه  مى كننند  ايجاد  را  سفيد  نويز  از 
بهتر  شناسايى  امكان  استفاده كننده  افراد 
تحريكات لمسى در كف هاى پاهاى شان 

را مى دهد.
مشابهى  نتايج  قبلى  تحقيق  يك  در 
به وسيله مرتعش كردن پاهاى افراد جوان 
و پير مورد آزمايش كه به خاطر اختلال 
مغزى  سكته  يا  ديابت  از  ناشى  عصبى 
مشكلات حفظ تعادل يا راه رفتن داشتند، 
به دست آمده بود. در آن مورد، يك منبع 
نيروى بزرگ تر براى دستگاه مرتعش كننده 
را  بودن سيستم  قابل حمل  بود كه  لازم 

دچار مشكل مى كرد.
پژوهشگران اين بار مبدل هاى باريك 
پيزوالكتريكى درون منطقه قوس درونى 
كفى هاى تجارى ساخته شده از فوم يورتان 
استفاده كردند. يك باترى قابل شارژ و يك 
مدار در زبانه هر كفش سيگنال الكتريكى 
آن  هم  آنها  و  مى فرستد  مبدل ها  به  را 
را به حركت مكانيكى بدل مى كنند كه 
ارتعاشات ظريف در كفى كفش  باعث 

مى شود.
در  داوطلب  نفر   12 در  كه  هنگامى 
آزمايش  كفى ها  اين   90 تا   65 سنين 
كاهش  در  قابل توجهى  بهبودى  شدند، 
راه  در  نوسان  كاهش  خوردن،  لمبر 
رفتن و سرعت اين افراد در بلندشدن و 
ايستادن از حالت نشسته، سه متر راه رفتن، 
چرخيدن، به عقب بازگشتن و نشستن 

دوباره رخ داد.
اين  سرپرست  ليپتيز،  لويس  دكتر 
اين  درباره   ،IFAR رئيس  و  پژوهش 
در  دادن حس  دست  از  «گرچه  گفت: 
پا مشكل شايعى در سالمندان است كه 
مى تواند تعادل و راه رفتن آنها را مختل 
كند و به افتادنشان بينجامد، در حال حاضر 
شيوه اى براى برطرف كردن اين اختلال 
حسى و پيشگيرى از پيامدهاى خطرناك 

آن وجود ندارد.»
«ما از اينكه كشف كرده ايم مقدار اندكى 
نويز ارتعاشى به كاربرده شده در كف هاى 
را  مشكل  اين  بتواند  است  ممكن  پاها 

برطرف كند، بسيار خوشحاليم.»
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ابــزار گجـت

گجتى كه مراقب 
جويدن شماست

بيمار جوان دكتر «جوزف ساكو» در بستر احتضار 
قرار داشت. دختر جوان به ايدز پيشرفته مبتلا بود و 
داشت مى مرد. دكتر ساكو در ارزيابى اش از وضعيت 
او مى دانست كه انتخاب هاى پزشكى رودررويش 
در واقع پرسشى است درباره گزينش كمترينش؛ 
آيا او بايد روشى قاطع تر را انتخاب كند، يعنى براى 
بيمار لوله ناى بگذارد و او را به ونتيلاتور (دستگاه 
از  پس  احتمالاً  تهويه مكانيكى) متصل كند، كه 
مدت كوتاهى بيمار در حال اتصال به آن خواهد 
مرد يا روش انفعالى تر تجويز مرفين را برگزيند 
كه با آن بيمار تدريجا به سوى مرگ خواهد رفت، 
اما همچنين بخت اندكى وجود دارد كه هر يك از 
اين درمان ها به سلامتى بيمار بينجامد. او همچنين 
مى دانست كه چگونگى ارائه اين گزينه ها به بيمار 
بر تصميم گيرى او تاثير خواهد گذاشت. در واقع 
«پركاهى» مى توانست تعادل «كفه هاى ترازو» ى اميد 
بيمار را به هم بزند. هنگامى كه دكتر ساكو، متخصص 
مراقبت هاى تسكينى در مركز بيمارستانى برانكس- 
لبانن نيويورك در بامدادى سرد با بيمار در مورد اين 
گزينه ها سخن گفت، چشم هاى بيمار از وحشت 
خيره شد. او از سوراخ كردن گلويش براى لوله 
گذارى طولانى مدت در ناى به خود لرزيد. پزشك 
مرفين را تجويز كرد. دكتر ساكو از نوع برخوردش 
با بيمار آشفته بود؛ «فقط 23 سالش بود، شايد بيش 
از حد خشك با او صحبت كردم. شايد نوميدى 
دروغينى را در او باعث شدم. شايد تنها بايد مى گفتم 
بگذار تو را به ونتيلاتور وصل كنيم. شايد قضيه را با 

لحن درستى بيان نكردم.» 
پزشكان قرن هاست كه به پيروى از عهدنامه بقراط 
طرفدار حفظ اميد در بيماران بوده اند،  حتى هنگامى 
كه چنين كارى به معناى مخفى كردن حقيقت بوده 
است، اما اين شيوه به علت تقاضاهاى بيماران دوران 
نوين براى صداقت و مشاركت يافتن بيشتر خودشان 
در مراقبت هاى پزشكى بى اعتبار شده است. در واقع در 
حال حاضر ممكن است به بيماران بيش از آن حدى كه 
نياز دارند و مى خواهند در مورد بيماريشان گفته شود. 
با اين حال آنها به اميد دادن نياز دارند و آن را مطالبه 
مى كنند. برخى از پزشكان در پاسخ به چنين خواستى به 
شيوه هاى نوين اميد دادن به بيمار مى انديشند. در موارد 
معنى اين اميد دادن ممكن است به معناى تعديل كردن 
بيان پيش آگهى و عاقبت مايوس كننده بيمارى باشد. در 
موارد ديگر اميد دادن ممكن است دربرگيرنده مقاومت 
پزشك در برابر اغوا شدن براى انجام دادن اقدامات 
درمانى باشد كه سودمندى آنها براى بيمار مورد 
ترديد است. بيمارانى كه از قبل با آگاهى از ابتلا به يك 
بيمارى مرگبار يا مزمن در حالتى آسيب پذير از لحاظ 
روانى قرار گرفته اند، ممكن است احساس سرگردانى 
كنند و ميان واقعيت و اميد به تنگنا بيفتند. آنها همانند 
پزشكانشان، دارند كشف مى كنند كه در دنياى پزشكى 
مدرن براى اميد دادن دستورالعملى يكنواخت و ساده 
وجود ندارد. براى يك زن در حال مرگ ممكن است 
انتخاب هديه هاى عروسى فرزندانش اميدبخش باشد. 
يك زوج نابارور با پذيرفتن كودكى به فرزندى اميدوار 
مى شوند. تاثير شكل اظهارنظر پزشك بسيار شديد 
است. هنگامى كه پزشك با برخوردى خشك عوارض 
جانبى و آمار مايوس كننده را براى بيمار مى شمارد، در 
اصل پيش آگهى نوميدكننده اى براى او مطرح مى كند و 
او را در يأس فرو مى برد. تلاش هايى در جامعه پزشكى 
به عمل آمده است تا زبان و اخلاقياتى براى اميد به 
وجود آيد. برخى از دانشكده هاى پزشكى، دانشجويان 
پزشكى را در طول دوران تحصيل به مراقبت از بيماران 
در حال احتضار وامى دارند تا دانشجويان دلواپسى را 

تجربه كنند و شفقت به ديگران را بياموزند. 
به تدريج اجماعى در مورد اينكه همه بيماران به اميد 
نياز دارند و پزشكان بايد به ارائه آن در هر شكلى متعهد 
باشند به وجود مى آيد. بيمار دكتر ساكو از مرگ رهايى 
يافت؛ امرى كه باعث راحتى خيال بسيار او شد. او 
مشاوره دادن به بيمار را براى مصرف داروهاى ضدايدز 

و پيدا كردن يك آپارتمان و شغل جديد آغاز كرد. 

 نوميدى دروغين
نيويوركى  56ساله  معمار  ايمرمن،  رابرت 
مى دانست كه سرطان مغز دارد- تومورى از نوع 
گليوبلاستوم درجه 4- كه به معناى آينده اى ترسناك 
است. پس از جراحى تومور او از متخصص پرتودرمانى 
سرطان از عاقبت بيمارى اش سوال كرد. همسر ايمرمن 
مى گويد: «دكتر مثل اينكه دارد قيمت يك همبرگر را 
مى گويد، فقط توضيح داد كه ميزان بقاى احتمالى با 
اين تومور حداكثر 18 ماه است، شوهرم عامدانه اين 
عدد را فراموش كرد، اما من نمى توانستم.» خانم ايمرمن 
مى گويد:«متخصص شيمى درمانى به ما گفت احتمال 
زنده ماندن طولانى مدت در چنين وضعيتى با يا بدون 

شيمى درمانى چندان زياد نيست.» 

آقاى ايمرمن هر دو ماه يك بار سى تى اسكن مغز 
مى شد. خانم ايمرمن به طور وسواس آميزى هر روز 
تقويم را نگاه مى كرد. 12 ماه گذشت. خانم ايمرمن 
مى گويد: «هرچه زمان مى گذشت به جاى اينكه از 
زنده ماندن بيشتر شوهرم خوشحال شوم، بيشتر ذهنم 
مشغول شش ماه باقى مانده مطابق پيش بينى دكتر 
مى شد، گويى كه قرار است در آن هنگام حكم اعدام 
شوهرم اجرا شود.» در   نهايت اما معلوم شد كه آقاى 
ايمرمن يكى از معدود افرادى است كه در طرف خوش 
اقبال ها در منحنى آمارى قرار دارند. اكنون 10 سال از 
زمانى مى گذرد كه پزشك آن پيش آگهى نوميدكننده 
را به اطلاع او رساند. آقاى ايمرمن حالش خوب است، 
اما خانم ايمرمن در طول اين مدت با ترس و افسردگى 
ناشى از عاقبت بيمارى شوهرش دست به گريبان بوده 
است. بيان صريح و خشك تشخيص و پيش آگهى 
بيمارى ها در كشورهاى پيشرفته به خصوص هنگامى 
كه بيمارى سختى در كار است، پديده اى نسبتاً جديد 
است. نظر بقراط آن بود كه «پزشكان بايد با فاش نكردن 
وضعيت فعلى و آينده بيمار براى او باعث جلوگيرى 
از تشويش خاطر و دلواپسى او شوند.» در آن زمان 
پزشكان اعتقاد داشتند كه يك «دوز» واقعيت، اميد بيمار 

و اراده او براى زيستن را بر باد خواهد داد. 
اين رويكردى بود كه تا دهه 1960 اغلب پزشكان 
به آن پايبند بودند. دكتر اريك كاسل در يك سخنرانى 
براى پزشكان منطقه بوستون روزهايى را در گذشته 
يادآور شد كه وقتى مثلاً زنى از بيهوشى پس از 
جراحى برمى خاست و مى پرسيد آيا سرطان داشتم 
يا نه، پزشك در پاسخش مى گفت؛ نه، ما تنها تعدادى 
سلول مشكوك در پستان شما ديده ايم اما سرطان نه، 
همه ما در آن دوران به بيماران دروغ مى گفتيم. در آن 
زمان درمان ها براى بيمارى هايى نظير سرطان بسيار 
محدود بودند، امروز ما به بيماران راست مى گوييم. ما 
در دورانى هستيم كه اعتقاد داريم مى توانيم براى بيمار 
كارى انجام دهيم. پزشكان در بسيارى از كشورهاى 
جهان سوم و نيز ملت هاى مدرن شده اى مثل ايتاليا و 
ژاپن هنوز به پنهان كردن عاقبت وخيم بيمارى از بيمار 
معتقد هستند. اما در ايالات متحده، بريتانيا و بسيارى 
از كشورهاى ديگر در انتهاى دهه 1960 جنبش هاى 
طرفدار حقوق بيماران انقلابى در وضعيت پيشين به 
وجود آوردند و حق قانونى بيماران براى اطلاع كامل از 
وضعيت پزشكيشان و انتخاب هاى درمانى را به كرسى 
نشاندند. اكنون اصل جزمى حاكم صداقت نسبت  
به بيمار است. دكتر ديويد اشپيگل يك روانپزشك 
در دانشكده پزشكى استنفورد در اين باره مى گويد: 
«پزشكانى وجود دارند كه تصويرى مايوس كننده تر 
از حد لزوم از بيمارى مى دهند تا در صورتى كه معلوم 
شد كار ها به خوبى پيش مى رود و فرد در حال بهبودى 
است ژستى قهرمانانه به خود بگيرند.» از طرف ديگر 
به گفته او ترس از اتهام قصور در كار در صورت بروز 
يك پيامد بد باعث مى شود پزشكان از   همان ابتدا در 
مورد بيمارى و عواقب احتمالى آن با بيمار فوق العاده 
صريح و بى پرده باشند. جامعه پزشكى به اين بى پردگى 
نام هاى مستعارى از قبيل صداقت تمام عيار و گفتن 
همه حقيقت مى دهد، اما برخى از مددكاران اجتماعى 
آن را «نوميدى دروغين» مى خوانند. به گفته رز كلبان، 
مددكار اجتماعى ارشد در مركز سرطان «مموريال 
اسلون كترينگ»، بسيارى از بيماران هنگامى كه پيش 
آگهى بيماريشان بر مبناى زمان براى آنها بازگو مى شود،  
دچار افسردگى و عزلت مى شوند. او مى گويد: «گفتن 
اين پيش آگهى كه فردى بيش از دو سال زنده نمى ماند، 
اطلاعى مفيد نيست. اين گفته تنها اختلال به وجود 
مى آورد. چه اين پيش بينى حقيقى باشد و چه نه، 
بيماران توانايى خوب زيستن در زمان حال را از دست 
مى دهند.» فراهم آورندگان مراقبت هاى بهداشتى در 

مورد عاقلانه بودن پيش آگهى دادن دقيق به بيمار بحث 
دارند. به گفته دكتر بارون لرنر متخصص داخلى و 
متخصص اخلاق زيستى در دانشكده پزشكى دانشگاه 
كلمبيا؛«پزشكان تعهد اخلاقى دارند كه پيش آگهى 
بيمارى را به بيمار بگويند، اما دليلى وجود ندارد آن را 
بر سرش بكوبند.» گرچه بسيارى از بيماران مى پرسند 
كه چه مدتى زنده خواهند ماند و فكر مى كنند در ميانه 
آشوب اخبار بد، اعدادى كه پزشك به آنها مى گويد 
چيزى است مسلم و قطعى، بررسى ها نشان مى دهد 
كه آنها معناى دقيق آمارى اين اعداد را درك نمى كنند و 

گرايش به سوءتعبير كردن آنها دارند. 
به علاوه گرچه آمار ممكن است گويا باشد،اما پيش 
بينى هاى آمارى اصولاً ناكامل اند. بسيارى از پزشكان 
ترجيح مى دهند نظرشان در مورد پيش آگهى و عاقبت 
بيمارى را مطرح نكنند و بررسى ها نشان مى دهد كه 
پيش آگهى ها در مورد بيمارى ها در اغلب موارد اشتباه 
است. در چنين وضعى چه جايى براى بيمار هراسان 
باقى مى ماند؟ مك گينز، رئيس مركز همكارى ها با 
بيماران»، كه يك برنامه حمايت از بيماران در دانشگاه 
ويسكانسين در مديسونبوده، معتقد است نوميدى 
دروغين آسيب رسان تر از اميد دروغين است. او 
مى گويد: «من به افراد مى گويم كه از پزشكشان سوال 
كنند آيا تا به حال كسى را ديده ايد كه اين بيمارى را گرفته 
باشد و با درمان ها حالش بهتر شده باشد؟ اگر جواب 
مثبت است همين كافى است. بگذاريد صحبت درباره 
مرگ را كنار بگذاريم و از آنچه مى توانيم انجام دهيم 
سخن بگوييم.» البته مك گينز هشدار مى دهد كه جهل 
عامدانه هم مى تواند خطرناك باشد. او مى گويد: «افراد 
تا آن حد بايد درباره عاقبت بيماريشان بدانند كه در مورد 
تصميم گيرى درست براى نظارت مراقبت بهداشتيشان 

لازم است.» 

 اميدوارى دروغين
بسيارى از متخصصان معتقدند اميد دروغين به   
همان اندازه زيان آور است كه نوميدى دروغين. به 
گفته دكتر كريستاكيس «اگر از هر هزار بيمار مبتلا به 
سرطان لوزالمعده در طول 10 سال تنها يك نفر زنده 
خواهد ماند و پزشك زنده ماندن اين يك بيمار را به 
عنوان مثال واقع گرايانه برگزيند، آن گاه ما به 999 بيمار 
ديگر آسيب رسانده ايم. نوميدى دروغين به نام واقعيت، 
بر جنبه تاريك وضعيت بيمار تكيه مى كند، زود تر از 
موقع راه را بر هر امكانى مى بندد و پيكار متهورانه را 
كنار مى گذارد. اميد دادن دروغين واقعيت را ناديده 
مى گيرد و مانع مهيا شدن بيمار و اعضاى خانواده اش 
براى مصيبت مى شود. هنگامى كه در زايمان «آنا كايل»، 
بندناف به دور گردن نوزاد پيچيد و در لحظاتى بحرانى 
او را دچار محروميت از اكسيژن كرد، خانم كايل تحت 
يك عمل سزارين اورژانسى قرار گرفت. نوزاد را بايد 
احيا مى كردند. پرستاران در بخش مراقبت هاى ويژه 
نوزادان به او گفتند كه پسرش «حالش خوب است»، 
چون گريه و ناله نمى كند، بعد ها هنگامى كه او با 
تاخيرهاى رشدى كودكش مواجه شد، اميدوارى هاى 
او در ستيز با ترس هاى آزارنده قرار گرفت، اما پزشكان 
همچنان به او اميد مى دادند كه كودك اين تاخير ها را 
پشت سر خواهد گذاشت. تازه سال قبل بود كه پسر 
5 ساله او تشخيص نهايى را دريافت كرد. به قول خانم 
كايل؛ «هيچ كس نمى خواست بگويد كه كودك شما 
اوتيسم دارد، كودك شما عقب مانده ذهنى است. 
كودك شما بايد بقيه عمرش را پوشك بپوشد.» شوهر 
خانم كايل راننده كاميونى است كه ساعتى 10 دلار 
درآمد دارد. او مى گويد؛ «واقعاً ناراحت كننده است، 
وضعيت غمبارى است، اما بايد آن را گفت تا بچه ها 
بتوانند درمان هاى لازم را در اولين فرصت ممكن 
دريافت كنند.» كار شناسان مى گويند از آنجا كه بيماران 

تشنه شنيدن اخبار خوبند، پزشكان بايد كلماتشان را با 
دقت انتخاب كنند. به قول دكتر لرنر از دانشگاه كلمبيا؛ 
«اگر قصد گفتن سخنان اميدبخش را داشته باشيد، 
در معرض خطر دادن وعده هاى توخالى هستيد.» او 
مى افزايد:«شيوه مفيد تر آن است كه پزشك از خود 
بپرسد چه كارهاى اميدبخشى مى توانم انجام دهم؟» 

 اميد
كه  بود  باز حرفه اى  اسكى  اليزا جى لوى يك 
حلقه اى از دوستان رو به افزايش پيرامونش داشت و 
شغلى  مناسب در وال استريت، اما در ژانويه 2002 او را 
مبتلا به ام اس  پيشرونده تشخيص دادند كه گونه كمتر 
شايع اين بيمارى است كه درمان هاى معدودى براى آن 
وجود دارد و علاج شناخته شده اى هم ندارد. به زودى 
دوشيزه لوى نياز به چوب زير بغل پيدا كرد و چند قدم 
راه رفتن هم برايش مشكل شده بود. درد و خستگى او 
را از پا انداخته بود. ذهن تيز او گيج و آشفته شده بود 
و دست راستش آويزان افتاده بود. او شغل جديدش 
به عنوان معاون مدير يك مدرسه خصوصى در محله 
برانكس نيويورك را به سه روز در هفته كاهش داده 
بود. صبح ها مادرش به او كمك مى كرد تا لباس بپوشد، 
اما گرچه بدن او متزلزل شده بود، پزشك متخصص 
اعصاب معالجش به او روحيه مى داد. لوى مى گويد؛ 
«اغلب به گريه مى افتادم و او دستم را مى گرفت و 
مى گفت؛ با هم از پس اش بر مى آييم» يا «اميدوار باشيم 
كه اين درمان تاثير كند.» با توجه به وخامت بيمارى، آيا 
درست بود كه دكتر اميد او را زنده نگه دارد؟ تعريف اميد 
مشكل است، اميد براى افراد مختلف معناهاى مختلف 
مى دهد. هنگامى كه وضعيت پزشكى كسى تغيير 
مى كند، تعريف آن شخص از اميد هم تغيير مى كند. اميد 
براى علاج به اميد اينكه يك رابطه را بتوان ترميم كرد 
تغيير شكل مى يابد. يا اميد به اينكه اندام هاى فرد براى 

اهدا به ديگران واجد شرايط باشد. 
براى بسيارى ايمان و اميد به طور تنگاتنگى به هم 
مربوطند. خانم مورفى از بيمارستان دانشگاهى نيويورك 
مى گويدكه افراد واقعا مذهبى شگفت آورند. تا لحظه 
مرگ خانواده ها براى وقوع معجزه اى براى بيمارشان 
دعا مى كنند و سپس در لحظه مرگ مى گويند: «اين 
خواست خدا بود و خدا ما را از اين مرحله گذر خواهد 
داد.» در حالى كه ارائه كنندگان مراقبت هاى پزشكى در 
مورد اينكه آيا پزشكان بايد اميدوارانه با بيماران سخن 
بگويند و كى و چگونه، اجماعى دست كم در دو جبهه 
در حال به وجود آمدن است؛ يكى اينكه آنچه به طور 
بنيادى اهميت دارد اين است كه پزشك حقيقت را با 
مهربانى بيان كند و ديگر اينكه پزشك هرگز نبايد فقط 
بگويد؛ «ديگر كارى از دست من برنمى آيد.» بسيارى 
از پزشكان از همكارى متخصصان پزشكى تسكينى 
در مواجهه با بيماران بدحال و خانواده  هايشان استقبال 
مى كنند تا اين متخصصان اميدهاى بيماران دوباره از 
حالتى نامحتمل به ممكن بدل كنند. بسيارى از پزشكان 
كه تخصص  هايشان از جراحى اعصاب تا نابارورى 
متفاوت است، درمانگرانى را براى مشاوره دادن به 
بيماران به كار مى گيرند. دكتر سوزان دى بلك يك 
متخصص ارشد مراقبت هاى تسكينى در دانشگاه 
هاروارد مى گويد؛ «اميد در درون بيمار زندگى مى كند 
و رفتار پزشك مى تواند آن را برانگيزاند يا سركوب 
كند. هنگامى كه بيمار هدفى دارد، ناممكن است كه 
نوميد باشد و هنگامى كه پزشك مى تواند به بيمار 
كمك كند تا آن را شناسايى كند، به شما احساسى مانند 
يك شفادهنده دست مى دهد، حتى هنگامى كه بيمار در 
حال مردن باشد.» چندى پيش پزشك خانم لوى درمان 
او را با دارويى كه هنوز دوره آزمايشى را مى گذراند، اما 
در اروپا در دسترس بود، آغاز كرد. مدت كوتاهى پس از 
شروع دريافت روزانه اين قرص ها، او براى چكاپ نزد 
دكتر رفت و روى تخت معاينه دراز كشيد. پزشك از او 
خواست پايش را بلند كند. معمولاً دوشيزه لوى با كلى 
تقلا اندكى پايش را بالا مى آورد، اما اين بار با مصرف 
داروى جديد به راحتى پايش را تا زاويه 90 درجه بالا 
آورد. او بهتش زده بود. نهايتاً بدون عصا مطب را ترك 
كرد. هم بيمار و هم پزشك به گريه افتاده بودند. اين دارو 
او را علاج نمى كند، اما علائمش را تسكين مى بخشد. 
اكنون دوشيزه لوى به راحتى 20 بلوك ساختمانى را 
يك نفس طى مى كند، چهار روز در هفته كار مى كند 
و به سالن ورزشى مى رود. اخيراً يك آزمايش نشان 
دهنده عدم پيشرفت بيمارى او بوده است. به يك معنا 
رابطه دوشيزه لوى با پزشكش بهترين هاى دنياى قديم 
و جديد را با هم تركيب كرده بود. پزشك به او اميد داد 
و در عين حال با او صادق ماند و او توانست درمان هايى 
نويد بخش را به بيمار ارائه كند، از جمله درمانى كه 
دست كم موقتاً به نظر مى رسد به او كمك كرده است. 
لوى مى گويد: «و اگر دوباره حالم بد شود؟ اميدوارم كه 

دوباره خوب شوم.» 
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به  بازار موجودند كه  گجت هايى در 
افراد امكان ردگيرى ميزان و چگونگى 
غذاخوردنشان را براى كم كردن وزن 
كم يا متعادل تر كردن رژيم غذايى شان 
مى دهند، اما اغلب اين گجت ها بر وارد 
كردن دستى داده هاى مربوط هر وعده 

غذايى بوسيله كاربر متكى هستند.
اكنون به نوشته سايت گيزمگ، دكتر 
ادوارد سازانوف از دانشگاه آلاباماى 
وسيله  يك  ساختن  حال  در  آمريكا 
به  كه  است  هدست  شبيه  ردگيرى 
را  كاربر  غذاخوردن  خودكار  طور 
ترتيب  اين  به  مى گيرد،و  نظر  تحت 
خطاها يا فريبكارى هاى فرد را از معادله 

خارج مى كند.
اين وسيله كه «پايشگر خودكار غذا 
خوردن» (AIM) نام دارد يك مدل 
با پرينت سه بعدى  اوليه ساخته شده 
قرار  فرد  گوش  يك  روى  كه  است 

مى گيرد.
حسگر  يك  داراى  وسيله  اين 
يك  و  دوربين كوچك  حركت، يك 

فرستنده بلوتوثى است.
مى خورد،  غذا  كاربر  كه  هنگامى 
متمايز  حركت  وسيله  اين  حسگر 
جويدن در فك او را شناسايى مى كند- 
اين حسگر مى تواند اين حركت را از 
ديگرى  فعاليت هاى  در  فك  حركت 

مانند سخن گفتن افتراق دهد. 
جويدن  با   AIM كه  هنگامى 
آن  دوربين  مى شود،  تحريك  كاربر 
عكس هايى از غذا خوردن او مى گيرد. 
تلفن  يك  به  بلوتوث  با  داده ها  اين 

هوشمند زوج شده منتقل مى شود.
آنجا  در  اپليكيشن  يك  سپس 
را  عكس  در  را  شده  ديده  غذاهاى 
شناسايى مى كند. اين برنامه كاربردى 
جويدن ها،  شمار  اساس  بر  همچنين 
مشاهده  غذاهاى  ميزان  مقايسه  با  و 
شده در عكس ها هنگام شروع و پايان 
يافتن جويدن، مى توانند ميزان مصرف 
غذاى فرد را تخمين بزند. سپس اين 
اپليكيشن محتواى انرژى وعده غذايى 
فرد را تعيين و اطلاعات را براى كاربر 

ثبت مى كند.
دارد دقت نسخه  سازونوف قصد 
با  را  وسيله  اين  از  اصلاح شده اى 
تثيبت شده  روش  يك  با  آن  مقايسه 
قبلى- اندازه گيرى محتواى كالرى بر 
اساس ميزان محو شدن ايزوتوپ هاى 
پايدار هيدروژن و اكسيژن اضافه شده 

به آب مصرفى فرد- آزمايش كند.
اگر AIM از مقايسه سربلند بيرون 
بيايد، مى توان از آن به عنوان جايگزين 
بسيار سريع تر، ارزان تر و ساده تر شيوه 

بر اساس آب استفاده كرد.
ابتدا به عنوان  اين گجت احتمالا 
وسيله اى براى پزشكان به بازار خواهد 
آمد، البته گونه  مصرفى آن هم مى تواند 

عرضه شود. 
وسيله اى كه در حال حاضر در بازار 
مشابه  تقريبا  كارى  و  است  موجود 
را انجام مى دهد، Bite Counter نام 
دارد كه ميزان كالرى دريافتى فرد را 
مى زند،  تخمين  حركاتش  اساس  بر 
اما اين وسيله كه بايد به طور دستى 
فعال  خوردن  غذا  شروع  در  را  آن 
دست  فرد  كه  مواردى  شمار  كرد، 
دهان  به  غذا  بردن  براى  را  غالبش 

بالا مى برد، ثبت مى كند.
LiveScience :منبع

چگونه با بيمار در مورد بيماريش صحبت كنيم؟

به بيماران اميد بدهيم يا واقعيت محض؟


