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روانشناسى

توليد قطره چشمى 
براى ديد در تاريكى

تغذيــه

هند،  وزير  نخست  مودى،  ناندرا 
تغييرات سبك زندگى ناشى از توسعه 
اقتصادى هند را مسئول افزايش ميزان 
آلودگى دانست كه باعث شده است كه 
شهرهاى اين كشور آلوده ترين هواها 

را در جهان داشته باشند.
ضريب  هند  دولت  كه  حالى  در 
براى هوا در 10  كيفيت جديدى را 
شهر اين كشور تعيين كرده است، مودى 
وجود  با  حتى  خواست  هندى ها  از 
ثروتمندترشدنشان توليد مواد زايد را 
كاهش دهند و منابع كشور را حفظ 
كنند تا از يك مصيبت زيست محيطى 

پيشگيرى شود.
مودى به وزراى ايالتى محيط زيست 
در دهلى نو گفت: «تا زمانى كه بر سبك 
زندگى مان تمركز نكنيم و جهان را نيز 
نكنيم،  ترغيب  امر  اين  بر  تمركز  به 
على رغم ساير اقدامات اتخاذشده به 

موفقيت نخواهيم رسيد.»
جهانى  سازمان  گزارش  براساس 
بهداشت آلودگى هوا هر سال ميليون ها 
نفر از جمله 627 هزار نفر را در هند 

مى كشد.
هند سال گذشته طرح هايى براى 
به كار گيرى اين شاخص كيفيت هوا 
اعلام كرد و در ماه اكتبر پيش نويسى 
پيشنهادى را منتشر كرد كه بر اساس 
داده هاى بدست آمده از شبكه كوچكى 
از پايشگرهاى كيفت هوا در دهلى نو 

است. 
اما كارشناسان داده هاى ثبت شده در 
دهلى نو را نادرست و غيرقابل اعتماد 
خوانده و خواستار شفافيت و قوت 

بيشتر در اين داده ها شده اند.
آنها همچنين مى گويند، به كارگيرى 

شاخص كيفيت هوا در 10 شهر گام 
مثبتى در بهبود آگاهى عمومى درباره 
خطرات آلودگى هوا ا ست، اما اقدامات 
انجام شده هنوز در حد انتظار نيست.  
سازمان جهانى بهداشت 13 شهر هند 
را در ميان بيست شهر جهان با بيشترين 
ميزان آلودگى هوا قرار داده است و 
دهلى نو، آلوده ترين شهر جهان شمرده 
مى شود، به طورى كه ميزان آلودگى 
حتى در حومه اين شهر اغلب چندين 

برابر بيشتر از ميزان ايمن است.
فعالان زيست محيطى مى گويند، به 
كارگيرى اين شاخص بدون توصيه هاى 
مربوط به چگونگى مقابله با آلودگى هوا 
يا اعلام اقداماتى براى كاهش آلودگى 

ارزش چندانى ندارد.
در  بيانيه اى  در  سبز  صلح  گروه 
اين باره گفت: «با توجه ميزان آلودگى 
هوا و تاثير آن بر عموم مردم در دهلى 
و بسيارى از شهرهاى ديگر هند، انتظار 
ما اين بود كه دولت به اين موضوع 
با شدت و مسئوليت پذيرى بيشترى 

مواجه شود.»
اين شاخص- رده بندى ساده ميزان 
آلودگى در طول يك دوره 24 ساعته به 
صورت خوب، رضايت بخش، به طور 
متوسط آلوده، بد، خيلى بد يا شديد 
كانپور،  آگرا،  دهلى نو،  شهرهاى  در 
لوكنو، وارناسى، فريدآباد، احمدآباد، 
چناى، بنگلور و حيدرآباد به كار خواهد 
رفت، اما شهر فقط يك پايشگر هوا 
دارند. دهلى نو داراى 20 پايشگر هوا 
بسيار  نيز  مقدار  اين  اما حتى  است، 

كم است.
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 تغييرات سبك زندگى 
مسئول افزايش 

آلودگى هوا در هند
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اگرچه شبيه يك داستان تخيلى است، ولى 
بيوهكرها قطره چشمى را توليد كرده اند 
در شب  را  موقتى  عالى  ديد  امكان  كه 
انسان مى دهد. مواد شيميايى زيادى  به 
براى توليد اين قطره كه هنوز در مرحله 
آزمايشى است، استفاده مى شود و به همين 
دليل هنوز نمى توان آن را در خانه امتحان 
كرد، اما اولين كارآزمايى آن موفقيت آميز 

بوده است.
 e6 تركيب اصلى اين محلول كلورين
است. اين تركيب در ماهى هاى خاصى 
كه دراعماق دريا زندگى مى كنند، وجود 
دارد و آنها را قادر مى سازد، زير آب مسير 

خود را پيدا كنند. 
يكى از كاربردهاى اين تركيب در درمان 
افراد داراى ديد كم در شب است. در واقع 
اين تركيب يك واكنش شيميايى را آغاز 
مى كند كه نور كم وارد شده به چشم را 

تقويت مى كند.
دانشمندان با تركيب Ce6 و انسولين در 
يك محلول نمكى، تركيبى را توليد كرده اند 
كه براى چندين ساعت، ديد بسيار خوبى 
را در شب ايجاد مى كند. اين محلول به 
درون كيسه ملتحمه چشم، بين كره چشم 
بتواند جذب  تا  و پلك ريخته مى شود 
شبكيه شود. به گفته محققان رنگ سياهى 
كه در ابتدا در چشم ايجاد مى شود، بعد 
 از چند ثانيه از بين مى رود. اعضاى گروه

 Science for the Masses تست هاى 
محيط هاى  و  فواصل  در  را  متعددى 
مختلف بر روى داوطلب اصلى به نام 
گابريل ليسينا انجام دادند. اين داوطلب 
مجبور بود داخل ساختمان براى مقابله 
با نور از عينك آفتابى استفاده كند. ليسينا 
توانست در يك محيط پوشيده از درخت 

و حتى در تاريكى مطلق، افراد در فاصله 
50 متر را تشخيص دهد.

تيم تحقيقاتى  اين  در گزارش كامل 
گفته مى شود: «Ce6 اين فرد را قادر به 
ديدن علائمى كرد كه براى افراد گروه 
كنترل قابل تشخيص نبود. اين فرد قادر 
به تشخيص همه تصاوير از راه دور بوده 
است، در حالى كه قدرت تشخيص گروه 

كنترل 40 درصد است.»
اين سازمان مى گويد، اين آزمايش تنها 
يك بار انجام شده است و براى بررسى 
ايمنى و مناسب بودن آن نياز به تحقيقات 
بيشترى است. چشمان ليسينا تا صبح به 
حالت طبيعى بازگشته و تا 20 روز بعد از 

آن هم مشكلى گزارش نشده است.
مرحله  تحقيقاتى،  تيم  اين  گفته  به 
بعد شامل استفاده از محرك گنزفلد و 
يك الكترورتينوگراف است كه مى تواند 
فعاليت  و  الكتريكى  تحريك  سطح 
چشم را اندازه گيرى كند. به اين ترتيب 
محققان اطلاعات و شواهد بيشترى را 
براى بررسى عملكرد و ايمنى اين قطره 

به دست مى آورند.
 Science for the Masses گروه
طراحى  تحقيقات،  حرفه اى هاى  شامل 
تكنيكى و صنايع مراقبت بهداشتى است 
كه وقت آزاد خود را مانند اعضاى ساير 
گروه هاى بيوهك، صرف آزمايش روى 
محدوديت هاى بدن انسان مى كنند. ايده 
استفاده از علوم در افزايش توانايى هاى 
انسان، براى همه قابل استفاده نيست، اما 
افزايش اين نوع تحقيقات و پوشيدنى هاى 
با تكنولوژى بالا به اين معنى است كه در 
آينده اى نزديك به اين اهداف خواهيم 

رسيد.
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ل فا ا اف طلق ك تا

نوزادان اغلب گريه مى كنند و اغلب براى تازه پدر 
و مادرها مشكل است كه بفهمند چه چيزى آنها 
را ناراحت مى كند. براى اينكه بتوانيد تشخيص 
دهيد مشكل نوزاد چيست و او را آرام كنيد، اين 

موارد را وارسى كنيد:
� مطمئن شويد كه پوشك بچه تميز است.

� سعى كنيد به بچه شير دهيد تا ببينيد آيا او 
گرسنه است.

� لباس هاى  بچه را وارسى كنيد تا لباس هايش 
خيلى زياد يا خيلى كم نباشد يا به دليل ديگرى 

لباس ها باعث ناراحتى او نشده باشد.
� سعى كنيد به آرامى نوزاد را تكان دهيد يا 
او را در بغل گرفته و راه برويد يا او را سوار 

ماشين كنيد تا آرام شود.
� به آرامى به سر و صورت او ضربه بزنيد و به 

ملايمت براى او حرف بزنيد يا آواز بخوانيد.
� موسيقى ملايم و آرامش بخش پخش كنيد.

� نوزاد را حمام گرم كنيد.
� به نوزاد پستانك بدهيد.

گريه كنترل شده
بسيارى از والدين به طور غريزى هنگامى كه 
نوزادشان گريه مى كند، او را در آغوش مى گيرند، 
اما برخى از پژوهش ها نشان مى دهد كه شايد بهتر 

باشد تا نوزاد را مدتى به حال خود گذاشت.
اين دانشمندان مى گويند، به حال خود گذاشتن 

نوزاد ممكن است زيانى نداشته باشد  و در واقع 
خواب بهتر شبانه اى را هم براى نوزاد و هم براى 

والدين فراهم آورد.
اصطلاح  به  تكنيك هاى  درباره  بررسى ها 
رفتارى خواب مانند، گريه كنترل شده كه در آن 
والدين پيش از توجه به نوزاد مى گذارند، او براى 

مدتى گريه كند، نشان داده است كه اين شيوه 
اثرات منفى مشخص و درازمدتى ندارد.

بر اساس اين بررسى به كارگيرى اين شيوه  
ممكن است خطر دچار شدن مادران به افسردگى 

پس از زايمان را نيز كاهش دهد.
در روش گريه كنترل شده والدين بايد بگذارند 
نوزاد ابتدا پنج دقيقه گريه كند، پيش از آنكه 
دفعه  در  كند.  تلاش  كودك  كردن  آرام  براى 
بعد اين زمان به حال خود گذاشتن نوزاد به 
10 دقيقه افزايش مى يابد و در دفعه بعدى اين 
روند  اين  و  شده  رسانده  دقيقه   20 به  زمان 

ادامه پيدا مى كند.
نظريه آنها اين است كه نوزاد در نبود پاسخ 
پاداش دهنده والدين مثلا به صورت در آغوش 
گرفتنش، مى آموزد كه گريه كردن شديد ارزشش 
را ندارد. اغلب نورادان بايد تا زمانى كه به سه 
تا چهار ماهگى رسيده  باشند، در نبود بيمارى يا 

عاملى آزارنده، شب را به آرامى بخوابند.
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چطورگريه نوزاد را ساكت كنيم؟

گا ش 1 ا ف ك شا

  ترجمه: مهسا شيرانى

بى اختيارى ادرار يا از دست دادن كنترل مثانه، 
مشكلى رايج در سنين بالاست. اين مشكل هم 
در زنان و هم در مردان به وجود مى آيد، اما در 
زنان شايع تر است. براساس بررسى ها نيمى از 
زنان در سنين بالا داراى نوعى از بى اختيارى 

ادرارى هستند.

1  بى اختيارى استرسى

علامت اصلى بى اختيارى، خروج ادرار در زمان 
پيش بينى نشده است –كه زمان و چگونگى آن بستگى 
به نوع بى اختيارى دارد. اگر هنگام خنديدن، سرفه، 
عطسه، راه رفتن يا بلند كردن جسمى سنگين، كمى 
ادرار نشت كند، احتمالا بى اختيارى استرسى است. 
اين نوع بى اختيارى شايع ترين مشكل كنترل مثانه در 
زنان جوان است. اين نوع بى اختيارى وقتى اتفاق 
مى افتد كه ماهيچه ها و بافت هاى اطراف دهانه مثانه 
ضعيف مى شوند. وقتى فشار روى مثانه بيشتر مى شود 
و دهانه آن بسته نمى ماند، نشت رخ مى دهد. فشار 
حاصل از سرفه كردن يا خنديدن موجب نشت ادرار 
مى شود. اين ماهيچه ها ممكن است، در اثر افزايش 
وزن، آسيب هاى مربوط به ورزش، باردارى يا زايمان 

واژينال كشيده شده و ضعيف شوند.

2  بى اختيارى ناشى از فوريت

اگر احساس نياز فورى به ادرار داريد، اما نمى توانيد 
به موقع خود را به دستشويى برسانيد، ممكن است 
دچار بى اختيارى ناشى از فوريت شويد. اين احساس 
ادرار ناگهانى، ممكن است در اثر شنيدن صداى 
آب روان يا نوشيدن يك جرعه آب باشد يا دليلى 
نداشته باشد. در اين نوع بى اختيارى، ممكن است 
حجم زيادى از ادرار نشت كند. حتى ممكن است 
به طرف دستشويى  مثانه،  بودن  با وجود خالى 
بدويد. اين نوع بى اختيارى ممكن است، در اثر 
اسپاسم ماهيچه هاى مثانه رخ دهد. اين اسپاسم 
مى تواند ناشى از آسيب عصب ها يا ماهيچه هاى 
اين ناحيه باشد. در برخى موارد، اين آسيب به 
خاطر بيمارى هايى مانند سكته مغزى، عفونت يا 

التهاب مثانه رخ مى دهد.

3  مثانه بيش فعال

مثانه بيش فعال نام ديگر بى اختيارى ناشى از فوريت 

است. همان حس ناگهانى و تكرر ادرار اما همه 
كسانى كه مثانه بيش فعال دارند، دچار بى اختيارى 
نيستند. بسيارى از زنان مى توانند تا وقتى به توالت 
برسند، ادرار خود را كنترل كنند. مشكل اين افراد اين 
است كه مكررا بايد براى رفتن به دستشويى، كارى 

كه در حال انجام آن هستند را متوقف كنند.

4  داروهايى كه بى اختيارى را بدتر 

مى كنند
داروهاى زيادى وجود دارد كه موجب بى اختيارى 
ادرار يا بدتر شدن آن مى شوند. در زنان بعضى از 
داروهاى فشار، باعث شل شدن ماهيچه هاى مثانه 
و در نتيجه بى اختيارى استرسى مى شوند. برخى 
از انواع داروهاى ضدافسردگى هم موجب بدتر 
شدن بى اختيارى و برخى از آنها باعث بهتر شدن 
آن مى شوند. ديورتيك ها يا داروهاى مدر، ادرار را 

افزايش و مشكلاتى را ايجاد مى كنند.

5  عوارض عاطفى بى اختيارى

اما خسته كننده است.  بى اختيارى خطرى ندارد، 
پژوهش ها نشان مى دهد، زنانى كه از بى اختيارى 
ادرار رنج مى برند، اعتماد به نفس كمتر، فعاليت 
جنسى كمتر و سطح بالاتر افسردگى را دارند. شايد 
بخواهيد در خانه بمانيد و خود را پنهان كنيد، اما 
اين راهش نيست. بى اختيارى قابل كنترل و حتى 

قابل درمان است.

6  تشخيص بى اختيارى

اولين قدم پى بردن به دليل بى اختيارى است. پزشك 
شما از تاريخچه پزشكى شما مى پرسد و احتمالا 
براى بررسى عفونت مجارى ادرارى، آزمايش ادرار 
خواهد گرفت. او از شما مى خواهد بايستيد و سرفه 
كنيد. راهى براى تشخيص بى اختيارى استرسى. ميزان 
مايعاتى كه مى خوريد، مقدار ادرار و تعداد دفعات 

نشت ادرار از شما پرسيده خواهد شد. 

7  آزمايش هاى تشخيصى

دليل  به  پى بردن  براى  مختلفى  آزمايش هاى 
بى اختيارى وجود دارد. تصويربردارى با اولتراسوند،  
تغييرات مثانه و مجارى ادرارى در هنگام ادرار يا 
سرفه كردن را بررسى مى كند. يك تست پد نشان 
مى دهد، در طول روز چه مقدار ادرار نشت مى شود. 
تست استرس مثانه نيز به بررسى بى اختيارى استرسى 

كمك مى كند. سيتومترى فشار مثانه را اندازه گيرى 
و به تشخيص بى اختيارى ناشى از ضرورت كمك 
به  ام .آر. آى، ساير مشكلاتى كه  مى كند. تصوير 
را  نيست  تشخيص  قابل  تست ها  ساير  وسيله 

نشان مى دهد.

8  كنترل بى اختيارى خفيف

خفيف  بى اختيارى  دچار  كه  زنانى  از  بسيارى 
هستند، با خوردن آب كمتر مى توانند مشكل خود 
را برطرف كنند. فنجان خود را تا نيمه پر كنيد و 
از خوردن چاى، قهوه و نوشابه هاى حاوى كافئين 
پرهيز كنيد. كافئين باعث توليد بيشتر ادرار و در 
نتيجه تكرر آن مى شود. راهكار ديگر، تخليه منظم 
مثانه هر 2 تا 4 ساعت است حتى اگر احساس 

ادرار نداشته باشيد.

9  ورزش هاى كگل

استرس، عامل اصلى ضعيف شدن ماهيچه هاى لگنى 
است و ورزش مى تواند اين ماهيچه ها را تقويت كند. 
مى توانيد ورزش هاى كگل انجام دهيد. ماهيچه هاى 
متوقف كننده جريان ادرار را منقبض كنيد. اين انقباض 
را تا 10 ثانيه حفظ كنيد و سپس رها كنيد. روزانه 
اين كار را 3 تا 4 ست انجام دهيد. با قوى شدن اين 

ماهيچه ها، قادر به كنترل مثانه خواهيد بود.

10  پس خوراند زيستى

پس خوراند زيستى، روشى است كه امكان بررسى 
فعاليت ماهيچه هاى مثانه و ماهيچه هاى لگنى را در 
زمان واقعى فراهم مى كند. با فهم بيشتر عملكرد آن، 
قادر به كنترل بهتر ادرار خواهيد بود. اين روش معمولا 

همزمان با ورزش هاى كگل انجام مى شود.

(Pessary) 11  پسارى

اگر تغيير دادن سبك زندگى هم مؤثر نبود، بايد با 
پزشك خود مشورت كنيد. اگر دچار بى اختيارى 
استرسى هستيد، استفاده از پسارى مى تواند كمك 
كند. اين وسيله داخل دهانه رحم قرار داده مى شود 
و از نشت جلوگيرى مى كند. مى توانيد هميشه يا 
هر زمان كه به آن نياز داشتيد، مثلا در طول انجام 

كارهاى سخت، از آن استفاده كنيد.

12  پرورش مثانه 
پرورش مثانه، مى تواند به بهبود هر دو بى اختيارى 

استرسى و بى اختيارى ناشى از فوريت كمك كند. 
الگويى از زمان هاى ادرار و زمان هاى نشت تهيه كنيد. 
براساس اين الگو، قبل از وقوع نشت به دستشويى 
برويد. همچنين مى توانيد به مثانه آموزش دهيد مدت 

زمان بيشترى بين دو ادرار دوام بياورد.

13  داروهاى بى اختيارى
براى بى اختيارى ناشى از فوريت، پزشكان استفاده 
از داروهاى آنتى كولينرژيك را توصيه مى كنند. اين 
قرص ها، باعث مهار شدن برخى عصب هاى مثانه 
مى شوند. بررسى ها نشان مى دهد، استفاده از داروها 
به همراه پرورش مثانه، بسيار مؤثر است. تزريق 
بوتاكس به داخل ماهيچه هاى مثانه، موجب شل 
شدن آنها و در نتيجه نگه داشتن حجم بيشترى از 
ادرار مى شود. بوتاكس دائمى نيست، اما اثر آن 8 
تا 9 ماه باقى خواهد ماند و اين تزريق قابل تكرار 

هم هست.

14  جراحى 
جراحى براى بى اختيارى استرسى، سرپايى است. 
براى بى اختيارى ناشى از فوريت، دستگاهى كار 
گذاشته مى شود كه به وسيله سيگنال هاى الكتريكى، 
عصب ها را تحريك و اسپاسم را كنترل مى كند. 
براى بى اختيارى استرسى، از نوارهايى براى نگه 
داشتن مثانه استفاده مى شود تا از نشت جلوگيرى 
شود. در روشى ديگر، بدون استفاده از نوار مثانه 

را بالا مى كشند.

15  محصولات مربوط به بى اختيارى
مانند  ادرار،  بى اختيارى  به  مربوط  محصولات 
داراى  زير  لباس هاى  و  بزرگسالان  پوشك هاى 
شما  كنند.  كمك  مى توانند  پلاستيكى،  روكش 
مى توانيد اين محصولات را از داروخانه ها تهيه 
كنيد. محصولاتى مانند ملافه هاى پلاستيكى روى 

تشك هم كاربرد دارند.

16  جلوگيرى از بى اختيارى 
راه هايى براى كاهش دادن احتمال ابتلا به بى اختيارى 
وجود دارد. داشتن وزنى سالم و انجام ورزش هاى 
كگل از اين راه ها هستند. اگر سيگار مى كشيد، آن را 
ترك كنيد. سيگار كشيدن باعث سرفه هاى مزمن و 

در نتيجه نشت ناشى از استرس مثانه مى شود.
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