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آل�رژی یا حساس�یت با وج�ود اینکه 
بیماری حادی نیست اما می تواند با آنچنان 
ش�دتی بروز کن�د که اش�خاص آلرژیک 
را آرزده خاطرس�ازد و عملک�رد روزان�ه 
آنه�ا را کاه�ش  دهد. اما از س�وی دیگر، 
مصرف داروهایی مانند آنتی هیستامین ها 
می توانند با عوارض دیگری همراه باشند 
که اف�راد آلرژیک را درمص�رف آن دچار 
تردی�د کنن�د. از ع�وارض  داروهای آنتی 
هیس�تامین می ت�وان به م�واردی مانند 
حالت های عصبی، خستگی، بی حوصلگی، 
خ�واب آلودگی، اضطراب، س�رگیجه و... 

اشاره کرد.
نکته حائز اهمیت در درمان آلرژی این است که 
درمان های خودسرانه باعث تشدید آلرژی می شوند و 
بی توجهی به آلرژی با بروزمشکلات عدیده تنفسی و 
ریه ای بروز می کند. به تمام اشخاص آلرژیک توصیه 
می  شود روزانه آنتی هیستامین مصرف کنند. افزایش 
سن می تواند با کاهش علائم آلرژی در ارتباط باشد.

علت بروز آلرژی
آلرژی با حساسیت در اثر تماس با ماده  های 
حساس��یت زا )گرده ه��ای گل و گیاه، حیوانات، 
دارو( ی��ا تغییر فص��ل با تولید پادت��ن در بدن 
اف��راد آلرژیک ظاهر می ش��ود. ام��ا زمانی این 
حساس��یت تحریک می ش��ود که ماده آلرژن یا 
همان ماده حساس��یت زا ب��ه پادتن های موجود 
در س��طح ماستوس��یت های متص��ل ش��ده و 
هیس��تامین ها آزاد می  ش��وند. هیستامین نامی 
آشنا برای تمام افراد آلرژیک است زیرا به کرات 
داروی آنتی هیستامین را مصرف کرده اند. آزاد 
ش��دن هیستامین باعث بروز علائم و نشانه های 
حساس��یت زایی مانند: آبری��زش بینی، خارش 

چشم، خارش بدن، سرفه و عطسه می شود.
 انواع آلرژی ها

آلرژی ها در سه شکل مختلف بروز می کنند: 
آلرژی پوستی، آلرژی تنفسی و آلرژی غذایی

- آلرژی پوستی
هرگونه تغییر پوس��تی درمواجه با ماده  های 
محرک باعث بروز آلرژی های پوس��تی می شود. 
شایع ترین حساسیت های پوستی را می توان در 
اثر گرده گیاهان، حساس��یت به الیاف لباس ها، 
غذاها، تماس با زیورآلاتی از جنس نیکل مانند 

بند ساعت دانست.
- آلرژی تنفسی

آلرژی تنفسی، آسم نیز نامیده می شود. آلرژی 

تنفسی می تواند در اثر عواملی مانند استفاده از 
پتو، ملحفه، برخی اس��باب و اثاثیه منزل مانند 

مبل های قدیمی و قالیچه ها بروز کند.
- آلرژی غذایی

آل��رژی غذایی زمان��ی رخ می دهد که بدن 
ش��خص ب��ه مصرف خوراک��ی یا م��اده غذایی 

مخصوصی واکنش نشان دهد.
علایم آلرژی

آلرژی می تواند با نشانه های چشمی )اشک، 
خ��ارش، تورم، قرمزی( بین��ی )گرفتگی بینی، 
عطسه، آبریزش بینی( تنفسی )احساس کمبود 
اکس��یژن، سرگیجه( با نشانه های دیگری مانند 

خستگی یا حالت های عصبی بروز کند.
8 خوراکی تحریک کننده آلرژی

تخم مرغ، ش��یر، ماهی، محصولات دریایی، 
سویا، بادام زمینی، گندم و آجیل.

راه های مقابله و درمان آلرژی
- مهم ترین راه مقابله با ماده  یا محرک های 
آل��رژی را می ت��وان در دوری و فاصله گرفتن از 

این مواد دانست.

زمانی که گرد وخاک یا باران های پاییزی و 
بهاره رخ می دهند، از منزل خارج نشوید.

- از ماسک استفاده کنید.
-دستگاه های تهویه داخل ماشین یا منزل را 

روشن نگه دارید.
- از محرک ه��ای آلرژی مانند گرد و خاک، 
ملحفه های حساس��یت زا، مبلمان های قدیمی، 

نگهداری حیوانات در منزل و ... دوری کنید.
- شست و شوی بینی با سرم

- مصرف مداوم داروهای آنتی هیس��تامین، 
اسپری های بینی و استفاده از مکمل های دارویی 

با تجویز پزشک.
- نخوردن مواد خوراکی حساس��یت زا مانند 

بادمجان، گوجه فرنگی، شکلات، قهوه و...
- اس��تفاده نکردن از عطر، اس��پری یا حتی 

خوشبوکننده های هوا.
- مص��رف نکردن خودس��رانه داروهای ضد 

حساسیت و آلرژی.
- انجام ورزش های هفتگی.

- دوری از دخانیات
- خ��ودداری از رفت��ن به فضاه��ای آزاد و 

پارک ها.
- مصرف میزان مناس��بی از نوش��یدنی در 

طول روز.
- مصرف لیموترش و عسل به صورت ناشتا.

- در محیط بیرون عینک آفتابی بزنید.
- در بازگشت به منزل حتما حمام کنید.

رئیس انجم�ن کلینیکال انکولوژي هش�دار داد: براس�اس 
بررس�ی هایی که در برخی کش�ورهای اروپای�ی صورت گرفته 
است مشخص شد که امواج موبایل بر افزایش تومورهای مغزی 

در اطفال تاثیر داشته است.
ب��ه گزارش ایرن��ا، دکتر محمدرضا آقا نصیری در نشس��ت نهمین 
کنگره س��الانه کلینیکال انکولوژي با اش��اره به اینکه سرطان سومین 
عامل مرگ ایرانیان اس��ت گفت: اگر تصادفات را درنظر نگیریم دومین 
عامل مرگ ومیر درکش��ور سرطان است؛ بنابراین توجه به این بیماری 

باید یکی از دغدغه های مهم مسئولان باشد.
وی ادامه داد: امروزه در کشورهای پیشرفته 40درصد مرگ ومیرهای 
ناش��ی از سرطان قابل پیشگیری است به همین دلیل دولتمردان باید 
فکر اساسی درمورد پیشگیری، تشخیص زودرس و درمان های صحیح 

این بیماری داشته باشند.
آقا نصیری با تاکید بر اینکه پتانسیل انسانی خوبی در کشور به منظور 
پیشگیری از سرطان یا تشخیص به موقع آن وجود دارد، گفت: در طرح 
تحول سلامت باید سرطان جایگاه خاصی داشته باشد. خوشبختانه امروز 
داروهای بیماران مبتلا به سرطان به روز شده و داروهای خارجی نیز بیشتر 
وارد کشور می شود، به طوری که بیماران حتی از نظر پرداخت فرانشیز نیز 
با مشکلی مواجه نیستند و بیمه هزینه این بیماران را تقبل کرده است.

وی درباره ش��یوع سرطان درکشور گفت: طبق آمار سال 88 موارد 
جدید ابتلا به س��رطان در کش��ور 80 هزار مورد و موارد مرگ و میر 
35هزار نفر بوده است؛ به طورکلی بیماران مبتلا به سرطان در کشور با 

احتساب افراد جدید و تحت درمان 500 هزار نفر هستند.
به گفته رئیس انجمن کلینیکال انکولوژي ایران تا 6 سال آینده، 20 

میلیون نفر در جهان به سرطان مبتلا خواهند شد.
آقانصیری در بخش دیگری از سخنان خود به بیشترین سرطان ها در 
کشور اشاره کرد و گفت: سرطان پوست، معده، مثانه، پروستات و روده 

بزرگ جزء سرطان های شایع در آقایان و سرطان پستان، پوست، روده 
بزرگ، معده و تیروئید از سرطان های شایع در خانم ها است.

به گفته وی، ش��یوع سرطان دستگاه گوارش در ایران روبه افزایش 
است که  این مشکل به دلیل مصرف موادغذایی ناسالم و عادات نامطلوب 

غذایی است.
وی با بیان اینکه میزان ابتلا به سرطان خون به خصوص در اطفال 
شایع است، گفت: شاید یکی از دلایل سرطان خون در اطفال به دلیل 
بنزین غیراس��تانداری است که سالیان س��ال در کشور وجود دارد. در 
واقع سرب باعث تحریک مغز استخوان می شود، که در نهایت سرطان 
خون را درپی دارد. همچنین نقش موادغذایی را نیز نباید فراموش کرد.

ابتلا به سرطان با قرص های جلوگیری از بارداری
رئیس انجمن کلینیکال انکولوژي دراین باره گفت: مافیای اقتصادی 
اج��ازه نمی دهند که مطالب علمی به راحتی در اختیار افراد قرار گیرد 
و تاکنون رس��انه های گروهی س��رطان زا بودن قرص های جلوگیری از 

بارداری را مطرح نکرده اند.
ب��ه گفت��ه وی قرص های جلوگیری از بارداری در ابتلا به س��رطان 

تاثیر گذارند.
همچنین در این نشس��ت خبری دکت��ر احمد عامری دبیر انجمن 
انکولوژي ایران با اشاره به اینکه میزان رشد سرطان در ایران نسبت به 
سایر کشورها بیشتر ش��ده است، گفت: درآینده سرطان معضل اصلی 

جامعه بشریت خواهد شد.
عامری ادامه داد: س��رطان های دس��تگاه ادراری، سرطان گوارش و 
س��رطان پس��تان از موضوعات مهمی هس��تند که دراین کنگره به آن 

پرداخته خواهد شد.
دبیر انجمن انکولوژی ایران با تاکید بر اینکه دراین کنگره روش های 
جدید شیمی درمانی و سایر روش های جدید سرطان مطرح خواهد شد، 
گفت: درمان س��رطان نیازمند کار تیمی است، به همان اندازه که یک 
جراح باید در زمینه سرطان اطلاعات داشته باشد سایر رشته ها که با  این 
بیماری در ارتباط هستند باید در زمینه آن اطلاعات کافی کسب کنند.
دبیر انجمن انکولوژي ایران گفت: سرطان تنها بیماری است که به 
درم��ان کم تخصصی نیاز دارد و قطعا تک درمانی موفقیت چندانی را 
درپی نخواهد داشت، به دلیل تکنولوژي های جدید و داروهای جدیدی 
که هر روز در زمینه سرطان تولید می شود مسلما بار مالی درمان سرطان 

را افزایش می دهد.
وی گفت: برهمین اس��اس ما در انجمن کلینیکال انکولوژي سعی 
می کنیم با پوشش وسیع همه جانبه از نظر درمان های مختلف و آگاهی 

دادن به تیم درمان، کار را به درستی پیش ببریم.
ب��ه گفت��ه وی بیش از 90 درصد بیماران مبتلا به س��رطان به غیر 
از جراحی به درمان های دیگر نیاز دارند و این درحالی اس��ت که تمام 
درمان ها توسط همکاران کلینیکال انکولوژي ارائه می شود، در واقع این 
انجمن سعی دارد با صرفه ترین، موثرترین و مناسب ترین درمان را برای 

بیماران فراهم کند.
عامری اظهار داشت: در سال 92، هشت هزار میلیارد تومان صرف 
هزینه دارو ش��ده که س��هم داروهای بیماران مبتلا به سرطان 1200 
میلی��ارد تومان بوده ک��ه البته این رقم بدون احتس��اب داروهای تک 

نسخه ای است.
ورود دستگاه های پیشرفته به کشور

دکتر بهرام مفید دبیر نهمین کنگره کلینیکال انکولوژي ایران با اشار 
به اینکه در آینده ای نزدیک دستگاه های پیشرفته را وارد خواهیم کرد، 
گفت: معاون درمان وزارت بهداشت قول داده اند تا این دستگاه ها را برای 
مراکز رادیوتراپی تهیه کنند که از نظر درمان تحول بزرگی محس��وب 
می شود.وی افزود: درمان سرطان نیازمند همکاری تیمی است که این 
موضوع در بیماری های دیگر کمتر دیده می ش��ود. متاسفانه گاهی تیم 
درمانی، درمان جراحی را با سایر درمان ها به دو قسمت تقسیم می کنند 

که این موضوع باعث متضرر شدن بیمار می شود.
مفی��د درباره تکنولوژي های درمان س��رطان گفت: دس��تگاه های 
تولید کننده اشعه x یکی از روش های درمان سرطان است. همچنین 
دس��تگاه های ش��تاب دهنده نیز برای درمان بیماران وجود دارد که به 

دلیل تحریم این تکنولوژي درکشور عقب افتاده است.
مفید افزود: داروهای تولیدی مربوط به بیماران مبتلا به س��رطان 
از تکنولوژي بالایی برخوردارند و مطالعات بالینی بسیاری بر روی آنها 

انجام می شود که مسلما بسیار گران هستند.
به گفته وی برخی از این داروها اثربخش��ی محدودی دارند ولی به 
دلیل بعد اقتصادی ممکن اس��ت بر انتخ��اب بیمار تاثیر بگذارد، لذا ما 
قصد داریم دراین کنگره میزان اثربخشی داروها را مطرح کنیم تا بیمار 

و پزشکان در انتخاب دچار مشکل نشوند.
مفی��د گف��ت: کمترین هزینه درمان مبتلایان به س��رطان بیش از 

25میلیون تومان است.
دبیر نهمین کنگره کلینیکال انکولوژي پرداخت هزینه 10درصدی 
بیم��اران مبت��لا به س��رطان در برنامه طرح تحول س��لامت را یکی از 
نکات مثبت در درمان بیماران دانست و گفت: با اجرا شدن این برنامه 
بخش های بیمارس��تانی درحال بازسازی است و شرایط کاملا متفاوت 

شده است.

ی  ز س�ا و ر ا د ن  محقق�ا
کشورمان در طرحی تحقیقاتی 
اقدام به بررسی بهبود عملکرد 
دارورسانی هدفمند با نانوذرات 
کردن�د. این نانوذرات که حاوی 
انس�ولین هس�تند، در صورت 
تکمیلی،  موفقیت در مطالعات 
قابل کاربرد برای درمان دیابت 

خواهند بود.
چال��ش اصلی در هدف درمانی 
بهب��ود  و   )target therapy(
دارورس��انی هدفمن��د، ایج��اد نانو 
حامل هایی اس��ت ک��ه بتوانند به 
درون س��لول های معی��وب نف��وذ 
کرده، ام��ا اثری روی س��لول های 
سالم نداش��ته باشند. در این میان 
سیس��تم های حامل مناسب برای 
بویژه  پپتیدی،  پروتئینی  داروهای 
برای کاربردهای خوراکی آن ها، از 
موضوع��ات مهم مورد بررس��ی در 
میان محققان دارویی اس��ت. دلیل 
ای��ن ام��ر محدودیت اساس��ی در 
پایداری پروتئین ه��ا و پپتیدها در 
محیط بدن و انتقال به بافت هدف 
اس��ت. این ناپایداری ناشی از دفع 
آن ها به کمک دس��تگاه گوارش��ی 
یا تجزی��ه با آنزیم های هضم کننده 

است.
دکتر سارا حسینی نسب، دانش 
آموخته داروس��ازی دانشگاه علوم 
پزش��کی و خدم��ات درمانی تبریز 
و محقق طرح در این باره به ایس��نا 
گفت: پلی استرهای قابل فرسایش 
از نوع PLGA کاربرد وس��یعی در 
حمل داروه��ای پروتئین پپتیدی 
دارند. از این رو، در این طرح اقدام 
به سنتز مشتقات جدید این پلیمرها 
برای استفاده در داروسازی خوراکی 
انسولین شده است. در واقع هدف 
این طرح تولید و استفاده از نانوذرات 

تمام آنچه باید 
درباره آلرژی فصلی بدانید

تاثیر امواج موبایل 
بر افزایش تومورهای مغزی

تلاش محققان ایرانی 
برای تولید انسولین خوراکی

پلیمری PLGA-PEG به عنوان 
نانوحامل دارویی بوده است.

حسینی نس��ب در ادامه افزود: 
واقعی��ت این اس��ت که بس��یاری 
از ذرات حام��ل دارو پی��ش از آن 
که بتوانند به بافت هدف برس��ند، 
توس��ط کبد و طح��ال از بدن دفع 
می ش��وند. همچنین بخش زیادی 
از داروی کپس��وله ش��ده در ای��ن 
نانوذرات، می تواند قبل از رس��یدن 
به بافت، تجزیه شده یا از این ذرات 
خارج ش��ود. برای رف��ع این موانع، 
نانوذرات باید اندازه ایده آلی داشته 
باشند. راهکار پیشنهادی ما، شامل 
دس��تکاری ان��دازه و ویژگی ه��ای 
س��طحی نان��وذرات ب��رای بهبود 

عملکرد مورد نظر است.

محقق طرح تصریح کرد: نتایج 
به دس��ت آمده نش��ان می دهد که 
با اصلاح س��اختمانی کوپلیمرهای 
PLGA-PEG می توان نانوذراتی 
با میزان داروی حمل شده و پروفایل 
رهاسازی مطلوب تهیه کرد. مقدار 
انس��ولین وارد شده در نانوذرات به 
ترکیب مولی کوپلیمر و شرایط تهیه 
آن ها وابس��ته بوده و بین 39-74 
درصد متغیر است. همچنین ابعاد 
نانوذرات تولید شده بین 95 تا 220 

نانومتر گزارش شده است.
به گفته حسینی نسب، گستره 
اندازه حام��ل به عوامل مختلفی از 
قبیل نوع کوپلیمر متغیر بس��تگی 
دارد. این سیستم در صورت موفقیت 
در مطالعات تکمیل��ی می تواند در 

برای  انسولین  دارورسانی خوراکی 
درمان دیابت استفاده شود.

حسینی نسب خاطرنشان کرد: 
این تحقیقات، ف��از اولیه مطالعات 
محس��وب می ش��ود. قبل از اینکه 
بیم��اران  انس��ولین خوراک��ی در 
دیابتی اس��تفاده ش��ود، لازم است 
آزمایش ه��ای درون تن��ی بر روی 
حیوانات آزمایش��گاهی و س��پس 
انس��ان انجام گیرد. بنابراین انجام 
موش ه��ای  روی  ب��ر  مطالع��ات 
آزمایش��گاهی مبت��لا ب��ه دیابت با 
اس��تفاده از هیدروژل ه��ای حاوی 
انس��ولین مرحله بعدی این پروژه 

خواهد بود.
وی خاطرنش��ان ک��رد: در این 
PLGA- تحقی��ق کوپلیمره��ای

PEG ب��ا درصدهای ترکیب مولی 
مختلف، تهیه شده و برای کپسوله 
کردن انس��ولین ب��کار رفتند. برای 
تولید نان��وذرات حامل انس��ولین، 
از روش اصلاح ش��ده امولس��یون 
/O/W2(آبی-آلی-آب��ی دوگان��ه 
W1(  استفاده شده است. در ادامه 
ترکیب شیمیایی کوپلیمر به روش 
HNMR1 و FT-IR اندازه گیری 
و مشخص ش��د. همچنین خواص 
فیزیکی و ش��یمیایی آن ها از قبیل 
میزان داروی حمل ش��ده، اندازه و 
س��اختار ذره نیز مورد بررسی قرار 

گرفت.
محق��ق ط��رح تصری��ح کرد: 
پروفای��ل رهاس��ازی انس��ولین از 
pH در PLGA-PEG نانوذرات

های متغیر نش��ان داده اس��ت که 
انس��ولین می توان��د پ��س از چهار 
س��اعت در pH خنثی و دمای 37 
درج��ه س��انتی گراد ب��ه آرامی و با 
الگویی نسبتا خطی از درون حامل 
آزاد ش��ود. اما در دو س��اعت اولیه 
 pH در ح��دود 20 درصد دارو در
اسیدی آزاد می شود. همچنین در 
pH اس��یدی انس��ولین کمتری از 
ماتریس پلیمر خارج می شود. بدین 
ترتیب نانوذرات در این pH پایدار 
باقی مانده و انسولین موجود در آن 
در محیط اسیدی معده آزاد نشده 
و می تواند به روده کوچک و بزرگ 
برسد.نتایج این تحقیقات که حاصل 
هم��کاری دکتر ابوالفضل اکبرزاده، 
پروفسور س��ودابه داوران از اعضای 
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات درمانی تبریز، دکتر سارا 
حسینی نسب و همکارانشان است، 
 Chemical Biology در مجله
Drug Design & منتش��ر شده 

است.

بیماری مهلک ابولا همچنان در حال گسترش است 
و روز بروز بر شمار قربانیان آن افزوده می شود.

س��ازمان جهانی بهداشت اعلام کرده است از زمان شیوع 
بیماری ابولا تاکنون، بیش از 2500 نفر جانش��ان را از دست 
داده اند. 120 پزش��ک و پرس��تار و کادر درمانی نیز در سراسر 
جهان جانشان را از دست داده اند و دو برابر این رقم نیز از کادر 
درمانی در جهان به عامل این بیماری مهلک آلوده ش��ده اند. 
س��ازمان ملل متحد اعلام کرده است ریشه کن کردن ویروس 
عامل بیماری ابولا احتمالا ش��ش ماه دیگر زمان خواهد برد و 
600 میلی��ون دلار برای مقابله با این بیماری در غرب آفریقا 

لازم است.
این در حالی اس��ت که آزمایش واکسن ساخته شده برای 
مقابله با این بیماری مهلک روی انسان شروع شده است. این 
اولین آزمایش واکس��ن ابولا روی انس��ان است. پیش از این، 
واکس��ن مذکور روی حیوانات انجام ش��ده بود و نتایج خوبی 

به همراه داشت.
ش��هر مونروویا در کش��ور آفریقایی لیبریا به کانون اصلی 
مبارزه با ابولا تبدیل شده است. قرنطینه های مختلفی در این 

کشور به اجرا گذاشته است.
همین محدودیت ها، زندگی مردم را با مش��کلات بسیاری 
مواجه کرده اس��ت. با س��یم خاردار از مناطق قرنطینه ش��ده 
محافظت می ش��ود. مردم لیبریا به شدت ناراحت و خشمگین 
هستند. آنها از اینکه چنین بیماری زندگی آنها را نابود می کند 

عصبانی هستند.
این بیم��اری 90 درصد افرادی را که به ویروس آن آلوده 

می ش��وند، می کشد و همین رقم نشان از میزان مرگبار بودن 
این بیماری اس��ت. اصلی تری��ن راه انتقال این بیماری، تماس 
با فرد آلوده اس��ت. شناس��ایی علائم اولیه این بیماری بسیار 
دشوار است زیرا علائم اولیه ابولا تب و گلودرد است که شبیه 
بسیاری از بیماری های دیگر است. کانون این بیماری هولناک 
در کشورهای لیبریا، سیرالئون و گینه است. یک ماه پیش نیز 
نخستین مورد از ابتلا به این بیمار و مرگ ناشی از آن در کشور 
نیجریه گزارش شد. حالا این بیماری به سنگال نیز رسیده است.

این بیماری برای اولین بار در فوریه امسال در کشور گینه 
مشاهده شد و سپس به سیرالئون و لیبریا سرایت کرد و حالا 
نیز به نیجریه رس��یده است. با این اوصاف می بینیم که عامل 
این بیماری از غرب آفریقا به مناطق مرکزی این قاره در حال 

گسترش است.
ای��ن بیماری نه تنها تلفات جانی ب��ه همراه دارد، بلکه به 
اقتصاد کشورهایی ضربه می زند که این بیماری در آنجا شیوع 
پیدا می کند. مقامات لیبریا برای جلوگیری از شیوع این بیماری، 
اکثر مرزهای خود را با کشورهای همسایه بسته اند. مراکز کنترل 
بهداشتی در چند نقطه معدود برای ورود و خروج از این کشور 
ایجاد شده است. فرودگاه بین المللی لیبریا از جمله مکان هایی 
است که مسافران در آن به شدت کنترل می شوند. این بیماری 
به شدت مسری است و در نتیجه باید بالاترین تدابیر امنیتی و 

بهداشتی به اجرا گذاشته شود.
این نگرانی وجود دارد که این بیماری از کشورهای آفریقایی 
به دیگر مناطق جهان نیز سرایت پیدا کند زیرا اتباع آفریقایی 
به کشورهای دیگر سفر می کنند. کارشناسان هشدار می دهند 

کش��ورهایی که در معرض خطر این بیماری هس��تند باید به 
شدت مراقب باشند و به مردم خود در این زمینه، اطلاع رسانی 
کنند. این مرگبارترین شیوع ابولا در جهان است. بدترین شیوع 
این بیماری تا پیش از این تاریخ، در سال 1976 در جمهوری 

دموکراتیک کنگو بود.
این امیدواری وجود دارد که موفقیت آمیز بودن واکس��ن 
ساخته شده روی بدن انسان، سبب شود دروازه های جدیدی 
در این زمینه باز ش��ود. اولین واکس��ن اب��ولا روی یک خانم 
انگلیسی آزمایش می شود که داوطلبانه برای این کار پیشقدم 
ش��ده است. این آزمایش در دانشگاه آکسفورد انجام می شود. 
خانم انگلیسی که برای این کار داوطلب شده است می خواهد 
ب��ا این کار به ایج��اد تغییری مهم در جهان کمک کند که به 

درمان بیماری مهلک ابولا منجر شود.
واکسن ابولا با همکاری پژوهشگران آمریکایی و انگلیسی 
ساخته شده است. یک سازمان خیریه نیز منابع مالی لازم برای 
س��اخت این واکسن را تامین کرده است. در حال حاضر، هیچ 
دارویی برای این بیماری وجود ندارد. با توجه به شیوع شدید 
این بیماری، فوریت رسیدن به نتایج خوب درباره واکسن جدید 
بسیار زیاد است. در چهل سال گذشته بیش از چهل بار بیماری 
ابولا به ویژه در مناطق مرکزی آفریقا شیوع پیدا کرده و خود به 
خود افول یافته است بدون آنکه واکسن یا دارویی به کار گرفته 
شود یا شیوع گسترده داشته باشد. اما حالا این بیماری، روند 
گس��ترش خودش را ادامه می دهد و توقف پیدا نمی کند. این 
بار، این بیماری در مناطق ش��هری با تراکم جمعیتی بالا رخ 

داده و به همین علت در حال شیوع گسترده است.

تزریق واکسن ابولا به انسان

1700 گونه گیاهی  
در معرض انقراض رایانه ها با قابلیت های گس�ترده و روز افزون خود حالا دیگر 

ب�ه جزء جدایی ناپذی�ری از زندگی ما تبدیل ش�ده اند . امروزه 
کمت�ر محیطی را می توان دی�د که اثری از این ابزار قدرتمند در 
آن نباش�د. قدرتی که مدت هاست دستمایه ساخت آثار تخیلی 
با درون مایه وجود آینده ای با تسلط این هوش مصنوعی بر بشر 
شده است. اما فراگیر شدن این ابزار به واسطه امکاناتی که دارد 
همان میزان که برای ما مفید بوده و چه بسا بیشتر ، جامعه را با 

مسائل و مشکلات جدیدی روبه رو ساخته است. 
رایانه از ابتدای ورودش به خانه های ایرانی، برای خیلی ها با پدیده 
جذاب��ی ب��ه نام بازی ها ی رایانه ای تعریف ش��ده بود تا جایی که دلیل 
تهی��ه این ابزار برای عده ای وج��ود همین قابلیت  بود. هرچند در گذر 
زمان با گسترش نرم افزار های کاربردی جایگاه صحیح خود را در میان 
قش��ر تحصیل کرده باز کرد، اما پدیده ای به نام اینترنت و قابلیت های 
وس��یع آن بود که باعث تبدیل ش��دن رایانه به عضو جدیدی از بسیاری 

از خانواده ها شد! 
با کمی تسامح می توان اعتراف کرد که این عضو جدید در خانه نقش 
تربیتی جدیدی به موازات پدر و مادر بر عهده گرفته است. این که وضعیت  
موجود فی نفسه دارای اشکال است یا نه بحث جدایی می طلبد، اما آنچه 
نباید از آن غافل شد پرداختن به این سوال است که ما با ورود این ابزار 

پای چه تفکر و جهان بینی را به خانواده خود باز کرده ایم ؟ 
یک��ی از قابلیت های مهم تربیتی رایانه بازیهای رایانه ای اس��ت که 
امروزه گس��ترش وسیعی در بین کودکان و نوجوانان پیدا کرده؛ قابلیتی 
که در کنار سود سرشار تجاری برای تولید کنندگانش به یک ابزار نشر 
ایدئولوژی هم تبدیل ش��ده؛ س��ود حاصل از آن به گونه ای ست که یک 
جوان 30 ساله چینی که 6 سال قبل شرکت بازی های آن لاین راه اندازی 
کرد هم اکنون دومین مرد ثروتمند کشور چین با یک میلیارد دلار دارایی 
به شمار می رود. یا گروه تجاری صنعتی MMOG سود این شرکت را 
در س��ال 2003 میلادی بیش از 1 بیلون دلار برآورد کرده است. و امور 
بازی های کامپیوتری در کره جنوبی به تجارتی عظیم تبدیل شده است.

 در این میان عده ای با مشاهده فراگیری وسیع و جذابیت بازی های 
رایانه ای آن را وسیله ای مناسب برای نیل به اهداف سیاسی خود دیده اند و 
با اهداف خاصی به این صنعت پر سود روی آورده اند. نکته مهم روانشناسی 
که آنان به خوبی دریافته اند این واقعیت  است که هنگامی که فرد  در 
فضای بازی قرار می گیرد از لحاظ روانی ش��خصیت کاراکتر بازی را به 
خود میگیرد و خواسته ها آررزو ها و امیال او می شود همان خواسته ها 
و آرزوها و امیال کاراکتر: نسبت به دوستان او احساس دوستی میکند و 
دشمنانش را دشمن میدارد، نسبت به فضاهایی که دشمنان او در آن قرار 
دارند احس��اس نفرت یا ترس دارد و در فضاهای امن او احساس آرامش 
و امنی��ت می کند. این همه به م��رور و با تکرار بازی  در ذهن مخاطب 
تثبیت می شود و ناخود آگاه او را شکل می دهد، ناخود آگاهی که رفتار 

آینده فرد را هدایت می کند .
 ای��ن مخاط��ب گاهی خود را در صحنه نبردی م��ی بیند که باید با 
مسلمان های تروریست که اتفاقا ایرانی هم هستند و سربند دارند بجنگد 

زندگی به سبک بازی های رایانه ای !

و یا اینکه با پاره کردن قرآن و نابود کردن مس��اجد امتیاز کس��ب کند ! 
گاهی خود را در خیابان هایی با صحنه های غیر اخلاقی می بیند، او باید 
با ماشین به انسان ها حمله ور شود، هر چه آدم بیشتری از بین ببرد و 
ماشینهای زیادتری نابود کند امتیاز و پول بیشتری می گیرد، گاهی باید 
دس��ت به جادو و جنبل بزند تا کارش پیش رود، گاهی تبدیل به پرنده 
خشمگینی می شوند که باید مسجدی را خراب کنند و خوک های داخل 
آن را از بین ببرند گاهی مخاطب، خود خدا می شود و باید حاجت های 
مردم را بر آورده کند و طبیعتاً این خدا گاهی هم شکس��ت می خورد و 
کار را خراب می کند! در بس��یاری از این بازی ها با توس��ل به حربه های 
مختل��ف چون تحریف در آم��وزه های دینی و خراف��ه خواندن آنها، به 
نمایش کش��یدن جنگ فرشتگان با هم و یا تطهیر چهره شیطان سعی 
ب��ر تقدس زدایی از دی��ن و در نهایت دین زدایی از جوامع را دارد. البته 
این آسیب ها آنقدر عیان هستند که اغلب کاربران به وجود و خطرشان 
اعتراف دارند و با یک جست و جوی ساده در اینترنت می توان مقاله های 
بسیاری درموردشان یافت، حتی حرکت هایی هم در مقابل برای ساخت 
بازی های اس��تراتژیک وطنی صورت گرفته اس��ت؛  اما چیزهای زیادی 

مغفول مانده است ...
اکثر این بازی ها غریزه قدرت طلبی و خشونت را هدف قرارداده اند 

و از همین رو بیشتر توجه مخاطب مذکر را به خود جلب می کنند. 
اما چیزی که امروزه توجه سیاستگذاران بازی های رایانه ای را بیش 
از پی��ش به خود جلب کرده، مخاطب مونث اس��ت، مخاطبی که میزان 
تاثیر پذیری و تاثیر گذاری تربیتی اش درجامعه به مراتب بیشتر از مردان 
است و این بار با دست گذاشتن روی غریزه خودنمایی و جلوه گری زنانه 
اقدام به س��اخت بازی های جدیدی در راس��تای اهداف خود نموده اند. 
کارتل های تجاری بازیهای رایانه ای که به خوبی دریافته اند مهم ترین 

پایگاه تربیتی جامعه خانواده و در رأس آن مادر است سعی در  هدایت 
فکری  این عنصر مهم دارند. 

این روزها با یک جست و جو ساده می توان به صدها سایت »بازی های 
آنلاین دخترانه« دس��ت یافت و گیمر با یک فرایند س��اده اینترنتی و با 
کمترین زحمت می تواند به این بازی ها دسترسی پیدا کند. ممکن است 
والدین هم در نگاه اول آن را مانند »خاله بازی« های قدیم خود بیابند و 

خیالشان از بازی فرزندشان راحت شود؛ اما این گونه نیست.
در این بازی ها فرد در موقعیت های مختلفی از زندگی قرار می گیرد، 
موقعیت هایی مانند چیدن اتاق، انتخاب مدل لباس، نوع آرایش، پدیکور 
ناخ��ن، مراقبت از بیم��ار، رفتن به کالج، رفتن به پارت��ی، خوانندگی و 
نوازندگی، رس��توران داری، آرایش مو و انتخاب لباس برای سگ و گربه 
و چینش اتاق آنها، آرایش��گری در مدرسه )!( و چندین و چند موقعیت 

ریز و درشت دیگر. 
در این بازیها گاهی دختر بچه شما باید یک زن را برای رفتن به پارتی 
آرایش کند، جواهراتش را بپوشد، لباسش را انتخاب کند و جام شرابش 
را بدهد دس��تش و بفرستدش به مهمانی؛ و یا اینکه گاهی در قالب یک 
بازی کودکانه با پسری دوست شود و با او پا به فرار بگذارند )بازی فرار از 
خانه !(، گاهی مامور می شود تا لباس عروس باربی را تنش کند یا قصر 

سفید برفی را برای مراسم جشن آذین ببندد ...
جذابیت کافی با وجودگرافیک ساده و عدم نیاز به داستان خاص در 

گسترش وسیع و سریع این گونه بازیها نقش مهمی داشته اند . 
در گون��ه دیگری از بازیها، فرد کام��لا در یک فضای مجازی زندگی 
می کند. یعنی چیزی شبیه زندگی دوم؛ در این فضا کار می کند، خانه اش 
را طراح��ی م��ی کند، ازدواج می کن��د، بچه دار می ش��ود، خانه داری 
می کند،پارتی می رود و ... . او برای ازدواج، باید با افراد مختلفی از جنس 
مخالف دوس��ت شود، مرتبا به مهمانی های مختلف برود، با افراد زیادی 
از جنس مخالف ارتباط بگیرد تا در نهایت قلب یک نفر را  صد درصد از 

آن خویش کند و هم او همسرش شود !
البته جدیداً »بازی دختران ایرانی« به لیست بازی های آنلاین اضافه 
شده که سعی در بومی سازی این طرز تفکر غربی را دارد. در ابتدای این 
بازی با دختری مواجه می شویم که  مانتو و شلوار گشاد و بلندی بر تن 
دارد، بینی بزرگ و ابروهای پرپشت با لب سفید و بی حال اوست که با 
حالت مش��مئز کننده ای طراحی شده، فرد با شروع بازی با گزینه های 
متنوعی از بینی های عمل کرده موهای رنگ کرده، آرایش های مختلف، 
روسری های رنگارنگ و مانتوهای چسبان روبه رو می شود و در نهایت 
چهره ی به دست آمده فرق چندانی با مدل غربی بازی جز یک روسری 
کوچک ویترینی ندارد ... کودک ایرانی به همین سادگی با چند کلیک در 
رایانه شخصی خود سبک زندگی غربی را در تک تک رفتارهای روزمره اش 
تمرین می کند.مواجهه صحیح با این پدیده ها نیازمند هوشیاری والدین 
است تا با دقت نظر بیشتری بر فعالیت ها و بازی های کودک شان نظارت 
داشته باشند. از سوی دیگر ساخت این گونه بازی ها با توجه به فرهنگ 
اصیل ایرانی و اسلامی کار بسیار ساده و کم هزینه ای است، که نیاز به 

همت متخصصان امر و مسئولین دلسوز دارد . 

n ملک خانی
دبیر س�تاد توس�عه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی 
با اش�اره به 8 هزار گونه گیاهی ش�ناخته شده در ایران، گفت: هزارو 
728 گونه از این مجموع در معرض خطر انقراض قرار دارند که از این 

گونه های ارزشمند باید حفاظت بیشتری صورت گیرد.
به گزارش ایسنا، دکتر علیرضا عصاره، طی سخنانی در دومین جشنواره 
و نمایشگاه ملی گیاهان دارویی، فرآورده های طبیعی و طب سنتی ایران که 
هفتم تا دهم مهرماه در محل مصلای امام خمینی)ره( برگزار می شود، با اشاره 
به مزیت های بالای کش��ور در این حوزه تصریح کرد: این مزیت ها در کش��ور 

مغفول و ناشناخته مانده است.
وی با بیان این که با توجه به مستندات علمی ما دارای 8 هزار گونه گیاهی 
هستیم که 7 هزار و 500 گونه آن شناخته شده است، تصریح کرد: همچنین 
دو ه��زار و 300 گونه نیز از گیاه��ان دارای خواص مختلفی همچون خواص 
دارویی، آرایشی، بهداشتی، مکمل های غذایی، چاشنی جات، طعم دهنده های 

طبیعی و غیره هستند که می توانند به صنعت تبدیل شوند.
عصاره با اشاره به برخی گونه های گیاهی که در معرض خطر انقراض قرار 
دارند، گفت: از 8 هزار گونه گیاهی ذکر شده هزار و 728 گونه در معرض خطر 
انقراض هستند که باید از این گونه های ارزشمند حفاظت بیشتری صورت گیرد.
دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی با بیان این 
که افزودنی های ش��یمیایی در دنیا روز به روز در حال ممنوع شدن هستند، 
تصریح کرد: این افزودنی ها جای خود را به ترکیبات طبیعی می دهد که این 
یک فرصت اس��تثنایی برای اش��تغال کشور اس��ت و ما باید در حوزه گیاهان 
دارویی هم در بعد نیروی انسانی و هم در بعد مراکز و شرکت های دانش بنیان 

بیشترین بهره را داشته باشیم.
وی همچنین با اش��اره به صادرات 600 میلیون دلاری در حوزه گیاهان 
دارویی گفت: در این راس��تا س��هم زعفران 350 تا 450 میلیون دلار اس��ت. 
همچنین در حوزه محصولات سنتی نیز دو شرکت گلاب گیری ما 40 تا 50 

میلیون دلار فروش دارند.
وی افزود: در بحث اسانس گل محمدی نیز ایران سهم صادرات 5 درصدی 

را در جهان دارا است.
عصاره با بیان این که در دومین جشنواره و نمایشگاه ملی گیاهان دارویی، 
فرآورده های طبیعی و طب سنتی ایران 350 شرکت دانش بنیان با محصول 
برتر وارد نمایش��گاه می ش��وند، تصریح کرد: دو هزار و 100 محصول فناورانه 

نیز در این نمایشگاه عرضه خواهد شد.
دبیر س��تاد توس��عه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی از طرح 
ایجاد داروخانه های گیاهی توسط وزارت بهداشت خبر داد و گفت: امیدواریم 
ای��ن ط��رح مراحل نهایی خود را طی کند و فروش گیاهان دارویی به صورت 

نظارت شده صورت گیرد.
وی همچنین با اشاره به عطاری های فعال در حوزه گیاهان دارویی گفت: 
ستاد توسعه فناوری گیاهان دارویی، کل اطلاعات عطاری ها را جمع آوری کرده 
و به صورت کتابچه این اطلاعات بیرون خواهد آمد و در صورتی که طرح ایجاد 
داروخانه های گیاهی اجرایی شود، عطاری هایی که بخواهند در این حوزه فعال 

باقی بمانند نیز مورد ساماندهی قرار خواهند گرفت.


