
آرتور کانن دویل، خالق داستان‌هاي محبوب 
شرلوک هلمز است. داستان‌هایی که فیلم‌هایی نیز 
از آن ساخته شده است. او ابتدا زیست‌شناسی خواند 
و بعد از مدتی به طب روی آورد و در سال 1885 
از دانشگاه ادینبورک دکترای پزشکی دریافت کرد و 

تخصص او در رشته چشم پزشکی بود. 
همان طور که گفته شد، شهرت دویل به خاطر خلق 
کتاب‌های شرلوک هلمز است، کارآگاهی که اکنون 
بیش از نویسنده‌اش شهرت دارد، اما داستان شرلوک 
هلمز در ابتدا، با بی‌مهری مواجه شد. خوانندگان 
نبودند، تا  زیادی حاضر به خریدن چنین کتابی 

 جایی که برای چاپ کتاب »اتود در قرمز لاکی«‌اش
)A Study In Scarlet( مجبور شد به مجلاتی روی 
آورد که داستان‌های مختلف و کم‌فروش را در یک 
یا چند شماره خود با کاغذهای ارزان قیمت چاپ 
می‌کردند اما پس از آن، رفته‌رفته بر شهرتش افزوده 
شد و پس از مدت کمی، همان نشریه حاضر به 
چاپ داستان او در یک کتاب جداگانه شد و این، 
نقطه آغاز مجموعه‌های آرتور کانن دویل بود و اولین 
مجموعه داستان‌هاي شرلوک هلمز در سال 1892 
به چاپ رسید. اما وارد شدن به دنیای ادبیات باعث 
شد که او هم مانند دیگر پزشکانی که به عالم ادبیات 

پا گذاشتندف سرانجام حرفه پزشکی را کنار بگذارد 
و روی خلق آثارش تمرکز کند. دویل را نویسنده‌ای 
می‌‌دانند که برای نوشته‌هایش بالاترین دستمزدها 
را دریافت می‌‌کرد. او هنگام جنگ آفریقای‌جنوبی 
به‌عنوان پزشک در یک بیمارستان صحرایی به کار 
مشغول شد و همان جا بود که »داستان جنگ بوئر« 
را نوشت. كانن دویل نویسنده پرکاری بود و آثار 
زیادی دارد. او علاوه بر کتاب‌های شرلوک هلمز، 
تعداد قابل‌توجهی رمان تاریخی، کتاب تاریخ، از 
جمله کتاب مفصلی درباره بوئرهای آفریقای‌جنوبی 
و نیز کتابی درباره احضار ارواح هم نوشته است. در 

پاییز سال ۱۹۲۹ مشخص شد سر آرتور 
کانن دویل به ناراحتی شدید قلبی‌ست. یک سال بعد، 
هنگامی که صبح زود به باغ خانه‌اش رفته بود، دچار 
حمله‌ قلبی شد و در روز دوشنبه ۷ ژوئیه‌ سال ۱۹۳۰ 

در میان اعضای خانواده‌اش درگذشت.

خاطرات یک بیمار که از پ‍زشکی سردرمی‌آورد

من اتونوميک ديس رفلکسي دارم آقای دکتر...
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 آیدا  الهی

اين عارضه تنها عارضه‌اي بود که از خيل عوارض 
حاصل از ضايعه نخاعي به تدريج و با توسل به تغذيه 
سالم در من رو به افول گذاشت به‌طوري که ديگر کاملا 

آن را از ياد برده بودم اما...
حدود يک سال و نيم پيش، يک روز صبح از 
خواب بيدار شدم، نشستم و مثل هميشه بلافاصله بعد 
از صبحانه مشغول درس خواندن شدم. نزديک ظهر 
حالت‌هاي اتونوميک ديس رفلکسي به‌صورت خيلي 
خفيف در من ظاهر شد. در سرم احساس مورمور 
شدن مي‌کردم، عرق مي‌ريختم و دست و پاهايم سرد 
بودند. با خود گفتم حتما در پوزيشن بد و نامناسبي 
نشسته‌ام و يک جاي بدنم تحت فشار است. به هواي 
اينکه دراز که بکشم رفع مي‌شود، به مادرم چيزي 
نگفتم. ناهار خوردم و دراز کشيدم. تا عصر که دوباره 
بنشينم علائم با شدت کمتري ادامه يافتند. آن روز دفع 
ادرارم بسيار کم بود و گذاشتم به حساب اينکه مصرف 
مايعاتم کم بوده است. عصر که دوباره نشستم علائم 
شدت يافتند. تعريق شديدتر شد. به مورمور شدن سر، 
سردرد کوبشي در شقيقه‌هايم نيز اضافه شد. دست 
و پايم يخ و پوستم نيمه‌کبود با لک‌هاي قرمز شده و 
ضربان قلبم نيز شدت يافت. همين‌طور احساس 
سنگيني در قفسه‌سينه و تنگي نفس داشتم و جالب‌تر 
از همه اينکه، اسپاسم پاهايم که در اين ۹ سال همراه 
هميشگي‌ام بوده است، کاملا از بين رفته بود و پاهايم 
به‌طرز نگران‌کننده‌اي شل و لمس شده بودند. حدود 
ساعت ۸ شب ديگر طاقت نياوردم و دراز کشيدم. پس 
از دراز کشيدن علائم شدت يافت و سرم به‌قدري درد 
مي‌کرد که نمي‌توانستم روي بالش بگذارم. سردردي 
که از سمت راست پس سرم شروع مي‌شد، در يک 
خط کلفت تا شقيقه و چشم راستم امتداد ميي‌افت و 
تمام پيشاني و قدري هم چشم چپم را در برمي‌گرفت. 
سردردي بسيار مشابه آن سردرد وحشتناکي که موقع 
خونريزي نخاع و ايجاد ضايعه نخاعي تجربه کرده 
بودم، ولي تا حدي خفيف‌تر، به‌طوري که مثل آن زمان 
باعث نمي‌شد عربده! بزنم. آنجا بود که به مادرم گفتم 
از صبح چنين حالت‌هايي دارم و با اينکه مي‌دانستم اين 
بار موضوع جدي است، ولي براي اينكه نگران نشوند 
گفتم: »همان اتونوميک ديس رفلکسي خودمان است 
که دوباره بازگشته و مهم نيست و رفع خواهد شد، اما 

محض اطمينان فشارم را بگيريد.«
اورژانسي‌ها آمدند و خيلي هم زود آمدند. 

 فشارم را که دوباره ۱۹۰ شده بود، گرفتند و فوري 
يک قرص کاپتوپريل زير زبانم گذاشتند و من که تمام 
بلاهايي که تا امروز سرم آمده را پذيرفته‌ام، ولي باورم 
نمي‌شد روزي بيايد که يک قرص را بجوم و بمکم و 

هميشه از اين کار متنفر بودم،‌ آن هم سرم آمد.
بعد از حل شدن کامل قرص، فشارم به ۱۶۰ رسيد، 
ولي اورژانسي‌ها گفتند براي تشخيص علت، بهتر 
است تشريف ببريم بيمارستان و در همين حين ناگهان 
متوجه شدم زير شکمم مثل يک بادکنک برآمده شده 

است و آن مثانه رو به انفجار من بود و ما هم که به‌خاطر 
سردرد فوق تصور من که همانطور که گفتم خيلي شبيه 
به سردردي بود که شب قبل از ايجاد ضايعه در نخاعم 
داشتم، از بيم آنکه مشکلي در نخاعم باشد به فکرمان 
نرسيد که با سوند، مثانه را تخليه کنيم. سرانجام مرا 
بردند به اورژانس مغز و اعصاب و من که مي‌دانستم، 
يعني فکر مي‌کردم که اتونوميک ديس رفلکسي يکي 
از حالت‌هاي اورژانس شناخته شده و فقط کافي است 
بگويم بيمار نخاعي هستم و دچار حملات اتونوميک 
شده‌ام تا اقدامات لازم را شروع کنند، تا دکتري بالاي 
سرم آمد، سريع گفتم: »من دچار حملات اتونوميک 

ديس رفلکسي هستم.« دکتر: »هان؟!«
پدرم گفتند: »از سر شب فشارش حدود ۲۰۰ بوده 
است و اورژانس اقداماتي انجام داد و...« دکتر فشارم 
را گرفت. در آن لحظه فشارم ۱۶۰ بود و سردردم تا 

حدي کمتر.
دوباره گفتم: »حالت‌هاي اتونوميک ديس رفلکسي 

دارم.« دکتر نگاهم مي‌کرد.
من: »ضايعه نخاعي از گردن هستم.«

دکتر: »چرا تراک )لوله تنفسي( داري؟!«
من: »به‌خاطر تنگي تراشه، تي تيوب )نوع ديگري 
از لوله تنفسي( دارم اما الان، تعريق شديد دارم. سردرد 

کوبشي. تپش قلب...« همچنان نگاهم مي‌کند.
من: »آهان! راستي زير شکمم ورم کرده.«

دکتر گفت: »ا ببينم« و شکمم را معاينه کرد و رفت و 
به جايش يک رزيدنت مغز و اعصاب آمد.

من: »سلام. من دچار حملات اتونوميک ديس 
رفلکسي شدم.« رزيدنت خود را به نشنيدن زد و 
دوباره شکمم را معاينه کرد و دستوري نوشت تا مرا به 

اورژانس اورولوژي منتقل کنند.
در اورژانس اورولوژي متخصصي آمد و معاينه‌ام 
کرد و با بي‌حوصلگي به بهيار گفت يک سوند فولي 

بياورد و هر چه من اتونوميک اتونوميک کردم، پاسخم 
نگاه بود. با گذاشتن سوند و تخليه مثانه حالم خيلي بهتر 
شد، ولي با کوچک‌ترين تکان سوند سردرد کوبشي، 
با شدت، در همان مسير برمي‌گشت و تا مدتي ادامه 
ميي‌افت. حدود 3 ربع بعد رزيدنت اورولوژي‌اي آمد 
تا ببيند حالم چطور است. با اينکه کاملا نااميد شده بودم 
با درماندگي گفتم: »من حالت‌هاي اتونوميک ديس 

رفلکسي دارم.«
رزيدنت: »تو مي‌دوني ديس رفلکسي اتونوم 

چيه؟!«
من: »مگه شما هم مي‌دونين چيه؟!« و با خوشحالي 
تمام حالت‌هايم را برايش شرح دادم و گفتم: »به هر 
که گفتم فقط نگاهم کرده است. چقدر خوب که شما 

حرفم را مي‌فهميد.«
رزيدنت، آقاي دکتر جواني بود با حوصله، مهربان، 
باسواد، مقيد، بامتانت و موقر، سري به نشانه تاسف و 
همدردي تکان داد، لبخند زد و گفت: »اشکال نداره. 
الان که حالت بهتره.« مي‌خواستم تا صبح در اورژانس 
بمانم و حتي بستري شوم تا علت اتساع مثانه و احتباس 
ادراري‌ام که تا آن زمان سابقه نداشت، مشخص شود. 
در واقع مي‌ترسيدم بروم خانه و دوباره حالم بد شود 
و ديگر اين رزيدنت را پيدا نکنم ولي رزيدنت گفت 
خيالم راحت باشد. بروم منزل و پزشک مناسبي را 
انتخاب کنم تا ويزيتم کند و تاکيد داشت در بيمارستان، 

عفونت هم خواهم گرفت.
خلاصه با سوند فولي برگشتيم منزل و تا فردا 
صبحش حالم خوب بود، ولي با هر تکان سوند، 
آن سردرد وحشتناک، حتي با شدت بيشتري باز 
مي‌گشت و نيم ساعتي دوام مي‌آورد. نزديک ظهر 
که مي‌خواستيم سوند را خارج کنيم، دوباره چنان 
سردردي بر من عارض شد که بلافاصله آمبولانس 
گرفتيم و از آن جايي که باورم نمي‌شد چطور رگ‌هاي 

سرم، دست‌کم يک مويرگم، در اثر اين همه فشار پاره 
نمي‌شوند و با خود مي‌انديشيدم که: »يعني من دوباره 
اين خانه را خواهم ديد!« برگشتيم به همان اورژانس 
شب قبل و باز هم داستان اتونوميک اتونوميک گفتن 
من و نفهميدن، يا خود را به نفهميدن زدن متخصصان 
مغز و اعصاب آغاز شد. در آخر به اصرار خودمان يک 
سونوگرافي و سي‌تي‌اسکن گرفتيم و براي بار اول در 
عمرمان به جاي سي‌تي‌اسکن ظاهرشده روي کليشه 
طلقي، سي‌تي‌اسکن چاپ شده روي کاغذ را ديديم که 
چنان کاغذش بي‌کيفيت بود که به درد پاک کردن شيشه 
پنجره هم نمي‌خورد. پس سي‌تي‌اسکنمان را تا کرديم 
و گذاشتيم جيب بغلمان! در کلينيک مغز و اعصاب 
هم نيم ليتر سرم برايم تزريق کردند و به درخواست 
خودمان سوند فولي را خارج کردند و با سي‌تي جيبي و 

سونوي فوق بي‌کيفيت برگشتيم منزل.
با مراجعه به چند پزشک و نشان دادن سونو دليل 
احتباس ادراري‌ام مشخص نشد و در سونوگرافي‌هاي 
آتي هم مشکلي از لحاظ اورولوژي ديده نشد اما آن 
مسير از سرم بسيار حساس شده بود و تا هفته‌ها و هر 
دفعه به‌مدت 20 دقيقه چنان دردي مي‌گرفت که آخم 
در مي‌آمد و هنوز هم اگر کمي به سرم در آن مسير فشار 

وارد آيد، کمي، براي لحظه‌اي، درد مي‌گيرد.
و تجربه‌اي که از تمام اين ماجرا کسب کردم اينكه؛ 
اولا اگر دچار حملات اتونوميک ديس‌رفلکسي در حد 
اورژانس شديد، انتظار نداشته باشيد پرستار يا پزشک 
آمبولانس اورژانس و همچنين پرستاران و پزشکان 
اورژانس بيمارستان‌ها از اتونوميک ديس رفلکسي 
گفتن شما سر دربياورند. نمي‌دانم شايد مي‌فهميدند 
و لزومي نمي‌ديدند براي بيمار توضيحي بدهند اما 
هنوز هم براي من باورپذير نيست که رزيدنت‌ها و 
متخصصان مغز و اعصاب با اتونوميک ديس‌رفلکسي 
آشنايي نداشته باشند ولي از خير نگذريم؛ همه آنها 
بي‌نهايت مهربان بودند و همين رفتار شايسته‌شان به 

هر چيزي مي‌ارزيد.
و دوم اينکه، اگرچه دلايل متعددي سبب ايجاد 
حالت‌هاي اتونوميک ديس رفلکسي مي‌شوند، اما 
حملات حاد و خطرناک آن اغلب به دليل مشکلي 
در مثانه است. اگر سوند داريد و دچار اين حملات 
مي‌شويد اول سوند را بررسي کنيد که مثلا دچار 
انسداد نشده باشد و اگر سوند نداريد و حالت‌هاي حاد 
اتونوميک در شما بروز کرده است، ابتدا به سونداژ و 

تلخيه مثانه اقدام کنيد.
پي‌نوشت: تابه‌حال من از هر يک از عوارض حاصل 
از ضايعات نخاعي که گفته‌ام، آن عارضه فورا و 
به‌شدت به من هجوم آورده است. اگر بعد از ارسال 
اين پست، ديگر خبري از من نشد. )آيکون قطره 
اشکي آويزان از گوشه مژگان، صدايي نيمه لرزان و 
بغض‌آلود و چهره‌اي که رنگ دلتنگي به خود گرفته( 
نترسيد من صد تا جان دارم. )آيکون برق شيطنت در 
چشمان( اگر خبري از من نشد، بدانيد دارم در يکي 
از اورژانس‌هاي مشهد، کنفرانس اتونوميک ديس 

رفلکسي مي‌دهم!

وقتی ابن‌سینا به‌هالیوود راه می‌یابد
فیلم »طبیب« محصول سال 2013 و از پروژه‌های پرهزینه ‌هالیوود است. »بن کینگزلی« در این فیلم 
نقش ابن‌سینای ایرانی را بازی می‌کند. این فیلم اقتباسی از رمانی به نام »طبیب« نوشته نوآ گوردون، 
نویسنده آمریکایی، است که سال ۱۹۸۶ منتشر شد و بیش از ۲۱ میلیون نسخه از آن در دنیا به فروش 
رسید. این کتاب با ترجمه »جواد سید اشرف« در ایران هم منتشر شده است.  فیلیپ اشتولتسل 
آلمانی، کارگردان این فیلم پرهزینه‌ هالیوودی است که در آن علاوه بر سر بن کینگزلی، الیویر مارتینز 
فرانسوی و چند بازیگر معروف دیگر هم ایفای نقش می‌کنند. هاگن بوگدانسکی، فیلمبردار فیلم 
و برنده اسکار »زندگی دیگران«، مدیر فیلمبرداری فیلم است و شرکت پیکسوموندو که در زمینه 
تولید جلوه‌های تصویری شهرت زیاد دارد، جلوه‌های ویژه فیلم را ساخته است. فیلیپ اشتولتسل، 
کارگردان فیلم تحسین‌شده »North Face« است که سال ۲۰۱۰ ساخته شد. او با موزیک ویدئوهای 
خود به‌خصوص برای »رامستین«، »گاربیج« و »مدونا« به شهرت رسید. زمان داستان فیلم پزشک، 
به قرن یازدهم میلادی در انگلستان و ایران بازمی‌گردد. جوانی در آن دوره از جامعه انگلستان که 

به شدت مذهبی و خرافه‌زده است، به دنبال مرگ 
مادرش تصمیم می‌گیرد پزشک شود و برای رسیدن 
به این هدف راه درازی را از انگلستان تا شهر اصفهان 
در ایران پشت‌سر می‌گذارد تا در مکتب ابوعلی‌سینا، 

پزشک نامی آن زمان، علم پزشکی بیاموزد.
فیلم سینمایی پزشک محصول مشترک آمریکا 

– انگلستان و آلمان دارای صحنه‌ای است که ابوعلی‌سینا، حکیم و پزشک ایرانی که نقش او را بن 
کینگزلی بازی می‌کند، وارد دربار علاء‌الدوله، حاکم آن دوران اصفهان می‌شود و به افتخار ورودش 
نوازندگان و رامشگران قطعه‌ای را می‌نوازند. این قطعه را امیرعباس زارع، آهنگساز جوان ایرانی 

در آلمان، ساخته است.
»شوق زندگی« نام قطعه موسیقی امیرعباس زارع، آهنگساز و نوازنده چند ساز مضرابی و کوبه‌ای 

است که همراه اعضای گروهش آن را در فیلم پزشک اجرا کرده است.

وقایع‌نگاری رزیدنت زنان
»مورتالیته و جیغ سیاه« عنوان کتابی است از دکتر زویا طاووسیان، 
متخصص زنان و زایمان که خاطراتي را از دوران تحصیلش در 

دوره رزیدنتی گرد آورده است. 
پزشک متخصص زنان و زایمان در میان مشغله‌ها و رنج‌هاي 
دوره رزیدنتی‌اش در شهری دور از تهران، از تمام اتفاق‌ها و 
احساسات این دوره یادداشت برداشته و در کتابی آن را منتشر 

کرده است.
 پیش‌تر منتخبی از این خاطرات، در ماهنامه »داستان« همشهری منتشر شده بود و بعد 

از آن انتشارات لوح‌زرین، متن کامل این خاطرات را منتشر کرد. 
روایت‌هاي دکتر طاووسیان در دوره 4ساله رزیدنتی‌اش بسیار جزیی است و تصویرهای 

بسیاری را به خواننده ارائه می‌‌دهد.

معرفی  کتابمعرفی  فیلم

روزشمار تاریــخ

 حسن فرازمند

 اغل��ب اطلاع��ات و مدارک مس��تندی که 
از پزش��کی ایران موجود اس��ت، به دوران 
اسال�م مربوط می‌ش��ود بنابرای��ن باید به 
مش��هورترین کح��الان و همچنین طبیبان 
ایرانی پس از حمله اعراب و ورود اسال�م 
به ایران که در کنار طبابت به چشم‌پزشکی 
می‌پرداختند، اش��اره کرد که یک��ی از آنها 

»ابن‌ربن‌ طبری« است.

ابن‌ربن طبری
ابوالحس��ن علی بن س��هل ی��ا ابن ربن 
طبری، پزش��ک، داروس��از و دین‌ش��ناس 
ایران��ی اس��ت ک��ه ب��ه روایتی در س��ال 
157هجری‌قمری در ش��هر مرو )خراسان 
امروزی( به دنیا آمد. وی که برای نخس��تین 
بار مس��ری بودن س��ل ریوی را اعلام کرد، 
در بخ��ش چهارم کتاب »فردوس الحکمه« 
که در آن به کلیات پزش��کی پرداخته است، 
‌موضوع��ات ح��وزه چشم‌پزش��کی را در 

148باب و 12 مقاله مطرح کرد.

ابوزید حنین بن اسحاق عبادی
نخس��تین چشم‌پزشک تاریخ اسلام که 
متولد بغداد بود اما تحصیل طب خود را در 
ایران و در دانش��گاه جندی‌شاپور تکمیل 
ک��رد، »ابوزید حنین بن اس��حاق عبادی« 
)194 ت��ا 263 هجری‌قم��ری( اس��ت که 
کتاب‌های بس��یاری را از زبان س��ریانی و 
یونانی به عربی ترجم��ه کرد. از مهم‌ترین 
تالیفات او می‌توان به کتاب »العشر مقالات 
فی‌العی��ن« ی��ا کت��اب »10 مقال��ه درباره 
چشم‌پزشکی« اشاره کرد که قدیمی‌ترین 
کتاب منظم چشم‌پزش��کی و منبع آموزش 

این شاخه از طب در جهان اسلام است.

رازی علیه اقلیدوس
»ابوبک��ر محم��د ب��ن ‌زکری��ای رازی 
)251تا 313 هجری‌قمری( از بزرگ‌ترین 
دانش��مندان پارس��ی‌، بخ��ش دوم کتاب 
»الح��اوی« را ب��ه بیماری‌ه��ای چش��م 
اختص��اص داده ک��ه در 6 ب��اب و 4 مقاله 
گردآوری ش��ده اس��ت. این کتاب در سال 
890 هجری‌قمری به زب��ان لاتین ترجمه 
و در دانش��گاه‌های معتب��ر جهان تدریس 
ش��د. دومین کتاب مهم رازی »منصوری« 
نام دارد که در قس��مت 77 آن، یک مقاله در 
باب بیماری‌های چش��م، درمان، داروها و 

جراحی‌های چشم نگاشته شده است.«
رازی درواقع نخس��تین پزشکی است 
ک��ه بازتاب نوری مردم��ک را مطرح کرد. 
وی متوج��ه ش��د قط��ر مردمک چش��م با 
توجه به ش��دت نور تغییر می‌کند و معتقد 
ب��ود فرآیند بینایی به خروج ش��عاع نور از 
چشم مربوط نیس��ت و چشم‌، هیچ نوری 
از خود س��اطع نمی‌کند بلکه نور از اش��یاء 
وارد چش��م می‌ش��ود که در این باره نظریه 
اقلیدوس را نقض کرد. بعدها اس��تفاده از 
قوانی��ن فیزیکی »ابن‌هیث��م«، فیزیکدان و 
دانش��مند معروف عراق، این فرضیه رازی 

را به اثبات رساند.
رازی ب��رای نخس��تین بار ب��ه »پانوس 
قرنیه« در بیماری تراخم چشم توجه کرد. 
وی همچنی��ن در کتاب »الحاوی« جراحی 
کاتاراکت را ب��ه روش »آنتیلوس«، جراح 

یونانی شرح داده است.

نخستین چشم پزشکان 
ایرانی)2(

25 ژوئن )4تير(

اچ‌اس��تین،  ویلی��ام 
متول��د ۲۵ ژوئن ۱۹۱۱ 
)متوفی ۲ فوریه ۱۹۸۰(: 
ویلی��ام هاوارد اس��تین، 
بیوشیمیست آمریکایی که 

)همراه استانفورد مور و کریستین بی آنفینس( 
در سال ۱۹۷۲ به دلیل تحقیق درباره آنزیم 
ریبونوکلئاز پانکراسی برنده جایزه نوبل شیمی 
شد. استین همراه مور به تحقیق در رابطه میان 
ساختار شیمیایی و فعالیت کاتالیتیک مرکز 

فعال مولکول ریبونوکلئاز پرداخت. 
آن دو در فاصله سال‌های ۱۹۴۹ تا ۱۹۶۳ 
روش‌هایی را برای آنالیز اس��یدهای آمینه و 
پپتیدهای به دست آمده از پروتئین‌ها ابداع 
کردند و توانستند ساختار شیمیایی ریبونوکلئاز 
را -که در هضم ش��یمیایی غذا نقش دارد- 
تعیی��ن کنن��د. آن دو ت��ا س��ال ۱۹۷۲ توال��ی 
کامل اس��یدهای آمینه دزوکسی‌ریبونوکلئاز، 
مولکولی که پیچیدگی‌اش 2 برابر ریبونوکلئاز 

است-را نیز تعیین کردند.

سر جان بوید اور، متوفی 
۲۵ ژوئن ۱۹۷۱ )متولد 
 :)۱۸۸۰ س��پتامبر   ۲۳
پزش��ک، زیست‌شناس 
و سیاستمدار اسکاتلندی 

ک��ه درح��وزه تغذیه صاحب‌نظر زمان خود 
بود و در سال ۱۹۴۹ به دلیل تلاش‌هایش 
ب��رای رف��ع کردن گرس��نگی جهانی برنده 
جایزه صلح نوبل ش��د. او در س��ال ۱۹۳۶ 
گزارش��ی با نام »غذا، سال�مت و درآمد« را 
منتشر کرد که تحقیقی درباره رژیم غذایی 
مردم در س��ال ۱۹۳۵ برحس��ب گروه‌های 

درآمدی بود. 
او نشان داد هزینه رژیم غذایی که نیازهای 
تغذیه‌ای پایه را فراهم کند فراتر از استطاعت 
مالی نیمی از جمعیت بریتانیاست و ۱۰درصد 
جمعیت این کشور دچار فقر تغذیه هستند. این 
گزارش و گزارش‌های دیگری که انستیتوی 
پژوهش��ی رووت منتش��ر کردند اساس نظام 
سهمیه‌بندی غذا در بریتانیا در جنگ‌جهانی 
دوم ش��دند. بوید در فاصله س��ال‌های ۱۹۴۵ 
تا ۱۹۴۸ رئیس سازمان غذا و کشاورزی ملل 

متحد)فائو( بود.

فردیناند کوون، متوفی 
۲۵ ژوئن ۱۸۹۸ )متولد 
 :)۱۸۲۸ ژانوی��ه   ۲۴
فردینان��د )جولی��وس( 
کوون، طبیعت‌شناس و 

گیاه‌شناس آلمانی بود که یکی از پایه‌گذاران 
باکتری‌شناس��ی ش��مرده می‌شود و به دلیل 
تحقیقات��ش روی جلبک‌ه��ا، باکتری‌ه��ا، 
قارچ‌ها، اپیدمی‌های حشرات و بیماری‌های 
گیاهی شهرت دارد. او براساس تحقیقات 
ابتدای��ی‌اش روی زندگی میکروس��کوپی 
نظریه‌های��ی درباره علل باکتریایی بیماری 
عفون��ی تدوی��ن ک��رد و باکتری‌ها را جزئی 

از گیاهان شمرد. 
او نش��ان داد پروتوپلاس��م س��لول‌های 
گیاهی و جانوری تقریبا یکس��ان هس��تند. 
او با رس��اله 3 ‌جلدی که در س��ال ۱۸۷۲ 
منتش��ر ک��رد و در آن باکتری‌ه��ا را ب��ه 
جنس‌ها و گونه‌ها تقس��یم‌بندی کرد، بنیاد 
علم باکتری‌شناس��ی را گذاش��ت. کوون در 
آزمایش��گاهش پس��تی را به رابرت کخ داد 
و به او در آماده کردن کار مشهورش روی 

سیاه‌زخم یاری رساند.

مه زنا رو

پزشکی که شرلوک هلمز را خلق کرد چهره


