
صفحه 7
سه شنبه‌18 آذر 1393 

16 صفر 1436 - شماره  20942

دانش و پژوهش
danesh@kayhan.ir

یک کارشناس فیزیوتراپی با اشاره به اینکه فیزیوتراپی موجب 
تسریع ترمیم زخم بیماران دچار سوختگی می‌شود، گفت: جلب 
همکاری بیمار برای انجام تمرین‌های درمانی از نکات مهمی است 
که باید در هنگام شروع حرکت‌های درمانی مورد توجه قرار گیرد.

مینا شکویی در گفت‌وگو با ایسنا، با اشاره به اینکه فیزیوتراپی نقش 
موثری را در بهبود بیماران مبتلا به سوختگی دارد، گفت: درمان فیزیوتراپی 
24 تا 48 ساعت پس از سوختگی براساس وضعیت بیمار، زخم و ضایعات 

همراه آغاز می‌شود.
وی خاطر نشان کرد: تسریع ترمیم زخم، کاهش ورم، افزایش گردش 
خون، پیش��گیری از ایجاد چس��بندگی، افزایش دامنه حرکتی مفاصل، 
تغییر شکل در اطراف مفاصل و افزایش قدرت عضلات از اهداف درمانی 

فیزیوتراپی در سوختگی است.
شکویی با تاکید به اینکه تمرین‌های درمانی، آزمایش وضعیت مفاصل 
و درمان زخم با استفاده از فشار خارجی از نکته‌های ضروری در فیزیوتراپی 
برای بیمار‌های دچار سوختگی است، اظهار داشت: هر یک از این نکته‌ها با 
توجه به نوع زخم، روند ترمیم و وضعیت درمان سوختگی متفاوت است.
وی یادآور ش��د: جلب همکاری بیمار برای انجام تمرین‌های درمانی 
از نکات مهمی اس��ت که باید در هنگام ش��روع حرکت‌های درمانی مورد 

توجه قرار گیرد.
این کارشناس فیزیوتراپی در پایان با اشاره به اینکه حرکت درمانی 24 
ساعت پس از سوختگی شروع می‌شود، تصریح کرد: تمرین‌های درمانی 2 
تا 3 نوبت در روز توسط فیزیوتراپیست انجام می‌شود که هر تمرین باید 

15 تا 20 مرتبه در هر نوبت تکرار شود.

ترمیم سوختگی 
با فیزیوتراپی

دانشمندان »موسسه سلول بنیادی هاروارد« و بیمارستان 
مک‌لین  ش�واهد جدیدی ارائ�ه داده‌اند مبنی بر این که نوعی 
پیوند سلول بنیادی، استراتژی کارآمدی برای کمک به بیماران 
ص�رع خواه�د بود ک�ه به داروه�ای ضد صرع واکنش نش�ان 

نمی‌دهند.
در این بررسی، دانشمندان عصب‌های مشتق شده از سلول‌های بنیادی 
جنینی انسانی و مهارکننده صرع را در مغز موش‌های مبتلا به شکل رایج 
صرع کاشتند. آنها مشاهده کردند نیمی از موش‌هایی که این عصب‌های 
پیوندی را دریافت کرده بودند، علائم صرع را از خود بروز ندادند در حالی 
که نیم دیگر افت قابل‌توجه در تعداد دفعات بروز صرع را از خود بروز دادند.

دانشمندان پس از پیوند دریافتند عصب‌های انسانی در مغز نمونه‌های 
مبتلا به صرع یکپارچه ش��ده بودند، عصب‌های پیوندی در واقع ش��روع 
ب��ه دریاف��ت ورودی هیجانی از عصب‌های میزب��ان کردند و به نوبه خود 
واکنش‌های مهارکنن��ده‌ای تولید کردند که بیش فعالی الکتریکی عامل 

صرع را معکوس کردند.
بی��ش از 65 میلیون نفر در سراس��ر جهان مبت�ال به حملات صرع 
هس��تند که این امر می‌تواند منجر به تش��نج، از دست رفتن هوشیاری و 

علائم عصبی دیگر شود.
جزئی��ات این پژوه��ش علمی، در نش��ریه Cell Stem Cell قابل 

مشاهده است.

ویتامی�نD نقش مهمی در سلامت ب�دن بویژه در رش�د و 
استحکام استخوان‌ها دارد و برخورد کافی با نور خورشید و مصرف 

غذاهای حاوی این ویتامین ، احتمال کمبود آنرا کاهش می‌دهد.
ویتامینD یک ویتامین محلول در چربی است که چندین نقش مهم 
در بدن دارد؛ به جذب کلس��یم و فسفر از دستگاه گوارش کمک می‌کند 
و باعث س��رکوب ترش��ح هورمون پاراتیروئید می‌شود که عامل برداشت 

کلسیم از استخوان‌هاست.
در کنار این عملکردها، ویتامینD به طبیعی بودن سطح کلسیم و 
فسفر خون کمک می‌کند و در نتیجه باعث سلامت استخوان‌ها می‌شود، 
ویتامینD باعث بهبود قدرت عضلانی و کارکرد سیستم ایمنی نیز می‌شود.

 این‌ویتامین  در پوس��ت، تحت تاثیر نور خورش��ید ساخته می‌شود. 
مقدار تابش نور خورش��ید برای ساختن مقدار کافی ویتامینD  متفاوت 

محققان پژوهش�کده علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم 
پزش�کی تهران، در راستای دستیابی به انسولین خوراکی، اقدام 
به ساخت و بررسی آزمایشگاهی نانو سامانه‌ای دارویی با استفاده 
از نانو ذرات زیس�ت سازگار و غیر سمی کردند که سبب افزایش 
نفوذپذی�ری انس�ولین از دیواره روده و کاه�ش تخریب در برابر 

آنزیم‌ها می‌شود.
به گزارش ایس��نا، دکتر کبری امیدفر، عضو هیئت علمی پژوهشگاه 
علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران و محقق طرح گفت: 
بیماری دیابت یکی از ش��ایع‌ترین بیماری‌ها در جوامع امروزی است که 
ش��امل نوع یک )ارثی( و دو )اکتسابی( است. به طور کلی، نشانه بارز هر 
دو نوع، بالا بودن قند خون است. روش رایج کنترل این بیماری به ویژه 
نوع یک آن، تزریق روزانه انس��ولین به فرد دیابتی اس��ت که مش��کلاتی 
همچون روش‌های نگهداری انسولین و تزریق پوستی مکرر همراه با درد 
را به دنبال دارد. هدف اصلی این پژوهش گش��ایش مسیر خوراکی برای 
داروهای پیتیدی مانند انسولین، سهولت استفاده از انسولین برای بیماران 

دیابتی و همچنین گامی در مسیر درمان دیابت بوده است.
امیدفر در خصوص اهمیت این پژوهش عنوان کرد: مهم‌ترین مشکلات 
اس��تفاده انسولین از مس��یر خوراکی، تخریب انسولین توسط آنزیم‌های 
متعدد سیس��تم گوارشی، نفوذناپذیری درشت مولکول انسولین از دیواره 
روده، موانع زیاد تا رس��یدن انسولین به خون و رهایش ناگهانی در مکان 

در حال�ی که داده‌ه�ای آب و هوایی 
نشان می‌دهند سال 2014 گرم‌ترین سال 
ثبت ش�ده در تاریخ هواشناس�ی است، 
س�ازمان جهانی هواشناس�ی پیش‌بینی 
ش�تاب گرفتن رون�د گرم ش�دن زمین 
را رس�انه‌ای کرد و گفت می�زان گازهای 
گلخانه‌ای 142 برابر بیش از دوران ماقبل 

انقلاب صنعتی است.
این سازمان اعلام کرد که دمای کره‌زمین 
در ماه‌های ژانویه تا اکتبر به طور متوسط 057 
درجه س��انتیگراد  بالاتر از حد متوسط بوده و 

شبیه دمای سال 2010 است.
طبق این گزارش شدت و تراکم اکسیدکربن 
در جو زمین، که یکی از نشانه‌های اصلی وجود 
گازهای گلخانه‌ای است، سال گذشته به میزان 
بی‌سابقه 396 واحد در میلیون یعنی 142 بار 
بیشتر از دوران پیش از انقلاب صنعتی رسید.

درحالی که دانشمندان 95 درصد یقین 
دارن��د که افزایش دما از نیمه قرن بیس��تم 
به این س��و ناشی از فعالیت‌های انسان روی 
کره زمین اس��ت، با این ح��ال نمی‌توانند با 
قاطعیت بگویند چگونه گرمایش زمین روی 
پدیده‌های جوی از جمله سیلاب‌ها و توفان‌ها 

تاثیر می‌گذارد.
طبق این گزارش حدود 93 درصد از انرژي 
ناش��ی از گازهای گلخان��ه‌ای که در جو زمین 
حبس شده‌اند ناش��ی از سوخت‌های فسیلی 
و فعالیت‌های انس��ان هستند. این انرژي مازاد 
س��رانجام در چرخه خود ب��ه اقیانوس‌ها ختم 
می‌ش��ود، در نتیجه حجم گرمای اقیانوس‌ها 

کلید درک پدیده‌های آب و هوایی است.

ای��ن گزارش می‌افزاید: ت��ا 13 نوامبر 72 
توفان اس��توایی رخ داده اس��ت ک��ه از تعداد 
متوس��ط یعنی 89 مورد کمتر است، اقیانوس 
منجمد شمالی در ماه سپتامبر امسال در یکی 
از کوچکتری��ن اندازه‌های خود در تاریخ ثبت 
شده است، در همین حال میزان یخ اقیانوس 
منجمد جنوبی برای سه سال متوالی افزایش 

یافت.
این گزارش همچنین حاکی اس��ت دمای 
اقیانوس‌ها در یک دوره 9 ماهه رکوردی تازه به 
جا گذاشت، در همین دوره دمای زمین نزدیک 
به چهار یا پنج رکورد هوای گرمی است که از 
ابتدای ثبت دمای هوا در قرن نوزدهم گزارش 

شده است.
گزارش اخیر س��ازمان جهانی هواشناسی 
پس از نشس��ت آب و هوایی در لیما پایتخت 
پرو در هفته گذش��ته در مقر این نهاد در ژنو 

منتشر شد.
بنابر این گزارش این داده‌های موقت که به 
اطلاعاتی که تا پایان س��ال 2014 جمع‌آوری 
خواهد شد مشروط است، نشان می‌دهد از 15 
گرم‌ترین سال ثبت شده، 14 سال در قرن 21 

بوده است.
برخی کارشناس��ان هواشناسی می‌گویند 
احتم��الا الگ��وی گرم ش��دن در دراز مدت با 
ناپایداری پدیده‌های طبیعی همراه است. این 
تغییرات ماهیت چرخه‌ای دارند، به این معنی 
که به دنبال یک دوره گرما، دما پایین‌تر می‌آید 
و در پی آن ش��اهد یک دوره افزایش س��ریع 
دما هستیم که البته این ایده با مخالفت سایر 

دانشمندان مواجه شده است.
براس�اس تحقیق�ات جدی�د دانش�مندان 
دانشگاه هاروارد بر روی 47 هزار نفر در آمریکا 
و انگلستان، افراد چپ دست در مقایسه با راست 
دس�ت‌ها در طول عمرش�ان 12 درص�د درآمد 

کمتری دارند.
این بررس��ی اس��طوره‌های موجود را درباره این 
که چپ‌دست‌ها مستعدتر از همسالانشان هستند، به  

چالش می‌کشد.
به گفته پروفس��ور جاش��وا گودم��ن، اقتصاددان 
دانش��گاه ه��اروارد در ماساچوس��ت، اف��رادی که با 
دست چپشان می‌نویسند، دردس��رهای زیادی را در 
زندگی‌ش��ان تجرب��ه می‌کنن��د. در پژوهش‌های این 
دانشمند و همکارانش، چپ‌ دست‌ها از لحاظ اقتصادی 
و آماری نارسایی‌های مالی مهمی در مقایسه با راست 

دست‌ها از خود نشان دادند.
آنه��ا همچنین مهارت‌های ش��ناختی پایین‌تر و 
ناتوانی‌های ذهنی و رفتاری بالاتری را نسبت به راست 

دست‌ها از خود بروز دادند.

این نخستین مقاله‌ای است که نشان می‌دهد چپ 
دست‌ها دارای درآمدهای پایین‌تری هستند.دلایل این 
نارس��ایی اقتصادی هنوز مشخص نیست اما محققان 
براین باورند که افراد چپ دس��ت دارای نارسایی‌های 
ش��ناختی بنیادی‌تری هس��تند. داده‌های دریافتی از 
این پژوهش نشان می‌دهد کودکان چپ دست بیشتر 
احتمال دارد که نس��بت به راست دست‌ها در انتهای 
جدول نمرات امتحانی باش��ند. آنها همچنین بیشتر 

احتمال دارد که دارای ناتوانی در یادگیری باشند.
بررس��ی این افراد نشان می‌دهد چپ‌دست‌هایی 
که مادرشان نیز چپ دست است، از توانایی شناختی 
پایین‌تری رنج نمی‌برند اما کودکان راست دست دارای 
مادران چپ دست به نارسایی‌هایی شناختی دچارند. 
به عبارتی، عدم تطابق بین چپ دست یا راست دست 
بودن فرزندان و والدین از اهمیت خاصی برخوردار است 
و ش��اید یک دلیل این باشد که کودکان مادران چپ 
دست در تقلید کردن از مادرشان به عنوان نوعی ابزار 

یادگیری کلیدی با مشکل مواجه می‌شوند.

»D« نقش ویتامین
 در استخوان‌های سالم

بوده و به سن شخص، رنگ پوست، تماس با نور خورشید و بیماری‌های 
زمینه‌ای بستگی دارد. تولید این ویتامین در پوست با افزایش سن کاهش 
 Dمی‌یابد. همچنین افرادی که پوست تیره‌تر دارند، برای تولید ویتامین
کافی، زمان بیشتری باید در تماس با نور آفتاب بویژه در فصل‌های سرد 
س��ال باش��ند. منبع مهم دیگر ویتامینD غذاها هستند که شامل روغن 

ماهی و در مقادیر کمتر تخم‌مرغ است.
کمب��ود ویتامینD در رژیم غذایی ب��ه خصوص در کنار تماس کم 
با نورآفتاب، اختلال جذب ویتامینD در دس��تگاه گوارش و اختلال در 
پردازش ویتامینD  به دلیل بیماری‌های کبد و کلیه از جمله دلایل کمبود 

این ویتامین در بدن است.
 Dنوزادان، کودکان و افراد مس��ن ب��ه دلیل خوردن ناکافی ویتامین
در ریسک کمبود این ویتامین قرار دارند. در شیر مادران ویتامینD کم 
است و بیشتر شیرخواران ویتامین مورد نیاز خود را از این طریق به دست 
نمی‌آورند. در رژیم غذایی افراد مس��ن نیز غذاهای حاوی ویتامینD کم 
است و این در حالیست که میزان جذب ویتامینD  در دستگاه گوارش 

افراد مسن کمتر است.
تماس ناکافی با نور خورش��ید، بیماری‌ها یا جراحی‌هایی که جذب 
چربی را مختل می‌کنند  و بیماری‌های کبد و کلیه از دیگر دلایل کمبود 
این ویتامین در بدن اس��ت. در اغلب موارد والدین فرزندان خود را از نور 
خورش��ید، به دلی��ل عوارض آن دورمی‌کنند که ای��ن خود باعث کمبود 
ویتامینD می‌شود. بزرگسالانی که تماس کافی با نور خورشید ندارند به 
خصوص افراد با پوست تیره در معرض کمبود ویتامینD  هستند علاوه 
بر آن با افزایش س��ن، س��اخت و ذخیره ویتامینD  در پوس��ت کاهش 
می‌یابد. در فصل‌های سرد سال بويژه در مناطق سردسیر که اغلب آسمان 
آفتابی نیست و در طی تابستان، با استفاده از کرم‌های ضدآفتاب تماس 

با نورخورشید کاهش می‌یابد.
دکتر فرش��ته محمدی استاد دانشگاه علوم پزشکی گیلان به ایسنا 
گفت: بیماری‌های مش��خصی بر توانایی روده‌ها در جذب کافی ویتامین

D  اثر می‌گذارند. این بیماری‌ها شامل سلیاک، کرون و کیستیک فیبروز 
هستند. در جراحی‌هایی که معده و روده برداشته می‌شوند جذب ویتامین
D  کاه��ش می‌یابد. یک مثال در این مورد، جراحی‌های معده به جهت 

کاهش وزن است.
وی افزود: کبد و کلیه، حاوی آنزیم‌های مهمی هستند. این آنزیم‌ها 
ویتامینD  غیرفعالی که از طریق غذا و نور خورشید تأمین شده است را 
به فرم فعال ویتامینD تبدیل می‌کنند. افرادی که مبتلا به بیماری‌های 
کلیه و کبد هس��تند در ریس��ک کاهش فرم فعال ویتامینD  به دلیل 
کمب��ود آین آنزیم‌ها قرار دارند. از دلایل نادر کمبود ویتامینD، اختلال 
مادرزادی آنزیم‌های موجود در کبد و کلیه است که برای تولید فرم فعال 

ویتامینD لازم است.
محمدی در پاس��خ به این س��ؤال که چه کس��انی نیازمند سنجش 
ویتامینD هس��تند؟ گفت:‌در مواردی که شخص به مدت طولانی دور از 
نور خورش��ید باش��د یا مدتی طولانی بستری باشد، نیاز به بررسی سطح 
ویتامینD دارد. همچنین مبتلایان به پوکی استخوان، پایین بودن سطح 
کلسیم یا فسفر خون و سابقه شکستگی به دنبال ضربه‌های خفیف، نیاز 

به اندازه‌گیری سطح ویتامینD دارند.
وی درب��اره درمان کمب��ود ویتامینD، گفت: فرم‌ه��ای متفاوتی از 
مکمل‌های ویتامینD برای درمان در دس��ترس هستند. در اغلب موارد 
 VitD3ترجیح داده می‌شود. طی درمان با ویتامینD باید میزان کافی 
کلس��یم مصرف شود. این میزان در مردان و زنان قبل از یائسگی 1000 
میلی‌گرم روزانه و در زنان بعد از یائسگی 1200 میلی‌گرم روزانه است. این 
میزان کلسیم از طریق غذاها یا مکمل‌های حاوی کلسیم فراهم می‌شود.

وی در خصوص عوارض درمان گفت: عوارض درمان با ویتامین بسیار 
نادر است. مگر در مواردی که سطح ویتامینD بیش از 100 نانوگرم بر 
میلی‌لیتر باشد و همزمان مقدار زیادی کلسیم مصرف شود. در این مورد 

سطح کلسیم خون افزایش یافته و سنگ کلیه ایجاد می‌شود.
 Dدکت��ر محمدی درباره چگونگی جلوگیری از بروز کمبود ویتامین
خاطرنشان کرد: همچنان که سطح ویتامین D در بدن وابسته به تماس 
با نور خورشید، رنگ پوست، مصرف غذاهای حاوی ویتامین، بیماری‌های 
زمین��ه‌ای و مصرف داروهاس��ت. در مجموع بالغی��ن نیازمند 800 واحد 
ویتامین D  خوراکی روزانه هس��تند تا س��طح ویتامین خونشان در حد 
 D3 نرمال باقی بماند. افراد مس��ن نیز نیازمند مصرف بیش��تر ویتامین
هستند. وی همچنین تماس مستقیم و طولانی مدت با نور خورشید به 

دلیل خطر ابتلا به سرطان پوست را توصیه نکرد.

کاهش حملات صرع
 با پیوند سلول‌های بنیادی

موفقیت محققان ایرانی در تولید انسولین خوراکی

نامناس��ب است. برای رفع این مشکلات، نانو ذره‌ نیوزوم پوشیده شده با 
تری‌متیل کیتوزان سنتز شده و توانایی آن برای انتقال انسولین بصورت 

خوراکی در محیط آزمایشگاهی بررسی شد.
وی افزود: براساس نتایج بدست آمده، نانو سامانه دارویی ساخته شده، 
از تخریب انسولین توسط تریپسین جلوگیری کرده و نفوذ درشت مولکول 
انسولین را از دیواره تک لایه سلول‌های روده به طور قابل توجهی بهبود 

می‌دهد. علاوه بر این، با انجام آزمایش در محلول شبیه‌سازی شده روده، 
مشاهده شد که این نانو حامل سبب رهایش تاخیری انسولین می‌شود.

به گفته این محقق، این نتایج سبب افزایش نفوذپذیری انسولین از 
دیواره روده، کاهش تخریب آنزیمی انسولین و افزایش مدت زمان رهایش 
انسولین است. دستیابی به این امر سبب کاهش استفاده از انسولین به طور 
متناوب و از میان برداشتن درد تحمیل شده به بیماران دیابتی به خاطر 
تزریق انسولین می‌شود.امیدفر در مورد روند انجام آزمایشات گفت: در ابتدا 
میزان بارگذاری انسولین در سامانه با متغیرهای گوناگون بهینه‌سازی شد. 
در این مسیر از نرم‌افزارهای تخصصی و آماری استفاده شد. پس از ساخت 
نیوزوم‌ها با اندازه ذرات160-150 نانومتر، پوشش تری‌متیل کیتوزان بر 
روی آن ق��رار گرف��ت. در ادامه مراحل فوق، آزمایش‌های رهایش در بافر 
شبیه‌س��ازی شده روده (SIF)، نفوذپذیری سامانه از سلول‌های تک لایه 
روده، بررسی مقاومت الکتریکی دیواره اپی‌تلیال (TEER)، تصویربرداری 

TEM و بررسی پایداری آن صورت گرفت.
امیدفر با اشاره به صنعتی شدن نانو داروی لیپوزومی جهت رهاسازی 
داروی ضدسرطان با نام لیپوزومال دوکسوروبیسین و فروش آن در بازار 
داخلی خاطر نشان کرد: نیوزوم‌ها نسبت به لیپوزوم‌ها مقرون به صرفه‌تر 

و زیست سازگارترند و به راحتی توانایی تولید انبوه را دارند.
لذا در صورت کسب موفقیت در آزمایش های درون تنی و تکمیلی، 

قابلیت تجاری شدن این محصول دور از ذهن نیست.

گازهای گلخانه‌ای 
142 برابر بیشتر از قبل 

چپ‌دست‌ها فقیرترند!

سنگ‌های کیس�ه‌ صفرا، در اثر رسوب مواد چربی مانند 
کلس�ترول در داخل کیس�ه صفرا ایجاد می‌ش�وند و عوامل 
مختلفی از جمله غلظت نمک‌های صفراوی و لیستین نیز در 

این امر دخیل هستند.
زنانی که چندین زایمان داشته یا چاق هستند و از چربی خون 
بالای��ی برخوردارند نس��بت به افراد دیگر مس��تعدتر بوده و احتمال 
تش��کیل س��نگ صفرا در آنان بیشتر است. به علت اینکه بسیاری از 
س��نگ‌ها بدون درد و علامت هس��تند، بسیاری از افراد ممکن است 
در کیس��ه صفرا س��نگ داشته باشند و با انجام سونوگرافی و به طور 

اتفاقی متوجه این موضوع شوند.
دکتر منوچهر امامی در گفت‌وگو با ایسنا، خطرات سنگ‌های ریز 
در کیسه ‌صفرا را داخل شدن به مجرای کبد، ایجاد یرقان یا زردی، 
بسته شدن مجرای خروجی کیسه ‌صفرا و در نتیجه اتساع و پارگی 
کیس��ه ‌صفرا برشمرد و همچنین سنگ‌های درشت بالای 20 تا 40 
میلیمتر را زمینه‌ساز سرطان کیسه ‌صفرا دانست. وی همچنین افزود: 
در برخی بیماری‌های خونی مانند اسفروسیتوز که گلبول قرمز بیش 

از حد لیز شده، تشکیل سنگ‌های صفراوی تشدید می‌شود.
وی با تأکید بر اینکه س��نگ کیس��ه صفرا قابل شکستن و دفع 
نیس��ت و همچنین مصرف دارو برای رف��ع آن چندان مؤثر نخواهد 
بود، اظهار داش��ت: افراد باید به محض تشخیص سنگ کیسه صفرا 
به پزش��ک مراجعه کنند تا تحت درمان قرار گیرند. برای تشخیص 
سنگ‌های صفراوی از سونوگرافی و ام.آر.آی مجاری صفراوی می‌توان 

کمک گرفت.
برای جلوگیری از تش��کیل این س��نگ‌ها رعای��ت رژیم غذایی 
کم‌چربی و پرفیبر موثر اس��ت. علایم این بیماری معمولا به صورت 
دردهای کولیکی ناحیه زیر دنده‌های راست با انتشار در بین کتف‌ها 
و شانه همراه با حالت تهوع است و اغلب به دنبال صرف یک غذای 

چرب ایجاد می‌شود.
این جراح در ادامه گفت:‌ در گذشته جراحی‌ها به صورت باز انجام 
می‌شد، اما در روش‌های جدید جراحی به صورت عمل لاپاراسکوپی 
انجام می‌شود و در موارد خاص حتی می‌توان بیمار را بی‌حسی نخاعی 

کرده و از بیهوشی عمومی امتناع نمود.
امامی از مزایای عمل لاپاراس��کوپی را کمی احساس درد، کمتر 
بودن عوارض چس��بندگی و کوتاهی طول اقامت بیمارستانی عنوان 
کرد و افزود: در این عمل پزشک جراح بدون بازکردن شکم، توسط 
لوله‌های دستگاه لاپاراسکوپ کیسه صفرا را به همراه سنگ‌ها از بدن 
خارج می‌کند.وی خاطرنش��ان کرد: برخلاف تصور برخی از بیماران 
که در این عمل تمام صفرای بدن برداشته شده و از بین می‌رود، باید 
دانست که برداشتن کیسه صفرا به تولید و میزان صفرا اختلالی وارد 
نمی‌کند، چرا که تولید صفرا در کبد صورت می‌گیرد و کیسه صفرا 
فقط محل ذخیره صفرا است. بنابراین پس از عمل کیسه صفرا، بیمار 

می‌تواند مانند سایر افراد زندگی طبیعی داشته باشد.

 کیسه سنگی به نام صفرا

محققان ژاپنی دس�تگاه س�اده‌ای طراح�ی کرده‌اند که روی 
پیش�انی ق�رار می‌گیرد و با بررس�ی ضربان قل�ب، دروغگویی یا 

راستگویی فرد را تعیین می‌کند.
دس��تگاه تشخیص دروغگویی Kokara Scanner از تغییر الگوی 
ضربان قلب برای تشخیص صداقت یا فریبکاری فرد استفاده می‌کند؛ این 
دستگاه روی پیشانی قرار گرفته و الگوی پایه ضربان قلب فرد را بررسی 
می‌کند. از این الگوی پایه برای مقایس��ه‌های بعدی اس��تفاده می‌ش��ود؛ 
تغیی��ر الگ��وی ضربان قلب از طریق پرتوه��ای مادون‌قرمز اندازه‌گیری و 

بررسی می‌شود.
در صورتی که ضربان قلب فرد طبیعی باش��د، چراغ دس��تگاه رنگ 
سبز را نشان می‌دهد که نشانگر راستگویی فرد است؛ نمایش رنگ زرد به 

معنای احتمال دروغگویی است.
با غیر طبیعی شدن الگوی ضربان قلب، چراغ دستگاه رنگ قرمز را 

نشان می‌دهد که به معنای دروغگویی فرد است.
این دستگاه که توسط محققان شرکت Takara Tomy و به قیمت 
 Polygraph 45 دلار به بازار عرضه ش��ده است. نسخه ارزان‌تر دستگاه
اس��ت که با بررسی ضربان قلب، فشار خون و تنفس، احتمال دروغگویی 

فرد را مشخص می‌کند.

تشخیص دروغگویی
 از روی پیشانی!

محققان  جدید  تحقیقات 
می‌ده�د،  نش�ان  آمریکای�ی 
بدون  الکتریکی  مارماهی‌های 
لمس ش�کار خود از روش‌های 
وارد آورنده شوک برای ناتوان 
ک�ردن طعم�ه و کنت�رل آن 

استفاده می‌کنند.
ب��ه گ��زارش س��اینس، این 
ماهی‌ها از ولتاژهای بالا برای وارد 
کردن تشنج غیر ارادی به عضلات 

طعمه خود استفاده می‌کنند.
ش��وک  از  همچنی��ن  آنه��ا 
الکتریک��ی خفیف‌تر ب��رای ایجاد 

مارماهی‌های الکتریکی چگونه به شکار می‌روند؟

تکان‌ه��ای ناگهان��ی در عضلات 
اس��تفاده می‌کنند که  شکارشان 
این موضوع م��کان طعمه را برای 

شکار مشخص می‌کند.
مارماهی‌ه��ای الکتریک��ی به 
باتری‌ه��ای زیس��تی مجهزند که 
قادر به تخلیه ش��ارژ تا 600 ولت 

می‌شوند.
محققان دانشگاه »واندربیلت« 
در آمری��کا متوج��ه ش��ده‌اند که 
مارماهی‌ها از تخلیه شارژ الکتریکی 
ب��ا ولتاژ پایین ب��رای حس کردن 
اس��تفاده  نیز  اطرافش��ان  محیط 

می‌کنند.
این محقق��ان مجموعه‌ای از 
آزمایش‌ها را برای بررسی چگونگی 
شناس��ایی و ش��کار طعمه توسط 

مارماهی‌ها انجام دادند.
در این آزمایش‌ها، مارماهی‌ها 
توانستند مکان ماهی را با استفاده 
از ش��وک‌های الکتریک��ی و وارد 
آوردن ت��کان ناگهانی به عضلات 

طعمه شناسایی کنند.
در این زم��ان طعمه واکنش 
ف��رار را از خود ب��روز داد، اما این 
ام��ر با تخلیه ش��ارژ قوی‌تر بعدی 
همراه شد که موجب منجمد شدن 
عضلات طعمه گردی��د. مارماهی 
س��پس با وارد آوردن نوعی تخلیه 
ش��ارژ قوی‌تر، ضرب��ه تکمیلی به 

طعمه وارد کرد.
این تحقیق نش��ان می‌دهد، 
مارماهی الکتریکی نوعی سازوکار 
ب��رای  را  دور  راه  از  کنت��رل 
گیرانداختن طعمه‌اش تکامل داده 
است. جزئیات این تحقیق در مجله 

 Science منتشر شده است.

محققان یک شرکت دانش 
بنیان ایرانی موفق به س�اخت 
دس�ت مصنوعی الکترونیکی 
با هزینه‌ای معادل یک چهارم 

نمونه خارجی شدند.
دکت��ر کاویان پرورش بلدی 
از مخترع��ان دس��ت مصنوعی 
الکترونیکی ایرانی به ایسنا گفت: 
دس��تگاه مصنوع��ی از دو ع��دد 
حسگر حرکتی،‌ مدار الکترونیکی، 
بخش‌های مکانیکی و باتری‌های 
قابل ش��ارژ تش��کیل شده است. 
پ��س از نصب دس��ت مصنوعی، 
حس��گرهای تعبیه شده حرکات 
عضله بالای دست را به فرمان‌های 
الکترونیکی تبدی��ل و به بخش 
مکانیکی که حکم انگشتان دست 
را دارد منتقل می‌کنند. در نتیجه 
بخش مکانیکی که در حکم سه 
انگش��ت اس��ت، باز و بسته شده 
و ف��رد معل��ول می‌تواند اش��یاء 
مختلف را گرفته و حتی به راحتی 

بنویسد.
 : ک��رد خاطرنش��ان  وی 
حساسیت حسگرهای پروتز دست 
مصنوع��ی قابل تنظیم اس��ت به 
طوری که فرد پس از نیم س��اعت 
آم��وزش کار با دس��ت مصنوعی 
می‌تواند به س��ادگی ظریف‌ترین 
اشیاء مثل پفک، فنجان چای، قلم 

و... را بردارد.
پ��رورش بلدی خاطرنش��ان 
کرد: انگشتان این دست مصنوعی 
قدرت تحمل بی��ش از 50 نیوتن 

فشار را دارد.
مهندس س��تاری، مدیرعامل 
مجموعه دانش بنیان سازنده دست 

 اولین‌دست مصنوعی الکترونیکی ایرانی

مصنوعی الکترونیکی )دس��تاورد( 
نیز با اش��اره به تلاش س��ه ساله 
متخصصان ش��رکت برای ساخت 
این پروت��ز کارآمد گف��ت: نمونه 
آلمانی دست مصنوعی الکترونیکی، 
حدود هفت هزار یورو )30 میلیون 
توم��ان( قیمت دارد ک��ه با توجه 
به نبود پوش��ش بیمه‌ای پروتزها، 
خرید نمون��ه وارداتی آن بس��یار 

مشکل است.
وی اف��زود: حجم ب��ازار این 
محصول در کش��ور 100 تا 120 
دس��تگاه در س��ال اس��ت بدی��ن 
ترتی��ب با تولی��د نمون��ه داخلی 
دست مصنوعی در کشور چند صد 
هزار یورو در سال صرفه‌جویی ارزی 
می‌شود و از سوی دیگر تعمیرات 
مورد نیاز دس��تگاه‌ها که در حال 
حاضر به دلیل تحریم‌ها چند ماه 

طول می‌کش��د در ع��رض یکی، 
دو روز در سراس��ر کش��ور میسر 

خواهد بود.
وی ب��ا بی��ان این‌که دس��ت 
مصنوعی دستاورد هنوز به مرحله 
تجاری سازی نرسیده و در مرحله 
بالینی اس��ت، اظهار  تس��ت‌های 
داش��ت: در ای��ن مرحل��ه از طرح 
بالینی  آزمایش‌های  تکمیل  برای 
نیازمند کمک مددجویان داوطلب 
هستیم که در صورت همکاری در 
تست‌های بالینی پروتز می‌توانند با 
شرایط و قیمت ویژه این دست‌ها 

را قسطی دریافت کنند.
در  به هم��کاری  علاقمندان 
این پروژه می‌توانند برای کس��ب 
اطلاعات بیشتر با پست الکترونیک 
Dastavard1391@Gmail.

com تماس بگیرند.

در  ایران�ی  محقق�ان 
یک ش�رکت دان�ش بنیان 
را  کیت‌های�ی  توانس�تند 
بس�ازند ک�ه در تش�خیص 
زود هنگام س�رطان‌ها موثر 

هستند.
طیبه قدس الهی، موسس 
ش��رکت دانش بنیان نانو مبنا 
ایرانیان در گفت وگو با خبرنگار 
مهر گفت: در این شرکت موفق 
به س��اخت نانو سنس��ور کیت 
 LSPR ۲۵ کانال��ه و دس��تگاه
ب��رای تش��خیص زودهن��گام 
بیومارکرهای س��رطانی شدیم 
که توس��ط این کیت می‌توان 
بیومارکرهای سرطان در سرم 
خونی که از اهمیت بسیار بالایی 

برخوردارند را تشخیص داد.
وی با بیان اینکه با استفاده 
از این کیت می‌توان نوع بیماری، 
درم��ان و ع��ود، پی��ش آگهی 
و احتم��ال بقاء بیم��اران و در 
برخی موارد یافتن افراد پرخطر 
را مشخص کرد، افزود: کاربر با 
استفاده از این کیت می‌تواند به 
کمک یک رایانه، تست و آنالیز 

هری��ک از کانال‌ها را به راحتی 
کنترل کند.

ق��دس الهی عن��وان کرد: 
استفاده از روش‌های حساس‌تر 
در تش��خیص سرطان می‌تواند 
در تشخیص دقیق و زود هنگام 
بیماری، هزینه‌ه��ای درمان و 
معالج��ه را کاهش داده و امید 

معالجه را افزایش دهد.
وی با بی��ان اینکه در این 
طرح یک��ی از کاربردهای بدیع 
فناوری نانو در حوزه پزش��کی 
اجرایی ش��ده اس��ت، افزود: با 
اس��تفاده از این کیت‌های ۲۵ 
کاناله می‌توان سرطان و مراقبت 
موث��ر بعد از عم��ل جراحی را 
در مراک��ز تش��خیص طب��ی و 
کلینیک‌ها تش��خیص داد و در 
مراکز تحقیقاتی و دانش��گاهی 
نیز به انجام آزمون‌های کاربردی 
کاربرده��ای  توس��عه  ب��رای 

کلینیکی پرداخت.
ق��دس اله��ی در خصوص 
مزیت‌های کیت ۲۵ کاناله نسبت 
به کیت‌های تشخیصی موجود 
توضیح داد: نانو سنس��ور کیت 

 LSPR ۲۵ کانال��ه و دس��تگاه
در تش��خیص بیم��اری بدون 
نیاز به نشانه‌های آنزیم، قابلیت 
شناسایی چند مارکر به صورت 
همزم��ان را به صورت مطمئن 
و با هزینه کمتر انجام می‌دهد 
و همچنین قابلیت تش��خیص 
اختصاصی بیماری‌های مختلف 
به کمک تثبیت آنتی بادی‌های 

مختلف را دارد.
وی اظهار داش��ت: این نانو 
سنسور حساسیت بالایی دارد 
به طوریکه حد تش��خیص آن 
ت��ا صدبار بیش��تر از روش‌های 
متداول اس��ت که می‌توان بازار 
صادرات این فناوری را در آینده 

به دست آورد.
موسس شرکت دانش بنیان 
نانو مبنا ایرانیان اظهار داشت: 
تنها ی��ک ش��رکت آمریکایی 
دس��تگاه و کیت‌های��ی بر پایه 
فناوری LSPR از نوع انعکاسی 
در سطح تحقیقاتی ارائه کرده 
که با کیتهای س��اخته ش��ده 
توس��ط ش��رکت ما نیز تفاوت 

اساسی دارد.

ساخت کیت‌های نانویی ایرانی
 برای تشخیص زود هنگام سرطان


