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قلب، عضوي خستگي‌ناپذير
��مترجم: مريم وکيلي

ماهيچه‌هاي قلب ويژگي منحصـر به فردي دارند. 
در حقيقت، عضلات قلب شما بي‌وقفه و در هر لحظه 
از ه��ر روز زندگ��ي ش��ما دائم در ح��ال انقباض و 
انبساط بوده و اين ويژگي اختصاصي عضلات قلب 
است. اگر ماهيچه‌هاي دست‌تان را براي مدت زمان 
کوتاهي تحت فش��ار قرار داده و س��پس آنها را آزاد 
کنيد، خسته شده و در نتيجه حداقل براي مدت زمان 
يک ساعت نياز  به استراحت خواهيد داشت. اين 
در حالي است که قلب هيچ‌گاه استراحت نمي‌کند. 
اين عضو که عملکرد آن براي بدن حياتي اس��ت، 
حتي براي يک روز در عمرتان نمي‌تواند از تپيدن 
باز ايس��تد.  ش��ايد بتوان تفاوت عملکرد قلب در 
مقايس��ه با دس��ت را ناش��ي از تفاوت ميان ماهيچه 
تش��کيل‌دهنده ساختار قلب نسبت به ماهيچه‌هاي 
اس��کلتي س��اختار دس��ت دانس��ت. ماهيچه‌ها يا 
عضلات اسکلتي از نوع عضلات مخطط است که 
به استخوان‌ها مي‌چسبد و در نتيجه نمي‌توان بدون 
اس��تفاده از انرژي که در خود ذخيره کرده‌اند، آنها 
را براي مدت زمان طولاني در يک وضعيت نسبتا 
ثابت قرار داد. انرژي ذخيره‌شده در اين عضلات را 
ميتوکندري‌ها، ساختارهاي درون‌سلولي که انرژي 
آزادشده از سوخت‌وساز مواد غذايي در بدن را در 

خود اندوخته مي‌سازند، تامين مي‌کنند. 
بنابراي��ن هرچه تعداد ميتوکندري‌ها در عضلات 
بيش��تر باش��د، به اين معني اس��ت که عضلات ذخاير 
انرژي بيشتري در اختيار دارند. از آنجا که ما انسان‌ها 
هي��چ‌گاه ني��از نداريم در ش��رايط طبيعي براي مدت 
زمان��ي طولان��ي، عضلات بدنم��ان را  در وضعيت 
خمي��ده ق��رار دهيم، تنه��ا يك تا 2 درصد از مجموع 
ميتوکندري‌هاي سلولي در عضلات يافت مي‌شود. 
ب��راي انجام فعاليت‌ه��اي عضلاني مانند راه‌رفتن و 
دويدن که مستلزم انقباض و انبساط متناوب عضلات 
اس��ت، انرژي ذخيره ش��ده در ميتوکندري‌ها کافي 
اس��ت، اما به طور متوس��ط حدود 30 تا 35 درصد از 
مجموع ميتوکندري‌هاي بدن در عضلات قلب وجود 
دارد؛ چراکه قطعا عضلات قلب براي فعاليت مداوم 
و بي‌وقفه به انرژي بيش��تري نياز دارد. وجود تعداد 
بي‌ش��ماري از س��اختارهاي مولد انرژي در عضلات 
قلب به اين معني اس��ت که اگر قلبتان س��الم بوده و با 
هيچ مشکل و محدوديتي مواجه نشده باشد، مي‌تواند 
بدون نياز به استراحت به فعاليت ادامه دهد، به علت 
اين‌که همواره انرژي کافي همزمان با کالري دريافتي 
از مواد غذايي که مي‌خوريم به عضلات قلب منتقل 
مي‌شود و قلب مي‌تواند پيش از اين‌که براي ضربان 
بعدي با کمبود انرژي مواجه ش��ود، انرژي کافي در 
اختيار داشته و بي‌وقفه در حال ضربان و خون‌رساني 

به قسمت‌هاي مختلف بدن باشد.
Howstuffworks :منبع

��الميرا يزدانخواه‌
براي داش��تن بدني متناس��ب، علاوه بر رعايت رژيم‌هاي غذايي مناس��ب 
بايد عضلات را به گونه‌اي تمرين داد كه پس از آب شدن چربي‌ها شكل 
ظاهري بدن را حفظ كند. براي نيل به اين هدف بايد حركات ورزش��ي‌اي 
را انتخاب كرد كه در آن‌واحد گروه‌هاي مختلفي از عضلات بدن را درگير 
ميك‌ن��د. از س��وي ديگ��ر ب��ا تقويت عضلات ناحيه شك��م و كمر مي‌توان 
وضعيت ايستادن و نشستن را اصلاح كرد. به كمك حركات زير مي‌توانيد 

بدني متناسب داشته باشيد.
حركت اول: اين حركت براي قسمت تحتاني كمر مفيد است. بايستيد 
و پاها را به اندازه عرض ش��انه باز كنيد. دس��ت‌هايتان را در پش��ت س��ر قرار 
داده و انگشتان را درهم قفل كنيد. حالا فقط با خم كردن كمر، بدن خود را 
به حالت افقي درآوريد. اندكي در همين حالت بمانيد و سپس به آهستگي 

به نقطه شروع برگرديد. اين حركت را 10 بار تكرار كنيد. 
حركت دوم: همانند حركت شنا روي زمين قرار بگيريد، اما پاهايتان را 
بيشتر از حد معمول باز كنيد و يكي از دست‌هايتان را در پشت روي كمر 
قرار دهيد. اين وضعيت را 15 الي 20 ثانيه حفظ كنيد. سعي كنيد به مرور 

اين مدت زمان را افزايش دهيد. 
حركت س��وم: به پش��ت روي زمين دراز بكش��يد و دس��ت‌هاي خود را 

زير باس��ن قرار دهيد به گونه‌اي كه كف دس��ت‌ها روي زمين قرار گيرند. 
ح��الا پاهايت��ان را كم��ي از زمي��ن بلن��د كنيد و پنجه‌ها را به حالت كش��يده 
 درآوريد. سپس پاها را به نوبت بالا و پايين بياوريد. اين حركت را 30 ثانيه 

ادامه دهيد.

مرزهاي پزشكي

وقتي خورشيد بي‌رحم مي‌شود
��دكتر آزاده شيرواني

آفتاب سوختگي نتيجه قرار گرفتن بيش از اندازه در معرض 
نور خورشيد يا اشعه ماوراءبنفش كه براي برنزه كردن استفاده 
مي‌ش��ود اس��ت. اگر دچار س��وختگي خفيف شويد، پوستتان 
در نواحي‌اي همچون ش��انه، بازو، ران، پش��ت و بيني به رنگ 
قرمز درمي‌آيد و دچار خارش و پوسته‌ريزي مي‌شود. آفتاب 
س��وختگي‌هاي ش��ديدتر مي‌تواند باعث تاول و درد ش��ود. با 
وجود آن كه احتمال آفتاب سوختگي در روزهاي گرم تابستان 
بيش��تر اس��ت، ولي احتمال آن در روزهاي ابري، داخل آب و 

در ارتفاعات نيز هست.  
اگر دچار آفتاب س��وختگي ش��ديد، از ايستادن زير آفتاب 
خ��ودداري كني��د. هنگام خ��روج از خانه لباس‌هاي خنك و 
سبك كه منطقه سوختگي را مي‌پوشانند استفاده كنيد.  پوست 
محل سوختگي را نكنيد و اجازه دهيد خودش التيام پيدا كند.  

حمام خنك بگيريد و چهار قاش��ق غذاخوري جوش‌ش��يرين 
ب��ه آب وان اضاف��ه و پ��س از اس��تحمام بدنتان را با يك حوله 
نرم كاملا خشك�� كنيد.  براي كمپرس س��رد، يك پارچه نرم 
را در آب خيس كنيد و آب اضافي آن را بگيريد. س��پس آن 
را روي محل سوختگي قرار دهيد. هرچند بار كه لازم است، 
اي��ن كار را در ط��ول روز ت��كرار كني��د.  آلوورا در بس��ياري از 
لوس��يون‌ها وج��ود دارد و ب��ه ص��ورت ژل جداگانه نيز يافت 
مي‌شود. عصاره اين گياه خاصيت التيام‌بخشي دارد كه باعث 
خنك ش��دن پوس��ت آفتاب س��وخته و از بين رفتن خشكي و 

تحريك مي‌شود. 
لوسيون كالامين اثر خنك‌كننده بر زخم آفتاب سوختگي دارد 
و مي‌توانيد به دفعات از آن اس��تفاده كنيد. كرم‌هاي ضدآفتاب 
از درجات مختلفي برخوردارند كه به صورت SPF روي آن 
نوش��ته ش��ده اس��ت. هر چه پوس��ت شما سفيدتر باشد، بايد از 
درجات SPF بالاتري استفاده كنيد. SPF15 براي بيشتر افراد 
كفايت ميك‌ند. براي ارتفاعات بالا يا هنگام اسكي به درجات 

بالاتري از SPF نيازمنديد. دقت داشته باشيد در روزهاي ابري 
هم بايد كرم ضدآفتاب استفاده كنيد. 30 دقيقه پيش از خروج 
از منزل از كرم ضدآفتاب اس��تفاده كنيد و هر دو س��اعت آن را 
تجدي��د نمايي��د. از كــــرم‌ه��اي ضدآفتاب براي كودكان زير 

شش​ماه استفاده نكنيد.
براي پيشگيري از آفتاب سوختگي بايد هر وقت در معرض 
نور آفتاب قرار مي‌گيريد از كرم‌هاي ضدآفتاب اس��تفاده كنيد. 
ترجيحا بين ساعت يازده صبح تا سه بعدازظهر كه نور آفتاب 
ش��ديدتر اس��ت از منزل خارج نشويد. هنگامي كه نزديك آب 
يا برف هس��تيد به ياد داش��ته باش��يد كه به علت بازتاب نور 
خورشيد از اين سطوح احتمال آفتاب سوختگي بيشتر است. 
 اگر زمان زيادي را زير آفتاب سپري ميك‌نيد، از لباس‌هاي خنك 

آستين بلند و كلاه آفتابگير استفاده كنيد.
در صورتي كه دچار آفتاب س��وختگي ش��ديد و تاول وسيع 
همراه با اس��تفراغ، تب و س��ردرد ش��ديد يا اگر نوزادتان دچار 

آفتاب سوختگي شد بايد به پزشك مراجعه كنيد.
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��دکتر نيلوفر توکلي
بيمار اين هفته مطب سيب آقايي 32 ساله است 
که با وجود احساس خستگي شديد هنگام شب با 
مشکل بي‌خوابي مواجه است و اين موضوع يعني 
نداشتن خواب کافي شبانه موجب مي‌شود انرژي 
لازم براي شروع يک روز کاري جديد را نداشته 
باش��د و در نتيجه اغلب مواقع احس��اس بيماري 
کند. در حقيقت احس��اس خس��تگي و ناتواني در 
اي��ن ف��رد به محدوديتي جدي در زندگي روزمره 
و انجام کارهاي روزانه تبديل شده است. از اين 
رو به پزش��ک مراجعه کرده اس��ت تا با راهنمايي 

او براي از ميان برداش��تن اين محدوديت و ازس��رگيري زندگي عادي به 
راهکاري دست يابد.

از استرس دوري کنيد
هم��ه اف��راد ي��ا ب��ه عبارتي هر فرد س��المي ممکن اس��ت در طول روز 
خس��تگي را احس��اس کند، اما زماني که خس��تگي به صورت مزمن باشد 
و توانايي انجام کارها و امور روزمره را از فرد س��لب کند، بايد علت آن 
مورد بررسي و آزمايش قرار گيرد؛ چون احساس خستگي مزمن مي‌تواند 
نشانه بروز بيماري باشد که لازم است درمان شود. البته عوامل متعددي 
وجود دارد که مي‌تواند زمينه‌ساز احساس خستگي شديد و مفرط باشد. 
يکي از مهم‌ترين عوامل، فشارهاي جسمي يا روحي شديد در بلندمدت 
اس��ت. علاوه بر اين ابتلابه بيماري‌هاي عفوني، افس��ردگي، بيماري‌هاي 
قلبي، ريوي و همچنين مواجه شدن با مشکل بي‌خوابي يا کم‌خوابي نيز 
مي‌تواند به احساس خستگي در فرد بيمار منجر شود. افرادي که خواب 
شبانه کافي نداشته باشند، بيشتر دچار استرس و فشارهاي روحي ـ رواني 

مي‌ش��وند که اين مس��اله مي‌تواند دليلي بر شدت 
خستگي آنها باشد. خواب کافي، نقش مهمي در 
سال�مت روحي و جس��مي افراد دارد. افرادي که 
خواب کافي نداش��ته باش��ند، دچار بي‌قراري و 
تحريک‌پذيري شده و همواره احساس خستگي 
مي‌کنند. کم‌خوني نيز مي‌تواند به خستگي منجر 
ش��ود که به نوبه خود موجب بي‌خوابي خواهد 
شد. يکي از بهترين و مناسب‌ترين راهکارها براي 
کاهش خس��تگي ايجاد تعادل در س��بک زندگي 
اس��ت. به اين معني که براي رس��يدن به آرامش 
نس��بي و تضمين سال�مت جسمي و روحي بايد 
هرگونه عاملي را که مي‌تواند موجب اضطراب و نگراني شود، از برنامه 
زندگي روزانه‌تان حذف کنيد. اختصاص زماني کوتاه از برنامه روزانه به 
انجام فعاليت‌هاي ورزش��ي نيز مي‌تواند نقش مهمي در کاهش خس��تگي 
داش��ته باش��د. همچنين در نظر داش��تن يک برنامه غذايي کامل و سالم هم 
راهکار مناسب ديگري است که موجب کاهش خستگي مي‌شود. البته بايد 
توجه داشته باشيد که اگر علاوه بر خستگي به عنوان اصلي‌ترين محدوديت 
در خواب شبانه با علائم ديگري مانند تنگي نفس، درد قفسه سينه، تب، 
تعريق ش��بانه و کاهش وزن ناگهاني مواجه ش��ديد بايد هرچه س��ريع‌تر به 
پزشک مراجعه کنيد تا علت خستگي شما از نظر عوامل بيماري‌زايي که 
با علائم مش��ابهي همراه اس��ت، مورد بررس��ي و آزمايش‌هاي دقيق‌تر قرار 
گيرد. اگر علائم بيماري تنها به احس��اس خس��تگي محدود باش��د، بهترين 
راهکار، اس��تراحت و دوري از اس��ترس و نگراني در کار و زندگي اس��ت 
که بدون ترديد مي‌تواند تا حد زيادي در مقابله با مشکل بي‌خوابي شبانه 

موثر باشد و خوابي آرام و بي‌دغدغه را برايتان به ارمغان آورد.

وقتي خستگي بي‌خوابتان مي‌کند
مطب سيب 

اسرار بدن طب و ورزش 
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با متخصصان
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��فرانك فراهاني‌جم
اساسا ارتودنسي چيست و در چه زمينه درماني كاربرد دارد؟

ارتودنس��ي در واقع علمي گس��ترده اس��ت كه علاوه بر مرتب كردن 
دندان‌ه��ا، ناهنجاري‌ه��اي ارتوپديك فك�� را هم دربر مي‌گيرد. چنانچه 
ف‌كها نس��بت به س��ر و جمجمه در جاي مناس��بي قرار نگرفته باش��د نيز 
به اين روش قابل درمان اس��ت. يعني اساس��ا با اين روش، شك��ل ظاهري 
فرد از نظر ارتفاع صورت، پهناي صورت، شك��ل بيني و همچنين لب‌ها 
اصلاح مي‌شود. در گذشته اين روش درماني تنها به جابه‌جايي دندان‌ها 
محدود مي‌ش��د، اما امروزه درمان ارتودنس��ي ش��امل رفع ناهنجاري‌هاي 
موقعيتي فك و دندان‌ها و درمان مفصل گيجگاهي ـ فكي مي‌شود و در 
واقع نس��بت به گذش��ته گس��ترده‌تر ش��ده است. علاوه بر اين،  ارتودنسي 
مي‌تواند بعنوان يك روش تش��خيصي براي بس��ياري از بيماري‌ها مانند 

لوزه سوم نيز مورد استفاده قرار گيرد.
آيا براي درمان ارتودنسي محدوديت سني وجود دارد؟ مثلا بعضي 
از افراد در 35 سالگي دندان‌هايشان را ارتودنسي مي‌كنند. آيا درمان 

در اين گروه از افراد هم مي‌تواند موفقيت‌آميز باشد؟
در گذش��ته براي اين روش درماني محدوديت س��ني در نظر گرفته 
مي‌ش��د، اما در حال حاضر با توجه به پيش��رفت‌هاي به دس��ت آمده در 
اين حوزه هيچ محدوديت س��ني براي درمان وجود ندارد. البته به ش��رط 
اينك‌ه وضع لثه فرد براي درمان مناسب باشد و در اين زمينه، محدوديتي 

وجود نداشته باشد.
بهترين سن براي موفقيت در درمان ارتودنسي چه سني است؟

نمي‌توان به طور قطع س��ن مش��خصي را تعيين كرد. بهتر اس��ت بعضي 
ناهنجاري‌ها در سنين خيلي پايين درمان شود. بعضي ديگر از ناهنجاري‌ها 
در چهار تا پنج سالگي و بعضي ديگر نيز در هفت سالگي درمان مي‌شود. 

بهتري��ن زم��ان براي درمان برخي ناهنجاري‌هاي دنداني نيز از 
ده س��الگي به بعد اس��ت؛ اما به طور كلي از نظر آماري 

در 80ـ70 درصد بيماران بهتر است ارتودنسي براي 
پس��رها از 12/5 س��الگي و براي دخترها از 10/5 تا 
11 سالگي انجام شود، اما به طور كلي هر درماني 
س��ن خاص خودش را دارد. حتي نوزاد ده روزه 
مبتلا به كام شكري نيز مي‌تواند به روش ارتودنسي 
و به همكاري متخصص ارتودنسي و جراح تحت 

درمان قرار گيرد. از هر 600 نفر يك نفر مبتلا به كام 
شكري است كه خوشبختانه ارتودنسي، امكان درمان 

اين افراد را فراهم كرده است.
معمولا طول درمان چقدر اس��ت و به چه عواملي بس��تگي 

دارد؟ خيلي از پدر و مادر‌ها دوست دارند درمان ارتودنسي سريع 
باش��د. آيا اين امكان وجود دارد كه بتوان طول درمان را كاهش 

داد؟
طول درمان به نوع ناهنجاري بستگي دارد و بنابراين براي همه 
ناهنجاري‌ه��ا الزام��ا طول درمان يكس��اني وجود ندارد. چنانچه 
دندان‌هاي دائمي درآمده باشد و ناهنجاري خيلي پيچيده نباشد، 
در اكثر موارد طول دوره درمان يك س��ال اس��ت. در گذش��ته 
معمولا درمان‌هاي ساده نيز دو سه سال به طول مي‌انجاميد. البته 
هنوز بعضي پزشكان دوره‌هاي درمان طولاني براي بيماران در 
نظ��ر مي‌گيرن��د، ام��ا به‌ طور كلي اين روزها در زمينه روش‌هاي 
 درماني و طول دوره درمان ش��اهد پيش��رفت‌هاي قابل توجهي 

هستيم.
چرا امروزه ناهنجاري‌هاي دنداني در مقايس��ه با گذش��ته 

شيوع بيشتري دارد؟
در 300 سال اخير صورت‌ها در مقايسه كشيده‌تر شده 
كه اين تغيير در شكل ظاهري صورت مي‌تواند در افزايش 

ناهنجاري‌ها تاثيرگذار باشد، اما حقيقت اين است كه در سال‌هاي اخير 
توجه به مباحث زيباشناسي هم بيشتر شده و زيبايي ظاهري بعنوان مقوله 
مهمي مورد توجه قرار گرفته اس��ت. جايگزيني دندان از دس��ت رفته در 
گذشته چندان مهم و مورد توجه نبود، اما در سال‌هاي اخير از نظر فرهنگي 
بستر مناسبي براي توجه به ناهنجاري‌هاي دنداني و به طور كلي تغييراتي 
كه مي‌تواند در شكل ظاهري افراد تاثيرگذار باشد، ايجاد شده و از اين رو 
مراجعه مردم براي درمان بيشتر شده است. به همين علت تصور مي‌شود 
از نظر آماري افراد بيشتري به ناهنجاري‌هاي دنداني و ارتوپديك فك مبتلا 
هس��تند، اما حقيقت اين اس��ت كه توجه به مقوله زيبايي موجب افزايش 

آماري مراجعه افراد به ارتودنتيست‌ها شده است.
ناهنجاري‌هاي دنداني و نامرتب بودن دندان‌ها صرف‌نظر از جنبه 

زيبايي چه عوارض ديگري را مي‌تواند به همراه داشته باشد؟
نامرتب بودن دندان‌ها فقط جنبه ظاهري ندارد، بلكه مي‌تواند پيامد‌هاي 
مختلفي به همراه داشته باشد. حتي مي‌تواند شيوه صحبت كردن فرد را 
تحت تاثير قرار دهد. اگر ف‌كها در وضع نامناس��بي قرار گرفته باش��د، 
تلفظ بعضي كلمات براي فرد مشك��ل مي‌ش��ود. در ضمن نامرتب بودن 
دندان‌ها احتمال ابتلا به بيماري‌هاي لثه را افزايش مي‌دهد. اگر ف‌كها در 
جاي مناسبي قرار نداشته باشد، وضع تنفسي، شكل ظاهري چهره و حتي 

سلامت فرد در معرض خطر قرار مي‌گيرد.
مهم‌ترين عامل بروز ناهنجاري‌هاي دنداني چيست؟

 در 90ـ80 درص��د م��وارد عوام��ل ژنتيك�� و در
 20ـ10 درص��د م��وارد عوام��ل محيط��ي در ب��روز 
ناهنجاري‌ه��اي دنداني نقش دارد. ش��ما مي‌توانيد 
فك�� را از پ��در به ارث برده باش��يد و دندان‌هايتان 
را از م��ادر ي��ا اجدادتان. اينها 
مانن��د كفش‌ه��ا و 

پاهايي است كه به صورت تصادفي انتخاب شده و با هم منطبق نيست. 
البته ممكن است اين كفش به صورت تصادفي اندازه پايتان باشد، اما در 
بيشتر مواقع چنين نيست. وقتي ژن‌ها را از افراد مختلف به ارث مي‌بريد نيز 
اتفاق مشابهي را تجربه ميك‌نيد و نتيجه ناسازگاري بين دندان‌ها و ف‌كها 

از نظر اندازه و وضع به ناهنجاري‌هاي دنداني منجر مي‌شود. 
آيا دندان‌هايي كه به روش ارتودنسي مرتب مي‌شود، پس از درمان 

به همين شكل باقي مي‌ماند و هيچ تغييري در آنها ايجاد نمي‌شود؟
اين موضوع تا حد زيادي به روش ارتودنسي بستگي دارد. اگر روش 
انتخاب شده براي درمان بيمار از ابتدا بر مبناي ثبات باشد، نتيجه ثابت‌تري 
به همراه خواهد داشت. البته بيمار نيز بايد براي افزايش موفقيت درمان 
مواردي را مورد توجه قرار دهد. در اينجا سهم پزشك 80 درصد و سهم 
بيمار 20 درصد است و همكاري آنها با هم احتمال موفقيت در درمان را 
افزايش مي‌دهد. اما امروزه بندرت پس از درمان بازگشت مجدد ناهنجاري 

را در بيمار مشاهده ميك‌نيم.
معمولا از دو روش ثابت و متحرك براي درمان اس��تفاده مي‌ش��ود. 

پروسه درماني هر بيمار بر چه اساسي تعريف مي‌شود؟
در گذش��ته در بس��ياري از موارد از پلاك‌هاي متحرك اس��تفاده مي‌شد، 
اما در حال حاضر اين روش بندرت مورد استفاده قرار مي‌گيرد و تقريبا 
 كنار گذاش��ته ش��ده اس��ت. پلاك‌هاي متحرك نمي‌تواند دندان‌ها را در 
يك فضاي س��ه‌بعدي جابه‌جا كند؛ اما در درمان ثابت، امكان جابه‌جايي 
دندان‌ها در يك فضاي س��ه بعدي وجود دارد. در روش درماني متحرك 
موفقيت تا حد زيادي به همكاري بيمار بس��تگي دارد. البته به اين معني 
نيست كه پلاك‌هاي متحرك در آينده كنار گذاشته مي‌شود، بلكه بمرور 

استفاده از آنها كمتر خواهد شد. 
آيا اس��تفاده از پلاك‌هاي ثابت مي‌تواند تهديدي براي س�المت 

دندان‌ها باشد؟
برخلاف آنچه تصور مي‌ش��ود، روش درماني ثابت كمتر به دندان‌ها 
صدمه مي‌زند، چراكه دندان‌ها در جهت كنترل شده حركت ميك‌نند. اگر از 
پلاك متحرك استفاده شود، ريشه دندان در جهت نامناسبي حركت ميك‌ند 
كه ممكن است به تحليل ريشه منتهي شود، اما به طور كلي عوارض جانبي 

ناشي از درمان تا حد زيادي به بهداشت فردي بيمار بستگي دارد.
اگر فردي توانايي پرداخت هزينه بالاي ارتودنسي را نداشته باشد، 

روش ديگري براي درمان وجود دارد؟
از طريق ارتودنسي پيشگيري مي‌توان تا حد زيادي از ناهنجاري‌هاي 
دندان��ي پيش��گيري ��كرد و در واق��ع اگ��ر بيم��ار تح��ت معاينات دائم 
دندانپزشك��ي قرار گيرد و هر ش��ش ماه يكبار به دندانپزشك�� مراجعه 
 كند، در صورتي كه در س��نين پايين با مشك��لي مواجه ش��ود، مي‌توان 
پيش از اينك‌ه بيمار به شرايطي برسد كه غيرقابل پيشگيري باشد، آن را 
درمان كرد. مثلا اگر دندان‌هاي شيري زودهنگام كشيده شود، دندان‌ها 
حركت ميك‌نند و دندان دائمي براي خروج از لثه با مشك��ل مواجه 
مي‌ش��ود، در نتيجه در آينده نياز به درمان ارتودنس��ي پيدا ميك‌ند، اما 
اگر به جاي دندان ش��يري از يك فضاي نگهدارنده اس��تفاده ش��ود، 
هريك از دندان‌ها در جاي مناسبي رشد ميك‌ند و براي فرد مشكلي 
به وجود نمي‌آورد. اين روش يك روش درماني كم‌هزينه اس��ت كه 
البته مستلزم مراجعه مرتب و زمان‌بندي شده به متخصص ارتودنسي 
يا دندانپزشك�� اس��ت. به اين ترتيب مي‌توان از بروز بس��ياري از 

ناهنجاري‌هاي دنداني و ارتوپديك جلوگيري كرد.
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گفت‌وگو با دكتر مهرداد فتحيان، متخصص ارتودنسي 

ارتودنسي، درماني بدون محدوديت سني
موقعي��ت هري��ك از دندان‌ه��ا در ف��ك بالا و پايي��ن نقش مهمي در 
جوي��دن و خ��رد ك��ردن غذايي كه مي‌خوريم، دارد و طبيعي اس��ت 
ايجاد هر گونه ناهنجاري يا انحراف دندان‌ها نسبت به وضع طبيعي 
با مش��كلاتي براي فرد همراه اس��ت كه برگرداندن موقعيت مناس��ب 
 دندان‌ه��ا ي��ا ب��ه اصط�الح رديف كردن آنها را ضروري مي‌س��ازد. 
اين كار از طريق ارتودنسي ميسر مي‌شود و ضرورت آن به اندازه‌اي 
است كه يك رشته تخصصي جداگانه در حوزه دندانپزشكي تحت عنوان 
ارتودنسي ايجاد شده كه شايد با توجه به ضرورت اين روش درماني 
براي افراد مبتلا به ناهنجاري‌هاي دنداني بتوان اين رشته را يكي از 
مهم‌ترين رش��ته‌هاي دندانپزش��كي تخصصي به ش��مار آورد. درباره 
ارتودنس��ي و عل��ل ناهنجاري‌ه��اي دنداني با دكت��ر مهرداد فتحيان، 
متخص��ص ارتودنس��ي و ناهنجاري‌ه��اي ارتوپديك فك و صورت 

گفت‌وگو كرده‌ايم.

نامرتب‌بودن 
دندان‌ها فقط جنبه 

ظاهري ندارد، بلكه مي‌تواند 
پيامد‌هاي مختلفي به همراه 

داشته باشد. حتي مي‌تواند شيوه 
‌صحبت‌كردن فرد را 
‌تحت تاثير قرار 

دهد
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��مترجم: آزاده سيدميرزايي جهقي 
بتازگي تيمي از دانشمندان ايسلندي بزرگ‌ترين 
جاي��زه تحقيق��ات را ازآن خ��ود كردند. اين گروه 
تحقيقاتي كه از س��ال‌ها پيش به مطالعه و بررس��ي 
انواع گونه‌هاي جانوري و حيواني پرداخته بودند 
توانس��تند با جمع‌آوري نمونه‌هايي از خون و آب 
دهان و بزاق 949 گونه مختلف جانوري و بافت‌هاي 
گياهي به نتايج بس��يار جالبي دس��ت يابند. آنها در 
اين مطالعات، موفق به شناسايي باكتري‌هايي شدند 
كه قادر به توليد يك ماده شيميايي همراه عنصري 
شگفت‌انگيز بود كه توانايي طولاني كردن عمر را 

در انواع گونه‌هاي جانوري و گياهي دارد.
تيم تحقيقاتي اين ماده ش��يميايي شگفت‌انگيز 
را Rapamycin  ناميدند. آنها طي آزمايش‌هايي 
��كه روي موش‌ه��ا انجام دادند، دريافتند اين ماده 
س��بب افزايش حداكثر طول عمر موش‌ها ش��ده 

اس��ت. براس��اس يافته‌ه��ا، اين م��واد با كمك 
آنتي‌بادي‌ها يا داروهاي موردنظر و با 

مهار پروتئين‌هاي موثر در روند پير 
ش��دن سلول‌ها قادر است روند 
پيري را به تعويق بيندازد و ميزان 

طول عمر را افزايش دهد.
س��ال‌ها ب��ود متخصصان 
بيماري‌ه��ا و ام��راض مرتب��ط 

با س��ن، اميدوار بودند با كش��ف 
تركيباتي از آنتي ژن‌ها بتوانند روند 

پي��ري را ب��ه تأخي��ر بيندازند. در پي اين 
مطالع��ات آنه��ا در نهاي��ت با كش��ف جهش‌هاي 
ژني توانس��تند به چگونگي طولاني ش��دن عمر 
در حيوانات پي ببرند. آنها دريافتند برخي از اين 
جهش‌ه��اي ژني ب��ا محدودكردن كالري و انرژي 
در بس��ياري از گونه‌هاي جانوري، س��بب افزايش 
طول عمر شده‌اند. اما با وجود پيشرفت‌هاي بسيار 
در اين حوزه هنوز پس از س��ال‌ها آنها نتوانس��تند 
دارويي بس��ازند تا بتواند س��بب افزايش طول عمر 
در پس��تانداران ش��ود. هرچند محدود كردن توليد 
كالري كه رژيم‌هاي غذايي مقوي و مغذي را دربر 
مي‌گيرد، نتوانست با پيشگيري از بروز آسيب‌ها و 
اختلالات مرتبط با سن مانند سرطان، انواع ديابت‌ها 
و ديگر بيماري‌هاي مش��ابه برروند افزايش عمر 
 بيفزايد. س��ال 2006 مش��خص ش��د ماده‌اي به نام 
Reseratoral   برموش‌ها برخي از اثرات به تعويق 
انداختن روند پيري را دارد. اما براس��اس ش��واهد 
موجود اين ماده كه روي آنزيم‌هاي شناخته شده‌اي 
به نام sirtuins  فعاليت ميك‌نند، درآزمايش‌هاي 
ديگ��ري ��كه روي موش‌ها ب��راي افزايش عمر و 
طولاني ش��دن روند پيري انجام گرفت، منجر به 
شكست شد. در حالي كه همه اميدها نااميد شده 
بود، در نيمه اول س��ال 2009 با آزمايش‌هايي كه 
روي برخي گونه‌ها انجام شده بود، بارديگر اميد‌ها 
جان تازه‌اي يافت. اين بار دانشمندان اعلام كردند 
راز افزاي��ش عم��ر را يافته‌ان��د، در اين آزمايش‌ها 
 Rapamycin معلوم ش��د كه ماده شگفت‌انگيز
منج��ر ب��ه افزايش طول عمر 12 درصد از موش‌ها 

درس��ه آزمايش موازي ش��ده اس��ت. در حقيقت اين 
آنزيم جالب با كند كردن روند رشد سلول‌ها، روند 
پيري را به تأخير انداخته و در نهايت با جلوگيري از 
ابتلاي ي‌كسوم موش‌ها به انواع بيماري‌هاي مرتبط 
با سن به طولاني شدن طول عمر اين جانداران منجر 
شده است. مشخص شد اين آنزيم به عنوان يك ماده 
مهاركننده رشد، در اكثر پستانداران از ميليون‌ها سال 
پيش وجود داشته است و تا زماني كه سالم باشد سبب 
كند شدن روند پيري مي‌شود، اما اغلب  براثر تخريب 
و شكسته شدن كارايي خود را از دست داده و منجر 
به تسريع روند پيري و كوتاه شدن عمر مي‌شود. اين 
TOR آنزي��م جال��ب در واق��ع روي پروتئيني به نام 
  )target of Rapamycin( عم��ل ميك‌ن��د و ‍ 
TOR پروتئيني است كه براساس نقشه ژنتيكي اوليه 
فعاليت ميك‌ند. از طرفي پروتئين يك ماده ايمني قوي 
اس��ت، در دو حوزه توليد داروها و در حوزه كاري 
متخصصان پيري كاربرد دارد و به نوعي برفعاليت 
‍TOR موثر است. مطالعات نشان مي‌دهد 
ب��ا مهاركردن نوع��ي از اين پروتئين 
كه در پس��تاندران فعاليت ميك‌ند 
به نام  mTOR مي‌توان ريسك 
ابتلا به انواع بيماري‌هاي مرتبط با 
افزايش سن مانند سرطان، ديابت، 
آلزايمر، پاركينسون، بيماري‌هاي 
قلبي عروقي و بيماري‌هاي مربوط 
ب��ه اس��تخوان را كاه��ش داد و به اين 
ترتيب سبب افزايش طول عمر شد. محققان 
مي‌گوين��د اگر بت��وان با ارائه راهكارهاي مختلف يا 
ب��ا تولي��د داروهاي��ي كه اين پروتئي��ن را هدف قرار 
مي‌ده��د، آن را مه��ار ��كرد، مي‌توان س��بب افزايش 
حداكثر ميزان طول عمر و كاهش روند پيري ش��د. 
اما پرسشي كه ذهن محققان را به خود مشغول كرده، 
اين بود كه س��از و كار فعاليت اين پروتئين چگونه 
است، تا بتوان آن را مهار كرد؟ در اين ميان تحقيقات 
بيشتري روي اين پروتئين انجام گرفت و مشخص 
شد داروهايي كه اثرات پيشگيرانه دارند و برافزايش 
عمر موثرند، با فعاليت روي مولكول‌هاي اين پروتئين 
كه اثرات تخريبي برسلول‌ها دارد، مي‌توانند به كاهش 
آسيب‌هاي سلولي و كاهش روند افزايش طول عمر 
منجر شوند. به اين ترتيب دانشمندان اميدهاي تازه‌اي 
براي شكستن موانع موجود براي افزايش متوسط عمر 
يافته‌اند.  آنها مي‌گويند درآينده مطالعات مربوط به اين 

پروتئين mTOR جايگاهي ويژه خواهد داشت.
ماجرايك شف ماده ضدپيري

 mTOR مي‌توان گفت تحقيقات روي پروتئين
زماني آغاز ش��د كه گروهي از محققان نمونه‌هايي 
از نوع��ي خ��اك را ب��راي آزمايش درآزمايش��گاهي 
واق��ع در مونت��رال كانادا انتخاب كردند. اين محققان 
با مطالعات بس��يار موفق به كش��ف آنتي‌بادي‌هايي 
دراين نمونه ش��دند و س��پس با غربال اين نمونه‌ها 
مواد مورد نظر خود را استخراج كردند. درسال 1972 
محقق��ان ب��ا غربال كردن يك ماده مهاركننده رش��د 
در نوع��ي ق��ارچ، اي��ن ماده مهاركننده يا آنتي‌بادي را 
  Rapamycin ،برمبناي محل جمع‌آوري نمونه‌ها ند
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حل يك معماي بزرگ
محقق��ان دريافتن��د چگونه دربس��ياري از گونه‌ه��اي جانوري محدوديت پروتئين TOR و 
محدوديت كالري سبب افزايش عمر مي‌شود. اما پرسشي كه مطرح بود، اينك‌ه چه فرآيندي 

در اين خصوص موثر است؟ 
 ب��ا تحقيق��ات بس��يار دانش��مندان انتخ��اب طبيع��ي را در شك��ل‌گيري اي��ن فرآين��د براي 
طولاني ش��دن عمر موثر مي‌دانند. آنها مي‌گويند در طول س��اليان طولاني گونه‌هاي مختلف 
جانداران با خطرات محيطي بسياري مواجه بودند كه همگي بركاهش عمر آنان موثر بود و از طرفي 
تنازع براي بقا و گرايش جانداران به بقا س��بب ش��د تا كم كم در بدن جانداران فرآيندي مانند 
محدوديت كالري شك��ل بگيرد كه اين فرآيند با محدوديت توليد كالري و حفظ منابع انرژي 
س��لولي، س��بب مي‌ش��ود با وجود تغييرات و تهديدهاي محيطي، آنها امكان بقا يافته و عمري 

طولاني‌تر داشته باشند. 

در واقع اين فرآيند از ديرباز در پاسخ به شرايط محيطي شكل گرفت به طوري كه همزمان 
با س��خت ش��دن ش��رايط زندگي مانند كمبود مواد غذايي مكانيزم محدوديت كالري فعال ش��ده 

و امكان بقاي جاندار را تا زمان بهبود شرايط فراهم ميك‌ند. 
در اين ميان فرضيه‌اي ديگر مطرح ش��د و آن اينك‌ه عملكرد فرآيند محدوديت كالري در 
طولاني شدن عمر موجودات طي ساليان دور در واقع ممكن است از اثرات جانبي اين مكانيزم 
باشد، به‌طور مثال در طول ساليان دراز جاندارن در شرايط محيطي مختلف مانند كمبود غذا، 
مواد غذايي ناشناخته‌اي را وارد زنجيره غذايي خود كردند و به اين شكل خود را در معرض 
مواد س��مي مختلفي قرار دادند لذا بدن آنها براي حفظ بقاي خود نيازمند يك مكانيزم ايمني 
دروني براي مقابله با اين س��موم ش��دو برهمين اس��اس مكانيس��م‌هاي دفاعي قوي مانند ماده 
Rapamycin  در بدنشان ساخته شد تا با دفع اين سموم و محدوديت كالري و توليد انرژي 

كمتر، بتواند بقاي ارگانيسم را حفظ كند. 
در اي��ن راس��تا تئوري‌ه��اي بس��يار ديگ��ر نيز مطرح ش��ده‌اند مثلا اين تئ��وري كه مي‌گويد 
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ناميدن��د و از اي��ن ماده براي مهاركردن نوعي عفونت 
در مخمرها استفاده كردند. درادامه محققان اين ماده 
را روي سيستم ايمني برخي حيوانات آزمايش كردند 
و دريافتند اين آنتي‌بادي مي‌تواند با تكثير سلول‌هاي 
ايمن��ي و بهب��ود كاراي��ي آنها  از پس زدن عضو پيوند 
ش��ده پيش��گيري كند. لذا س��ال 1999 اين پروتئين و 
داروهاي مكمل آن از سوي سازمان بهداشت غذا و 
داروي آمريكا، براي بيماراني كه پيوند كليه شده بودند، 
 تجويز ش��د. در ادامه بيولوژيست‌ها دريافتند توانايي
Rapamycin كند كردن رش��د س��لول‌ها نه تنها در 
مخمرها كه در انس��ان‌ها نيز اس��ت. آنها دريافتند اين 
تركيبات متوقفك‌ننده و مهاركننده رشد، از ميليون‌ها 
س��ال پيش در مخمرها و ديگر گونه‌ها تكامل يافته 
است. البته در سال 1991 گروهي ديگر از دانشمندان با 
شناسايي يك مكانيزم قديمي دريافتند اثرمهاركنندگي 
اين ماده بر رشد مخمرها روي دو ژن انجام مي‌شود 
كه اين دوژن TOR1 و TOR2  ناميده شد. سه سال 
بعد گروهي ديگر ازمحققان موفق شدند ژن TOR را 
در پستانداران ايزوله كنند. امروزه گونه‌هاي بسياري از 
جانداران مانند حشرات، كرم‌ها، گياهان و حيوانات 
شناسايي شده‌اند كه درآنها ژن TOR مسوول كنترل 
و تسريع  رشد سلولي است. از سال 1990 محققان در 
مطالعاتي توانستند عملكردهاي ديگري از اين ژن را در 
سلول‌ها شناسايي كنند. آنها دريافتند اين ژن با تركيب 
ش��دن با ديگر پروتئين‌هاي موجود در سيتوپلاس��م 
سلول، تركيبات و اشكال پيچيده‌اي  به خود مي‌گيرد 
��كه آن را TORC1 ناميدن��د و دريافتند اين تركيب 
پيچيده بركاهش فعاليت‌هاي سلولي نظارت دارد. آنها 
مش��اهده كردند Rapamycin  غالبا براين تركيب 
پيچي��ده يعن��ي TORC1 موثر اس��ت و روي آن اثر 
مهاركنندگي دارد. نوع ديگري از تركيبات اين پروتئين 

نيز TORC2  نام دارد. 
در ادام��ه تحقيق��ات، پژوهش��گران دريافتن��د كه 
پروتئين TOR يك حس��گر بس��يار قوي نس��بت 
به ش��رايط محيطي اس��ت به‌طوري كه هرگاه ميزان 
م��واد غذايي فراوان اس��ت فعالي��ت اين پروتئين نيز 
افزايش مي‌يابد. بدين شكل كه سلول‌ها  با دردست 
داش��تن م��واد غذايي كافي، ب��راي توليد اين پروتئين 
تحريك مي‌ش��وند، لذا با توليد بيش��تر اين پروتئين 
ميزان تخريب‌ها و آس��يب‌هاي س��لولي بالا مي‌رود. 
برعكس زماني كه مواد غذايي و منابع غذايي كاهش 
مي‌يابد، با كاهش فعاليت س��لولي و كاهش تقس��يم 
س��لولي، تولي��د اين پروتئي��ن كاهش مي‌يابد. در اين 
هنگام يعني با كاهش منابع غذايي فرآيندي ديگر به 
نام  autophagy آغاز مي‌ش��ود كه طي اين فرآيند 
س��لول‌ها ب��راي توليد ان��رژي تركيبات معيوبي مانند 
پروتئين‌ه��اي ناف��رم و بدشك��ل و ميتوكندري‌هاي 
معيوب را شكسته و انرژي لازم براي سوخت و ساز 
سلولي را فراهم ميك‌نند. موش‌هاي تازه متولد شده تا 
زمان به دست آوردن منابع غذايي لازم اغلب  براساس 
فرآين��د autophagy انرژي لازم براي فعاليت‌هاي 
خ��ود را فراه��م ميك‌نند. اما با افزايش مواد غذايي در 
محيط دوباره توليد پروتئين TOR آغاز شده و از ميزان 

فعاليت فرآيند autophagy كاسته مي‌شود.

محققان همچنين دريافتند مسيرهاي هشداردهنده 
يا راهنما كه توسط پروتئين TOR و هورمون انسولين 
هدايت مي‌ش��وند، بس��يار به هم مرتبطند. مسيرهاي 
هش��داردهنده، مس��يرهايي هستند كه در نتيجه فعل 
و انفع��الات مولكول��ي به وجود مي‌آيند و برفعاليت 
س��لولي نظارت دارند. هورمون انس��ولين كه از غده 
پانكراس توليد مي‌ش��ود، به س��لول‌هاي عضلات و 
ديگر س��لول‌ها براي جذب گلوكز از خون و توليد 
انرژي هش��دار مي‌دهد. از طرفي هورمون انس��ولين 
ب��ه عن��وان فاكتوري براي رش��د، به پروتئين‌ها براي 

تن��د ��كردن مس��ير توليد پروتئي��ن TOR و افزايش 
جذب مواد غذايي كمك ميك‌ند. ويژگي مهم ديگري 
كه در حفظ سال�مت بدن بس��يار مهم است، اهميت 
ارتباط موثر بين پروتئين TOR و انس��ولين اس��ت. 
برخي مواقع ارتباط اين دو به صورت حلقه بازخور 
منفي اس��ت: بدين شك��ل كه سلول‌هاي توليدكننده 
TOR نسبت به علائمي كه انسولين براي توليد اين 
پروتئين به آنها مي‌دهد، بي‌تفاوت مي‌شوند، يعني اين 
پروتئي��ن را تولي��د نميك‌نند. در نتيجه براي تحريك 
بيشتر سلول‌ها و توليد پروتئين TOR به اندازه كافي، 

انسولين بيشتري ترشح مي‌شود و همان‌طور كه گفتيم 
توليد انس��ولين بيش��تر سبب جذب بيشتر قند شده و 
درنهاي��ت مي��زان قن��د خون بالا رفته و فرد به بيماري 
ديابت مبتلا مي‌ش��ود و بروز بيماري ديابت زمينه را 
ب��راي ب��روز بيماري‌هاي ديگر از جمله بيماري‌هاي 
قلب��ي نيز فراه��م ميك‌ند. بنابراين حفظ ارتباط موثر 
بين انسولين و توليد اين پروتئين از فاكتورهاي مهم 
سال�مت اس��ت. زماني كه بقاي سلول‌ها درمعرض 
تهدي��د و خط��ر ق��رار گيرد، ميزان توليد اين پروتئين 
كاهش مي‌يابد و درنتيجه كند شدن توليد اين پروتئين، 
سلول از منابع ديگري انرژي آزاد ميك‌ند كه مي‌تواند 
از آنها براي ترميم ساختارDNA و ديگر آسيب‌هاي 
دفاعي اس��تفاده كند. دراين راس��تا مطالعاتي كه روي 
مگس‌هاي ميوه انجام شد، نشان داد اين تركيب‌هاي 
پروتئيني زماني كه در معرض هش��دار و خطر قرار 
مي‌گيرند، پروتئين‌هاي توليدكننده TOR تغيير مسير 
داده و ب��ا تولي��د تركيبات ميتوكندري كليدي )مراكز 
توليد انرژي( به حفظ سيس��تم‌هاي انرژي س��لولي 

درشرايط بحراني كمك ميك‌نند.
TOR و آينده توليد دارو

همان‌ط��ور ��كه گفته ش��د در پي س��اليان دراز كه 
مطالعات بس��ياري روي اين پروتئين انجام گرفت، 
مش��خص ش��ده اس��ت اين پروتئين با تس��ريع رشد 
س��لول‌ها و درنهايت تخريب و آس��يب آنها، نقش 
مهم��ي در رون��د پيري دارد. آنچه اهميت دارد كنترل 
و مهار عملكرد اين پروتئين است. بنابراين بنا به گفته 
محققان اگر بتوان داروهايي را توليد كرد كه به كمك 
آنها بتوان برعملكرد اين پروتئين اثر گذاش��ت و آن 
را مهار كرد، براحتي مي‌توان روند پيري را به تعويق 

انداخت و برميزان طول عمر افزود. 
مثلا محققان مي‌گويند داروي متفورمين كه براي 
كاه��ش قندخ��ون و درم��ان بيماري ديابت اس��تفاده 
مي‌ش��ود، احتم��الا اث��ر بازدارندگ��ي و مهاركنندگي 
برپروتئي��ن TOR دارد. اي��ن دارو همچني��ن اثراتي 
مش��ابه با محدود كردن انرژي برس��طوحي از فعاليت 

ژن‌ها و افزايش طول عمر در موش‌ها نيز دارد.
همان‌طور كه گفته ش��د افزايش ميزان طول عمر 
در گرو كنترل و مهار بيماري‌هاي مرتبط با سن مانند 
ديابت، س��رطان، كاهش تراكم اس��تخوان، آلزايمر، 
بيماري‌هاي قلبي عروقي، پاركينس��ون، كاهش قواي 
بينايي و شنوايي، چين و چروك‌هاي پوستي و ديگر 
بيماري‌هاس��ت كه در همه اين علائم و  بيماري‌ها، 
فعاليت پروتئين TOR نقش��ي اساس��ي ايفا ميك‌ند. 
بنابراي��ن محقق��ان درصددن��د با س��اخت داروهاي 
مهاركننده و پيشگيري از بروز بيماري‌ها بتوانند روند 
پير شدن را به تعويق انداخته و برميزان حداكثر عمر 
بيفزاين��د. هرچن��د براي ب��رآوردن اين آرزو هنوز راه 
سخت و دشواري پيش‌روي محققان و پژوهشگران 
اس��ت ولي مي‌توان دريافت كه گامي جدي به س��وي 
داش��تن عمر طولاني همراه با سال�مت برداشته شده 
است، بنابراين مي‌توان اميدوار بود در آينده با تكميل 
مطالعات در اين حوزه بايد در انتظار شنيدن خبرهاي 

خوشي باشيم.
science‌daily :منبع

پروتئين TOR عامل مهمي درتسريع رشد وتكثير ارگان‌ها و بافت‌هاست، زيرا 
با فرس��تادن س��يگنال‌هاي لازم، به تحريك و تس��ريع رشد سلول‌هاي ماهيچه‌اي 
صاف در س��رخرگ‌ها، انباش��تن زياد چربي‌ها براي توليد انرژي در مواقع لازم، 
بهبود مقاومت و پايداري هورمون انس��ولين، تكثير و ازدياد س��لول‌هايي به نام 
 استئوكلاس��ت‌ها كه به درهم شكس��تن اس��تخوان‌ها مي‌انجامد و رش��د تومورها 

منجر مي‌شود. 
همچنين يكي ديگر از عملكردهاي اين پروتئين نقش��ي اس��ت كه در س��اخت 
پروتئين‌هاي��ي دارد ��كه ب��ا عملكرده��اي ناقص ميتوكن��دري و تخريب مولكول 
DNA توس��ط راديكال‌هاي آزاد، متابوليس��م س��لول را در معرض آس��يب‌هاي 

جدي قرار مي‌دهد. 
به اين ترتيب مشخص است كه اين پروتئين )TOR( نقش مهمي درپير شدن 

بافت‌ها و ارگان‌هاي بدن دارد.
دانش
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كشف ارتباط نوعي پروتئين با طول عمر
ارتباط پروتئين TOR با افزايش  طول عمر در اواسط دهه 1990 كشف شد، زماني كه مشاهده شد 
هنگام گرسنگي و كاهش مواد غذايي در سلول‌ها، فعاليت اين پروتئين نيز كاهش مي‌يابد. البته سال‌ها 
پي��ش يعن��ي س��ال 1935 گروه��ي از محققان دريافت��ه بودند قرار دادن موش‌هاي جوان تحت رژيم‌هاي 
سخت غذايي، رشد آنها را مختل كرده و كند ميك‌ند و لذا با كند شدن روند رشد آنها ميزان طول عمر 

آنها به طور غيرمعمول افزايش مي‌يابد. 
آنها دريافته بودند در واقع آنچه سبب افزايش طول عمر اين موش‌ها و ديگر گونه‌ها مانند مخمرها، 
عنكبوت‌ها، س��گ‌ها و ميمون‌ها ش��ده بود، محدوديت كالري بوده اس��ت. ش��واهد نشان مي‌داد با كاهش 
ميزان جذب كالري به ي‌كس��وم، به ميزان 30 تا 40 درصد برطول عمر اين جانداران افزوده ش��د. طي 
مطالعاتي ديگر مش��اهده ش��د با محدود كردن كالري و به تأخير افتادن روند افزايش عمر در ميمون‌ها، 

آنها به‌طور غيرعادي سالم‌تر و جوان‌تر از همسن‌هاي خود بودند.
بنابراين مطالعات، دانشمندان در پي شناسايي تركيباتي برآمدند كه با ايجاد اثرات محدوديت كالري 
آن هم بدون گرسنه شدن، بتوانند برميزان طول عمر بيفزايند. تا سال 2000 محققان مطالب زيادي در 
مورد پروتئين  TORمي‌دانستند، مثلا آنها مي‌دانستند اين پروتئين به نوعي برسلول‌ها اثري مشابه با اثر 
محدوديت كالري دارد. سال 2003 گروهي از پژوهشگران در مطالعاتي دريافتند ممانعت از فعاليت اين 
پروتئين باعث افزايش عمر مي‌ش��ود. لذا آنها در آزمايش‌هايي كه روي كرم‌ها انجام دادند، توانس��تند با 

محدود كردن فعاليت تركيبات اين پروتئين، ميزان طول عمر اين كرم‌ها را تا دو برابر افزايش دهند.
تا پيش از سال 2000 محققان هنوز به طور واقعي اثرات پروتئين TOR را درپستانداران نديده بودند 
به اين علت كه ماده  Rapamycinبه‌عنوان يك ماده ايمني قوي تاحدودي مانع آشك��ار ش��دن اثرآن 
ش��ده بود.  س��ال 2009 گروهي از محققان دريافتند برخي داروها با اثرات مهاركنندگي روي پروتئين 
TOR قادرن��د ب��ه مي��زان 28 درص��د برعمر موش‌هاي نر و 38 درصد برعمر ماده‌ها بيفزايند. كه درنتيجه 

تحقيقات بيشتر مشخص شد مهار پروتئين TOR به نوعي درروند طولاني شدن عمر نقش دارد. 
در ادامه محققاني از دانش��گاه لندن گزارش كردند: ژني به نام S6K1 س��بب افزايش توليد آنزيمي 
مي‌ش��ود ��كه نق��ش ميانج��ي در كنت��رل و مه��ار توليد پروتئي��ن TOR دارد، از ابتلاي موش‌هاي ماده به 

بيماري‌هاي مرتبط با افزايش سن جلوگيري كرده و سبب افزايش طول عمر آنها شده است. 
در آزمايشي ديگر درآمريكا محققان براي بارچندم هورمون Rapamycin را در موش‌ها آزمايش 
كردن��د و دريافتن��د ��كه دوزهاي مختلفي از اين ماده توانس��ته به 

مدت 20 ماه برحداكثر عمر اين جانداران بيفزايند.
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��دكتر امير شيرواني
توده‌اي كه در س��ينه راس��تش پيدا ش��د از نخود هم كوچ‌كتر بود. 
ماه گذش��ته، الن دوهرتي 28 س��اله كه حرفه‌اش عكاس��ي اس��ت، اين 
توده را پيدا كرده، اما به علت مش��غلهك‌اري به پزشك�� مراجعه نكرد. 
وقتي پزشك دوهرتي را معاينه كرد، گفت احتمالا چيز نگرانك‌ننده‌اي 
نيست، اما براي اطمينان بايد توده مورد بررسي قرار گيرد. در نهايت 
معلوم ش��د او يك تومور 2‌/‌8 ميلي‌متري به نــــام س��رطان مجراي 

»در​ جا« )DCIS( دارد.
همانند اكثر زناني كه با اين تش��خيص مواجه مي‌ش��وند، دوهرتي 
هم قبلا چيزي در اين باره نشنيده بود. او سعي كرد درخصوص اين 

موضوع اطلاعاتي كسب كند، اما بيشتر سردرگم شد.
واژه »درجا« يعني سلول‌هاي سرطاني در محل مجاري شيري قرار 
گرفته‌ان��د و باف��ت اط��راف را م��ورد تهاجم قرار نداده‌اند. اين موضوع 
خطرن��اك نيس��ت، مگ��ر آن كه  از اي��ن مرحله عبور و حالت تهاجمي 
پيدا كند، درمان آن مشابه درمان سرطان‌هاي مهاجم است. البته درمان 
اين نوع س��رطان مورد س��وال قرار گرفته اس��ت، چرا كه ش��واهد نشان 

مي‌دهد DCIS براي برخي زنان خطري در پي ندارد.
درمان وسواسي

بيشتر DCISها از طريق آزمايش غربالگري تشخيص داده مي‌شوند. 
اين نگراني وجود دارد كه آزمون‌هاي غربالگري باعث شوند توده‌هايي 
را خارج كنيم كه اگر هم به حال خود رها مي‌ش��دند، خطري در پي 
نداش��تند اما آيا تش��خيص زودهنگام مفيد اس��ت يا فقط اوضاع را بدتر 

كرده است؟
سرطان‌ پستان فقط وقتي فرد را متوجه ميك‌ند كه توده قابل‌توجهي 
ايجاد كرده باشد يا موجب ترشح شود. اغلب آزمون‌هاي غربالگري به 
كمك ماموگرافي موجب تش��خيص اين س��رطان مي‌شوند. DCIS يا 
همان س��رطان مجاري ش��يري درجا هم‌اكنون يك چهارم سرطان‌هاي 
پس��تاني را تشك��يل مي‌دهد كه از طريق غربالگري شناس��ايي مي‌شوند 
وقتي ماموگرافي توده غيرطبيعي را نشان مي‌دهد، مرحله بعد برداشتن 

نمونه از توده اس��ت و اگر نمونه‌برداري DCIS را تش��خيص دهد، 
درمان همانند سرطان مهاجم خواهد بود؛ يعني در صورت امكان، توده 
خارج مي‌شود و در غير اين صورت، پستان بيمار برداشته مي‌شود، اما 
برخي اين مس��اله را نمي‌پذيرند و مي‌گويند چرا بايد پس��تان را براي 

چيزي كه باعث مرگ نمي‌شود، برداشت.
براي درمان دوهرتي ابتدا توده خارج ش��د، اما در دوران نقاهتش 
پزشك��ان با او تماس گرفتند و گفتند؛ توده گس��ترده‌تر از آن بود كه 
تصور ميك‌ردند و آنها مقدار كافي از بافت پستان را خارج نكرده‌اند 

و بايد كل پستان برداشته شود.

در روش درماني DCIS  بيماري امكان پيشرفت به سمت سرطان 
مهاجم را دارد، اما تاكنون معلوم نشده اين فرضيه تا چه حد مي‌تواند 

صحيح باشد.
توده‌هاييك ه ناپديد مي‌شوند

شايد عجيب به نظر برسد، اما افراد مي‌توانند سرطان‌هاي كوچكي 
داش��ته باش��ند كه برايش��ان بي‌خطر است. كالبدشكافي‌ها سرطان‌هاي 
اتفاقي را شناس��ايي كرده‌اند كه علت مرگ نبوده ‌اس��ت. برخي توده‌ها 
آنقدر آهس��ته رش��د ميك‌نند كه هيچ‌وقت مشكل‌س��از نمي‌ش��وند، 
 در حال��ي ��كه بعض��ي ديگ��ر مانن��د تعدادي از س��رطان‌هاي پس��تان 

خود به خود توسط سيستم ايمني بدن از بين مي‌روند.
 DCIS اگ��ر مقاله‌ه��اي علم��ي را ب��راي يافتن احتمال پيش��رفت 
به سوي سرطان مهاجم جستجو كنيد، با احتمالاتي از 14 درصد تا 75 درصد 
مواجه مي‌شويد. اين طيف آنقدر وسيع است كه بي‌معني به نظر مي‌رسد. 
عل��ت اي��ن اس��ت كه هنوز مطالع��ه‌اي روي تعداد زيادي از زنان مبتلا 
كه جراحي نش��ده باش��ند صورت نگرفته اس��ت. آنها كه روش فعلي 
را نادرس��ت مي‌پندارند، مي‌گويند اگر DCIS منجر به س��رطان شود، 
برداش��ت توده‌هاي DCIS بايد به كاهش موارد س��رطان بينجامد، در 
حالي كه چنين اتفاقي به دو دليل رخ نداده اس��ت؛ يكي اين كه ميزان 
سرطان مهاجم پستان در حال افزايش است و ديگر اين كه در بيشتر 

موارد، DCIS به سمت سرطان مهاجم پيشرفت نميك‌ند.
حالا اگر روش درماني فعلي در مورد DCIS نادرست باشد، چه 
راه‌هاي ديگري پيش پايمان وجود دارد؟ حدود سه‌چهارم سرطان‌هاي 
پس��تان توس��ط هورمون اس��تروژن تغذيه مي‌شوند و داروهايي كه اين 
هورمون را مسدود ميك‌نند، امروزه در كنار جراحي استفاده مي‌شوند. 

حال آيا مي‌توان اين داروها را جايگزين روش‌هاي جراحي كرد؟
در مطالعه‌اي كه بتازگي انجام شد، از 14 زن مبتلا به DCIS، شش نفر 
بدون جراحي و فقط با دارو درمان شدند كه پس از گذشت هفت سال 
هيچك‌دام دچار سرطان نشدند. هرچند، تعداد افراد مورد آزمايش در 
اين مطالعه اندك است، اما برخي از جراحان را به فكر واداشته است 
كه ش��ايد بتوان به اين روش به عنوان يك راه غيرجراحي براي افراد 

مبتلا به DCIS با درجه پايين نگاه كرد.
يكي از جراحان معتقد اس��ت كه تغيير درمان اين نوع از س��رطان 
پس��تان در دس��ت خود بيماران اس��ت. او مي‌گويد تا دهه 1970 درمان 
اس��تاندارد س��رطان پستان شامل برداشت پستان به همراه ماهيچه‌هاي 
س��ينه‌اي و غدد لنفاوي اطراف بود. علت آن كه چنين روش��ي امروزه 
رايج نيس��ت، ش��هامت بيماراني بوده اس��ت كه نمي‌خواس��تند از اين 
روش اس��تفاده كنند و خواس��تار راه بهتري بوده‌اند، البته پزشك��ان هم 
بايد شهامت لازم را براي امتحانك‌ردن روش‌هاي جديد داشته باشند. 
آدل فرانس��يس، جراح بيمارس��تان بيرمنگهام انگلستان، چنين شهامتي 
را از خ��ود نش��ان داده و در ح��ال طراح��ي مطالعه روي هزار زن مبتلا 
به DCIS درجه پايين است تا جراحي را با ماموگرافي سالانه مورد 

مقايسه قرار دهد.
گرفتن چنين تصميمي براي تغيير يك روش درماني بسيار سخت 
است؛ چراكه روش جراحي فعلي نيز مدافعان خاص خود را دارد. به 
نظر اين گروه با اين كه ممكن اس��ت DCIS بيش از حد نياز درمان 
شود، تشخيص زودهنگام و درمان موجب نجات زندگي افراد مي‌شود. 
به نظر فرانسيس، تنها راهي كه مي‌توان به كمك آن شبهات را برطرف 

كرد، درمان آزمايشي بيماران است.

آزمايش كلسترول به روشي جديد
گروه��ي از محقق��ان هن��دي موف��ق به يافتن روش��ي جديد براي 
تعيين س��طح كلس��ترول خون ش��ده‌اند كه برخلاف آنچه تصور​مي شد 
ب��دون ني��از ب��ه گرفت��ن نمونه خون انجام مي‌ش��ود. در اين روش به 
جاي خون‌گيري با اس��تفاده از يك دوربين ديجيتالي از پش��ت دس��ت 
بيمار عكس گرفته مي‌ش��ود. س��پس بخش��ي از تصوير انتخاب شده 
و از طري��ق مقايس��ه ب��ا تصاوي��ري كه در پايگاه داده‌ها ثبت ش��ده و 
موجود اس��ت س��طح كلس��ترول خون بيمار تعيين مي‌ش��ود. در واقع 
اين روش غيرتهاجمي براي تعيين سطح كلسترول خون در افرادي 
 اس��ت ��كه در مع��رض خط��ر ابتلا ب��ه بيماري‌هاي قلب��ي ـ عروقي 

هستند. 
روش جديد ابداع‌شده براي اندازه‌گيري كلسترول خون بر مبناي 
ايج��اد يك�� پاي��گاه داده از اطلاعات موجود درباره س��طوح مختلف 
كلسترول در بدن افراد است كه از طريق آزمايش خون اندازه‌گيري 
شده است. براي هر ميزان كلسترول تصويري از پشت دست بيماران 
نيز ثبت ش��ده اس��ت تا بتوان از اين داده‌ها بعنوان اس��تانداردي براي 
اندازه‌گيري ميزان كلس��ترول خون بيماران اس��تفاده كرد. كلس��ترول 
 در مي��ان خط��وط و چين‌ه��اي انگش��تان دس��ت متمركز مي‌ش��ود 
و از اين رو، تصوير دست مي‌تواند دربردارنده اطلاعات مهمي درباره 

سطح كلسترول خون باشد. 
بر اين اس��اس، تصوير گرفته‌ش��ده از دس��ت بيمار از طريق يك 

برنامه كامپيوتري پردازش ش��ده و پس از بررس��ي و مقايس��ه تصوير 
جديد با تصاوير موجود در پايگاه اطلاعاتي، س��طح كلس��ترول خون 
بيمار تعيين مي‌شود. اندازه‌گيري و تعيين نوع كلسترول خون بيماران 
مي‌تواند نش��انه مناس��بي براي تعيين آس��تانه خطر در افراد مبتلا به 
بيماري‌هاي قلبي ـ عروقي باش��د. اگر س��طح كلس��ترول خون بيشتر 
از مقدار مورد نياز بدن باش��د و اين كلس��ترول اضافي در س��اخت 

هورمون‌ه��ا و واحدهاي س��اختاري 
بدن مورد اس��تفاده قرار نگيرد، 

كلس��ترول اضافي در ديواره 
داخل��ي رگ‌ه��اي خون��ي 
رس��وب كرده و ب��ا ايجاد 
اختال�ل در خونرس��اني 
احتمال ابتلا به بيماري‌هاي 
قلب��ي و همچني��ن سك��ته 

مغ��زي را در ف��رد افزاي��ش 
مي‌ده��د. اگرچه بررس��ي و 

ارزياب��ي سال�مت اف��رادي كه 
س��طح كلسترول خونش��ان بالاتر 

از ح��د معم��ول اس��ت، نيازمند انجام 
آزمايش‌ه��اي دقيق‌ت��ر براي تعيين س��طح 

LDL، HDL و تري‌گليس��يريد اس��ت، اما تعيين س��طح كلس��ترول 
خون ش��اخص مناس��بي اس��ت كه در مراحل اوليه بيماري مي‌توان از 

آن استفاده كرد. 
در حقيقت اين LDL يا همان كلس��ترول بد اس��ت كه در ديواره 
رگ‌هاي خوني رسوب كرده و به آترواسكلروز يا گرفتگي شريان‌ها 
منجر مي‌شود. با استفاده از اين روش جديد كه روشي غير تهاجمي 
و ارزان‌قيمت اس��ت، مي‌توان تعداد 
بيش��تري از بيم��اران را ب��دون 
ني��از به انج��ام آزمايش‌هاي 
گرانقيمت كه ممكن اس��ت 
ب��راي بيم��ار پيامدهايي را 
به همراه داش��ته باش��د از 
نظ��ر اين ش��اخص مهم و 
حياتي مورد بررس��ي قرار 
اميدوارن��د  محقق��ان  داد. 
بتوانن��د در آين��ده‌اي نزديك 
از اي��ن روش ب��راي تعيين نوع 
 كلسترول خون بيماران نيز استفاده 

كنند. 
sciencedaily :منبع

بدفهمي‌هاي علم 

بار ديگر 
سرطان

سرطان مجاري شيري احتياج به جراحي ندارد

درمان‌ اورژانسي لازم نيست
سيس��تم سال�مت بايد به گونه‌اي بين DCIS و س��رطان مهاجم 
تفاوت قائل ش��ود. در انگلس��تان براس��اس راهكارهاي پزشكي، 
درمان تمام سرطان‌ها بايد ظرف يك ماه آغاز شود و اين برخورد 
اورژانسي مي‌تواند باعث افزايش فشار بر زناني شود كه با تشخيص 
DCIS مواجه ش��ده‌اند و به زمان بيش��تري براي تصميم‌گيري نياز 
دارند. ممكن اس��ت بتوانيم در آينده با شناس��ايي نش��انگرهاي 
زيستي بافت نمونه‌برداري‌شده، احتمال پيشرفت DCIS به سمت 
س��رطان مهاجم را ارزيابي كنيم. براس��اس مطالعات انجام ش��ده، 
،COX-2 تاكنون آنهايي كه نمونه بافتي‌ش��ان داراي س��ه پروتئين 
 P16 و ki67 بود، 20 درصد ش��انس ابتلا به س��رطان مهاجم پس 
از جراحي را داش��تند، چنانچه كس��اني كه از نظر اين س��ه پروتئين 
منفي بودند شانسي برابر با 4 درصد داشتند. در حالي كه تلاش‌ها 
براي شناخت بهتر موارد خطرناك ادامه دارد، زنان مبتلا به سرطان 
مجاري شيري درجا )DCIS(‌ همچنان در سردرگمي قرار دارند. 
اطمينان نداشتن باعث مي‌شود تا چشمان خود را بهتر بگشاييم و 
راهي بيابيم. با وجود همه پيشرفت‌هايي كه تاكنون صورت گرفته، 

هنوز نادانسته‌هاي ما در مورد بدن انسان زياد است.
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سلامت جسم

سيما سبزه‌خواه*‌��
سيستم دفاعي ـ ايمني و حواس پنجگانه، همواره براي متعادل نگهداشتن بدن 
در تلاش است. يكي از اساسي‌ترين خواص سيستم دفاعي بدن، قدرت تشخيص 
مواد خارجي است كه به بدن وارد مي‌شود. به عبارت ديگر،‌ وظيفه سيستم دفاعي 

بدن، تشخيص دوست )عامل داخلي(‌ از دشمن )عامل خارجي(‌ است. 
وقتي ضربه و خس��ارت بر عضوي وارد مي‌ش��ود سيس��تم دفاعي ـ ايمني بدن 
 تحريك ش��ده و اثرات آن از طريق خون به مغز مي‌رس��د و توس��ط اين سيس��تم 

 مواد ترشح شده از مغز،  متوجه به هم خوردن تعادل بدن مي‌شود. 
مر��كزي در مغ��ز، فرم��ان ترش��ح هورم��ون اس��ترس )كورتي��زول(‌ را صادر 
 ميك‌ن��د ت��ا از اي��ن طري��ق ب��راي فعال ��كردن و بازپس گرفتن تع��ادل اوليه خود 
به بدن كمك كند. اين عملكرد خارج از اراده ما انجام مي‌گيرد چراكه بدن همواره 
سعي بر حفظ و نگهداري تعادل خود دارد و دردرجه اول، ما را در برابر ويروس‌ها، 
باكتري‌ها و مواد‌ آلرژي‌زا حمايت ميك‌ند. به طور كلي حواس پنجگانه كه شامل 
حس بويايي، چشايي، شنوايي، بينايي و لامسه است امواج انرژي و مواد شيميايي 

موجود در اطرافمان را حس و ما را از محيط اطراف آگاه ميك‌ند.
ب��ه عب��ارت ديگ��ر اين تشك��يلات پيچيده‌ با تاثي��ر پذيرفتن از محيط اطراف و 
تبديل آن به علائم قابل درك و فهم، ما را توانمند و آگاه مي‌سازد. اگرچه حواس 
پنجگانه  به طور مس��تقل عمل ميك‌ند، ولي در مواردي  يك حس، تحت تاثير 

حواس ديگر قرار مي‌‌گيرد كه به‌آن احساس متقارن مي‌گويند. 

ب��ه ط��ور كل��ي امك��ان تركيب بين دو حس از ح��واس پنجگانه ما وجود 
دارد، ولي معمولي‌ترين اين تركيب‌ها  اين اس��ت كه ما با ش��نيدن صدا، 
رنگ‌هايي را در ذهن خود تجسم كنيم. اين احساس در كودكان بيشتر 
از افراد بالغ و در زنان بيشتر از مردان است.  اين حالت در افراد سالم 
غير‌معمول نيست،‌ اما در افرادي كه مبتلا به ناراحتي‌هاي رواني از 

جمله شيزوفرني هستند،   شدت بيشتري دارد.
اثرات نور بر درمان بيماري‌ها

نور اثرات مس��تقيمي روي رفتار انس��ان‌ها و بروز  بيماري‌ها 
دارد. همان طور كه سيس��تم دفاعي ـ ايمني بدن باعث متعادل 
نگه‌داش��تن آن مي‌ش��ود، نور نيز مي‌تواند اثرات مفيد و مضري 
براي بدن داش��ته باش��د.  اين تاثيرات به طور مش��خص در 
ترشحات هورموني ازجمله  ترشحات غده صنوبري كه 
عملكرد آن مشخصا توسط مقدار روشنايي و تاريكي 

تنظيم مي‌شود، ديده مي‌شود.
در شرايطي كه نور كمتري به ما بتابد- مانند فصل 
زمس��تان-  اين غده ترش��ح ملاتونين را به موقع قطع 
نميك‌ند و در نتيجه ترش��ح زياد اين هورمون، افس��ردگي،  
كم‌اش��تهايي و در مواردي اضافه وزن ايجاد ميك‌ند. روش��نايي 
روز ني��ز ب��راي تولي��د ويتامين D در بدن لازم و اين ويتامين در 
جذب و به گردش درآوردن كلس��يم و فس��فر مورد نياز اس��ت.  
ويتامين D3 زير پوست و در اثر تابش نور ماوراي بنفش به وجود 

مي‌آيد و در كبد و كليه‌ها به ويتامين D تبديل مي‌شود.
هم‌اكنون يكي از راه‌هاي مداواي افسردگي، قراردادن اين افراد 
در محيط‌هاي پرنور است. تحقيقات دانشمندان نشان داده نور زياد 
براي بالا رفتن نيرو،  قدرت عمل و يادگيري بس��يار موثر اس��ت و در 
قرن حاضر با توجه به افزايش بيماري‌هاي رواني ـ روحي مي‌توان با استفاده از 
نور به تنظيم هورمون‌ها در بدن اقدام كرد و باعث افزايش سيس��تم دفاعي بدن 
شد. به عنوان مثال با گذشت زمان و انباشته شدن آلودگي‌ها در بدن، عمل تجديد 
و نوسازي  بافت‌هاي استخواني و غضروفي، متوقف مي‌شود و به پروسه پيري 
شدت مي‌بخشد. در اين ميان با توجه به اين كه بافت‌هايي كه داراي آسيب‌‌هاي 
مزم��ن اس��ت، ب��راي ترمي��م و بازيابي حالت اوليه خ��ود به تقويت و مواد مغذي 
احتياج دارد، تابش نور به صورت اشعه ليزري، سلول‌هاي غضروفي را تحريك 
و وادار به تقس��يم س��لولي ميك‌ند كه اين موضوع در ترميم س��طح غضروف‌ها و 

در نتيجه استخوان‌ها موثر است. 
 انرژي نور از طريق حس بينايي و به وسيله سيتوكروم‌ها يا سيلسيوم موجود در 
بافت‌ها، جذب مي‌شود. فوتون‌هاي نور نيز توسط ميتوكندري‌هاي درون سلول‌ها، 
جذب و باعث افزايش انرژي درون س��لولي مي‌ش��ود.  به اين صورت مصرف و 
گردش اكسيژن، انرژي و فعاليت آنزيمي را در سلول‌ها شدت مي‌بخشد و به اين 

صورت مي‌توان انرژي نور را به انرژي بيوشيميايي تبديل كرد. 
سلول‌هاي مغز نيز بسرعت نسبت به نور، عكس‌العمل نشان مي‌دهد و مي‌تواند 
در برنامه‌ري��زي خ��ود تغييرات��ي به وج��ود آورد. به همين دليل اثرات نوردرماني 

مي‌تواند كاربرد وسيعي در زمينه‌هاي مختلف داشته باشد.
درمان به وس��يله اش��عه ليزري با ش��دت كم، قابليت اجرايي بس��يار خوبي در 
درمان مشك��لات ماهيچه‌اي، اس��تخواني، ترميم زخم، معالجات دندانپزشك��ي و 
حتي دامپزشك��ي دارد. پايه‌گذار اين روش درماني پروفس��ور تينا كارو از انس��تيتو 
ليزري دانش��گاه مسكواس��ت كه تحقيقات خود را در اين زمينه به مطالعه قدرت 

اجرايي نور در سطح سلولي به انجام رسانده است.
روش درمان��ي ب��ه كمك�� منوميكروميك با قدرت تخفيف يافته، بدون شك�� 
يكي از روش‌هاي درماني‌ خواهد بود كه در آينده نزديك مورد اس��تفاده بيش��تر 
قرار خواهد گرفت. با توجه به اينكه تاثير نور بر درمان بيماري‌ها نقش خود را 
از ديرباز به دانش پزشكي نشان داده است و ما هر روز شاهد كشفيات جديد در 
اين زمينه هستيم، پيش​بيني مي‌شود در آينده نه چندان دور، بيماري‌هاي زيادي 

به كمك انرژي نور درمان شود. 
* كارشناس ارشد فيزيولوژي

پنگوئن‌‌ها، قربانيان طلاي سياه
��مترجم: فرناز حيدري

هر ساله اوايل آگوست )مرداد( پنگوئن‌‌هاي مقيم يخچال‌هاي 
پاتاگونيا مهاجرت خود را به سمت سواحل شني و گرم برزيل 
آغاز ميك‌‌نند. پاتاگونيا ناحيه بزرگي از آمريكاي جنوبي است 
كه ش��امل قس��مت‌هاي جنوبي آرژانتين و ش��يلي مي‌‌شود. اين 
مهاجرت به هيچ‌‌وجه س��اده نيس��ت. برخي از اين پنگوئن‌‌ها 
پس از جدال با طبيعت و گذشتن از جريانات مهيب اقيانوسي، 

نيمه‌‌جان به مقصد مي‌‌رسند. 
گابريلا الي اودورو بيولوژيس��تي از دانش��گاه ايالتي است كه 
ب��راي احي��اي باليني حيوانات اين ناحيه به حواش��ي رودخانه 
خانيرو اعزام شده است. او مي‌‌گويد: پنگوئن‌‌ها پس از خاتمه 
سفرش��ان خس��ته و بيمار مي‌‌ش��وند و اين اولين نشانه‌‌اي است 
كه در آنها ديده مي‌‌شود. جمعيت پنگوئن‌‌هاي پاتاگونيا ظرف 
چهار تا پنج سال افزايش پيدا ميك‌‌ند و در نتيجه، رقابت براي 

به دس��ت آوردن غذا بيش��تر مي‌‌شود. 
برخ��ي پنگوئن‌‌ها ب��ه ناچار براي تهيه 
غذا ريس‌‌كهاي زيادي انجام مي‌‌دهند. 
آنها گاهي از ساحل بسيار دور مي‌شوند 
و اي��ن ام��ر باعث مي‌‌ش��ود جريانات 
اقيانوس��ي با ش��دت هرچه تمام‌تر آنها 
 را دره��م بكوبد. ش��دت امواج گاهي 
 به حدي اس��ت كه آنها را به كيلومترها 

آن طرف‌تر مي‌‌برد. پنگوئن‌‌هاي مهاجر معمولاً در سواحل جنوبي 
كش��ور برزيل جمع مي‌‌ش��وند. محققان پس از آناليز پنگوئن‌‌ها 
متوجه ل‌‌كهاي روغن روي بدن اينها شدند. در وهله نخست 
تي��م تحقيقات��ي از اي��ن ل‌‌كها نمونه‌ب��رداري كرد و آنها را براي 
انجام آزمايشات بيشتر و تعيين منشا دقيق آلودگي به آزمايشگاه 
ارجاع داد.  بررسي‌‌ها نشان داد كه منشا  آلودگي نفت است. آلن 
مارشال يكي از متخصصان مشهور جهاني است كه در زمينه نفت 
خام پژوهش‌هاي زيادي انجام داده است. وي در اين باره چنين 

اظه��ار نظ��ر ميك‌‌ند كه بقاياي روغني 
مي‌‌توان��د ح��اوي 40ه��زار تركيب 
ش��يميايي مختلف باش��د. پروفسور 
مارش��ال يكي از محققاني اس��ت كه 
در مورد فاجعه نفت شركت بي‌‌پي و 
تاثيرات آن بر خليج مكزيك تحقيقات 
زيادي انجام داده اس��ت. سال گذشته 
تحقيقات در ايالت فلوريداي آمريكا 
نش��ان داد كه نفت حتي به عمق 50 س��انتي‌‌متري س��واحل هم 
نشت كرده و از آنجا كه بسياري از پرندگان ساحلي از جانوران 
بي‌‌مهره س��واحل تغذيه ميك‌‌نند، لذا چرخه حياتي در چنين 
اكوسيستم‌هايي كه با نشت نفت مواجه‌ بوده بسيار آسيب‌‌پذير 
است.  چنانچه در اين زمينه ارزيابي‌‌هاي دقيق زيست‌‌محيطي 
انجام نشود، قطعا اثراتي غيرقابل جبران بر اكوسيستم حساس 

اين ناحيه وارد خواهد شد.
 ecologiaverde :منبع
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توليد تاير از سويا
توليدكنن��دگان محص��ولات مختل��ف در 
سراس��ر جهان ش��يوه‌هاي نويني ب��راي ادامه 
فعاليت‌هاي خود پيدا ميك‌نند كه بر اساس آنها 
از سوخت‌هاي فسيلي كمتري استفاده مي‌شود. 
با وجود چنين محصولاتي نه‌تنها محيط زيست 
از مواهب آن بهره‌مند مي‌شود، بلكه مشتريان 
نيز خود را در برابر كالاهايي مي‌بينند كه طول 
عمر به مراتب بيشتري دارند. بتازگي گروهي 
از محققان دريافته‌اند اس��تفاده از روغن س��ويا 
در فرآين��د تولي��د تاير موجب مي‌ش��ود نه‌تنها 
از تركيبات نفتي كمتري اس��تفاده ش��ود، بلكه 
تايرهايي كه به اين روش توليد مي‌شود از طول 

عمر بيشتري نيز برخوردار خواهد بود.
ب��ر اس��اس بررس��ي‌هاي ص��ورت گرفته 
مشخص شده است استفاده از روغن دانه‌هاي 
سويا در تركيبات مورد نياز توليد تاير موجب 
كاهش چشمگير نفت مصرفي در فرآيند توليد 
اي��ن محص��ول آن هم حدود 36/5 ميليون ليتر 
در س��ال مي‌ش��ود. همچنين تايرهايي كه با اين 
روش توليد مي‌ش��وند در مقايس��ه با تايرهاي 
فعلي تا 10 درصد طول عمر بيش��تري خواهد 

داشت.
نكته جالب توجه ديگري كه در آزمايش‌هاي 
متع��دد ب��ه چش��م‌خورده، اين اس��ت كه ماده 
كشس��ان موجود در دانه‌هاي س��ويا به مراتب 
س��ريع‌تر و بهتر با س��يليكاي مورد استفاده در 
فرآيند توليد تاير تركيب مي‌شود كه اين خود 
مزاياي قابل توجهي به همراه دارد. از جمله اين 
مزايا مي‌توان به افزايش بهره وري كارخانجات 
توليد تاير و همچنين اس��تفاده كمتر از برق و 
ساير منابع انرژي و در عين حال توليد هرچه 

كمتر گازهاي گلخانه‌اي اشاره كرد. 
ط��ي هفته‌ه��اي اخير چند نمونه اوليه از اين 
ن��وع تايرها در ش��ركت GoodYear كه در 
توليد تاير در دنيا زبانزد اس��ت توليد ش��ده و 
بر اس��اس اعلام مقامات ارش��د اين ش��ركت، 
قرار است اين نمونه‌ها طي هفته‌هاي آينده در 
تگ��زاس م��ورد آزمايش قرار گيرند. پيش‌بيني 
مي‌شود اگر اين آزمايش‌ها و بررسي‌هاي بعد از 
آن نيز موفقيت‌آميز باشند، احتمالا از سال 2015 

توليد انبوه اين نوع تايرها آغاز خواهد شد.
اي��ن فناوري نوي��ن درحالي بزودي به يك 
صنعت س��ودآور و دوس��تدار محيط زيس��ت 
 GoodYear تبديل مي‌شود كه مهندسان شركت
بتازگي كار روي تركيب مبتني بر قند طبيعي را 
آغاز كرده‌اند كه به آن BioIsoprene  گفته 
مي‌شود. به گفته آنها مي‌توان از اين ماده طبيعي 
  isoprene و دوستدار محيط زيست به جاي
كه از تركيبات نفتي و آلاينده محيط زيس��ت 
  isoprene مشتق مي‌شود، استفاده كرد. استفاده از

در توليد تاير نقشي اساسي دارد.
Gizmag :منبع
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پرسش 2 پرسش 1 

آيا مي‌توانيد در امتداد خطوط افقي و 
عمودي اين شكل را به 7 قسمت تقسيم 

كنيد؟

9 توپ كوچك داريد كه يكي از آنها از 
ديگر توپ‌ها وزن بيشتري دارد. چگونه 

مي‌توانيد تنها با دو بار وزن كردن توپي را 
كه سنگين‌تر است شناسايي كنيد.

مي‌توانيد به اين صورت قطعات را 
بدون اين‌كه همپوشاني داشته باشند 

در كنار هم قرار دهيد تا تصوير 
نهايي به شكل يك مثلث متساوي 

الاضلاع باشد.

با توجه به آنچه در شكل 
مي‌بينيد، مارپيچ  A30 واحد، 

 C واحد و مارپيچ B 34 مارپيچ
27 واحد است. بنابراين مارپيچ 

B بزرگ تر است.

5)x-5(=)y-5(  پنج سال پيش�
5x-20=y
3X=Y امروز�
در نتيجه شما 30 ساله هستيد و 

خواهرتان 10 سال سن دارد.

پاسخ 3 پاسخ 2 پاسخ 1 

��مترجم: فرانک فراهاني‌جم
يکي از مهم‌ترين وظايف و کارکردهاي برگ درختان، ايجاد بستري 
براي انجام فتوسنتز و تامين انرژي مورد نياز براي زنده ماندن و رشد 
گياه اس��ت. ش��کل و س��اختار اختصاصي برگ‌ها اين امکان را فراهم 
مي‌کند تا برگ‌ها به عنوان کارخانه‌هاي مولد انرژي، نور خورشيد را 

به دام انداخته و آن را به انرژي شيميايي تبديل کنند. 
نازک بودن برگ‌ها موجب به حداقل رساندن حجم آن و به حداکثر 
رس��اندن س��طح برگ‌ها مي‌ش��ود که در مجاورت تابش نور خورشيد 
قرار مي‌گيرد. با وجود اين س��اختار و ش��کل ظاهري برگ‌ها برحس��ب 
شرايط آب و هوايي مختلف تنوع بسياري دارد که موجب تغيير شکل 
ظاهري برگ‌ها در مناطق مختلف رويش مي‌شود. يکي از ويژگي‌هاي 

گونه‌هاي مختلف گياهان، حاشيه برگ‌هاي آنهاست.
در بعضي از گياهان، حاشيه برگ‌ها صاف و بدون دندانه، در بعضي 
ديگر دندانه‌دار و در برخي نيز موجي‌شکل است. فرآورده‌هاي حاصل 
از فتوسنتز از طريق رگبرگ‌ها در سطح برگ‌ها به حرکت درآمده و از 
اين طريق به قس��مت‌هاي مختلف گياه منتقل مي‌ش��ود. بيش��تر گياهان 
تک‌لپه‌اي برگ‌هاي ساده دارند که ممکن است در کناره‌هاي آن بريدگي 
يا ش��کاف‌هايي ديده ش��ود، اما اين بريدگي‌ها کوتاه بوده و برگ را به 

قسمت‌هاي مجزا تقسيم مي‌کنند. 
در گياهان��ي ک��ه چندبرگي هس��تند و به اصطلاح برگ‌هاي مرکب 
دارند، برگ اصلي از محل رگبرگ‌هاي اصلي برگ به کاس��برگ‌هاي 
مجزايي تقس��يم مي‌ش��ود. اگر کاس��برگ‌ها به شکل انگشتان دست در 
کنار هم قرار گرفته باشد، به آنها برگ‌هاي پنجه‌اي گفته مي‌شود. گاهي 

نيز کاسبرگ‌ها ساختاري شبيه به يک پر ايجاد مي‌کنند. 
در گياهاني که ميوه مخروطي دارند، ش��کل برگ‌ها در مقايس��ه با 
ديگر گياهان بسيار متفاوت است. در اين گروه از نهان‌دانگان، سطح 
برگ‌ها تا حد امکان کاهش يافته تا به اين ترتيب مقاومت بيشتري در 

برابر وزش باد داش��ته باش��د و در مناطق خش��ک و بياباني ميزان تبخير 
از سطح برگ‌ها به حداقل ممکن رسانده شود. علاوه بر اين برگ‌هاي 
اين گروه از گياهان برخلاف برگ‌هايي که سطح پهني دارند، در نتيجه 

انباشته شدن برف در سطح برگ‌ها آسيب نمي‌بينند. 
تب��ادل دي‌اکس��يدکربن و بخ��ار آب بي��ن گياه و محي��ط در فرآيند 
فتوسنتز گياه نقش مهمي دارد. البته بايد توجه داشت عوامل خارجي 
يا داخلي مانند ايجاد هرگونه تغيير در ميزان نور، دما يا رطوبت محيط 
مي‌تواند در تبادل گياه و محيط اطرافش تاثيرگذار باشد. در واکنش به 
اين عوامل که در حقيقت از محر‌کهاي محيطي محس��وب مي‌ش��ود، 

روزنه‌هاي برگ‌ها باز يا بس��ته مي‌ش��ود تا در تبادل ميان گياه و محيط 
اطرافش تعادل ايجاد شود. در گياهاني مانند کاج که از مخروط‌داران 
اس��ت، برگ‌ها سوزني‌ش��کل است و س��اختار برگ‌ها از ويژگي‌هاي 
اختصاصي اين گروه از گياهان به ش��مار مي‌آيد. اين برگ‌ها معمولا 
مثلثي يا بيضي‌شکل است، اما گياهاني مانند درخت مو که برگ‌هايشان 
روي تنه گياه به سمت بالا رشد مي‌کند، برگ‌ها بالارونده و به اصطلاح 
پيچکي است که اين ويژگي، سازگاري اين گروه از گياهان با شرايط 

رشدشان را امکان‌پذير مي‌سازد.
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اينرسي در تخم‌مرغ چه مي‌كند
��مترجم: سهيل اميري 

اينرس��ي، يك ويژگي اس��ت كه براساس آن، جسم ساكن 
تمايل به سكون و جسم متحرك تمايل به حركت در مسير 
حركت دارد. در حقيقت، ماده براساس اين ويژگي در مقابل 
هر عاملي كه موجب تغيير سرعت و جهت حركت آن مي‌شود، 
از خود مقاومت نش��ان مي‌دهد. به اين ترتيب، طبيعي اس��ت 
كه براس��اس اين ويژگي، جس��مي كه در حال حركت است، 
ب��دون اين��ك‌ه س��رعتش تغيير پيدا كن��د، به حركت خود در 
همان مس��ير ادامه داده و جس��مي كه در حالت سك��ون است 
نيز در همان وضعيت قرار گيرد. از اين ويژگي مي‌توان براي 
شناسايي يك تخم‌مرغ پخته از ميان انبوهي از تخم‌مرغ‌هاي 
خام استفاده كرد. براي انجام اين آزمايش ساده كه به كمك آن 
با ويژگي اينرسي در مواد مختلف آشنا مي‌شويد، به تعدادي 
تخم‌مرغ خام و پخته و يك ظرف شيشه‌اي نياز داريد. هريك 
از تخم‌مرغ‌ها را بچرخانيد و سپس انگشت خود را روي آن 
قرار دهيد تا از حركت باز ايستد. رفتار تخم‌مرغ‌هاي خام و 

پخته را از اين نظر با هم مورد مقايسه قرار دهيد. تخم‌مرغي 
كه پخته شده باشد،‌ به آساني به حركت درمي‌آيد و زماني كه 
تصميم مي‌گيريد آن را به حالت سك��ون درآورده و متوقف 
سازيد نيز بلافاصله از حركت بازمي‌ايستد، اما تخم‌مرغي كه 
خام اس��ت، بس��ختي به دور خودش مي‌چرخد و زماني كه به 

حركت درآمد، بسختي مي‌توان آن را متوقف كرد.
ب��ه اي��ن ترتي��ب، به آس��اني و تنه��ا از طري��ق چرخاندن 
تخم‌مرغ‌ها مي‌توانيد يك تخم‌مرغ پخته را كه در ميان انبوهي 

از تخم‌مرغ‌ه��اي خ��ام ق��رار دارد، شناس��ايي كنيد. از آنجا كه 
محتويات داخل يك تخم‌مرغ پخته به جس��م جامدي تبديل   
و م��واد در داخ��ل تخم‌م��رغ پخته به صورت يكنواخت توزيع 
ش��ده وقتي آن را مي‌چرخانيد براحتي به حركت درمي‌آيد و 
در مقابل نيروي واردش��ده از خود مقاومتي نش��ان نمي‌دهد، 
اما ماده داخل تخم‌مرغ خام بصورت مايع اس��ت و اين مايع 
كشش��ي ايجاد ميك‌ند كه موجب ايجاد مقاومت نس��بت به 
حركت مي‌ش��ود. علاوه بر اين، زماني كه تخم‌مرغ با غلبه بر 
ني��روي بازدارن��ده به حر��كت درمي‌آيد، بازهم مايع درون آن 
براي متوقف‌شدن و به‌طور كلي هرگونه تغييري كه روي آن 
اعمال شود، مقاومت ميك‌ند و تمايلي به سكون و بازايستادن از 
حركت از خود نشان نخواهد داد. اين ويژگي ناشي از اينرسي 
مايع داخل تخم‌مرغ است. بنابراين اگر تخم‌مرغي را به آساني 
به حركت درآورده و بتوانيد آن را به آس��اني متوقف س��ازيد، 
مطمئن باشيد اين تخم‌مرغ پخته شده است؛ چراكه تخم‌مرغ 
پخته داراي اينرسي حركتي است و تا زماني كه نيرويي به آن 
وارد نشود، يا برخورد مولكول‌هاي هوا با پوسته تخم‌مرغ در 

آن اصطكاك ايجاد نكند، به حركت ادامه مي‌دهد.
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