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یادداشت، اخبار و گزارش‌هایی از تازه‌های دانش

 افراد بالای 40 سال 

مراقب تومور غدد بزاقی باشند

بیـــژن نقیـــب‌زاده، متخصص گوش، حلـــق و بینی  

می‌گویـــد: »تومور غـــدد‌ بزاقی بـــا علائمي مانند 

تورم صـــورت در نواحی غدد بزاقی و عـــدم تقارن صورت 

بـــروز می‌یابـــد، بنابراین به افـــراد با مشـــاهده هرگونه 

تـــورم در ناحیـــه غدد بزاقـــی یا عدم تقارن صـــورت باید 

به پزشـــک مراجعه کننـــد.« به گـــزارش روابط عمومی 

ســـمینار ملـــی تومورهای ســـر و گردن، با افزایش ســـن، 

ترشـــح غـــدد بزاقـــی در دهان کاهـــش می‌یابـــد که به 

افـــراد توصیه می‌شـــود با رعایت رژیم‌هـــای غذایی خاص 

ایـــن میزان را کنتـــرل کنند. تومورهای بد‌خیـــم در افراد 

بـــالای 50 تـــا 60 ســـال و تومورهای خوش‌خیـــم در افراد 

بـــالای 40 تا 50 ســـال دیده می‌شـــود. در‌واقـــع تومورهای 

غدد بزاقی در ســـنین بـــالا و در دهه‌های چهـــارم به بعد 

در افـــراد بـــروز می‌یابد. بـــروز تومورهای غـــدد بزاقی 

موجـــب ایجاد تورم و عـــدم تقارن صـــورت و ناتوانی فرد 

در حرکت دهان می‌شـــود. 

مقاوم‌ترین غضروف مصنوعی 

دنیا ساخته شد

محققـان دانشـگاه کالیفرنیـا از تولید غضروف مصنوعی  

خبر داده‌اند که شباهت خیره‌کننده‌ای به نمونه طبیعی 

دارد. بررسـی‌ها نشـان می‌دهـد کـه می‌توان از این نـوآوری برای 

جایگزین‌سـازی بافت غضروفی آسـیب‌دیده در ناحیه ران و زانو 

استفاده کرد. غضروف بافتی مهم در حدفاصل استخوان‌هاست 

کـه حرکـت اندام‌ها در جهت‌هـای مختلف را ممکن می‌کند.

 ربات شرکت تویوتا 

به کمک معلولان می‌آید  

شـرکت تویوتا برای اولین‌بار »ربات پشـتیبان انسـانی«  

   HSR .را بـرای کمـک بـه افـراد معلول تسـت کرده اسـت

بـرای کمـک بـه افـراد دارای معلولیت طراحی شـده اسـت. این 

ربـات توسـط یـک تبلـت کنتـرل می‌شـود و می‌توانـد جهـت 

بـاز کـردن درهـا، جمـع‌آوری اجسـام یـا عرضـه بطـری آب مـورد 

اسـتفاده قـرار گیرد. 

 تاثیر ژنتیک 

در به وجود آمدن کلاپ‌ فوت 

رئیس انجمن جراحان ارتوپدی شاخه مازندران در ارتباط  

با مشکل ارتوپدی کلاپ ‌فوت یا پا چنبری و اینکه چقدر 

این بیماری در کشـور شـایع اسـت، عنوان کرد: »چند سال پیش 

یـک طـرح تحقیقاتـی دربـاره موضـوع کلاپ فوت داشـتیم ولی 

اکنـون آمـار دقیقـی در ایـن زمینـه وجـود ندارد. با بـه دنیا آمدن 

کودک مبتلا به مشـکل کلاپ فوت بلافاصله باید مشـکل اصلاح 

شـود و  پـس از اصالح نیـز پـای نـوزاد گچ گرفته می‌شـود. حتی 

اگر در سـونوگرافی پیش از زایمان هم مشـکل جنین نشـان داده 

شـود بـا ایـن وجـود کاری پیش از تولد نـوزاد نمی‌توان کرد و همه 

اقدامـات درمانـی پـس از تولـد صـورت می‌گیرد. درمـان عمده 

کلاپ فـوت، کچ‌گیـری پـای بیمـار اسـت کـه بـه نـدرت نیـاز به 

عمـل جراحـی پیـدا می‌کند. همچنین با توجه به پیشـرفت‌های 

این حوزه، پای چنبری کودکان هم کاملا صاف می‌شـود. عوامل 

مختلفـی در بـروز ایـن مشـکل دخیـل هسـتند کـه یکـی از آنهـا 

کلاپ فـوت ژنتیکـی اسـت. آلودگـی هوا هـم در دوران بـارداری 

مادر می‌تواند در بروز این مشـکل نقش موثری داشـته باشـد.«

تا سال‌ها پیش بسیاری از بیماری‌ها کابوس 
بیمـــاران بود و تصور اینکه روزی بتوان آنها را 
درمان کرد، دور از ذهن بود. اما از ســـال 86 
که فناوری نوینی به نام »سلول‌های بنیادین« 
وارد علم پزشکی شد، پزشکان توانستند طیف 
گسترده‌ای از بیماری‌ها را درمان و امیدهای 
تازه‌ای را در دل بیماران صعب‌العلاج ایجاد 
کنند. پژوهشگاه رویان بنیانگذار طرح سلول‌های بنیادی در ایران بود 
که با درمان بیماری برص، عارضه‌های پوســـتی و درمان آرتروز آغاز به 

کار کرد. سلول‌های بنیادی، سلول‌های مادری 
هســـتند که قابلیت تبدیل به تمام ســـلول‌ها 
ازجمله ســـلول‌های خونـــی، عصبی، قلبی و 
غضروفی را دارند و عملکرد بازســـازی و ترمیم 
سلول‌ها و بافت‌های آسیب‌دیده بدن را انجام 
می‌دهند. پزشـــکان پس از کشت سلول‌های 
بنیادی، آنها را به بافت تزریق می‌کنند تا بافت 

جدید شروع به رشد و بازسازی کند. 
مدتی پیـــش، یک طرح تزریق ســـلول‌های 
بنیادی برای درمان بیماران فلج مغزی به اجرا 
درآمد که با کمک دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی انجام شد. علیرضا شاه‌حسنی، مدیر 

فناوری و تجاری‌سازی ستاد علوم و فناوری‌های سلول‌های بنیادی در 
گفت‌وگو با فرهیختگان با اشاره به این طرح عنوان کرد: »بیماری فلج 
مغزی معمولا افراد کم سن و سال و کودکان را درگیر می‌کند. این عارضه 
مادرزادی است و به علت عدم خون‌رسانی به مغز ممکن است رخ دهد. 
این بیماری پیشرونده نیست ولی عوارض آن ممکن است تشدید شود. 
بـــا توجه به عوارض کم اولیه، راه درمانی دیگری ندارد و تنها داروهایی 
برای تشنج توسط پزشک تجویز می‌شود که معمولا کارآمد نیست. اما 
محققان تلاش کردند در یک فاز آزمایشی که تنها یک مرحله از آن انجام 
شد این موضوع را بررسی کنند. البته این آزمایش موفقیت چندانی به 

دست نیاورند و در همان مرحله اول متوقف شد.« او در ادامه افزود، »در 
این آزمایش، محققان، سلول‌های بنیادی خون‌ساز را به صورت خودی 
از خود بیمار گرفتند که دارای شاخص CB133 باشد. سپس آن را به 
مایع مغزی نخاعی بیماران تزریق کردند. این پروژه از سال 92 آغاز شد 
و در ســـال 94 به پایان رســـید. این طرح به صورت محدود و تنها روی 
حدود 10 بیمار به‌طور آزمایشی انجام شد. نتایج نهایی به دست آمده 
نشان داد که تزریق ســـلول‌های بنیادی به این گروه از بیماران بدون 
خطر بوده و عوارض جانبی نداشـــته است. محققان در رفتار و حالات 
بیماران تا حدودی بهبودی مشاهده کردند که خیلی قابل تأمل نبود و 
نیز به دلیل بالا بودن هزینه‌ها، آزمایش‌ها در فاز یک 
متوقف شد و به پایان رسید.« نتایج این آزمایش در 
مجله »سایکوتراپی« انگلستان به چاپ رسیده است. 

 پروژه جدید پیش‌روی بیماران فلج‌مغزی
در آزمایـــش دیگری قرار اســـت محققان با تزریق 
سلول‌های بنیادی، اقدام به درمان بیماران مبتلا 
به CP یا فلج مغزی کنند که بیشـــترین بیماران را 
کودکان و نوجوانان تشکیل می‌دهند. این آزمایش 
که تحولـــی بزرگ در در درمان بیماران فلج مغزی 
ایجاد خواهد کرد با همکاری مرکز طبی کودکان و 
ستاد توسعه علوم و فناوری‌های سلول‌های بنیادی 
معاونـــت علمی و فناوری ریاســـت‌جمهوری انجام می‌شـــود. تفاوت 
این آزمایش با آزمایش قبلی در اســـتفاده از نوع ســـلول‌های بنیادی 
اســـت، به‌طوری که در آزمایش قبلی از سلول‌های بنیادی خود بیمار 
و در آزمایش جدید قرار اســـت از ســـلول‌های بند ناف استفاده شود. 
شاه‌حســـنی، گفت: »این آزمایش یک جراحی غیرتهاجمی اســـت که 
در آن نیازی به تهیه نمونه مغز اســـتخوان از بیمار نیست و از خون او، 

سلول‌های بنیادی می‌گیرند.« 
دکتر محمودرضا اشرفی، استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص 
کودکان و فوق‌تخصـــص مغز و اعصاب و مجری این پروژه در گفت‌وگو 

با فرهیختگان درباره روند آماده‌سازی این طرح اظهار داشت: »تزریق 
ســـلول‌های بنیادی از بندناف به صورت آلوژنیک یعنی از سلول‌های 
گرفته شده از بند ناف، صورت می‌گیرد و لزومی به گرفتن نمونه سلول 
بنیادی از خود بیمار نیســـت. ســـلول‌های بنیادی گرفته شده در این 
آزمایش دو نوع هســـتند: یک نمونه، سلول‌های مزانشیمی و دیگری، 
سلول‌های بنیادی خون‌ساز هســـتند.« سلول‌های مزانشیمی از بند 

ناف و سلول‌های بنیادی خون‌ساز از خون بندناف گرفته می‌شوند. 
او در ادامه متذکر شـــد: »بیمارانی که در این آزمایش شرکت می‌کنند، 
بین 4 تا 14 ســـال دارند. این افراد مبتلا بـــه CP یا فلج مغزی از نوع 
»اسپاستیک« و  شامل سه گروه هستند بنابراین باید در تصویربرداری 
مغز، ضایعه قابل توجیه یا فلج مغزی داشته باشند ولی ضایعه مادرزادی 
مغزی نداشته باشند. در هر گروه از این نوع فلج مغزی، 36 بیمار قرار 
می‌گیرند. این بیماران با گروه شـــاهد بدون تزریق به تعداد مســـاوی 
مقایســـه می‌شوند. گروه شاهد، گروهی هســـتند که خود آنها نیز از 
عدم‌تزریق روی آنها مطلع نیســـتند و حتـــی ارزیاب تحقیق نیز از این 
مســـاله بی‌خبر اســـت. در واقع، تزریقی روی آنها انجام نمی‌شود اما 

محققان شرایط را به‌گونه‌ای فراهم می‌کنند که بیماران تصور می‌کنند 
روی آنها تزریق صورت گرفته است.« 

اشـــرفی در ادامه گفت‌وگو اشاره کرد: »محققان در این تحقیق شدت 
ضعف حرکتی بیماران و شـــدت سفتی اندام‌ها )اسپاسیتی( را بررسی 
کرده و تســـت تکاملی »دنور« و ام‌آرآی‌ اختصاصی مغز برای آنها انجام 
دادند. بیماران واجد شـــرایط با تایید کمیته انتخاب بیماران متشکل 
از فوق‌تخصص اعصاب کودکان انتخاب شـــده و به مرکز طبی کودکان 
معرفی می‌شوند. پنج میلیون واحد به ازای هر کیلوگرم سلول بنیادی 
که در شـــرایط استاندارد توسط ســـازمان انتقال خون ایران و شرکت 
فناوری‌های بن‌یاخته‌های رویان تهیه شده، در بیمارستان مرکز طبی به 
صورت اینتراتکال، از راه گرفتن مایع مغزی نخاعی، در ناحیه کمر تزریق 
می‌شود و سپس، بیماران به‌طور متناوب، یک ماه بعد، سه ماه بعد، 6 
ماه و یک سال بعد تحت کنترل و بررسی قرار می‌گیرند. محققان سپس 
یک ســـال بعد از تزریق، مجددا از مغز بیماران ام‌آرآی تهیه می‌کنند و 
در این مدت توســـط تیم کاردرمانی منتخب توسط سازمان بهزیستی، 

اقدامات توانبخشی پیگیری می‌شود.« 
مجری طرح در ادامه متذکر شـــد: »بـــرای گروهی از افراد که در گروه 
شـــاهد قرار می‌گیرند، تزریقی انجام نمی‌شـــود و بعد از پایان طرح و 
در صورت اطمینان از ایمن بودن طرح و تاثیر روی گروه شـــاهد، یکی 

از سلول‌های بنیادی طرح انتخاب و روی این گروه تزریق می‌شود.« 
اشـــرفی در پاسخ به این ســـوال که طرح از چه زمانی شروع شد و در 
حال حاضر در چه مرحله‌ای قرار دارد؟ گفت: »این طرح در حال حاضر 
مشغول بیمارگیری است و مراحل قانونی تصویب و گرفتن کد اخلاقی 
انجام شـــده و در سایت ثبت تحقیقات کشور به ثبت رسیده و در حال 
تصویب اســـت. این طرح از ابتدای مهر ســـال جاری شروع می‌شود و 

طرح به مدت دو سال ادامه می‌یابد.« 
او ادامه داد: »هدف از این آزمایش‌ این اســـت که بتوانیم مراکز پیوند و 
تجاری‌سازی پیوند را در داخل انجام دهیم. بیماران در خارج از کشور 
با هزینه‌های 20 تا 50 میلیونی تحت تزریق ســـلول‌های بنیادی قرار 
می‌گیرند اما ما در تلاشـــیم در صورت موفقیت‌آمیز بودن این تزریق در 
داخل، بیماران در کشور خودمان تحت درمان قرار گیرند. هزینه‌های 
این طرح هنوز مشخص نیست و در حال قیمت‌گذاری است ولی طبیعتا 
هزینه‌های بالایی را به بیماران تحمیل نمی‌کند.« مراحل تســـت‌های 
حیوانـــی این تزریق مدتی قبل با موفقیت انجام شـــده و عوارضی به 

دنبال نداشته است. 

اختـــراع شـــما، یعنـــی دمپـــر مغناطیســـی دورانـــی، 
چطـــور بـــه آســـایش بیشـــتر و افزایـــش کیفیـــت زندگـــی 

معلـــولان کمـــک می‌کنـــد؟
دانش بشری در گذر زمان به سمت بالا بردن سطح 
رفاه عمومی انســـان حرکت کرده است. به تبع این 
حق طبیعی معلولان است که خواهان رفع نواقصی 
باشند که مانع بهبود راه رفتن‌شان می‌شود. آنها حق 
دارند طبیعی راه بروند و نقص در اعضای بدن‌شـــان 

باعث کاهش کیفیت زندگی‌شان نشود. 

اگر بخواهید دمپر مغناطیسی دورانی با کاربرد در پروتز 
مفصل زانو را به زبان ساده توضیح دهید چه می‌گویید؟
دمپر مغناطیسی دورانی از مواد سیال مغناطیسی 
تشکیل شده که دیســـکوزیته آن متناسب با میزان 
مغناطیســـی که ایجاد می‌شود، تغییر می‌کند. این 
دمپر در ســـاخت پروتز زانو کاربـــرد دارد. اگر دقت 
کرده باشـــید جانبازان و معلولانـــی که دچار قطع 
عضو هســـتند و از پای مصنوعی استفاده می‌کنند، 
در راه رفتن خود کمی لنگش دارند و مصنوعی بودن 
پای آنها به وضوح مشخص است. محققان دانشگاه 
MIT برای رفع این مشکل یک پای مصنوعی طراحی 
کردند و یک شـــرکت آمریکایی آن را به مرحله تولید 
رسانده است. این پای مصنوعی از طریق یک سیستم 
کنترلی راه رفتن را برای معلولان به مراتب آسان‌تر کرده 
 MIT است. من ایده اولیه طرحم را از طرح دانشگاه
الهام گرفتم و به نوعی نمونه خارجی را ساده‌ســـازی 
کردم. در واقع پیکره‌بندی این پروتز را با اســـتفاده 
از تیغه‌هایـــی میکرونی عوض کردم. در این طرح به 
دنبال دســـتیابی به افزایش گشتاور ترمزی بودیم. 
گشتاور ترمزی نیروی مورد‌نیاز برای حفظ تعادل در 

مفصل زانو است. 

ــی  ــای مصنوعـ ــا پـ ــاختید بـ ــما سـ ــه شـ ــزی کـ پروتـ
ارتجاعـــی متفـــاوت اســـت؟

بله، با استفاده از این پروتز مفصل زانو راه‌رفتن راحت‌تر 
و طبیعی‌تر از پای مصنوعی می‌شود. طوری که نگاه 

بیرونی نمی‌تواند متوجه مصنوعی بودن پا بشود. 
آیا برنامه‌ای برای تجاری‌سازی این محصول دارید؟

در حال حاضر این طرح را در مقیاس آزمایشـــگاهی 
ســـاختیم و آزمایـــش کردیـــم. اما طرح مـــا برای 
تجاری‌ســـازی نیاز به اصلاحات و بهینه‌ســـازی در 
بخش راندمان و سیستم نشتی دارد. پروتز فعلی به 
واســـطه نشتی‌های سیالی که وجود دارد به مرور از 
ســـیال مغناطیسی خالی می‌شود و باید اصلاحاتی 

در آن صورت بگیرد. 

ـــان  ـــی روی انس ـــش عمل ـــه آزمای ـــه مرحل ـــما ب ـــرح ش ط
ـــت؟ ـــیده اس رس

ما هنوز موفق به امتحان این محصول نشـــدیم. اما 
طرح دانشـــگاه MIT تجاری‌سازی شده و قیمت آن 
از 10هزار تا 15هزار دلار به بالاســـت. نمونه ایرانی 
این پروتز می‌تواند به مراتب قیمت پایین‌تری داشته 
باشـــد. هزینه اولیه این محصول در ایران با توجه به 

تراشکاری بسیار دقیقی که داشتیم حدود 10 میلیون 
تومان تمام شـــد. من هنوز بـــرآوردی ندارم که برای 
برطرف کردن ایرادهای این محصول و بهینه‌ســـازی 

آن چقدر هزینه نیاز است. 

پروتـــزی کـــه شـــما طراحـــی کردیـــد چـــه مزیتـــی بـــرای 
معلـــولان ســـنگین‌وزن دارد؟

هنگام راه ‌رفتن گشتاور ترمزی در زانو موجب حفظ 
تعادل می‌شود. میزان گشتاور ترمزی مورد نیاز برای 
آنکه یک مفصل مصنوعی بتواند طبیعی عمل کند 
بیشتر از یک معلول سبک‌وزن است. ما در طراحی 
این محصول تامین گشتاور ترمزی را در نظر گرفتیم. 
بعد از محاســـبات و شبیه‌سازی‌ها به طراحی دمپر 
مغناطیســـی با پره‌های تی‌شکل رسیدیم که سطح 
بیرونی آن به شکل کنگره‌ای است. این دمپر می‌تواند 

گشـــتاور ترمزی مورد نیاز را تامین و گشـــتاوری 40 
نیوتن متری ایجاد کند. 

در پیشـــبرد این طرح چه حمایت‌هایی از شـــما شده 
است و هزینه‌های اجرایی آن را از کجا تامین کردید؟

هزینه‌های ساخت این محصول را خودم تامین کردم. 
تجهیزات مـــورد نیازم را خریدم و طرح اولیه را پیاده 
کردم. تا امروز نتوانستم حمایت مالی خاصی جذب 
کنم. از مشـــکلاتی کـــه در اجرایی کردن این طرح 
داشـــتم پیدا کردن جایی بود که بتوانیم قطعات را 
با دقت و پیچیدگی مورد‌نظرمان تراشـــکاری کنیم. 
بـــرای انجام تراشـــکاری‌هایمان به تبریـــز رفتیم و 
ســـیال مغناطیسی مورد نیازمان را به واسطه یکی از 
همکلاسی‌هایم از خارج کشور تهیه کردیم. همین 
کار، سختی و هزینه‌های اجرایی‌مان را چند برابر کرد. 

برای تجاری‌سازی طرح خود نیاز به چه حمایت‌هایی 
دارید؟

برای تجاری‌ســـازی این محصول نیاز به تخصیص 
بودجه‌ای داریم که طرح خـــود را بازنگری و جنس 
متریال و نشـــتی آن را اصلاح کنیم. همچنین دقت 

ابزارهای کنترلی نیاز به تنظیم مجدد دارد. 

برای توسعه این طرح چه مسیری را باید طی کنید؟
فعلا محصول خود را ثبت اولیه اختراع کردیم و قصد 
داریم آن را در بنیاد ملی نخبگان نیز به ثبت برسانیم. 
رفته‌رفته باید درجـــات این محصول را ارتقا دهیم تا 

پروسه تکاملش به جریان بیفتد. 

ـــی‌اش را  ـــه خارج ـــا نمون ـــت ب ـــت رقاب ـــما قابلی ـــرح ش ط
دارد و آیـــا در فکـــر جـــذب یـــک ســـرمایه‌گذار خارجـــی 

هســـتید؟
از نظر من این محصول می‌تواند با نمونه خارجی‌اش 
رقابت کند. چون با وجود آنکه کیفیتی مشـــابه دارد 
ولی ساختارش ساده‌تر است و این مساله در قیمت 
نهایـــی‌اش تاثیرگذار خواهد بـــود. هنوز مکاتبه‌ای 
صـــورت ندادم، ‌امـــا ممکن اســـت بخواهم فرصت 

مطالعاتی بگیرم یا برای فوق‌دکتری بروم. 

علیرضا  شاه حسنی و محمودرضا اشرفی از تحول در درمان فلج مغزی می‌گویند

از سلول تا درمان

 پزشکی نوین

گفت‌وگو با سیدحمید موسوی، مخترع پروتز مفصل زانو

تحقق آرزوی یک معلول

 ندا اظهری
 خبرنگار گروه دانشجو

علیرضا شاه‌حسنی:

تزریق سلول بنیادی برای درمان فلج 

مغزی  یک جراحی غیرتهاجمی است که 

در آن نیازی به تهیه نمونه مغز استخوان 

از بیمار نیست و از خون او، سلول‌های 

بنیادی می‌گیرند

 محمودرضا اشرفی

گـــروه دانشـــجو  بهبـــود کیفیـــت زندگـــی یکـــی از دغدغه‌هـــای اصلـــی محققـــان امـــروز اســـت. از 
همیـــن‌رو بســـیاری از محققـــان دانشـــگاهی ایـــران در جریـــان توســـعه ایده‌هـــای خـــود نـــگاه ویـــژه‌ای 
ـــه  ـــوی، دانش‌آموخت ـــیدحمید موس ـــگاهی س ـــگان دانش ـــن نخب ـــی از ای ـــد. یک ـــاله دارن ـــن مس ـــه ای ب
مقطـــع دکتـــری از دانشـــکده مهندســـی مکانیـــک دانشـــگاه صنعتـــی شـــریف اســـت کـــه بـــا همـــکاری 
ـــن  ـــی ای ـــاخته‌اند. ویژگ ـــولان س ـــرای معل ـــن ب ـــزی نوی ـــیادی، پروت ـــن س ـــود، حس ـــتاد‌راهنمای خ اس
ـــه اصـــاح  پروتـــز اســـتفاده از دمپـــر مغناطیســـی دورانـــی در ســـاختار آن اســـت. ایـــن دمپـــر منجـــر ب
ــای  ــه در نمونه‌هـ ــکلاتی را کـ ــود و مشـ ــو می‌شـ ــز زانـ ــی پروتـ ــای بیومکانیکـ ــی عملکردهـ و بازیابـ
ـــا  ـــو ب ـــاق در گفت‌وگ ـــرع خ ـــن مخت ـــه ای ـــد. در ادام ـــرف می‌کن ـــت، برط ـــود داش ـــا وج ـــی پروتزه قبل

ـــد.  ـــود می‌گوی ـــراع خ ـــعه اخت ـــی و توس ـــد طراح ـــگان« از رون »فرهیخت


