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»علم سنجی« يك روش است يا يك وسيله؟
»علم سنجی« چيست؟

انس��ان موجودی ترقی خواه و كمال طلب است. انسان های اوليه 
از ابت��دای خلقت درصدد يافتن راهی برای بهبود زندگی و تكامل 
خود بوده اند. در دنيای امروز نيز همان طور كه ش��اهد هستيم همه 
روزه پيش��رفت های علمی و فناوری قابل توجهی در ايران و ساير 
نقاط جهان محقق می شود. حال سوال اينجاست كه ميزان توسعه 
چگونه مورد ارزيابی قرار می گيرد؟ توس��عه علمی، توسعه فناوری 
و توس��عه در حوزه های ديگر. در اينجا بيش��تر بر ارزيابی »توسعه 

علمی« و »توسعه فناوری« تاكيد می شود.
ارزياب��ی ميزان توس��عه علمی يا همان »علم س��نجی«  ابزاری 
برای س��نجش و محك جايگاه علمی كشور است تا به كمك آن 
برنامه ريزی راهبردی و بلندمدتی را انجام دهيم. در معيار سنجش 
 ISI ،ESI ،WOS علم، چندين پايگاه استنادي معتبر، از جمله
JCR ،ISC )پايگاه اس��تنادی علوم جهان اسلام( وجود دارد كه 
بر مبناي آن رتبه بندي كشورها صورت مي گيرد. به طوري كه رتبه 

ايران در 10 سال اخير در شاخص توسعه علمي 38 بوده است.
اما »توسعه فناوري« مقوله ديگری است كه بايستی با شاخص 
و خط كش مخصوص به خود اندازه گيری شود. در اين ميان براي 
ارزيابی ش��اخص توس��عه فناوري مولفه ه��ای گوناگوني از جمله 
تعداد پروانه هاي ثبت اختراع، تعداد ش��ركت هاي خطرپذير، ميزان 
دس��تيابي به فناوري، ارزش قراردادهاي حاصل از دس��تاوردهاي 

علمي، وجود دارد.
ولي با اين حال لازم اس��ت دقت ش��ود كه وجه تمايز دو مقوله 
»توسعه علمي« و »توسعه فناوري«  در چيست؟ »علم« از جنس 
»داناي��ی« ولی »فناوری« از جنس »توانايی« اس��ت. بطوری كه 
افزايش شاخصه علمی در جامعه موجب ارتقای دانايی و بالا بودن 
ش��اخصه فناوری نشانگر س��طح بالای توانايی خواهد شد. لذا ما 
بايستي براي توسعه متوازن علم و فناوري، هر دو بال توسعه يعني 

توسعه علم و فناوري را توأمان مدنظر داشته باشيم.
خوانن��دگان گرامي، همانطور كه در ش��ماره پيش��ين هم وعده 
داده ش��د، در اين شماره از نشريه به موضوع »مهندسي پزشكي« 
پرداخته ايم. علمي كه از تلاقي حوزه  مهندس��ي با حوزه پزش��كي 
پديد آمده اس��ت. ب��ا اين حال، در اين پرونده ش��اهد خواهيد بود 
كه علم و فناوري بين رش��ته  اي تا چه ميزان اهميت دارد و س��بب 

همگرايي آنها خواهد شد.

سردبير

سرمقاله

مقدمه اي بر 
نفهميدن كوانتوم!

38

12
سفري به دنياي 

درون بدن!

50
دانشمند ايراني 
با شهرت جهاني
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مهندسي پزشكي؛ 
مهندسي يا پزشكي؟!

پرونده  ای برای مهندسی پزشكی

مهندسی پزشكی! واژه ای كه شايد تا چند سال گذشته كمي عجيب و ناآشنا به نظر می آمد. وقتی 
ف�ردی خ�ود را با عنوان مهندس پزش�ك معرفی می كرد، بعضي ها پزش�كی را تصور مي كردند كه 
حرفه اش طراحی و تعمير و ساير امور مربوط به ابزار پزشكی است و شايد بعضی ديگر مهندسی 
به ذهنش�ان مي رسيد كه به كار پزشكي مشغول اس�ت! اما امروزه نقش كليدی مهندسی پزشكی 
در س�امت جامعه بر كمتر كسی پوش�يده است. برای درک اهميت نقش اين شاخه از علم، فرض 
می كنيم علمی با عنوان مهندس�ی پزش�كی وجود نداش�ت، در چنين دنيايی اگر شما پزشك باشيد 
چگونه بيماری را كه برای معالجه نزدتان آمده معاينه خواهيد كرد؟ برای انجام معاينات اوليه، مانند 
ش�نيدن نبض بيمارتان، يا مش�اهده گوش و حلق و چشم او چه تدبيری می انديشيد؟ به فردی كه 
در حادثه ای دچار نقص عضو ش�ده و يكی از اندام های بدنش را برای هميش�ه از دس�ت داده چه 
كمكی می  كرديد؟ به نظر ش�ما با وجود پيش�رفت های خيلی زياد علم پزشكی آيا می توان هنوز هم 
مانند طبيبان قديمي بدون داش�تن ابزار پزش�كی به كار تشخيص و درمان بيماری ها پرداخت؟ در 
اين شماره از نشريه دانشگر با مهندسي پزشكي و پيشرفت هاي صورت گرفته در اين حوزه مهم 

و پر كاربرد علمي در سطح كشور و جهان بيشتر آشنا خواهيد شد.

شيدا حاجي قهرماني
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صنعت و فناوری در قرن اخير تا جايی پيشرفت 
كرده اس��ت كه توانس��ته در حوزه دانش پزشكی 
تحولات اساس��ی ايج��اد كند. ش��ايد هيچ يك 
از حكيمان برجس��ته و نامدار رش��ته پزشكی در 
گذش��ته، تصور نمی كردند روزی بتوانند سيستم 
داخلی بدن انس��ان را به وضوح مش��اهده كنند. 
ام��ا دانش مهندس��ی پزش��كی ب��ا بهره گيری از 
فناوری های گوناگون توانسته بسياری از ابهامات 

پزشكان را مرتفع نمايد.
از آنجا كه علم پزش��كی با جان انس��ان ها سر 
و كار دارد، عل��وم ديگ��ری مانن��د مهندس��ی و 
تجهيزات پزش��كی لازم اس��ت تا به كمك اين 
دان��ش، حفظ جان و س��لامتی انس��ان را هرچه 
بيش��تر تضمين كنند. در اين ميان علم مهندسی 
پزش��كی اين وظيفه را برعهده دارد كه ارتباطی 
موثر ميان دو قشر مهندس و پزشك ايجاد نموده 
تا در كنار تجربه و مهارت پزشكان با تامين ابزار 
و تجهي��زات مناس��ب، تش��خيص و درمان بهتر 
بيماری  ها را ممكن س��ازد. اين رشته از ديرباز با 
جامعه انس��انی همگام بوده و اولين نمود آن پای 
چوبی معروفی اس��ت كه شايد بيشتر، ما را به ياد 

دزدان دريايي بياندازد!
هيچ موضوعی در فناوري پزش��كی، پيش��رفت 
نمی كن��د مگر آنكه تندرس��تی انس��ان را تامين 
كند. دس��تگاه های امروز ی مهندس��ی پزش��كی 
از تغيي��ر نمونه  ه��ای موفق اوليه بوج��ود آمدند. 
ابزارهايی مانن��د دندان های چوبی، عصاهای زير 
بغل و هر وس��يله ای كه در كيف س��ياه پزشكان 
پنهان شده بود به ابزارهای شگفت و پيشرفته اي 
مانن��د دس��تگاه های تنظيم كنن��ده  ضربان قلب، 
ماشين  های دياليز، دستگاه هاي تصويربرداری در 
انواع مختلف و اعضای مصنوعی مانند ايمپلنت ها 

ارتقا يافتند. 
از آن جا كه رش��ته مهندسی پزش��كی با حوزه 
پزش��كی ارتباط مس��تقيم دارد و به علت گستره 

وس��يع علم پزش��كی، اين رش��ته به سه گرايش 
مختلف تقس��يم شده  اس��ت تا در هر يك از اين 
ش��اخه ها به ارائه خدمات بهتر و انجام تحقيقات 
دقيق تر بپردازد. رش��ته مهندس��ی پزشكی حتی 

ايج��اد رش��ته های  موج��ب 
نوين ديگری، مانند مهندسی 
بافت، مهندسی بالينی و غيره 
نيز شده  اس��ت. گرايش  های 
مهندس��ی پزش��كی عبارتند 
بيومكانيك  بيوالكتري��ك،  از 
ادام��ه  در  ك��ه  بيوم��واد  و 
ب��ه بررس��ی هري��ك از اين 

گرايش  ها خواهيم پرداخت.

گرايش بيوالكتريك
اي��ن گرايش از مهندس��ی 
پزشكی دامنه بسيار وسيعی را 
شامل می شود. اما در تعريفی 

كوت��اه، بيوالكتريك را می توان علم اس��تفاده از 
اص��ول الكتريكی، مغناطيس��ی و 
الكترومغناطيسی در حوزه پزشكی 
الگوبرداری  همچني��ن  دانس��ت. 
در  بيولوژيك��ی  سيس��تم های  از 
نيز  نوين مهندس��ی  طراحی های 
در حيط��ه اي��ن علم ق��رار دارد. 
حوزه هاي��ی كه در اين گرايش به 

آن می پردازند عبارت اند از:

1. پردازش تصاوير و تجهيزات 
پزشكی آن

ب��ا  ب��دن  از  تصوير ب��رداری 
انج��ام  متع��ددی  روش ه��ای 
می گيرد كه در زير به آن  ها اشاره 

می  شود:
- تصوير برداری با اس��تفاده از امواج فراصوت: 

سونوگرافی
- تصوير ب��رداری با اس��تفاده از اش��عه ايكس: 

راديولوژي
استفاده  با  تصوير برداری   -

MRI :از امواج مغناطيسی
استفاده  با  تصوير برداری   -
از م��واد راديواكتيو: پزش��كی 

هسته ای
اما تصاوير به دست آمده از 
اين روش ها عموما به صورت 
خام قابل اس��تفاده نيستند و 
پردازش های  آن  ها  بايد روی 
وسيعی انجام گيرد كه شامل 

موارد زير می شوند:

ي��ك  ب��رای  پزش��ك   •
تش��خيص مناس��ب نياز به اطلاع��ات خاصی از 
تصوي��ر دارد نه هم��ه داده های ثبت ش��ده آن، 
بنابراين بخش��ی از پردازش تصوير به اس��تخراج 
هم��ان فاكتورهای ح��اوی اطلاعات ارزش��مند 

مربوط مي شود.
• س��ه بع��دی نم��ودن تصاوي��ر در رايانه و يا 
بازس��ازی آن، و حتی ايجاد برش هايی در تصوير 

برای يافتن اطلاعات درونی.
• افزايش كيفيت تصوير، اختصاص دادن رنگ 

به آن، حذف اختلال يا نويز.

2. مدل سازی سيستم های بيولوژيك
مطالع��ه، تحليل و مدل س��ازی سيس��تم های 
بيولوژيكی در عين اينكه راه  گشای پيشرفت فني 
و علمی در ديگر ش��اخه  های رش��ته بيوالكتريك 

بیوالکتری�ک را می توان 
عل�م اس�تفاده از اصول 
مغناطیس�ی  الکتریک�ی، 
و الکترومغناطیس�ی در 
حوزه پزش�کی دانس�ت؛ 
همچنی�ن الگوبرداری از 
بیولوژیکی  سیستم های 
نوی�ن  طراحی ه�ای  در 
مهندس�ی نی�ز در حیطه 

این علم قرار دارد.

يكي از كاربردهاي پردازش صوت، طراحي 
سيستم هاي گفتاردرماني است

تصويري از 
يك دستگاه 
راديولوژي
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مي باش��د، به صورت ايده ايی ق��وی برای انجام 
ابداعات در شاخه های ديگر علوم مهندسی عمل 
می كند. اهميت اين شاخه از گرايش بيوالكتريك 
از زيربنايی بودن آن برای ديگر شاخه های رشته 

مهندسی پزشكی نشأت می گيرد.
مدل سازی سيس��تم های بيولوژيك محدود به 
دايره خاصی نيست و از مدل  سازی كمّي و كيفي 
يك سلول تا مدل  سازی سيستم اعصاب مركزی 

انسان، يعني مغز، ادامه می يابد.
مدل هاي ارائه ش��ده در اين بخش كاربردهاي 
درماني خاصي نيز دارند. به عنوان مثال اگر مدل 
مناسبی از سيستم های بدن موجود باشد، می توان 

تاثير دارو را روی آن ها بررسی نمود.

3. طراح��ی بخش  ه��ای الكترونيك��ی اعض��ا 
سيس���تم های  و  مصنوع���ي 

توانبخشی
از بخش های مهم و تخصصی 
رشته مهندسی پزشكی طراحی 
و ساخت اندام مصنوعی است. 
كه اي��ن مقوله ابع��اد مختلفی 
را شامل می ش��ود، زيرا در اين 
مس��ير علاوه بر رعايت كردن 
قوانين بيو مكانيكی عضو مورد 
نظ��ر، س��ازگاری آن با محيط 
بدن و اندام های اطراف كه در 

حيطه بيومواد تعريف شده اس��ت نيز اهميت دارد، 
به علاوه ان��دام مصنوعی گاهی به صورت فعال 
هس��تند كه در اين صورت به مدارات الكتريكی، 
الكترونيك��ی و ديجيتالی نياز اس��ت. از اين نوع 
می توان به دست و پای مصنوعی، حلزون گوش 

مصنوع��ی و ي��ا چش��م مصنوعی 
اشاره نمود.

علاوه ب��ر اين گون��ه طراحی ها 
ارائه سيس��تم های  ب��ه  می ت��وان 
توانبخش��ی مانند سيستم تحريك 
الكتريكی عضلات افراد قطع نخاع 
و بس��ياری موارد ديگر نيز اش��اره 

نمود. 

4. ثبت و پردازش س��يگنال های 
سيس��تم  طراح��ی  و  حيات��ی 

مانيتورينگ بيمارستانی
طراحي و س��اخت وسايلي براي 
ثب��ت داده ه��ا و علائ��م حيات��ي 
بيم��ار، يكي ديگ��ر از كاربردهاي 
بيوالكتريك اس��ت. ع��لاوه بر اين 
اي��ن  از  دريافت��ي  س��يگنال هاي 
تجهيزات، نياز ب��ه پردازش دقيق 

دارند كه اين مقوله نيز در حيطه بيوالكتريك قرار 
مي گيرد. سيستم های مانيتورينگ در بخش های 
مختل��ف بيمارس��تان مانن��د مراقبت ه��ای ويژه 
)CCU  و ICU(، ات��اق عمل و آزمايش��گاه ثبت 

نوار قلبی و مغزی كاربرد دارند.

ع��لاوه بر همه م��وارد بالا می ت��وان به نقش 
مهندسان پزشك اين گرايش در توليد بانك های 
اطلاعاتی پزش��كی و بيمارستانی و يا حتی ايجاد 
ش��بكه های ارتباطی برای تب��ادل اطلاعات بين 

مراكز آموزشی و درمانی اشاره نمود.

گرايش بيومكانيك
تقريب��اً در اوايل دهه 70 مي��لادی، جامعه بين 
المللی واژه »بيو مكانيك« را برای دانش مطالعه 
سيس��تم های حياتی از ديد 

مكانيكی انتخاب نمود.
اب��زار  از  بيو مكاني��ك 
مطالعات  ب��رای  مكاني��ك 
آناتوميكی و بررسی كاركرد 
می برد.  به��ره  حياتی  اندام 
اين علم طيف گسترده ای از 
مطالعه نظری تا كاربردهای 

عملی را می پوشاند.
مطالع��ه كام��ل مكانيك 
ش��امل دو موضوع اساسی 

می باشد:
اس��تاتيك، يا همان مطالعه اجسامی كه در اثر 
نيروه��ای اعمالی در حال تعادلند و ديناميك، كه 
مطالع��ه اجس��ام متحرك اس��ت. ديناميك را به 
نوب��ه خود می توان به زير گروه های س��ينماتيك 

بی�و مکانی��ک از اب��زار 
مطالعات  ب�رای  مکانیک 
آناتومیک�ی و ب�ررس�ی 
کارکرد اندام حیاتی بهره 
می ب�رد. ای�ن عل�م طیف 
مطالع�ه  از  گس�ترده ای 
کاربرده�ای  ت�ا  نظ�ری 

عملی را می پوشاند.

دست مصنوعي، نمونه بسيار موفق تلفيق دو گرايش 
بيوالكتريك و بيومكانيك

واژه نامه

اگ��ر مطالعه زي��ادي در رابط��ه با زيست شناس��ي و 
پزش��كي نداشته ايد ممكن است برخي از كلماتي كه در 
اين شماره از نشريه دانشگر با آن برخورد مي كنيد كمي 
براي تان نا آش��نا باشد. در اين بخش به چند مورد از اين 

كلمات اشاره مي شود.

ا يمپلنت

ايمپلنت ها در واقع دندان های نس��ل س��وم هس��تند. 
دندان ه��ای نس��ل اول دندان ه��ای ش��يری هس��تند، 
دندان های نس��ل دوم دندان های دائمی هستند كه پس 
از افتادن دندان های ش��يری در دهان ظاهر می شوند و 
ايمپلنت ها دندان هايی هستند كه پس از از دست رفتن 
دندان های دائمی، توسط دندانپزشك در استخوان فك 

كار گذاشته می شوند.

بيولوژي

زيست شناس��ی. اين دان��ش به بررس��ی ويژگی ها و 
رفتارس��ازواره ها، چگونگ��ی پيدايش گونه ه��ا و افراد و 
نيز به بررس��ی برهمكنش جانداران با يكديگر و محيط 

پيرامون شان می پردازد.

فيزيولوژي

فيزيول��وژی يك��ی از مهمترين ش��اخه های بيولوژی 
اس��ت كه به مطالعه اعمال حياتی موجود زنده، اندام ها، 

بافت ها، سلول ها و عناصر سلول می پردازد.

متابوليسم

به روند سوخت و ساز طبيعي بدن اطلاق مي شود.

آناتومي

آناتومی توصيف يا تش��ريح يك س��اختار است، از راه 
جدا كردن تكه های مختلفی كه بر هم س��وار شده و آن 

ساختار را ساخته اند.

پروتز

اندام های مصنوعی بدن

ماده حاجب يا ماده کنتراست زا 

به م��اده ای گفته می ش��ود كه در تصوي��ر حاصل از 
تجهيزات تصويربرداري ايجاد تمايز می كند. اين مواد از 

جنس پارامغناطيس و يا از انواع راديواكتيو هستند.

تششعا ت يونيزان

آن دس��ته از پرتوهاي��ي ك��ه منج��ر به آث��ار مخرب 
شيميايي، فيزيكي و بيولوژيكي مي شوند.
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و سينتيك تقسيم بندی نمود.
اما سوالی كه اينجا مطرح می شود اين است كه 

به كارگيری دانش بيومكانيك 
در مباحث زيس��تی چه سودی 
دارد؟ و اگ��ر علم��ی با اين نام 
وجود نمی داش��ت چه مي شد؟ 
برای پاس��خ به اين س��والات 

مثال هايی در دست است:
رش��د و نمو در انسان از آغاز 
تولد شروع می شود و به اشكال 
مختلفی در بخش های متفاوت 
بدن، در تمام طول حيات ادامه 
می ياب��د. نيروه��ای مكانيكی 
می توانند اثر عمده ای بر رش��د 
ب��دن ايج��اد كنن��د. نيروهای 
عم��ود بر ب��دن ب��ه آن اجازه 
می دهن��د ت��ا به ي��ك روش 
نمونه، رش��د كن��د. براي مثال 

س��اختار داخلی و كلی اس��تخوان با تعداد دفعات 
اعمال ني��رو بر آن كنترل می ش��ود. حال فرض 
كنيد در زمان رش��د سريع، نيروهايی غير طبيعی 
بر بدن وارد ش��ود، اين مس��ئله می تواند منجر به 

الگوهای رشد غير عادی استخوان شود.
اگر بتواني��م تعيين كنيم كه يك تغيير ش��كل 
چگونه ايجاد ش��ده يا می ش��ود، قادر خواهيم بود 
تا با اعمال نيروهايی در جهت معكوس اثر آن ها 
را خنثی كنيم. درمان بسياري از تغيير شكل های 
م��ادرزادی و غيرم��ادرزادی توس��ط اب��زارآلات 
توانبخش��ی، نمونه هايي برای فه��م تاثير اصول 

بيومكانيكی در رشد و نمو می باشند.
از زمانی كه رونتگن اش��عه ايكس را به صورت 
اتفاقی كشف نمود تا به امروز تحقيقات و مطالعات 
فراوانی بر روي تجهيزات و روش های تشخيصی 
در پزش��كی انجام گرفته اس��ت. بس��ياری از اين 
روش ها ب��ر مبنای خ��واص مكانيكی بافت های 
بدن ص��ورت گرفته اس��ت. يك��ی از جديدترين 

بررسی ها در اين زمينه » الاستوگرافي« است.
الاس��توگرافی با اس��تفاده از تكنيك امواج فرا 
صوت  ميزان سختی و س��فتی بافت ها را تصوير 
می كن��د. تف��اوت مي��زان س��ختی در بافت های 
س��رطانی نس��بت به بافت های اطرافشان باعث 
بروز اختلاف طيف در تصوير می شود و تشخيص 
سرطان )خصوصا در سرطان سينه و پروستات( را 
برای پزشك به سادگی ممكن می كند. اين مثال 
ني��ز كاربرد بيومكانيك را در ياری نمودن رش��ته 

پزشكي به خوبی روشن می كند.

گرايش بيومواد
همانطور كه مطرح ش��د، دانش پزشكی و تمام 

علوم وابس��ته به آن بزرگ ترين رسالت شان حفظ 
جان و سلامتی افراد است. در مواردی اين علوم 
ب��ا ابزارهای موجود س��عی 
در رفع مش��كل ايجاد شده 
در ب��دن دارن��د و در اي��ن 
برای درمان،  مس��ير گاهی 
تشخيص و تصويربرداری و 
يا در برخی موارد به منظور 
كار  از  عض��و  جايگزين��ی 
افتاده ناگزير از ورود به بدن 
انس��ان می باشند. اينجاست 
سازگاری  مهم  مس��ئله  كه 
با محيط بدن بروز می نمايد 
كه در اين راس��تا مهندسان 
بيوم��واد نقش مهم��ی ايفا 

می كنند.
عل��م  بيوم��واد،  دان��ش 
كارب��رد قواني��ن و اص��ول 
مهندس��ی م��واد در تحلي��ل سيس��تم های زنده، 
مطالعه بافت های زنده و س��ازگاری مواد مختلف 
ب��ا بدن، ط��رح و جنس اجزای قابل كاش��ت در 
ب��دن، آزمودن مواد جديد و م��واد مورد نياز برای 

ايمپلنت ها می باشد. 

 سيس��تم ايمنی بدن انس��ان ط��وری طراحی 
شده اس��ت كه هر ماده خارجی و غريب را از بدن 
ب��ه انواع مختلف پس می زند و به بيرون می راند. 
درك ويژگی ه��ای فيزيولوژيكی موجودات زنده، 
از مهم تري��ن اص��ول در طراحی م��واد جايگزين 
می باش��د. از سخت ترين مس��ائل موجود در اين 
رش��ته، انتخاب يك ماده مناسب سازگار با بدن، 

برای قرار دادن در بدن است. 
رشته مهندسی بافت كه انشعابی از اين گرايش 
اس��ت نيز در صدد است تا با ايجاد بانك اعضای 
بدن انسان، اين مخلوق هوشمند را هرچه بيشتر 
خودكفا كند. به عنوان مثال می توان به پوس��ت 
يا كبد مصنوعی اش��اره نمود ك��ه نتيجه تلاش 

دانشمندان اين علم است.

عل�م  بیوم�واد،  دان�ش 
کارب�رد قوانین و اصول 
مهندسی مواد در تحلیل 
سی�س��تم های زن���ده، 
مطال�عه باف�ت های زنده 
و سازگاری مواد مختلف 
ب�ا ب�دن، ط�رح و جنس 
اج�زای قاب�ل کاش�ت در 
بدن، آزمودن مواد جدید 
و مواد م�ورد نیاز برای 

ایمپلنت ها می باشد.

خاصه اما پركاربرد

احتمالا ش��ما ه��م در هنگام مراجعه به پزش��ك و طي 
مراحل درماني با اصطلاحات تخصصي پزش��كي برخورد 
كرده اي��د. اين اصطلاحات ك��ه معمولا به صورت مخفف 
ب��ه كار مي روند بيان گر يكي از روش ها يا دس��تگاه هاي 
تش��خيصي يا درماني هس��تند. در اين بخش به برخي از 

اين اصطلاحات اشاره مي شود.

CT: Computerized Tomography

توموگرافی  کامپيوتری

دستگاهي كه به منظور تصويربرداری مقطعی و عرضی 
از بدن به كار مي رود.

MRI: Magnetic Resonance Imaging

تصويربرداری  تشديد  مغناطيسی

دس��تگاهي كه با استفاده از امواج مغناطيسی تصاويري 
از درون بدن ارائه مي دهد.

ECG: Electro Cardio Graph

نوار قلب گير

دس��تگاهی كه تغييرات الكتريك��ی عضله قلب را روی 
نواری ثبت می كند.

EEG: Electro Encephalo Graph

نوار مغز گير

دس��تگاهی ك��ه جريان ه��ای الكتريك��ی مغ��ز را ثبت 
می كند.

EMG: Electro Mayo Graph

ماهيچه برق نگاری

دس��تگاهي كه پتانس��يل ماهيچه هاي بدن را در هنگام 
حركت ثبت مي كند.

CCU: Coronary Care Unit

بخش بيماران قلبي

بخش��ي كه بيماران قلبي در آن بس��تري شده و تحت 
مراقبت قرار مي گيرند.

ICU: Intensive Care Unit

بخش مراقبت هاي ويژه

بخش��ي كه بيماراني كه نياز ب��ه كنترل دائمي دارند در 
آن بستري مي شوند.
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در ارتباط با ريش��ه يابی علمی دانش مهندسی 
پزش��كی ديدگاه های متفاوتی وج��ود دارد. يكی 
از اي��ن ديدگاه ها رويكرد علمی اين رش��ته را به 
س��ال 1673 ميلادی مربوط می دان��د. كه اولين 
ميكروسكوپ جهان توسط آنتوان لونهوك هلندی 
در انجمن پادش��اهی انگلس��تان به ثبت رسيد. با 
ثبت اين ابداع او به عنوان اولين مهندس پزشك 

و پدر علم باكتری شناسي شهرت يافت.
در س��ال 2000 ميلادی باستان شناسی آلمانی 
مومياي��ی 3000 س��اله ای در طب��س ياف��ت كه 
يك پای چوبی داش��ت. اين پای چوبی به عنوان 
قديمی ترين عضو مصنوعی ش��ناخته می ش��ود. 
يوناني��ان ني��ز از نی ه��ای توخالی ب��رای معاينه 
اس��تفاده می كردن��د. در س��ال 1816 مي��لادی 
رنه لائنك پزش��ك فرانسوی برای 
س��ينه  ش��نيدن صدای 
بيماري از يك 

روزنامه لوله شده 
بهره گرفت كه مقدمه ای 

برای اختراع گوش��ی پزش��كی يا استتوس��كوپ 
امروزی به حساب می آيد.

ك��ه  دارن��د  وج��ود  ديگ��ري  ديدگاه ه��اي 
می كوش��ند تا بنيان های مهندس��ی پزش��كی را 
ب��ر پاي��ه پيش��رفت هايی ك��ه 200 س��ال پيش 
در الكتروفيزيول��وژی بدس��ت آم��د ق��رار دهند. 
پايه گ��ذاری الكتروفيزيولوژی با ريموند دِبوآ  آغاز 
شد، همزمان با او هرمان هم هولتز با ديدگاهی نو 
عقيده داش��ت كه بكار بستن قوانين مهندسی در 
فيزيولوژی بدن، بس��ياری از مشكلات موجود را 
برط��رف می كند. او عضلات را به عنوان مقاومت 
و عصب ها را رسانای جريان معرفی كرد. در سال 
1895 مي��لادی ويلهلم رونتگن  لامپ پرتو  كاتد 
را بصورت تصادفی كشف كرد. اين دستگاه شامل 
ي��ك ورقه روك��ش دار از آلياژهای مس، نيكل و 
تنگستن به همراه باريم بود. رونتگن به طور قطع 
فهميد كه اين لام��پ بايد انواع پرتو های نافذ را 
ساطع كند. او اين پرتو را چون تا آن زمان ناشناخته 
بود، ايكس ناميد. حتی زمانی كه لامپ و ورقه در 
اتاق های جداگانه بودند تابش پرتو وجود داش��ت. 
در مدت زمان كوتاهی او حدس زد كه اگر او پرتو 
ايكس را از بين دس��ت عبور ده��د و آن را روی 
يك صفحه ثبت كند اس��تخوان های دست را به 
وضوح خواه��د ديد. در حقيقت اولين راديو گرافی 
از بدن انسان دست چپ رونتگن بود. در دهه بعد، 
پرتو ايكس به يك ابزار تش��خيصی تبديل ش��د. 
از استخوان ها تصوير واضحی همانند يك جسم 
س��فيد در يك صفحه با زمينه  سياه نمايش داده 
می شد. اين تحقيق او بر روی بافت هايی كه پرتو 
را از خود عبور می دهند، مس��يري برای س��اخت 
تجهيزات پيشرفته تصويربرداری پزشكی و حذف 

آسيب هايی كه در جراحی رخ می داد، گشود. 

سير پيشرفت بيومكانيكی مهندسی پزشكی
با وجود آن كه بيومكانيك از لحاظ انجمن های 
رسمی بين المللی دانش نوينی به حساب می آيد، 
ام��ا تاريخچ��ه پيداي��ش و ادامه حي��ات آن چيز 
ديگری را نش��ان می دهد. در بررسی هايی كه در 
مطالعات ارسطو در قرن 4 پيش از ميلاد صورت 
گرفته است، مش��خص شده كه وی قصد داشته 
ت��ا با اس��تفاده از تحليل های هندس��ی، عملكرد 
ماهيچه ها را در توليد حركت در حيوانات توصيف 

كند.
ح��دود 2000 س��ال بع��د، لئون��اردو داوينچی 
نقاش��ی های  در  مي��لادي(   1425-1519(
آناتوميكی معروفش، مكانيك ايستادن، راه رفتن 
و پريدن را تش��ريح كرد و گاليله )1564-1643 
ميلادي( حدود صد س��ال بع��د اولين تلاش ها را 
برای آنالي��ز رياضی عملكرده��ای فيزيولوژيكی 
بدن انجام داد و به خاطر تلاش های پيش��گامانه 
ويليام ه��اروی  )1657-1578 مي��لادي( برای 

ايجاد بيانی آناتوميكی از چرخش خون در بدن، او 
را پدر مكانيك س��يالات زيستي  مدرن مي دانند. 
آلفونس��و بورل��ی را نيز ب��ه خاط��ر فعاليت های 
گس��ترده اش در زمينه تفسير و توضيح نيروهای 
تولي��دی ماهيچه ها، نقش اس��تخوان ها به عنوان 
محور و ارتباط تنگاتنگ سيس��تم اس��تخوانی با 
ماهيچه ها، پدر مكانيك جامدات زيس��تی قلمداد 

می كنند.
از اولين متوني كه به بررسي كمي بيومكانيك 
راه رفتن مي پرداخت، مي توان به كتابی از بورلی 
اشاره كرد. وی شاگرد گاليله بود و در كارهايش از 
نتايجی كه گاليله در مطالعات خود به  دست آورده 
بود برای پيشبرد اهدافش استفاده نمود. كارهای 
اي��ن پيش��گامان در زمين��ه بيومكانيك توس��ط 
افراد بزرگی نظير اي��زاك نيوتن  )1642-1727 
ميلادي(، دن��ی برنولی  )1700-1782 ميلادي( 
جين پوآسولی  )1869-1799 ميلادي(  توماس 
يانگ  )1773- 1829 ميلادي( و بسياری ديگر 
پيگيری ش��د. با توجه به قواعد فيزيكی متعلق به 
اس��امی ياد ش��ده مانند معادله برنولی و يا مدول 
يانگ اين س��وال مطرح اس��ت كه جرق��ه اوليه 
اي��ن قواعد از كجا زده ش��د؟ با كم��ی تامل در 
می يابيم كه بس��ياری از اي��ن قوانين از مطالعات 

از پای چوبی
تا

رگ مصنوعی
مروری بر سير پيشرفت های 
مهندسی پزشكی در جهان
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پزشكان همواره براي تشخيص و درمان بيماري 
نيازمند اس��تفاده از تجهيزات پزشكي بوده اند. چه 
آن زمان كه براي درمان شكس��تگي و دررفتگي 
مفاصل از پروتز هاي چوبي و نوارهاي آغش��ته به 
گِل استفاده مي كردند و چه در قرن بيست و يكم 
كه با پيشرفته ترين تجهيزات مانند MRI سروكار 
دارند. اما از زماني كه مهندسي پزشكي به صورت 
آكادميك پزشكان را در تشخيص و درمان ياري 
مي رس��اند، چيزي حدود صد س��ال مي گذرد. در 
ابتدا رش��ته مهندسی پزشكی بخشی از مهندسی 
برق و مهندس��ی مكانيك بود، ام��ا به مرور و با 
نياز روز اف��زون جامعه به متخصص��ان اين علم، 
مهندسی پزش��كی هويتی كاملا مستقل يافت و 
ام��روز ب��ا بهره گيری از علوم مختلف زيس��تی و 
پزش��كی، برق، مكانيك، پليم��ر و مواد، در ميان 
رش��ته های دانشگاهی، از جايگاهی استراتژيك و 
رو به رش��د برخوردار اس��ت؛ تا جايی كه امروزه 
ش��اهد ظهور رش��ته هايی جديد نظير مهندس��ی 
بافت، مهندس��ی ورزش و مهندس��ی شبكه های 

عصبی در بستر اين علم هستيم.
مهندسی پزشكی به علت ماهيت بين رشته ای 
خ��ود، گاه در دانش��كده های پزش��كی، گاه در 
دانش��كده های مهندسی و گاه با همكاری هر دو 
تاسيس می شود. در ايران برای اولين بار كارشناسی 
ارش��د اين رشته در دانش��گاه صنعتی شريف در 

س��ال 1366 برق��رار گرديد. نخس��تين 
گام ب��ه منظور ايجاد رش��ته 

مهندس��ی پزشكی با 
پ��روژه 

دست سيبرنتيكی و تاسيس آزمايشگاه مهندسی 
پزشكی در س��ال 1366 در دانش��كده مهندسی 
برق دانش��گاه صنعتی اميركبير برداشته شد. اين 
پروژه در سال 1368 موفق به دريافت جايزه اول 
جش��نواره خوارزمی گرديد. در ادامه فعاليت های 
آزمايشگاه های مهندس��ی پزشكی، توسعه پروژه 
دس��ت س��يبرنتيكی و پروژه ش��بكه های عصبی 
ش��روع گرديد و در اين ارتباط، تعداد بس��ياری از 
دانش��جويان مقاطع كارشناسی، كارشناسی ارشد 
و دكت��را پروژه های خود را در اين آزمايش��گاه به 
انجام رس��انيدند و مقالات زيادی از فعاليت هاي 
آنان در داخل و خارج از كشور منتشر شد. در مهر 
ماه سال 1371 اولين دانشكده مهندسی پزشكی 
ايران در دانش��گاه صنعتی اميركبير، بنيان نهاده 
ش��د و در س��ال 1374 دوره كارشناس��ی در سه 
گراي��ش بيوالكتريك ، بيومكاني��ك و بيومواد در 

اين دانشكده داير گرديد.
امروزه شاهد پيش��رفت های بسياری در زمينه 
مهندس��ی پزش��كی در اي��ران هس��تيم، اتم��ام 
موفقيت آميز طرح هايی مانند پوس��ت مصنوعی، 
كبد مصنوعی، دس��تگاه های دياليز نس��ل سه و 
چه��ار و همچنين بس��ياری از اختراعات به ثبت 
رسيده دانشجويان و محققان اين رشته در ايران 
حاكی از وجود پتانس��يل بس��يار بالای اين رشته 
ميان پژوهش��گران كشورمان 

می باشد.

ايرانی ها و 
مهندسی پزشكی

درمان با استفاده از الكتريسيته 
توس�ط ش�يخ الرئي�س بوعلی 
س�ينا در ق�رن چه�ارم هجری 

قمری

تاريخچه مهندسی پزشكی در ايران به 
شيخ الرئيس بوعلی سينا باز می گردد. در 
كتاب نابغه شرق نوش��ته نورالله لارودي 
به اين موضوع پرداخته شده و شرح ابداع 
اس��تاد در قرن چهارم هج��ري قمری و 
معالجه يكی از فرمانده هان سپاه خوارزم 
در آن آم��ده اس��ت. ابن س��ينا ظرفی با 
س��يم ها و اتصالاتی س��اخت كه به بيمار 
وصل می ش��د و ب��ا ق��رار دادن ماهيانی 
در آن ك��ه از خ��ود الكتريس��يته ايج��اد 
می كردند، جريان الكتريكی از طريق آب 
و سپس سيم ها به بيمار منتقل می شد. به 
اين ترتيب به بيمار شوك الكتريكی داده 
و فرد كه بر اثر ضربه، سلس��له اعصابش 
فلج گش��ته ب��ود به همراه داش��تن رژيم 
مناسب غذايی پس از مدتی بهبود يافت. 
در همين شماره از نشريه دانشگر به شرح 
زندگی نامه اين دانش��مند مش��هور ايرانی 

خواهيم پرداخت.

فيزيولوژيكی پزشكی نشات گرفته اند. 
در س��ال 1983 ميلادی نخس��تين بيمار تحت 
عمل جراحی قل��ب مصنوعی قرار گرفت و 192 
روز زن��ده ماند. در س��ال 1988 مي��لادی تلمبه  
تنظيم كننده  قلب س��اخته ش��د. در س��ال 1993 

ميلادی اولين پاي الكتريكي س��اخته ش��د. پايي 
كه با اس��تفاده از سيس��تم ب��ادی و كنترل های 
ريزپردازنده، س��رعت قدم زدن ف��رد را دريافته و 
محفظه های بادی خود را به نحوی تنظيم مي كند 
كه به طور طبيعی به جلو و عقب حركت كرده و 

مانع از لنگيدن فرد مي شود. و اكنون دانشمندان 
مهندسی پزشكی به ياری متخصصان رشته های 
مرتبط تلاش مي كنند تا چش��م مصنوعی، كليه 

مصنوعی يا رگ مصنوعی را اختراع كنند. 
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دستگاه های راديولوژی
ش��كل كلی دس��تگاه های راديولوژی بسته به 
اينك��ه به چه منظوری )تش��خيصی ي��ا درمانی( 
س��اخته ش��ده باش��ند، فرق می كند. ولی به طور 
كلی در يك دس��تگاه راديول��وژی عمومی لامپ 
توليد كنن��ده پرتو ايكس ب��ا بازويی به پايه ای كه 
می تواند در مسيرهای مختلف حركت كند وصل 
ش��ده تا پرتو ايكس را به ط��ور دلخواه در جهات 
متفاوت متمركز نمايد. در اين دس��تگاه ها گذشته 
از امكانات��ی كه ب��رای پرتو درمان��ی و يا تابش 
پرتوها برای عكس��برداری ها فراهم ش��ده است، 
گاهی وس��ايلی نيز برای رؤي��ت همزمان تصوير 
قس��متی از بدن كه مورد تابش اشعه قرار گرفته، 

استفاده می شود.

راديولوژی تشخيصی 
اين نوع از راديولوژی، صرفا جهت تش��خيص 
ام��راض درون��ی اس��تفاده می ش��ود. در ادامه به 

معرفي انواع آن مي پردازيم.

فلوئوروسكوپی 
س��اده ترين روش راديولوژی اس��ت، زيرا برای 
انجام آن نيازی به فيلم، تاريك خانه وغيره نيست 
و با قرار دادن بيمار در پش��ت دس��تگاهی كه به 
فلوئوروس��كوپ مجهز اس��ت، می توان در عرض 
چند دقيقه قسمت مورد نظر بدن را بررسی كرد. 

در مقايسه با راديوگرافی در فلوئوروسكوپی بيمار، 
تشعش��ع بيش��تری دريافت می كند و اين عامل 
محدود كنن��ده اي��ن تكنيك اس��ت. از اين روش 
برای بررسی حركات عضوی مانند ضربان قلب، 
حركات تنفسی ريه و ديافراگم و يا بررسی تغيير 

محل نوعی از مايعات بدن استفاده می شود.

راديوگرافی 
در راديوگرافی با تنظيم شرايط الكتريكی تابش 
پرت��و ايكس و قرار دادن فيلمی در مس��ير خروج 
پرتوها و در عين حال به كار بس��تن وسايل فرعی 
برای جمع و جور نمودن تابش می توان از حالات 
س��لامت و يا مريضی قس��متی از ب��دن مدرك 
مطمئنی برای مطالعه در دس��ت داش��ت. منظور 
از عكس يا راديوگرافی س��اده، عكسی است كه 
ب��دون كاربرد ي��ك ماده خارجی ب��ه بدن گرفته 
می ش��ود. در اين روش، تفكي��ك حدود اعضاء از 
يكديگر مشكل خواهد بود. در راديوگرافی با مواد 
كنتراس��ت زا، با وارد نمودن مواد خارجی به بدن 
كه نسبت به بافت های نرم تراكم متفاوتی داشته 
باش��ند، رنگ يكنواخت آن قسمت را به هم زده و 

تمايز رنگ ها حاصل می شود.
راديوگرافی با مواد كنتراستی دارای تكنيك های 
جداگانه و به كار بردن مواد مختلف برای بررسی 

اندام های مختلف بدن می باشد. 

سفري به 
دنياي درون بدن!

معرفي ابزارهاي تصويربرداري پزشكي

دستگاه راديوگرافي، 
از انواع راديولوژي 

تشخيصي

با توجه به اينكه تش�خيص صحيح منجر 
ب�ه ارائ�ه طرح ه�ای درمان�ی نتيجه بخش 
خواهد شد، ارائه تجهيزات تصويربرداری و 
تكنيك های نوين و پيش�رفته، جهت كسب 
اطاع�ات م�ورد ني�از برای يك تش�خيص 
دقي�ق يك�ی از خدم�ات ارزش�مند دان�ش 
مهندسی پزشكی اس�ت. هرچند امروزه به 
منظور بهينه س�ازی كارب�رد، تلفيق چندين 
روش تصويرب�رداری امری متداول اس�ت، 
ام�ا اگ�ر بخواهيم تقس�يم بندی كل�ی  برای 
تجهيزات تصويرب�رداری ارائه دهيم، بهتر 
اس�ت از نقطه نظر اساس كارشان آن ها را 
بررسی نماييم. اولين دسته، آن هايی اند كه 
با استفاده از پرتو ايكس كار تصويربرداری 
را انج�ام می دهند كه آن ها را با نام معروف 
از  ديگ�ر  ن�وع  می شناس�يم.  راديول�وژی 
تصويربرداره�ا، از م�واد راديواكتي�و ب�رای 
انعكاس تصاوير خود به�ره می برند. امواج 
م�اوراء صوت و ميدان مغناطيس�ی اس�اس 
كار دو دس�ته ديگ�ر محس�وب می ش�وند. 
عملك�رد برخی ديگر از تصويربردارها نيز با 
به كارگيری مس�تقيم تجهيزات الكترونيكی 
مانند دوربين ها همراه است. در ادامه به طور 
خاصه حيطه ه�ای كاری و مزاي�ا و معايب 

هريك را بررسی می نماييم.

شيدا حاجي قهرماني
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تكنيك های ويژه راديولوژی تشخيصی 
• سريوگرافی و سينماتوگرافی 

با نصب دوربين های سينمايی روی دستگاه های 
می ت��وان  راديوگراف��ی  ي��ا  و  فلوئوروس��كوپی 
عكس های رديفی جالب��ی تهيه كرد و بعد آن ها 
را به طريق سينمايی با پروژكتور نمايش داد. اين 
تكنيك در بررس��ی اعضاء متحرك مانند ضربان 

قلب، كار معده وغيره استفاده می شود. 

• ماموگرافی 
اين دستگاه ها طوری ساخته شده اند كه كانون 
بسيار كوچكی در لامپ مولد پرتو ايكس دارند و 
گاهی نوع مخصوص��ی نيز از فيلم راديولوژی در 
آن ها به كار می رود، ت��ا اينكه تصوير راديوگرافی 
تهيه ش��ده از بافت نرم پستان آن قدر دقيق باشد 

تا بتوان جزئيات را تشخيص داد. 

• زيرو راديوگرافی 
اين روش بكار گرفتن زيراكس در راديوگرافی 
اس��ت. در اين تكنيك به ج��ای فيلم راديولوژی 
از صفحات س��لنيومی زيراكس استفاده می شود. 
تفاوت اين روش ب��ا راديوگرافی معمولی در اين 
اس��ت كه، اينجا از انرژی پرتوهای خروجی پرتو 
ايكس از بدن ب��رای تغييرات بار الكتريكی نقاط 

مختلف سلنيومی استفاده می شود. 

• توموگرافی 
نوع��ی از راديوگراف��ی ك��ه در آن لامپ پرتو 
ايكس و فيل��م، قابليت حركت در جهات مختلف 
را دارن��د. در راديوگرافی های به دس��ت آمده، تنها 
تصوير س��طوح همسطح با محور چرخش، واضح 
می افتد و تصاوير لايه های مجاور محو می شود و 

تا حد زيادی از بين می رود. 

• توموگرافی كامپيوتری1 )سی تی اسكن( 
روش ديگ��ر تصويربرداري تش��خيصي، همان 
سي تي اس��كن معروف اس��ت كه به دليل اهميت 
اين روش، بيش��تر به آن مي پردازيم.  مبنای اين 
روش ب��ر اندازه گيری مس��تقيم بقاي��ای انرژی 
يك رش��ته پرتو ايكس، پس از عبور از قس��متی 
از بدن اس��ت. در اين جا يك اندازه گير حس��اس 
ميزان انرژی باقيمانده را حساب كرده به كامپيوتر 
می دهد و كامپيوتر برای تمام نقاطی از بدن كه در 
مسير عبور پرتو ايكس قرار گرفته اند، عدد جذبی 
را حس��اب می كند. عكس��ی كه از دس��تگاه های 
سی تی اس��كن به دس��ت می آيد مث��ل يك برش 
عرضی از بدن است كه در آن تمامی قسمت ها را 

می توان به خوبی بررسی كرد. 

1( Computerized Tomography: CT

كاربردها
• يكی از بهترين روش ها برای بررس��ی شكم 
و قفس��ه سينه است چون عكس های دقيقی را از 

انواع بافت ها ارائه می دهد. 
• روش مرجع برای تشخيص بسياری از انواع 
مختلف س��رطان ها مثل ريه و كب��د و لوزالمعده 
برای پزش��كان است، كه می توانند شكل و اندازه 
تومور و مكان دقيق آن و همچنين پيش��رفت آن 

را مشاهده كنند. 
• در تش��خيص مشكلات 
س��تون فقرات و دس��ت و پا 
اس��تخوانی  س��اختارهای  و 
ديگر ب��ا ارزش اس��ت چون 
می تواند حتی اس��تخوان های 
بسيار كوچك را از بافت های 
اط��راف آن مث��ل عضلات و 

رگ ها، تفكيك كند.  
• نقش مهمي را در تشخيص، بررسی و درمان 
مشكلات عروقی بازی می كند. اين مشكلات در 
صورت عدم تش��خيص می توانند منجر به مرگ  

بيمار شوند.

مزايا
• سي تي اس��كن يك روش بدون درد و دقيق 

است.
• مزي��ت بزرگ سی تی اس��كن اين اس��ت كه 
استخوان و عضله و رگ را در آن واحد، به خوبی 

تفكيك می كند. 
• سی تی اس��كن سريع و س��اده است در موارد 
اورژانس��ی می توان داخل جراح��ات را به خوبی 

مشخص كرد. 
• در مواردي كه وسايل پزشكي مانند پروتز هاي 
داخلي در بدن بيمار باش��د نيز سي تي اسكن قابل 

انجام است.
• پس از انجام سی تی اسكن نيازي به قرنطينه 
بيمار نيست زيرا اثر راديواكتيو در بدن بيمار باقی 

نمی ماند. 
• پرتو ايكس مورد اس��تفاده در سي تي اس��كن 

معمولا عوارض جانبی ندارد.

معايب
• در اين روش می توان كمی احتمال س��رطان 

را مد نظر قرار داد. 
• بطور كلی، سی تی اس��كن ب��رای زنان باردار 

توصيه نمی شود .
• مادران شير ده بايد تا 24 
س��اعت پس از سی تی اسكن 

به كودكشان شير ندهند. 
• ايجاد حساس��يت به مواد 
كنتراست زا ش��ايع است و در 
ص��ورت آلرژی باي��د با دقت 

بررسی شود. 
• ب��رای ك��ودكان فقط در 
موارد بسيار ضروری بايد از سی تی اسكن استفاده 

 شود.

راديولوژی درمانی 
اثر يون س��ازی پرتوهای ايكس تنها يك پديده 
فيزيكی نبوده، بلكه با به هم زدن س��اختار عادی 
اتم ه��ای م��واد تش��كيل دهنده ب��دن، منجر به 
پيدايش آث��ار بيولوژيك مهم نيز می ش��ود. پرتو 
ايكس و به طور كلی پرتوهای يون ساز را می توان 
به شمشير دو لبه تشبيه كرد كه هر دو لبه آن تيز 
است، در عين حال كه سرطان را درمان می كند، 
خود ممكن است عامل سرطان زا باشد و آنچه كه 
در اين ميان مهم اس��ت، اين است كه از لبه تيز 
اين شمش��ير بايس��تی برای از بين بردن سرطان 
استفاده كرد، بی آنكه خود را در معرض برش لبه 

تيز مقابل آن يعنی عامل سرطان زايی قرار داد. 

آنژيوگرافی
ن��وع ديگ��ر تصويرب��رداری، ك��ه اختصاصا به 

مزیت بزرگ سی تی اسکن 
این است که استخوان و 
ع�ض�ل�ه و رگ را در آن 
واح�د، به خوب�ی تفکیک 

می کند.

دستگاه سي تي اسكن، نوعي راديولوژي تشخيصي
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عكس برداری از عروق بدن می پردازد آنژيوگرافی 
نام دارد. اين روش تصويربرداري نيز از آن جا كه 
با اس��تفاده از پرتو ايك��س كار تصويربرداري را 
انجام مي دهد، زيرمجموعه راديولوژي محس��وب 
مي ش��ود و هر دو كاربرد تش��خيصي و درماني را 

دارا است.
اين دس��تگاه اساس��ا براي به تصوير كش��يدن 
رگ ه��اي بدن ب��ه كار مي رود و ب��ه اين صورت 
عم��ل مي كند كه م��اده كنتراس��ت زا را به بدن 
تزريق نم��وده و ب��ا تابش پرتو ايك��س تصاوير 

مربوطه ايجاد مي شود.

كاربردهای تشخيصی
• امكان اندازه گيری مس��تقيم فشارهای داخل 
قلب)می تواند به طور مستقيم فشار خون بطن ها، 
دهليزها و سرخرگ های قلبی و حتی مويرگ های 

ريوی را اندازه گيری نمايد(
• امكان اندازه گيری ميزان اشباع اكسيژن 

• امكان مشاهده عروق كرونر قلب، حفره های 
قلب��ی و عروق بزرگ )می توان از مس��ير حركت 
خون در قلب يا رگ های كرونری فيلم يا عكس 

تهيه كرد( 
• تاييد ناهنجاری ه��ای احتمالی قلب و تعيين 

موقعيت آناتوميك و اهميت فيزيولوژيك آن ها 
• قبل از اقدامات درمانی مانند آنژيوپلاس��تی، 
پيوند عروق كرونر يا عمل جراحی دريچه ها، نيز 

به آنژيوگرافی قلبی نياز است. 

كاربردهای درمانی)آنژيوپلاستی(
آنژيوپلاس��تی ب��ه معنی ب��از كردن ي��ا ترميم 
رگ می باش��د. در اين روش رگ مس��دود توسط 
بادكنكی باز می ش��ود و چن��د ثانيه در اين حالت 
نگاه داشته می شود تا گرفتگي رگ برطرف شود. 
گاه��ی نيز برای محكم كاری يك لوله محكم به 
نام اس��تنت )Stent( داخل رگ مسدود قرار داده 

می شود تا از انسداد مجدد آن جلوگيری به عمل 
آيد. 

عوارض
اگرچه آنژيوگرافی قلب معمولا روش بی خطری 
است، بصورت نادر ممكن است با عوارضی چون 
آسيب عروق، نارسايی كليه )به علت ماده حاجب( 

سكته قلبی يا مغزی همراه باشد.

پزشكی هسته ای
از  بهره گي��ری  ب��ا  بخ��ش  اي��ن  تجهي��زات 
تشعشع های مواد راديواكتيو كار تصويربرداری را 

انجام می دهند.

 SPECT2 تصويربرداری با
يك نوع مطالعه در ش��اخه پزش��كی هسته ای 
می باش��د كه به پزش��كان اجازه می ده��د درباره 
جريان خون در نقاط مختلف مغز مطالعه كنند. با 
دانس��تن اينكه خون چگونه در نقاط مختلف مغز 
جاری می ش��ود، پزشك با دقت بيشتری می تواند 
بفهم��د كه كدام نقاط مغ��ز عملكرد صحيح خود 

را ندارند.  
  SPECT مغزی، با استفاده از راديو داروها، يك 
عكس فوری از عملك��رد مغز به ما می دهد. اين 
روش در دهۀ گذشته در روانپزشكی برای تحقيق 

بر روی اختلالات مغزی استفاده شده است.
ب��ه  مغ��زی   SPECT عكس��برداری  ي��ك 
راديوايزوتوپ هاي��ی نياز دارد ك��ه از طريق وريد 
به طور هدفمند به طرف س��لول های مغز هدايت 
شوند. راديودارو همراه با جريان خون در تمام مغز 
منتش��ر می شود و بديهی اس��ت قسمت هايی كه 
خون بيشتری در آن ها جريان دارد راديوايزوتوپ 
بيش��تری را جمع می كند و همي��ن جريان خون 
با فعاليت آن قس��مت مغز ارتباط مس��تقيم دارد. 
اين ايزوتوپ متناس��ب با جري��ان خون، در نقاط 
مختلف مغز قرار گرفته و از خود پرتو گاما منتشر 
می كن��د و اي��ن پرتو ه��ای گاما توس��ط دوربين 
)آشكار س��از( های گاما كه در اطراف مغز هستند 

آشكارسازی می شوند.

كاربردها
در تش��خيص بيماری های وسواس، افسردگی، 

صرع، آلزايمر و اضطراب به كار می رود.

 PET3 تصويربرداری با
ي��ك روش تش��خيصی اس��ت ك��ه از طريق 
عكس های بيولوژيكی از آشكارس��ازی تشعش��ع 

2( Single Photon Emission Computed 
Tomography
3( Positron Emission Tomography

پوزيترون نش��ری كار می كند. پوزيت��رون مانند 
الكترون ذره ای كوچك است كه دارای بار مثبت 
اس��ت و از ماده راديواكتيو انتشار يافته و به بدن 
بيمار هدايت می ش��ود. عكس های متعدد از بدن 
بيمار می تواند انواع بيماری فرد را مشخص كند،  
اي��ن عكس ها دارای دقت بالايی هس��تند.  يك 
رادي��و نوكلئيد منتش��ر كنندۀ پوزيت��رون معمولا 
بوس��يله تزريق وارد بدن فرد می شود و در بافت 

مورد نظر تجمع می كند. 

كاربردها
• اندازه گيری متابوليسم اكسيژن

• تش��خيص زودهنگام ان��واع بيماري ها مانند  
سرطان، فراموشی، پاركينسون، صرع وغيره

• ارزيابی صحت روش درمان
• اندازه گيری متابوليسم ماهيچه قلب

PET مزايای
• در بيش��تر نارس��اي�ی ها و بيماری ه��ا قبل از 
اينك��ه تغيي��رات آناتوميك در بافت ايجاد ش��ود 
تغي���يراتی در متابوليسم رخ م�ي دهد. با استفاده 
از سي��س��تم PET م��ا ق���ادر خواهي��م بود كه 
ب�يماری را در م�راحل اول�يه تشخيص دهيم و از 
پيش��رف�ت بيم�اری جلوگيری كرده و ب�ه درمان 

آن بپردازيم.
• قدرت تفكيك مكانی بالا

• وضوح و كنتراست بالاي تصاوير
• امكان مطالعه فرآيند فيزيولوژيك بافت

 PET محدوديت های
• در بيمارانی كه دارای تعادل شيميايی معمولی 
نيستند ممكن است اين روش نتيجه غلط بدهد. 
مخصوصا در مورد بيماران ديابتی اگر س��طح قند 

خونشان طبيعي نباشد. 
• همچنين چون ماده راديواكتيو پس از زمانی 
كوت��اه از بي��ن م��ی رود، در نتيجه مرك��ز توليد 

راديواكتيو بايد نزديك آزمايشگاه PET باشد.  تصوير حاصل از تلفيق سي تي اسكن 
و آنژيوگرافي

SPECT تصاوير حاصل از
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سونوگرافی 
امواج م��اوراء صوت نيز نقش به س��زايی در به 
تصوير كش��يدن امراض مربوط به بافت نرم ايفا 
می كنند. هنگام عبور امواج ماوراء صوت از بدن، 
هريك از بافت هاي بدن واكنش خاصي در برابر 
آن نشان مي دهند. در واقع تفاوت پاسخ بافت نرم 
و س��خت، باعث تش��كيل تصوير در اين دستگاه 

مي شود.

كاربردها
• بيماری ه��ای زنان و زايمان،  مانند بررس��ی 
قلب جنين، اندازه  گيری قطر س��ر )س��ن جنين(، 
بررس��ی جاي��گاه اتص��ال جف��ت و مح��ل ناف، 

تومور های پستان.
• بيماری ه��ای مغز و اعصاب، مانند بررس��ي 
تومور مغزی، خونريزی مغزی به صورت اكوگرام 

مغزی يا اكوانسفالوگرافی انجام می پذيرد.
• بيماری های چش��م،  مانند تشخيص اجسام 
خارجی درون چش��م، تومور عصب��ی، خونريزی 
ش��بكيه، اندازه  گيری قطر چش��م، فاصله عدسی 

از شبكيه.
• بيماری های كبدی،  مانند بررس��ی كيست و 

آبسه كبدی.
بررس��ی  مانن��د  قلب��ي،   بيماری ه��ای   •

اكوكارديوگرافی.
• دندانپزش��كی، مانن��د اندازه گي��ری ضخامت 

بافت نرم در حفره های دهانی.

مزايا
اي��ن ام��واج به عل��ت اينكه مانند تشعش��عات 
عم��ل  يوني��زان 
بنابراي��ن  نمی كنن��د. 
كودكان  و  زنان  برای 

بی خطر می باشند.

MRI
يكی از روش های 
پ���رك�ارب����رد 

تصويرب��رداری، تصويرب��رداری ب��ا اس��تفاده از 
ميدان های مغناطيسی است كه در مقاله ای مجزا 
به آن خواهي��م پرداخت. در اينجا به طور خلاصه 
كاربردها و مزايا و محدوديت های اين روش بيان 

شده است.

كاربردها
MS تشخيص بيماری •

• تشخيص تومورهای غده هيپوفيز و مغز
• تش��خيص عفونت ه��ای داخل مغز، س��تون 

فقرات و مفاصل
• تش��خيص پارگ��ی ليگامان های م��چ، زانو و 

قوزك پا
• تشخيص صدمات شانه 

• تشخيص آسيب های تاندون
• تشخيص تورم های بافت های نرم بدن

• تشخيص تومور های اس��تخوانی، كيست ها، 
ديسك های متورم يا صدمه ديده ستون فقرات

• تش��خيص حملات قلب��ی در مراحل ابتدايی 
آن ها

مزايا
• استفاده از پرتوهای غير يونيزان

• ام��كان تصويرب��رداری از چن��د جهت بدون 
حركت بيمار

• امكان تصويرب��رداری از برش های عرضی، 
طولی و ارتفاعی

معايب
• ص��دای ناهنج��ار مانند كوبي��دن چكش در 

گوش بيمار
ط��ول  تم��ام  در  بيم��ار  مان��دن  ثاب��ت   •

تصويربرداری
• بيماران با جث��ه بزرگ امكان قرار گرفتن در 

آن را ندارند
• بيمارانی كه تجهيزات مانند پروتزهای فلزی 
به همراه داش��ته باش��ند ام��كان تصويربرداری 

برايشان نيست

آندوسكوپی
تصويرب��رداری از حف��رات ب��دن را ب��ا ن��ام 
ب��ا  روش  اي��ن  در  می شناس��ند.  آندوس��كوپی 
بهره گيري از فيبرهاي بس��يار باريك، دوربين را 
وارد بدن نموده و با هدايت آن از مس��ير حركت 

تصاويري با وضوح بالا بدست مي آورند.

كاربردها
• تشخيص انواع مختلف بيماری ها و همچنين 

لخته ها در عضو مورد نظر 

• بررس��ي مي��زان خون رس��انی ب��ه بافت ها 
و مخاط ه��ای مختل��ف و تش��خيص بافت های 
غيرطبيع��ی كه در زير اي��ن مخاط ها قرار گرفته 

نظير تومورهای زير پرده مخاطي 
• جراحی های اعصاب

• مطالعه زخم هاي روده، انسدادها، تومورهای 
خوش خي��م و بدخيم، بيماری هايی چون س��يروز 

كبدی و غيره
• نمونه برداری از بافت

• بيرون آوردن اجسام خارجی از بدن

مزايا
• اين سيس��تم ها قادرند اج��زای داخلي بدن را 
به تصوير بكش��ند، به گونه ای كه امكان تماشای 
تصوير، همزمان به وسيله تمامي افراد تيم جراحي 
امكان پذير باشد بدون آنكه وضوح تصوير پايين 

بيايد.
• در ص��ورت ع��دم اس��تفاده از سيس��تم های 
ويدئويی حين انجام عمل آندوسكوپي، متخصص 
برای ديدن تصاوير مجبور است كه از طريق يك 
چش��می، آن هم با دقت زياد ن��گاه كند و اغلب 
به دليل خم ش��دن روی بيمار، خس��تگي و فشار 
ش��ديدی را در چش��م ها، گ��ردن و پش��ت خود 
احس��اس می كند. در حالی كه اگر از آندوسكوپ 
ويديويی كمك گرفته شود، متخصص اين امكان 
را دارد كه در يك وضعيت مناس��ب و راحت قرار 

گرفته، خستگی كمی را احساس كند.
• ايجاد تصاوير رنگي فيزيولوژيكی از بدن  

• استفاده از الكترودهای مخصوص سوزاندن و 
بند آوردن خونريزی

معايب
هنگامی ك��ه ن��وك آندوس��كوپ را وارد ب��دن 
می كنند، ممكن اس��ت برای بيمار كمی ناراحت 

كننده باشد.

منابع:

- دانشنامه مرجع مهندسی هسته ای و پرتوپزشكی
- دانش نامه رشد

- وب سايت انجمن مهندسی پزشكی ايران

دستگاه سونوگرافي
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300 س��ال پي��ش از ميلاد مس��يح، زمانی كه 
س��قراط برای اولي��ن بار مفه��وم ات��م را به كار 
می برد، هيچ تصويری از سيس��تم پويا و متحرك 
بدن انس��ان نداشت. شايد يونانيان هم زمانی كه 
نيروهای جاذبه و دافعه را كشف می كردند تصور 
نمی كردن��د كه اين نيروها منج��ر به ميدان های 
مغناطيسی و انرژی مغناطيسی و در نهايت منجر 

به تصويربرداری از بدن انسان شوند. 
در س��ال 1970 ميلادی، دكتر ريموند مارادين  
پزش��ك و فيزيك دان آمريكاي��ی تصميم گرفت 
اس��كنری ب��رای تصويرب��رداری از بدن انس��ان 
طراحی كند. وی ابت��دا تومورهای بدخيم را طی 
جراح��ی وارد بدن موش ها نمود س��پس آن ها را 
م��ورد آزمايش قرار داد و متوجه ش��د كه پاس��خ 
باف��ت توموری نس��بت به بافت س��الم هنگامی 
كه تحت تاثير ميدان مغناطيس��ی ق��رار گرفتند، 
متفاوت اس��ت. اي��ن مس��ئله در تصوي��ر ايجاد 
كنتراست می كند كه كمك شايانی در تشخيص 
تومورها اس��ت. در سوم جولای 1977، نخستين 

آزماي��ش MRI بر روی بش��ر انجام ش��د. در آن 
آزمايش، براي ايجاد تنها يك تصوير، مدت زمان 

پنج س��اعت م��ورد نياز بود. 
با توج��ه به اس��تانداردهای 
امروزی، تصوير اوليه تقريبا 
زش��ت بود. دكت��ر مارادين 
اولين دستگاه تصويربرداری 
خود را »سركش« نام نهاد، 
به اين معنا كه او خس��تگی 
ناپذير بوده و به تحقيقاتش 

ادامه خواهد داد.
اي��ن ماش��ين اكن��ون در 
س��ونيان  اسميت  مؤسس��ه 
ق��رار دارد. ام��روزه هزاران 

ع��دد از MRI ها در چن��د ثاني��ه كاری را كه به 
 MRI .ساعت ها زمان نياز داشت انجام مي دهند
يك فناوری بس��يار پيچيده می باشد. در ادامه به 

توصيف مختصری از آن می پردازيم.

MRI روش كار دستگاه
اگر ش��ما يك دس��تگاه MRI را ديده باش��يد، 

مي داني��د ك��ه طرح اصل��ی آن به ص��ورت يك 
 ،MRI استوانه بزرگ مي باشد. يك استوانه عادی
در حدود 3 مت��ر طول،  2 متر 
ع��رض و 2 متر ارتف��اع دارد. 
البت��ه مدل ه��اي جديدتر اين 
كوچك تر  ح��ال  در  دس��تگاه 
شدن هستند. يك حفره افقی 
آهنربا  داخ��ل  در  سرتاس��ری 
وج��ود دارد. اين حف��ره، تونل 
آهنرب��ا ن��ام دارد. بيمار كه به 
پش��ت خوابيده اس��ت، توسط 
به  تخ��ت مخص��وص  ي��ك 
می شود.  كش��يده  تونل  داخل 
بيمار ممكن اس��ت از س��مت 
 MRI پا يا س��ر وارد دستگاه ش��ود. پويشگرهای
در ابع��اد و اش��كال گوناگونی يافت می ش��وند و 
مدل ه��ای جديدت��ر آن ه��ا، دارای چندين درجه 
آزادی در اطراف می باشند. البته طرح اصلی همه 
آن ها مشابه است. پويش زمانی آغاز می شود كه 
قسمتي از بدن كه قرار است از آن تصويربرداري 
ش��ود، دقيقا هم  مركز با ميدان مغناطيس��ی قرار 
گي��رد. در هنگام اعم��ال پالس هاي��ی از انرژی 
ام��واج راديويی، پويش��گر MRI توانايی تفكيك 
يك نقطه بس��يار ريز در بدن بيم��ار را دارد و در 
حقيقت اين س��ؤال اساس��ی را از بافت مورد نظر 
می پرسد : »شما از كدام نوع بافت هستيد؟«. اين 
نقطه ممكن است مكعبی به اضلاع نيم ميلی متر 
باشد. سيس��تم MRI نقطه به نقطه بدن بيمار را 
پويش می كند و يك نقش��ه 2 يا 3 بعدی از انواع 
بافت ه��ا به وجود می آورد و تمام اين داده ها را در 
ي��ك تصوير 2 بعدی يا مدل 3 بعدی جمع آوری 
می نماي��د. همچني��ن MRI می تواند يك تصوير 

مايل از داخل بدن بردارد. 
با ايج��اد تغيير در ويژگي ه��ای تصوير برداری 
می توان بافت های بدن را به گونه ديگری نشان 
داد. اي��ن قابليت در تش��خيص اينكه بافت مورد 
نظر سالم اس��ت يا معيوب، نقش مثبت به سزايی 
دارد. سيس��تم های MRI قادر ب��ه تصويربرداری 
زنده از جريان خون هر قسمت بدن می باشند كه 
اين امر امكان بررس��ي از سيستم سرخرگی بدن 

سیس�تم MRI نقط�ه ب�ه 
نقطه بدن بیمار را پویش 
می کند و یک نقش�ه ٢ یا 
٣ بعدی از انواع بافت ها 
ب�ه وج��ود م��ی آورد و 
تم�ام ای�ن داده ه�ا را در 
ی�ک تصوی�ر ٢ بعدی یا 
م�دل ٣ بعدی جمع آوری 

می نماید.

MRI؛
فايده اي ديگر از آهنربا!

بررسي يكي از روش هاي پركاربرد تصويربرداري پزشكي

شيدا حاجي قهرماني

MRI نمايي از دستگاه
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را بدون مزاحمت بافت های مجاور فراهم مي كند. 
در بس��ياری موارد، سيستم MRI می تواند بدون 
تزريق ماده معرف كنتراس��ت ك��ه در راديولوژی 
سيس��تم گردش خ��ون مورد نياز اس��ت، تصوير 

برداری فوق را انجام دهد.

MRI ميدان مغناطيسی دستگاه
 MRI بزرگ ترين و مهم ترين بخش در سيستم
آهنرب��ا می باش��د. قدرت آهنربا در يك سيس��تم 
MRI با واحد تس��لا اندازه گيری می شود. واحد 
معمول ديگر اندازه گي��ری قدرت آهنربا، گاوس 
)1 تس��لا برابر 10000 گاوس( است. آهنرباهايی 
كه امروزه در MRI استفاده می شوند، در محدوده 
0/5 تا 2 تس��لا )5000 تا 20000 گاوس( قدرت 
دارن��د. در حالي كه آهنرباهای بس��يار قدرتمند تر 
–تا ح��دود 60 تس��لا- در مص��ارف تحقيقاتی 
به كار می روند، ش��دت های بزرگتر از 2 تس��لا در 
تصويربرداری پزش��كی كاربرد ندارند. در مقايسه 
با ميدان مغناطيس��ي 0/5 گاوسی زمين می توان 

فهميد اين آهنرباها چقدر قوی هستند.
 MRI در صورت عدم رعايت موارد ايمني، اتاق
 می تواند مكان بسيار خطرناكي باشد. اشياء فلزی 
در ص��ورت ورود ب��ه داخل ات��اق تصويربرداری، 
می توانند پرتابه های خطرناكی باش��ند. به عنوان 
مثال، گيره كاغذ، خودكار، كليد، قيچی، گوش��ی 
طبی و اشيای مش��ابهی كه می توانند بی خبر از 
درون جيب يا از بدن جدا شده و با سرعت بسيار 
زيادی به س��وی مدخل آهنربا پرواز كنند كه اين 
امر تهديدی برای اش��خاص داخل اتاق اس��ت. 
كارت های اعتباری، كارت های بانكي و هر جسم 
دارای كد رمز مغناطيسی توسط اكثر سيستم های 

MRI پاك می شوند.
س��طل فلزی زمين شويی، جارو برقی، كپسول 
اكس��يژن، تخت حمل بيمار و اجس��ام بي ش��مار 
 MRI ديگری به داخل ميدان مغناطيسی دستگاه
كش��يده می شوند. اشيای كوچك تر را می توان با 
دس��ت از آهنربا جدا نمود. اما اش��ياي بزرگ تر را 
بايد با قطع ميدان مغناطيسي و يا حتي گاهي به 
 MRI كمك جرثقيل از آهنرباي نيرومند دستگاه

جدا كرد.

MRI آهنرباهاي دستگاه
 ،MRI دلي��ل اصلي وزن بس��يار زياد دس��تگاه
آهنرباهاي بزرگ و س��نگين ب��ه كار رفته در آن 
مي باش��د. البته با پيش��رفت هاي صورت گرفته، 
وزن اين آهنرباها تا حدودي كاهش يافته اس��ت. 
سه نوع عمده آهنربا در سيستم های MRI به كار 

مي روند.
1.آهنرباهای مقاومت��ی: از چندين دور پيچش 
سيم پيرامون يك استوانه توپر يا توخالی تشكيل 
ش��ده اند، كه جري��ان الكتريك��ی از درون آن ها 
می گذرد و توليد ميدان مغناطيس��ي می نمايد. اگر 
جريان الكتريكی قطع شود، ميدان مغناطيسی از 

بين می رود.
2.آهنرباهای دائم��ی: همان گونه كه از نام 
آن بر می آيد، دارای ميدان مغناطيسی بيشينه 
دائمی است و برقراری ميدان در آن هزينه ای 
در ب��ر ندارد. مش��كل عم��ده اي��ن آهنرباها 

سنگينی بيش از حد آن ها است.
3.آهنرباه��ای ابررس��انا: بيش��ترين م��ورد 
اس��تفاده را دارند، مانن��د آهنرباهای مقاومتی 
از طري��ق عب��ور جريان الكتريك��ی از داخل 

سيم های پيچيده شده به دور استوانه، توليد ميدان 
مغناطيس��ی مي نمايند. تفاوت عمده اين آهنرباها 
با آهنرباهای مقاومتی، قرار گيری آنها در حمامي 
از هلي��م مايع در 269/1 درجه زير صفر اس��ت. 
بله، زماني كه ش��ما در دستگاه MRI هستيد، در 
محاصره ماده ای به اين س��ردی قرار داريد! البته 
جای نگرانی نيس��ت؛ هليم با روش��ی خاص، به 
خوبی عايق بندی شده اس��ت. اين سرمای تقريبا 
غير قابل تصور، سبب از بين رفتن مقاومت سيم 
می ش��ود، و اين به نوبه خ��ود باعث كاهش قابل 
ملاحظه برق مصرفی و صرفه اقتصادی سيستم 

می شود. 
يك ميدان يكنواخت يا همس��انگرد، با قدرت و 
ثبات بس��يار زياد برای تصوي��ر برداری با كيفيت 
ب��الا، ض��روری اس��ت. آهنرباهايی ك��ه در بالا 
توصيف ش��د،  توليد چنين ميدان مغناطيسی را بر 
عهده دارند. نوع ديگری از آهنربا كه در سيس��تم 
MRI يافت می ش��ود، آهنربای گراديان نام دارد. 
س��ه آهنربای گراديان در دستگاه MRI با قدرتي 
بسيار كمتر از آهنربای ميدان اصلي وجود دارند.

ميدان مغناطيسي اصلي، بيمار را در يك ميدان 
يكنواخت و بسيار قوی قرار می دهد، و آهنرباهای 
گراديان، يك ميدان متغير به وجود می آورند. بقيه 
سيس��تم MRI از يك رايانه قدرتمند، تجهيزاتی 
 )RF( ب��رای تابش پالس های فركان��س راديويی
به ب��دن بيمار كه در داخل پويش��گر قرار دارد و 
تعدادی دس��تگاه های ثانويه ديگر، تشكيل شده 

 است.

MRI فناوری دستگاه
بدن انس��ان از اتم هاي بي ش��ماري تش��كيل 
شده  اس��ت كه س��نگ بنای هر ماده ای هستند. 
ذرات بني��ادی تش��كيل دهنده هس��ته يك اتم 

دارای اس��پين می باشند كه به 
حول  دوران  ص��ورت 

ي��ك محور آن 
را می توان 

MRI ساختمان دستگاه
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توضيح داد. برای درك بهتر،  می توان هسته را به 
ص��ورت ذره ای كه به دور محور عمودی با زاويه 

معينی در حال گردش است، تصور نمود.
ميلياردها هس��ته كه با اسپين های تصادفی در 
ه��ر جهت پراكنده ش��ده اند را در نظر بگيريد. در 
ب��دن نيز ان��واع متنوعي اتم وج��ود دارند ولي ما 
در تصوي��ر ب��رداری به روش MRI تنه��ا با اتم 
هي��دروژن س��ر و كار داريم. زيرا با داش��تن تنها 
يك پروتون در هسته و ممان مغناطيسي بزرگ، 
اتم ايده آلی به ش��مار می رود. ممان مغناطيس��ی 
بزرگ يعنی زمانی كه اتم هيدروژن در يك ميدان 
مغناطيس��ی قرار می گيرد تمايل شديدی به هم 

خط شدن با ميدان مغناطيسی دارد.
در داخل تونل پويشگر، ميدان مغناطيسی دقيقا 
در راستای محور لوله كه بيمار در آن قرار گرفته 
است، بر قرار می ش��ود. اين بدان معنی است كه 
اگر بيمار به پش��ت خوابيده باش��د، پروتون های 
هيدروژن در بدن بيمار، در راس��تای س��ر يا پای 
بيمار قرار می گيرند. درصد زيادي از اين پروتون ها 
اثر يكديگر را خنثی می كنند، پروتون هايی كه رو 
به سر بيمار جهت گرفته اند، اثر پروتون هايی كه 
رو به پای بيمار جهت گرفته اند را خنثی می كنند. 
تنها ي��ك پروتون از هر ميلي��ون پروتون، خنثی 
نش��ده باقی می ماند و همين براي ايجاد تصاوير 

كافی است.

RF فناوری
دستگاه MRI يك پالس فركانس راديويی كه 
تنها ويژه هيدروژن است، اعمال می نمايد. پالس 
فركانس راديويی دقيقا به طرف قس��متی از بدن 
كه بايد تصوير سازی شود، هدف گيری مي شود. 
پالس راديويی باعث جذب انرژی برای برعكس 
شدن اس��پين پروتون ها می گردد. پالس فركانس 
راديوي��ی، پروتون ه��ای يك در ميلي��ون اضافی 
را مجب��ور می كند تا در ي��ك فركانس معين در 

يك جهت مش��خص اسپين نمايند. اين فركانس 
خاص، فركانس لارمور نام دارد و برای هر بافت 
به خصوص بر حس��ب ش��دت ميدان مغناطيسی 

محاسبه مي گردد.
پالس های فركان��س راديويی معمولا از طريق 

ارس��ال  پي��چ  ي��ك س��يم 
دس��تگاه های  می ش��وند. 
مجموع��ه ای  دارای   MRI
از س��يم پيچ ها كه هر كدام 
از  وي��ژه قس��مت خاص��ي 
بدن طراحي ش��ده اند، مانند: 
مچ ه��ا،  ش��انه ها،  زانوه��ا،  
س��ر،  گ��ردن و از اين قبيل 
پيچ ها  اين س��يم  می باشند. 
عموم��ا با طرح قس��متی از 
بدن كه مورد تصوير برداری 
كامل  انطباق  می گيرد،  قرار 

يا حداقل توافق بسيار نزديكی دارند. سه آهنربای 
گراديان كه با خاموش و روشن شدن بسيار سريع 
خود ميدان مغناطيس��ی اصلی را در مقياس بسيار 
كوچكی به نوسان در می آورند ناگهان باهم به كار 
می افتند. بنابراين ما می توانيم دقيقا منطقه ای كه 
می خواهيم از آن تصوي��ر بگيريم را مد نظر قرار 
دهيم. در MRI از مفهومی به نام برش اس��تفاده 
می كنيم كه مش��ابه برش های كيكی با ضخامت 
چند ميليمتر اس��ت -برش ها در MRI به همين 
نازكی هس��تند-. ما می توانيم از هر قس��متی از 
بدن در هر راس��تا برش هايی تهيه كنيم كه اين 
امتياز بزرگی نس��بت به س��اير روش های تصوير 
برداری به دست می دهد. اين بدان معنی است كه 
بيمار برای تهيه تصوي��ری از زاويه  ديگر مجبور 
به چرخش در داخل دس��تگاه نيس��ت. دس��تگاه 
می تواند به وسيله  آهنرباهای گراديان، تصويری 

كاملا پرداخت شده ايجاد كند.
زمانی ك��ه پالس های فركان��س راديويی قطع 

می ش��وند، پروتون های هيدروژن به آهس��تگی 
ش��روع به برگشتن به حالت طبيعی خود مي كنند 
)ه��م خط با ميدان مغناطيس��ی( و انرژی اضافی 
ذخيره ش��ده خود را آزاد می نمايند. در اين حالت، 
آن ها از خود س��يگنالی ساطع می كنند كه همان 
س��يم پيچ، آن ه��ا را درياف��ت نموده و ب��ه رايانه 
ارس��ال می نمايد. آن چه سيستم دريافت می كند، 
داده های رياضی است كه به تصاوير قابل ثبت بر 

روی فيلم، تبديل می شوند.

پديدار سازی
بيش��تر روش های تصويربرداری، از معرف های 
كنتراس��ت  تزريقی ي��ا رنگ ه��ای تزريقی برای 
كاربردهای خاص اس��تفاده می نمايند. MRI نيز 
از اين قاعده مس��تثنی نيس��ت. تنه��ا تفاوت در 
نوع معرف كنتراس��ت مورد اس��تفاده، نوع عمل 
آن و منظور اس��تفاده از آن می باشد. مواد معرف 
كنتراس��ت يا رنگ هايی كه در پرتونگاری اش��عه 
ايكس يا سی تی اسكن به كار می روند، از يك نوع 
می باش��ند؛ زيرا هر دو روش، 
از پرتو ايك��س )تابش يونيزه 
كنن��ده( به��ره می برن��د. اين 
عامل ها، ب��ا جلوگيری از عبور 
فوتون ه��ای اش��عه ايكس از 
مناطق��ی كه در آن قرار دارند، 
موجب ثب��ت تصوير مورد نظر 
ب��ر روی فيل��م می گردند. اين 
نتايج در مقادير چگالی س��ايه 
روش��ن فيلم های اشعه ايكس 
و سی تی اسكن تأثير می گذارد. 
اي��ن رنگ ه��ا، تأثير زيس��ت 
شناختی مس��تقيم بر روی بافت های بدن ندارند. 
معرف كنتراس��تی ك��ه در MRI ب��ه كار می رود، 

اساسا متفاوت است. 
معرف كنتراست MRI از طريق اعمال تغييرات 
موضع��ی ميدان مغناطيس��ی در بافت مورد نظر، 
عمل می نماي��د. بافت طبيعی و غي��ر طبيعی در 
مقابل اين اعمال تغيير جزئی، پاسخ های متفاوت 
دارن��د و در نتيج��ه س��يگنال های متفاوتی ارائه 
می كنند. اين س��يگنال های تغيي��ر يافته، تبديل 
به تصاويری می شوند كه بيماری ها يا بافت های 
غيرعادی را بهتر از زمان غياب معرف كنتراست، 

می توانند پديدار سازند.

مزايا
به چه دليل، پزش��ك معالج شما MRI تجويز 

می كند؟ 
زيرا تنه��ا راه ديگری كه بت��وان داخل بدن را 
بهتر مشاهده كرد، آن است كه بدن شما را قطعه 

تهی��ه  ب��رای  بیم��ار 
تصویری از زاویه  دیگر 
مجب�ور ب�ه چرخ�ش در 
داخ�ل دس�تگاه نیس�ت. 
ب�ه  می توان�د  دس�تگاه 
آهن�رب�اه�ای  وس�یل�ه  
گرادیان، تصویری کاملا 
به دس�ت  پرداخت ش�ده 

دهد.

اسپين هسته

قرارگيري پروتون هاي هيدروژن در 
راستاي ميدان مغناطيسي
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قطعه كند!
اي��ن واقعي��ت ك��ه MRI از پرتوه��ای يونيزه 
كننده استفاده نمی كند، يك اطمينان خاطر برای 
بس��ياری از بيماران اس��ت. علاوه ب��ر اين، مواد 
معرف كنتراست MRI  دارای اثرات جانبی كمی 
می باشند. يك مزيت ديگر MRI  توانايی تصوير 
ب��رداری از تمام جهات می باش��د. تصوير برداری 
سی تی اسكن تنها به يك سطح محدود می شود، 
و آن هم س��طح برش عرضی است. يك سيستم 
MRI می توان��د تصاوير مقطع برش عرضی را به 
خوبی تصاوير  مقط��ع برش طولي و مقطع برش 
ارتفاعی و يا حتی ه��ر زاويه دلخواه از هر مقطع 
ديگر، تهيه كند و البت��ه همه اين كارها را بدون 
حرك��ت دادن بيمار از جای خ��ود می توان انجام 
داد. در تصويرب��رداری راديولوژی،  برای گرفتن 
هر تصوير جديد، بايد بدن بيمار را حركت دهند. 

معايب
با اينكه پويشگرهای MRI برای تشخيص های 
طبی و ارزيابی وضعيت بافت ها ايده آل می باشند، 

برخی معايب نيز دارند از جمله: 
براي بسياري از بيماران به دليل شرايط ويژه اي 
 MRI كه دارند خطر بالايي در استفاده از دستگاه
پيش بيني مي ش��ود. به همي��ن دليل اين بيماران 
نمي توانن��د با MRI م��ورد تصوير ب��رداری قرار 
گيرن��د )به عن��وان مثال بيماران دارای دس��تگاه 
تنظيم ضرب��ان قلب(، همچني��ن بيمارانی كه از 
لحاظ جثه بيش از حد بزرگ و س��نگين باش��ند، 
در تصويربرداری مش��كل دارن��د. بيماران زيادی 
 MRI در دنيا هس��تند كه از پويش ش��دن توسط
مي ترسند و رفتن درون يك دستگاه MRI  برای 

آنان خاطره بدی خواهد بود.
دستگاه در طي پويش، سرو 
صدای ناهنجار زيادی توليد 
مي كند. اين اصوات ناهنجار 
ش��بيه ب��ه چك��ش زدن بي 
وقف��ه و پي در پي، به گوش 
بيماران  البته ب��ه  مي رس��د. 
گوشي يا هدفون استريو داده 
مي شود تا صدای ناهنجار را 
نشنوند. اين اصوات، به دليل 
الق��ای جري��ان الكتريك��ي 
مغناطيس��ي  ميدان  توس��ط 

اصلي در س��يم های آهنرباهای گراديان به  وجود 
مي آيد و هر چه ميدان مغناطيسي اصلي شديدتر 

باشد، صدای بيشتری توليد مي شود.
پويش ه��ای MRI نياز به كاملا بي حركت نگه 
داش��تن بيمار ب��رای مدت زم��ان طولاني دارند. 
مدت زم��ان پويش می توان��د از 20 تا 90 دقيقه 

يا بيشتر زمان ببرد. در اين مدت زمان حتي يك 
جنبش خيلي كوچك منطقه مورد تصوير برداری 
می تواند موجب خراب شدن تصويرشود، به شكلي 

كه تصويربرداری مجدد مورد نياز خواهد بود.
ارتوپ��دی  ايمپلنت ه��ای 
مفاصل  صفح��ات،  )پيچ ه��ا، 
مصنوع��ي( در محيط پويش، 
اعوجاج ه��ای  می توانن��د 
ش��ديدی در تصوي��ر حاصل، 
به وج��ود آورند. اي��ن پروتزها 
مي��دان  ناهمگن��ي  موج��ب 
مي شوند.  اصلي  مغناطيس��ي 
ب��ا ي��ادآوری اين نكت��ه كه 
ميدان همسانگرد برای تصوير 

برداری خوب ضروری است.
سيس��تم های MRI بس��يار 
بس��يار گران قيمت و در نتيج��ه تصوير برداری با 

آن ها نيز مستلزم صرف هزينه بالا می باشد. 

و در پايان
فن��اوري MRI هن��وز در آغاز راه خود اس��ت. 
پويش��گرهای بسيار كوچك، ويژه قسمت خاصي 

از بدن در حال ش��كل گيری اند. به عنوان مثال، 
ام��روزه در بعضی مناطق، پويش��گرهايی كه به 
سادگی مي توان زانو، پا يا دست خود را در داخل 
آن قرار داد، استفاده  می شوند. توانايی ما در پديدار 
سازی سيستم های سرخرگی و سياهرگی، روز به 
روز بيشتر می شود و تصويربرداری مغزی، از مغز 
ش��خصی كه در حال انجام عم��ل خاصی مانند 
فشار دادن يك توپ يا نگاه كردن به نوع خاصی 
از تصاوير می باش��د، محققان را در فهم بهتر طرز 
كار مغز، كمك زيادي كرده است. توسعه راه های 
جديد و مناس��ب ب��رای تصويربرداری از حملات 
قلبی در مراحل اوليه، در حال پيشرفت می باشند. 
 MRI با پيش��رفت هاي صورت گرفته در فناوري
مي توان آينده بس��يار خوبي را ب��راي اين روش 

تصويربرداري پركاربرد پيش بيني كرد.

منابع:

- سايت جامع علوم راديولوژی ايران
- http://mydocuments.ir
- www.howstuffworks.com

ای�ن واقعیت ک�ه MRI از 
پرتوه�ای یونیزه کننده 
اس�تفاده نمی کن�د، ی�ک 
اطمین�ان خاط��ر ب�رای 
ب�س��یاری از بیم��اران 
اس�ت. ع�لاوه ب�ر ای�ن، 
کنتراس�ت  معرف  م�واد 
MRI  دارای اثرات جانبی 

کمی می باشند.
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در بيش��تر مواقع، اولين كاری كه يك پزش��ك 
عموم��ی برای معاين��ه بيمارش انج��ام می دهد، 

اندازه گيری فشار خون است.
ك��ه در هر انقب��اض عضله فشاری 

قل��ب در اثر برخ��ورد خون 
ديواره  سرخرگ وارد به 

می شود 
ب��ا 

فش��ار  عنوان 
خون ش��ناخته مي شود. تعداد افرادی كه به فشار 
خون بالا مبتلا هس��تند، چندان كم نيس��ت و با 
افزايش س��ن بر تعداد مبتلايان ب��ه اين بيماری 
افزوده مي ش��ود، به ط��وری كه گاه��ي تا حدود 
بيس��ت درصد افراد مسن دچار فش��ار خون بالا 
هستند. اين فش��ار خون های بالا علاوه بر اينكه 
مي توانند علايم حادی نظير س��ردرد، درد قفسه 
س��ينه وغيره ايجاد كنند، در بلند مدت می توانند 

عملكرد بسياری از دس��تگاه های بدن نظير 
قل��ب، كليه ها و حتي چش��م را 

تخري��ب  كنن��د و بنابراين به 
بروز آسيب های جبران ناپذير 

منجر  شوند. 
فشار خون به وسيله دستگاه 
مخصوصی به نام فشارس��نج 
اس��ت.   اندازه گي��ری  قاب��ل 
تجربی  اندازه گيری  نخستين 

فش��ار خ��ون را كش��يش 
استفان هالز  در بريتانيا 
انجام داد. او به كمك 
يك پر تيز ش��ده  غاز 

يكی از س��رخرگ های 
اس��ب را س��وراخ ك��رد و با 

استفاده از تراشه  پر غاز به عنوان يك 
لوله خم پذير يك لوله شيشه ای به طول 

تقريبا 3 متر را به س��رخرگ اس��ب متصل 
كرد. او متوجه ش��د كه خون به طور متوسط تا 

ارتفاع 2/65 متر بالاتر از س��طح قلب قرار گرفته 
اس��ت. و به اين ترتيب فشار خون برای اولين بار 

به طور كمی بيان شد.
در موارد عادی به استفاده از روش اندازه گيری 
مستقيم فشار خون نيازی نيست، زيرا با روش های 
غير مستقيم می توانيم فشار خون را با دقت قابل 
قبولی اندازه  بگيريم. ابزاری كه معمولا براي اين 
كار اس��تفاده مي شود اس��فيگمومانومتر است كه 
ش��امل يك بازوبند و يك قسمت مدرج است كه 
روی ب��ازو قرار می گيرد و يك گوش��ی كه آن را 
روی سرخرگ بازويی در گودی آرنج می گذارند.

چگونگي استفاده از دستگاه فشارسنج خون
بازوبند را به س��رعت و تا جايی كه فشار باعث 
بند آمدن جريان خون ش��ود باد و س��پس هوای 
درون آن را ب��ه تدريج خال��ی می كنند. زمانی كه 
فشار درون بازوبند كمتر از فشار خون سيستوليك 
می ش��ود، ورود جريان متلاطم خون به سرخرگ 
باريك ش��ده، نوس��ان های صوتی ايجاد 
می كند كه با گوشی شنيده می شود 
و صداهايی شنيده می شود كه نشان 
دهنده فشار خون سيستوليك است. 
اين صداها را صداه��ای k می نامند. با 
افت بيش��تر فش��ار، اين صداها بلندتر می شود و 
س��پس كم كم از بي��ن می روند. نقط��ه ای كه در 
آن صداه��ای k از بين می روند يا تغيير می كنند، 
نشان دهنده فش��ار خون دياستوليك است. لازم 
به يادآوری است كه مرحله شل شدن قلب يعنی 
زمانی كه قلب از خون پر می ش��ود دياس��تول و 

مرحله انقباض قلب سيس��تول نام 
دارد.

دستگاه ديجيتالي فشارسنج خون
ب��ا پيش��رفت عل��م و فن��اوری دس��تگاه های 
فشارس��نج خون نيز از لحاظ كيفی ارتقا يافته اند 
و امروزه كاربرد دستگاه های فشارسنج ديجيتالی 

بسيار راحت تر از نوع اوليه است. 
اين دس��تگاه ها ش��امل يك نوع بازوبند است 
كه توسط لوله ای به قسمت الكترونيكی دستگاه 
وص��ل می ش��ود. با فش��ار دادن دكم��ه ای روی 
قس��مت ديجيتالی دس��تگاه، بازوبند شروع به باد 
شدن می كند تا به يك سطح معينی برسد. سپس 
به طور اتوماتيك باد آن می خوابد. در بازوبند يك 
گيرنده خاص الكترونيكی وجود دارد كه نسبت به 
نبض حساس اس��ت و ميزان فشار خون را روی 

صفحه نمايشگر نشان می دهد.
دستگاه فشار سنج ديجيتال كه با باتريی تغذيه 
می شود، دارای سيستم نمايشگر ديجيتالی است، 
ميزان فش��ار خون بالا و پايي��ن و ميزان ضربان 
قلب را نمايش می دهد. اين دس��تگاه دارای پمپ 
ديجيتال��ی وخودكار می باش��د و دق��ت عمل كرد 

بسيار بالايی دارد.

دستگاه اندازه گيري

فشارخون 

منابع:

- ماهنامه مهندسی پزشكی
- كتاب فيزيك پزشكی نوشته كامرون

- دانشنامه رشد
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بيم��اری ديابت كه بس��ياري از م��ردم به آن 
مبتلا هس��تند، يك بيماری متابوليك محسوب 
می ش��ود. در اين بيم��اری لوزالمع��ده، توانايی 
توليد انس��ولين و يا كنترل آن را ندارد. انسولين 
هورمونی اس��ت كه به عن��وان عامل كليدی در 
منظم سازی سوخت و ساز بدن )متابوليسم( موثر 
اس��ت. پس از مصرف غذا، مع��ده و روده آن را 
هضم می كنند. كربوهيدرات های جذب شده در 
غذا، )مواد غذايی مانند برنج، نان و سيب زمينی 
وغيره ( به مولكول های ش��كر شكسته می شوند 
)گلوكز نيز نوعی مولكول شكر است(.  همچنين 
پروتئين های موجود در مواد غذايی ما )پروتئين 
در گوش��ت، مرغ و ماهی وغيره( به آمينواسيدها 
شكس��ته می ش��وند. گلوكز و اس��يدهای آمينه 
تولي��دی، مس��تقيما جذب جريان خون ش��ده و 
به اي��ن ترتيب گلوك��ز خون افزاي��ش می يابد. 
اين افزايش توس��ط  نوعی از سلول های گيرنده 
حس ش��ده، و آن ها به لوزالمعده خبر می دهند تا 
انس��ولين ترش��ح كند و آن را وارد جريان خون 
كند. اين انسولين ترشح شده، به اسيدهای آمينه 
و گلوكز، توانايی ورود به داخل سلول های بدن را 
می دهد. پس از ورود اين دو عامل، هورمون های 
ديگر بدن آن ها را برای توليد انرژی می سوزانند 
و يا ذخيره می كنند تا در موقع نياز استفاده شوند. 
به مح��ض اينكه گلوكزها وارد س��لول ش��وند، 
س��لول های گيرنده خبر كاهش مي��زان گلوكز 
خون را به لوزالمع��ده می دهند، و به اين ترتيب 

لوزالمعده توليد انسولين را متوقف می كند. 
در ديابت ه��ای نوع 1 و 2 اي��ن عملكرد دچار 
اختلال می شود و سطح گلوكز به دليل عملكرد 
ناق��ص لوزالمعده، غير طبيعی اس��ت. به همين 
خاطر آگاه��ی از اين ميزان ب��رای اين بيماران 
بس��يار حياتی اس��ت. بيم��اران ديابت��ی بايد در 

طول روز و پ��س از مصرف غذا از ميزان گلوكز 
خون شان مطلع باشند. 

دستگاه سنجش ميزان قند خون
پي��ش از اينك��ه فن��اوری ما را ب��ه اين نقطه 
برس��اند، بيماران ديابتی مجب��ور بودند مدام به 
پزشك مراجعه نمايند، اما امروزه آن ها می توانند 
روزانه چندين بار آزمايش��گاه را از كشو ميز خود 
بيرون كشيده و قند خونشان را تست كنند! اين 
آزمايش��گاه كوچك، گلوكومتر يا دستگاه تست 

قند خون ديجيتال است.
برای گرفتن نمونه خون از لانس��ت اس��تفاده 
می شود. زمانی كه س��وزن را داخل لانست قرار 
می دهيد، با فش��ار دادن دكمه روی آن سوزن با 
سرعت از لانست خارج شده و وارد پوست نوك 
انگشت می شود. برای اينكه درد كم تری احساس 
شود؛ سوزن با سرعت زيادی وارد پوست می شود. 
به اين ترتيب كاربر دردی احساس نخواهد كرد. 
بخش ديگر شامل نوارهای نمونه گيری می شود. 
اين نوارها مكان هايی هستند كه بايد نمونه خون 
گرفته شده از نوك انگشت را روی آن قرار داد. 
خود دستگاه ش��امل يك نمايشگر می شود، كه 
بالای سيستم قرار گرفته است. در جدار دستگاه 
)در بعض��ی نمونه ه��ا پايين ترين قس��مت آن(، 
فرورفتگی به ش��كل نعل اسب ايجاد شده است 
ك��ه جای قرار گيری نوار نمونه خون می باش��د. 
زير اين فرورفتگی حس��گری به عنوان فرستنده 
اطلاع��ات قرار گرفته اس��ت. سيس��تم با باتری 
كار می كند، و ش��امل يك حافظه كم حجم نيز 
می ش��ود. برخی از دس��تگاه ها قابليت اتصال به 
رايانه را دارند تا در صورت نياز نتايج نمونه های 

پيشين به رايانه منتقل شود.

فرآيند انجام آزمايش
دس��تان خود را با آب گرم و صابون شستش��و 
داده، مق��داری ال��كل ب��ه ن��وك انگش��تی كه 
می خواهيد نمون��ه را از آن بگيريد بزنيد، تا ضد 
عفونی ش��ود. لانس��ت را ش��ارژ نموده و آن را 
روی س��ر انگش��ت قرار داده و دكمه مربوطه را 
فشار دهيد. انگشت خود را ماساژ دهيد تا نمونه 
خون از جايی كه س��وزن فرورفته ، خارج گردد. 
نوار تس��ت را در جای مربوط��ه اش قرار دهيد تا 
دس��تگاه روشن ش��ود و پس از آنكه نوار خوب 
جا افتاد نمونه خون را روی س��ر نوار قرار دهيد. 
5 ثانيه بعد ش��ما می توانيد ميزان قند موجود در 

خون خود را مشاهده نماييد. 
نوار تس��ت كه نمونه روی آن ق��رار می گيرد، 
ش��امل نوع��ی آنزيم به ن��ام گلوكوز اكس��يدآز 
می باشد، كه هنگام قرار گيری خون با گلوكز آن 
واكن��ش می  دهد. گلوكومت��ر نتيجه اين واكنش 
را ب��ه ص��ورت ع��ددی نمايش می ده��د. واحد 
اندازه گيری، ميلی گرم بر دس��ی ليتر است. ميزان 
قند خون پيش از صرف غذا بايد بين 70 تا 110 
ميلی گرم بر دس��ی ليتر و پس از صرف غذا بايد 
زير 180 واحد باش��د. چنانچ��ه كه نتايج زير 70 
واحد باش��د، به معنی كاهش قند خون است كه 
بس��يار خطرناك بوده و ممكن اس��ت فرد را به 
كم��ا ببرد. پس مراقب باش��يد كه قند خونتان با 

پرهيزهای افراطی خيلی افت نداشته باشد.

آزمايشگاه 
جيبی!

گلوكومتر، دستگاه سنجش قند خون ديجيتال

منابع:

- diabetes.about.com
- www.ehow.com
- www.answers.com
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مهندسي پزشكي، 
جاده اي دوطرفه 
ميان مهندسي و 

پزشكي است

در گفتگو با دكتر توحيد خواه عضو هيئت علمي و رياست 
دانش�كده مهندسي پزشكي دانشگاه صنعتي اميركبير

ش�ايد خواندن يك مقاله علمي هرچند 
هم كه به زبان س�اده نوشته شده باشد، 
ب�ه ان�دازه گفتگويي صميمي ب�ا يكي از 
متخصصان كاركشته و به قول قديمي ها 
س�رد و گرم چش�يده، نتواند ش�ما را با 
يك رش�ته علمي آش�نا كند. برای اينكه 
اطاعات بيشتری درباره رشته مهندسی 
پزشكی كس�ب كنيم، سری به دانشگاه 
صنعتی اميركبير زديم و به س�راغ جناب 
آقای دكتر توحيد خواه عضو هيئت علمي 
و رياس�ت دانش�كده مهندسي پزشكي 
اين دانش�گاه رفتيم. در ادامه بخشی از 

اين گفتگو را می خوانيد...
  

- لطفا براي شروع كمي از مهندسي پزشكي 
براي مخاطبان نشريه دانشگر بگوييد.

ش��ايد بهتر باش��د از تعريف اين رش��ته شروع 
كنيم، تعاريف مختلفي براي مهندس��ي پزش��كي 
ارائه ش��ده اس��ت. خيلي ها مهندس��ي پزشكي را 
كارب��رد عل��وم و روش هاي مهندس��ي در حوزه 
پزش��كي مي دانن��د. البت��ه به نظر خ��ود من اين 
تعريف يك طرفه بوده و جامع نيست چون رابطه 
مهندسي با پزشكي يك رابطه دو طرفه است. در 
واقع بهره ای كه مهندس��ي از پزشكي برده كمتر 

از بهره اي كه پزش��كي از مهندس��ي برده است، 
نيست. رشته مهندسی پزشكی تا چند سال پيش 
كمتر ش��ناخته شده بود و جايگاه و اهميت آن به 
روش��نی برای برخی از مردم و حتی كارشناسان 

مشخص نبود. حتی بعضی ها 
به اش��تباه تص��ور می كردند 
كه پيش��رفت های اين رشته 
به بی كار ش��دن پزش��ك ها 
اما امروزه  منجر خواهد شد! 
جامع��ه  عموم��ی  ش��ناخت 
نس��بت به اين رشته افزايش 
پي��دا ك��رده اس��ت. در حال 
حاض��ر تش��خيص و درمان 
بيماری ها ب��دون بهره گيری 
از تجهيزات و روش هايی كه 

رش��ته مهندسی پزشكی در اختيار گذاشته، امری 
بسيار مشكل و حتی غيرممكن است.

- فرموديد كه ارتباط مهندس�ي با پزش�كي 
ي�ك ارتب�اط دو طرفه اس�ت، بيش�تر مردم 
ب�ا نقش رش�ته هاي مهندس�ي در پزش�كي 
آش�نايي دارند. اگر ممكن است نمونه هايي 

از نقش پزشكي در مهندسي را بيان كنيد.
و  ايده ه��ا  از  بس��ياري  به كارگي��ري  ام��روزه 

يافته هاي پزش��كي و زيس��تي در حل مشكلات 
مهندسي راه گشا اس��ت. كه از آن جمله مي توان 

به اين موارد اشاره نمود: 
• ش��بكه هاي عصب��ي در پ��ردازش داده ها و 
ش��ناخت الگوه��ا، ك��ه الهام 
گرفته شده از سيستم اعصاب 

انسان است.
در  ف��ازي  سيس��تم هاي   •
تحليل و كنترل سيس��تم هاي 
پيچيده مهندسي، كه ايده آن 
بر گرفته از سيس��تم تفكر در 

انسان مي باشد.
تكامل��ي  الگوريتم ه��اي   •
و ژنتي��ك در ح��ل مس��ائل 
بهينه س��ازي، كه اي��ده آن از 

روند تكامل در طبيعت اخذ گرديده است.

- ض�رورت ايجاد علمي با عنوان مهندس�ي 
پزشكي از چه زماني احساس شده است؟

مهندسي پزشكي يك نياز چندهزار ساله در بشر 
بوده است، نمونه هاي زيادي از ابزارها و روش هاي 
مهندسي پزش��كي را مي توان در تاريخ يافت كه 
مورد اس��تفاده بش��ر قرار گرفته اند. نمونه هايی از 
اي��ن ابزاره��ا در درمان آس��يب ديدگان در جنگ 

رابط��ه مهن�دس�ي ب��ا 
پزش�کي ی�ک رابط�ه دو 
واق�ع  در  اس�ت.  طرف�ه 
به�ره ای که مهندس�ي از 
پزش�کي ب�رده کمت�ر از 
به�ره اي ک�ه پزش�کي از 
مهن�دس�ي ب�رده اس�ت، 

نیست.
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ايران و روم به چشم مي خورد. پس مي توان براي 
اين رشته به عنوان يك فناوري تاريخچه اي چند 
هزار ساله متصور بود ولي تاريخچه آكادميك اين 
رش��ته از 130 تا 140 س��ال فرا تر نمي رود و در 
اروپا آغاز شده است. هرچه مي گذرد اهميت اين 
رشته بيشتر به اثبات مي رسد. زماني بشر به دنبال 
توليد پاي مصنوعي بوده و امروزه به دنبال توليد 

مغز مصنوعي است.
 

- به نظر شما آيا رشته مهندسي پزشكي در 
دسته فناوري هاي برتر قرار می گيرد؟

بدون شك همين طور است. مهندسي پزشكي 
با انس��ان سر و كار دارد و همين ارتباط با انسان، 
به عن��وان پيچيده ترين مخلوق اله��ي، از دلايل 
اصلي قرار گيري اين رشته در گروه فناوري هاي 
برت��ر مي باش��د. به عنوان مثال امروزه وس��ايل و 
تجهيزات��ي كه ب��راي كاربردهاي تش��خيص و 
درمان ساخته مي شود، عموما از فناوري هاي برتر 

بهره مي جويد.

- لطف�ا كم�ي درب�اره دانش�كده مهندس�ي 
پزشكي دانشگاه اميركبير بفرماييد.

اولين دانشكده مهندسی پزشكی ايران در سال 
1371 در دانشگاه اميركبير و با پذيرش دانشجويان 
كارشناس��ي ارشد تاسيس شد. در سال 1374 نيز 
اولين دوره دانشجويان كارشناسي پذيرفته شدند. 
در ح��ال حاض��ر س��ه گراي��ش »بيوالكتريك«، 
»بيومكانيك«، »بيومواد« رشته هايی است كه در 
اين دانشكده ارائه می شوند و هر ساله در سه مقطع 
كارشناسی، كارشناسی ارش��د و دكتری اقدام به 
جذب دانشجويان ممتاز از سراسر كشور می نمايد. 
هم اكنون 60 دانشجوی دكتری در حال تحصيل 

در اين دانش��كده هس��تند و 
بي��ش از نيم��ی از اعض��ای 
هيئت علمی رش��ته مهندسی 
پزش��كی در سراس��ر كش��ور 
دانش��كده  اين  دانش آموخته 
هس��تند. طرح های پژوهشی 
زي��ادی در قال��ب پروژه های 
ارشد  كارشناسی  كارشناسی، 
و دكتری انجام ش��ده اس��ت 
كه بس��ياری از آن ها به ثبت 
رس��يده و برخ��ی نيز صنعتی 
شده اند و ليس��ت تمامی اين 
پژوهش��ی  معاونت  در  پروژه 

دانشكده در دسترس است.

- وضعي�ت ح�وزه مهندس�ي پزش�كي را در 
كشورما چه طور ارزيابي مي كنيد.

يك��ي از اركان اصل��ي توس��عه پاي��دار در هر 

ني��روي متخص��ص اس��ت.  كش��وري، وج��ود 
خوش��بختانه در كش��ور م��ا 
بس��يار  متخصص  نيروهاي 
كارآمدي در اين رشته وجود 
دارن��د. همچني��ن در زمينه 
علوم پزش��كي كش��ور ما از 
جايگاه بسيار خوبي برخوردار 
است. در يكي از سمينار هاي 
علمي كه چند سال پيش در 
كشور انگلس��تان برگزار شد 
يكي از اصلي ترين مشكلات 
كش��ور هاي در حال توسعه، 
انس��اني  ني��روي  كمب��ود 
متخص��ص عنوان ش��د. در 
اين س��مينار عن��وان گرديد 
ك��ه اگ��ر حت��ي جديدترين 
تجهي��زات و امكان��ات هم 
در اختيار اين كش��ور ها قرار 
داده ش��ود به دلي��ل فقدان 

نيروي متخصص، مش��كلي از آنه��ا رفع نخواهد 
شد. كه اين نكته در مورد كشور ما اصلا صحيح 
نيس��ت. در واق��ع متخصصان رش��ته مهندس��ي 
پزشكي در كش��ور ما از خلاقيت و توانايي بسيار 
بالايي برخوردار هستند. اما بايد بدانيم كه عوامل 
متعددي در توس��عه يك فناوري در كش��ور مورد 
نياز است كه بايد همه آنها مورد توجه قرار گرفته 
و بسترهاي لازم براي تبديل خلاقيت ها به توليد 

محصول فراهم گردد. 
 

- به نظر ش�ما اصلي ترين چالشي كه در راه 
توس�عه مهندس�ي پزشكي در كش�ور وجود 

دارد چيست؟
اصلي تري��ن  از  يك��ي 
متولي  دلايل، ع��دم وج��ود 
مش��خص در م��ورد صنعت 
مهندسي پزشكي است. البته 
اين  در  زي��ادي  ارگان ه��اي 
زمين��ه فعال هس��تند. وزارت 
بهداش��ت و درمان و آموزش 
صناي��ع،  وزارت  پزش��كي، 
پزش��كي  مهندس��ي  انجمن 
اي��ران، دانش��گاه ها و مراكز 
تحقيقاتي، و همين دانشكده 
ب��ه عن��وان قط��ب علم��ي 
مهندس��ي پزشكي در كشور، 
از جمله مراكزي هس��تند كه در بخش مهندسي 
پزش��كي فعاليت دارن��د اما نياز ب��ه هماهنگي و 
همكاري بيش��تري بين اين مراكز مي باشد. نياز 
وجود يك مركز سياس��تگذاري و برنامه ريزي در 

سطح ملي در كشور ش��ديدا احساس مي شود. از 
طرف ديگر مش��كلات ناشي 
از پيچيدگ��ي و طولاني بودن 
مراح��ل اداري در بخش توليد 
ش��ود  مي  موج��ب  صنعت��ي 
كه بس��يار از پژوهش��گران و 
صنعتگران اين رشته با مشكل 
جدي مواجه ش��ده و گاهي از 
ادام��ه كار دلس��رد و منصرف 
ش��وند. البته م��ا معتقديم كه 
مي ت��وان اين مش��كلات را با 
يك برنامه ريزي مناسب و نيز 
عزم ملي به مرور كاهش داده 

و بر طرف نمود.

را  وقت ت�ان  اينك�ه  از   -
در اختيار نش�ريه دانش�گر 

گذاشتيد سپاسگزارم. 
من هم از شما و همكارانتان 
به خاطر زحماتي كه براي ترويج علم در كش��ور 
و معرفي بخش ها و رش��ته هاي علمي مي كشيد 
تشكر مي كنم و اميدوارم اين تلاش تداوم داشته 

باشد.

پ�زش��کي  مهن�دس���ي 
با انس��ان س��ر و ک�ار 
ارتب�اط  همی�ن  و  دارد 
ب�ه عن��وان  انس�ان،  ب�ا 
مخ�ل�وق  پیچیده تری�ن 
اصل�ي  دلای�ل  از  اله�ي، 
قرار گیري این رشته در 
گ�روه فناوري هاي برتر 

مي باشد.

متخصص��ان رش���ت�ه 
مهندس��ي پ�زش�کي در 
کش�ور م�ا از خلاقیت و 
بالایي  توانای�ي بس�یار 
برخ�وردار هس�تند. ام�ا 
بای�د بدانی�م ک�ه عوامل 
متعددي در توس�عه یک 
فناوري در کش�ور مورد 
نیاز اس�ت ک�ه باید همه 
آنه�ا م�ورد توج�ه قرار 
گرفته و بس�ترهاي لازم 
ب�راي تبدی�ل خلاقیت ها 
به تولید محصول فراهم 

گردد. 

تصاويري از دانشكده مهندسي 
پزشكي دانشگاه صنعتي اميرکبير
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طراحي و ساخت دست مصنوعي با انگشتان 
تطبيق پذير

مجری طرح: كمال آسايش  به راهنمايي دكتر يوسف حجت

دس��ت انس��ان يكي از پيچيده ترين اندام هاي حركتي بدن مي باش��د. 
طراحي و س��اخت يك سيس��تم مصنوعي كه بتوان��د جايگزين چنين 
مجموع��ه اي گ��ردد، نياز به ش��ناختي دقيق از اين ان��دام دارد. در اين 
پژوهش ابتدا مطالعات و بررس��ي هايي روي دس��ت طبيعي انجام شده 
اس��ت. اين بررسي ها بيشتر شامل مس��ائل مرتبط با آناتومي و فيزيك 
دس��ت طبيعي و در جهت آش��نايی با خصوصيات حركتي دس��ت بوده 
است. بر اساس اين مطالعات و بررسي ها، الگوها و حركات مهم دست 
براي گرفتن اش��يا استخراج ش��ده است. پس از آن يك مكانيزم جديد 
برای اين امر طراحي و س��اخته شده اس��ت. در اين مكانيزم، انگشتان 
دس��ت مي توانند خاصيت تطبيق پذيري هندس��ي داشته باشند، به اين 
معني كه كليه انگش��تان قادرند تا با ش��كل هندس��ي جسمي كه بايد 
گرفته شود يا نگه داشته شود تطبيق حاصل كنند. نكته ديگری كه در 
اي��ن پژوهش مورد توجه قرار گرفته اس��ت، زيبايي ظاهري مدل مورد 
نظر اس��ت و تا حد امكان سعي ش��ده مدل مورد نظر از لحاظ شكل و 

اندازه و همچنين كاريي به دست طبيعي انسان نزديك باشد.

در س�ال های اخير پژوهشگران كشورمان در بخش مهندسی 
پزشكی دس�ت آورد های چشمگيری داش�ته اند. حاصل زحمات 
ش�بانه روزی اين پژوهشگران، بس�ياری از بيماران نقص عضو 
و كس�انی را كه با بيماری های س�خت دست به گريبان هستند 
نجات داده اس�ت. حتما ش�ما هم لابه لای اخبار علمی و فناوری 
كش�ورمان كم و بيش از اين دست آورد ها با خبر شده ايد. توليد 
انواع مختلف رگ  مصنوعی، پوست مصنوعی، دستگاه های بهينه 
شده دياليزخون، از جمله اين دست آورد های ارزشمند هستند. 
اما در اين بخش ما قصد معرفی اين دس�ت آورد ها را نداريم! 
در اين بخش می خواهيم ش�ما را با طرح هايی كه  دانشجويان 
دوره كارشناسی و كارشناسی ارشد رشته مهندسی پزشكی به 
عنوان طرح   پايان دوره خود اجرا كرده اند، آش�نا كنيم. هر سال 
دانشجويان كش�ورمان در مقاطع كارشناسی،كارشناسی ارشد 
و دكتری موضوعات بس�يار جال�ب و كاربردی را در غالب طرح 
های پژوهش�ی و پايانامه های تحصيلی خود به اجرا می گذارند. 
ما هم مثل ش�ما اميدواريم با كاربردی شدن اين طرح ها حاصل 
تاش های اين عزيزان مورد استفاده نيازمندان به آن در كشور 

و سراسر جهان قرار گيرد.

يي  ه ها يـد ا
ارزشــمند!

سخت افزار کاردکس و order ديجيتال بيماران
مجري طرح: گلرخ پيروز به راهنمايي دكتر پيش بين

هدف از طراحی و س��اخت اين دستگاه كاهش خطاهای مرتبط با درمان توسط 
دارو و كمك به ارتقای س��لامت بيماران می باش��د. اين دستگاه دارای اطلاعات 
مربوط به بيش از 200 عنوان دارو است كه اين اطلاعات شامل دوز پيش فرض 
هر دارو، ش��كل های موجود از هر دارو نظير قرص، كپس��ول، محلول و غيره و 
زمان  های مصرف پيش فرض آن ها می باشد. بنابراين می توان اين دستگاه را يك 

بانك اطلاعات دارو به شمار آورد.
طرز كار دس��تگاه بدين صورت اس��ت كه وزن بيمار و نام داروهايی كه بايد به 
او تجويز ش��ود توس��ط كاربر )پزش��ك( از طريق يك صفحه كليد كوچك وارد 
مي شود. اطلاعات مربوط به داروهای وارد شده و دوز مصرفی برای هر دارو كه 
از حاصل ضرب وزن فرد)بر حسب كيلوگرم( در دوز پيش فرض به دست می آيد 
بر روی صفحه نمايش��گر دس��تگاه، نمايش داده می ش��ود. در هنگام فرا رسيدن 
زمان مصرف هر دارو )مثلا هر 6 ساعت يا هر 8 ساعت( دستگاه مصرف داروی 
تجويز شده را يادآوری می كند. سخت افزار كاردكس و Order ديجيتال دارويی 
بيماران، با هدف كاهش خطاهای ايجاد شده در تجويز نوع داروها، دوز مصرفی 
و ساعات مصرف آن ها و ديجيتال كردن روند تجويز دارو در بيمارستان طراحی 

و ساخته شده است.

دستگاه تشخيص شكستگی استخوان
مجري طرح: ساجده رضانيا به راهنمايي دكتر پيش بين

پزشكان برای تشخيص شكستگی استخوان، ابتدا عكس برداری از استخوان 
را تجوي��ز می نمايند. اين تصاوير كه توس��ط دس��تگاه های راديولوژی تهيه 
می ش��وند، بايد توس��ط پزش��ك متخصص تفسير ش��ود كه اين عمل كمی 
وقت گير خواهد بود. اين س��خت افزار قادر است، با اسكن عكس راديولوژی 
نقطه شكس��تگی را تش��خيص داده و حت��ی قادر به تش��خيص تومورهای 
اس��تخوانی نيز می باشد. از همين رو اين س��خت افزار با سرعت بخشيدن به  
عمل تش��خيص صحيح محل شكستگی اس��تخوان، بازدهی بخش به ويژه 

بخش اورژانس را افزايش می دهد.
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طراحي و ساخت سيستم سنجش شدت آکوستيكي
مجری طرح: عليرضا يوسفيان زارع به راهنمايي دكتر فرزاد توحيد خواه و دكتر 

محمد جواد ابوالحسني

امروزه فراصوت به عنوان ابزاري جهت تش��خيص و يا درمان بيماري ها در بس��ياري از 
زمينه هاي پزش��كي مورد اس��تفاده قرار مي گيرد. تصويربرداري از جنين تنها به وس��يله 
فراصوت امكان پذير اس��ت و هيچ روش ديگري را نمي توان جايگزين آن نمود. از اين 
رو بيش��تر كودكان قبل از تولد دس��ت كم يك بار تحت تشعشع فراصوت قرار مي گيرند. 
شواهد مختلفي مبني بر ايجاد اثرات زيستي فراصوت پزشكي بر بافت زنده وجود دارد. با 
كنترل سطح انرژي آكوستيكي مي توان ميزان اثرات زيان بار امواج فراصوت را به حداقل 
رسانيد. به همين جهت آزمون هاي حفاظت پرتو در كنترل ايمني سيستم هاي فراصوت 
پزش��كي از اهميت ويژه اي برخوردار است. حس گر پيزوالكتريك )هيدروفون( مهمترين 
وس��يله اي است كه در اين آزمون ها جهت س��نجش امواج فراصوت مورد استفاده قرار 
مي گي��رد. هيدروف��ون در يك نقطۀ خاص از ميدان فراصوتي فش��ار آكوس��تيكي را به 
طور مس��تقيم و شدت آكوستيكي را به صورت غير مستقيم اندازه گيري مي نمايد. براي 
شناس��ايي مشخصات يك ميدان فراصوتي، بايد كل نقاط ميدان را به وسيلۀ  هيدروفون 
جاروب نمود. در اين پروژه به روش Modular سيستمي طراحي و ساخته شده است 
كه مشخصات امواج فراصوت پزشكي را با استفاده از يك هيدروفون تك الماني به طور 

خودكار بدست مي دهد.

طراحي و سـاخت سيستم 
از طريق  توليد اکسـيژن 

واکنش شيميايي

مج�ری طرح: نيما روحپور به راهنمايي دكتر 
فتح الله مضطرزاده

با توجه به نياز بيماران و مراكز درماني به اكسيژن، 
ساخت يك دستگاه توليد كننده اكسيژن كه به 
ساد گي در دماي محيط قابل استفاده بوده و به 
تجهيزات اضافي نيازي نداش��ته باشد، مفيد به 
نظر مي رسد. دراين دستگاه از يك تركيب جامد 
پراكس��يدي به همراه كاتالي��زور در محيط آبي 
استفاده مي شود. تركيب پراكسيد مورد استفاده 
در اين دس��تگاه كه در اين پروژه روش ساخت 
آن نيز ارائه ش��ده، پركربنات س��ديم است. اين 
ماده از واكنش بين سديم كربنات مونوهيدرات 
و پراكسيد هيدروژن توليد مي شود. كاتاليزوري 
كه در اين دس��تگاه استفاده مي شود، دي  اكسيد 
منگنز  به همراه صمغ عربي اس��ت كه س��بب 
تجزيه پراكسيد هيدروژن مي شود و اكسيژن با 
جرياني مشخص براي مدت زمان معيني توليد 
مي ش��ود. ازاين روش براي ساخت توليد كننده 
اكس��يژن يك بارمصرف نيز مي توان اس��تفاده 

نمود.
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توليد گز با استفاده از قند سالم گياه استويا 

ب��ه تازگي يكي از واحد هاي فناوري خصوصي مس��تقر در پارك علم و 
فناوري شيخ بهايي شهرك علمي و تحقيقاتي اصفهان، موفق به تهيه 
و تولي��د گز بدون قند با ش��يوه اي نوين براي بيم��اران مبتلا به ديابت 
گرديده اس��ت. بر طب��ق گزارش هاي روابط عمومي ش��هرك علمي و 
تحقيقاتي اصفهان، اين واحد توانس��ته است با استفاده از »گياه استويا« 
كه قند س��الم در طبيعت مي باش��د، گز بدون قند توليد كند. اس��تويا با 
نام علم��ی stevia rebaudiana Bertoni  گياه بومی كش��ور 
پاراگوئه بوده و ظاهرا  از 1500  سال پيش مورد استفاده قرار می گرفته 
است. برگ هاي خام گياه استويا و پودر گياهي سبز رنگ آن 10 تا 15 
برابر ش��يرين تر از شكر است و شيريني مواد اس��تخراجي تصفيه شده 
حاصل از اس��تويا كه به نام استويوس��يد )Steviosid( معروف است، 

200 تا 300 برابر شكر مي باشد.
استويوسيد يك پودر س��فيد و بلوري است كه از برگ هاي گياه استويا 
اس��تخراج مي شود و خواص شيميايي و تركيب موجود در اين درختچه 

ب��راي توليد گز ب��دون قند مورد توجه قرار گرفته اس��ت. اس��تويا ضد 
پوس��يدگي دندان، ض��د ميكروب، بدون انرژي، ب��دون اثر نامطلوب بر 
فش��ار خون و دياب��ت و كاملا طبيعي بوده و به همي��ن دليل از آن به 
عنوان قند س��الم ياد مي شود. استويا بر خلاف شكر باعث افزايش قند 
خون نمي شود. جالب است بدانيد كه يك ذره كوچك از پودر استويا به 

قدري شيرين است كه اكثر مردم طاقت خوردن آن را ندارند!
گفتني اس��ت گز يكي از فراورده هاي س��نتي ايران اس��ت كه به جهت 
پ��اره اي از ويژگي ها در عرصه محصولات غذايي جهان منحصر به فرد 
مي باش��د. در س��اخت گز از هيچ نوع مواد و افزودني غير طبيعي مانند 
انواع نگهدارنده ها، رنگ و اس��انس اس��تفاده نمي ش��ود و تنها افزودني 
مع��روف اين محصول اصيل ايراني »گزانگبين« مي باش��د كه به علت 
كاهش چشمگير برداشت آن در سال هاي اخير، جايگزين هاي ديگري 

چون »ترنجبين« و »شير خشت« پيدا كرده است.

منبع: واحد خبر دانشگر

پژوهشگران ايراني نمونه قير جديدي براي 
روسازي آسفالت خيابان ها معرفي كردند

پژوهشگران دانش��گاه ش��هيد رجايي تهران با همكاري محققان 
دانشگاه صنعتي اميركبير، 
با بررس��ي تاثير نانوذرات 
رس ب��ر عملك��رد قي��ر، 
توانس��تند يكي از بهترين 
نمونه ه��اي قي��ر را براي 
روسازي آسفالت خيابان ها 

معرفي كنند.
يك��ي از گزينه هاي قابل 
توجه بهسازي آسفالت ها، 
اج��راي روك��ش اس��ت. 
بررسي هاي  و  آزمايش ها 
مختلف نشان مي دهد كه 
با استفاده از نانوذرات، به  ويژه نانوذرات رس، مي توان خصوصيات 
قير را بهبود بخشيده و عمر روسازي را افزايش داد. اين امر سبب 
شده كه توجه بسياري از محققان به موضوع روسازي هاي آسفالتي 
جلب شود. پژوهشگران ايراني با استفاده از دو نوع نانورس متداول 
و معروف Nanofill و Cloiste  موضوع روسازي آسفالتي را مورد 

بررسي قرار داده است.
نتاي��ج حاصل از مقاومت در برابر خس��تگي قير به وضوح نش��ان 
مي ده��د ك��ه اصلاح قي��ر با نانورس س��بب افزايش چس��بندگي 
و مقاومت برش��ي قير مي ش��ود ب��ه طوري كه، مقاوم��ت در برابر 
تغييرش��كل دائم، كه نوعي از تغييرش��كل هاي برشي است، با به 

كارگيري نانورس افزايش خواهد يافت.

منبع: ستاد ويژه توسعه فناوري نانو

طراحی دستگاهی در كشور كه ناشنوايان را 
توانمند به صحبت با ديگران می كند

محققان كش��ور با استفاده از حس��گرهای خاصی موفق به طراحی 
دستگاه مبدل زبان اش��اره به گفتار شدند. اين دستگاه ناشنوايان را 
ق��ادر به صحبت كردن با ديگران می كن��د. محمدرضا خير مجری 
طرح در اين باره گفت: اين دس��تگاه دارای دس��تكش های ويژه ای 
اس��ت كه فرد ناش��نوا با به دس��ت كردن آن علائم اشاره ای دست 
ش��امل مچ، آرنج و انگشت را به سيستم منتقل می كند. اين علائم 
به صوت تبديل می ش��ود و توسط بلندگو با فرد مقابل خود صحبت 

می كند.
وی به جزئيات اين دس��تگاه اش��اره كرد و اظهار داشت: در ابتدا از 
زاويه خمش انگشت ها و دست نمونه برداری شد و اطلاعات به دست 
آمده به پردازشگر سيس��تم داده شد. پردازشگرها نيز اين اطلاعات 
را به IC ضبط كننده صوت منتقل و اين بخش نيز اطلاعات را بر 

اساس فرامين كتاب باغچه بان به صوت تبديل می كند.
اين دستگاه قابل حمل بوده و در ساخت آن از حسگرهای كوچكی 
استفاده شده كه باعث كم شدن حجم دستگاه شده است به طوری 

كه اندازه اين دستگاه در حد يك دستگاه تلفن همراه است.
اي��ن محقق با تاكي��د بر اينكه اين سيس��تم قابل تعميم به س��اير 
زبان ها است، افزود: می توان كلمات ساير زبان ها را در بخش پايگاه 
داده های دس��تگاه ذخيره كرد تا با س��وئيچ كردن آن، زبان اش��اره 
ب��ه زبان مورد نظر تبديل ش��ود. ب��ه اين ترتيب فرد ناش��نوا بدون 

زبان آموزی به هر زبانی با ديگران ارتباط برقرار می كند.
وی با بيان اين مطلب كه س��اخت اين دستگاه در فاز آزمايشگاهی 
اس��ت، افزود: در حال حاضر اين دس��تگاه در زبان فارس��ی نتيجه 
مطلوب را نش��ان داده است ولی در مورد زبان انگليسی در حد چند 

كلمه اقداماتی صورت گرفته است.

منبع: خبرگزاري مهر
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كاهش خطر مرگ در تصادفات با فولادهاي 
نانوساختار

پژوهش��گران دانش��گاه صنعتي اصفهان، با به كارگيري فناوري نانو در 
ساخت فولادهاي زنگ نزن، اس��تحكام و انعطاف پذيري اين مواد را به 
طورهم زم��ان، بهبود دادند. همچنين ب��ا افزايش ضريب ايمني خودرو، 

باعث كاهش خطر مرگ و مير در تصادفات شدند.
بنابر گفت��ه اين پژوهش��گران فولادهاي زنگ نزن آس��تنيتي )يكی از 
ساختارهای فولاد( به دليل مقاومت به خوردگي خوب و انعطاف پذيري 
مناس��ب از جمله مواد مهندس��ي هس��تند كه مورد توجه بسياري قرار 
گرفته ان��د، اما به دليل اس��تحكام مكانيكي پايين، اس��تفاده از آن ها در 
صنعت محدود شده اس��ت. در ميان ساز و كارهاي استحكام دهي، ريز 
كردن دانه ها تنها روش��ي اس��ت كه منجر به بهبود هم زمان استحكام 
و انعطاف پذيري مي ش��ود. فولاد نانوساختار ش��ده استحكام ويژه ماده 
را افزايش داده و س��بب كاهش وزن س��ازه هاي ف��ولادي و همچنين 
كاه��ش مصرف س��وخت، افزايش ضري��ب ايمني و غي��ره در صنايع 
مختلف می  ش��ود. از طرفي ديگر، اس��تفاده از اين محصول در صنعت 

اتومبيل س��ازي مي توان��د با افزايش 
ضريب ايمني خودرو، باعث كاهش 
خطر مرگ و مير در تصادفات شود.

اين پژوهش��گران بيان كرده اند كه 
اين نانوفولاد مي تواند در فضاپيماها، 
ج��داره  تجارت��ي،  هواپيماه��اي 
س��امانه هاي درون موشكي، اجزاي 
موتور موشك و صفحات خورشيدي 
اس��تفاده ش��ود. به علاوه در صنايع 
نف��ت و گاز، با به كارگيري اين مواد 

در لوله ه��اي انتقال، علاوه بر كاهش وزن لوله ها و كاهش هزينه ها به 
دليل اس��تحكام بالاي مواد سازنده مي توان از فشارهاي بالاتري براي 
انتقال سيالات اس��تفاده نمود. همچنين استفاده از اين مواد در مخازن 

تحت فشار، مي تواند انقلابي در اين صنعت ايجاد نمايد. 
جزئيات اين پژوهش در مجله Material letters منتشر شده است.

منبع: سايت ستاد ويژه توسعه فناوري نانو ايران

دومين گوساله شبيه سازي شده در خاورميانه

دومين گوس��اله شبيه سازي ش��ده خاورميانه به نام »تامينا« كه از 
منش��ا سلولي مشابه اولين گوساله شبيه س��ازي شده يعني »بنيانا« 
است، با تلاش محققان كشورمان، در روز سوم مرداد ماه در مجتمع 
دامپروري »فوكا« وابس��ته به تامين اجتماعي متولد شد. نخستين 
گوساله شبيه سازي شده خاورميانه روز شنبه 20 تيرماه در سن 270 
روز حاملگي و پس از عمل سزارين در مجتمع دامپروري نصر به دنيا 
آمد. محققان ايراني تاكنون توانس��ته اند گوسفندي با نام »رويانا«، 
ب��زي به نام »حنا« و يك گوس��اله به نام »بنيانا« را شبيه س��ازي 
كنن��د. در همين راس��تا  مدير پايگاه تحقيقاتي روي��ان اصفهان با 
اش��اره به تولد دومين گوساله شبيه سازي شده در ايران گفته است: 
در آينده نيز تولدهاي ديگري در مورد حيوانات شبيه سازي خواهيم 
داشت كه در زمان مقتضي اعلام خواهد شد. وي با اشاره به دانش 
س��لول هاي بنيادي و موفقيت هاي محققان ايران��ي در اين زمينه 
يادآور شد: در ابتدا پروژه هاي شبيه سازي براي استفاده هاي درماني 

مطرح ش��ده بود اما با پيش��رفت هاي متعدد اين موضوع منتفي شد 
و در حال حاضر موضوع س��لول هاي القايي بنيادي مطرح شده كه 
مي تواند در مراحل درماني مورد اس��تفاده قرار گيرد. نصراصفهاني 
گفته اس��ت: در حال حاضر ما در رويان پروژه شبيه سازي دام ها را 
براي توليد فرآورده هاي دارويي نوتركيب از شير اين دام ها پيگيري 
مي كنيم و هدف اين بود كه در دام هايي كه داراي شيردهي بالايي 
هستند اين كار صورت گيرد. مدير پايگاه تحقيقاتي رويان اصفهان 
افزوده: ش��بيه س��ازي در دام گاو يكي از س��خت ترين پروژه هاي 
شبيه س��ازي اس��ت و به دليل وزن بالاي اين دام س��زارين بسيار 
مش��كل انجام مي گيرد و دوران بارداري طولاني اس��ت به همين 
دليل مراقبت و هزينه نگهداري آن نيز بس��يار بالاتر از ساير دام ها 
اس��ت. وي خاطرنشان كرده: خوشبختانه دو گوساله اي كه سالم به 
دني��ا آمده اند جزئي از زنجيره تحقيقاتي بوده اند كه ما را به زنجيره 
اصلي مي رسانند و توانسته ايم از ابتداي حلقه كه لقاح آزمايشگاهي 
بوده تا روند شبيه س��ازي را بط��ور كامل انجام دهيم. نصراصفهاني 
با اشاره به اهميت بدنيا آمدن »تامينا« يادآور شده: با به دنيا آمدن 
حيوان��ات شبيه س��ازي مي توانيم چند كپي ژنتيك��ي از چند حيوان 
داشته باشيم تا مطالعات بيشتر و بهتري بر روي روند جيره غذايي، 
ش��يردهي و پروتئين انجام دهيم. وي گفت: تحقيقات مستمر ادامه 
مي يابد و س��عي داريم كه يك تا دو سال آينده داروهايي كه از اين 
دام ها بدست مي آيد را توليد كنيم كه البته روند تخليص اين داروها 
و در نهايت استفاده آن براي بيماران زمان بيشتري مي طلبد. مدير 
پايگاه تحقيقاتي رويان اصفهان افزود: تحقيقات نياز به پش��تيباني 

دارد و در اين راه نيز برخي حمايت ها صورت گرفته است.

منبع: روزنامه ابتكار
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ديگر نگران سوختگي نباشيد!

دانش��مندان چيني نانوروكش هايي 
براي لباس ه��ا طراحي كرده اند كه 
ابرآب گريز بوده و صدمات ناشي از 
س��وختگي با آب جوش در صنايع 

مختلف، را كاهش مي دهند. 
قربانيان س��وختگي ب��ا آب جوش 
به دليل خيس ش��دن لباس با آب 
گرم متحمل س��وختگي ش��ديدي 
همكارانش  و  يويانگ ليو  مي شوند. 
در دانش��گاه پلي تكني��ك هنگ كن��گ، مي گوين��د كه با اس��تفاده از 
منسوجات ابرآب گريز محافظت قربانيان از سوختگي هاي بسيار عميق 
امكان پذي��ر خواهد بود. مطالعات اين محققان منجر به توليد محصول 
روكش داده شده با كامپوزيت تفلون و نانولوله هاي كربني شده است كه 

دافعه خوبي به نوشيدني هاي گرم نظير چاي و قهوه نشان مي دهد.
با اس��تفاده از نانولوله هاي كربني ميزان زبري سطح افزايش يافته كه 
منج��ر به افزايش آب گريزي آن ش��ده و علت آن ني��ز به دام افتادن 

حباب هاي هوا در حفرات ريز روي سطح است. 
گلن مك  هل از دانش��گاه ناتينگهام انگلس��تان می گويد: ممكن است 
كه مقياس طولي كوچك تر نانولوله هاي كربني س��بب  شود كه سطح 
آب گريز مقاومت بيش��تري در برابر فشار وارد شده از طرف آب نشان 
دهد. او معتقد اس��ت كه كارهاي بيش��تري براي درك و تاييد صحت 

اين مكانيزم هاي دفع لازم است. 
همچنين ليو معتقد اس��ت كه ابداع س��طح ابرآب گريز كه مايعات گرم 
تحت فش��ار را دفع مي كن��د، همچنان براي دانش��مندان يك چالش 

بزرگ است.

منبع: سايت ستاد ويژه توسعه فناوري نانو

عنصر جديد در جدول تناوبي

عنص��ر ص��د و دوازدهم ج��دول تناوبی كه س��يزده س��ال پيش 
كش��ف ش��د و چند هفته قبل به طور رس��می در ج��دول تناوبی 
عناصر جه��ان جای گرفت، بالاخره صاحب نام ش��د. اين عنصر، 
جديدترين و س��نگين ترين عنصر جدول تناوبی است كه به افتخار 
نيكلاس كوپرنيك، منجم سرشناس لهستانی، با نام "كوپرنيسيوم" 
ش��ناخته خواهد شد و در جدول تناوبی با نشان Cp درج می شود. 
كوپرنيس��يوم توس��ط دانش��مندان مركز تحقيقات يون سنگين در 
آلمان كه تحت هدايت پروفسور سيگورد هافمن فعاليت می كردند، 
كشف شد. پروفسور درباره تصميم جديد گروه خود گفت: »پس از 
 »IUPAC« آنكه اتحاديه بين المللی ش��يمی محض و كاربردی
بطور رسمي كشف ما را تاييد كرد، ما بر سر اين اسم توافق كرديم. 
زيرا مي خواهيم يك دانشمند برجسته را ارج بنهيم؛ چنين دانشمند 
ارزش��مندی كه تصوير جهان را در ذهن بش��ر تغيير داد بايد مورد 

احترام قرار گيرد.«
كوپرنيك در س��ال 1473 در ش��هر تورون لهس��تان ب��ه دنيا آمد. 
يافته او مبنی بر اينكه س��يارات به دور خورشيد می گردند پايه گذار 
بخ��ش عمده ای از دانش نوين بوده اس��ت. اين يافته در كش��ف 
نيروی جاذبه نقشی اساسی ايفاء كرد و به اين نتيجه منجر شد كه 
س��تارگان در فاصله بس��يار دوری از كره زمين قرار دارند و جهان 
ب��ه طرز غيرقابل تصوری بزرگ اس��ت. كوپرنيك ب��ه اين نتيجه 
دس��ت يافته بود كه س��يارات به دور خورش��يد می گردند و نهايتا 
موفق ش��د اين فرضيه را كه زمين مركز جهان اس��ت، نقض كند. 
بر اساس مقررات »IUPAC« دانش��مندانی كه عنصر جديد را 

كشف كردند، مجاز به برگزيدن نام يك فرد زنده نيستند. 

منبع: واحد خبر دانشگر

تا 10 سال ديگر مغز مصنوعي ساخته خواهد شد

هن��ری ماركرام، مدي��ر طرح مغز آبی رنگ در ي��ك كنفرانس علمی در 
آكسفورد بريتانيا گفت توليد مغز مصنوعی می تواند در درمان بيماری های 

روانی نقش داشته باشد. 
ب��ه گفته او پيش بينی می ش��ود حدود دو ميليارد نف��ر دچار اختلال های 
مغزی باشند. آقای ماركرام گفت: »ساخت مغز انسان غيرممكن نيست 

و می توانيم اين كار را تا ده سال ديگر انجام دهيم.«  
او ادام��ه داد اگ��ر اي��ن طرح موفق ش��ود، يك مغز مصنوع��ی را برای 
س��خنرانی به كنفرانس خواهد فرستاد. هنری ماركرام تاكنون موفق به 

توليد بخش هايی از مغز موش شده است. 
طرح مغز آبی رنگ در سال 2005 و با هدف توليد مغز مصنوعی با استفاده 
از مهندسی معكوس و بر اساس داده های آزمايشگاهی راه اندازی شد. 

محقق��ان اين طرح مطالعات خود را بر قش��ر جديد م��خ )نئوكورتكس( 
پس��تانداران عالی متمركز كرده اند. آقای مارك��رام درباره اين بخش از 
سيستم عصبی پس��تانداران گفت: »اين مغز جديد است. پستانداران به 
آن نياز داش��تند زيرا بايد از عهده مراقبت از فرزندان، روابط اجتماعی و 

مسائل ادراكی پيچيده بر می آمدند.« 

هنزی مارك��رام و محققان همكارش در 
15 سال گذش��ته اجزای نئوكورتكس را 
مطالعه كرده ان��د. او در اين باره می گويد: 
»اين كار تا حدودی مانند تهيه كاتالوگی 
از جنگل های پرباران اس��ت. بايد ببينيد 
چه تعداد درخت دارد، درخت ها چه شكلی 
هستند، از هر نوع درخت چه تعداد وجود 

دارد و وضع درخت ها چيست.« 
اما به گفته آقای ماركرام تحقيقات آن ها 

از مطالعه جنگل های پرباران پيچيده تر اس��ت، زي��را بايد ارتباطات بين 
اجزا و تداوم فعاليت سلول های مغزی در نظر گرفته شود. 

طرح مغز آبی رنگ به يك نرم افزار از ده هزار سلول عصبی، مجهز است. 
هر كدام از اين س��لول ها با ديگری متفاوت اس��ت و به محققان امكان 

ايجاد عملكرد نئوكورتكس را داده است. 
به گفته محققان، آزمايش ها نش��ان داده اس��ت به رغم منحصر به فرد 
بودن سلول های عصبی، الگوی فعاليت سلول های مغزی مشابه است.

منبع: خبرگزاري ايرنا به نقل از بي بي سي
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نور خورشيد، داروخانه آسمان

پژوهش��گران دريافته اند كه پرتوهای نور خورشيد بر روی عملكرد 
مغز اثر می گذارند و باعث افزايش هوش و كاهش ميزان افسردگی 
می ش��وند. تيمی از محققان دانشگاه آلاباما در تحقيقات خود نشان 
دادند كه فقدان نور و گرمای خورش��يد می تواند تا حد قابل توجهی 
عملكرده��ای ش��ناختی را كاهش ده��د. به همين دليل اس��تفاده 
هرچه بيش��تر از نور و گرمای آفتاب در فصل تابس��تان می تواند از 
اث��رات مخ��رب كاهش نور 
كن��د.  جلوگي��ری  آفت��اب 
اين دانش��مندان با بررس��ی 
اطلاعات مربوط به 14 هزار 
و 474 بيمار كه در تحقيقات 
مربوط ب��ه فاكتورهای خطر 
س��كته مغ��زی در آمري��كا 
ارتباط  بودند  ش��ركت كرده 
ميان افسردگی، عملكردهای 
شناختی و پرتوهای خورشيد 

را مورد مطالعه قرار دادند. 
اين دانش��مندان در ادامه تحقيقات خود اطلاعات هواشناس��ی ارائه 
شده توسط ناسا را با اطلاعات مرتبط با اين بيماران مقايسه كردند. 
پژوهش��گران دانش��گاه آلاباما در اين خصوص اظهار داشتند: »بين 
اف��رادی كه از بد زندگی ك��ردن رنج می برند و فقدان حضور در زير 
نور آفتاب و صدمات بالايی كه به قدرت شناختی وارد می شود يك 

ارتباط مستقيم وجود دارد.«
براس��اس اين گزارش، اي��ن مكانيزم ه��ای فيزيولوژيكی كه منجر 
به بروز افس��ردگی های فصلی می ش��وند، می توانند با اثراتی كه نور 
خورش��يد بر عملكردهای ش��ناختی انس��ان دارند مرتبط باشند. در 
حقيقت پرتوهای نور آفتاب علاوه بر تنظيم س��طوح س��روتونين1 و 

ملاتونين2 بر روی گردش خون مغز نيز اثر می گذارد. 
اين محققان اس��تفاده از نور خورش��يد را در فصل تابستان همراه با 
مراقبت های جدی از پوس��ت در مقابل پرتوهای مخرب خورش��يد 

توصيه كرده اند.

منبع: خبرگزاري مهر
1( ماده شيميايی مهمی در مغز كه به عنوان »انتقال دهنده عصبی« شناخته می شود.

2( يك هورمون محافظ و همچنين يك آنتی اكسيدان قوی است.

توليد انرژي از رژه سربازان امكان پذير شد

مهندسان دانش��گاه ليدز در يك تكنيك جديد موفق شدند از رژه نظامي 
س��ربازان، انرژي به دست آورند. اين مهندسان روشي را طراحي كرده اند 
كه انرژي جنبشي حاصل از رژه سربازان را مهار مي كند و مي توان از اين 
ذخيره براي تامين انرژي مورد نياز براي تجهيزات سربازان استفاده كرد. 
سيستم جديد به گونه اي طراحي شده كه انرژي پاي سربازان را به انرژي 
بات��ري تبديل مي كند و به اين ترتيب با اين انرژي به دس��ت آمده وزن 

باري كه سربازان تحمل مي كنند تا 10 كيلوگرم كاهش پيدا مي كند. 
در اين وس��يله جديد از س��راميك ها و بلورهاي حاصل از فناوري برتر به 
عنوان مبدل هاي انرژي پيزوالكتريك اس��تفاده مي شود تا فشار مكانيكي 

ب��ه يك بار الكتريكي تبديل ش��ود. اين سيس��تم تاكن��ون در كيف هاي 
كوله پشتي و زانوبندها براي مهار انرژي استفاده شده است. گفته مي شود 
كه اين پروژه به ويژه براي س��ربازان آمريكايي كه در عراق و افغانستان 

مستقر هستند، طراحي شده است. 
با اين انرژي ميزان فشار بار سربازان در هنگام جا به جايي كاهش مي يابد. 
در اغل��ب موارد گش��ت زني طولاني م��دت با بار زياد، س��ربازان را بيمار 

مي كند و اين وسيله مي تواند از فشار زياد روي سربازان بكاهد. 
دانشمند ان چند دانشگاه آمريكايي با هماهنگي آزمايشگاه فناوري دفاعي 

اين كشور در پروژه ابداع اين تكنيك همكاري داشته اند. 

منبع: خبرگزاری دانشجويان ايران

باكتری ها قبل از حمله با هم حرف می زنند

دانش��گاه  دانش��مندان 
پريس��تون دريافتن��د كه 
باكتری ه��ا می توانن��د با 
برقرار  ارتب��اط  يكديگ��ر 
كرده، ب��ا هم حرف بزنند 
و به صورت دسته جمعی 
دانش��مندان   كنند.  حمله 
اي��ن دانش��گاه در اي��ن 
دادند:  توضي��ح  خصوص 
»باره��ا مش��اهده ش��ده 
است كه چند ساعت بعد 

از شس��تن دندان ها اگر زب��ان را روی دندان بكش��يم يك لايه 
ل��زج و نازك را روی آنها احس��اس می كني��م كه در اصطلاح به 
آن پلاك باكتريايی گفته می ش��ود. اين پلاك يك لايه زيستی 
اس��ت كه دارای س��اختار پيچيده ای بوده و ح��اوی گروه هايی از 
باكتری ها است. اين لايه از تمام باكتری هايی كه در آن سكونت 
دارند محافظت می كند و همين مس��ئله موجب می شود كه نفوذ 

داروهای آنتی بيوتيكی به تجمعات باكتريايی دشوار شود.«
اين دانش��مندان با انج��ام تحقيقاتی دريافتند ك��ه باكتری ها به 
صورت مجزا و نامنظم به ارگانيس��م حمله نمی كنند، بلكه پيش 
از حمل��ه با اس��تفاده از لايه ای از مواد ش��يميايی كه از غش��ای 
باكتريايی ترش��ح می ش��وند، با هم ارتباط برقرار كرده و با ارسال 
پيام برای يكديگر يك حمله بس��يار اس��تراتژيك را سازماندهی 
می كنند. به طوری كه اين ميكروارگانيس��م ها زمانی كه با هم در 

تماس هستند بهتر رشد می كنند.
براس��اس اين گزارش، لايه های زيس��تی نگهدارن��ده باكتری ها 
دارای س��اختار خش��ن و كش��نده ای هس��تند به طوری كه همه 
س��اله در حدود 500 هزار نفر در اث��ر آلودگی های باكتريايی كه 
در حضور اين لايه های زيس��تی انجام می ش��ود ج��ان خود را از 

دست می دهند.

منبع: پايگاه خبري سلامت
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هوايي اندازه گيري مي شود تا شكل بستر اقيانوس 
تخمين زده ش��ود. با استفاده از كاشف زيردريايي 
صوتي5  عمق اقيانوس و با استفاده از روش هاي 
لرزه نگاري ضخامت لايه هاي بس��تر اقيانوس به 
دست مي آيند. عمق سنجي به وسيله دستگاه هاي 
موجود در كش��تي ها كه آهس��ته حركت مي كنند 
انجام مي ش��ود. در نتيجه درصد كمي از مناطق 
اقيانوسي با اين روش پوشش داده مي شوند. حتي 
با استفاده از پيشرفته ترين روش ها بدست آوردن 
نقش��ه اي بر حس��ب عمق اقيانوس 125 سال به 
طول مي انجامد! براي حل اين مس��اله، ماهواره  
سي ست6  توسط سازمان ملي اقيانوس و اتمسفر 
آمريكا7  در سال 1978 و ماهواره ژئوست8  متعلق 
به نيروي دريايي آمريكا9  در س��ال 1985به فضا 
فرس��تاده ش��دند تا با اس��تفاده از امواج ريزموج 
)مايكرو ويو( ارتفاع س��طح اقيان��وس را با دقت 
بس��يار بالا )در حدود 3 س��انتي متر( اندازه گيري 
كنن��د. كوه ها و دره ه��اي كف اقيان��وس باعث 
تغييرات اندكي در ميدان گرانشي زمين مي شوند. 
5( sonar
6( seasat satellite
7( The National Oceanic and 
Atmospheric Administration )NOAA(
8( geosat
9( United States Navy

مي رود. پس از آن با يك شيب تند مواجه مي شويم 
كه در حدود 3500 متر عمق دارد كه شيب قاره2 
ن��ام دارد. پس از ش��يب قاره دوباره ش��اهد يك 
كاهش ارتفاع ملايم تر هستيم كه بخشي از بستر 
اقيانوس به نام برخاست قاره3   را تشكيل مي دهد 
و تا مسافت 600 كيلومتر ادامه پيدا مي   كند تا به 
قسمت   هاي مس��طح و عميق اقيانوس مي رسد. 
در قس��مت   هاي مركزي اقيانوس برآمدگي هايي 
كه رش��ته كوه هاي وسيعي را تش��كيل مي دهند، 
قرار دارند كه توسط شكاف هايي تقسيم شده اند. 
اين برآمدگي ها بخش��ي از يك رشته كوه پيوسته 
هس��تند كه به طول 000‚60 كيلومتر در بس��تر 
اقيانوس گسترده شده اند. برآمدگي هاي اقيانوس 
نقش مهمي در صفحات زمين شناسي4 )و حركات 
پوسته  زمين( دارند، چرا كه از قسمت هاي داخلي 
آن ها اس��ت كه مواد م��ذاب از درون زمين خارج 
مي شوند و مواد جديدي به صفحات پوسته  اضافه 
مي ش��ود. اين صفحات با س��رعتي در حدود 1 تا 
10 سانتي متر در سال حركت كرده و به صفحات 

مجاور نيرو وارد مي كنند.
ارتفاع س��طح اقيانوس به وس��يله نقش��ه هاي 

2( continental slope
3( continental rise
4( plate tectonics

اقيانوس و اقيانوس شناسي
فيزيك��ي،  مطالع��ه  اقيانوس شناس��ي ش��امل 
ش��يميايي و زيس��تي تمام اقيانوس ه��ا و درياها 
اس��ت. اقيانوس   ها و درياهايی كه نزديك به سه 
چهارم س��طح زمين را پوش��انده اند. هدف از اين 
مطالعات، درك تغيير و تحولات زمين شناس��ي،  
شيميايي و بس��تر اقيانوس و رابطه  بين اقيانوس 
و جو اس��ت تا با اس��تفاده از آن ها درباره  تغييرات 
آب و هوايي و محيط   زيس��ت اطلاعات بيشتري 

به   دست آوريم.

مطالعه  ساختار بستر اقيانوس
اقيانوس ها 71 درصد س��طح ك��ره زمين يا در 
حدود 361 ميليون كيلومتر مربع را پوش��انده   اند. 
عم��ق متوس��ط آن ه��ا 5000 مت��ر و حجم كل 
آن ها 000‚000‚347‚1 مترمكعب اس��ت. س��ه 
اقيانوس اصلي عبارتن��د از: اقيانوس اطلس، آرام 
و هن��د كه توس��ط قاره ها محصور ش��ده اند. دو 
اقيانوس كوچك تر يكي اقيانوس منجمد جنوبي 

است و ديگري اقيانوس منجمد شمالي. 
با دور شدن از ساحل قاره ها منطقه  كم شيبي در 
مسافت ميانگين 75 كيلومتر وجود دارد كه فلات 
قاره1  ناميده مي شود و تا عمق 200 متري پيش 
1( continental shelf

اقيانوس؛
اين گنجينه بی انتها...

اقيانوس ها تاثيرگذار بر اقليم كره زمين

اين روزها مس�ائل زيس�ت محيط�ي از اهمي�ت وي�ژه اي برخوردارند.گرمايش 
جهان�ي از پديده هايي اس�ت كه اگر براي برخ�ورد با آن تدابير لازم انديش�يده 
نش�ود ب�ه تهديدي جدي ب�راي تمام س�اكنين زمين تبديل خواهد ش�د. در اين 
راس�تا مطالعات بس�ياري انجام مي پذيرد. جالب اس�ت كه مطالع�ه  اقيانوس ها 
بخش عظيمي از اين مطالعات را تش�كيل می   دهد. در اين مقاله مي خواهيم مرور 

مختصري داشته باشيم بر اقيانوس و مطالعاتي كه بر روي آن انجام مي شود.

نسرين مصطفوي پاک
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000‚40 سال به كار مي روند.
 روش ديگ��ر تاريخ نگاري ژئوفيزيكي اس��ت، 
در اي��ن روش جهت گيري مغناطيس��ي لا يه هاي 
رس��وبي اندازه گيري مي ش��ود، با توج��ه به اين 
مس��ئله كه جهت مي��دان مغناطيس��ي زمين در 
چند ميليون سال گذش��ته بارها تغيير كرده است، 
مي ت��وان با در نظر گرفتن اين تغييرات، به س��ن 

لايه ها پي برد.

دماي اقيانوس
دماي س��طح اقيان��وس از 26 درجه )آب هاي 
اس��توايي( ت��ا 1/4- درجه  س��انتي   گراد )مناطق 
قطب��ي( متغير اس��ت. دماي س��طحي با افزايش 
ع��رض جغرافيايي به تدري��ج كاهش مي يابد، در 
حالي كه تغييرات فصلي دما به نس��بت خش��كي 
كمتر در دماي اقيانوس تاثير مي گذارد. در اعماق 
كمتر از 100 متري دماي آب نسبتاً گرم است، از 
100 تا 1000 متري دما به س��رعت افت مي   كند 
و به حدود 5 درجه س��انتي گراد مي رس��د. پس از 
آن ب��ا پايي��ن رفتن دما به تدري��ج 4 درجه  ديگر 

كاهش مي يابد.
دانش��مندان از افزايش دم��اي آب اقيانوس  ها 
به ش��دت نگران هس��تند. علت اين افزايش دما 
افزايش هرچه بيش��تر گازهاي گلخانه اي )مانند 
دي   اكس��يد   كربن و متان( است. از آنجا كه برخي 
از موجودات دريايي مانند مرجان ها و پلانكتون ها 
به دماي آب و جريان هاي اقيانوس��ي )كه بر اثر 
آب شدن يخ هاي قطبي ايجاد مي شوند( حساس 
هس��تند، گرمايش جهاني اثرات منفي بسياري بر 

زندگي شان مي گذارد.

منابع موجود در اقيانوس
اقيان��وس به عنوان منبع مهم��ي براي غذا در 
آينده مورد توجه قرار گرفته است. برخي از نواحي 
اقيان��وس حاصل خيزترند. منظور از حاصل خيزي 
در واق��ع مقدار ماده ي آلي  پايايي اس��ت كه در 
منطق��ه اي وج��ود دارد ي��ا تبديل ب��ه  تركيبات 
پايا )طي فرايند فوتوس��نتز( مي ش��ود. تخمين ها 
ميزان توليد مواد آل��ي اقيانوس را در حدود 130 

زيس��تي بستگي دارد. مواد معدني خاك رس، كه 
از فرس��ايش صخره ها تشكيل مي شوند و توسط 
رودخانه ها و بادها  به اقيانوس ها و درياها منتقل 
مي ش��وند به مقدار زياد در اين لايه هاي رسوبي 
يافت مي ش��وند. لايه هاي ضخيم��ي از اين مواد 
فرسايشي در دهانه  رودخانه ها و فلات قاره يافت 
مي ش��وند. در مناطقي اين لايه ها شامل كربنات 
كلسيم و س��يليكات هس��تند كه در واقع بقاياي 

موجودات دريايي مي باشند.

روش هاي تاريخ نگاري اقيانوس   ها
تعداد بي ش��ماري از گياهان 
و حيوان��ات، نزدي��ك س��طح 
اقيان��وس زندگ��ي مي كنن��د. 
وقت��ي ك��ه اي��ن موج��ودات 
مي ميرن��د بقاي��اي آن ه��ا به 
اقيانوس مي روند  بستر  سمت 
و در آن جا روي هم انباش��ته 
ش��ده و لايه ه��اي رس��وبي 
مطالعه   با  مي دهند.  تش��كيل 
اين لايه هاي رسوبي مي توان 
اطلاعات��ي درب��اره  تاريخچه 
 محيط زيس��ت زمين به دست 
داراي  لايه ه��ا  اي��ن  آورد. 
اطلاعات��ي از 2 ت��ا 5 ميليون 
سال پيش اس��ت كه طي آن 
تغيي��رات عظيم ج��وي اتفاق 
افتاده است. كم يابي يا نايابي 
آغازيان آب هاي س��رد و گرم 
در لايه هاي رسوبي، نشانه اي 
براي تعيين زمان وقوع دوره هاي يخبندان است.

 تغييرات زمين شيمياي نيز با اندازه گيري نسبت 
اكس��يژن 16 به اكس��يژن 18 بررسي مي شوند. 
اين نس��بت رابطه اي مس��تقيم با دماي آبي دارد 
ك��ه موجودات در آن زندگ��ي مي كرده اند. اثرات 
تغيي��ر آب و ه��وا در لايه هاي رس��وبي اقيانوس 
مش��هودتر از لايه هايي است كه در خشكي مورد 
بررسي قرار مي گيرند. زمان دقيق تغييرات آب و 
هوايي كه رابطه  مستقيم با تغييرات دمايي دارند، 

ب��ا اس��تفاده از روش 
تاريخ نگاري راديواكتيو 
مي آي��د.  دس��ت  ب��ه 
توري��وم230  م��اده 
براي  اس��تفاده  قاب��ل 
جوان ت��ر  نمونه ه��اي 
س��ال،   300‚000 از 
آرگ��ون  و  پتاس��يم 
ب��راي نمونه ه��اي در 
حدود 000‚75 س��ال 
ب��راي  كرب��ن14  و 
نمونه ه��اي جوان تر از 

گرانش بيش��تر در اطراف كوه هاي بلند و پرجرم 
باعث جذب بيشتر آب هاي اطراف و در نتيجه بالا 
رفتن سطح اقيانوس در آن ناحيه مي شود )سطح 
اقيانوس در بالاي يك قله آتش فشاني به ارتفاع 
2 كيلومتر در حدود 2 متر بالاتر از سطح متوسط 
اقيانوس اس��ت(. به    همين ترتيب در مناطقي كه 
دره ها قرار دارند شاهد كاهش سطح آب اقيانوس 
خواهيم ب��ود. بنابراين با اس��تفاده از اندازه گيري 
سطح اقيانوس در نقاط مختلف دانشمندان موفق 
به تهيه  نقشه اي از ارتفاعات بستر اقيانوس شدند. 

نتايج اين تخمين با داده هاي 
به دس��ت آمده از اندازه گيري 
اقيان��وس  عم��ق  مس��تقيم 

سازگاري خوبي داشت.
كاش��ف  از  اس��تفاده  ب��ا 
صوت��ي  زيردرياي��ي 
اندازه گيري  با  عمق س��نجي 
زمان رفت و برگش��ت امواج 
صوتي از س��طح اقيانوس به 
بس��تر آن انجام مي شود. در 
اي��ن روش معم��ولًا چندين 
بازگش��ت ثبت مي شوند كه 
مربوط ب��ه لايه   هاي مختلف 
هس��تند.  اقيان��وس  بس��تر 
مطالعات بيش��تر به وس��يله  
گروه هايي از دو كشتي انجام 
م��اده  اول  مي شود.كش��تي 
منفج��ره اي در آب مي اندازد 
و دومي از ابزار حساس براي 
آشكارس��ازي ام��واج صوتي 

اس��تفاده مي كند. بعضي امواج مستقيماً به كشتي 
دوم مي رس��ند، در حالي ك��ه بعضي ديگر پس از 
برخ��ورد و انعكاس از ك��ف اقيانوس يا لايه هاي 
زيرين آن به كش��تي مي رس��ند. ب��ا اندازه گيري 
اختلاف زماني ها مي توان فاصله  دو كشتي از هم 
و س��پس ضخامت لايه هاي بستر اقيانوس را به 

دست آورد.

مواد تشكيل دهنده  لايه های بستر اقيانوس
بس��تر اقيانوس با لايه هاي رسوبي به ضخامت 
ميانگين 0/5 كيلومتر پوش��انده ش��ده است، اين 
ضخامت در مناطقي به 7 كيلومتر هم مي رس��د. 
در برخ��ي مناطق به خص��وص مناطق مركزي 
ارتفاعات كه پوس��ته  جديد در حال تشكيل است، 
كمتر ش��اهد اين لايه ها هس��تيم. اين لايه هاي 
رس��وبي با لايروبي و پروژه هاي��ي مانند حفاري 

اقيانوس مورد مطالعه قرار مي گيرند.
اين لايه ها ش��امل ذرات صخ��ره اي و بقاياي 
جان��وري اس��ت. مواد تش��كيل دهن��ده لايه ها، 
ب��ه عمق، فاصل��ه از قاره ه��ا و متغيرهاي محلي 
مانند آتش فش��ان هاي زير دريايي يا ميزان توليد 

از  بي ش�ماري  تع�داد 
حیوان�ات،  و  گیاه�ان 
اقیانوس  نزدیک س�طح 
زندگي مي کنند. وقتي که 
این موج�ودات مي میرند 
بقای�اي آن ه�ا به س�مت 
اقیانوس مي روند  بستر 
ه�م  روي  آن ج�ا  در  و 
انباشته شده و لایه هاي 
رسوبي تشکیل مي دهند. 
ب�ا مطالعه  ای�ن لایه هاي 
ب�ه  مي ت�وان  رس�وبي 
اطلاع�ات���ي درب���اره  
تاریخچه  محیط زیس�ت 

زمین به دست آورد.
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جهان به س��مت كنترل بهره ب��رداري از منابع و 
برنامه ريزي براي دفع زباله ها جلب ش��ود. اثرات 
مضر حشره كش ها روي پرندگان و ماهيان دريا، 
افزايش ميزان س��رب در دري��ا و ريختن آب داغ 
نيروگاه ها به داخل دريا  از ديگر موضوعاتی است 

كه نگرانی های زيادی را ايجاد كرده است.
در آغاز قرن 21، دانش��مندان توجه بيشتري به 
نوع جديدي از آلودگ��ي كه اثرات نابود كننده اي 
روي محيط زيست اقيانوس دارند، نشان داده اند. 
دانش��مندان انگليس��ي در س��ال 2005 گزارش 
دادن��د ك��ه رهاس��ازي س��الانه 25 ميلي��ارد تن 
دي   اكسيد   كربن در هوا باعث بيشتر اسيدي شدن 
آب اقيانوس ها مي ش��ود. يك تغيير خطرناك در 
مواد شيميايي اقيانوس كم شدن ميزان كربنات ها 
اس��ت كه تعداد زيادي از موجودات دريايي )مانند 
حلزون دريايي، مرجان و نوعي ميگو( براي توليد 
س��اختار هاي آهكي به آن احتياج دارند. همچنين 
اسيدي ش��دن اقيانوس ها باعث شكننده تر شدن 
اي��ن س��اختارها مي ش��ود. 
ب��ا توج��ه ب��ه اين ك��ه اين 
پايين چرخه   موج��ودات در 
غذايي قرار دارند،كم ش��دن 
جمعي��ت آن ها تاثي��ر قابل 
ملاحظه اي در زندگي ساير 

ماهيان خواهد گذاشت.
در سال 2007 دانشمندان 
ميزان  ك��ه  دادند  گ��زارش 
نسبت  اقيانوس ها  آب  اسيد 
به شروع انقلاب صنعتي 30 
   درصد افزايش يافته است. آن ها براي اندازه گيري 
 PH آب از ش��ناورهايي اس��تفاده مي كنن��د ك��ه 
اطلاعاتش��ان را ب��ه وس��يله ام��واج راديويي به 
ماهواره ه��اي فضايي مي فرس��تند و س��پس اين 
ماهواره ها اطلاعات را به مراكز تحقيقاتي مخابره 

مي   كند.

منگنز كه ش��امل ح��دود 20    درص��د منگنز، 10 
0/3    درص��د  آه��ن،     درص��د 
مس، 0/3    درصد نيكل و 0/3 
   درصد كبالت هستند نيز توجه 
ويژه اي ش��ده است. تمام اين 
موارد منابع ارزنده اي هس��تند 
كه تا كنون مورد بهره برداري 

قرار نگرفته اند.
چاه هاي س��احلي نفت و گاز 
ح��دود 17    درصد ني��از جهان 
را تامين مي كنند. بيش��تر اين 
چاه ه��ا در نواح��ي كم عم��ق 
فلات ق��اره اي قرار دارند. اگرچ��ه با به كارگيري 
تكنيك ه��اي جديد حف��اري انتظار م��ي رود در 
نواحي دورتر از س��احل ني��ز بتوان نفت پيدا كرد. 
بس��ياري از ساختارهاي بس��تر دريا منابع نفت و 

تركيبات مفيد گوگرد هستند.
اقيان��وس داراي ي��ك منبع ان��رژي جايگزين 

نيز مي باش��د. ان��رژي گرمايي 
كه از جذب گرماي خورش��يد 
ب��ه  اقيانوس��ي  جريان��ات  و 
وجود مي آين��د، قابل تبديل به 

الكتريسيته هستند.

آلودگي هاي اقيانوس
به دليل بهره برداري  از منابع 
گسترده   اقيانوس و تصفيه  آب 
آن جهت مص��ارف خانگي در 
برخ��ي مناطق، حف��ظ پاكي و 

س��لامت آن بس��يار مورد توجه قرار گرفته است. 
آلودگي ه��اي حاص��ل از پيش��رفت هاي صنعتي 
مانن��د ريختن زباله ه��اي صنعتي و ش��هري در 
دريا باعث نابودي اكوسيس��تم ش��كننده ساحلي 
ش��ده است. آلودگي زيس��تي دريا به وسيله نفت، 
زباله هاي ش��يميايي و فاضلاب باعث شده توجه 

ميلي��ارد تن در س��ال اعلام كرده ان��د. اين روند 
آغاز  فيتوپلانگتون ها  توسط 
مي ش��ود. اين گياهان طي 
فراين��د فوتوس��نتز كربن را 
ب��ا كمك ن��ور خورش��يد به 
م��واد آلي تبدي��ل مي كنند. 
ماهي ها  و  زئوپلانگتون ه��ا 
از فيتوپلانگتون ه��ا تغذي��ه 
مي كنن��د و آن ها نيز به نوبه  
خ��ود طعمه  جان��وران ديگر 
مي ش��وند. اكث��ر موادآل��ي، 
مورد  بازيافت شده و مجدداً 

اس��تفاده قرار مي گيرند. سالانه حدود 82 ميليون 
ت��ن ماهي و 000‚500 ت��ن جلبك دريايي مورد 
بهره برداري قرار مي گيرند. غذاهاي دريايي منبع 
پروتئين هستند اما نمي توانند پاسخگوي كل نياز 
جهان در آينده باش��ند. مقدار بهره برداري كنوني 
تنه��ا 5/6 درصد ني��از پروتئين جه��ان را تامين 

مي كند.
منابع معدن��ي اقيانوس اخيراً م��ورد توجه قرار 
گرفته ان��د. فلزات ب��ا ارزش به مق��دار فراوان در 
اقيانوس وجود دارند، اما به دليل پراكندگي آن ها 
در يك منطقه  وس��يع، بهره برداري از آن مشكل 
خواهد ب��ود. براي مث��ال تخمين    زده ش��ده كه 
اقيانوس ها در مجموع دارای 10 ميليارد تن طلا 
هستند، اگرچه تراكم طلای موجود در اقيانوس   ها  
بس��يار كم اس��ت. در حال حاضر فلزات��ي مانند 
منيزيم، برم و كلريد سديم كه همان نمك طعام 
اس��ت از آب درياها بدس��ت مي آيد. هم چنين از 
كف اقيانوس شن و ماسه و پوسته  صدف دريايي 
براي مصارف ساختماني به بهره برداري مي رسند. 
در ضم��ن مقدار اندكي الم��اس در بين لايه هاي 
شني كش��ف شده اس��ت. تركيبات فسفر نيز كه 
در ساخت كود هاي ش��يميايي به كار مي روند در 
كف اقيانوس يافت مي شوند. اخيراً به سنگ هاي 

از  آلودگي ه�اي حاص�ل 
صنعت�ي  پیش�رفت هاي 
مانند ریخت�ن زباله هاي 
در  ش�هري  و  صنعت�ي 
ناب�ودي  باع�ث  دری�ا 
ش��کننده  اکوسیس��تم 

ساحلي شده است.

ک�ه  ش��ده  تخمی�ن   زده 
اقیانوس ه�ا در مجم�وع 
دارای 10 میلی�ارد ت��ن 
اگ�رچ�ه  هس�تن�د،  ط�لا 
تراک�م ط�لای موجود در 
اقیانوس   ها  بس��یار کم 

است.
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اقيانوس شناس��ی  فعاليت های اين گروه ش��امل 
س��احلی، مهندس��ی س��احل و دور از س��احل، 

مهندسی اقيانوسی و فناوری دريايی است.
•  تحقيق��ات وي��ژه: اي��ن 
مربوط  زمينه ه��ای  در  گروه 
دريايی  سياس��ت گذاری  ب��ه 
در ح��وزه ه��ای اقتص��ادی، 
بين المللی،  حقوقی،  سياسی، 
و مديري��ت مناب��ع دريايی و 

ساحلی فعاليت می كند.

اقيانوس شناسی  ملی  مركز 
دارای چهار آزمايشگاه مجهز 
در زمينه های زيست شناس��ی دريا، ش��يمی دريا، 

زمين شناسی دريا و فيزيك دريا می   باشد.

پايگاه   های تحقيقاتی
مركز ملی اقيانوس شناس��ی به منظور پيش برد 

اهداف و كاركردهای ملی، راه اندازی پايگاه های 
تحقيقاتی در سواحل شمالی و جنوبی كشور را در 
برنامه كاری خود قرار داده اس��ت. در اين راس��تا 
ايستگاه پژوهش��ی دريای عمان و اقيانوس هند 
در ش��هريور ماه 1385 و در زمينی به مس��احت 
7200 مترمربع با زير بنای معادل 1400 مترمربع 
در س��ه طبق��ه در منطقه س��احلی ش��هر چابهار 
افتتاح ش��د. براساس برنامه ريزی های انجام شده 
ايستگاه های پژوهشی خليج فارس و دريای خزر 

مركز نيز راه اندازی خواهند شد.

خليج فارس، دريای عمان و دريای خزر
• هم��كاری با س��ازمان های اجراي��ی دريايی 
در زمين��ه طرح های پژوهش��ی اختصاصی آن ها، 

براساس توافق دو جانبه
ه��ای  دوره  برگ��زاری   •
كوتاه مدت آموزشی در سطح 
ملی، منطقه ای و بين المللی 
مختل��ف  زمينه ه��ای  در 

اقيانوس شناسی
• كمك به دانش��گاه ها در 
دانش��گاهی  دوره های  ايجاد 

علوم و فنون دريايی
• در نظ��ر گرفتن تمهيدات 

لازم ب��رای انتقال فناوری های جديد و مناس��ب 
دريايی به داخل كشور

• برگزاری همايش های علمی در سطوح ملی، 
منطقه ای و بين المللی در زمينه های مرتبط

• تبادل داده ها و اطلاعات با سازمان ها و مراكز 
دريايی

• ارائه مشاوره به مسوولان ذيربط برای تعيين 
خط مشی های دريايی كشور

•  ايج��اد ارتب��اط و هم��كاری س��ازنده ب��ا 
س��ازمان های بين الملل��ی و منطق��ه ای مرتبط با 

اقيانوس شناسی 

گروه های پژوهشی
مركز ملی اقيانوس شناسی در چارچوب ساختار 
تشكيلاتی و در راستای تحقق اهداف خود، دارای 

پنج گروه پژوهشی به اين شرح است:
• عل��وم زيس��تی دريا: اي��ن گ��روه در زمينه 
زيست شناس��ی، بوم شناس��ی، ش��يمی و محيط 

زيست دريا فعاليت می   كند.
• علوم غير زيس��تی دري��ا: زمينه های فعاليت 
اين گروه ش��امل زمين شناس��ی، رسوب شناسی، 
س��ی  س شنا نو قيا ا

فيزيك��ی، هواشناس��ی 
درياي��ی و ژئو فيزي��ك 

دريا می باشد.
• داده های اقيانوسی 
و سنجش از راه دور: اين 
گروه در زمينه داده ها و 
اقيانوس��ی،  اطلاع��ات 
س��ی  س شنا نو قيا ا

ماهواره ای و ژئوماتيك 
دريايی فعاليت می كند.

• مهندسی و فناوری 
دريا: زمينه های مختلف 

بهره ب��رداری از اقيانوس   ه��ا و درياها به لحاظ 
حم��ل و نقل، تج��ارت، منابع غذاي��ی و دارويی، 
مناب��ع معدن��ی و امنيت كش��ورهای س��احلی از 
اهميت بس��يار ويژه ای در جهان امروز برخوردار 
است. نظر به اين اهميت و با توجه به اينكه پهنه 
گسترده ای از قلمرو سرزمين ايران به طول بيش 
از 2700 كيلومت��ر را كرانه های آبی دريای خزر، 
خلي��ج ف��ارس و دريای عمان تش��كيل می دهد، 
وجود يك مركز ملی فعال در زمينه های مختلف 
علوم دريايی و اقيانوس��ی در جمهوری اس��لامی 
اي��ران، همواره از اهميت راهبردی برخوردار بوده 
است. براين اساس، مركز ملی اقيانوس شناسی با 
توجه به توافق ص��ورت گرفته بين وزارت علوم، 
تحقيقات و فناوری و س��ازمان آموزش��ی، علمی 
و فرهنگی ملل متحد )يونس��كو( در اواخر س��ال 
1370 تاسيس گرديد. اين مركز كه تحت پوشش 
وزارت عل��وم، تحقيقات و فناوری فعاليت می كند 
ب��ا هدف پژوهش در تم��ام زمينه های مربوط به 
عل��وم و فنون دريايی و نيز ارائه پيش��نهاد برای 
اس��تفاده بهتر از منابع دريايی، افزايش بهره   وری 
اقتص��ادی فعاليت ه��ای درياي��ی و كم��ك ب��ه 
تعيين خط مش��ی   های دريايی كشور در چارچوب 
برنامه   ه��ای دول��ت و نيز ارتقای س��طح دانش، 

پژوهش و فناوری دريايی تشكيل شده است.

مهم ترين وظايف مركز ملی اقيانوس شناس��ی 
عبارتند از:

و  علم��ی  بني��ادی  پژوهش   ه��ای  انج��ام   •
كارب��ردی در هم��ه زمينه   های اقيانوس   شناس��ی 
)فيزيك، ش��يمی، محيط   زيس��ت، زمين   شناسی، 
رواب��ط  و  حق��وق  مهندس��ی،  زيست   شناس��ی، 

بين الملل، امنيت، اقتصاد و مديريت    دريايی(
• ايج��اد و تجهيز آزمايش��گاه   های پژوهش��ی 
دريايی در س��تاد و ايستگاه های مركز در سواحل 

منابع:

- Microsoft Encarta Encyclopedia 2009
- http://seaecology.blogfa.com/
- http://www.inco.ac.ir/

آشنايي با مرکز ملي اقيانوس شناسي

اقیان�وس  مل�ی  مرک�ز 
چه�ار  دارای  شناس�ی 
در  مجه�ز  آزمایش�گاه 
زیس�ت  ه�ای  زمین�ه 
ش�یمی  دری�ا،  شناس�ی 
دریا، زمین شناسی دریا 
و فیزیک دریا می   باشد.
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يک: دفترچه يادداشت،
دو: وبلاگ،

سه: وب نوشت،
چهار: ...؟

آشنايي با ابزار نوشتن در دنياي مدرن

ح�دودا 10 س�ال پيش اين بح�ث مطرح ب�ود كه اگر 
كس�ي نتواند ب�ا كامپيوت�ر كار كند بي س�واد محس�وب 
مي ش�ود، اما ام�روزه اين اينترنت اس�ت كه آش�نايی با 
آن يكی از ماک های مهم س�نجش تواناي�ی افراد قرار 
مي گيرد. خريد هاي اينترنتي، ثبت نام دانش�گاه اينترنتي، 
انتخاب واح�د اينترنتي، پرداخ�ت قبض ها و هزاران مورد 
ديگ�ر ك�ه انجام همگ�ي به كمك اينترنت س�اده ش�ده 
اس�ت، به نوعي زندگي انس�ان جوامع امروزي را به خود 
وابس�ته كرده اس�ت. به طوري كه كوچك ترين اختالي 
در ش�بكه اينترن�ت منجر به فلج ش�دن بخش عمده اي 
از فعاليت ه�اي كاري، تجاري و حتي ش�خصي مي گردد. 
اينترنت عاوه بر اين، به شبكه ارتباطي گسترده اي بين 
افراد بدل گشته است به طوري كه رويكرد عمده بسياري 
ارائه دهندگان خدمات اينترنتی به سمت ايجاد دسترسي 
بيش�تر كاربران خود به يكديگر از طريق ايجاد امكاناتي 
چ�ون صفحات گفتگوي آن لاي�ن و چت روم ها، صفحات 
ش�خصي، حس�اب هاي كاربري و وباگ ها است. در اين 
ميان وباگ ه�ا از جمله امكانات مورد اس�تقبال كاربران 
اينترنت هستند كه سايت هاي بزرگي چون گوگل و ياهو 
بر س�ر جذب كارب�ران آن ها با يكديگر رقابت ش�ديدي 

داشته اند.

آيدا خليقي
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وب + لاگ

واژه وبلاگ اولين  بار توس��ط يورن بارگر اس��تفاده ش��د. اين واژه تركيبی از دو واژه Web و Log است. Log، واژه ای  است از ريشه واژه 
يونانی Logos كه در قرون ميانه در معنای دفتر گزارش سفر كشتی ها به كار می رفته  است. Log در زبان تخصصی رايانه به پرونده هايی 

گفته می شود كه گزارش وقايع رخ داده در رايانه را ثبت می كنند. بلاگ نيز شكل كوتاه شده كلمه وبلاگ است.
بد  نيس��ت بدانيم نخس��تين وبلاگ دنيا با عنوان اس��كريپينگ نيوز متعلق به فردي به نام ديويد واينر بوده اس��ت. در آغاز سال 1999، 
تعداد 23 وبلاگ در اينترنت وجود داش��ت و در عرض چند ماه تعداد آن ها به ميليون ها وبلاگ رس��يد كه از نقاط مختلف جهان نوش��ته 

می شدند.
نخس��تين وبلاگ ايرانی در 16 ش��هريور 1380 ايجاد شد و موج وبلاگ نويس��ی در ايران با انتشار راهنمای فارسی ساخت وبلاگ آغاز 
ش��د. در سال نخس��ت حدود 100 وبلاگ ايجاد شد و سال های بعدی با ايجاد س��رويس های پرشين بلاگ، بلاگ اسكای و بلاگفا، اين 

عدد به ده ها هزار رسيد.
وبلاگ ها گاهي نقش يك دفترچه روزانه نويسي را بازي مي كنند. بعضي افراد هم از آن به عنوان گالري مجازي عكس ها و نقاشي هاي 
خود اس��تفاده مي كنند. در ميان وبلاگ نويس��ان چهره هاي معروفي هم وجود دارند كه تعداد بازديد كنندگان از وبلاگ ش��ان از مرز 1000 

نفر در روز تجاوز مي كند. 
ميزان مراجعه افراد به وبلاگ ها گاهي مبنای تعيين ميزان محبوبيت وبلاگ ها قرار مي گيرد و بعضي س��ايت های معروف نيز مسابقاتي 

را در اين زمينه برگزار كرده و وبلاگ هاي برتر و محبوب تر را معرفي مي كنند. 
از اين قبيل مس��ابقات در كش��ور ما نيز برگزار مي شود و برگزيدگان در گردهمايی هايي معرفی می شوند. شركت كنندگان در اين مراسم 

می توانند با نويسندگان وبلاگ هاي مورد علاقه شان كه اغلب هويت واقعي خود را در دنياي مجازي مخفي نگه مي دارند، آشنا  شوند.

وباگ ؛ محلی برای عرض اندام

در گذشته و يا بهتر است بگويم تا پيش از شناخته شدن وبلاگ و استفاده از آن به صورت گسترده، بسياری از نويسندگان تازه كار و يا 
ناش��ناس در آرزوی اين بودند كه روزی بتوانند نوش��ته های خود را در معرض ديد عموم بگذارند و در محفل های گوناگون به بحث و نقد 
گذاشته شوند. اما اين اتفاق برای كمتر كسی محقق می شد و نياز به امكانات مادی و اخذ مجوزهای لازم و در نهايت مقبوليت عام داشت. 
حتی ممكن بود با صرف هزينه و اخذ مجوز و چاپ انبوه، باز هم آن اثر بين خوانندگان با استقبال مواجه نشده و بدليل ناشناخته و مهجور 
ماندن خريداری نش��ود و نويس��نده خود را متحمل ضررهای مادی و معنوی كند. دقيقا همين جاست كه می توانيم به نقشی كه وبلاگ با 
ورود به عرصه اجتماعی برای افراد بخصوص نويسندگان و شاعران جوان و علاقه مندان به نويسندگی ايفا كرد، پی ببريم. وبلاگ توانست 

آرام آرام جايگاه خود را بين قشر فرهنگ دوست تثبيت كند و بعد از گذشت 8 سال از تولد خود به پختگی درخور توجهی دست يابد. 
اكنون زمانی اس��ت كه می توان به راحتی و بدون كمترين هزينه ای نوش��ت، خوانده ش��د، نقد شد، شناخته شد، به شهرت رسيد و حتی 
ثروتمند ش��د! البته هر ش��هرتی خوب و بد دارد. اگر وبلاگ نويس نتواند بدون جانبداری و بی تعمد، مس��ائل جاری جامعه را تحليل كند به 

زرشك زرين رسانه ها مفتخر خواهد شد!
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وباگ بر وزن »محتوا«!

وبلاگ ه��ا بر اس��اس محتوا، در قالب های اجتماع��ی، اقتصادی و تجاری، سياس��ی، علمی، هنری، ادبی، فوتوبلاگ و ش��خصی قابل 
دسته بندي هستند.

در تعريف كوتاهی از هركدام می توان گفت نويسندگان وبلاگ های اجتماعی بيشتر در حيطه مسائل روز جامعه از ديد و زاويه شخصی 
به  بحث می پردازند. البته اين نوع نوشته، شخصی محسوب نمی شود و در دسته بندی وبلاگ های شخصی قرار نمی گيرد. وبلاگ  شخصی 
بيشتر به وبلاگی گفته می شود كه نويسنده به بيان شخصی ترين نظرات و اتفاقات مربوط به خود می پردازد و چندان دغدغه رعايت عدالت 
و بی طرفی را در نوش��ته های خود ندارد. حال آن كه نويس��نده وبلاگ های اجتماعی هرچند به بيان نظرات ش��خصی خود درباره مس��ائل 
و رويداد ها می پردازد، اما حساس��يت بالايی در رعايت بی طرفی و عدالت در نوش��ته های خويش نش��ان می دهد. بايد توجه داشت كه اين 
تعريف می تواند تعريف يك وبلاگ با اولويت سياسی نيز باشد كه نويسنده آن  نيز سعی می كند مسائل را با بی طرفی نقد كنند. اما گاهي 
نويسندگان وبلاگ های سياسی نقطه نظرات شخصی را به طور مشخص تری در نوشته های خود نشان می دهند و سعی می كنند در عين 
رعايت عدالت، جبهه گيری سياس��ی خاصی را در بيان مس��ائل نش��ان دهند كه اين كار تا آنجايی كه به تخريب و سياه نمايی و بيان غير 

واقعی و دروغين مسائل منجر نشود، يك روال عادی و صحيح محسوب می شود.  
اما فعاليت وبلاگ های اقتصادی و تجاری گس��تره وس��يعی از ارائه جداول آمارهای اقتصادی گرفته تا انجام فعاليت های تجاری و تبليغ 
و فروش محصولاتی از قبيل فيلم، كتاب، موس��يقی و غيره را در بر می گيرد. بايد توجه داش��ت كه فروشگاه های مجازی كه به ارائه كالا 
و خدمات متنوع می پردازند در قالب سايت فعاليت می كنند و در حطيه وبلاگ شايد بتوان اين فعاليت ها را به صورت محدودتر اجرا كرد. 
البته فعاليت تجاری را نمی توان صرفاً محدود به وبلاگ های تجاری دانست و برخی وبلاگ های علمی هم در كنار ارائه اطلاعات علمی 
به فروش كتب و جزوات آموزشی و يا بعضاً خدماتی از جمله تحقيق و پژوهش، محاسبات با نرم افزار های پيشرفته و غيره برای ديگران 
می پردازند. عنوان »وبلاگ علمی« نبايد ش��ما را به ياد صفحات س��فيد و يكنواخت كتاب های درس��ی بياندازد! نويس��ندگان وبلاگ های 
علمی سعی می كنند مطالب عملی را با مثال و آزمايش و عكس و ارائه تجربيات شخصی و بيان نتايج آزمايش هاي انجام شده، به صورت 
مهيج و جذاب به مخاطب عرضه كنند و نويس��ندگان آن ها بيش��تر معلم هايی را شامل می شوند كه به دنبال راه های جديد و جذاب برای 
آموزش به دانش آموزان خود هستند. در اين بين افرادی نيز هستند كه در سطوح تحصيلات تكميلی نتايج آزمايش هاي خود را با ديگران 

به اشتراك می گذارند و از اين راه قصد كمك كردن به كسانی را دارند كه به دنبال موضوعی پژوهشی شبيه آن ها هستند.
در كنار تمام انواع دسته بندی ها، وبلاگ های هنری، ادبی و فوتوبلاگ جايگاه خاصی در بين كاربران اينترنت دارند. قرار دادن تصاوير، 
اش��عار و متون زيبای ادبی از بزرگان هنر و ش��عر همواره مخاطبان خاص خود را دارد. ضمن اينكه در ميان آثار مش��اهير، آثار هنرمندان 
جوان و نا آش��نا زياد به چش��م می خورد كه بعضا با استفاده از روش های مناس��ب تبليغ می توانند جايی بين ادبا و هنرمندان برای خود باز 

كنند و نام و آوازه آن ها در اينترنت و روزنامه و ساير رسانه ها بر سر زبان ها جاری شود.

خان دوم؛ وب نوشت

بس��ياری از وبلاگ نويس��ان پس از مدتی وبلاگ را رها كرده و به وب نوشت روی می آورند. وب نوشت تقريبا همان كاری را می كند كه 
وبلاگ، با اين تفاوت كه می توان آدرس اختصاصی و فضای بيش��تری داش��ت و قسمت های مختلفی مربوط به نوشته هايی با موضوعات 
جداگان��ه را ب��ا ايجاد صفحات جداگانه ايجاد ك��رد. البته به تازگی امكان ايجاد صفحات جداگانه به بعضی وبلاگ ها هم اضافه ش��ده اما 
اين صفحات مجزا هنوز كاربرد زيادی ندارند و امكان به روز ش��دن در آن ها نيس��ت، در حالی كه ايجاد صفحات در وب نوش��ت، كه نوعی 

وب سايت است كه به صورت وبلاگ اداره می شود، قابليت اضافه كردن كاربرد ها و ابزار های فراوان را دارد.
بايد توجه كرد وب گاه يا وب سايت نيز مجموعه ای از صفحات وب است كه دارای يك دامنه اينترنتی يا زيردامنه اينترنتی مشترك اند. 

اما تفاوت اساسی ميان اين دو وجود دارد كه عبارت انداز: فرمت و نرم افزار.

مرداد 3688



مهم ترين عامل مشخص كننده يك وب نوشت از وب گاه شكل )فرمت( آن است. برای تمايز اين دو از يكديگر بايد ديد كه آيا مطالب 
به دنبال هم می آيند؟ آيا طول آن ها بطور عادی تنها چند خط يا چند بند اس��ت؟ آيا اجازه مش��اركت و نظردادن به خوانندگان داده ش��ده 

است؟ اگر دست كم پاسخ چند تا از اين سوالات مثبت باشد بايد گفت با يك وب نوشت روبرو هستيد.
از ديدگاه فنی، ساده ترين روش برای تشخيص وب گاه از وب نوشت استفاده از نوعی ابزار ويژه برای تهيه وب نوشت است.

وب گاه بيش تر به منظور خبررس��انی مورد اس��تفاده قرار می گيرد در صورتی كه وب نوش��ت يادداشت های شخصی است كه البته بنا به 
سليقه شخص می تواند در آن اطلاع رسانی نيز صورت گيرد. همچنين در وب نوشت ها نويسنده  گاهی بر عقايد خود تكيه می كند.

مرگ وباگ؛ آغاز يك پايان 

»آيا ممكن اس��ت وبلاگ ها، با اين همه س��ر و صدايی كه در اين س��ال ها دور و برش��ان بوده است و با اين همه استقبالی كه از آن ها 
شده، به سوی مرگ و نيستی بروند؟!«

اين مطلب در وب نوشت »يك پزشك« كه از نمونه وب نوشت هاي موفق است و توسط پزشك جواني اداره مي شود، بحث شده است. 
نويس��نده با توجه به نتيجه جس��تجوی عبارت »وبلاگ ها مرده اند« در گوگل، بيان می كند كه افراد معتبر زيادی هستند كه به اين مسئله 

اشاره كرده اند: 
»ممك��ن اس��ت تصور كنيد كه اين بحث ها تنها ب��ه منظور بازارگرمی و عنوان كردن يك مطلب غيرمعمول، برای جلب توجه نوش��ته 
ش��ده اند. اما همه كس��انی كه متوجه سست شدن پايه وبلاگستان جهانی شده اند و به اين مهم اشاره كرده اند، بی اعتبار نيستند و در ميان 

آنها افراد كارشناس و صاحب نظر زيادی را می توان پيدا كرد.«
در ادامه نويسنده از دو ديدگاه اين مطلب را مورد بررسي قرار داده است:

»اول اينكه امروزه، ايجاد يك وبلاگ موفق بس��يار دش��وار شده است: حتی چند سال پيش ايجاد يك وبلاگ پرخواننده و پويا كه مورد 
استقبال وبلاگ نويس ها و خواننده ها قرار بگيرد، كار آسانی نبود. اما اين كار، اين روزها بسيار دشوارتر شده است. اگر وبلاگ پرخواننده ای 
داريد، يك لحظه خودتان را جای وبلاگ نويس تازه كاری بگذاريد كه می خواهد تازه ش��روع به وبلاگ نويس��ی كند، تصديق می كنيد كه 
نوش��تن پُس��ت های متفاوت باب  طبع خوانندگان، لينك گرفتن از وبلاگ های مهم، غلبه بر مش��كلات تكنيكی كار و پيدا كردن زمان 

فراغتی برای اين كارها، بسيار دشوار است.
ثانياً در عصر اطلاعات ديگر وبلاگ نويسی سنتی يك فرمت مناسب نيست: در زمانه ای به سر می بريم كه اخبار و اطلاعات، همچون 
سونامی بر سرمان می ريزند، ما در اطلاعات غوطه می خوريم، طوری كه هر از چند گاهی آرزو می كنيم كه ای كاش آنقدر اراده داشتيم 

كه پريز وسايل ارتباط را از برق بيرون بكشيم و نفسی تازه كنيم.«
نه! وبلاگ نويسی نمرده است و در واقع هيچ رسانه ای نمی تواند مانند وبلاگ منعكس كننده دغدغه ها و انديشه های نويسنده اش باشد. 
شايد به عبارتی بتوان گفت امروزه شكل جديدی از وبلاگ  نويسی به عنوان الگو قرار گرفته است كه با شكل پيشين و سنتی آن تفاوت 
آشكاری دارد. اگر چه با وجود اين تفاوت باز هم نمی توان وبلاگ را به سايت های خبری تبديل كرد و ماهيت وبلاگ ايجاب می كند كه 
همچنان به دور از س��رعت س��ايت های خبری با آرامش به مس��ير خود ادامه دهد و بتواند با اين آرامش به تحليل تيتر های خبری بپردازد 

تا اينكه نقش خبر رسانی را برعهده گيرد.
امروزه در فضايی قرار داريم كه ش��ور و اش��تياق نخستين وبلاگ داش��تن فروكش كرده و افراد به صورت هدفمند تری به دنبال ايجاد 
وبلاگ می روند و ديگر وبلاگ داشتن يك امتياز محسوب نمی شود كه اين نشان دهنده خارج شدن وبلاگ از مرحله نويی و پديده بودن 

و آغاز ورود آن به مرحله كاربردی و حرفه ای گری است.

37مرداد 88



مقدمه اي بر 
نفهميدن کوانتوم!
بنيان  گ�ذار فيزيك كوانتوم، نيلزب�ور )1962-1885(، جمله  اي دارد به اين مضمون 
كه اگر كسي بگويد فيزيك كوانتوم را فهميده، پس چيزي نفهميده است. من هم در 

اينجا مي خواهم چيزي را برايتان توضيح دهم كه قرار است نفهميد!

آيدا خليقي

مرداد 3888



بر اس��اس مكانيك كلاس��يك مي توان نشان 
داد كه بس��ياري از كمّيت هاي مربوط به يك تار 
كش��يده  مرتعش، از جمله فركانس، انرژي، توان 
وغيره گسس��ته )كوانتيده( هستند. گسسته بودن 
در مكانيك موجي پديده اي آشنا و طبيعي است. 
)براي مطالعه  بيش��تر در اي��ن رابطه مي توانيد به 
فصل ه��اي 19 و 20 »فيزيك هاليدي« مراجعه 
كنيد(. نقاط كوانتومی، كريستال هايی در حد نانو 
هس��تند كه از خود نور ساطع می كنند. طول موج 
نور س��اطع ش��ده از آن ها ب��ه اندازه كريس��تال 
بس��تگی دارد. به علت اينك��ه الكترون ها در اين 
كريستال های در حد نانو به روش يكسانی رفتار 
می كنند آنها را نقاط كوانتومی می نامند. موادی از 
قبيل سولفيد سرب، سولفيد روی، فسفات اينديوم 
و غيره بس��ته به اندازه، طول موج يا رنگ معينی 
از نور را پس از تحريك الكترون ها با اس��تفاده از 
يك منبع خارجی از خود س��اطع می كنند. انتشار 
نور توس��ط نق��اط كوانتومی در تش��خيص های 
پزشكی كاربرد فراوانی دارد. اين نقاط به صورت 
برچسب فلوئورسانتی عمل می كنند با اين تفاوت 

كه در برابر درخش��ان شدن 
خاصي��ت و تواناي��ی خود را 
از دست نمی دهند و در برابر 
و  تحريك  سيكل های  تعداد 
انتش��ار نور مقاومت بيشتری 

از خود نشان می دهند. 
می توانند  كوانتوم��ی  نقاط 
ب��ه گون��ه ای تنظيم ش��وند 
كه در رنگ ه��ای مختلف با 
يك ط��ول موج ن��ور معين 

بدرخش��ند. به عبارتی می تواني��م نقاط كوانتومی 
را بس��ته به فركانس م��ورد نياز نور انتخاب كنيم 
و باعث ش��ويم ت��ا يك گروه از نق��اط كوانتومی 
مش��ابه گروه ديگری با يك طول موج بدرخشند. 
اين امر به برچس��ب های چندگانه امكان می دهد 
تا با اس��تفاده از يك منبع نور وارد ش��ده رديابی 
ش��وند. در دانشگاه فنی جورجيا و مركز تحقيقات 
كمبري��ج ار نق��اط كوانتوم��ی در تصوير برداری 

س��لول های تومور در موش استفاده شده است. 
اي��ن نقاط كوانتومی از هس��ته های كادميومی به 
قطر 5 نانومتر كه با س��ولفيد سلينيد پوشيده شده 
بودند درست شده بودند و توسط پوششی از پليمر 
محافظت می شدند تا از حمله آنتی بادی های بدن 
م��وش به آن ها و نيز نش��ت يون های كادميوم و 

سلينيوم سمی در بدن جلوگيری شود.
نقاط كوانتوم��ي، به خاطر كوچك بودنش��ان، 
دس��تۀ منحصربه فردي از نيمه رس��اناها به شمار 
مي روند. پهناي آن ها، بين 2 تا 10 نانومتر، يعني 
معادل كنار هم قرار گرفتن 10 تا 50 اتم اس��ت. 
در اي��ن ابعاد كوچك، مواد رفت��ار متفاوتي دارند 
و اي��ن رفتار متف��اوت قابليت هاي بي س��ابقه اي 
در كاربرده��اي علمي و فني ب��ه نقاط كوانتومي 

مي بخشد. 
الكترون ها در مواد نيمه رس��انا �� در اندازه هاي 
بس��يار بزرگتر از 10 نانومتر �� بازۀ مش��خصي از 

انرژي را دارند. 
 در نق��اط كوانتوم��ي امكان تغيي��ر اندازۀ گپ 
)فاصله( انرژي وجود دارد. مي توان با اين امكان، 
ط��ول موج نور تابش ش��ده را 
كوانتومي  نق��اط  كرد.  تنظيم 
هم از مواد نيمه رسانا تشكيل 
ش��ده اند. الكترون ها در نقاط 
كوانتومي ب��ازه اي از انرژي ها 
را دارن��د. مفاهيم تراز انرژي، 
گ��پ ان��رژي، نوار رس��انش 
و ن��وار ظرفي��ت ه��م هن��وز 
با اين ح��ال، يك  معتبرن��د. 
تفاوت ب��ارز وجود دارد: وقتي 
يك الكترون به نوار رسانش برانگيخته مي شود، 
باي��د به طور حقيقي، مقداري هم در ماده جابه جا 
ش��ود. اين فاصل��ۀ كوچك را به احت��رام نيلزبور، 
فيزي��ك دان دانماركي، »ش��عاع ب��ور« مي نامند. 
در ت��ودۀ ماده اين جابه جايي بس��يار كوچك تر از 
ابعاد جسم است، به طوري كه الكترون به راحتي 
مي تواند در ماده به اندازۀ لازم جابه جا ش��ود. اما 
اگر كريس��تال نيمه رسانا در حدّ شعاع بور كوچك 
باش��د، ديگ��ر قواعد تودۀ 
ماده بر آن حاكم نيس��ت. 
ديگ��ر  حال��ت،  اي��ن  در 
نمي توان انرژي هاي مجاز 
را پيوس��ته در نظر گرفت 
و بين هر دو ت��راز انرژي 
اين  تحت  مي افتد.  فاصله 
ش��رايط، مادۀ نيمه رس��انا 
ديگ��ر خاصيت هاي حالت 
ت��وده اي خود را از دس��ت 
مي ده��د. اي��ن اخت��لاف 

تأثير زيادي روي ش��رايط ج��ذب يا تابش نور در 
نيمه رسانا دارد.

از آنجا كه ترازهاي ان��رژي در نقاط كوانتومي 
ديگر پيوسته نيس��تند، كاستن يا افزودن تعدادي 
اتم به نقطه كوانتومي، باعث تغيير در حاشيۀ گپ 
انرژي مي ش��ود. تغيير نحوۀ چيده شدن اتم ها در 
س��طح نقط��ۀ كوانتومي هم باع��ث تغيير انرژي 
گپ مي ش��ود، كه ب��از هم به دليل اندازۀ بس��يار 
كوچك اين نقاط است. اندازۀ گپ انرژي در نقطۀ 
كوانتومي هميشه بزرگتر از حالت تودۀ ماده است. 
يعني الكترون ها ب��راي جهش از روي گپ، بايد 
انرژي بيشتري آزاد كنند. بنابراين، نور تابش شده 
هم بايد طول موج كوتاه تري داش��ته باشد، يا به 
اصطلاح، انتقال به آبي يافته باش��د. اين خاصيت 
باعث ايجاد قابليت تنظيم طول موج تابشي، و در 
واقع انتخاب رنگ دلخ��واه براي نقاط كوانتومي 

مي گردد.

روش ساختن نقاط كوانتومي
براي س��اختن نق��اط كوانتومي مي ت��وان هم 
از روش ه��اي بالا به پايين و ه��م از روش هاي 
پايين به بالا اس��تفاده ك��رد. روش هاي پايين به 
بالا امكان تولي��د انبوه و ارزان نق��اط كوانتومي 
را ايج��اد كرده اند. مزيت اس��تفاده از روش هاي 
ب��الا ب��ه پايين، در ام��كان كنترل بيش��تر محل 
نقاط كوانتومي و جاس��ازي آن ها درون مدارهاي 

الكترونيكي يا ابزارهاي آزمايش است.
يكي از روش هاي پايين به بالا، سنتز كولوئيدي 
اس��ت. در اين روش، نمك هاي فلزي به صورت 
محل��ول تحت ش��رايط كنترل ش��ده، ب��ه حالت 
بلوري درمي آيند. مهمترين مرحله در اين روش، 
جلوگيري از بزرگ شدن بيش از حد مطلوب اين 
بلورهاي نانومتري است كه با تغيير دما يا افزودن 
م��واد خاتمه دهن��ده واكن��ش ي��ا تثبيت كننده ها 

ناپيوستگي ترازهاي انرژي در نقاط کوانتومي

نيلز بور، بنيان گذار فيزيك کوانتوم

ن��ق��اط ک��وان��ت��وم��ی 
گونه ای  به  می توانند 
در  ک��ه  شوند  تنظیم 
یک  با  مختلف  رنگ های 
ن��ور معین  ط��ول م��وج 

بدرخشند.
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صورت مي گيرد. در اي��ن حالت، براي جلوگيري 
از به هم پيوس��تن ذرات كوانتوم��ي، آنها را با يك 
لايه از س��ورفَكتنت ها مي پوشانند. هر چه مراحل 
سنتز دقيق تر كنترل شوند ذرات يكنواخت تري به 

وجود مي آيند. 
س��ورفَكتنت ها موادي آلي هستند كه يك سر 
قطبي )آب گريز( و يك سر غيرقطبي )آب دوست( 
دارند. سر قطبي محلول در آب است، اما سر غير 
قطب��ي در آب حل نمي ش��ود و ب��ه همين علت 
اين مواد هميش��ه به س��طح آب مي آيند و چون 

اس��ت،  آب محدود  س��طح 
اي��ن مولكول ه��ا يك لايۀ 
نازكِ به هم فش��رده و منظم 
را تش��كيل مي دهند. به اين 
خاصيت »خودس��اماندهي« 
مي گويند. انواع مواد شوينده 
م��واد  در  نوع ان��د.  اي��ن  از 
ش��وينده س��ر غيرقطبي به 
چربي ها و روغن ها مي چسبد 

و در نتيجه مي توانيم آنها را با آب بشوييم.
نوع خاصي از نشاندن لايه هاي نازك با استفاده 
از واكنش هاي الكتروش��يميايي هم از روش هاي 
ديگر پايين به بالا براي س��اختن نقاط كوانتومي 

هستند.
در روش ه��اي ب��الا به پايين، نق��اط كوانتومي 
به صورت نقطه به نقطه روي س��طوح سيليكون 
حك مي ش��وند. اين كار با اس��تفاده از ليتوگرافي 
پرت��و الكتروني يا ليتوگرافي قلم آغش��ته در ابعاد 
بسيار ريز امكان پذير است. در اين حالت، مي توان 
به دقت محل قرارگيري نقاط كوانتومي را كنترل 
ك��رد و با طراح��ي مدارهاي مناس��ب در اطراف 
آن ها، بين يك يا چن��د نقطه كوانتومي با دنياي 

ماكروسكوپي ارتباط برقرار نمود.

كاربردهايي براي نقاط كوانتومي
1. نشانگرهاي بيولوژيكي

ام��كان تابش در فركانس ه��اي مطلوب، نقاط 
كوانتوم��ي را ابزاري كارآمد براي نش��انه گذاري 
و تصويرب��رداري از س��لول هاي موج��ودات زنده 

س��اخته اس��ت. مي ت��وان 
ب��ه  را  كوانتوم��ي  نق��اط 
بيومولكول ه��اي  انته��اي 
بزرگ مانن��د پروتئين ها يا 
DNA متصل  رشته هاي 
كرد و از آنها براي شناسايي 
بيماري ه��اي  ردياب��ي  و 
زنده  موجودات  بدن  درون 
اس��تفاده ك��رد. تنوع طول 

موج ه��اي تابش نق��اط كوانتومي اي��ن امكان را 
فراهم آورده است كه همزمان 
چندي��ن نش��انگر را در اجزاي 
س��لول زن��ده به كار ب��رد و از 
نحوه و ميزان برهم كنش آنها 

مطلع شد.
پيش از اين از مولكول هاي 
رنگي براي اين كار اس��تفاده 
مي شد كه تنوع كمتري از نقاط 
كوانتومي از نظر رنگ  دارند و 
بيش��تر باعث اختلال در فعاليت سلول هاي زنده 

مي ش��وند و براي به كارگيري 
در درون بدن موجودات زنده 

مناسب نيستند.

2. ديودهاي نوراني سفيد
قابلي��ت تنظيم ان��دازه گپ 
ان��رژي ب��ا نق��اط كوانتومي، 
اي��ن قابلي��ت را در اختيار ما 
مي گذارد كه آن ها را به عنوان 
ديود نوراني به كار بگيريم. به 
اين ترتيب، مي ت��وان به بازۀ 
بيش��تري از رنگ ه��ا دس��ت 
ياف��ت و منابع ن��ور با كارآيي 

بسيار بالا ايجاد كرد. 

3. اتم هاي مصنوعي
ب��اردار كردن نقاط كوانتومي، به علت كوچكي، 
به سادگيِ باردار كردن اجسام بزرگ نيست. براي 
اضافه كردن هر الكترون به يك نقطۀ كوانتومي، 

بايد بر انرژي الكترواس��تاتيك بين الكترون هاي 
روي نقطۀ كوانتومي غلبه كرد. اين كار را با اعِمال 
ميدان الكتريكي انج��ام مي دهند. الكترون هايي 
ك��ه ب��ه نق��اط كوانتوم��ي اضافه مي ش��وند، در 
ترازه��اي گسس��تۀ ان��رژي ق��رار مي گيرند. اين 
ترازها ش��بيه ترازهاي مختلف اتم هاي عناصرند. 
به همين علت، به اين نقاط كوانتومي باردارش��ده 
»اتم ه��اي مصنوع��ي« مي گويند ك��ه خواصي 
متف��اوت از اتم ه��اي عناصر طبيع��ي دارند. اين 
اتم ها، امروزه موضوع تحقيقات وس��يعي هستند 
و تع��دادي از آن ه��ا به نام اولين كس��ي كه اين 
آزمايش ها را رويش��ان انجام 

داده، نام گذاري شده اند.

4. عناصر مدارهاي نوري
اصلي تري��ن  از  يك��ي 
چالش هاي صنعت ارتباطات، 
داده ه��ا  انتق��ال  س��رعت 
اس��ت كه در ح��ال حاضر به 
عل��ت محدودي��ت طبيع��يِ 
نيمه رس��اناهاي ت��وده اي در 
جذب و پاس��خ به س��يگنال، 
نمي تواند بيش��تر از اين شود. 
قابلي��ت تنظيم ان��رژي گپ، 
طيف جذب��ي و خواص ويژه 
مي تواند  كوانتوم��ي،  نق��اط 
اين مش��كل را بر طرف كند. 
نقاط كوانتومي قابليت ايجاد ليزرهاي كارآمدتر با 
اغتش��اش كمتر براي ارتباطات سريع تر را فراهم 

مي كنند.

نق�اط  س�اختن  ب�راي 
کوانتومي مي توان هم از 
روش هاي ب�الا به پایین 
و هم از روش هاي پایین 

به بالا استفاده کرد.

ان�دازه  تنظی�م  قابلی�ت 
نق�اط  ب�ا  ان�رژي  گ�پ 
کوانتومي، این قابلیت را 
در اختیار ما مي گذارد که 
آن ها را ب�ه عنوان دیود 
نوران�ي ب�ه کار بگیریم. 
ب�ه این ترتی�ب، مي توان 
از  بیش�تري  ب�ازه  ب�ه 
رنگ ه�ا دس�ت یاف�ت و 
مناب�ع ن�ور ب�ا کارآی�ي 

بسیار بالا ایجاد کرد. 

نشانه گذاري سلول ها به کمك نقاط کوانتومي

محلول هاي حاوي نقاط کوانتومي که برحسب 
اندازه شان رنگ ويژه خود دارند مرداد 4088



5. مولدهاي انرژي خورشيدي
در نبود سوخت هاي فسيلي، يكي از منابع مهم 
تولي��د انرژي الكتريكي، تابش خورش��يد اس��ت. 
مشكل اصلي مولدهاي كنوني انرژي خورشيدي، 
هزينه بالا و كارآيي كم آن هاس��ت. س��لول هاي 
خورش��يدي از مواد نيمه رسانا تشكيل شده اند كه 

با جذب نور خورش��يد، الكترون ها را به ترازهاي 
باند رس��انش هدايت مي كنن��د و به نحوي باعث 
ايجاد نيروي محركه الكتريكي مي شوند. بازدهي 
س��لول هاي خورشيدي توس��ط طيف جذبي آنها 
كه ج��زو خواص ذات��ي نيمه رس��اناهاي توده اي 
اس��ت تعيين مي ش��ود. با طراحي نقاط كوانتومي 

كه بيش��ترين هم پوش��اني را در طي��ف جذبي با 
طيف نور خورشيد داشته باشند، مي توان بازدهي 
مولده��اي انرژي خورش��يدي را ت��ا بيش از 90 

درصد افزايش داد.

منابع:

- http://www.nanoclub.ir
- http://chemtown.blogfa.com
- http://www.kanoon.ir

تغيير در اندازه 
نقاط کوانتومي 
موجب بازتابش 

طيف هاي گوناگون 
نور مي شود
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سال  چهلمين  سالگرد  جولاي(   20( تير   29
فرود انسان بر ماه است. سفينه  آپولو 11 در 25 
پرتاب  فضا  به   )1969 جولاي   16(  1348 تير 
عنوان  به  آرمسترانگ  نيل  بعد  روز  چهار  و  شد 
همراه  به  او  نهاد.  قدم  ماه  بر  انسان  نخستين 
كه  دقيقه اي   31 و  ساعت   2 در  آلدرين  ادوين 
ماه  سطح  بررسي  به  كردند،  سپري  ماه  روي 
بر  كوچك  تحقيقاتي  ايستگاه  يك  پرداختند، 
روي ماه نصب كردند و 22 كيلوگرم از خاك و 
صخره هاي ماه جمع آوري كردند. چنين موفقيتي 
با تلاش و برنامه ريزي و صرف بودجه اي فراوان 
اسم  به  اگر  است.  آمده  به  دست  انسان  براي 
سفينه دقت كنيد )آپولو11( متوجه مي شويد پيش 
از آن 10 فضاپيماي ديگر به فضا فرستاده شده و 
مورد آزمايش قرار گرفتند، تا پس از تصحيحات 
فراوان شرايط براي فرود انسان بر ماه ميسر شود. 
در ادامه به طور مختصر به برنامه  آپولو و برخي 

مشكلاتي  كه با آن مواجه شد مي پردازيم:
و  ماه  بر  انسان  فرود  هدف  با  آپولو  پروژه  
در  رقابت فضايي  در  روسيه  بر  برتري  هم چنين 
سال 1961 توسط سازمان فضايي آمريكا )ناسا( 
راه اندازي شد و تا سال 1972 به طول انجاميد. 
اين پروژه سرانجام با فرود آمدن نيل آرمسترانگ 

و 11 انسان ديگر بر ماه با موفقيت انجام شد. 
سرنشين  با  ماموريت   12 شامل  برنامه  اين 
فضاپيما   2 بود: 

در مدار زمين )آپولو 7 و 9(؛ 2 فضاپيما در مدار 
ماه )آپولو 8 و 10(؛ 3 فضاپيما براي فرود بر ماه 
)آپولو 11، 12 و 14(؛ و 3 ماموريت اكتشافي به 
ماه )آپولو 15، 16 و 17( بود. يكي از ماموريت ها 
از  پرتاب  سكوي  روي  بر  آزمايش  يك  هنگام 
دست رفت )آپولو 1(، و يك ماموريت ديگر بدون 

فرود موفقيت آميز به زمين بازگشت )آپولو 13(.

آپولو 1
در 27 ژانويه  1967 خدمه پرواز اولين ماموريت 
آزمايش  يك  انجام  قصد  آپولو،  سرنشين  با 
شبيه سازي شده بر روي فضاپيما را داشتند. همه 
بسته  درها  بود،  آماده  آزمايش  انجام  براي  چيز 
داخل  فضاي  و  بودند  شده  روشن  دستگاه ها  و 
نيز  خدمه  بود.  خالص  اكسيژن  از  پر  فضاپيما 
انجام  مشغول  و  پوشيده  را  خود  فضايي  لباس 
در  بودند.  پرتاب  از  پيش  اقدامات  براي  مراحل 
حدود ساعت 6:30 بعد از ظهر بعد از يك سري 
اشياء  فضاپيما  در  جرقه اي  مشكلات،  و  تأخير 
شعله ها  با  را  اتاقك  و  كرد  مشتعل  را  سوختني 
احاطه كرد. هنگامي كه حدود پنج دقيقه بعد در 
جان  اثر خفگي  بر  كردند، خدمه  باز  را  فضاپيما 

باخته بودند.
اگرچه منشأ اصلي جرقه هيچ گاه پيدا نشد، اما 
شرايط  از  مجموعه اي  كه  داد  نشان  بررسي ها 
دست به دست هم دادند كه منجر به اين اتفاق 
شدند: فضاي مملو از اكسيژن، مواد قابل احتراق 
كاغذ،  مانند  داخلي 
لباس فضايي، 
مواد نايلوني 
و س���اي��ر 
ت  ا تجهي��ز

كه  داخلي  سيم كشي  از  وسيعي  آرايه   پ��رواز، 
و  طراحي  و  مي برد  بالا  را  جرقه زدن  پتانسيل 

ساخت فضا پيما!
بسياري در  تغييرات  آتش سوزي  اين  دنبال  به 
آزمايش فضاپيما داده  طراحي، ساخت و مراحل 
مأموريت هاي  در  تغييرات  اين  از  بسياري  شد. 
آزمايش  مورد   6 و   5 و   4 آپولو  سرنشين  بدون 
و  فضاپيما  طراحي  در  پيشرفت ها  گرفتند.  قرار 

آماده سازي براي پرواز بسيار موفقيت آميز بود.

آپولو 13
آپولو 13 در 11 آوريل 1970 به عنوان سومين 
مأموريت فرود بر ماه، پرتاب شد. 2 روز پس از 
پرتاب هنگامي كه آپولو 13 به ماه نزديك مي شد، 
مادر  سفينه   شد  باعث  كه  افتاد  اتفاق  انفجاري 
سيستم هاي  ساير  و  الكتريكي  انرژي  اكسيژن، 
خود، از جمله توان براي خاتمه دادن به ماموريت 
و بازگشت سريع به زمين را از دست بدهد. خدمه 
به سرعت وارد سفينه فرود به ماه  شدند كه به 

عنوان قايق نجات آنان در فضا بود.
در هنگام انفجار فاصله  فضاپيما از زمين حدود 
4 روز بود. چون اكسيژن كافي يا آب براي اين 
نداشت،  وجود  ماه  به  فرود  سفينه ي  در  مدت 
استفاده از موتور فرود بر ماه براي تأمين نيروي 
پيش ران و تغيير مسير و افزايش سرعت فضاپيما 
تهديدات  بر  غلبه  با  شد.  لازم  زمين  سمت  به 
مقدار  و  انجماد  به  نزديك  دماي  شامل  جاني، 
بيش از حد دي اكسيد كربن در فضاپيما آپولو 13 
با موفقيت به جو زمين وارد شد و در اقيانوس آرام 

در 17 آوريل 1970 فرود آمد.

منبع:
Microsoft Encarta Encyclopedia

نابرده رنج ...
نگاهی به پروژه سفر انسان به ماه
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اشتباهی دردسرساز
نگاهی به حادثه چرنوبيل

صب��ح روز 28 آوري��ل 1986 آشكارس��ازهاي 
سوئدي خبر از افزايش ميزان تابش غير متعارفي 
دادند كه مربوط به يك راديوايزوتوپ خاص بود. 
محقق��ان نتيجه گرفتند كه منب��ع اين تابش در 
س��وئد نيس��ت بلكه در يكي از راكتورهاي اتحاد 
جماهير شوروي است كه صدها كيلومتر با آن جا 
فاصله دارد. در واقع آن ها اولين نشانه  وخيم ترين 
حادث��ه  هس��ته اي تاريخ ك��ه دو روز پيش از آن 
در چرنوبي��ل اتفاق افتاده ب��ود را در غرب حس 

كردند.
فاجعه  چرنوبيل نتيج��ه  مجموعه  پيچيده اي از 
اتفاقاتي بود كه طي انجام يك آزمايش معمولي 
در راكت��ور اتف��اق افت��اد. در هن��گام انجام اين 
آزمايش تقريباً تمام ميله هاي كنترل به اش��تباه 
 RBMK از داخل راكت��ور جدا ش��دند. راكتور
داراي يك س��ردكننده آبي و كند كننده گرافيتي 
بود و ن��رخ واكنش هاي هس��ته اي در آن مثبت 
)توان رو به افزايش( تنظيم شده بود. اين عوامل 
به ع��لاوه توليد مقدار زياد زنون 135 باعث ش��د 
كه بخار در سردكننده هسته افزايش يابد و باعث 
ش��د راكتور در وضعيت فرابحراني ق��رار بگيرد. 
كارب��ران و سيس��تم ايمني موفق ب��ه كند كردن 
واكنش ها نش��دند و س��وخت اورانيوم شروع به 
ذوب ش��دن كرد. در اين زمان كنترل غيرممكن 
ش��د و انفجاري بر اثر آزادس��ازي هيدروژن طي 
هيدروليز آب اتفاق افتاد. اين باعث انفجار سقف 
راكت��ور و آتش گرفت��ن كندكننده هاي گرافيتي 
ش��د. پراكندگي سوخت س��رانجام باعث كاهش 
واكنش هاي هس��ته اي به حالت زيربحراني شد 
اما آتش همراه با آزادس��ازي م��واد راديواكتيو به 

مدت ده روز ادامه پيدا كرد.
ابر راديواكتيو توس��ط باد به س��مت كشورهاي 
اسكانديناوي حركت كرد. پخش شدن هسته هاي 
راديواكتيو به اندازه  آن ها بستگي دارد، براي مثال 
ذرات پلوتونيوم تا فواصل 30 كيلومتري بيش��تر 
پي��ش نرفتند، در حالي كه ذرات يد و س��زيم تا 
انگلس��تان و حتي دورتر از آن پيش رفتند. برخي 
از اين هسته ها توسط انفجار به لايه  استراتوسفر 
)هواكره( جو پرت ش��دند و در تمام جهان پخش 
ش��دند. بعد از ظهر همان روز، به مردم انگلستان 
اخطار داده ش��د كه از خ��وردن آب باران پرهيز 
كنند و توليد ش��ير تازه گاو متوقف ش��ود. در آن 
هنگام در مناطق پربارش��ي مانن��د ولز و كامبريا 
ب��اران باريد كه منجر به انتق��ال مواد راديواكتيو 

موجود در جو به زمين شد. پس از آن، 
مراكز تحقيقاتي به اندازه گيري درصد 
عناص��ر راديواكتيو )مانند س��زيم( در 
منطقه پرداختند ت��ا برآوردي از ميزان 
آلودگي محيط به دس��ت آورند. در اين 
هنگام مقامات كشور شوروي هم خبر 
حادثه را رس��ماً اع��لام كردند.كنترل 
اولي��ه در واق��ع نوعي خودكش��ي بود، 
كارگراني كه س��عي در خاموشي آتش 
و كنترل مواد هسته اي كرده بودند در 
معرض تابشي بسيار بيشتر از حد مجاز 
قرار گرفتند. به همين دليل پس از آن 
كارها توس��ط ربات ها و ابزار كنترل از 
راه دور انجام شد. باقي مانده راكتور در 

يك حفاظ بتوني قرار داده ش��د تا جلوي تشعشع 
را ت��ا زمان فروكش ك��ردن واكنش ه��ا بگيرد. 
مناطق تا شعاع 30 كيلومتري راكتور را كه حدود 
000‚90 سكنه داشت تخليه كردند. اين برنامه ها 
تا كنون نيز ادامه دارد. اگرچه براي كاهش خطر 
تشعشع از بقاياي راكتور تدابيري انديشيده شده، 
اما هنوز منطقه  ممنوعه باقي مانده و تا سال هاي 

سال هم باقي خواهد ماند.
حادثه  چرنوبيل منجر به 237 بيماري پوس��تي 
حاصل از تشعش��ع در بين كارگران و مردمي كه 
در نزديك��ي راكتور زندگي مي كردند ش��د و 31 
نفر از آن ها جان باختن��د. همچنين آمار ابتلا به 
س��رطان تيروئيد در بين ساكنان منطقه افزايش 
چش��مگيري پيدا كرد. اين در حالي است كه اگر 
قرص هاي يد سريع تر در بين مردم پخش مي شد 
اي��ن حادثه قابل پيش��گيري بود. س��رطان هاي 
ديگري از جمله س��رطان خون در بين كس��اني 
كه سال ها بعد در معرض تشعشعات قرار گرفتند 
ديده ش��د. يك مطالعه آماري 000‚16 مرگ را 
بر اثر اين حادثه پيش بيني كرده است كه مربوط 
به 3 ميليارد مردمي است كه در معرض تشعشع 

ضعيف قرار داشتند.
ميزان اثرات تشعش��عات راديواكتيو در س��اير 
مناطق كم بوده اس��ت، اما به مدت زيادي باقي 
ماند و باعث ضررهاي اقتصادي شد. براي مثال 
در مناطق مرتفع خاك اس��يدي سزيم را در خود 
نگه مي دارد به طوري كه توس��ط علف ها جذب 
مي ش��ود و هنگامي كه گوسفند ها از اين علف ها 
تغذي��ه مي كنند، آلودگي را در هم��ه جا پراكنده 
مي كنن��د. به همي��ن دليل تا ده��ه 90 در ولز و 

كامبريا گوش��ت و شير توليدي خطرناك معرفي 
شد.

علت اصل��ي حادثه مربوط به ني��روي كار كم 
تجرب��ه و طراحي ب��د راكتور و سيس��تم ايمني 
نامناس��ب بود. متصديان بسياري از موارد ايمني 
را رعاي��ت نكردن��د، اما ضعف متصدي��ان دليل 
قانع كننده اي نيست، چرا كه طراحي سيستم بايد 
به گونه اي باش��د كه امكان اش��تباه در آن نباشد. 
درسي كه بايد از اين حادثه بگيريم اين است كه 
بدون فرهنگ ايمني، اگر سيس��تم اجازه دهد تا 
ايمني كاهش يابد، متصديان ممكن است موارد 

ايمني را ناديده بگيرند.
لازم ب��ه ذك��ر اس��ت كه اي��ن ني��روگاه يك 
ني��روگاه كهنه ي��ا بد نگه داري ش��ده نبود، بلكه 
يك��ي از بهتري��ن و مطمئن تري��ن نيروگاه هاي 
ش��وروي بود كه تنها 2 س��ال از آغاز به كار آن 
مي گذش��ت. اگرچه اشتباه متصديان و اشتباهات 
طراح��ي راكت��ور RMBK، منجر ب��ه واكنش  
فرابحراني ش��د. اين سيس��تم هم چنين با كمبود 
نوترون كندكننده مواجه بود كه اين موضوع هم 
كنترل را س��خت تر كرد. در سيس��تم هاي غربي 
PWR يا AGR احتمال چنين مشكلي وجود 
ندارد. اما سيس��تم RMBK هنوز در ش��وروي 
سابق و اروپاي شرقي و سه نيروگاه  ديگر منطقه  
چرنوبي��ل كه براي تأمين انرژي اكراين ضروري 

هستند، مورد استفاده قرار مي گيرد.

منبع:

Clare Smith, Environmental Physics
http://geoaria.blogfa.com
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نِت بوك يا نوت بوك؟

برای  نتِ بوك1  واژه  
اولي��ن بار در س��ال 
مي��لادی   1999
 Psion توسط شركت
نوت بوك  )س��ازنده  
و رايانه ه��ای جيبی( 
معرف��ی ش��د. اي��ن 
واژه نام��ی ب��ود كه 
آن ش��ركت بر روی 
ی  ك ه��ا ت بو نو

كوچك خود گذاش��ته بود. همان گونه كه از نام آن بر می آيد، 
اين گونه نوت بوك ها برای كارهای اداری و گش��ت و گذار در 
اينترن��ت طراحی ش��ده اند. اما در فوريه س��ال 2008 اين واژه 
توس��ط ش��ركت اينتل بازتعريف و معرفی ش��د. بنا به تعريف 
اين ش��ركت، نت بوك دس��ته ای از رايانه های قابل حمل را در 
ب��ر می گيرد كه دارای ان��دازه كوچك، قيمت پايين و وزن كم 

هستند. 
نت بوك ها از نظر سخت افزاری، رايانه های پرقدرتی محسوب 
نمی ش��وند. در واقع برای دسترسی بی سيم به اينترنت و انجام 
كارهای سبك روزانه ساخته شده اند. سيستم عامل نت بوك ها 
هم معمولا سيس��تم عامل ارزانی است. بسياری از نت بوك ها 
از لينوكس به عنوان سيستم عامل اس��تفاده می كنند. برخی از 
آن ها نيز دارای سيس��تم عامل ويندوز XP هستند. گوگل هم 
س��عی دارد از اي��ن ميدان رقاب��ت عقب نماند و خب��ر از ارايه 
سيستم عامل جديدی تحت شبكه برای نت بوك ها داده است.

جالب است كه بدانيد، براساس بررسي هاي صورت گرفته تنها 
58 درصد كاربراني كه نت بوك را به جاي نوت بوك خريداري 
كرده اند، در مقايس��ه اي��ن دو محصول از خري��د خود راضي 
هس��تند. در مقابل 70 درصد كاربراني كه نت بوك را به عنوان 
اولين رايانه قابل حمل خود خريداري كرده اند، از اين محصول 

احساس رضايت مي كنند.
اي��ن رايان��ه كوچك و ارزان بس��ياری از كاره��ای يك كاربر 
معمول��ی را به خوبی انجام می دهد. پيش بينی می ش��ود كه تا 
س��ال 2011 بيش از 50 ميليون نت  بوك در دنيا فروخته شده 

باشد.

1( Netbook

ديگر گم نخواهيد شد!

سيستم تعيين موقعيت جهاني يا  GPS1  در واقع يك سيستم 
راهبری و مس��يريابی ماهواره ای اس��ت كه از شبكه ای با 24 
ماهواره تشكيل شده است. اين سيستم در ابتدا برای مصارف 
نظامی تهيه ش��د ولی از س��ال 1980 استفاده عمومی آن آزاد 

شد.
ماهواره ه��ای اي��ن سيس��تم، در مداراتی دقيق ه��ر روز 2 بار 
ب��دور زمين می گردند و اطلاعاتی را به زمين مخابره می كنند. 

 GPS گيرنده ه��ای 
را  اطلاع��ات  اي��ن 
درياف��ت ك��رده و با 
محاس��بات  انج��ام 
هندسی، محل دقيق 
نس��بت  را  گيرن��ده 
ب��ه زمين محاس��به 
می كنن��د. در واق��ع 
ارسال  زمان  گيرنده 
توس��ط  س��يگنال 
با زمان  را  ماه��واره 
دريافت آن مقايس��ه 

می كن��د. از اختلاف اي��ن دو زمان، فاصله گيرن��ده از ماهواره 
تعيين می شود. و اين عمل با داده های دريافتی از چند ماهواره 
ديگ��ر تكرار می ش��ود. بدين ترتي��ب محل دقي��ق گيرنده با 
اختلافی ناچيز، معين می ش��ود. گيرنده ب��ه دريافت اطلاعات 
همزمان از حداقل 3 ماهواره برای محاس��به 2 بعدی و يافتن 
ط��ول و عرض جغرافيايی، همچنين دريافت اطلاعات حداقل 
4 ماه��واره برای يافتن مختصات س��ه بعدی نيازمند اس��ت. با 
ادام��ه درياف��ت اطلاع��ات از ماهواره ها گيرنده به محاس��به 
س��رعت، جهت، مسير پيموده ش��ده، فواصل طی شده، فاصله 
باقی مانده تا مقصد، زمان طلوع و غروب خورش��يد و بسياری 

اطاعات مفيد ديگر، می پردازد. 
GPS هر جايي قابل اس��تفاده است مگر در نقاطي كه امكان 
وصول امواج ماهواره در آن ها نباشد. به همين دليل اين سيستم 
كاربرد هاي گس��ترده اي در هوا، دريا و زمين پيدا كرده اس��ت. 
در يك جمله مي توان گفت هركس��ي كه مي خواهد بداند كه 
دركجا قرار دارد، راهش به چه سمتي است و يا با چه سرعتي 

درحركت است مي تواند از GPS استفاده كند.

1( Global positioning system
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وسايل الكترونيكي دردسرساز 
شده اند!

در كش��ورهای پيش��رفته جهان بازيافت قطع��ات رايانه ای 
اهميت بسزايی دارد. به همين دليل قانون زباله های رايانه ای 
»WEEE« به تصويب رس��يده است. به موجب  اين قانون 
توليد كنندگان موظف ان��د بودجه طرح های بازيافت را تامين 
كنن��د و خرده  فروش��ان خدم��ات باز پس  گي��ری را  در اختيار 

مشتريان قرار دهند .
قانون زباله های رايان��ه ای، بازيافت چهار كيلوگرم زباله های 
تجهي��زات الكترونيكی و الكتريكی را به ازای هر نفر الزامی  
می كن��د. زباله ه��ای الكترونيك��ی كه رايانه هاي ش��خصي، 
دس��تگاه های ب��ازی رايان��ه ا ی، مايكرووي��و وغي��ره را در 
برمی گيرند، امروزه به عنوان س��ريع ترين منب��ع توليد زباله 
در اتحاديه اروپا ش��ناخته ش��ده اند . به دليل اهميت بازيافت 
زباله ه��ای الكتروني��ك برخی از ش��ركت های بزرگ جهان 

محصولات خود را بازيافت می كنند.
تلفن ه��ای همراه، رايانه ها، لپ تاپ ه��ا، باتري ها، چاپگرها و 
ساير وس��ايل ديجيتالی حاوی فلزات خطرناكی مانند سرب، 
كادميوم و جيوه هس��تند كه محيط زيست را آلوده می كنند. 
عنصر س��می كادميوم عنصری سرطان زا محسوب می شود 
و آرس��نيك می تواند به مسموميت های شديد يا حتی مرگ 
منجر شود. سرب نيز مشكلاتی مانند كندذهنی، كم خونی و 
مس��موميت به دنبال دارد و در كنار هم��ه اين ها جيوه تاثير 
مخربی بر سيس��تم ايمن��ی بدن دارد و آنزيم ه��ا و ژن ها را 
تغيير می دهد و موجب آس��يب ديدن سيستم عصبی از جمله 
وارد آم��دن صدمه هايي به حس چش��ايی، بينايی و لامس��ه 

می شود.

کتاب خوان ديجيتالی

كتاب خوان يا روزنامه خوان الكترونيكی يكی از آرزوهايی است 
كه با رش��د فناوری اطلاعات و توسعه اينترنت همواره بر سر 
زبان ها بوده است. درحالي كه دو سال از ارائه نخستين كتاب خوان 
ش��ركت آمازون كه همگان آن را به عنوان بزرگ ترين سايت 

خري��د و ف��روش 
می شناسند،   كتاب 
 ، د م���ي گ����ذر
نشانه هايی از يك 
در  جهانی  تغيي��ر 
عرصه كتاب خوانی 
روزنامه خوانی  ي��ا 
ظهور كرده است.

محصول آمازون با 
عن��وان »كيندل« 
نخس��تين ب��ار در 

س��ال 2007 با هدف خواندن كتاب های الكترونيكی و س��اير 
محتواهای ديجيتالی در ايالات متحده عرضه ش��د و در واقع 

برای خواندن كتاب های الكترونيكی ايجاد شده بود.
»كيندل« بس��يار ش��بيه صفحه نمايش مستطيل شكل  رايانه 
است با اين تفاوت كه آن را به راحتی می توان در دست گرفت 
و در همه حالی به مطالعه پرداخت. با استفاده از اين محصول 
كه قابل اتصال به اينترنت بوده و تا 30 ساعت بدون شارژ كار 
مي كند، می توان به سادگی كتاب های ديجيتالی كه ويژه اين 
دس��تگاه آماده شده را خريداری و دانلود كرد. همچنين سايت 
آم��ازون امكان خريد مج��لات و روزنامه ه��ا را برای خواندن 
روی »كين��دل« نيز فراهم كرده اس��ت. ب��ه رغم تصور همه، 
صفحه نمايش اين دس��تگاه رنگی نيس��ت و متون نيز بسيار 
س��اده داخل صفحه قرار گرفته است. آمازون تاكنون سه مدل 
از »كيندل« را به بازار ارائه كرده اس��ت. مدل DX كه آخرين 
مدل »كيندل« است، صفحه نمايش به مراتب بزرگ تر نسبت 
ب��ه مدل های قبلی دارد و امكان خوان��دن فايل های PDF را 
ني��ز فراهم می كند. اين موضوع به ويژه برای خواندن صفحات 

روزنامه ها بسيار قابل توجه است.
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10 نكته جالب از بدن انسان

• استخوان به اندازه يك 
س��نگ گراني��ت در برابر 
وزن انسان مقاومت دارد.

• ناخ��ن ه��ر ك��دام از 
انگش��تان ما 6 ماه طول 
می كش��د ك��ه از پايه تا 

نوك انگشت رشد كند.
• ريه انسان 300 ميليون 
رگ ه��ای كوچك خونی 
دارد كه اگر اين ها را كنار 
هم ق��رار دهيم تا 2400 
كيلومت��ر ط��ول خواهند 

داشت.
• اس��يد معده آنقدر قدرتمند اس��ت كه می توان��د روی را حل 
كند اما خوش��بختانه سلول های ما در معده آنقدر با سرعت احيا 

می شوند كه اسيد فرصت ندارد آن ها را حل كند.
• هنگام خواب شما 8 ميلی متر بزرگتر می شويد و هنگام صبح 

اين اندازه به حالت اوليه برمی گردد.
• بزرگ تري��ن عض��و بدن ما پوس��ت اس��ت با مس��احت 1/9 
مترمربع، س��لول های پوس��ت دائما احيا شده و سلول های تازه 
جايگزين می ش��وند، در يك دوره زندگی انسان به طور متوسط 

18 كيلوگرم پوست از دست می هد.
• ماهيچه های چش��م كه كار تمركز چش��م را بر عهده دارند، 
روزان��ه 100 هزار بار حركت می كنند، ب��رای اينكه از ماهيچه 
پاهايتان چنين كاری بكش��يد، لازم اس��ت هر روز 80 كيلومتر 

راه برويد.
• هر كليه ش��امل 1 ميليون فيلتر می باشد كه هركدام از آن ها، 
1/1 ليت��ر خون در دقيقه تصفيه می كنند و روزانه 1/4 ليتر اوره 

خارج می كنند.
• در ط��ی 30 دقيقه بدن برای حفظ تعادل حرارتی خود دمايی 
استخراج می كند كه می توان با آن نصف گالن آب را جوشاند.

• برای يك سلول خون تنها 60 ثانيه زمان لازم است كه كل 
بدن را طی كند.

منبع:
 http://listverse.com

شناسايی افراد با نگاه کردن به 
چشم ها

 افراد برای شناس��ايی ديگران و ارائه اطلاعات مفيد به مغز، 
ابتدا به چش��م های طرف مقابل خود نگاه می كنند و س��پس 

روی دهان و بعد روی بينی متمركز می شوند.
در اين خصوص دانشمندان اظهار داشتند كه در مغز فضاهای 
بصری كوچكی وجود دارند كه برای تش��خيص افراد ديگر و 
كسب اطلاعات مورد نياز و مفيد كافی هستند. به اين ترتيب 
برای تجسم يك تصوير، چشم ها اولين چيزی هستند كه در 

چهره فرد مقابل ديده می شوند.
محققان با اس��تفاده از نرم افزارهای بصری كشف كردند كه 
چش��م ها می توانند برای تش��خيص يك چهره آش��نا، كافی 
باش��ند. در حاليكه بينی و دهان به تنهايی قادر نيس��تند در 
اين شناسايی كمك كنند. فاكتورهای ديگری چون سن فرد 

مقابل، مورد ملاحظه مغز قرار نمی گيرند.
اگر از يك دوس��ت عك��س بگيريد هر ويژگ��ی می تواند در 
تش��خيص آن مفيد باشد اما به احتمال زياد اولين چيزی كه 
به آن نگاه می كنيد چش��م های درون عكس اس��ت. به نظر 
می رس��د كه مغز ما برای تشخيص چهره افراد در اين روش 

متخصص شده است.
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ميوه ها و 
اندام های بدن انسان

هويج حلقه شده شبيه چشم انسان 
مردمك، عنبيه و خط 
ن��وری كه به چش��م 
مانند  می رسد درست 
هوي��ج حلق��ه ش��ده 
اس��ت. حتما می دانيد 
ك��ه مص��رف هويج 
باعث افزايش جريان 
عملك��رد  در  خ��ون 
می ش��ود.  چش��م 
ويتامي��ن A موج��ود 
در هويج، چشم را در 

برابر نابينا شدن محافظت مي كند.

حبه های انگور روی خوش�ه شبيه قلب است و هر دانه 
آن شبيه سلول های خون

دانش��مندان در انگ��ور قرمز 
نوعی ماده شيميايی را يافتند 
كه می تواند قلب را از خطرات 
ناشی از پيری محافظت كند. 
انگور قرمز از تصلب شرايين 
و انس��داد رگ ها پيش��گيری 
می كند و پوست انگور دارای 
ماده سفيد »رزوراتول« است 
ك��ه از تراك��م و روی ه��م 
انباش��ته ش��دن پلاكت های 

خ��ون جلوگيری می كند و در نتيجه مانع لخته ش��دن خون 
در رگ ها می شود. 

مغ�ز  ش�بيه  گ�ردو 
انسان 

به دو نيمكره و قس��مت 
بالاي��ی و پايي��ن مغز و 
همچنين چين خوردگی ها 
و پيچيدگی های آن دقت 

كنيد و آن را با ش��كل ظاهري مغز گردو مقايسه كنيد! شايد 
بدانيد كه گردو 36 مرتبه سلول های عصبي پيام رسان به مغز 

را گسترش می دهد.

ساقه كرفس شبيه به استخوان انسان  
اي��ن ن��وع از س��بزيجات 
در اس��تحكام اس��تخوان 
بسيار موثرند. استخوان ها 
تشكيل شده از 23 درصد 
س��ديم و كرفس هم 23 
درصد سديم دارد. چنانچه 
در رژي��م غذاي��ی ش��ما 
سديم وجود ندارد كرفس 
می توان��د اي��ن كمبود را 

جبران كند. 

گوجه فرنگی خون را تصفيه می كند
ب��ه گوجه فرنگی دق��ت كنيد... وقتي آن را از وس��ط نصف 
می كنيد می بينيد كه بسيار به قلب انسان شباهت دارد! در يك 

ت��ی  لعه تحقيقا مطا
ش��د،  مش��اهده 
در  ك��ه  اف��رادی 
تغذي��ه روزانه خود 
از گوج��ه  فرنگی و 
آن  فرآورده ه��ای 
به  اس��تفاده  بهينه 
عم��ل آورده بودند، 
گروه  با  مقايسه  در 

ش��اهد كه مي��ل و رغبتی به مصرف گوجه  فرنگی نداش��ته 
و از مص��رف آن خودداری نم��وده بودند، 50 درصد كمتر به 

بيماری های قلبی دچار گرديده اند.

منبع:
 Christian Science Monitor
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ماموريت هاي براي سياره  سرخ
تاكن��ون ماهواره هاي بس��ياري ب��راي مطالعه  مري��خ به فضا 
فرستاده ش��ده اند و تعدادي نيز در آينده بدين منظور فرستاده 
خواهند شد. در اين جا به چند پروژه   در مورد سياره سرخ كه در 

حال حاضر مشغول به فعاليت هستند، مي پردازيم:

فونيكس1 
پرتاب: 4 اگوست 2007

زمان رس��يدن به مقصد: 
25 مي 2008

مريخ ن��ورد فونيك��س با 
موفقيت در منطقه  قطب 
ش��مالي مريخ فرود آمد. 
ماموريت آن حفر و آناليز 
اين  اس��ت.  مريخ  خاك 
اولين  ماموريت از پروژه  
اس��كات ناس��ا2  است و 

ابتكاري است براي يك ماهواره  كوچك تر و ارزان تر.

مدارگرد شناسايي مريخ3 
پرتاب:12 اگوست 2005

زمان رسيدن به مقصد: 10 مارس 2006
اي��ن ماهواره در ح��ال تهيه  عكس هاي منحص��ر به فردي از 
مريخ اس��ت و مجهز به قوي ترين دوربين هاي تلسكوپي است 
كه تا به حال به سياره  ديگر فرستاده شده است. علاوه بر اين 
مجهز به پنج ابزار ديگر اس��ت كه به جمع آوري داده از سياره  

سرخ مي پردازند.

مريخ نوردهاي اكتشافي
• ماهواره  اسپيريت4

پرتاب: 10 ژوئن 2003 
زمان فرود: 3 ژانويه 2004

• ماهواره آپورتينيتي5
پرتاب: 7 جولاي  2003 

زمان فرود: 24 ژانويه2004
1( Phoenix
2( NASA's Scout program
3( Mars Reconnaissance Orbiter
4( Spirit
5( Opportunity

اي��ن دو مريخ ن��ورد قدرتمند اكنون بر روي س��طح مريخ قرار 
دارن��د. هر يك از آن ها مجموعه  پيچي��ده اي از تجهيزات را با 
خود حمل مي كنند تا به دنبال نشانه هايي از وجود آب بر روي 
مريخ بگردند. اين مريخ    پيماها كاملًا يكسان هستند اما مناطق 

متفاوتي از مريخ را جستجو مي كنند.

مريخ اكسپرس6  
پرتاب: 2 ژوئن 2003

ب��ه  رس��يدن  زم��ان 
مقصد: دسامبر  2003   
از  پ��روژه اي  اي��ن 
س��ازمان فضايي اروپا 
س��ازمان  و  )ايس��ا( 
فضايي ايتاليا اس��ت و 
ماموريت آن شناسايي 
جو و س��طح مريخ از 

مدار قطبي است.

اديسه  مريخ7 
پرتاب: 7 آوريل2001

زمان رسيدن به مقصد: 24 اكتبر 2001
اديسه مريخ ماهواره اي 
اس��ت كه براي تعيين 
تركيبات سطح سياره و 
يخ  يا  آشكارسازي آب 
در سطح آن و مطالعه  
محي��ط  تشعش��عات 

طراحي شده  است.

منبع:
www.nasa.gov

6( Mars Express
7( Mars Odyssey
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دوربين دو چشمي

دوچش���مي  دوربي�ن ه�اي 
ابزاري قابل حمل و نس��بتاً 
ك��ه  ارزان قيم��ت هس��تند 
از ماه،  چش��م انداز زيباي��ي 
ستارگان دنباله دار، ستارگان 
كهكشان راه شيري و اجرام 
ارائه  اعماق آس��مان  بزرگ 

مي دهند.
اگر از كس��ي بپرس��يد ابزار 
م��ورد نياز براي رصد س��تارگان چيس��ت در 99 درصد موارد 
جواب مي دهد: تلسكوپ! اگرچه تلسكوپ يك انتخاب منطقي 
به نظر مي رس��د، در بس��ياري از موارد جايگزين بهتري براي 
آن وجود دارد. دوربين هاي دوچش��مي ابزار مناس��بي هستند 
كه به وس��يله  آن مي توان حفره هاي ماه، قمرهاي مش��تري و 

ستارگان راه شيري يا حتي كهكشان هاي ديگر را رصد كرد.
در بس��ياري از موارد دوربين هاي دوچش��مي براي تازه كارها 
مناسب تر از تلسكوپ هس��تند. ميدان ديد آن ها وسيع تر است 
و بر خلاف تلس��كوپ تصويرشان وارون نيست. در نتيجه پيدا 
كردن اجرام با اين دوربين ها راحت تر اس��ت و با توجه به اين 
كه نيازي به  س��رهم كردن ندارند به آس��اني قابل اس��تفاده 
هستند. هم چنين دوربين هاي دوچشمي ارزان تر و به صرفه تر 

از تلسكوپ هستند.
يك��ي از ويژگي هاي مهم براي دوربين، قطر عدس��ي ش��يئي 
آن اس��ت. براي رصد اجرام در شب، اين قطر بايد حداقل 40 
ميلي متر باش��د. دوربين هاي با عدسي كوچك تر براي استفاده 
در روز مناس��ب هستند. اما در شب قادر نيستند نور لازم براي 
رصد اجرام آس��مان را جمع آوري كنند. ب��ر روي دوربين هاي 
دوچشمي دو عدد درج شده اند، براي مثال: 35×7   يا 50×10. 
عدد دوم مربوط به قطر عدسي است يعني قطر عدسي دوربين 
اول 35 و دومي 50 اس��ت. عدد اول نشانگر بزرگنمايي است. 
براي رصد آسمان دوربين هاي با حداقل بزرگنمايي 7 را انتخاب 
كنيد. بيش��ترين بزرگنمايي براي ي��ك دوربين قابل حمل 10 
اس��ت، اگر بزرگنمايي دوربين بيش 10 و قطر عدسي آن بيش 
از 50 ميلي متر باش��د آن گاه براي داش��تن تصويري ثابت، نياز 

به يك سه پايه است.

منبع:
www.Astronomy.com

اکتشاف سياه چاله ها

سياه چاله ها چگال ترين و پرجرم ترين اجرام كيهان هستند. گرانش 
اي��ن اجرام چنان قدرتي دارد ك��ه هيچ چيز حتي نور هم نمي تواند 

از دام گرانشي آن فرار كند. 
هيچ چيز  ك��ه  آن جاي��ي  از 
نمي تواند از آن بيرون بيايد 
آن را چال��ه مي نامن��د و از 
آن جا كه هيچ ن��وري قادر 
به فرار از آن نيس��ت سياه 
خوانده مي شود. سياه چاله ها 
طي يكي از س��ه فرآيندی 
ك��ه در ادامه به آن خواهيم 
پرداخت به وج��ود می آيند. 

اين سه فرآيند بدين قرار است:
1- اگر ستاره اي جرمي بيش از 9 برابر جرم خورشيد داشته باشد، 
بعد از اتمام سوختش به ابرنواختر تبديل مي شود و سپس سياه چاله 
تش��كيل مي ش��ود. در اين موارد به دليل جرم بس��يار زياد ستاره، 
نيروي گرانشي به اندازه اي قدرتمند است كه ساختار اتم را در هم 

مي شكند و تمام جرم ستاره در يك نقطه فروريزش مي كند.
2- در اي��ن حالت كه كمتر معمول اس��ت دو س��تاره نوتروني در 
يك سيس��تم دوگانه به تدريج به هم نزديك ش��ده و با هم ادغام 

مي شوند و پس از اين ادغام، تبديل به سياه چاله مي شوند.
3- استفان هاوكينگ استاد برجسته دانشگاه كمبريج، معتقد  است 
كه هنگام انفجار بزرگ ميليارد ها س��ياه چاله تش��كيل شده اند و تا 
ح��ال به حيات خود ادامه داده اند. اين تئ��وري به اندازه  دو نظريه 

ديگر مورد قبول واقع نشده است.
مش��اهده  سياه چاله ها در تلس��كوپ غير ممكن است، چرا كه طبق 
تعريف هيچ تشعش��عي از آن به ما نمي رس��د. يك سياه چاله تنها 
به وسيله  بررس��ي رفتار مواد اطراف آن قابل بررسي است. با اين 
روش منجمان توانسته اند س��ياه چاله هاي بسياري را كشف كنند. 
اين اجرام معمولًا در مركز كهكش��ان ها يافت مي ش��وند و برخي 
معتقدند كه هر كهكش��ان يك س��ياه چاله را در مركزش پرورش 

مي دهد.
اين تصوير نش��ان مي دهد كه يك سيستم دوگانه كه شامل يك 
سياه چاله اس��ت چگونه رفتار مي كند. س��ياه چاله  ماده را از ستاره  
همدم به س��مت خود مي كشد و يك ديسك برافزايشي در اطراف 

آن تشكيل مي شود.

منبع:
 http://burro.astr.cwru.edu
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زندگی نامه
ش��يخ الرئيس ابوعلی حسين بن عبدالله، معروف 
به ابن س��ينا، در س��ال 370 در افشه يا خُرميث�نَ 
متول��د ش��د. پ��درش اهل بل��خ ب��ود و  در دوره 
فرمانرواي��ی نوح بن منصور، پادش��اه س��امانی، 
كارگزار روس��تای خرميثن شد. مادرش، ستاره، از 
مردم افَشَ��نه -روس��تايی نزديك خُرميثَن-  بود. 
ابن س��ينا كودكی اش را در افش��نه س��پری نمود 

و پس از چند س��ال، به همراه خان��واده به بخارا 
رفت.

پ��در، اولي��ن آم��وزگار حس��ين ب��ود. وی در 
آن جا ب��ه آموختن زبان عربی و ق��رآن و ادبيات 
پرداخ��ت. منطق و مقدمات رياض��ی را در خانه، 
نزد ابوعب��دالله ناتلی آموخت. اما در علوم طبيعی 
و پزشكی اس��تادی نداش��ت و از راه خود آموزی 
اي��ن دانش ها را ف��را گرفت. وی در ده س��الگی 
حافظ  قرآن كريم ش��د و ن��زد ابوعبدلله ناتلی 
منطق و هندسه و نجوم آموخت. پس از اندك 

زمانی، در پزش��كی چنان 
شهرت يافت كه پزشكان 
مشهور به شاگردی نزد او 
بود  ساله  هفده  می آمدند. 
كه برای درم��ان بيماری 
ن��وح بن منص��ور دعوت 
ش��د و او را درم��ان كرد. 
اي��ن خدمت  پ��اداش  به 
اجازه يافت تا در كتابخانه 
مطالع��ه  ب��ه  س��لطنتی 
مطالعه  اث��ر  بر  بپ��ردازد. 
كم نظي��ری  كتاب ه��ای 
كه در اي��ن كتابخانه بود 
در  تازه ای  آگاهی های  به 
فلسفه  و  پزش��كی  زمينه 

دست يافت.
ابن س��ينا در دوران كودك��ی و نوجوان��ی در 
خانه ش��اهد بحث ها و گفتگوهای پدر در زمينه 
موضوع��ات اعتق��ادی، مذهبی و فلس��فی بود. 
ابوعبيد جوزجانی، يكی از شاگردان و نزديكان 

او، در زندگی نامه ابن س��ينا، از زبان او می نويسد: 
»پدرم به دعوت يكی از داعيان اسماعيليه به آن 
مذهب گرويد. ب��رادرم نيز اين مذهب را پذيرفته 
بود. من بيش��تر وقت ها ب��ه بحث هايی كه ميان 
آن ه��ا در می گرفت گوش م��ی دادم. آنچه آن ها 
می گفتن��د درك می ك��ردم، ول��ی دل من بر آن 
ق��رار نمی گرفت، هر چند كه مرا نيز به آن كيش 
می خواندند«. ش��ايد يكی از عواملی كه ابن سينا 
را ب��ه پژوهش درب��اره عقيده ها و انديش��ه های 
گوناگون فلس��فی و علمی علاقه مند كرد همين 
شيوه تربيت او در دوره كودكی 

بود. 
ابن سينا در بيست و دو سالگی 
پدرش را از دس��ت داد. در اين 
هن��گام، ب��ر اثر ضع��ف دولت 
بخارا دچار آشفتگی  س��امانی، 
ش��ده ب��ود. ابن س��ينا از بخارا 
به خ��وارزم رفت. خ��وارزم در 
آن زم��ان مرك��ز دانش��مندان 
و پژوهش��گران ب��ود و اميران 
آن س��رزمين ك��ه از خان��دان 
بودند، دانش��مندان  مأموني��ان 
را گرامی می داش��تند. ابن سينا 
توج��ه  و  بزرگداش��ت  از  ني��ز 
آن ها برخوردار ش��د و مدتی به 
آسايش خاطر در آنجا به كار و 
پژوهش پرداخت. ام��ا خوارزم، پس از چندی، به 
تصرف محمود غزنوی در آمد و دانشمندان از آنجا 
پراكنده ش��دند. بعضی از آن ها به دعوت محمود 
به غزنه، پايتخت غزنويان، رفتند. ابن س��ينا كه با 

در پزش�کی  اب�ن س�ینا 
چن�ان ش�هرت یاف�ت که 
ب�ه  مش�هور  پزش�کان 
شاگردی نزد او می آمدند. 
هفده ساله بود که برای 
درم�ان بیم�اری نوح بن 
منصور دعوت ش�د و او 
را درم�ان کرد. به پاداش 
این خدمت اجازه یافت تا 
در کتابخانه سلطنتی به 

مطالعه بپردازد.

تنديس ابوعلي سينا واقع در 
بوستان ملت تهران

دانشمند ايرانی با شهرت جهانی

شيخ الرئيس ابوعلی سينا

با نگاهی به تاريخ علمی جهان، جايگاه دانش�مندان و خردمندان ايران در رشد 
و پيش�رفت علوم مختلف به روشنی مشهود است. حاصل زحمات و دسترنج اين 
عالمان كه در قالب كتاب های مرجع گردآوری شده است، در دانشگاه ها و مراكز 
پژوهش�ی سراس�ر دنيا مورد اس�تفاده قرار می گيرد. در ميان دانش�مندان نامدار 
ايران زمين ابوعلی سينا، با آثار منحصر به فرد خود و احاطه ای كه بر علوم مختلف 
داشته است، در گروه برترين های علمی جهان جای گرفته و تاثيرات بسياری را 

در انديشه و افكار دانشمندان قرون مختلف گذاشته است.
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خشونت محمود در سياست و مذهب مخالف بود، 
دع��وت او را نپذيرف��ت و از بيم ج��ان خوارزم را 
ترك كرد. پس از اقامت كوتاهی در چند ش��هر، 

به جرجان رفت. نوشتن كتاب 
»قانون« را در اين شهر آغاز 
كرد. يك س��ال بعد، از آن جا 
ب��ه ری و قزوي��ن و س��پس 
ن��زد ش��مس الدوله ديلم��ی، 
فرمان��روای هم��دان رف��ت. 
ش��مس الدوله  قولنج  بيماری 
را درمان ك��رد و وزارت او را 
در همين  ابن س��ينا  پذيرفت. 
دوره، ك��ه س��رگرم كارهای 
سياس��ی و اداری ب��ود، ب��ه 

نوش��تن كتاب »ش��فا« پرداخت. پ��س از مرگ 
ش��مس الدوله، جانشين او، ابن س��ينا را چهار ماه 
زندانی كرد. ابن س��ينا در زندان رساله ای عرفانی، 
به نام »حَی بن يَقظان« و كتابی در پزش��كی، به 
نام »قولنج« و چند رس��اله ديگر نوش��ت. پس از 
رهاي��ی از زندان، چندی گوش��ه گير و نيمه پنهان 
در خانه دوس��تانش زندگی كرد. س��پس پنهانی 
همراه ش��اگردش، ابوعبي��د جوزجان��ی، و برادر 
خ��ود به اصفه��ان رفت. در اصفهان با اس��تقبال 
علاءالدوله كاكويه، فرمانروای اصفهان، رو به رو 
شد و چهارده سال در اين شهر در آرامش زندگی 
كرد. در اين س��ال ها كتاب های ناتمام خود را به 
پايان رساند و كتاب های تازه ای در زمينه فلسفه، 
رياض��ی و موس��يقی نوش��ت. در حمله مس��عود 
غزنوی به اصفهان، ب��رای برانداختن فرمانروايی 
علاءالدول��ه، خانه ابوعلی تاراج ش��د و بعضی از 
نوش��ته های او از ميان رفت. اما ابن سينا تا پايان 
عمر در دس��تگاه علاءالدوله باقی ماند و سرانجام 
در س��ال 428 سفری كه با علاءالدوله به همدان 
می رفت، در راه بيمار ش��د و در پنجاه و هش��ت 
سالگی درگذش��ت و آرامگاه وی در همان جا برپا 

گرديد. 
زندگی نامه ابن سينا، نوش��ته ابوعبيد جوزجانی، 
در دس��ت است. بخشی از اين زندگی نامه از زبان 
ابوعلی س��ينا بازگو ش��ده است و بخش��ی از آن 

خاطرات جوزجانی درباره اوست. 

ويژگی های شخصيتی
ابن سينا شخصيت متمايزی داشت و آن چه اين 
تمايز حرمت آميز را به وی می بخشيد، تنها جايگاه 
بلند علمی و هنری وی نبود، بلكه سنت ش��كنی 
او بود. او سنت های كهنه و دست و پاگير را طرد 
می كرد تا بر ويرانه آن ها، آداب و شيوه تازه ای با 
ظرفيت های بيشتر، پايه بگذارد. از شك تا يقين، 
راه بلندی نيست؛ ابن سينا از »شك« و »يقين«، 

تركيب يگانه ای می ساخت. او به همه معيارهای 
پذيرفته ش��ده و گاه حتی به ظاهر مقدس ش��ك 
می كرد. حقيقت در س��رزمين شك، اسلوبی است 
كه حرك��ت و پوي��ش را به 
دنبال م��ی آورد و در مس��ير 
او  پوي��ش،  و  كاوش  اي��ن 
تازه ای دس��ت  به مرزه��ای 
می ياب��د. مرزه��ای قهرمانی 
ك��ه فقط جان های ش��وريده 
را مج��ال دس��ت يابی به آن 
است. او »شك« را به خاطر 

»حقيق��ت«  نگهبان��ی 
چ��را  می خواس��ت، 
ك��ه سنت پرس��تی 

خشك به گذشته گرايی می كشد و 
سرانجام آن جمود و تعصب است؛ 
تعصب��ی كه هميش��ه ب��ه جهل 
لبخند زده تا به روی علم شمشير 
بكش��د. اين كلام ابن سيناس��ت 
ك��ه »تعصب در علم و فلس��فه 
مانند هر تعصبی، نش��انه خامی 
و بی مايه گی است و هميشه به 
ضرر حقيقت، تمام می ش��ود و 

در شان خردمندان نيست.«
 ني��روی تمركز فكری وی 
عالی ب��ود، ت��ا جائيكه وقتی 
س��وار ب��ر اس��ب در ركاب 
بود،  جن��گ  عازم  پادش��اه، 
بعضی از مطالب را می گفت 
تا نويسنده ای كه در خدمت 

داشت، آن ها را بنويسد.
وی در مواق��ع مختلف، 
متف��اوت  لباس ه��ای 
از  حت��ی  می پوش��يد؛ 
لباس ه��ای  پوش��يدن 
بدل ب��رای دف��ع خطر، 
نمی ك��رده  خ��ودداری 
اس��ت؛ چنانچه به دربار 
لباس  با  »خوارزمشاه« 
فقيهان رفته اس��ت و 
در زمانی كه از همدان 
به اصفهان گريخته با 
جامه صوفيان رفته و 
در مجلس علاءالدوه 
كاكويه، قبای دارايی 
و دس��تار كت��ان و 
داشته  چرمی  موزه 

است.
از ديگر جزئيات 

رفتاری و ش��خصيتی ابوعلی سينا آن است كه در 
جوانی هرگاه در فراگرفتن دانش به دشواری هايی 
بر می خورد، ب��ا همه  آزادانديش��ی، علم گرايی و 
عقل م��داری اش، به مس��جد می رف��ت و بعد از 
عبادت، صدقه م��ی داد و در روزهای پايانی عمر 

بود، كه دس���ت از  شسته  جهان 
ي�ك بار قرآن هر سه روز 

و را ختم  م�ی كرد 

ابن سیناس�ت  کلام  ای�ن 
»تعصب در علم و فلسفه 
مانند هر تعصبی، نشانه 
خامی و بی مایه گی است 
ض�رر  ب�ه  همیش�ه  و 
حقیق�ت، تمام می ش�ود 
خردمن�دان  ش�ان  در  و 

نیست.«

نمايي از آرامگاه ابن سينا واقع 
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غلامان خويش را آزاد كرد و هر آنچه داش��ت به 
نيازمندان بخشيد.

خدمات و ابتكارات
ابن س��ينا با مه��ارت عجيب��ی ك��ه در تمامی 
ش��اخه های دانش آن زمان داش��ت، توانست در 
زمينه فلسفه، اساس مكتب مشاء در سنت فكری 
اس��لامی و نيز اس��اس فلس��فه قرون وسطی را 
پايه ريزی كند. وی در طب و پزش��كی توانس��ت 
مي��راث بقراط��ی و جالينوس��ی را تركيب كند و 
در عل��م و ادب اس��لامی، چنان تاثي��ر نمايد كه 
هيچ ك��س پيش يا پس از وی نتوانس��ته باش��د 
آن گونه تاثير نمايد. ابن سينا نخستين دانشمندی 
اس��ت كه در ايران پس از اس��لام ب��ه آموزش و 
پرورش كودكان توجه داشت. او در كتاب قانون و 
شفا و رساله تدابيرالمنازل در اين باره سخن گفته 
و ياد آور شده اس��ت كه در تربيت كودكان توجه 
به ايمان، اخلاق، تندرس��تی، سواد، هنر و پيشه، 

بسيار ضروری است. وی در برخی از آثار ارزشمند 
خود، به طور دقيق و مفصل، 
درباره موسيقی بحث نموده 
و نظريه ه��ای علمی فارابی 
را درب��اره موس��يقی كام��ل 
كرده اس��ت و ب��رای اولين 
بار هارمونی در موس��يقی را 

مطرح نموده است.
از  برخ��ی  ب��ه  ادام��ه  در 
مس��ائلی ك��ه وی در زمينه 
طب بررسی نموده و نتايجی 
را ب��ه ثبت رس��انده اس��ت، 

اشاره می شود:

- تاثير اضطراب و استرس 
بر معده: ابن سينا اولين كسی 

اس��ت كه گفت: »اضطرابات روح��ی و روانی بر 
روی معده اثر می گذارد«

- تشريح عضلات 
بح��ث  در  حنج��ره: 
ابن س��ينا  آناتوم��ی، 
همه  عضلات حنجره 
را به ط��ور كامل در 
كت��اب قانون معرفی 

نموده است.

خون:  گ��ردش   -
گ��ردش  ابن س��ينا 
خون در بدن را 600 
از »ويليام  سال قبل 
هاروی« معرفی كرد 
و اولي��ن كس��ی بود 
ك��ه گف��ت جنين به 
خون  رگ  دو  وسيله 

می گيرد.

- بيم��اری س��ل: 
ب��دون  ابن س��ينا، 
رادي����وگراف����ی، 
كام��لا  اطلاعات��ی 
درس��ت و ش��بيه به 
آنچ��ه ك��ه در اي��ن 
مراحل  درباره  زمان، 
بيماری سل  سه گانه  
آورده  بدست  داريم، 

بود.

- بيماری اسهال:

 ابن سينا برای بيماری اسهال، خوردن آب پنير 
و پني��ر بز را تجوي��ز كرده كه 
شبيه تجويز »اسيد لاكتيك« 
و شير خشك های »لاكتيك« 

در زمان ماست.

- س��رطان معده و پس��تان: 
ابن س��ينا نخس��تين پزش��كی 
اس��ت كه س��رطان مع��ده را 
تعري��ف كرده اس��ت. يكی از 
او  دستورات  شگفت انگيزترين 
اس��تفاده از حرارت در معالجه 
سرطان پستان است كه تا 15 
سال پيش هم در جهان غرب، 

به آن پی نبرده بودند.

- نخس��تين جراحی: ابن سينا در مورد جراحی، 
شستش��وی محل بريدگی را با ش��راب )محلول 
الكل دار( توصيه نموده اس��ت. وی عمل جراحی 
مثانه را با برش خط ميانی تحتانی ش��كم )كاملا 
مثل امروز(، عمل س��اده و كم خط��ر ذكر كرده 
اس��ت و نيز در نخس��تين جراحی، اعصاب بريده 

شده را بخيه زده است.

- توصي��ف ام��راض مختلف: ابن س��ينا، اولين 
كس��ی است كه در كتاب قانون، توصيف مفصلی 
از بيماری های مختل��ف از جمله وبا، آبله، صرع، 
سرخك، تب و لرز، نقرس، زخم ها، بيماری سنگ 

كليه، سنگ مثانه و امراض ديگر داده است.

آثار
به ابن س��ينا 238 كتاب و رساله نسبت داده اند؛ 
اگرچه ممكن است همه  آن ها متعلق به او نباشند 
و فقط حكايت از كيفيت و گس��تردگی فعاليت او 
كنند، برخی از آثار برجسته اين مرد بزرگ دنيای 

علم به اين ترتيب است: 

- كتاب قانون: كتاب مشهور شيخ در »طب«، 
جوهر همه دانش پزش��كی تا زمان ابن سينا است 
و از بزرگ ترين و مهم تري��ن دايرۀ المعارف ها در 
علم پزشكی بوده كه متشكل از پنج كتاب است. 
كت��اب اول در كليات طب ش��امل بيان امراض، 
علل بيماری ها حفظ س��لامتی و وجوه معالجات 
می باش��د. كتاب دوم در شرح داروهايی است كه 
از حيوان، گياه و معدن به صورت طبيعی در زمين 
وجود دارن��د. وی در كتاب س��وم امراض جزيی 
اندام های بدن، از سر تا پا را تشريح نموده است. 
در كتاب چهارم، بيماری های موضعی را در هفت 
بخ��ش توضيح داده و در كتاب پنجم از داروهای 

کس�ی  اولی�ن  ابن س�ینا 
است که در کتاب قانون، 
از  مفصل�ی  توصی�ف 
بیماری ه�ای مختل�ف از 
جمله وب�ا، آبل�ه، صرع، 
ل�رز،  و  ت�ب  س�رخک، 
نقرس، زخم ه�ا، بیماری 
سنگ کلیه، س�نگ مثانه 
داده  دیگ�ر  ام�راض  و 

است.
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مركب، از جمله معجون ها، قرص ها، ش��ربت ها و 
غيره و موارد اس��تعمال آن ها س��خن گفته است. 
ترجم��ه اين كتاب به زبان ه��ای اروپايی در قرن 
هفدهم ميلادی، كتاب درس��ی رش��ته پزش��كی 
دانش��گاه های اروپا بود. همچنين جالب است كه 

بدانيد »قانون« از نخس��تين 
كتاب هايی اس��ت كه پس از 
اختراع چاپ در اروپا انتش��ار 

يافت.

- كتاب الشارات و التنبيهات: 
اين كتاب از كتاب های بزرگ 
و مشهور ابن سينا است كه در 
چندين فصل، حاوی مطالبی 
در حكم��ت و منطق و علوم 
طبيع��ی و الهی می باش��د. از 
جمله مطالب مهم اين كتاب 
بي��ان اصول عقاي��د، عرفان، 
تعري��ف زهد، ع��ارف و غيره 

می باشد.

- كت��اب ش��فا: مهم تري��ن كتاب ابن س��ينا در 
حكمت و فلس��فه اس��ت كه ش��امل چهار فصل 
اس��ت؛ منطق، طبيعي��ات، رياضي��ات و الهيات. 
هر ي��ك از اين فصل ها به فن��ون و فصل هايی 
ديگر تقسيم می شوند. اين كتاب شامل موسيقی 
و علم هيئ��ت، بحث های جامع فلس��فی، نفس، 

مابعدالطبيعه، عقل و غيره می باشد.

- حاص��ل و محص��ول: اين كه كت��اب كه در 
شهر خود، برای فقيه ابوبكر برقی در آغاز جوانی، 
نزديك به بيس��ت مجلد گرد آورده و چنانچه در 
ش��رح حال آم��ده از اين كتاب فقط يك نس��خه 
موج��ود ب��وده و به هي��چ كس اجازه  رونوش��ت 

برداری داده نمی شد.

- دانش نامه علايی: دانش نامه علايی، نخستين 
كتاب فلسفی به زبان فارسی و دارای پنج بخش 
است؛ منطق، طبيعيات، هيئت، موسيقی و الهيات. 
وی در اين كتاب، ب��رای بعضی از اصطلاح های 
علمی و فلس��فی كه در آن زم��ان به زبان عربی 
بود، برابرهای فارس��ی آورده 
اس��ت. مانند »چ��ه چيزی« 
به ج��ای »ماهيت«، »گويا« 
به جای »ناطق«، »پهلو« به 
جای »ضلع«، و »س��ه سو« 
ب��ه جای »مثلث«. ابن س��ينا 
به كامل ك��ردن همه كتاب 
توفيق نيافت. پس از مرگ او، 
ابوعبيد جوزجانی )از شاگردان 
وی( بخش هيئت و موسيقی 
را از روی نوش��ته های عربی 
او به فارسی برگرداند و كتاب 
را بر اساس طرح ابوعلی سينا 

به پايان رساند.

- ابن س��ينا ش��عر ني��ز می س��رود. او ب��ه جز 
قصيده هاي��ش، ك��ه دارای مايه های فلس��فی و 
عرفان��ی هس��تند، دو منظوم��ه درب��اره منطق و 
پزشكی سروده اس��ت. منظومه پزشكی او بسيار 
ش��هرت ياف��ت و از قرن س��يزدهم ت��ا هفدهم 

ميلادی چند بار به زبان لاتين ترجمه شد.

ابن سينا نه تنها در زمان خود، بلكه در دوره های 
بعد نيز در ميان مردم ش��هرت بسيار داشته است. 
به همين سبب داس��تان ها و افسانه های بسياری 
درب��اره كودك��ی، كار و هوش��مندی او به وجود 
آمده اس��ت. در برخی از اين افسانه ها او حكيمی 
است كه زندگی می بخش��د، خردمندی است كه 
همه چيز می داند و هوشمندی است كه از رازهای 

پنهان با خبر است!

منابع:

- كتاب شيخ الرئيس ابوعلی سينا، تاليف موسی 
اشرفی، سيد پژمان مير جمهری و ابراهيم قربانی

- پايگاه فرهنگی و اطلاع  رسانی تبيان
- انجمن فيزيكدانان جوان ايران

- دانشنامه رشد ايران

نخس�تین  از  »قان�ون« 
کتاب هایی اس�ت که پس 
از اخت�راع چاپ در اروپا 
ترجم�ه  یاف�ت.  انتش�ار 
این کت�اب ب�ه زبان های 
ق�رن  در  اروپای�ی 
هفده�م می�لادی، کت�اب 
درس�ی رش�ته پزش�کی 
دانشگاه های اروپا بود.

مرد نكونام...

از  بس��ياری  و مردم��ان  دولت م��ردان 
كش��ور های جه��ان و ب��ه ويژه كش��ور 
عزيزمان ايران، به پاس خدمات ارزنده ای 
كه ابن سينا به جامعه علمی جهان عرضه 

كرده است، به شيوه های گوناگونی سعی 
در پاسداش��ت نام اين دانش��مند ش��هير 
ايران زمي��ن دارند. كه از اين بين می توان 

به اين موارد اشاره كرد: 

نام گ��ذاری روز تول��د ابن س��ينا به نام 
روز پزش��ك كه مصادف با يكم شهريور 
ماه اس��ت و همه س��اله مراس��می برای 
بزرگ داش��ت مق��ام پزش��ك در اين روز 

برگزار می شود.
س��اخت و نص��ب تنديس ابن س��ينا در 
مراك��ز عمومی، كه نظير آن در بوس��تان 
ملت شهر تهران و همچنين شهر دوشنبه 

تاجيكستان وجود دارد.
انتش��ار تمبر يادبود ابن سينا در برخي از 

كشور های جهان.
توليد قطعه موسيقی ابوعلي سينا در صدا 

و سيماي كشور.
و نام گ��ذاری دانش��گاه هم��دان با نام 

بوعلی سينا.
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جوهر نامرئي بسازيد!
روش ه��اي متفاوتي وجود دارد 
که مي توانيد در آشپزخانه جوهر 
اينج��ا دو  نامرئ��ي بس��ازيد. در 
نمونه از آن ها را شرح مي دهيم.

جوش شيرين
آب و جوش شيرين را به مقدار 
مس��اوي با هم مخلوط کنيد)براي 
مثال 30 ميلي ليتر از هر کدام(. 
با اس��تفاده از برس يا مس��واك 
آغش��ته با اين مخلوط پيغام خود 
را روي کاغ��ذ بنويس��يد. ب��راي 
خواندن پيغام بايد سطح کاغذ را 
به وس��يله  يك برس يا اسفنج به 
آب انگور آغش��ته کنيد. پس از 

آن نوشته ها ظاهر مي شوند.

توضيح پديده
ش��ما ش��اهد يك واکنش 
هس��تيد.  ب��از  و  اس��يد 
جوش ش��يرين يك ترکيب 
ساده است که با اسيد موجود در 
آب انگور ترکيب شده و تشكيل 
ي��ك ترکي��ب جدي��د مي دهد که 
رنگ��ي متفاوت دارد و نوش��ته ها 

را آشكار مي سازد.

منبع:

http://www.silviamar.com/
chemistry_everyday.htm

آبليمو
پيغ��ام خود را به وس��يله  برس 
يا مسواك آغشته به آبليمو روي 
کاغ��ذ بنويس��يد و اج��ازه دهيد 
خشك شود. براي خواندن پيغام 
لازم اس��ت ک��ه کاغ��ذ را ب��راي 
م��دت کوتاه��ي گرم کني��د )مثلًا 
در نزديك��ي لامپ ق��رار دهيد( 
ت��ا زمان��ي که نوش��ته ها آش��كار 

شوند.

توضيح پديده
 آبليم��و ي��ك اس��يد اس��ت که 
باع��ث ضعيف ش��دن بافت کاغذ 
مي ش��ود بنابراي��ن هن��گام گرم 
ش��دن اين بخش از کاغذ زودتر 
از بخش هاي ديگر کاغذ مي سوزد 

و پيغام آشكار مي شود.
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اينج��ا روش��ي ارائه مي دهي��م که تخم مرغ آب پ��ز را بدون 
لم��س ک��ردن آن، وارد يك بطري کنيد حتي اگ��ر دهانه  بطري 

کوچك تر از اندازه  تخم مرغ باشد. 

مواد لازم
• يك عدد تخم مرغ آب پز سفت شده

• يك بطري که دهانه  آن کمي از تخم مرغ کوچكتر باشد
• يك تكه روزنامه به ابعاد 8×8 سانتي متر

ابتدا پوس��ت تخ��م م��رغ را بكني��د و آن را در دهانه  بطري 
قرار دهيد تا مطمئن ش��ويد از دهانه رد نمي شود. روزنامه را 

بپيچيد تا تشكيل يك نوار بدهد.
ن��وار کاغ��ذ را آت��ش بزني��د و آن را در بط��ري بياندازي��د و 
بلافاصل��ه تخم م��رغ را روي دهانه  بطري ق��رار دهيد، پس از 
چند ثانيه تخم مرغ فشرده شده و از دهانه عبور کرده و وارد 

بطري مي شود.
اگر قطر تخم مرغ بيش از 0/5 سانتي متر با قطر دهانه  بطري 
اختلاف داش��ته باش��د ممكن اس��ت تخم مرغ به چند قسمت 
تقس��يم ش��ود. با چرب کردن دهانه  بطري احتمال خرد شدن 

تخم مرغ کاهش مي يابد.
ب��ه جاي تخم م��رغ مي توانيد از ي��ك بادکنك پ��ر از آب نيز 

استفاده کنيد.

توضيح پديده
پيش از س��وختن کاغذ، فش��ار هوا در داخ��ل و خارج بطري 
يكسان است. پس از قرار دادن کاغذ آتشين در بطري هواي 
داخل آن منبسط مي ش��ود و مقداري از آن از درزهاي موجود 
خارج مي ش��ود، بعد از خاموش ش��دن آتش هواي داخل بطري 
مجدد س��رد مي ش��ود و اين بار فش��ارش کمتر از فشار هواي 
خارج خواهد بود و اين اختلاف فش��ار باعث مي شود تخم مرغ 

به داخل بطري مكيده شود.

منبع:

http://scifun.chem.wisc.edu/homeexpts

تخم مرغ را داخل 
بطري کنيد!
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سه مقطع متفاوت در يك حجم )شماره 1(

بالاترين نقطه )شماره 2(

در ي��ك ورق��ه فل��زي س��ه س��وراخ به 
ش��كل هاي زير تعبيه ش��ده اس��ت. آيا 
مي توان با يك قطعه چوب، حجمي ساخت 
که از اين سه س��وراخ بگذرد و در عين 

حال دقيقا قالب آن ها باشد؟

در ش��كل روب��ه رو، نمايي هوايي از کپه اي چ��وب با ضخامت 5 ميلي متر و با طول هاي متفاوت را مش��اهده 
مي کنيد. حدس مي زنيد کدام قسمت بالاتر از بقيه است؟
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چرخش کامل )شماره 4(

تصوير زير، چهار عدد چرخ دنده را نشان مي دهد که دندانه هايشان باهم درگير هستند. چرخ دنده بزرگ 
21 دندانه و چرخ دنده هاي ديگر، به ترتيب 10، 12 و 17 دندانه دارند. اگر چرخ دنده ها از حالت سكون،  
شروع به چرخش کنند، حساب کنيد که چرخ دنده بزرگ تر، چند بار بايد بچرخد تا هر چهار چرخ، دوباره در 

وضعيتي که پيش از حرکت داشتند، قرار گيرند؟

جدول عمليات رياضي )شماره 3(

هريك از نمادهاي زير، نشان دهنده فقط يكي از رقم هاي 0 تا 9 است. اين رقم ها را جايگزين نمادها کنيد 
تا در هريك از رابطه هاي افقي و عمودي، تساوي برقرار شود.
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گردش در مارپيچ )شماره 5(

رهروي مي خواهد از يكي از راه هاي ورودي مارپيچ وارد آن شود و پس از گذر از يكايك پيكان ها، بي آن که 
مس��ير را دو بار طي کند، از مارپيچ خارج ش��ود. در ضمن، او مجاز است فقط در مسيري که پيكان ها نشان 
مي دهند، حرکت کند. نقاطي را که با حروف مشخص شده اند به گونه اي به هم متصل کنيد که اين مسير 

شكل بگيرد.
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پاسخ

پاسخ شماره 1:

پاسخ شماره 2:

پاسخ شماره 3:

پاسخ شماره 5:

پاسخ مسير: د، ب، ه ، ج، ي، ط، 
و، ح، ز، الف

         پاسخ شماره 4:

ب��راي طي يك دوره کامل، چرخ دنده بزرگ تر بايد 340 دور بزن��د! زيرا هرگاه که چرخ دنده بزرگ، 
ي��ك دندانه پيش م��ي رود )       دور کامل خود( چرخ دنده هاي ديگر هم يك دندانه پيش مي روند. 
n را به عنوان تعداد دندانه هايي که بايد جابه جا شوند تا چرخ ها به حالت قبل از حرکت خود قرار 
گيرن��د، در نظ��ر بگيريد. چون کليه چرخ ها بايد عدد صحيح و کاملي از دندانه ها به جلو بروند، پس 
عدد n به اعداد 17، 12، 21 و 10قابل قس��مت باش��د، که معادل 7140 دندانه مي ش��ود. يعني 
چرخ ه��ا بايد هرکدام 7140 دندانه جابه جا ش��وند تا دوباره به حال��ت اول خود بازگردند. با توجه 
ب��ه اي��ن که چرخ بزرگ 21 دندانه دارد، پس 340 =21 ÷ 7140 دور بايد بزند تا همه چرخ ها در 

حالت اول خود قرار گيرند.

1
21
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در اين صفحه از نش�ريه دانش�گر، برخی از رويدادهای علمی، همايش ها، 
س�مينارها و نمايش�گاه های عمومی و تخصصی را ك�ه در فاصله كوتاهی از 
انتش�ار نشريه برگزار می شوند به اطاع شما می رسانيم، شما هم می توانيد 
برنامه های علمی را كه در ش�هر و اس�تان محل سكونت تان برگزار می شود 

برای معرفی در اين بخش برای ما ارسال كنيد.

دهمين مسابقه آمار دانشجويی

مس��ابقه دانش��جويي آمار كش��ور با ه��دف ايجاد رقابت س��الم بين 
دانش��جويان رش��ته آمار و گروه هاي آمار دانش��گاه ها و مؤسس��ات 
آم��وزش عال��ي، افزايش س��طح علمي دانش��جويان آمار، ش��ناخت 
اس��تعدادهاي درخش��ان و معرفي آن ها به جوام��ع علمي و برقراري 
ارتباط علمي، فرهنگي و آموزش��ي بين دانشگاه ها، به طور سالانه و 

در كنار يكي از كنفرانس ها يا س��مينارهاي انجمن آمار ايران برگزار 
مي ش��ود. در حاشيه هفتمين س��مينار احتمال و فرآيند هاي تصادفي، 
دانشكده علوم رياضي دانشگاه صنعتي اصفهان، دهمين دوره مسابقه 
دانشجويي آمار از سري مسابقات سالانه انجمن آمار ايران را برگزار 
خواهد نمود. اين مسابقه روز چهارشنبه 21 مردادماه 1388 با حضور 
تيم هاي دانشجويي از دانش��گاه هاي مجري دوره كارشناسي برگزار 

خواهد شد.

21 مرداد ماه

ششمين همايش ملي بيوتكنولوژي
 

 اي��ن همايش با هم��كاري انجم��ن بيوتكنول��وژي، معاونت علمي 
و فناوري رياس��ت جمهوري، س��تاد توس��عه زيس��ت فناوري كشور، 
شهرداري تهران و حمايت دانشگاه ها، دستگاه ها و مؤسسات علمي و 
تحقيقاتي خصوصي و دولتي فعال در زمينه اين فناوری، در روزهای 

22 الی 24 مرداد ماه سال جاری برگزار می شود. 

مهم تري��ن اهداف اين همايش ملي دوس��الانه ايج��اد فضاي تعامل 
و هم انديش��ي علمي بين محققان رشته هاي مختلف زيست فناوري، 
ارائه آخرين دستاوردهاي علمي و فناوري توسط محققان عرصه هاي 
مرتبط با زيس��ت فناوري، جلب توجه انديش��مندان و سياس��تمداران 
نظام به اهميت زيس��ت فناوري و ضرورت استفاده از اين فناوري در 
كشور، بررس��ي چالش ها و ارائه راه كارهاي توسعه زيست فناوري در 

كشور است.

22 مرداد ماه

سومين رقابت بين المللی صوفی
 

س��ومين رقابت رصدی بين المللی صوفی با شركت زبده ترين رصدگران 
از اي��ران و برخی كش��ورهای ديگر، در روزهای 26 ال��ی 29 مرداد ماه 
در شهرس��تان پاسارگاد اس��تان فارس برگزار می شود. دبيرخانه سومين 
رقابت صوفی روز پنجش��نبه 8 م��رداد 1388 را به عنوان آخرين مهلت 
ثبت ن��ام برای اين رقابت اعلام كرده اس��ت. مش��اوران و همكاران در 

دبيرخانه س��ومين رقابت صوفی كه در مقاطع گوناگون به برگزاری اين 
برنامه كمك می كنند، پاس��خگوي تمامي س��والات شما هستند. براي 
كسب اطلاعات بيش��تر، مي توانيد به سايت انجمن نجوم ايران مراجعه 
كنيد. ش��ايان ذكر است در شماره 32 نشريه دانشگر در مطلبی با عنوان 
»عبدالرحمان صوفی« به معرفی اين ستاره ش��ناس و رصدگر برجس��ته 

ايرانی پرداخته شده است.

26 مرداد ماه

دومين همايش آشنايي با رشته  هاي فني - مهندسي و علوم پايه 

مديريت امور فرهنگی و فوق برنامه دانشگاه صنعتی شريف با همكاری 
اس��اتيد، مسئولان و دانش��جويان اين دانش��گاه در نظر دارد به منظور 
آشنايی داوطلبان ممتاز آزمون سراسري سال 1388 با رشته  های فني – 
مهندس��ي و علوم پايه، اقدام به برگزاری همايش آشنايی با اين رشته  ها 
نمايد. اين همايش در سه روز متوالي 15، 16 و 17 مردادماه )پنج شنبه، 

جمعه و ش��نبه( در محل س��الن جابربن حيان دانش��گاه صنعتي شريف 
برگزار مي ش��ود. به منظور افزايش بهره  وري همايش، معرفي هر رشته 
توسط استادي از همان رشته صورت مي  پذيرد. از جمله اهداف اين طرح 
می  توان به آش��نايی داوطلبان با رشته  ها و كمك به آنان برای موفقيت 
در انتخاب رشته و ارتقای سطح علمی ورودی  های جديد از طريق ايجاد 
علاقه  مندی در رشته ها، به خصوص رشته  های كمتر شناخته شده اشاره 

نمود.

15 مرداد ماه
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شما مي توانيد با 22 عدد چوب کبريت، کمي دقت و مقداري حوصله يك پل به شكل بالا بسازيد. 
محل قرار گرفتن و س��طح اتكاي چوب کبريت ها بر يكديگر، عامل برقراري اين پل زيبا هس��تند.

با همين روش مي توان در طبيعت براي تش��كيل س��ايبان و س��رپناه از قطع��ات چوب هم اندازه، 
استفاده کرد.

اين پل را بسازيد و عكس آن را )از سه زاويه مختلف( تا پايان مهر ماه براي ما بفرستيد. به سه 
نفر از برندگان مسابقه، ربع سكه بهار آزادي به همراه اشتراك شش ماهه نشريه دانشگر اهدا 

مي شود.
فراموش نكنيد که در ساخت اين پل، نبايد از مواد نگهدارنده مانند چسب استفاده کنيد!

پُل با چوب کبريت

براي شرکت در مسابقه شماره 32 
نانويي(،  )داستان  دانشگر  نشريه 
هن��وز فرص��ت داري��د! داس��تان 
خ��ود را تا پايان ش��هريور ماه براي 

دانشگر بفرستيد.
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دانشگر را از خودتان بدانيد

دانش��گر نش��ريه اي علمي اس��ت که با هدف ترويج علم و فناوري 
و اطلاع رس��اني از تازه هاي دانش و فناوري منتش��ر مي ش��ود.اما 
تدوين و انتشار اين نشريه تنها بخش کوچكي از اين راه است. 

مهم تر از آن همراهي شما مخاطبان عزيز با دانشگر است.
اين صفحه مربوط به شماس��ت. براي دانشگر نامه بنويسيد و 
آن را به نش��اني نش��ريه يا پس��ت  الكترونيكي آن بفرستيد. 
از کدام بخش نش��ريه بيش��تر بهره برده ايد؟ به نظرتان چه 
بخش هاي��ي خيل��ي مهم نيس��ت يا چ��ه بخش هاي��ي بايد به 

نشريه اضافه شود؟
خلاصه اينكه هيچ بخش��ي از نش��ريه را از نگاه تيزبين خود 

محروم نكنيد، از طرح روي جلد تا مقالات.
شما مي توانيد براي نشريه مطلب هم بنويسيد. اين مطالب پس از بررسي و تاييد 

تحريريه به نام خودتان در نشريه منتشر مي شود.
دانش��گر مي توان��د ميعادگاهي براي همه دوس��ت داران ترويج علم و فن��اوري در ايران عزيزمان 

باشد.

مرداد 6288






