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1سخن سردبیر،،

سخن سردبیر

هنوز برایمان هیچ منظره اى دل پذیرتر و شیرین تر از این نیست که 
صبح بیدار شویم و ببینیم که فرش سفیدى از برف تمام شهر را 

پوشانده.

پروردگارا آرامش را همچون دانه هاى سفید برف نصیب تمام مردم 
جهان بنما.

دوستان خوبم، امیدوارم زمستان پیش رو برایتان مملو از سلامتى و 
شادى باشد.

عمرتان بلند، آرزوهایتان دست یافتنى و دلتان لبریز از آرامش...

آغاز زمستان، شروع سال نوى میلادى است، ضمن تبریک سال نو به 
هموطنان عزیز مسیحى، امیدوارم سال 2021، سال سلامتى و سعادت و 
اتفاقات خوب توام با پیشرفت هاى علمى و پزشکى در زمینه ى نابودى 

ویروس کووید 19 باشد.

4 دى ماه یادآور خاطره ى بسیار غم انگیز و فراموش نشدنى براى 
دانشجویان و اساتید دانشگاه علوم و تحقیقات است.

یادآور از دست دادن تعداد زیادى از دوستان و هم دانشگاهیان 
عزیزمان.

یاد همه ى کسانى که در سانحه ى واژگونى اتوبوس دانشگاه از بینمان پر 
کشیدند گرامى و خاطره یشان تا ابد ماندگار باد.

نگین غفورى

دى 99
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روز جهانى خنده
نویسنده : آرامچهر خزانه

حتما شما هم شنیده اید که «خنده بر هر درد بى درمان دواست». این جمله 
درست است و در حقیقت مطالعات علمى تاثیر واقعى خنده بر سلامت جسمى، 
هیجانى و اجتماعى را تایید مى کند. با اینکه مشغله هاى زندگى روزمره شاید 

به نظر بعضى افراد مجالى براى شاد بودن و خندیدن باقى نمى نگذارد اما اگر 
بدانیم خنده تا چه حد وضعیت سلامت جسم و روح را بهبود مى بخشد، حتما 

چند دقیقه شاد بودن را در برنامه هاى زندگى مى گنجانیم تا انتظار در مراجعه 
به پزشک و تحمل بیمارى را کاهش دهیم.

یونانیان قدیم خنده را امرى الهى  مى دانستند و ارسطو معتقد بود که در میان 
همه موجودات تنها انسان  است که مى تواند بخندد. روز جهانى خنده که در 11 

ژانویه سال 1988 توسط دکتر مادان کاتاریا، بنیانگذار حرکت جهانى یوگاى 
خنده، در بمبئى هندوستان برگزار شد به تصویب رسید، هر سال در اولین 

یکشنبه ماه مه جشن گرفته مى شود.

خنده، درمان مؤثر و قدرتمندى براى غلبه بر پیرى و حفظ 
زیبائى و شادابى است. در خندیدن تنها یک عضله اصلى به

 کار گرفته مى شود؛ در صورتى که براى بروز حالتى چون 
خشم و اندوه و اخم تعداد زیادى از عضلات باید درهم 

کشیده شوند. لبخند موجب مى شود تا افراد سرزنده تر و 
شاداب تر به نظر برسند، زیرا افزایش جریان خون موجب 
قرمز شدن صورت شده و شادى خاصى بر ما مستولى مى 

شود.
چشم ها خنده را دریافت مى کنند و اگر شدت خنده زیاد 

باشد، مجارى اشک فعال مى شوند. تحقیقات بیانگر این 
است که اشک چه در اثر شادى و چه ناراحتى، علایم فشار و 

استرس را کاهش مى دهد.



3 روز جهانى خنده

مطالب جالبى درباره ى خنده

• مردم 30 برابر بیشتر در حضور جمع 
مى خندند تا در تنهایى و بطور 

انفرادى.

• خنده قابل سرایت است.

• صداى خنده متشکل از آواهایى 
است که در هر 210 میلى ثانیه تکرار 

مى شوند.

• انسان ها بسته به اینکه در حضور 
چه فرد و یا افرادى هستند بطور 

متفاوتى مى خندند.

• حداکثر فرکانس صوتى که مردها 
قادرند با خنده تولید کنند 1200 

هرتز است، اما زنان قادرند فرکانسى 
تا 2000 هرتز تولید کنند.

• خنده همواره پس از مکث در پایان 
جملات و عبارات خنده دار روى مى 

دهد.

• کودکان 300 بار در روز و 
بزرگسالان بطور متوسط 17 بار در 

روز مى خندند.

• زنان 126 درصد بیشتر از مردان 
مى خندند.

• هنگامى که مردها در کنار یکدیگر 
هستند، با خندیدن دوستى و رفاقت 

خود را ابراز کرده و روحیه رقابت 
جویانه میان خود را تعدیل مى 

بخشند.

• صداى خنده زنان آهنگین تر از 
صداى خنده مردان است.

• 80 درصد خنده ها در پاسخ به 
جوك و لطیفه نمى باشد. اغلب خنده 

ها در هنگام خداحافظى و یا خوش 
آمد گویى و سلام کردن روى مى 

دهند.
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فایده ى خنده براى سلامتى  افراد

• یک مکانیسم دفاعى و کنار 
آمدن با استرس، تحقیر، خجالت 

زدگى و درد است.

• باعث افزایش سطح انرژى بدن 
مى گردد.

• باعث کاهش استرس و تنش 
روانى مى شود

• باعث بهبود کارکرد مغز مى 
شود. خنده باعث تحریک هر دو 

نیمکره مغز گردیده و در عملکرد 
آن ها تعادل ایجاد مى کند.

• باعث تقویت یادگیرى و تمرکز 
مى شود.

• یک تمدد اعصاب و تکنیک تن 
آرامى رایگان و آسان است.

• هنگام خنده فشار خون و 
سرعت ضربان قلب شما افزایش 

مى یابد. اما بلافاصله پس از اتمام 
خنده فشارخون کاهش مى یابد. 

(کمتر از حد طبیعى)

• باعث کاهش سطح هورمون هاى 
استرس مى شود.

• درد را کاهش مى دهد.



5معرفى کتاب

کتاب تجهیزات و پروتزهاى ورزشى

کتاب تجهیزات و پروتزهاى ورزشى، کتابى است که سعى دارد با معرفى پروتزهاى ورزشى 
براى افراد داراى معلولیت این پیام را به متخصصین این حوزه، افراد داراى معلولیت و مردم 

بدهد که مى تواند آینده اى بسیار روشن براى افراد داراى معلولیت در کشورمان وجود 
داشته باشد و تمام این ها بستگى به میزان همت و تلاش خودمان دارد. این کتاب اثبات مى 

کند که معلولیت، دیگر یک محدودیت نیست و با تجهیزات مناسب، مى توان افراد داراى 
معلولیت را به روال زندگى عادى و مستقل خود برگرداند.

در این کتاب، سعى بر آن داشتیم تا مطالب آسان، ساده و مفهوم باشد. نحوه ى طبقه بندى 
فصل ها، به گونه اى چیده شده است تا خواننده محترم بتواند فصل هاى بعدى را راحت تر 

درك کند. ابتدا در فصل اول، به توضیح مفاهیمى از قبیل: معلول و معلولیت، انواع 
معلولیت، معلولیت هاى جسمى و معلولیت از نوع قطع عضو پرداخته شده است. در فصل 

دوم، به تعریف مفاهیمى نظیر: توانبخشى و انواع آن، تیم هاى توانبخشى، ورزش افراد 
داراى معلولیت و اهداف آن پرداخته شده است. در فصل سوم نیز، انواع پروتزهاى اندام 
فوقانى و تحتانى، و اجزاى تشکیل دهنده ى آن بررسى شده است؛ که این امر، زمینه ساز 

ورود به فصل چهارم، براى خوانندگان محترم مى باشد. 
فصل چهارم، داراى مطالب گسترده ترى نسبت به دیگر فصل هاى این کتاب است و در آن به 

تجهیزات و پروتزهاى ورزشى مناسب براى افراد داراى معلولیت عزیز، پرداخته ایم. در این 
فصل، ابتدا متناسب با هر رشته ى ورزشى، تعاریف مرتبط با آن ورزش ارائه شده است و 

سپس به تجهیزات مورد نیاز در آن رشته ى ورزشى اشاره مى شود. سپس در ادامه ى این 
توضیحات، به بررسى تجهیزات ورزشى مخصوص و پروتزهایى که مخصوص افراد داراى 

معلولیت طراحى شده است، پرداخته شده است. 

نویسنده : محمد امین فدایى
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یکى از ویژگى هاى بارز فصل چهارم که آن را نسبت به دیگر فصل هاى این کتاب 
متمایز مى سازد ؛وجود تصاویر و فیلم هاى آموزشى متعدد است. در تألیف این فصل از 
کتاب سعى شده است تا از تصاویر و فیلم هاى متفاوت بهره بگیریم، تا خواننده محترم 

بتواند بهتر محیط ورزشى معلولین و نحوه ى استفاده از پروتزهاى ورزشى مرتبط را 
درك نماید. چرا که اعتقاد ما بر آن است که گاهى یک تصویر مى تواند بهتر از هزار 

کلمه مفهوم را برساند. براى دیدن کلیپ هاى ویدئویى نیاز به گوشى همراه هوشمند 
است که امروزه اکثر مردم به آن دسترسى دارند. کافى است که برنامه ى کیوآر کد 
اسکنر (QR Scanner) را به طور رایگان  از فروشگاه هاى نرم افزار دانلود کنید و 

روى کیوآر کدهاى کتاب بگیرید تا بتوانید کلیپ هاى ویدئویى را مشاهده کنید. 



،،
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تقسیم بندى این پروتزها بر اساس رشته هاى ورزشى صورت گرفته است تا خواننده به راحتى 
بتواند مطالب مورد نیاز خود را پیرامون رشته ى ورزشى مورد نظر خود پیدا کند. بیشتر 

پروتزهایى که در این فصل، به آن پرداخته شده است، از نوع پروتزهاى اندام فوقانى مى باشد؛ 
چرا که میزان تنوع و گستردگى پروتزهاى اندام فوقانى در رشته هاى ورزشى مختلف، بسیار 

بیشتر از این میزان تنوع در پروتزهاى اندام تحتانى است. 

در نهایت، در فصل پنجم، به تاریخچه ى افراد مؤثر در حوزه ى ورزش معلولین، در قالب جدول 
پرداخته شده است. در  این فصل، به مقالات کار شده در حوزه ى ورزش معلولین، از سال 1965 تا 
کنون در قالب جداول متعدد پرداخته شده که بى شک، راه را براى نوشتن مقالات جدید پیرامون 

پروتزهاى ورزشى در کشور عزیزمان، ایران هموار خواهد کرد. 
در پایان نیز گفتنى است که این کتاب، براى باز کردن ذهن مخاطبین به دنیاى ورزش معلولین و 
ترغیب آنان، به طراحى، ایده پردازى و ساخت پروتزها و تجهیزات ورزشى نوشته شده است؛ به 

عبارتى با نوشتن این کتاب، سعى شده است تا راه شناخت معلولین و ساخت تجهیزات مورد نیاز 
براى آنان، براى مخاطبان هموارتر شده و مخاطب بتواند، بیشتر از گذشته معلولین را درك نماید 

و متناسب با معلولیت هاى آنان، تجهیزات مورد نیاز آن ها را براى شرکت در رشته هاى ورزشى 
مورد نظرشان طراحى کرده یا بسازد. 
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امیرکبیر
نویسنده : فاطمه میرالماسى

اگر نگاهى به حکومت قاجار بیندازید، نقاط زشت و زیباى بسیارى مى بینید؛ یکى از این نقاط زیبا حضور 
امیرکبیر به عنوان صدراعظم در دربار قاجاریان به حساب مى آید. بیستم دى سالروز شهادت این شخصیت 
تاثیرگذار در فرهنگ و سیاست ایران است. اگر به تاریخ معاصر ایران علاقه دارید، در این مطلب با ماهنامه 

دانشجویى مهندسى پزشکى همراه باشید.

کودکى
میرزا محمدتقى خان فراهانى فرزند کربلایى قربان آشپز قائم مقام فراهانى (صدراعظم وقت ایران) 

بود. او به دلیل استعداد و مهارتى که از خود نشان مى داد، مانند سایر فرزندان قائم مقام فراهانى 
رشد و تربیت پیدا کرد. محمدتقى خان در دوره جوانى به عنوان منشى قائم مقام فراهانى مشغول 

به فعالیت شد.

ورود محمدتقى خان به دربار
محمدتقى خان به خاطر شم بالاى سیاسى به سرعت وارد دستگاه حکومتى شد. او در 22 سالگى 

همراه خسرو میرزا (برادر محمد شاه و عموى ناصرالدین شاه) راهى روسیه شد تا یک اختلاف بزرگ 
سیاسى را حل و از بروز جنگى در شمال ایران جلوگیرى کند. گریبایدوف مسئول تدوین عهدنامه 

ترکمانچاى در ایران به قتل رسیده بود و محمدتقى خان به عنوان منشى خسرو میرزا همراه با 
گروهى از صاحب منصبان ایران براى عذرخواهى و تثبیت صلح به ملاقات تزار روسیه رفتند.

محمدتقى خان همه سعى خود را به کار گرفت تا زمینه ارتباطى خوبى با روس ها و دولت عثمانى 
برقرار و درعین حال از منافع مردم کشور دفاع کند. او براى دو سال همراه با هیاتى به ارزنته الروم 

رفت تا با دولت عثمانى درباره صلح با حکومت ایران مذاکره داشته باشد. موفقیت در ماموریت هاى 
مختلف باعث شناخته شدن بیشتر محمدتقى درنظر بزرگان حکومتى مى شد. به مرور زمان 

محمدتقى را به عنوان یکى از حامى ها و دوستان ناصرالدین خان شناختند.  

صدارت

پس از مرگ محمدشاه قاجار، ایران براى مدتى اوضاع نابسامانى را پشت سر گذاشت تا شاه جدید 
انتخاب شود. در این زمان محمدتقى خان که دوستى عمیقى با ولى عهد (ناصرالدین خان) داشت، 
نیروى نظامى ویژه اى فراهم کرد تا او را با شکوه هرچه تمام تر به تهران برساند و صداى اعتراض 
دیگر شاهزادگان را در نطفه خفه کند. هرچند مادر ناصرالدین شاه شخص دیگرى را براى صدارت 

درنظر داشت، اما محمدتقى خان زمام امور را به دست گرفت و با لقب امیرکبیر مشغول اصلاح 
بسیارى از امورات فرهنگى و سیاسى کشور شد. 

اقدامات امیرکبیر در مدت کوتاه صدارتش ایران را از نظر فرهنگى، سیاسى، مذهبى و... تا چندین 
سال جلو انداخت. او فقط سه سال در دربار ایران فعالیت داشت؛ اما در همین مدت توانست کارى 

کند که هنوز هم نامش را به نیکى یاد کنند.



9 شهادت امیرکبیر

اقدامات امیرکبیر

   تأسیس مدرسه دارالفنون

امیرکبیر مقدمات تأسیس مدرسه دارالفنون را انجام داد تا این مدرسه 
در هفت شعبه به آموزش دانشجویان بپردازد. اولین گروه این 

دانشجویان شاهزادگان قاجار بودند؛ اما بعد کم کم سایر افراد نیز به 
تناسب هوش و استعداد راهى این مدرسه شدند. مهندسى، فن و 

پزشکى ازجمله علومى بود که آموزش داده مى شد. متاسفانه عمر 
صدارت امیرکبیر آنقدرى نبود که گشایش مدرسه را ببیند. میرزا 

آقاخان نورى صدراعظم بعدى ایران با فعالیت این مدرسه مخالفت مى 
کرد و همه سعى خود را به کار مى گرفت تا مانع آموزش علاقه مندان 

شود؛ اما نتوانست حریف اشتیاق جوانان به علم آموزى شود. معلم ها و 
اساتید دارالفنون افراد بلندمرتبه علمى از کشورهاى اسپانیا، اتریش، 

ایتالیا و فرانسه بودند.

زمان قاجاریان بازار قمه کشى و لوطى گرى به شدت 
داغ بود. امیرکبیر با این گروه ها برخورد مى کرد و 
مانع ابراز وجودشان در سطح شهر مى شد. یکى از 

بهترین اقدامات او ممنوعیت حمل سلاح سرد و گرم 
بود. از سخنان معروف او در زمینه ممنوعیت حمل 
سلاح مى توان به این مورد اشاره کرد: حمل سلاح 

گرم و سرد آزاد است؛ اما چه کسى جرات دارد آن را 
حمل کند؟!

متاسفانه دزدیدن کودکان و بهره جنسى از آن ها در 
دوره اى از حکومت قاجار شایع شده بود. طورى که 

پسران و دختران کوچک به هیچ وجه نمى توانستند 
بدون حضور بزرگسالى از درب منزل خارج شوند. 

امیرکبیر با شناسایى افراد مجرم و اعمال 
شدیدترین حکم ها توانست این مساله را ریشه کن 

کند و امنیت را به مردم بازگرداند.

اصلاحات اجتماعى و فرهنگى
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مبارزه با شکنجه
از دیگر اقدامات مهم امیرکبیر دستور منع 
شکنجه در گرفتن اقرار، شهادت یا هرگونه 
مدرك مستند براى اثبات جرم به شمار مى 

رفت. افراد نظامى همیشه در برخورد با 
مجرمان از ابزار شکنجه کمک مى گرفتند؛ 

اما امیرکبیر این امر را نوعى جرم تلقى کرد 
و همه توانش را براى مبارزه با این قانون به 

کار گرفت. به شکلى که دیگر اعترافات 
مجرم تحت شکنجه در دادگاه مستند 

محسوب نمى شد و قاضى نباید به آن اعتنا 
مى کرد. از طرفى مسئولان دستگاه قضا 

باید مأمور شکنجه زندانیان را شناسایى و با 
او برخورد جدى مى کردند.

سرکوب شورش محمد حسن خان سالار

محمد حسن خان سالار از اقوام دور شاه و والى منطقه خراسان 
بود که مى خواست با تجزیه طلبى استقلال خراسان را اعلام 

کند. امیرکبیر هیأتى را به خراسان فرستاد تا با مذاکره این قائله 
را ختم به خیر کند. اما متحدان محمد حسن خان تلاش کردند 
آن هیأت را به قتل برسانند و البته در این امر موفق نبودند. در 

چنین شرایطى امیرکبیر از طریق مذاکره برخى از متحدان سالار 
را از او جدا کرد. نمایندگان روسیه و بریتانیا امیرکبیر و حکومت 

ایران را تحت فشار گذاشتند تا مانع سرکوب شورش سالار 
شوند؛ اما امیرکبیر سپاهى را به منطقه خراسان فرستاد تا با 

سالار درگیر شوند.
این سپاه توانست سالار و متحدان او را زندانى و براى مجازات به 
تهران بفرستد. بار دیگر نمایندگان بریتانیا و روسیه تلاش کردند 

جلوى این مجازات را بگیرند. امیرکبیر که از تلاش غرب براى 
زنده نگه داشتن سالار آگاه بود، فرمان کشته شدن او و هم 

دستانش در این قائله شورش را صادر کرد.



11 شهادت امیرکبیر

فرمان قتل امیرکبیر

درنهایت دسیسه چینى مهدعلیا مادر ناصرا
لدین شاه، میرزا آقاخان نورى و سایر دشمنان 
امیرکبیر نتیجه داد و شاه او را از مقام صدارت 
عزل کرد. درحقیقت شاه مى ترسید امیرکبیر 

مقدمات به حکومت رسیدن برادر کوچکتر ناتنى 
اش (عباس میرزا) را فراهم کند. مخالفان 

امیرکبیر از این موضوع نگرانى داشتند که بار 
دیگر نظر شاه نسبت به امیر تغییر کند و او را به 

منصب صدراعظمى برگرداند. پس دسیسه اى 
چیدند و اسباب قتل امیر را فراهم کردند. 

خبرى به امیر رسید که نامه حکم صدارت امیر همراه با خلعتى از شاه در راه کاشان 
است. امیر به حمام رفت تا با ظاهرى آراسته میزبان پیک شخصى شاه باشد. حاج على 
خان فراش (پیک شاه) درب هاى حمام را از بیرون بست و اجازه خروج به هیچ یک از 

افراد را نداد تا همسر امیر (خواهر تنى شاه) از موضوع قتل با خبر نشود. پس از قرائت 
حکم قتل امیر، رگ هاى دست و پایش را بریدند تا آرام آرام در حمام فین کاشان جان 

به جان آفرین تسلیم کند.

میرزا محمدتقى خان امیرکبیر با درایت ویژه خود تلاش کرد از ایران کشورى آبادتر 
بسازد. هرچند برخى از فرمان هاى او به دست صدراعظم هاى بعدى ملغى شد؛ اما 
هنوز هم مى توان آثار خدمات امیرکبیر به ایران را دید. یادش گرامى و راهش پر 

رهرو باد...



آشنایى با خواجوى کرمانى

 خواجوى کرمانى که به نخل  بند شاعران نیز شهرت دارد، در اواخر سده هفتم هجرى در کرمان زاده شد.
 او در دوران جوانى خود جدا از کسب دانش هاى معمول روزگار مسافرت را نیز پیشه نموده وبازدیدهایى از مناطق
 اصفهان، آذربایجان، شام، رى، عراق و مصر نیز داشته  است و پس از بازگشت از این سفرهاى طولانى، مدت
اندکى در سیرجان وسپس در شیراز اقامت گزید. او لقب  هایى مانند خلاق المعانى و ملک الفضلا نیز داشته  

است.د
 او در نیمه سده هشتم هجرى در شهر شیراز درگذشت و در تنگ االله اکبر این شهر نزدیک رکناباد به خاك

سپرده شد.د
  در ادامه به مناسبت روز بزرگداشت این شاعر گرانقدر، به سروده اى از او مى پردازیم.

نویسنده: نیلوفر فتاح حبیبى
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   ز تو با تو راز گویم به زبان بى زبانى                                  به تو از تو راه جویم به نشان بى نشانى

   چه شوى ز دیده پنهان که چو روز مى نماید                         رخ همچو آفتابت ز نقاب آسمانى

   تو چه معنى لطیفى که مجرد از دلیلى                              تو چه آیتى شریفى که منزه از بیانى

   ز تو دیده چون بدوزم که تویى چراغ دیده                           ز تو کى کنار گیرم که تو در میان جانى

   همه پرتو و تو شمعى همه عنصر و تو روحى                        همه قطره و تو بحرى همه گوهر و تو کانى

   چو تو صورتى ندیدم همه مو به مو لطایف                           چو تو سورتى نخواندم همه سر به سر معانى

   به جنایتم چه بینى به عنایتم نظر کن                               که نگه کنند شاهان سوى بندگان جانى

   به جز آه و اشک میگون نکشد دل ضعیفم                           به سماع ارغنونى و شراب ارغوانى

   دل دردمند خواجو به خدنگ غمزه خستن                          نه طریق دوستان است و نه شرط مهربان

معنى لغات:
راز: مطلب پوشیده و پنهان؛ سِر/ رخ: چهره، رخسار / نقاب: نقاب  زننده؛ 
کاوش  کننده / مجرد: آنچه منزه از ماده باشد، مانند عقول و ارواح، خالى 
به  منسوب  / صورتى:  دریا  بحر:   / پاکیزه  و  پاك  منزه:   / نشانه  آیت:    /
صورت/ سورتى: سوره اى/ عنایت:  توجه  کردن / میگون: همرنگ شراب؛ 
سرخ  رنگ / سماع: همرنگ شراب؛ سرخ  رنگ / ارغنون: نوعى ساز با تعداد 
زیادى لوله که با دمیدن هوا در آن ها صدا ایجاد مى شود؛ ارگ / خدنگ: 
تیر راست و بلندى که از چوب این درخت مى ساختند. / غمزه:  اشاره با 

چشم و ابرو، کرشمه / خستن:  زخمى  کردن، آزردن
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معنى ابیات:
بیت اول:

من عاشق با زبان بى زبانى با تو(معشوق)سخن مى گویم و راهى را به سوى تو پیدا مى کنم.

بیت دوم: 
تو نمى توانى خودت را از چشمان من پنهان کنى چرا که رخ تو مثل خورشید

مى باشد و همیشه در آسمان مى درخشى.

بیت سوم:
تو نیازى به معنا کردن ندارى و دلیلى براى تو وجود ندارد و تو نشانه ى پاك و شریفى که

از بیان پاك و مبرا هستى (منظور شاعر، بى گناه بودن و پاك بودن معشوق مى باشد.)

بیت چهارم:
تو چراغ راه من هستى و من نمى توانم از تو دورى کنم.

بیت پنجم:
همه ى کائنات و موجودات فقط یک پرتو هستند ولى تو شعله ى اصلى مى باشى که همه از تو نور 

مى گیرند. تو روح جاویدى و همه قطره اند. تو دریایى و تو اصل هر چیزى و مابقى فرع هستند.

بیت ششم:
تو معنا و ریشه ى  هر چیز هستى و مابقى فقط ظاهر هستند و بى دوام.

بیت هفتم:
به خاطر گناه و اشتباهى که کردم مرا سرزنش نکن و عنایت و توجهى به من کن چرا که پادشاهان به زیردستان 

خود توجه دارند پس تو هم بگذر.

بیت هشتم:
آه و اشک ندامت من از چشمانم که به  سرخ درآمد تا آسمان ارغوانى رنگ رسید. (عاشق آنقدر گریسته که 

چشمانش سرخ شده است.)

بیت نهم:
دل پر از درد خواجو (شاعر) منتظر یک عشوه و غمزه ى تو مى باشد و این شرط انصاف و مروت نیست که با 

عاشقان و دوستان خویش دارى و نیز شرط مهربانى و محبت و انسانیت هم نیست.

تفسیرغزل:
عاشق منتظر یک نگاه و عنایت معشوقه و پیوسته به دنبال اوست و به خاطر اشتباهى که کرده منتظر است تا 

معشوق او را ببخشد و از گناهش درگذرد اما معشوق به او (عاشق) بى توجهى مى کند.



شرلوك هولمز
نویسنده : زهرا کاظمى
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شرلوك هولمز نام یک کاراگاه خصوصى خیالى است که متولد یورکشایر انگلستان است و 
در اواخر قرن 19 و آغاز قرن 20 فعالیت مى کرده است. هولمز با اشاره به خود به عنوان 

«کارآگاه مشاور» در داستان ها و مهارت هاى ویژه خود از جمله مشاهده دقیق، علم 
پزشکى قانونى، و استدلال منطقى مشهور است. شخصیت داستانى شرلوك هولمز نخستین 

بار در سال 1887 میلادى توسط سر آرتور کانن دویل ساخته و پرداخته شد و در کتاب ها 
مطرح شد شرلوك هلمز از شخصیت جوزف بل الهام گرفته شده است. در نهایت چهار رمان 

و 56 داستان کوتاه از شرلوك هولمز باقى مانده است.
اگرچه شرلوك هولمز اولین کارآگاه تخیلى نیست اما بهترین کارآگاه تخیلى است. او در 
کتاب رکوردهاى جهانى گینس به عنوان «شناخته شده ترین شخصیت خیالى» در تاریخ 

ثبت شده است. محبوبیت و شهرت هولمز به گونه اى است که بسیارى معتقدند او خیالى 
نیست بلکه فردى واقعى است. 
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معروف بودن هولمز به خاطر قدرت استثنایى 
او در مشاهده جزئیات و استنتاج منطقى بر 

اساس آن است، قدرتى که وى را بدون شک 
معروفترین کارآگاه تخیلى جهان و یکى از 
مشهورترین مخلوقات داستانى همه اعصار 
ساخته است و علاوه بر همراه همیشگى او 

»دکتر واتسن« و مأموران اسکاتلندیارد 
خواننده را نیز به حیرت وامى دارد. نام کامل 

او ویلیام شرلوك اسکات هولمز است.

شرلوك هولمز، در روز ششم ژانویه 1854 در روستایى به نام مایکرافت (که اتفاقاً نام برادر بزرگ تر وى 
نیز هست) در ایالت یورکشایر به دنیا مى آید. وقتى بزرگ مى شود به دانشگاه آکسفورد مى رود و 
اولین معماى جنایى خود را (به نام راز کشتى گلوریا اسکات) در 20 سالگى حل مى کند. وى پس از 

گذراندن تحصیلات دانشگاه و فارغ التحصیل شدن تصمیم مى گیرد به عنوان یک کارآگاه خصوصى به 
کار بپردازد و خدمات خود را به مراجعینش ارائه دهد که همین مشغله اصلى و منبع تأمین معاش وى 

در بیست و سه سال بعد مى گردد. شرلوك هولمز، در داستان» اتود در قرمز لاکى« با واتسن آشنا مى 
شود و هر دو باهم، در خانه اى به شماره پلاك 221ب واقع در خیابان «بیکر»، ساکن مى شوند. بیشتر 

داستان هاى شرلوك هولمز، از زبان دکتر واتسن، بازگو مى شوند و نویسنده از شیوه مقابله کردن هوش 
و ذکاوت تیز هولمز در برابر قوه هوش ضعیفتر واتسن، بهره جسته و به این طریق برترى فکرى کارآگاه 

مشهور را بهتر نشان مى دهند. 
کارآگاه «لسترید (یا لستراد)» و «گرگسن» از اسکاتلندیارد، هرگاه راه اشتباهى را، در حل مسائل مى 

روند به شرلوك هولمز مراجعه مى کنند و معمولاً او مسیر درست را به آنان نشان مى دهد.
بزرگترین دشمن او پروفسور جیمز موریارتى شریر بود که طى درگیرى با شرلوك هولمز واقع در آبشار 

رایشنباخ سوئیس خودکشى کرد. 
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ترجمه ها
از مجموعه داستان هاى شرلوك هولمز، ترجمه هاى 

متعددى به زبان فارسى انجام شده است. اولین بار در 
سال 1283 هجرى شمسى، یک شاهزاده قاجار به نام 

عبدالحسین میرزا مؤیدالدوله، رمان «پلیس لندن» که 
ترجمه اى وفادارانه از «اتود در قرمز لاکى» بود را 

منتشر کرد. با این حال تا به امروز شاخص ترین ترجمه 
شناخته شده از داستان هاى هولمز به ترجمه کریم 

امامى بوده که طى چهار جلد در مجموعه کتاب هاى 
سیاه از سوى انتشارات طرح نو منتشر شده است. 

مژده دقیقى نیز داستان هاى بلند شرلوك هولمز شامل: 
"نشانه چهار"، "درنده باسکرویل"، "دره وحشت"، 
"جعبه مقوایى " و "حلقه سرخ" را ترجمه و توسط 

انتشارات کارآگاه وابسته به نشر هرمس به چاپ رسانده 
است.

در بهار و تابستان 1394، کمیک استریپ رمان درنده 
باسکرویل به ترجمه و گرافیک نوید فرخى و میلاد 

روحى طى شش شماره در مجله سرنخ همشهرى به 
چاپ رسید.

شرلوك (مجموعه تلویزیونى)

شرلوك یک مجموعه تلویزیونى بریتانیایى است. این 
سریال توسط استیون موفات و مارك گیتیس ساخته 
شده است و در آن بندیکت کامبربچ در نقش شرلوك 

هولمز و مارتین فریمن در نقش جان واتسون ایفاى 
نقش مى کنند. از سال 2010 تا 2017، چهار فصل از 

سریال تولید و پخش شده است. هر چهار فصل 
شرلوك داراى سه اپیزود نود دقیقه اى است. 

همچنین اپیزود ویژه کریسمس سریال نیز در تاریخ 
اول ژانویه 2016 به روى آنتن رفت. شرلوك به طور 

گسترده اى در کاردیف ولز و لندن فیلم بردارى شده
 است. اصلى ترین لوکیشن سریال نیز که خانه شماره 

221 بیکر مى باشد نیز در شمال لندن قرار دارد.

شرلوك هولمز (فیلم 2009)

شرلوك هولمز نام یک فیلم نئو نوآر معمایى جنایى به 
کارگردانى گاى ریچى است که برگرفته از داستان 

هاى شرلوك هلمز، کارآگاه معروف خیالى اثر آرتور 
کانن دویل است. تهیه کنندگان فیلم جوئل سیلور، 

لئونل ویگرام (ویگرام به علاوه نویسنده داستان نیز 
هست)، سوزان دونى و دانى لین بوده اند. شرلوك 

هولمز توسط برادران وارنر در تاریخ 25 دسامبر 2009 
به نمایش درآمد.
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تشخیص کووید-19 با کمک یک حسگر مبتنى بر کاغذ

  با ادامه شیوع کووید-19 در سراسر جهان، آزمایش همچنان یک راهبرد کلیدى براى ردیابى و مهار ویروس 
در  ایلینوى  "دانشگاه  زیستى  مهندسى  رشته  دانشجوى   ،(Maha Alafeef)"آلافیف "ماها  مى رود.  شمار  به 
اربانا-شمپین"(UIUC) با استفاده از یک حسگر الکتروشیمیایى مبتنى بر کاغذ، آزمایشى سریع و بسیار حساس 

ابداع کرده است که مى تواند وجود ویروس را در کمتر از پنج دقیقه تشخیص دهد.
آلافیف گفت: ما در حال تجربه کردن اتفاقى هستیم که یک بار در قرن پیش مى آید. ما به کمک یک رویکرد 
جامع و با ابداع ابزارهاى چندرشته اى براى تشخیص و درمان زودهنگام کروناویروس، به این نیاز جهانى پاسخ 

مى دهیم.

آزمایش هاى کروناویروس

پلیمراز  زنجیره اى  "واکنش  آنها،  از  یکى  دارند.  وجود  بازار  در  کووید-19  آزمایش  دسته  دو  حاضر،  حال  در 
آزمایش هاى  است.  ویروس  آران اى  شناسایى  براى  نوکلئیک  اسید  بررسى  و   (RT-PCR)"معکوس رونویسى 
تشخیصى مورد تایید "سازمان غذا و داروى آمریکا"(FDA)، از این روش استفاده مى کنند. این روش با مشکلاتى 
نیز همراه است که مدت زمان لازم براى تکمیل شدن آزمایش، نیاز به کادر متخصص و دسترسى به تجهیزات 

را شامل مى شوند.
دومین گروه از آزمایش ها، بر تشخیص پادتن ها متمرکز هستند اما تولید پادتن هاى قابل تشخیص ممکن است 

چند روز تا چند هفته بعد از قرار گرفتن فرد در معرض کروناویروس به تعویق بیفتد.



19 اخبار علمى

حسگرهاى زیستى

پژوهشگران در سال هاى اخیر، موفقیت هاى بسیارى در ارائه حسگرهاى زیستى با استفاده از نانومواد دوبعدى مانند 
گرافین و استفاده از آنها براى تشخیص بیمارى ها به دست آورده اند. از مزایاى اصلى حسگرهاى زیستى مبتنى بر 

گرافین مى توان به حساسیت، هزینه پایین تولید و تشخیص سریع اشاره کرد.
آلافیف ادامه داد: کشف گرافین به خاطر ویژگى هاى آن توانست عصر جدیدى از توسعه حسگر را آغاز کند. گرافین 
از ویژگى هاى مکانیکى و الکتروشیمیایى منحصر به فردى برخوردار است که آن را به ماده اى ایده آل براى تولید 

حسگرهاى حساس الکتروشیمیایى تبدیل مى کند.
آلافیف و همکارانش در این پژوهش، یک حسگر زیستى الکتروشیمیایى مبتنى بر گرافین ابداع کردند که مى تواند 

وجود ماده ژنتیکى کروناویروس را تشخیص دهد.

ویژگى هاى این نوع حسگر زیستى 

  این حسگر زیستى، دو مولفه دارد؛ پلتفرمى براى بررسى میزان خوانش الکتریکى و کاوشگرهایى براى تشخیص آران
 اى ویروس. پژوهشگران براى ابداع این پلتفرم، ابتدا کاغذ فیلتر را با لایه اى از نانوپلاکت هاى گرافین پوشاندند تا یک 

لایه رسانا ایجاد کنند.
سپس، یک الکترود طلا با طرحى از پیش تعریف شده را در قسمت بالاى گرافین قرار دادند تا مانند یک صفحه تماس 
براى خوانش الکتریکى عمل کند. هم طلا و هم گرافین، از حساسیت و رسانایى بالایى برخوردار هستند که موجب 

مى شود این پلتفرم براى تشخیص تغییرات سیگنال هاى الکتریکى، بسیار حساس باشد.



ایجاد یک مرکز تحقیقاتى براى مطالعه هوش مصنوعى در پزشکى

عاملات روزمره با فناورى، حجم گسترده اى از اطلاعات را براى ما فراهم کرده است. چیزى که امروزه آن را "انقلاب هوش 
مصنوعى" میخوانیم.

دانشگاه "تورنتو" کانادا یک مرکز تحقیقاتى جدید در دانشکده پزشکى خود تاسیس کرد که استفاده از هوش مصنوعى 
در حوزه هاى پزشکى و مراقبت هاى بهداشتى را بررسى مى کند.

افتتاح این مرکز جایگاه دانشگاه تورنتو را در حوزه هوش مصنوعى و علوم بهداشت در پزشکى تقویت مى کند.
محمد ممدانى که اخیرا به عنوان مدیر تحلیلى این مرکز برگزیده شده است، گفت: وضعیت دانشگاه تورنتو در حوزه 

هوش مصنوعى و مراقبت هاى بهداشتى در جهان منحصر به فرد است.
هدف این مرکز این است که تخصص در چند رشته را گرد هم آورد تا اعضاى آن بتوانند تجربیات خود را به اشتراك 

بگذارند و مراقبت هاى بهداشتى را به روش هاى مبتکرانه انجام دهند.
و  تحقیق،  آموزش  است:  متمرکز  اساسى  رکن  سه  روى  بر  و  شده  انتخاب   "T-CAIREM " اختصار به  مرکز  این  نام 

زیرساخت هاى اطلاعات.
گفته شده در این مرکز برخى از درخشان ترین محققان آمریکاى شمالى گرد هم آمده اند.

از نکات مثبت تاسیس مرکز " T-CAIREM" این است که به دانشجویان دوره هاى مختلف این امکان را مى دهد کار 
خود را به رهبران انجمن هاى تحقیقاتى هوش مصنوعى و مراقبت هاى بهداشتى ارائه دهند.

در  مصنوعى  هوش  براى  دلارى  هزار  نوآورى 200  دوگرنت  دارد.  وجود  باتجربه  محققان  براى  فرصت هایى  همچنین 
پزشکى هم براى تیم هاى چند رشته اى ارائه میگردد.

مى کنند.  جستجو  کروناویروس  در  را   "N-gene" آران اى،  بر  مبتنى  کووید-19  کنونى  آزمایش هاى    
دو  تا  کردند  را طراحى   (ASOs)"الیگونوکلئوتید "آنتى سنس  کاوشگرهاى  پروژه،  این  در  پژوهشگران 

ناحیه مورد نظر، قابل اطمینان بودن  N-gene را هدف قرار دهند. هدف قرار دادن دو  از  ناحیه 
حسگر را در ناحیه اى که دچار جهش ژنتیکى مى شود، تضمین مى کند. به علاوه، نانوذرات طلا 

با اسیدهاى نوکلئیک تک رشته اى پوشیده مى شوند که یک کاوشگر فوق العاده حساس را 
براى تشخیص کروناویروس ارائه مى دهد.

نیز حساسیت کاوشگرهاى حسگر را در پروژه هاى قبلى  این  از  پژوهشگران پیش 
خود نشان داده بودند. ترکیب آران اى ویروس با این کاوشگرها، به تغییر واکنش 

الکتریکى حسگر منجر مى شود.
منفى  و  مثبت  نمونه هاى  از  استفاده  با  را  حسگر  این  عملکرد  پژوهشگران، 

کووید-19 آزمایش کردند. حسگر در نمونه هاى مثبت نسبت به نمونه هاى منفى، 
افزایش قابل توجهى در ولتاژ به همراه داشت. به علاوه، حسگر توانست آران اى ویروس 

براى گسترش  مهم  ویروسى، یک شاخص کمى  بار  کند.  بارگذارى  نمونه ها  این  در  را 
عفونت است و چالشى براى اندازه گیرى با استفاده از روش هاى تشخیصى موجود به شمار 

مى رود.
این پلتفرم به خاطر قابلیت حمل و هزینه کم، کاربردهاى گسترده اى دارد. هنگامى که این حسگر 

براى مراقبت در  ادغام مى شود، مى تواند  تلفن هاى همراه  یا  LED و  نمایشگرهاى  با ریزکنترل گرها، 
مطب پزشک یا حتى خانه مورد استفاده قرار بگیرد. پژوهشگران پیش بینى مى کنند که این پلتفرم مى

 تواند براى تشخیص بسیارى از بیمارى هاى متفاوت فراتر از کووید-19 مورد استفاده قرار بگیرد.
منبع: خبرگزارى مهر

منبع: ایسنا
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21 اخبار صنفى

تشخیص سریع کرونا و ایدز با دوربین گوشى و دستکارى ژنتیک

   با استفاده از ابزار مى  توان با دقت ابتلاى افراد به کرونا را در عرض حداکثر 30 دقیقه تشخیص داد.
این دستگاه مى  تواند براى شناسایى برخى بیمارى  هاى دیگر نیز مورد استفاده قرار بگیرد. دستگاه یاد شده 
 CRISPR تحت سرپرستى جنیفر دودنا تولید شده که به تازگى جایزه نوبل را به علت ابداع فناورى دستکارى ژنتیک
براى درمان بیمارى  هاى لاعلاج دریافت کرده بود. یکى از همکاران این طرح پریناز فزونى دانشجوى دکترى در 

دانشگاه کالیفرنیا است.
روش فعلى تست کرونا مبتنى بر تبدیل آر ان اى ویروسى به دى ان اى و سپس کشت آزمایشگاهى و بررسى 

دى ان اى براى تشخیص وجود کرونا است. کل این فرایند مستلزم استفاده از تجهیزات آزمایشگاهى بوده و بسیار 
وقت گیر است.

و  اى  ان  به دى  اى  ان  آر  تبدیل  از مرحله  براى پرش   CRISPR ژنتیک  فناورى دستکارى  از  اما در روش جدید 
شناسایى مستقیم ار آن اى آلوده به ویروس کرونا در نمونه به دست آمده از بینى فرد استفاده مى  شود. محققان 

مى گویند در آینده مى  توان از این روش براى تشخیص ابتلاى افراد به ویروس اچ آى وى نیز استفاده کرد.
دستگاه قابل حمل مورد استفاده براى انجام این تست از پروتئین CRISPR Cas13 براى شناسایى آر ان اى ویروس 
کرونا استفاده مى  کند و بدین منظور سیگنال فلورسنت منتشر مى  کند. نمونه به دست آمده از سواپ بینى براى 
این کار بر روى یک سطح نمونه گیرى قرار مى گیرد و ردیاب فلورسنت آن را بررسى مى کند. دوربین گوشى نیز که 
در بالاى دستگاه قرار گرفته با بررسى نتیجه بررسى مثبت یا منفى بودن ابتلاء به کرونا را از طریق یک اپلیکیشن 

اعلام مى  کند.
به گفته پریناز فزونى یک مرحله اى بودن انجام این تست، سریع بودن آن و امکان دریافت نتیجه با دوربین گوشى 
هوشمند و بى نیازى از تجهیزات پیچیده و گران قیمت آزمایشگاهى مزیت استفاده از این روش است. با این دستگاه 

حتى مى توان شدت آلودگى یک فرد به ویروس کرونا را نیز تشخیص داد.
منبع: خ�گزاری مهر
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دستاورد جدید محقق ایرانى در موفقیت لقاح آزمایشگاهى

لقاح  موفقیت  میزان  بهبود  و  کیفیت  با  هاى  اسپرم  جداسازى  براى  جدیدى  هاى  راه  دانشمندان 
آزمایشگاهى کشف کرده اند.

 یک دستگاه جدید که با نظارت «رضا نصرتى» محقق ایرانى دانشگاه «موناش» ساخته شده است، مى
 تواند با امواج صوتى در هر ثانیه 140 اسپرم با کیفیت را غربال کند و بیش از 60 هزار اسپرم با کیفیت 

بالا را طى یک ساعت جدا کند.
بر اساس یک مطالعه که در مجله «Lab on a Chip» منتشر شده است، یک دستگاه جدید مى تواند با 
استفاده از امواج صوتى، اسپرم  هاى با کیفیت بالا را از اسپرم  هاى بى کیفیت براى کمک به زوج  هاى 

نابارور جدا کند.
از مهندسان  (uidic�acousto) توسط گروهى  مایع»  فرآیند جدید و سریع و خودکار «صوت در  این 
مکانیک و هوافضاى دانشگاه «موناش»(Monash) ابداع شده است و اسپرم  ها را با مورفولوژى طبیعى 

سر و یکپارچگى دى ان اى با کیفیت بالا از نمونه  هاى خام منى جدا مى کند.
این دستگاه مى تواند تقریباً 140 اسپرم در ثانیه پردازش کرده و بیش از 60 هزار اسپرم با کیفیت بالا 

را در کمتر از 50 دقیقه انتخاب کند.
منبع: خ�گزاری فارس



23 روز جهانى داروساز

 روز

 جهانی

   داروساز

داروسازى را مى توان یکى از قدیمى ترین و مهم ترین فعالیت هاى درمانى 
دانست که بشر براى بقا و حفظ جان و سلامتى خود به آن وابسته بوده است. شاید 

بتوان قدمت داروسازى را مقارن با قدمت زندگى بشر دانست. داروسازى چیزى نیست که 
کسى به آن نیاز نداشته باشد. و امروزه با شرایط پیش آمده فعلى و گسترش ویروس کرونا، نیاز 

به این مهم بیش از پیش مورد توجه همگان قرار گرفته است. روز جهانى داروسازى یادآور این اصل 
است که این فعالیت تا چه اندازه مى تواند باعث بهبود زندگى بشر و شرایط آن باشد.

یادمانی برای داروسازان

روز جهانى داروسازان 

 هدف از نامگذارى روزى به نام داروسازان، جلب توجه عموم مردم نسبت به وظیفه سنگین داروسازان و
 در اواخر دهه (FIP) نقش آن ها در حوزه سلامت عمومى جامعه است. فدراسیون بین المللى داروسازى
 2000 میلادى و همزمان با برگزارى کنفرانس داروسازى در استانبول، رأى گیرى انجام داده و تاریخ 25

نامگذارى کرد.0(World Pharmacists Day) سپتامبر (3 مهر) را رسما به نام روز جهانى داروسازان
 در ایران، پنجم شهریور - روز بزرگداشت محمدبن زکریاى رازى - به عنوان روز داروساز نامگذارى شده
به توان  مى  جمله  آن  از  که  نوشته  داروسازى  زمینه  در  متعددى  هاى  کتاب  رازى  زکریاى   است. 
 "قرابادین" اشاره کرد؛ این کتاب درخصوص داروهاى ترکیبى است که براى بیمارى هاى مختلف

کاربرد داشته و در آن، داروها بر پایه نوع بیمارى تنظیم شده اند.م

نویسنده: نگین سادات خضرایى مهرویژه
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عناوین اعلام شده براى روز جهانى داروسازى در سال هاى اخیر:ط 

•  Transforming global health : 2020  (تحول بهداشت جهانى)
•  ective medicines for all :2019�Safe and e  (داروهاى امن و موثر براى همه)                                                                                              
•  Pharmacists: Your medicines experts :2018  (داروساز: حرفه اى در داروى شما)                                                                                                  
•  From research to health care: Your pharmacist is at your service :2017 (از تحقیق تا درمان: داروسازان 

در خدمت هستند)
•  Pharmacists: Caring for you :2016 (داروسازان: نگران شما هستند = به شما اهمیت مى دهند)

•  Pharmacists: Your partners in health :2015 (داروسازان همراهان شما در سلامتى)
•  Access to pharmacists is access to health :2014 (دسترسى به داروسازان به معناى دسترسى به سلامتى 

است)
•  Pharmacists: simplifying your medicines use, no matter how complex :2013 (داروسازان مصرف دارو ى 

شما رو ساده هر چه قدرهم که سخت باشد) 
•  Pharmacists - Your partners in using medicines responsibility :2014 (داروسازان همراهان مصرف داروى 

شما) 



25 روز جهانى داروساز

 چه چیزى باید از روز جهانى داروسازى انتظار داشته باشیم؟

اولین هدف در برگزارى روز جهانى داروسازى بهبود دادن (بهتر کردن) سرویس هاى بهداشت براى 
بیماران است با به کارگیرى هر چه بهتر دارو ها مى باشد. این موضوع اهمیت یک داروساز را در 

یک تیم پزشکى نشان مى دهد.

(FIP) فدراسیون جهانى داروسازان 

اف آى پى نهاد جهانى است که داروسازى ، علوم دارویى و آموزش دارویى را نمایندگى مى کند. 
ها  میلیون  نمایندگان  فردى  اعضاى  و  دانشگاهى  نهادى  اعضاى  ملى،  سازمان   144 مجموع  در 
داروساز، دانشمند دارویى و مربیان دارویى در سراسر جهان هستند. دفتر مرکزى FIP در هلند واقع 

شده است.

تیم دپارتمان مهندسى پزشکى روز جهانى داروساز را به تمام 
داروسازان عزیز تبریک عرض مى کند.
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چشم انداز IoT در صنعت مهندسى پزشکى
مترجم: پگاه رضوى

مطالعات درمانى نوین به طور روز افزون به سمت مطالعات فردى سوق داده مى¬شود و بدین ترتیب نیاز بیشترى 
را به معایناتى فراتر از محیط کلینیکى احساس مى کنیم. و با وجود اینکه از معاینات و اندازه گیرى هاى طولانى 

و پیوسته در حالى که بیمار به زندگى عادى مشغول است، نسبت به معاینات کلینکى، مى توان اطلاعات بیشترى 
حاصل کرد، اما هزینه و پیچیدگى هاى لازم مانع از این کار شده است. کما آن که در این صورت در نظر گرفتن 

تاثیر شرایط محیطى بر روى هر فرد نیز لازم خواهد بود.

در این مطالعه به بررسى IoT (ings� Internet of)  به عنوان یک تکنولوژى ارزان و قابل دسترس پرداخته تا 
مهندسان پزشکى را با چشم انداز، روند کار و موانع پیش رویشان آشنا کنیم. با این روش مى توان سیستمى 

طراحى کرد که با اندازه گیرى زمانى فاکتورهاى محیطى و تطبیق این داده ها با تکنولوژى هاى پوشیدنى و 
رویدادهاى روزانه ى فرد، تشخیص دقیق تر از وضعیت سلامت افراد را براى کارکنان حوزه درمان به ارمغان آورد.

با پیشرفت روزافزون تکنولوژى بیوسنسورها، امکان دسترسى کم هزینه به IoT فراهم گشته است، یعنى 
دسترسى به افزونه اى اینترنتى متشکل از میلیاردها دستگاه از سراسر جهان که به یکدیگر متصل اند. 

در ادامه به بررسى تکنولوژى هاى سخت افزارى و نرم افزارى که استفاده از IoT در حوزه درمان را ممکن 
کرده است مى پردازیم.

تکنولوژى سنسورهاى کم هزینه

سنسورها پایه هاى اصلى این تکنولوژى بوده و مسئولیت اندازه گیرى انسان ها، اماکن، سیستم ها و اشیا را
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بر عهده دارند. براى مثال مى توان به سنسورهاى اندازه گیرى CO٢ به منظور بررسى بیمارى هاى تنفسى اشاره 
کرد. و یا شتاب سنج هاى متصل به لباس که حرکات فرد را زیر نظر دارند. پیشرفت تمامى این سنسورها به 

پیشرفت سیستم هاى میکروالکترومکانیکال مدیون است.

ابزارهاى نمونه گیرى اولیه

با استفاده از میکرو-مهندسى در MEMSها، مدارهاى الکتریکى و عناصر مکانیکى میکروسکوپى در میکروچیپ هاى 
سیلیکونى قرار داده مى شوند. بنابراین امکان طراحى سنسورهاى میکروسکوپى با قابلیت هاى گوناگون فراهم 

خواهد شد. جدول 1 کاربردهاى بالقوه MEMS در حوزه درمان را نشان مى دهد. در حال حاضر برخى از مطالعات، 
متمرکز بر به کارگیرى این تکنولوژى براى بیمارى هاى خاص بوده و برخى دیگر، به منظور ساخت سیستم هاى 

مانیتورینگ ترکیبى مورد استفاده قرار مى گیرند

به عنوان مثال یک مطالعه با ترکیبى از سنسورهاى ارزان قیمت، به مانیتورینگ از راه دور پرداخته و دیگرى، 
محقق سه سنسور ECG، PPG و SCG را ادغام کرده و با قراردهى مجموعا 12 سنسور در نقاط مختلف بدن، به 36 

اندازه گیرى متفاوت از ضربان قلب دست پیدا کرده است.

اطمینان از مانیتورینگ مناسب براى هدف

با وجود رایج تر شدن استفاده از سنسورها در حوزه درمان، رشد این صنعت فعال نبوده و نسبتا منفعلانه است 
زیرا با ظهور هر تکنولوژى جدید مهندسان پزشکى ملزم به آزمودن اعتبار و سازگارى آن با هدف مورد نظر هستند 

چرا که هیچ استاندارد قطعى براى انتخاب وجود نداشته و سنسور منتخب منفردا به فاکتور مورد اندازه گیرى
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محقق و تناسب پایانه هاى دیجیتال حساس با 
پاتولوژى هدف بستگى دارد. پس از انتخاب سنسور 

مناسب براى هدف، واحدهاى پردازش مناسب (یعنى محل تعبیه 
شدن سنسور) انتخاب مى شوند تا سیگنال هاى کنترل را به سنسور 

ارسال و داده هاى دریافتى را خوانده و پردازش کنند.

کنترل و ارتباطات

بسته به مرحله تولید، دسترسى و نیازمندى هاى سخت افزار، راه ¬هاى گوناگونى براى ارتباط و کنترل سنسورها 
وجود دارد:

FPGA/ASIC

در مواردى که در عین سرعت بالا و الگوریتم هاى کنترلى موازى به سیستمى با بازده بالا و مصرف کم انرژى نیاز 
است، مستلزم به استفاده از یک ASIC خواهیم بود. ASICها میکروچیپ هایى شامل یک مدار مجتمع هستند 
که براى یک منظور خاص طراحى شده و قابل برنامه ریزى مجدد نیستند و همین ویژگى آن ها را به گزینه اى 
مناسب براى آن دستگاه هاى در حال تولیدى تبدیل مى کند که در طول کارکرد به تغییر نیاز ندارند. از طرفى 

FPGAها که مانند ASICها از مدارات مجتمع تشکیل شده اند، قابل برنامه ریزى مجدد بوده و توانایى اجراى هر 
عملکرد منطقى را دارند؛ هرچند معمارى آن ها متفاوت است و شامل I/Oها، بلوك هاى منطقى، اتصالات درونى 

و خطوط ارتباط مى باشد.

با توجه به اینکه تنظیم مدارات مربوط به دو مورد مذکور به دانش فنى نیاز داشته و در دسترس عموم نمى باشد 
از واحدهاى پردازش CPU استفاده مى کنیم.

CPU

برخلاف ASICها و FPGAها، CPU قادر به انجام پردازش هاى همزمان نمى باشد و به همین دلیل به طور چند 
هسته اى استفاده مى شود. از تفاوت هاى FPGA با آن مى توان به قابلیت پردازش هر دو سیگنال آنالوگ و 

دیجیتال اشاره کرد. CPU صرفا قادر به پردازش سیگنال هاى دیجیتال است که ممکن است در نگاه اول این 
ویژگى را از نکات محدود کننده آن دانست، که با تعبیه کردن پین هاى GPIO در MCU حل شده و دستگاه 

قادر به ارسال و دریافت هر دو نوع سیگنال آنالوگ و دیجیتال خواهد بود

MCU

از مزیت هاى کلیدى این واحد¬ها در دسترس بودن و هزینه ساخت کم آن هاست و از نوع عمده آن ها مى توان 
به Arduionoهاى متن باز اشاره کرد که عموما به منظور نمونه سازى سریع داخل صفحات توسعه تعبیه شده اند.
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در حوزه توسعه نرم افزار، کد متن باز اصولا داراى مجوزى است که سایر توسعه دهندگان را براى تغییر و اشتراك 
قانونى نسخه هاى تغییر یافته توسط فرد، قادر مى کند، درست همانند سخت افزارهاى متن باز.

این ویژگى متن باز بودن، Arduiono را به گزینه اى مناسب براى استفاده در تکنولوژى IoT تبدیل کرده و امکان 
بهره ورى از وسایلى متفاوت و کاربردى تر اعم از LCD، اتصال بى سیم و پردازنده هاى قدرتمندتر را فراهم 
مى کند. همچنین از مزیت هاى این تکنولوژى امکان بهره مندى از آن ها حتى توسط کاربران تازه کار است.

نمونه اى از سنسور شدت نور متصل به صفحه توسعه

نرم افزار

در عصر حاضر مقیاس بزرگى داده هاى حوزه ى درمان افزایش پیدا کرده و با توجه به گرایش کارکنان حوزه 
درمان به IoT باز هم افزایش پیدا خواهد کرد. بنابراین با چالش هاى زیادى پیرامون ذخیره و انتقال این داده ها 

مواجه خواهیم بود و تکنولوژى IoT هم به خودى خود این چالش ها را پیچیده تر مى کند، زیرا داده ها از راه دور 
بوده و طول پیوستگى آن ها از چند ثانیه تا چندین هفته متغیر است. بدین ترتیب از موارد مورد توجه در طراحى 

و به کارگیرى این تکنولوژى فرکانس انتقال داده است.

اتصال فضاى ابرى

مراحل طراحى IoT از توسعه سنسور فراتر بوده و همچنین شامل توسعه نرم افزارى است که جریان داده ها را 
جمع آورى، ذخیره و آنالیز کند. با توجه به کاربردى بودن و ارجحیت فضاى ابرى بر روش هاى آفلاین، عموم 
پلتفرم هاى IoT مجهز به داشبورد و دیتابیسى بر پایه شبکه براى جمع آورى و نمایش داده هستند. در حال 

حاضر بیش از 600 پلتفرم شناخته شده وجود دارد و با وجود رقیبان مطرح، تعدادشان در حال افزایش روز افزون 
به خصوص در طراحى براى اهداف اختصاصى است.

محدودیت سرعت و هزینه

هنگام کار با سنسورهاى فرکانس بالا حجم بالایى از حافظه در زمانى کم اشغال مى شود و با توجه به افزایش
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 هزینه مورد نیاز براى به کارگیرى حافظه بالاتر و سریع تر، با محدودیتى در طراحى مواجه خواهیم 
شد. بنابراین ضرورى است که مهندس پزشکى پیش از به کارگیرى یک فضاى ابرى از نیاز کاربر 

مطلع باشد و آن را در طراحى دخیل کند.

از پلتفرم هاى مطرح این تکنولوژى مى توان به
(Amazon Web Services) AWS ،Microso� Azure IoT Hub

GCP(Google Cloud Platform)  اشاره کرد.

پروتکل هاى ارتباطى

بسیارى از پلتفرم هاى فضاى ابرى با طیفى از پروتکل هاى ارتباطى سازگارند و از دو گروه 
رایج آن ها مى توان به HTTP و MQTT اشاره کرد که با توجه به مقایسه محدودیت هاى سرعت 

و پهناى باند مورد نیاز در هرکدام، MQTT از هزینه و محبوبیت بیشترى برخوردار است.

IoT سخت افزار

پیشرفت هاى MEMS با فراهم کردن دستیابى به طیفى از قابلیت هاى سنسورها کمک شایانى به مهندسان 
پزشکى کرده است. هرچند، بسیارى از این دستگاه ها با سیگنال هاى فرکانس بالاى آنالوگ سر و کار دارند، 

که چالش هاى جدیدى ایجاد مى کند و مهندسان پزشکى باید در هنگام مشخص کردن سنسورها و واحدهاى 
پردازشى که داده را جمع آورى مى کند، آن ها را در نظر بگیرند. براى بسیارى از کاربردهاى درمانى، مانند 

الکتروکاردیوگرام و الکتروانسفالوگرام، نمونه بردارى فرکانس بالا مورد نیاز است. به همین دلیل، ممکن است 
استفاده از قابلیت هاى تکنولوژیک ASICها و FPGAها الزامى باشد چرا که مى توانند سیگنال هاى آنالوگ 

فرکانس بالاى چندگانه را دریافت کنند. با این حال، میکروکنترلرهاى اپن-سورس مانند Arduino این صنعت 
را به سمت توسعه صفحاتى سوق داده است که در این زمینه توانا هستند. اگرچه میکروکنترلرهاى سابق به 

دلیل عدم توانایى در اجراى عملکردهاى همزمان محدودیت داشتند، به منظور رفع این محدودیت 
 CPU ها به علت محدودیت هاىMCU میکروکنترلرهاى چند هسته اى در حال فراگیر شدند. به علاوه، هرچند

داخلى، نمى توانند سیگنال هاى آنالوگ را به طور مستقیم پردازش کنند، پیشرفت مبدل هاى دیجیتال به 
آنالوگ و بالعکس MCU را قادر مى سازد تا تبدیل سیگنال هاى آنالوگ فرکانس بالا را با فرکانس بالاترى انجام 

دهد.

با این حال تنها در صورتى این دستگاه ها را متعلق به تکنولوژى IoT مى دانیم که به اینترنت متصل باشند. 
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کار تجربى

به دلیل پدیدار شدن آنالیز مشى به عنوان یک نتیجه شایع از مانیتورینگ بیمار، تمرکز این تحقیق را بر آزمایش 
و تجربه ى آنالیز مشى و تقویت داده محیطى قرار دادیم. طبق بررسى ثابت شد که پلتفرم فعلى ingSpeak�  به 

صفحات توسعه شبکه اى MCU روز به روز شایع¬تر شده و گزینه هاى بیشترى براى اتصال بى سیم را فراهم 
مى کند که بدین ترتیب نه تنها جمع آورى و پردازش داده هاى سنسور، بلکه انتقال آن ها به پلتفرم هاى

 Cloud IoT را عملى مى شود.

در هنگام آزمایش با IoT و به کارگیرى الگوریتم، مهندسان پزشکى احتمالا به دنبال روش هایى خواهند بود که 
زنجیره اى از یافته هاى موجود و معتبر باشد. ingSpeak� پلتفرم ابرى متن بازى است که بر متلب ساخته شده 

و مى تواند به منظور انجام آنالیز لحظه اى و نمایش داده هاى گرفته شده از دستگاه هاى IoT، کدهایش را در 
داخل فضاى ابرى اجرا کند.

از سه پلتفرم اصلى، AWS به طور کلى کم هزینه ترین مى باشد، به خصوص زمانى که از تعداد زیادى دستگاه 
استفاده شود. در طرف مقابل، GCP به طرز قابل توجهى پر هزینه است. با این حال، با توجه به مدل قیمت گذارى 

یکتاى به کار برده شده توسط گوگل به این نتیجه مى رسیم که این پلتفرم براى انتقال حجم بالاى داده مناسب تر 
است، درست برخلاف Azure و AWS که با داده هاى کم حجم و منظم سازگارترند. هرچند ارزیابى تمام پلتفرم هاى 
فضاى ابرى از حوصله این متن خارج است، به بررسى ingSpeak�، پلتفرمى متن باز که بر روى متلب ساخته شده 

است مى پردازیم. قابل اثبات است که ingSpeak� قدم منطقى بعدى براى آن دسته از مهندسان پزشکى است 
که بر MATLAB مسلط بوده و به کند و کاو در پلتفرم هاى ابرى IoT  مشتاق باشند. با این حال، مهندسان پزشکى 

باید تست هاى عملى و سختگیرانه بیشترى انجام دهند تا از مناسب براى هدف بودن تکنولوژى هاى نوظهور 
MEMS اطمینان حاصل کنند. به همین دلیل نیز ما یک مطالعه موردى آزمایشى را براى کاوش در تکنولوژى هاى
MCUها و ingSpeak� اجرا کردیم تا یقین پیدا کنیم که با معیارات مورد انتظار ما همخوانى دارد. طبق نتایج به 

دست آمده، جمع آورى داده هاى غیر منظم با ingSpeak� عملى خواهد بود و بدین ترتیب این پلتفرم براى جمع 
آورى داده محیطى یک گزینه مناسب است. البته در حال حاضر، هنوز محدودیت هایى وجود دارد که پلتفرم را 

براى مانیتورینگ فیزیولوژیکى نامناسب کند، مانند محدودیت سرعت ورود داده که با آنالیز مشى فضایى زمانى 
همخوانى ندارد. با توجه به محدودیت هاى فعلى ingSpeak�، مهندسان پزشکى مشغول به کار با متلب احتمالا 
ناچار به ارسال داده از سنسورهاى IoT به یک پلتفرم حافظه ابرى خواهند شد که به قابلیت اتصال به متلب در 
یک کامپیوتر دسکتاپ مجهز باشد. براى افرادى که با متلب کار نمى کنند، آنالیز داده با پایتون مناسب به نظر 

مى رسد چرا که با متلب قیاس پذیر بوده و در هر سه پلتفرم اصلى ابرىIoT در دسترس است. 
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مطالعات آینده

تکنولوژى هاى بررسى شده در این مقاله براى تقویت فرایندهاى فعلى حول آنالیز مشى قابل 
استفاده هستند. اگر دستگاه هاى کم هزینه و متن بازى مانند AXS روزى توسط یک دستگاه شبکه اى 

مانند ESP32 کنترل شوند، مهندسان پزشکى قادر خواهند بود پیامى را به آن ارسال کرده و درحالى که 
دستگاه همزمان داده هاى پیوسته را به طور مکانى جمع آورى و ذخیره مى کند درخواست تصویرى لحظه اى 
از داده هاى زمان مشخصى را داشته باشند. با توجه به پر هزینه نبودن این سنسورها، امکان ابداع سنسورى 

ترکیبى وجود دارد که شتاب دهنده ها (و ژیروسکوپ ها) را براى مثال با GPS ادغام مى کند تا اطلاعات مکانى 
و ارتفاعى را در زمانى که بیماران خانه را ترك مى کنند فراهم کند. علاوه بر این، این دستگاه ها قادر خواهند 
بود با وسیله هاى هوشمند خانگى، مانند لامپ هوشمند، دوربین و سنسورهاى محیطى ارتباط برقرار کنند تا 

امکان دستیابى به فاکتورهاى بیشترى براى معاینات مشى بیماران در پیدا شود.

با توجه به توضیحات ارائه شده، حوزه درمان و سلامت به تیم هایى تحقیقى و چندرشته اى نیاز خواهد داشت 
تا شاهکارى از این تکنولوژى هاى نوظهور و متفاوت خلق کنند.

در آخر پیشنهاد مى کنیم مهندسان پزشکى با اصول اصلى تکنولوژى IoT آشنا شوند تا با دیدى کامل به 
چالش ها و فرصت ها اشراف داشته باشند تا نه تنها براى هدایت، بلکه براى تحت نظر گرفتن تمام پروسه ى 

تحقیق آماده شوند.

علت عدم توانایى اش در پردازش سیگنال هاى فرکانس بالا، در حال حاضر فقط 
براى محققان زیست پزشکى مناسب است. به علاوه، با اینکه این پلتفرم مدعى اجراى 

کد متلب در فضاى ابرى است، دو موتور محاسبه نتایجى را نمایان کردند که حاکى از تفاوت 
در چگونگى اجراى کد است، بنابراین این پلتفرم براى آنالیز پیچیده توانا نخواهد بود و این 

� جعبه ابزار محدودترى نسبت به متلب کامپیوتر دسکتاپ دارد هم این ناتوانى ingSpeak حقیقت که
را مضاعفا تشدید مى کند.

به دلیل محدودیت در صفحات نشریه، جهت مطالعه ى کامل مقاله به کانال تلگرام ما به آدرس
department_bme@ مراجعه نمایید.
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گاز هاى طبى بیمارستان 

با توجه به اهمیت موضوع کاربرد و نحوه استفاده از گازهاى طبى در درمان و تشخیص بیمارى ها و 
نظر به این که واحد گازهاى طبى در مراکز درمانى جزو حساس ترین و مهم ترین بخش هاى 

پشتیبانى و درمانى  محسوب مى شود و گاها در برخى مراکز درمانى با اشتباهات ساده در نحوه 
استفاده، بى توجهى به میزان خلوص گازها، عدم استفاده از اتصالات مناسب، بى دقتى در رنگ هاى 

مشخصه آن ها، در نظر نگرفتن نکات ایمنى و شرایط استاندارد تعیین شده در نگهدارى و حمل و 
در برخى موارد با آموزش نامناسب استفاده از آن ها جان بسیارى در خطر افتاده و اتفاقات ناگوارى 

رخ داده است.
از این رو  تمامى پرسنل کادر درمانى اعم از کارشناسان گازهاى طبى، کارشناسان مهندسى پزشکى 

و پرستاران که با این گازها در تماس هستند، موظف اند با شناخت گازهاى طبى و بکارگیرى 
ضوابط و دستورالعمل هاى استاندارد در خصوص آن ها، از خسارات جانى و مالى تا حد امکان 

جلوگیرى نمایند.

نویسنده : سعیده بهره مند 
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گازهایى که مطابق استانداردهاى پزشکى براى بیهوشى، درمان و یا تشخیص بیمارى ها تولید و بسته 
بندى مى شوند،گازهاى طبى نامیده مى شوند. گازهاي طبی معمولاً به دو گروه تقسیم می شوند.

گروه اول، گازهایی هستند که استنشاقی هستند یعنی جهت استنشاق بیماران مورد استفاده قرار
 می گیرند مانند گاز اکسیژن که جهت تنفس بیماران مورد استفاده قرار می گیرد و یا دى نیتروژن 

اکسى گاز بیهوشی که جهت هوشبري در اتاق عمل مورد استفاده قرار میگیرد.     

گروه دوم، گازهاي غیر استنشاقی هستند. گازهایی که جهت راه اندازي تجهیزات پزشکی و تسهیل در 
امر درمان بیماران مورد استفاده قرار می گیرد؛ که به عنوان مثال می توان به گاز کربن دى اکسید در 

لاپاراسکوپی و یا هواي فشرده (ازت) که جهت راه اندازي دستگاه هاي پنوماتیکی (بادي) مورد استفاده 
قرار می گیرد، اشاره کرد.

چندین سال پیش گازهاي طبی به صورت فشرده شده در داخل سیلندر تحویل مراکز درمانی می شد.  
این روش با وجود معایبی از قبیل هزینه بالا، مشکل حمل و فضاي زیاد اشغال شده و همچنین خطرات 

نشتی و انفجار سیلندرها روبرو بود با پیشرفت تکنولوژي، مراکز درمانی اقدام به تهیه دستگاه هایی جهت 
تأمین گازهاي طبی مورد نیاز خود کردند که با توجه به مصرف بالاي اکسیژن در مراکز درمانی نسبت به 

نصب اکسیژن ساز اقدام می کنند اما به علت حجم کم استفاده از گازهاي طبی دیگر و  عدم امکان 
تولید و مقرون به صرفه نبودن تولید این گازها در مراکز درمانی، هنوز این گازها به صورت سیلندر از  

نمایندگی هاي فروش، تهیه و به مصرف می رسد.       
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لذا برخى شرکت هاى معتبر گازهاى طبى را تولید و درون سیلندرها شارژ مى کنند و به مراکز درمانى 
انتقال مى دهند. که این انتقال از طریق پالت هاى مخصوص (در حقیقت محفظه اى براى نگه دارى 

کپسول ها در کنار هم مى باشند) انجام مى شود.
سیلندرها مخازن استوانه اى شکل که فاقد هرگونه جوشوارى و درز در فرایند تولید هستند که عموما از 
جنس فولاد یا آلومینیم هستند. هست بالا و پایین آن ها کردى ساخته مى شوند تا تحمل فشار بالاى 

گاز موجود در آن را داشته باشند .
در قسمت بالایى سیلندرها شیر مخصوص (شامل نازل، فلکه و در برخى موارد گاز هاى با فشار بالا 

سوپاپ ) هرگاز به صورت پیچى بسته مى شود.
روى بدنه سیلندرها مشخصات فنى شرکت تولید کننده، استاندارهاى تولید، وزن سیلندر و سال ساخت 

حک شده است.
رنگ بدنه سیلندر ها بر اساس کار موجود در آن ها تعریف مى شود که به شرح زیر مى باشد:

��)آبى��)سفید                 ازت)خاکسترى              ��)طوسى                ��

نکته مهم و قابل توجه دیگر در سیلندر گازهاى طبى نگارش نام مرکز درمانى، گاز موجود در آن و 
فرمول شیمیایى مربوطه است.

سیلندرها به صورت سالیانه توسط شرکت هاى مرتبط از لحاظ وزن و قدرت تحمل بدنه آن ها در فشار 
هاى بالا مورد تست و آزمایش قرار مى گیرند که در نهایت مشخصات و تاریخ تست روى سیلندرها حک 

و گواهینامه اى برایشان صادر مى گردد.

دیگر تجهیزات حیاتى مرتبط با گازهاى طبى مانومتر یا فشارشکن (رگلاتورها و مانومتر اکسیژن ) که 
وظیفه کاهش فشار گاز درون سیلندر و رساندن آن با فشار مناسب و استاندارد را به عهده دارند.

توجه به مطالب فوق و سایز نکات تخصصى تر براى پیشگیرى از هر گونه تهدیداتى در مقابل خسارات 
جانى و مالى از ملزومات براى کارشناسان این حوزه مى باشد.
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نگاهى بر کاربرد هاى مدل سازى المان محدود براى بیومکانیک استخوان

ترجمه: نیلوفر فتاح حبیبى

چکیده 

مقدمه

در چند دهه ى گذشته، مدل سازى المان محدود به عنوان یک ابزار موثر براى مدل سازى و شبیه سازى 
 (FEM) سیستم هاى مهندسى بیومکانیک مورد استفاده قرار گرفته است. روش هاى مدل سازى المان محدود

یک تکنیک محاسباتى است که مى توان از آن براى حل کردن مسئله هاى مهندسى بیومکانیک مبتنى بر 
نظریات مکانیک پیوسته، استفاده کرد. این مقاله جدیدترین کاربرد هاى مدل سازى المان محدود را در چهار 
حوزه از بیومکانیک پا ارائه مى کند، یعنى تحلیل تنش و کرنش، تعیین ویژگى هاى مکانیکى، طراحى تثبیت 
شکستگى ( کاشت یا ایمپلنت) و پیش بینى بار گذارى بر روى محل شکستگى. هدف این مرور فراهم کردن 

جزییات دقیق در رابطه با توسعه هاى موجود در حوزه ى کاربرد هاى FEM در بیومکانیک استخوان در دهه هاى 
اخیر مى باشد. این مرور به محققان و متخصص هاى بالینى کمک مى کند تا بیماران را بهتر درمان کرده و بتوانند 

در آینده طراحى هاى تثبیت شکستگى را ارائه کنند.

روش المان محدود اولین مرتبه در بیومکانیک براى تحلیل رفتار مکانیکى بخش هاى اسکلتى در سال 1972 مورد 
استفاده قرار گرفت. به صورت دائم این روش در زمینه هاى بیومکانیک بسیار محبوب شد. مدل سازى المان 
محدود داراى سه مرحله ى اصلى براى تحلیل استخوان هاى انسان مى باشد، یعنى مرحله ى پیش پردازنده، 

راه حل و مرحله ى پسا پردازنده. در مرحله ى پیش پردازنده یک مدل CAD باید ایجاد شود. ویژگى هاى حالت 
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تحلیل کرنش و تنش

CATIA ، Solid Works ،Pro-Eهندسى و مواد ( واحد هاى هانسفیلد CT) در استخوان را مى توان با استفاده از 
مقطع نگارى کامپیوترى (CT) به دست آورد. حالت هندسى تثبیت هاى شکستگى ها ( ایمپلنت ها) هم معمولا 

بر روى نرم افزار هاى CAD مانند  و غیره انجام مى شود. زمانى که مدل استخوان ایجاد شد، کار طراحى مش ها 
انجام مى شود. ویژگى هاى مواد براى هر مدل مشخص شده و در نهایت شرایط مرزى براى مدل اعمال مى شود 

( شکل 1). باید از شرایط مرزى مناسب در FEM استفاده کرد تا نتایج صحیحى را به دست آورد.

شکل 1 

CT مدل سازى المان محدود استخوان مبتنى بر تصویر هاى

تحلیل کرنش و تنش در استخوان با استفاده از مدل سازى هاى المان محدود یکى از اصلى ترین کار ها براى 
درك تغییر مدل در استخوان ها، ارزیابى خطر شکستگى ها و طراحى وسایل تثبیت شکستگى مى باشد.

باسو و همکارانش ( 1986) تنش ها در استخوان فمور یک انسان بالغ را بررسى کردند. حالت هندسى استخوان 
از اسکن هاى CT به دست آمد. به دلیل توزیع غیر منظم تنش در نواحى تماس ( اتصال) استخوان ها و 

شکستگى ها ، معمولا شکستگى ها در استخوان در صورت سقوط از ارتفاع در محل مفصل ها ایجاد مى شود.

چاند و همکارانش ( 1976) تنش هاى تماسى بین استخوان زانوى انسان و مفصل ( مفصل  فمور و درشت نى) را 
با استفاده از نرم افزار هاى FEM به نام NASTRAN بررسى کردند.
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ویژگى هاى مکانیکى استخوان

باید ویژگى هاى مکانیکى ( مقاومت، سفتى، سختى و غیره) در 
استخوان ها را پیش بینى کرد تا بتوان ریسک شکستگى را به دست 

آورد.

بشو و همکارانش ( 2007) میزان مقاومت قسمت پروکسیمال فمور و 
کرنش سطحى آن را با استفاده از FEM مبتنى بر CT به دست آوردند. 

نتایج تحلیل هاى FEM از استخوان مبتنى بر مکان آناتومى نمونه 
مى باشد، زیرا استخوان ها داراى ویژگى هاى غیر همگن و متفاوتى 

مى باشد. در انسان ها معمولا بعد از سن سى سالگى، جرم استخوان ها 
شروع به کاهش مى کند. این پدیده به عنوان پوکى استخوان شناخته 
مى شود. به دلیل پوکى استخوان ویژگى هاى مکانیکى استخوان ها به 

صورت منفى تحت تاثیر قرار مى گیرد.

زیست و همکارانش ، قدرت استخوان در سه محل پوکى استخوان و 
شکستگى ( زند زبرین دیستال، قسمت هاى مهره اى، و بارگذارى 
جانبى بر روى فمور) را بررسى کردند. در صورتى که تخمین هاى 

مکانیکى در زمان مدل سازى صحیح باشد، صحت نتایج پیش بینى 
شده نیز افزایش پیدا مى کند.

باصفا وهمکارانش ( 2013) ، میزان سفتى و مقاومت فمور را با استفاده 
از FEM مشخص کردند.

براون و همکارانش ( 2014) ویژگى هاى مکانیکى استخوان را با در نظر 
داشتن شکستگى هایى با حجم هاى مختلف در سطوح مختلف از 

استخوان بررسى کردند.

آندرسون و همکارانش ( 2010) تنش هاى غضروفى در مفصل لگن را 
بررسى کردند و مواد استخوانى را به صورت صلب در نظر گرفتند. در 

بسیارى از مقالات موجود، استخوان هاى فشرده و اسفنجى به صورت 
همگرا و همگن در نظر گرفته مى شود اما در شرایط واقعى هر دوى این 

استخوان ها داراى ویزگى هاى مختلفى از مواد مى باشند. 

مشاهده شده است که نرخ کرنش بر روى میزان سفتى استخوان انسان 
تاثیر دارد. اورال و همکارانش ، تاثیر نرخ کرنش بر روى استخوان هاى 

قشرى را با استفاده از مدل سازى المان محدود مشخص کردند.
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طراحى تثبیت شکستگى ( ایمپلنت)

دو نوع مختلف از تثبیت شکستگى وجود دارد که براى تثبیت شکستگى ها در استخوان ها مورد استفاده قرار 
مى گیرد که این انواع شامل تثبیت اسکلتى خارجى ( POP ، تثبیت با گیره ، و تثبیت کننده هاى حلقه اى) و 

تثبیت هاى داخلى از شکستگى ( صفحه و مهره، و سوزن هاى درون استخوانى) مى باشد. سایمون و همکارانش 
( 1977) ، پیکر بندى هاى تثبیت داخلى را با استفاده از FEM و مطالعه هاى آزمایشى بررسى کردند. 

مواد براى صفحه هاى مورد استفاده در کار آن ها از آلیاژ هاى تیتانیوم ساخته شده بود. 

دالارا و همکارانش ( 2012) مقاومت مهره ها را مبتنى بر QCT-FEM بررسى کردند. آن ها مشاهده کردند که 
مقطع نگارى هاى کامپیوترى کمى (QCT) و مشخص کردن حالت هندسى استخوان بر اساس آن، مى تواند 

ویژگى هاى مکانیکى استخوان را بهتر از روش جذب سنجى اشعه ى x (DXA) فراهم کند.
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تحلیل بار شکستگى

زمانى که بار در منطقه اى خاص از استخوان بیشتر از مقدار مقاومت نهایى استخوان باشد، شکستگى ایجاد 
مى شود. شکستگى یعنى که پیوستگى استخوان دچار خلل مى شود.

شرکر و همکارانش ( 2014) پاسخ ترقوه ى انسان در طول سقوط را بررسى کردند.

ماشکوف و زادپور (2014) نیز بار شکستگى در قسمت پروگزیمال فمور را با استفاده از مدل هاى المان محدود 
خاص هر سوژه، بررسى کردند.

سعدى پور(2006) صفحه هاى ترکیبى را براى تثبیت شکستگى بررسى کرد( پلاستیک هاى تقویت شده با فیبر 
کربن) و توزیع تنش در صفحه هاى مرکب را بررسى کرد.

منگ و همکارانش ( 2013) تثبیت هاى خارجى و تثبیت هاى داخلى سیم k زیر پوستى را بررسى کرد. حالت 
هندسى استخوان وابسته به کف دست نیز با استفاده از مدل هاى ANYSY 10,0 در نظر گرفته شد.
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جمع بندى

مدل سازى المان محدود به عنوان یک ابزار موثر در 
بیومکانیک استخوان ها در دهه هاى اخیر توسعه یافته است 

اما محدودیت هایى دارد. مهم ترین محدودیت این روش 
در کاربرد براى بیومکانیک استخوان ها، کمبود جزییات 

آناتومیک در فاز مدل سازى مى باشد، در حالى که کمبود 
اطلاعات در رابطه با ویژگى هاى مواد استخوانى و 

ساختار هاى استخوانى نیز موجب کاهش صحت این 
مدل ها مى شود. با پیشرفت هاى صورت گرفته در مقطع 
نگارى کامپیوترى بعضى از این محدودیت ها تا حدى رفع
شده است. انتظار مى رود که با تعیین دقیق ویژگى هاى 

مکانیکى و ساختار استخوان و پیش بینى هاى واقعى تر از 
بار، نتایج به دست آمده از FEM را بتوان به صورت موثر 
براى درمان بیماران و توسعه ى تثبیت هاى شکستگى 

بهتر، مورد استفاده قرار داد.



نشریه دانشجویى مهندسى پزشکى42

ماموگرافی (Mammography) از دو 
کــلـمـــه(Mammo) به معنی 

پستان و (Graphy) به معنی 
نمایش بوده و در کل به معنی 

پرتونگاري از غده پستانی یا پستان 
نگاري است.

قدمت دستگاه :
  از این دستگاه در دهه هاى اخیر 

در بخش زنان و زایمان بیمارستان 
ها و مراکز عکس بردارى و درمانى 

استفاده مى شود . 

آشنایى با دستگاه :
در مـامـوگـرافـی عـمـدتـاً از دو 

نوع دید پستان را بررسی می کنند: 
دید پهلوي جانبی و دید انتهایی

 معرفى دستگاه :
مــــامــــوگــــرافــــی 

نویسنده : آرام چهر خزانه 
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(���) ����� - ������� �������تصویر
این تصویر از یک زاویــه مـایـل گـرفـتـه مـی شـود. در حـیـن انـجـام یـک ماموگرافی تصویرMLO  از 

یک زاویه 90 درجه گرفته می شود ، چون بافت پستان را فقط می توان از یک چـهــارم بــالایــی 
 MLO بـیــرونــی پستـان و زیـر بغـل تحـت تـصــویـربـرداري قـرار داد. بـه وسـیـلـه  تـصـویـر

ماهیچه هاي سینه به طور جانبی از بالا به پائین قابل مـلاحظـه هستند. در تصویرMLO  شکل ماهیچه 
ها باید به صورت منحنی باشند ؛ به حالتی که ماهیچه ها در حـالـت استراحت هستند ، قسمت میانی 

پستان بـایـد بـه حالت برجسته باشد. در این قسمت مهم است که تمام قسمت هایی که مورد 
تصویربرداري قـرار مـی گیرند ، فشرده شوند. براي تصویربرداري بیمار طوري قرار می گیرد که تکنسین 
بتواند بافت پستان را به طور مایل بدون دستگاه قرار دهد. سپس دستگاه به طور خودکار بافت را فشرده 

کرده و پس از تـثـبـیــت زاویـه و مکـان ، عکـس بـرداري صـورت می گیرد.

���������
تصویر�����������
 ایـن تصـویـر کـه از بالاي بافت پستان گرفته می شود ، در هر نوع ماموگرافی رایـج است. این تصویر 

کل اجزاي بافت پستان را مــورد بــررســی قــرار مــی دهــد. بـافـت هـاي چـربـی موجود در 
پستان به صورت قسمت هاي تاریک در تــصـــویـــر دیـــده مـــی شـــونـــد ، امـــا بـــه 

گـــونــه اي کــه ماهیچه هاي زیرین نیز قابل ملاحظه باشند. در این تصویر نیز نوك پستان باید به 
صورت نیمرخ قابل ملاحظه باشد. در این حالت تکنسین پستان را درون دستگاه قرار می دهد و در این 

حالت فشرده سازي بـافـت بـه صـورت افـقـی اسـت. لازم بـه ذکـر است نحوه قرار دادن بافت در 
محفظه  مخصوص دستگاه و نـیـز نـحـوه  ایـستادن بیمار در این مراحل بسیار با اهمیت است.
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تست ماموگرافی معمولا از دو بخش اســاســی تـشـکـیــل شــده اســت:
الـف) مـامـوگـرافـی آزمـایشـی   ب) مـاموگرافی تشخیصی

ماموگرافی آزمـایشـی است که عمـدتاً براي افرادي به کار می رود که هیچ نشانه  بالینی مبنی بر این که 
مبتلا به سرطان سینه هـسـتـنــد وجــود نــدارد. یـک آزمـایـش مـامـوگـرافـی استـانـدارد شـامل 
دو بخش است. به عبارت دیگر پستان را از دو دید مورد بررسی قرار می دهند. یکی دید پهلوي جانبی 

مایل و دیگري دید انتهایی است. مــامــوگــرافــی تـشخیصـی یـا مـامـوگـرافـی مشـورتـی روشی از 
ماموگرافی است که در مواردي استفاده می شود که یک غده در پستان مشاهده شده و یا یک حـالـت 
غـیـرطـبـیـعـی مـشـاهده شده است و نیازمند مطالعه و بررسی بیشتر است. بر همین اساس این نوع 

ماموگرافی باید متناسب با هر مورد و هر بیمار خاص باشد.

مزایا و معایب دستگاه :
 تـشـخـیــص زودرس و بــه مــوقــع بـافـت هـاي سرطانی کوچک

 تشخیص توده هاي موجود در پستان بیماران بالاي 50 سال
 در اشـعــه ایـکـســی کـه در مـامـوگـرافـی انجـام مــی گـیــرد ، بـی خـطـر بـوده و داراي 

عـوارضـی قـابـل اغماض است.
کنتراست بالا، وضوح بالا و طراحی سیستمی براي ایجاد تصاویر دقیق با جزئیات.

 در مـامـوگـرافـی هاي مدرن خطر آلوده شدن بیمار به رادیواکتیو بسیار پائین است و از این لحاظ این 
آزمایش یک تصویربرداري بی خطر است.

بعضی از بیماران به دلیل احساس دردي که در طــول مــامــوگــرافــی بـه علـت فشـرده سـازي 
پستـان متحمل می شوند ، از این آزمایش دوري می کنند اما بـایـد گـفت امروزه با پیشرفت تکنولوژي 

و اختراع روش هاي جدید انجام ماموگرافی این عمل کاملا بی درد شده است. وضوح تابش پرتو هاي 
یون ساز X  و خطر آن براي بیماران همواره مهمترین خطر در کار با ماموگرافی است که براي حل این 

مشکل به تازگی روش هایی ارائه شده اند که از اولتراسوند یا لیزر براي ماموگرافی استفاده می کنند.
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براى افراد عادى در دست گرفتن کتاب، خواندن و یادگیرى تنها به اراده و صرف وقت نیاز دارد اما براى 
نابینایان به همین راحتى نیست و تا همین چند قرن پیش، خواندن و نوشتن براى نابینایان غیرممکن 

بود. افراد بسیارى در طول تاریخ با ابداع روش هاى مختلف تلاش کردند تا خطى مخصوص نابینایان 
ابداع کنند اما تنها خط بریل مورد استفاده قرار گرفت و ماندگار شد. 

4 ژانویه روز تولد لویى بریل در تقویم هاى جهانى، روز جهانى بریل نامگذارى شده است.

��) در روز چهارم ژانویۀ سال 1809میلادى زاده شد و در پاریس پرورش ��������«لویى بریل» (���
یافت. او که از همان اوان کودکى نابینا شده بود، بر خلاف معمول آن زمان که کم تر کسى به آموزش 

نابینایان توجه داشت، با بهره گیرى از تلاش هاى پیگیرا نه، توانست خط عادى را به صورت برجسته 
بیاموزد و مانند همسالان خود بخواند و بنویسد. بریل در طول تحصیلات خود به این نتیجه رسید که 

خواندن و نوشتن به خط عادى براى نابینایان مشکل است. این بود که با کوششى شبانه روزى، توانست 
در شانزده سالگى خطى اختراع کند که هم اکنون پایۀ سواد صدهاهزار نابینا در سراسر جهان است. بنا 
بر آمار یونسکو، دوازده میلیون انسان در سراسر جهان نابینا هستند که متأسفانه فقط حدود پنج درصد 
آن ها با خط بریل آشنایى دارند. بیش از یکصد و هشتاد سال از اختراع خط بریل مى گذرد، ولى هنوز 
عدة بسیارى هستند که خط نابینایان را بین المللى تصور مى کنند. آن ها در مقایسه با ناشنوایان، که 

داراى یک زبان اشاره  مانند زبانى بین المللى هستند، خط نابیناییان را هم بین المللى مى پندارند.

نویسنده : زهرا کاظمى 

اختراع خط بریل
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بریل خط خود را بر پایۀ شکل هاى مختلفى بنا کرده است که از ترکیب یک تا شش نقطه تشکیل      
مى شود. به این ترتیب، الفباى هر خطى، خواه لاتین، عربى یا چینى با قراردادهاى مشخص هر خط، کد 
گذارى مى شود. براى نمونه، پنج نقطه که سه ضلع یک مستطیل را تشکیل مى دهند، در خط فارسى با 

« صاد » و در خط لاتین با « و» و در زمینۀ تجارى با علامت « & » مشخص مى گردد.
 افسوس که تا لویى بریل زنده بود، دست  اندرکاران آموزش نابینایان، خط او را معتبر نشمردند و فقط 

سى سال پس از مرگ او بود که اختراع بى مانندش در سراسر جهان به رسمیت شناخته شد.

درباره خط بریل
خط بریل براساس نقطه هاى برجسته اى، که با سرانگشت دست قابل لمس است، خوانده مى شود. 

همین ویژگى مثبت در مقابل سایر خطوط که بر اساس نماد طراحى شده بودند باعث راحت تر شدن 
یادگیرى و آسان تر شدن خواندن توسط خط بریل شده است. جهت نگارش خط بریل برعکس روش 

نگارش معمول در زبان ها است؛ یعنى در فارسى از چپ به راست و در انگلیسى از راست به چپ نوشته 
مى شود. در خط بریل قرار گرفتن شش نقطه در دو ستون دوتایى در کنار یکدیگر یک کاراکتر یا سلول 

بریل را به وجود مى آورد. نقطه هاى سمت راست سلول از بالا به پایین و از 1 تا 3 شماره گذارى
 مى شوند و نقطه هاى سمت چپ از بالا به پایین و از 4 تا 6. تفاوت بین برجسته بودن و نبودن هر یک 

از نقطه ها نیز 64 کاراکتر مختلف را تعریف مى کند، 64 کاراکترى که حروف الفبا، اعداد و علائم 
نگارشى مانند ویرگول، علامت تعجب و نقطه را دارند. براى مثال برجسته بودن خانه هاى 1-3-4 نماد 

حرف M در انگلیسى است. یک سرى کلمات قرار دادى هم براى اصطلاح ها و کلمه هاى بلند در نظر 
گرفته شده است تا تعداد حرف هاى مورد نیاز را کاهش دهد.
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نحوه نوشتن و خواندن خط بریل
نوشتن براى افراد نابینا به سادگى نوشتن براى ما نیست. آن ها براى نوشتن به تجهیزات و ابزار خاصى نیاز 

دارند. شاید داشتن خودکار و کاغذ براى ما کافى باشد اما آن ها به قلم و کاغذ مخصوص نیاز دارند. نابینایان 
با لمس کردن سلول هاى بریل و ایجاد نقطه بر روى کاغذ با قلم مخصوص جمله ها را 

مى نویسند و براى خواندن نیز از سرانگشتان خود استفاده مى کنند. البته ابزار نوشتار خط بریل در مقایسه 
با ماشین تحریر بریل، انگشتانه بریل و تلفن بریل یکى از ساده ترین ابزارهاى مخصوص نابینایان  است.

کاربرد و اهمیت خط بریل
شاید به نظرتان مهم ترین کاربرد خط بریل آموزش باشد اما این خط نقش چشم هاى ما را براى فرد نابینا 
ایفا مى کند. تصور کنید که یک فرد نابینا چطور باید مواد داخل بطرى هاى کابینت، محتویات بطرى هاى 
داخل یخچال، رسید خرید و یا مهم تر از تمام این ها نوع داروهاى مصرفى خود را تشخیص دهد. اینجاست 

که اهمیت استفاده از خط بریل در زندگى روزمره خودش را نشان مى دهد. پس از تصویب کنوانسیون حقوق 
افراد معلول در سال 2008 بسیارى از جوامع پیشرفته تمام تلاش خود را براى راحت کردن زندگى نابینایان 
به کار گرفتند. این روزها در بعضى از کشورها خط بریل در آسانسور، فرودگاه، ایستگاه قطار، فرم هاى ادارى، 

رسید بانکى و منوى رستوران ها دیده مى شود.
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این پیرمرد در دستگاهى که براى تحریک گردش خون در پاها استفاده مى شود، نشسته است.

الکترورتینوگرام: دستگاهى که براى اندازه گیرى پتانسیل الکتریکى شبکیه ابداع شده است.

نگاهى به گذشته



49 رویداد ها




