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راضی�ه زرگری| خطاه��ای ذهن��ی، از مهم ترین 
آسیب های فکری و مهارتی انسان محسوب می شود که 
علل و عوامل متعددی می تواند در تولید آن نقش داشته 
باش��د؛ موضوع مهم قابل پرداختن در مورد خطاهای 
ذهنی عوامل خطا نیستند بلکه چگونگی درگیری ذهن 
برای جلوگیری از تکرار خطا اس��ت تا تجربه و تمرینی 
برای اذهان باشد و بتوان آگاهانه از این خطاها اجتناب 
کرد؛ خطاهایی که بعضا زمینه ساز اختلال های ذهنی 

یا عصبی می شوند. 
محققان پزشکی دانشگاه جانز هاپکینز در بالتیمور 
مدعی هستند توانسته اند کشف کنند که چرا مردم یک 
فعالیت یا وظیفه یکسان را در تلاش های مکرر سریعتر 
یاد می گیرند. به بیان س��اده تر این که چ��را وقتی یک 
فرآیند ذهنی یادگیری درحال انجام است، اغلب افراد 
در تکرار فعالیت مورد نظر در دفعات مختلف سریع تر آن 
را یاد می گیرند. این تیم تحقیقاتی که یافته های خود 
را در ساینس اکسپرس منتشر کرده است، حافظه ما از 
خطاهایمان را کلیدی برای یادگیری سریع تر می داند.  
نام علمی تفاوت های کوچک بین انتظ��ارات ما از یک 
عمل و واقعیت آن عمل »خطای پیش بینی« اس��ت. به 
عبارت دیگر ما یاد می گیریم خطایمان را به طور نسبتا 

ناخودآگاهی پیش بینی کنیم.  
محققان این پژوهش خاطرنش��ان کردند زمانی که 
مردم فعالیتی مانند باز کردن یک در  را انجام می دهند، 
مغز آنها میان این که چگون��ه در  حرکت می کند و آن 
چیزی که آنها از حرکت در  انتظار داشتند، مقایسه ای 

ص��ورت می دهد. ای��ن اطلاعات به گونه ای محاس��به 
می شود که به فرد اجازه می دهد فعالیت های بعدی اش 
را موثر تر از قبل انجام دهد. محققان به منظور بررسی 
بیش��تر این روند که مغز چگونه یاد می گیرد خطاها را 
پیش بینی کند، یک آزمایش تجربی در قالب گروهی 
از نقاط بر صفحه نمایش و میله های اتصال آن نقاط به 
یکدیگر طراحی کردند. به شرکت کنندگان گفته شد 
برای هدایت یک نقطه آبی رنگ به س��مت نقطه قرمز 
رنگ بر صفحه نمایش از میله های اتصال استفاده کنند؛ 
این درحالی بود که ش��رکت کنندگان ق��ادر به دیدن 
میله های اتصالی که برداشته بودند،نبودند و نقطه های 
آبی هم طوری برنامه ریزی ش��ده بود که می توانس��ت 
در یک مسیر خارج از برنامه حرکت کند. برای غلبه بر 
حرکت خارج از برنامه نقاط آبی، شرکت کنندگان باید 
حرکات جبرانی میله های اتصال را جایگزین می کردند. 
به طور معمول، روند این بازی به گونه ای پیش می رفت 
که شرکت کنندگان پس از چند تلاش، حرکت خود را 
طوری تنظیم می کردند که نقاط آبی را به سمت مقصد 

هدایت کند. 

محققان مش��اهده کردند که ش��رکت کنندگان با 
سرعت بیشتری به اشتباهات کوچک ذهنی شان پاسخ 
داده و آنها را رفع کردند و قادر بودند بیش��تر با ش��رایط 
سازگار شده و از اشتباهات بزرگتر و ناسازگارتر اجتناب 
کنند. دیوید هرتسفلد، دانش��جوی کارشناسی ارشد 
در آزمایشگاه های دکتر ش��ادمهر در مورد این مطالعه 
توضیح می دهد: »ش��رکت کنندگان یاد گرفتند که به 
اشتباهات مکرر به عنوان نشانه یادگیری وزن بیشتری 
بدهند یا به عبارتی تمرکز بیش��تری داش��ته باشند، 
درحالی که به نظر می رسید درحال محاسبه و بررسی 
اتفاق ها بودند.  رضا شادمهر، استاد دپارتمان مهندسی 
پزشکی در دانشگاه جانز هاپکینز، این آزمایش مهارت 
را با بازی تنیس مقایسه می کند. او می گوید: »من در 5 
دقیقه دوم بازی تنیس نسبت به 5 دقیقه اول خیلی بهتر 
هستم و همیشه فرضم بر این بود که چون ماهیچه های 
من در 5 دقیقه دوم گرم تر شده است مهارت و تمرکزم 
در بازی بیشتر می شود؛ اما در مورد این آزمایش ذهنی 
من تعجب می کنم از این که آیا گرم کردن واقعا شانس 
 و فرصت��ی برای مغز ما اس��ت تا دوب��اره تجربه خطا را

 تکرار کنیم. 
دو فرآیندی که همزمان اتفاق می افتد

دکتر شادمهر علاوه بر توضیح تجربه یادگیری یک 
فعالیت ذهنی جدید، می گوید به نظر می رسد دو فرآیند 
همزمان اتفاق می افتد.  یکی یادگیری دستورات ذهنی، 
و دیگری نقد یادگی��ری؛ همان کاری که اغلب مربی ها 
در یک فرآیند یادگیری انجام می دهن��د. در این مورد 
مشاهده کردیم که آموزش فعالیت مشابه بعدی سریعتر 
پیش م��ی رود؛ چرا ک��ه مربی می داند که اش��تباهات 
بیش��ترین ارزش برای تمرکز و توجه را دارند.  در واقع، 
این فرآیند دوم حافظه ای از اشتباهات و خطاها که در 
طول آموزش تجربه ش��ده اند را از خود به جا می گذارد، 
به طوری که تجربه دوباره همان اشتباهات یادگیری را 

سریع تر می سازد.«
دکتر دئافن چن، مدیر برنامه موسسه ملی اختلالات 
عصبی و س��کته مغزی که تأمین مال��ی این مطالعه را 
برعهده داش��ت در این رابطه می گوید، این تحقیقات 
یک گام مهم به س��وی درک بهتر چگونگی یادگیری 
مهارت ه��ای حرکتی اس��ت ک��ه نتای��ج آن می تواند 
اس��تراتژی های توانبخش��ی حرکتی برای بسیاری از 

کسانی که سکته مغزی کرده اند. 
یا از دیگر آس��یب های عصبی رنج می برند را بهبود 
بخش��د. در بخش بعدی تحقیقات، ای��ن تیم درحال 
بررسی این موضوع اس��ت که در انواع مختلف ارتکاب 
خطا، کدام منطقه از مغز مسئول ایفای نقش »مربیگری 

و هدایت« در تعیین میزان تمرکز است. 

دانستنی ها
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به مناسبت روز داروساز دکتر خیرالله غلامي؛ استاد 
دانشگاه، سرپرست داروخانه هاي دانشکده داروسازي 
دانشگاه تهران و رئیس مرکز اطلاع رساني داروخانه 
س��یزده آبان به هم��راه دکتر محمدرض��ا جوادي، 
دانشیار دانشکده داروسازي و مدیرمرکز اطلاع رساني 
داروخان��ه س��یزده آب��ان، در یک نشس��ت خبري 
گزارشي از کارنامه س��ه دهه خدمات دارویي و مراکز 

اطلاع رساني را براي اصحاب رسانه تشریح کردند.
در این گزارش، دو مدیر ضمن ارایه آماري مبني بر 
پاسخ گویي داروخانه هاي سیزده آبان به 2/4 میلیون 
مراجعه کننده درسال،  بر لزوم انتقال تحولات علوم 
نوین دارویي به عموم مردم و همچنین افزایش سطح 
مطالبات اجتماعي از این حوزه، تأکید کردند. ایشان 
با ذکر تاریخچه اي از تأسیس مجموعه داروخانه هاي 
سیزده آبان )ش��امل بیس��ت داروخانه آزاد مستقر 
و بیمارس��تاني در سطح شهر وابس��ته به دانشکده 
داروس��ازي دانش��گاه تهران( و س��هم نقش آفرینيِ 
مؤسسان و مدیران قبل، سخنان خود را آغاز و در ادامه 
به توصیف فرآینده��ا، تعریف مفاهیم نوین خدمات 

دارویي و معرفي امکانات و ابزار موجود پرداختند.
 نكوداشت زحمات مدیران گذشته؛

 الگوي مدیریتي شایسته
سرپرس��ت داروخانه هاي دانش��کده داروس��ازي 
دانش��گاه تهران، باش��کوه   ترین س��ال   ه��اي عمر 
داروخانه هاي س��یزده آب��ان را س��ال هایي از جنگ 
برشمرد که مس��ئولان کشور در ش��رایط و مضایق 
سخت دوران جنگ، وظیفه توزیع مناسب و عادلانه 
داروها را برعهده این س��ازمان گذاش��تند. تلخ ترین 
خاطره ها نی��ز به زعم او تجربه م��رداد 91 تا آبان 92 
بود که رشد ناگهاني و 300درصدي دلار، سبب شد 
تا به رغم وجود انواع امکانات  و دارو در کشور، منطق 
سرمایه اي بازار بر عواطف انساني و اخلاق غلبه کند. او 
این دوره را آزموني بسیار سخت براي خدمت رسانان 
نامید و اذعان کرد که اگر آن نیروي مثبت هنگفت و از 
خودگذشتگي و پشتکار مؤسسان، مدیران و کارکنان 
در سال هاي تأس��یس و جنگ نبود، شاید امروز نیز 
روحیه و تلاش ش��بانه روزي کارکنان و متخصصان 
داروخانه هاي دانشکده داروس��ازي زبانزد نمي شد. 
مؤسس داروخانه دانشکده داروسازي دانشگاه تهران؛ 
دکتر فرسام، عاشقانه و با س��رمایه  شخصي اش این 
مرکز خدمت رس��ان دولتي را راه اندازي کرد. پس از 
او س��ایر مدیران؛ آقایان دکتر جاویدان نژاد، خویي، 
سیاست نژاد و نقدي هریک، بسته به مدت تصدي، 
بر توس��عه س��ازمان و تربیت نیروه��اي زُبده همت 
گماردند. این تاریخچه  افتخارآمیز از یک سو به گروه 
بزرگي از داروس��ازان و اساتید برجسته دانشگاه هاي 

کشور که تغییرات تدریجي علوم محض داروسازي 
را به علوم کارب��ردي و بالین��ي درک کرده اند وامدار 
است و از سویي دیگر میداني مؤثر براي کارآزمودگي 
مدیران اعم از معاونین وزارتخانه اي یا مدیران دارویي 
در سازمان هایي چون تأمین اجتماعي و کارخانجات 
)که نظام دارویي کشور را اداره مي کنند( تبدیل شده 
است. مدیراني چون دکتر احمدیاني، کبریایي زاده، 
منتصري، پیرصادقي و ده ها نام دیگر همگي زماني 

همکاران این مجموعه بوده اند.
تحولات بنیادین در مفاهیم و فرآیندها

دکتر محمدرضا جوادي با اش��اره به این که تفکر 
خدمت رساني دارویي نه در ایران، بلکه در کشورهاي 
مُبدع این تفکر، اعم از کانادا، استرالیا و آمریکا نیز در 
 حوزه تئوري و اجرا با چالش ه��ا و معضلاتي عدیده 
روبه رواس��ت؛ گفت: »چون اس��اس این تفکر بر پایه 
وس��عت روزافزون دانش و تغییر نگاه الگوي سنتي و 
قدیم از تشخیص و درمان انفرادي بیمار توسط یک 
پزشک به یک تیم مش��ورتي میان چند متخصص 
امري پذیرفته است، لذا مي بایست با روش هاي علمي 
به استقبال مشکلات و معضلات پیش رو رفت.« وی 
داروخانه هاي س��یزده آبان را ب��ه دلیل قابلیت هاي 
ذاتي اش سازماني بس��یار توانمند براي حل و فصل 
مش��کلات تئوري و اجرایي دانس��ت. برخ��ي آثار و 
کتبي که توس��ط متخصصان و داروسازان بالیني در 
این مرکز تدوین و تألیف ش��ده )مانند داروشناسي 
نس��خه هاي دارویي، اصول اطلاع رساني یا راهنماي 
منابع اطلاعات داروی��ي و...( بدون این که نمونه هاي 
بیروني داشته  باشند، منشأ تولید، گسترش و مبادله 
دانش روز هس��تند که ممکن اس��ت برابر توصیه ها 
به زبان هایي دیگر نیز ترجمه ش��وند. برخي دیگر اما 
گردآوري آخرین دس��تاوردهاي این ح��وزه از نقاط 
دور و نزدیک ان��د که هدف آنها تبیین مباني نظري و 

هم افزایی مهارت هاي کاربردي در میان داروس��ازان 
بالیني است. دکتر غلامي با اشاره به این که در تفکر 
داروسازي بالیني کماکان پزشک مسئول مستقیم 
تش��خیص و درمان بیماري است، گفت: »بسیاري از 
مردم، پزشکان و حتي همکاران خود ما فکر مي کنند 
که داروس��ازي بالیني نوع��ي مداخل��ه در وظایف 
پزشک است. درحالي که چنین نیست و داروسازي 
بالیني با توجه به گستردگي روز افزون علوم دارویي، 
تغییرات مس��تمر در ترکیبات س��اختاري داروها و 
تغییرات مستمر در متغیرهاي میداني و مطالعاتي، 
عالي ترین مقام مش��اوره اي در کنار پزش��ک معالج 
براي تجویز منطقي و بهینه دارواست.« همچنین با 
توجه به پیشرفت علوم تخصصي، به نظر مي رسد که 
داروسازي بالیني نیز مي بایست در بخش هاي مختلف 
درمان مانند گ��وارش، قلب و ع��روق، مغز و اعصاب 
و ...  مس��یر تخصصي خود را بپیمای��د که گروهي از 

داروسازان بالیني آغازگر این راه نیز هستند.
معرفي امكانات، منابع و کاستي ها

در نظام سلامت کش��وري مانند آمریکا که تغییر 
رویکرد بیمارمح��ور را در علوم داروس��ازي خود در 
دس��تور کار قرار داده اس��ت، تربیت حدود14 هزار 
داروس��از بالیني طي 30 س��ال گذش��ته، ب��ه ازاي 
حدود140 هزار داروساز عمومي صورت گرفته است. 
در کش��ور ما، این نس��بت ها چندان مطلوب نیست 
یعني امروز طبق یک ارزیابي اولی��ه، حدود 15 هزار 
داروس��از عمومي فعال و درحال خدمت  در کش��ور 
حضور دارند، ما ب��ه ازاي حدود تنها 100 داروس��از 
بالیني. این آمار،  نشان از کم توجهي نسبي مسئولان 
به رویکرد بیمارمحور در نظام س��لامت کشور است. 
امکان��ات مجموعه هاي داروخانه هاي س��یزده آبان، 
وابس��ته به دانش��کده داروس��ازي دانش��گاه تهران 
به گونه اي است که مي تواند در تربیت نسل هاي آتي 

داروسازان بالیني متخصص و عمومي، متمرکز شود. 
به همین ترتیب سایر مراکز آموزش عالي و دانشگاهي 
مي توانند ب��ا ورود به این حوزه، تغییر نگرش به علوم 
نوین دارویي و تغییر رفتار اجتماعي در نظام سلامت 
کشور را بر محورهاي شاخص توسعه انساني، صحه 

بگذارند.
مي توان خدمات داروخانه هاي سیزده آبان را 

به صورت زیر دسته بندي کرد:
1- عرضه مستقیم دارو در داروخانه هاي مستقر در 

سطح شهر و داروخانه هاي بیمارستاني.
2- راه اندازي مرکز داروپزش��کي س��یزده آبان با 
پاس��خگویي و ارایه خدمات مش��اوره اي مس��تقیم 
و رای��گان به م��ردم  جه��ت ارتقاي س��طح دانش و 

آگاهي هاي عمومي به شماره تماس82101.
3- تأس��یس مرک��ز تحقیقات تجوی��ز و مصرف 

منطقي دارو با رویکرد پژوهشي و مطالعات میداني.
4- تألیف، تدوین و ترجمه مجموعه اي از منابع و 

کتب تخصصي و عمومي در حوزه علوم نوین دارویي.
5- تربیت متخصصان و تکنیسین هاي کارآزموده 

در محیط هاي درماني و داروخانه ها.
6- تأس��یس و راه ان��دازي بخ��ش »مراقبت هاي 
دارویي« در بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکي تهران، جهت ارایه و ارتقاي خدمات تخصصي 
دارویي به بیم��اران، همچنین پایش یا مانیتورینگ 

دارو و عوارض آن  در محیط درمان. 
اما از طرفي کاستي هاي فراواني وجود دارند که به 
زعم دکتر جوادي، تا این موارد با همت دستگاه هاي 
مرتبط رفع نشود، نظام دارویي کشور هنوز با احترام 
کامل به مردم و تکریم شایسته مراجعان، راه زیادي 

در پیش دارد.
محورهاي اساسي کاستي ها را مي توان به صورت 

زیر دسته بندي کرد:
1- فقدان یک نظام واحد اطلاع رساني که مسلط بر 

پهنه اطلاعات دارویي کشور باشد.
2- نقصان یک سیستم توزیع کارآمد.

3- ضعف  نظام حقوقي پش��تیبان که در جزییات 
شفاف و قاطع باشد.

4- نبود یک نظام آموزش��ي رس��مي که سطوح 
مختلف مهارت هاي خدمات دارویي را بپروراند.

چنی��ن به نظ��ر مي رس��د ک��ه در روز داروس��از، 
مي توانیم افتخارات داروس��ازان کشورمان را مرهون 
تلاش هاي فردي و موسمي ایش��ان در بخش هایي 
پراکنده  و دستیابي به اهداف بلندنظر را نیازمند رفع 
کاستي هاي سیس��تمي در یک نظام دارویي جامع 

مبتني بر تحولات علوم نوین این رشته بدانیم.

داروخانه های 13 آبان و تکریم مردم

خطر فلوراید زیاد در آب شرب 
متخصصان سلامت در آمریکا هش��دار دادند: 
افزای��ش بی��ش از حد فلورای��د موج��ود در آب 
آشامیدنی خطر کاهش ضریب هوشی را به دنبال 
دارد. مرکز کنترل و پیش��گیری امراض آمریکا با 
تأیید افزودن فلوراید به ذخای��ر آب مصرفی، آن 
را یکی از بزرگترین موفقیت ها در حوزه سلامت 
عمومی در قرن بیستم به شمار آورده اما در عین 
ح��ال تأکید کرده اس��ت که اگر می��زان فلوراید 
موجود در آب ش��رب بیش از حد استاندارد باشد 
نه تنها مفید نخواه��د بود بلکه حت��ی می تواند 
آسیب های جدی برای سلامت مصرف کنندگان 
به همراه داشته باشد.   بررسی ها حاکی از آن است 
که وجود حجم ب��الای فلورای��د درآب نه تنها به 
آسیب دیدن دندان ها و ضعیف شدن استخوان ها 
منجر می شود بلکه کاهش سطح ضریب هوشی 

کودکان از دیگر مضرات آن است.  
به گزارش شبکه خبری فاکس نیوز، این هشدار 
به ویژه برای مناطقی مطرح ش��ده که از چاه های 

خصوصی استفاده می کنند و کیفیت آب شرب 
آنها تحت کنترل مس��ئولان دولت��ی و مطابق با 

استانداردهای تعیین شده نیست.  

دیابت با جراحی درمان نمی شود 
|  دکتر کارون شاه ابراهیمی  |   فوق تخصص غدد   |

جراحی دیابت 15 سال است که در کشور انجام 
می شود. این جراحی تنها در زمینه کنترل دیابت 

در افراد بسیار چاق تجویز می شود.  
عمل جراحی تنها در دیابتی های بس��یار چاق 
کاربرد داشته، زیرا با کاهش وزن این افراد پس از 
عمل جراحی، مقاومت به انسولین نیز کمتر شده 
و در پی آن کنترل قند راحت تر صورت می گیرد.  

در این عمل بخش��ی از روده بریده و به مجاری 
پایین تر وصل می ش��ود ت��ا از این طری��ق غذا به 
جای جذب بیش��تر دفع ش��ود.   انجام این عمل 
در افرادی که دیابت خفیف دارند در مواردی نیز 
می تواند موجب بهبودی بیماری آنها شود، اما این 
عمل در همه دیابتی ها قابل انجام نیست و جنبه 
درمانی هم ندارد و فقط به کنترل بیماری کمک 
می کند.   این نوع عمل جراحی از مدت ها پیش در 
کشور و در استان نیز انجام می شده، اما تبلیغاتی 
درخصوص آن صورت نگرفته اس��ت.   هزینه این 
نوع عمل در ایران نسبت به سایر کشورها پایین تر 
است. این درحالی است که متاسفانه برخی افراد 
با فریب تبلیغات ماهواره ای که کذب اس��ت، به 
کشورهای دیگر سفر کرده و هزینه ای چند برابری 

را پرداخت کرده و بدون نتیجه بازمی گردند.  
راهکار کنترل دیابت در مرحله نخست استفاده 
از قرص های خوراکی و در مراحل شدیدتر تزریق 
انسولین است.  در کنار این دو کار دیابتی ها باید 
تحت نظر پزشک رژیم غذایی مناسب داشته و از 

خوردن برخی مواد اجتناب کنند.  

عفونت احتمال سکته مغزی را در 
کودکان افزایش می دهد 

مطالع��ات محقق��ان دانش��گاه کالیفرنیا در 
سان فرانسیسکو نشان می دهد که عفونت،  احتمال 
س��کته مغزی را در کودکان افزایش می دهد. به 
گزارش ساینس اکسپرس، برخلاف تصور عموم، 
 کودکان نیز به س��کته مغزی مبتلا می ش��وند؛ 
 هر چند که این تعداد بس��یار اندک است و از بین

 هر 100 هزار کودک، 5 نفر سکته می کنند. 
این اولین باری  است که تحقیقات گسترده ای 
در زمینه عوامل موثر در س��کته کودکان بررسی 
شده است.  این تحقیقات نش��ان می دهد،   تمام 
کودکانی که دچار س��کته مغزی شده اند، از یک 

بیماری عفونی مانند مننژیت رنج می بردند. 
اثر سکته، عوارض آن و طول درمان در کودکان 
و بزرگسالان کاملا متفاوت است.  محققان بر این 
باورند که عفونت کودکان بسیار خطرناک است و 

نباید به عواملی مانند تب و اسهال بی توجه بود.  
در این تحقیقات تأکید شده است که استفاده 
از واکسن آنفلوآنزا با مشورت پزشک در کودکان 
ضروری اس��ت.   نتایج این تحقیقات در نش��ریه 

Neurology منتشر شده است. 

 دستورالعمل جدید برای 
سلامت دندان های کودکان 

آکادمی متخصصان اطفال آمریکا دستورالعمل 
جدی��دی را ب��رای حفظ س��لامت و بهداش��ت 

دندان های کودکان ارایه کرد.  
اکنون پزش��کان توصیه می کنن��د به محض 
این که ک��ودک دن��دان درآورد باید اس��تفاده از 
خمیردندان های ح��اوی فلوراید ب��دون در نظر 
گرفتن میزان خطر پوسیدگی آغاز شود اما طبق 
دس��تورالعمل جدید آکادمی متخصصان اطفال 
آمریکا برای شست و شوی دندان های کودکان زیر 
3 ساله و کم سن تر باید از مقدار کمی خمیردندان 
که حداکثر به اندازه یک دانه برنج باشد، استفاده 
شود ،  درحالی که میزان مناسب خمیردندان برای 
کودکان بالای 3 سال در هر نوبت مصرف، باید به 

اندازه یک دانه نخود باشد.  
همچنین توصیه می ش��ود هر 3 ت��ا 6 ماه یک 
بار پ��س از آن که ک��ودک دندان درآورد توس��ط 
دندانپزش��ک دندان های او با فلوراید شست وشو 
داده شوند اما استفاده شوینده های غیرنسخه ای 
فلوراید برای کودکان زیر 6 سال توصیه نمی شود 

زیرا امکان فرو بردن فلوراید وجود دارد.  
پزشکان همچنین مصرف مکمل های حاوی 
فلورای��د را برای کودکان س��اکن در مناطقی که 

آب آشامیدنی مصرفی آنان دارای فلوراید نیست، 
توصیه  می کنند.  

به گزارش س��اینس ورلد ریپورت، از آن جا که 
پوسیدگی دندان شایع ترین بیماری مزمن   میان 
کودکان آمریکایی اس��ت مقامات حوزه سلامت 
این کشور امیدوارند دس��تورالعمل جدید بتواند 
میزان پوس��یدگی های دندانی را   بین کودکان و 

بزرگسالان کاهش دهد.  

 تزریق خون جوان  
کلید درمان آلزایمر 

محققان آمریکایی امیدوارند با تزریق خون افراد 
جوان به مبتلایان آلزایمر، صدمات ناش��ی از این 

بیماری را معکوس کنند.  
محققان از ده��ه 1950 میلادی به این نتیجه 
رس��یدند که تزریق خون جوان و ت��ازه، منجر به 
ارتقای س��لامت اندام های مختلف بدن ازجمله 
مغز سالمندان می شود؛ آزمایش بالینی این روش   
روی خون موش ها با نتایج چشمگیری همراه بوده 

است.  
یکی از مطالعات انجام ش��ده نش��ان می دهد، 
خون تازه از توانایی جوان سازی سلول های بنیادی 
اس��کلتی و کبد در موش های سالمند برخوردار 
بوده و می تواند روند مش��کلات قلبی را معکوس 

کند.  
محققان دانش��گاه  ه��اروارد در س��ال 2012 
دریافتند، پروتیینی در پلاس��مای خون موسوم 
به فاکتور تمایز رش��د 11 یا )GDF11( مرتبط 
با اثر جوانس��ازی در موش های سالمند مبتلا به 
هیپرتروفی قلب است؛ تولید این پروتیین در موش 

و انسان با افزایش سن، کاهش پیدا می کند.  
مطالع��ات بعدی نیز حاک��ی از نقش پروتیین 
GDF11 در افزایش عروق خونی و س��لول های 
بنی��ادی در مغز و ارتق��ای عملکرد ش��ناختی 

موش های سالمند  بود.  
پس از س��ال ها آزمایش بالینی روی حیوانات، 
محققان دانشکده پزشکی دانش��گاه استنفورد   
قصد دارند آزمایش بالینی این روش روی انسان 
را آغاز کنن��د  و توانایی پروتیی��ن GDF11 در 
جوان سازی مغز انسان و معکوس کردن آلزایمر را 

مورد ارزیابی قرار دهند.  
آزمایش بالینی این روش بر انسان از ماه اکتبر 
)مهرماه( با تزریق پلاسمای خون افراد زیر 30 سال 
به بدن مبتلایان به آلزایمر خفیف آغاز خواهد شد.  

چشم اندازی روشن برای درمان بیماران توانبخشی حرکتی

پیش بینی خطاهای ذهن

تابلوی سلامت

آسم کنترل نشده عوارض خطرناکی برای زنان 
باردار دارد.


