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فاویس�م یک بیماری ارثی خونی است که به علت کمبود 
یکی از آنزیم‌های گلبول قرمز ایجاد می‌شود.

این بیماری وابسته به جنس است و بیشتر در جنس مذکر بروز 
می‌کند.

افراد مبتلا  در حالت عادی طبیعی هستند و هیچ‌گونه علامتی 
ندارن��د مگر آنکه باق�ال بخورند که در این ص��ورت دچار علائم حاد 

بیماری می‌شوند.
این بیماری واگیردار نیست. بلکه یک بیماری ارثی است که توسط 

کروموزم X  منتقل می‌شود.
این بیماری بیش��تر در پسرها شایع است، چرا که پسرها دارای 
یک کروموزوم ‌‌‌‌X و دخترها دارای دوکروموزوم ‌X هس��تند و این در 
حالی‌اس��ت که وجود تنها یک کروموزم معیوب برای ابتلا پسران به 
این بیماری کافی اس��ت، اما  این دلیل نمی‌ش��ود که دختران اصلا 
به این بیماری مبتلا نش��وند، ام��ا در صورت وجود یک فرد مبتلا در 
خانواده بررسی برای همه افراد خانواده به ویژه فرزندان دیگر لازم است 
همچنین توصیه می‌ش��ود سایر افراد مذکر بستگان نزدیک از جمله 

پسرخاله، پسردایی، پسرعمو و پسرعمه مورد آزمایش قرار بگیرند.
تش��خیص بیماری فاویس��م با اندازه‌گیری سطح آنزیم گلوکز 6 
فسفات دهیدروژناز در گلبول‌های قرمز است. سن شیوع این بیماری 
هم یک تا 10 سالگی است. اما بیشتر مبتلایان در رده سنی زیر پنج 
س��ال قرار دارند. در کودکان زیر یک سال نیز ممکن است بیماری از 

طریق خوردن شیر مادر اتفاق بیفتد.
بیماری فاویسم یک بیماری شایع است. اغلب پزشکان متخصص 
کودکان در اوایل دوران نوزادی تست بررسی کمبود آنزیم گلوکز-6- 
فسفات دهیدروژناز یا فاویسم را برای نوزاد درخواست می‌کنند تا تکلیف 
نوزاد از نظر این بیماری مش��خص ش��ود. در ویزیت کودکان مبتلا به 
این بیماری گاهی اوقات هم از سوی پزشک و هم والدین، از نظر بیان 
ابتلای کودک به این بیماری در هنگام تجویز دارو دچار کوتاهی شده، 
که این امر ممکن است در موارد نادر باعث بروز مشکلات جدی شود.
مهم‌ترین و بارزترین نشانه‌هایی که در بیماری فاویسم به چشم 
می‌خورد، کم‌خونی اس��ت که در اثر شکستن گلبول‌های قرمز خونی 
ایجاد می‌ش��ود و به طور ناگهانی بروز می‌کند، اما بیش��تر افراد مبتلا 
به فاویس��م علامت خاصی از این بیماری ندارند؛ به طور کلی زردی 
پوست، تیرگی ادرار، زرد بودن چشم‌ها احساس خستگی و کم‌‌آوردن 

نفس از علائم آشکار این بیماری است.
البته شدت و علائم این بیماری در افراد، مختلف است. این علائم 
معمولا به طور ناگهانی 24 تا 48 ساعت پس از خوردن ماده اکسیدان 
بروز می‌کنند. اگر فرد دچار نوع مزمن و شدید کمبود آنزیم گلوکز 6 
فسفات دهیدروژناز باشد، علاوه بر علائم بالا ممکن است دچار سنگ 
کیس��ه صفرا، بزرگی طحال، نارسایی کلیه، گلبول‌های ناقص سفید 

خونی و آب مروارید هم بشود.
حملات کم‌خونی ناش��ی از فاویسم در کودکان و نوزادان بسیار 
خطرناک بوده و ممکن است کودک را دچار آسیب مغزی کند تا جایی 
که جانش را بگیرد. کودکان مبتلا به فاویسم نسبت به سایر کودکان، 

1/5 برابر بیشتر در معرض خطر ابتلا به زردی هستند.
کمبود ژن آنزیم گلوکز 6 فس��فات دهیدروژناز را می‌توان با یک 
آزمای��ش خ��ون، از طریق اندازه‌گیری فعالیت ای��ن آنزیم یا از طریق 

اندازه‌گیری مقدار بیلی روبین تشخیص داد.
این آسیب می‌تواند درجات مختلفی از آنمی‌همولیتیک را بسته به 

پژوهشگران دانشگاه صنعتی شریف با همکاری 
مرکز تحقیقات چشم دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی موفق به ساخت سیستم شبیه‌سازی شده‌اند 

که به ارتقای مهارت جراحان چشم کمک می‌کند.
برای آموزش جراحی مبتلایان آب مروارید به جراحان 
از چشم حیوانات مرده که تفاوت زیادی با چشم انسان دارد 
استفاده می‌شود که خطر آسیب‌های حین عمل را خصوصا 
در جراح��ی مبت��دی افزایش می‌دهد. اما ب��ا بهره‌گیری از 
شبیه‌ساز ساخته شده در دانشگاه صنعتی شریف که شرایط 
واقعی عمل جراحی را شبیه‌سازی می‌کند، پزشکان می‌توانند 
با جراحی روی ماکت بیمار، تمامی اتفاقات ممکن در عمل 
جراح��ی واقعی را تجربه ک��رده و نتایج کارهای خود را در 
شبیه‌س��از ببینند. همچنین این دستگاه می‌تواند علاوه بر 
آموزش عمل جراحی و افزایش تجربه برای ارزیابی مهارت 

جراحان نیز به کار رود.
به گفته محمدمهدی حیدری، مجری پروژه س��اخت 
شبیه‌س��از چش��م عمل فیکو در این دستگاه، یک سیستم 
ثبت حرکت بس��یار دقیق وج��ود دارد که تمامی حرکات 

دست جراح و ابزار جراحی را با دقت بسیار بالا ثبت کرده 
و به پردازشگر منتقل می‌کند. در پردازشگر این حرکات به 
نمونه شبیه‌سازی شده چشم انسان اعمال شده و تاثیرات 
متقابل ابزار جراحی و بافت چشم شبیه‌سازی می‌شود. نمونه 
شبیه‌س��ازی شده چشم انسان یک نمونه ریاضی است که 
تمامی بافت‌ها و مایعات چش��م، همچنین تاثیرات آنها بر 
یکدیگر را شبیه‌س��ازی کرده و اتفاقات ممکن در جراحی 
اصلی، برای آن پیش‌بینی ش��ده است. در نهایت تغییرات 
ناشی از اثر ابزار جراحی و اعمال جراح به صورت یک نمونه 
گرافیکی برای جراح در میکروسکوپ نمایش داده می‌شود.

دکتر روح‌الله دهقانی فیروزآبادی، مشاور این پروژه و 
استاد دانشگاه صنعتی شریف درباره شبیه‌ساز عمل چشم 
فیکو گفت: دانش و فناوری بسیار سطح بالای این دستگاه 
700 میلیون تومانی موجب ش��ده بود که توانایی تولیدی 
محصولات پیش از این در انحصار آلمان باشد اما محصول 
س��اخته شده در کش��ور با وجود توان رقابتی بالایی که از 
نظر کیفیت با نمونه خارجی دارد تنها با هزینه‌ای معادل 

300 میلیون تومان ساخته شده است.

ری�ه  متخص�ص  ی�ک 
توصی�ه کرد: زن�ان خانه‌دار 
سفیدکننده و جوهرنمک را 
با هم مخلوط نکنند و هنگام 
کار با مواد شوینده، تهویه هوا 

را روشن بگذارند.
دکت��ر فری��د رش��یدی در 
گفت‌وگو با ایسنا، درباره استفاده 
از م��واد پاک کننده ش��یمیایی 
اظهار داش��ت: اس��تفاده از این 
م��واد در اف��رادی ک��ه مبتلا به 
ریوی  زمین��ه‌ای  بیماری‌ه��ای 
هس��تند موجب تش��دید علائم 
بیماری ش��ده و برای سایر افراد 
نی��ز عوارضی را درپ��ی خواهد 

داشت.

نش��ان ک��رد:  وی خاط��ر 
اس��تفاده از م��واد پ��اک کننده 
مانن��د س��فید کننده‌ها موجب 
تشدید علائم آسم در افراد مبتلا 

می‌شود.
کرد:  خاطرنش��ان  رشیدی 
ترکیب برخی مواد پاک کننده با 
یکدیگر مانند ترکیب جوهرنمک 
و س��فید کننده موج��ب تولید 
گازهای س��می خواهد ش��د که 
می‌تواند بس��یار خطرناک باشد، 
ب��ه ویژه اگر ترکی��ب این دو در 

محیط بسته استفاده شود.
ک��رد:  خاطرنش��ان  وی 
قراردادن دستمال بر روی راه‌های 
تنفسی مانع تاثیر سوء این مواد 

بر روی مجاری تنفسی نخواهد 
شد و تهویه هوا هم دراین زمینه 

تاثیری نخواهد داشت.
این متخصص ریه با تاکید 
بر اینکه یک لحظ��ه مواجهه با 
این م��واد نیز خطرناک اس��ت، 
عنوان کرد: ترکیب جوهرنمک و 
سفیدکننده می‌تواند گازی سمی 
تولید کند ک��ه موجب تحریک 

مجاری هوایی شود.
وی تصریح کرد: اس��تفاده 
از ای��ن م��واد می‌توان��د موجب 
تنفس  دس��تگاه  عکس‌العم��ل 
شده و اسپاسم موقتی در مجاری 
هوایی ایجاد کن��د و کار آنها را 
به بس��تری شدن در بیمارستان 

س�امانه ابداعی دانش�مندان بیمارس�تان 
عمومی ماساچوس�ت، امکان ش�کار اطلاعات 
حیاتی درباره خون بیماران را با استفاده از لیزر 

فراهم می‌کند.
در حال حاضر برای اندازه‌گیری ویژگی‌های لخته 
خ��ون باید مجموعه‌ای از آزمایش‌ها از خون بیماران 
به عمل آورده ش��ود که انجام آن‌ها س��اعت‌ها طول 
می‌کش��د و نیازمند مقادیر زیادی خون و همچنین 

استفاده از دستگاه‌های بزرگ و  گران قیمت است.
این در حالی است که ابزار جدید دانشمندان به 
اندازه یک جعبه کوچک بوده و فقط مس��تلزم چند 

قطره خون است.
این سامانه از فرآیندی موسوم به »رئولوژی نقطه 
لیزر« استفاده می‌کند که در آن، لیزر به درون مایع 
تابانده ش��ده و الگوهای نور منعکس ش��ده، تحلیل 
می‌شوند. در این حالت خون لخته نشده، سلول‌هایی 

که آزادانه حرکت می‌کنند، موجب می‌ش��وند الگوی 
قطره به سرعت نوسان پیدا کند اما زمانی که سلول‌ها 
شروع به جمع شدن و لخته بستن می‌کنند، حرکت 

و در نتیجه، نوسانات کمتری وجود دارد.
با اس��تفاده از یک دوربین پرسرعت مینیاتوری، 
امکان نظارت بر تغییرات مقادیر نوسانات طی چندین 
دقیق��ه وج��ود دارد. این اطلاع��ات را می‌توان برای 
اس��تنتاج زمان کلی لخته بستن و تراکم فیبرینوژن 
)پروتئی��ن دخیل در فرآیند لخته بس��تن( در خون 

استفاده کرد.
هم اکنون نمونه اولیه سامانه ابداعی باید با یک 
رایانه جفت شود و دانشمندان امیدوارند ابزار مستقلی 
را به اندازه تلفن همراه برای درمان‌های بالینی ظرف 

یک سال طراحی کنند. 
 Biomedical جزئیات این مطالع��ه در مجله

Optics Express منتشر شد.

دانش�مندان س�وئدی یک داروی جدید 
کش�ف کردند که می‌تواند با ایجاد اختلال در 
میتوکندری سلول‌های سرطانی خفته آنها را 

از بین ببرد.
به گ��زارش پایگاه خبری س��اینس، این گروه 
تحقیقاتی به رهبری پروفس��ور »استیگ لیندر« از 
موسسه کارولینسکا و دانشگاه اوپسالا سوئد، مولکول 
کوچکی به نام (VLX600) را کشف کردند که در 
از بین بردن س��لول‌های خفته سرطان روده بزرگ 

در انواع مختلف موثر است.
محقق��ان می‌گویند در توموره��ای جامد که 
اندازه‌ای بزرگ‌تر از چند میلی متر دارند، رشد ناکافی 
عروق خونی س��بب کاهش اکسیژن و مواد مغذی 
می‌ش��ود. آنها می‌گویند این موضوع سبب می‌شود 
سلول‌های سرطانی به سلول‌های خفته تبدیل شوند.

این س��لول‌های سرطانی خفته پس از درمان، 
شروع به تقسیم س��لولی می‌کنند و به این ترتیب 

تومور سرطانی دوباره رشد می‌کند.

به گفت��ه محققان این روند نق��ش موثری در 
مقاومت تومور به پرتودرمانی و شیمی درمانی دارد.

در این مطالعه جدید، محققان کش��ف کردند 
در مناطقی از تومور که نبود اکسیژن و مواد مغذی 
وجود دارد، انرژی زیادی نیز در میتوکندری تولید 

نمی‌شود.
یافته‌ه��ای دانش��مندان نش��ان می‌ده��د که 
س��لول‌های س��رطانی ب��ه اخت�الل در عملک��رد 
میتوکندری حساس هستند. در نتیجه یک فاجعه 

زیست- انرژی برای این سلول‌ها رخ می‌دهد.
 VLX600 محققان دریافتند زمانی که مولکول
که س��بب اختلالات میتوکندری است، در شرایط 
آزمایشگاهی به سلول‌های سرطانی روده بزرگ وارد 
می‌شود سبب از بین رفتن سلول‌های خفته سرطانی 

و سرکوب رشد تومور می‌شود.
ش��رح کامل نتای��ج این تحقیق��ات جدید در 
نش��ریه Nature Communications منتشر 

شده است.

 با فاویسم
 بیشتر آشنا شویم

حساسیت فرد یا شدت مواجهه به وجود آورد. بنابراین شخص مبتلا 
به فاویسم باید از مواردی مانند برخی غذاها، داروها و مواد شیمیایی 
که می‌توانند این عوارض را به وجود آورند، دوری کند. شناخت دقیق 
عوامل��ی که موجب بروز حملات بیماری می‌ش��وند از جمله مصرف 
باقلا و برخی داروهای خاص و پرهیز از مصرف خودسرانه آن‌ها بسیار 

مهم است.
اگر کودک فاویسمی دارید

برای تسکین درد یا پایین آوردن تب کودکتان هرگز به او آسپرین 
ندهید. مصرف استامینوفن، فقط با مقداری که پزشکان تجویز کرده 

مجاز است.
در صورت مراجعه به پزش��ک یا مراکز درمانی بیماری کودکتان 
را بگویید  تا داروهای بی‌خطر تجویز ش��ود. کودک مبتلا به فاویس��م 

نمی‌تواند خون بدهد همچنین به کودکتان زیاد سبزیجات ندهید.
اگر به کودک خود ش��یر می‌دهید هرگز باقلا  و آسپرین مصرف 

نکنید و در مورد مصرف سایر داروها نیز با پزشک مشورت کنید.
برخی  بیماران که میزان فعالیت آنزیمی در آنها بسیار کم است با 
استنشاق بوی باقلای تازه و در مواردی حتی عبور از کنار مزرعه باقلا یا 
حضور در خانه‌ای که در آن باقلا پاک شده است دچار همولیز می‌شوند، 

بنابراین پرهیز از مواجهه به معنی نخوردن آن به تنهایی نیست.
هر چند خطر بروز عارضه فاویس��م پس از 10 س��الگی کاهش 

می‌یابد، اما بهتر است همیشه مراقبت‌های لازم انجام گیرد.
اگر افرادی هستند که سابقه ابتلا به فاویسم در خانواده آنها وجود 
دارد، بهتر اس��ت پیش از وقوع علائم، آن را شناسایی کرده تا بتوانند 
مانع از بروز آن شوند همچنین هرگز در محیط اطراف افراد مبتلا به 

فاویسم، از حشره‌کش‌ها و نفتالین استفاده نکنید.
مصرف ویتامین‌های  Cو  K و داروی دیفن هیدرامین نیز می‌تواند 

آغازگر علائم باشد.
ب��ه علت نقص ژنتیکی که در فاویس��م وجود دارد، تاکنون هیچ 
درمانی برای آن پیدا نشده است. بهترین درمان برای فاویسم، پیشگیری 
از ب��روز علائ��م آن و عدم مص��رف و مواجهه با م��واد همولیزکننده 

گلبول‌های قرمز خونی  است.
به طور معمول درمان با تجویز سرم به مقدار کافی و در صورت 

نیاز تزریق خون بر حسب نظر پزشک صورت می‌گیرد.
در مواردی که همولیز حاد خون رخ دهد، بیمار باید سریع تحت 
تزری��ق خون قرار گرفته و در موارد نارس��ایی حاد کلیوی، به تجویز 

پزشک تحت دیالیز قرار گیرند.
در برخ��ی موارد هم به علت نابودی س��لول‌های خونی، می‌توان 
طح��ال را از بدن خارج کرد همچنین در مواقع کم‌خونی مکمل‌های 
اسید فولیک، ویتامین E و مکمل‌های آهن به بهبودی وضعیت کمک 

زیادی می‌کنند.
گاهی هم به علت کاهش اکسیژن، افراد مبتلا باید تحت اکسیژن 
درمانی قرار گیرند و برای جلوگیری از نارسایی کلیوی مایعات وریدی 

به آنها تزریق شود.

اس�کلرودرمی نوعی بیماری‌است که نیاز به پیشگیری و 
درمان به موقع دارد، پس نباید هیچ تعللی انجام داد، زیرا ممکن 
است در نتیجه بی‌توجهی، به سیاهی و قطع انگشتان بینجامد.

از آنجا که این بیماری در پوس��ت افراد ظاهر می‌ش��ود، برخی 
به اش��تباه با مراجعه به پزش��کان متخصص پوست، ناخودآگاه دوره 
درمان خود را به تعویق می‌اندازند و منجر به بروز مش��کلات بعدی 

و جدی‌تر می‌شوند.
به گفته پزشکان، ابتلا به این بیماری در سنین زیر پنج سال و 
بالای 70 سال نادر است و شیوع آن در 35 تا 50 سالگی بیشتر است.

* اسکلرودرمی یا روماتیسم
پزشک فوق‌تخصص بیماری‌های روماتیسم و مفاصل )روماتولوژی( 
بیماری اسکلرودرمی را نوعی بیماری روماتیسمی دانست و گفت در 
اثر بروز بیماری، پوس��ت بیماران ضخیم، سفت و خشک شده و گاه 

در انتهای اندام‌ها زخم ایجاد می‌شود.
دکتر »شهرام بهاروند احمدی« افزود: این بیماری پوست صورت 
و اندام‌ها، مفاصل دست و پا، ریه، کلیه و دستگاه گوارش بویژه مری 
را گرفتار کرده و در برخی مواقع نیز منجر به ناتوانی در فرد می‌شود.

به گفته وی، زخم‌ها و س��یاهی نوک انگشتان فرد مبتلا گاهی 
چنان پیشرفت می‌کند که علاوه بر قطع انگشتان، حرکت انگشتان 
دس��ت را محدود می‌س��ازد و همچنین گاهی فرد قادر به باز کردن 

کامل دهان خود نمی‌شود.
* شایع‌ترین علائم بیماری

دکتر بهاروند احمدی، خش��کی، سفتی، ضخیم شدن و کرختی 
پوس��ت، اختلال در گردش خون، دشواری در بلع، اختلال در جذب 
غذا، نفخ، کاهش وزن، س��وزش سردل، احساس ماندن غذا در پشت 
جناغ، سفت و ضخیم شدن پوست به‌خصوص در ناحیه صورت، درد 
عضلانی، ضعف و خس��تگی، خشکی و تورم مفاصل و کم‌خونی را از 

شایع‌ترین علائم ابتلا به اسکلرودرمی عنوان کرد.
این پزش��ک فوق‌تخصص روماتولوژی با بی��ان اینکه فرد مبتلا 
علاوه بر علائمی مانند س��فتی پوست، دچار مشکلات دیگری مانند 
ناراحتی‌های تنفس��ی و کلیوی نیز می‌ش��ود، افزود: در این بیماری 
س�المت فرد مبتلا، بیش��تر با عوارض تنفس��ی و کلیوی در معرض 

خطر است.
* تشخیص اسکلرودرمی

دکتر بهاروند احمدی ادامه داد: تشخیص بیماری اسکلرودرمی 
بالینی یا کلینیکی اس��ت و نباید به آزمایش خون بس��نده کرد، اما 
تس��ت‌های آزمایش��گاهی از نظر ش��دت بیماری و درگیری بعضی 
ارگان‌های حیاتی شامل کلیه یا کم‌خونی و یا تشخیص عوارض جانبی 

داروها کمک‌کننده است.
وی افزود: معمولا صورت افراد مبتلا به این بیماری نیز ش��کل 
خاص��ی دارد و اغلب این بیماران بینی‌های نوک‌تیز و باریک دارند و 
رگ‌هایی خونی در صورت آنها بوجود می‌آید که این علایم می‌تواند 

به تشخیص بیماری کمک کند.
* اسکلرودرمی ژنتیکی است

دکت��ر بهاروند احمدی ادام��ه داد: مهم‌ترین علت ابتلای به این 
بیماری خودایمنی و ژنتیکی است.

وی گفت: درمان اس��کلرودرمی ب��ا داروهایی نظیر پردنیزولون، 
متوتروکسات و آزاتیوپرین و کلشی‌سین صورت می‌گیرد و در موارد 

شدید نیز با داروی سیکلوفسفوماید قابل درمان است.
دکتر بهاروند احمدی توصیه کرد، افراد در صورت مش��اهده هر 
یک از این علائم و دردهای اس��تخوانی، حتما به پزشک روماتولوژی 
مراجعه کنند تا در س��ریع‌ترین زمان نس��بت به پیشگیری و درمان 

بهتر بیماری اقدام شود.

یک بیماری به نام اسکلرودرمی 

هنگام کار با شوینده‌ها
 تهویه هوا را روشن بگذارید

یک داروی جدید 
که سلول‌های خفته سرطانی را می‌کشد

علم�ی  هیئ�ت  عض�و 
پژوهشگاه ملی ژنتیک اظهار 
داشت: با انجام آزمایش‌های 
ژن  تش�خیص  و  ژنتیک�ی 
خان�واده  ی�ک  در  معی�وب 
می‌ت�وان از بروز بیش از 400 
بیم�اری ن�ادر و انتقال آن به 
پیشگیری  بعدی  نس�ل‌های 

کرد.
به گزارش ایرنا، دکتر مسعود 
هوشمند در حاشیه دوازدهمین 
س��مینار و کارگاه پیش��گیری، 
تش��خیص و درمان بیماری‌های 
نادر گفت: با انجام آزمایش‌‌های 

ژنتیکی پی��ش از تولد در هفته 
10 تا 12 بارداری و نمونه‌گیری 
از جنین در صورت وجود بیماری 
می‌‌توان با س��قط درمانی از تولد 
ی��ک بیم��ار جدی��د و تحمیل 
هزینه‌های مالی و روانی بر جامعه 

و خانواده‌ها پیشگیری کرد.
وی افزود: در حال حاضر با 
توجه به پیشرفت‌های به دست 
آمده در حوزه پزش��کی می‌توان 
بی��ش از 400 بیماری نادر را در 
کش��ور شناس��ایی و از بروز آنها 
پیش��گیری کرد ای��ن در حالی 
اس��ت که تا 12سال پیش تنها 

حدود 10 بیم��اری ژنتیکی در 
کشور قابل تشخیص بود.

هوش��مند اظه��ار داش��ت: 
قاب��ل  ژنتیک��ی  بیماری‌ه��ای 
تشخیص و پیش��گیری هستند 
و می‌ت��وان ب��ا تش��خیص ب��ه 
موق��ع آنها از تحمیل بس��یاری 
از هزینه‌ه��ا پیش��گیری کرد اما 
متاس��فانه به دلی��ل هزینه‌های 
ب��الای آزمایش‌ه��ای ژنتیکی و 
نبود پوشش بیمه‌ای مناسب این 
آزمایش‌ه��ا به اندازه کافی انجام 

نمی‌شود.
وی تاکی��د کرد: افرادی که 

قص��د ازدواج فامیل��ی دارن��د یا 
افرادی ک��ه در خانواده‌های آنها 
افراد مبتلا به بیماری‌های ژنتیکی 
و نادر وج��ود دارد، باید پیش از 
ازدواج مش��اوره ژنتیکی شوند و 
تم��ام آزمایش‌های ژنتیکی لازم 

را انجام دهند.
علم��ی  هیئ��ت  عض��و 
پژوهش��گاه ملی ژنتی��ک اظهار 
داشت: بیماری‌های ژنتیکی طیف 
وس��یعی از بیماری‌ها را ش��امل 
می‌شوند که بسیاری از آنها پیش 

از تولد قابل پیشگیری هستند.
هوش��مند با بیان اینکه در 

صورت تولد و تشخیص به موقع 
می‌توان برای بس��یاری دیگر از 
این بیماری‌ه��ا اقدامات لازم را 
انجام داد،‌ افزود: به عنوان نمونه 
بیماری نقض ایمنی اگر س��ریع 
تش��خیص داده ش��ود، می‌توان 
مبتلای��ان به این بیم��اری را از 
طریق پیوند مغز استخوان درمان 

کرد.
وی اظهار داشت: در زمینه 
وجود تجهیزات و آزمایشگاه‌های 
تش��خیص ژنتیکی کمبودی در 
کشور نداریم و به‌ویژه در تهران و 
شهرستان‌ها مشکلی وجود ندارد 

و از آنجایی که این آزمایشگاه‌ها 
به صورت ش��بکه با یکدیگر در 
ارتباط هس��تند، در صورتی که 
آزمایش��گاهی نتواند آزمایشی را 
انجام دهد آن را به آزمایشگاه‌های 

دیگر ارجاع می‌‌دهد.
هوش��مند از نبود پوش��ش 
م��ورد  در  مناس��ب  بیم��ه‌ای 
هزینه‌های آزمایش‌‌های ژنتیکی 
انتق��اد کرد و گف��ت: در صورت 
پوشش بیمه‌ای مناسب می‌توان 
از صرف هزینه‌های میلیونی برای 
خرید دارو  در کشور جلوگیری 

کرد.

پیشگیری از بیماری‌های نادر با آزمایش ژنتیک

شکار اطلاعات حیاتی خون با لیزر 

جراحی آب مروارید
 به کمک دستگاه شبیه‌ساز چشم ایرانی

در جری�ان تحوی�ل انب�وه 
به  بالس�تیک  4ن�وع موش�ک 
سپاه پاسداران س�ردار دهقان 
وزیر دفاع و پشتیبانی نیروهای 
مس�لح کش�ورمان از تجهی�ز 
ش�دن موش�ک‌های ایران�ی به 
سرهای جنگی مدل »بارانی« و 
»بلست« )بلاست( خبر داد و از 
موشک‌های قدر یک اچ و قیام به 
عنوان نمونه‌هایی از موشک‌های 
ایرانی که به این کلاهک‌ها مجهز 

شده‌اند یاد کرد.
ام��ا این س��رهای جنگی چه 
ویژگی‌های��ی دارن��د و چه مزیتی 
به موش��ک‌های پرق��درت ایرانی 

می‌بخشند؟
به گزارش ش�رق، موشک‌ها 
به‌طور کلی از نظر ماهیت عملکرد 
سر جنگی، در دسته‌بندی منفرد 
یا غیرمنفرد تقس��یم می‌ش��وند. 
کلاه��ک منف��رد، ن��وع معمول و 
پایه کلاهک هر موش��کی است و 
این س��رجنگی بسته به مأموریت 
تعریف ش��ده ب��رای آن می‌تواند 
انفجاری شدید، ترکش‌زا، آتش‌زا، 

خوشه‌ای و... باشد.
خوش��ه‌ای  کلاهک‌ه��ای 
گونه‌ای از کلاهک‌هایی هس��تند 
که برای موش��ک‌های بالس��تیک 
م��ورد اس��تفاده ق��رار می‌گیرند. 
در این‌گون��ه کلاهک‌ه��ا به مانند 
بمب‌های خوشه‌ای، ریز بمب‌هایی 
در زمانی که بمب یا س��ر جنگی 
مورد نظر ب��ه محل هدف نزدیک 
می‌شود رها ش��ده و منطقه مورد 
نظر را پوش��ش می‌ده��د. از این 
کلاهک‌ها ب��رای حمله به اهدافی 
مث��ل باندهای پروازی یا تجمعات 
ب��زرگ نیروهای پی��اده یا زرهی 

استفاده می‌شود.
نوع دیگر، کلاهک »چندگانه« 
یا »مجتمع« اس��ت ک��ه در واقع 
از کن��ار هم ق��رار گرفتن تعدادی 
کلاهک کوچکتر حاصل شده است 
و پس از جدا شدن کلاهک‌ اصلی 
از موشک و در زمان مطلوب، این 
کلاهک‌های کوچک از سر جنگی 
اصلی جدا شده و با فاصله گرفتن 
از ه��م به نق��اط مختلفی برخورد 

می‌کنند.
ام��ا نوع��ی از کلاهک‌ه��ای 
موشک‌های ایرانی که به آن اشاره 
شد، کلاهک »بارانی« نام دارد. آنچه 
با صفت بارانی برروی موشک‌های 

تجهیز موشک‌های بالستیک ایران به کلاهکی با نفس اژدها

ایرانی نصب شده، نوعی سرجنگی 
دربردارن��ده ری��ز بمب‌های پرتاب 
ش��ونده به بالا پ��س از اصابت به 
هدف اس��ت. این کلاهک با فرود 
آمدن در محوطه‌ای نسبتاً گسترده 
که ممکن اس��ت پیش از پرتاب با 
توجه به شرایط هدف قابل تنظیم 
هم باش��د، سطح موردنظر را مورد 

اصابت قرار می‌دهد.
این‌گون��ه از کلاهک‌ه��ا ی��ا 
س��رهای جنگی موش��ک، اساساً 
برای انهدام ه��دف واحد طراحی 
نش��ده بلکه برای آسیب‌رسانی به 
محوطه‌ای ش��امل اهداف پراکنده 
و پخش ش��ده مورد استفاده قرار 
می‌گیرند مثلًا یک پادگان نظامی 
ک��ه خودروهایی با زره س��بک در 
آن قرار دارن��د یا یک فرودگاه که 
در آن بالگرده��ا و هواپیماه��ا در 
توقفگاه‌های روباز یا زیر سایه‌بانی 
ساده مستقر هستند و یا یک شناور 

غول‌پیکر...
اما گونه دیگری از س��رهای 
جنگی نمونه بلست بود. »بلست« 
(Blast) در حقیق��ت ی��ک واژه 
انگلیسی اس��ت که می‌توان آن را 
به عنوان »انفجار شدید«، »انفجار 
نیرومند« یا ب��ه عبارت عامیانه‌تر 
»ترکاندن« ترجمه کرد. در حقیقت 
منظ��ور از ای��ن نوع س��رجنگی، 
س��رهای جنگی »شدیدالانفجار« 
اس��ت. در ای��ن س��رهای جنگی 
معم��ولاً از م��واد منفجره‌ای مثل 
س��متکس  ی��ا  و   C-4, TNT

استفاده می‌شود.
این‌گونه سرهای جنگی امروزه 
ب��ه ص��ورت اس��تاندارد در عمده 
به  بالستیک متعارف  موشک‌های 
مانند گونه‌های »آگنی و ش��اهین 

س��اخت هند و تاکستان یا سری 
DF چینی و همچنین موشک‌های 
کروز آمریکایی تام هاوک« استفاده 
می‌شود. البته باید گفت که سرهای 
جنگی ش��دیدالانفجار نه فقط در 
موشک‌های بالستیک و کروز بلکه 
در س�الح‌های ضد زره، بمب‌های 
هوا پرتاب، موش��ک‌های تاکتیکی 
هوا به سطح و بسیاری دیگر از انواع 

مهمات استفاده می‌شود.
اما دلیل ای��ن محبوبیت چه 

می‌دهد.
«Shockwaves» دومی��ن 
م��وج انفجاری اس��ت ک��ه با برد 
بیش��تر و با س��رعت مافوق صوت 
حرکت کرده و عمدتا انرژی بیش از 
نیروی امواج صوت را با خود حمل 
می‌کند. برای نمونه جالب اس��ت 
بدانید که ماده‌ای به مانند تی‌ان‌تی 
در زمان انفجار، امواجی با ش��تاب 
6900 مت��ر بر ثانیه را ایجاد کرده 
که می‌تواند انواع س��ازه‌ها و اندام 

علی��ه س��ازه‌های س��اختمانی یا 
ش��ناورهای مدرن بس��یار مرگبار 
است و به راحتی می‌تواند سازه‌های 
آهنی ی��ا ف��ولادی را ذوب کرده 
و منج��ر ب��ه از هم پاش��یدن این 
سازه‌ها شود. البته ناگفته مشخص 
اس��ت که اگر انس��انی در نزدیک 
ای��ن منطقه افزای��ش حرارتی نیز 
قرار داشته باشد به راحتی از پای 
درمی‌آی��د. در صورت��ی نیز که در 
محل مورد اصابت مواد سوختنی 
وجود داش��ته باشد بحث به وجود 
آم��دن آتش‌س��وزی‌های بعدی و 

ادامه تخریب نیز متصور است.
ام��ا آخرین پدیده که معمولا 
پس از منفجر شدن یک سرجنگی 
ش��دیدالانفجار رخ می‌دهد روی 
دادن ی��ک خلأ در مح��ل انفجار 
اس��ت که باعث به درون کش��یده 
ش��دن امواج هوا همانند یک دم، 
به همراه تمامی ترکش‌ها و ذرات 
موج��ود در اطراف هدف به داخل 
اس��ت. این فشار هوایی که دوباره 
به داخل کشیده می‌شود به همراه 
ترکش‌ها باعث می‌شود که تخریب 
در محل انفجار به بالاترین سطح 

درونی انسان‌ها را نیز نابود کند.
مرحله بع��دی در انفجار یک 
س��رجنگی ش��دیدالانفجار، بحث 
ترکش‌هایی اس��ت که از قطعات 
س��رجنگی یا موش��ک ک��ه براثر 
انفجار منهدم ش��ده‌اند است. این 
ترکش‌ها می‌توانن��د نفرات پیاده 
یا انواع وسائل‌نقلیه را از بین برده 
و به انواع سازه‌ها و ساختمان‌ها با 
توجه به میزان مقاومتشان آسیب 
وارد کنند. اما پس از مراحل فوق، 
به بحث حرارت و آتشی می‌رسیم 
که پس از نفجار رخ می‌دهد. این 
افزای��ش ناگهانی حرارت خصوصا 

ممکن خود برسد.
ب��ا بررس��ی تبعات ش��لیک 
موش��ک‌های بالس��تیک ایرانی با 
کلاهک‌های��ی چ��ون »بلس��ت« 
می‌ت��وان گفت که مجم��وع این 
اتفاق��ات ک��ه در کس��ری از ثانیه 
جنگ��ی  س��رهای  می‌ده��د  رخ 
انتخاب��ی  ب��ه  را  ش��دیدالانفجار 
مناس��ب ب��رای انواع موش��ک‌ها، 
خصوصا موشک‌های مدرن ایرانی 
ک��ه می‌توانن��د هم اه��داف مورد 
نی��از در دریا و هم خش��کی را تا 
2هزار کیلومت��ر نابود کنند، بدل 

کرده است.

می‌تواند باش��د؟ ش��اید با نگاهی 
ب��ه پروس��ه‌ای که بع��د از انفجار 
یک س��رجنگی شدیدالانفجار رخ 
می‌دهد به پاسخ این سؤال رسید.

«blast wave» یا به نوعی 
موج اولیه انفجار که پس از اصابت 
این‌گونه از س��رهای جنگی ایجاد 
می‌ش��ود، یک موج بسیار فشرده 
از ه��وا همانند بازدم به حس��اب 
می‌آید که با سرعت مافوق صوت 
حرکت کرده و در مسیر هر چیزی 
را تخریب می‌کند. البته این موج 
چندین میلی ثانیه و در محوطه‌ای 
در نزدیک��ی محل وقوع انفجار رخ 

بکشاند.
ای��ن  گفت��ه  ب��ه 
عوارض  ریه،  متخصص 
این م��واد امکان دارد تا 
هفته‌ه��ا ب��ر روی افراد 
باقی بماند و در افرادی 
نیز که دارای بیماری‌های 
مانند  ری��وی  زمینه‌ای 
هس��تندموجب  آس��م 
تشدید علائم تا مدت‌ها 

خواهد شد.
پایان  رش��یدی در 
توصیه ک��رد: خانم‌های 
خان��ه‌دار در فضاه��ای 
بسته از مواد پاک کننده 

استفاده نکنند.


