
9بهداشت و سلامت
گروه بهداشت و سلامت- بر 
اســاس تحقیقات جدیــد در ژاپن، 
فرقی نمی‌کند که جراح شما مرد باشد 
یا زن، چرا که به گزارش دانشمندان، 
جراحــان زن و مرد بــا وجود اینکه 
جراحــان زن اغلب رویه‌های چالش 
برانگیزتــر را در پیــش می‌گیرند و با 
بیمــاران مبتلا به بیماری‌های پرخطر 
مواجه هســتند، میزان مرگ و میر یا 

عوارض جراحی یکسانی دارند.
مطالعــه  ایــن  نویســندگان 
خاطرنشــان کردند کــه در مقیاس 
جهانی، زنان هنوز در زمینه جراحی در 
اقلیت هستند، اما نکته مثبت این است 
که تعداد پزشــکان زن در ســال‌های 

اخیر افزایش یافته است.
به طور مشــخص‌تر، جراحان 
عمومی زن تنها ۲۸ درصد از جراحان 
کانادایــی در ســال ۲۰۱۹، تنهــا ۲۲ 
درصــد از جراحان ایالات متحده در 
ســال ۲۰۱۹ و ۳۳ درصد از جراحان 
بریتانیایی در ســال ۲۰۱۷ را به خود 
اختصاص دادنــد. در این میان، زنان 
تنها ۲۲ درصد از پزشــکان در ژاپن را 
تشــکیل می‌دهند که در این میان ۵.۹ 

درصد از آن‌ها جراح هســتند. با این 
حال، مطالعات قبلی در ایالات متحده 
و کانادا نشان داده که مهارت پزشکان 
و جراحان زن در واقع برابر یا بیشتر از 

همتایان مرد آن‌ها است.
برای تحقیق بیشتر در مورد این 
موضوع، محققان این مطالعه از پایگاه 
داده بالینــی ملی ژاپــن )NCD( که 
شامل داده‌های مربوط به ۹۵ درصد از 
تمام جراحی‌های انجام شده در ژاپن 
اســت، اســتفاده کردند. نویسندگان 
مطالعه این داده‌ها را با نتایج جراحی 
در بین جراحان زن و مرد بین سال‌های 
۲۰۱۳ و ۲۰۱۷ مقایسه کردند. علاوه 
بر این، آن‌ها رابطه بین مرگ و میر پس 
از عمــل )در ۹۰ روز پس از جراحی( 
و میزان عوارض جراحی )در ۳۰ روز 
پــس از جراحی( و مجــوز جراح را 

بررسی کردند.
مطالعــه  ایــن  در  محققــان 
تاکیــد ویــژه‌ای بر ســه روش رایج 
 distal( دیســتال  گاســترکتومی 
گاســترکتومی   ،)gastrectomy
کامــل )total gastrectomy( و 
 low( عمل برداشــتن پایین قدامی

بــرای   )anterior resection
ســرطان معده و سرطان روده بزرگ 

داشتند.
 آن‌ها این ســه مورد را انتخاب 
کردند، زیرا بســیاری از جراحان زن 
این جراحی‌ها را انجام داده‌اند. تجزیه 
و تحلیل کامل شامل ۱۴۹ هزار و ۱۹۳ 
عمل جراحی دیستال گاسترکتومی، 
۶۳ هزار و ۴۱۷ جراحی گاسترکتومی 
و ۸۱ هزار و ۵۹۳ عمل برداشتن پایین 
قدامی بود. نویسندگان مطالعه دریافتند 
که جراحان زن تنها پنج درصد از این 
روش‌هــا را انجام می‌دهند و کمتر از 
همتایان مرد خود در مراکز پزشــکی 
بــا امکانات بــالا کار می‌کنند. با این 
حال، بیمارستان‌ها به احتمال بیشتری 

جراحان زن را برای جراحی بیماران 
پرخطر )بیمارانی که دچار سوءتغذیه، 
مصرف طولانی‌مدت اســتروئید یا 
بیماری شــدیدتر بودند( اختصاص 
می‌دادنــد. با وجود همه اینها، تفاوت 
کلــی در میزان مرگ و میر یا عوارض 
جراحی بین جراحان مرد و زن وجود 
نداشت. جراحان زن، به طور متوسط، 
ســال‌های کارآموزی پس از ثبت‌نام 
 )post-registration years(
کمتری داشــتند و نسبت به جراحان 
مرد، جراحی‌های کم تهاجمی کمتری 
انجام داده‌اند. محققان حدس می‌زنند 
که این می‌توانــد نتیجه فرصت‌های 
آموزشی کمتر مرتبط با رفتار ترجیحی 
با کارآموزان مرد یا خواسته‌های رقابتی 

و دادن نقش‌های سنتی اجتماعی مانند 
تشکیل خانواده به زنان باشد.

در نهایت، محققان متذکر شدند 
که این پــروژه ماهیت مشــاهده‌ای 
داشت، به این معنی که آن‌ها نمی‌توانند 
در مــورد علت و معلول نتیجه‌گیری 
محکمی داشته باشــند. نویسندگان 
مطالعــه اذعان می‌کنند کــه در حال 
حاضــر، نمی‌توانند ایــن احتمال را 
رد کنند کــه نتایج آن‌ها نتیجه عوامل 
دیگری است که اندازه‌گیری نکرده‌اند. 
ایــن پروژه همچنیــن تمام جزئیات 
مربــوط به شــرایط کاری و زندگی 
شــخصی جراحان را در نظر نگرفته 
است و ممکن اســت در مورد سایر 
انواع جراحی‌هــا یا روش‌های انجام 

شده توسط جراحان با تخصص‌های 
دیگر اعمال نشود.

با این حال، نویسندگان مطالعه 
هنوز اســتدلال می‌کنند که یافته‌های 

آن‌ها دارای شایســتگی علمی است، 
اما تحقیقات بیشتری لازم است.

دانشمندان ژاپنی میزان مهارت و عملکرد جراحان زن و مرد را مورد بررسی قرار دادند.

عملکرد جراحان زن بهتر است
 یا مرد؟

گروه بهداشــت و سلامت- به 
تازگی تحقیقاتی جدید از ارتباط میان 
وزنه بــرداری و کاهــش خطر مرگ 

زودرس سخن می‌گوید.
بر اساس یک تحقیق که به تازگی 
انجام شده است، وزنه برداری به شکل 
منظم می‌تواند خطر مرگ زودرس را در 

افراد کاهش دهد.
بر اساس این پژوهش، که در »مجله 
 British( »پزشکی ورزشــی بریتانیا
 )Journal of Sports Medicine
به چاپ رسیده است، افراد بزرگسالی که 
گزارش شــده بود اقدام به وزنه برداری 
می‌کننــد، ۹ درصد کمتــر با خطراتی 
مواجه می‌شوند که سبب مرگ و میر در 
افراد می‌شود. طبق این گزارش، محققان 
می‌گویند ترکیبی از »ورزش با وزنه« و 
ورزش‌های هوازی )ایروبیک( به شکل 

هفتگی می‌تواند فواید زیادی را به همراه 
داشته باشد. پژوهشگران »موسسه ملی 
ســرطان« در راکویل در ایالت مریلند 
آمریکا اقدام به بررسی داده‌های یکصد 
هزار بزرگســال کرد که در یک مطالعه 
غربالگری شــرکت داشــتند. شرکت 

کننــدگان در ایــن پژوهش متوســط 
سنی شــان ۷۱ سال بود و اطلاعاتی در 
خصوص فعالیت وزنــه برداری خود 
و دیگــر ورزش‌های شــان ارائه کرده 
بودند. از میان شرکت کنندگان، حدود 
۲۳ درصد از آن‌ها تمرین‌های گوناگون 

وزنه برداری را انجام می‌دادند و حدود 
۱۶ درصد نیز حداقــل یک تا ۶ بار در 
هفته، ورزش‌های وزنه برداری به شکلی 
منظم را انجام می‌دادند. همچنین تقریبا 
حدود یک ســوم شرکت کنندگان )۳۲ 
درصد از شــرکت کنندگان( از سوی 
پژوهشــگران به انــدازه کافی فعال در 
نظر گرفته شــدند؛ بطــوری که از این 
تعــداد ۲۴ درصد دســتورالعمل‌های 
تمرین‌های هوازی را رعایت می‌کردند 
و ۸ پــا را از این نیز فراتر گذاشــتند. در 
ایــن دوره پژوهش که ۹ ســال و نیم به 
طول انجامید، ۲۸ هزار و ۴۷۷ شــرکت 
کننده فوت کردند. محققان پس از این 
بررسی‌ها متوجه شدند بزرگسالانی که 
هرگونه فعالیت وزنه برداری داشتد، ۹ 
درصد با خطر کمتر مرگ و میر به علل 

مختلف روبه رو بوده اند.

گروه بهداشــت و ســامت- 
ربات‌هــای کوچک شــناگری که از 
جلبک ســاخته شــده‌اند، با موفقیت 
ذات‌الریه مرگبار را در تمام موش‌های 

مورد آزمایش درمان کردند.
مهندسان نانو در دانشگاه کالیفرنیا 
ســن دیگو ربات‌های میکروسکوپی 
کوچکی به نام میکروربات‌ ســاخته‌اند 
که می‌توانند در ریه‌ها شنا کنند، دارو را 
تحویل دهند و برای پاکســازی عوامل 
بیماری‌زای مرگبار ذات‌الریه باکتریایی 

مورد استفاده قرار گیرند.
میکروربات‌ها در موش‌ها به طور 
ایمن باکتری‌های ایجاد کننده ذات‌الریه 
را از بیــن بردند و باعــث زنده ماندن 
همه‌ی موش‌های مورد آزمایش شدند. 
در مقابل، موش‌های درمان‌نشده همگی 
در عرض سه روز پس از عفونت مردند.
میکروربات‌هــا از ســلول‌های 
جلبک ســاخته شــده بودند و سطح 
آن‌هــا با نانوذراتی مملو از آنتی‌بیوتیک 
پوشانده شــده بود. جلبک‌ها حرکاتی 
انجــام می‌دهند که بــه میکروربات‌ها 
اجــازه می‌دهد در محیط اطراف شــنا 
کنند و آنتی بیوتیک‌ها را مســتقیماً به 

باکتری‌های مســتقر در ریه‌ها برسانند. 
نانــوذرات حــاوی آنتی‌بیوتیــک‌ از 
گوی‌های پلیمری زیست تخریب‌پذیر 
کوچکی ساخته شــده‌اند که با غشای 
ســلولی نوتروفیل‌ها، که نوعی گلبول 
سفید خون هستند، پوشیده می‌شوند. 
نکته حائز اهمیت در مورد این غشــای 
سلولی این است که مولکول‌های التهابی 
تولید شــده توسط باکتری‌ها و سیستم 
ایمنی بدن را جذب و خنثی می‌کند. این 
موضوع به میکروربات‌ها توانایی کاهش 
التهابات مضر را می‌دهد و به نوبه خود، 
اثربخشی آنها در مبارزه با عفونت ریه را 
بهبود می‌بخشد. این پژوهش یک تلاش 
مشترک بین آزمایشــگاه‌های استادان 
مهندسی نانو جوزف وانگو لیانگ‌فانگ 
ژانگاست که هر دو در دانشکده مهندسی 
کالیفرنیا سن دیگو مشغول به کار هستند. 
وانگ پیشرو در زمینه تحقیقات میکرو 
و نانورباتیک و ژانگ پیشرو در توسعه 
نانوذرات شبیه‌ساز سلولی برای درمان 
عفونت‌ها و بیماری‌ها است. آنها همراه 
با یکدیگر به توسعه ربات‌های کوچک 
دارورســان پرداختند کــه می‌توانند به 
راحتــی در بدن حیوانــات زنده برای 

درمان عفونت‌های باکتریایی در معده و 
خون مورد استفاده قرار بگیرند. درمان 
عفونت‌های باکتریایی ریه آخرین مورد 

از فعالیت‌های آنها است.
ژانگ می‌گوید: هدف ما رساندن 
دارو به قســمت‌های چالش‌برانگیزتر 
بدن مانند ریه‌ها اســت. ما می‌خواهیم 
این کار را به روشی ایمن، آسان، زیست 
ســازگار و با اثر طولانــی مدت انجام 
دهیم. و این همان کاری است که در این 
تحقیقات جدید نشان داده‌ایم. این تیم 
از میکروربات‌ها برای درمان موش‌های 
مبتلا به نوع حاد و کشنده ذات الریه که از 
باکتری سودوموناس آئروژینوزانشات 
می‌گیرد، اســتفاده کردند. محققان این 
میکروربات‌هــا را از طریق لوله‌ای که 
در نای موش‌ها قرار داده شــده بود، به 
ریه‌های این حیوانــات منتقل کردند. 
عفونت‌ پس از یک هفته به طور کامل از 
بین رفت. تمام موش‌های تحت درمان 
پس از گذشت ۳۰ روز زنده ماندند، در 
حالی که موش‌های درمان نشده طی سه 

روز جان خود را از دست دادند.
درمان با میکروربــات موثرتر از 
تزریق وریــدی آنتی بیوتیک بود. زیرا 

تزریق مســتقیم آنتی‌بیوتیک به خون 
نیازمنــد دوز ۳۰۰۰ برابری نســبت به 
دوز مورد نیــاز در میکروربات‌ها برای 
ایجاد اثربخشی یکســان بود. رویکرد 
این تیم بسیار موثر بوده است زیرا دارو 
به جای پخش شــدن در تمام بدن، تنها 
ناحیه مورد نظر را هدف قرار می‌دهد. با 
تزریق وریدی، گاهی اوقات تنها مقادیر 
بســیار کمی از آنتی بیوتیک وارد ریه‌ها 
می‌شود. به همین دلیل است که بسیاری 
از درمان‌های آنتی‌بیوتیکی فعلی برای 
ذات‌الریه آن‌طور که باید، عمل نمی‌کند. 
اگر فکر ورود سلول‌های جلبک به ریه، 
حس بدی به شما می‌دهد باید گفت که 
طبق آنچه ممحققان می‌گویند، این روش 
بی‌خطر اســت. پس از طی شدن دوره 
درمان، ســلول‌های ایمنی بدن به طور 
موثر جلبک‌ها را همراه با نانوذرات باقی 
مانده از بین می‌برند. این تحقیقات هنوز 
در مرحله اثبات مفهوم است. آن‌ها قصد 
دارند تحقیقات اساسی بیشتری را برای 
درک دقیق نحوه تعامل میکروربات‌ها 
با سیستم ایمنی انجام دهند. گام‌ بعدی 
آزمایــش آن در حیوانات بزرگ‌تر و در 

نهایت انسان است.

وزنه زدن منظم می تواند طول عمر را افزایش دهد

درمان ذات‌الریه با ربات‌های کوچک شناگر

محققــان متذکر شــدند که این پــروژه ماهیت مشــاهده‌ای داشــت، به ایــن معنی که 
آن‌هــا نمی‌تواننــد در مــورد علــت و معلــول نتیجه‌گیری محکمی داشــته باشــند. 
نویســندگان مطالعــه اذعــان می‌کننــد که در حــال حاضــر، نمی‌توانند ایــن احتمال 
را رد کننــد کــه نتایج آن‌هــا نتیجه عوامل دیگری اســت کــه اندازه‌گیــری نکرده‌اند.

گروه بهداشــت و سلامت-
دانشمندان دانشــگاه بریستول یک 
گــروه خونــی نادر جدید کشــف 

کرده‌اند.
 گروه خونی افــراد با توجه به 
وجود یا عدم وجــود پروتئین‌هایی 
به نام پروتئین‌هــای گروه خونی یا 
آنتی‌ژن که در سطح گلبول‌های قرمز 

وجود دارند تعیین می‌شود. 
این ســاختار‌ها در صورتی که 
ساختار‌های ناشــناخته را تشخیص 
دهنــد باعث بروز واکنش سیســتم 

ایمنی می‌شوند. 
اگر چه بیشــتر مــردم با مفهوم 

گروه‌هــای خونی ماننــد ABO یا 
Rh مثبت یا منفی آشــنا هستند، اما 
گروه‌هــای خونی مهــم دیگری نیز 

وجود دارند. 
هنگامی که بین خون یک فرد و 
خون فردی دیگر ناهماهنگی وجود 
داشته باشد، امکان آلوایمونیزاسیون 
یا ایمن‌ســازی درون گونه‌ای وجود 
دارد کــه طی آن، فرد یک آنتی بادی 
علیــه آنتی ژن گروه خونی که حامل 

آن نیست، تولید می‌کند.
محققان دانشــکده بیوشــیمی 
بریســتول و آزمایشــگاه بین‌المللی 
گــروه خونــی NHSBT یــک 

همکاری بین‌المللی را رهبری کردند 
که در آن به دنبال بررسی یک معمای 
۳۰ ساله پیرامون سه آنتی ژن شناخته 
شــده، اما از نظر ژنتیکی نامشخص 

بودند. 
آنتی‌ژن‌هایــی کــه در هیــچ 
گروه خونی شــناخته شده‌ای جای 

نمی‌گرفتند.
در ایــن مطالعــه، افــرادی که 
آلوآنتی‌بــادی علیــه مجموعــه‌ای 
از آنتی‌ژن‌هــا به نام Er داشــتند با 
اســتفاده از یــک روش قدرتمند که 
امکان تجزیه و تحلیل همزمان تمام 
توالی‌های دی‌ان‌ای کدکننده ژن آن‌ها 
را فراهم می‌کرد، مورد بررســی قرار 

گرفتند. 
تغییرات خاصی در ژن‌های کد 
کننده پروتئین Piezo ۱ در این افراد 
شناســایی شد که منجر به تولید یک 
پروتئین تغییر یافته در سطح سلولی 

می‌شد. 
محققــان با اســتفاده از روش 
ویرایــش ژن در یک رده ســلولی 
جاودانــه، پروتئیــن Piezo ۱ را 
ابتدا حذف کردند و ســپس دوباره 
به ســلول معرفی کردنــد تا به طور 
قطع ثابت شود که آلوآنتی‌بادی‌های 

مرتبــط با آنتــی ژن Er از جمله دو 
آنتی‌ژنــی که به تازگی از این دســته 
 ۱ Piezo کشف شده‌اند به پروتئین
متصل می‌شــوند و Piezo ۱ برای 
 بیان آنتــی‌ژن Er در افراد ضروری 

است.
دانشمندان با استفاده از ترکیبی 
از روش‌هــای جدیــد توالی‌یابــی 
دی‌ان‌ای و ویرایش ژن، توانســتند 
به طور قطعی نشان دهد که پروتئین 
Piezo ۱ حامــل این موارد و موارد 
دیگراســت و با انجام این تحقیقات 
Er به عنوان یک گروه خونی جدید 

معرفی شد.
متأسفانه، آلوآنتی‌بادی‌هایی که 
در دو زن بــاردار به دو آنتی‌ژن تازه 
کشف‌شده Er متصل شده بودند، با 
از دست رفتن غم‌انگیز جنین مرتبط 

بودند. 
کشف اساس ژنتیکی گروه‌های 
خونی به دانشــمندان اجازه می‌دهد 
را  جدیــدی  آزمایش‌هــای  تــا 
برای شناســایی گروه‌هــای خونی 
غیرمعمــول با هدف ارائــه بهترین 
مراقبت ممکن بــرای بیماران حتی 
 با نادرتریــن گروه‌های خونی ایجاد 

کنند.

 Tim( دکتــر تیــم ســاچ‌ول
Satchwell(، یکی از نویسندگان 
اصلــی ایــن مطالعه در دانشــگاه 
بریستول، می‌گوید: این مطالعه یک 
نمونه عالی از این اســت که چگونه 
فناوری‌هــای جدیــد می‌توانند با 
رویکرد‌های ســنتی‌تر ترکیب شوند 
و به سوالاتی که مدت‌ها است ذهن 
ما را درگیر کرده‌اند و پاســخ به آن‌ها 
غیر ممکن به نظر می‌رســیده است، 

پاسخ دهند.
 Ash( پروفســور اش تــوی
Toye(، اســتاد زیســت شناســی 
ســلولی در دانشــگاه بریســتول و 
مدیــر واحد تحقیقات خون و پیوند 
NIHR، می‌گوید: این تحقیق نشان 
می‌دهد که بــا وجود تمام تحقیقات 
انجام شــده تا به امــروز، این گلبول 
قرمز ســاده همچنــان می‌تواند ما را 

شگفت‌زده کند. 
 Piezo پروتئین‌هــای 
پروتئین‌هــای حســی مکانیکــی 
هســتند که توسط گلبول قرمز برای 
تشخیص زمان فشرده شدن استفاده 
می‌شوند. تنها چند صد نسخه از این 
 پروتئین در غشــای هر سلول وجود 

دارد.

تاثیر غذا‌های غنی از پتاسیم بر درمان عوارض ناشی از آرتریتکشف گروه خونی نادر و جدید
گروه بهداشت و سلامت- یک مطالعه پزشکی تازه نشان داده است که غذا‌های غنی از پتاسیم می‌توانند نقشی 

حیاتی در درمان علائم آرتریت داشته باشند.
طبق گزارش‌های پزشکی، آرتریت می‌تواند یک وضعیت سلامتی دردناک برای زندگی باشد، زیرا ممکن است 
باعث شود مفاصل متورم، حساس، سفت یا ملتهب شوند یا حتی ممکن است منجر به ضعف و تحلیل عضلانی شود.
اگرچه در حال حاضر هیچ درمان قطعی برای آن وجود ندارد، اما برخی از رژیم‌های غذایی می‌توانند نقش مهمی 

در مدیریت عوارض آرتریت داشته باشند.
پزشــکان با بیان اینکه غذا‌های غنی از پتاســیم ممکن است کلید درمان علائم آرتریت باشند، توضیح داده اند که 
پتاســیم رژیم غذایی به تعادل ســدیم اضافی از نمک کمک می‌کند، احتباس مایعات را کاهش می‌دهد و همچنین به 

استفاده صحیح از کلسیم در استخوان‌ها و مفاصل کمک می‌کند.
بر اساس یک مطالعه پزشکی جدید، بین سطوح پایین پتاسیم و آرتریت روماتوئید ارتباط وجود دارد، زیرا گزارش 
شــده اســت که بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید در مقایسه با افراد سالم، غلظت پتاسیم خون به طور قابل توجهی 
کمتری دارند. این مطالعه شــامل تعدادی از افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید بود که پس از مصرف مکمل پتاســیم به 

مدت ۲۸ روز، درد کمتری را در مقایسه با افرادی که نداشتند، تجربه کردند.
این مطالعه نشان داد که در گروه پتاسیم، ۴۳.۷۵ ٪ از بیماران در روز بیست و هشتم معیار‌های کاهش شدت درد 

را تا ۳۳ ٪ بروز داده اند.
پزشکان با اشاره به اینکه معتقدند مکمل‌های پتاسیم شدت درد ناشی از آرتروز را کاهش می‌دهند، توصیه کرده 
اند که در عین حال برخی میوه‌ها مانند موز، هندوانه، پرتقال و زردآلو را نیز به رژیم غذایی اضافه کنید، زیرا به افزایش 
سطح پتاسیم در بدن کمک می‌کنند. شایان ذکر است که آرتریت روماتوئید دومین نوع شایع آرتریت در سراسر جهان 

است و زمانی رخ می‌دهد که سیستم ایمنی بدن مفاصل آسیب دیده را هدف قرار دهد و باعث درد و تورم شود.
آرتریت روماتوئید عمدتاً مفاصل دست‌ها، زانوها، ستون فقرات و باسن را درگیر می‌کند، به گونه‌ای که در ابتدا 

غضروف نرم مفصل را ضعیف، حرکت را دشوارتر می‌کند و منجر به درد و سفتی می‌شود.
علائم آرتریت به نوع آن بستگی دارد، اما به طور کلی شامل موارد زیر است:

• درد و سفتی مفاصل.
• التهاب در داخل و اطراف مفاصل.

• ضعف و تحلیل عضلانی.
• محدودیت حرکت مفصل.

• پوست قرمز روی مفصل آسیب دیده.
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