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کسیناسیون در کشور در حال انجام  سو پیک جدید ایجاد میشود، از یک سو وا
است. در روزهایی پر از بیم و امید ، دوران دانشجویی خود را میگذرانیم؛ با این 
آرزو که بتوانیم هرچه زودتر به روزهای عادی برگردیم، روزهایی که می توانستیم 

بدون دلهره بیماری از زندگی لذت ببریم. به امید بازگشت دوباره آن روزها..

سخن سردبیر 

تیم تحریریه هلال مهربانی، بار دیگر تلاش کرده تا مطالبی مفید و شایسته 
کند. همچنین به  دلیل نزدیک بودن هفته اهدای  توجه را برای شما آماده 
عضو به زمان نشر این شماره، مسئولین محترم بیمارستان دکتر مسیح 
دانشوری تهران نهایت همکاری را با  ما داشته و مطلبی خواندنی در اختیار ما 

قرار دادند، امید است که مورد توجه شما عزیزان قرار گیرد.
سربلند و پیروز باشید
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تأثیر کووید 19 بر حس 
نازنین زمانی،هوشبری 98 بویایی و چشایی

دکتر فریبا قربانی

مــرگ مغزی
ی  عرصــه  در  چــه  علمــی  هــای  پیشــرفت 
ی  زمینــه  در  چــه  و  نظــری  و  تجربــی  علــوم 
تاثیــرات  بــا  جدیــد  هــای  آوری  فــن  ایجــاد 
مســتقیم و غیــر مســتقیمی بر زندگــی ما همراه 
کــه در  بــوده اســت. یکــی از ایــن فــن آوری هــا 
کــرد،  علــم پزشــکی تحــول چشــمگیری ایجــاد 
کــه در ســال  دســتگاه تهویــه مکانیکــی بــود 
1950توســط Bower and Bennett ارایــه شــد 
و تــا ســال 1955 بــه تولیــد انبــوه رســید. در کنــار 
تمــام فوایــد تهویــه مکانیــک در ایجــاد امــکان 
ــا  درمــان بیمــاران دچــار نارســایی تنفســی، ب
ورود ایــن تکنولــوژی بــه عرصــه درمــان، بشــر 
بــا تابلویــی از مــرگ مواجــه شــد کــه آن را مــرگ 

مغــزی مــی نامیــم.

شـــاید تاریخچـــه ی مـــرگ مغـــزی را بتـــوان بـــه 5 
کـــرد. وســـالیوس آناتومیســـت  قـــرن پیـــش وصـــل 
انجـــام  حیـــن  در   16 قـــرن  در  اســـپانیایی 
کالبدشـــکافی روی یـــک جســـد، متوجـــه ضربـــان 
ی  دغدغـــه  زمـــان  آن  در  شـــود.  مـــی  او  قلـــب 
کـــردن اشـــتباه یـــک فـــرد زنـــده ســـبب  کالبدشـــکافی 
پیگیـــری هـــای بیشـــتری شـــد. بعدهـــا متخصصیـــن 
ــل  ــر قابـ ــای غیـ ــواردی از کومـ ــا مـ ــاب بـ ــز و اعصـ مغـ
کـــه منجربـــه جمـــع  برگشـــت مواجـــه مـــی شـــدند 
آوری اطلاعـــات مربـــوط بـــه ایـــن وضعیـــت و بحـــث 
و تبـــادل نظـــر پیرامـــون آن شـــد. مـــی تـــوان گفـــت 
در ســـال 1954 ، رابـــرت شـــواب ، متخصـــص مغـــز و 
اعصـــاب در ماساچوســـت ، یکـــی از اولیـــن کســـانی 

کـــه هنـــگام ارزیابـــی بیمـــار کمایـــی بـــا خونریـــزی  بـــود 
گســـترده مغـــزی ایـــن ســـوال را از خهـــود پرســـید: 
“ آیـــا ایـــن بیمـــار زنـــده اســـت یـــا مـــرده؟ “بـــدون 
ـــا عـــدم وجـــود شـــواهد  رفلکـــس، بـــدون تنفـــس، و ب
بعـــد،  ســـال  پنـــج  ازالکتروانســـفالوگرام.  کامـــل 
متخصصـــان مغـــز و اعصـــاب فرانســـوی ، ورتهایمـــر و 
ژوووت  بـــه همـــان نتیجـــه رســـید. تـــا اینکـــه مدرســـه 
ــه ای  ــال 1968 در کمیتـ ــاروارد در سـ ــکی هـ ی پزشـ
معیارهـــای تشـــخیص وضعیـــت مطـــرح شـــده را بـــه 

ـــد.  عنـــوان مـــرگ مغـــزی مطـــرح نمودن

کــه بــا تابلــوی مــرگ  در واقــع اعضــای بــدن افــرادی 
فعالیــت  ی  واســطه  بــه  کننــد  مــی  فــوت  مغــزی 
کســیژن مصرفی  خــودکار قلــب از یــک ســو و تامیــن ا
، بــه  بــا دســتگاه تهویــه ی مصنوعــی از ســوی دیگــر

حیــات خــود ادامــه مــی دهنــد. 

کــه  ایــن عزیــزان در حالــی بــه دیــار باقــی مــی رونــد 
بــرای زندگــی  امــکان اهــدای اعضــای شریفشــان 
ــر  کــه بناب ــذا پایانــی  بخشــیدن مهیــا شــده اســت، ل
مشــیت الهــی بــرای ایشــان رقــم خــورده مــی توانــد 
خصــوص  ایــن  در  بیانجامــد.  دوبــاره  آغــازی  بــه 
امــام خمینــی )ره( در ســال 1368  فتــوای اجــازه ی 

برداشــت اعضــای ایــن افــراد را صــادر کردنــد.

 متن فتوای امام:

" بــر فــرض مذکــور چنانچــه حیــات انســان دیگــري 
متوقــف بــر ایــن باشــد بــا اجــازه صاحــب قلــب یــا 

کبــد و امثــال آن جایــز اســت."

ــرگ  ــار م ــد از بیم ــازه پیون ــه اج ــي لایح ــر قانون از نظ
مغــزي در ســال 1379 در مجلــس ششــم مطــرح و 
بــه تصویــب رســید. بــا تصویــب آییــن نامــه اجرایــي 
پیونــد اعضــاي بیمــاران فــوت شــده یــا بیمارانــي 
کــه مــرگ مغــزي آنهــا مســلم اســت، زمینــه توســعه 
پیونــد عضــو در ایــران فراهــم شــد. در ســال 1381 
شــبکه فراهــم آوري اعضــاي پیوندي ایــران طراحي 
و بتدریــج اجــزاي آن در تهــران و شهرســتانها شــکل 
گرفــت و زمینــه بــراي توســعه آن در همــه اســتان هــا 

ایجــاد شــد.    

در حــال حاضــر موفقیــت روش درمانــی در بهبــود 
در  کــه  افــرادی  عمــر  طــول  یــا  زندگــی  کیفیــت 
غهرســت انتظــار دریافــت عضــو قــرار دارنــد، باعــث 
شــده ســالانه صدهــا نفــر بــه لیســت انتظــار پیونــد 

گردنــد. ارگان هــای حیاتــی و بافــت اضافــه 

منابع:
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29, no. 4, pp. 673–678, 2014.
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همــه مــا در طــول روز بارهــا موبایــل خــود را چــک می کنیــم. بــا 
گشــت و  کار می کنیــم، در وب  اپلیکیشــن های تلفــن همــراه 
گــذاری داریــم و یــا اوقــات فراغــت خــود را بــا بازی هــای موبایــل 
ســپری می کنیــم. بــه طــور کلــی بــرای خوانــدن و انجــام بســیاری 
گــردن  از امــور روزانــه، ســر خــود را پاییــن می آوریــم و بعــد از آن 
درد شــدیدی را احســاس می کنیــم. امــا از مشــکلات و عوارضــی 
ــتیم!  ــل هس ــیم، غاف ــر باش ــا آن درگی ــا ب ــت بعده ــن اس ــه ممک ک
کــه  گــردن درد اســت  گــردن پیامکــی نوعــی آســیب و  ســندروم 
ــولا در  ــه معم ــن عارض ــد. ای ــود می آی ــه وج ــرر ب ــار مک ــر فش ــر اث ب
جــوان هــا بــه دلیــل اســتفاده بیــش از حــد از تلفــن همــراه در 
گــردن پیامکــی چــه علائمــی  طــول روز، شــایع تر اســت. امــا 

کــرد؟  دارد و چگونــه می تــوان از آن پیشــگیری 

گردن پیامکی چیست؟

بدون  الکترونیکی  وسایل  از  مدت  طولانی  صورت  به  که  هنگامی 
سیم مانند تلفن همراه و تبلت استفاده می کنید، دچار گردن دردی 

شــــــــاید برای شما 
هم اتفاق بیفتد!

نازنین زمانی،هوشبری 98

مراقب سندرم گردن پیامکی باشید !

گردن پیامکی" نامیده می شود. هنگام نگه  می شوید که اصطلاحا "
داشتن سر و گردن رو به جلو، تنش و دردهای شدیدی در عضلات 

گردن شما و در سراسر شانه ها ایجاد می شود.

سندروم گردن پیامکی چگونه ایجاد می شود؟

کیلوگرم وزن دارد.  سر انسان به طور طبیعی، حدود 4/5 تا 5/5 
هنگامی که سر خود را به سمت جلو خم می کنید، فشار زیادی بر 
گردن شما وارد خواهد شد. به عبارتی ساده، شایع ترین  عضلات 
علت گردن پیامکی، فشار به عضلات گردن است. به عبارتی وقتی 
قوس طبیعی گردن از بین می رود، احتمال تخریب، پارگی، فشار و 
فرسودگی مهره ها در گردن بیشتر می شود. در چنین مواردی، ممکن 

است شما گردن درد و حتی سردردهای شدیدی را تجربه کنید.

علائم سندروم گردن پیامکی

گردن پیامکی باعث سفتی و خشک  
بنابراین  می شود.  گردن  شدن 
مدت  برای  موبایل  از  استفاده 
طولانی و خم کردن سر در ساعات 
از روز، می تواند به این موارد  زیادی 

منجر شود:

یا  گردن  در  خفیف  نسبتا  درد  است  ممکن   •
قسمت پشتی گردن احساس کنید.

کمر  • دردهای مزمن و اسپاسم های عضلانی شدید در ناحیه 
)این درد ممکن است در یک نقطه خاص از کمر قرار داشته باشد 

و به مرور زمان بدتر شود.(

که  گرفتگی شانه ها به دلیل وضعیت طولانی سر به جلو  • درد و 
ک ماهیچه های شانه منجر شود. می تواند به اسپاسم های دردنا

• در صورت آسیب دیدن عصب گردن، ممکن است درد به بازوها 
و دست های شما کشیده می شود.
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• سردردهای شدید و آزار دهنده: کاهش تحریک طولانی مدت 
گردن و سفتی عضلات، باعث ایجاد سردردهای شدید خواهد 
شد. )استفاده طولانی از موبایل، صرف نظر از وضعیت صحیح 

بدن، ممکن است خطر ایجاد سردرد را افزایش دهد.(

• افزایش درد هنگام خم شدن گردن: )در زمان ارسال پیامک، 
گردن به پایین، ممکن است درد شدید در  کردن  هنگام خم 

ناحیه گردن خود احساس کنید.(

گردن پیامکی  که به عارضه  • مشکلات تنفسی: برخی از افراد 
آن ها  آمده در بدن  مبتلا هستند، به دلیل تغییرات به وجود 

ممکن است مشکلات تنفسی را تجربه کنند.

در این عارضه، قسمت های مختلفی از بدن دچار درد خواهند 
شد. به عنوان مثال، کسی که با استفاده از هر دو دست، به مدت 
طولانی با تلفن همراه کار می کند، ممکن است دچار دردهایی در 
گردن یا قسمت فوقانی کمر شود. در حالی که در زمان استفاده از 
موبایل با یک دست، به دلیل فشار بیشتر عضلات، معمولا درد 

شدیدی در یک طرف بدن احساس خواهد شد.

آیا می توان از این عارضه پیشگیری کرد؟

بیماری گردن پیامکی با رعایت موارد ساده به راحتی امکان پذیر 
گردن درد پیامکی وجود  است. چند توصیه برای پیشگیری از 

دارد که برخی از مهمترین آن ها عبارتند از:

• در صورت امکان، تلفن همراه خود را هم سطح با چشمانتان 
نگه دارید. سعی کنید، موبایل یا تبلت را به سطح چشم نزدیکتر 

کنید تا لازم نباشد که سر به جلو خم شود.

بدون  را  ساعاتی  کنید  سعی  کنید.  استراحت  روز،  طول  در   •
استفاده از تلفن همراه بگذرانید. هر نیم ساعت یکبار از جای 

خود بلند شوید و کمی قدم بزنید.

صفحه  که  کنید  حاصل  اطمینان  کار،  دادن  انجام  هنگام   •
نمایش لپ تاپ شما، به صورت درست قرار گرفته است. صفحه 
تبلت و یا لپ تاپ باید درست مقابل چشم شما باشد و سرتان 

در راستای ستون فقرات و شانه ها قرار داشته باشد.

کارهای روزمره، رانندگی و تماشای تلویزیون، سر  • برای انجام 
گردن  خود را به پایین خم نکنید تا فشار زیادی به مهره های 

وارد نشود.

• سعی کنید در طول روز برای انجام کارهای خود درست باستید 
و یا حتی در مواقع نشستن طرز صحیح نشستن را رعایت کنید. 
درست ایستادن و درست نشستن در حالی که شانه های شما به 
سمت عقب است، باعث می شود که فشار زیادی به مهره های 

شما وارد نشود.

• چنـد بـار در طـول روز، گـردن و ناحیـه فوقانـی کمـر را بـه سـمت 
عقـب خـم کنیـد تـا از درد و فشـار در ماهیچه هـا کـم شـود.

اطمینان حاصل کنید که صفحه نمایش رایانه شما، به 
صورت درست قرار گرفته است. 

صفحه رایانه باید درست مقابل چشم شما باشد و سرتان در 
راستای ستون فقرات و شانه ها قرار داشته باشد.
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پنجم خردادماه مصادف با روز ملی حمایت از خانواده 
زندانیان درحالی گرامی داشته می شود که این خانواده 
ها در معرض انواع آسیب های اجتماعی، فرهنگی، روانی 

و اقتصادی قرار دارند.

کثریــت قریــب بــه اتفــاق خانــواده هــای  بــدون تردیــد ا
زندانیــان را کــه هیــچ نقشــی در ارتــکاب جــرم ازســوی فــرد 
بزهــکار نداشــته انــد بایــد در زمــره اولیــن قربانیــان جــرم و 
جنایــت در جامعــه به حســاب آورد. بر اســاس تحقیقات 
کثــر خانــواده هــای زندانیــان، نیازمنــد  صــورت گرفتــه ا
حمایتــی  نهادهــای  گرچــه  هســتند.  مبــرم  حمایــت 
درحــد بضاعــت خــود بــه ایــن خانــواده هــا خدمــات ارائــه 
مــی کننــد امــا فقــدان نظــام جامــع حمایتــی و کمبــود 
اعتبــارات، شــرایط دشــواری را بــرای زندگی روزمــره آنان به 
وجــود آورده اســت؛ بــه نحــوی کــه حتــی در غالــب مــوارد 
بــرای تامیــن حداقــل نیازهــا دچــار بحــران هــای جــدی 
مــی شــوند. در حالــی کــه بایــد دغدغــه ایــن خانــواده هــا 

صرفــا حبــس سرپرســت خانــواده باشــد.

 درصورت عدم حمایت از این خانواده ها شاهد رشد 
تحصیل  ترک  زندانیان،  همسران  طلاق  چشمگیر 
گرایش  روانی،  و  اجتماعی  های  ناهنجاری  فرزندان، 

اعضای خانواده به مشاغل کاذب و تکدی گری خواهیم 
درآتیه  که  درآورد  صدا  به  را  خطر  زنگ  این  باید  و  بود 
باید شاهد ورود تعداد قابل توجهی از اعضای خانواده 

زندانیان به چرخه جرم باشیم.

از سوی دیگر برچسب زندان و زندانی نوعی نگرش منفی 
را به همسران و فرزندان زندانیان در برخی مناطق به 
وجود آورده و تردیدهایی برای کمک به آنان ایجاد کرده 
است؛ درحالی که بر اساس آموزه های موکد اسلامی و با 
جست وجو در سیره عملی ائمه اطهار )ع( و اولیای عظام 
به خوبی می توان دریافت که خانواده های زندانیان از 
مصادیق بارز فقرا هستند که ضرورت حمایت از آنها بیش 

از سایر نیازمندان احساس می شود.

خانواده  از  حمایت  ملی  روز  مهر  نسیم  روز  خرداد   5 
زندانیان نامگذاری شده است.

نامگذاری این روز، سند گویایی بر ضرورت حفظ کرامت 
انسانی زندانیان و خانواده های آنان و الهام گرفته از آموزه 
غ از نوع جرم، نژاد، ملیت و  ع مقدس اسلام فار های شر
اعتقادات است. امید است که پنجم خرداد هر سال به 

جشن ملی توانمندسازی این خانواده ها مبدل شود.

۵ خرداد روز نسیم مهر
کوهگرد، هوشبری 98 زهرا روز حمایت از خانواده زندانیان
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مرتضی جوانمردی، فعال دانشجویی

31 ماه مه هر ساله انسان ها با بزرگداشت روز جهانی بدون 
دخانیات ) World NO Tobacco Day ( ، آرزوی جهانی عاری 
از دخانیات را می کنند . بزرگترین بلای بشری که قرن هاست 
که  گر بگوییم آنقدر  با انسان ها همراه است و اغراق نیست ا
دخانیات از بشریت تلفات گرفته ، جنگ ها در این امر ناتوان 
بوده اند . طبق آمار ها سالانه 8 میلیون نفر به دلیل مصرف 
کو جان خود را از دست می دهند و تنها 1.2 میلیون نفر  تنبا
غیرسیگاری نیز سالانه به دلیل ارتباط با دود سیگار جان خود 
کنار عوارض جسمی  گر این آمار را در  را از دست می دهند . ا
 ، که مصرف دخانیات باعث شان هستند بگذاریم  و روحی 
که اهمیت این روز دو چندان خواهد شد . اول از  اینجاست 

همه بیایید تاریخچه ای از این رخداد را بدانیم ...

روز جهانی 
بدون دخانیات
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تاریخچه : 

در سـال 1987 و بـا رشـد روز افـزون مصـرف دخانیـات در جوامـع 
 )WHO( کشـور هـای عضـو سـازمان بهداشـت جهانـی مختلـف 
تصمیـم گرفتنـد تـا یـک روز را بـرای مقابلـه بـا ایـن معضل جهانی 
انتحـاب کننـد در نهایـت 31 مـاه مـه بـه عنـوان روز جهانـی بدون 
گل هـای تـازه  دخانیـات انتخـاب شـد . زیرسـیگاری بـه همـراه 
بـه عنـوان  نمـاد و سـمبل روز جهانـی بـدون دخانیـات شـناخته 

میشـود . 

چرا جوانان به سیگار پناه می برند ؟

هـای  معضـل  بزرگتریـن  از  یکـی  دخانیـات  بـه  اعتیـاد  مسـئله 
اجتماعـی در سـطح جهـان اسـت . یکـی از علـل گرایـش جوانـان 
بـه سـیگار را میتـوان کمتـر بـودن قبـح اجتمـاع نسـبت بـه آن در 
مقایسـه بـا مـواد مخـدر دانسـت پـس ایـن امـر مصـرف آن را بـرای 
جوانـان راحـت تـر میکنـد همچنیـن دسترسـی بـه آن نیـز بسـیار 
سـریع تـر از دسترسـی بـه مـواد مخـدر اسـت . یکـی از علـل مهـم 
کـه جـوان از  کمبـود تفریحـات اجتماعـی اسـت هنگامـی  دیگـر 

گاه نیـاز بـه یـک  تفریحـات کـم و تکـراری برخـوردار باشـد ناخـودآ
تجربـه جدیـد و تفریحـی جدیـد پیـدا میکنـد و در دسـترس ترین 
گزینـه بـرای او دخانیـات اسـت . از دیگـر علـل تمایـل جوانـان بـه 
کـه روان شناسـان بـر مـی شـمارند شـامل : هماننـد  دخانیـات 
سـازی بـا دوسـتان سـیگاری و نیاز به تاییـد آن هـا ، ارضای حس 
کنجـکاوی ، احسـاس حقـارت ، نیـاز بـه تسـکین اعصـاب و اعـلام 

مـرد بـودن اسـت .

نقش دولت ها در کاهش مصرف دخانیات : 

تجـارت دخانیـات یکـی از پـر سـود تریـن تجـارت هـا در سـطح 
جهـان اسـت بـه همیـن دلیـل اسـت کـه نقـش دولـت هـا و نهـاد 
گران بیش از پیش  های نظارتی شـان در کنترل و سـرکوب سـودا
مشـخص مـی شـود خوشـبختانه کشـور مـا یکـی از موفـق تریـن 
کشور ها در برخورد با این افراد است اما همچنان نیاز به کنترل 

بیشـتر احسـاس مـی شـود . 

فواید ترک سیگار : 

گر از افرادی که سـال  ترک سـیگار به خودی خود سـخت اسـت ا
هاسـت مصـرف میکننـد بپرسـیم بـه مـا مـی گوینـد هـزار بـار تـرک 
کرده اند اما مجدد وسوسه مصرف سراغ شان آمده و نتوانستند 
مقاومـت کننـد . امـا فوایـد ترک دخانیات آنقدر هسـت که بتواند 
در مقابـل وسوسـه هـا دوام بیـاورد . بیاییـد چنـد تـا از فوایـد تـرک 

سـیگار را بـا خود مـرور کنیم :

1. سیگار کشیدن جریان خون را بهبود می بخشد.

کاهـش رونـد پیـری پوسـت مـی شـود و  2. تـرک سـیگار منجـر بـه 
چیـن و چـروک هـا را به تاخیر می اندازد. پوسـت یک فرد سـیگاری 

اغلـب زرد رنـگ و غیـر شـفاف اسـت.

3. تـرک سـیگار دنـدان هـا را سـفیدتر و تنفـس را خوشـبوتر مـی 
کنـد. ضمنـا احتمـال ابتـلا بـه بیمـاری هـای لثـه و از دسـت دادن 

دنـدان هـا قبـل از موعـد مقـرر کاهـش چشـمگیری مـی یابـد.

4. افـراد بـا تـرک سـیگار تنفـس راحـت تـر و سـرفه کمتـری دارنـد 
آنهـم بـه دلیـل بهبـود ظرفیت ریه تـا 10 درصد و آن هـم 9 ماه بعد 
گرچه ظرفیت ریه با افزایش سن کاهش می یابد  از ترک سیگار. ا

امـا سـالم زندگـی کـردن بـه دور از دخانیات ایـن روند را کندتر می 
کند.

5. نیمـی از تمـام افـراد سـیگاری از بیمـاری های مرتبط با سـیگار 
از جمله بیماری های قلبی، سرطان ریه و برونشیت مزمن جان 
خود را از دسـت می دهند. این در حالی اسـت که ترک سـیگار 10 

سـال به سـالهای زندگی اضافه می کند.

کـه سـطح اسـترس بعـد از تـرک  6. مطالعـات نشـان مـی دهـد 
کاهـش مـی یابـد. همچنیـن سـطح بهبـود یافتـه  سـیگار بسـیار 
کسـیژن در بـدن بـه ایـن معناسـت کـه فـرد بهتـر می توانـد تمرکز  ا

کنـد. خـود را تقویـت 

تا  ما  همه  به  است  تلنگری  دخانیات  بدون  جهانی  روز 
گاهی بخشی کنیم آ

نقش کسانی که با موفقیت دخانیات را ترک کرده اند بسیار 
گاهی بخشی بیشتر است . در این  آ

 به امید جهانی عاری از دخانیات ...
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درسا طاهریان،اتاق عمل 97ملاݠݣݣݣݣصݡݡدݠݣݣݣݣݣرݤݤݤݤݤݤݤݣݣاݠݠݤݤݤݤݤݤ

1 خرداد : روز بزرگداشت ملاصدرا
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معرفی شخصیت :

محمـــد بـــن ابراهیـــم قوامـــی شـــیرازی ملقـــب بـــه صدرالمتالهیـــن 
بزرگتریـــن  از  و  اســـلامی  فلســـفه  بـــزرگان  از   ، ملاصـــدرا  یـــا 
الاولـــی ســـال 980  نهـــم جمـــادی  ، در  دانشـــمندان جهـــان 

گشـــود. قمـــری در شـــیراز دیـــده بـــه جهـــان 
در دوران جوانـــی ، صدرالمتالهیـــن جـــوان بـــا شـــیخ بهایـــی آشـــنا 
کـــه ســـنگ بنـــای شـــخصیت علمـــی و اخلاقـــی ملاصـــدرا   ـــد  گردی
ــاده  ــا نهـ ، بنـ ــر ــم نظیـ کـ ــده ی  ــمند جهاندیـ ــن دانشـ ــط ایـ توسـ
شـــد و تکمیـــل ایـــن بنـــای معنـــوی را اســـتاد دیگـــرش دانشـــمند 
ســـترگ و اســـتاد علـــوم دینـــی - الهـــی و اصـــول یقینـــی ســـید 
ــاد  ــه میردامـ ــهور بـ ــن ، مشـ ــمس الدیـ ــن شـ ــر بـ ــد باقـ امیرمحمـ

عهـــده دار گشـــت.

 شرایط اجتماعی ملاصدرا :

ــرم  ــه جـ ــه بـ کـ ــود  ــی بـ ــه دوشـ ــه بـ ــم خانـ ــن، حکیـ صدرالمتالهیـ
آزادگـــی روح و فکـــر ، مجبـــور شـــد از پایتخـــت و پایتخـــت نشـــینان 
" ، دلایـــل بیـــزاری  روی گردانـــد. وی در مقدمـــه ی کتـــاب " اســـفار
خـــود را از جاهـــلان فرزانـــه نمـــای زمـــان خویـــش و عزلـــت و تصوف 
ـــهر  ـــری ش ـــی کیلومت ـــاده در س ـــتایی دورافت ـــك )روس ـــود در که خ
قـــم(  را بیـــان داشـــته اســـت. پـــس از بازگشـــت بـــه شـــیراز ، شـــهرت 
صـــدرای شـــیرازی عالمگیـــر شـــده بـــود و طالبـــان حکمـــت از 
نواحـــی و اطـــراف بـــرای درك فیـــض بـــه حضـــورش مـــی شـــتافتند.

او خـــود در مقدمـــه ی اســـفار مـــی گویـــد: »..... بـــه تدریـــج آنچـــه 
ــرود  ــان فـ ــاری خروشـ ــون آبشـ ــودم، همچـ ــه بـ ــود اندوختـ در خـ
آمـــد و چـــون دریایـــی پـــر مـــوج، در منظـــر جوینـــدگان و پوینـــدگان 
گیـــری علـــوم از اســـتادانش ،  قـــرار گرفـــت. «  ملاصـــدرا پـــس از فرا
بـــرای تدریـــس بـــه قـــم رفـــت و پـــس از آن بـــه امـــر شـــاه عبـــاس 
دوم بـــه شـــیراز بازگشـــت و در آنجـــا بـــه تدریـــس مشـــغول گردیـــد.

کـــه از آن جملـــه ، ملامحســـن فیـــض  گردان بســـیار داشـــت  او شـــا

کاشـــانی و مـــلا عبـــد الـــرزاق لاهیجـــی را مـــی تـــوان نـــام بـــرد.

  شخصیت فلسفی ملاصدرا :

در زمـــان حیـــات ملاصـــدرا ، یعنـــی در اواخـــر قـــرن دهـــم و شـــروع 
قـــرن یازدهـــم هجـــری ، کلام و فلســـفه از علـــوم رایـــج و محبـــوب 
آن زمـــان بـــه شـــمار مـــی رفـــت. دلیـــل عمـــده ی گســـترش ایـــن 
ــات  ــه،  ادبیـ ــد  فقـ ــان ماننـ ــوم آن زمـ ــایر علـ ــه سـ ــم نســـبت بـ علـ
عـــرب،  ریاضـــی،  نجـــوم ،  طـــب و ...، همچنیـــن هنرهـــای رایـــج 
تـــوان در  را مـــی  کتیبـــه  ، معمـــاری و  زمـــان ماننـــد خـــط  آن 
شـــرایط  ی  زاییـــده  خـــود  کـــه  دوران  آن  اجتماعـــی  شـــرایط 
کـــم بـــر کشـــور بـــود جســـتجو نمـــود. عـــدم وابســـتگی  سیاســـی حا
و اســـتقرار و مرکزیـــت حکومـــت وقـــت، امنیـــت و آزادی خاصـــی 
ــا و  کـــه شـــکوفا شـــدن اســـتعداد هـ را حکـــم فرمـــا ســـاخته بـــود 

گســـترش هنـــر و علـــم را در پـــی داشـــت.

 شخصیت عرفانی ملاصدرا :

صدرالدیـــن محمـــد در علـــوم متعـــارف زمـــان ، به ویژه در فلســـفه 
اشـــراق ، مکتـــب مشـــاء  ، کلام ، عرفـــان و تفســـیر قـــرآن مهـــارت 
یافـــت. او آثـــار فلســـفی  متفکرانـــی چـــون ســـقراط و فلاســـفه ی 
گردانش و دانشـــمندانی  هـــم عصـــر او، افلاطـــون،  ارســـطو و شـــا
چـــون ابـــن ســـینا و خواجـــه نصرالدیـــن طوســـی را دقیقـــاً بررســـی 
نمـــود، مـــوارد ضعـــف آنهـــا را بـــاز شـــناخت و مســـایل مبهـــم 

مکاتـــب را بـــه خوبـــی دانســـت.

ــز تســـلیم  ــرد ولـــی هرگـ ــا بـ ــره هـ ــراق ، بهـ گرچـــه او از مکتـــب اشـ ا
گرد مکتـــب مشـــاء گردیـــد، لیکـــن  عقایـــد آنـــان نشـــد و گرچـــه شـــا
هرگـــز مقیـــد بـــه ایـــن روش نشـــد. " حکمـــت متعالیـــه " مهمتریـــن 
کـــه حـــاوی ژرف تریـــن پاســـخ  کتـــاب ملاصـــدرا بـــه شـــمار مـــی آیـــد 
هـــا بـــه مســـائل فلســـفی اســـت. ملاصـــدرا ، عـــلاوه بـــر ســـلوك 
ــرح  ــفه ، مطـ ــی از موفـــق تریـــن فلاسـ ــوان یکـ ــه عنـ ــان ، بـ درعرفـ

ـــا  ـــه ی ب ـــف، گنجین ـــل مختل ـــردن مراح ک ـــی  ـــا ط ـــه ب ک ـــد  ـــی باش م
ـــا  کـــه ب ارزشـــی را بـــرای ســـاخت قلعـــه ای از دانـــش کشـــف نمـــود 

نـــور جاودانـــی حقیقـــت مـــی درخشـــد.

ملاصدرا می نویسد:

» مـــن وقتـــی دیـــدم زمانـــه بـــا مـــن ســـر دشـــمنی دارد و بـــه 
پـــرورش اراذل و جهـــال مشـــغول اســـت و روز بـــه روز شـــعله 
تـــر و بدحالـــی  برافروختـــه  گمراهـــی  آتـــش جهالـــت و  هـــای 
فرزنـــدان  از  روی  ناچـــار   ، شـــود   مـــی  گیرتـــر  فرا نامـــردی  و 
ــای  ــیدم و از دنیـ ــرون کشـ ــه بیـ ــن از معرکـ ــم و دامـ ــا برتافتـ دنیـ
ـــردم و در  ـــاه ب ـــه ای پن ـــه گوش ـــی ب ـــود و ناسپاس ـــودی و جم خم
انـــزوای گمنامـــی و شکســـته حالـــی پنهـــان شـــدم . دل از آرزوهـــا 
کمـــر بســـتم   بریـــدم و همـــراه شکســـته دلان بـــر ادای واجبـــات ، 
کوتاهـــی هـــای گذشـــته را در برابـــر خـــدای بـــزرگ بـــه تلافـــی  و 

برخاســـتم.

ـــر  ـــار نظ ـــرا اظه ـــودم ؛ زی ـــف نم ـــی تألی ـــه کتاب ـــم و ن ـــی گفت ـــه درس ن
و تصـــرف در علـــوم و فنـــون و القـــای درس و رفـــع اشـــکالات و 
شـــبهات و .... نیازمنـــد تصفیـــه روح و اندیشـــه ، تهذیـــب خیـــال 
از نابســـامانی و اختـــلال ، پایـــداری اوضـــاع و احـــوال ، و آســـایش 
کـــدورت و مـــلال اســـت و بـــا ایـــن همـــه رنـــج و ملالـــی  خاطـــر از 
کـــه گـــوش مـــی شـــنود و چشـــم مـــی بینـــد چگونـــه چنیـــن فراغتـــی 
ممکـــن اســـت...  ، ناچـــار ازهمراهـــی بـــا مـــردم دل کنـــدم و از انـــس 
ـــدان  کـــه دشـــمنی روزگار و فرزن ـــا آنجـــا  ـــان مأیـــوس گشـــتم ت ـــا آن ب
زمانـــه بـــر مـــن ســـهل شـــد و نســـبت بـــه انـــکار و اقرارشـــان ، و 

ـــدم. ـــا ش ـــی اعتن ـــان ب ـــزت و اهانتش ع

ـــا  ـــوده ، ب ـــی نم ـــاز حقیق ـــبب س ـــوی س ـــه س ـــرت ب آن گاه روی فط
ع و زاری برخاســـتم و  تمـــام وجـــودم در بـــارگاه  قدســـش بـــه تضـــر
مدتـــی طولانـــی بـــر ایـــن حـــال گذرانـــدم ؛  ســـرانجام در اثـــر طـــول 
مجاهـــدت و کثـــرت ریاضـــت ، نورالهـــی در درون جانـــم تابیـــدن 
گرفـــت و دلـــم از شـــعله شـــهود مشـــتعل گشـــت. انـــوار ملکوتـــی بـــر 
ـــر وی گشـــود و در پـــی  آن افاضـــه شـــد و اســـرار نهانـــی جبـــروت ب

کـــه در گذشـــته نمـــی دانســـتم و  آن بـــه اســـراری دســـت یافتـــم 
کـــه بـــه آن گونـــه از طریـــق برهـــان  رمزهایـــی برایـــم کشـــف شـــد 
نیافتـــه بـــودم و هـــر چـــه از اســـرارالهی ، حقایـــق ربـــوی ، ودیعـــه 
هـــای عرشـــی و رمـــز و راز صمـــدی را بـــا کمـــك عقـــل و برهـــان مـــی 
کـــه  دانســـتم بـــا شـــهود و عیـــان روشـــنتر یافتـــم. در اینجـــا بـــود 
عقلـــم آرام گرفـــت و اســـتراحت یافـــت و نســـیم انـــوار حـــق ، صبـــح 
و عصـــر و شـــب و روز  بـــر آن وزیـــد و آنچنـــان بـــه حـــق نزدیـــك شـــد 

ـــه مناجـــات نشســـت .« ـــا او ب ـــه همـــواره ب ک

آثار ملاصدرا:

کـــه برخـــی از  از ملاصـــدرا آثـــار درخشـــانی باقـــی مانـــده اســـت 
 ، آنهـــا عبارتنـــد از :  اســـفار اربعـــه ، مبـــدأ و معـــاد ، دیـــوان اشـــعار

ــرآن. ــابهات القـ ــح الغیـــب ، متشـ ــم ، مفاتیـ حـــدوث العالـ

وفات ملاصدرا :

ـــای  ـــا پ ـــار ب حکیـــم وارســـته در طـــول عمـــر 71 ســـاله اش هفـــت ب
ــا طـــواف کعبـــه دل  ــاده بـــه حـــج مشـــرف شـــد و گل تـــن را بـ پیـ
ـــگام  ـــه هن ـــاد و ب ـــن راه نه ـــر ای ـــر ب ـــز س ـــر نی ـــید و در آخ ـــا بخش صف
آغـــاز ســـفر هفتـــم یـــا در بازگشـــت از آن ســـفر بـــه ســـال 1050 ه .ق 
ــرار  ــوار حـــق قـ ــور را وداع نمـــود و در جـ ــره تـــن رنجـ در شـــهر بصـ
گـــر چـــه امـــروز  گرفـــت ، و در همانجـــا بـــه خـــاك ســـپرده شـــد. ا
ـــه از  ـــت متعالی ـــین حکم ـــر دلنش ـــا عط ـــت ام ـــزار او نیس ـــری از م اث

مُرکـــب نوشـــته هایـــش همـــواره مشـــام جـــان را مـــی نـــوازد.
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به همت کانون دانشجویی هلال احمر 
دانشگاه علوم پزشکی فسا، در فروردین 

ماه 1400، دوره های کمک های اولیه و 
داوطلبی به صورت مجازی و زیر نظر 
مربی آموزشی هلال احمر برگزار شد.

تعداد 44 دانشجوی داوطلب از رشته و دانشگاه 
های مختلف در این دوره آموزشی شرکت کردند.

در پایان نیز به هریک از شرکت کنندگان، 
گواهی شرکت در دوره اعطا گردید.

گزارش کار



سال چهارم |  شماره یازدهم | نیمه اول خرداد 00 نشریه دانشجویی هلال مهربانی؛ دانشگاه علوم پزشکی فسا
23 22

گلو یا  که شیئی خارجی در  خفگی در شرایطی رخ می دهد 
حلق گیر کرده و راه هوایی را مسدود کند. در بزرگسالان عامل 
ایجادکننده اغلب یک تکه غذا ، غرق شدگی ، استنشاقی 
و..است. کودکان خردسال اغلب اشیاء کوچک را می بلعند. 
کسیژن به مغز می شود، در  که خفگی مانع رسیدن ا از آنجا 

اولین فرصت ممکن کمک های اولیه را انجام دهید.

خفگی کودک حین شیر خوردن: 

کودکان شیرخوار زیر یک سال ممکن است در اثر گیر کردن غذا و 
اسباب بازی  در گلویشان دچار خفگی  شوند، در یک وان پرشده 
از آب یا استخر فرو بروند یا در میان لباس ها، ملافه یا پرده ها گیر 
بیفتند.انسداد نسبی در راه هوایی شیرخوار باعث اختلال در 
تنفس می شود ، صورت شیرخوار قرمز می شود و میتواند سرفه و 

کمک هــای اولیــــــه حیــن خفگـــــی 
عاطفه نظریان هوشبری96 خفگی حین شیرخوردن، غرق شدگی،استنشــاقی 

گر انسداد کامل باشد شیرخوار به زحمت گریه می کند  گریه کند . ا
یا صدایی از خود خارج می کند، توانایی تنفس و سرفه کردن را 

ندارد و به سرعت بیهوش می شود .

که  با آنکه امیدواریم هرگز در چنین موقعیت هایی قرار نگیریم 
لازم باشد جان یک کودک را نجات دهیم، اما این اتفاق همیشه 
گام  گام به  دست ما نیست. این مطلب با هدف یک راهنمای 
کمک های اولیه برای انواع  جمع آوری شده است تا اصول پایهٔ  
خفگی را توضیح می دهد، اما لطفاً به آن به عنوان تنها منبع 
اطلاعات خود اتکا نکنید، بلکه لازم است برای یادگیری و تمرین 
دورهٔ   و  بگذارید  وقت  مشخصی  زمان  مناسب،  تکنیک های 
احیای قلبی تنفسی نوزاد، شیرخوار ، کودکان بالای یک سال و 
بزرگسالان را بگذرانید، چون این تکنیک ها با توجه به سن افراد 
متفاوت است و انجام نادرست آنها می تواند خطرساز باشد. در 
این مطلب می توانید با انواع راه کارهای نجات کودک از خفگی 

حین شیرخوردن ، غرق شدگی و استنشاقی آشنا شوید.

در صورتی که کودک جسمی را بلعید چه باید کرد؟ 

کودک  آن  که طی  با جسم خارجی  راه هوایی  انسداد خفیف 
می تواند سرفه کند و از خود صداهایی تولید نماید:

کودک را از نظر پیشرفت به طرف انسداد راه هوایی شدید تحت 
نظر بگیرید

ک نماید به او اجازه دهید  با سرفه کردن راه هوایی خود را پا

که طی آن  انسداد  شدید راه هوایی با جسم خارجی 
کودك قادر به تولید هیچ صدایی نیست:

برای رفع انسداد دست بکار شوید 

کوچکتر  کودک در حال خفگی  کردن راه هوایی  برای باز 
از 1 سال:

5 ضربه به پشت و متعاقب آن 5 بار فشردن قفسه سینه

کامل توسط دنده ها حفاظت  که بطور  کبد نسبتاً بزرگ  بدلیل 
نمی شود، مانور هایملیش توصیه نمی شود )به دلیل عوارضي که 

ممکن است براي کبد و طحال شیرخوار ایجاد کند( 

گاه به عملیات احیای قلبی ریوی این مانورها را  آ باید فردی 
انجام دهد پس بایداین عملیات را بخوبی بیاموزید

حالت نشسته به خود بگیرید و کودک را به طور دمر روی ساعد 
خود نگه دارید. سر و گردن نوزاد را با دست خود نگه داشته و سر 

را پایین تر از بدن قرار دهید.

کف دست خود، پنج بار با ملایمت اما محکم، وسط پشت  با 
گیر  کودک ضربه بزنید. ترکیب جاذبه و ضربات پشت باید شیء 
کرده را آزاد کند. انگشتان خود را به سمت بالا نگه دارید تا از وارد 

آوردن ضربه به پشت سر نوزاد جلوگیری کنید.

گر کودک هنوز  کودک را روی شکم، روی ساعد خود بچرخانید و ا
که سر پایین تر  گونه ای  نفس نمی کشد، او را روی ران خود به 
که در  کمک دو انگشت  از بدن قرار داشته باشد، قرار دهید. با 
وسط سینهٔ نوزاد قرار گرفته است، پنج ماساژ سریع سینه انجام 
دهید. حدود 2,5 تا 3 سانتی متر فشار داده، و اجازه دهید سینه 

دوباره بین هر فشار بالا بیاید.

گر تنفس انجام نمی شود، ضربه های پشت و فشار سینه را تکرار  ا
کنید. درخواست کمک اورژانسی پزشکی کنید.

گر یکی از این تکنیک ها راه هوایی را باز کرد اما نوزاد همچنان  ا
نفس نمی کشد، CPR کودک را آغاز کنید.

)Heimlich maneuver ( در کودکان بالاي یکسال

گر کودک بزرگتر از 1 سال و هوشیار است، تنها فشارهای شکمی  ا
اندامهای  یا  دنده ها  به  آسیب  از  اجتناب  برای  آورید.  وارد  را 

داخلی مراقب باشید زور زیادی به کار نبندید.

پشت کودک را به جایی سفت مثل پشتی صندلی یا سینه شما 
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تکیه دهید

گیرید، هر دو دست را بر روی شکم و زیر  کودک قرار  در پشت 
قفسه سینه او به یکدیگر قلاب کنید

ضربه ای محکم و سریع به شکم کودک وارد کنید

گم را به بالا می راند  فشار داخل شکم بالا می رود و دیافرا

گهانی بالا می رود و جسم  نا فشار داخل قفسه سینه به طور 
خارجی از داخل راه تنفسی به بیرون می جهد   

گر کودک بیهوش شود ا

کردن  کنید )بدون چک  عملیات احیا را با ماساژ قلبی شروع 
نبض 30 ماساژ قلبی بدهید( 

راه هوایی را باز کنید

گر جسم خارجی را می بینید آن را خارج سازید  ا

کورکورانه دهان با حرکات پارویی انگشت پرهیز  از جستجوی 
کنید چرا که ممکن است جسم خارجی را بیشتر به سمت حلق 

برانید و یا سبب آسیب حلق شوید

دو بار تنفس بدهید 

دوره های ماساژ قلبی و تنفس دادن را تا زمانیکه جسم خارجی 
بیرون رانده شود ادامه دهید 

کسی به اورژانس خبر نداده است،   گر هنوز  بعد از دو دقیقه،  ا
اورژانس را خبر کنید

کسید  کمک های اولیه خفگی و مسمومیت با گاز مونوا
کربن )CO( یا قاتل پنهان

باعث  میشود  حساب  مسمومیت  جزو  عملا  خفگی  نوع  این 
تولید  راههای  از  یکی  میشود  بدن  به  کسیژن  ا نرسیدن 
کسیدکربن در منزل احتراق ناقص سیستم های گرمایشی  منوا

کافي  کافي به شعله ، عدم تهویه  کسیژن  می باشد. نرسیدن ا
فضاي محل نصب وسایل گاز سوز ، وجود موانع در مسیر خروج 
محصولات احتراق و یا استفاده از دودکش هاي غیر استاندارد 
گاز  ایجاد  و  گازسوز  وسایل  در  ناقص  احتراق  اصلي  عوامل  از 

کسید کربن  مي باشد منوا

کسید کربن با هموگلوبین خون تقریبا 240 برابر  میل ترکیبي منوا
کسیژن است بیشتر از ا

کسید کربن: علائم و نشانه های مسمومیت با منو ا

کسید کربن در غلظت پایین باعث خواب آلودگی، خستگی،  منو ا
گاهی  سردرد، سرگیجه، تاری دید، ضعف و بی حالی، تهوع و 
در  و  خفگی  باعث  بالاتر  های  غلظت  در  و  شود  می  استفراغ 

نهایت مرگ می شود.

عصبی،  اختلالات  کوری،  باعث  کربن  کسید  ا منو  استنشاق 
کار افتادن و فلج شدن یکی از اندام ها و در  صدمات مغزی، از 

نهایت مرگ می شود

کسید کربن: چگونگی برخورد با افراد مسموم شده با گاز منوا

1- فرد مسموم را  از محیط آلوده به هواي آزاد منتقل کنید .

2-   یقه پیراهن و کمربند و لباس های تنگ افراد مسموم را باز 
کنید

کسیژن دهي به فرد مسموم شده 3- درصورت امکان ا

4 –  باز نگه داشتن راه هاي هوایي و تماس با اورژانس 115 در 
مراحل بعدي درماني باید مورد توجه قرار گیرد.

ب
ٓ
کمک های اولیه خفگی درا

غرق شدگی به علت فرو رفتن کامل مجاری تنفسی در آب یا هر 
کثر کسانی که غرق می شوند به  مایع دیگری صورت می گیرد. ا

کسیژن می میرند و عده ای هم دچار عوارض، بعد  دلیل کمبود ا
از خفگی می شوند )وارد شدن آب به درون شش ها و…( و جان 
خود را از دست می دهند. مدت زمانی که یک نفر می تواند در 
آب زنده بماند در اشخاص مختلف است و بستگی به عواملی 
چون دمای آب و مقدار دست و پا زدن فرد و… دارد. ولی به طور 

میانگین پس از 3  دقیقه فرد دچارخفگی می شود .

اقدامات اولیه در غرق شدگی ها :

بلافاصله فرد غرق شده را از آب گرفته ضمن گرم نگه داشتن وي  
در ابتدا دهان فرد را به خوبی تمیز کنید ) از وجود جسم خارجی 

مانند شن ، لقمه غذا و …  (

فرد را در یك زمین شیب دار خوابانده به طوري که سرش پایین 
باشد و پاي او بالا.

او را به یك طرف برگردانده دستهاي خود را به سان حلقه اي در 
زیـر شـکم حادثـه دیـده بـرده و در حالي که پشـت سـر او ایسـتاده 
اید او را از زمین بلند کنید انجام این عمل موجب فشار بر شکم 
او میشـود.تا حدي آبها را از شـکم و ریه هاي وي خارج مي کند.

در صورت نداشتن تنفس در فرد به او تنفس مصنوعی دهید 
گر خودتان برای نجات فرد در آب رفتید تا رساندن فرد به   ، ا

خشکی این کار ) تنفس مصنوعی ( را در داخل آب انجام دهید 
.تعداد دفعات تنفس مصنوعي ابتدا در حدود 14 تا 16 مرتبه در 

دقیقه باید باشد. 

خشکی  به  نجات  غریق  یا  شما  توسط  غریق  فرد  که  زمانی 
رسانیده شد بدون معطلی تنفس وی را بررسی کرده و در صورت 

نیاز عملیات احیاء قلبی  ریوی ) CPR ( را آغاز نمایید .

که تنفس درفرد به حالت عادی برگشت اورا دروضعیت  وقتی 
ریکاوری)پهلو( قرارمی دهیم.

لباسهاي بیمار را خارج کرده و او را بخشکانید.

از سرد شدن بدن بیمار جلوگیري کنید

روی فرد پتو قرار دهید .اندامهاي بیمار را از پایین به بالا آرام آرام 
ماساژ دهید.

هاي  نوشیدني  گشت  باز  طبیعي  حال  به  بیمار  که  هنگامي 
شیرین و مقوي به او بدهید.
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