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خرســندم کــه شــماره ســوم نشــریه علمــی دانشــجویی فیــوژن ســرانجام بــه دســتان 

ــا چالــش هــای  ــه مــن از ســردبیری ب ــز می‌رســد . نخســتین تجرب شــما مخاطبــان عزی

غیــر منتظــره ای در میانــه راه همــراه شــد . از تداخــل بــا امتحانــات پایان‌تــرم تــا شــرایط 

جنگــی و محدودیــت در پیشــبرد برنامــه هــا و دسترســی بــه منابــع علمــی کــه همگــی 

موجــب بــه تعویــق افتــادن تهیــه و تولیــد محتــوا شــد. 

اکنـون مفتخریـم کـه ثمره تلاش همـه اعضای تیم در این شـرایط سـخت ، از تحریریه 

گرفتـه تا ویراسـتار و گرافیسـت را تقدیم توجه شـما مخاطبان کنیم.

این شـماره ، آغازی اسـت برای ایجاد تحول در روند کار نشـریه . همگی سـعی کردیم 
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نزدیـک شـده باشـیم . امید اسـت در شـرایط بهتر ، بتوانیـم محتوایی باکیفیت‌تـر و درخور 

توجـه شـما مخاطبان عزیـز تهیـه و تولید کنیم.
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و   AMEE راهنماهـــای  راهبـــردی  نقـــش 
BEME در توســـعه آموزش علوم پزشـــکی 

آمـوزش در علـوم پزشـکی در دهه‌های اخیر از فعالیت های بـدوی و مبتنی بر تجربه‌های 
فردی و روش های قدیمی و سـنتی آموزشـی، به یک علم سـاختارمند و مبتنی بر شـواهد 
تحـول یافتـه اسـت. ایـن تحـول، نتیجـه‌ی افزایـش پیچیدگـی در مراقبت‌هـای ارائه شـده 
بالینـی، تغییـر انتظارات اجتماعی از پزشـکان و پیراپزشـکان در بالین، رشـد صعودی علم و 
پژوهش‌هـای آموزشـی بوده اسـت. در ایـن میان، تولید شـواهد و هدایـت تصمیم‌گیری‌های 
آموزشـی نیـز نقـش تعیین‌کننـده‌ای در شـکل‌دهی به آموزش در علوم پزشـکی مـدرن ایفا 
کرده‌انـد. در سـطح جهانـی، نـام دو راهنمـا بیـش از سـایرین بـا مفهـوم آمـوزش پزشـکی 

مبتنـی بر شـواهد گـره خورده‌اند:
- Association for Medical Education in Europe (AMEE) 
- Best Evidence Medical Education (BEME)

این دو، نه‌تنها تولیدکننده دانش و شـواهد علمی در حوزه آموزش پزشـکی هسـتند، بلکه با 
ارائـه راهنماهـای عملی، نقش مهمـی در پیوند میان پژوهش و عمل آموزشـی ایفا می‌کنند.

AMEE معرفی
 Association for Medical Education in( انجمـن بین‌المللی آمـوزش پزشـکی
Europe – AMEE( یکـی از معتبرتریـن و تأثیرگذارترین نهادهای علمی در حوزه آموزش 
پزشـکی و حرفه‌هـای سالمت در سـطح جهانـی بـه شـمار مـی‌رود. این سـازمان در سـال 
1972 بـا هـدف ارتقـای کیفیت آموزش پزشـکی از طریـق ترویج پژوهش، توسـعه حرفه‌ای 
مدرسـان و تسـهیل تبـادل دانـش و تجربه میان ذی‌نفعان آموزش سالمت تأسـیس شـد. 

زهرا کاظمی
دانشجوی ارشد پرستاری اورژانس - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بم
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فعالیت‌هـای AMEE دامنـه وسـیعی از اقدامـات علمـی و آموزشـی را در بـر می‌گیـرد 
کـه از جملـه مهم‌تریـن آن‌هـا می‌تـوان به برگـزاری کنگره‌هـای سـالانه بین‌المللـی، اجرای 
دوره‌هـای توسـعه حرفـه‌ای اعضـای هیئت علمی، حمایت از شـبکه‌های پژوهشـی و انتشـار 
 AMEE یا  AMEE منابع علمی معتبر اشـاره کرد. در این میان، تولید و انتشـار راهنماهای
Guides یکی از شـاخص‌ترین و تأثیرگذارترین اقدامات این سـازمان محسـوب می‌شود. این 

راهنماهـا به‌طـور عمـده در مجله علمـی Medical Teacher  منتشـر می‌شـوند؛ مجله‌ای 
که به‌عنوان یکی از معتبرترین نشـریات بین‌المللی در حوزه آموزش پزشـکی شـناخته شـده 
و دارای ضریـب تأثیـر علمـی قابـل توجه اسـت. راهنماهـای AMEE مجموعـه‌ای از مقالات 
علمی–کاربـردی هسـتند کـه با هـدف ارائه چارچوب‌های عملی مبتنی بر شـواهد پژوهشـی 
و نظریه‌هـای آمـوزش بزرگسـالان و آمـوزش پزشـکی تدویـن شـده‌اند. ایـن راهنماها تلاش 
می‌کننـد شـکاف میـان نظریـه و عمل آموزشـی را کاهش دهنـد و یافته‌های پژوهشـی را به 
زبـان قابـل فهـم و اجرایـی بـرای مدرسـان و مدیـران آموزشـی ترجمـه کنند. از ایـن منظر، 
راهنماهای AMEE را می‌توان نمونه‌ای برجسـته از انتقال دانش در آموزش پزشـکی دانست. 
یکـی از ویژگی‌هـای اساسـی راهنماهـای AMEE، اتـکای آن‌ها بر ترکیب شـواهد پژوهشـی 
معتبـر و تجربـه عملی خبرگان بین‌المللی اسـت. از نظر محتوایـی، راهنماهای AMEE طیف 
گسـترده‌ای از موضوعـات کلیـدی آمـوزش پزشـکی را پوشـش می‌دهند. این حوزه‌ها شـامل 
طراحـی و بازنگـری برنامه‌هـای درسـی، ارزشـیابی یادگیـری و صلاحیـت حرفـه‌ای، آموزش 
مبتنـی بـر شایسـتگی، توسـعه اعضای هیئت علمـی، آموزش بالینی، شبیه‌سـازی آموزشـی، 
آمـوزش بین‌حرفـه‌ای، بهره‌گیـری از فناوری‌هـای نویـن آموزشـی، یادگیـری الکترونیکـی، و 

روش‌شناسـی پژوهش در آموزش پزشـکی اسـت.

BEME معرفی
 BEME (Best Evidence راهنمـای
Medical Education(  یکی از مهم‌ترین 
و معتبرتریـن چارچوب‌های علمی در حوزه 
آمـوزش علـوم پزشـکی اسـت که بـا هدف 
به‌کارگیـری نظام‌منـد شـواهد پژوهشـی 
معتبـر در تصمیم‌گیری‌هـای آموزشـی 
توسـعه یافته اسـت. ایـن رویکرد در پاسـخ 
به نیـاز روزافـزون نظام‌های آموزشـی برای 
ارتقـای کیفیـت آموزش پزشـکی و افزایش 
اثربخشـی روش‌هـای تدریس، ارزشـیابی و 
طراحـی برنامه‌های درسـی شـکل گرفت و 
ریشـه در اصول پزشـکی مبتنی بر شـواهد  
)Evidence-Based Medicine( دارد. 
راهنمای BEME بر انجام مرورهای نظام‌مند 
شواهد آموزشی تمرکز دارد. برخلاف برخی 
رویکردهـای سـنتی کـه تنهـا بـه مطالعات 
کمی یا کارآزمایی‌های تصادفی کنترل‌شده 
اهمیت می‌دهند، BEME  طیف گسترده‌ای 
از روش‌هـای پژوهشـی شـامل مطالعـات 
کیفـی، شـبه‌تجربی، مطالعـات مشـاهده‌ای 
و پژوهش‌هـای ترکیبـی را معتبـر می‌داند؛ 
مشـروط بـر آنکه از نظر روش‌شناسـی قابل 
قبول بـوده و تحلیل آن‌ها به‌صورت شـفاف 
انجام شـود. راهنمای BEME تنها به تولید 
شـواهد بسـنده نمی‌کنـد، بلکه بـر انتقال و 
کاربرد شـواهد نیز تأکید ویژه دارد. از دیگر 

نتیجه‌گیری
فزاینـده آمـوزش  در عصـر پیچیدگـی 
حرفه‌هـای سالمت، اتـکا به شـواهد معتبر 
و چارچوب‌های علمی اجتناب‌ناپذیر اسـت. 
AMEE با تمرکز بر توسعه حرفه‌ای، انتشار 
راهنماهای عملی و ایجاد شبکه‌های علمی، 
و BEME بـا تولیـد مرورهـای نظام‌منـد و 
تأکید بر بهترین شـواهد موجود، دو سـتون 
اصلی آموزش پزشـکی مبتنی بر شـواهد را 
تشـکیل می‌دهند. شـناخت عمیـق این دو 
و اسـتفاده آگاهانـه از دسـتاوردهای آن‌هـا، 
می‌توانـد نقـش مهمـی در ارتقـای کیفیت 
آمـوزش پزشـکی و در نهایت بهبود مراقبت 

از بیمـاران ایفا کند.

ویژگی‌های مهم راهنمای BEME، نقش آن 
در سیاسـت‌گذاری آموزشـی است. بسیاری 
از تصمیمـات کلان در حـوزه آمـوزش علوم 
پزشـکی، مانند انتخـاب روش‌های تدریس، 
طراحـی سیسـتم‌های ارزشـیابی، آمـوزش 
مبتنـی بـر شبیه‌سـازی، یادگیـری مبتنـی 
بر مسـئله و توسـعه حرفـه‌ای هیئت علمی، 
می‌تواننـد بـر اسـاس شـواهد ارائه‌شـده در 
مرورهـای BEME اتخـاذ شـوند. به همین 
دلیل، این راهنما نه‌تنها برای پژوهشـگران، 
بلکه برای مدیران و سیاست‌گذاران آموزشی 

نیز اهمیـت راهبردی دارد. 
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آمـوزش در علـوم پزشـکی بـه عنـوان یکـی از ارکان اصلی نظام سالمت و ارتقـا دهنده 
آمـوزش آکادمیـک، نیازمنـد پژوهش‌هـای نظام‌مند و انتشـار یافته‌های نوین اسـت. مجلات 
تخصصـی در ایـن حـوزه نقش کلیـدی در ترویج دانـش، تبادل تجربیات آموزشـی، و ارتقای 
کیفیـت برنامه‌هـای درسـی ایفا می‌کننـد. در ادامه چهار مجله شـاخص و معتبـر بین‌المللی 
Iranian Journal of Med�  و ملی در حوزه آموزش در علوم پزش�کی معرفی می‌ش�وند :

ical Education وFuture of Medical Education Journal که از مجلات ایرانی 
 BMC Medical Education و Medical Teacher حوزه آموزش در علوم پزشـکی و
کـه دو مجلـه برتـر از میـان مجالت بین المللـی آمـوزش پزشـکی در دنیا می باشـند. این 
مجالت بـر جنبه‌هـای متنوعـی از آمـوزش پزشـکی ماننـد طراحی برنامـه درسـی، ارزیابی 
دانشـجویان، آمـوزش بالینی، و نوآوری‌های فناوری‌محور تمرکز دارند. بررسـی این نشـریات 
نـه تنهـا برای پژوهشـگران ایرانی حوزه آموزش در علوم پزشـکی مفید اسـت، بلکه به درک 

روندهـای جهانی آموزش پزشـکی کمـک می‌کند.

 Iranian معرفـی مجلـه ایرانـی آمـوزش در علـوم پزشـکی یـا
Journal of Medical Education

 Iranian Journal of Medical Education –( مجله ایرانی آموزش در علوم پزشـکی
IJME( یکی از باسـابقه‌ترین و معتبرترین نشـریات علمی تخصصی در حوزه آموزش پزشکی 
در ایران اسـت که از سـال ۱۳۷۹ توسـط دانشـگاه علوم پزشـکی اصفهان منتشـر می‌شـود. 
ایـن مجلـه بـا هـدف ارتقای کیفیـت آمـوزش در نظام علـوم پزشـکی کشـور و فراهم‌کردن 
بسـتری علمـی برای انتشـار نتایج پژوهش‌های آموزشـی تأسـیس شـده اسـت. IJME یک 

نشـریه علمی–پژوهشـی اسـت که به انتشـار مقالات اصیل، مروری، گزارش‌های پژوهشـی، 
مطالعـات کیفـی، و گاه مقـالات مفهومـی در حـوزه آمـوزش علوم پزشـکی می‌پـردازد. این 
مجلـه بـا تمرکز بـر آموزش در رشـته‌های پزشـکی، دندان‌پزشـکی، داروسـازی، پرسـتاری، 
مامایـی، پیراپزشـکی و سـایر حرفه‌هـای سالمت، تالش می‌کنـد پیونـدی نظام‌منـد میان 
نظریه‌هـای آموزشـی، شـواهد پژوهشـی و عمـل آموزشـی برقـرار سـازد. دامنـه موضوعـی 
IJME گسـترده و منطبـق بـا نیازهـای تحول‌یافته آموزش پزشـکی اسـت. موضوعاتی نظیر 
طراحـی و بازنگـری برنامه‌هـای درسـی، ارزشـیابی یادگیـری و شایسـتگی‌های حرفـه‌ای، 
آمـوزش مبتنـی بـر شایسـتگی، روش‌هـای نوین تدریـس، یادگیری فعـال، آمـوزش بالینی، 
یادگیـری  نویـن آموزشـی،  فناوری‌هـای  بین‌حرفـه‌ای، شبیه‌سـازی آموزشـی،  آمـوزش 
الکترونیکـی، آمـوزش مبتنـی بـر جامعـه، اخالق و حرفه‌گرایـی، و روش‌شناسـی پژوهـش 
در آمـوزش پزشـکی، از جملـه محورهـای اصلـی مقالات منتشرشـده در این مجله هسـتند. 

 Future of Medical  معرفی مجله آینده آموزش پزشکی
 Education Journal

فصلنامه Future of Medical Education Journal یا آینده آموزش پزشکی، یکی از 
نشـریات علمـی تخصصـی در حوزه آموزش علوم پزشـکی اسـت که با هدف توسـعه، ترویج 
و ارتقـای پژوهش‌هـای آموزشـی در این حوزه منتشـر می‌شـود. این نشـریه از سـال 1390 
فعالیت خود را آغاز کرده و طی بیش از یک دهه انتشـار مسـتمر، توانسـته است جایگاه قابل 
قبولـی در میـان مجالت آموزش پزشـکی به دسـت آورد. صاحب امتیاز و ناشـر این نشـریه 
دانشـگاه علوم پزشکی مشهد اسـت و انتشار این مجله در بستر دانشگاهی، پشتوانه‌ای علمی 
برای حفظ کیفیت محتوای مقالات و رعایت اسـتانداردهای پژوهشـی فراهم کرده اسـت. از 
نظـر حـوزه موضوعی، این نشـریه طیف گسـترده‌ای از موضوعات مرتبط با آموزش پزشـکی 
را پوشـش می‌دهـد. از جملـه ایـن موضوعـات می‌توان به روش‌هـای نوین تدریـس، آموزش 
بالینی، ارزشـیابی آموزشـی، برنامه‌ریزی درسی، یادگیری مبتنی بر شواهد، آموزش مبتنی بر 
شبیه‌سـازی، یادگیری الکترونیکی، آموزش بین‌حرفه‌ای، آموزش اسـاتید، و مطالعات مرتبط 
با نگرش، رضایت و عملکرد دانشـجویان علوم پزشـکی اشاره کرد. همچنین پژوهش‌هایی که 
به بررسـی چالش‌های نوظهور آموزش پزشـکی، مانند آموزش در شـرایط بحـران، پاندمی‌ها 
و تحـولات فناورانـه می‌پردازنـد، در اولویـت سیاسـت‌های محتوایـی ایـن مجله قـرار دارند.

معرفـی مجلات معتبـر داخلـی و بیـن 
المللـی حـوزه آمـوزش علـوم پزشـکی

زهرا کاظمی
دانشجوی ارشد پرستاری اورژانس
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Medical Teacher معرفی مجله 
مجلـه Medical Teacher یکی از معتبرترین و تأثیرگذارترین نشـریات علمی بین‌المللی 
در حـوزه آمـوزش پزشـکی و آمـوزش حرفه‌هـای سالمت بـه شـمار مـی‌رود. ایـن مجله از 
سـال ۱۹۷۹ فعالیـت خـود را آغـاز کـرده و طی بیش از چهـار دهه، نقش مهمی در توسـعه 
دانش، نظریه‌پردازی و ارتقای کیفیت آموزش در رشـته‌های علوم پزشـکی ایفا کرده اسـت. 
Medical Teacher به‌صـورت ماهانـه منتشـر می‌شـود و تحـت نظـارت انتشـارات معتبر 

 )AMEE( و بـا همـکاری رسـمی انجمن بین‌المللی آموزش پزشـکی  Taylor & Francis

اداره می‌گـردد. تمرکـز اصلـی ایـن مجله بر بررسـی علمـی فرآیندهای آمـوزش، یادگیری و 
ارزشـیابی در حرفه‌هـای سالمت اسـت. برخالف بسـیاری از مجلات کـه صرفاً بـه آموزش 
پزشـکی کلاسـیک می‌پردازنـد،Medical Teacher  دامنـه وسـیعی از رشـته‌ها از جمله 
پزشـکی، پرسـتاری، داروسـازی، دندان‌پزشـکی، مامایی و سـایر حرفه‌های وابسـته به نظام 
سالمت را پوشـش می‌دهد. همین رویکرد بین‌رشـته‌ای باعث شـده اسـت که این نشریه به 
یکی از منابع اصلی پژوهشـگران و اسـاتید آموزش سالمت در سـطح جهانی تبدیل شـود.

حوزه‌های موضوعی مطرح‌شـده در Medical   Teacher  بسـیار متنوع و به‌روز هسـتند. 
ایـن حوزه‌هـا شـامل روش‌هـای نویـن تدریـس و یادگیـری، طراحـی و بازنگـری برنامه‌های 
درسـی، آمـوزش بالینـی، یادگیـری مبتنی بر مسـئله، آموزش مبتنی بر شـواهد، ارزشـیابی 
دانشـجویان، سنجش صلاحیت‌های حرفه‌ای، توسعه حرفه‌ای اعضای هیئت علمی و استفاده 
از فناوری‌هـای آموزشـی نویـن ماننـد شبیه‌سـازی، آمـوزش مجـازی و یادگیـری دیجیتـال 
می‌باشـند.  Medical Teacher  انواع مختلفی از مقالات علمی را منتشـر می‌کند که هر 
یک نقش مشـخصی در ارتقای دانش آموزش پزشـکی دارند. مقالات پژوهشـی اصیل، نتایج 
مطالعات کمی و کیفی در زمینه آموزش سالمت را ارائه می‌دهند و از نظر روش‌شناسـی از 
اسـتانداردهای بالایـی برخوردار هسـتند. مقالات ایـن مجله نه‌تنها برای تولیـد دانش نظری 
اهمیـت دارنـد، بلکـه به‌طـور مسـتقیم در بهبـود کیفیـت آمـوزش و تربیـت نیروی انسـانی 
 Medical متخصـص در نظـام سالمت مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیرنـد. در مجموع، مجلـه
Teacher را می‌تـوان یکـی از سـتون‌های اصلـی ادبیـات علمـی آموزش پزشـکی دانسـت. 

BMC Medical Education معرفی مجله
بین‌المللـی معتبـر در حـوزه  از مجالت  BMC Medical Education یکـی  نشـریه 
 Springer Nature آمـوزش علوم پزشـکی اسـت که از سـال ۲۰۰۱ به‌وسـیله انتشـارات
و بـه عنـوان بخشـی از مجموعـه علمـی BMC منتشـر می‌شـود. دامنـه موضوعـات مـورد 
توجـه ایـن مجله بسـیار گسـترده اسـت و از آموزش پایه دانشـجویان رشـته‌های پزشـکی و 
علـوم وابسـته گرفتـه تـا توسـعه حرفه‌ای مداوم شـاغلان نظام سالمت را شـامل می‌شـود. 
طراحـی و بازنگـری برنامه‌های آموزشـی، رویکردهـای نوین تدریس و یادگیـری، بهره‌گیری 
از شبیه‌سـازی و فناوری‌هـای دیجیتـال در آمـوزش، شـیوه‌های نویـن ارزیابـی و سـنجش، 
توانمندسـازی اعضـای هیئـت علمـی، توجـه به تجربـه و رفاه دانشـجویان و نیـز برنامه‌های 
آمـوزش مـداوم و ارتقـای شـغلی، همگـی از جملـه محورهـای اصلـی مقـالات منتشرشـده 
در ایـن نشـریه بـه شـمار می‌آینـد. مقـالات منتشـر شـده در ایـن مجلـه نـه تنهـا به‌عنوان 
منابـع آموزشـی و مطالعاتـی ارزشـمند محسـوب می‌شـوند، بلکـه می‌تواننـد الهام‌بخـش 
در طراحـی پایان‌نامه‌هـا، اجـرای پروژه‌هـای تحقیقاتـی و شـکل‌گیری ایده‌هـای نوآورانـه 
در حـوزه آمـوزش پزشـکی باشـند. افـزون بـر ایـن، آشـنایی بـا روش‌هـای متنـوع تحقیق، 
تحلیـل داده‌هـا و الگوهـای ارزیابـی آموزشـی، بـه ارتقـای توانمندی‌های علمی و پژوهشـی 
BMC Med�  دانش�جویان کم�ک ش�ایانی می‌کن�د. در مجم�وع می‌توان گف�ت که نش�ریه 
ارتقـای  و  نوآوری‌هـای آموزشـی  پلـی میـان پژوهش‌هـای علمـی،   ical  Education

کیفیـت یاددهـی و یادگیـری در علوم پزشـکی ایجاد کرده و بسـتری ارزشـمند برای تمامی 
علاقه‌منـدان بـه توسـعه آینـده آمـوزش پزشـکی و حرفه‌هـای سالمت بـه شـمار مـی‌رود.



15 نــشـریه فیـــوژن - پرستـاری شـمـاره سـوم - بـهــار 141405

کمک پرستار نامرئی

»هـوش مصنوعـی قرار نیسـت جـای پرسـتار را بگیرد؛ قرار اسـت خسـتگی 
تصمیم‌گیـری را از دوش او بـردارد.«

»شیفت شب است. ساعت ۳:۴۵ بامداد. بیمار هنوز خواب است. ناگهان مانیتور هشدار می‌دهد: 
ریسک سپسیس بالا. شما هنوز هیچ علامت واضحی ندیده‌اید… اما سیستم مطمئن است.«

این صحنه، آینده نیست؛ واقعیت امروز برخی بیمارستان‌های دنیاست.
فیلم‌هـای  موضـوع  فقـط  دیگـر   )Artificial Intelligence( مصنوعـی  هـوش 
علمی‌تخیلـی نیسـت. از حـدود دهـه ۱۹۹۰ میالدی، الگوریتم‌هـای یادگیری ماشـین وارد 
حـوزه سالمت شـدند، امـا جهـش واقعی آن‌هـا از دهـه ۲۰۱۰ بـا پیشـرفت »کلان‌داده‌ها« 

)Big Data( و قـدرت پـردازش کامپیوترهـا آغـاز شـد.

هوش مصنوعی چگونه وارد سلامت شد؟
بـا دیجیتالـی شـدن پرونده‌هـای پزشـکی و گسـترش »کلان‌داده‌هـا«، نظـام سالمت با 
حجـم عظیمـی از اطلاعـات روبـه‌رو شـد: علائـم حیاتـی لحظه‌به‌لحظـه، نتایـج آزمایش‌ها، 
تصاویر پزشـکی و سـوابق دارویی. همین انباشت داده‌ها زمینه‌سـاز ورود جدی الگوریتم‌های 

یادگیری ماشـین به پزشـکی و مراقبت سالمت شـد.
هـدف اصلـی ایـن فنـاوری، تحلیـل الگوهـای پنهـان در داده‌هـا و کمـک بـه پیش‌بینی 
رخدادهـای بالینـی پیـش از وقـوع آن‌هـا بـود؛ مسـیری کـه اکنـون بـه یکـی از مهم‌تریـن 

حوزه‌هـای تحـول دیجیتـال سالمت تبدیـل شـده اسـت.

چرا پرستاری به هوش مصنوعی نیاز داشت؟
پرسـتاری حرفـه‌ای اسـت مبتنـی بـر تصمیم‌گیـری مـداوم، ارزیابـی مسـتمر و مدیریت 
همزمـان چندیـن متغیـر بالینی. فشـار کاری بالا، کمبـود نیرو و حجم زیاد مستندسـازی از 
چالش‌هـای رایـج ایـن حرفه هسـتند. پژوهش‌ها نشـان داده‌اند که هـوش مصنوعی می‌تواند 
بـا کاهش بار شـناختی و حمایـت از تصمیم‌گیری بالینی، به بهبود ایمنـی بیمار کمک کند.

بـر اسـاس دیـدگاه بسـیاری از صاحب‌نظران، نقـش AI جایگزینی پرسـتار نیسـت، بلکه 
تقویـت تصمیم‌گیـری و آزادسـازی زمـان برای مراقبت انسـانی اسـت.

AI در پرسـتاری  از  الان واقعـاً 
اسـتفاده می‌شـود؟

از چیـزی کـه فکـر  بیشـتر  و   — بلـه 
می‌کنیـد.

1: پیش‌بینی وخامت حال بیمار
 Early( سیسـتم‌های هشـدار زودهنگام
Warning Systems( بـا تحلیـل رونـد 
تغییـرات HR، RR، SpO₂ و فشـار خـون 
می‌تواننـد قبـل از بـروز ایسـت قلبـی یـا 

سپسـیس هشـدار بدهنـد(.
برخی مطالعات نشان داده‌اند الگوریتم‌های 
یادگیـری ماشـین در پیش‌بینی سپسـیس 
عملکـرد دقیق‌تـری نسـبت بـه روش‌هـای 

سـنتی داشته‌اند.

کاربردهای امروز هوش مصنوعی در پرستاری
امروزه در برخی مراکز درمانی:

- سیستم‌های هشدار زودهنگام برای پیش‌بینی وخامت حال بیمار استفاده می‌شوند.
- الگوریتم‌ها می‌توانند آریتمی‌ها را از داده‌های مانیتورینگ تشخیص دهند.
- نرم‌افزارهای هوشمند تداخلات دارویی و دوز نامناسب را هشدار می‌دهند.

- ابزارهای مستندسازی هوشمند زمان ثبت اطلاعات را کاهش می‌دهند.
گزارش‌هـا نشـان می‌دهـد ایـن فناوری‌هـا در حـال تغییـر تدریجی نحـوه ارائـه مراقبت 

هسـتند و نقـش پرسـتاران در تعامـل بـا فناوری‌هـای هوشـمند رو به افزایش اسـت 

 2: کاهش خطای دارویی
سیسـتم‌های هوشمند تداخلات دارویی، 
دوز نامناسـب بر اسـاس GFR یا وزن بیمار 
و حتـی احتمـال واکنش آلرژیک را هشـدار 

می‌دهند.
3 : تحلیل مانیتورینگ قلبی

در بخش‌های ICU، الگوریتم‌ها می‌توانند 
آریتمی‌ها را تشخیص دهند و حتی تغییرات 

ظریف ST را تحلیل کنند.
4:  مستندسازی هوشمند

برخـی سیسـتم‌ها گفتـار پرسـتار را بـه 
متن تبدیل می‌کنند یا پیشـنهاد تشـخیص 
پرسـتاری می‌دهند؛ این یعنی زمان بیشـتر 

برای مراقبت مسـتقیم 

نویسندگان: دنیا دالمن، مهدی قربانی
استاد راهنما: دکتر فاطمه دربان



17 نــشـریه فیـــوژن - پرستـاری شـمـاره سـوم - بـهــار 161405

چالش‌های اخلاقی
در کنـار مزایـا، ورود هـوش مصنوعـی به سالمت پرسـش‌های اخلاقی مهمـی را مطرح 
کـرده اسـت: مسـئولیت خطاهای الگوریتمی، امنیـت داده‌های بیمـاران و احتمال جانبداری 
در داده‌هـا از جملـه این موارد هسـتند. سـازمان جهانی بهداشـت بر لـزوم حاکمیت اخلاقی 

و نظارت انسـانی در توسـعه و اسـتفاده از AI در سالمت تأکید کرده اسـت.

آینده‌ای که در راه است
پیش‌بینـی می‌شـود در سـال‌های آینـده، تحلیـل داده‌هـای بـزرگ، پیش‌بینـی بسـتری 
مجـدد، ارزیابی ریسـک سـقوط و پایش الگوهای خواب بیماران بیـش از پیش به الگوریتم‌ها 
سـپرده شـود. ایـن تحـول، مهارت‌هـای دیجیتـال و توانایـی تفسـیر خروجـی سیسـتم‌های 

هوشـمند را بـه بخشـی از شایسـتگی حرفه‌ای پرسـتاران تبدیـل خواهد کرد.
امـا در نهایـت، فنـاوری هرچقدر پیشـرفته باشـد، جایگزین ارتباط انسـانی نخواهد شـد. 
هـوش مصنوعـی می‌توانـد تحلیـل کند، امـا همدلـی همچنان ویژگـی منحصربه‌فرد انسـان 

می‌ماند. باقـی 
»هیـچ الگوریتمـی نمـی توانـد دسـت بیمـار را بگیـرد؛ امـا می توانـد کمک 

کنـد ان دسـت دیرتر سـرد شـود.«  

اما آیا باید نگران باشیم؟
ورود هوش مصنوعی سؤالات اخلاقی مهمی ایجاد کرده است: 

- اگر الگوریتم اشتباه کند، مسئولیت با کیست؟
- آیا داده‌های بیماران امن هستند؟

- آیا رابطه انسانی بین پرستار و بیمار کمرنگ می‌شود؟
جالـب اسـت بدانیـم بسـیاری از پژوهشـگران تأکیـد می‌کننـد کـه هوش مصنوعـی باید 

»ابـزار کمکـی« باشـد، نـه جایگزین قضـاوت بالینی.
به تعبیر اریک تاپول )Eric Topol(، پزشک و پژوهشگر حوزه سلامت دیجیتال:

»هوش مصنوعی می‌تواند انسـانیت را به پزشـکی بازگرداند، اگر به درستی استفاده شود«
یعنـی اگـر الگوریتم‌هـا کارهـای تحلیلی سـنگین را انجام دهند، پرسـتار زمان بیشـتری 

بـرای همدلـی، لمـس درمانگرانه و مراقبت انسـانی خواهد داشـت.
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PCOs ؛ وقتی تخمدان‌ها قانون‌شکنی می‌کنند!

ــه  ــتیک )Polycystic Ovary Syndrome: PCOS( ک ــدان پلی‌کیس ــندرم تخم س
پیش‌تــر بــا نــام ســندرم اشــتاین-لونتال شــناخته می‌شــد، شــایعترین اختــال اندوکریــن 
در زنــان در ســنین بــاروری اســت. در زبــان عامــه، از ایــن ســندرم بــا نــام تنبلــی تخمــدان 
ــزرگ، محتــوی تعــداد  ــه دلیــل تخمدان‌هــای ب ــاد می‌شــود. نام‌گــذاری ایــن ســندرم ب ی

ــاد کیســت‌های کوچــک اســت. زی
ــکلات  ــه مش ــد ب ــع، PCOS می‌توان ــت به‌موق ــخیص و مدیری ــدم تش ــورت ع در ص

ــود. ــر ش ــی منج ــای قلبی–عروق ــت و بیماری‌ه ــاروری، دیاب ــد ناب ــری مانن مزمن‌ت

PCOs معمای شکل‌گیری
ــور  ــه ط ــوز ب ــق PCOs هن ــت دقی عل

کامــل شــناخته نشــده اســت، امــا هــر دو 

ــاد آن  ــی در ایج ــی و ژنتیک ــل محیط عام

 PCOs ــی ــابقه خانوادگ ــد. س ــش دارن نق

نســبتا شــایع اســت. زنانــی کــه در خانواده 

ــن  ــه ای درجــه یــک آن‌هــا ســابقه ابتــا ب

ســندرم وجــود دارد، در معــرض خطــر 

بیشــتری بــرای ابتــا هســتند. افــراد دارای 

ــه  ــورت مواجه ــی، در ص ــتعداد ژنتیک اس

ــم  ــل رژی ــر، مث ــی مض ــل محیط ــا عوام ب

غذایــی و عــدم تحــرک احتمــال بیشــتری 

ــد. ــن بیمــاری دارن ــه ای ــرای ابتــا ب ب

  PCOs ــا ــط ب ــل مرتب ــی از عوام چاق

ــب و  ــی نامناس ــم غذای ــه رژی ــت، ک هس

ــدید آن  ــث تش ــی باع ــت بدن ــدم فعالی ع

. می‌شــود

مقاومــت به انســولین و هیپرانســولینمی 

می‌توانــد  و  اســت  شــایع  بیمــاران  در 

)افزایــش  هیپراندروژنیســم  بــه  منجــر 

هورمون‌هــای مردانــه( و اختــال عملکــرد 

تخمدان‌هــا شــود.

ــه  ــا ب ــا ابت ــز ب ــن D  نی ســطح ویتامی

PCOs ارتبــاط دارد.

نویسنده: زهرا شیخ‌اسدی
استاد راهنما: سرکارخانم تهمینه صالحیان

علائمی فراتر از تخمدان 
تظاهــرات بالینــی PCOS متنــوع اســت 
ــاوت  ــف متف ــراد مختل ــدت آن در اف و ش

ــد از: ــم عبارت‌ان ــن علائ ــت. مهم‌تری اس
- قاعدگی نامنظم 

- هیرسوتیسم )پر مویی(
- آکنه و پوست چرب

- نوسانات خلقی
- افسردگی و اضطراب 

- افزایش وزن و چاقی شکمی
آلوپســی  و  مــو  شــدن  نــازک   -

مردانــه الگــوی  بــا  )طاســی( 
- اختلالات خواب

ــی  ــس )تیرگ ــس نیگریکان - آکانتوزی
ماننــد  نواحــی چیــن‌‌دار  در  پوســت 

و...( ران  گــردن، 
 PCOS ایــن علائــم نشــان می‌دهد کــه
ــت،  ــی نیس ــال تخمدان ــک اخت ــاً ی صرف
ابعــاد متابولیــک،  بلکــه ســندرمی بــا 

ــت. ــی اس ــی و روان هورمون

PCOs مسیر تشخیص
تشــخیص ایــن ســندرم بــر اســاس 
می‌شــود.  انجــام  روتــردام  معیارهــای 
ــار  ــه معی ــورد از س وجــود دســت‌کم دو م

ــت: ــی اس ــخیص کاف ــرای تش ــر ب زی
اختاللات سـیکل قاعدگـی )آمنوره  	)1

الیگومنـوره( و 
هیـپـــر انـــدروژنیسم )افـزایــش  	)2
هورمون‌‎های مردانه( بالینی یا بیوشـیمیایی

ــای  ــونوگرافیک تخمدان‌ه ــای س نم 	)3
پلی‌کیســتیک

بیماری‌هایــی  بایــد  ابتــدا  البتــه 
کــه علائــم مشــابه بــه PCOs دارنــد، 
ماننــد هیپرپــازی مــادرزادی آدرنــال، 
هیپرپرولاکتینمــی، نئوپلاســم تخمــدان و 

آدرنــال و... رد شــوند.

از تخمدان تا قلب: اثرات بلند 
PCOs مدت

PCOs با عوارض درازمدت شامل اختلالات 

افزایـش شـیوع  ماننـد چاقـی،  متابولیـک 
سـندرم متابولیک، فشـارخون بـالا، افزایش 
شـیوع دیابت تیـپ2، دیس‌لیپیدمـی، کبد 
چرب، افزایش ریسـک بیماری‌هـای قلبی-

عروقی در سـنین بالاتـر و عوارض نامطلوب 
روانی-اجتماعی همراه اسـت.

در زنــان مبتــا بــه PCOs، کــه به‌طــور 
هســتند،  تخمک‌گــذاری  فاقــد  مزمــن 
ــدا  ــش پی ــر افزای ــینوم اندومت خطــر کارس
بیمــاران  ایــن  در  همچنیــن  می‌کنــد. 
برابــر   2-3 تخمــدان  ســرطان  خطــر 

می‌یابــد. افزایــش 
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ایــن ســندرم عــاوه بــر ایــن کــه باعــث نابــاروری  می‌شــود، بــا پیامدهــای نامطلــوب 

بــارداری نیــز همــراه اســت و شــانس ســقط را نیــز افزایــش می‌دهــد. همچنیــن موجــب 

افزایــش بــروز دیابــت بــارداری، پره‌اکلامپســی، زایمــان پره‌تــرم، تولــد نــوزاد بــا وزن کــم 

یــا ماکــروزوم و نیــاز بیشــتر بــه بســتری در NICU  می‌شــود.

PCOs بازگرداندن سلامت؛ دنیای بدون
مدیریــت PCOs  شــامل اصــاح ســبک زندگــی، کاهــش وزن، تنظیــم رژیــم غذایــی و 

مداخــات دارویــی اســت. کاهــش وزن، اولیــن توصیه بــه بیماران مبتــا به چاقــیِ همزمان‌ 

اســت. یــک برنامــه متعــادل می‌توانــد به‌طــور قابــل توجهــی بــر مدیریــت PCOs تاثیــر 

ــی، کاهــش چربی‌هــای  ــدون چرب ــا کربوهیــدرات ســالم، پروتئیــن ب ــی ب بگــذارد. غذاهای

ــد. ــندرم کمــک می‌کنن ــن س ــرل ای ــده در کنت ــای فراوری‌ش ــده و قنده اشباع‌ش

ورزش‌هایــی کــه گروه‌هــای عضلانــی بــزرگ )ماننــد عضــات ران( را درگیــر می‌کننــد، 

می‌تواننــد مقاومــت بــه انســولین را کاهــش دهنــد و بخــش مهمــی از درمان‌هــای 

ــوند. ــوب می‌ش ــی محس غیرداروی

از مداخــات دارویــی می‌تــوان کنتراســپتیوهای خوراکــی ترکیبــی، مت‌فورمیــن، 

ــرد. ــه ک ــپیرنولاکتون و DMPA را توصی ــن‌، اس ــن، افلورنیتی ــروزول، کلومیف لت

مکمل‌هایی مانند ویتامین D و میواینوزیتول در بهبود علائم اثربخش هستند.

اگــر درمان‌هــای دارویــی تاثیــری بــر بــاروری نداشــته باشــند، درمــان جراحــی ضرورت 

ــد. می‌یاب

» یــک نکتــه مهــم کــه تجویــز دارو بایــد صرفــاً توســط پزشــک متخصــص 

ــد عــوارض  ــا انجــام شــود. مصــرف خودســرانه داروهــا می‌توان ــا مام ــان ی زن

جــدی بــه همــراه داشــته باشــد. انتخــاب نــوع دارو و دوز مناســب بایــد بــر 

اســاس شــرایط فــردی هــر بیمــار صــورت گیــرد.«
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مدیریت هدفمند اکسیژن در بیماران بدحال: رویکرد مبتنی بر شواهد

اکسـیژن‌تراپی یـک مداخلـه حیاتـی در مراقبـت از بیمـاران بدحـال بـه شـمار مـی‌رود‌، 
امـا تجویـز بیـش از حـد آن )هایپروکسـی( می‌توانـد با عـوارض قابـل توجهی همراه باشـد. 
مدیریـت اکسـیژن هدفمنـد، رویکـردی اسـت که هـدف آن حفظ سـطح اکسـیژن خون در 
محـدوده بهینـه و کاهـش آسـیب‌های ناشـی از هایپروکسـی اسـت. ایـن مقالـه به بررسـی 
خطـرات هایپروکسـی و ارائه راهکارهای اکسـیژن‌تراپی مبتنی بر شـواهد در شـرایط بالینی 
مختلـف، از جملـه سـکته مغـزی، آسـیب‌های تروماتیـک و بیمـاری انسـدادی مزمـن ریـه 

می‌پـردازد.  )COPD(

بــه  مــدت  طولانــی  اکســیژن‌تراپی 
ــای  ــادی در احی ــل بنی ــک اص ــوان ی عن
بیمــاران بدحــال تلقی می‌شــد، اما شــواهد 
ــه هایپروکســی  ــد ک ــد نشــان می‌ده جدی
)ســطح اکســیژن خــون بالاتــر از حــد 
طبیعــی( می‌توانــد منجــر بــه آســیب‌های 
فیزیولوژیــک شــود. ایــن آســیب‌ها شــامل 
اســترس اکســیداتیو، وازوکانستریکشــن 
ــرد  ــت. رویک ــی اس ــاب بافت ــروق و الته ع
مــدرن بــر هدف‌گیــری دقیــق اشــباع 
اکســیژن )SpO₂( در محــدوده‌ای مناســب 
ــار  ــی بیم ــت بالین ــا وضعی ــب ب و متناس

ــد دارد. تأکی

   )Hyperoxia( خطرات هایپروکسی
و  مرگ‌ومیـر  افزایـش  بـا  هایپروکسـی 
بیمـاران بدحـال  نامطلـوب در  پیامدهـای 
مرتبط است. مکانیسم‌های اصلی عبارتند از:

- تولیــد رادیکال‌هــای آزاد اکســیژن: 
افزایــش اســترس اکســیداتیو کــه بــه 
ــا و لیپیدهــای غشــای  DNA، پروتئین‌ه

ســلولی آســیب می‌رســاند.
- وازوکانستریکشن عروق مغزی و کرونری: 
حیاتی. اندام‌های  به  خون  جریان  کاهش 

ــی  ــس آلوئول ــی: کلاپ ــازی جذب - آتلكت
از  اکســیژن  ســریع  جــذب  از  ناشــی 

. لوئول‌هــا آ

نویسندگان: سروه محمدی، هیوا منوچهری
استاد راهنما: سرکار خانم ناهید میـر

مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه هایپروکســی حتــی در بیمــاران بازگشــتی از ایســت قلبــی 
بــا پیامدهــای عصبــی بدتــر و افزایــش مرگ‌ومیــر در بیمارســتان همــراه اســت 

اکسیژن‌تراپی مبتنی بر شواهد در شرایط خاص

1.سکته مغزی حاد

  در بیمــاران مبتــا بــه ســکته مغــزی ایســکمیک، هایپروکســی می‌توانــد بــا کاهــش 

جریــان خــون مغــزی و افزایــش آســیب ایســکمیک-ریپرفیوژن همــراه باشــد.

توصیه‌هــا: هــدف حفــظ SpO₂ بیــن 94 الــی 98 درصــد اســت و از اکســیژن اضافــی در 

بیمــاران غیرهیپوکســمیک بایــد اجتنــاب شــود. در ســکته‌های هموراژیــک، هایپروکســی 

می‌توانــد ادم مغــزی و حجــم خونریــزی را افزایــش دهــد.

      )TBI( 2.آسیب مغزی تروماتیک

 در تروما هایپروکسی می‌تواند آسیب ثانویه مغزی را تشدید کند.

توصیه‌هــا: هــدف حفــظ SpO₂ ≥ ۹۴٪ و اجتنــاب از PaO₂ > 300 mmHg اســت. 

اکســیژن بایــد بــر اســاس مانیتورینــگ مــداوم SpO₂ و ABG تنظیــم شــود و از تجویــز 

روتیــن اکســیژن بــا غلظــت بــالا پرهیــز گــردد.

       )COPD( 3.بیماری انسدادی مزمن ریه

بیماران مبتلا به COPD در معرض خطر هیپرکاپنی در اثر اکسیژن‌تراپی با غلظت بالا هستند.

توصیه‌هــا: هــدف حفــظ SpO₂ بیــن ۸۸–٪۹۲ اســت و در مــوارد شــدید تــا ۹۴–۹۸٪ 

می‌توانــد باشــد. اســتفاده از ماســک ونچــوری و پایــش ABG بــرای شناســایی هیپرکاپنــی 

ضــروری اســت. آموزش پرســنل فوریت پزشــکی درباره خطرات هایپروکســی حیاتی اســت.

ــن ۹۲–٪۹۶ و  ــظ SpO₂ بی ــدف حف ــتی )ROSC( ه ــی بازگش ــت قلب ــاران ایس بیم

ــر. ــی و مرگ‌ومی ــیب عصب ــش آس ــرای کاه ــی ب ــاب از هایپروکس اجتن
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در نتیجــه مدیریــت اکســیژن هدفمنــد یــک اصــل حیاتی در مراقبــت از بیمــاران بدحال 
اســت. رویکــرد “هرچــه بیشــتر، بهتــر” منســوخ شــده و جــای خــود را بــه تجویــز فــردی 
و مبتنــی بــر هــدف داده اســت. پرســنل فوریــت پزشــکی بایــد بــا خطــرات هایپروکســی 
آشــنا باشــند و پروتکل‌هــای مبتنــی بــر شــواهد را بــرای شــرایط مختلــف بــه کار گیرنــد. 
مانیتورینــگ مــداوم و ثبــت دقیــق پارامترهــای اکسیژناســیون، کلیــد بهینه‌ســازی پیامــد 

بیمــار و کاهــش عــوارض اســت.

جدول خلاصه محدوده هدف SpO₂ بر اساس شرایط بالینی 

توضیحات و نکات کلیدی SPO2 محدوده هدف شرایط بالینی

از اکسیژن اضافی در بیماران 
غیرهیپوکسمیک خودداری 

شود. هایپروکسی ممکن است 
جریان خون مغزی را کاهش 

دهد.

94 - 98 درصد سکته مغزی ایسکمیک

اکسیژن بیش از حد می‌تواند 
ادم مغزی و حجم خونریزی را 

افزایش دهد.
94 - 98 درصد سکته مغزی هموراژیک

اکسیژن باید بر اساس 
مانیتورینگ مداوم SpO₂ و 

ABG تنظیم شود.
> 94درصد )TBI(آسیب مغزی تروماتیک

 هدف کاهش خطر هیپرکاپنی.
 در موارد شدید ممکن است

 تا 94–98٪ باشد. استفاده از
 ABG ماسک ونچوری و پایش

ضروری است.

88 - 92 درصد COPD حاد

 اجتناب از هایپروکسی برای
 کاهش آسیب عصبی و

مرگ‌ومیر
92 - 96 درصد بیماران ایست قلبی بازگشتی 

)ROSC(
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وقتـی از »تغییـر اقلیـم« یـاد می‌کنیم، 
یخ‌هـای  ذوب  سـمت  بـه  ذهن‌هـا  اغلـب 
یـا  زمیـن  دمـای  افزایـش  قطبـی، 
خشکسـالی‌های گسـترده مـی‌رود. بـا ایـن 
حـال، کـه تغییـر اقلیـم فقـط یـک پدیـده 
بحرانـی  بلکـه  نیسـت؛  زیسـت‌محیطی 
سالمت  بـا  مسـتقیماً  کـه  اسـت  فراگیـر 
جسـمی، روانـی و اجتماعـی انسـان پیونـد 
تغییـر  علمـی،  دیـدگاه  از  اسـت.  خـورده 
اقلیـم به هرگونـه دگرگونی قابل تشـخیص 
اطالق  آب‌وهـوا  بلندمـدت  الگوهـای  در 
می‌شـود؛ تغییراتـی در پارامترهایـی ماننـد 
در  بـارش رخ می‌دهنـد و معمـولاً  و  دمـا 
دهـه(  )چنـد  طولانـی  زمانـی  بازه‌هـای 
تغییـرات  ایـن  هسـتند.  شناسـایی  قابـل 
باشـند.  داشـته  منشـأ طبیعـی  می‌تواننـد 
کـه  می‌دهـد  نشـان  علمـی  شـواهد  امـا 
گرمایـش سـریع و بی‌سـابقه قـرن اخیـر، 
عمدتـاً نتیجـه فعالیت‌هـای انسـانی اسـت. 

نقش انسان در تشدید تغییر اقلیم
 مصـرف گسـترده سـوخت‌های فسـیلی 
در بخش‌هـای انـرژی، صنعـت، حمل‌ونقـل 
گازهـای  از  و کشـاورزی، حجـم عظیمـی 
گلخانـه‌ای ماننـد دی‌اکسـیدکربن و متـان 
بـا  گازهـا  ایـن  اسـت.  کـرده  وارد جـو  را 
افزایـش  موجـب  گرمـا،  انداختـن  دام  بـه 
دمـای میانگیـن زمیـن شـده‌اند. در کنـار 
آن، جنگل‌زدایـی و تغییـر کاربـری زمیـن، 
جـذب  بـرای  زمیـن  کـره  طبیعـی  تـوان 
کربـن را کاهـش داده و چرخـه گرمایـش 
را تشـدید کـرده اسـت. بـر اسـاس اجمـاع 
علمـی، تقریبـاً تمام گرمایش مشاهده‌شـده 
از  ناشـی  تاکنـون  بیسـتم  قـرن  میانـه  از 
فعالیت‌هـای انسـانی بـوده اسـت. ادامه این 
بـا تهدیـد  رونـد، نه‌تنهـا اکوسیسـتم‌ها را 
پیامدهـای  بلکـه  می‌کنـد،  مواجـه  جـدی 
عمیقـی برای سالمت انسـان در پـی دارد.

نویسندگان: عطیه یزدانی، یگانه غفاری، زهرا انجم‌روز، زینب ریگی، مریم نخعی
استاد راهنما: مهندس مهران یزدان‌دوست

تغییر اقلیم؛ بحرانی زیست‌محیطی یا 
مسئله‌ای برای سلامت انسان؟

 آلودگی هوا؛ پیوند مستقیم تغییر اقلیم و سلامت 
یکـی از ملموس‌تریـن پیامدهـای تغییر اقلیم برای انسـان، آلودگی هوا اسـت. سـوزاندن 
سـوخت‌های فسـیلی عالوه بـر تولیـد گازهـای گلخانـه‌ای، ذرات معلـق و آلاینده‌هایـی 
تولیـد می‌کنـد کـه مسـتقیماً وارد سیسـتم تنفسـی می‌شـوند. ایـن آلاینده‌هـا بـا افزایش 
بیماری‌هـای ریوی، آسـم، بیماری‌هـای قلبی–عروقی و مرگ‌ومیر زودرس ارتباط مسـتقیم 
دارنـد. افزایـش دمـای زمیـن همچنیـن شـرایط تشـکیل آلاینده‌هایـی ماننـد ازن سـطح 
زمیـن و مـه‌دود را تقویـت می‌کنـد. در نتیجـه، موج‌هـای گرمایـی شـدیدتر نه‌تنهـا خطـر 
گرمازدگـی را افزایـش می‌دهنـد، بلکـه کیفیـت هـوا را نیز کاهـش داده و بـار بیماری‌ها را 

تشـدید می‌کننـد. 

سلامت روان؛ بعُـد پنهـان بحـران 
اقلیمی

 اثـرات تغییر اقلیم تنها بـه بیماری‌های 
تجربـه  نمی‌شـود.  محـدود  جسـمی 
رویدادهـای شـدید آب‌وهوایی مانند سـیل، 
گسـترده،  آتش‌سـوزی‌های  و  خشکسـالی 
سالمت  بـرای  قابل‌توجهـی  پیامدهـای 
خـواب،  اختالل  اضطـراب،  دارد.  روان 
به‌ویـژه  ناامیـدی،  احسـاس  و  افسـردگی 
در نوجوانـان و جوانـان، به‌طـور فزاینـده‌ای 
گـزارش شـده‌اند. پدیـده‌ای کـه از آن بـا 
عنـوان »اضطـراب اقلیمـی« یـاد می‌شـود، 
بازتـاب نگرانـی عمیـق نسـل جوان نسـبت 
بـه آینـده‌ای نامطمئـن در سـایه تغییـرات 
اقلیمـی اسـت. ایـن مسـئله نشـان می‌دهد 
که بحـران اقلیم، تنها آینده زمین را تهدید 
نمی‌کنـد، بلکـه آرامـش روانـی نسـل‌های 
آینـده را نیـز تحت‌تأثیـر قـرار داده اسـت. 

تغییر اقلیم و گسترش بیماری‌های 
عفونی

 تغییـر در الگوهای دمـا و بارش، محیط 
پشـه‌ها،  ماننـد  بیمـاری‌زا  ناقلیـن  زیسـت 
کنه‌ها و پشـه‌های خاکـی را دگرگون کرده 
اسـت. از آنجـا که ایـن موجودات خونسـرد 
هسـتند، تغییـرات اقلیمی مسـتقیماً بر بقا، 
تکثیـر و پراکندگـی جغرافیایـی آن‌هـا اثـر 
می‌گـذارد. در نتیجـه، بیماری‌هایـی ماننـد 
سـایر  و  لیشـمانیوز  دنگـی،  تـب  مالاریـا، 
حـال  در  ناقلیـن  از  منتقلـه  عفونت‌هـای 
گسـترش بـه مناطقی هسـتند کـه پیش‌تر 
مسـتعد ایـن بیماری‌هـا نبوده‌اند. از سـوی 
دیگـر، سـیلاب‌ها و خشکسـالی‌ها با کاهش 
کیفیت منابع آب، خطر شـیوع بیماری‌های 
منتقلـه از آب و غـذا را افزایـش می‌دهنـد. 
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نابرابری در آسیب‌ها و ضرورت اقدام
 نکتـه مهـم ایـن اسـت کـه پیامدهـای تغییـر اقلیـم به‌طـور عادلانـه توزیـع نمی‌شـوند. 
کـودکان، سـالمندان و اقشـار کم‌درآمـد، بیشـترین آسـیب را از آلودگـی هوا، ناامنـی غذایی 
و بلایـای طبیعـی متحمـل می‌شـوند. در حالـی کـه سـهم آن‌ها در ایجـاد این بحـران ناچیز 
اسـت، هزینه‌هـای انسـانی آن را به‌طـور نامتناسـب پرداخـت می‌کننـد. از ایـن رو، مقابلـه 
بـا تغییـر اقلیـم صرفـاً یـک انتخـاب زیسـت‌محیطی نیسـت، بلکـه یک ضـرورت بهداشـتی 
و اجتماعـی اسـت. کاهـش وابسـتگی بـه سـوخت‌های فسـیلی، توسـعه انرژی‌هـای پـاک 
و مدیریـت پایـدار منابـع طبیعـی، نه‌تنهـا بـه حفـظ محیط‌زیسـت کمـک می‌کنـد، بلکـه 

سـرمایه‌گذاری مسـتقیمی در سالمت عمومـی و آینـده انسـانی محسـوب می‌شـود. 

تغییـر اقلیـم تصویری روشـن از پیوند عمیق میان سالمت کره زمین و سالمت انسـان 

ارائـه می‌دهـد. هرچـه زمیـن بیمارتـر شـود، جوامـع انسـانی نیـز آسـیب‌پذیرتر خواهند 

شـد. درک ایـن پیوند، نخسـتین گام بـرای مواجهه‌ای آگاهانه، مسـئولانه و بین‌رشـته‌ای با 

یکـی از بزرگ‌تریـن چالش‌هـای قرن بیسـت‌ویکم اسـت.
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مـروری بـر پدیـده قاچـاق سـوخت و پیامدهـای آن بـر سلامت شـغلی

نویسندگان: زینت خسروی‌پور، سیده زهره حسینی
استاد راهنما: مهندس مسعود حمه‌رضایی

اسـتان سیستان و بلوچسـتان استانی به 
مسـاحت 187 هـزار و 502 کیلومترمربـع 
در ناحیـه جنوب شـرقی کشـور اسـت این 
اسـتان بـه دلیـل موقعیـت جغرافیایی خود 
یعنـی داشـتن 300 کیلومتـر مـرز آبـی و 
بیـش از 987 کیلومتـر مرز خاکی با کشـور 
هـای پاکسـتان و افغانسـتان، همجـواری با 
کشـور هـای بـی ثبات، شـرایط بـد اقلیمی 
و همچنیـن بیـکاری، فقـر و بسـیاری دیگر 
ازمتغیـر هـای تاثیرگـذار از دیـر بـاز زمینه 
اسـت. بـوده  قاچـاق کالا و سـوخت  سـاز 

از  یکـی  به‌عنـوان  سـوخت  قاچـاق 
فعالیت‌های غیررسـمی و پرخطر اقتصادی، 
نواحـی  به‌ویـژه  مناطـق  از  بسـیاری  در 
مـرزی گسـترش یافتـه اسـت. ایـن پدیـده 
عمدتـاً به‌دلیـل اختالف قیمـت سـوخت، 
محدودیت‌هـای  و  اقتصـادی  فشـارهای 
شـغلی شـکل می‌گیـرد و افـراد درگیـر در 
چارچـوب  هرگونـه  از  خـارج  معمـولاً  آن 
قانونـی، نظارتی و ایمنـی فعالیت می‌کنند. 

نبـود قوانیـن حمایتی، فقـدان آموزش‌های 
حمل‌ونقـل  وسـایل  از  اسـتفاده  و  ایمنـی 
و  ناایمـن  کاری  شـرایط  غیراسـتاندارد، 
ایـن  افـراد شـاغل در  پرریسـکی را بـرای 

می‌کنـد. ایجـاد  حـوزه 
حمـل  حرفـه‌ای،  بهداشـت  دیـدگاه  از 
بـا  بـا مواجهـه گسـترده  قاچـاق سـوخت 
اسـت.  همـراه  فیزیکـی  زیـان‌آور  عوامـل 
خطـر آتش‌سـوزی، انفجـار ناشـی از نشـت 
سـوخت و استنشاق بخارات قابل اشتعال از 
مهم‌تریـن مخاطـرات فیزیکی ایـن فعالیت 
محسـوب می‌شـوند کـه می‌تواننـد منجـر 
آسـیب‌های  شـدید،  سـوختگی‌های  بـه 
تنفسـی، ضربه‌هـای فیزیکـی و حتی مرگ 
شـوند. ایـن حـوادث اغلـب به‌دلیـل حمـل 
عـدم  غیراسـتاندارد،  ظـروف  در  سـوخت 
تهویـه مناسـب و نبـود تجهیـزات حفاظت 

می‌دهنـد. رخ  فـردی 
علاوه بـر مخاطرات فیزیکـی، پیامدهای 
در  قابل‌توجهـی  نقـش  انسـانی  و  روانـی 

سالمت شـغلی افراد درگیر در قاچاق سـوخت دارند. فشـار اقتصادی، استرس ناشی از ترس 
از برخوردهـای قانونی، سـاعات کاری طولانی، خسـتگی مفـرط و تصمیم‌گیری‌های پرخطر، 
احتمـال بـروز خطاهای انسـانی و وقـوع حـوادث را افزایش می‌دهنـد. این شـرایط می‌تواند 
به مشـکلات روانی نظیر اضطراب، افسـردگی و اختلال اسـترس پس از سـانحه منجر شـود.

در مجمـوع، قاچـاق سـوخت نه‌تنها یک مسـئله اقتصـادی و اجتماعی، بلکـه یک چالش 
جدی در حوزه سلامت شغلی و ایمنی کار محسوب می‌شود. بررسی الگوهای آسیب‌شناسی 
حـوادث مرتبـط بـا ایـن فعالیت می‌توانـد نقش مهمـی در شناسـایی عوامل خطـر، طراحی 
مداخالت پیشـگیرانه و ارتقـای رویکردهای بهداشـت حرفه‌ای در مشـاغل پرخطـر ایفا کند

شناسایی و طبقه بندی حوادث شغلی مرتبط با حمل قاچاق سوخت
شناسـایی و طبقه‌بنـدی حـوادث در حیطه حمل‌ونقـل مواد خطرناک، از جمله سـوخت، 
یکـی از گام‌هـای کلیـدی در بهداشـت حرفه‌ای بـرای پیشـگیری از وقوع حـوادث و کاهش 
آثـار زیان‌بـار بـر سالمت کارکنان اسـت. ابتـدا باید حـوادث ناشـی از کار تعریف شـوند؛ در 
معاهده‌هـا و ادبیـات ایمنـی شـغلی، حادثـه هـر واقعـه ناگهانی اسـت کـه منجر به آسـیب، 
جراحت یا مرگ می‌شـود و حتی شـبه‌حادثه )Near-Miss( که منجر به آسـیب نشـده اما 
می‌توانسـت آسـیب ایجـاد کنـد نیز جـزء داده‌های مهـم در تحلیـل ایمنی به‌شـمار می‌رود.

بـرای شناسـایی حـوادث مرتبـط با حمل سـوخت قاچـاق، پژوهش‌ها معمـولاً از گزارش 
داده‌هـای واقعـی حـوادث و روش‌هـای تحلیلـی ماننـد رگرسـیون، تحلیـل علـل ریشـه‌ای 
مؤثـر  عوامـل  تـا  می‌کننـد  اسـتفاده  علـّی  شـبکه‌های  یـا   )Root-Cause Analysis(
و الگوهـای تکرارشـونده را اسـتخراج کننـد. بـرای مثـال در تحلیـل حـوادث حمـل مـواد 
خطرنـاک، عواملـی چـون رفتارهـای ناایمـن راننـده، خطاهـای عملیاتی، نقص فنی وسـایل 

حمل‌ونقـل و شـرایط محیطـی به‌عنـوان علـل غالـب گـزارش شـده‌اند 
طبقه‌بنـدی ایـن حـوادث می‌توانـد به‌صـورت کمـی و کیفی انجـام شـود. در طبقه‌بندی 
کمـی، حـوادث بـر اسـاس شـدت پیامدهـا )مثاًل بدون آسـیب، آسـیب با نیـاز بـه درمان، 
روز از دسـت‌رفته کاری، فـوت( دسـته‌بندی می‌شـوند کـه بـرای تحلیـل آمـاری مناسـب 
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اسـت. در طبقه‌بنـدی کیفـی نیـز حـوادث 
بـر اسـاس ماهیـت علـت )انسـانی، فنـی، 

می‌گردنـد.  تقسـیم‌بندی  محیطـی( 
به‌طـور خلاصه، شناسـایی و طبقه‌بندی 
حـوادث شـغلی مرتبـط بـا حمـل قاچـاق 
داده‌هـای  جمـع‌آوری  نیازمنـد  سـوخت 
تعریـف  و  علـل،  تحلیـل  رویـدادی، 
اسـت  ایمنـی  اسـتاندارد  دسـته‌بندی‌های 
کـه هم پیامدهای فیزیکی و هم ریشـه‌های 
انسـانی را به‌طور سیستماتیک پوشش دهد. 

نتیجه گیری
قاچاق  کالا و سـوخت بخشـی از اقتصاد 
غیر رسـمی کشـور اسـت که با هدف سـود 
آوری از سـوی عوامـل تجـارت غیـر قانونی 
موجـب  قاچـاق  رشـد  می‌شـود.  انجـام 
کاهـش درآمـد دولت می‌شـود کـه این امر 
اثراتـی منفـی در تخصیص منابـع و کمیت 
و کیفیـت عرضـه کالاها و خدمـات عمومی 

در جامعـه را در بـردارد.

از دیـدگاه ایمنی حریق، سـاختمان‌های 

– بهداشـتی  مراکـز  و  بیمارسـتان‌ها 

طبقـه  خطـر  کـم  اماکـن  جـزو  درمانـی 

بنـدی می‌شـوند؛ بـا ایـن حـال، اسـتفاده 

تجهیـزات  انـرژی،  منابـع  از  روزافـزون 

الکتریکـی پیشـرفته و مـواد قابـل اشـتعال 

در ایـن محیط‌هـا، در کنـار حضـور بیماران 

اغلـب  کـه  مراجعه‌کنندگانـی  و  بسـتری 

حرکتـی  و  جسـمانی  محدودیت‌هـای  بـا 

مواجه‌انـد، ضـرورت توجـه جدی بـه ایمنی 

حریـق را بیـش از پیـش مطـرح می‌سـازد.

ایـن مـکان هـا بـه دلیـل حجـم بـالای 

بیمـاران و اسـتفاده از تجهیزات پیشـرفته، 

در معـرض انـواع خطرات مختلـف از جمله 

خطـر حریـق قـرار دارند. بررسـی‌ها نشـان 

حادثـه   ۸۰۰۰ از  بیـش  سـالانه  می‌دهـد 

آتش‌سـوزی در بیمارسـتان‌ها رخ می‌دهـد 

جبران‌ناپذیـری  پیامدهـای  می‌توانـد  کـه 

بـه همـراه داشـته باشـد. ازایـن‌رو، توجـه 

نظام‌منـد بـه اصـول ایمنـی در ایـن اماکن 

امـری ضـروری و اجتناب‌ناپذیـر اسـت.

ــق در  ــل ایجــاد حری ــن عل ــم تری از مه

بیمارســتان هــا می تــوان به نقــص مقررات 

ــر  ــدم تعمی ــق، ع ــی حری ــن ایمن و قوانی

ــکی  ــزات پزش ــح تجهی ــداری صحی و نگه

قابــل  مــواد  از  اســتفاده  الکتریکــی،  و 

ــول،  ــتان )اتان ــط بیمارس ــتعال در محی اش

مــواد شــیمیایی موجــود در آزمایشــگاه هــا 

ــا عــدم وجــود برنامــه هــای  و...(، نقــص ی

ــای  ــتم ه ــداری در سیس ــرات و نگه تعمی

ــدم  ــن ع ــق و همچنی ــاء حری ــام و اطف اع

ــش در  ــع واکن ــای جام ــه ه ــود برنام وج

ــود. ــاره نم ــراری اش ــرایط اضط ش

نویسندگان: علیرضا اسدی، زهرا سماواتی
استاد راهنما: مهندس بفرین مولود پور

از جرقـــه تـــا فاجعـــه: چـــرا ایمنـــی حریـــق 
اســــت؟ حـیـاتــــی  درمـانــــی  مـراکــــز  در 
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۱- اقدامات قبل از وقوع حریق
در  مرحلـه  مهم‌تریـن  و  نخسـتین 
وقـوع آن  از  پیشـگیری  مدیریـت حریـق، 
اسـت. ایـن اقدامـات شـامل طراحـی ایمن 
مناطـق  تفکیـک  و  شناسـایی  سـاختمان، 
کم‌خطـر و پرخطـر )بـا اسـتفاده از علائـم 
هشـدار، خطـر و راهنما(، نصـب ونگهداری 
اطفـای  و  اعالم  سـامانه‌های  مناسـب 
خاموش‌کننده‌هـای  جملـه  )از  حریـق 
دسـتی متناسـب بـا نـوع خطـر، جعبه‌های 
و  خـودکار(،  سـامانه‌های  و  آتش‌نشـانی 
برگـزاری آموزش‌های منظم و دوره‌ای برای 
تمامـی کارکنـان در زمینـه ایمنـی حریـق 
اسـت. اجرای مانورهـای دوره‌ای با همکاری 
مهمـی  نقـش  نیـز  آتش‌نشـانی  سـازمان 
در ارتقـای آمادگـی عملـی کارکنـان دارد.

۳- عملیات نجات و فرار
در هنـگام بـروز حریـق، اولویـت اصلـی 
حفـظ جـان بیمـاران، کارکنـان و همراهان 
اسـت. بنابراین بایـد اطمینان حاصل شـود 
وقـوع  از  پیـش  سـاختمان  سـاکنان  کـه 
هرگونه آسـیب، بـه محل‌های امـن هدایت 
می‌شـوند. تخلیـه ایمـن و مؤثـر مسـتلزم 
طراحی‌شـده،  پیـش  از  برنامـه‌ای  وجـود 
اسـتاندارد،  خـروج  مسـیرهای  تعییـن 
آمـوزش  و  امـن  فضاهـای  پیش‌بینـی 
کارکنـان در خصوص نحـوه تخلیه بیماران، 

به‌ویـژه افـراد ناتـوان یـا بسـتری اسـت. 
ــش  ــت افزای ــت جه ــر اس ــه ذک لازم ب
ایمنــی حریــق در بیمارســتان‌ها، تهیــه 
و  بازرســی  جهــت  بــه  لیســت  چــک 
از  تجهیــزات،  دوره‌ای  بررســی‌های 
لزومــات اســت. بــه همیــن جهــت از ســه 
جنبــه کنتــرل حریــق، خروجــی و ایمنــی 
عمومــی، چــک لیســتی طراحــی شــده که 
ــه صــورت  ــن چــک لیســت ب ــات ای اطلاع

ــت:  ــر اس زی
این چک لیست از۲ بخش شامل:

ای ســاختمان  زمینــه  اطلاعــات   -۱
)ارتفــاع، قدمــت و تعــداد طبقــات(

۲- پارامترهـای ایمنـی حریق۱۲پارامتر 
شـامل: نوع سازه، جداسازی خطرات، منافذ 
سـامانه هشـدارحریق،  آبفشـان،  عمـودی، 

۲- اقدامات حین وقوع حریق
پـس از آگاهـی از وقوع حریق، اسـتفاده 
از تجهیـزات خـودکار، نیمـه خـودکار و یـا 
دسـتی جهـت مهـار حریق و یـا ارتبـاط با 
مراجع ذی صلاح جهت اسـتفاده از امکانات 
و تجهیـزات آنهـا )نظیـر آتشنشـانی( بایـد 

بـکار گرفته شـود.

کشـف و کنتـرل دود، مـواد پوشـاننده سـطوح داخلـی، دسترسـی بـه راه هـای خروجـی، 
جداسـازی اتـاق و راهـرو و برنامـه واکنـش در برابـر شـرایط اضطراری اسـت.

اگرچــه مراکــز بهداشــتی و درمانــی از منظــر برخــی شــاخص‌های ســاختمانی در گــروه 
اماکــن کم‌خطــر قــرار می‌گیرنــد، امــا بــه دلیــل حضــور بیمــاران ناتــوان و شــرایط خــاص 
عملکــردی ایــن مراکــز، ایمنــی حریــق در آن‌هــا از اهمیتــی دوچنــدان برخــوردار اســت. 
ــن برنامه‌هــای  ــزات، تدوی به‌کارگیــری اصــول صحیــح طراحــی، نگهــداری مســتمر تجهی
واکنــش اضطــراری و آمــوزش منظــم کارکنــان می‌توانــد نقــش مؤثــری در کاهــش تلفــات 

انســانی و خســارات مالــی ناشــی از حــوادث آتش‌ســوزی ایفــا کنــد.

https://search.eitaa.com/?url=https://drive.google.com/file/d/1svKdfdvLymyV-e8kD5Rs8AOF2FoUYD1v/view?usp=drivesdk
https://search.eitaa.com/?url=https://drive.google.com/file/d/1svKdfdvLymyV-e8kD5Rs8AOF2FoUYD1v/view?usp=drivesdk
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جراحی  ناوبری  سیستم‌های  از  استفاده  مقابل،  در  دارند.  پیچ‌ها  اصلاح  برای  روز   ۳۰
 ۹۵ از  بیش  به  را  جراحی  موفقیت  میزان  دقت،  افزایش  با  افزوده  واقعیت  بر  مبتنی 
می‌دهد. کاهش  قابل‌توجهی  به‌طور  را  عمل  از  پس  عوارض  خطر  و  می‌رساند  درصد 

در دنیای کنونی که قطار توسعه با سرعتی روزافزون به پیش می‌تازد، عرصه‌ی درمان در اتاق عمل 
نیز از این هم‌سفری باز نمانده و ما شاهد تکامل سریع فناوری در نحوه‌ی ارائه‌ی خدمات و پرستاری 
در اتاق عمل هستیم. در این مطلب به مرور برخی از این نوآوری‌های مهم تکنولوژیکی می‌پردازیم. 

تشخیص آنی
چاقوی  مهم،  نوآوری‌های  از  دیگر  یکی 
توسط  که  است   iKnife هوشمند  جراحی 
توسعه  لندن  امپریال  کالج  پژوهشگران 
یافته است. این ابزار با تحلیل بخار حاصل 
لحظه‌ی  همان  در  می‌تواند  بافت،  برش  از 
جراحی بدخیم یا خوش‌خیم بودن بافت را 
تشخیص دهد. این فناوری نقش مهمی در 
تشخیص زودهنگام سرطان دارد و می‌تواند 
مسیر درمان را به‌سوی دقت بیشتر و حتی 

پیشگیری سوق دهد. 

شبیه نمونه‌ی واقعی هستند، درک پزشکان 
آینده از آناتومی و آسیب‌شناسی را افزایش 
و  عملی  مهارت  افزایش  به  و  ‌می‌دهند 

اعتمادبه‌نفس آن‌ها منجر می‌شود. 

چاپ سه‌بعدی و شبیه‌سازی
و  لمس  امکان  سه‌بعدی  چاپ  فناوری 
عمل  اتاق  به  ورود  از  پیش  آناتومی  دیدن 
در  است.  کرده  فراهم  پزشکان  برای  را 
سال ۲۰۱۶، گروهی از پزشکان در چین با 
از داده‌های تصویربرداری پزشکی،  استفاده 
یک مدل سه‌بعدی دقیق از قلب کودکی با 
نقص مادرزادی ساختند تا پیش از جراحی، 
مراحل پیچیده‌ی عمل را تمرین و بررسی 
در  مهمی  نقش  دقیق،  آمادگی  این  کنند. 
موفقیت جراحی و نجات جان کودک داشت. 
کاربرد چاپ سه‌بعدی تنها به شبیه‌سازی 
محدود نمی‌شود. در پژوهشی دیگر، محققان 
در  شدند  موفق  پنسیلوانیا  ایالتی  دانشگاه 
با  موش،  یک  روی  آزمایشی  عملی  جریان 
استفاده از چاپ زیستی، هم‌زمان بافت نرم 
)پوست( و استخوان را ترمیم کنند؛ فرایندی 
این  انجامید.  به طول  دقیقه  تنها چند  که 
بازسازی  برای  تازه‌ای  چشم‌انداز  دستاورد، 
جمجمه  و  صورت  پیچیده‌ی  آسیب‌های 
آموزش  در  همچنین  است.  کرده  ایجاد 
که  چاپ‌شده  مصنوعی  اندام‌های  پزشکی، 
از نظر ظاهر، بافت و حتی واکنش به برش 

 Virtual( واقعیـت مجـازی
)Reality

بیمارستان  جراحان   ۲۰۱۶ آوریل  در 
سلطنتی لندن برای نخستین بار یک عمل 
واقعیت  فناوری  از  استفاده  با  را  جراحی 
مجازی و به‌صورت زنده از دید جراح پخش 
برداشتن  برای  که  جراحی  این  در  کردند. 
تومور از روده یک بیمار سرطانی انجام شد، 
دکتر شفیع احمد با بهره‌گیری از دوربین‌های 
360 درجه، امکان حضور مجازی مخاطبان 
در اتاق عمل را فراهم کرد. در واقع، فناوری 
واقعیت مجازی می‌تواند تجربه‌ی یادگیری 
در پزشکی را به سطح کاملا جدیدی ارتقا 
آموزش  سنتی  روش‌های  جایگزین  و  دهد 
بودند  ناچار  دانشجویان  آن  در  که  شود 
روند  جراح  شانه‌ی  روی  از  عمل  حین  در 
 ،)VR( جراحی را دنبال ‌کنند. با استفاده از
صورت  به  را  جراحی  می‌توانند  جراحان 
در  حضور  و  دهند  نمایش  )زنده(  استریم 
اتاق عمل با استفاده از عینک‌های واقعیت 

مجازی میسر می‌شود. 

مانند  دیگر  تکنولوژیکی  فناوری‌های 
جراحی‌های  و  مصنوعی  هوش  ربات‌ها، 
را  خود  جای  رفته‌رفته  نیز  کم‌تهاجمی 
می‌کنند  باز  پیش  از  بیش  عمل  اتاق  در 
بی‌بدیل  همکاری  آبستن  آینده  بی‌شک  و 
انسان و فناوری خواهد بود، همکاری‌ای که 
نه به جایگزینی بلکه به همراهی هوشمندانه 

منجر خواهد شد. 

 Augmented( واقعیت افزوده
)Reality

سـتون  فیـوژن  جراحـی  نخسـتین  
افـزوده در  بـا پشـتیبانی واقعیـت  فقـرات 
سـال 2020 در بیمارسـتان جـان هاپکینز 
ایـالات ‌متحده انجام شـد. در ایـن جراحی، 
یـک سیسـتم هدایتـی مبتنـی بـر واقعیت 
افـزوده‌ بـه جراحان کمـک کرد تـا آناتومی 
سـه‌بعدی نخـاع بیمـار را در حیـن جراحی 
تجسـم کننـد؛ درسـت مثـل اینکـه چشـم‌ 
پزشـکان دارای اسکن اشـعه‌ی ایکس باشد. 
عمل  میلیون   ۱.۶۲ حدود  سالانه 
تنها  دقیق  ابزار  با  فقرات  ستون  جراحی 
بسیاری  می‌شود.  انجام  متحده  ایالات  در 
آزاد  دست  روش  به  جراحی‌ها  این  از 
پیامدهای  می‌تواند  که  می‌گیرند  صورت 
نامطلوبی به همراه داشته باشد؛ به‌طوری‌که 
قرارگیری  با  موارد  این  از  درصد   ۳۱ تا 
درصد   ۲.۳ همراه‌اند،  پیچ  نادرست 
و  می‌شوند  عصبی  عوارض  دچار  بیماران 
ظرف  مجدد  جراحی  به  نیاز  درصد   ۳ تا 

سوت تکنولوژی در ایستگاه اتاق عمل: نوآوری‌های کلیدی

نویسندگان: فاطمه عیسی‌زهی، فاطمه راک
استاد راهنما: سرکارخانم فرشته سرگلزایی
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نویسندگان: فاطمه بیرانوند، منا رسولی زاده
استاد راهنما: سرکارخانم فرشته سرگلزایی

ایجاد  ضدعفونی‌کننده  مواد  یا  جراحی 

پس  که  بیماری  مثال،  به‌عنوان  می‌شوند. 

از برداشتن پانسمان دچار قرمزی و خارش 

به  شدید در محل چسب می‌شود، احتمالاً 

درماتیت تماسی مبتلا شده است.

آسـیب‌های  از  پیشـگیری  نهایـت،  در 

پوسـتی پس از جراحی اهمیت زیادی دارد. 

مراقبـت صحیـح از زخـم، تعویـض منظـم 

زمینـه‌ای  بیماری‌هـای  کنتـرل  پانسـمان، 

ماننـد دیابـت و آموزش بیمـار نقش مهمی 

در کاهـش ایـن عـوارض دارنـد. تشـخیص 

زودهنـگام ایـن آسـیب‌ها می‌توانـد از بـروز 

مشـکلات جدی‌تـر جلوگیـری کنـد.

شـدن  بـاز  بـه  زخـم  دهیدیسـنس 

لبه‌هـای زخـم جراحـی گفتـه می‌شـود و 

ایـن  می‌توانـد سـطحی یـا عمقـی باشـد. 

وضعیـت اغلـب در اثـر عفونـت یـا افزایش 

فشـار داخـل شـکمی ایجـاد می‌شـود. مثلًا 

بیمـاری کـه پـس از عمـل جراحـی شـکم 

بـه دلیل سـرفه‌های شـدید دچار باز شـدن 

بخیه‌هـا می‌شـود، دچار دهیدیسـنس زخم 

شـده اسـت و نیـاز بـه بررسـی فـوری دارد

واکنش‌های  یا  تماسی  درماتیت 

پس  پوستی  آسیب‌های  از  نیز  حساسیتی 

از جراحی محسوب می‌شوند. این واکنش‌ها 

با چسب‌های  پوست  تماس  اثر  در  معمولاً 

خطـر بروز این عارضـه را افزایش می‌دهند.
تشـکیل اسـکارهای غیرطبیعـی از دیگر 
اسـکار  اسـت.  پوسـتی شـایع  آسـیب‌های 
ولـی  برجسـته  به‌صـورت  هیپرتروفیـک 
محـدود بـه محـل برش باقـی می‌مانـد، در 
حالـی کـه کلوئیـد از محـدوده زخـم فراتر 
مـی‌رود. بـرای مثـال، بیمـاری کـه پـس از 
جراحـی تیروئید دچار برجسـتگی سـفت و 
قرمـز رنگ در محـل برش گردن می‌شـود، 
ممکـن اسـت بـه اسـکار هیپرتروفیـک یـا 

کلوئیـد مبتلا شـده باشـد.
نکـروز پوسـتی یکـی از عـوارض جـدی 
پـس از جراحـی اسـت کـه به‌دلیـل کاهش 
می‌شـود.  ایجـاد  پوسـت  بـه  خون‌رسـانی 
ایـن عارضه بیشـتر در بیماران سـیگاری یا 
جراحی‌های وسـیع دیده می‌شـود. به‌عنوان 
نمونـه، در بیمـاری کـه تحـت جراحی فلپ 
پوسـتی قرار گرفته و چند روز بعد ناحیه‌ای 
از پوسـت بـه رنـگ سـیاه یـا قهـوه‌ای تیره 
درمی‌آیـد، نکـروز پوسـتی مطرح می‌شـود.

رایـج  روش‌هـای  از  یکـی  جراحـی 
درمانـی در پزشـکی اسـت کـه بـا وجـود 
می‌توانـد  همچنـان  علمـی،  پیشـرفت‌های 
بـا عـوارض پوسـتی همـراه باشـد. پوسـت 
به‌عنـوان اولیـن سـد دفاعـی بـدن، در طی 
رونـد  و  می‌شـود  آسـیب  دچـار  جراحـی 
ترمیـم آن ممکن اسـت تحـت تأثیر عوامل 
مختلـف قـرار گیـرد. آسـیب‌های پوسـتی 
پـس از جراحـی می‌تواننـد موجـب افزایش 
مـدت بسـتری و نارضایتـی بیمـار شـوند.

شـایع‌ترین  جراحـی  محـل  عفونـت 
آسـیب پوسـتی پـس از عمـل اسـت. ایـن 
درد،  تـورم،  قرمـزی،  بـا  معمـولاً  عارضـه 
ترشـح چرکی و تـب همراه اسـت. به‌عنوان 
مثـال، بیمـاری کـه تحـت عمـل جراحـی 
آپاندکتومـی قـرار گرفته و چنـد روز پس از 
عمـل دچار ترشـح چرکی و قرمـزی اطراف 
بخیه‌هـا می‌شـود، بـه احتمـال زیـاد دچـار 
عفونـت محل جراحی شـده اسـت. عواملی 
مانند دیابت و رعایت نکردن بهداشـت زخم 

آسیب‌های پوستی پس از عمل جراحی
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4- ربات‌های جراحی و کمک به 
اقدامات عملی

 ربات‌هـای جراحـی مجهـز بـه هـوش 

مصنوعـی بـا دقت بـالا و کنترل پیشـرفته، 

در انجـام حـرکات ظریـف جراحـی نقـش 

موثـری دارنـد. این ربـات ها به عنـوان ابزار 

کمکـی جـراح، امـکان انجـام جراحی‌هـای 

و موجـب  کـرده  فراهـم  را  تهاجمـی  کـم 

بسـتری  مـدت  و  درد، خونریـزی  کاهـش 

می‌شـوند.  بیمـار 

3- پایش علائم حیاتی و افزایش 
ایمنی بیمار

علائـم  پایـش  هوشـمند  سیسـتم‌های 
حیاتـی داده‌هایـی مانند ضربان قلب، فشـار 
خـون و سـطح اکسـیژن را بـه طـور مداوم 
بـا  مصنوعـی  هـوش  می‌کننـد.  بررسـی 
شناسـایی الگوهای هشـدار دهنـده، امکان 
تشـخیص زود هنگام شـرایط بحرانی مانند 
خونریـزی یـا افـت فشـار خـون را فراهـم 
تیـم درمـان  بـه مداخلـه سـریع  و  کـرده 

می‌کنـد. کمـک 

هـوش مصنوعـی )AI( در حال ایجاد دگرگونی بنیادین در پزشـکی اسـت و اتاق عمل به 
عنـوان یکـی از حسـاس‌ و پیچیده‌تریـن عرصه‌هـای پزشـکی، از ایـن تحول بی‌بهـره نمانده 
اسـت. در ایـن مقالـه خواهیـم دیـد که AI چگونـه می‌‌تواند از پیـش از عمـل )برنامه‌ریزی و 
تصمیم‌سـازی( تـا حیـن عمـل )کمـک رباتیک، تحلیـل تصاویـر، پایش علائـم( و حتی پس 

از عمـل )پیش‌بینـی عـوارض و بهبود فرایند‌های آموزشـی( حضور مثبتی داشـته باشـد. 

1- نقش هوش مصنوعی در تصمیم گیری بالینی حین عمل جراحی 
تصمیـم گیری‌هـای بالینـی بایـد در کوتاه‌ترین زمـان و بالاترین دقت انجام شـود. هوش 
مصنوعـی بـا تحلیـل همزمـان داده‌هـای بیمـار، سـوابق پزشـکی و شـرایط لحظـه‌ای عمل، 
می‌توانـد پیشـنهادهای حمایتـی بـرای جـراح و تیـم بیهوشـی ارایـه دهـد. این سیسـتم‌ها 
انسـانی را کاهـش داده و کیفیـت  بـه ویـژه در جراحی‌هـای پیچیـده، احتمـال خطـای 

تصمیم‌گیـری بالینـی را ارتقـا می‌بخشـند.

2- تحلیل تصاویر پزشکی و راهنمایی جراح 
 یکـی از مهم‌تریـن کاربردهـای هـوش مصنوعـی در اتـاق عمـل، تحلیـل تصاویـر حیـن 
جراحـی اسـت. الگوریتم‌هـای بینایی ماشـین قادرند تصاویر لاپاروسـکوپی یا میکروسـکوپی 
را بـه صـورت بال درنگ پـردازش کـرده و سـاختارهای مهم را مشـخص کنند. ایـن قابلیت 
باعـث افزایـش آگاهی جراح از وضعیت آناتومیک بیمارو کاهش عوارض ناخواسـته می‌شـود.

 AI شـواهد اولیـه و نمونه‌هـای عملـی حاکـی از آن اسـت کـه بـه کارگیـری صحیـح
می‌توانـد موجـب افزایـش دقـت جراحـی، کاهـش خطاهـا، ارتقـا ایمنـی بیمـاران و بهبـود 
کارایـی اتـاق‌ عمل‌هـا شـود. جراحی‌هایـی که بـه کمـک ربات‌هـا و الگوریتم‌های هوشـمند 
انجـام می‌شـوند، دقیق‌تـر و کـم تهاجمی‌تـر بـوده و دوران نقاهـت کوتاه‌تری بـرای بیماران 
بـه همـراه دارنـد. در پایـان بایـد بگوییـم اگرچه اسـتفاده از هـوش مصنوعـی دارای معایبی 

اسـت امـا مزایـای متعـدد و بیشـتر آن توجـه جهانـی را بـه خـود جلب کرده اسـت.  

نقش‌آفرینی هوش مصنوعی در اتاق عمل
نویسندگان: هستی گلزاری، اسرا ستوده

استاد راهنما: سرکارخانم فرشته سرگلزایی
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چالش‌هـــای نویـــن در بیهوشـــی: تأثیـــر‌ داروهـــای لاغـــری 

GLP-1 RA برخطرآسپیراسیون و مدیریت قبل از عمل

ــون  ــبه گلوکاگ ــد۱- ش ــده پپتی ــت‌های گیرن ــتفاده از آگونیس ــر، اس ــال‌های اخی در س
ــرای مدیریــت وزن و کنتــرل قنــد خــون در  ــه دلیــل تأییــد گســترده ب )GLP-1 RAs( ب
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع ۲، بــه ســرعت افزایــش یافتــه اســت. ایــن داروهــا اگرچــه 
در کاهــش وزن و بهبــود کنتــرل متابولیــک بســیار مؤثرنــد، به‌واســطه مکانیســم اثــر خــود 
ــــ به‌ویــژه تأخیــر در تخلیــه معــده ــــ چالش‌هــای نوینــی را بــرای متخصصــان بیهوشــی 
ــد  ــر فرآین ــا ب ــرات آن‌ه ــا، شــناخت اث ــن داروه ــا گســترش مصــرف ای ــد. ب ایجــاد کرده‌ان
بیهوشــی و آرام‌بخشــی ضــروری اســت تــا از بــروز عــوارض بالقــوه‌ای همچــون آسپیراســیون 

ریــوی پیشــگیری شــود.

 Residual( مکانیسـم خطـر: محتویـات باقی‌مانـده معـده
)Gastric Content: RGC

مهـم تریـن نگرانـی در مـورد ایـن داروهـا، پدیـده‌ای بـه نـام محتویـات باقی‌مانـده معده  

)RGC( بـالا اسـت. GLP-1 RAهـا بـا کند کـردن حرکت دسـتگاه گوارش، باعث می‌شـوند 

غـذا و مایعـات بـرای مدت طولانی‌تـری در معده باقـی بمانند. این وضعیـت، حتی در صورت 

رعایـت دسـتورالعمل‌های اسـتاندارد ناشـتایی، خطـر آسپیراسـیون ریـوی )ورود محتویـات 

معـده بـه ریـه( را در حین بیهوشـی یـا آرام‌بخشـی افزایش می‌دهد. مکانیسـم دقیق شـامل 

کاهـش سـرعت انقباضـات معـده و تأخیـر در انتقـال محتویـات بـه روده کوچـک اسـت که 

می‌توانـد منجـر بـه تجمـع مـواد غذایی شـود و ریسـک رفلاکـس را بـالا ببرد.

نویسندگان: مریم سهراب‌زهی، حدیث زینلی
استاد راهنما: جناب آقای عمر پوربلوچ

یافته‌های آماری و مقایسه‌ای
نشـان  آینده‌نگـر  و  مقطعـی  مطالعـات 
در  بـالا   RGC شـیوع  کـه  می‌دهنـد 
به‌طـور  داروهـا  ایـن  مصرف‌کننـدگان 
چشـمگیری بیشـتر از سـایر افـراد اسـت:

در یـک مطالعـه، ۵۶ درصـد از بیمـاران 
علی‌رغـم   GLP-1 RA مصرف‌کننـده 
ناشـتایی، دارای محتویات معده غیرطبیعی 
بودنـد، در حالـی کـه ایـن میـزان در گروه 

کنتـرل تنهـا ۱۹درصـد بود.
متاآنالیزهـا نشـان می‌دهند کـه مصرف 
ایـن داروهـا خطـر باقـی مانـدن محتویات 
معـده را حـدود ۶ برابـر افزایـش می‌دهـد .

نکتـه قابـل تأمل اینجاسـت کـه اگرچه 
ثابـت  خطـر پـر بـودن معـده بـه وضـوح 
شـده اسـت، امـا شـواهد فعلـی هنـوز بـا 
امـر  ایـن  کـه  نداده‌انـد  نشـان  قطعیـت 
مسـتقیماً منجـر بـه افزایـش قطعـی موارد 
ایـن  بـا  می‌شـود؛  ریـوی  آسپیراسـیون 
توصیـه  شـدیداً  بالینـی  احتیـاط  حـال، 
می‌گـردد. ایـن یافته‌هـا براسـاس داده‌های 
از  مختلـف،  مطالعـات  از  جمع‌آوری‌شـده 
جمله بررسـی‌های بالینـی و تصویربرداری، 
بـه دسـت آمده‌انـد و تأکیـد بـر نیـاز بـه 
رویکردهـای فردی‌سازی‌شـده در مدیریـت 

دارنـد. بیمـاران 

عوامل خطر و توصیه‌های زمانی 
برای قطع دارو

دقیـق  زمـان  تعییـن  بـرای  تحقیقـات 
قطـع دارو قبـل از جراحی، نتایـج مهمی را 

آورده‌اند:  بـه دسـت 
زمـان قطـع دارو: در بیمارانـی کـه  	•
تزریـق هفتگـی دارنـد )داروی دولوگلیتیـد 
بـه  دارو  مصـرف  قطـع   ،)Dulaglutide
مـدت کمتـر یـا مسـاوی ۷.۵ روز قبـل از 
عمـل، بـا افزایش شـیوع RGC بـالا مرتبط 
مصـرف  از  خـودداری  همچنیـن،  اسـت. 
حداقـل یـک دوز قبـل از عمـل می‌توانـد 
احتمـال پر بـودن معده را تـا ۵۰٪ کاهش 
)Semagutid دهـد. )داروی سـماگلوتید

مدت زمان ناشتایی: دستورالعمل‌های  	•
فعلی ناشتایی ممکن است برای این بیماران 
ناکافی باشد.یافته‌ها نشان می‌دهند که برای 
اطمینان از تخلیه معده در این افراد، ممکن 
از  ناشتایی  ساعت   21 از  بیش  به  است 

غذاهای جامد نیاز باشد. 
داروهای  مصرف  دارویی:  تداخلات  	•
ماه  سه  در  مخدر(  )مسکن‌های  اوپیوئیدی 
منتهی به عمل، خطر RGC بالا را در این 

بیماران تشدید می‌کند .
دوز  مانند  دیگری  عوامل  این،  بر  علاوه 
دارو، مدت زمان مصرف و وضعیت سلامتی 
بر  می‌توانند  دیابت(  یا  چاقی  )مانند  بیمار 

شدت خطر تأثیرگذار باشند.
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نقش تشخیصی سونوگرافی معده
با توجه به اینکه ناشتایی زمانی به‌تنها‌‌یی 
نیست،  اعتماد  قابل  بیماران  این  برای 
در   )GUS( معده  سونوگرافی  از  استفاده 
قبل   )Point-of-care( مراقبت  محل 
برای  حیاتی  ابزار  یک  به‌عنوان  عمل،  از 
ارزیابی حجم و نوع محتویات معده )جامد 
.این  است  شده  پیشنهاد  مایع(  برابر  در 
ریسک  تا  می‌کند  پزشکان کمک  به  روش 
آسپیراسیون را به‌صورت فردی ارزیابی کنند 
سونوگرافی معده نه‌تنها غیرتهاجمی است، 
تأخیر  برای  بلکه می‌تواند در تصمیم‌گیری 
حفاظتی  تکنیک‌های  از  استفاده  یا  عمل 

مانند لوله‌گذاری سریع کمک کند.

نتیجه‌گیری
لاغـری  داروهـای  از  کـه  بیمارانـی 
حتـی  می‌کننـد،  اسـتفاده   GLP-1 RA

بـا رعایـت ناشـتایی اسـتاندارد، در معـرض 
باقی‌مانـده معـده  بـالای محتویـات  خطـر 
در زمـان بیهوشـی هسـتند .مدیریت ایمن 
ایـن بیمـاران نیازمنـد قطـع مصـرف دارو 
در  عمـل،  از  قبـل  هفتـه  یـک  حـدود  از 
و  طولانی‌تـر  ناشـتایی  دوره  گرفتـن  نظـر 
اسـتفاده از سـونوگرافی معـده بـرای تأییـد 
ایمنـی قبـل از شـروع بیهوشـی اسـت. در 
نهایـت، تحقیقـات بیشـتری بـرای تدویـن 
تـا  اسـت  نیـاز  جهانـی  دسـتورالعمل‌های 

ایمنـی بیمـاران را تضمیـن کنـد.

تفاوت خواب و بیهوشی
سطح  کاهش  با  حالت  دو  هر  اگرچه   
و  بالینی  نظر  از  اما  همراه‌اند،  هوشیاری 

رفتاری تفاوت‌های قابل توجهی دارند:
در  هوشیاری:  مهار  عمق  و  پاسخ‌دهی   
محرک‌های  به  معمولاً  فرد  طبیعی،  خواب 
کلامی بلند یا تحریکات لمسی قوی پاسخ 
را  هوایی خود  راه  توانایی حفظ  و  می‌دهد 
عدم  با  عمومی  بیهوشی  مقابل،  در  دارد. 
دردناک  محرک‌های  به  حتی  پاسخ‌گویی 
نیازمند  اغلب  و  می‌شود  تعریف  جراحی 

حمایت راه هوایی است.
یک  خواب  بیولوژیک:  ریتم‌های   
بین  که  است  چرخه‌ای  و  ریتمیک  فرآیند 

مراحل REM و NREM  نوسان می‌کند، 
ریتم‌های  این  فاقد  بیهوشی  که  حالی  در 

چرخه‌ای )Ultradian( است.
اساسی  نقش  خواب  زمان:  و  حافظه 
ایفا  اطلاعات  پردازش  و  حافظه  تثبیت  در 
داروهای  از  بسیاری  مقابل،  در  می‌کند. 
و  هیپوکامپ  فعالیت  مهار  با  بیهوشی 
حافظه  شکل‌گیری  از  مرتبط،  شبکه‌های 
این،  بر  افزون  می‌کنند.  جلوگیری  جدید 
افراد پس از بیداری از خواب معمولاً درکی 
نسبی از گذر زمان دارند، در حالی که پس 
هیچ  می‌کنند  احساس  اغلب  بیهوشی  از 

فاصله زمانی سپری نشده است.

تفـــاوت بیهوشـــی عمومـــی و خـــواب فیزیولوژیـــک

بیهوشـی عمومـی و خـواب طبیعی هر دو با ویژگی »بی‌هوشـی برگشـت‌پذیر« شـناخته 
می‌شـوند؛ بـه طـوری که متخصصین بیهوشـی اغلب از اسـتعاره »خواب« بـرای توضیح این 
وضعیـت بـه بیمـاران اسـتفاده می‌کنند. بـا این حـال، پیشـرفت‌های اخیر در علـوم اعصاب 
نشـان داده اسـت که ایـن دو وضعیت اگرچه در ظاهر شـبیه‌اند، اما از نظـر مدارهای عصبی 
و فیزیولـوژی مغـز تفاوت‌هـای بنیـادی بـا یکدیگـر دارنـد. درک ایـن تفاوت‌ها بـرای بهبود 
مراقبت‌هـای پیرامـون جراحـی و کنتـرل دقیـق سـطح هوشـیاری بیمـاران ضروری اسـت.

نویسندگان: سحر پندار، مهدیس میری، ویدا خرم‌روز
استاد راهنما: جناب آقای عمر پوربلوچ
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)EEG( یافته‌های الکتروانسفالوگرافی
 نـوار مغـزی ابـزاری کلیدی بـرای تمایز این دو وضعیت اسـت. اگرچه نوسـانات آهسـته 

و دلتـا در هر دو مشـترک اسـت، امـا تفاوت‌های اختصاصی وجـود دارد:
امضاهـای دارویـی اختصاصی: هر کلاس از داروهای بیهوشـی امضای EEG خاص خود را 
دارد. برای نمونه، دکسـمدتومیدین بیشـترین شـباهت را به مرحلۀ ۲ خواب NREM دارد.

پدیـده قدامـی شـدن: در بیهوشـی بـا پروپوفول، قدرت موج آلفا از پشـت سـر به سـمت 
قشـر پیشـانی جابه‌جـا می‌شـود که در خـواب دیده نمی‌شـود.

 الگوهـای غیرطبیعـی: الگـوی سـرکوب انفجـار )Burst Suppression( کـه شـامل 
دوره‌هـای سـکوت الکتریکـی مطلق اسـت، در دوزهای بـالای پروپوفول و برخـی اترها دیده 

می‌شـود، امـا هرگـز در خـواب طبیعـی رخ نمی‌دهد.
 کتامیـن: ایـن دارو الگـوی منحصربه‌فـرد »انفجـار گامـا« را ایجـاد می‌کنـد کـه کاملًا با 

امـواج خواب متفاوت اسـت.

 مکانیسم‌های عصبی و جهت اثرگذاری
تفاوت اساسی خواب و بیهوشی در نحوه اثرگذاری داروها بر مدارهای مغزی نهفته است:

مسـیرهای »پاییـن بـه بـالا« در برابـر »بـالا بـه پایین«: خـواب عمدتـاً ناشـی از کاهش 

تحریـکات مراکـز زیرقشـری بـه سـمت قشـر اسـت )پایین به بـالا(. امـا داروهای بیهوشـی 

عالوه بـر مهـار مراکز بیداری، مسـتقیماً بـر نورون‌های قشـری اثر گذاشـته و ارتباطات بین 

نواحـی مختلـف مغـز را قطـع می‌کننـد )بالا بـه پایین(. 

تأثیـر بـر کمبـود خـواب و ریتـم شـبانه‌روزی: بیهوشـی بـا داروهایـی مثـل سـووفلوران 

تنهـا اجـازه بازیابـی خـواب NREM را می‌دهـد و کمبـود خـواب REM همچنـان تجمـع 

می‌یابـد. همچنیـن، ایـن داروهـا می‌توانند ژن‌هـای سـاعت بیولوژیک را مهار کـرده و ریتم 

شـبانه‌روزی بیمـار را مختـل کنند.

خروج فعال از بیهوشی
بیـدار شـدن از بیهوشـی فرآینـدی صرفاً غیرفعال نیسـت. فعال‌سـازی مدارهـای بیداری 
 )VTA(در تالاموس، سـاقه مغز و مسـیرهای دوپامینرژیک از جمله ناحیه تگمنتوم شـکمی
می‌تواند روند خروج از بیهوشـی را تسـریع کند. این موضوع نشـان می‌دهد که القا و خروج 
از بیهوشـی، هـر دو فرآیندهایـی فعال و تنظیم‌شـده در سـطح شـبکه‌های عصبی هسـتند.

نتیجه‌گیری 
بیهوشـی عمومـی و خـواب فیزیولوژیـک اگرچـه در ویژگـی بازگشـت‌پذیری مشـترک 

هسـتند، امـا بیهوشـی یک وضعیـت فارماکولوژیک القایی اسـت کـه با دسـتکاری مدارهای 

خـاص تالاموکورتیـکال، آگاهـی را بـه شـکلی عمیق‌تـر و متفـاوت از خواب تعلیـق می‌کند. 

آگاهـی از ایـن تفاوت‌هـا به پزشـکان کمک می‌کنـد تا با مدیریـت بهتر داروهای بیهوشـی، 

عـوارض شـناختی و اختاللات خواب پـس از عمـل را به حداقل برسـانند.
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ژن MC1R فراتر از یک تغییر رنگ ساده!
نتیجـه جهش‌هـای  قرمـز  مـوی  رنـگ 
ملانوکورتیـن-۱  گیرنـده  ژن  در  خاصـی 
)MC1R( اس�ت . در حالـت عادی، این ژن 
مسـئول تولیـد رنگدانـه تیـره )یوملانیـن( 
اسـت، امـا در افـراد مـو قرمـز، نقـص در 
عملکرد این گیرنده باعث تولید بیش از حد 
رنگدانـه زرد-قرمـز )فئوملانیـن( می‌شـود.

نکته کلیدی اینجاسـت کـه گیرنده‌های 
MC1R فقط در پوسـت و مو وجود ندارند؛ 
ایـن گیرنده‌هـا در بخش‌هایـی از مغـز کـه 
مسـئول پـردازش درد هسـتند )مانند ماده 
شناسـایی  نیـز  لولـه‌ای(  دور  خاکسـتری 
شـده‌اند . ایـن حضـور در سیسـتم عصبـی 
مرکـزی نشـان می‌دهد که چـرا یک جهش 
مربـوط بـه رنـگ مـو می‌توانـد بـر پاسـخ 
بـدن بـه داروهـای بیهوشـی تأثیر بگـذارد.

تعامل با سیستم اپیوئیدی بدن
تحقیقات جدیدتر بر روی موش‌ها و انسان‌ها نشان داده است که نقص در ژن MC1R باعث 
تغییر در سطح هورمون‌های محرک ملانوسیت )MSH( می‌شود . کاهش این هورمون‌ها باعث 
 MSH می‌شود که در حالت عادی توسط OPRM1 آزاد شدن گیرنده‌های اپیوئیدی در مغز مانند
مهار می‌شدند . این تغییر در تعامل میان سیستم ملانوکورتین و سیستم اپیوئیدی )ضد درد 
طبیعی بدن(، آستانه درد و نحوه پاسخ به داروهای بیهوشی را در مو قرمزها منحصربه‌فرد می‌کند .

نیاز بیشتر به داروهای بیهوشی عمومی
بالینـی تأییـد کرده‌انـد کـه  تحقیقـات 
زنـان مـو قرمـز نسـبت بـه اثـرات گازهای 
بیهوشـی مقاوم‌تر هسـتند. در یـک مطالعه 
مشـخص شـد کـه این افـراد برای رسـیدن 
عـدم  و  بیهوشـی  از  مناسـبی  سـطح  بـه 
پاسـخ حرکتـی بـه تحریـکات دردنـاک، به 
٪۱۹ داروی بیهوشـی استنشـاقی )ماننـد 
دسـفلوران( بیشـتری نسـبت بـه افـراد بـا 

مـوی تیـره نیـاز دارند .
عالوه بـر این، افـراد مو قرمز نسـبت به 
داروهـای آرام‌بخش وریدی مانند میدازولام 
 . می‌دهنـد  نشـان  متفاوتـی  پاسـخ  نیـز 
تأثیـر  تحـت  افـراد  ایـن  آزمایش‌هـا،  در 
میدازولام، سـطح کمتـری از خواب‌آلودگی 
را تجربـه کـرده و عملکردهـای حافظـه و 
شـناختی آن‌هـا کمتـر از دیگـران تضعیف 

است. شـده 

آیا همه دانشمندان هم‌نظر هستند؟
با وجود شواهد بالا، برخی مطالعات بزرگ بالینی مانند مطالعه Gradwohl تفاوت فاحشی 
در مدیریت بیهوشی یا زمان ریکاوری در شرایط واقعی بیمارستان پیدا نکرده‌اند . این موضوع 
نشان می‌دهد که تأثیرات ژن MC1R ممکن است ظریف باشد و در محیط‌های پیچیده اتاق 
عمل که چندین دارو به طور همزمان استفاده می‌شود، همیشه به طور واضح خود را نشان ندهد .

نتیجه‌گیری
شـواهد موجـود در منابـع نشـان می‌دهـد کـه مـوی قرمـز یـک فنوتیـپ متمایـز اسـت 
کـه بـا نیازهـای بیهوشـی متفـاوت در انسـان مرتبـط اسـت . اگرچـه علـم هنـوز در حـال 
کشـف جزئیـات کامـل ایـن ارتبـاط اسـت، اما بـه پزشـکان توصیه می‌شـود که رنـگ موی 
بیمـار را بـه عنـوان یـک نشـانه ژنتیکی جـدی در نظـر گرفتـه و دوزهـای دارو را به صورت 

شخصی‌سـازی شـده تنظیـم کننـد تـا از راحتـی و ایمنـی بیمـار اطمینـان حاصل شـود .

راز ژنتیکی مو قرمزها: چرا بیهوش کردن آن‌ها متفاوت است؟

سال‌هاسـت کـه در میـان متخصصان بیهوشـی این باور غیررسـمی وجـود دارد که افراد 
دارای مـوی قرمـز طبیعـی، چالش‌هـای خاصـی را در اتـاق عمـل ایجـاد می‌کننـد . امروزه 
تحقیقـات علمـی نشـان می‌دهنـد کـه ایـن موضـوع صرفـاً یک افسـانه نیسـت و ریشـه در 

تغییـرات ژنتیکـی خاصـی دارد کـه فراتـر از رنـگ ظاهـر افراد عمـل می‌کند.

چالش بی‌حسی‌های موضعی و دندان‌پزشکی
تفاوت پاسخ در افراد مو قرمز تنها به بیهوشی کامل محدود نمی‌شود. این افراد نسبت 
به لیدوکائین )یک داروی بی‌حسی موضعی رایج( مقاومت نشان می‌دهند . به همین دلیل، 
بسیاری از افراد مو قرمز از دندان‌پزشکی ترس و واهمه دارند، چرا که احتمالاً تجربه‌های قبلی 
آن‌ها نشان داده که بی‌حسی‌های معمول به خوبی روی آن‌ها اثر نمی‌کند . همچنین، این افراد 
حساسیت بیشتری نسبت به دردهای حرارتی )گرما و سرمای شدید( از خود نشان می‌دهند .

نویسندگان: کیانوش رزازی، زینب شتالم، زهرا سعیدی
استاد راهنما: جناب آقای عمر پوربلوچ
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خط مقدم نامرئی) آینده کنترل دنِگی و مالاریا 
در جنوب شرق ایران(

و مالاریـا   Aedes از طریـق پشـه  بیمـاری ویروسـی منتقل‌شـونده  دِنگـی یـک  تـب 
یـک بیمـاری انگلـی ناشـی از Plasmodium اسـت کـه هـر دو در مناطـق گرمسـیری و 
نیمه‌گرمسـیری شـیوع دارنـد و تشـخیص به‌موقع آن‌ها نقـش تعیین‌کننده‌ای در پیشـگیری 

از طغیـان و مرگ‌ومیـر دارد.
گاهـی سرنوشـت یـک اپیدمی نه در اتاق‌های بسـتری، بلکـه در لوله‌هـای آزمایش تعیین 
می‌شـود. در سیسـتان و بلوچسـتان، جایـی که شـرایط اقلیمـی گـرم و رفت‌وآمدهای مرزی 
بسـتر مناسـبی بـرای فعالیـت پشـه‌های ناقـل فراهـم کرده‌انـد، آزمایشـگاه بـه خـط مقـدم 
کنتـرل بیمـاری تبدیل شـده اسـت. در این گـزارش نگاهی داریـم به نقـش روش های نوین 

تشـخیصی در مهار دنگـی و مالاریا.
گزارش‌هـای رسـمی سـال ۲۰۲۴ از ثبـت صدها مورد انتقـال بومی تب دِنگـی در جنوب 

شـرق کشـور حکایت داشـت؛ رخـدادی که یک واقعیـت بنیادین را آشـکار کرد:
»بدون تشخیص زودرس، کنترل ممکن نیست!«

اپیدمی دنِگی ؛ زنگ خطری که به صدا درآمد!
تحلیل بالینی و مولکولی یک طغیان منطقه‌ای

در جریـان طغیـان سـال ۲۰۲۴ در جنـوب شـرق ایـران، الگوی غالـب بیماران شـامل موارد 
زیـر بود:

• غلبه نسبی بیماران مرد

• میانگین سنی در دهه سوم زندگی

نویسنده: شهدخت عباسی‌نیا
استاد راهنما: جناب آقای عبدالباسط مزارزئی

* Dengue Hemorrhagic Fever یا تب خونریزی‌دهنده دِنگی نوع شدیدتری از عفونت ناشی از 

ویروس دِنگی اسـت که توسـط پشه Aedes منتقل می‌شود. این بیماری با افزایش نفوذپذیری عروقی، 

کاهش پلاکت‌ها )ترومبوسـیتوپنی(، تب بالا، خونریزی‌های پوسـتی یا مخاطی و در موارد شـدید شوک 

)Dengue Shock Syndrome( مشـخص می‌شـود و نیازمند مراقبت و پایش دقیق پزشـکی است.

• بروز تب، سردرد و میالژی در اکثریت 

موارد

 DHF* درصد محدودی از موارد •

• نیاز به بستری در بخشی از بیماران

• عـدم ثبت مـرگ در گزارش‌های اولیه 

رسمی

از نظـر آزمایشـگاهی، ترومبوسـیتوپنی، 

لوکوپنی و تغییرات هماتوکریت از یافته‌های 

شـایع بودند .آنچـه اهمیـت اپیدمیولوژیک 

ویـژه دارد، گـردش همزمان سـروتیپ‌های 

مختلـف ویـروس دِنگـی اسـت؛ مطالعـات 

منطقـه‌ای نشـان داده‌انـد کـه هم‌گردشـی 

سـروتیپی می‌توانـد بـر شـدت بیمـاری و 

الگـوی ایمنـی جمعیـت اثرگذار باشـد. این 

الگو برای دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی، 

یـادآور اهمیت تشـخیص افتراقـی تب‌های 

ویروسـی در مناطق گرمسـیری اسـت.

زمان؛ متغیر پنهان در تشخیص دنِگی
در دِنگـی، »روز بیمـاری« تعیین‌کننـده 
انتخاب تسـت تشـخیصی اسـت و دانسـتن 
اینکـه در چـه روزی از بیماری کدام تسـت 
درخواست شود، یکی از مهارت‌های کلیدی 
پزشـک و کارشناس آزمایشگاه است. در فاز 
اولیـه بیماری، آنتـی‌ژن NS1 در خون قابل 
 )RDT( شناسـایی است و تسـت‌های سریع
می‌توانند در غربالگری میدانی نقش مؤثری 
ایفا کنند. مطالعات مقایسه‌ای نشان داده‌اند 
کـه حساسـیت تسـت‌های NS1 بسـته بـه 
زمـان نمونه‌گیـری و وضعیت ایمنـی بیمار 
  RT- PCR متغیـر اسـت و در مقایسـه بـا

عملکـرد قابـل قبـول اما نه کامـل دارند.
 Real-time RT-PCR   ، در مقابـل 
تأییـد  بـرای  همچنـان اسـتاندارد طلایـی 
تشخیص و تعیین سروتیپ محسوب می‌شود.
»تشـخیص زود رس بـرای مدیریـت 
بیمار اسـت؛ تشـخیص مولکولی برای 

مدیریـت اپیدمی«
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علوم آزمایشگاهی در خدمت میدان!
تشخیص مولکولی در کمتر از ۴۰ دقیقه!

پیشـرفت در روش‌هـای ایزوترمـال و فنـاوری CRISPR افـق تـازه‌ای بـرای مناطـق 
کم‌امکانـات گشـوده اسـت.

RT-RPA + CRISPR/Ca� و همکاران )2025( سیسـتم ترکیبـی Zhang  مطالع�ه
s12a را معرفـی کـرده اسـت کـه ویژگی‌های زیـر را دارد:

زمان پاسخ حدود ۴۰ دقیقه 	•
حد تشخیص در محدوده ده‌ها نسخه ویروسی 	•

)One-pot( انجام واکنش در یک لوله 	•
نیاز حداقلی به تجهیزات پیشرفته 	•

این فناوری می‌تواند تشخیص مولکولی را به مناطق محروم و دورافتاده بیاورد

مالاریا در مرحله حذف
چالش شناسایی مخازن خاموش

در مرحلـه حـذف مالاریا، مسـئله اصلی نه بیمـاران علامت‌دار، بلکـه افراد با 
پارازیتمـی پایین یـا بدون علامت‌انـد .مطالعات عملکردی نشـان داده‌اند که 
تسـت‌های سـریع فوق‌حسـاس )uRDT( در مقایسـه با RDTهـای معمولی 
حساسـیت بالاتری دارند، اما همچنان بخشـی از موارد کم‌انگلی را از دسـت 

می‌دهند.
بر اسـاس مرورهای سیستماتیک منتشرشـده د Malaria Journal، حتی 
uRDTهـا نیز برای حـذف کامل مخازن خاموش کافی نیسـتند و روش‌های 
مولکولـی نظیـر PCR حساسـیت بالاتـری دارنـد. بنابرایـن در مرحله حذف، 
اسـتفاده از ابزارهـای مولکولـی پیشـرفته نـه یـک گزینه، بلکه یـک ضرورت 

راهبردی است.

از لولـه آزمایش تا سیاسـت 
سلامت

هم‌افزایـی تشـخیص زودرس بالینـی و 
تشخیص سریع آزمایشـگاهی، ستون اصلی 

کنتـرل پایـدار دِنگی و مالاریا اسـت.
شـواهد بین‌المللـی نشـان می‌دهـد کـه 
کنتـرل پایدار آربوویروس‌ها مسـتلزم ادغام 

سـه مؤلفه کلیدی اسـت :

تشخیص سریع میدانی 	.1
تأیید مولکولی دقیق 	.2

پایش ژنتیکی مستمر 	.3
تجربـه جنـوب شـرق کشـور نیز نشـان 

می‌دهـد کـه آزمایشـگاه دیگـر یـک واحـد 
پشـتیبان صـرف نیسـت، بلکـه بخشـی از 
سـپر دفاعـی نظام سالمت در برابر ویروس 

و انـگل محسـوب می‌شـود.
تجربـه دِنگـی و مالاریا در جنوب شـرق 
ایـران نشـان می‌دهـد کـه آینـده کنتـرل 
بیماری‌هـای ناقل‌محـور، بیـش از هر زمان 
دیگری به آزمایشگاه وابسته است. همگرایی 
تسـت‌های سـریع، روش‌هـای مولکولـی و 
فناوری‌هـای نویـن می‌توانـد فاصلـه میـان 
تشـخیص و مداخلـه را کوتاه کـرده و نقش 
دانشـجویان علوم پزشـکی را در خط مقدم 

سالمت پررنگ‌تـر از همیشـه می‌کنـد.
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نشـان می‌دهـد کـه  متعـدد  مطالعـات 

دانشـجویان پزشـکی اغلب بیشـتر از سـایر 

دانشـجویان در معـرض اسـترس مزمـن و 

فرسـودگی تحصیلـی قـرار دارند. بسـیاری 

از آن‌هـا حتـی در حالـی کـه هنـوز انگیـزه 

یـا ارزش‌هـای حرفـه‌ای پزشـکی را به‌طـور 

از نظـر روانـی  نداده‌انـد،  از دسـت  کامـل 

احسـاس خسـتگی عمیـق می‌کننـد.

فرسودگی تحصیلی یک سازه چندبعدی 

اسـت که شـامل سـه مؤلفه اصلی می‌شود:

تخلیـه  احسـاس  عاطفـی:  خسـتگی 

روانی و ذهنی ناشـی از فشـارهای تحصیلی

بی‌علاقگـی تحصیلی: نگـرش منفی و 

فاصله‌گیری ذهنی از درس و محیط دانشگاه

کاهش احسـاس کارآمـدی تحصیلی: 

انجـام  در  بی‌کفایتـی  و  ناتوانـی  احسـاس 

آموزشـی وظایف 

دانشـجویان پزشـکی به دلایل احتمالی 
زیـر بیشـتر در معرض فرسـودگی تحصیلی 

قـرار دارند:
دروس،  بالای  حجم  آموزشی:  عوامل 

امتحانات مکرر، فشار ارزشیابی، رقابت شدید، 
برنامه‌های فشرده و کمبود زمان استراحت

عوامل فردی: اضطراب و افسردگی، خواب 

ناکافی و مهارت‌های ضعیف مدیریت زمان
عوامل جمعیت‌شـناختی: در بسـیاری 

از مطالعـات، میزان فرسـودگی تحصیلی در 
دانشجویان دختر بیشتر گزارش شده است.

در این میان، خستگی عاطفی شایع‌ترین 
دانشجویان  در  تحصیلی  فرسودگی  بعُد 

پزشکی محسوب می‌شود.

نویسندگان: سیده هلیا فیروزه، یاسین سعادت‌یار
استاد راهنما: جناب آقای دکتر محمدآرمین جاودان

سـال‌اولی‌های افسـرده، سـال‌ 
آخری‌هـای مضطـرب

پزشـکی  دانشـجویان  روان  سالمت 
نیسـت.  ثابـت  تحصیـل  دوران  طـول  در 
دلیـل  بـه  معمـولاً  اول  سـال  دانشـجویان 
محیـط  تغییـر  دانشـگاه،  بـه  ورود  شـوک 
زندگی، فاصله گرفتن از خانواده و ناآشـنایی 
بـا سـبک آموزش پزشـکی، سـطوح بالاتری 

می‌کننـد. تجربـه  را  افسـردگی  از 
در مقابـل، دانشـجویان سـال‌های پایانی 
بـه علـت فشـار آزمون هـای جامـع، نگرانی 
دربـاره آینده شـغلی، مسـئولیت‌های بالینی 
اسـترس  پزشـکی،  خطاهـای  از  تـرس  و 

دارند. بیشـتری  ادراک‌شـده 
تمرکـز  انگیـزه،  کاهـش  بـا  افسـردگی 
و مشـارکت تحصیلـی و اسـترس بـا ایجـاد 
خسـتگی ذهنـی و افـت کیفیـت یادگیری، 
می‌توانـد بـه افـت عملکـرد تحصیلـی منجر 
شـود. ایـن رونـد در صـورت عـدم مداخلـه 
ممکن است از افسـردگی اولیه به افسردگی 

مزمـن تبدیل شـود )1(.
بایـد  حمایتـی  مداخالت  بنابرایـن، 
مرحله‌محـور باشـند؛ در سـال‌های ابتدایـی 
بـر حمایـت عاطفـی و سـازگاری بـا محیط 
دانشـگاه و در سـال‌های پایانـی بـر حمایت 
حرفـه‌ای و مدیریت اسـترس تمرکـز کنند.

انگیزه ترک تحصیل؛ زنگ خطری 
جدی

نگران‌کننـده  پیامدهـای  از  یکـی 
تـرک  بـه  تمایـل  تحصیلـی،  فرسـودگی 
تحصیـل اسـت. حتـی بـدون تـرک واقعـی 
دانشـگاه، همیـن تمایـل می‌توانـد کیفیـت 
یادگیـری، سالمت روان و رضایت تحصیلی 

دهـد. کاهـش  را  دانشـجو 
بـا ایـن حـال، مطالعـات نشـان می‌دهد 
Aca� تحصیل�ی)  تعه�د  ک�ه  (دانش�جویانی 

demic Engagement( بالاتـری دارنـد، 
تعهـد  می‌شـوند.  فرسـودگی  دچـار  کمتـر 
انرژی‌ایـی  و  علاقـه  معنـی  بـه  تحصیلـی 
اسـت کـه باعـث مشـارکت فعـال دانشـجو 
می‌شـود و ماننـد یـک عامـل محافظتی در 

برابـر فرسـودگی عمـل می‌کنـد.

فرسودگی تحصیلی و استرس در دانشجویان پزشکی؛ یک اپیدمی پنهان؟
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تاب‌آوری؛ مهارتی قابل آموزش
ــش  ــر در کاه ــدی دیگ ــل کلی از عوام
فرســودگی  و  اســترس  منفــی  اثــرات 
 )Resilience( تــاب‌آوری  تحصیلــی، 
اســت؛ یعنــی توانایــی ســازگاری مؤثــر بــا 
ــی. ــادل روان ــه تع ــت ب ــارها و بازگش فش

دانشــجویان تــاب‌آور بهتــر با فشــارهای 
ــار  ــر دچ ــد و کمت ــار می‌آین ــی کن تحصیل
خســتگی مزمــن و بدبینــی می‌شــوند. 
اســت کــه  ایــن  امیدوارکننــده  نکتــه 
و  اســت  آمــوزش  قابــل  تــاب‌آوری، 
و  آموزشــی  برنامه‌هــای  در  می‌توانــد 
مشــاوره‌ای دانشــجویان پزشــکی گنجانــده 

ــود. ش

دوام آوردن در پزشـکی: ترکیـب 
حمایـت فـردی و اصلاح آموزشـی

عواملی مانند تعهد تحصیلی و تاب‌آوری 
می‌توانند نقش محافظتی داشته باشند، اما 
پیشگیری مؤثر نیازمند ترکیبی از مداخلات 
سیستم‌های  است.  ساختاری  و  فردی 
فردی  مهارت‌های  که  بدانند  باید  آموزشی 
اصلاح ساختارهای  و  نیست  کافی  دانشجو 
تعادل  به  توجه  و  روانی  حمایت  آموزشی، 
زندگی-تحصیل ضروری است. همچنین به 
دانشجویان پیشنهاد میشود کتاب »چگونه 
کنند  مطالعه  را  بیاوریم«  دوام  پزشکی  در 
)شکل 1( این کتاب یک راهنمای عملی و 
حمایتی برای مواجهه با استرس، افسردگی و 
چالش‌های حرفه‌ای در مسیر پزشکی است.

شکل1. کتاب »چگونه در پزشکی دوام بیاوریم؟«
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رادیوداروهای پزشکی : طلوع عصری نو در درمان های هدفمند

رادیـو داروهـا؛ جایـی کـه تشـخیص و 
درمـان بـه هـم مـی رسـند!

رادیوداروهــای پزشــکی بــه عنــوان 
یکــی از پیشــرفته‌ترین ابزارهــای پزشــکی 
ــی  ــرد درون ــکان مشــاهده عملک ــن، ام نوی
ــی  ــم م ــی فراه ــطح مولکول ــدن را در س ب
کننــد. برخــاف روش‌‌هــای تصویربــرداری 
صرفــاً آناتومیــک، رادیوداروهــا قادرنــد 
ــم،  ــد متابولیس ــتی مانن ــای زیس فعالیت‌ه
تراکــم  و  میــزان  یــا  خــون  جریــان 
گیرند‌ه‌هــای ســلولی را آشــکار ســازند. 
ایــن ویژگــی ســبب می‌شــود کــه بســیاری 
از بیمــاری هــا، بــه ویــژه ســرطان‌ها، 
پیــش از بــروز تغیــرات ظاهــری تشــخیص 
داده شــوند. تشــخیص زود هنــگام نه‌‌تنهــا 
ــش  ــی را افزای ــری بالین ــت تصمیم‌گی دق
ــان  ــت درم ــه شــانس موفقی ــد، بلک می‌ده
ــی  ــالا م ــی ب ــور قابل‌توجه ــه ط ــز ب را نی

بــرد. بــه همیــن دلیــل، رادیوداروهــا نقــش 
مهمــی در تحــول رویکرد‌هــای تشــخیصی 

ــکی ایفــا کرده‌انــد. پزش
تشــخیصی،  نقــش  بــر  عــاوه   
حــوزه  وارد  تدریــج  بــه  رادیوداروهــا 
ــن  ــان ای ــرز می ــده‌اند و م ــز ش ــان نی درم
ــروزه  ــد. ام ــگ کرده‌ان ــه را کم‌رن دو عرص
برخــی رادیوداروهــا بــه گونــه ای طراحــی 
می‌شــوند کــه عــاوه بــر شناســایی بافــت 
بیمــار، توانایــی انتقــال دوز درمانــی را نیــز 
داشــته باشــند. ایــن رویکــرد کــه بــا عنوان 
هم‌زمــان  درمــان  کنــار  در  تشــخیص 
ــازه  ــکان اج ــه پزش ــود، ب ــناخته می‌ش ش
ــی  ــان را پیش‌بین ــد اثربخشــی درم می‌ده
کــرده و رونــد پاســخ بیمــار را بــه صــورت 
دقیــق پایــش کننــد. چنیــن قابلیتــی 
ــه ســوی پزشــکی دقیــق و  گامــی مهــم ب

ــی‌رود. ــمار م ــه ش ــور ب ــرد مح ف

نویسندگان: سیدمحمدرضا حسینی، امیررضا میری
استاد راهنما: جناب آقای مسلم نجمی‌نژاد

از هســتــه نــاپایدار تـا درمان هدفمند؛ 
روایت رادیــوداروهــا

مبنـای علمـی رادیوداروهـا بر اسـتفاده 
کنتـرل شـده از رادیونوکلئیدهـای ناپایـدار 
اسـت که بـا واپاشـی هسـته ای، تابش‌های 
یونیـزان تولیـد می‌کنند. نوع تابـش، انرژی 
عوامـل  از  بافـت  در  آن  بـرد  و  آزاد شـده 
کلیـدی در تعییـن کاربـرد تشـخیصی یـا 
درمانـی رادیـودارو محسـوب می‌شـود. در 
بـا  تابـش هـا  ایـن  درما‌ن‌هـای هدفمنـد، 
ایجـاد آسـیب مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم به 
DNA سـلول‌های بیمار، موجب مهار رشـد 
یـا نابودی آن‌ها می‌شـوند. طراحی مناسـب 
رادیـودارو باعـث می‌شـود انـرژی پرتویـی 
عمدتـاً در بافـت هدف متمرکز شـده تا دوز 
دریافتی بافت های سـالم به حداقل برسـد.

شـیمی  در  اخیـر  پیشـرفت‌های   
رادیودارو و زیسـت‌مولکولی،  مسـیر توسعه 
کـرده  هموارتـر  را  هدفمنـد  درمان‌هـای 
اسـت. اسـتفاده از لیگاندهـای اختصاصـی 
امـکان  بادی‌هـا  آنتـی  و  پپتیدهـا  ماننـد 
اتصـال انتخابـی رادیـودارو بـه گیرنده‌ های 
بیـش بیان شـده در سـلول های سـرطانی 
موجـب  رویکـرد  ایـن  می‌کنـد.  فراهـم  را 
عـوارض  کاهـش  درمـان،  دقـت  افزایـش 
جانبـی و بهبود پاسـخ بالینی بیماران شـده 
اسـت. چنیـن تحولاتـی نشـان می‌دهد که 

رادیوداروهـا از ترکیبـات سـاده پرتودهنده، 
بـه ابزارهـای درمانـی هوشـمند و مبتنـی 
بـر هدف‌گیـری مولکولـی تبدیـل شـده‌اند.

رادیوداروها؛ پیوند علم هسته ای با بالین 
تلفیـق  از  بـارز  ای  نمونـه  رادیوداروهـا 
هسـتند.  بالینـی  پزشـکی  بـا  پایـه  علـوم 
دانـش فیزیک هسـته‌ای و شـیمی رادیویی 
در قالـب رادیوداروهـا بـه پزشـکان اجـازه 
در  را  بـدن  زیسـتی  فرایندهـای  می‌دهـد 
سـطح مولکولی بررسی کنند. تصویربرداری 
پزشـکی هسـته‌ای اطلاعاتـی فراتـر از داده 
هـای آناتومیک ارائه می دهـد و در ارزیابی 
فعالیـت بیمـاری، مرحلـه‌ بنـدی تومورها و 
انتخـاب مسـیر درمـان نقـش مهمـی ایفـا 
می‌کنـد. ایـن داده هـا پایـه تصمیم‌گیـری‌ 
هـای دقیق‌تـر در بالین را شـکل می‌دهند.

 بـا گسـترش پزشـکی شـخصی، نقـش 
رادیوداروها در بالین اهمیت بیشـتری یافته 
اسـت. اسـتفاده همزمـان از تصویربـرداری 
تشـخیصی و درمان پرتویی بـا مولکول‌های 
مشـابه، امـکان انتخـاب مناسـب بیمـاران، 
تنظیم دوز درمانی و پایش پاسـخ به درمان 
جایـگاه  رویکـرد  ایـن  می‌کنـد.  فراهـم  را 
پزشـکی هسـته‌ای را تقویت کرده و نشـان 
می‌دهـد کـه رادیوداروهـا پلـی میـان علـم 
هسـته‌ای و کاربـرد بالینی هسـتند و نقش 
کلیـدی در آینده پزشـکی خواهند داشـت. 
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اصول و کارکرد X-Ray , CT scan , MRI و سونوگرافی 

تصویربـرداری؛ پنجـره ای بـه درون 
بـدن انسـان

تصویربـرداری پزشـکی بـه عنـوان یکـی از 
مهم‌ترین دسـتاورد‌های علم پزشکی مدرن، 
امـکان مشـاهده غیرتهاجمـی سـاختار‌ها و 
عملکرد‌هـای درونـی بـدن انسـان را فراهم 
کرده اسـت. روش‌هایـی ماننـد رادیوگرافی 
 ،)CT scan( سی‌تی‌اسـکن ،)X-Ray(
 )MRI(تصویربـرداری‌ تشـدید‌ مغناطیسـی
و سـونوگرافی، پزشـکان را قـادر می‌سـازند 
بـدون نیـاز بـه جراحـی، اندام‌هـا، بافت‌هـا 
و حتـی فرایند‌هـای فیزیولوژیـک بـدن را 
بررسـی کنند. این فناوری‌ها نقشـی حیاتی 
در تشـخیص هـای بالینـی دقیـق و پایـش 
رونـد درمـان ایفـا می‌کننـد. پیشـرفت‌های 
اخیـر در بهبـود کیفیـت تصویـر و کاهـش 
دوز تابشـی، تصویربـرداری پزشـکی را بـه 
ابـزاری دقیق‌تـر و ایمن‌تـر تبدیـل کـرده 
اسـت. از‌ ایـن‌ رو، تصویربرداری پزشـکی را 
مـی تـوان پنجره ای شـفاف بـه درون بدن 
دانسـت کـه دانـش پزشـکی را به سـطحی 

امـروزی رسـانده اسـت. نویـن در دنیـای 
X-(تصویربرداری مبتنی بر اشعه ایکس

)CT scan و Ray
ایکـس  اشـعه  بـر  تصویربـرداری مبتنـی 
 )X-Ray(شامل دو روش اصلی رادیوگرافی
و سی‌تی‌اسـکن )CT Scan( اسـت. در 
رادیوگرافـی، پرتوهـای ایکـس از بدن عبور 
کرده و میزان جذب آن‌ها توسـط بافت‌های 
مختلـف ثبت می‌شـود؛ حاصل ایـن فرایند، 
از سـاختارهای  تصاویـر دوبعـدی سـاده 
به‌ویـژه اسـتخوان‌ها اسـت. داخلـی بـدن، 

در مقابل، CT scan با اسـتفاده از چرخش 
منبع اشـعه ایکس پیرامـون بدن و پردازش 
کامپیوتری داده ها، تصاویر مقطعی و سه‌بعدی 
بـا دقـت و وضـوح بالاتـر تولیـد می‌کنـد. 
در مقایسـه این ۲روش، رادیوگرافی روشـی 
کم‌هزینـه، سـریع و بـا دوز تابشـی کمتـر 
اسـت، امـا توانایـی محـدودی در نمایـش 
جزئیـات بافت‌هـای نـرم دارد. در حالی که 
سی‌تی‌اسکن دقت تشخیصی بالاتری داشته 
و برای بررسـی ضایعات داخلـی، تومورها و 

نویسندگان: مهراب علیزاده، اصغر تیموری جلوه‌کانی
استاد راهنما: جناب آقای مسلم نجمی‌نژاد

تصویربرداری بدون اشعه یونیزان ) MRIو سونوگرافی(
دسـتگاه MRI، بـا بهره‌گیـری از امـواج مغناطیسـی قـوی )بدون اسـتفاده از اشـعه یونیزان(، 

توانایـی نمایـش بافـت هـای نرم را بـا کیفیت بـالا و تفکیک دقیق سـیاهی و سـفیدی فراهم می 

آورد. در ایـن روش هسـته اتـم در میـدان مغناطیسـی قـوی قـرار گرفته و در همیـن حین پالس 

هـای فرکانـس رادیویی به سـمت آن اعمال می شـود و هسـته در راسـتای میدان منحرف شـده 

و انـرژی پالـس را جـذب مـی کنـد و در زمان اسـتراحت این انرژی را گسـیل کـرده و بافت های 

بـدن را بـا کنتراسـت بالا نمایـش می‌دهد.

سـونوگرافی دسـتگاهی بـا محوریـت امـواج صوتـی بـا فرکانـس بـالا می‌باشـد که اصـل مهم 

آن زمـان سـنجی بازگشـت پـژواک اسـت. این دسـتگاه بـا اندازه‌گیری فاصلـه زمانی بین ارسـال 

مـوج و دریافـت بازتـاب آن می‌توانـد عمـق و موقعیـت اندام هـای داخلی را بی درنـگ به صورت 

تصویـری پویا مشـخص کند.

آسـیب‌های پیچیـده کاربـرد گسـترده‌تری دارد، اما با هزینه بیشـتر و دوز پرتـو بالاتر همراه 
اسـت. بنابرایـن، انتخـاب بیـن X-Ray و CT scan ترجیحـاَ باتوجـه بـه نوع بیمـاری، نیاز 
تشـخیصی و ملاحظـات ایمنـی بیمـار انجـام می‌شـود وایـن دو روش در بسـیاری از مـوارد 

مکمـل یکدیگـر در تصویربـرداری پزشـکی به‌شـمار می‌روند.



عقـلِ معـاش می‌گوید شـب، هنـگامِ خفتن اسـت؛ اما عشـق می‌پرسـد: چگونـه می‌توان 
خفـت، وقتـی جهـان، ظلمتکـدۀ کفرآبـادی‌ اسـت و احـکامِ حـق در آن بـه غفلـت سـپرده 
شـده‌اند؟ گویـی شـهید آوینـی ایـن جملـه‌ را بـرای شـب‌بیداری‌های آکنـده از دردِ ایـن 

روزهـای ما نوشـته اسـت.
گویـی صبـح فـرا رسـیده اسـت. سالم بـر صبـحِ فروردینِ من؛ سالم بـر مـادرِ داغ‌دیدۀ 
مـن، سالم بـر زخـم‌ هـای شـریف و نجیبـی کـه در خفـا مانده‌انـد و هنـوز فرصتـی بـرای 

مرهـم ‌نهـادن بـر آن‌ها فراهم نشـده اسـت.
گاهـی زبـان از نوشـتن بازمی‌ماند و دسـت، از به دوش کشـیدنِ بارِ سـنگینِ قلـم ناتوان 

. می‌شود
و اکنـون مـن ایسـتاده‌ام؛ در گرگ‌ومیشـی کـه شـب و روزم را بـه هـم پیونـد می‌زنـد و 
از دور، بهـارِ جوانـی‌ام را می‌نگـرم.در میـان زُوزه‌هـای پهپادهـا و جنگنده‌هـای بالای سـرم، 
تمـام مسـیر زندگـی‌ام از برابر چشـمانم عبـور می‌کند و تـازه به عمقِ معنـای واژه‌های فروغ 

فرخـزاد پـی می‌برم.
آری، با فروغ هم‌نظر شده‌ام که: »دنیا به بطالت آبستن شده و ظلم را زاییده است.«

امـا در دل همیـن تاریکـی، امیـد همچنـان می‌رویـد؛ جوانـه‌ای بـا ریشـه‌هایی اصیـل و 
اسـتوار، کـه از دل‌هـای ملتهـب و سـینه‌های مجـروح سـر برمـی‌آورد.

آری، آدمـی چاره‌سـاز اسـت در میـان این‌همـه ظلـم، چیزهایـی هسـت کـه مـا را نگـه 
مـی‌دارد: امیـد، عشـق، انسـانیت؛ و حتـی همـان روزمره‌هایی که گمـان نمی‌کردیـم روزی 

شویم. دلتنگشـان 
گاهـی تمـام تعلقات ما در چشـم‌به‌هم‌زدنی از دسـت می‌رود؛ و درسـت همان‌جاسـت که 
می‌فهمیـم بزرگ‌تریـن هنرِ انسـان، بازیابیِ خویش اسـت؛ دوباره برخاسـتن و از نو سـاختن.

اکنون غبار این اندوه را از خود می‌تکانم؛ چرا که دیگر مجالی برای درنگ نیست.
مصمم‌تـر از پیـش، بـه بخشـی از کتـاب مـردی در تبعیـد ابـدی اثـر نـادر ابراهیمـی 
بازمی‌گـردم؛ آنجـا کـه می‌گویـد: »ویرانه‌ای‌سـت ایـن جهـان. عمـر کفـاف نمی‌دهـد کـه 
آبـاد کنیـم و غیـرت، رخصـت نمی‌دهـد که رهـا کنیـم. این‌گونه ویرانـه رها کردن نشـانه‌ی 
دنائـت اسـت و جاهلانـه مرمـت کـردن نشـانه‌ی رذالـت؛ پـس آبادسـازیِ یـک گوشـۀ گُـمِ 

جهـان بـه دسـت مـا، آبادسـازیِ کل جهـان اسـت به دسـت همـگان.«

و مـن، در ایـن گوشـۀ گُـمِ جهان، لبیک‌گـوی همین ندا هسـتم.جبهه‌ای که امـروز برای 
مـن تعریـف شـده، همین اتاق عمل اسـت؛ و گویی شـریف‌ترین لبـاس را بر تـن دارم.اینجا، 
بـا هـر گـره بخیـه و هـر مرهمی که بـر زخمی نهـاده می‌شـود، مرزهـای مقاومت مـن معنا 

می‌کند. پیـدا 
و این، سهم من است از آبادسازیِ این جهان؛ در همان گوشه‌ای که به من سپرده‌اند.

فاطمه نظری | دانشجوی اتاق‌عمل

در گرگ و میشِ شب و روز
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۴ فروردین ۱۴۰۵ – تهران )بیست‌وپنجمین روز جنگ(
در دلِ بحُبوحه‌ای از نگرانی و سردرگمی، آنجا که تقویم‌ها در هیاهوی روزها از شمارش 

ایام سخت بازمانده‌اند، اما دل‌ها هنوز به بهار چشم دوخته‌اند، ما ایستاده‌ایم.
میان صدای انفجارهایی که سقف شب را می‌شکافند و غباری که می‌خواهد ریه‌های شهر 
را از نفس بیندازد، ما در اتاقی با دیوارهای سفید ایستاده‌ایم: »اتاق عمل«؛ جایی که هنوز 
تلاش برای ادامه‌ی زندگی جریان دارد.اینجا، زیر نور بیدار و بی‌وقفۀ چراغ‌های جراحی، زمان 

گویی آرام‌تر می‌گذرد.
دست‌هایمان نه از ترس، بلکه با دقتی آمیخته به امید و مسئولیت پیش می‌روند؛ چراکه 

هر حرکت تیغ و هر گره بخیه، تلاشی دوباره برای بخشیدن فرصتی دیگر به زندگی است.
بیرون از این دیوارها، دست‌هایی در میان آوار و خاک، در جست‌وجوی نشانی از حیات 
می‌کاوند؛ و اینجا، ما در میان لایه‌های ظریف تن، در پی رمقی هستیم که هنوز تسلیم نشده 

است.
که  است  ما سرودی  برای  مانیتور،  لرزانِ  نوسانِ  هر  فریاد،  و  آوار  همه  این  میانه‌ی  در 

می‌گوید: حیات، هنوز حقِ انسان است.
ما آموخته‌ایم که حتی در تاریک‌ترین شب‌های تهران، جرقه‌ای کوچک از امید می‌تواند 

ظلمت را پس بزند تا وقتی قلبی می‌تپد، زندگی هنوز راهی برای ماندن پیدا می‌کند...
و ما، احیاگرانِ بی‌ادعای امیدیم؛ همان دستان خستگی‌ناپذیری که در رگ‌های تهران، 

دوباره نبض زندگی را جاری می‌کنند.

به نام زندگی، در آستانۀ بهاری که بوی خاک و باروت گرفته است...

فاطمه بیرانوند، دانشجو و دبیر انجمن اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر
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»قطعه‌هایی از یک کل منسجم«
• نویسنده: پونه مقیمی 

• ژانر: روان‌شناسی، توسعه فردی، خودشناسی
درباره‌ی  عمیق  تأملات  و  یادداشت‌ها  از  مجموعه‌ای  منسجم«  کل  یک  از  »قطعه‌هایی 
خودشناسی، روابط انسانی و رشد فردی است. نویسنده در این اثر نشان می‌دهد که چگونه 
تجربه‌ها، زخم‌ها و آموخته‌های زندگی، همچون تکه‌هایی پراکنده، در نهایت به شکل‌گیری 

شخصیتی منسجم و آگاه می‌انجامند.
مفاهیم کلیدی:

 • خودشناسی؛ پیش‌نیاز روابط سالم: درک عمیق از خود، نخستین گام برای شکل‌دادن 
به روابطی بالغانه و به‌دور از وابستگی‌های ناسالم است.

 • پذیرش؛ مسیر رشد: رنج و درد، بخشی جدایی‌ناپذیر از مسیر رشد هستند و پذیرش 
خود، زمینه‌ساز هرگونه تغییر است.

 • عشق واقعی در برابر وابستگی: کتاب، تفاوت ظریف اما اساسی میان عشق واقعی 
و وابستگی عاطفی را روشن می‌کند.

 • بلوغ روانی: تأکید بر اهمیت بلوغ فکری و عاطفی، فراتر از سن زیستی.
- این کتاب برای چه کسانی مناسب است؟ 

علاقه‌مندان به خودشناسی و توسعه فردی، افرادی که تجربه‌ی روابط عاطفی پیچیده یا 
شکست عشقی داشته‌اند، کسانی که به دنبال درک بهتر خود و دستیابی به آرامش درونی هستند.

- چرا این کتاب را بخوانیم؟
»قطعه‌هایی از یک کل منسجم« با نثری ساده، روان و جملاتی کوتاه و تأثیرگذار، اثری 
الهام‌بخش و کاربردی است. این کتاب بیش از آن‌که آموزش دهد، تلنگر می‌زند و مخاطب را 
به تأملی عمیق‌تر درباره‌ی خود و روابطش دعوت می‌کند. این اثر، نه یک متن علمی سنگین، 

بلکه همراهی صمیمی در مسیر خودیابی و رشد فردی است.

سهم این شماره از کتاب‌خوانی
»Frankenstein | فرانکشتاین«
• محصول سال ۲۰۲۵ آمریکا

• ژانر: علمی‌تخیلی، درام و ترسناک
خلاصه داستان:

در جهانی که انسان سودای خدایی در سر دارد، جرقه‌ای از علم به فاجعه بدل می‌شود. 
دانشمندی جاه‌طلب به نام ویکتور فرانکشتاین که می‌خواهد مرز میان زندگی و مرگ را درنوردد، 
موجودی را از اجزای بدن انسان‌های مرده خلق می‌کند؛ مخلوقی که نه کاملا انسان است و نه 
صرفا هیولا. این روایت، داستان دانشمندی است که پس از جان گرفتن مخلوقش، از نتیجه کار 
خود وحشت‌زده می‌شود و ناتوان از پذیرش مسئولیت، او را طرد و رها می‌کند؛ بی‌مسئولیتی‌ای 
می‌انجامد. سنگین  انتقامی  به  سرانجام  و  می‌گذارد  جای  بر  مرگ  از  عمیق‌تر  زخمی  که 

روایتی از قدرت و مسئولیت، تنهایی و طردشدگی، و تاوان جاه‌طلبی انسان.
مناسب برای:

• کسانی که به داستان‌های کلاسیک گوتیک و وحشت علاقه‌مندند.
•علاقه‌مندان به مفاهیم اخلاقیِ خلقت، مسئولیت خالق در قبال مخلوق و مرزهای علم

• دوستداران درام‌های روان‌شناختی با تم ترس و ترحم

سهم این شماره از سینما




