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گاهنامه علمی آموزشی پویش

گاهــی پایان هــا، بیــش از آنکــه بــوی خداحافظــی بدهنــد، عطــر 
ــی  ــم، از همراهان ــه پیموده‌ای ــری ک ــی از مسی ــد؛ قدردان ــی دارن قدردان
کــه در کنارمــان بودنــد و از روزهایــی کــه آرام آرام مــا را بــه آنچــه امــروز 

ــاندند. ــتیم، رس هس
ــرای مــن، تنهــا یــک شــماره از یــک نشــریه  ایــن شــماره از "پویــش" ب
دانشــجویی نیســت؛ آخریــن یــادگار روزهــای دانشــجویی‌ام در مقطــع 
پزشــکی عمومــی اســت. ســال هایی کــه میــان کلاس، بیمارستــان 
ــی آموختیــم پزشــکی، پیــش از آنکــه یــک حرفــه  و کشــیک های طولان

ــدن اســت. باشــد، تمریــن انســان مان
چــه خــوش کــه ایــن وداع بــا روز پزشــک هم‌زمــان شــده اســت؛ روزی 
کــه بیــش از هــر چیــز، یــادآور عهــدی اســت بــرای شــنیدن رنج، کاســتن 
ــد دارم آنچــه از ایــن ســال ها  از درد و پاسداشــت کرامــت انســان. امی
بــا خــود می بریــم، تنهــا دانــش پزشــکی نباشــد، بلکــه تعهــد، همدلــی و 

مســئولیت پذیری نیــز باشــد.
"پویــش" بــرای مــن، تنهــا یــک نشــریه نبــود؛ فرصتــی بــود بــرای 
اندیشــیدن، گفت‌وگــو و ســاختن. اگــر در ایــن ســال ها توانستــه باشــد 
بازتابــی هرچنــد کوچــک از دغدغه هــا و امیدهــای دانشــجویان باشــد، 
ایــن دستــاورد حاصــل همراهــی همــه کســانی اســت کــه در کنــار آن 

ــد. ایستادن
از همــه استــادان، دوستــان، اعضــای تحریریــه و خوانندگانــی کــه بــه 
"پویــش" جــان بخشــیدند، صمیمانــه سپاســگزارم. ایــن فصــل بــه پایان 
می‌رســد، امــا خاطــره ایــن همراهــی و مســئولیتی کــه از آن آموختیــم، 

همــواره بــا مــا خواهــد مانــد.
روز پزشــک بــر همــه آنــان کــه طبابــت را راهــی بــرای خدمــت بــه انســان 

می‌داننــد، مبــارک.



شــهریور ســال گذشتــه بــود کــه تصمیــم گرفتیــم "پویــش" را از نــو بســازیم؛ از 
نــو فکــر کنیــم، دوبــاره ایــده بدهیــم، بنویســیم، خــط بزنیــم و بــاز بنویســیم. 
جلســات متعــددی شــکل گرفــت، ایده هــا بارهــا تغییــر کردنــد و در ایــن میان، 
ــان  ــر همراهی‌ش ــه اگ ــد ک ــان ماندن ــدی کنارم ــد و دغدغه من ــان توانمن دوست

نبــود، شــاید "پویــش" هیچ‌وقــت بــه ایــن شــکل متولــد نمی‌شــد.
ــا  ــد؛ ام ــاده ش ــار آم ــرای انتش ــز ب ــره همه‌چی ــا بالاخ ــم ت ــا تلاش کردی ماه ه
ــرای  ــه‌ی انتشــار، قطــع اینترنــت، ایــن تلاش چندماهــه را ب درســت در آستان

مدتــی متوقــف کــرد.
ــا  ــود منتشــر شــد و خوشــحالیم کــه آنچــه ب ــا هــر ســختی کــه ب "پویــش" ب
عشــق ســاخته بودیــم، در نــگاه خواننــدگان هــم دیــده شــد و مــورد استقبــال 

فـت. ـقـرار گرـ
و حالا، چند قدم بیشتر با "پویش ۲" فاصله نداریم.

در زندگــی هــر انســانی، پیچ‌وخم هایــی وجــود دارد و هیچ کــس نمی‌دانــد 
ــه  ــی پیــچ بعــدی چــه چیــزی نهفت ــا حت پشــت اولیــن پیــچ، دومیــن پیــچ ی
ــی  ــی‌رود، گاه ــش نم ــم پی ــر می کردی ــه فک ــور ک ــر آن ط ــی مسی ــت. گاه اس
مجبــور می شــویم مکــث کنیــم و گاهــی بایــد از نــو شــروع کنیــم؛ امــا شــاید 

ــاًً در همیــن ندانســتن باشــد. زیبایــی زندگــی دقیق
ــد؛ در آب،  ــد دی ــزی نخواه ــق چی ــد، در اف ــه باش ــی نداشت ــان رؤیای ــر انس اگ
آینــه‌ای نخواهــد یافــت؛ در میــان گل هــای هزاررنــگ، رنگــی نخواهــد دیــد و در 

میــان امیدهــا، امیــدی بــرای خــود پیــدا نخواهــد کــرد.
ــط  ــه فق ــزی ک ــاختن چی ــای س ــد؛ رؤی ــروع ش ــا ش ــک رؤی ــم از ی ــش" ه "پوی

نـد. طـر بماـ کـه در خاـ شـود، بلـ نـده نـ خواـ
حالا "پویش" به پیچ دوم رسیده است؛ 

ــل  ــماره‌ی قب ــرای ش ــه ب ــت ک ــان آرزویی س ــماره، هم ــن ش ــرای ای ــم ب آرزوی
داشــتم ؛ اینکــه "پویــش" از آن مجلاتــی باشــد کــه مانــدگار تریــن انــد و روزی 
وقتــی ســال ها از ایــن روزهــا گذشتــه، بــا دیدنــش لبخنــد بزنیــم و بگوییــم:

ــا  ــات ج ــان کلم ــان را می ــی از رویاهایم ــه بخش ــود ک ــی ب ــان جای ــن، هم ای
گذاشــتیم.

و حالا، با هم از این پیچ عبور کنیم؛
شاید آن سویش، چیزی زیباتر از آنچه تصور می کنیم انتظارمان را بکشد.

فاطمه فتحی
رادیوتراپی 1۴۰۳
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ـیر ذره بــین مــغز ـیر ذره بــین مــغززـ زـ ــا احساس

فقط یک روز، داخل مغزتان زندگی کنید...
    امــروز صبــح، پیــش از آنکــه از تخــت بلنــد شــوید، مغزتــان هــزاران تصمیــم گرفتــه بــود؛ از تنظیــم ریتــم تنفــس و واکنــش مردمــک بــه نور 
گرفتــه تــا تشــخیص صــدای اعلان تلفــن همــراه. امــا شــاید شــگفت‌انگیزترین وظیفــه مغــز، نــه فکــر کــردن، بلکــه احســاس کــردن باشــد.
اگــر احساســات وجــود نداشتنــد، تــرس هرگــز مــا را از خطــر دور نمی کــرد، عشــق پیونــدی میــان انســان ها نمی ســاخت و همدلــی، جامعــه را 

شــکل نمــی‌داد. پــس بیاییــد امــروز را نــه از نــگاه خودمــان، بلکــه از نــگاه مغزمــان زندگــی کنیــم.

ت

مغز، پیش از تو لبخند می‌زند
   صفحــه تلفــن همــراه روشــن می شــود. نــام کســی روی صفحــه ظاهــر می شــود کــه دیدنــش، حــال دلــت را 
عــوض می کنــد. هنــوز لبخنــدت کامــل نشــده کــه در مغــزت، ســامانه پــاداش فعــال می شــود.در ایــن لحظــه، 
نورون هــای ناحیــه Ventral Tegmental Area) VTA( پیــام را بــه هستــه اکومبنــس می‌رســانند و دوپامیــن آزاد 
می شــود. بــرخلاف تصــور رایــج، دوپامیــن "هورمــون شــادی" نیســت؛ بیشــتر، ســوختِِ انگیــزه اســت. مغــز با ترشــح آن، تــو را بــه تکرار 

تجربــه‌ای کــه برایــش ارزشــمند بــوده، تشــویق می کنــد.
   امــا عشــق فقــط هیجــان نیســت. بــا عمیق تــر شــدن رابطــه، اکســی توسین و وازوپرسیــن وارد میــدان می شــوند؛ مولکول هایــی کــه 
اعتمــاد، امنیــت و دلبستگــی را شــکل می‌دهند.پژوهش هــای تصویربــرداری مغــزی نیــز نشــان داده‌اند هنگام عاشــق شــدن، فعالیت 
 ـمســئول قضــاوت و ارزیابــی منطقــی، اندکــی کاهــش می یابــد. شــاید بــه همین دلیل اســت که  ــ بخش هایــی از قشــر پیش پیشــانی ـ
در روزهــای نخســت عشــق، نقص هــای طــرف مقابــل کمتــر بــه چشــم می آیــد. مغــز اشــتباه نمی کنــد؛ فقــط در آن لحظــه، ســاختن 

یــک پیونــد انســانی را در اولویــت قــرار می‌دهــد.

چرا مغز، اول می ترسد و بعد فکر می کند؟
   استــاد ناگهــان نامــت را صــدا می‌زنــد تــا مطلبــی را توضیــح بدهــی. هنــوز از جایــت بلنــد نشــده‌ای کــه ضربان 
ــرق می کند.این هــا نشــانه ضعــف  ــف دســت هایت ع ــت خشــک می شــود و ک ــد می شــود، دهان ــت تن قلب
نیستنــد؛ نشــانه ســرعت‌اند.در عمــق مغــز، ســاختاری کوچــک بــه نــام آمیگــدال پیــش از آنکــه تــو آگاه شــوی، 

موقعیــت را بررســی می کنــد. اگــر کوچک تریــن احتمــال خطــر وجــود داشتــه باشــد، بلافاصلــه فرمــان آماده بــاش صــادر می شــود؛ 
آدرنالیــن ترشــح می شــود، قلــب ســریع تر می تپــد و عــضلات آمــاده واکنــش می شــوند.این ســازوکار، میــراث میلیون هــا ســال تکامــل 

است.
   بــرای مغــز، همیشــه امن تــر بــوده کــه یــک تهدیــد را جــدی بگیــرد، حتــی اگــر بعــداًً معلــوم شــود خطــری در کار نبــوده اســت.امروز 
دیگــر شیــری در کلاس درس کمیــن نکــرده، امــا آمیگــدال هنــوز همــان نگهبــان قدیمــی اســت. ترس از اشــتباه کــردن، قضاوت شــدن 
یــا قــرار گرفتــن در مرکــز توجــه، بــرای او می توانــد به‌انــدازه یــک تهدیــد واقعــی اهمیــت داشتــه باشــد. امــا چنــد ثانیــه بعــد، قشــر 
پیش پیشــانی وارد عمــل می شــود؛ بخشــی از مغــز کــه شــواهد را دوبــاره بررســی می کنــد و بــه آمیگــدال یــادآوری می کند:"همه‌چیــز 
امــن اســت؛ ایــن فقــط یــک ارائــه اســت." آرامــش، هدیــه آمیگدال نیســت؛ نتیجــه گفت‌وگــوی موفق میان احســاس و منطق اســت. 
شــاید بلــوغ، بیــش از هــر چیــز، یعنــی یــاد گرفتــن اینکــه چــه زمانــی بــه هشــدارهای تــرس گــوش بدهیــم و چــه زمانــی اجــازه دهیــم 

منطــق، ســکان هدایــت زندگــی را در دســت بگیــرد.

وقتی مغز، دردِِ دیگری را احساس می کند
   از راهــروی بیمارستــان رد میشــوی؛ کودکــی ۱۵ ماهــه پیــش از تزریــق، در حــال گریه اســت. چند متــر آن طرف تر 
ایستــاده‌ای و ناخــودآگاه شــانه هایت منقبــض می شــود. بدنــت آســیبی ندیــده، اما انــگار لحظــه‌ای درد را تجربه 
کرده‌ای.تــا چنــد دهــه پیــش، دانشــمندان تصــور می کردنــد احساســات کاملاًً شــخصی‌اند. امــا امــروز می‌دانیــم 
مغــز، بــرای زندگــی در کنــار دیگــران تکامــل یافتــه اســت. هنگامــی کــه رنــج فــرد دیگــری را می بینیــم، نواحــی‌ای ماننــد اینســولا و قشــر 
کمربنــدی قدامــی )Anterior Cingulate Cortex( فعــال می شــوند؛ گویــی مغــز، پیــش از آنکــه دربــاره حــال دیگــری فکــر کنــد، آن را 
بــرای لحظــه‌ای احســاس می کند.شــاید بــه همیــن دلیــل اســت کــه بــا دیــدن اشــک یــک دوســت، چشــمان مــا پــر از اشــک می شــود؛ 

یــا هنــگام تماشــای فوتبــال، بــا آســیب دیدن یــک بازیکــن، ناخــودآگاه بدنمــان منقبض می شــود.

مبینا دولت خواه 
داروسازی ۱۴۰۳

کیمیا غلامپور
رادیوتراپی 1۴۰۱
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چرا بعضی خاطره ها هیچ‌وقت پیر نمی شوند؟
   در راه خانــه، بــوی عطــری آشــنا در هــوا می پیچــد. ناگهــان خــودت را ســال ها عقب تــر می بینــی؛ همــان 
خیابــان، همــان غــروب و همــان آدم. مغــز ماشیــن زمــان نــدارد، اما حافظــه‌ای دارد کــه احساســات را همراه 
خاطره هــا ثبــت می کنــد. هنگامــی کــه رویــدادی بــا عشــق، تــرس، شــادی یا انــدوه همــراه باشــد، هیپوکامپ 
ــگاه،  ــن روز دانش ــه اولی ــت ک ــل اس ــن دلی ــه همی ــد. ب ــره می کنن ــن ذخی ــر در ذه ــدال آن را پررنگ ت و آمیگ
اولیــن کشــیک یــا اولیــن عشــق، ســال ها بعــد هــم زنــده بــه نظــر می‌رســند، امــا جزئیــات یــک روز معمولــی خیلــی زود فرامــوش 

ــوند. می ش

داستانی که هنوز تمام نشده 
معما است...

پاکت اول: 
پاکت دوم:

پاکت سوم:
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را بــا یکدیگــر ردوبــدل می کننــد، بعضــی ارتباط هــای عصبــی 
را تقویــت می کننــد و بعضــی خاطره‌هــا را بــرای همیشــه در 
حافظــه ثبــت می‌کننــد. ایــن همــان انعطاف پذیــری عصبــی 
)Neuroplasticity( اســت؛ توانایــی شــگفت‌انگیز مغــز بــرای 

هـر تجربه. بـا ـ تغیـیـر و یادگـیـری ـ

   شــب فــرا رســیده، امــا مغــز هنــوز بیدار 
یک نفر گم شدهاســت. نورون هــا آخریــن پیام هــای امــروز 

اســمش انســولین اســت. ســال‌ هاســت در یــک کارخانــه‌ 
ی کوچــک، در دلِِ پانکــراس، کار مــی  کــرد؛ وظیفــه‌ اش این 
بــود کــه در هــر وعــده، قنــد را از خیابــان  هــای خون بــردارد 
و بــه درِِ خانــه‌ ی هــر ســلول تحویــل بدهد. ســه روز اســت 
ــا  ــت، ام ــا اس ــرِِ پ ــوز س ــه هن ــت. کارخان ــری از او نیس خب
کارگرهایــش، ســلول  هــای بتــا، یکــی‌ یکی در حــال خاموش 
شــدن هستنــد. خانــواده‌ اش )یعنــی همــان بــدن( پرونده 
ــه دســتمان رســیده؛  ــاز کــرده و ســه ســند ب ‌ای برایــش ب
یکــی قدیمــی و زردشــده، یکــی پــر از عــدد، یکــی پــر از حرف 

دل.
ســند اول را بــاز مــی‌ کنیــم؛ کاغــذی  قدیمــی، بــا تاریخی که 

رنــگ‌ و رویــش رفته
ــک  ــار، ی ــن ب ــرای اولی ــه ب ــد ک ــند از روزی می گوی ــن س ای
انســان توانســت انســولین را از بــدن یــک حیــوان بیــرون 
ــود،  ــه کســی کــه در حــال از دســت دادنــش ب بکشــد و ب
برگردانــد. از میــان چهــار نفــری کــه آن روز کنــار هــم بودند، 
ــد و  ــروع ش ــی از او ش ــده‌ی اصل ــه ای ــود ک ــی ب ــط یک فق
بعدهــا، جــای ایــن‌ کــه ایــن کشــف را قفــل کننــد، تصمیــم 
گرفتنــد درهایــش را بــرای همیشــه، بــرای هر کســی در هر 

جــای دنیــا، بــاز بگذارنــد. نــام خانوادگــی آن شــخص؟
ــگار کــه  ــه جــای داستــان فقــط عــدد دارد، ان ســند دوم ب
می خواهــد بــا ســکوت آمــاری اش چیــزی را پنهــان کنــد...

ــن  ــتِِ ای ــده، غیب ــق پرون ــد کــه طب ــان می کن ســند دوم بی
ــده، و  ــروع ش ــه ش ــب‌ خان ــیِِ صاح ــان کودک ــر  از هم کارگ
علتــش هــم روشــنه: نگهبــانِِ خــودِِ خانــه اشــتباهی بــه او 
حملــه کــرده و کاملاًً از کار انداختتــش. ایــن پرونــده را بایــد 

تحــت عنــوان دیابــت نــوع ... ثبــت کنیــم.
ســند ســوم دیگــر عــدد نــدارد، فقــط جملــه هایــی از زبــان 
کســانی کــه ایــن غیبــت را هــر روز از نزدیــک زندگــی کــرده 

انــد...
در حــرف‌ هــای ایــن آدم‌ هــا، یــک احســاس هســت کــه 
اســمش شــبیه غــم‌ هــای روزمــره نیســت؛ حســی کــه تنها 
زمانــی ســر بلنــد می کنــد کــه همیــن یــک غیبــتِِ خــاص، 
هــر روز، بــی ‌اجــازه، وارد زندگــی  شــان شــود نــه به خاطــر 

هیــچ دلیــل دیگــری. ایــن حــس، یــک نــام دقیــق دارد!
حــروف نخســت ســه پاســخ خــود را بــه ترتیــب در خانــه 

هــای زیــر بنویســید:

   شــاید فــردا بســیاری از جمله هــای ایــن مقالــه را بــه خاطــر نداشتــه 
باشــید؛ امــا اگــر روزی بــا دیــدن لبخنــد کودکــی لبخنــد زدیــد، بــا بــوی 
عطــری بــه گذشتــه ســفر کردید یــا پیش از یــک ارائــه، ضربــان قلبتان 
تنــد شــد، شــاید بــرای لحظــه‌ای بــه مغزتــان فکر کنیــد؛ بــه میلیاردها 
ــی"  ــام "زندگ ــه ن ــه‌ای ب ــه بی‌وقفــه در حــال ســاختن تجرب ــی ک نورون
ــق،  ــای عش ــام مداره ــد تم ــمندان بتوانن ــاید روزی دانش هستند.ش
تــرس و همدلــی را روی نقشــه مغــز ترســیم کننــد، امــا بعیــد اســت 
هیــچ نقشــه‌ای بتوانــد توضیــح دهــد چــرا یــک آغــوش، اضطــراب را 
آرام می کنــد؛ چــرا یــک آهنــگ، اشــک را جــاری می کنــد؛ یــا چــرا گاهــی 

منابعمنابع ــر  ــل تحمل ت ــا را قاب ــان، دنی ــک انس ــور ی ــط حض فق
می سازد.شــاید زیباتریــن راز مغــز همیــن باشــد؛ 
اینکــه از دل میلیاردهــا نــورون و میلیاردهــا پیــام 
الکتروشــیمیایی، چیــزی متولــد می‌شــود کــه هنــوز 
هیــچ دستگاهــی قــادر بــه اندازه‌گیــری آن نیســت... 

احســاس انســان بــودن.

https://B2n.ir/pg1854
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انبوهــی از اسلایدهــا، رفرنس هــا، گایدلاین هــا و جزواتــی کــه تعدادشــان 
ــی کــه زمــان همــان اســت. راه حــل رایــج،  ــر می شــود، در حال هــر روز بیش ت
"بیش تــر خوانــدن" اســت؛ امــا علــوم شــناختی نشــان مــی دهــد کــه مســئله، 
حجــم دروس نیســت؛ بلکــه شیــوه مطالعــه اســت. آن چــه در ادامــه می آیــد، 
ــناختی و  ــای روان ش ــه پژوهش ه ــر پای ــردی ب ــک‌ کارب ــد تکنی ــه‌ای ازچن خلاص

سـت. شـکی اـ آـمـوزش پزـ

مطالعه هوشمندانه ؛ مطالعه هوشمندانه ؛ 
بـــــــر  مـــبـــتــــنـــــی  بـــــــر راهـــکـــارهـــــایــــــی  مـــبـــتــــنـــــی  راهـــکـــارهـــــایــــــی 
علوم شناختی سیده زینب برهانی

پزشکی ‌1۴۰۳

1. بازیابی فعال: به جای دوباره خواندن، به خاطر بیاورید
شــاید مهم تریــن یافتــه علــوم یادگیــری در چنــد دهــه اخیــر همیــن باشــد: 
خوانــدن مکــرر یــک متــن، بیش تــر از آن کــه یادگیــری واقعــی ایجــاد کنــد، 
توهــم یادگیــری بــه وجــود مــی آورد. آشــنا بــودن یــک مطلــب، بــا توانایــی به 
 Retrieval( خاطــر آوردن آن، دو چیــز کاملا متفــاوت هستنــد. بازیابــی فعــال
Practice( یعنــی بــه جــای بازخوانــی منفعلانــه، تلاش کنیــم بــدون مراجعه 
ــه یــک ســؤال، اســتفاده از فلــش کارت، حــل  ــا پاســخ دادن ب ــاب، ب ــه کت ب
تســت یــا حتــی توضیــح دادن، مطالــب خوانــده شــده را بــه یــاد بیاوریــم. 
مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه همیــن تلاش بــرای یــادآوری، حافظه را بســیار 

مؤثرتــر از مطالعــه مجــدد تقویــت می کنــد.
راهکار: بعد از هر جلسه مطالعه، کتاب را ببندید و از خودتان بپرسید: 

اگر قرار بود این مطلب را برای یک نفر توضیح بدهم، چه می گفتم؟

2. تکرار فاصله‌دار: زمان‌بندی‌ سازگار با حافظه
ــار  ــک ب ــط ی ــر فق ــد، اگ ــات جدی ــه اطلاع ــد ک ــان می‌دهن ــات نش مطالع
مطالعــه شــوند، به تدریــج فرامــوش خواهنــد شــد. امــا اگــر دقیقــا قبــل از 
فرامــوش شــدن، دوبــاره مــرور شــوند، احتمــال مانــدگاری آن هــا در حافظــه 
بلندمــدت به طــور قابــل توجهــی افزایــش می یابــد. ایــن، همــان اصــل تکــرار 
فاصلــه‌دار)Spaced Repetition( اســت؛ یعنــی مرورهایــی کــه فاصله زمانی 
آن هــا به تدریــج بیشــتر می شــود؛ نــه مرورهــای فشــرده و شــب امتحانــی!

راهکار: مرور را در فاصله های یک روز، سه روز، یک هفته و یک ماه پس 
از مطالعه اولیه انجام دهید.

3. تلفیق موضوعی؛ به جای تمرکز روی یک مبحث
عــادت رایــج ایــن اســت کــه یــک مبحــث را کامــل تمــام کنیــم و بعــد بــه 
ــوم شــناختی نشــان  ــم. امــا پژوهش هــای عل ســراغ موضــوع بعــدی بروی
می‌دهنــد کــه جابه جــا شــدن بیــن موضوعــات مرتبــط )Interleaving(، مغز 
را وادار می کنــد کــه تشــخیص دهــد هــر ســؤال بــه کــدام مفهــوم مربــوط 
اســت. همیــن فرآینــد، باعــث می‌شــود مفاهیــم را عمیق تــر درک کنیــم و 
بتوانیــم  آموخته هــای خــود را، به‌ویــژه در بالیــن، بهتــر بــه کار بگیریــم. ایــن 
روش، بــرای زمانــی مفیــد اســت کــه موضوعــات، شــباهت زیــادی بــه هــم 

دارنــد و احتمــال اشــتباه بیــن آن هــا بالاســت.
راهکار: به جای اینکه یک بازه طولانی را صرف مطالعه کامل یک موضوع 
کنید، موضوعات مرتبط را در کنار یکدیگر مرور کنید و بین آن ها جابه‌جا 

شوید.

۴. مدیریت بار شناختی؛ وقتی حجم اطلاعات 
از ظرفیت ذهن بیشتر می شود

حافظــه کاری انســان ظرفیــت محــدودی دارد؛ بنابرایــن 
وقتــی حجــم اطلاعــات جدیــد از تــوان پــردازش ذهــن 
فراتــر بــرود، یادگیــری بــه  جای عمیق شــدن، ســطحی و 
پراکنــده می شــود. بــه همیــن دلیــل، علاوه بــر این کــه 
و  نحــوه ســازمان‌دهی  را می خوانیــم،  چیــزی  چــه 

پــردازش اطلاعــات نیــز اهمیــت دارد.
 )Chunking( تقطیــع   مؤثــر،  راهکارهــای  از  یکــی 
اســت؛ یعنــی تقســیم مطالــب حجیــم بــه بخش هــای 
ــز  ــرای مغ ــا ب ــردازش آن ه ــا پ ــادار، ت ــر و معن کوچک ت

آســان تر شــود.
راهــکار دیگر، کدگــذاری دوگانــه  )Dual Coding(اســت. 
ــر  ــا تصاوی ــا نمــودار، فلوچــارت ی در ایــن روش، متــن ب
ســاده ترکیــب می شــود. چــون مغــز، اطلاعــات کلامــی 
و تصویــری را در دو مسیــر متفــاوت پــردازش می کنــد و 
همیــن موضــوع، یــادآوری مطالــب را تقویــت می کنــد. 
 )Self-Explanation( در کنــار این هــا، خودتوضیحــی
ــن کار،  ــرای ای ــد. ب ــک می کن ــر کم ــه درک عمیق ت ــز ب نی
ــاق  ــن اتف ــرا ای ــید "چ ــود بپرس ــه از خ ــگام مطالع هن
می‌افتــد؟" یــا "ایــن مفهــوم چــه ارتباطــی بــا مطالبــی 
ــن  ــه ای ــخ دادن ب ــه‌ام؟". پاس ــاد گرفت ــبلاًً ی ــه ق دارد ک
ــرد. ــر می ب ــردن فرات ــظ ک ــری را از حف ــش ها، یادگی پرس

راهکار: به جای خواندن یک فصل کامل، آن را به 
بخش های کوچک تر تقسیم کنید و هر بخش را با 
یک طرح، نمودار دستی یا فلوچارت خلاصه کنید. 

۵. تکنیک فاینمن؛ فهم واقعی را محک بزنید
تکنیــک فاینمــن کــه از شیــوه یادگیــری ریچــارد فاینمن 
الهــام گرفتــه شــده می گویــد: "اگــر نتوانیــد مطلبــی را 
بــا زبــان ســاده توضیــح دهیــد، احتمــالا هنــوز آن را بــه‌ 

ــد". ــی درک نکرده‌ای خوب
راهکار: بعد از مطالعه، سعی کنید مفهوم را با 

کلمات خودتان برای فردی که با موضوع شما آشنا 
نیست، توضیح دهید. هرگاه در توضیح دادن یک 

بخش مکث کردید یا ناچار شدید به اصطلاحات 
تخصصی تکیه کنید، همان بخش نیاز به مرور و 

یادگیری بیشتری دارد.

روژان شفیعی
شنوایی شناسی ۱۴۰۳

در نتیجــه، یادگیــری مؤثــر، بیــش از آن کــه بــه میــزان 
مطالعــه وابستــه باشــد بــه انتخــاب روش هــای درســت و 

ــی دارد. ــز بستگ ــرد مغ ــا عملک ــو ب هم س
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مهدیه فلاحتگر
دندانپزشکی  ۱۴۰۱

کودکیکودکی      کــــــــــــــــــــــــــــــــــهکــــــــــــــــــــــــــــــــــه  
هیچ‌وقــت بــرای درد گریــه نکــردهیچ‌وقــت بــرای درد گریــه نکــرد

ــق:  ــدم تعری ــا ع ــراه ب ــادرزادی هم ــی‌دردی م ــا "ب ــاری CIPA ی    بیم
Congenital insensitivity to pain with anhidrosis" یکــی از آن 
ــه  ــان ب ــم، نگاهم ــاره‌اش می خوانی ــی درب ــه وقت ــت ک ــی اس اختلالات
ــن  ــد. در ای ــر می کن ــدن تغیی ــی آن در ب ــش حیات ــوم درد و نق مفه
بیمــاری، بــدن پیــام درد و گرمــا را دریافــت نمی کنــد و خاموشــی 
همیــن دو حــس مهــم، زندگــی بیمــار را بــه مجموعــه‌ای از خطرهــای 
پنهــان تبدیــل می کنــد؛ خطرهایــی کــه هــر روز ممکن اســت جــان او 

ــی متوجــه شــود. ــد، بی آنکــه خــودش حت ــد کنن را تهدی
 Journal of Pakistan Medical در  منتشرشــده  مقالــه  در 
Association )2025(، داستــان واقعــی یــک کــودک شش ســاله 
ــی  ــای اول زندگ ــان ماه ه ــه از هم ــی ک ــت؛ کودک ــده اس ــت ش روای
نشــانه هایی عجیــب داشــت. والدینــش می گفتنــد: "او هیــچ‌ وقــت 
بــرای درد گریــه نکــرد." همیــن جملــه، اولیــن ســرنخ از بیمــاری‌ای بــود 
کــه بعدهــا بــا عنــوان Congenital Insensitivity to Pain شــناخته 
شــد. ایــن کــودک در خانــواده‌ای بــا ازدواج فامیلــی بــه دنیــا آمــده بــود 
ــرای  و از همــان ســال های ابتدایــی رفتارهایــی نشــان مــی‌داد کــه ب
ــای  ــت، دندان ه ــش را گاز می گرف ــود. زبان ــداردهنده ب ــکان هش پزش
پیشــینش را خــودش کنــده بــود و بارهــا موهایــش را کشــیده بــود. 

سـت: لـه آـمـده اـ در مقاـ
"Self mutilation of the tongue with loss of the front incisors 
was noticed after the age of one."

ــد؛  ــی او در احســاس درد بودن ایــن رفتارهــا، نتیجــه مستقیــم ناتوان
وقتــی درد وجــود نــدارد، بــدن هیــچ هشــداری بــرای توقــف آســیب 
نمی‌دهــد. امــا مشــکل فقــط درد نبــود؛ او تعریــق نداشــت. حتــی در 
ــن  ــد و همی ــک می مان ــتش خش ــان پوس ــای تابست ــن روزه گرم تری
باعــث تب هــای شــدید می شــد. در پرونــده پزشــکی او بارهــا تب هــای 

لـه می نویـسـد: جـه ثـبـت ـشـده ـبـود. مقاـ بــالای 39/6 درـ
"Fever was documented as almost 103 degrees Fahrenheit 
centigrade and the parents reported that their child did not 
sweat even in summers."

نبــود تعریــق، یکــی از خطرناک تریــن ویژگی هــای CIPA اســت، چــون 
بــدن بــدون آن نمی توانــد دمــا را تنظیــم کنــد. آســیب های جسمــی 
او پایان ناپذیــر بودنــد: زخم هــای متعــدد، ناخن هــای بدشــکل، 
ــا. در  ــن پ ــت‌رفتن ناخ ــی ازدس ــان و حت ــرر انگشت ــای مک عفونت ه
چهارســالگی بــه دلیــل عفونــت شــدید انگشــت پــا نیــاز بــه پیونــد 
 Rod پوســت پیــدا کــرد و شــکستگی تیبیا باعث شــد در ســاق پایــش

فـلـزی ـقـرار داده ـشـود.

باوجــود ایــن‌ همــه آســیب، هنــگام معاینــه "بازیگــوش، راحــت و 
بــدون هیــچ نشــانه‌ای از درد" بــود؛ تصویــری کــه اهمیــت حیاتــی 

نـد. یـادآوری می کـ شـکی ـ شـجوی پزـ هـر دانـ بـرای ـ حـس درد را ـ ـ
   تشخیص این بیماری به دلیل محدودیت امکانات، کاملاًً بالینی بود. 
بیوپسی پوست و عصب سورال طبیعی بود؛ موضوعی که در برخی 
بیماران CIPA دیده می شود. اما مجموعه ‌علائم بی‌دردی کامل، عدم 
تعریق، خودآسیبی، زخم های مکرر و تب های شدید تصویر واضحی 
 HSAN (Hereditary Sensory and Autonomic Neuropathy( از
نوع IV می ساختند؛ اختلالی که ریشه آن در جهش ژن NTRK1 قرار 

دارد. 
مقاله توضیح می‌دهد: 

"Mutations in the NTRK1 gene stop signals of pain and 
temperature from being relayed to the brain."

   ایــن کیــس، اولیــن گــزارش ثبت شــده CIPA در پاکستــان اســت 
و باتوجــه  بــه شیــوع بــالای ازدواج هــای فامیلــی، احتمــال بــروز آن 
در منطقــه بیشــتر از آمــار جهانــی تخمیــن زده می شــود. بــرای 
ــم دارد:"  ــک درس مه ــاری ی ــن بیم ــوم پزشــکی، ای دانشــجویان عل
درد یــک مکانیســم حیاتــی اســت. نبــود درد، زندگــی را نــه آســان تر، 
ــود تعریــق نیــز نشــان می‌دهــد کــه  ــد. نب ــر می کن بلکــه خطرناک ت

سیـسـتم عصـبـی ـخـودکار چـقـدر در بـقـای انـسـان نـقـش دارد."
   و درســت همین‌جاســت کــه ســریال کــره‌ای Doctor John معنای 
تــازه‌ای پیــدا می کنــد. شــخصیت اصلــی ســریال، دکتــر "چا یو هــان"، 
دچــارCIPA اســت. او بارهــا دچــار تب هــای شــدید می شــود، بارهــا 
در شــرایط خطرنــاک قــرار می‌گیــرد و بــا محدودیت هــای بیمــاری‌اش 
کنــار می آیــد. نبــود درد در بــدن دکتــر چــا، باعــث شــده درد دیگــران را 
عمیق تــر بفهمــد؛ پزشــکی کــه درد نــدارد، امــا درد را بهتــر از هرکســی 

می شناســد.

فاطمه جوان بخت
پرستاری ۱۴۰۳ مشهد

معما 
3

حروف را به هم رسان،
و چون سخن بیگانه کامل شد،
نامش را به زبان خود بخوان .

نبود درد،نبود درد،منابعمنابع
 زندگی را زندگی را
نه آسان تر،نه آسان تر،
 بلکه خطرناک تر بلکه خطرناک تر
می کند.می کند.

https://B2n.ir/my5137
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دانـشـجــویـــاندانـشـجــویـــان
student toolboxstudent toolbox

جــــعــبـــه ابـــــزار
 معرفــی ابزارهــا، وبســایت‌ها، اپلیکیشــن ها و  معرفــی ابزارهــا، وبســایت‌ها، اپلیکیشــن ها و 

منابع کاربردی دانـشـجــویان علـــوم پزشکیمنابع کاربردی دانـشـجــویان علـــوم پزشکی

کیمیا اسماعیلی ثانی
پزشکی ‌1۴۰2

سینا محمدی
پزشکی هسته ای 1400

آمــوزش پزشــکی دیگــر تنهــا بــه کتــاب و جــزوه محــدود نمی شــود. امــروزه دانشــجویان علوم پزشــکی بــا حجم گســترده مطالب، ســرعت بالای 
پیشــرفت های علمــی و فشــار ناشــی از کارآمــوزی و فعالیت هــای بالینــی روبــه‌رو هستنــد. در چنیــن شــرایطی، دانشــجویی موفــق اســت کــه 
ابزارهــای درســت را در کنــار خــود دارد. Student Toolbox مجموعــه‌ای از ابزارهــا و منابــع کاربــردی اســت کــه بــرای همیــن لحظــه طراحی شــده 
اســت. مجموعــه‌ای هوشــمند و کاربــردی کــه یادگیــری، مهارت هــای بالینــی، پژوهــش و مدیریــت سلامــت روان را ارتقــا می‌دهــد. در ادامــه 

برخــی از مهم تریــن ایــن ابزارهــا معرفــی می شــوند.

ابزارهای یادگیری و مطالعه
PubMed: معتبرتریــن پایــگاه جهانــی برای 

جســتوجو مقــالات علمی.
جســتجوی  موتــور   :Google Scholar

ــا. ــی داده ه ــکان ردیاب ــا ام ــد ب قدرتمن
ــع از  ــه جام AccessMedicine: مجموع

کتاب هــا و منابــع آموزشــی پزشــکی.

یادداشت برداری، خلاصه نویسی و مرور موثر

داروشناسی )دوز دارو، تداخلات دارویی و عوارض جانبی(
Lexicomp: مرجــع جامــع اطلاعــات دارویــی، 

ــی. ــبات بالین ــای محاس ــا و ابزاره بیماری ه
Medscape: منبــع رایــگان و کاربــردی اطلاعــات 
دارویــی، راهنمــای درمانــی )بهتریــن انتخــاب رایــگان(

آناتومی و آموزش تصویری
Complete Anatomy: بهتریــن مدل ســه بعدی 

و تعاملی آمــوزش آناتومی.
Radiopaedia: گنجینــه‌ای از کیس هــای رادیولوژی 

وآموزش تصویربرداری پزشــکی
Figure1: شــبکه آموزشــی مبتنــی بــر کیس هــای 
واقعــی شــامل تصاویــر بیماری هــا، یافته هــای 

شـکی بـرداری پزـ بالیـنـی و تصویرـ

Anki: فلــش کارت مبتنــی بــر مــرور فاصلــه‌دار 
ــزوه،  ــازماندهی ج ــرای س ــه کاره ب ــای هم و فض

هـا. سـی و پروژهـ مـه درـ برناـ
ــمند  ــت برداری هوش ــزار یادداش OneNote: اب
ــرای ســازماندهی جــزوات و تهیــه فلــش کارت  ب

آنلایــن.

مدیریت زمان، تمرکز  و سلامت روان 
)برنامه‌ریزی، افزایش تمرکز، کاهش استرس(

Forest: افزایــش تمرکــز بــا بــازی‌ و کاشــت 
جـازی خـت مـ درـ

Pomodoro Focus To-Do: مدیریــت زمــان و 
وظایــف برپایه تکنیک پومــودورو

ذهــن آرا : اپلیکیشــن ایرانی بــرای آرام ســازی ذهن، 
کاهــش اســترس و تمرین هــای ذهن آگاهــی

ابزارهای پژوهشی
Zotero: مدیریــت حرفــه‌ای منابــع و تولیــد 

ــع. ــت مراج ــودکار فهرس خ
ــالات و  ــه مق ــان ب ــی آس ــگاه دسترس SID: پای

ــی. ــی فارس ــجلات علم م

هوش مصنوعی؛  قوی ترین دستیار دانشجوی امروز 
)یادگیری تعاملی، خلاصه سازی، طراحی آزمون، پاسخگویی به پرسش ها(

Claude: آموزش مرحله به مرحله مفاهیم پیچیده همراه با توضیحات عمیق.
.Teach me [topic] step by step. After each step, ask me a question :پرامپت پیشنهادی

NotebookLM: خلاصه سازی PDF، طراحی آزمون و تبدیل جزوات به فایل صوتی.
.Summarize this PDF and create a -10question quiz :پرامپت پیشنهادی

Perplexity AI: جستجوی علمی همراه با منابع معتبر و مرور اولیه موضوعات.
		.Give me a beginner’s overview of [topic] : پرامپت پیشنهادی

5معما 

همـــه چیـــز دیدنـــی و خواندنـــی 
ــن  ــرای یافتـ ــی بـ ــت، گاهـ نیسـ
پاســـخ بایـــد فراتـــر از آنچـــه چـــاپ 
ـــرد.. ـــت‌وجو ک ـــت جس ـــده اس ش

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

https://www.notion.com

https://doctorabad.com/uptodate/d/di.htm
https://3d4medical.com

https://www.sid.ir

https://www.todoist.com

https://www.perplexity.ai/

https://cdn.imgurl.ir/uploads/h478215_9.mp4
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نـکـنـد مـن کـافـی نیـسـتـم؟نـکـنـد مـن کـافـی نیـسـتـم؟
))Imposter SyndromeImposter Syndrome((

ورود بــه رشته هــای علــوم پزشــکی معمــولا بــا انگیــزه بــالا، علاقــه 
بــه خدمت‌رســانی و تلاش بــرای دســتیابی بــه موفقیت هــای علمــی 
همــراه اســت. بــا این حــال، مسیر آمــوزش و فعالیــت در ایــن حوزه، 
بــه دلیــل حجــم گســترده مطالــب، رقابت شــدید، مســئولیت پذیری 
بــالا و مواجهــه بــا شــرایط حســاس درمانــی، فشــارهای روانــی قابــل 
توجهــی را بــه دانشــجویان و کادر درمــان تحمیــل می کنــد. در چنیــن 
فضایــی، بســیاری از افــراد بــا وجــود کســب موفقیت هــای تحصیلی 
و حرفــه‌ای، احســاس می کننــد کــه شــایستگی لازم را ندارنــد و 
ــه  ــا زود، احســاس ناتوانــی واقعــی خواهنــد کــرد. ایــن تجرب ــر ی دی
روان شــناختی کــه بــا عنــوان ســندرم ایمپاســتر شــناخته می شــود، 
یکــی از پدیده هــای رایــج در محیط هــای دانشــگاهی و درمانــی اســت 

کــه کمتــر بــه آن توجــه می شــود.
احســاس ناکافــی بــودن اگرچــه ممکــن اســت در مقاطــع مختلــف 
زندگــی بــرای هــر فــردی رخ دهــد، امــا زمانــی کــه تردیــد نســبت بــه 
تواناهایی هــای خــود، بــه مــرور بــه یــک الگــوی پایــدار تبدیــل شــود، 
ــی،  ــرد تحصیل ــس، عملک ــت روان، اعتمادبه نف ــر سلام ــد ب می توان
تصمیم‌گیــری بالینــی و حتــی کیفیت مراقبــت از بیمــاران تأثیر منفی 
بگــذارد. امــروزه توجــه بــه سلامــت روان دانشــجویان و کارکنان نظام 
سلامــت، نــه‌ تنهــا بــرای حفــظ رفاه فــردی بلکه بــرای ارتقــای کیفیت 
خدمــات درمانــی، بــه یکــی از اولویت هــای مهــم نظام هــای سلامــت 

در سراســر جهــان تبدیــل شــده اســت.
سندرم ایمپاستر چیست؟

ــار در ســال ۱۹۷۸ توســط  اصــطلاح ســندرم ایمپاســتر نخســتین ب
روان شناســان پائولیــن کلنــس۱ و ســوزان آیمــز۲ مطــرح شــد. ایــن 
پدیــده بــه حالتــی اشــاره دارد کــه افــراد، علی‌رغــم داشــتن شــواهد 
روشــن از موفقیــت‌، توانایــی و شــایستگی‌، تصــور می کننــد ســزاوار 
ــی از  ــود را ناش ــای خ ــد و موفقیت ه ــود نیستن ــی خ ــگاه فعل جای

ــد. ــی می‌دانن ــا شــرایط بیرون ــت دیگــران ی شــانس، حمای
 اگرچــه ســندرم ایمپاســتر در طبقه بنــدی اختلالات روان پزشــکی 
به عنــوان یــک بیمــاری مستقــل شــناخته نمی شــود، امــا مطالعــات 
ــا اضطــراب، افســردگی، کمال گرایــی،  ــد کــه ب متعــدد نشــان داده‌ان
فرســودگی شــغلی، کاهــش رضایــت شــغلی و افــت عملکــرد، ارتباط 
معنــاداری دارد. ایــن احســاس، ممکــن اســت در افــراد بســیار موفق 
نیــز دیــده شــود و بــرخلاف تصــور عمومــی، صرفــا ناشــی از ضعــف 

علمــی یــا کمبــود مهــارت نیســت.

بســیاری از دانشــجویان تصــور می کننــد که همــه اطرافیــان، از آن ها 
باهوش تــر یــا توانمندتــر هستنــد و فقــط خودشــان بــا مشــکلات 
یادگیــری یــا اضطــراب دســت و پنجــه نــرم می کننــد؛ در حالــی کــه 
ایــن احســاس، معمــولا در میــان بســیاری از دانشــجویان، مشــترک 

اســت امــا کمتــر دربــاره آن صحبــت می شــود.
تصمیم‌گیــری در شــرایط بحرانــی، احتمــال بــروز خطــا، شــیفت های 
ــه،  ــاران و جامع ــالای بیم ــارات ب ــات و انتظ ــود امکان ــی، کمب طولان
همگــی می تواننــد زمینــه را بــرای ایجاد یا تشــدید ســندرم ایمپاســتر 

فراهــم کننــد.
نقش کمال گرایی در ایجاد احساس ناکافی بودن

یکــی از مهم تریــن عوامــل مرتبــط بــا ســندرم ایمپاســتر، کمال گرایــی 
افراطــی اســت. بســیاری از دانشــجویان و کادر درمــان تصــور می کنند 
کــه بایــد همیشــه بهتریــن عملکــرد را داشتــه باشــند و کوچک تریــن 
ــن نگــرش باعــث  ــای شکســت کامــل اســت. ای ــه معن اشــتباه، ب
ــزرگ نیــز رضایت بخــش نباشــند و  می شــود حتــی موفقیت هــای ب
فــرد همــواره احســاس کنــد هنــوز بــه انــدازه کافــی خــوب نیســت؛ 
در حالــی کــه یادگیــری در علــوم پزشــکی، فرآینــدی مســتمر و مداوم 
اســت و هیــچ فــردی نمی توانــد از همــان ابتــدا بــر تمــام مهارت هــا 

و دانــش مــورد نیــاز تســلط کامــل داشتــه باشــد.
راهکارهای پیشگیری و مدیریت

اولیــن گام، شــناخت ایــن پدیــده و پذیــرش ایــن واقعیــت اســت که 
"بســیاری از افــراد موفــق نیــز چنیــن احساســی را تجربــه می کننــد". 
ثبــت موفقیت هــا، دریافــت بازخــورد واقع بینانــه از اســاتید و 
همــکاران، پرهیــز از مقایســه افراطــی بــا دیگــران و تمرکــز بــر رونــد 

ــر محســوب می شــوند. پیشــرفت فــردی از راهکارهــای مؤث
همچنیــن دانشــگاه ها و مراکــز درمانــی می تواننــد بــا برگــزاری 
کارگاه هــای سلامــت روان، توســعه برنامه هــای منتورینــگ، فراهــم 
کــردن خدمــات مشــاوره روان شــناختی و ایجــاد فرهنــگ حمایتگــر، 
نقــش مهمــی در کاهــش ایــن پدیــده ایفــا کننــد. گفت‌وگــوی آزاد 
درمــورد اشــتباهات آموزشــی و تجربیــات حرفــه‌ای نیــز می توانــد از 

ــزوا و شــرمندگی بکاهــد. احســاس ان

معما 
1

؟===

ابوالفضل رحمتی
پزشکی ۱۴۰2

فرشته سادات میرعمادی
مامایی 1403

۱. Pauline Rose Clance 
۲. Suzzane Imes 
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مســـئله ای فردی یا بحرانی اجتماعی
بی انگیزگی دانشجو؛ بی انگیزگی دانشجو؛ 

ــنیده‌ایم.  ــا ش ــه باره ــت ک ــه‌ای اس ــداره" جمل ــزه ن ــجو انگی "دانش
امــا مهم تــر از آن، ایــن اســت کــه بپرســیم:"چه شــد کــه دانشــجو 
بی‌انگیــزه شــد؟" یــا حتــی ســوالی بهتر:"آیــا اصلا از ابتــدا انگیــزه‌ای 
داشــت؟" نیچــه می گوید:"آن کــه چرایــی زندگــی را یافتــه باشــد، بــا 
هــر چگونگــی خواهــد ســاخت". انســان‌ها بــرخلاف ماشین هــا، بــا 
انگیــزه و هدفــی از پیــش‌ تعییــن شــده پــا بــه ایــن دنیــا نمی گذارنــد؛ 
بلکــه در طــول زندگــی، چرایــی خــود را پیــدا می کننــد و بــه آن معنــا 
می بخشــند. شــاید مســئله امــروز بســیاری از دانشــجویان، ناتوانــی 
در تحمــل ســختی هــا نباشــد؛ بلکــه ایــن اســت کــه دیگــر نمی‌دانند 

چــرا ایــن مسیــر را ادامــه می‌دهنــد.
برخــی از افــراد نــه از ســر علاقــه، بلکه تحت تاثیــر انتظارات خانــواده، 
تــرس از شکســت خــوردن در مسیــر آرزو هــای بلندپروازانه یــا ترس از 
قضــاوت شــدن توســط دیگــران وارد یــک مسیــر تحصیلی می شــوند 
و زمانــی کــه آن رشتــه، انتخــاب خــود فــرد نباشــد، دانشــگاه از یــک 
انتخــاب آگاهانــه، تبدیــل بــه یــک تکلیــف تحمیلــی می شــود. وقتی 
ــاب  ــه انتخ ــی‌دارد ک ــدم برم ــری ق ــال ها در مسی ــجو س ــک دانش ی
ــه  ــه باشــد، از فاصل ــه از درس خست ــش از آن ک ــوده، بی خــودش نب
میــان خــودِِ واقعــی و مسیــری کــه بــه او تحمیــل شــده رنــج می بــرد. 
در ایــن شــرایط، طبیعــی اســت کــه انگیــزه، جــای خــود را بــه تردیــد 

بدهد.
از ســوی دیگــر، دانشــگاه بیــش از آن کــه محیطــی بــرای یادگیــری 
باشــد، بــه کارخانــه‌ای بــرای تولیــد مــدرک تبدیــل شــده اســت. در 
ــنجش درک و  ــای س ــه ج ــا، ب ــا و آزمون ه ــه کلاس‌ه ــاختاری ک س
توانایــی تحلیــل، حافظــه را ارزیابــی می کننــد، اشــتباه را کــه بخشــی 
از فرآینــد یادگیــری اســت، ســرزنش می کننــد و خلاقیــت نیز پاداشــی 
ــوان انتظــار داشــت کــه اشــتیاق  ــه مــی  ت دریافــت نمی کنــد، چگون
یادگیــری زنــده بمانــد؟! در ایــن میــان، نمی تــوان از نقــش شیوه هــای 
تدریــس چشم پوشــی کــرد. کلاس هایــی کــه ســال ها بــا روش هــا و 
الگو هــای قدیمــی پیــش می‌رونــد، اغلــب در ایجــاد تعامــل موثــر بــا 
دانشــجویان، ناکارآمــد هستنــد و می تواننــد از اشــتیاق آن هــا بــرای 
یادگیــری و حضــور فعــال در کلاس هــا بکاهنــد. دانشــجویان بیــش 
از آن کــه صرفــا بــه اطلاعــات نیــاز داشتــه باشــند، نیازمند بــه فضایی 
ــا  ــری را در آن ه ــور یادگی ــکاوی و ش ــه کنج ــد ک ــش هستن الهام بخ

برانگیزد.
پائولــو فریــره۱، فیلســوف و نظریه پــرداز حوزه آموزش، نظام آموزشــی 
ســنتی را "آمــوزش بانکــی" می نامــد؛ رویکــردی کــه استاد، اطلاعــات را 
در ذهــن دانشــجو "سپرده گــذاری" می کنــد و انســان را از موجــودی 
کنجــکاو و جســتجوگر بــه گاوصنــدوق تنــزل مــی دهــد. در چنیــن 
سیســتمی، دانشــجو "چگونــه فکــر کــردن" را نمی آمــوزد، بلکــه یــاد 
می‌گیــرد کــه چگونــه در آزمون هــا موفــق شــود. پیامــد ایــن رویکــرد، 
نســلی اســت کــه مــدرک دانشــگاهی دارد امــا شــوق یادگیــری را از 

دســت داده اســت.
امــا نبایــد تمــام مســئولیت ایــن بی‌انگیزگــی را بــر دوش دانشــگاه 
ــر  ــت، بی تقصی ــن وضعی ــکل‌گیری ای ــز در ش ــه نی ــت. جامع گذاش
نیســت؛ جامعــه‌ای کــه موفقیــت انســان ها را بر مبنــای پــول، ثروت 
و شــهرت می ســنجد و شــبکه های اجتماعــی کــه بــا بازتولیــد مــداوم 
ایــن الگوهــا، تصویــر ذهنــی افــراد را از موفقیت حقیقی تغییــر داده 

و مخــدوش می کننــد.

ــه  ــت؛ بلک ــردی نیس ــئله ف ــک مس ــا ی ــجو تنه ــی دانش بی‌انگیزگ
پیامدهــای آن، جامعــه را هــم تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد. یکــی 
از خطرناک تریــن پیامدهــای آن، بی تفاوتــی اجتماعــی اســت؛ 
وضعیتــی کــه در آن، افــراد نــه بــرای ایجــاد تغییــر تلاشــی می کننــد 
ــراد  ــد. در چنیــن شــرایطی، اف ــاور دارن ــه امــکان تحقــق آن را ب و ن
جامعــه پیــش از آن کــه فرصــت ســاختن آینــده را پیــدا کننــد، بــه 
ایــن نتیجــه می‌رســند کــه آینــده‌ای بــرای ســاختن وجــود نــدارد.
بــا ایــن حــال، بخشــی از راه حــل ایــن مســئله در بازگردانــدن حــق 
انتخــاب بــه افــراد اســت؛ انتخابــی کــه نــه از ســر اجبــار و اکــراه، 
بلکــه بــر پایــه آگاهــی و علاقــه باشــد. تــا زمانی کــه دانشــجو نداند 
چــرا ایــن مسیــر را انتخــاب کــرده، هیــچ روش آموزشــی نمی توانــد 
اشــتیاق یادگیــری را دوبــاره بــه او بازگردانــد. از ســوی دیگــر، افــراد 
بایــد معیارهــای موفقیــت را بــر اســاس ارزش هــا و خواسته هــای 
شــخصی خــود بازتعریــف کننــد؛ زیــرا رســیدن بــه موفقیتــی کــه 
ــراه  ــه هم ــی را ب ــت قلب ــا رضای ــد، الزام ــرد نباش ــود ف ــاب خ انتخ
نخواهــد داشــت. دانشــجو بایــد مســئولیت یافتــن معنــای مسیر 

۱.‌ Paulo Freire 

سروش درخشان
داروسازی ۱۴۰3

منابعمنابع خــود را بپذیــرد؛ زیــرا انگیــزه چیزی نیســت کــه از 
بیــرون تزریــق شــود، بلکــه از مواجهــه صادقانــه 
فــرد بــا ایــن پرســش شــکل می‌گیــرد: "مــن بــرای 
چــه ایــن مسیــر را ادامــه می‌دهــم؟" شــاید 
یافتــن پاســخ ایــن پرســش، نخســتین گام بــرای 
بازگشــت همــان اشــتیاق از دســت رفتــه باشــد.

https://B2n.ir/ww5532
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آزمایشــگاه شکســت خــوردهآزمایشــگاه شکســت خــورده

در ســال ١٩٨٣، زمانــی کــه ویــروس HIV شناســایی شــد، بســیاری از دانشــمندان 
تصــور مــی کردنــد ســاخت واکســن آن، ماننــد واکســن ســرخک یــا فلــج اطفــال، 
 HIV تنهــا چنــد ســال زمان ببــرد؛ اما هرچــه تحقیقات پیش رفت، مشــخص شــد
بــا بســیاری از ویــروس هــای شــناخته شــده تفــاوت دارد. ایــن ویروس به ســرعت 
جهــش می یابــد، ظاهــر خــود را تغییــر می‌دهــد و حتــی ســلول هــای ایمنــی را کــه 
از بــدن محافظــت می کننــد، آلــوده می کنــد. بــه همیــن دلیــل، واکســنی کــه امروز 
علیــه یــک نــوع ویــروس مؤثــر اســت، ممکــن اســت فــردا در برابــر نــوع جهــش 
یافتــه آن کارایــی نداشتــه باشــد. در طــول بیــش از چهــار دهــه، ده هــا واکســن بــا 
امیــد فــراوان طراحــی و وارد کارآزمایــی هــای بالینــی شــدند. بعضــی اصلاًً از ابتلا 
جلوگیــری نکردنــد، برخــی تنها محافظت بســیار محدودی ایجــاد کردنــد و تعدادی 
نیــز آن قــدر اثربخــش نبودنــد کــه ادامه مطالعــه منطقی باشــد. به همیــن دلیل، 
پژوهشــگران ناچــار شــدند پــروژه هایــی را که ســال هــا بــرای آن ها زمــان و هزینه 
صــرف کــرده بودنــد، متوقــف کننــد.  اگرچــه هنــوز واکســن موثــر و قطعــی بــرای

HIV ســاخته نشــده اســت؛اما ایــن مسیــر باعث پیشــرفت هــای بزرگــی در ایمنی 
شناســی، زیســت فنــاوری، طراحــی واکســن، فناوری mRNA و شــناخت سیســتم 

سـت. ایمنی ـشـده اـ

سـخت تر از پاـسـخ اـسـت سـؤال هنوزـ وقـتـی شکـسـت اتـفـاق می‌افتد، یعنی ـ

موفقیت های بدست آمده به رغم عدم دستیابی به واکسن نهایی:
)RV144از نظر علمی )مطالعه HIV 1. اثبات امکان ساخت واکسن

)bnAbs( 2. کشف آنتی بادی های خنثی کننده گسترده
3. طراحی واکسن هایی که سلول های ایمنی را برای تولید آنتی بادی 

)Germline Targeting( های موثر آموزش می دهند
mRNA 4. پیشرفت فناوری واکسن های

5. شناخت عمیق تر سیستم ایمنی انسان
6. پیشرفت در فناوری طراحی واکسن

7. توسعه شبکه های کارآزمایی های بالینی )مانند HTVN برای انجام 
مطالعات چند ملیتی(

8
معما 

من قبل از هر پاسخ می آیم،
اما خودم یک سؤال نیستم.

پیش از هر کشف حضور دارم،
اما خودم یک یافته نیستم.

گاهی یک جرقه‌ام،
گاهی یک تردید،

گاهی آن قدر کوچک که نادیده گرفته 
می شوم؛

اما اگر به من فرصت بدهی،
ممکن است یک نظریه، یک اختراع 
یا حتی یک انقلاب از دل من متولد 

شود.
نه می توانی مرا ببینی،

نه لمس کنی؛
اما تمام چیزهایی که می بینی،

شاید روزی از من آغاز شده باشند.
من یک کلمه ی ۶ حرفیم

 من چیستم؟

در نــگاه کلــی ایــن یــک آزمایــش 
شکســت خــورده اســت، امــا بایــد 
"آزمایشــگاه  اصــطلاح  بگوییــم 
شکســت خــورده" درواقــع وجــود 
ــدارد! هــر شکســت حــذف  خارجــی ن
و  اســت  نادرســت  فرضیــه  یــک 
پژوهشــگران را یــک قــدم بــه پاســخ 
درســت نزدیــک تــر می ســازد. بســیاری 
یــک پژوهــش  تصــور مــی کننــد 
خــوب، پژوهشــی اســت کــه حتمــاًً به 
نتیجــه مثبــت برســد؛ در حالــی کــه در 
دنیــای واقعــی علــم، بیشــتر آزمایــش 
ــه نتیجــه دلخــواه نمــی رســند  هــا ب
ــذار  ــه گ ــی، پای ــج منف ــن نتای و همی
پیــشرفت های بــعدی ــمی ــشوند.

نرگس یزدانی
بهداشت عمومی 1403

هر شکست
حذف
 یک فرضیه نادرست
 است

بــعلاوه ایــن احتمــال نیــز مطــرح اســت که شــاید 
در ایــن برهــه از زمــان و باتوجــه بــه ســطح کنونــی 
ــد؛  ــت نباش ــز شکس ــه ج ــاوری، نتیج ــم و فن عل
درحالــی کــه در آینــده شــرایط، موفقیــت را بــرای 
ایــن نظریــه مهیــا کنــد. یــک پژوهــش می توانــد 
ــد  ــرات مفی ــه، تاثی ــه هدف‌اولی ــیدن ب ــدون رس ب

منابعمنابع و مانــدگاری بــر علــم پزشــکی 
بگــذارد؛ ایــن تفاوت نــگاه، ھمان 
چیزی اســت کــه یک دانشــجوی 
عــادی را بــه یــک پژوهشــگر 

نـد. یـل می کـ عـی تبدـ واقـ

https://B2n.ir/jp8410


15

 گاهنامه علمی آموزشی

پویش

   14
05

ن  
ستا

تاب
م - 

دو
ره 

ما
ش

 گاهنامه علمی آموزشی

پویش

ن  1405
ستا

شماره دوم - تاب

14

؛ ؛هـــــنـــــــــر هـــــنـــــــــر
ــا ــی هــ ــا و ســــخـــتــ ــج هــ ــر رنـ ــی در مــســیــ ــاپـــنــاهــگــاهـ ــی هــ ــا و ســــخـــتــ ــج هــ ــر رنـ ــی در مــســیــ پـــنــاهــگــاهـ
گـــــفـــتــــگـــــــــو بــــــا دکـــتـــــــر مــهــــدی پـــورامـــیــــــر  سلام آقای دکتر وقت شما بخیر، خیلی خوشحالم که در 

خدمت شما هستم. لطفاًً خود را  برای خوانندگان نشریه 
معرفی کنید.

عرض سلام دارم خدمت شما و دانشجویان خوب و فعالی که دنبال 
امور آموزشی، پژوهشی و مواردی هستید که می تواند باعث ارتقای 
دانشگاه بشود. من هم تشکر می کنم که این فرصت در اختیار من قرار 
گرفت.مهدی پورامیر هستم، استاد بیوشیمی بالینی، و حدود ۳۱ سال 
هست که در دانشگاه علوم پزشکی بابل به عنوان عضو هیئت علمی 

مشغول به کار هستم.
لطفـا از علاقـه خود بـه هنر برایمـان بگوییـد. از چه زمانی 

هنر را شـروع کردید؟
حــدود 17 ســال هســت کــه هنــر را بــه صــورت جــدی دنبــال 
می کنــم؛ اگرچــه علاقه هایــی از قبــل وجــود داشــت، امــا حــدود ۱۷ 
ســال هســت کــه مســائل هنــری را جدی تــر پیگیــری می کنــم. بــرای 
مــن فضــای هنــر خیلــی جالــب هســت و می توانــد در موضوعــات 

مختلفــی کــه فعالیــت دارم کمک کننــده باشــد.
چـه چیـزی باعـث شـد در کنار فعالیـت علمی، هنـر را هم 

بـه صورت حرفـه‌ای دنبـال کنید؟
بــه نظــر مــن هنــر در جای جــای علوم تجربــی هــم وجــود دارد؛ یعنی 
عناصــر هنــری مثــل نقطــه، خط، ســطح، حجــم، فضــا، زمــان، ریتم، 
تــوازن، تعــادل و هارمونــی را می توانیــم در دنیــای علــوم تجربــی هــم 
ببینیــم. از طــرف دیگــر، در علــوم تجربــی هــم رخدادهایــی وجــود 
دارد کــه بــرای یــک هنرمنــد جــذاب هســت و می توانــد در آفرینــش 
هنــری مؤثــر باشــد. ایــن تعامــل بیــن هنــر و علــم می توانــد بســیار 
بــه انســان کمــک کنــد؛ چــه هنرمنــد باشــد، چــه استــاد دانشــگاه و 

شـک. ـچـه پزـ
آیــا تجربــه هنری شــما بــر نحــوه تدریس، ارتبــاط با دانشــجویان 

یــا نگاهتــان بــه علم تاثیــر گذاشته اســت؟
بلــه، قطعــاًً. مــن سال هاســت از موضوعــات مختلــف هنــری مثــل 
طراحــی، عکاســی، موســیقی، معمــاری، نمایــش و ســایر هنرهــا در 
ــی،  ــع تحصیل ــه مقط ــه ب ــه بست ــم. البت ــتفاده می کن ــم اس تدریس
میــزان و نحــوه اســتفاده فــرق می کنــد. جالــب اینجاســت کــه هــر 
ســال دانشــجویان جدیــدی پیــدا می‌کنــم کــه هنــر واســطه دوســتی 
مــا می شــود و ایــن بــرای مــن خیلــی جــذاب هســت؛ در واقــع یــک 

نــوع تعامــل انســانی، علمــی و اجتماعــی شــکل می‌گیــرد.
به نظر شـما  هنر به شـما کمک کرده تا استرس و فرسودگی 

را بهتر مدیریت کنید؟
و  رنج هــا  دوران  آرامش بخــش  و  پناهــگاه  هنــر  مطمئنــاًً! 
سختی هاســت. خــودم شــخصاًً خیلــی از این پناهــگاه آرامش بخش 
بهــره بــردم. البتــه خلاقیــت و لطافــت هنــری حساســیت بــه 
رویدادهــای درونــی و بیرونــی را هــم افزایــش می‌دهــد و این نکتــه‌‌ای 

ــه آن توجــه شــود. ــر ب ــار مســائل دیگ ــد در کن ــه بای هســت ک

مطهره حیدری اسبویی
پزشکی ۱۴۰1

فاطیما رحمتی
دندانپزشکی ۱۴۰2
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ــا ــی هــ ــا و ســــخـــتــ ــج هــ ــر رنـ ــی در مــســیــ ــاپـــنــاهــگــاهـ ــی هــ ــا و ســــخـــتــ ــج هــ ــر رنـ ــی در مــســیــ پـــنــاهــگــاهـ
گـــــفـــتــــگـــــــــو بــــــا دکـــتـــــــر مــهــــدی پـــورامـــیــــــر 

ممکن هست درمورد پناهگاه هنر و حساسیت به رویدادهای بیرونی و درونی بیشتر توضیح بدهید؟
به نظر من هنر فقط فرار از رنج ها نیست؛ هنر، زیستن در رنج ها، سختی ها، شادی ها و خوشی هاست. یعنی نوعی زندگی کردن. زندگی همه‌چیز 

دارد: غم، شادی، سختی، راحتی. هنر می تواند در همه این بخش ها وارد بشود و مدیریت این موضوع خیلی مهم هست.  

آیـا اثـری هسـت کـه برایتـان معنـای ویـژه‌ای داشتـه باشـد یا نقطـه عطفـی در فعالیت 
هنری تـان باشـد؟

ــت،  ــا کواتزی کریستال هاس ــبه کریستال ها ی ــی ش ــد؛ یک ــر گذاشته‌ان ــن تأثی ــر م ــی ب ــوع خیل دو موض
ــده می شــوند.  ــت دی ــکل و کبال ــوم، نی ــاژ آلومینی ــد کــه در کریستالوگرافــی آلی این هــا نقاطــی هستن
ــی و  ــای افلاطون ــورت چندوجهی ه ــه ص ــا ب ــان آن ه ــی و چیدم ــکیلات پروتئین ــر، تش ــوع دیگ موض
ارشمیدســی اســت. طبیعــت، ایــن ســاختارها را بــا نظــم خاصــی ســازمان‌دهی می کنــد تــا بــرای کارایــی 

مشــخصی بــه کار برونــد. ایــن بــرای مــن بســیار زیباســت.
همسـرتان نیـز هنرمنـد هستند، بنظرشـما حضور یک همراه هنردوسـت، چـه تاثیری بر 

ادامـه این مسیر داشته اسـت؟
من واقعاًً مدیون صبوری،همراهی و محبت های همسر عزیزم هستم

بنظـر شـما دانشـجویان علـوم پزشـکی بـا وجـود برنامه هـای فشـرده، چطـور می تواننـد 
هنـر را در زندگـی‌ خـود حفـظ کننـد؟

فعالیت هــای هنــری باعــث افزایــش دقــت، تقویــت مهارت هــای ارتباطــی، ارتقــای یادگیــری و بهبــود 
سلامــت می شــوند؛ چــه سلامــت جسمــی، چــه روحــی، چــه اجتماعــی و چــه معنــوی؛ ایــن فعالیت هــا 
می تواننــد ایــن شــاخص ها را ارتقــا دهنــد و بــرای همــه دانشــجویان، مخصوصــاًً جوان ها، مفید باشــند.

اگـر بخواهیـد یـک رشتـه هنـری را به دانشـجوها معرفـی کنید، کـدام رشته را پیشـنهاد 
مـی کنید؟

مــن بــرای همــه یــک رشتــه خــاص معرفــی نمی کنــم. هــر دانشــجو بسته بــه ســلیقه، علاقه، اســتعداد 
و امکانــات خــودش می توانــد رشتــه مناســب خــود را پیــدا کنــد. دانشــجو خــودش می توانــد کشــف کند 
کــه در چــه زمینــه‌ای موفــق می شــود. تنــوع رشته هــای هنــری بایــد در دانشــگاه هــم وجــود داشتــه 

باشــد تــا هــر کــس در مسیــر خــودش فعالیــت کند.
اگر استاد نمی شدید، دوست داشتید در چه زمینه‌ای به عنوان هنرمند فعالیت کنید؟

ــی  ــاری خیل ــه معم ــم ب ــد بگوی ــی خــودم بخواهــم جــواب دهــم، بای ــه شــرایط فعل ــا توجــه ب ــر ب اگ
علاقه منــدم؛ بــه نظــر مــن در معماری، هندســه با خیــال و تصویــر عجین شــده. در معمــاری، ایستایی، 

6
دانشجو خودش
 می تواند
کشف کند
 که در چه زمینه‌ای
"موفق" می شود.

معما 

در دل هنر، ســـه حرف 
آن ها  شـــده‌اند.  پنهان 
را به ترتیـــب پیدا کنید.

کارایــی و زیبایــی بــا هــم همراه‌انــد.  آثــار معمــاری بــرای مــن مثــل موســیقی‌اند؛ نوعــی 
موســیقی مــکان. علاوه بــر ایــن، کاربــرد معمــاری را در رشتــه خــودم هــم می بینــم و بــه 
نظــرم کســی کــه معمــار باشــد و بعد بیوشیمیســت هــم باشــد، می توانــد کارهای بســیار 

نـه‌ای انـجـام دـهـد. نوآوراـ
خیلـی ممنـون از وقتـی که در اختیار ما گذاشـتید. بـه عنوان نکتـه پایانی اگر 

صحبتـی دارید بفرمایید        
ــی کارهــای خوبــی انجــام  ــم. شــما در ایــن شــرایط زمان مــن هــم از شــما تشــکر می کن
می‌دهیــد.در کنــار هــم بــه امیــد روزهــای بهتــر هســتیم. و مــن بــرای همــه دانشــجویان 
آرزوی موفقیــت دارم. هــر وقــت موفقیتشــان را ببینــم خوشــحال می شــوم و دوستتــان 

دارم.
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ردپای افتخارردپای افتخار
ـــل ـــکی باب ـــوزش پزش ـــعه آم ـــه توس ـــای کمیت ـــای اعض ـــتاورد ه ـــارات و دس ـــایافتخ ـــای اعض ـــتاورد ه ـــارات و دس افتخ

ســال گذشتــه بــرای کمیتــه دانشــجویی توســعه آمــوزش علــوم 
پزشــکی، ســالی سرشــار از تجربــه، رشــد و دستــاورد بــود؛ ســالی 
کــه نشــان داد یــک مجموعــه دانشــجویی می توانــد فراتــر از 
یــک ســاختار اداری عمــل کنــد و بــه جریانــی اثرگــذار در آمــوزش 
پزشــکی تبدیــل شــود. از همان روزهای نخســت، شــور و انــرژی در 
کارگروه هــا مــوج مــی‌زد؛ انــگار همــه می‌دانستنــد کــه قــرار اســت 
ســالی متفــاوت رقــم بخــورد. فعالیت هــا یکــی پــس از دیگــری 
ــه  ــی رســیدند ک ــه دستاوردهای ــد و ب ــد، رشــد کردن شــکل گرفتن
شـدند. سـطح کـشـور دـیـده ـ سـطح دانـشـگاه، بلـکـه در ـ نه تنـهـا در ـ

ــدرس  ــزاری مســابقه کشــوری "م ــن تلاش هــا، برگ نقطــه اوج ای
ــا اولیــن همایــش کشــوری  برتــر" بــود؛ رویــدادی کــه همزمــان ب
ــگاه  ــکی" در دانش ــوزش پزش ــعه آم ــن در توس ــای نوی "رویکرده
ــخ  ــه نقطــه عطفــی در تاری ــزار شــد و ب ــل برگ ــوم پزشــکی باب عل
فعالیت هــای دانشــجویی حــوزه آمــوزش پزشــکی تبدیــل شــد. 
دانشــجویان سراســر کشــور، در ســه پنــل فیزیولــوژی، آناتومــی و 
بافت شناســی بــه رقابــت پرداختنــد و در پایــان، ســه تیــم برتــر از 
میــان ده هــا تیــم شــرکت کننده، معرفــی شــدند. ایــن مســابقه 
فقــط یــک رقابــت علمــی نبــود؛ صحنــه‌ای بــود کــه دانشــجویان 
و  تحلیل گــر  مــدرس،  یــک  نقــش  کردنــد می تواننــد  ثابــت 
ــرای  ــداد ب ــد. ایــن روی ــا قــدرت ایفــا کنن ــده‌ حرفــه‌ای را ب ارائه‌دهن
کمیتــه، هویتــی نــو ســاخت که مبتنــی بــر توانمندســازی و اعتماد 

ـبـه ظرفـیـت دانـشـجویان ـبـود.
ــد.  ــدود نش ــه، مح ــن نقط ــه ای ــه ب ــال گذشت ــای س موفقیت ه
در مســابقه علمی‌ ـپژوهشــی "Lost Treasure"، شــش عضــو 
پــرتلاش کمیتــه شــامل محمدجعفــر گلشــنی، عرفــان غفــاری، 
محمدجــواد بوداغــی، مهــدی تمرتــاش، فاطمــه فتحــی و مهدیــه 
ــه دوم شــدند. ایــن موفقیــت،  ــه کســب رتب فلاحتگــر، موفــق ب
ــای  ــه فض ــا ب ــه، تنه ــای کمیت ــه فعالیت ه ــر اینک ــود ب ــندی ب س
میدان هــای  در  می توانــد  و  نمی شــود  محــدود  آن  داخلــی 
دانشــگاهی نیــز بدرخشــد. پشــت ایــن افتخــار، ســاعت ها تلاش، 
ــه نشــان مــی‌داد  ــود ک ــه ب ــری و اشــتیاق نهفت مطالعــه، هم فک

ــد. ــه اثرگذارن ــال، بلک ــا فع ــه نه تنه ــای کمیت اعض
در کنــار ایــن افتخــارات، "نشــریه علمی‌ ـآموزشــی پویــش" منتشــر 
شــد؛ نشــریه‌ای کــه بــا مشــارکت گســترده دانشــجویان رشته های 
مختلــف همــراه شــد و بســتری بــرای تولید محتــوای علمــی، بیان 
دیدگاه هــا و تحلیل هــا فراهــم کــرد. حضــور پررنــگ دانشــجویان 
در ایــن نشــریه نشــان داد کــه کمیتــه توانستــه اســت گامــی در 

جهــت تقویــت فرهنــگ مشــارکت علمــی در دانشــگاه بــردارد.
کارگــروه نــوآوری نیــز بــا برگــزاری مســابقه دانشــگاهی "ایده هــای 
نوآورانــه" و نشســت توانمندســازی ویــژه بــرای آن، مسیــر تــازه‌ای 
ــی  ــه داد. ایده های ــجویان ارائ ــت دانش ــکوفایی خلاقی ــرای ش را ب
کــه شــاید روزی فقــط در حــد یــک جملــه بودنــد، در ایــن فضــا 
بــه طرح هایــی قابــل اجــرا بــرای ارتقــای آمــوزش پزشــکی تبدیــل 
شــدند. ایــن فعالیــت، روح نــوآوری را در کمیتــه زنــده نگــه داشــت 
و نشــان داد کــه آمــوزش پزشــکی بــدون خلاقیــت، ناقــص اســت.

و در نهایــت، یکــی دیگــر از دستاوردهای علمی ارزشــمند ســالی که 
گذشــت، ترجمه کتــاب "ایمونوژنتیــک بیماری های قارچی" توســط 
کارگــروه ترجمــه و تألیــف بــود؛ کاری دقیــق، علمــی و حرفــه‌ای کــه 

یـگاه کمیـتـه را در تولـیـد دانش تخصصی ارتـقـا داد. جاـ

مهدیه فلاحتگر
دندانپزشکی  ۱۴۰۱

کیمیا غلامپور
رادیوتراپی 1۴۰۱

ــد در حوزه هــای  ــه دانشــجویان می توانن ــن ترجمــه نشــان داد ک ای
عمیــق علمــی نیــز نقش آفرینــی کننــد و محتوایــی تولیــد کننــد کــه 

شـد. بـل استـنـاد باـ در ـسـطح علـمـی کـشـور، قاـ
ســال گذشتــه بــرای SCMED، ســالی بــود کــه در آن هــر فعالیــت، 
هــر جلســه، هــر رقابــت و هــر همــکاری، تبدیــل شــد بــه بخشــی 
ــجویانش  ــا تلاش دانش ــه ب ــی ک ــر؛ داستان ــان بزرگ ت ــک داست از ی
نوشتــه شــد و هــر فصــل آن، افتخــاری تــازه را رقــم زد. ایــن کمیتــه 
ثابــت کــرد کــه می توانــد رویــداد ملــی برگــزار کنــد، در ســطح کشــور 
افتخــار کســب کنــد، نشــریه علمــی منتشــر کنــد، ایده هــای نوآورانه 
را شــکوفا کنــد و دانــش تخصصــی تولید کنــد. SCMED یــک جریان 
ــت های  ــا دس ــکی را ب ــوزش پزش ــده آم ــه آین ــت ک ــجویی اس دانش

ــازد. ــودش می س خ

SCMED مسیر یک ساله

آذر ۱۴۰۴-مســابقه کشــوری "مــدرس برتــر": 
نقطــه عطفــی در آمــوزش پزشــکی دانشــجویی؛ 
کشــوری  همایــش  نخســتین  بــا  همزمــان 
"رویکردهــای نویــن در توســعه آمــوزش پزشــکی"

دی ۱۴۰۴-کســب عنــوان گــروه منتخــب دوم در 
مســابقه "Lost Treasure": نمایشــی از کار تیمــی، 

SCMED ــای ــدی اعض ــش و توانمن دان

نوآورانــه":  "ایده هــای  بهمــن ۱۴۰۴-جشــنواره 
ــه  ــجویی ب ــای دانش ــل ایده ه ــرای تبدی ــی ب فرصت

ــکی ــوزش پزش ــده آم ــی در آین راهکارهای

"ایمونوژنتیــک  کتــاب  ۱۴۰۵-ترجمــه  خــرداد 
بیماری هــای قارچــی": تلاشــی ارزشــمند از کارگــروه 

ترجمــه و تألیــف در تولیــد دانــش تخصصــی

بهــار ۱۴۰۵-انتشــار نخســتین شــماره گاهنامــه 
"پویــش": آغــازی بــرای روایــت تجربه هــا، ایده هــا و 

دغدغه هــای دانشــجویان

ادامـه ایـن مسیر، بـا ایده های تـازه و افتخارات 
آینـده نوشته خواهد شـد...



17

 گاهنامه علمی آموزشی

پویش

   14
05

ن  
ستا

تاب
م - 

دو
ره 

ما
ش

 گاهنامه علمی آموزشی

پویش

ن  1405
ستا

شماره دوم - تاب

16

آقای مهدی تمرتاش

خانم مریم نیاستی

آقای عرفان غفاری لشکناری

بهداشت عمومی 1۴۰۳

پزشکی ‌1۴۰۱

پزشکی ۱۴۰۰

خانم روژان شفیعی

 خانم مهدیه فلاحتگر

آقای محمدجعفر گلشنی

به عنوان نماینده دانشگاه در بنیاد ملی نخبگان و دانشجوی 
برتـر علمی‌‌ـاخلاقـی، مسیـر ایشـان ترکیبـی از تلاش علمـی، 
مسـئولیت پذیری اجتماعـی و اخلاق حرفـه‌ای اسـت. ایـن 
موفقیت ها، تصویری روشـن از دانشـجویی ارائه می‌دهد که 
توانسته اسـت رشـد علمی را در کنار منش اخلاقی دنبال کند.

 ثبــت دو اختــراع وکســب مــدال نقــره در مســابقه انجمــن 
بیــن المللی مخترعیــن ســوئیس، قبولی در آزمون مهندســی 
ژنتیــک و بیوتکنولــوژی مــدرن و مشــارکت در ترجمــه کتــاب 
ــارات  ــی از افتخ ــی"، بخش ــای قارچ ــک بیماری ه "ایمونوژنتی
علمــی ایشــان در ســال گذشتــه بــود؛ مسیــری کــه تلفیقــی از 

شـت. یـش گذاـ پژوـهـش و ـنـوآوری را ـبـه نماـ

ثبــت اختــراع و کســب مــدال طلا در مســابقه انجمــن 
بین‌المللــی مخترعیــن ســوئیس، جلــوه‌ای از تــوان علمــی و 
خلاقیــت ایشــان در عرصــه نــوآوری اســت؛ دستــاوردی کــه 
نشــان می‌دهــد پژوهــش هدفمنــد می توانــد بــه محصولــی 
ــل شــود. ــی تبدی ــه در ســطح بین‌الملل ــل ارائ ــی و قاب جهان

طراحی و ساخت دستگاه هشدار خطر ویژه ناشنوایان مبتنی 
بر تحریک پوسـتی و کسـب مدال برنز در مسابقه انجمن بین 
المللـی مخترعیـن سـوئیس، از جملـه فعالیت هـای نوآورانه 
ایشـان بـود کـه بـا هدف پاسـخ به یـک نیـاز اجتماعـی و ارائه 

راهـکاری کاربردی برای آن شـکل گرفت.

ایشــان بــا تألیــف کتــاب "آمــوزش بهداشــت در عصــر هــوش 
مصنوعــی"، گامــی مؤثــر در تولیــد محتــوای آموزشــی و ترویج 
ــکی  ــوم پزش ــای عل ــن حوزه ه ــی از نوظهورتری ــش در یک دان
برداشتــه و نقــش ارزشــمندی در پیونــد آموزش و فنــاوری ایفا 

کردند.

ــوری  ــش کش ــتین همای ــی نخس ــه علم ــت در کمیت عضوی
رویکردهــای نویــن در توســعه آمــوزش علوم پزشکی،کســب 
ــاد علمــی دانشــجویان  ــم افتخــار شــانزدهمین المپی دیپل
علــوم پزشــکی کشــور در حیطــه مدیریــت نظــام سلامــت و 
قــرار گرفتــن در جمــع برگزیــدگان المپیــاد نانــو، از مهم تریــن 
ــه شــمار  ــه ب دستاوردهــای علمــی ایشــان در ســال گذشت

می‌آیــد.

شنوایی شناسی 1۴۰۳

 دندانپزشکی ‌1۴۰۱

پزشکی ۹۸

SCMED چهره های افتخارآفرین

خانم فاطمه فتحی
رادیوتراپی 1۴۰۳

کســب رتبه نخســت کشــوری بیســت‌ونهمین جشــنواره قرآن و عترت وزارت بهداشــت 
در رشتــه نقاشــی و حضــور به عنــوان دانشــجوی شــاخص دانشــگاه علوم پزشــکی بابل 
در برنامــه "خونــه زندگــی" شــبکه مازنــدران، بخشــی از فعالیت هــای هنــری و فرهنگــی 
اثرگــذار ایشــان در ســال گذشتــه بــوده اســت. همچنیــن ارائــه طــرح "تــداوم آمــوزش 
پزشــکی در شــرایط بحرانــی" و کســب عنــوان ایــده برتــر در جشــنواره ایده هــای نوآورانــه 

آموزشــی، از دیگــر فعالیت هــای ایشــان در حــوزه آمــوزش پزشــکی بــه شــمار مــی‌رود.

انگار
همه می‌دانستند
 که قرار است
سالی متفاوت
 رقم بخورد.
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تاریخچه علم آناتومیتاریخچه علم آناتومی
تاریخچــه علــم آناتومــی، کــه یکــی از کهن تریــن شــاخه های علــوم 
پزشــکی اســت، بــه هــزاران ســال پیــش بازمی گــردد. مسیــر تکامــل 
ایــن علــم همــواره تحــت تأثیــر باورهــای مذهبــی، پیشــرفت های 
علمــی، نیازهــای پزشــکی و فناوری هــای نویــن قــرار داشتــه اســت. 
نخســتین شــواهد مربــوط بــه مطالعــه ســاختار بــدن انســان، بــه 
حــدود ســه هــزار ســال پیــش از مــیلاد مسیــح و دوران تمــدن مصر 
باستــان بازمی گــردد. مصریــان باستــان، به‌واســطه آییــن مومیایــی 
کــردن اجســاد، شــناختی نسبــی از اندام هایــی ماننــد قلــب، کبــد، 
ــش  ــال، دان ــن ح ــا ای ــد. ب ــت آورده بودن ــه دس ــا ب ــا و روده ه ریه ه
آنــان بیشــتر جنبــه تجربــی و مذهبــی داشــت. آنــان قلــب را مرکــز 
ــت  ــی کم‌اهمی ــز را اندام ــد و مغ ــات می‌دانستن ــه و احساس اندیش

نـد. قـی می کردـ تلـ
در حــدود قــرن ششــم پیــش از مــیلاد، سوشــروتا، یــک پزشــک و 
جــراح برجستــه هندی، در کتاب مشــهور خود )سوشــروتا ســامهیتا( 
ــل  ــضلات، مفاص ــتخوان ها، ع ــق از اس ــبتاًً دقی ــی نس توصیف های
ــه  ــی ب ــوب آناتوم ــع مکت ــتین مناب ــه از نخس ــرد ک ــه ک ــروق ارائ و ع
شــمار مــی‌رود. بــا ظهــور تمــدن یونــان باستــان، علــم آناتومــی وارد 
مرحلــه‌ای تــازه شــد. بقــراط، کــه از او بــه عنــوان پــدر علــم پزشــکی 
یــاد می شــود، پزشــکی را از خرافــات جــدا ســاخت و بــر مشــاهده، 
تجربــه و اســتدلال علمــی تأکیــد کــرد. پــس از او، ارســطو بــا مطالعه 
و کالبدشــکافی حیوانــات، اطلاعــات ارزشــمندی دربــاره ســاختار بدن 
موجــودات زنــده بــه دســت آورد و واژه )آناتومــی( را، کــه بــه معنــای 

سـت، در مـتـون علـمـی رواج داد. )تـشـریح( ـیـا )ـبـرش دادن( اـ
مدرســه پزشــکی اسکندریه در مصر، در قرن ســوم پیش از میلاد و در 
دوران حکومــت بطلمیوســیان، نقطه عطفــی در تاریخ علــم آناتومی 
بــه شــمار می آیــد. در ایــن مرکــز، دو پزشــک برجستــه، هروفیلــوس 
و اراسیســتراتوس، بــرای نخســتین بــار بــا انجام کالبدشــکافی منظم 
ــر پایــه مشــاهده مستقیــم  اجســاد انســان، آمــوزش آناتومــی را ب
بنــا نهادنــد. آنــان نشــان دادنــد کــه مغــز، نــه قلــب، مرکــز دستــگاه 
عصبــی و کنترل کننــده بســیاری از فعالیت هــای بــدن اســت. 
ــکافی  ــتراتوس، کالبد ش ــوس و اراسیس ــت هروفیل ــس از درگذش پ
انســان نه تنهــا در اســکندریه، بلکــه در سراســر ســرزمین های یونــان 
باستــان نیــز به تدریــج کنــار گذاشتــه شــد. بــا گســترش مســیحیت 
ــع  ــرون وســطی، محدودیت هــای کلیســا مان ــا و در طــول ق در اروپ
پیشــرفت مطالعــات آناتومــی شــد و پزشــکان عمدتــاًً بــه نقــل آثــار 
اندیشــمندانی چــون ارســطو و جالینــوس بســنده می کردنــد. در ایــن 
ــرای  ــز تلقــی می شــد و ب ــی کفرآمی دوره، کالبدشــکافی انســان عمل

سـایه افکـنـد. بـر پژوـهـش علـمـی ـ قـرن، اقـتـدار کلیـسـا ـ چندـیـن ـ
آناتومــی  علــم  چهــره  برجسته تریــن  روم،  امپراتــوری  دوران  در 
ــود. وی به‌دلیــل محدودیــت در کالبدشــکافی انســان،  جالینــوس ب
ــون و  ــد میم ــی مانن ــر روی حیوانات ــود را ب ــای خ ــتر پژوهش ه بیش
ــه  ــدود 300 عضل ــذاری ح ــای او در نامگ ــام داد. تلاش ه ــوک انج خ
بــدن، کــه بســیاری از آن هــا همچنــان در متــون علمــی و کتاب هــای 
ــار  ــد، شــایان توجــه اســت. آث درســی مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرن
جالینــوس نزدیــک بــه مــدت پانــزده قــرن بــه عنــوان مرجــع اصلــی 
آمــوزش پزشــکی در اروپــا و خاورمیانــه شــناخته می شــد. پــس 
ــم  ــرفت عل ــطی، پیش ــرون وس ــاز ق ــوری روم و آغ ــقوط امپرات از س
ــت  ــی و ممنوعی ــل محدودیت هــای مذهب ــا، به‌دلی آناتومــی در اروپ
ــن دوران،  کالبدشــکافی انســان، به شــدت کاهــش یافــت. در همی
دانشــمندان جهــان اسلام، همچون ابن ســینا، ابوالقاســم زهــراوی و 
ابن نفیــس، نقــش مهمــی در حفــظ و گســترش علــوم پزشــکی ایفــا 

کردنــد.

دکتر علی‌اکبر رجب زاده
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل

ــردش  ــه گ ــود ک ــمندی ب ــتین دانش ــس نخس ــال، ابن نفی ــرای مث  ب
خــون ریــوی را به‌درســتی توصیــف کــرد. بــا گذشــت حــدود پانــزده 
قــرن، از قــرن دوازدهــم مــیلادی به تدریــج کلیســا از مخالفــت مطلق 
بــا تشــریح اجســاد دســت کشــید، هرچنــد بــرای انجــام آن احــکام و 

شـد. ضـع ـ یـژه‌ای وـ هـای وـ آیین نامهـ
در قــرن سیزدهــم، دانشــگاه بولونیا )تاســیس 1088 مــیلادی، ایتالیا( 
بــه یکــی از مهم تریــن مراکــز آمــوزش پزشــکی اروپــا تبدیــل شــد. در 
ســال 1292، بــه دســتور پــاپ نیــکلاس دوم، دانش آموختــگان رشتــه 
پزشــکی ایــن دانشــگاه اجــازه یافتنــد در سراســر جهــان بــه آمــوزش 
پزشــکی بپردازنــد. اندکــی بعــد، در ســال 1315، آناتومیســتی بــه نــام 
ماندینــو دی لیــوزی نخســتین مجــوز رسمــی کالبدشــکافی انســان 
را، پــس از دوران هروفیلــوس و اراسیســتراتوس، در بولونیــا دریافــت 
ــان  ــاد مجرم ــر روی اجس ــا ب ــکافی ها تنه ــن کالبدش ــه ای ــرد. البت ک
محکــوم بــه اعــدام انجــام می شــد. در اوایــل قــرن چهاردهــم، بــار 
دیگــر محدودیت هــای مذهبــی بر کالبد شــکافی انســان اعمال شــد 
و ایــن فعالیت هــا به طــور چشــمگیری کاهــش یافــت. بــا ایــن‌ حال، 
در اواخــر قــرن پانزدهــم، این شــرایط دگرگون شــد و توجه ویــژه‌ای به 
مطالعــات آناتومیــک، به‌ویژه کالبدشــکافی انســان، معطــوف گردید. 
ــاردو  ــه لئون ــوان ب ــن دوره می ت ــخصیت های ای ــن ش از تاثیرگذارتری
ــژ  داوینچــی )1452-1519(، آناتومیســت و نقــاش ایتالیایــی، میکل آن
بوناروتــی )1475-1564( و باچــو باندینلــی )1560-1353( اشــاره کــرد. 
داوینچــی صدهــا طــرح و نقاشــی دقیــق و علمــی از عــضلات، 
اســتخوان ها، اندام هــای داخلــی و جنیــن انســان ترســیم کــرد کــه 
هنــوز هــم از شــاهکارهای تاریــخ علــم و هنــر بــه شــمار می‌رونــد. 
نخســتین ســالن دائمــی تشــریح آناتومــی عمومــی، در ســال 1594 
ــادووا  ــه )1533-1619( در دانشــگاه پ توســط فابریسیــوس اکواپندنت
ایتالیــا ســاخته شــد. بــه دنبــال آن، ســالن تشــریح دانشــگاه بولونیــا 

در ســال 1595 احــداث و در ســال 1636 بازســازی شــد.
در قــرن شــانزدهم، آندریــاس وازالیــوس )1514-1564(، کــه از او 
به عنــوان پــدر علــم آناتومــی نویــن یــاد می شــود، کتاب مشــهور خود 
 )De humani corporis fabrica( ــدن انســان ــوان ســاختار ب ــا عن ب
ــوس  ــای وازالی ــرد. پژوهش ه ــر ک ــیلادی منتش ــال ۱۵۴۳ م را در س
خطاهــای موجــود در نظریــات جالینــوس، کــه بــر پایه کالبدشــکافی 
ــود، آشــکار ســاخت و نقطــه عطفــی در  ــه ب ــات شــکل گرفت حیوان
تحــول مطالعــات آناتومــی به وجــود آورد. انتشــار این کتــاب، انقلابی 
در تاریــخ آناتومــی مــدرن به  شــمار مــی‌رود. اگرچــه وازالیــوس بعدها 
بــه انجــام کالبدشــکافی بــر پیکــر یكــی از اشــراف‌زادگان اســپانیایی، 
كــه بــر اســاس برخــی روایت هــای تاریخــی قلــب او هنــوز می‌تپیــده 
اســت، متهــم شــد، امــا جایــگاه علمــی او هرگــز خدشــه‌دار نشــد. به 
پــاس خدمــات ارزشــمند وی در بنیان گــذاری آناتومــی نویــن و اصلاح 
بســیاری از باورهــای نادرســت، فدراسیــون بین‌المللــی انجمن هــای 
آناتومــی )IFAA( در نوزدهمیــن کنگــره خــود‌‌، در ســال 2019، 15 اکتبــر، 
ســالروز درگذشــت وازالیــوس، را به‌عنــوان روز جهانــی آناتومــی 

کـرد.    گـذاری ـ نامـ

آندریاس وازالیوسآندریاس وازالیوس
از او به عنواناز او به عنوان
 پدر علم آناتومی نوین پدر علم آناتومی نوین
 یاد می شود یاد می شود
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در قــرن هفدهــم، پیشــرفت علــم آناتومــی هم‌زمــان بــا رشــد 
دانــش فیزیولــوژی وارد مرحلــه‌ای جدیــد شــد. یکــی از مهم ترین 
دستاوردهــای ایــن دوره، پژوهش هــای ویلیــام هــاروی در زمینــه 
ــا ارائــه شــواهد علمــی نشــان داد کــه  گــردش خــون بــود. او ب
قلــب ماننــد یــک پمــپ، خــون را در سراســر بــدن بــه گــردش 
درمــی آورد و بدیــن ترتیــب پایه هــای درک نویــن از ارتبــاط میــان 
ســاختار و عملکــرد بــدن انســان را بنیــان گذاشــت. در همیــن 
دوران، اختــراع و توســعه میکروســکوپ تحولــی بــزرگ در علــوم 
ــزار امــکان مشــاهده ســاختارهای  زیســتی ایجــاد کــرد. ایــن اب
ــلول ها  ــا و س ــا، مویرگ ه ــد بافت ه ــدن مانن ــک ب ــیار کوچ بس
را فراهــم ســاخت و زمینــه شــکل‌گیری علومــی همچــون 

جـود آورد. بـه وـ سـی را ـ سـی و سلول شناـ بافت شناـ
در قرن هجدهم، با گســترش دانشــگاه ها و مدارس پزشــکی در 
اروپــا، آمــوزش آناتومــی جایــگاه ویــژه‌ای پیدا کرد و کالبدشــکافی 
بــه یکــی از ارکان اصلــی آمــوزش پزشــکی تبدیــل شــد. همچنین 
در ایــن دوره، اطلس هــای دقیــق آناتومیــک بــا ترکیبــی از دانــش 
علمــی و هنــر تصویرگــری منتشــر شــدند کــه نقــش مهمــی در 

نـش آناتوـمـی داشتند. آـمـوزش و انتـقـال داـ
قــرن نوزدهــم را می تــوان دوران شــکوفایی علــوم پزشــکی 
دانســت. پیشــرفت در زمینه هایــی ماننــد آسیب شناســی، 
ــری  ــناخت دقیق ت ــی، ش ــی و جراح ــی، جنین شناس بافت شناس
از ســاختار بــدن و ارتبــاط آن بــا بیماری هــا فراهــم کــرد. در ایــن 
دوره، فاصلــه میــان آناتومــی پایــه و علــوم بالینــی کاهش یافت 
ــان  ــی تشــخیص و درم ــی از پایه هــای اصل ــه یک ــم ب ــن عل و ای
پزشــکی تبدیــل شــد. در قــرن بیســتم، آناتومــی وارد مرحلــه‌ای 
تــازه شــد و دیگــر تنهــا بــه مطالعــه بــدن از طریق کالبدشــکافی 

مـحـدود نـبـود.

اختــراع روش های تصویربرداری پزشــکی ماننــد رادیوگرافی، سی تی‌اســکن، 
ام آر آی، ســونوگرافی و آندوســکوپی امــکان بررســی اندام هــای داخلــی بــدن 
را بــدون نیــاز بــه جراحــی یــا کالبدشــکافی فراهــم کــرد. همچنین توســعه 
میکروســکوپ الکترونی و پیشــرفت‌های حاصل در نوروآناتومی، شــناخت 
دقیق تــر ســاختارهای ظریــف بــدن، به‌ویــژه دستــگاه عصبــی، را ممکــن 

گـون کرد. ـسـاخت و شـیـوه آـمـوزش آناتوـمـی را دگرـ
در قــرن بیســت‌ویکم، علــم آناتومــی بــا ورود فناوری هــای دیجیتــال 
بــه مرحلــه‌ای نویــن رســیده اســت. امــروزه ابزارهایــی ماننــد مدل هــای 
چــاپ  افــزوده،  واقعیــت  مجــازی،  واقعیــت  رایانــه‌ای،  ســه بعدی 
ســه بعدی، کالبدشــکافی مجــازی و هــوش مصنوعــی در آموزش پزشــکی، 
پژوهش هــای علمــی و برنامه‌ریزی هــای جراحــی کاربــرد گســترده‌ای دارنــد. 
ایــن تحــولات نشــان می‌دهــد کــه آناتومــی از دانشــی مبتنی بر مشــاهده 
مستقیــم و کالبدشــکافی، بــه علمی پویــا، فناورانــه و میان‌رشتــه‌ای تبدیل 
شــده اســت؛ علمــی کــه همچنــان یکــی از اساســی ترین پایه های پزشــکی 
و علــوم زیســتی محســوب می شــود و نقــش آن در پیشــرفت های آینــده 
پزشــکی ادامــه خواهــد داشــت. در ادامــه استــاد یکــی از ســئوالات پر تکرار 

امتحانی‌شــون رو بــرای مــا مشــخص کــردن:

سخنرانی آندریاس وازالیوس در پادووا. در این سخنرانی او خودش بدن انسان را تشریح می کند و به متن جالینوس )کتاب درسی 
آناتومی در آن روزها( که در کنار جسد باز است، ارجاع می دهد. دانشجویان پادووا دور تا دور وازالیوس ایستاده اند.

از بین عناصر موجود در کف بطن چهارم، همه موارد زیر در 
راستای Medial Eminence قرار دارند بجز؟

.	1 Hypoglossal Triangle
.	2 Vagal Triangle
.	3 Facial Eminence
.	4 Locus Cruleous

سوال کمکی استاد
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آیدا زارع آمپول های لاغری؛آمپول های لاغری؛
پزشکی ۱۴۰۲

محدثه صراف‌پور 
پزشکی ۱۴۰۱

بررســی علمی مکانیســم اثر، شــواهد از وعــده تــا واقعیــتاز وعــده تــا واقعیــت
بالینی، عوارض و باورهای نادرســت

بــر اســاس تعریــف ســازمان جهانــی بهداشــت )WHO(، چاقــی یــک 
ــه  ــه خطــر ابتلا ب ــی اســت ک بیمــاری مزمــن، پیشــرونده و چندعامل
بیماری‌هــای قلبی‌-عروقــی، دیابــت نــوع 2، بیمــاری کبــد چــرب، 
ــی  ــش م ــک را افزای ــیاری از اختلالات متابولی ــرطان ها وبس ــی س برخ
ــردن  ــال ک ــا فع ــش وزن ب ــس از کاه ــدن پ ــن، ب ــر ای ــزون ب ــد. اف ده
مکانیســم های جبرانــی، تمایــل دارد وزن ازدســت‌رفته را بازیابــی کنــد؛ 
موضوعــی کــه درمــان بلندمــدت چاقــی را بــا چالــش مواجه می ســازد.

و   GLP-1 گیرنــده  آگونیســت های  توســعه  اخیــر،  ســال های  در 
همچنیــن داروهــای دوگانــه GLP/GIP-1، ماننــد ســماگلوتاید و 
تیرزپاتایــد، تحــول چشــمگیری در درمــان چاقــی ایجــاد کــرده اســت. 
ــود  ــه بهب ــه، ب ــش وزن قابل توج ــاد کاه ــر ایج ــا علاوه ب ــن داروه ای
کنتــرل قنــد خــون، کاهش خطــر برخــی عــوارض قلبی عروقــی و بهبود 

شــاخص های متابولیــک نیــز کمــک می کننــد.
اینکرتین هــا گروهــی از هورمون هــای روده‌ای هستنــد کــه پــس 
ــگاه  ــان دست ــاط می ــاد ارتب ــا ایج ــوند و ب ــح می ش ــذا ترش ــرف غ از ص
گــوارش، پانکــراس و مغــز، نقــش مهمــی در تنظیــم متابولیســم انرژی 
ایفــا می کننــد. مهم تریــن ایــن هورمون هــا    GLP-1 و GIP هستنــد.
هورمــون GLP-1 از ســلول های L واقــع در ایلئــوم و کولــون، در پاســخ 
ــح  ــا، ترش ــا و چربی ه ــژه کربوهیدرات ه ــذی، به‌وی ــواد مغ ــه ورود م ب
ــر پانکــراس، مغــز، معــده و ســایر  ــر ب ــا اث می شــود. ایــن هورمــون ب
بافت هــا، باعــث بهبــود کنتــرل قنــد خــون، کاهــش اشــتها و تنظیــم 

ــرژی می‌شــود. ــادل ان تع
ــش ترشــح  ــد از: افزای ــک GLP-1 عبارت‌ان ــرات فیزیولوژی ــن اث مهم تری
وابستــه بــه گلوکــز انســولین، مهــار ترشــح گلوکاگــون، کاهــش تولیــد 
گلوکــز در کبــد، تأخیــر در تخلیــه معــده، افزایــش احســاس سیــری و 

کاهــش اشــتها.
 GLP-1 نکتــه مهــم آن اســت کــه تحریــک ترشــح انســولین توســط
وابستــه بــه غلظــت گلوکــز خــون اســت؛ بنابرایــن خطــر بــروز 
هیپوگلایسمــی هنــگام مصــرف ایــن داروهــا به صــورت منفرد بســیار 

پاییــن اســت.
بــا وجــود نقــش مهــم GLP-1، اســتفاده درمانــی از فــرم طبیعــی ایــن 
ــاه آن امکان پذیــر نیســت.  ــه دلیــل نیمه عمــر بســیار کوت هورمــون ب
ــتر  ــداری بیش ــا پای ــی ب ــگران مولکول های ــل، پژوهش ــن دلی ــه همی ب
ــد  ــن تلاش، تولی ــل ای ــد. حاص ــی کردن ــر طراح ــر طولانی ت و نیمه عم
داروهایــی ماننــد ســماگلوتاید بــود کــه بــا تزریــق هفتگــی، اثــر درمانی 

ــد. ــظ می کنن ــود را حف خ
ــر فعــال  ــه علاوه ب ــی ک ــد توســعه یافــت؛ داروی ــس از آن، تیرزپاتای پ
کــردن گیرنــده GLP-1، گیرنــده GIP را نیــز تحریــک می کنــد و از طریــق 
ــتری  ــک بیش ــود متابولی ــش وزن و بهب ــزا، کاه ــرات هم‌اف ــاد اث ایج
نســبت بــه آگونیســت های خالــص GLP-1 ایجــاد می کنــد؛ درنتیجــه 

ــد. ــا می کن ــری در کاهــش وزن ایف نقــش کارآمدت

آمپول های لاغری چگونه باعث کاهش وزن می شوند؟ 
یکــی از رایج تریــن باورهــای نادرســت دربــاره ایــن داروهــا آن اســت 
کــه "چربــی را می ســوزانند". در واقــع، ایــن داروهــا اثــر مستقیمی بر 
چربی ســوزی ندارنــد و کاهــش وزن ناشــی از مصــرف آن هــا، نتیجــه 
تغییــر در تنظیــم اشــتها، رفتــار غذایــی، عملکــرد دستگاه گــوارش و 

متابولیســم انرژی اســت.
مهم ترین مکانیسم های کاهش وزن عبارت‌اند از:

۱. کاهــش اشــتها و افزایــش احســاس سیــری: فعــال شــدن 
گیرنده هــای GLP-1 در مغــز، احســاس سیــری را افزایــش داده 
 food( ــه خــوردن و گرســنگی، حجــم غــذای مصرفــی و میــل ب

craving( را کاهــش می‌دهــد.
ــده و  ــر مع ــر ب ــا اث ــا ب ــن داروه ــده: ای ــه مع ــر در تخلی ۲. تأخی
ــذا  ــه، غ ــد؛ در نتیج ــد می کنن ــده را کن ــه مع ــب واگ، تخلی عص
ــری  ــد و احســاس سی ــی می مان ــده باق ــدت بیشــتری در مع م
طولانی تــر حفــظ می شــود. ایــن مکانیســم در کاهــش دریافــت 
کالــری نقــش مهمــی دارد، امــا در عیــن حــال علــت اصلــی بــروز 
تهــوع، احســاس پــری معــده و گاهــی اســتفراغ در هفته هــای 

ــز محســوب می‌شــود. ــان نی ــی درم ابتدای
۳. بهبــود عملکــرد پانکــراس و کنتــرل قنــد خــون: فعــال شــدن 
گیرنده هــای GLP-1 موجــب افزایــش ترشــح وابستــه بــه 
گلوکــز انســولین و مهــار ترشــح گلوکاگــون می شــود. در نتیجــه، 
تولیــد گلوکــز در کبــد کاهــش یافتــه و کنتــرل قنــد خــون بهبــود 
ــز  ــه انســولین نی ــد در کاهــش مقاومــت ب ــن فراین ــد. ای می یاب

ــری دارد. نقــش موث
علاوه بــر کاهــش وزن، ایــن داروهــا آثــار متابولیک ســودمند دیگری 
ــه: کاهــش چربــی احشــایی، کاهــش التهــاب  ــد؛ از جمل ــز دارن نی
 ،MASLD سیســتمیک، کاهــش چربــی کبــد در بیمــاران مــبتلا بــه
ــدی، کاهــش HbA1c، کاهــش خطــر برخــی  ــل لیپی ــود پروفای بهب
ــن داروهــا  ــروزه ای ــل، ام ــن دلی ــه همی ــی. ب پیامدهــای قلبی عروق
ــه بخشــی از  ــری" محســوب نمی شــوند، بلک ــاًً "داروهــای لاغ صرف

ــد. ــه شــمار می آین ــک ب ــع بیماری هــای متابولی ــان جام درم

در واقع، 
این داروها
اثر مستقیمی
 بر چربی‌سوزی
 ندارند...
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چه افرادی کاندید مناسبی برای درمان دارویی هستند؟
بــر اســاس گایدلاین هــای معتبــر، درمــان دارویــی چاقــی زمانــی توصیه 
ــار  ــر نباشــد و بیم ــی موث ــی به تنهای ــه اصلاح ســبک زندگ می شــود ک

یکــی از شــرایط زیــر را داشتــه باشــد:
30kg/m² ≥ BMI

ــا  ــط ب ــای مرتب ــی از بیماری ه ــا یک ــراه ب 27kg/m² ≥ BMI، هم
ــوع 2، پرفشــاری خــون، دیس‌لیپیدمــی،  ــت ن ــد دیاب ــی مانن چاق
قلبی عروقــی  بیمــاری  یــا   MASLD خــواب،  انســدادی  آپنــه 

آترواســکلروتیک.
بنابرایــن، مصــرف ایــن داروهــا بــرای افــرادی کــه صرفاًً با هــدف کاهش 
چنــد کیلوگــرم وزن یــا دســتیابی بــه اهــداف زیبایــی بــه دنبــال درمــان 

هستنــد، توصیــه نمی شــود.
دوز مصرف آمپول‌های لاغری

درمــان   :)Wegovy/Rybelsus/Ozempic( ســماگلوتاید 
ــار آغــاز می شــود و ســپس  ــا دوز ۰.۲۵ میلی‌گــرم، هفتــه‌ای یــک ب ب
ــرم،  ــده ۲.۴ میلی گ ــه دوز نگهدارن ــا ب ــد ت ــش می یاب ــج افزای به تدری

هفتــه‌ای یــک بــار برســد.
تیرزپاتایــد )Mounjaro(: درمــان بــا دوز ۲.۵ میلی گــرم، هفتــه‌ای 
یــک بــار آغــاز می شــود و بــر اســاس تحمــل بیمــار و پاســخ درمانــی، 
ــه  ــاز ب ــا در صــورت نی ــد ت ــار افزایــش می یاب ــه یک ب ــار هفت هــر چه

حداکثــر دوز ۱۵ میلی گــرم، هفتــه‌ای یــک بــار برســد.
عوارض جانبی و محدودیت های مصرف

شــایع ترین عــوارض ایــن داروهــا مربــوط بــه دستــگاه گــوارش اســت 
و معمــولاًً در هفته هــای نخســت درمــان یــا هنــگام افزایــش دوز بــروز 

ــد. می کن
مهم تریــن ایــن عــوارض عبارت‌انــد از: تهــوع، اســتفراغ، اســهال، 

ـُری معــده. یبوســت، ســوءهاضمه، احســاس �پ
عوارض کمتر شایع اما مهم نیز شامل موارد زیر هستند:

بیماری هــای کیســه صفــرا، از جملــه ســنگ کیســه صفــرا و 
ــریعی  ــش وزن س ــه کاه ــرادی ک ــژه در اف ــتیت؛ به‌وی کوله سیس

را تجربــه می کننــد.
ــورت  ــش وزن، در ص ــا کاه ــان ب ــی همزم ــوده عضلان ــش ت کاه

ــی نامناســب. ــت بدن ــا فعالی ــن ی ــی پروتئی ــت ناکاف دریاف
کم آبی بدن در صورت تهوع و استفراغ شدید.

موارد منع مصرف و احتیاط این داروها 
مصــرف ایــن داروهــا در برخــی شــرایط ممنوع یــا نیازمند احتیــاط جدی 
اســت؛ ماننــد بــارداری، ســندرم MEN2، ســابقه شــخصی یــا خانوادگــی 
کارســینوم مــدولاری تیروئیــد )MTC(، ســابقه یا خطر بــالای پانکراتیت، 
حساســیت شناخته شــده بــه دارو. اگرچــه ایــن داروهــا بــه طــور کلــی 
ــه  ــر در تخلی ــل تاخی ــه دلی ــا ب ــد، ام ــداخلات دارویــی محــدودی دارن ت
معــده، ممکــن اســت جــذب برخــی داروهــای خوراکــی را تحــت تأثیــر 
قــرار دهنــد. برخــی داروهــا هنــگام مصــرف هم‌زمــان بــا آمپول هــای 
لاغــری، نیــاز بــه پایــش دارنــد ایــن داروهــا شــامل قرص هــای جلوگیری 

از بــارداری، دیگوکسیــن، وارفاریــن و لووتیروکسیــن هستنــد.
در اغلــب بیمــاران، نیــازی بــه قطــع ایــن داروهــا وجــود نــدارد؛ بــا ایــن 
ــر پاســخ  ــم زمــان مصــرف، پایــش دقیق ت حــال، ممکــن اســت تنظی
درمانــی یــا انجــام بررســی های آزمایشــگاهی )ماننــد اندازه‌گیــری INR در 

مصرف کننــدگان وارفاریــن( ضــروری باشــد.

آیا پس از قطع دارو، وزن دوباره افزایش می یابد؟
مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه پــس از قطــع ســماگلوتاید و 
ــی از وزن  ــاران بخش ــیاری از بیم ــروه، بس ــای هم گ ــایر داروه س
ازدســت‌رفته را دوبــاره بــه دســت می آورنــد. علــت ایــن موضــوع، 
فعــال شــدن مکانیســم های جبرانــی بــدن پــس از کاهــش وزن 
اســت؛ مکانیســم هایی ماننــد افزایــش اشــتها و کاهــش مصرف 

انــرژی.
از ایــن رو، هماننــد بســیاری از بیماری هــای مزمــن، درمــان چاقــی 
نیــز در بســیاری از بیمــاران نیازمنــد پیگیــری طولانی مدت اســت و 
در صــورت تصمیــم بــه قطــع دارو، بایــد برنامــه‌ای برای حفــظ وزن 

شـد. سـبک زندـگـی وـجـود داشته باـ مـه اصلاح ـ و اداـ

باورهای نادرست درباره آمپول های لاغری
1. هر فردی می تواند از این داروها استفاده 

کند.
ایــن تصــور نادرســت اســت. مصــرف ایــن داروهــا 
ــی  ــرای افــراد واجــد شــرایط و پــس از ارزیاب تنهــا ب
ــز  ــود. تجوی ــه می ش ــک توصی ــط پزش ــل توس کام
ایــن داروهــا بایــد بــر اســاس شــاخص تــوده بدنــی 
)BMI(، بیماری هــای همــراه‌، مــوارد منــع مصــرف و 

شــرایط عمومــی بیمــار انجــام شــود.
۲. این داروها معجزه می کنند.

اگرچــه آگونیســت های GLP-1 و داروهــای دوگانــه 
دارویــی  درمان هــای  موثرتریــن  از   GLP/GIP-1
چاقــی بــه شــمار می‌رونــد، امــا بــدون رعایــت رژیــم 
غذایــی مناســب، فعالیــت بدنــی منظــم و اصلاح 
ســبک زندگــی، نتایــج مطلــوب و پایــداری حاصــل 

نخواهــد شــد.
ــا،  ــن داروه ــا ای ــان ب ــی درم ــول اساس ــی از اص یک
افزایــش تدریجــی دوز اســت. ایــن رویکــرد بــا هدف 
کاهــش عــوارض گوارشــی، به‌ویژه تهوع و اســتفراغ، 
و افزایــش تحمــل بیمــار نســبت بــه درمــان انجــام 

می‌شــود.

GLP/-1 و داروهــای دوگانــه GLP-1 در مجمــوع، آگونیســت های
GIP، از مهم تریــن پیشــرفت های درمــان چاقــی در ســال های 
اخیــر محســوب می شــوند و توانسته‌انــد چشــم‌انداز درمــان 
ــن  ــد. ای ــر دهن ــی تغیی ــن را به طورقابل توجه ــاری مزم ــن بیم ای
ــرل  ــود کنت ــر، در بهب ــش وزن موث ــاد کاه ــر ایج ــا، علاوه ب داروه
قنــد خــون، کاهــش خطــر برخــی عــوارض قلبی عروقــی و ارتقــای 
شــاخص های متابولیــک نیــز نقــش مهمــی دارنــد. بــا این حــال، 
ــه  ــب وابست ــاب داروی مناس ــه انتخ ــا ب ــان تنه ــت درم موفقی

منابعمنابع نیســت، بلکــه انتخــاب صحیــح بیمــار، پایــش 
مســتمر عــوارض، رعایت رژیــم غذایی، فعالیت 
بدنــی منظــم، اصلاح ســبک زندگــی و پیگیــری 
طولانی مــدت، ارکان اصلــی دســتیابی بــه نتایج 

قـی هستـنـد. مـان چاـ یـدار و ایـمـن در درـ پاـ

https://B2n.ir/kz7409
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ریـشـه هـایریـشـه هـای
داروسازی ۱۴۰۳

دیابت نوع1؛ از علم تا زندگی
دیابــت نــوع ۱ یــک بیمــاری خودایمــن مزمــن اســت کــه در آن 
سیســتم ایمنــی بــدن بــه ســلول های بتــای لوزالمعــده حملــه 
ــن ســلول ها)بتا( انســولین می ســازند؛ انســولین  ــد. ای می کن
ــا  ــرد ت ــلول ها می ب ــه درون س ــد را ب ــه قن ــت ک ــی اس هورمون
به عنــوان ســوخت اســتفاده شــود. بــا نابــودی ایــن ســلول ها، 
قنــد در خــون انباشتــه می شــود و اگــر درمــان نشــود، مرگبــار 

خواهــد بــود.
علم پشت بیماری

 سیر دیابت در چهار مرحله رخ می‌دهد:
1. استعداد ژنتیکی

ــد  ــی و تولی ــک ویروس ــا تحری ــی ب ــاز خودایمن 2. آغ
ــی ــن اصل ــار پروتئی ــه چه ــادی علی آنتی ب

3. آشفتگی تدریجی قند خون بدون نشانه 
ــد  ــا ۹۰ درص ــه ۸۰ ت ــی ک ــکار هنگام ــت آش  4. دیاب
ســلول های بتــا از بیــن رفته‌انــد. در ایــن مرحلــه، 
تشــنگی ســوزان، تکــرر ادرار، کاهــش وزن و خستگــی مفرط 
ــیدوز  ــا کتواس ــودکان ب ــوم ک ــدود یک س ــد و ح ــروز می کن ب
دیابتــی راهــی بیمارستــان می شــوند؛ وضعیتــی کــه کمبــود 
انســولین، بــدن را بــه ســوختن چربــی و تولیــد کتون هــای 
ــد:  ــش دارن ــز نق ــی نی ــل محیط ــی‌دارد . عوام ــی وا م سم
ویروس هــا )به‌ویــژه انتروویروس هــا(، رژیــم غذایــی در 
ــا  ــروع ی ــی در ش ــی همگ ــوم روده و چاق ــی، میکروبی کودک

تســریع بیمــاری مؤثرنــد.
شگفتی سلول های باقی مانده

حتــی پــس از ۵۰ ســال زندگــی بــا دیابــت، هنــوز ســلول های 
بتــای باقی مانــده‌ای در پانکــراس وجــود دارنــد کــه مقــدار کمــی 
انســولین ترشــح می کننــد. حــدود ۳۰ تــا ۸۰ درصــد افــراد بــا 

دیابــت طولانی مــدت، پپتیــد-C قابــل اندازه‌گیــری دارنــد.

تاریخچه؛ از ناامیدی تا انسولین
 تــا پیــش از قــرن بیســتم، هیــچ درمــان مؤثــری بــرای دیابــت وجــود نداشــت. 
پزشــکان رژیم هــای گرســنگی‌دهنده تجویــز می کردنــد کــه گاه بــه ۴۰۰ تــا 
۶۰۰ کالــری در روز محــدود می شــد. کــودک دارای دیابــت کمتــر از یــک ســال و 
بزرگســال دارای دیابــت کمتر از ســه ســال زنــده می مانــد.در ســال ۱۹۲۲، فردریک 
بنتینــگ بــا ایــده‌ای نبوغ آمیــز و همــکاری مک لئــود، بســت و کالیــپ، انســولین 
را کشــف کــرد. نخســتین تزریــق بــه لئونــارد تامپســون، پســر ۱۴ ســاله، انجــام 
ــش داد.  ــمگیر کاه ــه‌ای چش ــای ادرار او را به گون ــون و کتون ه ــد خ ــد و قن ش
تیــم تورنتــو حــق تولیــد انســولین را رایــگان در اختیــار عمــوم گذاشــت؛ اقدامــی 
بشــردوستانه کــه بعدهــا بــه فراموشــی سپــرده شد.انســولین از نســل حیوانی 
بــه نوترکیــب انســانی )۱۹۸۲( و ســپس آنالوگ‌هــا )از ۱۹۹۶( رســید. امــروز 
هزینــه‌ی بــالای انســولین های مــدرن بــه معضلــی جهانــی تبدیــل شــده به‌ویژه 
در کشــورهای در حــال توســعه؛ بســیاری یــا بــه انســولین های قدیمی تــر روی 

ــد. ــان محــروم می مانن ــا از درم ــد ی می آورن
باورهای فرهنگی؛ شمشیر دو لبه

در مناطــق آفریقــای زیرصحــرا، بســیاری دیابــت را نتیجــه‌ی جــادو، نفرین، ســحر 
یــا گنــاه می‌داننــد و بــه جــای پزشــکی مــدرن، بــه دعــا یــا درمانگــران ســنتی روی 
می آورنــد. انســولین را "آخریــن راه حــل" یــا "ســم" می پندارنــد و از آن می ترســند. 
چاقــی نشــانه‌ی ثــروت و زیبایــی شــمرده می شــود و ورزش، عادتــی غربــی یــا 
ــرای  ــد منبعــی ب نشــانه‌ی بیــکاری تلقــی می گــردد.در مقابــل، مذهــب می توان
امیــد و آرامــش باشــد. پذیــرش بیمــاری به عنــوان "آزمــون الهــی" بــار روانــی را 
ــر قنــد همــراه  ــا کنتــرل بهت کاهــش می‌دهــد. شــرکت در مراســم مذهبــی ب
ــک  ــولین کم ــه انس ــیت ب ــود حساس ــه بهب ــه گاه ب ــای آگاهان ــت و روزه ه اس
می کنــد. کلیســاها و مســاجد حمایــت عاطفــی و گاه مالــی ارائــه می‌دهنــد و 

خانــواده در مدیریــت روزمــره‌ی بیمــاری نقــش کلیــدی دارد.
دیسترس دیابتی؛ بار پنهان بیماری

ــه ی  ــه از ســختی های بی‌وقف ــی، خستگــی مفرطــی اســت ک  دیســترس دیابت
زندگــی بــا دیابــت ناشــی می شــود؛ واکنشــی طبیعــی و انســانی. تفــاوت آن بــا 
ــانه ها  ــود. نش ــوط می ش ــت مرب ــه دیاب ــط ب ــه فق ــت ک ــن اس ــردگی در ای افس
عبارتنــد از: خشــم و ناامیــدی، بی‌انگیزشــدن، فــرار از قرارهــای پزشــکی، تغذیه ی 
ناســالم و احســاس تنهایــی. از هــر چهــار نفــر مــبتلا بــه دیابــت نــوع یــک، یــک 
نفــر ایــن پریشــانی را تجربــه می کند.اگــر دیســترس ادامــه یابــد، بــه فرســودگی 
دیابتــی تبدیــل می شــود؛ یعنــی دیگر بــه خودتــان اهمیــت نمی‌دهیــد، دوزهای 
ــگام  ــد. تشــخیص زودهن ــد و قرص هــا را نمی خوری انســولین را حــذف می کنی
و دریافــت کمــک، حیاتــی اســت. باورهــای فرهنگــی نیــز بــر دیســترس تأثیــر 

می گذارنــد و درک آنهــا بــرای مراقبتــی مؤثــر و همدلانــه ضــروری اســت.
    پــروژه‌ی Miss Diabetes؛ هنــر در خدمــت دیابــت: "میــس دیابــت" پــروژه‌ای 
هنــری و آموزشــی از یــک تصویرگــر مــبتلا بــه دیابــت نــوع یــک بــا بیــش از ۳۰ 
ســال تجربــه‌ی زیســتی اســت. او بــا کمیــک و کاریکاتــور، چالش هــای روزمــره ی 
دیابــت مثــل مدیریــت انســولین، افــت قنــد، اضطــراب و تبعیــض را بــه زبانــی 
ســاده روایــت می کنــد. ایــن آثــار نــه تنهــا بــرای بیمــاران، بلکــه در دانشــگاه ها 
و دانشــکده های پزشــکی بــرای آمــوزش همدلــی و درک بهتــر تجربــه‌ی بیمــاران 
اســتفاده می شــوند؛ هنــری کــه پلــی می‌زنــد میــان دانــش پزشــکی و زندگــی 

واقعی.

تـشـــخیصــــــتـشـــخیصــــــ

معما 
7

یک حرف درست و در مکان درست است.
یک حرف درست ولی در مکان اشتباه است.

دو حرف حرف درست ولی در مکان اشتباه هستند.
هیچ کدام از حروف درست نیستند.

دو حرف درست و در مکان درست هستند.
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نوبــل پزشــکینوبــل پزشــکی
بــرای کشــف هــایی که مســیر علــم را تغییــر دادند

محدثه صراف‌پور 
پزشکی ۱۴۰۱

مبینا دولت خواه 
داروسازی ۱۴۰۳

پزشکی که عمدا خودش را بیمار کرد
ســال هــا تصــور جامعــه پزشــکی درمــورد زخــم معــده، تقریبــا ثابــت 
بــود و متهمــان اصلــی آن شــامل اســترس، اســید معــده زیاد و ســبک 
ــاور رایــج ایــن بــود کــه معــده، محیطــی  ــد. ب زندگــی نامناســب بودن
اســتریل اســت و اســید آن، اجــازه رشــد باکتــری را نمی‌دهنــد. در 
ــگام  ــن وارن۱ هن ــام رابی ــه ن ــترالیایی ب ــتی اس ــال ۱۹۷۹، پاتولوژیس س
بررســی نمونــه های بیوپســی معده بیمــاران مــبتلا به گاســتروانتریت، 
ــده  ــاط مع ــلول های مخ ــراف س ــکل را در اط ــچ ش ــای مارپی باکتري ه
مشــاهده کــرد. نکتــه جالــب ایــن بــود کــه تقریبا هرجــا ایــن باکتری ها 
وجــود داشتنــد، التهــاب هــم دیــده می شــد. او این یافتــه را بــا رزیدنت 
جــوان، بــری مارشــال۲ بــه اشــتراک گذاشــت و مارشــال بــرای بررســی 
ایــن پدیــده بــه او پیوســت. آن هــا بارهــا تلاش کردنــد تــا ایــن باکتــری 
را کشــت دهنــد، امــا هربــار بــا شکســت  مواجــه می شــدند. یــک روز 
بــه طــور اتفاقــی یکــی از نمونه هــا بیشــتر از زمــان معمــول در انکوباتور 
باقــی مانــد و در کمــال شــگفتی، محیط کشــت پــر از کلنی هــای باکتری 

شــد.
وارن و مارشــال نتایــج خــود را ارائــه کردنــد امــا دانشــمندان دیگــر، ایــن 
ــرای  ــد. مارشــال ب ــه را رد کــرده و آن را مــورد تمســخر قــرار دادن فرضی
اثبــات وجــود و بیماری‌زایــی ایــن باکتــری، دســت بــه کاری جســورانه 
زد و از عمــد، باکتــری را نوشــید. چنــد روز بعــد، دچــار التهــاب معــده و 
علائم گاســتریت شــد. پس از مشــاهده نمونه بیوپســی او، مشــخص 
شــد کــه باکتــری واقعــا در معــده‌اش رشــد کــرده اســت. او ســپس بــا 
آنتی‌بیوتیــک خــودش را درمــان کــرد. ایــن تجربــه، بــه همــراه شــواهد 
ــده  ــای مع ــوری را در بیماری ه ــر پیل ــش هلیکوباکت ــر، نق ــی دیگ علم
اثبــات کــرد. در ســال ۲۰۰۵ بــه پــاس زحمــات وارن، اقــدام شــجاعانه 
مارشــال و شکســتن یــک بــاور قدیمــی، جایــزه نوبــل پزشــکی بــه ایــن 

دو دانشــمند تعلــق گرفــت.

اما راز بقای هلیکوباکتر در محیطی اسیدی معده چیست؟
یکــی از مهمتریــن ابزارهــای هلیکوباکتــر پیلــوری، تولیــد آنزیــم اوره آز 
اســت. ایــن آنزیــم، اوره را بــه آمونیــاک تبدیــل کــرده و بــا ایجــاد یــک 
محیــط قلیایــی در اطــراف خــود، از آســیب توســط اســید معــده در 
امــان می مانــد. پیــش از کشــف هلیکوباکتــر پیلــوری، درمــان زخــم 
ــود و بســیاری  ــز ب ــر کاهــش اســید معــده متمرک معــده بیشــتر ب
ــا  ــود بیمــاری می شــدند. ام ــس از قطــع دارو، دچــار ع ــاران پ از بیم
ــا ترکیبــی از آنتی‌بیوتیک هــا  ــری، درمــان ب ــن باکت پــس از کشــف ای
و داروهــای کاهنــده اســید، توانســت علــت اصلــی بیمــاری را هــدف 

قــرار دهــد.
نگهبانان خاموش؛ نوبل پزشکی ۲۰۲۵ و انقلابی در درمان

جایــزه نوبــل فیزیولــوژی و پزشــکی ســال ۲۰۲۵ به ســه دانشــمند به 
نام هــای شــیمون ســاکاگوچی۳ از ژاپــن، مــری برانکــو۴ و فــرد رمــزدل۵ 
از آمریــکا اهــدا شــد. ایــن جایــزه به پاس کشــف مکانیسمــی کلیدی 
در سیســتم ایمنــی بــدن بــه آنهــا تعلــق گرفــت؛ مکانیسمــی کــه از 
حملــه نابه جــای سیســتم ایمنــی بــه بافت هــای خــودی جلوگیــری 

کــرده و تعــادل عملکــرد ایــن سیســتم را حفــظ می کنــد.
داستان از کجا شروع شد؟

ســاکاگوچی در دهــه ۹۰ مــیلادی نوعــی ســلول ایمنــی بــه نــام 
ــا Regulatory T cells  را شناســایی  ســلول های T تنظیمــی Tregی
کــرد. ایــن ســلول ها نقــش نگهبــان را ایفــا می کننــد؛ بــه ایــن معنــا 
ــع  ــی را مهــار کــرده و مان کــه پاســخ های نا به جــای ســلول های ایمن
ــد،  ــال بع ــد س ــوند. چن ــدن می ش ــالم ب ــای س ــه بافت ه ــیب ب آس
برانکــو و رمــزدل متوجــه شــدند کــه ژن FOXP3، بــرای تنظیــم رشــد 
و عملکــرد ســلول های Treg ضــروری اســت. اختلال در ایــن ژن، مــی 
توانــد باعــث بــروز بیماری هــای خودایمنــی شــدید شــود. در بســیاری 
از بیماری هــای خودایمنــی ماننــد ام‌اس، دیابــت نــوع یــک و آرتریــت 
ــد؛ از  ــال نیستن ــی فع ــدازه کاف ــه ان ــلول های Treg ب ــد، س روماتوئی
ایــن رو، یکــی از رویکردهــای درمانــی جدیــد، تقویــت عملکــرد ایــن 

سـت. نـی اـ سـخ های خودایمـ هـار پاـ بـرای مـ ـسـلول ها ـ
از ســوی دیگــر در برخــی ســرطان ها، ســلول های Treg بیــش از حــد 
فعــال می شــوند و از حملــه سیســتم ایمنــی بــه تومــور ممانعــت 
می کننــد. بــه همیــن دلیــل، مهــار انتخابــی ایــن ســلول ها در 
محیــط تومــور و افزایــش توانایــی سیســتم ایمنــی، به عنــوان یکی از 
راهکارهــای امیدوارکننــده در درمان ســرطان مورد بررســی قــرار گرفته 

اســت.
ــف، در  ــن کش ــه ای ــر پای ــی ب ــی بالین ــش از ۲۰۰ کارآزمای ــروزه بی ام
حــال انجــام اســت. همچنیــن از ســلول های Treg مهندسی شــده، 
ــان  ــز درم ــد و نی ــر رد پیون ــش خط ــرای کاه ــی ب ــات بالین در مطالع
ــن  ــود. ای ــتفاده می ش ــون اس ــد پارکینس ــی مانن ــای عصب بیماری ه
ــه نقطــه  ــک کشــف علمــی نیســت؛ بلک ــل از ی ــا تجلی ــزه، تنه جای
ــر درمــان را  ــه شــمار مــی‌رود کــه مسی عطفــی در تاریــخ پزشــکی ب ۱. Robin Warren 

۲. Barry J.Marshall
۳. Shimon Sakaguchi
۴. Mary E.Brunkow
۵. Fred Ramsdell

این جایزه،
 تنها تجلیل
از یک کشف علمی نیست؛
 بلکه نقطه عطفی در
 تاریخ پزشکی
 به شمار می‌رود

منابعمنابع ــه ســمت  ــی ب از ســرکوب‌ گســترده سیســتم ایمن
تنظیــم هوشــمندانه و هدفمنــد آن هدایــت کــرده 
ــاز  ــل آغ ــه قب ــش از دو ده ــه بی ــفی ک ــت. کش اس
شــد، امــروز بــه امیــدی ملمــوس بــرای میلیون هــا 

بیمــار در سراســر جهــان تبدیــل شــده اســت.

https://B2n.ir/jy2906


آن سوی شب های بیمارستانـــــــــــآن سوی شب های بیمارستانـــــــــــ

  روایـــت کشـــیک هایی کـــه فراموش نمی شـــوندروایـــت کشـــیک هایی کـــه فراموش نمی شـــوند

دکتر حسن آقابرارزاده؛ دستیار ارشد گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل 

خاطره‌ای از یک بیمار که تصور می کردید تمارض می کند، دارید؟ 
روزی در بخش داخلی بیمارستان شــهید بهشــتی، خانمی حدوداًً ۷۰ تا ۸۰ ســاله بســتری شــد. همراهانش 
می گفتنــد چنــد روزی اســت کــه دچــار ضعــف و بی حالــی شــدید شــده و حــدود ۴ تــا ۵ روز اســت کــه هیــچ 
غذایــی نخــورده و حتــی میلــی بــه غــذا نــدارد. نتایــج آزمایش هــای اولیــه نیــز کاملاًً غیرطبیعــی بــود. بیمــار را بســتری 
کردیــم و مراقبت هــای لازم انجــام شــد. خوشــبختانه، به تدریــج نتایــج آزمایش‌هــا رو بــه بهبــود رفــت؛ امــا یــک مشــکل همچنــان 
باقــی بــود: بیمــار همچنــان از خــوردن غــذا امتنــاع می کــرد. بــه همیــن دلیــل، احتمــال دادیــم کــه شــاید دچــار مشــکلی ســاختاری 
در مــری یــا دستــگاه گــوارش باشــد. در همیــن زمــان، پســر بیمــار کــه در تهــران ســاکن بــود، قــرار شــد بــرای ملاقــات مــادرش بــه 
بیمارستــان بیایــد. بــرای انجــام یکــی از آزمایش هــای تخصصــی نیــز بــه وســیله‌ای خــاص نیــاز داشــتیم کــه بایــد از خــارج بیمارستــان 

سـد، آن را تهـیـه می کنـیـم." بـرادرم برـ کـه ـ شـد. دخـتـر بیـمـار گـفـت: "ـفـردا ـ تهـیـه می
صبــح روز بعــد، وقتــی وارد بخــش شــدم، بــا صحنــه‌ای رو بــه‌رو شــدم کــه برایــم بســیار جالــب و تامل برانگیــز بــود. آن خانــم ســالمند، 
آراستــه و ســرحال روی تخــت نشــسته بــود و بــا اشــتیاق، همــان غذایــی را از دســت پســرش می خــورد کــه تــا روز قبــل حاضــر نبــود 

حتــی لــب بــه آن بزنــد.

دکتر محمد پورمرادی؛ دستیار تخصصی  بیماری های قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی بابل

■ تاکنون در موقعیتی قرار گرفته‌اید که امنیت جانی تان به خطر بیفتد؟
در شــرایط اورژانــس، هــم پزشــک و کادر درمــان تحــت فشــار و خستگی شــدید قــرار دارند و هــم همراهان 
بیمــاران. از ســوی دیگــر، اضطــراب ناشــی از وضعیــت بیمــار باعــث می شــود بســیاری از همراهــان نتواننــد 
ــت  ــل، تقوی ــن دلی ــه همی ــد. ب ــان دهن ــود نش ــی از خ ــای هیجان ــد و واکنش ه ــل کنن ــتی تحلی ــرایط را به‌درس ش
مهارت هــای ارتباطــی پزشــکان و کادر درمــان اهمیــت زیــادی دارد؛ چراکــه گفت‌وگــوی موثــر و مدیریــت صحیــح بحــران می توانــد از 

بســیاری از تنش‌هــا و ســوءتفاهم ها پیشــگیری کنــد.
 )CPR( یکــی از خاطراتــی کــه هرگــز از ذهنــم پــاک نمی شــود، مربــوط بــه دوران اینترنــی ارتوپــدی اســت. در بخــش احیــای قلبی‌ریــوی
بیمارستــان شــهید بهشــتی، همــراه رزیدنــت ارتوپــدی مشــغول رســیدگی بــه بیماری با شــکستگی پــا بودیم کــه ناگهــان درِِ بخش باز 
شــد و حــدود ۲۰ نفــر به صــورت هجومــی وارد شــدند. ظاهــر بســیاری از آن هــا خشــن بــود و تعــدادی نیز سلاح ســرد همــراه داشتند. 
آن هــا بیمــاری را آورده بودنــد کــه در جریــان یــک نــزاع دچــار آســیب شــده بــود؛ امــا متأســفانه پیــش از رســیدن بــه بیمارستــان، جان 
خــود را از دســت داده بــود. یکــی از همراهــان، بــا چاقــو مقابــل درِِ بخــش CPR ایستــاده بــود و تهدیــد می کــرد که اگر بیمارشــان فوت 

کـرده بود. بـه بیمارسـتـان فوت ـ کـه بیـمـار پـیـش از ورود ـ لـی ـ هـد کـشـت؛ در حاـ مـان را خواـ کـنـد، هـمـه اعـضـای کادر درـ
همزمــان چنــد مصــدوم دیگــر نیــز بــا آســیب های شــدید، از جملــه شــکستگی های بــاز، وارد اورژانــس شــدند و فضــای بخــش کاملاًً 
متشــنج شــده بــود. در آن شــرایط، تــا زمانــی کــه امنیــت برقــرار نشــده بــود، امــکان انجــام رونــد معمــول درمــان وجــود نداشــت. 
حــدود ۴۰ دقیقــه، همــراه بــا همــکاران، احیــای قلبی‌ریــوی را به صــورت بــرای مدیریــت شــرایط تــا زمــان حضــور نیروهــای انتظامــی 
ادامــه دادیــم تــا زمــان بخریــم و از تشــدید خشــونت جلوگیری کنیــم. شــرایط از کنترل نیروهــای حراســت بیمارستان خارج شــده بود 
و در نهایــت، از نیروهــای انتظامــی درخواســت کمــک شــد. حتــی هنــگام معاینــه مصدومــان نیــز بــا موقعیت هــای عجیبــی روبــه‌رو 
می شــدیم. بــرای مثــال، زمانــی کــه بــرای بریــدن لبــاس یکــی از بیمــاران درخواســت تیــغ جراحــی کردیــم، یکــی از مصدومــان چاقویــی 

را از جیبــش بیــرون آورد و گفــت: "بــا همیــن لباســش را پــاره کنیــد."

مبینا دولت خواه 
داروسازی ۱۴۰۳

طنین رضایی
داروسازی ۱۴۰۳

 گاهنامه علمی آموزشی
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دکتر آیه سلملیان؛ دستیار تخصصی  روان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل

اولین تجربه کشیک مستقل چگونه بود و 
چطور گذشت؟

ــه کشــیک مستقــل را هیچ‌وقــت فرامــوش  اولیــن تجرب
ــاری کــه کاملاًً  ــم اولیــن ب ــر اســت بگوی ــه بهت ــم؛ البت نمی کن

تنهــا مســئولیت ویزیــت یک بیمــار را بر عهده داشــتم. بیمــاری مبتلا بــه اختلال 
دوقطبــی )بایپــولار( داشــتیم که ناگهــان رفتــار پرخاشــگرانه‌ای از خود نشــان داد 
و بــه ســمت مــا حملــه کــرد. مــن و چنــد نفــر دیگــر، بــدون آنکــه فرصــت فکــر 
کــردن داشتــه باشــیم، بــه ســمت دری دویدیــم که مخصــوص خروج اضطــراری 
ــه راهــروی  ــود؛ همــان در کوچکــی کــه اورژانــس روان پزشــکی را ب رزیدنت هــا ب

پـشـتی متـصـل می کـنـد.
فکر می کردیم آنجا در امان خواهیم بود؛ اما اشتباه می کردیم! 

بیمــار نیــز از همــان مسیــر وارد راهــرو شــد و بــه دنبال مــا آمــد. در همان لحظه 
جـای من اینجا نیـسـت." خـود فـکـر کردم:"واقعاً ًـ ـبـا ـ

نمیدانســتم در چنیــن موقعیتــی بایــد چگونــه بــا بیمار برخــورد کنم. تنهــا چیزی 
کــه بــه یــاد دارم، راهرویــی باریــک، تپــش شــدید قلبــم و بیمــاری بــود کــه بــا 
ســرعت بــه ســمتم می آمــد. ایــن ماجــرا اولیــن تجربــه کشــیک مستقــل را برایم 

بــه یادماندنــی کرد.

دکتر محمد مسلمی؛ دستیار تخصصی  جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی بابل

خاطره ای دارید از موقعیتی که خستگی مفرط، شما را تا آستانه یک خطای بحرانی 
پیش برده باشد؟

رزیدنــت ســال اول بــودم و آن کشــیک، بــدون اغــراق، ســخت ترین کشــیک دوران رزیدنتــی‌ام بــود. خبــر 
دادنــد خودرویــی بــا چهــار ســرنشین جــوان دچــار تصادف شــده و چنــد مصــدوم بدحال با کــد ترومــا )اعلام 

وضعیــت اورژانســی بــرای مصدومــان شــدید( در راه اورژانــس هستنــد. یکــی از بیمــاران از همــان ابتــدا بــا وضعیــت بســیار وخیــم 
وارد شــد و بیمــار دیگــری نیــز بــه اشــتباه بــه بخــش بســتری اورژانــس منتقــل شــده بــود. اورژانــس آن شــب به شــدت شــلوغ بود 
و تعــداد زیــادی از مصدومــان تصــادف هم‌زمــان پذیــرش شــده بودنــد. در آن شــرایط، مــدام بــه دنبــال یکــی از همیــن بیمــاران 
می گشــتم تــا وضعیتــش را بررســی کنــم. بــه مــن گفتنــد کــه در واحــد ســونوگرافی اســت. کنــار اتــاق ســونوگرافی، بیمــاری حــدود 
18 ســاله را دیــدم کــه حــال عمومــی خوبــی داشــت، به‌راحتــی بــا مــن صحبــت می کــرد و گفــت همــراه دوستانــش تصــادف کــرده 

اســت. او را معاینــه کــردم و یافتــه نگران کننــده‌ای ندیــدم. همــان ارزیابــی را نیــز بــه رزیدنــت ســال بالاتــر منتقــل کــردم.
چنــد دقیقــه بعــد، از واحــد ســونوگرافی تمــاس گرفتنــد و گفتنــد وضعیت همــان بیمار بســیار بحرانی اســت و حجم زیــادی مایع 
آزاد در شــکم و لگنــش دیــده شــده اســت. از مــن پرســیدند: "مگــر نگفتــه بــودی حالــش خــوب اســت؟" مــن هــم بــا اطمینــان 

کـرد. مـن صحـبـت می بـا ـ بـود و ـ بـودم، کاملاًً هوـشـیار ـ کـرده ـ کـه معایـنـه ـ سـخ دادم بیـمـاری ـ پاـ
امــا خیلــی زود مشــخص شــد کــه در آن شــلوغی، بیمــار را بــا فــرد دیگــری اشــتباه گرفتــه بــودم. بیمــاری کــه معاینــه کــرده بــودم، 
فــرد دیگــری بــود کــه مقابــل اتــاق ســونوگرافی حضــور داشــت و بیمــار اصلــی داخــل اتــاق ســونوگرافی بــود. او آســیب های بســیار 

شـت. سـینه، داـ شـکستگی دوطرفه قفـسـه ـ ـشـدیدی، از جمـلـه ـ
حــدود نیــم ســاعت بعــد، بیمــار بــه صــورت اورژانســی احیــا شــد و ســپس، حتــی بــدون فرصت پوشــیدن لبــاس مخصــوص اتاق 
عمــل، مستقیمــاًً بــه اتــاق عمــل منتقــل شــد. در جریــان جراحی مشــخص شــد کــه دچــار خونریــزی شــدید از کبد و طحال اســت 

فـت. بـه بـخـش مراقبتـهـای وـیـژه انتـقـال یاـ پـس از عـمـل نـیـز ـ و ـ
بــا وجــود فشــار کاری، شــلوغی اورژانــس و اشــتباهی کــه در آن شــرایط رخ داد، خوشــبختانه ایــن ماجــرا پایــان خوشــی داشــت و 

بیمــار در نهایــت نجــات پیــدا کــرد.
بیمــاران گاهــی اصطلاحــات پزشــکی را بــه شــکل های عجیــب تلفــظ می کننــد یــا بــرای بیمــاری خــود، نام هــای 

تـی ـکـه از ـیـک بیـمـار ـشـنیده‌اید، ـچـه ـبـوده اـسـت؟ نـد. بامزه ترـیـن عبارـ جالـبـی می گذارـ
یکــی از رایج تریــن عبارت هایــی کــه بیمــاران هنــگام شــرح حــال‌ در اورژانــس بــه کار می برنــد، ایــن اســت کــه می گوینــد: "کبــدم 

نـد!" کار نمی کـ
ــد  ــد بگوین ــه می خواهن ــد نیســت؛ بلک ــاری کب ــم، متوجــه می شــویم منظورشــان اصلاًً بیم ــر ســؤال می کنی ــی دقیق ت ــا وقت ام
شکم شــان کار نمی کنــد. معمــولاًً ایــن عبــارت را بــرای توصیــف مشــکلاتی ماننــد یبوســت، عــدم دفــع مدفــوع یــا حتــی عــدم دفع 

ــد. ــه کار می برن گاز ب

4
معما 

چهار روایت، 
یک واژه...

چهار پزشک، 
یک پاسخ...

در طولانی‌ ترین شیفت ها، 
چه چیزی پزشک را 
سرپا نگه می‌دارد؟
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شــــیــــفـتــی در گـــــودال؛شــــیــــفـتــی در گـــــودال؛
The Pitt  نــــگــــاهــــی بـــــه ســــریــال

مهدیه فلاحتگر
دندانپزشکی  ۱۴۰۱

ســریال The Pitt از همــان دقایــق آغازیــن، مخاطــب را بــه فضایــی می بــرد کــه در آن 
مــرز میــان زندگــی و مــرگ، تنهــا خطــی باریــک اســت؛ خطــی کــه هــر روز بارهــا زیــر 
 Pittsburgh پــای پزشــکان و پرستــاران بخــش اورژانــس بــه لــرزه درمی آیــد. بیمارستــان
Trauma Medical Center در ایــن ســریال، صرفــاًً یــک مرکــز درمانــی نیســت؛ بلکــه 
بیــش از هــر چیــز، بــه میــدان نبــردی می مانــد کــه هــر شــیفت، انســان ها را در خــود 
ــاره بیــرون می فرســتد، امــا هیچ کــس را همــان فــرد ســابق باقــی  ــرد و دوب فــرو می ب

نمیـ‌ـگذارد.
 The کارکنــان بیمارستــان، چــه از ســر شــوخی و چــه از روی واقعیــت، ایــن بخــش را
ــرد و  ــو می‌گی ــزی از ت ــذاری، چی ــه آن می گ ــا ب ــار پ ــر ب ــه ه ــی ک ــد؛ گودال Pitt می نامن
چیــزی بــه تــو می آمــوزد. در مرکــز ایــن آشــوب، دکتر مایــکل "رابــی" رابیناویــچ قــرار دارد؛ 
پزشــکی باتجربــه کــه ســال ها در ایــن اورژانــس فعالیــت کــرده و اکنــون بایــد گروهــی از 
رزیدنت هــا و دانشــجویان پزشــکی را در یکــی از دشــوار ترین شــیفت های کاری هدایــت 

. کند
ایــن روز،  تنهــا بــا بیمــاران پیچیــده و بحران هــای اخلاقی همراه نیســت؛ بلکــه هم‌زمان 
بــا چهارمیــن ســالگرد درگذشــت منتــور او نیــز هســت؛ پزشــکی کــه در اوج همه‌گیــری 
کوویــد-19 جــان خــود را از دســت داد و خاطــره‌اش همچنــان بــر ذهــن و تصمیم هــای 
رابــی ســایه انداختــه اســت. همین لایــه روان شــناختی، ســریال The Pitt را از یــک درام 
پزشــکی صــرف فراتــر می بــرد و آن را بــه روایتــی تاثیرگــذار دربــاره زخم هــای پنهــان کادر 
درمــان تبدیــل می کنــد؛ زخم هایــی کــه حتــی پــس از پایــان همه‌گیــری نیــز در رفتــار، 

یـده میـشـود. نـان دـ بـط آـ تصمیم‌گیریـهـا و رواـ

 گودالی که  گودالی که 
هر بار پا به آن هر بار پا به آن 

می گذاری، می گذاری، 
چیزی از تو چیزی از تو 

می گیرد می گیرد 
و چیزی به توو چیزی به تو

 می‌آموزد. می‌آموزد.
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در همــان دقایــق ابتدایــی، هنگامــی کــه تیــم درمــان در مواجهــه بــا 
بیمــاری بدحــال دچــار تردیــد می شــود، رابی جملــه‌ای را بــر زبان مــی آورد 
کــه بــه یکــی از ماندگارتریــن دیالوگ هــای ســریال تبدیــل شــده اســت :
"In the ER, if you hesitate one life is gone. If you rush, two 
lives are gone."

ــه  ــد، بلک ــان می‌ده ــی را نش ــفه کاری راب ــا فلس ــه، نه تنه ــن جمل  ای
به‌زیبایــی تضــاد همیشــگی میــان ســرعت و دقــت را بــه تصویــر 
می کشــد؛ تعادلــی کــه دانشــجویان و پزشــکان در محیط هــای بالینــی 
هــر روز بــا آن رو بــه‌رو هستنــد. واقع گرایــی، یکــی از برجسته تریــن 
نمایــش  در  ســریال  ایــن  اســت.   The Pitt ســریال  ویژگی هــای 
موقعیت هــای پزشــکی، دقتــی مثال‌زدنــی دارد؛ از آســیب های شــدید، 
ــای  ــا بحران ه ــه ت ــدر گرفت ــواد مخ ــا م ــمومیت ب ــو و مس ــع عض قط
ــده  ــی و چالش هــای پیچی روان پزشــکی، خشــونت خانگــی، بی‌خانمان
اخلاق پزشــکی. تمامــی ایــن موقعیت هــا بــا جزئیاتــی دقیــق و زبانــی 
تخصصــی بــه تصویــر کشــیده شــده‌اند. ایــن دقــت، حاصــل همــکاری 
ســازندگان ســریال بــا پزشــکان اورژانــس و متخصصــان حــوزه سلامــت 
اســت؛ موضوعــی کــه ســبب شــده ســریال The Pitt از ســوی بســیاری 
واقع گرایانه تریــن  از  یکــی  به عنــوان  پزشــکی،  جامعــه  اعضــای  از 

شـود. شـناخته ـ سـاکرونا ـ شـکی دوران پـ سـریال های پزـ ـ
بــا ایــن حــال، ارزش ایــن مجموعه برای دانشــجویان علوم پزشــکی تنها 
بــه نمایــش مــوارد بالینــی محــدود نمی شــود؛ بلکــه پرداختن بــه اخلاق 
پزشــکی در بســتر واقعــی درمــان، آن را بــه اثــری آموزنــده تبدیــل کــرده 
اســت. در هــر قســمت، اعضــای تیــم درمــان بــا تصمیم هایــی روبــه‌رو 
می شــوند کــه هیــچ پاســخ ســاده‌ یــا قطعــی بــرای آن هــا وجــود نــدارد. 
آیــا بایــد بیمــاری بی خانمــان را کــه بارهــا به‌دلیــل اعتیــاد بــه اورژانــس 
مراجعــه کــرده اســت، دوبــاره بســتری کــرد؟ آیــا لازم اســت حقیقتــی 
تلــخ را همــان لحظــه بــه خانــواده‌ای کــه در شــوک بــه ســر می برنــد، 
گفــت؟ و آیــا می تــوان اجــازه داد مدیــری کــه تنهــا بــه شــاخص "رضایت 

مـان تاثـیـر بـگـذارد؟ بیـمـاران" می‌اندیـشـد، ـبـر روـنـد درـ

"In the ER,
 if you hesitate,
one life 
is gone. 
If you rush, 
two lives 
are gone."

ــری از هــم  ــر فشــار تصمیم‌گی ــی از رزیدنت هــا زی ــه یک ــی ک ــن صحنه هــای ســریال، زمان ــی از تأثیرگذارتری در یک
ــد: ــش می گوی ــا آرام ــی ب ــد، راب می پاش

 “We’re not heroes. We’re just people trying to make the best choice in the worst moment.” 
ایــن جملــه، چکیــده روح حاکــم بــر ســریال The Pitt اســت؛ اینکــه پزشــکی، قهرمان ســازی نیســت، بلکــه تلاش 
انســان هایی اســت کــه در دشــوارترین لحظه هــا می کوشــند بهتریــن تصمیــم ممکــن را بگیرنــد. در طــول هــر 
شــیفت، پزشــکان و پرستــاران نه تنهــا بــا بیمــاران روبــه‌رو نیستنــد؛ بلکــه هم‌زمــان بــا خاطــرات تلــخ، اشــتباهات 
گذشتــه، فشــارهای مدیریتــی و تــرس از تکــرار فجایــع دوران کرونــا نیــز دســت‌وپنجه نــرم می کننــد. همیــن لایــه 
روان شــناختی، ســریال را بــه اثــری آموزشــی بــرای دانشــجویان علــوم پزشــکی تبدیــل می کنــد؛ زیــرا یــادآور می شــود 
کــه پزشــکی، تنهــا بــه دانــش و مهــارت محدود نیســت، بلکــه تــاب آوری، حمایت تیمــی و حفــظ سلامــت روان نیز 

از ارکان جدایی ناپذیــر آن هستنــد.
 ســریال The Pitt بــا صراحــت نشــان می‌دهــد کــه فرســودگی شــغلی چگونــه می توانــد بــر تصمیم هــای پزشــکی 
ســایه بیفکنــد، روابــط میــان اعضــای تیــم درمــان را متزلزل ســازد و حتــی توانمندترین پزشــکان را به جایی برســاند 

کــه از خــود بپرســند: "آیــا هنــوز می توانــم ادامــه دهــم؟"
 در میــان ایــن بحران هــا، ســریال از نمایــش لحظه هــای انســانی نیــز غافــل نمی شــود؛ لحظه هایــی کــه یــادآور 
می شــوند حتــی در دل آشــوب و فشــار، رابطــه میــان پزشــک و بیمــار می‌توانــد سرچشــمه آرامــش و امیــد باشــد. 

بـی کـنـار بیـمـاری ـکـه از ـمـرگ ـهـراس دارد می نـشـیند و می گوـیـد: گـذار، راـ در یـکـی از صحنهـهـای تاثیرـ
 "You’re not alone. No one in this room is ever alone."

 ســادگی ایــن جملــه، یکــی از مهم تریــن پیام هــای ســریال را در خــود جــای داده اســت؛ اینکــه پزشــکی تنهــا درمــان 
جســم نیســت، بلکــه همراهــی بــا ترس هــا، رنج هــا و امیدهــای بیمــار نیــز اســت.

از ســوی دیگــر، ســریال The Pitt تصویــری واقع گرایانــه از نظــام سلامــت در دوران پســاکرونا اراده می‌دهــد. نظامی 
کــه همچنــان بــا کمبــود نیروی انســانی، فشــارهای اقتصــادی، ازدحــام بیمــاران و فرســودگی کارکنان دســت‌وپنجه 
ــرد و  ــرو می ب ــر ف ــه فک ــب را ب ــا، مخاط ــن چالش ه ــیدن ای ــر کش ــه تصوی ــا ب ــریال The Pitt ب ــد. س ــرم می کن ن
دانشــجویان علــوم پزشــکی را بــا بخشــی از واقعیــت حرفــه‌ای کــه در آینــده بــا آن روبــه‌رو خواهنــد شــد، آشــنا 
می کنــد. همیــن تلفیــق واقع گرایــی، انســان محوری و روایت پــردازی قدرتمنــد، ســریال The Pitt را بــه اثــری فراتــر 
از یکــم ســریال پزشــکی تبدیــل کــرده اســت و باعــث شــده توجــه بســیاری از منتقــدان و مخاطبــان را جلــب کنــد.
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ــرار آخــــــــــــــــــر؛  ــرار آخــــــــــــــــــر؛ قـــــــــــــ قـــــــــــــ
نگاهــی بــه کتــاب مــرگ با تشــریفات پزشــکینگاهــی بــه کتــاب مــرگ با تشــریفات پزشــکی

فاطیما رحمتی
دندانپزشکی ۱۴۰2

آیــا رســالت پزشــکی تنهــا مبــارزه بــا مــرگ و افزایــش طول 
عمــر اســت یــا حفــظ کیفیــت زندگــی و کرامــت انســان 
ــرگ  ــد؟ "م ــمار می آی ــه ش ــالت ب ــن رس ــی از ای ــز بخش نی
ــش هایی،  ــن پرس ــرح چنی ــا ط ــکی" ب ــریفات پزش ــا تش ب
خواننــده را بــه تأمــل دربــاره یکــی از مهم تریــن چالش های 

ــد. پزشــکی امــروز دعــوت می کن
ــی،  ــه آمریکای ــنده‌ برجست ــراح و نویس ــدی، ج ــول گاوان ات
ــت  ــی، روای ــای بالین ــر تجربه‌ه ــه ب ــا تکی ــاب ب ــن کت در ای
بیمــاران و خانواده هایشــان و یافته هــای علمــی، تصویــری 
متفــاوت از پزشــکی مــدرن ارائــه می‌دهــد. او نشــان 
می‌دهــد کــه پیشــرفت های پزشــکی، اگرچــه توانسته‌انــد 
عمــر انســان را طولانی تــر کننــد، امــا همیشــه پاســخگوی 
نیازهــای عاطفــی، روانــی و انســانی بیمــاران نیستنــد. 
درواقــع، چیــزی کــه بیمــار بیــش از هــر درمانــی بــه آن نیاز 
دارد، شــنیده شــدن، داشــتن حــق انتخاب و حفــظ عزت و 

استــقلال در واپسیــن روزهــای زندگــی اســت.
ــا تشــریفات پزشــکی" کتابــی درمــورد بازتعریــف  "مــرگ ب
مفهــوم درمــان اســت و نشــان می‌دهــد کــه پزشــک، در 
ــار درمــان بیمــاری، مســئول حفــظ کرامــت و آرامــش  کن
بیمــار نیــز هســت. ایــن اثــر، مخاطــب را بــا ایــن حقیقــت 
روبــه‌رو می کنــد کــه ارزشــمندترین اقــدام درمانــی، نه فقط 
تلاش بــرای افزایــش طــول عمــر، بلکــه معنــا بخشــیدن و 
افــزودن بــر کیفیــت روزهایــی اســت کــه باقــی مانده‌انــد.

گاوانــدی در بخشــی از کتــاب اشــاره می کنــد: در رویارویــی 
ــه  ــرگ، وظیف ــر م ــی ب ــروزیِِ نهای ــم در پی ــیِِ عل ــا ناتوان ب
پزشــک  دیگــر صرفــا فنــی و تکنولوژیــک نیســت؛ بلکــه 
ــم  ــار، فه ــار بیم ــور در کن ــش کار او، حض ــن بخ مهم تری
ترس هــا و امیدهایــش و کمــک بــه او بــرای یافتــن معنــا 
در لحظــات پایانــی اســت. گاهــی توانمندتریــن مداخلــه ی 
پزشــکی، نــه یــک عمــل جراحی پیچیــده، که درک ســکوت 
بیمــار و همراهــی او در تاریکــی اســت. مــا بایــد بپذیریــم 
کــه پزشــکی، همــواره هنــر مدیریــت شکســت اســت و 
وظیفــه‌ مــا، کمــک به بیمــاران بــرای عبــور شــرافتمندانه از 

ایــن شکســت اســت.
ــت،  ــوزه سلام ــالان ح ــجویان و فع ــرای دانش ــر ب ــن اث ای
دریچــه‌ای اســت بــه ســوی نگاهــی عمیق تــر بــه حرفــه‌ای 
کــه بیــش از هــر چیز بــا زندگــی، رنــج، امیــد و انتخاب های 

انســان پیونــد خــورده اســت.

گــاوانــدی   اتــــول  گــاوانــدیاثر  اتــــول  اثر 

پزشکی مدرن به چیزی
جز درمان
 فکر نمی‌کند،
اما مرگ درمان ندارد.

معما  ۲
پرتوی روشن پر از رازِِ نهان،
نورِِ نافذ می جهد از آسمان.
 جلوه گاهِِ این جهانِِ بی کران،
رنگِِ روشناییِِ روشن‌روان.

 هـمچو انتهای نگاهِِ خسته‌ات،
دیوار را می شکند تا بی کران
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پـویـشپـویـش
عرفان غفاری لشکناری
پزشکی ۱۴۰0 فکر می کنی بتوانی راز این شعر را کشف کنی؟ 

در این شماره، چند معما برایتان آماده کرده‌ایم؛
اما پاسخ هر معما فقط یک جواب ساده نیست...

هر پاسخ، یک تکه از پازل شعر نهایی است! 
معماها را یکی یکی حل کنید و کلمات به‌دست آمده را در جای خالی مربوط به خود قرار دهید:

سروش درخشان
داروسازی ۱۴۰3

روژان شفیعی
شنوایی شناسی ۱۴۰۳

حــالا وقــت آن اســت کــه شــعر را کامــل کنیــد! پــس از پیــدا کــردن هــر ۹ کلمــه، شــعر نهایــی را کامــل کــرده و پاســخ 
خــود را بــرای مــا بــه نشــانی pouyesh.journal@mubabol.ac.ir ارســال کنیــد.

 امــا عجلــه کنیــد! بــه برگزیدگانــی کــه معماهــا را به درســتی و در کوتاه تریــن زمــان حــل کننــد، جوایــز ویــژه ای اهــدا 
ــد. خواهد ش

شاید شما یکی از برندگان خوش شانس این مسابقه باشید! 
حالا نوبت شماست؛

۹ معما، ۹ کلمه و یک شعر که منتظر کامل شدن است... 
فکر می کنی می توانی رمز شعر را کشف کنی؟

 هــر .....1.....، .....2..... ســت بــه .....3.....یی از  .....4.....

.....5.....، .....6.....ی .....7..... .....8..... های .....9.....

از همــه ی دانشــجویان علاقــه منــد و اســاتید ارجمنــدی کــه تمایــل دارنــد مطالب مــورد نظر 
خــود را بــرای مــا ارســال نماینــد یــا علاقمنــد بــه عضویــت در هیئــت تحریریــه نشــریه مــی 
باشــند، دعــوت بــه عمــل مــی آیــد. شــایسته اســت نویســندگان ارجمنــد میتواننــد مطالــب 
pouyesh.journal@ را بــه صــورت تایــپ شــده و بــه پســت الکترونیکــی مجلــه بــه آدرس
mubabol.ac.ir  ارســال نماینــد یــا حضــورا در دفتــر کمیتــه دانشــجویی توســعه آمــوزش 

پزشــکی در خواســت خــود را مطــرح نماینــد.

منتظر حضور پر مهرتان هستیم

راهنمای نویسندگان

فاطمه فتحی
رادیوتراپی ۱۴۰3

فائزه عبدالهی
پزشکی ۱۴۰۱

واژه هاواژه ها
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کار ما نیست شناسایی “راز” گل سرخ

کار ما شاید این است

که در “افسون” گل سرخ شناور باشیم

پشت دانایی اردو بزنیم

دست در جذبه یک برگ بشوییم و سر خوان برویم

صبح ها وقتی خورشید، در می آید متولد بشویم

هیجان ها را پرواز دهیم

روی ادراک فضا، رنگ، صدا، پن�ره گل نم بزنیم

آسمان را بنشانیم میان دو هجای “هستی”

ریه را از ابدیت پر و خالی بکنیم

بار دانش را از دوش پرستو به زمین بگذاریم

نام را باز ستانیم از ابر

از چنار، از پشه، از تابستان

روی پای تر باران به بلندی محبت برویم

در به روی بشر و نور و گیاه و حشره باز کنیم

کار ما شاید این است

که میان گل نیلوفر و قرن

پی آواز حقیقت بدویم

سهراب سپهری
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