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خرسندیم از اینکه شماره چهارم نشریه علمی دانشجویی فیوژن را به شما مخاطبان گرامی 

تقدیم می‌کنیم. در ابتدا لازم می‌دانیم اسـتقبال ارزشـمند شـما از شماره پیشین فیوژن در 

گیشه خانه نشریات دانشجویی صمیمانه قدردانی کنیم ؛ شماره ای که با ثبت بیش از ۵۰۰ 

 بازدید در خانه نشریات ، انگیزه ما را برای تولید محتوای با کیفیت و ادامه مسیر دوچندان کرد.

اکنـون ، مفتخریم از آغاز همکاری های بین دانشـگاهی  در نشـریه فیـوژن رونمایی کنیم ؛ 

همکاری که با همراهی پژوهشـگران در مقاطع مختلف ، از کارشناسـی و کارشناسـی ارشـد 

تا دکترای تخصصی شـکل گرفته اسـت . و همینطور برای اولین بار ، دپارتمان رشـته علوم 

و صنایـع غذایـی دانشـگاه مراغـه نیز به جمـع همکاران و همراهان فیوژن پیوسـته اسـت ؛ 

 اتفاقـی کـه بی‌شـک می‌توانـد گامی موثـر در جهت گسـترش اعتبـار علمی فیوژن باشـد . 

همانطـور کـه در نشـر پیشـین وعـده داده بودیـم ، ایـن بـار نیـز همـه اعضای تیـم فیوژن 

تلاش کـرده انـد محتوایـی پربـار تـر و  بـا کیفیت‌تـر از همیشـه تهیـه و ارائـه کننـد ؛ 

محتوایـی کـه امیدواریـم شایسـته همراهـی شـما مخاطبـان عزیـز باشـد.
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ضرورت یک تغییر بنیادین
 در آموزش علوم پزشکی

زهرا کاظمی
دانشجوی ارشد پرستاری اورژانس - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بم

تحــولات شــتابان دانــش پزشــکی، پیچیده‌تــر شــدن نیازهــای ســامت، گســترش 
فناوری‌هــای دیجیتــال و تغییــر انتظــارات جامعــه از متخصصــان ســامت، آمــوزش علــوم 
پزشــکی را بــا یــک پرســش بنیادیــن مواجــه کــرده اســت: آیــا می‌تــوان متخصصــان مــورد 
نیــاز نظــام ســامت آینــده را همچنــان بــا الگوهایــی تربیــت کــرد کــه بخــش عمــده‌ای از 
آن‌هــا بــر انتقــال محتــوا، ســخنرانی و بازتولیــد محفوظــات اســتوار اســت؟ پاســخ بــه ایــن 
ــن« نیســت؛ بلکــه مســتلزم  ــان روش‌هــای »ســنتی« و »نوی ــاً انتخــاب می پرســش، صرف
بازاندیشــی در فلســفه آمــوزش، اهــداف یادگیری، نقش اســتاد و دانشــجو، محیط آموزشــی 
و شــیوه ارزشــیابی اســت. دانش‌آموختــه علــوم پزشــکی بایــد بتوانــد دانــش را در موقعیــت 
واقعــی بــه کار گیــرد، مســائل پیچیــده را تحلیــل کنــد، در شــرایط عــدم قطعیــت تصمیــم 
بگیــرد، بــا بیمــار و اعضــای تیــم درمــان ارتبــاط مؤثــر برقــرار کنــد و مســئولیت حرفــه‌ای 
ــکی  ــوم پزش ــوزش عل ــی آم ــئله اصل ــر، مس ــن منظ ــرد. از ای ــود را بپذی ــای خ تصمیم‌ه
دیگــر صرفــاً انتقــال دانــش نیســت، بلکــه تبدیــل دانــش بــه شایســتگی حرفــه‌ای اســت.

ــای  ــی از محوره ــه یک ــتگی ب ــر شایس ــی ب ــوزش مبتن ــوم آم ــر، مفه ــال‌های اخی در س
ــرد،  ــن رویک ــت. در ای ــده اس ــل ش ــامت تبدی ــای س ــوزش حرفه‌ه ــی آم ــم بازطراح مه
ــوب  ــره مطل ــب نم ــا کس ــی ی ــای درس ــدن واحده ــاً گذران ــوزش، صرف ــان آم ــه پای نقط
نیســت؛ بلکــه دســتیابی بــه مجموعــه‌ای از قابلیت‌هــای قابــل مشــاهده و قابــل 
ــا  ــه آن‌ه ــی ب ــرای عملکــرد مســتقل، ایمــن و اخلاق ــه ب ــه دانش‌آموخت ــی اســت ک ارزیاب
نیــاز دارد. بــا وجــود پذیــرش گســترده ایــن مفهــوم، میــان تعریــف شایســتگی‌ها 
و نحــوه آمــوزش و ارزشــیابی آن‌هــا در بســیاری از برنامه‌هــا فاصلــه وجــود دارد. 

112بخش فرهنگی
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بنابرایــن، اصــاح واقعــی آمــوزش مســتلزم آن اســت کــه اهــداف برنامــه درســی، 
ــد. ــرار گیرن ــجم ق ــیر منس ــک مس ــیابی در ی ــای ارزش ــری و روش‌ه ــای یادگی فعالیت‌ه

ــال  ــری فع ــمت یادگی ــه س ــل ب ــوزش منفع ــت از آم ــر، حرک ــن تغیی ــات ای ــی از الزام یک
ــی،  ــری تیم ــورد، یادگی ــر م ــی ب ــری مبتن ــئله، یادگی ــر مس ــی ب ــری مبتن ــت. یادگی اس
از  را  دانشــجو  جــدی،  بازی‌هــای  و  ســناریو  بــر  مبتنــی  آمــوزش  معکــوس،  کلاس 
ــل  ــری تبدی ــد یادگی ــال در فراین ــه مشــارکت‌کننده فع ــات ب ــل اطلاع ــده منفع دریافت‌کنن
ــت،  ــه نیس ــت« مواج ــخ درس ــا »پاس ــاً ب ــجو صرف ــی، دانش ــن محیط ــد. در چنی می‌کنن
ــای  ــد، گزینه‌ه ــخیص ده ــط را تش ــات مرتب ــد، اطلاع ــف کن ــئله را تعری ــد مس ــه بای بلک
ــد،  ــن فراین ــد. ای ــاع کن ــود دف ــاب خ ــرد و از انتخ ــم بگی ــد، تصمی ــه کن ــف را مقایس مختل
ــر  ــل، اســتدلال و حــل مســئله را درگی ــد تحلی ــر مانن ــناختی ســطح بالات ــای ش ظرفیت‌ه
می‌کنــد و ارتبــاط میــان دانــش نظــری و عملکــرد حرفــه‌ای را تقویــت می‌ســازد.

اهمیــت ایــن موضــوع در علــوم پزشــکی دوچنــدان اســت؛ زیــرا عملکــرد حرفــه‌ای 
ــان  ــت، زم ــص اس ــات ناق ــه اطلاع ــد ک ــرایطی رخ می‌ده ــب در ش ــی اغل ــط بالین در محی
محــدود اســت و پیامــد یــک تصمیــم می‌توانــد مســتقیماً بــر ایمنــی بیمــار تأثیــر بگــذارد. 
ــه  ــت تجرب ــه‌ای، فرص ــط حرف ــه محی ــل ب ــش از ورود کام ــد پی ــجو بای ــن، دانش بنابرای
و تمریــن تصمیم‌گیــری را داشــته باشــد. شبیه‌ســازی یکــی از مؤثرتریــن ظرفیت‌هــا 
ــد  ــازه می‌دهن ــه دانشــجو اج ــازی ب ــای شبیه‌س ــدف اســت. محیط‌ه ــن ه ــق ای ــرای تحق ب
ــا  ــد، خط ــن کن ــده تمری ــرایط کنترل‌ش ــری را در ش ــد تصمیم‌گی ــا فراین ــارت ی ــک مه ی
ــد  ــام فراین ــورد و انج ــت بازخ ــا دریاف ــپس ب ــد و س ــود را ببین ــم خ ــد تصمی ــد، پیام کن
ــوزش  ــژه در آم ــرد به‌وی ــن رویک ــت ای ــد. اهمی ــاح کن ــود را اص ــرد خ ــی، عملک بازاندیش
اســت. بیشــتر  پرخطــر  موقعیت‌هــای  و  اورژانســی  اقدامــات  پیچیــده،  مهارت‌هــای 

ــا ســطح فنــاوری آن ســنجید. یــک  ــاً ب ــد کیفیــت آمــوزش شبیه‌ســازی را صرف البتــه نبای
ــدون ســناریوی آموزشــی دقیــق، اهــداف یادگیــری مشــخص،  مانکــن بســیار پیشــرفته، ب
تســهیل‌گری مناســب و بازخــورد مؤثــر، الزامــاً تجربــه یادگیــری ارزشــمندی ایجــاد نمی‌کند. 
پژوهش‌هــای جدیــد دربــاره آمــوزش شبیه‌ســازی مبتنــی بــر شایســتگی نیز نشــان می‌دهند 
ــی دارد.  ــت اساس ــار، اهمی ــورد انتظ ــرد م ــن عملک ــف روش ــی و تعری ــی آموزش ــه طراح ک
بنابرایــن، نقطــه آغــاز تحــول آموزشــی بایــد »نیــاز یادگیــری« باشــد، نــه »فنــاوری موجود«.

ــای  ــزوده و محیط‌ه ــت اف ــازی، واقعی ــت مج ــی، واقعی ــوش مصنوع ــتا، ه ــن راس در همی
یادگیــری دیجیتــال فرصت‌هــای جدیــدی بــرای شخصی‌ســازی و تعاملی‌تــر کــردن 
ــی،  ــناریوهای بالین ــی س ــد در طراح ــی می‌توان ــوش مصنوع ــد. ه ــم کرده‌ان ــوزش فراه آم
ایجــاد بیمــار مجــازی، تمریــن اســتدلال بالینــی، ارائــه بازخــورد، تحلیــل عملکــرد و حتــی 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــجو م ــر دانش ــاز ه ــا نی ــب ب ــری متناس ــای یادگی ــی فعالیت‌ه طراح
ــه ایــن فناوری‌هــا مســتلزم پرهیــز از فناوری‌زدگــی  ــگاه علمــی ب ــا ایــن حــال، ن گیــرد. ب
ــوش  ــر ه ــی ب ــات مبتن ــی مداخ ــه برخ ــد ک ــان می‌دهن ــود نش ــواهد موج ــت. ش اس
مصنوعــی می‌تواننــد دانــش، رضایــت یــا اعتمادبه‌نفــس فراگیــران را بهبــود دهنــد، 
ــا  ــر آن‌ه ــاره تأثی ــت و درب ــی نیس ــی قطع ــدازه کاف ــه ان ــواهد ب ــا ش ــه حوزه‌ه ــا در هم ام
ــود دارد. ــش‌هایی وج ــان پرس ــار همچن ــای بیم ــی و پیامده ــه‌ای واقع ــرد حرف ــر عملک ب

از سـوی دیگـر، اسـتفاده از هـوش مصنوعـی در آمـوزش علوم پزشـکی نیازمنـد توجه جدی 
بـه سـواد دیجیتـال و هـوش مصنوعی اسـت. دانشـجو نباید صرفاً نحـوه اسـتفاده از یک ابزار 
هوشـمند را بیامـوزد، بلکـه بایـد توانایـی ارزیابـی انتقـادی خروجی آن را نیز داشـته باشـد. 
احتمال تولید اطلاعات نادرسـت، سـوگیری الگوریتمی، مسـائل مربوط به محرمانگی داده‌ها 
و تمامیـت علمـی نشـان می‌دهد که اسـتفاده از این فنـاوری باید در چارچـوب اصول اخلاق 
حرفـه‌ای و بـا نظـارت انسـانی صـورت گیـرد. در ایـن میـان، نقـش اسـتاد حذف نمی‌شـود، 
بلکـه پیچیده‌تـر و تخصصی‌تـر می‌شـود. اسـتاد آینـده بیـش از آنکـه انتقال‌دهنـده محتـوا 
باشـد، طـراح تجربـه یادگیـری، تسـهیلگر تفکـر، مربـی و ارائه‌دهنـده بازخـورد خواهـد بود.

نتیجه‌گیری
تغییـر رویـه در آمـوزش علـوم پزشـکی، یـک پـروژه فناورانـه گـذرا نیسـت؛ ضرورتـی برای 
هم‌راسـتا کـردن آمـوزش بـا ماهیـت واقعـی حرفه‌هـای سلامت اسـت. ایـن تحـول بایـد از 
انتقـال محتـوا بـه پـرورش شایسـتگی، از آمـوزش منفعـل بـه یادگیـری فعـال و از تجربـه 
فناوری‌هایـی  کنـد.  حرکـت  شبیه‌سازی‌شـده  محیط‌هـای  در  ایمـن  تمریـن  بـه  محـدود 
ماننـد هـوش مصنوعـی، واقعیـت مجـازی و شبیه‌سـازی هوشـمند می‌تواننـد ایـن مسـیر 
را تسـهیل کننـد، امـا ارزش آن‌هـا تنهـا زمانـی آشـکار می‌شـود کـه درون یـک طراحـی 
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آموزشـی مبتنـی بـر شـواهد و متناسـب بـا اهـداف یادگیـری قـرار گیرنـد. شـواهد موجـود 
نیـز نشـان می‌دهنـد کـه در کنـار ظرفیـت قابل‌توجه فنـاوری، هنـوز درباره تعمیم بسـیاری 
نـدارد. بیمـار قطعیـت کافـی وجـود  پیامدهـای  و  واقعـی  بـه عملکـرد  آثـار آموزشـی  از 

بنابرایـن، آنچـه نظـام آمـوزش علـوم پزشـکی بـه آن نیـاز دارد، صرفـاً »نوین‌سـازی روش 
تدریس« نیسـت؛ بلکه بازطراحی منسـجم تجربه آموزش و یادگیری اسـت و در نهایت، هدف 
آمـوزش نویـن جایگزیـن کردن فناوری به جای اسـتاد یـا حذف دانش نظری نیسـت؛ هدف، 
ایجـاد پیونـدی هوشـمندانه میـان دانـش، تجربـه، تفکـر انتقـادی و عملکرد حرفه‌ای اسـت.
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فقط یک سردرد ساده بود...!

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

مغز ما چگونه بازی‌مان می‌دهد؟
هنـوز گوشـی دسـتت اسـت.یک بـار دیگر 
صفحـه را بـالا و پاییـن می‌کنـی. ایـن بـار 
بلکـه  نیسـتی؛  مغـزی«  »تومـور  دنبـال 
را  خیالـت  کـه  می‌گـردی  دنبـال چیـزی 
راحـت کنـد و ثابـت کند تـو تومـور مغزی 
می‌خوانـی،  بیشـتر  هرچـه  امـا  نـداری! 
اوضـاع عجیب‌تـر می‌شـود. یـک علامت را 
پیـدا می‌کنـی کـه داری، بعـد یکـی دیگر، 
بعـد یکـی دیگـر... و مغزت آرام‌آرام شـروع 
می‌کنـد بـه کنـار هـم گذاشـتن قطعاتـی 
کـه شـاید اصلاً بـه هـم مربـوط نباشـند.

جالـب  اتفـاق  یـک  کـه  اینجاسـت 
بیمـاری  یـک  نگـران  وقتـی  می‌افتـد. 
توجه‌مـان  اسـت  ممکـن  می‌شـویم، 
شـود  متمرکـز  نشـانه‌هایی  روی  بیشـتر 
کـه با همـان نگرانـی جـور درمی‌آینـد. در 
سـوگیری  فراینـد  ایـن  بـه  روان‌شناسـی، 
 )Confirmation Bias( تأییـد 

سایبرکندریا؛ چرخه‌ای تلخ از جست‌وجوی آنلاین اطلاعات پزشکی 
تا اضطراب بیمارگونه

سـاعت ۱۱:۴۷ شـب اسـت. سـرت کمـی درد می‌کنـد؛ نـه آن‌قدر کـه نگران‌کننده باشـد. 
فقـط یـک سـردرد معمولـی، از آن‌هایـی کـه احتمـالاً فـردا صبـح یـادت هـم نمی‌مانـد. 
چیسـت؟« سـردرد  »علـت  می‌نویسـی:  و  مـی‌داری  بـرش  همین‌جاسـت.  گوشـی  امـا 

خـون.  فشـار  سـینوزیت،  کم‌خوابـی،  بـدن،  کم‌آبـی  میگـرن،  می‌آیـد:  بـالا  صفحـه 
همه‌چیـز هنـوز عـادی اسـت... تـا اینکـه چشـمت بـه یـک کلمـه می‌افتـد: تومـور مغزی.

می‌کنـی:  سـرچ  دوبـاره  ممکنـه؟«  »یعنـی  می‌شـوی.  خیـره  صفحـه  بـه  ثانیـه  چنـد 
نیسـتی؛  قبلـی  سـؤال  جـواب  دنبـال  دیگـر  حـالا  چیسـت؟«  مغـزی  تومـور  »علائـم 
باشـی! بیمـار  واقعـاً  نکنـد  کننـد  ثابـت  کـه  می‌گـردی  نشـانه‌هایی  دنبـال  داری 

شـاید...  تهـوع؟  حالـت  کمـی  داشـتی.  امـروز  خسـتگی؟  داری.  سـردرد؟ 
داشـتی. لحظـه  یـک  انـگار  می‌کنـی،  فکـر  کـه  حـالا  سـرگیجه؟ 

پیـش  دقیقـه  چنـد  نمـی‌رود.  کنـار  دیگـر  ذهنـت  امـا  می‌گـذاری،  کنـار  را  گوشـی 
فقـط سـرت درد می‌کـرد؛ حـالا داری بـه ایـن فکـر می‌کنـی کـه شـاید چیـزی جـدی 
جدی‌تـر  بیماری‌مـان  آیـا  افتـاد؟  اتفاقـی  چـه  واقعـاً  باشـد.  افتـاده  اتفـاق  بدنـت  در 
بـود؟ کـرده  جدی‌تـر  را  نگرانی‌مـان  سـاده،  جسـت‌وجوی  یـک  فقـط  یـا  بـود؟  شـده 

واژه‌شناسی؛سایبرکندریا چیست؟
اثـر  بـر  کـه  می‌شـود  گفتـه  بیمارگونـه‌ای  و  مفـرط  اضطـراب  بـه  سـایبرکندریا 
در  می‌گیـرد.  شـکل  اینترنـت  در  پزشـکی  علائـم  بی‌وقفـه  و  مکـرر  جسـت‌وجوهای 
ایـن حالـت، فـرد به‌جـای رسـیدن بـه آرامـش، در انبـوه احتمـالات تیـره غـرق می‌شـود.

باشـد:  ایـن  بلکـه  چیسـت،  سـایبرکندریا  کـه  نباشـد  ایـن  مهم‌تـر  سـؤال  شـاید  امـا 
یـک  از  تـرس  بـه  معمولـی  سـردرد  یـک  از  را  مـا  می‌توانـد  سـاده  سـرچ  یـک  »چـرا 
بدانیـم. خودمـان  مغـز  دربـاره  کمـی  بایـد  جوابـش،  بـرای  برسـاند؟«  جـدی  بیمـاری 

می‌گوینـد؛ یعنـی تمایـل بـه جسـت‌وجو، 
بـه خاطـر سـپردن اطلاعاتـی  یـا  تفسـیر 
کـه بـا بـاور یـا فـرض اولیه مـا سـازگارند.

اگـر  سـردرد.  همـان  بـه  برگردیـم  حـالا 
»احتمـالاً  می‌کـردی  فکـر  سـرچ  از  قبـل 
از کم‌خوابـی اسـت«، شـاید اصاًل متوجـه 
بدنـت  کم‌آبـی  چشـم‌هایت،  خسـتگی 
یـا شـب دیـر خوابیدنـت نمی‌شـدی. امـا 
وقتـی بـا تـرس از یـک بیمـاری شـروع به 
جسـت‌وجو می‌کنـی، هر احسـاس کوچکی 
می‌توانـد تبدیـل بـه یـک »نشـانه« شـود.

 سـرت کمی سـنگین است؟ »شـاید همان 
علامـت باشـد.« چشـمت چنـد ثانیـه تـار 
می‌بینـد؟ »ایـن هـم کـه هسـت.« حالـت 
کمـی تهـوع داری؟ »پـس احتمـالاً واقعـاً 
یـک چیـزی هسـت!« در حالـی کـه وجود 
یـک علامـت به‌تنهایـی معمـولاً نمی‌توانـد 
تشخیص یک بیماری خاص را مشخص کند.

وقتی اینترنت قراربودکمک‌مان کند...
اینترنت دسترسـی ما به اطلاعات سلامت را بسـیار آسـان‌تر کرده اسـت؛ اما جست‌وجوی 
اطلاعـات پزشـکی در اینترنـت بـرای بعضـی افـراد می‌توانـد بـه افزایـش نگرانـی دربـاره 
سلامت و شـکل‌گیری چرخـه‌ای از جسـت‌وجو و اضطـراب منجـر شـود. بـه ایـن پدیـده 
سـایبرکندریا )Cyberchondria( گفته می‌شـود؛ اصطلاحی کـه برای توصیف افزایش 
اضطـراب سلامت در ارتبـاط بـا جسـت‌وجوی آنلایـن اطلاعـات پزشـکی به کار مـی‌رود.



مشکل فقط اطلاعاتِ زیاد نیست
شـاید فکـر کنیـم اگـر اطلاعـات بیشـتری داشـته باشـیم، اضطراب‌مـان کمتـر می‌شـود؛ 
دارنـد،  اضطـراب  خـود  سلامت  دربـاره  کـه  افـرادی  در  نیسـت.  این‌طـور  همیشـه  امـا 
بـه  اطمینـان،  بـه  رسـیدن  به‌جـای  می‌توانـد  پزشـکی  اطلاعـات  آنلایـن  جسـت‌وجوی 
قـرار  یعنـی همـان چیـزی کـه  افزایـش اضطـراب منجـر شـود؛  و  بیشـتر  جسـت‌وجوی 
بـود خیال‌مـان را راحـت کنـد، خـودش تبدیـل بـه بخشـی از چرخـه نگرانـی می‌شـود.

مارپیچِ فرسایندۀ سایبرکندریا
یک علامت کوچک ← جست‌وجو در اینترنت ← دیدن احتمالات مختلف ← ترس از بدترین 
احتمال , بررسی بیشتر علائم ← جست‌وجوی دوباره ← اضطراب بیشتر و تکرار مجدد چرخه

مشـکل از جایـی شـروع می‌شـود کـه »آگاهـی« بـا »تشـخیص دادن خودمـان« اشـتباه 
گرفتـه شـود. اینترنـت می‌توانـد بـه شـما بگویـد یـک بیماری چـه علائمـی دارد، امـا هرگز 
نمی‌توانـد بـدون معاینـه، شـرح‌حال کامـل و در صـورت نیـاز بررسـی‌های تصویربـرداری 
هسـتید. مبتلا  بیمـاری  چـه  بـه  دقیقـاً  شـما  کـه  کنـد  مشـخص  آزمایشـگاهی،  و 

دکتر گوگل، مطبش کجاست؟
سـاعت از نیمه‌شـب گذشـته اسـت. هنوز گوشـی دسـتت اسـت. این بار به خودت می‌گویی: 
»فقـط یـک بـار دیگـر سـرچ می‌کنـم کـه خیالـم راحـت شـود.« یـک بـار دیگـر، بعـد یک 
بـار دیگـر... و عجیـب اینجاسـت کـه هرچـه بیشـتر می‌خوانـی، خیالـت راحت‌تـر نمی‌شـود. 
برعکـس، سـؤال‌های تـازه‌ای پیـدا می‌شـوند: »اگـر این علامـت را هم داشـته باشـم چی؟«، 
»اگـر یـک بیمـاری نادر باشـد چی؟«، »اگـر پزشـکان هنوز متوجه آن نشـده باشـند چی؟«

حالا دیگر دنبال اطلاعات نیسـتی؛ بلکه ملتمسـانه دنبال اطمینان می‌گردی. اما این اطمینان 
موقـت هـم دوام زیـادی نمـی‌آورد و چنـد دقیقـه بعد، دوبـاره همـان صفحه را بـاز می‌کنی.

چرا سرچ کردن آرام‌مان نمی‌کند؟
یکـی از ویژگی‌هـای جالـب سـایبرکندریا همیـن اسـت: فـرد برای کم کـردن نگرانـی درباره 
سلامت، به جسـت‌وجوی اینترنتی پناه می‌برد؛ اما نتیجه جسـت‌وجو می‌تواند به‌جای کاهش 

نگرانـی، ابهـام و اضطـراب بیشـتری ایجـاد کند و فـرد را به جسـت‌وجوی دوباره سـوق دهد.
ایـن مسـئله فقـط بـه »زیـاد سـرچ کـردن« مربـوط نیسـت؛ بلکـه »نـوع سـرچ کـردن« 
هـم مهـم اسـت. فـرض کنیـد سـردرد داریـد. اگـر جسـت‌وجو کنیـد: »بـرای سـردرد چـه 
زمانـی بایـد بـه پزشـک مراجعـه کنـم؟« احتمـالاً دنبـال یـک راهنمـای عملـی هسـتید. 
را  دیگـری  مسـیر  داریـد  چیسـت؟«  سـردرد  علت‌هـای  »بدتریـن  بنویسـید:  اگـر  امـا 
شـروع می‌کنیـد. در ایـن حالـت، شـما بـا بیماری‌هـای بسـیار جـدی و ترسـناکی مواجـه 
می‌شـوید؛ بیماری‌هایـی کـه ممکـن اسـت فوق‌العـاده نـادر باشـند، اما چـون در صـدر نتایج 
جسـت‌وجو ظاهـر شـده‌اند، ناگهـان بـرای شـما بسـیار واقعـی بـه نظـر می‌رسـند. کاربـران 
در مواجهـه بـا اطلاعـات اینترنتـی، احتمـال ابتلا بـه بیماری‌هـای جـدی را بیـش از حـد 
بـرآورد می‌کننـد؛ به‌خصـوص وقتـی جسـت‌وجو بـا اضطراب و عـدم اطمینـان همراه باشـد.
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ماســت؟ دشــمن  اینترنــت  پــس 
خیـر! اتفاقـاً اینترنت می‌تواند یکـی ازبهترین 
ابزارهـا بـرای افزایش آگاهی سلامت باشـد؛ 
از  را،  بدانیـم چـه چیـزی  بـه شـرطی کـه 
کجـا و بـا چـه هدفـی جسـت‌وجو می‌کنیم. 
مسـئله ایـن نیسـت که دیگـر هیـچ علامتی 
کـه  اسـت  ایـن  مسـئله  نکنیـم.  سـرچ  را 
بیـن ایـن دو تفـاوت بگذاریـم: »می‌خواهـم 
دربـاره سلامتم اطلاعـات بیشـتری داشـته 
کـردن  سـرچ  بـا  »می‌خواهـم  و  باشـم« 
مطمئـن شـوم کـه بیمـار نیسـتم«. دومـی 
کـه  کنـد  چرخـه‌ای  وارد  را  مـا  می‌توانـد 
اسـت. دیگـر  سـرچ  یـک  همیشـه  پایانـش 

شـاید بهتریـن سـؤال بعـدی ایـن نباشـدکه 
باشـد:  ایـن  بلکـه  بیمـاری‌ای دارم؟«  »چـه 
پیـدا  کـه  اطلاعاتـی  بفهمـم  »چطـور 
اسـت؟« اعتمـاد  قابـل  اصلاً  کـرده‌ام، 

یک اشتباه کوچک با یک اثربزرگ
طــا  بــا  را  جملــه  ایــن 
بســپارید: خاطــر  بــه  و  بنویســید 

»داشــتن  بــا  علامــت«  یــک  »داشــتن   
نیســت. یکــی  بیمــاری«  یــک 

بســیار  دلایــل  می‌توانــد  ســردرد 
ــی،  ــتگی، کم‌آب ــته باشد:خس ــی داش متفاوت
ــیاری  ــا و بس ــترس، عفونت‌ه ــی، اس کم‌خواب
اینترنــت  از عوامــل دیگــر. پــس وقتــی 
ــط  ــای مرتب ــی از بیماری‌ه ــتی طولان فهرس
نشــان می‌دهــد،  بــه شــما  بــا ســردرد 
»شــما  نمی‌گویــد  شــما  بــه  واقــع  در 
ــه  ــد«، بلک ــا را داری ــن بیماری‌ه ــی از ای یک
بیماری‌هــا  »ایــن  می‌گویــد  فقــط 
علامــت  ایــن  بــا  می‌تواننــد  هــم 
جملــه،  دو  ایــن  و  باشــند«؛  همــراه 
ــد!  ــرق دارن ــم ف ــا ه ــمان ب ــا آس ــن ت زمی
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اینترنت گفت؛ پس حتماً درست است؟!
ــا  ــت را ره ــوز ذهن ــز هن ــک چی ــا ی ــته‌ای، ام ــار گذاش ــی را کن ــت. گوش ــده اس ــح ش صب
نکــرده: »بالاخــره کــدام نتیجــه درســت بــود؟« یــک ســایت می‌گویــد ســردردت بی‌خطــر 
ــر  ــک نف ــذارد، ی ــت می‌گ ــنده را جلوی ــای کش ــتی از بیماری‌ه ــر فهرس ــی دیگ ــت، یک اس
ــوان  ــا عن ــو ب ــک ویدئ ــرده و ی ــف ک ــه شــخصی‌اش را تعری ــی تجرب در شــبکه‌های اجتماع
»۵ علامتــی کــه نبایــد نادیــده بگیریــد« دقیقــاً همــان چیــزی را می‌گویــد کــه دیشــب از 
شــنیدنش می‌ترســیدی! حــالا بــا مشــکل جدیــدی روبــه‌رو هســتی: کدام‌شــان را بــاور کنم؟

واقعیــت ایــن اســت کــه هر چیزی کــه در اینترنت نوشــته شــده، »اطلاعات علمی پزشــکی« 
نیســت. اینترنت پر از اطلاعات ســامت اســت؛ امــا ارزیابی کیفیت، دقــت و اعتبار آن‌ها برای 
کاربــران عــادی بســیار دشــوار اســت. یک صفحــه وب ممکن اســت ظاهــری کامــاً حرفه‌ای 
داشــته باشــد؛ لوگــوی پزشــکی معتبــر، کلمــات تخصصــی، نمودارهــا و عکس‌هــای جــذاب 
داشــته باشــد؛ امــا این‌هــا به‌تنهایــی هرگــز ثابــت نمی‌کننــد کــه محتــوای آن معتبــر اســت.

 چک‌لیست سنجش اعتبار اطلاعات پزشکی آنلاین
۱. چه کسی این مطلب را نوشته است؟ )پزشک، متخصص یا نویسنده عمومی؟(

۲. منبع اصلی و علمی اطلاعات کجاست؟
۳. آیا تاریخ انتشار یا به‌روزرسانی مشخصی دارد؟

۴. آیا مطلب به پژوهش یا منبع علمی معتبری ارجاع داده است؟
۵. آیا هدف مطلب آگاهی‌بخشی است یا قرار است کالا/ خدماتی به من بفروشد؟

»تجربه من هم همین بود!«؛ دامی شیرین اما خطرناک
یکـی از دام‌هـای بسـیار رایـج در فضـای مجـازی، تکیـه بـر تجربه‌هـای شـخصی دیگـران 
اسـت. مثلاً کسـی می‌نویسـد: »مـن هـم دقیقـاً همیـن سـردرد را داشـتم و بعـد فهمیـدم 
تومـور دارم.« خوانـدن چنیـن جملـه‌ای واقعـاً وحشـتناک اسـت. امـا تجربـه یک نفـر، هرگز 
مبنـای علمـی و پزشـکی بـرای تشـخیص بیمـاری شـما نیسـت. دو نفـر می‌تواننـد علامـت 
کاملاً مشـابهی داشـته باشـند، امـا علـت آن‌هـا ۱۸۰ درجـه بـا هـم تفـاوت داشـته باشـد.

مغـز مـا انسـان‌ها معمـولاً داسـتان‌های دراماتیـک مشـابه خودمـان را راحت‌تـر بـه خاطـر 

می‌سـپارد؛ بـه همیـن دلیـل یـک تجربـه شـخصی هیجان‌انگیـز، از نظـر احساسـی بسـیار 
قانع‌کننده‌تر از واقعیتی اسـت که ارزش علمی و تشـخیصی دارد. پس به یاد داشـته باشـیم: 
اطلاعات، هرگز جای تشـخیص پزشـکی را نمی‌گیرد. هدف ما از سـرچ نباید خودتشـخیصی 
باشـد، بلکـه بایـد پیـدا کـردن سـؤال‌های بهتـر بـرای مطـرح کـردن بـا پزشـک باشـد.

خودارزیابی؛ در تالار آیینه گوگل کجای ماجرایید؟
�� سـناریو؛ امشـب سـرتان کمـی درد گرفتـه اسـت. گوشـی را برمی‌داریـد و سـرچ می‌کنید: 

»علـت سـردرد چیسـت؟« اولیـن واکنش شـما کدام اسـت؟
الف( همه نتایج را تا آخر می‌خوانم تا بفهمم دقیقاً چه اتفاقی برایم افتاده است.

ب(علائم خودم را با تک‌تک علائم بیماری‌های مختلف مقایسه می‌کنم.
ج(فقط به دنبال یک سایت یا منبع پزشکی معتبر می‌گردم.

د(اگـر علامـت ادامـه پیـدا کنـد، شـدید شـود یـا نگران‌کننـده باشـد، بـه پزشـک مراجعـه 
می‌کنـم.

ایـن گزینه‌هـا قـرار نیسـت مسـتقیماً بگوینـد شـما »سـایبرکندریا داریـد« یـا »نداریـد«؛ 
ماجـرا پیچیده‌تـر از ایـن حرف‌هاسـت؛ مسـئله ایـن اسـت کـه بعـد از دیـدن اولیـن نتیجـه 
چـه اتفاقـی بـرای ذهـن شـما می‌افتـد. اگـر سـرچ کـردن باعـث شـود آرام‌تـر، آگاه‌تـر و 
منطقی‌تـر شـوید، در مسـیر درسـتی هسـتید. امـا اگـر هـر پاسـخ، صدهـا سـؤال ترسـناک 
جدیـد بسـازد، مـدام تب‌هـای مختلـف را بـاز کنیـد، و نتوانید جسـت‌وجو را متوقـف کنید... 
شـاید دیگر مسـئله فقط یک سـردرد سـاده نباشـد؛ شـما وارد چرخه سـایبرکندریا شده‌اید.

۵ فرمان طلایی برای »جست‌وجوی سالم در وب«
سـردرد  علـت  »بدتریـن  نوشـتن  به‌جـای  تـرس:  از  نـه  کنیـد،  شـروع  علامـت  از   .۱
چیسـت؟« بپرسـید: »چـه عواملـی می‌تواننـد باعـث سـردرد شـوند و چـه زمانـی بایـد بـه 
پزشـک مراجعـه کـرد؟« نـوعِ سـؤال شـما، مسـیر موتـور جسـت‌وجو را تعییـن می‌کنـد.

خـاص  بیمـاریِ  یـک  این‌کـه  ندهیـد:  نسـبت  خودتـان  بـه  را  نتیجـه‌ای  هـر   .۲
می‌توانـد باعـث یـک علامـت شـود، بـه ایـن معنـی نیسـت کـه شـما قطعـاً آن را داریـد. 
دارد. نیـاز  پزشـک  معاینـه  و  شـرح‌حال  همه‌جانبـه،  بررسـی  بـه  بیمـاری  تشـخیص 

نتایـج  اول  رتبـه  نکنیـد:  بی‌چون‌وچـرا  اعتمـاد  گـوگل  اول  رتبـه  بـه   .۳
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 گـوگل لزومـاً معتبرتریـن منبـع نیسـت. بـه دنبـال سـایت‌های دانشـگاهی، سـازمان‌های 
دارنـد. مشـخصی  علمـی  منابـع  و  نویسـنده  کـه  باشـید  مقالاتـی  و  مرجـع  بهداشـتی 

۴. تجربه دیگران، پرونده پزشکی شما نیست: داستان‌های دراماتیک شبکه‌های اجتماعی 
برای تشخیص بیماری ساخته نشده‌اند. داستان دیگران را به عنوان سناریوی زندگی 

خودتان فرض نکنید.
۵. دکمه »توقف« را در زمان مناسب فشار دهید: اگر دیدید سرچ کردن دارد اضطراب شما 

را بیشتر می‌کند، باز کردن تب جدید را متوقف کنید و با یک متخصص مشورت کنید. 

گاهی بهترین قدم بعدی، زمین گذاشتن گوشی است.
پایان؟ نه دقیقاً...

ساعت ۱۱:۴۷ شب بود. فقط یک سردرد ساده داشتی. ساعت ۱۲:۳۸، چندین بیماری 
خطرناک را خوانده بودی. یک ساعت گذشته بود، اما تو هنوز هم نمی‌دانستی واقعاً چه 

اتفاقی در سرت افتاده است! گوشی را خاموش می‌کنی. شاید هنوز سردردت ادامه داشته 
باشد، اما حالا یک تفاوت بزرگ وجود دارد: می‌دانی که هر چیزی در اینترنت نوشته شده، 

قرار نیست درباره تو باشد. مهم‌ترین مهارت در عصر اطلاعات، بیشتر سرچ کردن نیست؛ 
بلکه دانستن این است که چه زمانی باید سرچ کردن را متوقف کنیم.

دفعه بعد که یک علامت کوچک سراغت آمد و دستت به سمت گوشی رفت، یک لحظه 
مکث کن و از خودت بپرس: واقعاً دنبال اطلاعاتم، یا دارم دنبال یک آرامش موقتِ توهم‌زا 

می‌گردم؟
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PCOs ؛ وقتی تخمدان‌ها قانون‌شکنی می‌کنند!

نویسنده: مهلا عادی
استاد راهنما: استاد تهمینه صالحیان

قانون‌شکنی  تخمدان‌ها  PCOs؛وقتی 
می‌کنند!)قسمت دوم: بارداری و درمان‌های نوین(

سـندرم تخمـدان پلی‌کیسـتیک یـا PCOs، شـایع‌ترین اختلال 
غـدد درون‌ریـز و متابولیک در زنان سـنین باروری اسـت و یکی از 
مهم‌تریـن علـل نابـاروری تخمک‌گذاری‌محـور بـه شـمار مـی‌رود. 
بـا ایـن حـال، اهمیـت ایـن سـندرم فقط بـه مشـکل در بـارداری 
کـه  می‌دهنـد  نشـان  جدیـد  شـواهد  بلکـه  نمی‌شـود؛  محـدود 
PCOs می‌توانـد بـر تمـام مراحـل بـارداری، از آمادگـی پیش از 

لقـاح تـا پیامدهـای زایمانی، اثـر بگذارد.

PCOs مکانیسم‌های اثرگذاردر
 سـه مکانیسـم اصلـی بیشـترین نقـش را در اختلال بـارداری دارنـد: مقاومـت به انسـولین، 

افزایـش آندروژن‌هـا و التهـاب مزمـن بـا شـدت پاییـن. مقاومـت به انسـولین باعـث افزایش 
سـطح انسـولین و در نتیجـه تشـدید اختلال عملکـرد تخمـدان می‌شـود. ایـن وضعیـت 
پذیـرش  اووسـیت،  کیفیـت  می‌توانـد  بلکـه  می‌کنـد،  نامنظـم  را  تخمک‌گـذاری  نه‌تنهـا 
آندومتـر و حتـی تکامـل اولیـه جنیـن را تحـت تأثیـر قـرار دهـد. از سـوی دیگـر، افزایـش 
آندروژن‌هـا بـا اختلال در بلـوغ فولیکولـی و کاهـش احتمـال لانه‌گزینی موفق همراه اسـت.

PCOs پیامدهای بارداری در زنان مبتلا به سندرم
پژوهش‌هـای جدیـد نشـان می‌دهنـد کـه زنـان مبتلا بـه PCOs نسـبت بـه زنـان بـدون 

ایـن سـندرم، در معـرض خطر بیشـتری 
بـرای برخـی عـوارض مامایی قـرار دارند.

زودرس،  سـقط  شـامل  عـوارض  ایـن   
دیابـت بـارداری، پره‌اکلامپسـی، زایمـان 
زودرس و در برخـی مطالعـات، افزایـش 
احتمـال سـزارین اسـت. ایـن خطـر در 
زنانـی کـه همزمان دچار چاقـی، مقاومت 
خـون  قنـد  اختلال  یـا  انسـولین  بـه 
هسـتند، بیشـتر می‌شـود.به همین دلیل، 
PCOs در منابـع جدید فقط یک عامل 
نابـاروری تلقـی نمی‌شـود، بلکـه به‌عنوان 
یک وضعیت پرخطر در بارداری شـناخته 
می‌شـود که نیازمند پایش دقیق‌تر اسـت.

مراقبت‌هـای   فوق‌العـاده  اهمیـت 
پیـش ازبـارداری

مراقبـت پیـش از بـارداری در زنان مبتلا به 
PCOs نقـش کلیـدی دارد. ارزیابی وزن، 
شـاخص توده بدنی، فشـار خون، قند خون 
ناشـتا، هموگلوبیـن A1c و وضعیت چربی 
خـون پیـش از بـارداری می‌توانـد بسـیاری 
از خطـرات را کاهـش دهـد. در راهنماهای 
جدیـد، تأکیـد می‌شـود کـه مداخلـه بایـد 
فردمحور، مرحله‌بندی‌شـده و چندرشته‌ای 
باشـد؛ یعنـی فقـط بـر دارو تکیـه نکنـد و 
همزمـان تغذیـه، فعالیـت بدنـی، آموزش و 
اصلاح سـبک زندگـی را نیز در بـر بگیرد.

رویکردهـــای نویـــن درمانی و یافته‌های اخیر در درمـــان ناباروری مرتبط 
PCOs با 

 لتـــروزول همچنـــان به‌عنوان یکـــی از مؤثرتریـــن گزینه‌های تحریـــک تخمک‌گذاری 
مطرح اســـت. همچنین، متاآنالیزهای منتشرشـــده در ســـال ۲۰۲۶ نشـــان داده‌اند که 
ال‌‌ـکارنیتیـــن می‌تواند به‌عنـــوان درمان کمکـــی، در بهبود برخی شـــاخص‌های باروری 
مفید باشـــد. از ســـوی دیگر، متفورمیـــن نیز در بیمـــاران منتخب، به‌ویـــژه در صورت 
وجـــود مقاومت به انســـولین، هنـــوز جایگاه مهمـــی دارد. این یافته‌ها نشـــان می‌دهند 
کـــه مدیریت PCOs به ســـمت درمان‌های هدفمندتر و متناســـب بـــا ویژگی‌های هر 

اســـت. کرده  حرکت  بیمار 

جهت مطالعه بخش 
اول اسکن کنید.
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عفونـت در دوران بـارداری؛ خطـری پنهـان بـرای مـادر 

نویسنده: رقیه علی‌یاری / ریحانه سخنور
استاد راهنما: استاد تهمینه صالحیان

عفونت در دوران بارداری؛ خطری پنهان برای مادر و جنین 
بـرای درک اهمیـت موضـوع عفونت‌هـای مؤثـر بـر بـارداری و بـاروری، بایـد نگاهـی فراتر از 
یـک »بیمـاری سـاده« داشـت. عفونت‌هـای دسـتگاه تناسـلی در زنـان، نه‌تنهـا یک مشـکل 
لحظـه‌ای، بلکـه تهدیـدی خامـوش بـرای آینـدۀ بـاروری و سلامت نسـل بعـدی محسـوب 

می‌شـوند. اهمیـت ایـن موضـوع را در چنـد جهـت می‌تـوان بررسـی کـرد:

تأثیر بر باروری )ناباروری(
عفونت‌هـای دسـتگاه تناسـلی، به‌ویـژه کلامیدیـا و سـوزاک، علـت اصلـی بیمـاری التهابـی 
لگـن )PID( هسـتند کـه مهم‌تریـن عامـل نابـاروری قابـل پیشـگیری محسـوب می‌شـود. 
ایـن عفونت‌هـا بـا ایجـاد اسـکار و انسـداد در لوله‌هـای فالـوپ، مانـع از رسـیدن تخمـک 
بـه رحـم می‌شـوند. مطالعـات نشـان داده‌انـد خطـر نابـاروری لولـه‌ای در زنانـی کـه سـابقهٔ 
عفونـت کلامیدیـا داشـته‌اند، به‌طـور معنـاداری بیشـتر از گـروه شـاهد اسـت، حتـی اگـر 
علائـم بالینـی مشـخصی نداشـته باشـند )عفونـت خامـوش(. یـک مطالعـۀ سـازمان جهانـی 
بهداشـت )WHO( نشـان داده اسـت کـه سـهم علل عفونـی در نابـاروری در قـارۀ آفریقا به 
حـدود80% می‌رسـد، در حالـی کـه ایـن رقـم در کشـورهای توسـعه‌یافته حدود20% اسـت.

تهدیدات بارداری و جنین
می‌کننـد: مواجـه  جـدی  خطـرات  بـا  را  بـارداری  بـاروری،  بـر  علاوه  عفونت‌هـا  ایـن 

واژینـوز  ماننـد  عفونت‌هایـی  آب:  کیسـه  پارگـی  و  زودرس  زایمـان  خطـر  افزایـش    •
باکتریـال و عفونـت ادراری، خطـر زایمـان زودرس را تـا چندیـن برابـر افزایـش می‌دهنـد.

•  حاملگـی خـارج از رحـم: آسـیب لوله‌هـای فالـوپ خطـر لانه‌گزینـی تخمـک در خـارج 
از رحـم را به‌شـدت بـالا می‌بـرد کـه یـک اورژانـس پزشـکی تهدیدکننـدهٔ حیـات اسـت.

•انتقـال عفونـت بـه جنیـن )انتقـال عمـودی(: عفونت‌هایـی مثـل سـیفلیس، سـوزاک و 
کلامیدیـا می‌تواننـد حیـن بـارداری یـا زایمـان بـه نـوزاد منتقـل شـده و باعـث مرده‌زایـی، 
شـوند. مـادرزادی  ناهنجاری‌هـای  و  سـقط  نـوزادی،  سپسـیس  تولـد،  هنـگام  کـم  وزن 

خطر عفونت‌های بدون علامت
یکـی از بزرگ‌تریـن چالش‌هـا، بـدون علامـت بـودن بسـیاری از ایـن عفونت‌هاسـت؛ به‌ویـژه 
کلامیدیـا کـه اغلـب به‌عنوان یـک عفونت خامـوش، تخریب خـود را بدون هشـدار قبلی آغاز 
می‌کند. به همین دلیل، غربالگری منظم حتی در صورت نداشـتن علائم، نقشـی حیاتی دارد.
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مهم‌ترین عفونت‌های دستگاه تناسلی در یک نگاه
بــاروری  پیامدهــای  شــایع،  عفونــت   ۶ وضعیــت  خلاصــۀ  زیــر،  جــدول  در 
اســت: شــده  ارائــه  پیشــگیری  روش‌هــای  و  درمانــی  پروتکل‌هــای  آن‌هــا، 

پیشگیری درمان اصلی بـارداری/  بـر  اثـر 
ی ر و ر بـا

نوع عفونت

غربالگـری در بـارداری 
و اسـتفاده از کانـدوم

پنی‌سیلین تزریقی
)در صورت حساسیت: 

سفتریاکسون(

سقط، مرده‌زایی،
سیفلیس مادرزادی 

وناهنجاری‌های 
شدیدجنین

بیماری التهابی لگن 
)PID(

ناشی از کلامیدیا/
سوزاک

تشخیص و درمان 
سریع عفونت‌های 

اولیه، غربالگری منظم

آزیترومایسین 
)تک‌دوز( 

یاداکسی‌سایکلین
 )۷ روزه(

شایع‌ترین علت قابل 
پیشگیری ناباروری، 
افزایش خطر زایمان 

زودرس

عفونت کلامیدیا
)Chlamydia(

استفاده از کاندوم، 
غربالگری در بارداری

سفتریاکسون )تزریقی( 
+ آزیترومایسین 
)به دلیل مقاومت 

آنتی‌بیوتیکی(

عفونت چشم نوزاد، 
سپسیس نوزادی و 

ناباروری
سوزاک

)Gonorrhea(

تشخیص و درمان 
سریع عفونت‌های 

اولیه، غربالگری منظم

آنتی‌بیوتیک ترکیبی
)سفتریاکسون + 
داکسی‌سایکلین / 

آزیترومایسین(

ناباروری لوله‌ای، 
حاملگی خارج از رحم 

و درد مزمن لگنی

بیماری التهابی لگن 
)PID(ناشی از 
کلامیدیا/سوزاک

استفاده از کاندوم
مترونیدازول )یک دوز( 
همراه با درمان همزمان 

شریک جنسی

وزن  زودرس،  زایمـان 
کـم نـوزاد هنـگام تولد تریکومونیاز

پرهیـز از دوش واژینال 
پرخطـر  رفتارهـای  و 

جنسـی

مترونیدازول یا 
کلیندامایسین )به 

صورت خوراکی یا ژل 
واژینال(

افزایش خطر زایمان 
زودرس و پارگی کیسه 

آب

واژینوز باکتریال
 B a c t e r i a l (
)V a g i n o s i s

راهبردهای کلیدی پیشگیری
جهانــی  بهداشــت  ســازمان  شــده،  ذکــر  جــدی  خطــرات  بــه  توجــه  بــا 
دارد: جــدی  تأکیــد  مؤثــر  بســیار  و  اساســی  اقــدام  دو  بــر   )WHO(

•  غربالگــری منظــم: به‌ویــژه بــرای زنــان بــاردار و زنــان در معــرض خطــر، جهــت تشــخیص 
 CDC ــی و ــژه‌ای دارد. ســازمان بهداشــت جهان ــع اهمیــت وی ــان به‌موق ــگام و درم زودهن
تأکیــد دارنــد کــه انجــام یــک آزمایــش ســاده ادرار یــا ســواپ قبــل از بــارداری، می‌توانــد 
از ســال‌ها تــاش بیهــوده و پرداخــت هزینه‌هــای ســنگین بــرای درمــان نابــاروری 
پیشــگیری کنــد. بــه همیــن دلیــل، امــروزه غربالگــری کلامیدیــا و ســوزاک بــرای تمامــی 
ــاری اســت. ــاردار در بســیاری از کشــورهای پیشــرفته اجب ــان ب ــر ۲۵ ســال و زن ــان زی زن

بــرای  روش  دســترس‌ترین  در  و  مؤثرتریــن  به‌عنــوان  کانــدوم:  از  اســتفاده    •
می‌شــود شــناخته   )STIs( مقاربتــی  عفونت‌هــای  انتقــال  از  پیشــگیری 
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وقتی بارداری مغز را هم تغییر می‌دهد

نویسنده: آزاده ذوالفقاری
 دانشجو کارشناسی مامایی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

را  مـادر  بـدن  فقـط  بـارداری  آیـا 
می‌دهـد؟ تغییـر 

وقتـی از تغییـرات بـارداری حـرف می‌زنیم، 
ذهنمـان  بـه  و...  پسـتان‌ها  رحـم،  معمـولاً 
می‌آینـد. امـا یـک عضـو مهـم دیگر هـم در 
ایـن دوران دسـتخوش تغییـر می‌شـود: مغز. 
کـه  می‌دهنـد  نشـان  جدیـد  پژوهش‌هـای 
بارداری یکی از دوره‌های مهم انعطاف‌پذیری 
عصبـی )Neuroplasticity( در زندگـی 
یک زن است؛ یعنی مغز در پاسخ به تغییرات 
هورمونـی، فیزیولوژیـک و روانـی، سـاختار و 
عملکـرد خـود را تا حـدی بازتنظیم می‌کند.

 ،۲۰۲۴ سـال  در  بـزرگ  مطالعـه  یـک  در 
مغـز ۱۱۰ مـادر نخسـت‌زا در اواخـر بارداری 
و اوایـل پـس از زایمـان بـا MRI بررسـی 
شـد. پژوهشـگران دریافتنـد کـه در اواخـر 
بـارداری، حجـم و ضخامـت قشـر مغـز در 
از  کمتـر  مغـزی  شـبکه‌های  از  بسـیاری 
گـروه زنـان غیربـاردار بـود و ایـن تفاوت‌هـا 

پیـدا  کاهـش  حـدی  تـا  زایمـان  از  پـس 
همـان  در  کـه  دیگـری  مطالعـه  کردنـد. 
سـال منتشـر شـد، مغـز یـک زن را از سـه 
هفتـه پیـش از بـارداری تـا دو سـال پـس 
از زایمـان در ۲۶ نوبـت تصویربـرداری کرد.

 در طـول بـارداری، کاهـش قابـل توجهـی 
ضخامـت  و  خاکسـتری  مـاده  حجـم  در 
مقابـل،  در  شـد؛  مشـاهده  مغـز  قشـر 
سـاختار  بـه  مربـوط  شـاخص‌های  برخـی 
اینجـا  امـا  یافتنـد.  افزایـش  سـفید  مـاده 
یـک نکتـه مهـم وجـود دارد: کاهـش ماده 
شـدن  »ضعیـف  معنـی  بـه  خاکسـتری 
ثابـت  سـاختار  یـک  مغـز  نیسـت.  مغـز« 
نیسـت. در فرایندهـای رشـد و سـازگاری 
عصبـی، گاهـی تغییر در حجم یـا ضخامت 
بازسـازماندهی  از  بخشـی  می‌توانـد  بافـت 
عصبـی  شـبکه‌های  شـدن  تخصصی‌تـر  و 
باشـد. بنابرایـن، »کوچک شـدن مغز مادر« 
تعبیـر دقیقـی بـرای ایـن یافته‌هـا نیسـت.

هورمون‌ها چه نقشی دارند؟
بــارداری بــا تغییــرات بســیار شــدید هورمونــی همــراه اســت. اســتروژن و پروژســترون بــه 
میــزان زیــادی افزایــش پیــدا می‌کننــد و پــس از زایمــان نیــز محیــط هورمونــی بــدن بــه 
ــر  ــی اث ــبکه‌های عصب ــز و ش ــر مغ ــد ب ــرات می‌توانن ــن تغیی ــد. ای ــر می‌کن ــرعت تغیی س
ــادر شــدن  ــارداری و م ــا ب ــز ب ــل مهــم در ســازگاری مغ ــد و احتمــالاً یکــی از عوام بگذارن
هســتند. البتــه ایــن فراینــد بــه یــک هورمــون یــا یــک ناحیــه از مغــز محــدود نمی‌شــود؛ 
مجموعــه‌ای از تغییــرات هورمونــی، فیزیولوژیــک و محیطــی در کنار یکدیگر عمــل می‌کنند.

مغز چگونه با نوزاد سازگار می‌شود؟
ــوزاد،  ــه ن ــود: گری ــه‌رو می‌ش ــد روب ــای جدی ــی از محرک‌ه ــا دنیای ــادر ب ــد، م ــس از تول پ
چهــره، صــدا، بــو، تمــاس پوســتی و نیــاز دائمــی بــه مراقبــت. مغــز نیــز بایــد خــود را بــا این 
شــرایط جدیــد تطبیــق دهــد. پژوهشــگران در مطالعــات مربــوط بــه مغــز مــادر بــه نواحــی 
ــد؛  ــه کرده‌ان ــولا توج ــانی و اینس ــر پیش‌پیش ــپ، قش ــدال، هیپوکام ــد آمیگ ــی مانن مختلف
ــی  ــای مراقبت ــی و رفتاره ــات اجتماع ــه، اطلاع ــان، حافظ ــردازش هیج ــه در پ ــی ک مناطق
نقــش دارنــد. در مطالعــه‌ای در ســال ۲۰۲۴، مغــز ۲۰ مــادر در ۱۲ هفتــه نخســت پــس از 
زایمــان بــا MRI بررســی شــد. تغییــرات قابــل توجهــی در مــاده خاکســتری مشــاهده شــد 
و برخــی از ایــن تغییــرات بــا شــاخص‌های مربــوط بــه دلبســتگی مــادر و کــودک ارتبــاط 
داشــتند. البتــه ایــن ارتبــاط بــه معنــی اثبــات رابطــه علــت و معلولــی نیســت؛ یعنــی هنــوز 
نمی‌تــوان گفــت یــک تغییــر مشــخص در مغــز مســتقیماً باعــث دلبســتگی بهتــر می‌شــود.

پس »Pregnancy Brain« چیست؟
از وقتی باردار شدم خیلی چیزها یادم می‌ره!

 Pregnancy اصطلاح  کرده‌انـد.  تجربـه  مـادران  از  بسـیاری  احتمـالاً  را  جملـه  ایـن 
Brain یـا Mom Brain بـرای توصیـف ایـن تجربـه در فرهنـگ عمومـی رایـج شـده 
اسـت. امـا آیـا واقعـاً حافظـه در بـارداری ضعیف می‌شـود؟ شـواهد علمـی هنوز پاسـخ کاملًا 
قطعـی ندارنـد. برخـی مطالعـات تغییـرات خفیـف در حوزه‌هایـی ماننـد حافظـه کلامـی و 
توجـه را گـزارش کرده‌انـد، امـا نتایـج پژوهش‌هـا کاملاً یکسـان نیسـتند. از طـرف دیگـر، 
بـارداری و پـس از زایمـان معمـولاً بـا عواملـی ماننـد کمبـود خـواب، خسـتگی، اسـترس و 
تغییـرات خلقـی همـراه هسـتند؛ عواملـی کـه خودشـان می‌توانند تمرکـز و حافظـه را تحت 
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تأثیـر قـرار دهنـد. بنابرایـن بهتـر اسـت بـه جـای اینکـه بگوییـم: »بـارداری مغـز را ضعیـف 
می‌کنـد«، بگوییـم: برخـی زنـان در دوران بـارداری تغییراتـی در حافظـه و توجـه تجربـه 
می‌کننـد، امـا علـت و اهمیـت دقیـق ایـن تغییـرات هنـوز بـه طـور کامل مشـخص نیسـت.

آیـا مغـز بعـد از زایمـان بـه حالت 
قبـل برمی‌گردد؟

بخشـی از تغییـرات مغزی پـس از زایمان 
تعدیـل می‌شـوند، امـا ایـن اتفـاق بـرای 
همـه مناطـق مغـز بـا یـک سـرعت رخ 
می‌دهنـد  نشـان  مطالعـات  نمی‌دهـد. 
پـس  ماه‌هـای  و  هفته‌هـا  در  مغـز  کـه 
و  تغییـر  حـال  در  همچنـان  زایمـان  از 
شـدن  مـادر  بنابرایـن  اسـت.  سـازگاری 
لحظـه‌ای  اتفـاق  یـک  نمی‌تـوان  را 
تدریجـی  فراینـد  یـک  ایـن  دانسـت؛ 
اسـت کـه مغز نیـز در آن مشـارکت دارد.
چـرا این موضوع برای مامایی مهم اسـت؟

مامـا بـا زنـی روبه‌روسـت که همزمـان در 
حـال تجربـه تغییرات جسـمی، هورمونی، 
اسـت. اجتماعـی  و  روانـی  عصبـی، 

 بنابرایـن وقتـی یـک مـادر می‌گویـد: »از 
وقتـی مـادر شـدم، حـس می‌کنـم دیگـر 

مثـل قبـل نیسـتم«، ایـن جملـه را نباید 
صرفاً به خسـتگی یـا »طبیعی بودن مادر 
شـدن« نسـبت داد. تغییرات طبیعی مغز 
در بـارداری و پـس از زایمان با اختلالاتی 
مانند افسـردگی و اضطراب پس از زایمان 
یکسـان نیسـتند. ماما باید بتواند در کنار 
علائـم  طبیعـی،  فرایندهـای  شـناخت 
هشـدار سلامت روان را نیز جدی بگیرد.

بـارداری  نتیجه:امـروز می‌دانیـم کـه  در 
فقـط دوره رشـد جنیـن نیسـت؛ دوره‌ای 
مغـز  و  بـدن  در  گسـترده  سـازگاری  از 
ایـن مسـیر  نیـز هسـت. مغـز در  مـادر 
تغییـر می‌کنـد، خـود را با شـرایط جدید 
تطبیـق می‌دهـد و پس از تولد نـوزاد نیز 
بـه ایـن سـازگاری ادامـه می‌دهد. شـاید 
بتـوان گفـت: مـادر شـدن فقـط بـه دنیا 
آوردن یـک نـوزاد نیسـت؛ مغـز هـم در 
حـال یادگیـری یک زندگی جدید اسـت.
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مدیریت هدفمند راه هوایی در بیماران بدحال؛
 از ارزیابی تا مداخلات پیشرفته

نویسندگان: احسان قادرپناه، هیوا منوچهری
استاد راهنما: استاد ناهید میر

مدیریـت راه هوایـی در بیمـاران بحرانـی یکـی از مهم‌تریـن وظایـف تیـم درمـان اسـت و 
مـرگ  یـا  مغـزی  آسـیب  هیپوکسـمی،  بـه  منجـر  می‌توانـد  فرآینـد  ایـن  در  شکسـت 
شـود. رویکـرد هدفمنـد بـه معنـای طـی کـردن مراحـل ارزیابـی، آماده‌سـازی، انتخـاب 
اسـت. علمـی  شـواهد  اسـاس  بـر  پیشـرفته  ابزارهـای  از  اسـتفاده  و  مناسـب  تکنیـک 

ارزیابی اولیه
ماننـــد  معیارهایـــی  بـــا  هوایـــی  راه  دشـــواری  پیش‌بینـــی   •
گـــردن. حـــرکات  محدودیـــت  و  تیرو-منتـــال  فاصلـــه   ،Mallampati

یاوضعیـــت  هیپوتانســـیون  هیپوکســـمی،  شـــامل  بحرانـــی  شـــرایط   •
می‌دهـــد. افزایـــش  را  مداخلـــه  ریســـک  کـــه  ناشـــتا  غیـــر 

نمی‌دهـــد؛  کامـــل  پیش‌بینـــی  تســـتی  هیـــچ  جایگزیـــن:  برنامـــه   •
بـــود. آمـــاده  دشـــوار  ســـناریوهای  بـــرای  همـــواره  بایـــد  بنابرایـــن 

آماده‌سازی وپیش‌اکسیژناسیون
• پیش‌اکسیژناســـیون بـــا ماســـک 
غیرتهاجمـــی یـــا HFNC بـــرای 
اکســـیژن. ذخیـــره  افزایـــش 

هیپوکســـمیک،  بیمـــاران  در   •
 NIV بـــا  پیش‌اکسیژناســـیون 
ذخیـــره  افزایـــش  در  می‌توانـــد 
اکســـیژن و کاهـــش خطـــر هیپوکســـمی 
حیـــن لوله‌گـــذاری مؤثـــر باشـــد؛

 HFNC نیـــز در شـــرایط مناســـب 
ـــرد. ـــرار گی ـــتفاده ق ـــورد اس ـــد م می‌توان

پیـش  همودینامیـک  بهینه‌سـازی   •
درمـان  شـامل  لوله‌گـذاری،  از 
اسـاس بـر  هیپوتانسـیون  مناسـب 

اسـتفاده  نیـاز  صـورت  در  و  آن  علـت 
وازوپرسـورها. و/یـا  مایعـات  از 

• تیـم آمـاده: حضـور افـراد آموزش‌دیده و 
ابزارهـای جایگزیـن در کنـار تخـت بیمار.

مداخلات دارویی
بیمـار؛  همودینامیـک  وضعیـت  اسـاس  بـر  القـا  داروهـای  انتخـاب   •
شـوک. بیمـاران  در  خـون  فشـار  کاهنـده  داروهـای  از  اجتنـاب  مثلاً 
.)RSI( سـریع  لوله‌گـذاری  تسـهیل  بـرای  عضلانـی  فلج‌کننده‌هـای   •

آرام‌بخشـی  کفایـت  از  اطمینـان  عضلانـی،  فلج‌کننـده  داروی  تجویـز  از  پـس   •
اسـت. ضـروری  فلـج  شـرایط  در  بیمـار  آگاهـی  از  پیشـگیری  بـرای  آنالـژزی  و 

تکنیک‌های لوله‌گذاری
 )RSI( سـریع  توالـی  بـا  لوله‌گـذاری   •
کـه  بدحـال  بیمـاران  از  بسـیاری  در 
هسـتند،  تراشـه  لوله‌گـذاری  نیازمنـد 
آن  انتخـاب  و  اسـت  رایجـی  روش 
فیزیولوژیـک  وضعیـت  اسـاس  بـر  بایـد 
وخطـر آسپیراسـیون بیمـار انجـام شـود.

موفقیـت  کـه  ویدئولارنگوسـکوپی   •

داده  افزایـش  را  تلاش  اولیـن  در 
می‌کنـد. فراهـم  بهتـری  دیـد  و 
تراشـه لولـه  جایـگاه  تأییـد   •

کاپنوگرافـی  بـا  اول  درجـه  در  بایـد   
 )Waveform Capnography( موجی
تخـت کنـار  سـونوگرافی  شـود؛  انجـام 

شـرایط  در  می‌توانـد  نیـز   
کنـد. کمـک  تأییـد  بـه  مناسـب 

گزینه‌های نجات
لوله‌گـذاری. شکسـت  صـورت  در  کیسـه-والو  ماسـک  بـا  تهویـه   •

سـوپراگلوتیک  وسـیله  از  لوله‌گذاری،اسـتفاده  دشـواری  صـورت  در   •
کمکـی ابـزار  به‌عنـوان   Bougie از  اسـتفاده  و  نجـات  روش  به‌عنـوان 
اسـت. بررسـی  قابـل  تیـم  مهـارت  و  شـرایط  اسـاس  بـر  لوله‌گـذاری،  بـرای   
و لوله‌گـذاری  در  ناتوانـی  شـرایط  در  اورژانسـی  کریکوتیروتومـی   •
عـدم امـکان اکسیژناسـیون )CICO( به‌عنـوان یـک مداخلـه نجات‌بخـش مطـرح اسـت.
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تهویه مکانیکی در بیماران بدحال؛ از اصول اولیه تا چالش‌های بالینی

نویسندگان: سروه محمدی، پرنیا پیش‌بین

مراقبت پس از لوله‌گذاری
آریتمـی. و  هیپوکسـمی  از  پیشـگیری  بـرای  اکسیژناسـیون  و  همودینامیـک  پایـش   •
خـون. گازهـای  و  بالینـی  وضعیـت  اسـاس  بـر  مکانیکـی  تهویـه  تنظیـم   •
ثانویـه. آسـیب‌های  و  اضطـراب  از  جلوگیـری  بـرای  مـداوم  درد  ضـد  و  آرام‌بخشـی   •

سناریوی بالینی پیشنهادی
بیمـاری بـا GCS پاییـن، SpO₂ پایین و فشـار خون پایین بـه اورژانس/آمبولانس منتقل 

است.  شده 
قبل از لوله‌گذاری چه اقداماتی انجام می‌دهید؟ چه عواملی در انتخاب داروی القا مؤثرند؟ اگر 
لوله‌گذاری موفق نشـد، الگوریتم نجات شـما چیسـت؟ چگونه جایگاه لوله را تأیید می‌کنید؟

پاســخ:ابتدا بایــد هم‌زمــان بــا ارزیابــی راه هوایــی، اکسیژناســیون و وضعیــت همودینامیــک 
بیمــار بهینــه شــود. پیش‌اکسیژناســیون مناســب، آماده‌ســازی تجهیــزات و برنامــه جایگزین 
ضــروری اســت. انتخــاب داروی القــا بایــد بر اســاس وضعیــت همودینامیک انجام شــود و در 
صــورت نیــاز از وازوپرســور بــرای حمایــت فشــار خــون اســتفاده شــود. در صــورت شکســت 
ــا BVM و ســپس وســیله ســوپراگلوتیک را مدنظــر قــرار داد  لوله‌گــذاری، بایــد تهویــه ب
ــت.  ــرح اس ــش مط ــه نجات‌بخ ــوان مداخل ــی به‌عن ــت CICO، کریکوتیروتوم و در وضعی
ــا Waveform Capnography تأییــد می‌شــود. جایــگاه لولــه نیــز در درجــه اول ب

تهویـه مکانیکـی یکـی از مهم‌تریـن روش‌هـای حمایـت حیاتـی در بیمـاران بدحـال مبتلا 
به نارسـایی تنفسـی اسـت. هدف اصلـی ایـن روش، حفظ اکسیژن‌رسـانی )اکسیژناسـیون( 
و تهویـۀ کافـی، کاهـش کار تنفسـی و فراهـم کـردن فرصتـی بـرای درمـان علـت زمینه‌ای 
بیمـاری اسـت. بـا وجـود نقـش نجات‌بخـش ایـن روش، تهویـه مکانیکـی خـود می‌تواند با 
عوارضـی ماننـد آسـیب ریـوی، اختلالات همودینامیـک، عفونـت و ضعف عضلات تنفسـی 
همـراه باشـد؛ بنابرایـن اسـتفاده از آن نیازمنـد ارزیابـی مـداوم و رویکردی فردمحور اسـت.

اصول اولیه تهویه مکانیکی
راه هوایـی مصنوعـی  از طریـق یـک  ونتیلاتـور  تهاجمـی، دسـتگاه  تهویـه مکانیکـی  در 
)معمـولاً لولـه تراشـه(، جریـان هـوا و اکسـیژن را بـه ریـه منتقـل می‌کنـد. انتخـاب حالت 
تهویـه و تنظیـم پارامترهایـی ماننـد حجـم جـاری )Tidal Volume(، تعـداد تنفـس، 
بـر  بایـد   )FiO₂( دمـی  اکسـیژن  غلظـت  و   )PEEP( بازدمـی  انتهـای  مثبـت  فشـار 
اسـاس وضعیـت بالینـی بیمـار، گازهـای خـون و مکانیـک سیسـتم تنفسـی انجـام شـود.

در بیمـاران مبتلا به ARDS )سـندرم زجر تنفسـی حـاد(، راهبرد تهویـۀ محافظت‌کنندۀ 
هـر  ازای  بـه  میلی‌لیتـر   ۸ تـا   ۴ محـدوده  در  )معمـولاً  پاییـن  جـاری  حجـم  بـا  ریـه 
از ۳۰ سـانتی‌متر آب  بـدن( و حفـظ فشـار پلاتـو کمتـر  کیلوگـرم وزن پیش‌بینی‌شـدۀ 
توصیـه می‌شـود. در ARDS، معمـولاً انتخـاب حجـم جـاری در محـدودۀ پایین‌تـر ایـن 
بـازه و تنظیـم آن بـر اسـاس وزن پیش‌بینی‌شـدۀ بـدن و پاسـخ بیمـار انجـام می‌گیـرد.

بـرای   )Prone Positioning( دمـر  وضعیت‌دهـی  شـدید،   ARDS در 
می‌توانـد  و  می‌شـود  محسـوب  مهـم  مداخلات  از  روز  در  سـاعت   ۱۲ از  بیـش 
بخشـد. ارتقـا  را  بیمـاران  بالینـی  پیامـد  پرفیـوژن،  و  تهویـه  تطابـق  بهبـود  بـا 

استاد راهنما: استاد ناهید میر
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تنظیمات مهم و پایش بیمار
در کنـار حجـم جـاری و PEEP، پایش دقیق فشـارهای راه هوایی، اکسیژن‌رسـانی، تهویه 
و وضعیـت همودینامیـک اهمیت ویژه‌ای دارد. در بیماران ARDS، شـاخص FiO₂ باید در 
صـورت امـکان بـه کمترین سـطحی که اکسیژن‌رسـانی قابل‌قبـول را فراهـم می‌کند کاهش 
یابـد و تنظیـم PEEP متناسـب بـا وضعیـت اکسیژن‌رسـانی و مکانیـک ریـه انجام شـود.

چالش‌های بالینی ونتیلاتور
ایـن  در  بـزرگ  چالش‌هـای  از  یکـی 
حـوزه، ایجـاد تعـادل میان حمایـت کافی 
تنفسـی و جلوگیری از آسـیب‌های ناشـی 
از ونتیلاتـور اسـت. افزایـش بیـش از حـد 
فشـار یا حجـم می‌توانـد به آسـیب ریوی 
منجـر شـود، در حالی که حمایـت ناکافی 
نیـز ممکـن اسـت موجـب هیپوکسـمی، 
خسـتگی عضلات تنفسـی و بدتـر شـدن 
ایـن،  بـر  علاوه  گـردد.  بیمـار  وضعیـت 
ونتیلاتـور  از  طولانی‌مـدت  اسـتفاده 
مرتبـط  پنومونـی  ماننـد  عوارضـی  بـا 
اسـت؛  همـراه   )VAP( ونتیلاتـور  بـا 
راهبردهـای  رعایـت  دلیـل  همیـن  بـه 
پیشـگیری از عفونت و کاهـش مدت‌زمان 
تهویـۀ غیرضـروری اهمیت بسـزایی دارد.

جداسازی از ونتیلاتور 
زمان‌بنـدی مناسـب برای کاهـش حمایت 
تنفسـی و خـارج کـردن لولۀ تراشـه نیز از 
اهمیـت ویـژه‌ای برخـوردار اسـت. ارزیابی 
روزانـۀ آمادگی بیمار و انجام آزمون تنفس 
خودبه‌خـودی )SBT( از اجـزای کلیـدی 
ونتیلاتـور  از  بیمـار  آزادسـازی  فراینـد 
انجمـن  راهنمـای  می‌شـود.  محسـوب 
مراقبـت تنفسـی آمریـکا )AARC(  در 
ارزیابـی  می‌کنـد  توصیـه   ۲۰۲۴ سـال 
آمادگـی و آزمـون تنفـس خودبه‌خـودی 
به‌صـورت اسـتاندارد و منظم انجام شـود؛

آمادگـی  تعییـن  بـرای  همچنیـن 
اسـتفادۀ  آزمـون،  ایـن  انجـام  جهـت 
و  سـریع  تنفـس  شـاخص  از  روتیـن 
نیسـت. الزامـی   )RSBI( سـطحی 

سناریوی بالینی
ــود  ــا وج ــی، ب ــش کار تنفس ــطح SpO₂ و افزای ــت س ــدید، اف ــی ش ــا پنومون ــاری ب بیم
ــد  ــه، نیازمن ــای اولی ــس از ارزیابی‌ه ــرده و پ ــه ک ــس مراجع ــه اورژان ــیژن‌درمانی ب اکس
ــیون،  ــروع ونتیلاس ــس از ش ــود. پ ــخیص داده می‌ش ــی تش ــه مکانیک ــذاری و تهوی لوله‌گ
فشــارهای راه هوایــی افزایــش یافتــه و اکسیژن‌رســانی همچنــان نامناســب اســت.

ــور در  ــه ونتیلات ــات اولی ــاب تنظیم ــرای انتخ ــی را ب ــه عوامل ــار چ ــن بیم ــؤال: در ای س
ــد؟  ــگیری می‌کنی ــور پیش ــی از ونتیلات ــوی ناش ــیب ری ــه از آس ــد؟ چگون ــر می‌گیری نظ
ــرد؟ ــد ک ــی خواهی ــام SBT را بررس ــی و انج ــت تنفس ــش حمای ــی کاه ــه زمان چ

پاسـخ: ابتـدا بایـد علـت نارسـایی تنفسـی، شـدت هیپوکسـمی، وضعیـت همودینامیـک و 
مکانیـک ریـه به‌دقـت ارزیابـی شـود. در صـورت مطـرح بـودن ARDS، راهبـرد تهویـۀ 
محافظت‌کننـدۀ ریـه بـا حجـم جـاری پایین بـر اسـاس وزن پیش‌بینی‌شـدۀ بـدن و کنترل 
فشـار پلاتـو مـد نظـر قـرار می‌گیـرد. پارامترهـای FiO₂ و PEEP بایـد بر اسـاس پاسـخ 
اکسیژن‌رسـانی و وضعیـت عمومـی بیمـار تنظیـم شـده و در صـورت امـکان، FiO₂  بـه 
حداقـل میـزان لازم کاهـش داده شـود. بـا بهبـود تدریجـی وضعیـت بالینی، آمادگـی بیمار 
بـرای کاهـش حمایـت تنفسـی و انجام SBT به‌صـورت روزانه مـورد ارزیابی قـرار می‌گیرد.

نتیجه‌گیری
تهویـه مکانیکـی در بیمـاران بدحـال یـک مداخلـۀ پویـا و پیچیـده اسـت کـه نیازمنـد 
پایـش مسـتمر وضعیـت تنفسـی، همودینامیـک و پاسـخ بیمـار بـه درمـان اسـت. اسـتفاده 
از تهویـۀ محافظت‌کننـدۀ ریـه، تنظیـم منطقـی PEEP و FiO₂، پیشـگیری فعـال از 
عـوارض جانبـی و ارزیابـی منظـم و روزانـۀ آمادگـی بـرای جداسـازی از دسـتگاه، از ارکان 
اصلـی ایـن مراقبـت بـه شـمار می‌رونـد. در نهایـت، هـدف غایـی تهویـه مکانیکـی نبایـد 
صرفـاً اصلاح اعـداد آزمایشـگاهی گازهـای خـون باشـد، بلکـه بایـد حفـظ عملکـرد بهینـۀ 
ریـه و سـایر اندام‌هـا و فراهـم کـردن شـرایط پایـدار بـرای بهبـودی کامـل بیمـار باشـد.
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نویسندگان:  زینب ریگی،یکتا لؤلویی
استاد راهنما: دکترافسانه چاوشانی

)AQI( چه می‌گوید؟
 نگاهی به شاخص های کیفیت هوا

آلودگـی هـوا یکـی از مهم‌ترین چالش‌های سلامت محیطـی در جهان امروز اسـت. ترکیبی 
از آلاینده‌هـای ناشـی از صنعـت، حمل‌ونقـل، سـوخت‌های فسـیلی، فعالیت‌هـای خانگـی و 
پدیده‌های طبیعی وارد هوا می‌شود و کیفیت آن را کاهش می‌دهد. مطالعات نشان می‌دهند 
کـه قرارگیـری طولانی‌مـدت در معـرض آلاینده‌هـا می‌توانـد باعـث آسـیب‌های تنفسـی، 
قلبی–عروقـی، اختلال رشـد کودکان، افزایش مرگ‌ومیر و تشـدید بیماری‌های مزمن شـود.

بــر اســاس مرورهــای علمــی، AQI طــی دهه‌هــای اخیــر بــه ابزاراصلــی ارتبــاط ســامت 
ــاس  ــر اس ــاخص« ب ــک »زیرش ــده، ی ــر آلاین ــت.برای ه ــده اس ــل ش ــوا تبدی ــی ه و آلودگ
غلظــت آن محاســبه می‌شــود. ســپس بیشــترین زیرشــاخص به‌عنــوان AQI نهایــی اعــام 
می‌شــود؛ یعنــی آلاینــده‌ای کــه بیشــترین خطــر را دارد، شــاخص را تعییــن می‌کنــد. ایــن 
روش باعــث می‌شــود پیــام ســامت واضــح و قابل‌اقــدام باشــد.مطالعات نشــان داده‌انــد کــه 
اســتفاده از چنــد آلاینــده در محاســبه شــاخص، دقــت ارزیابــی خطــر را افزایــش می‌دهــد. 

آسـم،  حملات  تنفسـی،  مشـکلات  افزایـش  بـا  مسـتقیمی  ارتبـاط   AQI افزایـش 
اسـت. شـده  تأییـد  متعـدد  مطالعـات  در  و  دارد  مرگ‌ومیـر  و  بیمارسـتانی  بسـتری‌های 

بررسـی‌های جهانـی نشـان می‌دهنـد کـه آلودگـی هـوا نه‌تنهـا یک مسـئله زیسـت‌محیطی، 
بلکـه یـک تهدیـد جدی برای سلامت عمومی اسـت که با تغییـرات اقلیمی نیـز ارتباط دارد. 
بایـد  زمانـی  چـه  می‌گویـد  مـا  بـه  کـه  عـددی  هواسـت؛  سـاده‌ی  زبـان   AQI بدانیـم 
همـه  بـرای  هـوا  زمانـی  چـه  و  بزنیـم  ماسـک  زمانـی  چـه  کنیـم،  کـم  را  فعالیت‌هـا 
خـود  روزانـه  تصمیم‌هـای  می‌کنـد  کمـک  مـردم  بـه  شـاخص  ایـن  فهـم  اسـت.  سـالم 
بهداشـت  دانشـجویان  بـرای  کننـد.  محافظـت  خـود  سلامت  از  و  بگیرنـد  آگاهانه‌تـر  را 
محیـط، AQI یـک ابـزار کلیـدی بـرای پایـش، تحلیـل و مدیریـت آلودگـی هـوا اسـت.

آلودگـی هـوا معمـولاً با چنـد آلاینده کلیدی سـنجیده می‌شـود که هرکدام اثـرات متفاوتی 
بر سلامت دارند:

•ذرات معلـق PM₂.₅ و PM₁₀ : ذرات بسـیار ریـز کـه می‌توانند وارد عمق ریه شـوند و حتی 
به جریان خون برسـند.

•اوزون سـطح زمین )O₃( : در اثر واکنش‌های شـیمیایی آلاینده‌ها در حضور نور خورشـید 
تشـکیل می‌شـود و می‌تواند باعث تحریک مجاری تنفسـی شـود.

•دی‌اکسید نیتروژن )NO₂( : عمدتاً از خودروها و صنایع؛ عامل التهاب راه‌های‌هوایی.
•دی‌اکسید گوگرد )SO₂( : محصول سوخت‌های سنگین؛ محرک قوی دستگاه تنفسی.
•مونوکسید کربن )CO( : گاز بی‌رنگ و بی‌بو که مانع انتقال اکسیژن در خون می‌شود.

این آلاینده‌ها پایه محاسبه شاخصی هستند که مردم هر روز در اخبار می‌بینند.
درواقـع AQI یـک عدد اسـتاندارد و قابل‌فهم اسـت کـه وضعیت آلودگی هـوا را از »خوب« 
تـا »خطرنـاک« نشـان می‌دهـد. ایـن شـاخص بـا تبدیل غلظـت آلاینده‌هـا به یـک مقیاس 
واحـد، بـه مـردم کمـک می‌کند بـدون نیاز بـه دانش تخصصـی، بفهمنـد هوا چـه می‌گوید 

و چگونـه باید رفتـار کنند.

رنگ AQIعدد وضعیت

سبز 0:50 خوب

زرد 51:100 متوسط

نارنجی 101:150 ناسالم برای گروه های حساس

قرمز 151:200 ناسالم

بنفش 201:300 بسیار ناسالم

قهوه ای +300 خطرناک

معمـولاً AQI در یـک طیـف رنگـی نمایـش داده می‌شـود تـا پیـام سالمت بـرای عمـوم 
باشـد: قابل‌درک 

این مقیاس‌بندی در بسیاری از کشورها استفاده می‌شود و به‌عنوان استاندارد جهانی شناخته شده است.
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نویسندگان:  زهرا دستوری ،راضیه تمندانی
استاد راهنما:  دکترافسانه چاوشانی

رتبه‌بندی شهرهای ایران و جهان از 
منظر کیفیت هوا

اولیـن چیـزی کـه بـه ذهـن می‌رسـد  وقتـی از کیفیـت هـوا صحبـت می‌کنیـم، معمـولاً 
آسـمان خاکسـتری، روزهای تعطیل و هشـدارهای هواشناسـی اسـت؛ اما پشـت این تصاویر، 
مجموعـه‌ای از اعـداد قـرار دارد کـه وضعیـت هـوای شـهرهای مختلـف را دقیق‌تـر نشـان 

می‌دهـد.
کیفیت هوا را با چه شاخصی میسنجیم؟  

یکـی از مهـم تریـن ایـن اعداد ، PM2.5 اسـت ذرات معلقی بـا قطر 2.5 میکرومتـر یا کمتر 
کـه بـه دلیـل انـدازه بسـیار کوچک می تواننـد تا اعمـاق ریه نفـوذ کننـد و وارد جریان خون 

شوند.

وضعیت کیفیت هوای ایران
بـر اسـاس آمارهـای منتشرشـده در سـال ۱۴۰۳، وضعیـت کیفیـت هـوا در ایـران چنـدان 
مطلـوب نبـوده اسـت. گزارش‌هـا نشـان می‌دهنـد کـه تنهـا حـدود ۱۰ درصد روزهای سـال 
هـوای پـاک داشـته‌اند. همچنیـن حدود ۹۶ درصـد جمعیت شـهری ایران در معـرض غلظت 
PM2.5 بالاتـر از اسـتاندارد ملـی قـرار داشـته اند و این رقم در مقایسـه با رهنمود سـازمان 
 PM2.5 جهانـی بهداشـت بـه 100 درصـد می رسـد . ایـران بـا میانگین غلظـت سـالانه ی
معـادل 5/6 برابـر رهنمـود سـازمان جهانـی بهداشـت ، در رتبـه ی 22 از میـان 143 کشـور 

جهان قـرار گرفته اسـت.

بنـدی  رتبـه  در  تهـران  جایـگاه 
هـوا آلودگـی  جهانـی 

در  ایـران،  پایتخـت  عنـوان  بـه  تهـران، 
مقایسـه جهانـی نیـز جایگاه قابـل توجهی 
دارد.بـر اسـاس گـزارش هـای IQAir در 
جایـگاه ششـم  در  تهـران   ، سـال 2024 
فهرسـت 10 شـهر آلوده جهان قرار گرفته 
اسـت. در سـال 2025 نیز پنج کلان شـهر 
ایـران شـامل تهران، کـرج، اهـواز، اصفهان 
آلـوده ی  میـان 100 شـهر  در  و شـیراز 
در  تهـران   . انـد  گرفتـه  جـای  جهـان 
روزهـای بحرانـی زمسـتان 1403 بـا ثبت 
AQI معـادل 233، بـه عنـوان آلوده ترین 

شـهر جهـان گزارش شـد.

هـم  شـهر  یـک  در  هـوا  آلودگـی 
نیسـت یکسـان 

در  حتـی  کـه  اینجاسـت  جالـب  نکتـه‌ی 
یک شـهر نیز کیفیت هوا یکسـان نیسـت. 
مطالعـات فضایی انجام‌شـده دربـاره تهران 
از    PM2.5 توزیـع کـه  نشـان می‌دهـد 
از   PM10 توزیـع  و  جنـوب  بـه  شـمال 
غـرب بـه شـرق گسـترش پیـدا مـی کند، 
بنابرایـن موقعیـت جغرافیایـی، جهت باد و 
محـل قرارگیـری منابـع آلودگی مـی تواند 
شـرایط مناطـق مختلف یک شـهر را تغییر 

دهد.

پیامد های آلودگی هوا بر سلامت و اقتصاد 
تأثیـر ایـن وضعیـت در آمارهای سلامت نیز مشـهود اسـت. سـالانه حـدود ۱۰ هـزار و ۶۳۶ 
مـرگ قلبـی و ۵ هـزار و ۶۷ مـورد سـکته مغـزی بـه مواجهـه بـا PM2.5 نسـبت داده مـی 
شـود. در سـال 1403 ، تعداد مرگ های منتسـب بـه PM2.5 در ایران حـدود 59 هزار نفر 

و خسـارت اقتصـادی ناشـی از آن حـدود 17/2 میلیارد دلار برآورد شـده اسـت. 
ایـن اعـداد فقـط چنـد رقـم در یـک گـزارش آمـاری نیسـتند؛ هـر عـدد نماینده‌ی شـرایط 

زندگـی میلیون‌هـا شـهروند اسـت.

و تهـران بـا 32/9 قـرار گرفتـه انـد. اراک، کـرج و مشـهد نیـز در ادامـه ایـن فهرسـت قـرار 
دارنـد. حتـی پـاک ترین شـهر ایران، یعنی سـنندج با میکروگـرم بر مترمکعب در آسـتانه ی 

اسـتاندارد جهانـی قـرار دارد و هیـچ شـهری در کشـور هـوای کاملا سـالم ندارد.

 PM2.5 آلوده ترین شهر های ایران بر اساس
اگـر بخواهیـم شـهر هـای ایـران را بـر اسـاس میانگیـن غلظـت PM2.5 رتبه بنـدی کنیم ، 
اهـواز بـا عـدد 42 میکروگـرم بـر متـر مکعـب در صدر قـرار دارد . پـس از آن اصفهـان با 34 
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نویسندگان:  ام البنین خوشنام،سارا حسن زهی
استاد- راهنما:  دکترافسانه چاوشانی

ذرات معلق چگونه قلب و ریه شهروندان 
جنوب‌شرق را تهدید می‌کنند؟

گردوغبـار در بسـیاری از مناطـق جنوب‌شـرق ایران پدیده‌ای آشناسـت؛ اما آنچـه در روزهای 
غبارآلـود دیـده می‌شـود، تمـام ماجـرا نیسـت. بخشـی از آلودگـی هـوا را ذرات بسـیار ریـزی 
 PM2.5 تشـکیل می‌دهنـد کـه می‌توانند همـراه تنفس وارد بدن شـوند. ذرات معلـق، به‌ویژه
و PM10، بـه دلیـل انـدازه کوچـک خـود بـا طیفـی از بیماری‌هـای تنفسـی و قلبی‌عروقـی 
ارتبـاط دارنـد. در مناطقـی ماننـد سیسـتان و بلوچسـتان کـه مـردم در دوره‌هایـی از سـال با 
گردوغبـار مکـرر مواجه‌انـد، توجـه به اثر این ذرات بر سلامت اهمیت بیشـتری پیـدا می‌کند.

چرا اندازه ذرات مهم است؟
ذراتـی  بـه   PM2.5 و  کمتـر  یـا  میکرومتـر   ۱۰ قطـر  بـا  ذراتـی  بـه   PM10
تعییـن  انـدازه،  در  تفـاوت  می‌شـود.  گفتـه  کمتـر  یـا  میکرومتـر   ۵/۲ قطـر  بـا 
بـرود. پیـش  تنفسـی  دسـتگاه  در  توانـد  مـی  انـدازه  چـه  تـا  ذره  یـک  کـه  می‌کنـد 

بـه  و  کـرده  عبـور  تنفسـی  دسـتگاه  ابتدایـی  بخش‌هـای  از  می‌تواننـد  کوچک‌تـر  ذرات 
قسـمت‌های عمیـق ریـه برسـند. بـر اسـاس گـزارش سـازمان جهانـی بهداشـت، مواجهـه 
کوتاه‌مـدت و بلندمـدت بـا ذرات معلـق بـا پیامدهـای تنفسـی و قلبی‌عروقـی ارتبـاط دارد.

ریه؛ نخستین محل تماس
آلـوده  هـوای  بـا  مسـتقیماً  کـه  اسـت  بـدن  از  بخشـی  اولیـن  تنفسـی  دسـتگاه 
بافـت  تحریـک  بـا  می‌توانـد  ریـه  عمـق  بـه  ریـز  ذرات  رسـیدن  می‌شـود.  روبـه‌رو 
سـرفه،  شـکل  بـه  اسـت  ممکـن  واکنـش  ایـن  باشـد.  همـراه  التهـاب  ایجـاد  و 
شـود. ظاهـر  تنگی‌نفـس  یـا  سـینه  قفسـه  در  ناراحتـی  احسـاس  سـینه،  خس‌خـس 

از ریه تا قلب
باقـی  آلودگـی هـوا فقـط در ریـه  پیامـد 
نمی‌مانـد. التهاب ناشـی از مواجهه با ذرات 
معلـق می‌توانـد بر عـروق خونـی و عملکرد 
بگـذارد. اثـر  نیـز  قلبی‌عروقـی  دسـتگاه 

مطالعات نشـان داده‌انـد PM2.5 می‌تواند 
و عـروق  عملکـرد  آسـیب  التهـاب،  بـا 

ایجـــاد  در  کـــه  فرایندهایـــی 
دارنـــد، نقـــش  شـــرایین  تصلـــب 

 ارتبـاط داشـته باشـد. بـه همیـن دلیـل، 
افزایـش بـا  ذره‌ای  آلودگـی  بـا  مواجهـه 

سـکته  قلبـی،  بیماری‌هـای  خطـر 
قلـب  ضربـان  اختلالات  برخـی  و 
اسـت. شـده  دانسـته  مرتبـط 

بـرای  تنهـا  گردوغبـار  بنابرایـن، 
دارنـد تنفسـی  مشـکلات  کـه  افـرادی 

 مهـم نیسـت؛ افـراد مبتلا بـه بیماری‌های 
از  آلـوده  روزهـای  در  نیـز  قلبی‌عروقـی 
می‌رونـد. شـمار  بـه  حسـاس  گروه‌هـای 

گردوغبار و سلامت در جنوب‌شرق
تکـرار دوره‌هـای گردوغبار در جنوب‌شـرق 
ایران باعث شـده بررسی پیامدهای سلامت 
آن اهمیت ویژه‌ای پیداکند. شـرایط خشک 
وجـود  و  شـدید  بادهـای  وزش  اقلیمـی، 
میـزان  می‌تواننـد  گردوغبـار  کانون‌هـای 
ذرات معلق موجود در هوا را افزایش دهند.

در پژوهشـی کـه در سـال ۲۰۲۵ دربـاره 
افزایـش  شـد،  منتشـر  سیسـتان  منطقـه 
افزایـش  بـا  گردوغبـار  از  ناشـی  آلودگـی 
مراجعات بیمارسـتانی بـه علت بیماری‌های 
تنفسـی و قلبی‌عروقـی همـراه بـود. در این 
مطالعه، مشـکلاتی مانند تنگی‌نفس،آسـم، 
در قلبی‌عروقـی  بیماری‌هـای  و   COPD

بیشـتر  گردوغبـار  افزایـش  دوره‌هـای 
مشـاهده شـدند. ایـن یافته نشـان می‌دهد 
اثـر گردوغبـار بر سلامت، در جنوب‌شـرق 
کشـور تنهـا یـک نگرانـی نظـری نیسـت و 
درمطالعات منطقه‌ای نیز دیده شـده اسـت.

مزمـن  انسـدادی  بیمـاری  یـا  آسـم  ماننـد  بیماری‌هایـی  بـه  قبـل  از  کـه  افـرادی 
شـواهد  حسـاس‌ترند.  شـرایط  ایـن  بـه  نسـبت  هسـتند،  مبتلا   )COPD( ریـه 
آسـم،  ماننـد  بیماری‌هایـی  تشـدید  یـا  ایجـاد  بـا  را  معلـق  ذرات  بـا  مواجهـه  علمـی، 
دانسـته‌اند. مرتبـط  ریـوی  بیماری‌هـای  از  دیگـر  برخـی  و  پنومونـی   ،COPD
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نویسندگان:  سکینه رئیسی، زهرا انجم روز
استاد راهنما:  دکترافسانه چاوشانی

ردپـــای ذرات معلـــق بـــر ســـامت مـــادر و نـــوزاد؛ وقتـــی هـــوای 
مـــادر، آینـــده نـــوزاد را تحت‌تأثیـــر قـــرار می‌دهـــد

ایـن حـد  تـا  بـارداری  چـرا دوران 
اسـت؟ حسـاس 

بـارداری یکـی از حسـاس‌ترین دوره‌هـای 
ایـن  در  و  اسـت  انسـان  تکامـل  و  رشـد 
نـوع  و  مقـدار  مواجهـه،  زمـان  میـان، 
در  کلیـدی  بسـیار  نقـش  هـوا  آلودگـی 
می‌کننـد.  ایفـا  ایجادشـده  پیامدهـای 
برخـی دوره‌های بـارداری، به‌ویـژه مراحل 

اولیـهٔ شـکل‌گیری جفـت، ممکـن اسـت 
خـاص  پیامدهـای  بعضـی  وقـوع  بـرای 
حسـاس‌تر و آسـیب‌پذیرتر باشـند. جالـب 
اسـت بدانیـم کـه بـر اسـاس تحقیقـات، 
در  انـدک  نسـبتاً  افزایش‌هـای  حتـی 
کاهـش  بـا  نیـز   PM2.5 ذرات  غلظـت 
وزن نـوزاد در بـدو تولـد و افزایـش جـدی 
خطـر کم‌وزنـی نـوزاد همـراه بـوده اسـت.

مقدمه و اهمیت موضوع
آلودگـی هـوا، به‌ویـژه ذرات معلـق ریـز PM2.5، تنهـا یـک عامـل تحریک‌کننـدۀ سـاده 
بـا سلامت  بـارداری می‌توانـد مسـتقیماً  بلکـه در دوران  بـرای دسـتگاه تنفسـی نیسـت؛ 
مـادر، عملکـرد جفـت و رونـد رشـد جنیـن ارتبـاط تنگاتنگـی داشـته باشـد. ذرات معلـق 
ابعـاد بسـیار  بـه دلیـل  یـا کمتـر هسـتند کـه  بـا قطـر ۲.۵ میکرومتـر  PM2.5 ذراتـی 
کوچکشـان، می‌تواننـد بـه عمیق‌تریـن بخش‌هـای دسـتگاه تنفسـی نفـوذ کننـد. شـواهد 
علمـی بـه دسـت آمـده از مطالعـات مختلـف نشـان می‌دهنـد کـه مواجهـه زنـان بـاردار بـا 
نـوزاد هنـگام  نامطلوبـی ماننـد کاهـش وزن  بـا پیامدهـای  بـارداری  ایـن ذرات در دوران 
تولـد، کوچـک بـودن نـوزاد نسـبت به سـن بـارداری )SGA( و تولـد زودرس مرتبط اسـت.

کاهش مواجهه؛ بخشی از مراقبت از سلامت
گروه‌هـای  از  تنفسـی  یـا  قلبـی  بیماری‌هـای  بـه  مبتلا  افـراد  و  سـالمندان  کـودکان، 
آسـیب‌پذیرتر در برابـر آلودگـی هـوا هسـتند. توجـه بـه وضعیـت کیفیـت هـوا و کاهـش 
مواجهـه در روزهـای بسـیار آلـوده می‌توانـد بـه کاهـش خطـر برای ایـن گروه‌ها کمـک کند.

پایـش  نیسـت.  فـردی  مسـئله  یـک  تنهـا  گردوغبـار  بـا  مواجهـه  حـال،  ایـن  بـا 
تولیـد  کانون‌هـای  کنتـرل  و  به‌موقـع  اطلاع‌رسـانی  هـوا،  کیفیـت  مسـتمر 
گیرنـد. قـرار  توجـه  مـورد  جامعـه  سـطح  در  بایـد  کـه  هسـتند  اقداماتـی  از  گردوغبـار 

جمع‌بندی
ذرات معلـق بخـش کوچکـی از هـوای آلوده‌انـد: امـا اثـر آن‌هـا می‌توانـد بسـیار فراتـر از 
اندازه‌شـان باشـد. ایـن ذرات بـا نفـوذ بـه بخش‌هـای عمیـق ریـه، ایجـاد التهـاب و تأثیـر بـر 
عـروق خونـی، بـا بیماری‌هـای تنفسـی و قلبی‌عروقـی ارتبـاط دارنـد. در جنوب‌شـرق ایران، 
جایـی کـه گردوغبـار بـرای بسـیاری از شـهروندان پدیده‌ای تکرارشـونده اسـت، هـوای پاک 
فقط مسـئله‌ای محیط‌زیسـتی نیسـت؛ بخشـی از حفاظت از سلامت قلب و ریه مردم اسـت.
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از ذرۀ معلق تا آسیب جنینی: مسیرهای زیستی
مواجهـه بـا ذرات معلـق در هـوا می‌توانـد از طریـق ایجاد التهاب سیسـتمیک، القای اسـترس 
اکسـیداتیو، تغییـر در عملکـرد طبیعـی عـروق و در نهایـت اختلال در کارکـرد واحـد مـادر-

جفـت آسـیب‌های خـود را بـه جنیـن وارد کنـد. از آنجـا کـه جفـت بـه عنـوان تنهـا راه 
ارتباطـی، مسـئول مسـتقیم انتقـال اکسـیژن و مـواد مغـذی حیاتـی از مـادر به جنین اسـت، 
هرگونـه اختلال در عملکـرد عروقـی و سـاختار جفـت ناشـی از آلودگـی هـوا می‌توانـد یکی 
از اصلی‌تریـن مسـیرهای زیسـتی ارتبـاط آلودگـی هوا بـا پیامدهـای نامطلوب بارداری باشـد.

پیامدهای بارداری؛ از فشارخون تا افسردگی پس از زایمان
 PM10 و   PM2.5 آلاینده‌هـای  بـا  مواجهـه  پژوهشـی  یافته‌هـای 
دانسـته‌اند: مرتبـط  چندگانـه‌ای  نامطلـوب  پیامدهـای  بـا  را 

افزایـش  بـا  معلـق  ذرات  ایـن  بـا  مواجهـه  پره‌اکلامپسـی:  و  فشـارخون  اختلالات   •
عارضـه‌ای  اسـت؛  مرتبـط  پره‌اکلامپسـی  و  بـارداری  فشـارخون  اختلالات  خطـر 
اسـت. همـراه  مـادر  داخلـی  اندام‌هـای  بـه  آسـیب  و  فشـارخون  افزایـش  بـا  کـه  جـدی 

• تولـد زودرس: در زنـان بـاردار پرخطـر، سـطوح بالاتـر ذرات PM2.5 در سـه‌ماهه سـوم 
بـارداری بـا افزایش خطـر تولد زودرس )پیش از هفتـه ۳۷ بارداری( همراه اسـت که می‌تواند 
عـوارض تنفسـی، تکاملـی و مشـکلات ناشـی از نـارس بودن نـوزاد را به همراه داشـته باشـد.

• سلامت روان مـادر )افسـردگی پـس از زایمـان(: آلودگـی هـوا تنهـا پیامدهـای جسـمانی 
نـدارد. بـرای مثـال، در یـک مطالعـه علمـی در مکزیکوسـیتی مشـخص شـد کـه افزایـش 
دوران  طـی   PM2.5 ذرات  بـا  مواجهـه  میانگیـن  در  مترمکعـب  بـر  میکروگـرم   ۵ تنهـا 
بـارداری، بـا افزایـش قابـل توجـه علائـم افسـردگی پـس از زایمـان در شـش‌ماهگی نـوزاد 
همـراه بـوده و نسـبت خطـر )Hazard Ratio( آن برابـر بـا ۱.۵۹ گـزارش شـده اسـت.

آلاینده‌هـا بسـتگی دارد. از ایـن رو، کاهـش آلودگی هوا صرفاً مسـئولیت زنان باردار نیسـت و 
کنتـرل منابـع آلاینده باید به عنوان یک اولویت در سـطح جامعه و در چارچوب سیاسـت‌های 
بهداشـت محیـط دنبـال شـود. در کنـار آن، پایـش مسـتمر شـاخص کیفیـت هـوا )AQI( و 
آمـوزش علمـی مـادران بـاردار از راهبردهـای کلیـدی حفاظـت از سلامت خانواده‌ها اسـت.

جمع‌بندی نهایی
شـواهد علمـی نشـان می‌دهنـد کـه ذرات معلـق PM2.5 و سـایر آلاینده‌هـای هـوا پیونـد 
مسـتقیمی با سلامت جسـمی و روانی مادر و سلامت جنیـن دارند. عوارضـی نظیر کم‌وزنی 
نـوزاد، کوچـک بودن نوزاد نسـبت به سـن بـارداری )SGA(، تولـد زودرس، پره‌اکلامپسـی، 
مشـکلات تنفسـی نـوزاد و بروز علائم افسـردگی پـس از زایمان گویای این حقیقت اسـت که 
برخـورداری از هـوای پاک در دوران بارداری، صرفاً برای بهبود تنفس مادر نیسـت، بلکه گامی 
اساسـی بـرای حفاظـت از سلامت جنیـن و پی‌ریـزی آینـده نسـل‌های بعدی جامعه اسـت.

کاهش مواجهه؛ فراتر از یک مسئولیت فردی
اگرچـه تلاش برای کاهش مواجهه فردی زنان باردار بسـیار مفید اسـت، امـا کیفیت هوای یک 
شـهر بـه پارامترهـای کلانـی مانند وضعیت حمل‌ونقل شـهری، نوع و سـوخت صنایـع، کیفیت 
سـوخت‌های مصرفـی، شـرایط جـوی و از همـه مهم‌تـر سیاسـت‌های حاکمیتی کنترل انتشـار 
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خانه، امن‌ترین پناهگاه یا کانون آلودگی؟
خیلی وقت‌ها فکر می‌کنیم آلودگی هوا فقط مربوط به دود ماشین‌ها و شلوغی خیابان‌هاست، 
امـا جالـب اسـت بدانیـد کـه هوای داخـل خانه‌ها هـم می‌توانـد به انـدازه هوای بیـرون آلوده 
باشـد. از آنجا که حذف کامل آلاینده‌ها با دسـتگاه‌های تصفیه معمولی کار پرهزینه‌ای اسـت 
و همیشـه جواب نمی‌دهد، دانشـمندان به دنبال راه‌های هوشـمندانه‌تر و ارزان‌تری هسـتند..

فراتر از یک گلدان؛ چگونه سیاست‌های کلان، هوای شهر را می‌سازند؟
اگـر اسـتراتژی‌های دولتـی بـر جایگزینی سـوخت‌های سـنتی خانگـی )مانند زغال‌سـنگ( با 
منابـع پاک‌تـر )ماننـد گاز طبیعـی و بـرق( تمرکـز کننـد، نتایـج چشـمگیری حاصـل خواهد 
شـد. طبـق تخمین‌هـا، ایـن تغییـر رویکـرد می‌توانـد انتشـار ذرات معلـق و گازهـای سـمی 
را بـه طـور قابـل توجهـی کاهـش دهـد. مهم‌تـر از همـه، ایـن اقدامـات نـه تنهـا کیفیـت 
هـوای شـهری را بهبـود می‌بخشـند، بلکـه بـا کاهـش آلودگـی هـوای »داخـل سـاختمان«، 
می‌دهنـد. کاهـش  یک‌سـوم  حـدود  تـا  را  آلودگـی  از  ناشـی  زودرس  مرگ‌ومیـر  نـرخ 

سـبز؛  نامرئـیِ  نیروهـای 
ندارنـد هزینـه  کـه  تصفیه‌کننده‌هایـی 

بیوتکنولـوژی  امـا  نشـود،  باورتـان  شـاید 
)اسـتفاده از توانایـی موجـودات زنـده( حـالا 
بـه کمـک ما آمـده تا هـوای خانه‌هایمـان را 
تصفیـه کنیـم. گیاهـان، باکتری‌هـا و حتـی 
ریزجلبک‌هـا، قهرمان‌هـای جدیدی هسـتند 
سـنگینِ  هزینه‌هـای  بـدون  می‌تواننـد  کـه 
بـه دام  را  آلودگی‌هـا  دسـتگاه‌های تصفیـه، 
بیندازنـد. سیسـتم‌های تصفیه »زیسـتی« نه 
تنهـا مصـرف انـرژی سـاختمان‌ها را بهینـه 
می‌کننـد، بلکـه بـا آوردن طبیعت بـه داخل 
زیبایـی  و  روانـی  آرامـش  زندگـی،  فضـای 
خاصـی هم به محیـط خانه هدیـه می‌دهند.

قدم‌هـای  گلـدان؛  یـک  از  فراتـر 
پاک‌تـر شـهری  بـرای  بـزرگ 

در حالـی که تکنولوژی‌هـای قدیمی به دلیل 
تغییـرات مـداومِ کیفیت هـوای داخل، گاهی 
کـم می‌آورنـد، روش‌هـای بیولوژیکـی راهـی 
پایـدار و مقرون‌به‌صرفه هسـتند. با این حال، 
نباید فراموش کرد که پیشـگیری از آلودگی، 
تنهـا بـا گل و گیـاه در خانـه حل نمی‌شـود. 
ایـن یـک زنـگ خطر بـرای مدیریت شـهری 
مـدرن  فناوری‌هـای  ترکیـب  بـا  کـه  اسـت 
طبیعـی،  راهکارهـای  و  فیزیکی-شـیمیایی 
بـه فکـر مهـارِ آلاینده‌هـای معلـق باشـد تـا 
هـم هـوای داخل خانـه و هم فضـای بیرون، 
جـای بهتـری بـرای نفـس کشـیدن شـود.

قاتلِ نامرئی در کنجِ خانه!
تهویـه مناسـب، نـه تنهـا هـوای تـازه را جایگزین هـوای مانـده می‌کنـد، بلکه دشـمنِ اصلیِ 
میکروب‌هـا یعنـی »رطوبـتِ بیش‌از‌حـد« را هـم فـراری می‌دهـد. وقتـی رطوبـت کنتـرل 
شـود، خبـری از رشـد قارچ‌هـا و میکروب‌هـای دردسرسـاز در گوشـه‌وکنار دیوارهـا نیسـت.

راهکارهایی برای مهار ذرات معلق از 
خانه تا شهر

استاد راهنما: دکترافسانه چاوشانی

نویسندگان:  مریم نخعی،ساره دستیار محمدی
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سندرم گردن پیامکی و صندلی‌های بی‌رحم؛
 راهنمای بقای ارگونومیک برای دانشجویان علوم پزشکی

نویسندگان: ماجده روشنگر، فائزه جعفری
استاد راهنما: مهندس مهرزاد ابراهیم زاده

حتمـاً بـرای شـما هـم پیش آمـده که بعد از چند سـاعت پشـت میز نشسـتن یا غرق شـدن 
در دنیای گوشـی همراه، احسـاس سـنگینی شـدیدی در گـردن یا گرفتگـی آزاردهنده‌ای در 
کمرتـان داشـته باشـید. ایـن حس‌های آشـنا آن‌قـدر در زندگی روزمـره ما تکرار شـده‌اند که 
شـاید دیگر برایمان عادی و طبیعی جلوه کنند. اما واقعاً این دردهای مداوم طبیعی هسـتند؟

حقیقـت ایـن اسـت که دانشـجویان علوم پزشـکی بـه دلیل سـاعات طولانی مطالعه فشـرده، 
کار مـداوم بـا رایانـه و اسـتفاده مکـرر از گوشـی‌های هوشـمند، بیـش از هر گـروه دیگری در 
معـرض ابتلا به اختلالات اسـکلتی ـ عضلانـی قرار دارند. آمارهای پژوهشـی نشـان می‌دهند 
که حدود ۵۵ درصد از دانشـجویان علوم پزشـکی با این اختلالات دسـت‌وپنجه نرم می‌کنند؛ 
ایـن در حالی اسـت که متأسـفانه کمتـر از ۱۰ درصد آن‌ها با اصول صحیـح ارگونومیک کار با 
رایانـه آشـنا هسـتند. ایـن تناقض نشـان می‌دهد که ما هـر روز از ابزارهای دیجیتال اسـتفاده 
می‌کنیـم، امـا الفبـای محافظـت از بـدن خـود را در برابـر آسـیب‌های فیزیکـی نمی‌دانیـم.

ریشه‌یابی درد: چرا بدن ما تسلیم می‌شود؟
بـروز مشـکلات ارگونومیـک در دوران دانشـجویی معمـولاً از ترکیب چندین عامـل رفتاری و 

محیطی ناشـی می‌شـود:
• نشستن طولانی‌مدت و پیوسته پشت میز با وضعیت‌های بدنی نادرست و نامناسب

• کار مداوم با لپ‌تاپ یا گوشی همراه در حالتی که گردن به جلو خم شده است
• نبود آگاهی کافی و کاربردی از اصول نشستن و نحوه تنظیم تجهیزات مطالعه

• عـدم اسـتراحت‌های کوتـاه بین‌بخشـی و بی‌تحرکـی طولانـی در طـول سـاعات طولانـی 

شبح دیجیتال: سندرم گردن پیامکی چیست؟
بـا گسـترش روزافزون گوشـی‌های هوشـمند، پدیـده‌ای نوین و آسیب‌رسـان به نام »سـندرم 
گـردن پیامکـی« شـکل گرفتـه اسـت. هنگامی که بـرای مدت طولانی سـر خود را به سـمت 
پاییـن خـم می‌کنیـم، فشـار مکانیکـی مضاعـف و بسـیار سـنگینی به سـتون فقـرات گردنی 
وارد می‌شـود. ایـن فشـار مـداوم بـه مـرور زمـان می‌توانـد انحنـای طبیعـی گـردن را تغییـر 
داده، دردهـای مزمنـی ایجـاد کنـد و در نهایـت بـه تغییر شـکل‌های قامتی ماننـد »وضعیت 
سـر بـه جلـو« و »شـانه‌های گـرد« منجـر شـود. بررسـی‌ها نشـان می‌دهد شـیوع گـردن‌درد 
در میـان کاربـران گوشـی‌های هوشـمند بیـن ۱۷ تـا ۶۷ درصد متغیر اسـت و اسـتفاده بیش 
از ۲۰ سـاعت در هفتـه از گوشـی، خطـر ابتلا بـه ایـن عارضـه را به شـدت افزایـش می‌دهد.

جعبه ابزار ارگونومی: مقایسه کاربردی وضعیت‌های درست و نادرست
خوشـبختانه بـرای پیشـگیری از ایـن آسـیب‌های مزمن، نیـازی به صرف هزینه‌هـای کلان یا 
اختصاص زمان‌های طولانی نیست. با رعایت چند اصل ساده و تغییر عادات حرکتی، می‌توان 
خستگی و تنش را از بدن دور کرد. در جدول زیر، شایع‌ترین وضعیت‌های اصلاحی ارگونومیک 
به همراه تصاویر متناظر آورده شده‌اند تا به سادگی بتوانید آن‌ها را در محیط خود پیاده کنید:

تصویر راهنماوضعیت درست و راهکار اصلاحی ارگونومیک
مانیتور را دقیقاً هم‌سطح چشمان خود قرار دهید تا گردن در حالت 

خنثی و طبیعی بماند.

هر ۴۵ دقیقه یک بار از جای خود بلند شوید، چند قدم راه بروید یا 
کشش ملایم داشته باشید تا جریان خون برقرار شود.

از صندلی‌های ارگونومیک دارای تکیه‌گاه قوس کمر استفاده کنید و 
کف پاها را روی زمین قرار دهید.

هنگام استفاده از گوشی همراه، دستگاه را تا سطح چشم بالا بیاورید 
و زمان خم نگه داشتن گردن را به شدت محدود کنید.

هنگام تایپ کردن، مچ دست‌ها را کاملًا مستقیم نگه دارید و زاویه 
آرنج را روی ۹۰ درجه تنظیم کنید و تکیه‌گاه آرنج مناسب داشته 

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

از جرقـــه تـــا فاجعـــه: چـــرا ایمنـــی حریـــق 
اســــت؟ حـیـاتــــی  درمـانــــی  مـراکــــز  در 

ارگونومی مشارکتی: آستین‌ها را بالا بزنید!
شـاید ایـن اصلاحـات در نـگاه اول کوچـک و بی‌اهمیـت بـه نظـر برسـند، امـا تأثیـر تجمعی 
آن‌هـا در بلندمـدت شـگفت‌انگیز اسـت. یافته‌هـای پژوهشـی نشـان داده‌انـد کـه وقتـی خود 
فـرد در طراحـی، اصلاح و بهینه‌سـازی محیط کار یا مطالعه‌اش مشـارکت فعال داشـته باشـد 
)ارگونومـی مشـارکتی(، نتایـج بـه مراتـب درخشـان‌تری حاصـل می‌شـود؛ چرا کـه هیچ‌کس 
بهتـر از خـود شـما، نقاط ضعـف و راحتی بدنتـان را درک نمی‌کند. بنابرایـن، منتظر تغییرات 
بیرونـی نباشـید؛ خودتـان آسـتین‌ها را بالا بزنیـد و چیدمان فضـای مطالعه خود را متناسـب 

بـا ویژگی‌هـای بدنی‌تـان بهینه‌سـازی کنید.

فرهنگ‌سـازی و آموزش: تغییر سـبک 
زندگی از کلاس درس تا بالین

کلید اصلی پیشـگیری از اختلالات عضلانی 
ـ اسـکلتی، آموزش مستمر و فرهنگ‌سازی 
رفتـاری اسـت. متأسـفانه عادات نادرسـت 
تحصیلـی  سـال‌های  طـول  در  حرکتـی 
بـه تدریـج در بـدن مـا نهادینـه و تثبیـت 
می‌شـوند و در آینده شـغلی به آسـیب‌های 
جبران‌ناپذیـر تبدیـل می‌گردنـد. برگـزاری 
تولیـد  عملـی،  آموزشـی  کارگاه‌هـای 
رسـانه‌های دیجیتـال کاربـردی و گنجاندن 
سـرفصل‌های پایه ارگونومـی در برنامه‌های 
درسـی دانشجویان علوم پزشـکی، می‌تواند 

ایـن زنجیـره فرسایشـی را قطـع کند.

آخـر: سالمتی، سـرمایه‌گذاری  کلام 
شـما بی‌بازگشـت 

عنـوان  بـه  پزشـکی  علـوم  دانشـجویان 
آینده‌سازان و سـفیران اصلی نظام سلامت، 
باید مراقبت از سلامت جسـمی خود را در 
اولویـت قـرار دهنـد. شـناخت ویژگی‌هـای 
بـدن، احتـرام بـه نیازهـای بیومکانیکی آن 
و جلوگیـری از تبدیـل خسـتگی بـه یـک 
عـادت روزمره، گام‌های نخسـت این مسـیر 
سلامت  کـه  نکنیـد  فرامـوش  هسـتند. 
جسـمانی شـما، بزرگ‌تریـن سـرمایه برای 
موفقیت‌هـای علمی، تحصیلـی و در نهایت 
در  بیمـاران  بـه  باکیفیـت  خدمت‌رسـانی 

آینـده شـغلی‌تان خواهـد بـود.

بـرق و جریـان الکتریسـیته در کنـار اهمیـت ویـژه، خطـرات و آسـیب‌های خـاص خـود را 
نیـز بـه همـراه دارنـد. آسـیب‌های ناشـی از مواجهـه بـا جریـان بـرق طیـف گسـترده‌ای را، 
از شـوک الکتریکـی ناشـی از مواجهـه بـا جریـان الکتریسـیته ضعیـف کـه بـرای مصـارف 
خانگـی اسـتفاده می‌شـود گرفتـه تا سـوختگی‌های شـدید ناشـی از قـرار گرفتـن در معرض 
میدان‌هـای الکتریکـی بـا فشـار زیاد در خطوط انتقال و ایسـتگاه‌های برق را شـامل می‌شـود.

بـا  همـگام  روز  بـه  روز  کـه  اسـت  شـایعی  تقریبـاً  حـوادث  از  یکـی  برق‌گرفتگـی 
اسـت. افزایـش  بـه  رو  نیـز  آن  وقـوع  احتمـال  امـروزی  انسـان  زندگـی  شـدن  صنعتـی 

الکتریکـی جریـان  از  ناشـی  جراحـات  شـدت  بـر  مؤثـر  عوامـل 
تعـداد جراحـات حاصلـه از الکتریسـیته به عوامـل مختلفی بسـتگی دارد کـه مهم‌ترین آن‌ها 

از: عبارتند 
1. مقدار انرژی الکتریکی.

2. مدت زمان برقراری جریان.
3. مقاومت پوست.

4. مسیر عبور جریان الکتریکی از بدن.
شـدت  حداقـل  کلـی  حالـت  در  می‌شـود.  تلقـی  خطرنـاک  ولـت   ۴۰ از  بیشـتر  ولتـاژ 
جریـان و بـدون عارضـه قابـل توجـه ۳۰ میلی‌آمپـر بـوده و ولتـاژ کمتـر از ۱۰۰۰ ولـت 
بـه عنـوان صدمـات بـا ولتـاژ پاییـن و بالاتـر از آن بـه عنـوان برق‌گرفتگـی بـا تانسـیون 
بـالا، کـه معمـولاً صدمـات فیزیکـی ثانویـه آن کشـنده اسـت، در نظـر گرفتـه می‌شـود.
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عوامل مؤثر بر مرگ و میر ناشی از برق‌گرفتگی
برخـی مطالعـات نشـان داده‌انـد از جملـه عوامـل مهـم در مرگ‌ومیـر ناشـی از برق‌گرفتگـی 

می‌تـوان بـه مـوارد زیـر اشـاره کرد:
1. حفاظت نکردن مناسب از تجهیزات و تأسیسات برقی.

2. رعایت نکردن اصول ایمنی.
3. استفاده غیرمجاز از برق.

4. انجام فعالیت‌های مرتبط با برق توسط افراد با دانش و مهارت کم.
اگرچـه فراوانـی حـوادث مرتبـط بـا برق نسـبت بـه دیگر خطـرات بـه مراتب کمتر اسـت، اما 
آسـیب‌های ناشـی از مواجهـه با جریـان الکتریکـی در شـدت‌های مواجهه مختلـف می‌توانند 

سـهم زیادی در تلفات انسـانی و پیامدهای اقتصادی داشـته باشـند.
بنابرایـن تأمیـن ایمنـی لازم برای جریان‌های الکتریسـیته بسـیار مهم و حیاتی و اسـتفاده از 

راهکارهای ایمنی پیشـگیرانه در اولویت اسـت.

خطرات برق در محیط بیمارستان
فرآیندهـای  انجـام  جهـت  بـه  بیمارسـتان  در  پیچیـده  تکنولوژی‌هـای  و  تجهیـزات  ورود 
می‌گـردد.  الکتریکـی  انـرژی  از  اسـتفاده  فزاینـده  رشـد  باعـث  درمانـی  و  تشـخیصی 
اسـت: زیـر  مـوارد  بـه  مربـوط  ترتیـب  بـه  برق‌گرفتگـی  حادثـه  بـروز  نـوع  بیشـترین 

1. تجهیـزات برق‌دار شـده )تجهیـزات متصل به بیمـار، تجهیزات تشـخیصی و تصویربرداری، 
تجهیزات عمومی و پشـتیبانی بیمارسـتانی(

2. تجهیـزات پرتابـل برقـی )تجهیـزات مانیتورینـگ و پایـش، تجهیـزات اورژانـس و درمـان، 
تجهیـزات تنفسـی و...(

3. تماس مستقیم با سیم حاوی جریان الکتریکی

اقدامات ایمنی برق در بیمارستان
بـا توجـه بـه اهمیـت ایمنـی بـرق در محیط‌هـای بیمارسـتانی، رعایـت اقدامـات پیشـگیرانه 
و اسـتفاده از تجهیـزات حفاظتـی ضـروری اسـت. مهم‌تریـن اقدامـات ایمنـی عبارتنـد از:

1. آمـوزش: آمـوزش بـه کارکنـان دربـاره خطرات بـرق، نحـوه صحیـح اسـتفاده از تجهیزات 
الکتریکـی و اصـول ایمنـی کار بـا برق

2. تجهیـز بیمارسـتان بـه سیسـتم اتصـال بـه زمیـن یـا ارت: بـه منظـور کاهـش خطـر 
زمیـن بـه  نشـتی  جریان‌هـای  هدایـت  و  برق‌گرفتگـی 

3. اسـتفاده از کفپوش‌هـای عایـق بـرق: قـرار دادن کفپوش‌هـای مناسـب و عایـق در محل 
قرارگیـری کاربـر هنـگام کار با تابلوهـای برق، تجهیـزات بیمارسـتانی و...
4. استفاده از دستکش‌های حفاظتی عایق برق: هنگام کار با تابلوهای برق

5. تجهیـز تابلـو برق‌های بیمارسـتان بـه تجهیزات حفاظتی مناسـب: از جمله کلیـد محافظ 
جـان، کلیـد قطـع و وصـل اضطراری، رلـه، فیـوز، کنتاکتور و سـایر تجهیـزات حفاظتی مورد 

ز نیا
6. اسـتفاده از چک‌لیسـت‌های ایمنـی بـرق: بـه منظـور کنتـرل و پایـش منظـم وضعیـت 

الکتریکـی بیمارسـتان تجهیـزات و سیسـتم‌های 
بـا توجـه بـه حساسـیت محیـط بیمارسـتان و حضور بیمـاران، کارکنـان و تجهیـزات حیاتی، 
رعایت اصول ایمنی برق و اجرای برنامه‌های منظم آموزشـی، بازرسـی و نگهداری پیشـگیرانه 

می‌توانـد نقـش مهمـی در کاهش حوادث و پیامدهای ناشـی از برق‌گرفتگی داشـته باشـد.

 چک لیست ایمنی حریق در بیمارستان
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نویسندگان: محمدحسین منتظری خادم، فاطمه بژندی
استاد راهنما: مهندس مسعود حمه رضایی

وقتی ناجی، خودش نیاز به نجات دارد!

نگاهی به بیماری‌ها و مشکلات شغلی کادر درمان
شـرایط  در  ایسـتاده،  بیمـار  تخـت  کنـار  سـاعت‌ها  کـه  را  فـردی  کنیـد  تصـور 
اسـت.  کـرده  تلاش  دیگـری  جـان  نجـات  بـرای  و  گرفتـه  تصمیـم  بحرانـی 
اوسـت؟ سلامت  مراقـب  کسـی  چـه  مهـم:  امـا  سـاده  سـؤال  یـک  حـالا 

کادر درمان هر روز در خط مقدم مراقبت از سلامت جامعه قرار دارد؛ اما همین محیط می‌تواند 
برای کارکنان سرشـار از خطرات شـغلی باشد. پزشکان، پرستاران، تکنسین‌ها و سایر نیروهای 
مراکـز درمانـی ممکن اسـت با عوامـل بیولوژیکی، شـیمیایی، فیزیکی، ارگونومیـک و روانی ـ 
اجتماعـی مواجـه شـوند؛ خطراتی کـه می‌توانند سلامت جسـم و روان آنـان را تهدید کنند.

خطراتی که دیده نمی‌شوند
دارویـی،  و  شـیمیایی  مـواد  ضدعفونی‌کننـده،  مـواد  بـا  اسـت  ممکـن  درمـان  کادر 
ایـن  کنتـرل  و  شناسـایی  شـوند.  مواجـه  یون‌سـاز  پرتوهـای  و  خطرنـاک  داروهـای 
اسـت. درمانـی  مراکـز  در  حرفـه‌ای  بهداشـت  مأمـور  مهـم  وظایـف  از  نیـز،  عوامـل 

HSE؛ فراتر از یک کلمه سه‌حرفی
داشـته  کارکنـان  سلامت  حفـظ  در  مهمـی  نقـش  می‌توانـد   HSE فرهنـگ 
کاغـذ  روی  تنهـا  زیسـت  محیـط  و  ایمنـی  بهداشـت،  یعنـی   HSE فرهنـگ  باشـد. 
شـود. تبدیـل  سـازمان  واقعـی  ارزش‌هـای  و  رفتـار  از  بخشـی  بـه  بلکـه  نباشـد، 

درمـان  کادر  شـغلی  فرسـودگی  و   HSE فرهنـگ  ارتبـاط  دربـاره  پژوهشـی  نتایـج 
معکـوس  رابطـه‌ای  شـغلی  فرسـودگی  و   HSE فرهنـگ  بیـن  کـه  اسـت  داده  نشـان 
شـغلی  فرسـودگی  میـزان  باشـد،  قوی‌تـر   HSE فرهنـگ  هرچـه  یعنـی  دارد؛  وجـود 
امـکان  و  مسـتمر  آمـوزش  کارکنـان،  مشـارکت  مدیریـت،  تعهـد  شـود.  کمتـر  می‌توانـد 
هسـتند. مؤثـر   HSE فرهنـگ  مهـم  مؤلفه‌هـای  از  شـبه‌حوادث،  و  حـوادث  گـزارش 

سایه به سایه با ویروس؛ وقتی ناجی، میزبان ناخواسته می‌شود
اسـت.  بیولوژیکـی  عوامـل  بـا  مواجهـه  درمانـی،  مهم‌تریـن خطـرات محیط‌هـای  از  یکـی 
تیـز و تمـاس  از سرسـوزن و وسـایل  ناشـی  بـدن، آسـیب  بـا خـون و ترشـحات  تمـاس 
بیماری‌هایـی  بـه  ابتلا  خطـر  می‌توانـد  عفونـی  بیماری‌هـای  بـه  مبتلا  بیمـاران  بـا 
دهـد. افزایـش  را  تنفسـی  عفونت‌هـای  برخـی  و  سـل   ،C، HIV و   B هپاتیـت  ماننـد 

رعایت بهداشـت دسـت، واکسیناسیون، اسـتفاده صحیح از وسـایل حفاظت فردی، دفع ایمن 
وسـایل تیـز و آمـوزش مسـتمر کارکنـان، از مهم‌تریـن راه‌های کاهـش این خطرات هسـتند.

ستون‌های خسته؛ وقتی قامت درمانگران خم می‌شود
اختلالات اسـکلتی ـ عضلانـی نیز از مشـکلات مهـم شـغلی کادر درمان هسـتند. جابه‌جایی 
نامناسـب  وضعیـت  و  تکـراری  حـرکات  طولانـی،  ایسـتادن  بـار،  کـردن  بلنـد  بیمـاران، 

بـدن می‌توانـد بـه مـرور باعـث کمـردرد و سـایر آسـیب‌های عضلانـی ـ اسـکلتی شـود.
و  کاری  ایسـتگاه‌های  مناسـب  طراحـی  بیمـار،  جابه‌جایـی  صحیـح  روش  آمـوزش 
پیشـگیری  آسـیب‌ها  ایـن  از  بسـیاری  از  می‌توانـد  کمکـی  تجهیـزات  از  اسـتفاده 
شـود. تمـام  مراقـب  دیـدن  آسـیب  قیمـت  بـه  نبایـد  بیمـار  از  مراقبـت  کنـد. 

خاکسترِ بی‌صدای فرسودگی؛ وقتی ذهنِ نجات‌بخش خاموش می‌شود
یکی از مهم‌ترین مشـکلات کادر درمان، آسـیبی اسـت که به‌راحتی دیده نمی‌شود: فرسودگی 
شـغلی. شـیفت‌های طولانی‌مـدت و نامنظـم، فشـار کاری، کمبود نیروی انسـانی، مسـئولیت 
سـنگین و مواجهـه مـداوم بـا درد و رنـج بیمـاران می‌توانـد فشـار روانـی زیـادی ایجـاد کند.

فرسـودگی شـغلی می‌توانـد بـا خسـتگی عاطفـی، نگـرش منفـی نسـبت بـه کار و کاهـش 
احسـاس توانمنـدی همـراه باشـد و کیفیت عملکرد و رضایت شـغلی را تحت تأثیـر قرار دهد.
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نویسندگان: سیده زهره حسینی ، زینت خسروی‌
استاد راهنما: مهندس مسعود حمه‌ رضایی

بازخوانـــی  انفجـــار؛  تـــا  اســـترس  از 
ســـوخت حمـــل  در  آســـیب  الگوهـــای 

مراقبت از مراقبان؛ یک ضرورت است، نه انتخاب
پیشـگیری از بیماری‌هـا و آسـیب‌های شـغلی کادر درمـان تنها بـا توصیه بـه »مراقب بودن« 
محقـق نمی‌شـود. مدیریـت بایـد تجهیـزات و شـرایط کاری مناسـب را فراهم کنـد، خطرات 
شناسـایی و کنتـرل شـوند و کارکنـان نیـز در تصمیم‌گیری‌هـای مرتبـط با ایمنی مشـارکت 
داشـته باشـند. در نهایـت، سلامت بیمار و سلامت کارکنـان دو موضوع جدا از هم نیسـتند. 
کسـی کـه از سلامت دیگـران مراقبـت می‌کند، خـودش نیز بـه محیطی سـالم و ایمـن نیاز 
دارد. شـاید وقـت آن رسـیده باشـد کـه وقتی بـه کادر درمـان نـگاه می‌کنیم، فقـط بیمارانی 
را کـه نجـات داده‌انـد نبینیـم؛ بلکـه انسـانی را ببینیم که خـودش نیز نیازمند مراقبت اسـت.
اسـت. جامعـه  سلامت  بـرای  سـرمایه‌گذاری  نیسـت؛  هزینـه  مراقبـان،  از  مراقبـت 

حمـل سـوخت، به‌ویـژه در مسـیرهای مـرزی و جاده‌هـای نامناسـب، یکـی از پرخطرتریـن 
فعالیت‌هـای شـغلی بـه شـمار مـی‌رود. ماهیـت اشـتعال‌پذیر سـوخت، اسـتفاده از مخـازن 
غیراسـتاندارد، نبـود تجهیـزات حفاظتـی و ضعـف نظـارت، می‌تواند یک خطـای کوچک را به 
فاجعه‌ای مانند آتش‌سوزی، انفجار، سوختگی‌های شدید، آسیب‌های تنفسی، صدمات جسمی 
یا حتی مرگ تبدیل کند. با این حال، بررسـی حوادث نشـان می‌دهد که منشـأ این رخدادها 
تنهـا نقـص فنـی تانکر یا وضعیت نامسـاعد جاده نیسـت؛ بلکـه مجموعه‌ای از عوامل انسـانی، 
سـازمانی، اجتماعـی و محیطـی دست‌به‌دسـت هـم می‌دهنـد تا چنین شـرایطی رقـم بخورد.

در برخـی مناطـق مـرزی، عواملـی ماننـد بیکاری، فقـر، اختلاف قیمت سـوخت، محدودیت 
فرصت‌های شـغلی و شـرایط دشـوار اقلیمی، افراد را به فعالیت‌های خارج از چارچوب رسـمی 
سـوق می‌دهد. در چنین شرایطی، حمل سـوخت ممکن است با وسایل غیراستاندارد، آموزش 
ناکافـی و بـدون دسترسـی بـه تجهیزات حفاظـت فردی انجام شـود. بنابراین، آسیب‌شناسـی 
حـوادث حمـل سـوخت بایـد فراتـر از شناسـایی صـرفِ یـک »مقصـر« باشـد و ریشـه‌های 
ایجادکننـده خطـر را در سـه سـطحِ »فـرد«، »وسـیله نقلیـه« و »سـازمان« بررسـی کنـد.

چرخه استرس، خطا و حادثه
یکی از الگوهای مهم در بررسی حوادث، چرخه تعاملی »استرس ـ خطا ـ حادثه« است. فشار 
اقتصادی، ساعات کاری طولانی، رانندگی شبانه، دوری از خانواده و نگرانی از پیامدهای قانونی، 
موجب افزایش استرس و خستگی مفرط راننده می‌شود. خستگی نیز مستقیماً با کاهش تمرکز، 
کنـد شـدن زمان واکنـش، حواس‌پرتى و تصمیم‌گیـری ضعیف ارتبـاط دارد. در این وضعیت، 
رفتارهـای پرخطـری مانند سـرعت غیرمجاز، سـبقت پرخطر، بی‌توجهی به نشـت سـوخت یا 
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ادامـه رانندگی در شـرایط نامناسـب، احتمـال واژگونی و برخورد را به‌شـدت افزایش می‌دهد.
وسـایل  راننـدگان  حـوادث  از  قابل‌توجهـی  بخـش  بررسی‌شـده،  مطالعـات  اسـاس  بـر 
نقلیـه سـنگین بـه خطـای انسـانی نسـبت داده شـده اسـت؛ بـا ایـن حـال، خطـای انسـانی 
را نبایـد صرفـاً یـک ضعـف فـردی دانسـت. ایـن خطـا معمـولاً نتیجـه فشـارهای شـغلی، 
اسـت. مؤثـر  نظـارت  نظـام  نبـود  و  شـیفت‌ها  نامناسـب  برنامه‌ریـزی  ناکافـی،  آمـوزش 

نمی‌شـود  محـدود  جسـمی  آسـیب‌های  بـه  تنهـا  نیـز  حادثـه  پیامدهـای 
سـانحه  از  پـس  اسـترس  اختلال  و  افسـردگی  اضطـراب،  می‌توانـد  و 
کنـد. ایجـاد  خانواده‌هـا  و  امـدادی  کارکنـان  راننـده،  بـرای  را   )PTSD(

راهکارهای ایمنی و فناوری‌های ضروری
اسـتراحت  و  رانندگـی  سـاعات  بایـد  نخسـت  مخـرب،  چرخـه  ایـن  قطـع  بـرای 
بایـد  راننـدگان  دوره‌ای  معاینـات  شـود.  مدیریـت  دقیـق  و  واقعـی  به‌صـورت  راننـدگان 
اختلالات  بررسـی  خـون،  فشـار  پایـش  شـامل  شـنوایی،  و  بینایـی  ارزیابـی  بـر  علاوه 
سلامت  کـه  چـرا  باشـد؛  روان  سلامت  ارزیابـی  و  خسـتگی  غربالگـری  خـواب، 
اسـت. ارتبـاط  در  جاده‌هـا  ایمنـی  حفـظ  بـا  مسـتقیماً  راننـدگان،  روانـی  و  قلبی‌عروقـی 

حیاتـی  موضوعاتـی  و  باشـد  مسـتمر  و  کاربـردی  عملـی،  بایـد  نیـز  راننـدگان  آمـوزش 
ماننـد شناسـایی نشـتی، اطفـای اولیـه حریـق، تخلیـه اضطـراری، اسـتفاده از تجهیـزات 
از  اسـتفاده  دهـد.  پوشـش  را  تانکـر  واژگونـی  بـه  سـریع  واکنـش  و  فـردی  حفاظـت 
و  زمیـن  بـه  اتصـال  تجهیـزات  مناسـب،  تهویـه  ایمـن،  شـیرهای  اسـتاندارد،  مخـازن 
اسـت. غیرقابل‌چشم‌پوشـی  ضرورت‌هـای  از  نیـز  پیشـرفته  حریـق  اطفـای  وسـایل 

همچنیـن ثبـت »شـبه‌حوادث« )رویدادهایی کـه به‌خیر گذشـته‌اند(، حتی زمانی که آسـیب 
یـا خسـارتی رخ نـداده اسـت، بایـد به عنـوان بخشـی از نظـام گزارش‌دهـی سـازمان تعریف 
شـود. تحلیـل ایـن رویدادهـا به کمـک روش‌هایی ماننـد تحلیل علل ریشـه‌ای، رگرسـیون و 
شـبکه‌های علـّی، می‌توانـد نقاط ضعف سیسـتم را پیـش از وقوع حادثه‌ای بزرگ آشـکار کند.

در بخـش فنـاوری، سـامانه‌های تلماتیـک و مدیریـت هوشـمند نـاوگان می‌تواننـد سـرعت، 
ترمزهـای ناگهانـی، شـتاب‌گیری و مسـیر حرکـت را پایـش کنند. علاوه بر این، سـامانه‌های 
ماننـد  کابیـن، علائمـی  از دوربین‌هـای داخـل  اسـتفاده  بـا  هوشـمند مدیریـت خسـتگی 

خمیـازه، کاهـش پلـک‌زدن و انحـراف نـگاه راننـده را شناسـایی و هشـدار صـادر می‌کننـد. 
پایـداری و ضدواژگونـی، موقعیت‌یابـی  حسـگرهای تشـخیص نشـت، سـامانه‌های کنتـرل 
لحظـه‌ای و مسـیریابی هوشـمند نیز ابزارهای ضـروری دیگری برای کاهش خطرات هسـتند.

نتیجه‌گیری
کاهـش حـوادث حمـل سـوخت تنها بـا تقویت بدنـه تانکـر امکان‌پذیر نیسـت. راهـکار مؤثر، 
ترکیبی هوشـمندانه از سلامت شـغلی، آموزش مسـتمر، نظارت دقیق، اسـتفاده از تجهیزات 
اسـتاندارد و فناوری‌هـای هوشـمند اسـت. ایجـاد جو ایمنـی روانی، گزارش‌دهی بـدون ترس، 
تحلیل علل ریشـه‌ای و همکاری تنگاتنگ میان شـرکت‌های حمل‌ونقل، کارشناسـان بهداشت 
حرفـه‌ای، نیروهـای امدادی و نهادهای نظارتی، همگی مسـیر رسـیدن بـه حمل‌ونقلی ایمن‌تر 
را همـوار می‌کننـد. چـرا که ایمنی در جاده، از سلامت راننده و نظم سـازمانی آغاز می‌شـود.
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پوسـت بازسـازی  نویـن  روش‌هـای  و  پوسـتی  ترمیم‌هـای 

نویسندگان: سحر پرورش، فاطمه هوشیار
استاد راهنما: استاد فرشته سرگلزایی

ترمیم‌های پوستی و عوامل مؤثر بر آن
پوسـت، بزرگ‌تریـن انـدام بدن اسـت و عملکردهایی مانند حـس، حفاظت از بـدن و اندام‌ها، 
سـد دفاعـی در برابـر عفونت‌هـا و باکتری‌هـا، جلوگیـری از اتلاف آب و حفظ دمـای بدن را بر 
عهـده دارد. بنابرایـن، حفظ سـاختار و پوشـش پوسـت در انسـان ضروری اسـت. هنگامی که 
پوسـت آسـیب می‌بیند باید ترمیم شـود؛ بسـته به شـدت آسـیب، اکثر اجزای تشکیل‌دهندۀ 
پوسـت بـرای بازسـازی زخـم بـه کار گرفتـه می‌شـوند. زخـم بـه عنـوان آسـیب و هرگونـه 
اختلال در سـاختار طبیعـی پوسـت شـناخته می‌شـود کـه می‌توانـد باعـث از بیـن رفتـن 
پیوسـتگی در بافـت بدن شـود. امـروزه پیوند پوسـت برای جایگزینی پوسـتِ ازدسـت‌رفته یا 
آسـیب‌دیده ناشـی از اسـکار، سـوختگی، تصـادف و تروما انجام می‌شـود. علاوه بـر جایگزینی 
پوسـت، عواملی مانند پیشـگیری از عفونت محل، اسـتفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها، تغذیه مناسـب، 
تقویـت سیسـتم ایمنـی، اسـتراحت و رعایت بهداشـت نیز در بهبـود و ترمیم پوسـت مؤثرند.

)Skin Flap( فلپ پوستی
یـا  تمـام  کـه  حالـی  در  و  شـده  جـدا  بـدن  از  منطقـه‌ای  از  کـه  اسـت  بافتـی  فلـپ، 
محـل  بـه  گردیـده،  حفـظ  اصلـی  خونـی  منبـع  بـه  آن  عروقـی  اتصـالات  از  بخشـی 
از: عبـارت ‌انـد  فلـپ  انـواع  می‌گـردد.  آن  ترمیـم  باعـث  و  می‌شـود  منتقـل  گیرنـده 

1( فلـپ آزاد )Free Flap(: نوعـی پیونـد بافـت اسـت که از یک قسـمت بدن همـراه با پایۀ 
عروقـی خـود جـدا شـده، سـپس در محـل گیرنـده جایگزیـن می‌گـردد و با سیسـتم عروقی 

آن ناحیـه آناسـتوموز )پیوند عروقی( می‌شـود.
2( فلپ‌هـای انتقالـی )Transposition Flaps(: در طـول محـور بریده می‌شـوند تا شـکل 

و زاویـۀ آن‌هـا در وضعیـت اصلی قـرار بگیرد.
3( فلپ‌هـای چرخشـی )Rotation Flaps(: شـبیه به فلپ‌های انتقالی هسـتند، اما شـکلی 

نیم‌دایـره‌ای دارنـد و در طـول محور بزرگ‌تـری می‌چرخند.
4( فلـپ جزیره‌ای )Island Flap(: متشـکل از قسـمت‌های پوسـت و بافت زیرجلدی اسـت 

کـه از زیـر پوسـت عبـور داده شـده و به‌شـکل تونل در محـل جدید قـرار می‌گیرد.
5( فلـپ پایـک‌دار یـا پایـه‌دار )Pedicled Flap(: شـامل عضلـه و بافـت عضلانی-جلـدی 
)پوسـت و عضلـۀ زیریـن آن( اسـت. ایـن فلپ‌هـا بسـیار متحـرک هسـتند و می‌تواننـد تـا 

محل‌هـای دورتـری چرخیـده و منتقـل شـوند.

)Skin Graft( گرافت پوستی
گرافت‌هـای متفاوتـی بـرای ترمیـم پوسـت اسـتفاده می‌شـوند کـه اسـتاندارد فعلـی آن‌هـا، 
گرافت‌هـای پوسـتی اتولـوگِ بـا ضخامـت ناکامـل )نیمه‌ضخامـت( اسـت. این گرافت شـامل 
تمـام اپیـدرم و بخشـی از درم )ورقه‌هـای سـطحی و برخـی از لایه‌هـای عمیـق پوسـت( 
اسـت و اغلـب منجـر بـه ایجـاد اسـکار می‌شـود. گرافت‌هـای پوسـتی بـا ضخامت کامـل نیز 
از لایـۀ اپیـدرم و درم )داخـل درم بـدون چربـی زیرجلـدی( تشـکیل شـده‌اند کـه منجـر 
بـه اسـکار نمی‌شـوند و بیشـتر بـرای نقص‌هـای عمیـق اسـتفاده می‌گردنـد. ایـن گرافت‌هـا 
روشـی سـاده و قابـل اعتمـاد بـرای پوشـاندن عیـوب پوسـتی، بازسـازی و ترمیـم نواقـص 
پوسـتی در نواحـی‌ای هسـتند کـه از نظـر زیبایی نیازمند پوشـش پوسـتی می‌باشـند. به‌طور 
مثـال، سـوختگی‌ها ضایعـات پوسـتی هسـتند کـه در اثـر عوامل آسـیب‌زای متعـددی ایجاد 
می‌شـوند، معمـولاً به‌صـورت غیرمنتظـره رخ می‌دهنـد و باعـث بدشـکلی پوسـت می‌گردند. 
در ایـن مـوارد می‌تـوان از گرافـت پوسـتی اسـتفاده کـرد کـه بـه معنـای انتقـال پوسـت از 
محـل دهنـده بـه بسـتر گیرنـده نیازمنـدِ جریـان خـون اسـت. مدت‌زمـان التیـام زخـم بـر 

اسـاس ناحیـۀ آسـیب‌دیده و شـدت صدمـۀ وارده متفـاوت اسـت و از ۶ هفتـه تـا چنـد مـاه 
بـه طـول می‌انجامـد. معمول‌تریـن نـوع پانسـمان در محـل دهنـده، گاز سـاده و گاز وازلینـه 
اسـت. پینـچ گرافـت )Pinch graft( نیـز قطعـۀ کوچکی از پوسـت ناحیۀ دهنده اسـت که 
ابتـدا فریـز شـده و سـپس روی زخـم قـرار داده می‌شـود. در ایـن نـوع گرافـت، مرکـز پیوند 
دارای ضخامـت کامـل پوسـت اسـت، امـا پیرامـون آن فقـط حـاوی لایـۀ اپیـدرم می‌باشـد.

تکنیک‌های نوین و جمع‌بندی
التیـام نمی‌یابنـد، چالش‌هـای  نقایـص پوسـتی بـزرگ و عمیـق و زخم‌هـای مزمنـی کـه 
اصـول  پایـۀ  بـر  درمانـی  متعـدد  روش‌هـای  می‌کننـد.  ایجـاد  پزشـکان  بـرای  را  مهمـی 
تکنیک‌هایـی  می‌رونـد؛  کار  بـه  پوسـت  بازسـازی  و  ترمیـم  جهـت  پلاسـتیک  جراحـی 
ماننـد آزاد کـردن اسـکار همـراه بـا گرافـت پوسـتی، Z-پلاسـتی، کراس‌فینگـر، فلپ‌هـای 
ظاهـری  ایجـاد  بـر  علاوه  کـه   Y-V و  رومبوئیـد  فلپ‌هـای  آزاد،  فلپ‌هـای  دوردسـت، 
قابـل قبـول، باعـث ترمیـم مؤثـر پوسـت شـده و رضایت‌منـدی بیمـاران را بـه دنبـال دارند.
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نویسندگان: مریلا سیریائی، نسا فضیلت
استاد راهنما: استاد فرشته سرگلزایی

ترمیم زخم پس از جراحی؛ سمفونی سلول‌ها برای بازسازی بافت

پویایـی شـگفت‌انگیز ترمیـم زخـم
ترمیـم زخـم پـس از جراحی، یـک فرآیند 
شـامل  کـه  اسـت  چندمرحلـه‌ای  و  پویـا 
مراحـل هموسـتاز، التهـاب، تکثیر سـلولی 
هماهنگـی  می‌شـود.  بافـت  بازسـازی  و 
بسـته  بـرای  مراحـل  ایـن  بیـن  مناسـب 
بازگشـت  و  زخـم  موفقیت‌آمیـز  شـدن 
ضـروری  کاملاً  بافـت،  طبیعـی  عملکـرد 
اختلال  هرگونـه  بـروز  ایـن‌رو،  از  اسـت. 
می‌توانـد مراحـل  ایـن  از  یـک  هـر  در 

 موجب تأخیر در ترمیم، بازشـدگی لبه‌های 
زخـم، افزایـش خطـر بـروز عفونت و سـایر 
عوارض پس از جراحی شو د. عواملی را که بر

 رونـد ترمیـم تأثیـر می‌گذارنـد، می‌تـوان 
موضعـی عوامـل  بـه  کلـی  طـور  بـه 

تغذیـه‌ای،  سیسـتمیک،   ،
کـرد. تقسـیم  محیطـی  و  رفتـاری 

اکسیژن‌رسانی و خون‌رسانی؛
سوخت‌رسان‌های اصلی بازسازی

اکسـیژن برای متابولیسم سـلولی، عملکرد 
صحیـح سـلول‌های ایمنـی، تشـکیل عروق 
اهمیـت  کلاژن  سـنتز  و  جدیـد  خونـی 
رونـد  در  کاهـش  هرگونـه  دارد.  ویـژه‌ای 
بافـت،  بـه  اکسیژن‌رسـانی  و  خون‌رسـانی 
بـا  مقابلـه  بـرای  را  آن  توانایـی  می‌توانـد 
بازسـازی بـه شـدت کاهـش  عفونت‌هـا و 
محـل  عفونـت  دیگـر،  سـوی  از  دهـد. 
جراحـی با تـداوم بخشـیدن به فـاز التهاب 
و آسـیب بـه بافت‌هـای تـازه تشکیل‌شـده، 
رونـد طبیعـی ترمیـم را مختـل می‌سـازد. 
کنتـرل  اصـول  دقیـق  رعایـت  بنابرایـن، 
عفونـت، اسـتفاده از تکنیک‌های آسـپتیک 
و مراقبـت صحیـح از زخـم در کاهـش این 
می‌کننـد. ایفـا  کلیـدی  نقشـی  عـوارض 

فراتحلیـل نیـز ارتبـاط معناداری را میـان ابتلا به دیابت و افزایش خطـر عفونت محل جراحی 
نشـان داده‌اند. چاقی نیز از طریق ایجاد اختلالات عروقی، تغییرات التهابی و وارد آوردن فشـار 
مکانیکـی بـر محـل جراحی، می‌توانـد احتمال وقوع عـوارض زخم را افزایش دهـد. همچنین، 
دریافـت ناکافـی پروتئیـن و ریزمغذی‌هـا سـنتز کلاژن و بازسـازی بافـت را با مشـکل مواجه 
می‌سازد که این امر، ارزیابی وضعیت تغذیه‌ای بیمار را پیش از جراحی بسیار ضروری می‌کند.

سیگار و عوامل محیطی اتاق عمل؛ متغیرهای قابل پیشگیری
مصـرف سـیگار یکـی از عوامـل قابـل اصلاح و بسـیار مهـم در ایـن زمینـه اسـت؛ نیکوتیـن 
و سـایر ترکیبـات موجـود در دود سـیگار بـا کاهـش سـطح اکسیژن‌رسـانی و تأثیـر منفـی 
بـر عملکـرد سـلول‌های ترمیمـی، خطـر تأخیـر در بهبـود، بازشـدگی لبه‌هـای زخـم و بـروز 
بـا اختلال  نیـز می‌توانـد  الـکل  افزایـش می‌دهنـد. همچنیـن مصـرف مزمـن  را  عفونـت 
در پاسـخ ایمنـی و تضعیـف وضعیـت تغذیـه‌ای بیمـار، بـر رونـد ترمیـم اثـر منفـی بگـذارد.

علاوه بـر رفتارهای فـردی، عوامل محیطی اتاق عمل نیز در پیشـگیری از آلودگی زخم نقش 
مهمـی دارنـد. مواردی همچون کنتـرل دقیق عفونت، رعایت کامل تکنیک آسـپتیک، کاهش 
رفت‌وآمـد و جلوگیری از باز و بسـته شـدن غیرضـروری درهای اتاق عمل بـه کاهش آلودگی 
میدان جراحی کمک شـایانی می‌کنند. مطالعات نشـان داده‌اند که افزایش فعالیت و تردد در 
فضـای اتاق عمل، میزان میکروارگانیسـم‌های معلق در هوا را بـالا می‌برد؛ هرچند میزان تأثیر 
مسـتقیم این ترددها بر عفونت محل جراحی، در انواع مختلف اعمال جراحی یکسـان نیسـت.

سایر عوامل تاثیرگذار
در نهایت، مواردی نظیر سـن بیمار، میزان اسـترس، تغییرات هورمونی و مصرف برخی داروها 
نیـز می‌تواننـد بـر مراحـل مختلف ترمیم اثرگذار باشـند. از ایـن‌رو، ترمیم موفـق زخم حاصل 
تعامـل ظریـف مجموعـه‌ای از عوامل موضعی، متابولیک، تغذیه‌ای و رفتاری اسـت. شناسـایی 
و اصلاح ایـن عوامـل خطـر، از مرحلـه پیـش از عمل تـا مراقبت‌هـای دوره پـس از جراحی، 
می‌توانـد عـوارض زخـم را بـه حداقـل رسـانده و بـه تسـریع رونـد بهبـود بیمار کمـک کند.

چالش‌های سیستمیک و متابولیک؛ وقتی دیابت و چاقی مانع می‌شوند
در میـان عوامـل سیسـتمیک و متابولیک، مواردی مانند دیابت، چاقی و سـوءتغذیه از اهمیت 
ویـژه‌ای برخوردارنـد. افزایـش قند خون می‌تواند عملکرد سـلول‌های ایمنی و فیبروبلاسـت‌ها 
را مختـل کـرده و خطـر بـروز عفونـت در محـل جراحـی را بالا ببـرد؛ به طوری کـه مطالعات 
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نویسندگان: اسرا ستوده، فاطمه عیسی زهی
استاد راهنما: استاد فرشته سرگلزایی

اتاق عمل در تسخیر صدا؛ گامی نو در 
دیجیتالی‌سازی چک‌لیست‌های ایمنی جراحی

چک‌لیسـت‌های ایمنی جراحی برای کاهش خطاهای پزشـکی و بهبود نتایج جراحی ضروری 
هسـتند، امـا پایبنـدی مـداوم و کامل به آن‌ها همچنان در بسـیاری از مراکـز درمانی کمتر از 
حـد مطلـوب اسـت. چک‌لیسـت‌های سـنتی کاغـذی گاهی بـه دلیـل ماهیت فیزیکـی خود، 
جریان روان کار را مختل کرده و مشارکت فعال اعضای تیم را محدود می‌سازند. در این میان، 
راهکارهـای دیجیتـال و صوتـی می‌توانند ابزار مفیدی برای تسـهیل اجرای سـاختاریافته این 
چک‌لیسـت‌ها در شـرایط استریل و ویژه اتاق عمل باشـند. سیستم »VoiceChek« نمونه‌ای 
اولیه از یک دسـتیار دیجیتال با قابلیت کنترل صوتی اسـت که تیم‌های جراحی را به صورت 
مرحله‌به‌مرحلـه در سـه گام حیاتـی »ورود«، »توقف« و »خروج« چک‌لیسـت هدایت می‌کند.

تأثیر چک‌لیست الکترونیک بر پایبندی و دقت تیم
تبلـت،  روی  چک‌لیسـت  سـاختاریافته  تکمیـل  از  پشـتیبانی  بـا   VoiceChek سیسـتم 
بهبـود چشـمگیری در رونـد اجـرای اسـتانداردها نشـان داده اسـت و به‌ویـژه در مرحلـه 
»توقـف زمانـی تیـم« عملکـرد بسـیار مناسـبی دارد. کاربـران اتـاق عمـل از اجـرای منظم و 
مـداوم چک‌لیسـت، مستندسـازی دقیـق زمـان توقـف تیـم و امـکان افـزودن یادداشـت‌های 
بـودن  کامـل  میـزان  می‌توانـد  فنـاوری  ایـن  از  بهره‌گیـری  کرده‌انـد.  اسـتقبال  یکپارچـه 
کاربـری،  تجربـه  بـه  مربـوط  فنـی  ارزیابی‌هـای  در  دهـد.  ارتقـا  را  ثبت‌شـده  اطلاعـات 
سیسـتم  اسـتفاده  قابلیـت  شـاخص  در  را   ۷۶.۰۴ میانـه  امتیـاز  توانسـت  سیسـتم  ایـن 
)SUS( کسـب کنـد کـه نشـان‌دهنده رضایت‌بخـش بـودن سـطح تعامـل بـا آن اسـت.

هم‌صدایی تیم درمان؛ بهبود ارتباطات درون‌گروهی
کاربـران ایـن سیسـتم، ایجـاد شـفافیت بیشـتر در گـردش کار و تعریـف واضح‌تـر نقـش و 
وظایـف هـر یـک از اعضـای تیـم جراحـی را از ویژگی‌هـای برجسـته این سیسـتم هوشـمند 

راهکارهای پیشگیری و مدیریت:اثرات بر ترمیم زخمنمونه عواملدسته

عوامل موضعی
کاهش خون‌رسانی و 

اکسیژن‌رسانی
عفونت محل جراحی

کاهش اکسیژن‌رسانی و مواد 

مغذی

 اختلال در بازسازی بافت و 

ایمنی

 تداوم التهاب و آسیب بافتی 

تازه

کنترل عفونت ورعایت 
تکنیک آسپتیک

مراقبت صحیح از زخم
بهبودخون‌رسانی 
واکسیژن‌رسانی

عوامل سیستمیک
ومتابولیک

دیابت

چاقی 

سوءتغذیه

اختلال در عملکرد ایمنی و 

فیبروبلاست‌ها
 اختلالات عروقی و افزایش 

فشار مکانیکی
 کاهش سنتز کلاژن و 

بازسازی بافت

کنترل قند خون
مدیریت وزن 

 ارزیابی و بهبود وضعیت 
تغذیه‌ای

عوامل رفتاری

سیگار کشیدن
مصرف مزمن الکل

کاهش اکسیژن‌رسانی 
و عملکرد سلول‌های 

ترمیمی
اختلال در بازسازی 
و عملکرد سلول‌های 

ترمیمی
افزایش خطر عفونت و 

عوارض

 ترک سیگار قبل و بعد از
جراحی

 کاهش یا قطع مصرف 
الکل

عوامل محیطی
اتاق عمل

تردد و رفت‌وآمد زیاد
 باز و بسته‌شدن مکرر 

درها
تهویه نامناسب 

 افزایشمیکروارگانیسم‌های
موجود در هوا

 افزایش خطر آلودگی 
زخم

عایت تکنیک آسپتیک

کاهش تردد غیرضروری 

عوامل فردی
 و دارویی

سن بالا
استرس

 مصرف داروهای 
 سرکوب‌کننده ایمنی،

 مانند کورتون‌ها و
ایمونوساپرسورها

 تأثیر بر عملکرد ایمنی و
التهاب

 اختلال در مراحل 
مختلف ترمیم

 ارزیابی عوامل فردی قبل
از جراحی

مدیریت استرس 
بازبینی داروهای مصرفی 
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نویسندگان: هستی گلزاری ، عالیه نصرتی
استاد راهنما: استاذ فرشته سرگلزایی

پنهان در معرض دید؛ چالش عدم مدیریت 
داروهای بازشده در اتاق عمل

برمی‌شـمارند. همچنیـن نمایـش زنـده و همزمـانِ میـزان پیشـرفت چک‌لیسـت، از ایجـاد 
می‌کنـد.  پشـتیبانی  تیـم  اعضـای  تمامـی  میـان  در  لحظـه‌ای  و  مشـترک  آگاهـی  یـک 
در طـول مرحلـه مهـم »توقـف زمانـی تیـم«، اسـتفاده از یـک میکروفـون کنفرانـس بـه 
اعضـای مختلـف تیـم اجـازه می‌دهـد تـا از موقعیت‌هـای فیزیکـی متفـاوت خـود در اتـاق 
عمـل بـه طـور فعـال در فرآینـد بازبینـی مشـارکت کننـد. ایـن تعامـل صوتـی هوشـمند 
در  آتـی  اسـتفاده‌های  بـرای  بالایـی  پتانسـیل  دسـت،  دخالـت  بـدون  مستندسـازی  و 
دارد. دیگـر  بخش‌هـای  بـه  بیمـار  انتقـال  زمـان  در  ارتباطـی  خطاهـای  کاهـش  جهـت 

آینده ایمنی بیمار و افق‌های پیش‌رو
ارتباطـات  توانسـته   VoiceChek فنـاوری  کمـک  بـه  فرآیندهـا  سـاختاریافته  اجـرای 
تیمـی را بـه شـکل مؤثـری بهبـود بخشـد و رضایـت کادر درمـان را در ارزیابـی قابلیـت 
و  شـواهد  کـه  داشـت  توجـه  بایـد  حـال،  ایـن  بـا  باشـد.  داشـته  همـراه  بـه  اسـتفاده 
داده‌هـای فعلـی بـرای اثبـات قطعـی کاهـش نـرخ خطاهـا، صرفه‌جویـی زمـان یـا بهبـود 
ایـن  نهایـی  تأییـد  و  نیسـت  کافـی  هنـوز  ابـزار  ایـن  بـا  بیمارسـتان  کار  گـردش  کلـی 
مزایـای کلیـدی نیازمنـد طراحـی و اجـرای مطالعـات گسـترده‌تر بالینـی در آینـده اسـت.

چالش کاغذ در برابر چابکی دیجیتال؛ یک مقایسه کاربردی
در حالـی کـه چک‌لیسـت‌های کاغـذی سـنتی بـه دلیـل نیـاز بـه نـگارش دسـتی و تمرکـز 
 VoiceChek فـردی، کار تیمـی را محـدود و جریـان کار را کند می‌کنند، سیسـتم صوتی
قابلیت‌هـای نوینـی چـون تعامـل صوتـی پویـا، نمایـش بصـری پیشـرفت کار، مستندسـازی 
بـدون دخالـت دسـت و ثبـت آسـان یادداشـت‌ها را در اختیـار کادر درمـان قـرار می‌دهد. از 
نظـر فنـی، داده‌هـای ثبت‌‌شـده بـه صـورت کاملاً ایمـن در یـک پایـگاه داده محلـی ذخیره 
شـده و چک‌لیسـت‌های نهایـی بـه صـورت فایل‌هـای PDF بـرای فرآیندهـای حسابرسـی 
بیمارسـتانی بایگانـی می‌شـوند. قابلیـت جالـب دیگـر ایـن سیسـتم، امـکان تولیـد خـودکار 
گـزارش عملکـرد از روی ورودی‌هـای صوتـی کادر درمـان اسـت. بـا ایـن حـال، بـه دلیـل 
اسـتفاده همزمـان این سیسـتم با چک‌لیسـت کاغـذی در فرآیند آزمایش، مقایسـه مسـتقیم 
برتـری قطعـی یکـی  لـذا  ایـن دو روش صـورت نگرفتـه اسـت؛  بیـن  زمان‌سـنجی شـده 
بـر دیگـری از نظـر سـرعت یـا زمـان عملکـرد در حـال حاضـر قابـل نتیجه‌گیـری نیسـت.

چالش‌های ایمنی بیمار در قلب اتاق عمل
اتـاق عمـل یکـی از پویاترین و در عین حـال پرخطرترین بخش‌های بیمارسـتانی از نظر وقوع 
خطاهـای انسـانی و تهدیدکننـده سلامت بیمـار اسـت. در ایـن میـان، یکـی از کلیدی‌ترین 
و گاهـی مغفول‌تریـن ارکان مراقبـت حیـن عمـل، موضـوع مدیریـت دقیق داروهای بازشـده 
اسـت. داروهـا پرمصرف‌تریـن ابزارهـای درمانـی در محیط‌هـای بهداشـتی هسـتند و اجـرای 
درسـت دسـتورات دارویـی، بخشـی حیاتـی از فرآینـد درمـان را تشـکیل می‌دهـد. هرگونـه 
لغـزش یـا اشـتباه دارویـی در این محیط اسـتریل می‌توانـد پیامدهای ناگواری برای سلامت 
بیمـاران بـه همـراه داشـته باشـد و حتـی جـان آن‌هـا را بـا خطـری جـدی مواجـه کنـد.

اسـتراتژی‌های  مهم‌تریـن  از  یکـی  بـه  بیمـار  ایمنـی  ارتقـای  اخیـر،  سـال‌های  طـی 
شـده  تبدیـل  بهداشـتی  تصمیم‌گیری‌هـای  در  شـفافیت  افزایـش  و  ریسـک  مدیریـت 
اسـت. یافته‌هـای علمـی تأییـد می‌کننـد کـه مشـارکت فعـال بیمـار در فرآینـد مراقبـت 
پایبنـدی  بـه  بلکـه  بـالا می‌بـرد،  را  بـه کادر درمـان  اعتمـاد  و  نه‌تنهـا رضایـت  سلامت، 
می‌انجامـد. بیمـار  ایمنـی  و  مراقبت‌هـا  کیفیـت  چشـمگیر  بهبـود  و  درمـان  بـه  بهتـر 

اصول و راهکارهای مدیریت دارویی در فضای استریل
اصـول  رعایـت  عمـل،  اتـاق  در  دارویـی  خطـرات  رسـاندن  حداقـل  بـه  بـرای 
اسـت: ضـروری  دارو  تجویـز  و  آماده‌سـازی  فرآینـد  در  زیـر  پانزده‌گانـه 

حرکـت  آلودگـی،  بـالای  سـطح  بـه  توجـه  بـا  بیمـار:  از  دور  فضـای  در  آماده‌سـازی   .۱
بایـد در  داروهـا  آماده‌سـازی  اتـاق عمـل،  بـودن زخـم در محیـط  بـاز  و  پرسـنل  مـداوم 
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فضایـی مجـزا و دور از بیمـار انجـام شـود تـا ریسـک انتقـال ذرات معلـق کاهـش یابـد.
۲. بهداشـت دسـت و تکنیـک آسـپتیک: دسـت کارکنـان عامـل اصلـی انتقـال پاتوژن‌هـا به 
درپـوش ویال‌هـا اسـت. ویال‌هـای چنـددوز بایـد بـه طـور اسـتاندارد بعـد از ۲۴ سـاعت یـا 
مطابـق دسـتورالعمل‌ها پـس از یک‌بـار مصـرف دور ریختـه شـوند. تاریـخ و زمـان باز شـدن 

بایـد حتمـاً روی ویـال درج گردد.
۳. کنتـرل وضعیـت ویـال: ویال‌هـای چنددوز حاوی مـواد نگهدارنده برای مهار رشـد باکتری 

هسـتند، امـا این موضوع هرگـز به معنای ایمنـی مطلق در برابر آلودگی نیسـت.
۴. ضدعفونـی کـردن درپـوش: بخـش لاسـتیکی درپـوش ویال پتانسـیل بالایی بـرای تجمع 

آلودگـی دارد و بایـد پیـش از هـر بار اسـتفاده بـه خوبی ضدعفونی شـود.
۵. ممنوعیت‌هـای حیاتـی: تجمیـع باقیمانده داروهـا از چند ویال برای یک بیمار یا اسـتفاده 
اشـتراکی از یـک ویـال برای بیمـاران مختلف، از شـایع‌ترین عوامل شـیوع عفونت‌های خونی 

در مراکـز درمانی اسـت و باید کاملًا ممنوع باشـد.
۶. برچسـب‌گذاری دقیـق: عـدم درج اطلاعاتی مانند زمان باز شـدن، نام دقیـق دارو و غلظت 

آن بـر روی سـرنگ یا ویال بازشـده، از دلایـل اصلی وقوع خطاهای هویتی دارو اسـت.
۷. بیمـار صحیـح: فرآینـد احـراز هویـت بیمار باید بـا اسـتفاده از حداقل دو شناسـه معتبر و 

تطبیـق دقیـق با پرونـده و دسـتور دارویی انجـام گیرد.
۸. داروی صحیـح: نـام دارو بایـد بـه طـور کامـل با دسـتور پزشـک مطابقـت داده شـود تا از 

خطاهـای ناشـی از تشـابه اسـمی داروها پیشـگیری گردد.
۹. دوز صحیـح: پایـش دوز تجویـزی، بررسـی غلظـت دارو و انجـام محاسـبات دقیـق دوز 

دارویـی بـرای هـر بیمـار الزامـی اسـت.
۱۰. زمـان صحیـح: رعایـت فواصـل زمانـی منظـم و دفعـات دقیق تجویـز دارو طبق دسـتور 

پزشـک بایـد رعایت شـود.
۱۱. مستندسـازی صحیـح: ثبـت آنی و دقیـق نام، دوز و زمـان تجویـز دارو در پرونده بالینی 

بیمار اهمیت ویـژه‌ای دارد.
۱۲. راه صحیـح تجویـز: کادر درمـان بایـد اطمینـان حاصـل کننـد کـه دارو دقیقـاً از مسـیر 

تجویـز قیدشـده در دسـتور دارویـی )وریـدی، عضلانـی و...( وارد بـدن بیمـار می‌شـود.
۱۳. اندیکاسـیون صحیـح: مشـخص بـودن علـت تجویـز و ضـرورت دریافـت دارو بـرای هـر 

بیمـار بـه منظـور مدیریـت بهتـر فرآینـد درمـان الزامی اسـت.
۱۴. فـرم صحیـح دارو: اطمینـان یافتن از اینکه شـکل دارویی انتخاب‌شـده با شـرایط بالینی 

بیمـار همخوانی دارد.
۱۵. اطلاعـات و آمـوزش صحیـح: ارائـه توضیحـات کافـی و مناسـب دربـاره دارو بـه بیمار و 

پایـش اطلاعـات بالینـی و واکنش‌هـای گذشـته او بـه دارو بسـیار حائـز اهمیت اسـت.

آموزش مداوم و شبیه‌سازی؛ بازوهای توانمندساز پرسنل
ارتقـای رفتارهـای ایمـن دارویـی در کارکنـان اتـاق عمـل رابطـه مسـتقیمی بـا برنامه‌هـای 
کیفیـت  کـه  می‌دهنـد  نشـان  علمـی  پژوهش‌هـای  دارد.  تخصصـی  و  منظـم  آموزشـی 
رفتـار ایمـن دارویـی پرسـنل بـا عواملـی نظیـر فاصلـه زمانـی از آخریـن آمـوزش ایمنـی، 
شـرایط فیزیکـی محیـط دارو، سیسـتم‌های نظارتـی، سـابقه کار و سـطح تحصیلات کادر 
شبیه‌سـازی  بـر  مبتنـی  آموزش‌هـای  از  اسـتفاده  همچنیـن،  اسـت.  ارتبـاط  در  درمـان 
و  رقیق‌سـازی  تکنیک‌هـای  محاسـباتی،  مهارت‌هـای  بهبـود  در  چشـمگیری  نقـش 
می‌کنـد. ایفـا  بیهوشـی  متخصصـان  و  دسـتیاران  بیـن  در  داروهـا  بازسـازی  فرآینـد 

کلام آخر
ایمنـی  علیـه  جـدی  تهدیـدی  عمـل  اتـاق  در  بازشـده  داروهـای  نامناسـب  مدیریـت 
شـمار  بـه  بیمارسـتان  اقتصـادی  منابـع  و  داروهـا  بیوشـیمیایی  پایـداری  بیمـار، 
ایـن  جبران‌ناپذیـر  پیامدهـای  از  دارویـی  خطاهـای  و  میکروبـی  آلودگی‌هـای  مـی‌رود. 
ارزیابـی  ملـی،  اسـتاندارد  دسـتورالعمل‌های  پیاده‌سـازی  نهایـت،  در  هسـتند.  موضـوع 
مؤثـری  گام‌هـای  می‌تواننـد  کاربـردی  آموزش‌هـای  و  دقیـق  نظارتـی  پایـش  مسـتمر، 
باشـند. عمـل  اتـاق  در  بیمـاران  ایمنـی  ارتقـای  و  دارویـی  خطـرات  کاهـش  بـرای 
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آن سوی پرده اتاق عمل؛
 نگاهی به نقش تیم بیهوشی در ایمنی بیمار

نویسنده: سجاد عسگری
دانشجوی کارشناسی هوشبری ۱۴۰۳علوم پزشکی دزفول

پیش‌درآمدی بر پروندۀ ویژۀ هوشبری؛ از نگاه سردبیر
همراهـان عزیـز فیوژن! در این شـماره، پرونـده‌ای تخصصی و ویژه در حوزه هوشـبری برایتان 
تـدارک دیده‌ایـم کـه آخرین مباحث علمـی روز از جمله پزشـکی شخصی‌سازی‌شـده و نقش 
هـوش مصنوعـی در اتـاق عمـل را بررسـی می‌کنـد. اما پیـش از آنکـه وارد صفحـات علمی و 
فوق‌تخصصی پیش‌رو شـوید، تصمیم گرفتیم با همکاری ارزشمند همکاران بین‌دانشگاهی‌مان، 
ذهـن شـما را بـا پایه‌ای‌تریـن و حیاتی‌تریـن تعاریـف مراقبت‌هـای بیهوشـی و ایمنـی بیمـار 
آشـنا کنیـم. ایـن مقالـۀ جـذاب، بهتریـن ایسـتگاه اول و دسـت‌گرمی ذهنی بـرای مخاطبان 
همیشـگی و همسـفران جدیدی اسـت که به تازگی به جمع خانواده بزرگ فیوژن پیوسـته‌اند.

مقدمه
وقتـی نـام »بیهوشـی« را می‌شـنویم، شـاید اولیـن چیـزی کـه بـه ذهنمـان مـی رسـد، 
امـا  از محیـط اطرافـش جـدا می‌کنـد.  بـرای مدتـی  را  بیمـار  باشـد کـه  خوابـی عمیـق 
از  مجموعـه‌ای  بیهوشـی  واقـع،  در  اسـت.  بیمـار«  »خوابانـدن  از  فراتـر  بسـیار  بیهوشـی 
بـرای  فراهم‌کـردن شـرایط مناسـب  بـا هـدف  اقدامـات علمـی و کنترل‌شـده اسـت کـه 
می‌شـود. انجـام  بیمـار  حیـات  حفـظ  همـه،  از  مهم‌تـر  و،  درد  کنتـرل  جراحـی،  انجـام 

چرا به بیهوشی نیاز داریم؟
همـراه  فیزیولوژیـک  مختلـف  پاسـخ‌های  و  اسـترس  درد،  بـا  می‌توانـد  جراحـی 
کنـد  ایجـاد  کنترل‌شـده  شـرایطی  می‌دهـد  اجـازه  درمـان  تیـم  بـه  بیهوشـی  باشـد. 
شـود. انجـام  ایمـن  شـرایط  در  و  بیمـار  بـرای  ناراحتـی  کمتریـن  بـا  جراحـی  تـا 

کنتـرل درد، جلوگیـری از حـرکات ناخواسـته، فراهم‌کـردن شـرایط مناسـب بـرای جـراح 
و کنتـرل پاسـخ‌های بـدن بـه جراحـی )تغییـرات در فشـار خـون، آسـیب بـه اعصـاب و 
کنتـرل تنفـس( از مهم‌تریـن اهـداف بیهوشـی هسـتند کـه در صـورت عـدم وجـود ایـن 
عامـل، ریسـک بـروز مشـکلاتی در حیـن عمـل، سـکته مغـزی و قلبـی و... افزایـش می‌یابد.

در  هوشـیاری«  »خاموش‌کـردن  به‌عنـوان  تنهـا  نبایـد  را  بیهوشـی  دلیـل،  همیـن  بـه 
نظـر گرفـت؛ بلکـه بایـد آن را بخشـی مهـم از فراینـد درمـان و مراقبـت از بیمـار دانسـت.

چه کسی در زمان بیهوشی مراقب بیمار است؟
اسـت  تیمـی  فعالیـت  یـک  بیمـار  از  مراقبـت  عمـل،  اتـاق  در 
می‌شـود. محسـوب  آن  مهـم  ارکان  از  یکـی  بیهوشـی  تیـم  و 

ایـن همـکاری اهمیـت زیـادی دارد؛ زیـرا بیمـار در زمـان بیهوشـی نمی‌توانـد ماننـد یـک 
تغییـرات  بایـد  بیهوشـی  تیـم  بنابرایـن،  کنـد.  گـزارش  را  خـود  وضعیـت  هوشـیار،  فـرد 
کنـد. شناسـایی  مانیتورهـا  و  تجهیـزات  معاینـه،  مشـاهده،  طریـق  از  را  بیمـار  وضعیـت 

تیم بیهوشی چه چیزهایی را پایش می‌کند؟
در طـول بیهوشـی، وضعیـت بیمـار به‌صـورت مسـتمر بررسـی می‌شـود. برخـی از مهم‌ترین 

مـوارد عبارت‌انـد از:
اکسیژناسیون: آیا اکسیژن کافی به بدن می‌رسد؟

تهویه و تنفس: آیا بیمار به‌درستی تهویه می‌شود؟
گردش خون: فشار خون و ضربان قلب در چه وضعیتی قرار دارند؟
ریتم قلب: آیا تغییر غیرطبیعی در فعالیت قلب ایجاد شده است؟

دمای بدن: آیا بیمار دچار کاهش دمای بدن شده است؟

آن سوی پرده اتاق عمل؛ نگاهی به نقش تیم بیهوشی در ایمنی بیمار
وقتی می‌گوییم »بیهوشی«، دقیقاً منظور چیست؟

چرا به بیهوشی نیاز داریم؟
چرا بیمار هنگام جراحی درد را احساس نمی‌کند؟

تفاوت بیهوشی عمومی با بی‌حسی چیست؟
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سـطح بیهوشـی و پاسـخ بیمـار: آیـا عمـق بیهوشـی متناسـب بـا شـرایط عمـل اسـت؟
جراحـی  از  پـس  بیمـار  آیـا  عمـل:  از  پـس  وضعیـت  و  درد 
باشـد؟ داشـته  مداخلـه  بـه  نیـاز  کـه  دارد  عارضـه‌ای  یـا  درد 

از  پیـش  را  تغییـرات  می‌دهـد  اجـازه  درمـان  تیـم  بـه  مـداوم  پایـش  ایـن 
کنـد. مدیریـت  و  شناسـایی  شـوند،  تبدیـل  جـدی  مشـکل  یـک  بـه  آنکـه 

آیا با پایان جراحی، کار بیهوشی تمام می‌شود؟
یکی از تصورات اشـتباه درباره بیهوشـی این است که با پایان جراحی، وظیفه تیم بیهوشی نیز 
تمام می‌شود؛ در حالی که خروج از بیهوشی و دوره اولیه پس از عمل نیز اهمیت زیادی دارد.

بیمار باید به‌تدریج به سـطح مناسـب هوشیاری برسد، تنفس و وضعیت گردش خون او پایدار 
باشـد و مشـکلاتی ماننـد درد، تهوع، اسـتفراغ یـا کاهش دمای بـدن مورد توجه قـرار گیرند.

بـه همیـن دلیـل، انتقـال بیمـار به ریـکاوری پایـان مراقبت نیسـت؛ بلکـه مرحلـه‌ای دیگر از 
فراینـد مراقبـت و پایش محسـوب می‌شـود.

چند باور غلط درباره بیهوشی:
»بیهوشی یعنی فقط خوابیدن.«

هوشـیاری،  مدیریـت  بـرای  کنترل‌شـده  فراینـدی  بیهوشـی  خیـر. 
اسـت. بیمـار  ایمـن  شـرایط  حفـظ  و  بـدن  پاسـخ‌های  و  درد 

»متخصص بیهوشی فقط داروی بیهوشی تزریق می‌کند.«
و  حیاتـی  عملکردهـای  کنتـرل  بیمـار،  وضعیـت  پایـش  هوایـی،  راه  مدیریـت  خیـر. 
هسـتند. بیهوشـی  مراقبـت  از  مهمـی  بخـش  نیـز  پیش‌بینی‌نشـده  شـرایط  مدیریـت 

»وقتی جراحی تمام شد، کار تیم بیهوشی هم تمام شده است.«
و  او  وضعیـت  ارزیابـی  بیمـار،  ایمـن  کـردن  بیـدار  خیـر. 
دارد. اهمیـت  نیـز  بیهوشـی  از  پـس  اولیـه  دوره  در  مراقبـت 

»بیمار جوان همیشه بیهوشی کم‌خطری دارد.«
عمومـی  وضعیـت  و  اسـت  بیهوشـی  خطـر  بـر  مؤثـر  عوامـل  از  یکـی  تنهـا  سـن 
بالاوپاییـن  فشـارخون  تیروئیـد   پـرکاری  و  زمینه‌ای)کـم‌کاری  بیماری‌هـای  بیمـار، 
، کم‌خونـی  ، وزن بـالا و….(، نـوع جراحـی و عوامـل متعـدد دیگـری نیـز اهمیـت دارنـد.

همه این موارد در شمار‌ه های پیش‌روی نشریه فیوژن جواب داده خواهد شد……

بی‌حسـی  بـا  عمومـی  بیهوشـی  تفـاوت  کـه  باشـید  سـوال  برایتـان  اسـت  ممکـن 
حیـن  بیمـار  سلامت  روی  عواملـی  چـه  داریـم؟  بیهوشـی  نـوع  چنـد  چیسـت؟ 
می‌شـود؟ اسـتفاده  فرآینـد  ایـن  در  فناوری‌هایـی  میگذارد؟چـه  تاثیـر  عمـل 
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هوش مصنوعی در اتاق عمل؛ دستیار جدید متخصص 

نویسندگان: کیانوش رزازی، سحر پندار
استاد راهنما: استاد عمر پوربلوچ 

از پایش هوشمند بیمار تا تصمیم‌گیری دقیق‌تر در مراقبت‌های بیهوشی
پزشـکی  در  مهـم  فناوری‌هـای  از  یکـی  بـه  اخیـر  سـال‌های  در  مصنوعـی  هـوش 
اسـت. نمانـده  بی‌بهـره  تحـول  ایـن  از  نیـز  بیهوشـی  حـوزه  و  اسـت  شـده  تبدیـل 

در محیـط اتـاق عمـل، متخصص بیهوشـی باید به صـورت همزمان حجم زیـادی از اطلاعات 
شـامل فشـار خـون، ضربـان قلـب، اکسیژن‌رسـانی، فعالیـت مغـز و پاسـخ بیمـار بـه داروهـا 
را بررسـی و بـر اسـاس آن تصمیم‌گیـری کنـد. توانایـی هـوش مصنوعـی در تحلیـل سـریع 
داده‌هـای پیچیـده، ایـن فنـاوری را بـه ابـزاری امیدوارکننـده بـرای افزایـش دقـت پایـش 
اسـت. تبدیـل کـرده  بیهوشـی  بیمـار، پیش‌بینـی عـوارض و شخصی‌سـازی مراقبت‌هـای 

پیش‌بینی عوارض پیش از وقوع
یکـی از جذاب‌تریـن قابلیت‌های هوش مصنوعی، توانایی پیش‌بینی اسـت. مدل‌های یادگیری 
ماشـین می‌تواننـد با بررسـی داده‌هـای بیمار، احتمال بروز مشـکلاتی مانند افت فشـار خون، 
کاهـش اکسـیژن خون و برخـی اختلالات ریتم قلبی را پیش‌بینی کننـد. این قابلیت می‌تواند 
بـه متخصص بیهوشـی فرصت بیشـتری بـرای مداخلـه زودهنگام بدهـد. با این حال، بیشـتر 
این مدل‌ها همچنان نیازمند مطالعات بیشـتر و اعتبارسـنجی در شـرایط واقعی بیمارسـتانی 
هسـتند و نمی‌تـوان عملکـرد آن‌هـا را بـه طـور کامـل جایگزیـن قضـاوت بالینـی دانسـت.

وقتی هوش مصنوعی به سونوگرافی نگاه می‌کند
بیهوشـی  در  مصنوعـی  هـوش  از  اسـتفاده  توسـعه،  حـال  در  حوزه‌هـای  دیگـر  از  یکـی 
منطقـه‌ای اسـت. سیسـتم‌های هوشـمند می‌تواننـد تصاویـر سـونوگرافی را تحلیـل کـرده 
و سـاختارهای آناتومیـک موردنظـر ماننـد اعصـاب و عـروق را شناسـایی کننـد. در یکـی 
از مطالعـات بررسـی شـده، یـک سیسـتم هـوش مصنوعـی توانسـت سـاختار هـدف را بـا 
دقـت ۹۳.۵ درصـد شناسـایی کنـد و اسـتفاده از آن بـا کاهـش خطـر آسـیب ناخواسـته بـه 
سـاختارهای حسـاس همـراه بـود. بـا وجـود ایـن نتایـج امیدوارکننـده، ایـن فنـاوری هنـوز 
بـرای اسـتفاده گسـترده بـه داده‌هـای متنوع‌تـر و بررسـی‌های بالینـی بیشـتری نیـاز دارد.

هوش مصنوعی چگونه به بیهوشی کمک می‌کند؟
حوزه‌هایـی  و  اسـت  گسـترده  بیهوشـی  در  مصنوعـی  هـوش  کاربردهـای 
بیهوشـی  خطـرات،  پیش‌بینـی  داروهـا،  تنظیـم  بیهوشـی،  عمـق  پایـش  ماننـد 
می‌شـود. شـامل  را  عمـل  اتـاق  مدیریـت  و  سـونوگرافی  کمـک  بـا  منطقـه‌ای 

یکـی از مهم‌تریـن کاربردهـا، اسـتفاده از سیسـتم‌های حلقه بسـته اسـت. در این سیسـتم‌ها 
داده‌های فیزیولوژیک بیمار به صورت مداوم تحلیل شـده و میزان داروی بیهوشـی متناسـب 
بـا وضعیـت بیمـار تنظیـم می‌شـود. برخـی مطالعـات نشـان داده‌انـد کـه ایـن سیسـتم‌ها 
می‌تواننـد بـه حفـظ پایدارتـر عمـق بیهوشـی و کاهـش برخـی نوسـانات ماننـد افـت فشـار 
خـون حیـن عمـل کمـک کننـد. بـا ایـن حـال، هدف ایـن فنـاوری حـذف نقـش متخصص 
بیهوشـی نیسـت؛ بلکـه ایجاد یـک ابزار کمکی بـرای تصمیم‌گیری دقیق‌تر و سـریع‌تر اسـت.

آیا هوش مصنوعی واقعاً نتیجه درمان را بهتر می‌کند؟
بـا وجـود پیشـرفت‌های چشـمگیر، شـواهد موجـود هنـوز پاسـخ قطعـی بـه ایـن سـؤال 
عملکـرد  می‌توانـد  مصنوعـی  هـوش  کـه  داده‌انـد  نشـان  مطالعـات  برخـی  نمی‌دهنـد. 
امـا  باشـد،  داشـته  بیهوشـی  مدیریـت  بـه  کمـک  و  داده‌هـا  تحلیـل  در  قابل‌توجهـی 
مرورهـای علمـی تأکیـد کرده‌انـد کـه بسـیاری از کارآزمایی‌هـای بالینـی در ایـن زمینـه 
الگوریتـم  فاصلـه‌ای میـان موفقیـت یـک  بنابرایـن،  قـرار دارنـد.  اولیـه  هنـوز در مراحـل 
دارد. وجـود  بیمـار  روزمـره  مراقبـت  در  آن  از  ایمـن  اسـتفاده  و  پژوهشـی  محیـط  در 
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وقتی بیهوشی برای هر بیمار متفاوت می‌شود؛
پزشکی شخصی وارد اتاق عمل می‌شود

نویسندگان: کیانوش رزازی، غزاله رامی
استاد راهنما: استادعمر پوربلوچ

چالش بزرگ؛ اعتماد به تصمیم ماشین
یکی از مهم‌ترین موانع اسـتفاده گسـترده از هوش مصنوعی در بیهوشـی، مسئله اعتماد است. 
بسـیاری از الگوریتم‌هـای هـوش مصنوعـی ماننـد یـک »جعبه سـیاه« عمل می‌کننـد، یعنی 
ممکـن اسـت پیش‌بینـی دقیقـی ارائه دهنـد، اما توضیـح منطق پشـت تصمیم آن‌ها دشـوار 
باشـد. در پزشـکی، به‌ویـژه در محیطـی ماننـد اتـاق عمـل، شـفافیت تصمیم‌گیـری اهمیـت 
زیـادی دارد. همچنیـن موضوعاتـی مانند مسـئولیت‌پذیری در صورت خطـا، امنیت داده‌های 
بیمـاران و تأثیـر ایـن فنـاوری بـر نقـش متخصصـان سلامت بایـد مـورد توجـه قـرار گیرد.

آینده؛ همکاری انسان و ماشین
مصنوعـی  هـوش  کـه  نمی‌دهنـد  نشـان  فعلـی  شـواهد  موجـود،  نگرانی‌هـای  برخلاف 
پزشـک  میـان  همـکاری  محتمل‌تـر  آینـده  شـد.  خواهـد  بیهوشـی  متخصـص  جایگزیـن 
پـردازش حجـم  ماننـد  وظایفـی  می‌توانـد  مصنوعـی  هـوش  اسـت.  هوشـمند  سیسـتم  و 
انجـام  را  خطرنـاک  تغییـرات  دربـاره  هشـدار  و  بیمـار  مـداوم  پایـش  داده‌هـا،  از  زیـادی 
موقعیت‌هـای  مدیریـت  و  پیچیـده  شـرایط  تفسـیر  نهایـی،  تصمیم‌گیـری  امـا  دهـد؛ 
غیرقابل‌پیش‌بینـی همچنـان بـه تجربـه و قضـاوت انسـانی وابسـته خواهـد بـود. در چنیـن 
آینـده‌ای، نقـش متخصـص بیهوشـی تغییـر خواهـد کـرد؛ از تمرکـز صـرف بـر تنظیمـات 
لحظـه‌ای بـه سـمت نظـارت هوشـمند، تحلیـل شـرایط پیچیده‌تـر و مدیریـت بهتـر بیمـار.

جمع‌بندی
هـوش مصنوعـی در حـال ورود تدریجـی بـه حـوزه بیهوشـی اسـت و ظرفیـت آن را دارد که 
کیفیـت مراقبـت از بیمـار را افزایـش دهـد. از تنظیـم هوشـمند داروهـا گرفته تـا پیش‌بینی 
عـوارض و کمـک بـه تصویربـرداری سـونوگرافی، ایـن فنـاوری می‌توانـد بـه یـک دسـتیار 
قدرتمنـد بـرای متخصصـان بیهوشـی تبدیـل شـود. بـا ایـن حـال، اسـتفاده گسـترده از آن 
نیازمنـد شـواهد علمـی قوی‌تـر، الگوریتم‌هـای شـفاف‌تر و توجـه جـدی بـه مسـائل اخلاقی 
و ایمنـی اسـت. آینـده بیهوشـی احتمـالاً نـه در جایگزینـی پزشـک بـا ماشـین، بلکـه در 
همـکاری میـان توانایی‌هـای انسـانی و قـدرت پردازش هـوش مصنوعی شـکل خواهد گرفت.

مقدمه
دسـتورالعمل‌های  اسـاس  بـر  درمان‌هـا  از  بسـیاری  پزشـکی،  در  کـه  سال‌هاسـت 
انسـان‌ها پاسـخ یکسـانی  ایـن اسـت کـه بـدن  امـا واقعیـت  انجـام می‌شـوند؛  اسـتاندارد 
بیماری‌هـای  فیزیولوژیـک،  شـرایط  ژنتیکـی،  تفاوت‌هـای  نمی‌دهـد.  داروهـا  بـه 
اثربخشـی  فـردی  در  دارو  یـک  شـوند  باعـث  می‌تواننـد  محیطـی  عوامـل  و  زمینـه‌ای 
شـود. همـراه  ناکافـی  پاسـخ  یـا  عـوارض  بـا  دیگـر  فـردی  در  و  باشـد  داشـته  مطلـوب 

بیهوشـی شخصی‌سازی‌شـده تلاش می‌کند این تفاوت‌ها را در نظر بگیرد و انتخاب دارو، مقدار 
مصرف و نحوه پایش بیمار را متناسب با ویژگی‌های هر فرد تنظیم کند. این رویکرد، بیهوشی 
را از مدل سنتی »یک نسخه برای همه« به سمت مراقبتی دقیق‌تر و فردمحور هدایت می‌کند.

ژن‌ها چگونه پاسخ ما به داروهای بیهوشی را تغییر می‌دهند؟
پایـه علمی بیهوشـی شخصی‌سازی‌شـده، فارماکوژنومیک اسـت؛ دانشـی که بررسـی می‌کند 
تفاوت‌هـای ارثـی در ژن‌هـا چگونه بر جذب، متابولیسـم و اثر داروها در بـدن تأثیر می‌گذارند.

ماننـد خانـواده سـیتوکروم  دارو  متابولیزه‌کننـده  آنزیم‌هـای  در  ژنتیکـی  تغییـرات  برخـی 
آرام‌بخش‌هـا  ضـددرد،  داروهـای  ماننـد  داروهایـی  تجزیـه  سـرعت  می‌تواننـد   P450
و پروپوفـول را تغییـر دهنـد. همچنیـن تغییـرات در ژن‌هـای مرتبـط بـا گیرنده‌هـای درد 
ماننـد OPRM1 و COMT می‌تواننـد بـر میـزان پاسـخ بیمـار بـه داروهای ضـد درد اثر 
بگذارنـد. بـه ایـن ترتیـب، اطلاعـات ژنتیکـی می‌توانـد بـه پزشـکان کمـک کنـد پیش‌بینی 
کننـد یـک بیمـار بـه چـه مقـدار دارو نیـاز دارد یـا در معـرض چـه عوارضـی قـرار دارد.
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از عوارض نادر تا تصمیم‌گیری دقیق‌تر
برخـی  نیسـت.  جدیـدی  موضـوع  بیهوشـی  در  ژنتیـک  از  اسـتفاده  ایـده 
دارنـد. اهمیـت  بیهوشـی  تصمیم‌گیری‌هـای  در  سال‌هاسـت  ژنتیکـی  بیماری‌هـای 

بـرای مثـال، کمبود آنزیـم بوتیریل کولیـن اسـتراز )BCHE( می‌تواند باعث طولانی شـدن 
اثـر سوکسـینیل کولیـن و تأخیـر در بازگشـت عملکـرد عضلات تنفسـی شـود. همچنیـن 
هیپرترمـی  بـروز  خطـر  افزایـش  بـا   CACNA1S و    RYR1 ژن‌هـای  جهش‌هـای 
بدخیـم، یـک عارضـه نـادر اما خطرنـاک مرتبط بـا برخـی داروهای بیهوشـی، ارتبـاط دارند.

مـوارد  ایـن  شناسـایی  تنهـا  شخصی‌سازی‌شـده  بیهوشـی  هـدف  امـروزه 
انتخـاب  در  ژنتیکـی  اطلاعـات  می‌شـود  تلاش  بلکـه  نیسـت؛  نـادر 
گیـرد. قـرار  اسـتفاده  مـورد  نیـز  بیهوشـی  معمـول  داروهـای  از  بسـیاری 

را  دارو  مقـدار  ژن،  یـک  وقتـی 
می‌دهـد تغییـر 

یکـی از نمونه‌هـای شناخته‌شـده، ارتبـاط 
برخـی  متابولیسـم  بـا   CYP2D6 ژن 
داروهـای ضد درد مانند کدئین و ترامادول 
آنزیـم  ایـن  فعالیـت  کـه  افـرادی  اسـت. 
در آن‌هـا کمتـر یـا بیشـتر از حـد معمـول 
اسـت، ممکـن اسـت پاسـخ متفاوتـی بـه 
ایـن داروهـا نشـان دهند؛ به همیـن دلیل، 
دسـتورالعمل‌هایی بـرای پرهیـز از مصرف 
ویژگی‌هـای  بـا  افـراد  در  داروهـا  برخـی 
اسـت. شـده  ارائـه  خـاص  ژنتیکـی 

در مـورد پروپوفـول نیز برخـی تفاوت‌های 
ژنتیکـی می‌تواننـد بـر سـرعت پاکسـازی 
باعـث  و  بگذارنـد  اثـر  بـدن  از  دارو 
تفـاوت در نیـاز دارویـی یـا زمـان بیـدار 
شـوند. بیهوشـی  از  پـس  بیمـار  شـدن 

ترکیـب ژنتیـک، هـوش مصنوعـی 
و پایـش لحظـه‌ای

تنهـا  بیهوشـی شخصی‌سازی‌شـده  آینـده 
نیسـت.  محـدود  ژنتیـک  آزمایـش  بـه 
هـوش  بـا  ژنومـی  داده‌هـای  ترکیـب 
مصنوعـی، پایـش لحظـه‌ای علائـم حیاتی 
امـکان  می‌توانـد  زیسـتی  نشـانگرهای  و 
کنـد. فراهـم  را  دقیق‌تـر  تصمیم‌گیـری 

کـه  داده‌انـد  نشـان  پژوهش‌هـا  برخـی 
بـر هـوش  سیسـتم‌های ترکیبـی مبتنـی 
مصنوعـی و اطلاعـات ژنتیکـی می‌تواننـد 
تنظیـم  و  بیهوشـی  عمـق  پایـش  در 
باشـند.  داشـته  نقـش  مراقبت‌هـا  بهتـر 
زیسـتی  نشـانگرهای  بررسـی  همچنیـن 
و    S100β، NGAL  ،6-IL ماننـد 
شناسـایی  در  می‌توانـد   122-miR
یـا  عصبـی  آسـیب  التهـاب،  زودهنـگام 
باشـد. کمک‌کننـده  اندام‌هـا  آسـیب 

آیا این فناوری آماده استفاده گسترده است؟
بـا وجـود پیشـرفت‌های علمـی، بیهوشـی شخصی‌سازی‌شـده هنـوز بـا چالش‌هایـی روبـه‌رو 
تأثیـر  اثبـات قطعـی  بـرای  و  دارنـد  قـرار  اولیـه  از مطالعـات در مراحـل  بسـیاری  اسـت. 
نیـاز اسـت. بالینـی گسـترده‌تر  بـر پیامدهـای بیمـاران، بـه کارآزمایی‌هـای  ایـن رویکـرد 

اطلاعـات  بـه  سـریع  دسترسـی  امـکان  بیمارسـتانی،  زیرسـاخت‌های  دیگـر،  سـوی  از 
اجـرای  مهـم  موانـع  از  آزمایش‌هـا  انجـام  هزینـه  و  متخصصـان  آمـوزش  ژنتیکـی، 
سلامت  الکترونیـک  پرونـده  سیسـتم‌های  از  بسـیاری  هسـتند.  فنـاوری  ایـن  گسـترده 
ندارنـد. را  لحظـه‌ای  تصمیم‌گیـری  در  ژنومـی  داده‌هـای  از  اسـتفاده  توانایـی  هنـوز 

آینده بیهوشی؛ دقیق‌تر، اما پیچیده‌تر
اسـت؛  پزشـکی  مسـیر  در  مهـم  تغییـری  نشـان‌دهنده  شخصی‌سازی‌شـده  بیهوشـی 
درمـان  عمومـی  شـرایط  یـا  سـن  وزن،  اسـاس  بـر  تنهـا  بیمـار  آن  در  کـه  تغییـری 
می‌شـود. گرفتـه  نظـر  در  نیـز  او  منحصربه‌فـرد  زیسـتی  ویژگی‌هـای  بلکـه  نمی‌شـود، 

شـواهد فعلـی بیشـترین حمایـت را از کاربردهایـی ماننـد تنظیـم داروهـای ضـد درد بـر 
 BCHE کمبـود  بررسـی  و  بدخیـم  هیپرترمـی  خطـر  غربالگـری   ،CYP2D6 اسـاس 
پایـش  و  مصنوعـی  هـوش  بـا  ژنومیـک  ترکیـب  حـال،  عیـن  در  می‌دهنـد.  نشـان 
کنـد. ایجـاد  بیهوشـی  تطبیقـی  مدیریـت  بـرای  مسـیرهای جدیـدی  می‌توانـد  لحظـه‌ای 

در نهایـت، هـدف بیهوشـی شخصی‌سازی‌شـده جایگزیـن کـردن تجربـه پزشـک نیسـت؛ 
اتـاق  آینـده  اسـت.  بهتـر  تصمیم‌گیـری  بـرای  دقیق‌تـر  اطلاعـات  کـردن  فراهـم  بلکـه 
و  ژنتیکـی  داده‌هـای  پزشـکی،  دانـش  آن  در  کـه  بـود  خواهـد  جایـی  احتمـالاً  عمـل 
فناوری‌هـای هوشـمند در کنـار هـم بـرای افزایـش ایمنـی بیمـار بـه کار گرفتـه می‌شـوند.
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آیا EEG و BIS هنوز استاندارد طلایی پایش عمق 
بیهوشی هستند؟

نویسندگان:  زینب شتالم، زهرا سعیدی
استاد راهنما: استاد عمر پوربلوچ

بیهوشـی عمومـی امـکان انجـام جراحـی را بـدون درد و آگاهـی بیمـار فراهـم می‌کنـد؛ بـا 
ایـن حـال، تعییـن دقیـق »عمـق بیهوشـی« همچنـان موضوعـی چالش‌برانگیـز اسـت. ایـن 
عمـق بایـد بـه انـدازه‌ای باشـد کـه از آگاهـی حیـن عمـل جلوگیـری کنـد، امـا نـه آن‌قـدر 
زیـاد کـه بیمـار را بـا افـت فشـار خـون، تأخیـر در بیـداری یـا اختلالات شـناختی پـس از 
عمـل مواجـه سـازد. در گذشـته، متخصصان بیهوشـی بـه علائـم غیرمسـتقیم همودینامیک 
ماننـد فشـار خـون و ضربـان قلـب تکیـه می‌کردنـد، امـا ایـن شـاخص‌ها از دقـت کافـی 
برخـوردار نیسـتند. بـه همیـن دلیـل، توجـه بـه پایـش مسـتقیم سـطح هوشـیاری از طریق 
سـیگنال‌های الکتریکـی مغـز )EEG( افزایـش یافتـه اسـت. امـروزه دو روش اصلـی مبتنی 
کـه  پردازش‌شـده  سیسـتم‌های  و  خـام   EEG می‌شـود:  اسـتفاده  مغـز  الکتریسـیته  بـر 
معروف‌تریـن آن‌هـا BIS اسـت. بـا وجـود محبوبیـت بـالای BIS، ایـن پرسـش اساسـی 
مطـرح اسـت کـه آیـا هنـوز هم می‌تـوان ایـن روش‌هـا را اسـتاندارد طلایـی پایش دانسـت؟

نقطۀ شیرین بیهوشی؛ نه زیاد، نه کم
عمـق بیهوشـی در واقـع طیفـی از تغییـرات عملکرد مغز اسـت کـه در آن، بـا افزایش غلظت 
داروهـای بیهوشـی، فعالیـت نورون‌های قشـر مغـز کاهش می‌یابد. بیهوشـی سـطحی ممکن 
اسـت بـه بیـداری و آگاهـی حیـن عمل )با شـیوع ۰.۱ تـا ۰.۲ درصد( منجر شـود کـه اغلب 
با عوارض روحی شـدیدی همچون اختلال اسـترس پس از سـانحه )PTSD( همراه اسـت. 
در مقابـل، بیهوشـی بیـش از حـد عمیق نیز با افت شـدید فشـار خـون، کاهش خون‌رسـانی 
)پرفیـوژن( مغـزی، سـرکوب طغیانـی و دلیریوم پس از عمـل ارتباط مسـتقیم دارد. بنابراین، 
ایـن دو وضعیـت اسـت. هـدف اصلـی متخصـص بیهوشـی، حفـظ تعادلـی دقیـق میـان 

EEG خام؛ همان زبان بی‌واسطۀ مغز
نـوار مغـز یـا همـان EEG، فعالیـت الکتریکـی نورون‌هـای قشـر مغـز را ثبـت می‌کنـد 
و برخلاف علائـم همودینامیـک، تصویـری مسـتقیم از عملکـرد مغـز ارائـه می‌دهـد. بـا 
افزایـش عمـق بیهوشـی، تغییـرات مشـخصی در امـواج مغـزی پدیـدار می‌شـود: کاهـش 
فرکانـس، افزایـش دامنـه امـواج آهسـته، ظهـور امـواج دلتـا، شـکل‌گیری الگـوی آلفـای 
همیـن  بـه  ایزوالکتریـک.  وضعیـت  نهایـت  در  و  طغیانـی  سـرکوب  )فرونتـال(،  پیشـانی 
مـی‌رود.  شـمار  بـه  موجـود  ارزیابـی  ابـزار  دقیق‌تریـن   EEG مسـتقیم  ثبـت  دلیـل، 
بـا ایـن حـال، تفسـیر سـاختار پیچیـدۀ EEG خـام نیـاز بـه مهـارت و تخصـص بالایـی 
دارد و عواملـی نظیـر نویزهـای عضلانـی )EMG(، حـرکات بیمـار، نویزهـای الکتریکـی 
محیـط، هیپوترمـی و بیماری‌هـای مغـزی زمینـه را بـرای تفسـیر دشـوار می‌کننـد. همیـن 
محدودیت‌هـا زمینه‌سـاز ابـداع و توسـعۀ مانیتورهـای پردازش‌شـده‌ای ماننـد BIS شـد.

BIS؛ خلاصه‌ای از یک جهان پیچیده در یک عدد کوچک
سیسـتم شـاخص دوطیفـی یـا همـان BIS بـا چسـباندن چهـار الکتـرود روی پیشـانی، 
سـیگنال‌های الکتریکـی لـوب پیشـانی مغـز را ثبـت کـرده و بـر اسـاس یـک الگوریتـم 
اختصاصـی و ثبت‌شـده، عـددی بیـن ۰ تـا ۱۰۰ ارائـه می‌دهـد کـه محـدودۀ ۴۰ تـا ۶۰ 
بایـد  البتـه  می‌شـود.  شـناخته  عمومـی  بیهوشـی  بـرای  مناسـب  عمـق  عنـوان  بـه  آن 
دانسـت کـه ایـن عـدد صرفـاً تخمینـی هوشـمند از وضعیـت مغـز اسـت، نـه یک سـنجش 
مسـتقیم و بی‌واسـطه از سـطح هوشـیاری. از مزایـای بـارز مانیتورینـگ BIS می‌تـوان بـه 
کاهـش مصـرف داروهـای بیهوشـی، کوتاه‌تـر شـدن زمـان بیـداری و ریـکاوری، و کاهـش 
خطـر آگاهـی حیـن عمـل در بیمـاران پرخطـر اشـاره کـرد. بـا وجـود ایـن مزایـا، BIS با 
محدودیت‌هایـی نیـز مواجه اسـت: وابسـتگی شـدید بـه نـوع داروی مصرفی )بـه طوری که 
در مصـرف داروهایـی مثـل کتامین و دکسـمدتومیدین کارایـی دقیقی نـدارد(، تأثیرپذیری 
از نویزهـای عضلانـی )EMG(، سـن بیمـار )بـه عنـوان مثـال در سـالمندان ممکـن اسـت 
و عـدم  پدیـدۀ سـرکوب طغیانـی رخ دهـد(  تـا ۶۰  بیـن ۴۰   BIS حتـی در محـدودۀ 
کارایـی قابل‌اعتمـاد در بیمـاران مبتلا بـه صـرع، آلزایمـر یـا آسـیب‌های سـاختاری مغـز.
اسـت؟ برنـده  عمـل  اتـاق  در  کدام‌یـک  سـادگی؛  و  دقـت  نبـرد 
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نبرد دقت و سادگی؛ کدام‌یک در اتاق عمل برنده است؟
بی‌تردیـد نـوار مغـز خـام اطلاعات بسـیار غنی‌تـر و بیشـتری مانند تغییـرات الگوهـای امواج 
آلفـا و دلتـا، سـرکوب طغیانـی، بـروز تشـنج و یـا نشـانه‌های ایسـکمی مغـزی را بـه صـورت 
 BIS مسـتقیم و آنـی نمایـش می‌دهـد؛ در حالـی کـه مانیتورهـای پردازش‌شـده ماننـد
تمامـی ایـن دنیـای پیچیـده را در قالـب یـک عـدد واحـد خلاصـه می‌کننـد. جالـب اسـت 
بدانیـد دو بیمـار بـا عـدد BIS کاملًا یکسـان، ممکن اسـت الگوهای EEG کاملاً متفاوتی 
داشـته باشـند. از همین رو، امروزه بسـیاری از مراکز دانشـگاهی معتبر، برنامه‌های آموزشـی 
خـود را بـرای تفسـیر نـوار مغز خـام و پایـش طیف‌نـگار )Spectrogram( ارتقـا داده‌اند.

تخت پادشاهی خالی است؛ آینده از آنِ کیست؟
امـروزه دسـتگاه BIS دیگـر بـه عنـوان اسـتاندارد طلایـی پایـش شـناخته نمی‌شـود؛ دلیل 
اصلـی ایـن امـر را می‌تـوان در غیرشـفاف )جعبـه سـیاه( بـودن الگوریتـم محاسـباتی آن، 
وابسـتگی شـدید بـه نـوع داروهای مصرفـی، تأثیرپذیـری بالا از امـواج مزاحم یـا آرتیفکت‌ها 
و ناتوانـی در بـه تصویـر کشـیدن کل وضعیـت مغـز جسـت‌وجو کـرد. انجمـن متخصصیـن 
بیهوشـی آمریـکا )ASA( نیـز تأکیـد دارد کـه BIS صرفـاً یـک ابـزار کمکی اسـت و هرگز 
نبایـد جایگزیـن قضـاوت بالینـی پزشـک شـود. در مقابـل، تفسـیر EEG خـام همچنان به 
عنـوان اسـتاندارد مرجع و علمی پایش مغز پابرجا مانده اسـت. مسـیر آینـدۀ این حوزه بدون 
شـک بـر پایـۀ ترکیب هم‌زمـان نوار مغز خـام، طیف‌نگار و شـاخص‌های عددی پردازش‌شـده 
)نظیـر BIS یـا PSI( اسـتوار خواهـد بـود، نـه اتـکای انحصـاری بـه یـک عـدد منفـرد.

حرف آخر؛ به کدام چراغ راه اعتماد کنیم؟
پایـش دقیـق عمق بیهوشـی جهت حفـظ تعادلی ایمن بین پیشـگیری از آگاهـی حین عمل 
و پرهیـز از بیهوشـی بیـش از حـد عمیـق، امـری کاملاً حیاتـی اسـت. سیسـتم مانیتورینگ 
BIS همچنـان بـه عنـوان ابـزاری پرکاربـرد و مفیـد در بیمـاران منتخـب جایـگاه خـود را 
دارد، امـا دیگـر نمی‌تـوان آن را اسـتاندارد طلایـی پایـش دانسـت. در ایـن میـان، نـوار مغـز 
خـام بـه دلیـل ثبـت و نمایش مسـتقیم و بی‌واسـطۀ فعالیت‌هـای الکتریکـی مغز، بـه عنوان 

اسـتاندارد مرجـع و اصیـل پایـش علمی باقی مانده اسـت، هرچنـد بهره‌گیـری از آن نیازمند 
تخصـص و مهـارت بالینـی ویـژه‌ای اسـت. در نهایـت، رویکـرد نویـن پایـش عمـق بیهوشـی 
در اتاق‌هـای عمـل آینـده بـر پایـۀ تلفیـق هوشـمندانۀ قضـاوت بالینـی متخصـص، نـوار مغز 
خـام، طیف‌نـگار و در کنـار آن‌هـا شـاخص‌های عـددی پردازش‌شـده شـکل خواهـد گرفـت.
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بیهوشی بدون اپیوئید؛
 قدمی به سوی مراقبت ایمن‌تر و شخصی‌سازی‌شده‌تر

نویسندگان: مهدیس میری قلعه‌نو، ام‌البنین حیدری
استاد راهنما: استاد عمر پوربلوچ

مقدمه
دو بیمـار، یـک جراحـی، یک اتـاق عمل و تقریبـاً یک شـرایط بالینی مشـابه؛ اما 

یک تصمیم متفـاوت در برنامه بیهوشـی.
اسـت  قـرار  دو  هـر  و  شـده‌اند  آمـاده  یکسـان  عمـل جراحـی  یـک  بـرای  بیمـار  دو  هـر 
رونـد  باشـیم  داشـته  انتظـار  اول، شـاید  نـگاه  در  گیرنـد.  قـرار  بیهوشـی عمومـی  تحـت 
بیهوشـی و ریـکاوری آن‌هـا نیـز تفـاوت چندانـی بـا یکدیگـر نداشـته باشـد. امـا در یکـی 
از آن‌هـا، کنتـرل درد بـر پایـه رویکـرد رایـج و اسـتفاده از اپیوئیدهـا انجـام می‌شـود؛ در 
ترکیبـی  بـا  اسـت  گرفتـه  تصمیـم  بیهوشـی  متخصـص  دیگـر،  بیمـار  بـرای  کـه  حالـی 
از داروهـا و تکنیک‌هـای غیـر اپیوئیـدی، درد و پاسـخ بـدن بـه جراحـی را کنتـرل کنـد.

حـالا چنـد سـاعت بعد را تصور کنیـد؛ زمانی که عمل به پایان رسـیده و هـر دو بیمار از اتاق 
عمـل خـارج شـده‌اند. آیـا واقعـاً ایـن دو مسـیر به یـک نتیجه ختـم می‌شـوند؟ کـدام بیمار 
تهـوع و اسـتفراغ کمتـری خواهد داشـت؟ کدام‌یک به مسـکن نجات‌بخش کمتـری نیاز پیدا 
می‌کنـد؟ آیـا تفـاوت در رویکـرد کنتـرل درد می‌تواند کیفیـت ریکاوری آن‌هـا را تغییر دهد؟

ایـن سـناریو، مـا را بـه یکـی از بحث‌هـای مهـم و رو‌به‌رشـد در علـم بیهوشـی می‌رسـاند: 
داشـت؟ مؤثـری  درد  کنتـرل  و  بیهوشـی  اپیوئیدهـا،  بـر  تکیـه  بـدون  می‌تـوان  آیـا 
بـدون  بیهوشـی  عنـوان  بـا  رویکـردی  شـکل‌گیری  زمینـه  پرسـش،  ایـن  بـه  پاسـخ 
اپیوئیـد)Opioid-Free Anesthesia یـا OFA( اسـت؛ رویکـردی کـه هـدف آن حـذف 
کورکورانـه اپیوئیدهـا نیسـت، بلکـه تلاش می‌کنـد بـا اسـتفاده هوشـمندانه از ترکیبـی از 
داروهـا و روش‌هـای مختلـف، نیـاز به ایـن داروها و عـوارض مرتبط بـا آن‌هـا را کاهش دهد.

چرا بیهوشی بدون اپیوئید مطرح شد؟
از  کـه  سال‌هاسـت  سـوفنتانیل  و  رمی‌فنتانیـل  فنتانیـل،  ماننـد  اپیوئیـدی  داروهـای 
اجـزای مهـم بیهوشـی مـدرن محسـوب می‌شـوند. ایـن داروهـا بـا کنتـرل درد و کاهـش 
پاسـخ بـدن بـه تحریـک جراحـی، نقـش مهمـی در مدیریـت بیمـار حیـن عمـل دارنـد.

بـا ایـن حـال، مصـرف اپیوئیدهـا می‌توانـد با عوارضـی ماننـد تهوع و اسـتفراغ پـس از عمل، 
دلیـل،  بـه همیـن  باشـد.  و مشـکلات گوارشـی همـراه  تنفسـی  خواب‌آلودگـی، سـرکوب 
پژوهشـگران و متخصصـان بیهوشـی بـه دنبـال روش‌هایـی هسـتند کـه ضمن حفـظ کنترل 
مناسـب درد، میـزان اسـتفاده از ایـن داروهـا و عـوارض مرتبـط بـا آن‌هـا را کاهـش دهـد.

بیهوشی بدون اپیوئید چگونه کار می‌کند؟
برخلاف تصـور عمومـی، بیهوشـی بـدون اپیوئیـد بـه معنـای حـذف یـک دارو و جایگزینـی 
آن بـا یـک داروی دیگـر نیسـت. ایـن روش بـر پایـه یـک رویکـرد چندوجهـی طراحـی 
کنـار  در  متفـاوت  مکانیسـم‌های  بـا  مختلـف  تکنیـک  و  دارو  چنـد  یعنـی  اسـت؛  شـده 
شـود. کنتـرل  جراحـی  بـه  بـدن  پاسـخ  و  درد  تـا  می‌شـوند  گرفتـه  کار  بـه  یکدیگـر 

اسـکتامین،  یـا  کتامیـن  دکسـمدتومیدین،  ماننـد  داروهایـی  از  می‌تـوان  روش  ایـن  در 
کـرد.  اسـتفاده  غیراسـتروئیدی  داروهـای ضدالتهـاب  و  اسـتامینوفن  وریـدی،  لیدوکائیـن 
همچنیـن روش‌هایـی ماننـد بی‌حسـی موضعـی، بی‌حسـی ناحیـه‌ای و بلوک‌هـای عصبـی با 
کاهـش انتقـال پیـام درد از محل جراحـی، بخش مهمی از ایـن رویکرد را تشـکیل می‌دهند.

جامـع  برنامـه  یـک  باشـد،  مشـخص  تکنیـک  یـک  آنکـه  از  بیشـتر    OFA بنابرایـن، 
بـرای کنتـرل درد اسـت کـه بـر اسـاس شـرایط بیمـار و نـوع جراحـی تنظیـم می‌شـود.

مزایایی که توجه‌ها را جلب کرده است
کاهـش  اپیوئیـد،  بـدون  بیهوشـی  بـرای  گزارش‌شـده  مزایـای  مهم‌تریـن  از  یکـی 
در  انجام‌شـده  مطالعـات  اسـت.   )PONV( عمـل  از  پـس  اسـتفراغ  و  تهـوع 
بـا  کـه  بیمارانـی  در  عارضـه  ایـن  میـزان  کـه  داده‌انـد  نشـان  مختلـف  جراحی‌هـای 
اسـت. بـوده  اپیوئیـد  بـر  مبتنـی  روش‌هـای  از  کمتـر  شـده‌اند،  بیهـوش   OFA روش 
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پـس  نجات‌بخـش  مسـکن‌های  بـه  نیـاز  کاهـش  پژوهش‌هـا  برخـی  ایـن،  بـر  علاوه 
تحـت  بیمـاران  روی  مطالعـه  یـک  در  نمونـه،  بـرای  کرده‌انـد.  گـزارش  نیـز  را  عمـل  از 
بودنـد  کـرده  دریافـت   OFA پروتـکل  کـه  بیمارانـی  لاپاراسـکوپیک،  کوله‌سیسـتکتومی 
پـس از جراحـی نیـاز کمتـری بـه مسـکن نجات‌بخـش داشـتند. همچنیـن یـک متاآنالیـز 
اسـت. کـرده  تأییـد  را  درد  ضـد  اضافـی  داروهـای  بـه  نیـاز  و  اسـتفراغ  تهـوع،  کاهـش 

برخـی  بوده‌انـد؛  امیدوارکننـده  اولیـه  نتایـج  نیـز  ریـکاوری  کیفیـت  نظـر  از 
کرده‌انـد،  مطـرح  را  عمـل  از  پـس  بهبـودی  رونـد  بهبـود  احتمـال  علمـی  مرورهـای 
دارد. وجـود  بیشـتر  تحقیقـات  بـه  نیـاز  و  مطالعـات  میـان  تفـاوت  هنـوز  هرچنـد 

آیا حذف اپیوئید همیشه انتخاب بهتری است؟
بـا وجـود مزایـای احتمالـی، بیهوشـی بـدون اپیوئید را نمی‌تـوان بـرای همه بیمـاران و تمام 
جراحی‌هـا بـه یک شـکل اجرا کـرد. یکی از چالش‌هـای اصلی، تفاوت زیاد میـان پروتکل‌های 
مـورد اسـتفاده در مطالعـات مختلـف اسـت. نـوع داروهـا، دوز مصرفـی و ترکیـب روش‌هـای 
کنتـرل درد در پژوهش‌هـا یکسـان نبـوده و همیـن موضوع مقایسـه نتایج را دشـوار می‌کند.

از سـوی دیگـر، داروهـای غیـر اپیوئیـدی نیـز ممکـن اسـت عـوارض خـاص خـود را داشـته 
باشـند. بـرای مثـال، دکسـمدتومیدین می‌توانـد بـا تغییـرات همودینامیـک ماننـد کاهـش 
ضربـان قلـب و افـت فشـار خـون همراه شـود. همچنیـن در برخی شـرایط، حـذف اپیوئیدها 
لزومـاً بـه معنـای کنتـرل بهتـر درد نیسـت و بعضـی بیمـاران همچنـان ممکـن اسـت بـه 
داروهـای مسـکن نجات‌بخـش نیـاز داشـته باشـند. به همیـن دلیل، انتخـاب بیمار مناسـب، 
توجـه بـه نـوع جراحـی و پایـش دقیـق وضعیـت بیمـار از اهمیـت زیـادی برخـوردار اسـت.

آینده OFA؛ از حذف دارو تا انتخاب هوشمندانه‌تر
بیمـاران  همـه  بـرای  اپیوئیـد  کامـل  حـذف  اپیوئیـد،  بـدون  بیهوشـی  اصلـی  هـدف 
آن‌هـا  بـا  مرتبـط  عـوارض  و  داروهـا  ایـن  غیرضـروری  مصـرف  کاهـش  بلکـه  نیسـت؛ 
اسـت. غیردارویـی  و  دارویـی  روش‌هـای  از  مناسـب  ترکیبـی  از  اسـتفاده  طریـق  از 

آینـده ایـن روش احتمـالاً به سـمت بیهوشـی شخصی‌سازی‌شـده حرکت خواهد کـرد؛ یعنی 
انتخـاب دقیق‌تـر بیمـاران، طراحـی پروتکل‌های متناسـب با شـرایط هـر فـرد و ترکیب مؤثر 
روش‌هـای مختلـف کنتـرل درد. بـا ایـن حـال، بـرای مشـخص شـدن اینکـه چـه بیمارانـی 
بیشـترین سـود را از OFA می‌برند، همچنان به مطالعات بزرگ‌تر و اسـتانداردتر نیاز اسـت.

جمع‌بندی
مراقبت‌هـای  و  درد  مدیریـت  در  جدیـد  رویکردهـای  از  یکـی  اپیوئیـد  بـدون  بیهوشـی 
بیهوشـی اسـت کـه با هـدف کاهـش مصـرف اپیوئیدها و عـوارض آن‌ها توسـعه یافته اسـت.

از  پـس  اسـتفراغ  و  تهـوع  کاهـش  از  را  حمایـت  بیشـترین  فعلـی  شـواهد 
ایـن  بـا  می‌دهنـد؛  نشـان  نجات‌بخـش  مسـکن‌های  بـه  نیـاز  کاهـش  و  عمـل 
اسـت. نشـده  ثابـت  هنـوز  شـرایط  تمـام  در  روش  ایـن  قطعـی  برتـری  حـال، 

در نهایـت، آینـده بیهوشـی احتمالاً در حـذف کامل یک گروه دارویی خلاصه نمی‌شـود، بلکه 
در انتخـاب دقیق‌تـر، ترکیـب روش‌های مختلف و طراحی مراقبتی متناسـب بـا نیاز هر بیمار 
شـکل خواهـد گرفـت.OFA  می‌تواند یکـی از ابزارهای مهم این مسـیر باشـد؛ رویکردی که 
هدف آن نه فقط کاهش مصرف اپیوئید، بلکه رسـیدن به بیهوشـی ایمن‌تر و فردمحورتر است.
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دشمنان صمیمی؛ 
وقتی انگل‌ها کتابخانه طبیعی دارو می‌شوند!

نویسنده: پریسا نقشی, سید محمد رضا عمادی 
استاد راهنما: دکتر داوود انوری

آیا انگل‌ها برای انسان مفید هستند؟ 
بـا آن‌هـا  بیمـاری‌زا شـناخته می‌شـوند کـه عفونـت  بـه عنـوان عوامـل  انگل‌هـا معمـولاً 
عـوارض متعـددی بـرای انسـان دارد. بـا ایـن حـال، تحقیقـات نویـن نشـان می‌دهنـد کـه 
برخـی انگل‌هـا و به‌ویـژه ترکیبـات تولیـدی آن‌ها می‌تواننـد در شـرایط خاص، اثـرات بالقوه 
درمانـی داشـته باشـند. ایـن موضـوع هرگـز بـه معنـای مفیـد بـودن خـودِ عفونـت انگلـی 
نیسـت، بلکـه بـر کاربـرد علمـی و پزشـکی از ویژگی‌هـای بیولوژیـک انگل‌هـا تاکیـد دارد.

در همیـن راسـتا، فرضیـه بهداشـت )Hygiene Hypothesis( مطـرح می‌کنـد کـه 
کاهـش تمـاس انسـان بـا میکروب‌هـا و عوامـل عفونـی در جوامع توسـعه‌یافته ممکن اسـت 
موجـب اختلال در تنظیـم سیسـتم ایمنـی و متعاقبـاً افزایـش بیماری‌هـای خودایمنـی و 
آلرژیـک شـود. تغییـر سـبک زندگـی و کاهـش تنـوع میکروبـی بـدن نیـز در این امـر نقش 
دارنـد، هرچنـد رابطـه علـت و معلولـی ایـن فرضیه هنوز بـه طور قطعی اثبات نشـده اسـت.

نقش انگل‌ها در تنظیم سیستم ایمنی
انگل‌هـای کرمـی )Helminths( در طـول تکامـل، مکانیسـم‌هایی بـرای تعدیـل سیسـتم 
ایمنـی میزبـان ایجـاد کرده‌انـد تـا بتوانند مـدت بیشـتری در بدن زنـده بمانند. ایـن ویژگی 
توجـه پژوهشـگران را جلـب کـرده اسـت؛ برخـی پروتئین‌هـا و مـواد ترشـحی انگل‌هـا بـا 
افزایـش فعالیـت سـلول‌های T تنظیمـی )Treg( و تغییـر در مسـیرهای التهابـی، پاسـخ 
ایمنـی را کاهـش داده یـا تنظیـم می‌کنند. دانشـمندان تلاش می‌کنند به جـای وارد کردن 
انـگل زنـده، مولکول‌هـا و ترکیبـات مؤثر آن را بـرای تولید داروهـای جدید شناسـایی کنند.

ارتباط انگل‌ها با بیماری‌های آلرژیک
در  داده‌انـد  نشـان  مطالعـات  برخـی 
جمعیت‌هایـی با تماس بیشـتر بـا کرم‌های 
انگلـی، شـیوع آلـرژی کمتـر گزارش شـده 
پدیـده،  ایـن  احتمالـی  توضیـح  اسـت. 
سـلول‌های  تحریـک  در  انگل‌هـا  توانایـی 
مکانیسـم‌های  تقویـت  و  تنظیمـی   T
نتایـج  البتـه  اسـت.  التهـاب  مهارکننـده 
مطالعـات انسـانی کاملاً یکسـان نیسـت و 
هرگـز توصیـه نمی‌شـود افراد بـرای درمان 
قـرار  انـگل  معـرض  در  را  خـود  آلـرژی، 
دهنـد. هـدف اصلـی پژوهش‌هـا، شـناخت 
ایمنـی  مکانیسـم‌های  ایـن  بازسـازی  و 
بـرای سـاخت درمان‌هـای ایمن‌تـر اسـت.

التهاب  بیماری‌های  در  احتمالی  کاربرد 
روده استفاده از انگل‌ها یا ترکیبات آن‌ها 
التهابی روده، مانند  بیماری‌های  در درمان 
از  دیگر  یکی  کرون،  و  اولسراتیو  کولیت 
حوزه‌های فعال تحقیقاتی است. برای نمونه، 
 Trichuris suis کرم  تخم  از  استفاده 
به  مبتلا  بیماران  بالینی  کارآزمایی‌های  در 
نشان  نتایج  شد.  بررسی  اولسراتیو  کولیت 
داد که دریافت این تخم‌ها می‌تواند برخی 
دارونما  به  نسبت  را  بیماری  شاخص‌های 
علمی  شواهد  حال،  این  با  بخشد؛  بهبود 
موجود هنوز برای استانداردسازی این روش 
به عنوان یک پروتکل درمانی کافی نیست.

ارتباط با بیماری‌های خودایمنی و مولتیپل اسکلروزیس
توانایـی کرم‌هـای انگلـی در کاهش بیش‌فعالی سیسـتم ایمنی، فرضیه اسـتفاده از آن‌ها را در 
بیماری‌هـای خودایمنـی مانند ام‌اس )MS(، دیابت نوع ۱ و سـایر بیماری‌های التهابی مطرح 
 Necator americanus کـرده اسـت. در مورد ام‌اس، مطالعات بالینی محـدودی با کرم
بـرای بررسـی ایمنـی و امکان تعدیل پاسـخ ایمنی انجام شـده اسـت؛ با این حـال، این روش 
هنوز یک درمان اسـتاندارد تاییدشـده محسـوب نمی‌شـود. در مجموع، شناسایی و استفاده از 
مولکول‌های مشتق از انگل‌ها بسیار ایمن‌تر و جذاب‌تر از ایجاد یک عفونت واقعی در بدن است.

نقش انگل‌ها و ترکیبات آن‌ها در تحقیقات سرطان
ایمنی‌درمانـی  در  انگل‌هـا  از  اسـتفاده  پژوهشـی،  زمینه‌هـای  جذاب‌تریـن  از  یکـی 
سیسـتم  می‌تواننـد  انگل‌هـا  برخـی  اسـت.  سـرطان   )Immunotherapy(
یابـد. افزایـش  بـدن  در  ضدتومـوری  پاسـخ  کـه  کننـد  تحریـک  گونـه‌ای  بـه  را  ایمنـی 
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مطالعـات  در   Toxoplasma gondii تضعیف‌شـده  سـویه‌های  مثـال،  بـرای 
افزایـش   ،T سـلول‌های  و  دندریتـی  سـلول‌های  فعال‌سـازی  بـا  توانسـته‌اند  پیش‌بالینـی 
محیـط  بـه   )+TCD8(سـلول‌های هدایـت  و   IFN-γ و   12-IL سـایتوکاین‌های  تولیـد 
تومـور، رشـد تومـور پانکـراس را در مدل‌هـای حیوانـی کاهـش دهنـد. همچنیـن ترکیـب 
نسـبت  بیشـتری  ضدتومـوری  اثـر   1-PD-ضـد داروی  بـا  تضعیف‌شـده  انـگل  ایـن 
همچنـان  روش‌هـا  ایـن  وجـود،  ایـن  بـا  اسـت.  داده  نشـان  تک‌دارویـی  درمان‌هـای  بـه 
نمی‌رونـد. شـمار  بـه  انسـانی  اسـتاندارد  درمـان  و  دارنـد  قـرار  پیش‌بالینـی  مراحـل  در 

استفاده از پروتئین مالاریا برای هدفگیری سلول‌های سرطانی
 Plasmodium انـگل VAR2CSA یـک ایـده نویـن و خلاقانـه، اسـتفاده از پروتئیـن
falciparum )عامـل مالاریـا( اسـت. ایـن پروتئیـن بـه طـور طبیعی بـه سـاختاری به نام 
کندروایتین سولفات متصل می‌شود؛ ساختاری که بیان آن در بسیاری از سلول‌های سرطانی 
افزایـش می‌یابـد. پژوهشـگران از این ویژگی برای طراحی سیسـتم‌های هدفمنـد انتقال دارو 
به تومورها، شناسـایی سـلول‌ها یا وزیکول‌های مرتبط با سـرطان و تشـخیص آدنوکارسـینوما 
اسـتفاده می‌کنند. این فناوری نوین نیز در حال حاضر در فاز تحقیقاتی و آزمایشـگاهی است.

مولکول‌های مشتق از انگل‌ها؛ منبعی برای تولید دارو
انگل‌هـا بـرای بقـا در بـدن میزبـان ناگزیـر بـه تولیـد مـوادی هسـتند که بـا سیسـتم ایمنی 
تعامـل داشـته باشـند؛ ایـن مواد اغلـب در قالب محصولات ترشـحی و دفعـی )ESPs( آزاد 
می‌شـوند. بـه همیـن دلیـل، انگل‌هـا را می‌تـوان نوعـی »کتابخانـه طبیعـی از مولکول‌هـای 
زیسـت‌فعال« دانسـت. پژوهشـگران در حـال شناسـایی ایـن مولکول‌هـا هسـتند تـا از آن‌ها 
اسـتفاده  نویـن  درمان‌هـای  و  ایمنـی  تنظیم‌کننـده  ضدالتهـاب،  داروهـای  تولیـد  بـرای 
کننـد کـه جایگزیـن عفونـت زنـده شـود. بـه عنـوان نمونـه، مطالعـه‌ای در سـال ۲۰۲۶ 
مـدل  در   Echinococcus multilocularis ترشـحی  پروتئین‌هـای  داد  نشـان 
موشـی کولیـت، التهـاب را کاهـش داده و تعـادل میکروبیوتـای روده را بهبـود می‌بخشـند.

اثرات دوگانه انگل‌ها بر سرطان
رابطـه انگل‌هـا بـا سـرطان بسـیار پیچیـده و دوگانـه اسـت. برخـی عفونت‌هـای انگلـی بـا 
ایجـاد التهـاب مزمـن، فیبـروز، آسـیب سـلولی و تغییـرات بافتـی، خطـر ابتلا بـه سـرطان 
را افزایـش می‌دهنـد؛ ماننـد ارتبـاط Schistosoma haematobium بـا سـرطان 
سـرطان  بـا   Opisthorchis viverrini و   Clonorchis sinensis و  مثانـه، 
داده‌انـد؛  نشـان  ضدتومـوری  اثـرات  انگل‌هـا  برخـی  دیگـر،  سـوی  از  صفـراوی.  مجـاری 
بنابرایـن، برآینـد اثـرات وابسـته بـه نـوع انـگل، شـرایط عفونـت و وضعیـت میزبـان اسـت.

نقش انگل‌ها در سرطان ریه و کولورکتال
عفونت‌هـا  برخـی  دارد؛  وجـود  پیچیـده‌ای  ارتبـاط  نیـز  کولورکتـال  و  ریـه  سـرطان  در 
را دشـوار می‌کننـد. در سـرطان کولورکتـال،  تومـور، تشـخیص  ایجـاد علائـم مشـابه  بـا 
انگل‌هایـی ماننـد Schistosoma و Trichuris بـا افزایـش التهـاب و تغییـرات بافتـی، 
مطالعـات  در   Taenia گونه‌هـای  برخـی  مقابـل،  در  می‌کننـد؛  تقویـت  را  تومـور  رشـد 
روده‌ای  انگل‌هـای  همچنیـن  داده‌انـد.  نشـان  بالقـوه‌ای  ضدتومـوری  اثـرات  آزمایشـگاهی 
می‌تواننـد بـا تغییـر ترکیـب میکروبیـوم روده، بسـته بـه شـرایط، بـه افزایـش باکتری‌هـای 
کننـد. تشـدید  را  التهـاب  و  زده  هـم  بـه  را  میکروبـی  تعـادل  یـا  کـرده  کمـک  مفیـد 

مکانیسم‌های احتمالی اثر ضدسرطانی انگل‌ها
 ،NK و T بـر اسـاس مطالعـات، انگل‌هـا از مسـیرهای مختلفی نظیر فعال‌سـازی سـلول‌های
مهـار رگزایـی )Angiogenesis(، القـای آپوپتـوز و تغییر ریزمحیط تومور بر سـرطان اثر 
می‌گذارنـد. بـرای نمونـه، در مطالعـات Trichinella spiralis و محصـولات آن، کاهـش 
رشـد تومـور و افزایـش مـرگ برنامه‌ریزی‌شـده سـلول‌های سـرطانی کبـد مشـاهده شـده 
اسـت. مکانیسـم مطـرح دیگر، تقلیـد مولکولی )Molecular Mimicry( اسـت؛ شـباهت 
آنتی‌ژنـی پروتئین‌هـای انـگل بـا پروتئین‌های سـلول‌های سـرطانی می‌تواند سیسـتم ایمنی 
را علیـه تومـور فعـال کنـد و در آینـده مبنـای طراحی واکسـن‌های ضدسـرطان قـرار گیرد.
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انگل‌ها و محیط زیست
انگل‌ها بخش مهمی از اکوسیسـتم و تنوع زیسـتی هسـتند؛ حضور آن‌ها سـاختار شـبکه‌های 
غذایـی، ارتبـاط بیـن گونه‌ها، جریان انرژی و پایداری اکوسیسـتم را تحـت تاثیر قرار می‌دهد. 
آن‌ها در برخی شـرایط با تنظیم جمعیت میزبان به حفظ تعادل کمک می‌کنند و در شـرایط 
دیگر موجب کاهش شدید جمعیت یا انقراض گونه‌ها می‌شوند. بنابراین، انگل‌ها باید به عنوان 
بخشـی ضـروری از تنوع زیسـتی در برنامه‌های حفاظتی و اکولوژیکی مـورد توجه قرار گیرند.

سایر کاربردهای احتمالی و محدودیت‌ها
تحقیقـات نشـان می‌دهنـد کرم‌هـای انگلی ممکن اسـت با کاهـش التهاب، در بهبـود دیابت 
نـوع ۲ و همچنیـن ترمیـم بافت‌هـای آسـیب‌دیده )از طریـق تحریـک پاسـخ ایمنـی نـوع ۲ 
و بازسـازی بافتـی( موثـر باشـند. همچنیـن نقـش احتمالـی آن‌هـا در اختلالات عصبـی و 
روان‌پزشـکی از طریق محـور ایمنی-التهاب عصبی-میکروبیوتای روده در حال مطالعه اسـت.

با این حال، این یافته‌ها هرگز به معنای سـودمند بودن عفونت انگلی زنده نیسـت. بسـیاری از 
نتایج همچنان محدود به فاز آزمایشگاهی و حیوانی است و انتقال آن‌ها به درمان‌های استاندارد 
انسـانی، نیازمند کارآزمایی‌های بالینی گسـترده جهت اثبات اثربخشـی و ایمنی کامل اسـت.

نتیجه‌گیری و جمع‌بندی نهایی
دیـدگاه علمـی نویـن نسـبت بـه انگل‌هـا در حـال دگرگونی اسـت؛ آن‌هـا فراتر از یـک عامل 
بیمـاری‌زا، منبعـی غنـی برای کشـف داروهای ضدالتهـاب، تنظیم‌کننده ایمنـی و درمان‌های 
هدفمنـد سـرطان هسـتند. آینـده ایـن حـوزه نـه در ایجـاد عفونـت عمـدی در بدن انسـان، 
بلکـه در توسـعه مولکول‌هـا، آنتی‌ژن‌هـا و انگل‌هـای مهندسی‌شـده و ایمـن نهفتـه اسـت.
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نویسندگان: سیده هلیا فیروزه، فاطمه اکبری
استاد راهنما:  دکتر نعیم سادات کیا

بحران خاموش قرن؛ چگونه مصرف خودسرانه آنتی‌بیوتیک‌ها
 ما را به عصر پیش از پنیسیلین بازمی‌گرداند؟

مقاومـت آنتی‌بیوتیکـی یکـی از مهم‌تریـن تهدیدهـای سلامت عمومـی اسـت کـه درمـان 
عفونت‌ها را دشـوارتر و پرهزینه‌تر می‌کند. مصرف خودسـرانه آنتی‌بیوتیک به اسـتفاده از این 
داروها بدون نسـخه یا بدون مشـورت با متخصص سلامت گفته می‌شود و معمولاً با تشخیص 
 selective( توسـط خـود فرد همـراه اسـت. این رفتـار می‌تواند بـا افزایش فشـار انتخابـی
pressure( بـر باکتری‌هـای حسـاس، زمینـه بقـای سـویه‌های مقـاوم را فراهـم کنـد.

آمارها سخن می‌گویند: شیوع نگران‌کننده خوددرمانی در جهان و ایران
در یـک فراتحلیـل شـامل ۷۱ مطالعـه و ۶۳۲۵۱ شـرکت‌کننده، شـیوع تجمیعـی مصـرف 
در  شـیوع  بیشـترین  شـد.  گـزارش  درصـد   ۴۳ بزرگسـالان  در  آنتی‌بیوتیـک  خودسـرانه 
آفریقـای زیرصحـرا بـا ۵۵٫۲ درصـد و پـس از آن در خاورمیانـه، شـمال آفریقـا و منطقـه 
بـا شـیوع  دانشـجویان  مشـاهده شـد. همچنیـن  درصـد  بـا ۴۸٫۳   Greater Arabia
تجمیعـی ۶۲٫۱ درصـد، از گروه‌هـای مهـم مصرف‌کننـده خودسـرانه آنتی‌بیوتیـک بودنـد. 
در  اسـت.  توجـه  قابـل  مسـئله‌ای  آنتی‌بیوتیـک  خودسـرانه  مصـرف  نیـز  ایـران  در 
انجـام   ۲۰۲۰ تـا   ۲۰۱۹ سـال‌های  در  کـه  اراک  در  جمعیت‌محـور  مطالعـه  یـک 
خودسـرانه  مصـرف  سـالانه  شـیوع  می‌شـد،  شـامل  را  بزرگسـال  فـرد   ۶۶۹۲ و  شـد 
آنتی‌بیوتیـک ۳۰٫۳ درصـد گـزارش شـد. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه سـن بالاتـر، 
بودنـد.  همـراه  خوددرمانـی  کمتـر  احتمـال  بـا  بالاتـر  تحصیلات  سـطح  و  بـودن  زن 

ریشـه‌یابی یـک رفتـار پرخطـر: چـرا بـدون نسـخه بـه سـراغ آنتی‌بیوتیـک 
می‌رویـم؟

علـل مصـرف بـدون نسـخه تنها به کمبـود دانش محـدود نیسـت و عوامل فـردی، اجتماعی، 
اقتصـادی و نظـام سلامت در آن نقـش دارنـد. مـرور کیفـی ۷۸ مطالعـه نشـان داد تجربـه 
قبلـی درمـان موفـق، دشـواری دسترسـی مالـی و جغرافیایـی به پزشـک و برداشـت عمومی 
از آنتی‌بیوتیـک به‌عنـوان دارویـی مؤثـر، بـر خوددرمانـی اثرگذارنـد. در کشـورهای کم‌درآمد 
و بـا درآمـد متوسـط، فقـر چندبعـدی از طریـق محدودیـت دسترسـی بـه خدمات سلامت، 
ضعـف مقررات و سـطح پایین سـواد سلامت می‌تواند شـرایط مسـاعدتری بـرای خوددرمانی 
فرهنگـی  پذیـرش  و  آنتی‌بیوتیـک  مصـرف  قبلـی  تجربه‌هـای  کنـد.  ایجـاد  مقاومـت  و 
نیـز در کنـار عوامـل اقتصـادی و کیفیـت خدمـات سلامت بـر ایـن رفتـار اثـر می‌گذارنـد. 
می‌دهیـم انجـام  آنچـه  و  می‌دانیـم  آنچـه  عمـل:  و  آگاهـی  میـان  عمیـق  شـکاف 

شـکاف میـان آگاهـی و رفتـار مصرفی نیـز اهمیـت دارد؛ فراتحلیـل جهانی نشـان داد ۷۳٫۲ 
فقـط  امـا  مؤثرنـد،  باکتریایـی  بـرای عفونت‌هـای  آنتی‌بیوتیک‌هـا  مـردم می‌داننـد  درصـد 
۴۲٫۱ درصـد می‌داننـد بـر عفونت‌هـای ویروسـی مؤثـر نیسـتند. همچنیـن ۷۲٫۵ درصـد 
از کاهـش اثربخشـی آنتی‌بیوتیک‌هـا در اثـر مصـرف غیرضـروری آگاه بودنـد، ولـی فقـط 
۳۹٫۱ درصـد از امـکان انتقـال باکتری‌هـای مقـاوم از فـردی بـه فـرد دیگـر اطلاع داشـتند. 

رابطه مستقیم مصرف بی‌رویه و نابودی اثربخشی داروها
رابطـه میـان مصـرف آنتی‌بیوتیـک و مقاومـت آنتی‌بیوتیکی قابل توجه اسـت؛ مـرور نظام‌مند 
۵۸ مطالعـه نشـان داد ۸۱ درصـد از همبسـتگی‌های بررسی‌شـده میان مصـرف آنتی‌بیوتیک 
و مقاومـت مثبـت بوده‌انـد. همچنیـن، میانگیـن شـیوع تجمعـی مقاومـت ۳۸٫۴ درصـد 
و   Enterococcus faecium، Acinetobacter baumannii و  شـد  گـزارش 
Pseudomonas aeruginosa از شایع‌ترین باکتری‌های مقاوم بودند. بیش از ۷۰ درصد 
مصـرف گزارش‌شـده مربوط بـه گروه‌های Watch )داروهـای با خطر بالاتر ایجـاد مقاومت( 
و Reserve )داروهـای ذخیـره بـرای عفونت های مقـاوم( در طبقه‌بندی AWaRe بود و 
مصـرف کارباپنم‌هـا و فلوروکینولون‌هـا در موارد متعددی با مقاومت باکتریایی ارتباط داشـت.
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عواقب ناگوار درمان‌های خودسرانه
زودهنـگام  قطـع  درمـان،  مـدت  یـا  دوز  نادرسـت  مصـرف  بـا  می‌توانـد  خوددرمانـی 
باکتری‌هـای  انتشـار  و  انتخـاب  احتمـال  و  شـود  همـراه  آنتی‌بیوتیـک  اشـتراک  و  دارو 
عـوارض  موجـب  اسـت  ممکـن  همچنیـن  نامناسـب  مصـرف  دهـد.  افزایـش  را  مقـاوم 
شـود.  زمینـه‌ای  بیمـاری  تشـخیص  در  تأخیـر  و  علائـم  موقـت  کاهـش  دارویـی، 

سخن پایانی: مسئولیتی برای فردا
در نهایت، مصرف خودسـرانه و غیرمنطقی آنتی‌بیوتیک‌ها یکی از شـتاب‌دهنده‌های اصلی در 
گسـترش بحـران مقاومت آنتی‌بیوتیکی اسـت. شـیوع قابل توجه این رفتـار در جوامع مختلف 
همراه با شـکاف میان آگاهی و رفتار افراد نشـان می‌دهد که صرفاً افزایش دانش کافی نیسـت 
و بایـد عوامـل اقتصادی، اجتماعی و دسترسـی به خدمات سلامت نیز مـورد توجه قرار گیرد. 

پادزهر بحران: راهکارهای نجات‌بخش برای آینده سلامت
کنتـرل مقاومـت آنتی‌بیوتیکـی بـه تجویـز منطقی، نظارت بـر مصرف، آموزش مؤثـر جامعه و 
بهبود دسترسی به خدمات سلامت نیاز دارد. مداخلات باید همزمان رفتارهای فردی و عوامل 
اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر خوددرمانی را هدف قرار دهند. کاهش مصرف خودسرانه می‌تواند 
از اثربخشی درمان‌های موجود محافظت کرده و گسترش مقاومت آنتی‌بیوتیکی را محدود کند. 
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سناریوی شگفت‌انگیزِ یک اسکن بالینی؛ وقتی اتم‌ها می‌رقصند!

نویسنده: حمیدرضا عدالت مطلق ،نگار ارجمندی
استاد راهنما: استاد مسلم نجمی‌نژاد

صحنه اول: سرقت مسلحانه!
»جیب‌هایتـان را خالـی کنیـد و هـر شـیء فلـزی را کـه همـراه داریـد، تحویـل دهیـد«!

نـه  و  اسـت  چاقـو  نـه  مـا  اسـلحۀ  نباشـید،  نگـران  امـا  شـدید؛  متوجـه  درسـت  بلـه، 
هـزاران  آن  مغناطیسـیِ  میـدان  کـه  داریـم  دسـتگاهی سـروکار  بـا  واقـع  در  مـا  تفنـگ. 
بـار! هـزاران  شـنیدید؛  درسـت  بلـه،  اسـت.  زمیـن  مغناطیسـیِ  میـدان  از  قوی‌تـر  بـار 

صحنه دوم: ورود به سالن رقص )میدان مغناطیسی قوی(
تصـور کنیـد بـدن مـا یـک سـالن رقص بسـیار بزرگ اسـت کـه پـر از مهمان‌هـای کوچک و 
پرانـرژی بـه نـام »پروتون‌هـای هیـدروژن« اسـت. در حالـت عـادی، ایـن مهمان‌ها هـر کدام 
سـاز خودشـان را می‌زننـد و در جهت‌هـای مختلـف و بی‌نظـم در حـال چرخیـدن هسـتند.

وقتـی وارد دسـتگاه MRI می‌شـوید، ایـن دسـتگاه مثـل یـک »اسـتاد رقـص سـخت‌گیر« 
عمـل می‌کنـد. او یـک میـدان مغناطیسـی بسـیار قـوی )موزیـک رقـص( ایجـاد می‌کنـد. 
صـف  بـه  می‌شـوند  مجبـور  هیـدروژن  اتم‌هـای  همـۀ  موزیـک،  ایـن  شـدن  پخـش  بـا 
شـوند و هماهنـگ بـا ریتـم اسـتاد، در یـک جهـت مشـخص شـروع بـه چرخـش کننـد.

صحنه چهارم: پایانِ موسیقی و تفاوتِ شاگردان )تفاوت بافت‌ها(
می‌افتـد: هـم  از  جـدا  اتفـاق  دو  حـالا  می‌کنـد؛  قطـع  را  موسـیقی  رقـص  اسـتاد 

T1: سـرعتِ بازگشـتِ پروتون‌هـا بـه حالـتِ »خوابیـده« )موازی میـدان مغناطیسـی( بعد از 
انرژی. دریافـتِ 

T2: سرعتِ از دست دادنِ »هماهنگیِ رقص« بینِ پروتون‌ها.
اول — رقـص هماهنـگ )T2( : شـاگرد پرانـرژیِ کلاس )آب( هماهنگـی‌اش را طولانی حفظ 
می‌کنـد و تـا آخـر می‌رقصـد؛ امـا شـاگردِ زودخسـته )چربـی( خیلـی زود از ریتـم گـروه 
دیـده می‌شـود. آب درخشـان   ،T2 تصاویـر در  بـرای همیـن  کنـار می‌کشـد.  و  می‌افتـد 

جـای  سـر  بایـد  همـه  رقـص،  پایـان  از  بعـد   :  )T1( اولیـه  صـف  بـه  برگشـتن   — دوم 
جایـش  سـر  دیرتـر  آب  امـا  برمی‌گـردد،  راحـت  و  سـریع  چربـی  برگردنـد.  اولشـان 
می‌شـود. دیـده  )سـفید(  روشـن  چربـی   ،T1 تصاویـر  در  همیـن  بـرای  می‌نشـیند. 

)RF صحنه سوم: ضرب‌آهنگِ طلایی )امواج رادیویی یا
حـالا اسـتاد رقص)دسـتگاه MRI(، یـک ضرب‌آهنـگ خاص و متفـاوت پخـش می‌کند؛ این 
همـان »امـواج رادیویـی« اسـت. اتم‌های هیـدروژن که حالا کاملاً گوش‌به‌زنگ هسـتند، این 
ضرب‌آهنـگ جدیـد را می‌گیرنـد و انـرژی دریافـت می‌کننـد. آن‌هـا که تـا قبـل از این خیلی 
مرتـب و آرام بودنـد، حـالا شـروع می‌کننـد بـه چرخیـدن در جهت‌هـای جدیـد و پرشـورتر.

صحنه پنجم: ثبتِ رقص )تصویر نهایی(
دستگاه MRI مثل یک فیلمبردار حرفه‌ای، در همان لحظه‌ای که اتم‌ها دارند انرژی خود را رها 
می‌کنند، از آن‌ها عکس می‌گیرد. چون اتم‌های آب و چربی با سرعت‌های متفاوتی می‌رقصند 
و انرژی‌شان را آزاد می‌کنند، دوربین )دستگاه MRI( می‌تواند تفاوت آن‌ها را تشخیص دهد.

بـه همیـن دلیل اسـت کـه در تصویر نهایـی، چربی و آب رنگ‌هـای متفاوتی دارنـد؛ چون هر 
کـدام رقـصِ خـاص خودشـان را بـه نمایـش گذاشـته‌اند و این رقـصِ متفاوت، همـان چیزی 
اسـت که به پزشـک می‌گوید کدام بافت سـالم اسـت و کدام یکی نیاز به توجه بیشـتری دارد.
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بیماری ویلسون؛ داستان‌گویی مس در تصاویر پزشکی

نویسندگان: : سیدمحمدرضاحسینی ، امیررضا میری

مس؛ مهمانی که در مغز ماندگار شد
در میـان بیماری‌هایـی کـه می‌تواننـد عملکـرد طبیعـی کبـد را مختـل کنند، فیبـروز کبدی 
یکـی از پیامدهـای مهـم و قابل‌توجـه اسـت. مطالعات نشـان می‌دهند که عوامـل متابولیک و 
بیماری‌هـای زمینـه‌ای می‌توانند در پیشـرفت آسـیب کبدی نقش داشـته باشـند. برای مثال 
مقاومت به انسـولین، دیابت طولانی‌مدت، التهاب و اسـترس اکسـیداتیو از عواملی هسـتند که 
با اختلال عملکرد ارتباط دارند. از سـوی دیگر، ارزیابی شـدت فیبروز همیشـه با علائم بالینی 
سـاده امکان‌پذیر نیسـت و روش‌های غیرتهاجمی مانند اندازه‌گیری سفتی کبد و شاخص‌های 
مختلف خطر، برای شناسـایی افراد در معرض بیماری پیشـرفته مورد اسـتفاده قرار گرفته‌اند.

روایت رادیولوژیک بیماری ویلسون در مغز
گاهـی یـک تصویـر پزشـکی می‌توانـد چیـزی را نشـان دهـد کـه بـا چشـم دیده نمی‌شـود. 
در بیمـاری ویلسـون، تجمـع غیرطبیعـی مـس در بـدن می‌توانـد بـه مغـز برسـد و بـه مرور، 
عملکـرد بخش‌هایـی از آن را مختـل کنـد. بـه همیـن دلیـل، MRI  مغـز یکـی از ابزارهـای 
 ،MRI مهـم بـرای بررسـی درگیـری عصبـی در ایـن بیماری محسـوب می‌شـود. در تصاویـر
تغییـرات ناشـی از بیمـاری بیشـتر در قسـمت‌های عمقـی مغـز دیـده می‌شـوند؛ به‌ویـژه در 
پوتامـن، گلوبـوس پالیـدوس، تالامـوس و بخش‌هایـی از سـاقه مغـز. در توالی‌هـای T2 و 
FLAIR، ایـن نواحـی ممکن اسـت روشـن‌تر از حالـت طبیعی دیده شـوند و سـرنخ‌هایی از 
آسـیب ایجادشـده در بافت مغز به دسـت دهند. یکی از یافته‌های مشـهور بیماری ویلسـون، 
نمـای صـورت پانـدا )FACE OF THE GIANT PANDA( در مغـز میانی اسـت که 
نمایـی قابل‌توجـه اسـت و در صورت وجـود علائم و یافته‌های آزمایشـگاهی مناسـب می‌تواند 

بـه تشـخیص درسـت کمـک کنـد. امـا MRI  فقط بـه تصاویـر معمولـی محدود نمی‌شـود؛ 
 QSM و Tractography، SWI، DWI بلکـه با پیشـرفت فنـاوری، روش‌هایـی ماننـد
بـه کار گرفتـه می‌شـوند. ایـن تکنیک‌هـا بـه رادیولوژیسـت‌ها امـکان می‌دهنـد تـا تغییـرات 
ظریف‌تـری را در مغـز بررسـی کننـد؛ تغییراتی که در MRI معمولی قابل‌مشـاهده نیسـتند. 
شـاخص‌هایی ماننـد MD و گاهـی FA در MRI  پیشـرفته باعـث می‌شـود حساسـیت 
مغناطیسـی بـا شـدت بـالا، علائـم بیمـاری را بـه شـکل دقیق‌تـر و مشـهودتری نشـان دهد.

روایتی از تشخیص و تعیین شدت بیماری
در بیمـاری ویلسـون، MRI افـزون بـر اینکـه آسـیب‌های مغزی را نشـان می‌دهـد، می‌تواند 
شـدت ایـن آسـیب‌ها را تـا حـدود نسـبی تشـخیص دهـد. در یک مطالعـه چندوجهـی روی 
۴۰ بیمـار بـا اسـتفاده از توالی‌هـای DWI، FLAIR ،T1  و SWI مشـخص شـد کـه 
بیمـاران بـا تظاهـرات عصبـی، کاهش حجـم مـاده خاکسـتری در بخش‌هایی ماننـد پوتامن، 
تالامـوس، سـاقه مغـز و مخچـه دارنـد. کاهـش حجـم ایـن نواحـی بـا افزایـش شـدت علائم 
عصبـی ارتبـاط داشـت. از سـوی دیگـر، تصویربـرداری انتشـاریافته نشـان داد کـه افزایـش 
شـدت اختلالات عصبـی بـا کاهـش Axial Diffusivity)AD( در برخـی از مسـیرهای 
مـاده سـفید همراه اسـت؛ یافتـه‌ای که می‌تواند بازتابی از آسـیب آکسـونی باشـد. در بیماران 
دارای بیمـاری فعـال نیـز افزایـش AD، MD  و RD در مسـیرهای مختلـف مـاده سـفید 
مشـاهده شـد. نکتـه مهـم این اسـت که حجـم ضایعـات هایپراینتنس )روشـن‌تر دیده‌شـدن 
یـک قسـمت در تصویـر( مـاده سـفید در بیمـاران پایـدار، ارتبـاط مشـخصی با شـدت علائم 
عصبـی نداشـت؛ بنابرایـن FLAIR بـه تنهایـی ممکـن اسـت شـاخص کاملـی بـرای پایش 
پاسـخ بـه درمـان نباشـد. در مقابـل، تصویربـرداری انتشـاریافته را می‌تـوان بـه عنـوان یـک 
شـاخص امیدوارکننـده برای بررسـی آسـیب‌های برگشـت‌پذیر یـا برگشـت‌ناپذیر مطرح کرد.

جمع‌بندی
بیمـاری ویلسـون نمونـه‌ای از بیماری‌هایی اسـت کـه در آن تجمع غیرطبیعی مـس می‌تواند 
بـه اندام‌هـای مختلف، به‌ویژه کبد و مغز، آسـیب برسـاند. درگیری عصبـی این بیماری ممکن 

استاد راهنما:  استاد مسلم نجمی‌نژاد
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سی‌تی آنژیوگرافی؛ فیلتر هوشمند در عیب‌یابی عروق قلب

نویسندگان: سیدمحمدرضا حسینی ، محراب علیزاده
استاد راهنما: استاد مسلم نجمی‌نژاد

فرآیند کار: از تزریق ماده حاجب تا نمای نهایی
در سـی‌تی آنژیوگرافی )CT Angiography(، هدف تنها ثبت یک تصویر سـاده نیسـت؛ 
بلکـه نمایـش دقیق عـروق در زمانی بسـیار کوتاه مد نظر اسـت. همه‌چیـز از انتخاب پروتکل 
مناسـب و ارزیابـی شـرایط بیمار آغاز می‌شـود. مـاده حاجب یـددار معمولاً به‌صـورت وریدی 
و بـا سـرعت بـالا تزریق می‌شـود تـا در زمان مناسـب به عروق هدف برسـد؛ بـه همین دلیل، 
زمان‌بنـدی تزریـق و شـروع اسـکن یکـی از کلیدی‌ترین عوامـل موفقیت این روش محسـوب 

دریچه‌ای نو به تصویربرداری از قلب
سی‌تی‌اسـکن کاربردهـای متنوعـی در حـوزه پزشـکی دارد کـه یکـی از مهم‌تریـن آن‌هـا، 
تصویربـرداری از قلب تحت عنوان »سـی‌تی آنژیوگرافی« اسـت. از آنجا کـه قلب به‌طور مداوم 
در حال تپش و حرکت اسـت، تهیه تصاویر باکیفیت از آن همواره دشـوار بوده؛ اما با پیشـرفت 
فناوری‌هـای نویـن، اکنـون ثبـت تصاویـری بـا وضـوح بـالا امکان‌پذیر شـده اسـت. این روش 
تصویربـرداری غیرتهاجمـی، بـا به‌کارگیری سی‌تی‌اسـکن مولتی‌دتکتور )چندردیفـه( و تزریق 
مـاده حاجـب به وریدهای سـطحی، عمدتاً برای ارزیابی بیماران مبتلا به درد قفسـه سـینه به 
کار مـی‌رود. رایج‌تریـن کاربرد این روش، تشـخیص بیماری‌های عروق کرونر اسـت؛ به‌گونه‌ای 
کـه تنگی‌هـا و انسـدادهای عروقـی را شناسـایی کـرده، میـزان نرمـی یـا سـفتی پلاک‌هـای 
مسـدودکننده را تعییـن می‌کنـد و حتـی ناهنجاری‌های مادرزادی کرونر را آشـکار می‌سـازد. 
افـزون بر این، سـی‌تی آنژیوگرافی کاربردهـای غیرکرونری نیز دارد؛ از جملـه تصویربرداری از 
دریچه‌هـای قلب، ارزیابی کیسـه اطراف قلب )پریکارد( و تشـخیص توده‌هـا و تومورهای قلبی. 
ایـن تکنیـک همچنیـن در تصویربرداری از وریدهـای ریوی نقش مؤثـری دارد و با بهره‌گیری 
از اشـعه ایکـس، نمـای دوبعـدی و سـه‌بعدی مـورد نیـاز را در اختیار پزشـکان قـرار می‌دهد.

اسـت بـا تغییراتـی در بخش‌هـای عمقـی مغـز همـراه باشـد و MRI )تصویربرداری تشـدید 
مغناطیسـی( نقـش مهمی در شناسـایی ایـن تغییـرات دارد. یافته‌هایی ماننـد »نمای صورت 
پاندا« می‌توانند در کنار علائم بالینی و آزمایش‌های بیمار، سـرنخ ارزشـمندی برای تشـخیص 
باشـند. روش‌هـای پیشـرفته‌تر ماننـد DWI)تصویربـرداری انتشـار(، SWI)تصویربـرداری 
حسـاس به حساسـیت مغناطیسی( و Tractography )تصویربرداری از مسیرهای عصبی( 
نیز امکان بررسـی دقیق‌تر آسـیب‌های مغزی و ارتباط آن‌ها با شـدت علائم را فراهم می‌کنند.

راهنمای اصطلاحات تصویربرداری
FLAIR .1: یک نوع تصویر درMRI که آسیب ها را بهتر نشان می‌دهد.

.MRI تکنیک مربوط به بررسی حرکات مولکول های اب در :DWI .2
SWI .3: تکنیـک مربـوط بـه بررسـی حـرکات خـون و مـواد دارای خاصیت مغناطیسـی در

. MRI
QSM .4: تکنیک بررسی ظریف بافت هایی از مغز که ویژگی مغناطیسی دارند.

MD.5: میانگین انتشار پذیری آب در مغز.
FA.6: عدد نشان دهنده جهت دار شدن حرکت اب در مغز.
RD&AD.7: انتشار پذیری محوری و شعاعی آب در مغز.
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می‌شـود. پـس از تزریـق، دسـتگاه بـا سـرعت بـالا تصاویـر را ثبت می‌کنـد و امکان بازسـازی 
عـروق در نماهـای مختلـف فراهم می‌شـود. با این حال، کیفیت تصویر همیشـه تضمین‌شـده 
نیسـت؛ عواملـی ماننـد حرکـت بیمـار، آرتیفکت‌هـای ناشـی از فلـز، کلسیفیکاسـیون شـدید 
عروقـی، جریـان نامناسـب مـاده حاجـب و زمان‌بنـدی نادرسـت اسـکن می‌تواننـد کیفیـت 
تصاویـر را کاهـش داده و حتـی تفسـیر عروق را دشـوار کننـد. در برخی بیمـاران نیز انتخاب 
صحیـح میـزان و سـرعت تزریـق اهمیـت دوچنـدان پیـدا می‌کند تا ضمـن ایجاد کنتراسـت 
مناسـب، از مصـرف غیرضـروری مـاده حاجـب جلوگیری شـود. از سـوی دیگر، ایمنـی بیمار 
بخـش جدایی‌ناپذیـر ایـن فرآینـد اسـت؛ بررسـی سـابقه حساسـیت بـه مـاده حاجـب، توجه 
بـه عوامـل خطـر و آمادگـی بـرای مدیریت واکنش‌هـای حساسـیتی احتمالی پیـش از تزریق 
کاملاً ضـروری اسـت. در نهایـت، ارزش ایـن تکنیـک زمانـی آشـکار می‌شـود کـه تصاویـر 
باکیفیـت بـه اطلاعـات تشـخیصی قابل اعتماد تبدیل شـوند. همـکاری دقیق تکنولوژیسـت و 
رادیولوژیسـت، از انتخاب پروتکل و تزریق صحیح تا بازسـازی و تفسـیر تصاویر، می‌تواند مسیر 
را از یـک تزریـق چندثانیـه‌ای بـه تصمیمـی دقیـق و سرنوشت‌سـاز بـرای بیمـار هدایت کند.

جمع‌بندی
سـی‌تی آنژیوگرافـی روشـی سـریع و غیرتهاجمـی بـرای بررسـی عـروق قلـب اسـت کـه بـا 
کمـک اشـعه ایکـس و تزریـق مـاده حاجـب، تصویـر دقیقـی از عـروق کرونـر و سـاختارهای 
قلـب ارائـه می‌دهـد. ایـن روش می‌توانـد تنگـی، انسـداد و برخـی ناهنجاری‌هـای عروقـی را 
نشـان دهـد و به‌ویـژه در بیمـاران بـا خطـر پایین تـا متوسـط، به رد بیمـاری عـروق کرونر و 
جلوگیـری از انجـام آنژیوگرافی‌هـای تهاجمـی غیرضـروری کمک کنـد. با این حـال، کیفیت 
خروجـی بـه عواملـی ماننـد زمان‌بنـدی صحیـح تزریـق، کنتـرل حـرکات بیمـار و کیفیـت 
اسـکن وابسـته اسـت. در نهایـت، همـکاری دقیـق تکنولوژیسـت و رادیولوژیسـت اسـت کـه 
تصاویـر را بـه اطلاعاتـی قابـل اعتمـاد و تصمیمـی مؤثر برای سلامت بیمار تبدیل می‌سـازد.

مواجهه دو روش: سی‌تی آنژیوگرافی در برابر آنژیوگرافی تهاجمی
هـر یـک از ایـن دو روش تصویربـرداری، ویژگی‌هـای منحصربه‌فـرد خـود را دارنـد و در واقع 
به‌هیچ‌وجـه رقیـب یکدیگـر نیسـتند، بلکـه نقشـی مکمل ایفـا می‌کننـد. سـی‌تی آنژیوگرافی 
از ارزش اخبـاری منفـی بالایـی برخـوردار اسـت؛ بـه ایـن معنـا کـه ابـزاری بسـیار کارآمـد 
بـرای رد کـردن بیمـاری عـروق کرونـر به‌شـمار مـی‌رود. در بیمـاران بـا خطـر پاییـن تـا 
متوسـط، ایـن روش می‌توانـد از انجـام آنژیوگرافـی تهاجمـی غیرضـروری جلوگیـری کند. با 
ایـن حـال، آنژیوگرافـی تهاجمـی همچنـان به‌عنوان اسـتاندارد طلایی تشـخیص باقـی مانده 
اسـت؛ به‌ویـژه در بیمـاران پرخطـر یـا کسـانی کـه نتیجـه سـی‌تی آنژیوگرافـی آن‌هـا مثبت 
بـوده اسـت. دلیـل ایـن برتـری، دقـت تشـخیصی بالاتـر و امـکان مداخلـه درمانـی همزمان 
بـا تشـخیص اسـت. به‌بیانـی سـاده‌تر، سـی‌تی آنژیوگرافـی نقـش یـک »فیلتـر هوشـمند« 
را ایفـا می‌کنـد و آنژیوگرافـی تهاجمـی، وظیفـه تأییـد نهایـی و درمـان را بـر عهـده دارد.
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رشته علوم و صنایع غذایی؛ از آزمایشگاه تا سفره مردم

نویسنده: غزاله محمدرضائی
کارشناسی علوم و صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی مراغه

آزمایـش  یـک  از  فراتـر  کیفیـت؛  کنتـرل 
سـاده

کنتـرل کیفیـت تنهـا بـه معنـای آزمایـش محصـول 
ایمنـی  نویـن  رویکردهـای  در  نیسـت.  نهایـی 
بـر  و  تمـام زنجیـره غذایـی  بایـد در  غـذا، کنتـرل 
شـود. انجـام  پیشـگیری  و  خطـر  ارزیابـی  اسـاس 

FAO تأکیـد می‌کنـد کـه سیسـتم‌های کنتـرل غذا 
بایـد علمـی، مبتنی بر ریسـک و همگام با اسـتاندارد 
هـای بیـن ‌المللی باشـند و کنترل ایمنی غـذا از یک 
رویکـرد صرفاً واکنشـی و بررسـی محصـول نهایی، به 
سـمت رویکرد های پیشـگیرانه و مبتنی بر ریسک در 
کل زنجیـره غذا حرکت کرده اسـت. بـه همین دلیل، 
 GMP، دانشـجوی این رشـته باید با مفاهیمی مانند
شـود. آشـنا  نیـز   HACCP و   GHP، SSOP

در این رشته چه می‌خوانیم؟
پایـه،  عمومـی،  دروس  از  مجموعـه‌ای  غذایـی  صنایـع  و  علـوم  کارشناسـی  دوره 
ماننـد  علومـی  بـا  را  دانشـجویان  پایـه،  دروس  اسـت.  کارآمـوزی  و  تخصصـی  اصلـی، 
می‌کننـد  آشـنا  آمـار  و  ریاضـی  فیزیـک،  شناسـی،  میکـروب‌  بیوشـیمی،  شـیمی، 
می‌دهنـد. پیونـد  غـذا  واقعـی  دنیـای  بـه  را  دانـش  ایـن  تخصصـی،  دروس  و 

میکـروب  غذایـی،  مـواد  شـیمی  بـه  می‌تـوان  تخصصـی  درس‌هـای  مهم‌تریـن  از 
بهداشـت  غذایـی،  مـواد  نگهـداری  اصـول  غذایـی،  مـواد  تجزیـه  غذایـی،  مـواد  ‌شناسـی 
کیفـی،  کنتـرل  اصـول  غذایـی،  ‌هـای  مسـمومیت  غذایـی،  مـواد  کارخانه‌هـای 
کـرد. اشـاره  غذایـی  مختلـف  صنایـع  و  بسـته‌بندی  غذایـی،  مـواد  فـرآوری  فنـاوری 

یکـی از ویژگی‌هـای مهـم ایـن رشـته، آمـوزش عملـی و آزمایشـگاهی اسـت. دانشـجو یـاد 
می‌گیـرد ویژگی‌هـای مختلـف مـواد غذایـی را بررسـی کنـد؛ از اندازه‌گیـری pH، اسـیدیته، 
رطوبـت، چربـی و پروتئیـن گرفته تا انجام آزمون‌های میکروبی و تفسـیر نتایج آزمایشـگاهی.

رشته علوم و صنایع غذایی؛ از آزمایشگاه تا سفره مردم
شـاید وقتـی یـک مـاده غذایی را از قفسـه فروشـگاه انتخـاب می‌کنیـم، تنها به طعـم، ظاهر، 
قیمـت و تاریـخ انقضـای آن توجه کنیم؛ اما پشـت تولید هر محصول غذایی سـالم و باکیفیت، 
مجموعـه‌ای از دانـش، آزمایـش و کنتـرل قـرار دارد. علـوم و صنایـع غذایـی ـ گرایش کنترل 
کیفی و بهداشـتی رشـته‌ای اسـت که در نقطه اتصال »غذا، صنعت و سلامت« قرار می‌گیرد.

ایمنـی  و  سلامت  کیفیـت،  بتواننـد  کـه  اسـت  متخصصانـی  تربیـت  رشـته،  ایـن  هـدف 
عرضـه  و  نگهـداری  بنـدی،  بسـته‌  فـرآوری،  تـا  اولیـه  مـواد  دریافـت  از  را  غذایـی  مـواد 
ایـن موضـوع در سـال‌های اخیـر بیشـتر شـده اسـت؛  بررسـی و کنتـرل کننـد. اهمیـت 
کـرده  اعلام   ۲۰۲۶ سـال  در  خـود  بـرآورد  جدیدتریـن  در  بهداشـت  جهانـی  سـازمان 
میلیـون   ۱.۵۲ و  بیمـاری  مـورد  میلیـون   ۸۶۶ حـدود  سـالانه  آلـوده  غـذای  کـه  اسـت 
مـرگ در جهـان ایجـاد می‌کنـد. ایـن آمـار نشـان می‌دهـد کـه کنتـرل ایمنـی غـذا تنهـا 
یـک فعالیـت صنعتـی نیسـت، بلکـه بخشـی از نظـام سلامت عمومـی محسـوب می‌شـود.

همگام با همکاران جدید فیوژن؛ از دانشگاه علوم پزشکی مراغه
»فیـوژن«،  علمی‌فرهنگـی  نشـریه  از  شـماره  ایـن  در  کـه  خوشـحالیم  بسـیار 
همـکاران  قلـم  و  همـت  بـه  را  غذایـی  صنایـع  و  علـوم  بخـش  بـار  نخسـتین  بـرای 
دایـرۀ  تـا  می‌کنیـم  آغـاز  مراغـه  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  در  جدیدمـان  و  پرتلاش 
باشـد. همیشـه  از  علمی‌تـر  و  گسـترده‌تر  فیـوژن  بین‌دانشـگاهی  خانـواده  هم‌افزایـی 
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کارآموزی؛ ورود به دنیای واقعی صنعت
کارآموزی فرصتی اسـت تا دانشـجو آنچه را در دانشگاه آموخته، در محیط واقعی تولید تجربه 
کنـد. در کارخانـه، دانشـجو با بخش‌هایی مانند آزمایشـگاه کنتـرل کیفیت، خـط تولید، انبار 
مواد اولیه، بسته ‌بندی، واحد تحقیق و توسعه، انبار محصول نهایی و فرآیند های شست ‌و شو 
و ضدعفونی آشـنا می‌شـود. در واقع، کارآموزی پلی میان آموزش دانشـگاهی و بازار کار اسـت 
و بـه دانشـجو نشـان می‌دهد کـه کنترل کیفیت چگونـه در یک کارخانه واقعی اجرا می‌شـود.

فارغ ‌التحصیل این رشته کجا می‌تواند فعالیت کند؟
فـارغ  اسـت.  آن  شـغلی  مسـیرهای  تنـوع  غذایـی،  صنایـع  و  علـوم  مزیت‌هـای  از  یکـی 
‌التحصیـل می‌توانـد بـا توجـه بـه علاقـه و مهـارت خـود در بخش‌هـای مختلف فعالیـت کند:

• کنتـرل کیفیـت )QC(: نمونه‌بـرداری، انجـام و پیگیـری آزمـون ‌هـا، کنتـرل مـواد اولیـه و 
محصـول نهایـی و بررسـی انطبـاق نتایج.

• تضمیـن کیفیـت )QA(: مستندسـازی، بررسـی عـدم انطبـاق‌ هـا، اقدامـات اصلاحـی و 
پیشـگیرانه، ممیـزی داخلـی و پایـش سیسـتم کیفیـت.

• آزمایشـگاه ‌هـای مـواد غذایی: انجام آزمون‌هـای شـیمیایی، فیزیکی و میکروبـی روی مواد 
اولیـه، محصـولات در حال تولید و محصـول نهایی.

• تحقیـق و توسـعه )R&D(: طراحـی و اصلاح فرمولاسـیون، توسـعه محصـولات جدیـد، 
افزایـش مانـدگاری، غنـی ‌سـازی و بهینـه‌ سـازی فرآینـد تولیـد.

• مسـئول فنـی و نظـارت بـر تولید: نظـارت بـر کیفیـت و شـرایط بهداشـتی تولیـد، مطابق 
ضوابـط و شـرایط احـراز قانونی.

• حـوزه ‌هـای نظارتـی: فعالیـت در بخش ‌هـای مرتبط با کنتـرل و نظـارت بر مـواد غذایی و 
سیسـتم‌های رسـمی کنتـرل غذا.

 FAO نیـز در رویکردهـای جدیـد خود بر بازرسـی مبتنی بر ریسـک، نمونه ‌بـرداری، پایش 
و کنتـرل خطرات در سراسـر زنجیره غـذا تأکید دارد.

• صنایـع غذایـی و بسـته ‌بنـدی: فعالیـت در کارخانـه ‌هـای لبنیـات، نوشـیدنی، آرد و نان، 
روغـن، فـرآورده ‌هـای گوشـتی، کنسـرو، صنایـع میـوه و سـبزی، شـیرینی و شـکلات، آب 

آشـامیدنی و بسـیاری از واحـد هـای تولیـدی دیگـر.
• پژوهـش و کارآفرینـی: فعالیـت در مراکـز تحقیقاتـی، دانشـگاه‌ هـا، شـرکت ‌هـای فنـاور و 

دانش‌بنیـان و توسـعه محصـولات و فنـاوری ‌هـای نویـن غذایـی.

آزمایشگاه؛ قلب عملی رشته
مهمـی  بخـش  غذایـی،  صنایـع  و  علـوم  در 
می‌افتـد.  اتفـاق  آزمایشـگاه  در  یادگیـری  از 
روش‌هـای  یادگیـری  بـر  علاوه  دانشـجو 
آزمـون، بایـد بتوانـد نمونـه ‌بـرداری صحیـح، 
کار بـا تجهیـزات، ثبـت نتایـج، کنتـرل خطـا 
ایـن  بگیـرد.  یـاد  نیـز  را  داده ‌هـا  تفسـیر  و 
مهـارت ‌هـا بعدهـا در آزمایشـگاه ‌هـای کنترل 
و  تحقیقاتـی  مراکـز  کارخانـه ‌هـا،  کیفیـت 
واحـد هـای نظارتـی کاربـرد مسـتقیم دارنـد.

HACCP چیست؟
سیسـتم  یـک  بحرانـی«  کنتـرل  نقـاط  و  خطـر  تحلیـل  »تجزیـه ‌و  یـا   HACCP
سیسـتم،  ایـن  در  غذاسـت.  ایمنـی  خطـرات  کنتـرل  و  شناسـایی  بـرای  پیشـگیرانه 
کـه  نقاطـی  و  شـده  شناسـایی  تولیـد  مختلـف  مراحـل  در  احتمالـی  خطـرات 
می‌شـوند. مشـخص  اسـت،  ضـروری  محصـول  ایمنـی  حفـظ  بـرای  آنهـا  کنتـرل 

 )1969-1 CXC( همچنان اصول عمومی بهداشت مواد غذایی Codex Alimentarius
را به‌عنـوان یکـی از اسـناد کلیـدی در حوزه بهداشـت و ایمنی غذا معرفی می‌کنـد و در کنار 
آن، اسـتاندارد ها و راهنما های جدیدی نیز در سـال‌های ۲۰۲۴ و ۲۰۲۵ منتشـر کرده است.
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از مزرعه تا سفره
ایمنـی غـذا در یـک نقطـه خـاص اتفـاق نمی‌افتـد؛ بلکـه نتیجـه کنتـرل مجموعـه‌ای از 
عوامـل در سراسـر زنجیـره غذاسـت. کیفیـت مـاده اولیـه، شـرایط تولیـد، بهداشـت کارکنان 
و تجهیـزات، کنتـرل آلودگـی، بسـته ‌بنـدی، شـرایط نگهـداری و حمـل ‌و نقـل، همگـی 
بـر سلامت محصـول اثـر می‌گذارنـد. بـه همیـن دلیـل، متخصـص علـوم و صنایـع غذایـی 
ـ کنتـرل کیفـی و بهداشـتی، یکـی از حلقـه‌ هـای مهـم زنجیـره سلامت جامعـه اسـت.
کـرد: خلاصـه  جملـه  یـک  در  می‌تـوان  را  رشـته  ایـن  نهایـت  در 
ایمـن. و  باکیفیـت، سـالم  بـه غذایـی  اولیـه  مـواد  تبدیـل  علـم  و صنایـع غذایـی؛  علـوم 

چه مهارت ‌هایی آینده شغلی را بهتر می‌کنند؟
 HACCP، مـدرک دانشـگاهی تنهـا بخشـی از مسـیر حرفـه‌ای شـدن اسـت. آشـنایی بـا
نمونـه ‌بـرداری،  هـا،  اسـتاندارد  غـذا،  ایمنـی  مدیریـت  هـای  سیسـتم‌   ،GMP، GHP
مسـتند  و  تخصصـی  انگلیسـی  زبـان  داده،  تحلیـل  و   Excel آزمایشـگاهی،  روش ‌هـای 
کنـد. آماده‌تـر  کار  بـازار  بـه  ورود  بـرای  را  فـارغ ‌التحصیـل  یـک  می‌توانـد  سـازی 

از سـوی دیگر، صنعت غذا نیز مانند بسـیاری از صنایع در حال حرکت به سـمت فناوری ‌های 
جدیـد اسـت. موضوعاتی مانند بسـته ‌بندی هوشـمند، حسـگرها، روش ‌های نویـن نگهداری، 
غـذا های فرا سـودمند، زیسـت ‌فناوری، اتوماسـیون، تحلیل داده و هـوش مصنوعی می‌توانند 
مسـیرهای جدیـدی بـرای متخصصـان ایـن حـوزه ایجـاد کننـد. FAO نیـز در برنامه‌هـای 
جدیـد خـود موضوعاتی ماننـد فناوری ‌هـای نوین غذایی، زیسـت ‌فناوری، آلرژن‌هـا، مقاومت 
ضـد میکروبـی و خطـرات نوظهـور را در حـوزه ایمنـی غـذا مـورد توجـه قـرار داده اسـت.
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گربه‌ها این‌جا خانه ساخته‌اند؛
حشمت پدر شده و انگار این‌جا،

همه‌چیز راه خودش را پیدا می‌کند.
نمی‌دانم چه‌طور می‌شود

هشت ترم را جمع کرد
توی یک چمدان.

فقط می‌دانم
روزِ رفتن،

اگر اتاقت طبقه‌ی آخر باشد،
پله‌ها طولانی‌تر می‌شوند؛

نه به‌خاطر ارتفاع،
به‌خاطر سنگینیِ خاطره‌هایی

که باید یکی‌یکی پایین بیاوری.
و بعضی بارها،

وقتی پایین می‌رسی،
دیگر شبیه همان دختری نیستی

که روز اول،
با روپوشی نو

و دلی پرُ از ذوقِ ترم‌اولی،
از همین پله‌ها بالا رفته بود.

کنارش اتاق سرپرست؛
اتاقی که از بلندگویش

»تولدت مبارک«ها پرواز می‌کردند
و می‌نشستند روی شانه‌ی کسی

که همان روز، کمتر تنها بود.
حیاط پشتی،

با طناب‌های سـیاهی کـه درس می‌دادند 
زندگـی حتـی در پهن‌کـردن لبـاس هـم 

می‌خواهد؛ تجربـه 
که زنگ‌زده نباشند،

که به زمین نزدیک نباشند،
که گربه‌ها دستشان به لباس‌ها نرسد.

و آب‌سردکن‌ها...
خنـک  مهربانـی  آب،  از  بیشـتر  کـه 

؛ نـد د می‌کر
نصفـه  میوه‌هـای  نخـورده،  دوغ‌هـای 
»اگـر  می‌گفتنـد:  کـه  ظرف‌هایـی  و 

بـردار« خواسـتی، 
محوطه هنوز بوی دویدن می‌دهد؛

بـه  رسـیدن  بـرای  عجلـه  از  زمینـش 
یس و سـر

کمـی خسـته اسـت و صـدای رقص‌های 
کوردی

هنوز جایی میان آجرها مانده.

این نوشته، سهمِ شش ترم زندگی‌ست؛
یـک  دیوارهـای  بیـن  کـه  زندگـی‌ای 

کشـید. قـد  خوابـگاه 
»مـرورِ  اسـم  بـه  بـود  چیـزی  اگـر 

، » هـی بگا ا خو
نه شبیه خاطره، نه شبیه خواب؛

چیزی میانِ رفتن و ماندن،
مرا می‌برد به آینده؛

بـه لحظـه‌ای کـه بـا چمدانی که بیشـتر 
از لبـاس، خاطـره تویـش جـا گرفته،
از پله‌های طبقه‌ی دوم پایین می‌آیم.

آینه‌ی دیواری هنوز همان‌جاست؛
آینـه‌ای کـه هـر روز شـاهدِ دخترهایـی 

د بو
که روپوش‌هایشان را صاف می‌کردند،

دکمه‌هـای سـفید را با دسـت‌های کمی 
لـرزان می‌بسـتند و بـا ذوقِ ترم‌اولی‌ها

به خودشان نگاه می‌کردند؛
انگار آینده را اندازه می‌زدند.

آینه‌ای که هم‌زمان
تابلوی تبلیغِ اصلاح صورت بود،

و جوراب‌فروشی،
و کراپ‌فروشی،

و هزار اعلانِ کوچکِ »من هستم«

سهم شش ترم زندگی؛ چمدانی پر از خاطره

یلدا خسروی
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»شب‌های روشن«
نویسنده: فئودور داستایوفسکی 

ژانر: عاشقانه، روان‌شناختی، ادبیات کلاسیک روسیه

گاهـی یـک کتـاب را تنهـا بـرای گذرانـدن وقـت برمی‌داریـم، امـا همـان چند صفحـه‌ی اول 
کافـی اسـت تـا مـا را بـه دنیـای خـودش ببَـرد. »شـب‌های روشـن« برای مـن دقیقـاً چنین 
تجربـه‌ای بـود. وقتـی پـا بـه کتابخانه گذاشـتم، میان کتاب‌ها چشـمم بـه نام داستایوفسـکی 
افتـاد؛ نویسـنده‌ای بـزرگ و شناخته‌شـده کـه همیشـه آوازه‌ی آثـارش مـرا کنجـکاو می‌کرد. 
کتـاب را برداشـتم و بـا علاقـه شـروع بـه خوانـدن کـردم؛ بی‌آن‌کـه بدانم تـا پایان داسـتان، 

چقـدر درگیـر احساسـات شـخصیت‌هایش خواهم شـد.
»شـب‌های روشـن« داسـتان مـرد جوانـی تنهـا و خیال‌پـرداز اسـت کـه راوی داسـتان نیـز 
هسـت. او در یکی از شـب‌های روشـن و آرامِ سـن‌پترزبورگ، با دختری به نام ناسـتنکا آشـنا 
می‌شـود؛ دختـری مهربـان، صمیمـی و در عیـن حـال غمگین که قلبـش در انتظار بازگشـت 

مـردی اسـت که دوسـتش دارد.
راوی و ناسـتنکا در چنـد شـب پیاپـی با یکدیگر دیـدار می‌کنند. آن‌هـا از تنهایی‌هـا، آرزوها، 
ترس‌هـا و خاطراتشـان سـخن می‌گوینـد. ناسـتنکا بـرای راوی تعریـف می‌کنـد کـه عاشـق 
مسـتأجری شـده بـود کـه مدتـی در خانـه‌ی مادربزرگـش زندگی می‌کـرد؛ اما آن مـرد برای 
مدتـی از شـهر رفتـه و قـول داده بـود کـه بازگـردد. ناسـتنکا همچنان چشـم‌انتظار اوسـت و 

همیـن انتظـار، زندگـی‌اش را پـر از دلتنگی کرده اسـت.
در ایـن میـان، راوی کـه سـال‌ها در دنیـای تنهایـی و خیال زندگـی کرده، کم‌کم به ناسـتنکا 
دل می‌بنـدد. او بـا وجـود آگاهـی از عشـق ناسـتنکا بـه مـردی دیگـر، در کنـار او می‌مانـد و 
تلاش می‌کنـد دوسـت و پناهـش باشـد. امـا احساسـات راوی آرام‌آرام عمیق‌تر می‌شـود و او 

درمی‌یابـد کـه دیگـر نمی‌توانـد ناسـتنکا را فقـط یک دوسـت بداند.

مفاهیم کلیدی کتابسهم این شماره از کتاب‌خوانی
تنهایـی: راوی نماد انسـانی اسـت که در میان شـلوغی شـهر، احسـاس تنهایـی عمیقی دارد 

و بـرای ارتباطـی واقعی بـا دیگـران آرزو می‌کند. 
امیـد و انتظـار: ناسـتنکا با تمام وجود در انتظار بازگشـت عشـق قدیمی‌اش اسـت؛ انتظاری 

که هم شـیرین اسـت و هـم دردناک. 
عشـق یک‌طرفـه: عشـق راوی بـه ناسـتنکا، عشـقی پـاک و صادقانـه اسـت؛ اما سرنوشـت 

آن‌گونـه کـه او می‌خواهـد پیش نمـی‌رود. 
خیـال و واقعیـت: داسـتان نشـان می‌دهـد کـه گاهـی انسـان‌ها در رؤیاهـای خـود زندگـی 

می‌کننـد، امـا واقعیـت می‌توانـد ناگهـان همه‌چیـز را تغییـر دهـد.

چرا این کتاب را بخوانیم؟
»شـب‌های روشـن« رمانـی کوتـاه، روان و بسـیار تأثیرگذار اسـت. با وجود کم‌حجـم بودنش، 
احساسـات عمیقـی مانند عشـق، تنهایی، امیـد، ناامیدی و دلتنگی را به زیبایـی بیان می‌کند. 
مـن ایـن کتـاب را در کمتـر از چنـد سـاعت خوانـدم؛ چـون هـر صفحـه مـرا بیشـتر از قبل 

مشـتاق می‌کـرد تـا بدانم سرنوشـت ناسـتنکا و راوی چه خواهد شـد.
پایان داسـتان برای من بسـیار احساسـی بود و حتی در بعضی لحظات چشـمانم پر از اشـک 
شـد. ایـن کتـاب بـه مـا یـادآوری می‌کنـد که گاهـی یـک لحظـه‌ی کوتـاهِ شـادی، می‌تواند 

بـرای مدت‌هـا در قلـب انسـان باقـی بماند؛ حتی اگر آن شـادی، همیشـگی نباشـد.

سیده زهره حسینی
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به نام دوست که هر چه داریم از اوست
ایـن شـروع زیبا همیشـه مـرا یاد معلمی دلسـوز و مهربان می‌انـدازد که مثل مـادری مهربان، 
فرزنـدان خـود را در آغـوش می‌گرفـت و نوشـته‌های کتاب را بـه آن‌ها می‌آموخت. به راسـتی 

کـه چه زیباسـت خوانـدن کتاب‌هایی که پـر از رازهای نهفته هسـتند!
هنگامـی کـه آهسـته و آرام پـا بـه کتابخانـه گذاشـتم، سـر و صـدای کتاب‌ها را می‌شـنیدم. 
هرکـدام صدایـی داشـتند؛ یکی مطالـب علمی را به گوش سـاکنان آنجا فریاد مـی‌زد، دیگری 
رمان‌هـا و نوشـته‌های عاشـقانه و داسـتان‌هایی از قدیم‌الایـام می‌خوانـد و کتاب‌هـای دیگـر، 

مطالـب کنکور و دانشـگاهی را می‌سـرودند.
آرام‌آرام از پله‌هـا پاییـن آمـدم و پـا بـه کتابخانـۀ شـیراز – شـهر شـعر و راز – گذاشـتم. بوی 
کتابخانـه مـرا مسـت خـود کـرد. گیـج و کلافه بـودم که بـه کدام سـمت بروم؟ مگر می‌شـود 
این‌همـه مبهـوت مانـد از دیـدن کتاب‌هـا؟ بلـه، می‌شـود؛ وقتـی کـه عاشـق کتـاب باشـی، 
ماننـد عشـاق بی‌خـود می‌شـوی و بـه هر طرف بـرای جسـتجو و یادگیـری مطالـب می‌روی.

کتاب‌هـای کنکـور کـه بـه چشـمانم خـورد، مـرا یـاد ایـام سـخت انداخـت؛ آن‌هـا مطالـب 
پیچیده‌تـری در دل خـود نهفتـه داشـتند و گویـی انتظـار همیـاری از مـن داشـتند. راه کـج 
کـردم و بـه سـمت کتاب‌هـای رمـان رفتـم و دیگـر غـرق داسـتان‌های شـگفت‌انگیز شـدم؛ 

آن‌چنـان کـه زمـان کاملاً از دسـتم رفت!
بـه دنبـال کتاب زبان دانشـگاه می‌گشـتم و بالاخـره آن را یافتـم. یک دور کامـل در کتابخانه 
گشـتم؛ هـر قسـمت صدایـی دلنـواز داشـت کـه بـه گـوش می‌رسـاند. کـودکان غـرق در 
کتاب‌هـای داسـتان و نقاشـی شـده بودنـد و همـراه با آن‌هـا شـادی می‌کردند؛ انـگار کتاب‌ها 
هـم از دیـدن بچه‌هـا خوشـحال بودنـد کـه بـه سمتشـان می‌رونـد و همراهی‌شـان می‌کنند.

دل کنـدن از آن فضـای پـر از رمـز و راز کـه هرکـدام زیبایـی خـاص خـود را داشـت، برایـم 
سـخت بـود. آن‌هـا بوی کاغـذ نو را در آن مکان معطر کـرده بودند و افـراد را بدرقه می‌کردند. 
چـه زیباسـت کـه رازهای آن‌هـا را بخوانیـم، همراه بـا آن‌ها هم‌صدا شـویم و صدایشـان را به 
گـوش مردمـان ایـن مرز و بـوم رسـانیم. کتاب‌ها منتظـر همراهی شـما با صدای دلنوازشـان 

. هستند

سمفونی پنهان کتاب‌ها؛ سفری به تالار رازهای کاغذی

»یه حبه قند«
کارگردان: رضا میرکریمی 

ژانر: خانوادگی، اجتماعی، درام
بعضـی فیلم‌هـا قصه‌هـای بـزرگ و پرهیاهویـی ندارنـد؛ امـا آن‌قـدر بـه زندگـی نزدیک‌اند که 
بعـد از تمـام شدنشـان، تـا مدت‌هـا در ذهـن و دل آدم باقـی می‌ماننـد. »یـه حبـه قنـد« از 
همـان فیلم‌هاسـت؛ فیلمـی آرام، گـرم و سرشـار از حس خانه، خانـواده و خاطراتی که شـاید 

برای بسـیاری از ما آشـنا باشـند.
داسـتان فیلـم در خانه‌ای قدیمی و دوست‌داشـتنی می‌گذرد؛ خانه‌ای کـه اعضای یک خانواده 
بـرای مراسـم عروسـی دختـر کوچک خانـواده، پسـندیده، در آن جمـع شـده‌اند. همه‌چیز در 
ابتـدا رنـگ شـادی دارد: رفت‌وآمدهـا، خنده‌هـا، آماده‌کردن غـذا، حرف‌های شـیرین و گاهی 
بگومگوهـای کوچـک میـان خواهرهـا و برادرهـا. امـا در میان این شـادی سـاده و خانوادگی، 

اتفاقـی ناگهانـی رخ می‌دهـد کـه حال‌وهوای خانـه را دگرگـون می‌کند.
آنچـه »یـه حبـه قنـد« را زیبـا می‌کنـد، تنهـا داسـتان آن نیسـت؛ بلکـه جزئیات دلنشـینی 
اسـت کـه در تمـام صحنه‌هـا دیـده می‌شـود. صـدای سـماور، حیـاط قدیمـی، سـفره‌های 
رنگارنـگ، بـازی بچه‌هـا، عطـر غـذا و گفت‌وگوهـای صمیمـی اعضـای خانـواده، همـه و همه 
حـس زندگـی در خانه‌هـای ایرانـی را زنده می‌کننـد. هنگام تماشـای فیلم، انگار مـا هم یکی 
از مهمان‌هـای همـان خانـه هسـتیم؛ گوشـه‌ای نشسـته‌ایم، بـه حرف‌هـا گـوش می‌دهیـم و 

شـادی و غـم آن‌هـا را از نزدیـک حـس می‌کنیـم.
فیلـم بـا ظرافـت نشـان می‌دهـد کـه زندگـی همیشـه در کنـار شـادی، غـم را هـم بـا خـود 
دارد. گاهـی یـک اتفـاق کوچـک می‌توانـد مسـیر یـک روز معمولـی را تغییـر دهد و مـا را به 
فکـر فـرو ببـرد کـه چقدر لحظه‌های سـاده‌ی کنـار خانـواده بـودن ارزشـمندند. در واقع، »یه 
حبـه قنـد« فقـط دربـاره‌ی یک مراسـم عروسـی نیسـت؛ دربـاره‌ی خاطـرات، وابسـتگی‌های 
خانوادگـی، دورهمی‌هـا و عشـق‌هایی اسـت کـه شـاید در شـلوغی زندگـی کمتـر بـه آن‌هـا 

توجـه می‌کنیـم.

سهم این شماره از سینما
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نکات قابل‌توجه فیلم
 نمایش صمیمی و واقعی روابط خانوادگی ایرانی 

 فضاسازی گرم و نوستالژیک خانه‌ای قدیمی 
 توجه به جزئیات ساده اما زیبای زندگی روزمره 

 ترکیب شادی، طنز، دلتنگی و غم در یک روایت خانوادگی 
 یادآوری ارزش حضور خانواده در لحظه‌های زندگی 

چرا »یه حبه قند« را ببینیم؟
ایـن فیلـم بـه مـا یـادآوری می‌کنـد کـه خوشـبختی همیشـه در اتفاق‌هـای بـزرگ نیسـت؛ 
گاهـی در کنـار هم نشسـتن، نوشـیدن یک اسـتکان چای، شـنیدن صـدای خنـده‌ی عزیزان 
و حضـور در یـک خانـه‌ی پرخاطـره خلاصـه می‌شـود. »یـه حبـه قنـد« فیلمـی اسـت که با 
آرامـش وارد قلـب مخاطب می‌شـود و با وجود سـادگی‌اش، احساسـات عمیقـی را در او بیدار 

می‌کنـد.
بعـد از دیـدن ایـن فیلم، شـاید بیشـتر از قبل دلمـان برای خانـه‌ی مادربـزرگ، دورهمی‌های 
خانوادگـی و آدم‌هایـی کـه دوستشـان داریـم تنگ شـود؛ زیـرا گاهی تمـام شـیرینی زندگی، 

بـه انـدازه‌ی یک حبـه قند سـاده و کوچک اسـت.
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1.آموزش پزشکی:
 محیط کنترل‌شده‌ای که به دانشجویان علوم پزشکی اجازه می‌دهد مهارت‌های بالینی و تصمیم‌گیری را پیش 

 از ورود به بیمارستان، بدون خطر برای بیمار تمرین کنند؟
2. بهداشت محیط:

  عاملی که در گزارش کیفیت هوا، مقدار نهایی شاخص AQI را تعیین می‌کند؟
3. پرستاری:

 پدیده‌ای ناشی از جست‌وجوی بی‌وقفه علائم پزشکی در اینترنت که یک سردرد ساده را به اضطراب بیمارگونه 
 تبدیل می‌کند؟

4. بهداشت حرفه‌ای: 
 عارضه ناشی از خم نگه داشتن مداوم گردن هنگام کار با گوشی‌های هوشمند؟

5. بخش اتاق عمل:
  بیماری متابولیک با قند خون بالا که خطر بروز عفونت در محل جراحی را به‌شدت افزایش می‌دهد؟

6. بخش فرهنگی:
  نام رمان کلاسیک و مشهور داستایوفسکی که در بخش معرفی کتاب این شماره بررسی شده است؟

7. مامایی:
  اختلال روانی شایع پس از زایمان که ماما نباید علائم هشدار آن را با تغییرات طبیعی مغز مادر اشتباه بگیرد؟

8. علوم و صنایع غذایی:
  سیستم استاندارد و پیشگیرانه بین‌المللی برای شناسایی و کنترل نقاط خطر در ایمنی مواد غذایی؟

9. پزشکی عمومی:
  نوع عفونت‌هایی که آنتی‌بیوتیک‌ها برخلاف تصور عمومی، هیچ اثری در درمان آن‌ها ندارند؟

10. فوریت‌های پزشکی:
  اقدام استاندارد و اولویت‌دار برای تأیید دقیق جایگاه لوله تراشه در بیماران بدحال؟

11. علوم آزمایشگاهی:
  بیماری التهابی روده‌ای که از تخم و ترکیبات انگل‌ها برای تحقیقات درمانی آن استفاده می‌شود؟

12هوشبری:
 .از داروهای ضد درد غیر اپوئیدی مورد استفاده در OFA؟

13. پرتوشناسی )رادیولوژی(:
 نشانه مشهور رادیولوژیک در مغز میانی بیماران مبتلا به ویلسون در تصویربرداری MRI؟

 نحوه شرکت در مسابقه
پـس از تکمیـل جدول،رمـز نهایـی را بـه همراه نام و نـام خانوادگی و شـماره تمـاس خود به 
نشـانی ایمیـل نشـریه ارسـال کنیـد. بـه برگزیـدگان مسـابقه، جوایز ارزنـده‌ای به قیـد قرعه 

اهـدا خواهد شـد.
fusion.irshums@gmail.com  :ایمیل نشریه

‌مسابقه جدول  رمز فیوژن
پاسخ هر سؤال را از محتوای شماره چهارم پیدا کنید و حروف آن را در خانه‌های همان 
ردیف وارد کنید. خانه‌های طلایی را از بالا به پایین بخوانید تا رمز جدول به دست آید.
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