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پـس از انتشـار شـماره نخسـت نشـریه دانشـجویی »فیـوژن« و دریافـت بازخوردهـای 
ارزشـمند شـما، خرسـندیم کـه شـماره دوم این نشـریه را تقدیـم می‌کنیم. تجربه شـماره 
اول، اهمیـت گفت‌وگـوی میان‌رشـته‌ای و نـگاه جامـع بـه علـوم پزشـکی را بیـش از پیش 

بـرای ما روشـن سـاخت.

در راسـتای غنـای ایـن گفتگـوی میان‌رشـته‌ای، دو بخـش جدیـد »آمـوزش پزشـکی« 
و »فرهنگـی« را بـه مجلـه اضافـه کرده‌ایـم. در بخـش آمـوزش، بـه اهمیـت و تحـولات 
آمـوزش پزشـکی می‌پردازیـم و در بخـش فرهنگـی، بـا مـروری بـر زندگـی اسـتاد فقیـد 
دکتـر محمدنعیـم امینی‌فـرد و گنجینـه‌ای از تصاویر، خاطرات و شـعر دانشـجویان، بر بعد 
انسـانی و اخلاقـی حرفـه پزشـکی تأکیـد می‌ورزیـم. ایـن تنـوع، فرصتـی فراهـم آورده تـا 

مخاطـب بـا دیدگاه‌هـا و رویکردهـای متفـاوت علمـی آشـنا شـود.

بـر ایـن باوریـم که پیشـرفت در علوم پزشـکی، بیش از هر چیـز نیازمند تعامـل، تبادل 
نظـر و درک متقابـل میـان رشته‌هاسـت. شـماره دوم »فیـوژن« تلاشـی اسـت در جهـت 
نمایـش همیـن هم‌افزایـی؛ جایـی که دانـش، تجربـه و نگاه‌های متفـاوت در کنـار یکدیگر 

قـرار گرفته‌انـد تـا تصویـری کامل‌تـر و عمیق‌تـر ارائـه دهند.

در پایـان، از تمامـی نویسـندگان پرتلاشـی کـه با نگاه مسـئولانه و علمی خـود ما را در 
تهیـه ایـن شـماره همراهی کردنـد، صمیمانـه قدردانی می‌کنـم. بی‌تردید »فیـوژن« بدون 
حضور و مشـارکت شـما معنا نخواهد داشـت. همچون گذشـته، مشـتاقانه منتظر شـنیدن 

نظرات، پیشـنهادات و نقدهای سـازنده شـما هستیم.
به امید گامی دیگر در مسیر رشد علمی و اثرگذاری اجتماعی.
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مقدمه‌ای بر رشته آموزش پزشکی: سیر 
تـحــول، چالـش‌ها و چــشم‌انـداز آیـنــده

رشـته آمـوزش پزشـکی یکی از حوزه‌های تخصصی و بین‌رشـته‌ای اسـت که بـه مطالعه، 
طراحـی، پیاده‌سـازی و ارزیابـی فرآیندهـای آموزشـی در نظـام سالمت می‌پـردازد. هـدف 
اصلـی ایـن رشـته، ارتقـاء کیفیـت آمـوزش و یادگیـری در تمامـی سـطوح آموزشـی حوزه 
سالمت اسـت؛ از آمـوزش پایـه دانشـگاهی تـا آموزش‌هـای تخصصـی و توسـعه حرفـه‌ای 
مسـتمر. آمـوزش پزشـکی بـه عنـوان پلـی بین دانـش پزشـکی و علـوم تربیتی، با اسـتفاده 
از تحقیقـات علمـی جدیـد و فناوری‌هـای نویـن، نقـش کلیـدی در تربیـت نیـروی انسـانی 
سالمت ماهـر و کارآمـد ایفـا می‌کنـد و در نهایـت بـه بهبـود خدمات بهداشـتی و سالمت 

جامعـه منجر می‌شـود.

تعریف و دامنه رشته آموزش پزشکی
آمـوزش پزشـکی بـه فرایندهـای نظام‌مند یاددهـی و یادگیـری در زمینه علوم پزشـکی 
گفتـه می‌شـود که شـامل آمـوزش دانش‌های پایـه، بالینـی، تخصصی و مداخلات آموزشـی 
اسـت. این رشـته به بررسـی اصول نظـری یادگیری، طراحـی برنامه‌های درسـی، روش‌های 
آموزش فعال، ارزشـیابی و مدیریت آموزشـی می‌پردازد. رویکردهای نوین در آموزش پزشکی 
 ،)Competency-Based Medical Education( شامل یادگیری مبتنی بر صلاحیت
آمـوزش مبتنی بر حل مسـئله، اسـتفاده از شبیه‌سـازی‌های بالینـی و فناوری‌های دیجیتال 
اسـت کـه همگـی با هـدف افزایـش اثربخشـی آموزش و تسـهیل یادگیـری عمیق‌تـر به‌کار 
گرفتـه می‌شـوند. تأکیـد بـر شـواهد علمی در این رشـته موجب شـده اسـت کـه روش‌های 

آموزشـی بر اسـاس داده‌های دقیق و اثرسـنجی شـده طراحی و اجرا شـوند.

زهرا کاظمی
دانشجوی ارشد پرستاری اورژانس - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بم
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اهمیـت آموزش پزشـکی در نظام 
سلامت

رشـته آموزش پزشکی، به عنوان بخشی 
از نظـام سالمت، تضمیـن  جدایی‌ناپذیـر 
می‌کنـد کـه فارغ‌التحصیلان علوم پزشـکی 
و سـایر حرفه‌های سالمت بتوانند خدمات 
بـه روز و مؤثـری ارائه دهنـد. آموزش قوی 
و متناسـب، موجب افزایش شایسـتگی‌های 
بالینـی، اخالق پزشـکی، ارتبـاط مؤثـر بـا 
بیمـاران و توانایـی تصمیم‌گیـری بهتـر در 
موقعیت‌هـای پیچیـده می‌شـود. عالوه بـر 
ایـن، آمـوزش مداوم پزشـکان و پرسـتاران 
از طریق آموزش پزشـکی حرفه‌ای مسـتمر، 
تضمیـن می‌کنـد که ایـن افراد بـا تغییرات 
علمـی و فنـاوری همـراه و بـروز بمانند. در 
واقـع، کیفیت آمـوزش به طور مسـتقیم بر 
کیفیت مراقبت‌های بهداشتی تأثیرگذار است.

رویکردهای آموزشی و فناوری‌های 
نوین

رویکردهای نوین همچون یادگیری ترکیبی 
)Blended Learning(، آمـوزش مبتنی 
بـر شبیه‌سـازی و واقعیت افـزوده، یادگیری 
الکترونیکی )E-learning( و آموزش تیمی 
میـان حرفه‌ای، تاکید بیشـتری بر یادگیری 
فعـال و مشـارکتی دارنـد. شبیه‌سـازی‌های 
بالینـی ایـن امـکان را فراهـم مـی‌آورد کـه 
بیمـاران،  بـرای  بـدون خطـر  دانشـجویان 
مهارت‌هـای حیاتـی خـود را تمریـن کنند. 
همچنیـن آمـوزش مبتنـی بـر صلاحیـت، 
روشـی دقیق برای تعریف اهداف آموزشـی 
و ارزیابـی صلاحیت‌های لازم اسـت و باعث 
می‌شـود سالمت دانش‌آموختـگان تضمین 
شود. پیشرفت آموزش الکترونیکی و ابزارهای 
امـکان دسترسـی  نیـز  فنـاوری اطلاعـات 
بـه آمـوزش باکیفیـت در مناطـق مختلـف 
و شـرایط گوناگـون را فراهـم کـرده اسـت.

چالش‌ها و فرصت‌ها در آموزش پزشکی معاصر
یکـی از چالش‌هـای عمـده، شـکاف بیـن تلاش‌هـای تحقیقاتـی و سیاسـت‌گذاری‌های 
آموزشـی اسـت کـه امـکان به‌کارگیری بهینـه یافته‌هـای علمـی در برنامه‌های آموزشـی را 
کاهـش می‌دهـد. کمبـود منابـع مالـی، ضعـف سـاختارهای حمایتـی و عـدم اولویت‌دهـی 
کافـی بـه تحقیقـات آموزشـی نیـز مشـکلات رایج در بسـیاری از کشـورها اسـت .از سـوی 
دیگـر، پاندمـی کوویـد19- فرصتـی طلایـی بـرای تحـول آمـوزش پزشـکی در زمینه‌های 
آموزش از راه دور، عدالت آموزشـی و مدیریت اسـترس و سالمت روان دانشـجویان فراهم 
آورده اسـت . ایـن دوره نـه تنهـا نیاز به فنـاوری و انعطاف‌پذیری بیشـتر آموزش را روشـن 
سـاخته بلکه اهمیت حمایت‌های روان‌شـناختی و ایجاد محیط آموزشـی همدلانه و فراگیر 

را نیز برجسـته کرده اسـت.

چشم‌انداز آینده آموزش پزشکی
آموزش پزشـکی به سـمت تلفیـق علوم 
مختلـف، از جملـه علوم رفتـاری، اجتماعی 
و فناوری‌هـای پیشـرفته پیش می‌رود. روند 
رو به رشـد اسـتفاده از هـوش مصنوعی در 
آمـوزش پزشـکی می‌توانـد نقـش کلیـدی 
در شخصی‌سـازی آمـوزش و ارزیابی دانش 
داشـته باشد. پژوهش‌های آینده در آموزش 
پزشکی بر توسعه روش‌های آموزشی نوآورانه، 
افزایـش کیفیت آموزش‌های میان‌رشـته‌ای 
و پرداختـن بـه نیازهـای سالمت جهانـی 
تمرکـز خواهند کـرد. علاوه بر این، توسـعه 
چارچوب‌های آموزشـی سـازگار با تغییرات 
سـریع دانش پزشـکی و نیازهای بیماران، از 
اولویت‌هـای اصلـی ایـن رشـته خواهد بود.

نتیجه‌گیری
رشـته آمـوزش پزشـکی بـه عنـوان یک 
حـوزه تخصصی و حیاتی، با رویکرد شـواهد 
محـور و بهره‌گیـری از فناوری‌هـای نویـن، 
فرآیندهـای یاددهـی و یادگیـری در علـوم 
پزشـکی را بهبـود می‌بخشـد. این رشـته با 
تربیـت متخصصـان آموزش، نقـش کلیدی 
در ارتقاء کیفیت نظام‌های آموزش پزشـکی 
و بهبـود خدمـات بهداشـت و درمـان ایفـا 
می‌کنـد. تمرکز بر یادگیـری فعال، آموزش 
مبتنـی بـر صلاحیـت و توجـه بـه سالمت 
روان دانشـجویان از ویژگی‌هـای مهـم ایـن 
حـوزه در دوران معاصـر اسـت. بـا توجه به 
چشـم‌اندازهای نوظهور، آموزش پزشکی به 
عنـوان پلی برای حفاظت و ارتقای سالمت 

جهان شـناخته می‌شـود.
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چشم برهم زدنی که می تواند همه چیز را تغییر دهد!

یکـی از خاطـره هـای من مربوط به تـرم دو و کارآموزی اصول و فنونه، اسـتادی داشـتم 
خداونـد حفظـش کنـه اگـر در قیـد حیاته، بسـیار با دیسـیپلین و جـدی، بسـیار دقیق بود، 
مـا سُـرُم هـا رو تـو اتـاق کار آمـاده میکردیم بعـد می‌بردیم بالا سـر بیمار، یـک روز که من 
داشـتم سُـرُم رو آمـاده میکـردم و سـت سُـرُم رو هواگیـری میکـردم، ایشـون شـروع کردن 
یـه مبحثـی رو بـرای مـا توضیـح دادن، مـن در حین هواگیری سُـرُم، سَـرم رو بـالا کردم و 
چشـمم رو از سـت سُـرُم کـه هواگیـری میشـد برداشـتم و بـه ایشـون نـگاه کـردم، یهو به 
مـن گفـت، خانـم دربان سـت رو بنداز تو سـطل زبالـه، یهو تعجب کـردم گفتم اسـتاد چرا، 
مـن کـه بـا دقـت دارم انجـام میـدم، ایشـون فرمودند از کجـا معلوم کـه وقتی چشـمت رو 
از سُـرُم برداشـتی و بـه مـن نـگاه کردی,سـتت به جایی نخورده باشـه و آن‌اسـتریل نشـده 
باشـه، پرسـتاری یعنـی دقـت و ممکنـه یـک لحظه چشـم بر هـم زدن این دقـت رو مختل 
کنـه. ایشـون از همـون روزشـدن الگـوی مـن در حرفـه پرسـتاری و مفهوم دقـت رو من از 

ایشـون یـاد گرفتم.

رعایت اصول آسـپتیک هنگام آماده‌سـازی ست سُرُم و وسـایل وریدی، پایه‌ای‌ترین اقدام 
بـرای پیشـگیری از عفونت‌هـای مرتبـط بـا کاتتـر اسـت و غفلـت از آن می‌توانـد پیامدهای 

جـدی برای سالمت بیمـار ایجاد کند.
در چنیـن فرایندهایـی، حتـی کوتاه‌تریـن کاهـش تمرکـز می‌توانـد میـدان اسـتریل را 
مختـل کـرده و احتمـال آلودگی تجهیـزات را افزایش دهـد؛ موضوعی که رابطه مسـتقیمی 

بـا بـروز عفونت‌هـای خونی مرتبـط با کاتتـر دارد.
شـواهد نشـان می‌دهـد کـه توجـه ویـژه پرسـتار بـه »مراحـل حسـاس« در فرآیندهای 

بالینـی، نقـش مهمـی در کاهـش خطاهـای انسـانی و ارتقـای ایمنی بیمـار دارد.
بنابرایـن پرهیـز از انجـام هم‌زمـان چنـد فعالیـت و حفـظ تمرکـز کامـل بـر یـک اقـدام 

حیاتـی، از اصـول کلیـدی مدیریـت ایمـن 
بالینـی محسـوب می‌شـود. مراقبت‌هـای 

راهنماهـای بین‌المللـی کنتـرل عفونـت 
نیـز تأکیـد می کننـد کـه حواس‌پرتی‌های 
لحظـه ای می‌تواند اسـتریلیتی تجهیزات را 
مختل کرده و زمینه انتقال عوامل بیماری‌زا 

را فراهـم کند.
افزون بر این، رشـد حرفه‌ای دانشجویان 
پرستاری تا حد زیادی متأثر از رفتار و دقت 
مربیان بالینی است؛ زیرا مشاهده و الگوبرداری 
از عملکـرد آنـان بخـش مهمـی از فراینـد 
یادگیری در محیط بالینی را تشکیل می‌دهد.

چالــش ایمنــی پرســتاری در تزریــق 
پتاســیم کلرایــد

ــد  ــیم کلرای ــق داروی پتاس ــن تزری در حی
توســط پرســتار، اصــول ایمنــی پرســتاری 
بایــد بــا دقــت کامــل رعایــت شــود 
تــا از بــروز هرگونــه خطــا جلوگیــری 
ــده،  ــر ارائه‌ش ــه تصوی ــه ب ــا توج ــردد. ب گ
اصــول  در  ای  حرفــه  خطــای  کــدام 
ــق داروی  ــگام تزری ــتاری هن ــی پرس ایمن
می‌شــود؟ شناســایی  کلرایــد   پتاســیم 

جواب‌هــای خــود را بــه آدرس ایمیــل 
ــد.  ــال کنی ــر ارس زی

Fusion.Irshums@gmail.com

بـر اسـاس الگوهای آموزشـی، زمانی که 
مربیـان بـر رعایـت اسـتانداردهای حرفه‌ای 
باشـند، روحیـه مسـئولیت‌پذیری،  پایبنـد 
دقت و قضاوت بالینی صحیح در دانشجویان 

تثبیت می‌شـود.
در مجموع، این تجربه نشان می‌دهد که 
ترکیب سـه عامل اصلـی ـ تمرکز عملیاتی، 
رعایـت دقیـق اصول آسـپتیک و الگوگیری 
از رفتـار حرفـه‌ای اسـاتید ـ زیربنـای ارائـه 
مراقبت ایمن، اسـتاندارد و مبتنی بر شواهد 

در حرفه‌ی پرسـتاری است.

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

دکتـر فاطمه دربان | دکتـرای تخصصـی پرستاری

mailto:Fusion.Irshums%40gmail.com?subject=%D8%AC%D8%A7%D9%84%D8%B4%20%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C%20%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C%20%D9%81%DB%8C%D9%88%DA%98%D9%86
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ــان! ــت زنـــ ــۀ ســـــلامـــ ــی؛ آیـــنـــ ــل قاعــــدگـــ وقتی هورمون‌ها هم‌صدا نیستند: سـیــکــ
بی‌نظمی‌های قاعدگی 

از  یکـی  قاعدگـی  بی‌نظمی‌هـای 
شایع‌ترین مشـکلات زنان در سنین باروری 
زندگـی،  کیفیـت  روی  می‌توانـد  و  اسـت 
سالمت روان و بـاروری تأثیـر بگـذارد. این 
وضعیـت شـامل طیـف وسـیعی از تغییرات 
شـامل  کـه  ماهانـه  خونریـزی  الگـوی  در 
الیگومنـوره  تـا  قاعدگـی(  )قطـع  آمنـوره 
)قاعدگی‌هـای نامنظـم و نـادر( و منـوراژی 
اسـت. طولانـی(  و  سـنگین  )خونریـزی 

ناشــی  بی‌نظمــی قاعدگــی معمــولاً 
از اختــالات هورمونــی یــا آســیب بــه 
ــه روی  ــت ک ــل اس ــاختارهای تولیدمث س

می‌گــذارد.. اثــر  تخمک‌گــذاری 
ــت و  ــی اس ــد عامل ــت چن ــن وضعی  ای
ــا  ــی ت ــبک زندگ ــی از س ــل مختلف عوام
مشــکلات هورمونــی و ســاختاری در آن 
ــترس و  ــد اس ــی مانن ــد. عوامل ــش دارن نق
ــم  ــاح رژی ــد. اص ــیار مؤثرن ــدن بس وزن ب
غذایــی، تنظیــم خــواب و کاهــش اســترس 
می‌توانــد در بســیاری از مــوارد بــه بهبــود 
چرخــه کمــک کنــد. مراجعه بــه متخصص 
زنــان در صــورت تــداوم بی‌نظمــی یــا 
ــگیری از  ــرای پیش ــدید، ب ــم ش ــروز علائ ب
ــاروری و  ــل ناب ــدت مث ــوارض طولانی‌م ع

ــت. ــروری اس ــر ض ــرطان‌های آندومت س

ســندرم پیــش قاعدگــی؛ مهمــان 
ناخوانــده هرمــاه 

 )PMS( ســندرم پیــش از قاعدگــی
ــاروری  ــایع دوران ب ــالات ش ــی از اخت یک
تــا یائســگی اســت کــه تغییــرات جســمی، 
ذهنــی و رفتــاری در مرحله لوتئــال چرخه 
ــم معمــولاً ۶  قاعدگــی همــراه اســت. علائ
تــا ۱۲ روز پیــش از شــروع قاعدگــی آغــاز 
شــده و تــا 2 روز پــس از آن ادامه می‌یابند.

از جملـه نشـانه‌های شـایع می‌تـوان بـه 
نوسـانات خلقـی مثل اضطراب، افسـردگی، 
تحریک‌پذیری و خستگی؛ دردهای جسمی 
ماننـد سـردرد و دل‌درد؛ تغییرات در خواب 
و اشـتها. معمـولاً ظـرف یـک هفتـه پـس 
از شـروع قاعدگـی بهبـود پیـدا می‌کننـد.

ــور  ــه ط ــوز ب ــق PMS هن ــت دقی عل
ــان،  ــدف درم ــت. ه ــخص نیس ــل مش کام
ــود کیفیــت زندگــی  ــم و بهب کاهــش علائ
اســت. درمان‌هــا شــامل دو دســته‌اند:

دارویــی: قرص‌هــای ضدبــارداری  	•
انتخابــی  مهارکننده‌هــای  خوراکــی، 
آگونیســت‌های  و  ســروتونین  بازجــذب 

گنادوتروپیــن. آزادکننــده  هورمــون 
غیردارویــی: رژیــم غذایــی مناســب،  	•
ورزش منظــم و رفتاردرمانــی شــناختی 
ــد  ــد می‌توان ــان داده‌ان ــات نش ــه مطالع ک

ــد..  ــش ده ــم را کاه ــدت علائ ش
و  اجتماعــی  حمایــت  همچنیــن 
خانوادگــی نقــش مهمــی در مدیریت علائم 
دارد. حمایــت مثبت می‌تواند شــدت علائم 
را کمتــر و کیفیــت زندگــی را بهتــر کنــد.

ــرای  ــان هــر مــاه خــودش را ب ــدن زن ب

ــد؛ یکــی  ــاده می‌کن ــی آم ــارداری احتمال ب

از ایــن آمادگی‌هــا، ضخیــم شــدن دیــواره 

ــارداری رخ  ــر ب ــت. اگ ــم اس ــی رح داخل

ــرای  ــه ب ــم ک ــی رح ــه داخل ــد، لای نده

نگــه داشــتن جنیــن آمــاده شــده، ریــزش 

ــدن  ــزی از ب ــا خونری ــراه ب ــد و هم می‌کن

ــود.  ــی ش ــارج م خ

ــدود ۲۸ روز  ــولاً ح ــه معم ــن چرخ ای

ــرای  طــول می‌کشــد، امــا ممکــن اســت ب

هــر فــرد کوتاه‌تــر یــا بلندتــر باشــد و 

ــه دارد: ــد مرحل چن

• مرحلــه قاعدگــی )روزهــای 1 تا 5(: رحم 
در ایــن زمــان لایــه‌ ای را که مــاه قبل برای 

ــطح  ــزد. س ــود، می‌ری ــاخته ب ــارداری س ب

هورمون‌هــا ماننــد اســتروژن و پروژســترون 

اســت. پاییــن  زمانــی  بــازه  ایــن  در 

• مرحلـه فولیکولی )روزهای 6 تا 14(: مغز 
با ترشـح هورمون تحریـک کننده فولیکول، 

رشـد چنـد تخمـک در تخمـدان را آغـاز 

می‌کنـد. یکـی از ایـن تخمـک هـا بزرگ‌تر 

می‌شـود. آمـاده  تخمک‌گـذاری  بـرای  و 

• تخمک‌گــذاری )حــدود روز14(: ناگهــان 
مقــدار زیــادی از هورمون لوتئینیــزه کننده 

ــازی  ــه ی آزادس ــود و زمین ــح می‌ش ترش

تخمــک از تخمــدان را فراهــم مــی کنــد. 

در ایــن زمــان احتمــال بــارداری بالاســت.

ــا 28(:  ــای 15ت ــال )روزه ــه لوتئ • مرحل
بعــد از آزاد شــدن تخمــک، جســم زرد 

ــون  ــرد و هورم ــکل می‌گی ــدان ش در تخم

پروژســترون ترشــح می‌کنــد تــا رحــم 

ــود. ــاده ش ــن آم ــتن جنی ــرای نگه‌داش ب

• پایان چرخه، آغاز پریود جدید: جسم زرد 
پروژسترون کاهش  بین می‌رود و سطح  از 

می‌یابد. بدن متوجه می‌شود که بارداری رخ 

نداده است، در نتیجه، رحم لایه داخلی خود 

می‌شود. دوباره شروع  و چرخه  می‌ریزد  را 

نویسندگان: کمند برزگر، آرزو نسکندی
استاد راهنما: سرکارخانم تهمینه صالحیان
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دوستان عزیز، سلام!
خیلــی ممنونیــم کــه تــا اینجــا همــراه مــا بودیــد. در ادامــه، می‌خواهیــم یــک نرم‌افــزار 
کاربــردی رو بهتــون معرفــی کنیم که در راســتای مطالبی که با هم خوندیم، طراحی شــده.

اولیــن قابلیــت ایــن برنامــه، نمایــش وضعیــت فعلــی چرخــه‌ی قاعدگــی و پیش‌بینــی 
ــون  ــای قاعدگی‌ت ــی از چرخه‌ه ــزارش کامل ــد گ ــما می‌تونی ــت. ش ــای آینده‌س چرخه‌ه

تهیــه کنیــد تــا در صــورت نیــاز، اون رو بــه پزشــکتون نشــون بدیــد.
یکــی دیگــه از امکانــات مفیــد ایــن برنامــه، ثبــت روزانــه‌ی علائــم جســمی و روحــی 
ــا  ــی متناســب ب ــزار توصیه‌های ــد، نرم‌اف ــه وارد می‌کنی ــی ک ــر اســاس اطلاعات شماســت. ب

ــه مــی‌ده. ــون ارائ وضعیــت جســمی و روحی‌ت
در بخــش گفت‌وگــو، امــکان چت رایگان، امن و ناشــناس با پزشــک وجــود داره. علاوه بر 
اون، می‌تونید با ســایر کاربران هم به گفت‌وگو، اشــتراک تجربه و پرســش و پاســخ بپردازید.

در قسـمت مقـالات هـم، مجموعـه‌ای از مطالب علمـی و آموزنده به زبان سـاده درباره‌ی 
سالمت زنـان، سـبک زندگی سـالم و موضوعات مرتبـط با قاعدگی قـرار گرفته.

یکـی از بخش‌هـای خـاص ایـن برنامـه، قسـمت «همـراه »هسـت؛ جایـی کـه می‌تونید 
چرخه‌ی قاعدگی‌تون رو با شـریک عاطفی‌تون به اشـتراک بذارید. در این بخش، زمان شروع 
پریود و پیام‌های آموزشـی متناسـب با هر مرحله برای شـریک عاطفی‌تون ارسـال می‌شـه.

ایــن نرم‌افــزار بــا نــام هرلایــف » )HerLife( « در دســترس شماســت. لینــک نصبــش 
رو براتــون قــرار دادیــم تــا بتونیــد به‌راحتــی دانلــودش کنیــد. 

معرفـیِ همراهـی هوشـمند بـرای آگاهـی از چرخۀ طبیعی بــدن

نویسندگان: زهرا شیخ اسدی، مهلا عادی
استاد راهنما: سرکارخانم تهمینه صالحیان

https://herlifeapp.com/
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ارزیابی ثانویه و اقدامات تکمیلی
پــس از تثبیــت وضعیــت حیاتــی بیمار، 
ارزیابــی ثانویــه شــامل معاینــۀ کامــل 
فیزیکــی، تصویربرداری‌هــای تشــخیصی 
ــی( ، و  ــکن و رادیوگراف ــد سی‌تی‌اس )مانن
ــام  ــی انج ــای پاراکلینیک ــام آزمایش‌ه انج

می‌شــود.
در ایــن مرحلــه، دربــارۀ انجــام جراحی، 
بســتری در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه 
)ICU( یــا انتقــال بیمــار به مرکــز تخصصی 
شــد. خواهــد  تصمیم‌گیــری  ترومــا 

توجــه دقیــق بــه جزئیــات در ایــن 
مرحلــه می‌توانــد از بــروز عــوارض دیــررس 
ــد. ــگیری کن ــی پیش ــای دائم و ناتوانی‌ه

مراقبت پیش‌بیمارســتانی: نجات 
از لحظه‌ی نخســت

بخــش مهمــی از رونــد مدیریــت ترومــا 
در همــان صحنــه‌ی حادثه و پیــش از ورود 

بیمــار بــه بیمارســتان آغــاز می‌شــود.
تثبیــت راه‌هوایــی، کنتــرل خون‌ریــزی، 
بی‌حرکت‌ســازی اندام‌هــای آســیب‌دیده 
و انتقــال ســریع و ایمــن بیمــار بــه مرکــز 
اقدامــات حیاتــی  از  درمانــی مناســب، 
تکنســین‌های ‌اورژانــس بــه شــمار مــی‌رود.                                                            
اولیــه،  مراقبت‌هــای  ایــن  کیفیــت 
تأثیــر مســتقیمی بــر پیش‌آگهــی و پیامــد 

ــار دارد. ــی بیم نهای

چالش‌ها و راهکارها در ایران
همچــون  چالش‌هایــی  ایــران،  در 
کمبــود مراکــز تخصصــی ترومــا، ضعــف در 

سیســتم ارجــاع و آمــوزش ناکافی پرســنل 
ــود دارد. ــی وج درمان

توســعه‌ی  شــرایط،  بهبــود  بــرای 
مراکــز ترومــای منطقــه‌ای، ارتقــای ســطح 
نظــام  ایجــاد  تخصصــی،  آموزش‌هــای 
ثبــت ملــی داده‌هــای ترومــا و اســتفاده از 
فناوری‌هــای نویــن تحلیــل داده، از جملــه 
ــد. ــمار می‌رون ــه ش ــر ب ــای مؤث راهکاره

نقــش تیــم درمانــی و هماهنگــی 
بین‌بخشــی

نیازمنــد  ترومــا  موفــق  مدیریــت 
ســازمان‌یافته  و  منســجم  همــکاری 
میــان اعضــای تیــم درمانــی از جملــه 
ــتاران،  ــان، پرس ــس، جراح پزشــکان اورژان
و  پزشــکی  فوریت‌هــای  تکنســین‌های 

اســت. روان‌شناســان 
اســتاندارد  پروتکل‌هــای  از  اســتفاده 
دوره‌هــای  برگــزاری  و   1ATLS ماننــد 
کیفیــت  می‌توانــد  مســتمر  آموزشــی 
ــور  ــی را به‌ط ــاران ترومای ــت از بیم مراقب

چشــمگیری ارتقــا بخشــد.

چــرا ترومــا اهمیــت دارد؟
ترومــا یــا آســیب‌های شــدید جســمی، 

نظــام  چالش‌هــای  مهم‌تریــن  از  یکــی 

اســت.  بیســت‌ویکم  قــرن  در  ســامت 

ســالانه میلیون‌هــا نفــر در سراســر جهــان 

در اثــر تصادفــات رانندگــی، ســقوط از 

خشــونت‌های  و  ســوختگی‌ها  ارتفــاع، 

فیزیکــی جــان خــود را از دســت می‌دهنــد 

ــوند. ــی می‌ش ــای دائم ــار ناتوانی‌ه ــا دچ ی

جهانــی  ســازمان  گــزارش  طبــق 

ــت  ــا ســومین عل بهداشــت)WHO(، تروم

ــر ۴۵ ســال محســوب  ــراد زی ــرگ در اف م

. د می‌شــو

ــان  ــا ج ــا نه‌تنه ــر تروم ــت مؤث مدیری

از  بلکــه  می‌دهــد،  نجــات  را  بیمــاران 

ــام  ــه نظ ــنگین ب ــای س ــل هزینه‌ه تحمی

ســامت نیــز جلوگیــری می‌کنــد.

ABCDE  ارزیابی اولیه: الگوریتم
ترومایــی،  بیمــار  بــا  مواجهــه  در 
نخســتین و مهم‌تریــن گام، انجــام ارزیابــی 
ــا اســتفاده از  ــد ب ســریع، دقیــق و نظام‌من

الگوریتــم اســتاندارد ABCDE اســت:
 :Airway بــه عنــوان مخفــف   A  •
هوایــی راه  نگه‌داشــتن  بــاز  و  بررســی 

ارزیابــی   :Breathing مخفــف   B  •
ــر ــه‌ی مؤث ــس و تهوی ــوی تنف الگ

• C مخفــف Circulating: کنتــرل 
خون‌ریــزی فعــال و حفــظ گــردش خــون 

کافــی
بررســی   :Disability مخفــف   D  •

ســطح هوشــیاری و وضعیــت عصبــی
• E مخفــف Exposure:  معاینــه‌ی 
کامــل بــدن بــرای کشــف آســیب‌های 

ــان پنه
تمــام ایــن مراحــل بایــد در کوتاه‌تریــن 
زمــان ممکــن انجــام شــود تــا از پیشــرفت 

آســیب و بــروز شــوک جلوگیــری گــردد.

ارزیابــی ترومــا در فوریت‌هــای پزشــکی 
نویسنده: احسان قادرپناه

استاد راهنما: سرکارخانم ناهید میر

1. Advanced Trauma Life Support
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Acti� )فعال‌سازی سیستم اورژانس) 
)vation of Emergency System

در صورتــی کــه بیمــار بی‌هــوش و 
فاقــد تنفــس طبیعــی باشــد، بایــد فــورا بــا 
ــه  س��امانه اورژان��س )EMS( تمــاس گرفت
ــور  ــتگاه دفیبریلات ــت دس و درخواس
ــدام از  ــن اق ــود. ای خ��ودکار )AED( ش
ــه  ــت ک ــا اس ــره بق ــی زنجی ارکان اصل

ش��امل م��وارد زی��ر می‌ش��ود :

	1 تشخیص سریع ایست قلبی.

	2 تماس اضطراری.

	3 آغاز CPR با کیفیت.

	4 دفیبریلاسیون زودهنگام.

	5 .ROSC مراقبت‌های پس از

ــر این‌هــا اطلاع‌رســانی ســریع  عــاوه ب
و دقیــق، حضــور بــه موقــع تیــم امــدادی 

�ـد. �ـن می‌کن را تضمی

Air� )مانورهای باز کردن راه هوایی) 
)way Opening Maneuvers

ــه  ــرای تهوی ــاز ب ــی ب ــظ راه هوای حف
مؤثـ�ر اهمیـ�ت حیاتـ�ی دارد.

ــه  ــال آســیب ب ــه احتم ــی ک در بیماران
ــدارد، از  ــود ن ــی وج ــرات گردن ــتون فق س
ــه  ــه ب ــب – چان ــه عق ــر ب ــور س مان
بــالا )Head Tilt–Chin Lift( اســتفاده 

می‌شـ�ود.

ــد  ــا، بای ــه تروم ــکوک ب ــوارد مش در م
 Jaw( از مان��ور جل��و کش��یدن ف��ک
گــردن  خم‌کــردن  بــدون   )Thrust

�ـردد. �ـتفاده گ اس

اجــرای صحیــح ایــن مانورهــا در محیط 
انســداد  از  می‌توانــد  پیش‌بیمارســتانی 
هیپوکســی  بــروز  و  هوایــی  راه  کامــل 

�ـد. �ـری کن جلوگی

)Golden Time( زمــان طلایــی
ــق  �ـه دقای �ـان طلای��ی« ب اصطالح »زم
نخســت پــس از ایســت قلبــی اشــاره دارد؛ 
زمانــی کــه مداخلــه در ایــن بازه بیشــترین 
شــانس موفقیــت را ایجــاد مــی کنــد. 
ــه  ــار دقیق ــر از چه ــر CPR در کمت اگ
آغــاز شــود و دفیبریلاســیون ظــرف 
ده دقیقــه انجــام گیــرد، احتمــال 
بازگشــت گــردش خــون خودبه‌خــودی 

ــد. ــش می‌یاب ــر افزای ــار براب ــا چه ت
 بنابرایــن، آمــوزش همگانــی بــرای 
ــدام  ــی و اق ــت قلب ــریع ایس ــخیص س تش
فــوری، از ارکان مهــم سیســتم فوریت‌های 

�ـود. �ـوب می‌ش �ـکی محس پزش

احیـای قلبی-ریـوی پایـه )Basic Life Support - BLS( یکـی از حیاتی‌تریـن و 
بنیادین‌تریـن اقدامـات در فوریت‌هـای پزشـکی اسـت کـه بـا هـدف حفـظ حداقـل جریان 
خـون و اکسیژن‌رسـانی بـه مغـز، قلـب و سـایر اندام‌هـای حیاتی تـا زمان بازگشـت گردش 
خـون خودبه‌خـودی )ROSC( انجام می‌شـود. اجرای صحیـح مراحـل BLS می‌تواند به‌طور 
چشـمگیری نـرخ بقـا و پیامدهـای نورولوژیـک بیمـاران دچار ایسـت قلبی را بهبود بخشـد. 

)Scene Safety( حفظ ایمنی صحنه
از هرگونــه  پیــش  اقــدام  نخســتین 
ــی  ــان از ایمن ــی، اطمین ــه درمان مداخل
صحنــه و نجات‌دهنــده اســت. امدادگــر 
بایــد مطمئــن شــود کــه خطراتــی ماننــد 
مــواد  برق‌گرفتگــی،  آتش‌ســوزی، 
شــیمیایی یــا ترافیــک وجــود نــدارد. طبق 
  ،)ERC(ـا� �ـای اروپ �ـورای احی �ـای ش راهنم
نجات‌دهنــده نبایــد پیــش از ایمــن شــدن 
ــی  ــرا ایمن ــود؛ زی ــل ش ــه وارد عم صحن
ــره  ــه زنجی ــاز ادام ــر، پیش‌نی امدادگ
ــرایط  ــه ش ــن در هم ــت. همچنی ــا اس بق
بای��د اس�ـتفاده از وس�ـایل حفاظ�ـت ف�ـردی 

�ـود. �ـه ش �ـر گرفت )PPE( در نظ

احیــای قلبــی ریــوی پایــه در فوریت‌هــای پزشــکی 

نویسنده: هیوا منوچهری
استاد راهنما: سرکارخانم ناهید میر
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ارزیابی گردش خون
)Circulation Assessment( 

وجـ�ود  تنفـ�س،  بررسـ�ی  از  پـ�س 
حرکــت،  ماننــد  زندگــی  نشــانه‌های 
ســرفه یــا پاســخ‌دهی بایــد ارزیابــی شــود. 
ــم، کمپــرس  در صــورت فقــدان ایــن علائ
قفس��ه سـی�نه باتع�ـداد ۱۰۰ تــا ۱۲۰ بــار در 
ــاز  ــانتی‌متر آغ ــا ۶ س ــق ۵ ت ــه و عم دقیق
ــل قفســه ســینه  ــردد. بازگشــت کام می‌گ
پ��س از هـر� فشـا�ر ض��روری اس��ت، زی��را از 
کاهــش بازگشــت وریــدی و افــت بــرون‌ده 

�ـد. �ـری می‌کن �ـی جلوگی قلب

)Breathing Assessment( ارزیابی تنفس
از  را  بیمــار  تنفــس  وضعیــت  ثانیــه   ۱۰ از  کمتــر  در  بایــد  نجات‌دهنــده 
وجــود  کنــد.  بررســی  هــوا  جریــان  احســاس  و  دادن  گــوش  مشــاهده،  طریــق 
نشــانه‌ای   )Agonal Breathing( گسس��ته  ی��ا  غیرطبیع��ی  تنف��س 
شـ�ود. آغـ�از   CPR بلافاصلـ�ه   بایـ�د  می‌دهـ�د  نشـ�ان  و  اسـ�ت  قلبـ�ی  ایسـ�ت  از 
ــا  ــده باشــد، اجــرای CPR  تنه ــر آموزش‌ندی ــر امدادگ ــق راهنمــای ERC 2025، اگ طب

ــا فشــارهای قفســه ســینه )Hands-Only CPR( نی�ـز قاب�ـل قب�ـول اس�ـت. ب

شروع احیای قلبی
)Initiation of CPR(

پـس از تأییـد ایسـت قلبـی، چرخـه‌ی 
احیـا بـا نسـبت۳۰ فشـار قفسـه سـینه به 
2 تنفـس مصنوعـی )30:2( آغ�از می‌ش�ود 
.CPR  بایـد بـدون وقفـه تـا زمان رسـیدن 
تیـم اورژانـس یـا بازگشـت علائـم حیاتـی 
ادام�ه یاب�د. طبق راهنم�ای AHA 2025 و 
س�ازمان جهانی بهداشت )WHO(، آموزش 
عمومـی  دسترسـی  و  جامعـه  گس�ترده 
کاهـش  در  کلیـدی  عوامـل  از   AED ب�ه 
اس�ت. قلب�ی  ایس�ت  از  ناش�ی  مرگ‌ومی�ر 
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)Lidocaine( لیدوکائین
• مکانیســم اثــر: مســدودکننده کانال‌های 
ســدیم و کاهــش تحریک‌پذیری بافــت بطنی.

ــرم  ــی 1.5 میلی‌گ ــرف: 1 ال • دوز و مص
بــر کیلوگــرم بــه صــورت IV/IO قابــل تکــرار 
ــرم. ــر کیلوگ ــرم ب ــی گ ــر ۳ میل ــا حداکث ت

• شـواهد بالینی: جایگزین مناسب برای 
آمیودارون در صورت عدم دسترسـی به آن.

)Atropine( آتروپین 
• مکانیسـم ‌اثر: آنتاگونیسـت گیرنده‌های 
موسـکارینی و مهار اثـر واگ، منجر به افزایش 

ضربان قلب  می‌شـود.
IV/ دوز و مصرف: ۱ میلی‌گرم به صورت •
IO هر 3 الی 5 دقیقه تا حداکثر ۳ میلی‌گرم

• شــواهد بالینی: فقــط در برادی‌کاردی 
علامــت‌دار توصیه می‌شــود.

 منیزیم سولفات
)Magnesium Sulfate(

آنزیمـی؛  کوفاکتـور  اثـر:  مکانیسـم   •
میـوکارد تحریک‌پذیـری  مهـار 

• دوز و مصـرف: ۱ الـی ۲ گـرم در ۱۰ 
میلی‌لیتـر آب مقطـر طـی ۵ تـا ۲۰ دقیقه
Tor�« ــط در ــی: فقــ ــواهد بالین ش •  

sades de Pointes« یــا هیپومنیزیمــی 
ــه شــده اســت. ــر و توصی مؤث

 بیکربنات سدیم 
)Sodium Bicarbonate(

• مکانیســم اثــر: خنثی‌ســازی اســیدوز 
متابولیــک و بهبــود اثــر ســایر داروهــا

ــر  • دوز و مصــرف: 1 میلی‌اکــی‌والان ب
IV/IO کیلوگــرم بــه صــورت

بالینــی: در هایپرکالمــی،  شــواهد   •
ــمومیت  ــدید و مس ــک ش ــیدوز متابولی اس
بــا داروهــای ســه‌حلقه‌ای کاربــرد دارد.

)Vasopressin( وازوپرسین 
 V1 مکانیسم اثر: آگونیست گیرنده‌های •
عروقی و ایجاد انقباض عروقی بدون اثرات بتا

• دوز و مصـرف:  40 واحـد بـه صـورت 
IV/IO )تزریـق یک‌بـار(

• شــواهد بالینــی: جایگزیــن اپی‌نفریــن 
محســوب نمی‌شــود و برتــری معنــی‌داری 

نســبت بــه آن نشــان نــداده اســت.

جمع‌بندی:
انتخــاب داروهــای احیــا بایــد بر اســاس 
ــان  ــار، و زم ــت بیم ــی، وضعی ــم قلب ریت
سپری‌شــده از ایســت قلبــی انجــام شــود.

ــط اول  ــان داروی خ ــن همچن اپی‌نفری
ــا  ــودارون ی ــی اســت و آمی ــای قلب در احی
لیدوکائیــن در آریتمی‌هــای بطنــی مقــاوم 
بــه شــوک توصیــه می‌شــوند. ســایر داروها 
ــه اندیکاســیون‌های خــاص مــورد  بســته ب

ــد. ــرار می‌گیرن ــتفاده ق اس

قلبــی احیــای  در  اورژانســی  داروهــای  بررســی 

)Adrenaline( اپی‌نفرین
قــوی  آگونیســت  اثــر:  مکانیســم   •
گیرنــده هــای آلفــا و بتــا آدرنرژیــک

• دوز و مصـرف: 1 میلی‌گـرم به صورت  
اسـتخوانی  داخـل   /  )IV( وریـدی  تزریـق 

)IO( هـر ۳ تـا ۵ دقیقـه 
عروقــی،  انقبــاض  آلفــا:  اثــرات   •
افزایــش فشــار خــون دیاســتولیک، بهبــود 

جریــان خــون کرونــری و مغــزی
ــرون‌ده قلبیــو  ــا: افزایــش ب ــرات بت • اث

ــک خــودکاری قلبــی تحری
ــط اول در  ــی: داروی خ ــواهد بالین • ش
ــه طــور مغنــی‌دار  ــوده و ب ایســت قلبــی ب

ــد. ــش می‌ده ــال ROSC را افزای احتم

مروری بر مبانی فارماکولوژیک و شواهد به‌روز بالینی
ــت  ــا ایس ــه ب ــات در مواجه ــن اقدام ــی از حیاتی‌تری ــوی )CPR( یک ــای قلبی_ری احی
ــش  ــده‌ای در افزای ــش تعیین‌کنن ــا نق ــای احی ــد از داروه ــتفاده هدفمن ــت. اس ــی اس قلب
ــار دارد. در  ــای بیم ــود پیامده ــودی )ROSC( و بهب ــردش خودبه‌خ ــال بازگشــت گ احتم
ایــن نوشــتار بــه بررســی هفــت داروی اصلــی مــورد اســتفاده در احیــای قلبــی — شــامل 
ــدیم و  ــات س ــولفات، بیکربن ــم س ــن، منیزی ــن، آتروپی ــودارون، لیدوکائی ــن، آمی اپی‌نفری

ــم. ــی می‌پردازی ــتورالعمل‌های بین‌الملل ــن دس ــاس آخری ــر اس ــین — ب وازوپرس

)Amiodarone( آمیودارون
کننــدۀ  مســدود  اثــر:  مکانیســم   •
ــا  ــراه ب ــدیم هم ــیم و س ــای پتاس کانال‌ه

ــک ــد آدرنرژی ــر ض اث
ــه  ــرم ب ــرف: 300 میلی‌گ • دوز و مص
صــورت IV/IO و در صــورت نیــاز 150 

میلی‌گــرم اضافــه.
• شــواهد بالینــی: در فیبریلاســیون 
بطنــی )VF( یــا تاکــی‌کاردی بطنــی بدون 
نبــض )pVT( مقاومــه بــه شــوک، موجــب 

ــود. ــش ROSC می‌ش افزای

نویسنده: سروه محمدی
استاد راهنما: سرکارخانم ناهید میر
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مــهــمانــان نــامـرئـــی؛ تـهــدیـدی خـامـوش!

راه‌هــای ورود میکروپلاســتیک بــه 
بدن؛ نقشه‌ای از مهمانان کوچک 

امــا پرنفوذ
طریــق  از  می‌تواننــد  ریــز  ذرات 
ریه‌هــا جــذب شــده و وارد گــردش خــون 
ــق  ــن ذرات از طری ــوند. ای ــتمیک ش سیس
ــی  ــخ ایمن ــر پاس ــا روده ب ــه ی ــور ری مح
بــدن تأثیــر می‌گذارنــد. ذرات بزرگ‌تــر 
مخاطــی  پاکســازی  مســیر  از  معمــولاً 
ــوند.  ــل می‌ش ــوارش منتق ــتگاه گ ــه دس ب
تمــاس پوســتی، مصــرف مــواد غذایــی یــا 
نوشــیدن آب آلــوده بــه میکروپلاســتیک‌ها 
ــه  ــر ب ــد منج ــاص می‌توان ــرایط خ در ش
ــای  ــامت و بیماری‌ه ــالات س ــروز اخت ب
گوناگون شــود. ایــن ذرات ریز پلاســتیکی، 
ــا  ــب ب ــوذ و ترکی ــت نف ــل قابلی ــه دلی ب

ایـن فرایندها در نهایت بر سیسـتم‌های 
و  تولیدمثـل  تنفسـی،  ایمنـی،  گوارشـی، 
عصبـی اثـر منفـی می‌گذارنـد. از آنجـا که 
بدن قادر به تجزیه این ذرات نیسـت، تجمع 
آن‌هـا در بافت‌هـا به‌تدریـج افزایـش یافتـه 
و موجـب بـروز اثـرات بلندمـدت می‌شـود.

میکروپلاســتیک‌ها ذراتــی پلیمــری بــا انــدازه‌ای کمتــر از ۵ میلی‌متــر هســتند کــه 
در اشــکال گوناگونــی ماننــد کیســه، بطــری، قطعــات کوچــک و الیــاف یافــت می‌شــوند. 
بیشــتر آن‌هــا از تجزیــۀ پلاســتیک‌های بزرگ‌تــر یــا ماکروپلاســتیک‌ها بــه وجــود 
ــر تقســیم شــده و ســرانجام  ــات کوچک‌ت ــه قطع ــان ب ــرور زم ــه م ــن ذرات ب ــد. ای می‌آین
ــط  ــتند، در محی ــر نیس ــه تجزیه‌پذی ــا ک ــوند. از آن‌ج ــل می‌ش ــتیک‌ها تبدی ــه نانوپلاس ب
ــوند. ــده می‌ش ــودات زن ــدن موج ــت ب ــوا و در نهای ــاک، ه ــد و وارد آب، خ ــی می‌مانن باق

مــواد ســمی، خطــرات بیوشــیمیایی و 
فیزیولوژیکــی متعــددی بــرای بــدن انســان 

ایجــاد می‌کننــد.
ایــن ذرات پــس از ورود، ممکــن اســت 
در ریه‌هــا رســوب کــرده و موجــب التهاب، 
آســیب ســلولی و اختلال عملکرد دســتگاه 
می‌تواننــد  همچنیــن،  شــوند.  تنفســی 
ــپس  ــذب و س ــوارش ج ــتگاه گ از راه دس
حتــی  و  کلیه‌هــا  کبــد،  خــون،  وارد 
مغــز شــوند. قــرار گرفتــن در معــرض 
نانوپلاســتیک‌ها  و  میکروپلاســتیک‌ها 
اکســیداتیو،  اســترس  باعــث  می‌توانــد 
 ،DNA ــاب، آســیب ســمیت ســلولی، الته
اختــال در پاســخ ایمنــی، ســمیت عصبــی 

ــود.  ــی ش ــالات متابولیک و اخت

شکار نامرئی‌ها
روش‌هـای پایـش شـامل نمونه‌بـرداری 
غیرفعـال جـوی و نمونه‌برداری‌هـای فعـال 
بـا اسـتفاده از پمپ، دو رویکـرد اصلی برای 
نمونه‌برداری از میکروپلاستیک‌های موجود 
در هـوا هسـتند. علاوه بر ایـن، از برگ‌های 
درختـان می‌تـوان بـه عنـوان یک سیسـتم 
پایش زیسـتی اسـتفاده کرد. گلسـنگ‌های 
در  مؤثـر  شـاخص‌هایی  نیـز  اپی‌فیـت 
ارزیابـی آلودگی‌هـای جوی بـه‌کار می‌روند.

ردپــای پنهــان پلاســتیک‌ها؛ از 
سرچشــمه تــا محیــط زیســت

هوای داخل خانه یکی از مهم‌ترین منابع 
تـمـاس انسـان بـا مـیـکروپــلاسـتیــک‌ها 
پارچه‌های  و  لباس‌ها  رود.  می  شمار  به 
هنگام  نایلون،  و  پلی‌استر  مانند  مصنوعی 
حرکـت یـا شسـت‌وشو، الـیاف ریـزی آزاد 
می‌کنند. فرش‌ها، پرده‌ها، مبلمان و وسایل 
گردوغبار  ذرات  می‌توانند  نیز  پلاستیکی 
حاوی میکروپلاستیک را در خود جمع کنند.

بطری‌های  و  غذایی  بسته‌بندی‌های   
پلاستیکی، در اثر حرارت یا تماس مکرر، ذرات 
پلاستیکی آزاد می‌سازند. این ذرات، همراه با 
گردوغبار معلق در هوا از طریق تنفس وارد 
بدن می‌شوند. تهویۀ ضعیف، بسته بودن فضا 
و استفادۀ زیاد از وسایل پلاستیکی، همگی 
موجب افزایش غلظت میکروپلاستیک‌ها در 
هــوای داخــل خـــانــه مـــی‌شــونـد. 

تــا تدبیــر؛ روش‌هــای  از طلســم 
ریشه‌کن کردن مهمان ناخوانده‌ی 

میکروســکوپی
۱. تنظیــم میــزان تولیــد و مصــرف 

ــتیک هــا پلاس

۲. کاهـش مصـرف کلـی پلاسـتیک در 
زندگـی روزمـره

۳. بهره‌گیـری از انرژی‌هـای تجدیدپذیر 
بازیافت فرآیندهای  در 

افــزایـــش مــسئولیــت‌پـــذیری   .۴
تولیدکننـدگان در قبـال پسـماندهای خود

و  جمـع‌آوری  سیسـتم‌های  بهبـود   .۵
بازیافـت و  زبالـه  تفکیـک 

پلاسـتیک‌های  از  اسـتفاده  ترویـج   .۶
طبیعـت. در  تجزیه‌پذیـر  و  زیسـتی 

نویسندگان: عطیه یزدانی، مریم نخعی
استاد راهنما: جناب آقای مهران یزدان‌دوست
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از خستگی تا ناتوانی: اختلالات اسکلتی-عضلانی در کمین کارگران!

جمله‌  از  اسکلتی‌-عضلانی‌  اختلالات 
عوامل‌ شایع‌ آسیب‌هاي شغلی‌ و نـاتوانی‌ در 
توســعه‌  حـال  در  و  صـنعتی‌  کشـورهاي 
نزدیک‌  اخــتلالات  این  می‌روند.  شمار  به 
بـه‌ نیمـی‌ از بیماری‌هـاي ناشـی‌ از کـار را 
تشکیل‌ می‌ دهند و از مهم‌ترین عوامل اتلاف 
آسیب‌های  بروز  و  هزینه‌ها  افزایش  زمان، 
می‌شوند.  محسوب  کار  نیروی  در  انسانی 
ایــن‌ اخــتلالات معمولاً بــا احســاس 
خسـتگی‌ و درد آغــاز شـده و بـه تدریـج 
باعـث کاهـش‌ قـدرت و تـوان ماهیچه‌‌هـا و 
محدود شـدن حرکت اندام‌ها مــی‌ شــوند.

عوامل‌ متعـددي در بروز ایـن‌ اخـتلالات‌ 
نقــش‌ دارنـد کـه یکـی‌ از آن‌هـا ‌حرکــات 
‌تکــراري اسـت‌. این اخــتلالات‌ به گروهی 
از بیمـاری هـا اطالق مـی شـوند کـه‌ بـر 
دست‌ها، مــچ‌، بــازو، گردن‌، پشـت‌ و شانه‌ 
اثر می‌گذارند. ایــن‌ اختاللات‌ می‌توانند بر 

وقتــی علــم واردخــط تولیــد می‌شــود: راهــکار هــای ارگونومیــک بــرای 
ســامت کارگــران

روش‌هـای گوناگونـی برای بررسـی اختلالات اسـکلتی-عضلانی در قسـمت های مختلف 
بـدن وجـود دارد کـه در ادامـه به چند مـورد اشـاره خواهیم کرد:

پرسش‌نامــه‌ Nordic بــراي ثبــت‌ علائم‌ اختلالات‌ اسکلتی‌- عضلانی‌ در نواحی‌ نهُ‌گانه‌ 
بـدن‌ شـامل‌: گـردن‌، شـانه‌، قسـمت فوقانی‌کمـر، قسـمت تحتــانی‌کمر، آرنج‌، دسـت‌ و مچ‌ 

دسـت‌ ها، ران‌، زانوهــا، مــچ‌ پا و پاها بـه‌ کار می‌رود.
برای ارزیابی شـرایط ارگونومیکی ایسـتگاه‌های کار، از روش RULA بهره‌گیری می‌شـود. 
ایـن روش بـرای ارزیابـی سـریع میزان فشـارهای وضعیتـی وارد بـر اندام‌هـای فوقانی بدن، 
ابـزاری مناسـب و کارآمـد اسـت.در ایـن‌ روش،‌ بـرای کدگـذاري پوسـچر انـدام‌ هاي بــدن‌ 
شــامل‌ گــردن‌، تنــه‌، بازو، ساعدها و مچ‌ دســت،‌ از اعداد اسـتفاده‌ مــی‌شود؛ به‌طوری‌که 
عـدد ۱ نشـان‌دهنده کمتریـن انحـراف از وضعیـت طبیعـی و در نتیجـه، حداقـل خطـر 
بـروز اختاللات اسـکلتی‌–عضلانی می‌باشـد، در حالـی کـه اعـداد بزرگ‌تر به پوسـچرهایی 

اختصـاص می‌یابنـد کـه انحـراف بیشـتری از وضعیت طبیعـی دارند.

اثـر اســتفاده‌ مکرر از نیرو )نظیر کشـیدن‌، 
هل‌ دادن‌، چـنگ زدن‌ و ...(، کـار در وضعیت 
پوسـچر  یـک  حفـظ  یـا  نامناسـب  بدنـی 
غیرطبیعـی‌ و طولانـی‌ مـدت‌ رخ‌ دهــند.

صنعـت‌ مونتـاژ از جمله‌ مشـاغلی‌ اسـت‌ 
کـه‌ در آن حرکات‌ تکراري بسـیار انجام می 
شود و در نتیجـه‌ خطـر اختلالات‌ اسکلتی‌- 
عضلانـی‌ در آن‌ بالاسـت‌. در ایــن‌ صنعـت‌، 
اجـزاي تشـکیل‌ دهنــده‌ یــک‌ دســتگاه‌ 
در یــک‌ رویـه‌ منظـم‌ بـه‌ یکدیگـر متصـل‌ 
می‌شوند تــا محصـول‌ نهایی‌ تولیـد گـردد.

در ایـن‌ گونـه‌ صنایع‌، عوامـل‌ خطرسـاز 
متعــدد ارگونــومیکی‌ ماننــد تکرار عمل‌، 
اعمال‌ نیــرو، پوســچر بــدنی‌ نامناســب‌، 
فقـدان ‌زمـان‌ بازیابـی ‌و فعالیت ‌اســتاتیک‌ 
بـه‌  ابتال  خطـر  هــا،  ماهیچــه‌  برخـی 
اختلالات‌ شـغلی‌ ناشــی‌ از حرکات‌ تکراري 

را افزایـش‌ مـی‌ دهنـد.

از تحلیل تا تحول: نتایج اجرای راهکار های علمی در محیط کار
اگرچــه بــه نظــر می‌رســد شــیوع اخـــتلالات اســـکلتی‌-عضلانی‌ در میــان مونتــاژکاران 
ــتفاده از  ــر: اس ــه نظی ــم هزین ــاده و ک ــای س ــری راهکاره ــه کارگی ــا ب ــا ب ــالاست‌، ام بـ
صندلی‌هــای ارگونومیــک، میزهــای‌کار قابل‌تنظیــم و لنـــزهای بزرگنمـــایی‌ چشــمی‌، مــی 

ــروز ایــن اختــالات پیشــگیری، و میــزان شــیوع ‌آن‌هــا را کاهــش داد.  ــوان از ب ت
بنابرایـن بـا توجـه بـه نتایج مثبـت و رضایت مونتـاژکاران از بـه کارگیری ایـن راهکارها،  
اسـتفاده از آن‌هـا را می‌تـوان بـه عنوان مداخلـه‌ای عملیاتـی و قابل اجرا در عملیـات مونتاژ 

در صنعـت توصیه نمود.

نویسندگان: علیرضا اسدی، هانیه آرزو
استاد راهنما: سرکارخانم بفرین مولودپور
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صدا،یک تهدید خاموش اما مداوم در محیط کار

آلودگـی صـدا یکـی از مهم‌تریـن عوامـل فیزیکـی زیـان‌آور در محیط‌هـای کاری در 
کشـورهای توسـعه‌یافته و در حـال توسـعه محسـوب می‌شـود. در سـال‌های اخیـر، آلودگی 
صوتـی بـه یکـی از عوامـل مؤثـر بـر کیفیـت زندگـی انسـان‌ها در سراسـر جهـان تبدیـل 
شـده اسـت. بـر اسـاس گزارش‌هـای سـازمان بهداشـت جهانـی، اختاللات روان‌شـناختی 
ناشـی از صـدا، اثـرات نامطلوبـی بـر کیفیـت زندگی و سالمت افـراد دارد. امـروزه آلودگی 
صوتـی یکـی از جنبه‌هـای مهـم زیسـت‌محیطی و بهداشـتی اسـت که عالوه بر ایجـاد آثار 
فیزیولوژیکـی، می‌توانـد موجـب بـروز اختاللات روان‌پزشـکی و روان‌شـناختی شـود. آثـار 
فیزیولوژیکـی و روانـی مواجهـه بـا صـدا معمـولاً به‌تدریـج ظاهـر می‌شـوند و در درازمـدت 
پیامدهایـی ماننـد رفتـار پرخاشـگرانه، خسـتگی جسـمی و روانـی، اسـترس، سـرگیجه، 
سـردرد، عصبانیـت، حواس‌پرتـی، اختالل خـواب و کاهـش بـازده کاری بـه همـراه دارنـد.

صدا، عامل اصلی اسیب های شغلی
کارگـران در محیـط هـای کاری هنـگام 
انجـام وظایـف مختلـف بـه طـور مـداوم بـا 

هسـتند. تعامـل  در  محیطـی  عوامـل 
این عوامل بر سالمت، آسـایش و عملکرد 
آنـان تاثیر می گذارند و در صورتی که موجب 
کاهـش بهره وری شـوند، می توانند خسـارات 
مالـی قابل توجهی بـرای صنایع ایجـاد کنند.

یکـی از مهم‌تریـن ایـن عوامـل محیطـی، 
صـدا اسـت که به دلیـل وجود ماشـین‌آلات با 
دورهـای مختلـف و حـرکات مکانیکـی متنوع 
ایجاد می‌شـود)2(. سـازمان ایمنی و سالمت 
شـغلی بـرآورد کـرده اسـت کـه در امریـکا، 
بیـش از 7.5 میلیـون نفـر از کارگـران بخـش 

پر سرو صدا، پر خطر
 مواجهـه طولانی‌مـدت با صدا موجـب اختلال در عملکرد افراد می‌شـود.تماس با صدای 
بالاتر از حد استاندارد موجب اختلال در ارتباطات کلامی و کاهش درک علائم هشداردهنده 
می‌شـود و ایـن موضـوع می‌توانـد بـر ایمنـی افـراد تأثیر منفـی بگـذارد. مواجهه بـا صدای 
زیـاد باعـث کاهـش تمرکز، افزایش خطاپذیری، بروز مشـکلات سالمت، خسـتگی، کاهش 
راندمـان و افـت کیفیت تولید می‌شـود. آسـیب شـنوایی ناشـی از صـدا یکی از شـایع‌ترین 
آسـیب‌های حسـی بوده که دائمی و غیرقابل‌برگشـت اسـت، ولی قابل پیشـگیری می‌باشد. 

گوش هایت را حفظ کن
یکــی از مؤثرتریــن راه‌هــای کاهــش آلودگــی صوتــی، اســتفاده از تجهیــزات و 
ــش بهــره‌وری طراحــی  ــا هــدف کاهــش صــدا و افزای ــدا ب ماشــین‌آلاتی اســت کــه از ابت
ــدا،  ــای کم‌ص ــد موتوره ــرفته مانن ــای پیش ــا فناوری‌ه ــدرن ب ــین‌آلات م ــده‌اند. ماش ش
به‌طــور  کــه  می‌شــوند  ســاخته  عایق‌بنــدی  قطعــات  و  لرزش‌گیــر  سیســتم‌های 

قابل‌توجهــی میــزان ســر و صــدا را کاهــش می‌دهنــد.

دسـی‌بل   80 از  بالاتـر  صـدای  بـا  صنعـت، 
شـده  زده  تخمیـن  همچنیـن  انـد.  مواجهـه 
اسـت که حـدود ۱۵ تا ۲۰ درصـد از جمعیت 
کاری اروپـا در معـرض صدایـی با شـدت بین 
۷۵ تـا ۸۵ دسـی‌بل قـرار دارنـد. در بریتانیـا 
نیـز حـدود ۷۵۰ هـزار تـا ۲ میلیـون کارگـر 
بـا صـدای بالاتـر از ۸۵ دسـی‌بل مواجه‌انـد. 
نشـان  شـمالی  آمریـکای  در  تحقیقـات 
می‌دهـد کـه ۳۰ تـا ۶۰ درصـد از کارگـران 
صنعتـی روزانـه در معـرض صـدای بالاتـر از 
۸۵ دسـی‌بل هسـتند. به‌طـور کلـی، بـرآورد 
می‌شـود کـه بیـش از ۶۰۰ میلیـون نفـر در 
جهـان بـا صداهـای بالاتـر از حـد اسـتاندارد 
مواجه‌انـد. خـود  کاری  محیط‌هـای  در 

نویسنده: سیده زهره حسینی
استاد راهنما: سرکارخانم بفرین مولود پور
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فاطمه بیرانوند )ورودی ۱۴۰۱(
» سـال اول بـه خـودم می‌گفتـم نگـران نباش، اگـر از آناتومـی چیزی 
یـادت نمی‌مانـد یـا از اصطلاحـات هیچـی متوجـه نمی‌شـوی. فقـط آرام 

بـاش و قدم‌به‌قـدم جلـو بـرو. هـر روز بایـد مطالعه داشـته باشـی. 
در سـال دوم بایـد یادداشـت ‌بـرداری بیشـتری انجـام مـی‌دادم. حین 
دیـدن هـر عمـل بایـد بـه جـای نگاه کـردن به دسـت جـراح، تمرکـزم را 

بیشـتر بـه اسـکراب منعطـف می‌کردم.
 با اینکه در سـال سـوم نسـبت به سـال های گذشـته تلاشـم بیشـتر 
شـده بـود ولـی بایـد بعـد از دیدن هـر عمـل وقتی بـه خانه برمی‌گشـتم 
کامـل آن را مطالعـه می‌کـردم. همچنیـن، در ایـن سـال تـا می‌شـود باید 
سـوال پرسـید و اشـکالات را برطرف کرد چون در دوران کارورزی از شـما 

انتظـار ویژه‌تـری نسـبت به بقیـه‌ی دانشـجوهای اتاق عمـل می‌رود.
سـال چهـارم مـن هنوز شـروع نشـده ولـی تا حـد امـکان از تعطیلات 
تابسـتان اسـتفاده می‌کنـم تـا درس‌هـا را مجـدد مطالعه کنـم و کارورزی 

هـا را پرقـدرت شـروع کنم.«

دوران دانشجویی بسان فصل جدیدی از زندگی است؛ فصلی با نام و کلیات ثابت و مشخص 
اما جزئیات کاملا منحصربه‌فرد. در این مطلب به سراغ تعدادی از دانشجویان و دانش‌آموختگان 
رشـته‌ی »اتـاق عمـل« ایرانشـهر رفته‌ایـم تـا تجربیاتشـان را از ایـن فصـل جویـا شـویم.

روایت‌هایـی از فصلـی نـو در مسـیر تحصیـل )۲(

فاطمه راک )ورودی ۱۴۰۳(
»صادقانـه و خودمانـی بگویـم، انسـان در سـال اول حکـم آلیـس در 
سـرزمین عجایـب را دارد. چشـمت را بـاز می‌کنـی و می‌بینـی در قلـب 
یکسـری جریان‌هـای تازه پرتاب شـده‌ای! انسـان‌ها و روابـط جدید، محیط 
نـو و روزمرگی‌هـای متفـاوت. بخاطـر همیـن کلی زمـان می‌برد تا شـرایط 
جدیـد را تحلیـل کنـی، دوبـاره نظمـی به خـودت بدهـی و روال زندگی‌ات 
را بـه شـکل دلخـواه سـر و‌ سـامان ببخشـی. تـازه علی‌رغـم تلاش‌هایـت 
یـک چیزهایـی هـم هرگز آنطـور که مـد نظر داری پیـش نمی‌رونـد و این 
تقصیـر تو نیسـت. در این سـال احتمـال اینکه کرختی، سـردرگمی و حتی 
بیـزاری در خانه‌‌ات را بزنند بسـیار اسـت؛ احتمال گریسـتن‌ هـم همینطور. 
امـا به‌هرحـال رفته‌رفتـه آدم سـعی می‌کنـد از یـک جـای زندگـی بگیـرد 
و اوضـاع را جمع‌و‌جـور کنـد. توصیـه‌ام از سـال اول بـه خـودم ایـن اسـت 
کـه تـا حـد امـکان روی مسـیر شـخصی‌ام متمرکز بمانـم. درگیر حواشـی، 
مقایسـه‌‌ها و جـو حاکـم بـر فضـا نشـوم و تالش کنـم چشـم‌اندازم وسـیع 
بمانـد. اگـر آدم‌های اطراف متفاوت هسـتند و مسـیر و افق دیدشـان زمین 
تـا آسـمان بـا من فـرق دارد لازم نیسـت لزوما هم‌رنگشـان شـوم و سـقف 
خواسـته‌ها و جهان‌بینـی خـودم را بـا آن‌هـا تنظیـم کنـم. باید سـعی کنم 
در شـلوغی روزهـا و اتفاقـات خـودم بـودن یـادم نـرود و با خـرده گام‌های 
روزانـه مدیریـت زندگی دانشـجویی با سـایر ابعـاد زندگـی را تمرین کنم.« 

نویسندگان: فاطمه راک، فاطمه هوشیار
دانشجویان اتاق‌عمل | دانشگاه علوم‌پزشکی ایرانشهر

از تجربه تا توصیه
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فاطمه بیرانوندمحسن صوفی )ورودی ۱۴۰۰، فارغ‌التحصیل(

فاطمه هوشیار )ورودی 1402(

»در سـال‌های اول کـه راجع‌بـه استریلیزاسـیون و محیـط اتـاق عمـل در 
کتاب‌هـای درسـی می‌خوانـدم تصوراتـم چیز دیگـری بود اما بعـد از ورود 
بـه اتـاق عمل و آشـنایی کامـل دیدم خیلـی از اصول رعایت نمی‌شـوند و 

هـر بیمارسـتان بـا روتیـن خـودش کار می‌کند. 
یعنـی شـما نگـران اینکـه اصـل اصـول را بلـد نیسـتید نباشـید چون 
در هرجـا بایـد بـا روال خـاص خـودش پیـش برویـد کـه ممکن اسـت به 
اصـول نزدیـک یا کاملا دور باشـند. اما اینکه شـما اصول را طبـق منابع و 
رفرنس‌هـا بـه صورت صحیح بلد باشـید شـما را هم در دوران دانشـجویی 

و هـم در محیـط کار از بقیـه متمایـز می‌کند. 
تصـور دیگـرم ایـن بـود که فکـر می‌کردم ته رشـته اتاق‌عمل بن‌بسـت 
اسـت امـا اگـر انگیـزه و تلاش مضاعف داشـته باشـید این رشـته می‌تواند 

پـر از موفقیت و اتفاقات خوب باشـد.«

»فکـر می‌کـردم رشـته‌ی اتـاق عمل قرار اسـت همانقـدر کـه در کتاب‌ها 
نوشـته شـده محترم و مهم دیده شـود. انتظار داشـتم در بیمارستان همه 
بـه مـا مثل اسـتاجرها و اینترن‌هـا اهمیت دهنـد ولی واقعیـت کارآموزی 
متفـاوت بود. جراح‌ها از ما می‌پرسـیدند دانشـجوی چه رشـته‌ای هسـتیم 
و وقتـی می‌فهمیدنـد تکنولـوژی اتـاق عمـل می‌خوانیـم دیگـر توضیحی 
نمی‌دادنـد. انـگار وظیفـه‌ی مـا فقـط ایسـتادن و نـگاه کـردن بـود. نـوع 
برخـورد بـا ما و حتی نوع پوشـش‌ها متفاوت بود و همین باعث شـد اوایل 
کلـی دلسـرد شـوم. احسـاس کـردم نادیـده گرفته می‌شـویم. امـا کم‌کم 
فهمیـدم ایـن نـگاه نباید باعث شـود که مـن عقب بکشـم. هرچقدر دانش 
مـن بیشـتر شـود نگاه‌هـا هـم تغییـر می‌کننـد. فهمیـدم اگر دقـت عمل 
بالایـی داشـته باشـم جراح‌هـا هـم احتـرام بیشـتری نشـان می‌دهنـد و 
وقتـی ببینـد ‌مطالعـه دارم ترغیب می‌شـوند که توضیح بیشـتری دهند.«

»فکـر می‌کـردم کارش راحت‌تـر باشـد امـا فشـارکاری بچـه هـای اتـاق 
عمـل زیاد اسـت. اضطـراب، سـرعت، دقت و گاهی چندین سـاعت سـرپا 
ایسـتادن بـرای برخـی از  اعمـال جراحـی بخشـی از کار ماسـت. تقریبـا 
ترم‌هـای اول هیچکدام از هم کلاسـی‌هایم امیدی به این رشـته نداشـتند 
امـا رفته‌رفتـه وقتی دربـاره‌ی آینده‌ی این رشـته اطلاعاتی کسـب کردیم 

علاقـه و تلاش‌هـا هم بـرای یادگیری بیشـتر شـد.«

چی فکر می‌کردیم، چی شد! از تناقض‌ها بشنویم!
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میلاد عمرزهی )ورودی 1400، فارغ التحصیل(

محسن صوفی

فاطمه بیرانوند

فاطمه هوشیار

»مـن از اسـاتیدم خیلـی زیـاد آموختـه‌ام ولـی جالب‌ترین چیـزی که یاد 
گرفتـم اد کـردن عمـل رینـو پلاسـتی و اعمـال جراحـی پلاسـتیک بود. 
سـت و ابزارهـای جراحـی، ریزه‌کاری‌هـا و تغییـرات بعـد ایـن جراحی‌هـا 

بودند.«  قابل‌توجـه  برایـم 

» اسـتادان مـا توصیـه‌ا‌ی متداول  مبنی بـر اینکه بیمار را مثـل خانواده‌ی 
خودمـان ببینیم داشـتند و مـن هیچوقت فکر نمی‌کـردم روزی این جمله 
را بـا جـان و دل احسـاس کنـم. امـا وقتـی به بیمار مسـنی برخـوردم که 
هفـت سـال بـود دیالیـز می‌شـد و هر بـار ناراحت‌تـر از قبل به اتـاق عمل 
می‌آمـد و آرزوی مـرگ می‌کـرد تـا بچه‌هـا و خانـواده‌اش را اذیـت نکنـد، 
بـا دیـدن چهـره‌ی مظلومـش بغضم می‌گرفـت و آنجـا بود کـه همدلی را 

با پوسـت و اسـتخوان درک کردم.«

»اولیـن بـار بود که سـزارین می‌دیدم. هنوز نمی‌دانسـتم قرار اسـت دقیقا 
بـا چـه صحنـه‌ای روبـه‌رو شـوم و با یـک عالمه سـوال در ذهنم گوشـه‌ای 
از اتـاق ایسـتاده بـودم. لحظـه‌ای کـه جـراح رحم را باز کرد سـه نـوزاد را 
پشـت سـر هم بیـرون آورد و صدای گریـه‌ در فضا پیچیـد، آن موقع زمان 
بـرای مـن از حرکـت ایسـتاد، اشـک در چشـمانم جمـع شـد و فهمیـدم 

شـاهد تولـد بـوده‌ام آن هـم نه یکـی، بلکه سـه آغاز.«

»ایـن برایـم جالـب بـود کـه اعمـال جراحـی مختلـف چقـدر می‌تواننـد 
کمـک کننـده و متنوع باشـند! مثلا نمی‌دانسـتم پین گذاشـتن چیسـت، 
یـا بـرای اعمـال مغـز چطـور جمجمـه را بـرش می‌دهنـد کـه مغـز هیچ 

آسـیبی نمی‌بینـد.«

یک اتفاق یا آموختۀ جالب؟!



ستونی برای زندگی؛ نگاهی به شکستگی‌های ستون فقرات

اصلــی  بخــش  مهره‌هــا  ســتون 
اســتخوان‌بندی انســان در نیم‌تنــۀ بالایــی 
ــت  ــا، حمای ــتون مهره‌ه ــش س ــت. نق اس
از کل بــدن، توانایــی در خــم شــدن و 
چرخیــدن در تمــام مســیرها و نیــز حمایت 
از ســاختمان‌های حیاتــی داخــل بــدن 
ــه  مثــل اعصــاب و نخــاع اســت. آســیب ب
مهره‌هــا بــه هــر شــکلی کــه باشــد باعــث 
کاهــش کیفیــت زندگــی افــراد و همچنین 
تحمیــل هزینه‌هــای بیشــتر بــرای درمــان 
ــا از  ــتون مهره‌ه ــتگی س ــود. شکس می‌ش
شــایع‌ترین آســیب‌های ســتون فقــرات 
اســت کــه در دو دســته پاتولوژیــک و 
ــک( تقســیم‌بندی  ــک )تروماتی غیرپاتولوژی
در  پاتولوژیــک  شکســتگی  می‌شــود. 
ــه  ــه ب ــد ک ــود می‌آی ــه وج ــتخوانی ب اس
باشــد. شــده  ضعیــف  مختلــف  علــل 

پوکــی اســتخوان، تومورهــا، کیســت هــای 
اســتئوژنز  اســتئومیلیت،  اســتخوانی، 

ــود  ــی خ ــول زندگ ــر در ط ــرد، ۱ نف ۵ م
دچــار شکســتگی‌های ناشــی از پوکــی 
ــاری  ــتگی فش ــوند. شکس ــتخوان می‌ش اس
کمــر بــر اثــر پوکــی اســتخوان معمــولاً در 
حیــن انجــام فعالیــت هایــی کــه ضربــه یــا 
ــد،  ــر وارد می‌کن ــه کم ــی ب ــار کوچک فش
رخ می‌دهــد ماننــد بلنــد کــردن جســمی 
ســنگین یــا زمیــن خــوردن ســاده. در 
مــوارد پوکی شــدید اســتخوان، شکســتگی 
حتــی بــا انجــام کاری بســیار ســاده ماننــد 
ــد. وارد  ــاق می‌افتن ــرفه اتف ــا س ــه ی عطس
ــرات  ــتون فق ــه س ــدید ب ــه ش ــدن ضرب ش
می‌توانــد باعــث شکســتگی ســتون فقــرات 
بــه صــورت خفیــف یــا شــدید شــود. ضربه 
ــر زمیــن خــوردن شــدید،  ــر اث ــد ب می‌توان
ــدن،  ــر پری ــر اث ــاد ب ــار زی ــدن فش وارد ش
ــه دیگــری  ــا هــر حادث تصــادف ماشــین ی
ــی‌آورد،  ــار م ــرات فش ــتون فق ــه س ــه ب ک
ــا  رخ دهــد. معمــولاً شکســتگی فشــاری ب
درد ناگهانــی و شــدید کمــر همــراه اســت. 
درد ناشــی از شکســتگی فشــاری کمــر 
ــرای  کــه حــالا در حــال بهبــودی اســت ب
ــد از  ــا بع ــه دارد ام ــاه ادام ــل ســه م حداق

امپرفکتــا و میلــوم متعــدد از عواملــی 
هســتند کــه باعــث ضعــف اســتخوان 
می‌شــوند. شکســتگی غیرپاتولوژیــک در 
اســتخوان ســالم رخ می‌دهــد و عمدتــاً بــه 
دنبــال ترومــا ایجــاد می‌شــود. شکســتگی 
فشــاری ســتون فقــرات زمانــی اتفــاق 
ــا  ــره ی ــمت از مه ــک قس ــه ی ــد ک می‌افتن
ــب شــود.  ــرات تخری اســتخوان ســتون فق
فشــاری ســتون  مــوارد شکســتگی  در 
فقــرات چیــزی در حــدود ۱۵ تــا ۲۰ 
درصــد از ارتفــاع مهــره شکســته شــده در 
ــتگی‌های  ــر شکس ــر اث ــرات، ب ــتون فق س
ریــز داخلــی کاســته می‌شــود. پوکــی 
ــن  ــایع تری ــن و ش ــی تری ــتخوان، اصل اس
دلیــل شکســتگی فشــاری کمــر اســت کــه 
بیشــتر در ســنین بــالای ۵۰ ســال شــایع 
اســت و طبــق آمــار اخیــر بنیــاد بین‌المللی 
ــان، از  ــر جه ــتخوان، در سراس ــی اس پوک
هــر ۳ زن بــالای ۵۰ ســال، ۱ نفــر و از هــر 

گذشــت چنــد روز یــا چنــد هفتــه، درد بــه 
ــود. ــر می‌ش ــدت کمت ش

درد،  تســکین  و  کنتــرل  روش‌هــای 
ــامل دارو  ــت ش ــی اس ــی و طب غیر‌تهاجم
ــتفاده  ــت، اس ــتراحت در تخ ــی، اس درمان
ــی( و  ــد طب ــوص )کمربن ــس مخص از بری
فیزیوتراپــی. از روش‌هــای درمانی تهاجمی 
می‌تــوان بــه جراحــی ورتبروبلاســتی و 
ــا  ــن عمل‌ه ــرد. ای ــاره ک ــتی اش کیفوپلاس
ــه  ــتند ک ــته هس ــی بس ــای جراح روش‌ه
بــرای درمــان شکســتگی فشــاری ناشــی از 
پوکــی اســتخوان یا تومــور ســرطانی به کار 
ــتی  ــتی و کیفوپلاس ــد. ورتبروپلاس می‌رون
ــی  ــی حرکت ــل کاهــش درد، توانای ــه دلی ب
ــوری  ــه ط ــد ب ــش می‌دهن ــار را افزای بیم
فعالیت‌هــای  می‌توانــد  بیمــار  کــه 
ــد.  ــدون درد انجــام ده ــره خــود را ب روزم
همچنیــن، ایــن درمــان از کاهــش ارتفاع و 
یــا شکســتگی بیشــتر مهره‌هــا جلوگیــری 
ــی  ــی حرکت ــش توانای ــا افزای ــد. ب می‌کن
بیمــار، میــزان پوکــی اســتخوان وی کمتــر 
ــوی  ــای ری ــال عفونت‌ه ــود و احتم می‌ش
ــد. و مشــکلات قلبــی در او کاهــش می‌یاب

37 نـشـریه فـیوژن - تکـنـولــوژی اتاق عمل شــــــــــمـــــــــاره دوم - پـــــــایـــــــیــــــــز 361404

نویسندگان: فاطمه بیرانوند، منا رسولی‌زاده
استاد راهنما: سرکارخانم فرشته سرگلزایی
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مروری جامع بر مدیریت درد در کودکان: 
ارزیابــی و راهکارهــای درمانــی پیشــرفته

ارزیابــی و درمــان مؤثــر درد در کــودکان در مقایســه بــا بزرگســالان بــا دشــواری‌های 
ــی  ــا حت ــود ی ــان می‌ش ــد درم ــر از ح ــب کمت ــت، اغل ــن علام بیشــتری روبه‌روســت و ای
نادیــده گرفتــه می‌شــود. در کــودکان، انتخــاب ابزارهــای مناســب ارزیابــی درد متناســب 
بــا ســن، ســطح شــناختی، وجــود ناتوانــی احتمالــی، نــوع درد و موقعیتــی کــه درد در آن 
رخ می‌دهــد درنظرگرفتــه‌ می‌شــود. درک بهتــر نوروبیولــوژی تکوینــی و فارماکوکینتیــک 
داروهــای ضــددرد در کــودکان، می‌توانــد مدیریــت مؤثرتــر درد دوران کودکــی را 
تســهیل کنــد. یــک رژیــم ضــددرد چندوجهــی کنتــرل بهتــر درد و پیامدهــای عملکــردی 
مناســب‌تری در کــودکان فراهــم می‌کنــد. همــکاری و ارتبــاط مســتمر میــان متخصــص 
بیهوشــی، جــراح و متخصــص اطفــال بــرای بیهوشــی موفــق و مدیریــت درد ضروری اســت.

ــکا در  ــن درد آمری ــکا و انجم ــال آمری ــی اطف ــه آکادم ــی از جمل ــای تخصص انجمن‌ه
ســال ۲۰۰۱ بیانیــه‌ای را بــرای تضمیــن درمــان انســانی و شایســته درد و رنــج در همــه 
کــودکان و نوجوانــان صــادر کردنــد. ایــن بیانیــه، رویکــرد درمانــی چنــد رشــته‌ای، شــامل 
درمان‌هــای دارویــی، شــناختی _ رفتــاری، روان‌شــناختی و فیزیکــی را ضــروری مــی دانــد.

ارزیابی درد در سنین کودکی
ــاری، شــناختی و  ــی، رفت ــای فیزیولوژیکــی، حســی، عاطف ــه درد شــامل مؤلفه‌ه تجرب
جامعه‌شــناختی اســت. در حالی که ارزیابی علائم درد در بزرگســالان آســان‌تر است، انتخاب 
ابزارهای ارزیابی مناســب در کودکان باید براســاس ســن و ســطح تکوینی کودک انجام شود.

 بیمارانــی کــه توانایــی صحبــت کــردن ندارنــد یــا دارای اختــالات ذهنــی انــد، بیشــتر 
ــد. در معــرض خطــر کم‌ارزیابــی و کم‌درمانــی درد قــرار دارن

روش‌های متداول و قابل اعتماد برای اندازه‌گیری درد عبارتند از:
• بیولوژیکـی: پایـش پارامترهای فیزیولوژیکی که ممکن اسـت تحت تأثیـر درد تغییر 

. می‌کند
•  مشـاهده‌ای و رفتـاری:  این معیارها واکنش کودک بـه درد را در نظر می‌گیرند. در 

نوزادان و کودکان غیرکلامی، شـاخص‌های رفتاری برای ارزیابی درد اسـتفاده می‌شـوند.
• گزارش شـخصی: این معیارها بر توصیف کودک از تجربه درد خود متکی هسـتند و 
اسـتاندارد طلایی در کودکان بزرگ‌تر محسـوب می‌شـوند که می‌توانند درد را توصیف کنند.

نمونه‌های رایج ابزارهای گزارش شخصی عبارتند از:
 ۱۰ خـط  یـک  روی  را  درد  شـدت  کـودک   :)VAS( بصـری  آنالـوگ  مقیـاس   •

. ند می‌ز   علامــت ی  نتی‌متر سا
 :Wong-Baker FACES ماننـد )Facial Pain Scale( مقیـاس درد صـورت 	•
در کـودکان کوچک‌تـر کـه ممکـن اسـت بـا ابزارهـای شـناختی پیچیده‌تر مشـکل داشـته 

باشـند، اسـتفاده می‌شـود. 
مقیاس FLACC: برای ارزیابی درد در کودکان زیر ۳ سال به کار می‌رود. 	•

مدیریــت درد: رویکرد چندوجهی 
و دارویی

مدیریــت دارویــی ضــددرد، رکــن اصلی 
درمــان درد اســت؛ اگرچــه مداخــات 
همزمــان دیگــر نیــز در بســیاری از بیماران 
ــتند.  ــروری هس ــی ض ــمند و در برخ ارزش
ضــددرد،  مدیریــت  راهنمــای  اصــل 
فردی‌ســازی درمــان اســت تــا تعــادل 
بهینــه میــان تســکین درد و عــوارض 

ــود. ــل ش ــی حاص ــی داروی جانب

ــر اپیوئیــدی داروهــای ضــددرد غی
اســتامینوفن،  شــامل  دســته  ایــن 
التهــاب  ضــد  داروهــای  و  آســپرین 
ــن  ــت. ای ــتروئیدی )NSAIDs( اس غیراس
 )ceiling effect( داروهــا اثــر ســقفی
ــاد  ــث ایج ــد و باع ــی‌دردی دارن ــرای ب ب
تحمــل یــا وابســتگی فیزیکــی نمی‌شــوند.

اســتامینوفن پرکاربردتریــن ضــددرد در 
اطفــال و درمــان خط اول بــرای درد خفیف 
تا متوســط اســت. این دارو خــواص ضددرد 

نویسندگان: سحر پندار، غزاله رامی، معصومه جمالزائی
استاد راهنما: جناب آقای عمر پوربلوچ
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و تب‌بــر دارد و فاقــد عــوارض جانبــی معمــول NSAID هــا اســت. مســیر خوراکــی ترجیــح 
داده می‌شــود، زیــرا مســیر مقعــدی بــرای ایجــاد اثــر ضــددرد غیرقابل اعتماد اســت. شــکل 
وریــدی )IV( اســتامینوفن دقــت دوز بالاتــر و شــروع اثــر ســریع‌تر و قابــل پیش‌بینی‌تــری 
ــا روده‌ای تحمــل نمی‌شــود. ــی اســتفاده شــود کــه مصــرف خوراکــی ی ــد زمان دارد و بای

ــدود  ــتاگلاندین‌ها را مس ــنتز پروس ــیژناز، بیوس ــم سیکلواکس ــار آنزی ــا مه NSAIDs ب
ــی،  ــع پلاکت ــار تجم ــی از مه ــزی ناش ــامل خونری ــوه ش ــی بالق ــوارض جانب ــد. ع می‌کنن
ــل از  ــودکان قب ــد در ک ــپرین نبای ــوی هســتند. آس ــالات کلی مشــکلات گوارشــی و اخت

ــوغ اســتفاده شــود. بل
ترکیــب NSAIDs بــا اســتامینوفن می‌توانــد اثــر ضــددرد اضافــی نســبت بــه هــر یک از 
داروهــا بــه تنهایــی فراهــم کنــد و اثــر اپیوئید-کاهــی )Opioid-sparing effect( دارد.

داروهای ضددرد اپیوئیدی
اپیوئیدهــا بــرای درمــان دردهــای متوســط تا شــدید اســتفاده می‌شــوند. آگونیســت‌های 
ــد. شــدت درد و  ــی‌دردی ندارن ــرای ب ــر ســقفی ب ــن( اث ــد مورفی ــص )مانن ــدی خال اپیوئی
وجــود بیماری‌هــای همــراه در انتخــاب اپیوئیــد مؤثــر اســت. در بیمــاران دارای اختــال 
ــرا متابولیت‌هــای فعــال مورفیــن و مپریدیــن می‌تواننــد  کلیــوی، بایــد احتیــاط شــود زی
تجمــع یافتــه و منجــر بــه عــوارض جانبــی جــدی شــوند. بــرای بیمــاران دارای درد شــدید، 
ــود درد،  ــری از ع ــا جلوگی ــا ب ــود ت ــه می‌ش ــم توصی ــده و منظ ــزی ش ــگ برنامه‌ری دوزین
تســکین مــداوم فراهــم شــود. همچنیــن بایــد دوزهــای نجــات )rescue doses( بــرای 

دردهــای ناگهانــی فراهــم شــود.
تجویــز تحــت کنتــرل بیمــار )PCA( روشــی اســت کــه بیمــار تزریــق داروی وریــدی 

ــد. ــرل می‌کن ــخصاً کنت را ش
ســن توصیــه شــدهPCA بــرای کــودکان ۸ ســال یــا بالاتــر کــه ناتوانــی ندارنــد و انتظــار 

درد متوســط تــا شــدید بــرای ۲۴ ســاعت یــا بیشــتر را دارنــد، توصیــه می‌شــود.
ــی‌دردی  ــد، ب ــی ندارن ــناختی کاف ــع ش ــه مناب ــانی ک ــا کس ــر ی ــودکان کوچک‌ت در ک

ــت. ــب‌تری اس ــرد مناس ــن )NCA/PCA-P( رویک ــا والدی ــتار ی ــرل پرس ــت کنت تح
مورفین متداول‌ترین دارو است و پس از آن فنتانیل و هیدرومورفون قرار دارند.

داروهای کمکی
ایــن داروهــا کاربــرد اولیه‌شــان ضــددرد نیســت امــا در شــرایط خــاص باعــث تقویــت 

ــوند. ــرل درد می‌ش کنت
ــب  ــراف عص ــت، اط ــق در باف ــا تزری ــه‌ای: ب ــی و منطق ــای موضع بی‌حس‌کننده‌ه 	•
ــا  ــتفاده از آنه ــد. اس ــاد می‌کنن ــت‌پذیر ایج ــی برگش ــه‌ای، بی‌حس ــوک منطق ــرای بل ــا ب ی
می‌توانــد موجــب کاهــش خونریــزی، ســرعت بخشــیدن بــه جراحــی و کاهــش عــوارض 
ــتند. ــی هس ــای موضع ــن بی‌حس‌کننده‌ه ــن متداول‌تری ــن و بوپیواکائی ــود. لیدوکائی ش

N-متیل-D-آســپارتات  گیرنــده  آنتاگونیســت  یــک   )Ketamine( کتامیــن  	•
)NMDA( اســت کــه می‌توانــد بــی‌دردی، آرام‌بخشــی و فراموشــی ایجــاد کنــد. کتامیــن 
ــن در  ــداوم کتامی ــق م ــت ضــددردی دارد. تزری ــر از بیهوشــی خاصی ــای پایین‌ت در دوزه
دوزهــای پاییــن می‌توانــد نیــاز بــه اپیوئیــد را کاهــش دهــد و درد حــاد را کاهــش دهــد، 

.)OIH( ــد ــژزی ناشــی از اپیوئی ــا هیپرآل ــن ی ــا درد مزم ــاران ب ــژه در بیم ــه وی ب
ــه بیهوشــی و  ــاز ب ــرای کاهــش نی ــوان ب ــودکان می‌ت ــا۲- آگونیســت‌ها را در ک آلف 	•
داروهــای ضــددرد پــس از عمــل اســتفاده کــرد. همچنیــن ممکــن اســت بــه جلوگیــری از 

دلیریــوم ظهــور در اطفــال کمــک کننــد.

نتیجه‌گیری
مدیریــت درد در کــودکان هنــوز بــه طــور کامــل توســعه نیافتــه اســت، اگرچــه شــیوع 
درد در کــودکان مشــابه بزرگســالان اســت. بــرای مدیریــت موفقیت‌آمیــز، در نظــر گرفتــن 
منحصــر بــه فــرد بــودن روان‌شــناختی و فیزیولوژیکــی کــودکان ضــروری اســت.علاوه بــر 
مدیریــت دارویــی، مداخــات روان‌شــناختی، رفتــاری و فیزیکــی بایــد بــه صــورت گام بــه 
گام و متناســب بــا ســن و رشــد کــودک اضافــه شــوند. اقدامــات غیردارویــی شــامل تدابیــر 
راحتــی فیزیکــی )ماننــد تمــاس فیزیکــی در نــوزادان( و فعالیت‌هــای پرت‌کننــده حــواس 

)ماننــد بــازی، موســیقی، یــا تصاویــر هدایت‌شــده( اســت.
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ملاحظات تخصصی بیهوشی در بیماران مبتلا به سندروم داون

سـندروم داون )Trisomy 21( یکـی از شـایع‌ترین اختاللات کروموزومـی اسـت کـه 
بـا درگیـری چندیـن دسـتگاه بـدن، فراینـد بیهوشـی در بیمـاران مبتال بـه ایـن سـندروم 
را پرخطـر و چالـش برانگیـز کـرده اسـت. در ایـن نوشـتار، ملاحظـات مربـوط به بیهوشـی 
بیمـاران مبتال بـه سـندروم داون در سـه مرحلـه: پیـش از بیهوشـی، حیـن عمـل و پس از 
جراحـی بررسـی می‌شـود و بـر اسـاس منابـع معتبـر، راهکارهایـی بـرای ارتقـای ایمنـی و 

کاهـش خطـرات احتمالـی ارائـه می‌گـردد.

ارزیابی پیش از ‌بیهوشی و آماده‌سازی بیمار
ا رزیابـی قلبـی: انجام اکوکاردیوگرافی برای شناسـایی ناهنجاری‌های مـادرزادی از جمله 

نقـص دیـواره دهلیزی‌-‌ بطنی )1AVSD( و بررسـی احتمال فشـار خون ریوی. 
بررسـی راه هوایـی: با توجـه به احتمال میکروگناتیا )فک تحتانی کوچک(، ماکروگلوسـیا 

)زبـان بـزرگ(، گردن کوتاه و شـلی عضلانی، ارزیابی کامل راه هوایی ضروری اسـت.
غربالگـری ناپایـداری آتلانتوآگزیـال )2AAI( : انجـام تصویربـرداری دینامیـک گـردن در 

وضعیـت فلکشـن )بسـته( و اکستنشـن )بـاز(  توصیه می‌شـود.
 T4 و TSH بررسی عملکرد تیروئید:  با اندازه‌گیری سطح هورمون‌های

بررسـی آپنـه انسـدادی خـواب )3OSA( : در صـورت تشـخیص ایـن عارضه، اسـتفاده از 
دسـتگاه 4CPAP در منـزل، قبـل از جراحـی توصیه می‌شـود. 

ارزیابی شناختی و رفتاری: جهت تعیین سطح همکاری و اضطراب.

راهنمای مدیریت بیهوشی در حین عمل
استفاده از داروهای با شروع سریع و نیمه‌عمر کوتاه برای کنترل بهتر بیهوشی 	•

ترجیح روکورونیوم به جای ساکسینیل‌کولین به دلیل احتمال برادی‌کاردی 	•
تنظیم دقیق دوز داروها با توجه به وضعیت تیروئید و عملکرد قلب 	•

استفاده از ویدئولارنگوسکوپی، فیبروپتیک یا 5LMA در موارد دشواری راه هوایی 	•
)2AAI( حفظ وضعیت خنثی گردن در بیماران دارای ناپایداری آتلانتوآگزیال 	•

تهویه با حجم جاری مناسب بر اساس وزن ایده‌آل بدن و 6PEEP متوسط 	•
مانیتورینـگ تهاجمی قلبی، کنترل دمای بدن، پایش اکسیژناسـیون و گازهای خونی 	•

مراقبت‌های پس از جراحی و ریکاوری
مانیتورینـگ ممتـد در 7PACU برای بیماران مبتلا به 3OSA یا نقص مادرزادی قلبی 	•

استفاده از 4CPAP یا 8BiPAP جهت حفظ اکسیژناسیون 	•
کنترل درد با رویکرد چندوجهی و اجتناب از مصرف مخدرهای قوی 	•

حضور یکی از اعضای خانواده جهت کاهش اضطراب و تحریک‌پذیری بیمار 	•
ارزیابی مجدد وضعیت قلبی و تنفسی پیش از ترخیص و ارائه آموزش‌های لازم به خانواده 	•

عوارض بالقوه و راهکارهای پیشگیرانه
انسداد راه هوایی: استفاده از تجهیزات پیشرفته airway و مانیتورینگ مداوم 	•

)2AAI( آسـیب نخاعی گردنی: حفظ وضعیت خنثی گردن در تمام مراحل بیهوشـی 	•
هیپوکسمی پس از عمل: استفاده از 4CPAP و مانیتورینگ طولانی‌تر در ریکاوری 	•

واکنش‌های دارویی: تنظیم دقیق دوز داروها مطابق با عملکرد تیروئید 	•
نارسایی قلبی حاد: ارزیابی کامل پیش از بیهوشی و مانیتورینگ مداوم قلبی 	•

نتیجه‌گیری
مدیریت بیهوشـی در بیماران مبتلا به سـندروم داون نیازمند آگاهی دقیق از ویژگی‌های 
فیزیولوژیـک و بالینـی ایـن بیمـاران اسـت. رعایـت ملاحظـات تخصصی در تمامـی مراحل، 
از ارزیابـی اولیـه تـا مراقبت‌هـای پـس از عمـل، نقـش مهمـی در افزایـش ایمنـی و کاهش 
عـوارض احتمالـی دارد. اسـتفاده از منابـع علمی معتبـر و همکاری تیم بیهوشـی، جراحی و 

پرسـتاری، کلیـد موفقیت در این بیماران اسـت.

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

واژه‌نامه تخصصی
AVDAS .1 : نقص مادرزادی قلبی شامل سوراخ بین دهلیزها و بطن‌ها؛ در سندروم داون شایع است.

AAl .2 : ناپایداری مهره‌های گردنی اول و دوم؛ خطر آسیب نخاعی در حین بیهوشی.
OSA .3 : آپنه انسدادی خواب؛ قطع تنفس مکرر در خواب.

CPAP .4 : دستگاهی که با فشار مثبت مداوم راه هوایی را باز می‌کند.
LMA .5 : وسیله‌ای برای حفظ راه هوایی بدون نیاز به لوله‌گذاری تراشه.

PEEP .6 : فشار مثبت انتهای بازدم در تهویه مکانیکی؛ بهبود اکسیژناسیون.

PACU .7 : واحد مراقبت پس از بیهوشی؛ پایش بیمار تا بازگشت هوشیاری.
BiPAP .8 : با دو سطح فشار برای بیماران بااختلال تنفسی شدیدتر. CPAPمشابه
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 نـقـــــش خـــــواب در کـنـتـرل شـاخـص‌های 
ــدن ــی بـ ــای ایـمنـ ــی و مـکـانـیـسـم‌هــ خــونـ

ــر بازســازی  ــدن اســت کــه عــاوه ب خــواب یکــی از اساســی‌ترین نیازهــای زیســتی ب
ذهنــی، در تنظیــم هورمون‌هــا، فعالیــت سیســتم ایمنــی و تعــادل فیزیولوژیــک نیــز نقــش 
اساســی دارد. تحقیقــات جدیــد نشــان می‌دهنــد کــه بی‌خوابــی یــا خــواب ناکافــی می‌تواند 
ــذارد. ــر بگ ــی اث ــاخص‌های ایمن ــی و ش ــلول‌های خون ــب س ــر ترکی ــتقیم ب ــور مس به‌ط

  تأثیر کم‌خوابی بر شاخص‌های هماتولوژیک
ــازی  ــاز بازس ــدن وارد ف ــد و ب ــش می‌یاب ــزول کاه ــطح کورتی ــواب، س ــول خ در ط
 )HPA( ــال ــز- آدرن ــوس- هیپوفی ــور هیپوتالام ــی، مح ــرایط کم‌خواب ــا در ش ــود؛ ام می‌ش
بیش‌فعــال شــده و باعــث افزایــش ســطح کورتیــزول و التهــاب سیســتمیک در بلندمــدت 

می‌شــود. 
ــاخص‌های  ــی در ش ــث تغییرات ــد باع ــی می‌توان ــه بی‌خواب ــد ک ــات نشــان داده‌ان مطالع
خونــی از جملــه افزایــش گلبول‌هــای ســفید )WBC( و نســبت نوتروفیــل بــه لنفوســیت 
)NLR( به‌ویــژه در زنــان شــود. همچنیــن در برخــی مــوارد، کاهــش جزئــی در گلبول‌هــای 

قرمــز )RBC( و هموگلوبیــن )Hb( نیــز مشــاهده شــده اســت.
در بیمــاران مبتــا بــه اختــالات خــواب ماننــد آپنــه انســدادی خــواب )OSA( حتــی 
ــکیل  ــد خطرتش ــه می‌توان ــت ک ــده اس ــاهده ش ــز مش ــا  )PLT( نی ــازی پلاکت‌ه فعال‌س

ــد. ــش ده ــی را افزای ــوارض قلبی‌عروق ــوز( و ع ــه‌ خون)ترومب لخت

پیامدهای ایمنی و التهابی
کم‌خوابــی مــداوم می‌توانــد موجــب 
التهــاب مزمــن، کاهــش ایمنــی تطبیقــی 
عفونت‌هــا  بــه  حساســیت  افزایــش  و 
بــا  کافــی  خــواب  مقابــل،  در  شــود. 
عملکــرد  تقویــت  و  التهــاب  کاهــش 
عوامــل  از  یکــی  ایمنــی،  ســلول‌های 
بیماری‌هــای  برابــر  در  محافظت‌کننــده 
ــی‌رود. ــمار م ــی به‌ش ــی و متابولیک التهاب

چندیــن  بــرای  مســتمر  بی‌خوابــی 
ــا افزایــش ســیتوکین‌های التهابــی  شــب ب
ماننــد IL-6 و CRP نیــز همــراه اســت 
ــیرهای  ــدن مس ــان‌دهنده فعال‌ش ــه نش ک
ــت  ــی محرومی ــط حت ــدن توس ــی ب التهاب

ــت. ــواب اس ــداوم از خ ــا م ــف ام خفی

 مکانیسم‌های زیستی تأثیر خواب
تأثیــر خــواب بــر خــون و سیســتم 
ایمنــی تنهــا از طریــق تنظیــم هورمون‌هــا 
مولکولــی  مســیرهای  بلکــه  نیســت، 
ــرای  ــتند؛ ب ــر هس ــز درگی ــده‌ای نی پیچی
مثــال، کم‌خوابــی باعــث فعــال شــدن 
ایمنــی  ســلول‌های  در   NF-κB مســیر 
ــی را  شــده و ترشــح ســیتوکین‌های التهاب

می‌کنــد. تحریــک 

عــاوه‌ بــر ‌ایــن، مطالعــات انســانی 
ــش  ــه کاه ــد ک ــان داده‌ان ــی نش و حیوان
ــا محرومیــت از خــواب موجــب  کیفیــت ی
افزایــش تولیــد گونه‌هــای فعــال اکســیژن 
)ROS( و کاهــش ظرفیــت آنتی‌اکســیدانی 
ــر  ــت منج ــن وضعی ــود؛ ای ــلول‌ها می‌ش س
ــیداتیو و  ــادل اکس ــوردن تع ــم خ ــه بره ب
بافت‌هــا  در  آزاد  رادیکال‌هــای  تجمــع 
می‌شــود. افزایــش اســترس اکســیداتیو 
تخریــب  باعــث  می‌توانــد  نیــز  خــود 
ــری آن  ــش انعطاف‌پذی غشــای RBC، کاه
و در نهایــت تســریع رونــد پیــری و حــذف 

ــود. ــون ش ــردش خ ــلول‌ها از گ س

نتیجه گیری
ــامت  ــرای س ــا ب ــی نه‌تنه ــواب کاف خ
ــرای  ــه ب ــد، بلک ــروری می‌باش ــی ض ذهن
سیســتم  عملکــرد  و  خــون  ســامت 
دارد. حیاتــی  اهمیــت  نیــز  ایمنــی 

ــب  ــد موج ــواب می‌توان ــال در خ اخت
ــاخص‌های  ــر در ش ــن، تغیی ــاب مزم الته
هماتولوژیــک و افزایــش خطــر بیماری‌های 

قلبــی و متابولیــک شــود.
بــه بیــان ســاده، هــر ســاعت از خــواب 
کــه از دســت می‌دهیــم، تعــادل سیســتم 

ــم. ــف می‌کنی ــدن را تضعی ــی ب ایمن

نویسندگان: سپیده زارعی، رضوانه جنگی‌زهی
اساتید راهنما: جناب آقای عبدالباسط مزارزئی، سرکارخانم بی‌بی‌زهرا موسوی
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تالاسمی؛ یک بیماری ارثی، یک مسئولیت همگانی

واژه‌ی تالاســمی از کلمــه‌ی یونانــی “thalassa” به‌معنــای »دریــا« و پســوند لاتیــن 
“emia” بــه‌ معنــای »خــون« گرفتــه شــده اســت. ایــن بیمــاری نخســتین‌بار در میــان 

مــردم منطقــۀ مدیترانــه شــناخته شــد؛ بــه همیــن دلیــل بــا نــام کم‌خونــی مدیترانــه‌ای 
ــود. ــناخته می‌ش ــز ش نی

اتیولوژی و پاتوفیزیولوژی
ــدم  ــا ع ــر کاهــش ی ــه در اث ــای ژنتیکــی هســتند ک ــی از بیماری‌ه تالاســمی‌ها گروه

 )β(ــا ــمی بت ــد. تالاس ــود می‌آین ــن به‌وج ــای هموگلوبی ــا بت ــا ی ــای آلف ــنتز زنجیره‌ه س

شــایع‌ترین نــوع ایــن بیمــاری اســت کــه بســته بــه میــزان شــدت، بــه ســه گــروه اصلــی 

ــور )خفیــف( تقســیم می‌شــود. ــا )متوســط( و مین ــاژور )شــدید(، اینترمدی م

ــاع  ــود بی‌اط ــت خ ــب از وضعی ــور، اغل ــمی مین ــا تالاس ــراد مبت ــی، اف ــر بالین از نظ

ــد؛   ــه می‌کنن ــف را تجرب ــی خفی ــط کم‌خون ــا فق ــد؛ آن‌ه ــی دارن ــی طبیع هســتند و زندگ

ایــن در حالــی اســت کــه بیمــاران مبتــا بــه تالاســمی مــاژور بــرای ادامــه حیــات، نیازمند 

تزریــق منظــم خــون بــه صــورت ماهانــه هســتند.

اصلی‌تریــن تغییــر پاتوفیزیولوژیــک در وخیم‌تریــن نوع تالاســمی، یعنی تالاســمی ماژور، 

عــدم تعــادل در تولیــد زنجیره‌هــای هموگلوبین اســت کــه پیامــد آن بروز کم‌خونــی مزمن، 

بزرگــی طحــال و تغییــر شــکل اســتخوان‌ها در اثــر گســترش فعالیــت مغز اســتخوان اســت.

اپیدمیولوژی )شیوع بیماری(
ــه و  ــه، خاورمیان ــی مدیتران ــع در نواح ــورهای واق ــمی در کش ــار، تالاس ــاس آم ــر اس ب
جنــوب شــرق آســیا شــیوع بالایــی دارد؛ به‌طوری‌کــه در ســال ۲۰۲۱ حــدود یک‌میلیــون 

و ســیصد هــزار مــورد تالاســمی در سراســر جهــان گــزارش شــده اســت.
ــور و بیســت‌و‌پنج  ــه تالاســمی مین ــا ب ــرد مبت ــون ف ــا حــدود ســه میلی ــز ب ــران نی ای

ــرار دارد. ــه ق ــد تالاســمی منطق ــاژور در کمربن ــار تالاســمی م ــزار بیم ه
در شــکل زیــر، میــزان مرگ‌ومیــر ناشــی از تالاســمی در ایــران در ســال ۲۰۱۹ نشــان 
ــتان،  ــتان و بلوچس ــه سیس ــتان‌ها از جمل ــی اس ــزان در برخ ــن می ــت. ای ــده اس داده ش

ــدار را دارد. ــد بیشــترین مق ــه و بویراحم ــزگان و کهگیلوی هرم

نویسندگان: صدیقه دیوان‌زاده، ساجده امین‌افشار 
استاد راهنما: سرکارخانم بی‌بی‌زهرا موسوی
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درمان
درمــان تالاســمی مــاژور شــامل انتقــال منظــم خــون به‌منظــور حفــظ ســطح طبیعــی 
 )Iron chelating agents( ــاته‌کننده‌ی آهــن هموگلوبیــن و اســتفاده از داروهــای شِ

بــرای جلوگیــری از تجمــع آهــن در بــدن اســت.
ــوب  ــاری محس ــن بیم ــی ای ــان قطع ــا درم ــاز تنه ــادی خون‌س ــلول‌های بنی ــد س پیون
 Luspatercept ــد ــدی مانن ــای جدی ــی و داروه ــای ژن ــن، درمان‌ه ــود. همچنی می‌ش
ــه تزریــق خــون مطــرح هســتند؛ از ســوی  به‌عنــوان روش‌هــای نویــن در کاهــش نیــاز ب
دیگــر، مراقبت‌هــای حمایتــی بــرای پیشــگیری از عــوارض قلبــی و کبــدی ضــروری اســت.

عوامـل مؤثـر بـر شـیوع در مناطـق 
بومی )نمونه: سیستان و بلوچستان(

شــیوع بــالای تالاســمی در اســتان 
ــر  ــل زی ــه دلای ــتان ب ــتان و بلوچس سیس

ــت: ــده اس ــزارش ش گ
نبود آزمایش‌های پیش از ازدواج 	•

ــاره‌ی تشــخیص  آگاهــی انــدک درب 	•
ــد ــش از تول پی

شیوع بالای ازدواج‌های فامیلی 	•
مشکلات مالی و فرهنگی 	•

آموزش ناکافی در مراکز بهداشتی 	•
رســمی  ‌نشــدن  ثبــت  همچنیــن 
بســیاری از ازدواج‌هــا و پاییــن بودن ســطح 
ــود  ــبب می‌ش ــن س ــی والدی ــواد و آگاه س
ــدون انجــام آزمایــش و مشــاورۀ  ــا ب زوج‌ه
ــه  ــا ب ــدان مبت ــرده و فرزن لازم ازدواج ک

ــد. ــا بیاورن دنی

پیشگیری
بیمـاری  نوعـی  تالاسـمی  به‌طورکلـی، 
گرفته‌می‌شـود  نظـر  در  پیشـگیری  قابـل 
که بـا پرهیز از ازدواج ناقلین ژن)تالاسـمی 
ازدواج،  از  پیـش  غربالگری‌هـای  مینـور(، 
تشـخیص پیـش از تولـد، سـقط درمانـی 
بـارداری،  دوران  ژنتیکـی  آزمایش‌هـای  و 

می‌تـوان از بـروز آن پیشـگیری کـرد.

نتیجه‌گیری
ــوارض  ــد ع ــمی می‌توان اگرچــه تالاس
شــدیدی بــه همــراه داشــته باشــد. ارتقــای 
آگاهــی عمومــی، انجــام غربالگــری پیش از 
ازدواج و گســترش مراکــز مشــاورۀ ژنتیــک 
می‌تواننــد به‌طــور چشــمگیری از بــروز 
مــوارد جدیــد تالاســمی جلوگیــری کننــد.

ایــمـنـــی:  سـپـــر  تــــا  ژنـــتــیــکــــی  پـــیــــام  از 
واکســــن‌های mRNA در نبــــرد با سـرطان

در دهـۀ اخیـر، همگرایی ژنتیک و ایمنی‌شناسـی افق تازه‌ای در درمان سـرطان گشـوده 

 mRNA اسـت. یکـی از درخشـان‌ترین دسـتاوردهای ایـن حـوزه، واکسـن‌های مبتنـی بـر

هسـتند؛ واکسـن‌هایی کـه به‌جـای وارد کـردن ویـروس یـا پروتئیـن آمـاده، پیـام ژنتیکـی 

لازم بـرای سـاخت آنتی‌ژن‌هـای تومـوری را بـه بـدن منتقـل می‌کننـد. سیسـتم ایمنی نیز 

بـا شناسـایی ایـن آنتی‌ژن‌هـا، سـلول‌های سـرطانی را هـدف قـرار می‌دهد.

بدن را می‌توان به کلاس درسـی تشـبیه کرد؛ واکسـن mRNA نقش معلمی را دارد که به 

سـلول‌های ایمنـی می‌آمـوزد دشـمن واقعی چه کسـی اسـت و چگونه بایـد او را نابود کنند.

مکانیسم عملکرد
وارد  لیپیـدی  نانـوذرات  از طریـق   mRNA مولکـول  دریافـت پیـام ژنتیکـی:    •
ایمنی‌انـد. سیسـتم  اصلـی  معلمـان  کـه  سـلول‌هایی  می‌شـود؛  دندریتیـک  سـلول‌های 

•  تولید و ارائه آنتی‌ژن: سـلول دندریتیک طبق پیام دریافتی، پروتئین توموری تولید 
می‌کنـد و آن را روی سـطح خـود قـرار می‌دهد تا برای سـلول‌های T قابل شناسـایی باشـد.

•  فعال‌سـازی سـلول‌های T: سـلول‌های T آموزش‌دیده، سـلول‌های تومـوری حامل 
همـان آنتـی‌ژن را پیدا و نابـود می‌کنند. 

در نتیجـه، پاسـخ ایمنـی هدفمنـد و دقیقـی علیه سـلول‌های سـرطانی شـکل می‌گیرد.

نویسندگان: شهدخت عباسی‌نیا، احمدرضا حسینی
استاد راهنما: جناب آقای عبدالباسط مزارزئی
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ایمونوتراپی نسل جدید
واکســن‌های mRNA اکنـون در قلـب 
و  دارنـد  قـرار  ایمونوتراپـی  پژوهش‌هـای 
توانایـی آن‌هـا در تحریـک پاسـخ ایمنـی 
قـوی، توجـه جهانـی را برانگیختـه اسـت.

شخصی‌سازی‌شـده:  واکسـن‌های   .۱
بـرای هر بیمـار با توجه بـه نئوآنتی‌ژن‌های 
 T تومـور طراحـی می‌شـوند و پاسـخ‌های

سـل پایـدار ایجـاد می‌کننـد.
 Off the( آمـاده  واکسـن‌های   .۲
 KRAS جهش‌هـای شـایعی مانند :)Shelf
تولیـد  سـریع‌تر  و  می‌گیرنـد  هـدف  را 

. ند می‌شـو
همراهـی  ایمونوتراپـی:  بـا  ترکیـب   .۳
بـا مهارکننده‌هـای PD 1/PD L1 قـدرت 
را چندبرابـر می‌کنـد. پاسـخ ضدتومـوری 

۴. فنـاوری تحویـل پیشـرفته: نانوذرات 
پایدارکننـده و آداجوانت‌هـای نوین، کارایی 
داده‌انـد. بهبـود  را  واکسـن‌ها  ایمنـی  و 

ــتم  ــن، سیس ــت واکس ــس از دریاف پ
ــل  ــمند تبدی ــی هوش ــه ارتش ــی ب ایمن
می‌شــود کــه ســلول‌های ســرطانی را 

ــرد. ــدف می‌گی ــت ه ــا دق ب

مزایا و چالش‌ها
اختصاصـی،  و  سـریع  طراحـی  مزایـا: 

ایمنـی بـالا، عـدم نیـاز بـه ویـروس زنده و 

بـا سـایر درمان‌هـا. امـکان ترکیـب 

چالش‌هـا: بی‌ثباتـی mRNA، هزینـه و 

زمـان بر بودن تولید واکسـن های شـخصی 

کارآزمایی‌هـای  بـه  نیـاز  و  شـده  سـازی 

گسـترده‌تر.

بــه   mRNA واقــع، واکســن‌های  در 

اپلیکیشــن‌هایی شــباهت دارنــد کــه پیــام 

ژنتیکــی را دریافــت کــرده و بــدن را بــرای 

ــازند. ــاده می‌س ــی آم ــخ ایمن پاس

شواهد بالینی
 mRNA 4157/V940 ــخصی ــن ش ــاز 2b(: واکس ــا )KEYNOTE 942، ف • ملانوم

ــش داد. ــادار کاه ــور معن ــود را به‌ط ــر ع ــاب، خط ــا پمبرولیزوم ــراه ب هم
• ســرطان پانکــراس )PDAC، فــاز 1(: واکســن BNT122 پــس از جراحــی و همــراه 
بــا مهارکننــدهٔ PD-L1 در نیمــی از بیمــاران پاســخ اختصاصــی ســلول‌های T را القــا کــرد.

• یافته‌هــای ترجمــه‌ای )ESMO 2024(: تحلیل‌هــا نشــان دادنــد همبســتگی ایمنــی 
ــت. ــه اس ــی قابل‌توج و پیش‌آگه

• مطالعــات اولیــه Nature 2017: واکســن‌های شخصی‌سازی‌شــده در ملانومــا 
ــد. ــان دادن ــدار نش ــه و پای ــی چندگان ایمنی‌زای

نتیجه‌گیری
ــده،  ــی و شخصی‌سازی‌ش ــریع، اختصاص ــی س ــت طراح ــا قابلی ــن‌های mRNA ب واکس
ــان  ــه نش ــای اولی ــج فازه ــوده‌اند. نتای ــد گش ــای جام ــان توموره ــه درم ــو ب ــه‌ای ن دریچ
می‌دهــد ایــن پلتفــرم می‌توانــد پاســخ‌های ســلولی باکیفیــت و بهبــود معنــی‌داری 
ــق نئوآنتــی‌ژن،  ــی همچــون انتخــاب دقی ــن حــال، چالش‌های ــا ای ــد. ب ــا فراهــم کن در بق

ــت. ــان پابرجاس ــل، همچن ــای تحوی ــازی دوز و روش‌ه بهینه‌س
آینــده ایــن حــوزه در گــروِ تلفیــق واکســن‌های mRNA بــا ســایر روش‌هــای 
ایمونوتراپــی و استانداردســازی فرآینــد طراحــی آن‌هاســت؛ مســیری کــه می‌توانــد گــذار 

ــد. ــق بخش ــی« را تحق ــان قطع ــه »درم ــنجی« ب از »امکان‌س
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خواب و ریتم شبانه‌روزی بدن
بــدن انســان بــر اســاس نظمــی دقیــق 

عمــل می‌کنــد کــه بــا عنــوان ریتــم 

 )Circadian Rhythm( شــبانه‌روزی 

شــناخته می‌شــود. ایــن ریتــم تقریبــاً 

ــک، از  ــای فیزیولوژی ــی فرآینده ــر تمام ب

جملــه چرخــه‌ی خــواب و بیــداری، دمــای 

دارد.  اثــر  هورمون‌هــا  ترشــح  و  بــدن 

ــبانه‌روزی  ــم ش ــرل ریت ــی کنت ــز اصل مرک

در هستـــۀ سوپــراکیـاسـماتـیـک 

 )Suprachiasmatic Nucleus; SCN(

ــرار دارد. ــدامی قـ ــالاموس قـ در هـیپوتـ

 ایـن ناحیـه از طریـق مسـیر شـبکیه ‌‌ـ 

هیپوتالامـوس، اطلاعـات نـور محیـط را از 

سـلول‌های گانگلیونـی شـبکیه حسـاس به 

نـور )ipRGC(، کـه حـاوی رنگدانـه‌ای بـه 

نام ملانوپسـین هسـتند، دریافـت می کند؛ 

مولکولی که بیش از همه نسـبت به نور آبی 

حسـاس اسـت. بـا دریافت نـور، SCN غده 

پینـه‌آل )Pineal gland( را مهـار کرده و 

ترشـح ملاتونیـن را کاهش می‌دهد )شـکل 

1(. ملاتونین هورمونی اسـت که در تاریکی 

افزایـش می‌یابـد و احسـاس خواب‌آلودگی 

نیمه‌شـب  اگـر  بنابرایـن  می‌کنـد.  ایجـاد 

هنـوز بیـدار مانده‌اید، احتمـالاً SCN هنوز 

قانع نشـده اسـت که »شـب شده است!«

شـکل1 . مسـیر عصبی انتقـال پیام نور از شبــکیه به غـده پینه‌آل 

)Pineal gland( برای تنظیم ریتم شبانه‌روزی و ترشح ملاتونین.

ویژگی‌های فیزیکی نور آبی و منابع 
مصنوعی آن

نـور آبـی بخشـی از طیف مرئـی با طول 
مـوج حـدود ۴۱۵ تـا ۴۹۵ نانومتـر اسـت. 
منبـع طبیعـی اصلـی آن خورشـید اسـت؛ 
امـا در زندگـی امـروزی، صفحه‌نمایش‌هـا، 
لامپ‌هـای LED و تلفن‌هـای همـراه از مهم 
تریـن منابـع اصلی آن محسـوب می‌شـوند.

ایـن نور در سـاعات صبح سـبب افزایش 
هوشـیاری و فعال‌تر شـدن سیسـتم عصبی 
می‌شـود، اما در سـاعات شـب مغـز را فریب 
داده و آن را در »حالـت روز« نگـه می‌دارد.

شـکل2. ریتم شـبانه‌روزی ترشـح ملاتونیـن؛ اوج ترشـح در حدود 

صبـح. اولیـه  سـاعات  در  آن  کاهـش  و  بامـداد   ۴ تـا   ۳ سـاعت 

مـروری بـر پژوهش‌هـای مرتبـط بـا 
ملاتونیـن و خـواب

فـرد  اگـر  داده‌انـد  نشـان  پژوهش‌هـا 
حـدود سـاعت ۹ یا ۱۰ شـب بخوابد، میزان 
ملاتونیـن معمـولاً حوالـی ۳ تـا ۴ بامداد به 
اوج می‌رسـد. امـا قرارگیـری طولانی‌مـدت 
در معـرض نـور آبی سـبب می‌شـود سـطح 
ملاتونیـن حتـی پـس از خـواب نیـز به حد 
در  همچنیـن  )شـکل2(.  نرسـد  طبیعـی 
مطالعـه‌ای گزارش شـده اسـت که نـور آبی 
بـا شـدت حـدود ۱۰۰۰ لوکـس در شـب 
می‌توانـد سـطح ملاتونیـن را تا حـد مقادیر 
روزانـه کاهـش دهـد. مطالعـات دیگـر نیـز 
نشـان می‌دهند کـه قرار گرفتـن در معرض 
نـور آبـی در عصر یا شـب، ترشـح ملاتونین 
را کاهـش داده و زمـان بـه خـواب رفتـن را 
بـه تعویـق می‌انـدازد؛ در حالـی‌ کـه تابـش 
ایـن نـور در روز موجـب افزایش هوشـیاری 

و بهبـود عملکـرد ذهنـی می‌شـود.

تأثیر نور آبی بر ساعت زیستی
در  آبـی  نـور  معـرض  در  گرفتـن  قـرار 
سـاعات پایانـی شـب، موجـب فعال‌سـازی 
SCN ، سرکوب ترشح ملاتونین و در نتیجه 

تأخیـر در شـروع خـواب و کاهـش کیفیـت 
آن می‌شـود. تکـرار ایـن الگـو ممکن اسـت 
باعـث اختالل در تنظیم ریتم شـبانه‌روزی 
و ناهماهنگی میان سـاعت زیسـتی و چرخه‌ 

طبیعـی بدن شـود. 
بـه بیان سـاده، اسـتفاده مـداوم از تلفن 
همراه پیش از خواب، یکی از ساده ‌ترین راه‌ها 
بـرای »به‌هـم‌زدن سـاعت زیسـتی« اسـت.

نویسندگان: سیده هلیا فیروزه، یاسین سعادت‌یار
استاد راهنما: جناب آقای دکتر محسن مرزبان
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تأثیر اسـتفاده از صفحات LED و 
تلفـن همـراه پیش از خواب

قـرار گرفتـن در معـرض نـور صفحـات 
هوشـمند  تلفن‌هـای  از  اسـتفاده  و   LED

زمـان  افزایـش  موجـب  خـواب،  از  پیـش 
به‌خواب‌رفتـن، کاهـش مـدت کل خـواب و 
افزایـش برانگیختگی روانـی‌ ـ ‌فیزیولوژیکی 
می‌شـود؛ حتـی تنهـا ۳۰ دقیقـه قرارگیری 
در برابـر نـور آبـی بـا شـدت ۵۰۰ لوکـس، 
می‌توانـد  خـواب،  از  پیـش  سـاعت  یـک 
شـروع خواب را حـدود ۳۰ دقیقه به تأخیر 

بیندازد. 

راهکارهای علمی برای حفظ کیفیت 
خواب و تنظیم ساعت زیستی

۱. استفاده از حالت شب یا فیلتر نور آبی 
و کم کردن روشنایی  و لپ‌تاپ  در گوشی 
صفحه در شب، به بهبود خواب کمک می‌کند.

در  آبـی  فیلتـر  عینـک  از  اسـتفاده   .۲
جلوگیـری از کاهـش ملاتونین مؤثر اسـت.

۳. آگاهـی از اثـرات نـور آبـی و کاهـش 
اسـتفاده از تلفـن و تبلـت در شـب، بـرای 

بهداشـت خـواب اهمیـت دارد.
۴. اسـتفاده از نـور بـا طول مـوج بلندتر 
)زرد تـا نارنجی( در شـب و قـرار گرفتن در 
معـرض نـور طبیعی یا نـور آبـی در روز، به 

تعادل سـاعت زیسـتی کمـک می‌کند.
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سی‌تی‌اسکن )CT Scan(؛ از فیزیک تا کاربرد های بالینی

روش‌هـای  از  یکـی  سی‌تی‌اسـکن   
کـه  اسـت  تصویربـرداری  پیشـرفته‌ی 
انجـام  ایکـس  اشـعه‌ی  از  اسـتفاده  بـا 
می‌شـود. »آلان کورمـک« و »گادفـری 
هانسفیلد« بـرای نخستین بار این دستگاه 
را ابـداع کردنـد و بـه پـاس ایـن اختـراع، 
جایـزۀ نوبل سـال ۱۹۷۹ را دریافت کردند. 
تـفـــاوت اصــلــی سـی‌تـی‌اسـکـن با 
رادیوگرافـی سـاده، توانایـی آن در ثبت 
تصاویـر مقطعـی و بـا دقت بالاسـت 
کـه مشـاهدۀ جزئیـات ریـز بـدن را ممکن 
برش‌هـای  بـه  بـدن  گویـی  ؛  می‌سـازد. 
بسـیار نـازک تقسـیم شـده و از هـر بـرش 
تصویـری جداگانـه گرفتـه می‌شـود؛ ایـن 
ویژگـی پیشـرفت علم تشـخیص بیماری‌ها 
با دقت و سـرعت بیشـتر را میسـر سـاخت.

بسـیار  سی‌تی‌اسـکن  کاربردهـای 
و  تومورهـا  تشـخیص  از  اسـت:  گسـترده 
عفونت‌هـا گرفته تا بررسـی اندام‌هایی مانند 
مغز، قفسـه سـینه و شـکم، و حتـی کمک 
بـه جراحـان در حین عمـل و نمونه‌برداری.

بـا وجود ایـن قابلیت‌هـای حیاتـی، باید 
در نظـر داشـت کـه سی‌تی‌اسـکن از پرتـؤ 
می‌توانـد  کـه  می‌کنـد  اسـتفاده  ایکـس 
دهـد.  افزایـش  را  سـرطان  بـروز  خطـر 
دقـت  و  سـرعت  به‌دلیـل  حـال،  ایـن  بـا 
مهم‌تریـن  از  یکـی  کمـاکان  آن،  بـالای 
روش‌هـای تشـخیصی محسـوب می‌شـود.

هوش مصنوعی در سی‌تی اسکن
همیشـگی  هـای  چالـش  از  یکـی   
سـی تـی اسـکن ایـن بـوده کـه هـر چـه 
کیفیـت  دهیـم،  کاهـش  را  اشـعه  دوز 
امـروزه  امـا  می‌آیـد.  پاییـن  نیـز  تصویـر 
بـا کمـک هـوش مصنوعـی، ایـن مشـکل 
اسـت. شـده  برطـرف  زیـادی  حـد  تـا 

روش‌هـای جدیـد بازسـازی تصویـر بـا 
اسـتفاده از شـبکه‌های عصبی عمیق، مانند 
مـدل RED-CNN، توسـعه یافته‌انـد. ایـن 
شبکه مانند فیلتری هوشمند عمل می‌کند؛ 
می‌آمـوزد  را  تصویـر  مهـم  ویژگی‌هـای 
می‌کنـد. حـذف  را  اضافـی  نویزهـای  و 

یادگیـری  ایـده‌ی  از  اینکـه  جالب‌تـر 
باقی‌مانـده )Residual Learning( بهره 
می‌بـرد؛ بـه ایـن معنـا کـه شـبکه خودش 
می‌آمـوزد چـه بخش‌هایـی از تصویـر نویـز 
هسـتند و بایـد حـذف شـوند تـا جزئیـات 
اصلـی دسـت‌نخورده باقـی بماننـد. نتیجـه 
ایـن اسـت کـه حتـی بـا دوز پایین اشـعه، 
مشـابه  کیفیتـی  بـا  تصویـری  می‌تـوان 
آورد؛  دسـت  بـه  معمولـی  سی‌تی‌اسـکن 
البته این روش هنوز کامل نیسـت و ممکن 
اسـت برخی جزئیـات ظریف از بیـن بروند.

جایــگزیــنی نـویـــن: PL-QCT  بــه 
جــای روش سـنتی تـراکـم‌سنــجی

تصویربــرداری  کرونــا،  دوران  در 
بــه  بــدن  مختلــف  بخش‌هــای  از 
ــد  ــث ش ــه باع ــت ک ــش یاف ــدت افزای ش
ــر  ــن فک ــه ای ــان را ب ــمندان و محقق دانش
تصویربرداری‌هــا  ایــن  از  کــه  بیانــدازد 
اســتفاده هــای بهینــه تری داشــته باشــند.

ــای  ــا از داده‌ه ــم شــد ت ــی فراه  فرصت
ارزیابــی  همــان سی‌تی‌اســکن‌ها بــرای 
شــاخص‌هایی ماننــد پوکــی اســتخوان 
نیــز اســتفاده شــود. در ایــن روش، از 
داده‌هــای اســکن قفســه‌ی ســینه بــا 
دوز پاییــن )LDCT( اســتفاده می‌شــود.

سیســتم مجهــز بــه هــوش مصنوعــی، 
مهره‌هــای ســتون فقــرات را شناســایی 
کــرده و تراکــم مــواد معدنــی هــر مهــره را 
ــر اســاس معیارهــای  می‌ســنجد؛ ســپس ب
جهانــی، بیمــاران در ســه دســته قــرار 

می‌دهــد:
نرمال 	.1

استئوپنی )کاهش تراکم استخوان( 	.2
استئوپروز )پوکی استخوان( 	.3

جالـب اینجاسـت کـه ایـن روش بـدون 
نیـاز به تابش اضافی اشـعه انجام می‌شـود؛ 
یعنی از همان سـی‌تی قفسـه سـینه‌ای که 
بـرای هدفـی دیگـر گرفتـه شـده، می‌توان 
هـم  را  اسـتخوان‌ها  وضعیـت  همزمـان 
تشـخیص داد. یافته‌هـای اولیـه، پتانسـیل 
بـالای ایـن روش را بـه عنـوان جایگزینـی 
قدیمی‌تـر  تکنیک‌هـای  بـرای  مناسـب 

ماننـد DXA نشـان می‌دهنـد.
و  سی‌تی‌اسـکن  ترکیـب  مجمـوع،  در 
تـازه  آغازگـر مرحلـه‌ای  هـوش مصنوعـی 
اسـت؛  پزشـکی  تصویربـرداری  علـم  در 
و  کمتـر  اشـعه  دوز  دقیق‌تـر،  تصاویـری 
تشـخیص  از  گسـترده‌تر،  کاربردهایـی 
سـرطان تـا پیشـگیری از پوکی اسـتخوان، 
چشـمگیر. دقتـی  و  سـرعت  بـا  همگـی 

نویسندگان: حمیدرضا عدالت مطلق، مهراب علیزاده
استاد راهنما: جناب آقای مسلم نجمی‌نژاد
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کوانتومی: پلی میان فیزیک و پزشــکی نوین

از موج تا تصویر: پیدایش رادیولوژی 
کوانتومـی در مـرز علـم و فیزیـک

رادیولـوژی کوانتومـی، تنهـا یک پیشـرفت 
تدریجی نیست؛ بلکه گذار پارادیمی بزرگی 
اسـت که از بهره‌گیـری مسـتقیم از قوانین 
مکانیـک رادیولوژی کوانتوم سرچشـمه می 
گیـرد. هسـته اصلـی ایـن تحـول، توسـعه 
حسـگرهای کوانتومی مانند مراکز نیتروژن 
خالی در الماس است. این مراکز، که در واقع 
نقاط کوانتومی در ساختار کریستالی محسوب 
می شـوند، قادرند میدان های مغناطیسـی 
بسـیار ضعیف ناشـی از فعالیـت نورون‌ها یا 
جریان الکترونی در سـلول‌های سـرطانی را 
بـا حساسـیتی بی‌سـابقه تشـخیص دهنـد.

ایـن فناوری دیگر مفهومـی انتزاعی و صرفا 
نظری نیست؛ بلکه اکنون در آزمایشگاه‌های 
پیشرو  برای نقشه‌برداری از فعالیت مغزی با 
وضوحی فراتر از توان سیستم‌های کلاسیک 
بـه کار مـی رود. هم زمان با این بیشـرفت، 
تکنیک‌هـای تصویربرداری نـوری کوانتومی 
ـ از جملـه »تصویربرداری روح کوانتومی« ـ 

در حـال شکسـتن محدودیت هـای فیزیک 
کلاسـیک هسـتند. در ایـن روش از جفـت 
فوتون‌های در هم تنیده اسـتفاده می شود؛ 
بـه گونـه ای کـه یکـی از فوتون‌هـا از بافت 
عبـور مـی کند، امـا اطلاعات هـر دو فوتون 
ترکیـب می‌شـود تـا تصویری با وضـوح بالا 

و حداقـل تابش به نمونه شـکل گیرد.

تصویربـرداری کوانتومـی: انقلابـی در 
وضوح، دقت و درک بافت‌های زیستی

انقالب کوانتومـی در تصویربرداری، خود را 
در قالـب افرایش نمایـی پارامترهای حیاتی 
نشـان می دهد. برای نمونه در طیف‌سنجی 
تشدید مغناطیسی کوانتومی، از حسگرهای 
کوانتومـی برای آشکارسـازی سـیگنال‌های 
ضعیف هسـته‌ای مانند فسفر31 یا کربن13 
اسـتفاده می شـود. ایـن امر امـکان ردیابی 
مسـیرهای متابولیک خاص مانند گلیکولیز 
در تومورها را در زمان واقعی و با حساسیتی 
 MRI فراهـم مـی کند کـه دسـتگاه هـای
کلاسـیک قادر به دسـتیابی به آن نیستند.

فراتر از مرز های کلاسیک: چالش‌ها 
و افق‌های تابناک رادیولوژی کوانتومی

با وجود دسـتاوردهای درخشـان، مسیر 
بلـوغ رادیولـوژی کوانتومـی بـا چالش‌های 
مراکـز  حسـگرهای  اسـت.  همـراه  جـدی 
نیتـروژن خالی، بـرای عملکرد بهینـه غالبا 
نیازمند محیط‌های بسـیار سـرد هسـتند و 
ادغـام آن‌هـا بـا سیسـتم‌های تصویربرداری 
بالینـی موجود از نظر مهندسـی، پیچیدگی 
بالایی دارد. در این مرحله، راهکار اسـتفاده 
کامپیوترهـای  و  کوانتومـی  محاسـبات  از 
ایفـا  کلیـدی  نقـش  می‌توانـد  کوانتومـی 
کند.  بـرای نمونه، یک پردازنـده کوانتومی 

می‌توانـد نحـوه تعامـل یک داروی شـیمی 
درمانـی خاصـی را بـا  DNAتومـور خـاص 
را در سـطح کوانتومـی شـبیه سـازی کرده 
دارویـی  ترکیـب  موثرتریـن  نتیجـه،  در  و 
نمایـد. بینـی  پیـش  بیمـار  هـر  بـرای  را 

ماشـین  یادگیـری  فراتـر،  گامـی  در 
پیـش  مدل‌هـای  توانـد  مـی  کوانتومـی 
بینـی کننـده‌ای ایجـاد کنـد که بـا تحلیل 
داده‌هـای چنـد وجهـی حاصـل از MRI  و 
CT کوانتومـی، نـه تنها وجود یـک ضایعه، 
بلکـه احتمـال تهاجـم یا متاسـتار آن را نیز 

بـا دقتـی چشـمگیر محاسـبه کننـد.

ایـن تحـول نمونـه‌ای عینـی از انقالب در 
درک و شـناخت بافت‌هـای زیسـتی اسـت. 
از دیـدگاه محاسـباتی، پـردازش داده‌هـای 
پیچیـده حاصـل از ایـن فنـاوری بـر عهده 
الگوریتم‌هـای کوانتومی اسـت. بـرای مثال، 
الگوریتم کوانتومی هارو–هاسیدیم–لوید قادر 
است مسائل وارون‌سازی ـ که هسته تکنیک 
هایی مانند سی تی اسکن محسوب می‌شوند 
ـ را بـا سـرعتی نمایی حل کنـد. نتیجه این 
فرایند، بازسـازی تصاویری با وضوح بسـیار 
بالاتـر و دوز پرتودهی به‌مراتب کمتر اسـت.

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



قهرمانان گمنام

»اکنـون، هر بـار که انسـانی قوی را می‌بینـم، می‌خواهـم بدانم: در داسـتانت، با 
کـدام تاریکـی جنگیدی و بـر آن غلبه کـردی؟ کوه‌ها بی‌زلزله قد نمی‌کشـند…«

دنیــای اطــراف مــا پــر اســت از انســان‌هایی کــه معمولــی به‌نظــر می‌رســند؛ امــا اگــر 
ــد،  ــو کنن ــان را بازگ ــد و داستان‌ش ــاز کنن ــفره‌ی دلشــان را ب ــر س ــا را بشناســی‌‌، اگ آن‌ه

ــی نیســتند! می‌بینــی هیــچ هــم معمول
ــون  ــه همچ ــگاهی‌هایی ک ــم؛ از هم‌دانش ــان بگوی ــای اطراف‌م ــم از روایت‌ه می‌خواه
قهرمانانــی گمنــام کنــار مــا هســتند. پیشــرو، مبــارز، شــجاع، ادامه‌دهنــده و ادامه‌دهنــده...

ــی  ــود. کارشناس ــوری ب ــال کنک ــدش امس ــت و فرزن ــال داش ــل س ــدود چه ــک( ح ی
ــت  ــرد و پاره‌وق ــادری می‌ک ــه‌داری، همســرداری و م ــت خان ــد. تمام‌وق ــته می‌خوان ناپیوس

ــد!  ــت و درس می‌خوان ــر کار می‌رف ــم س ه
از نــگاه مــن، او یــک قهرمــان اســت. شــاید خســته، پرمشــغله و فرســوده؛ امــا همچنــان 

قــوی، الهام‌بخــش و ادامــه دهنــده…

دو( بعــد از فــوت عزیزتریــن آدم زندگــی‌اش، دنیــا برایــش زیــر‌ و زبــر شــد. آن ســوگ 
ــود کــه ناگــه کلاف زندگــی از دســتش در رفــت.  ــان برایــش ســنگین تمــام شــده ب چن
ــاس  ــود لب ــور ب ــن حــال، مجب ــا ای ــرد. ب ــم ک خــودش را و خوشــبختی‌ بی‌آلایشــش را گ
ــای اداری  ــدر، کاره ــود پ ــد در نب ــرود. بای ــختی‌ها ب ــگِ س ــه جن ــد و ب ــن کن ــارزه ت مب
ــد  ــت؛ بای ــر را می‌داش ــر کوچکت ــوای خواه ــد ه ــرد؛ بای ــل می‌ک ــه ح ــر را یک‌تن پردردس
ــی  ــد و در تنهای ــال ب ــا ح ــی‌داد و ب ــامان م ــم س ــودش را ه ــی‌ خ ــط‌ها زندگ ــان وس هم
ــی‌هایش،  ــر از هم‌کلاس ــال دیرت ــد س ــاید چن ــد. ش ــور درس می‌خوان ــرای کنک ــض ب مح

ــوم پزشــکی شــد. امــا بالاخــره وارد دانشــگاه عل
از نـگاه مـن، او یـک قهرمان اسـت. شـاید غمگین، شـاید ناامیـد و دلتنگ؛ امـا همچنان 

حامـی، مبـارز و ادامه‌دهنده…

ســه( زندگــی دهن‌پرکنــی داشــت؛ شــاید از آن زندگی‌هایــی کــه دخترهــای دم‌بخــت 
ــود،  ــدی هــم شــده ب ــن اواخــر صاحــب فرزن ــود و ای ــرده ب ــد. شــوهر ک ــش را دارن آرزوی
ــن وجــود،  ــا ای ــه دهن‌شــان می‌رســید. ب ــود و دست‌شــان ب ــه راه ب اوضــاع مالی‌شــان روب
ــه  ســال‌ها پــس از اتمــام دبیرســتان و دوری از درس، تصمیــم گرفــت کنکــور بدهــد و ب
دانشــگاه بــرود. پرســیدم چــه شــد کــه ایــن تصمیــم را گرفتــی؟ گفــت: »احســاس کــردم 
بایــد در ایــن زندگــی چیــزی بیشــتر از کارهــای معمولــی و روزمــره انجــام دهــم«. از روزی 
ــود و منطقه‌شــان از  ــدا کــرده ب ــاز پی ــر نی ــان و دکت ــه درم ــدش ب ــم گفــت کــه فرزن برای
ایــن حیــث فاقــد امکانــات… تعریــف می‌کــرد کــه آن روز چــه رنجــی را متحمــل شــده 
و بعــد بــا خــود گفتــه: تــا کــی بــه انتظــار منجــی و معجــزه نشســتن؟ مــن کــه پتانســیل 
و ظرفیتــش را دارم، پــس چــرا خــودم آســتین بــالا نزنــم و بــرای آنچــه فرزنــدم، مــردم 

منطقــه‌ام و خــودم شایســته‌اش هســتیم تــاش نکنــم؟! 
از نـگاه مـن، او یـک قهرمـان اسـت. شـاید رنجـور، شـاید آزرده؛ امـا همچنـان پیشـرو، 

ادامه‌دهنـده… و  شـجاع 

فاطمه راک | مسئول بخش فرهنگی
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»کاین درد مشترک، هرگز جدا جدا درمان نمی‌شود.«
ساعت یک و نیم ظهر بود که کارورزی‌مان تمام شد و آماده شدیم تا به خوابگاه برگردیم. وارد 
اورژانس که شدم، دیدم جا برای سوزن انداختن نیست! بخش سوانح حسابی شلوغ شده بود و مردم 
هم مضطرب و نگران بودند. پرس‌وجو که کردم، فهمیدم یک مینی‌بوس در مسیر سرباز با کامیونی 
شاخ به شاخ شده وحالا هم اورژانس زمینی و هوایی مشغول انتقال مجروحان به بیمارستان هستند.

راه آمده را به سـمت پاویون برگشـتم که روپوشـم را بردارم و بیایم کمک دسـت باشـم. 
در گـروه کلاسـی‌ هـم پیام دادم که همکلاسـی‌هایم هـم بیایند کمک.

اولیـن تجربـه‌ام از بحـران اورژانـس بیمارسـتان بـود. قبـل از ایـن، هیچوقـت بـا چنیـن 
حجـم شـلوغی و مصدومیـت در اورژانـس روبـرو نشـده بـودم. پرسـتارانی که شـیفت صبح 
بودند، دوشـادوش پرسـتار‌ان شیفت عصر مشـغول رسـیدگی به مصدومان بودند. نمونه‌های 
خونـی کـه بـرای آزمایش‌هـای اولیـه گرفته شـده بـود، در استیشـن خودنمایـی می‌کردند. 
تعـداد تخت‌هـا کمتـر از تعـداد مصدومـان بـود و بچه‌های کوچک دو یا سـه نفـره روی یک 
تخـت دراز کشـیده بودنـد. مصدومان بدحال‌تر هـم در اتاق CPR بودنـد. دکتر حتی فرصت 
پـاک کـردن عرق‌هایـش را هـم نداشـت! سـوپروایزر‌ها و سرپرسـتاران هـم پابه‌پـای بقیه‌ی 
نیروهـا از جـان مایـه می‌گذاشـتند. جـراح عمومـی و ارتوپد نیز بـه ترتیب اهمیـت، بیماران 
را بـرای جراحـی آمـاده و بـه اتـاق عمـل اعـزام می‌کردنـد. خلاصـه اینکـه همه سـخت در 
تکاپـو بودنـد کـه بـه بهتریـن شـکل نقـش خودشـان را در حـل ایـن بحـران ایفـا کننـد.

بـه ذهنـم رسـید که بـا این حجم بیمـاران، ممکن اسـت با کمبـود ذخایر خونـی مواجه 
شـویم و همیـن حـالا باید چاره‌ای اندیشـید. با آقای سـهراب زهی، مسـئول سـازمان انتقال 
خون، تماس گرفتم و زمان فعالیت مرکز را پرسـیدم.گفتند سـاعت اداری تمام شـده اسـت. 
توضیح دادم که شـرایط بحرانی‌سـت و لازم اسـت فراخوان بدهیم.  با همکاریِ تمام پاسـخ 
داد: »هماهنـگ می‌کنم پرسـنل از سـاعت ۱۶:۳۰ تـا ۱۹:۳۰ بیایند. شـما فراخوان بدهید«. 
در همـان فاصلـه‌ی کوتاه، فراخوان اهدای خون را منتشـر کردیم. اسـتادان، دانشـجویان، 
بلاگرهـا، صفحه‌هـای پرمخاطـب ایرانشـهر و خیلـی از مـردم فراخـوان را بازنشـر دادنـد و 
نتیجـه ایـن شـد کـه در همـان سـاعات اولیه، سـازمان پـر شـد از متقاضیان اهـدای خون.

خیلی‌ها بخاطر وزن پایین، بیماری یا مصرف دارو شـرایط اهدای خون را نداشـتند؛ با این 
وجود، از حدود ۷۰ نفر مراجعه‌‌کننده در فاصله‌ی دو و نیم ساعت، ۵۴ واحد خون جمع‌آوری شد. 
بـر خـود لازم می‌دانـم از زحمـات پرسـنل خـدوم اورژانـس پیـش بیمارسـتانی، کادر 
زحمت‌کـش بیمارسـتان خاتـم الانبیاء، و مردم شـریفی که با اهدای خون، سـهم خودشـان 
را در مدیریـت هرچـه بهتـر ایـن بحران ادا کردند، کمال تشـکر و قدردانی را داشـته باشـم.

»تپاک« کلمه‌ای بلوچی است به معنای اتحاد و همدلی. این همان مفهومی بود که هم‌نوعان‌ ما 
فارغ از جایگاه، زبان و شرایط‌، در بحران اورژانس ۱۸ آبان ۱۴۰۴ آن را معنا بخشیدند. انسان‌هایی 
که تنها با زبان مشترک همه‌ی ما، یعنی دل و انسانیت آمدند و »تپاک« را دوباره زنده کردند. شما 
تجسم واقعی »تپاک« بودن هستید؛ معنای همدلی و همبستگی برای درمان دردهای مشترک. 

معنی »تپاک« بودن

مهدی بلوچی، دانشجو و دبیر انجمن پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر
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نگارخانه

دانشکدۀ پزشکی ایرانشهر - ثبت: نصیب آبروشن )دانشجوی هوشبری(

خاطرات دانشجویی - ثبت: زهرا سعیدی )دانشجوی هوشبری(

65 نــشـریه فیـــوژن - فرهنگـی شـمـاره دوم - پـایــیــز 641404

»بخش‌هایی از کتاب پیچک سبز خیال«

ساحل اربابـی
متولد 1380 | دانشجوی پرتوشناسـی

به اعجاز بودنت در عین نبودن

ایمان دارم...

به پر شدن نیمکت‌های خالی از تو

با یاد تو!

به گرم شدن دستان بی‌قرارم

در خیال دست‌هایت!

دیگر روزهای خالی از تو،

آزارم نمی‌دهند.

تو با منی...

تو در همه حال

هم‌قدمی با من!

سایه‌ی منی که مدام

حضورت را به رخ قلبم می‌کشی...

تو باشکوهی،

بی‌بدیلی،

زیبایی؛

اما بسیار دور... 

اگر بنا باشد بین تو و نفس کشیدن

انتخابی داشته باشم،

انتخاب من تویی؛

بهانه‌ی نفس کشیدنم!

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

چشم‌های تو،

بن‌بست همه‌ی مسیرهایی بود

که برای از یاد بردنت طی کردم…



گذر روزها در دانشگاه - ثبت: نصیب آبروشن

جریان زندگی در ایرانشهر، قلعه‌ی ناصری- ثبت: فاطمه راک
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 دکتــر محمــد نعیــم امینی‌فــرد در خانــواده‌ا‌ی متدیـّـن، متعلّــم و فرهنگــی در ایرانشــهر 
پــا بــه عرصــه‌ی‌ هســتی گذاشــت؛ خانــواده‌ای کــه شــالوده‌‌‌ی آن بــر آموزه‌هــای علمــی و 

دینــی اســتوار بــود، و او در پرتــو چنیــن بســتری بالنــده شــد. 
در ســال ۱۳۶۴ فصــل تــازه‌ای در مســیر علمــی او گشــوده شــد؛ زمانــی کــه بــا شــرکت 
ــهید  ــگاه ش ــکی، وارد دانش ــته‌ی پزش ــه‌ی ۴۶ در رش ــب رتب ــری و کس ــون سراس در آزم
ــز  ــکی را نی ــص چشم‌پزش ــوق تخص ــص و ف ــا‌ی تخص ــد. وی دوره‌ه ــران ش ــتی ته بهش
در همــان دانشــگاه گذرانــد و ســپس بــه عنــوان عضــو هیئــت علمــی در دانشــگاه علــوم 

پزشــکی زاهــدان مشــغول بــه فعالیــت شــد. 
ــع  ــا رأی قاط ــت و ب ــت گذاش ــه‌ سیاس ــه عرص ــا ب ــال ۱۳۹۵پ ــرد در س ــر امینی‌ف دکت
ــه مجلــس شــورای اســامی راه یافــت. او در دوره‌ی نمایندگــی خــود،  مــردم ایرانشــهر ب
ــگاه  ــت جای ــامت و تقوی ــاخت‌های س ــعه‌ی زیرس ــدگاری در توس ــده و مان ــای ارزن گام‌ه

ــد از: ــا عبارت‌ان ــن آن‌ه ــه مهم‌تری ــت ک ــهر برداش ــی ایرانش علم
1- ارتقای دانشکده‌ پزشکی ایرانشهر به »دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر«

2- اخذ مجوز تأسیس دانشکده‌ پزشکی و پذیرش دانشجوی دکتری پزشکی از سال ۱۳۹۸
3- پیگیــری و کســب مجــوز ســاخت بیمارســتان ۵۴۰ تختخوابــی ایرانشــهر، بزرگ‌ترین 
بیمارســتان اســتان، همــراه بــا ردیــف اختصاصــی در بودجــه‌ی‌ ملــی کشــور و آغــاز عملیات 

اجرایی آن در ســال ۱۳۹۷
4- دریافت یک دستگاه بالگرد ایرباس اختصاصی برای اورژانس هوایی

5- الحــاق شهرســتان هــای چابهــار، کنــارک و مهرســتان بــه دانشــگاه علــوم 
اســتان در جنــوب  درمانــی  و  آموزشــی  و گســترش خدمــات  ایرانشــهر  پزشــکی 

ــتان  ــه بیمارس ــور از جمل ــکی کش ــته‌ی چشم‌پزش ــز برجس ــرد در مراک ــر امینی‌ف دکت
فــوق تخصصــی نــور تهــران، بیمارســتان بینــا، کلینیــک هــال احمــر تهــران و مرکز چشــم 
پزشــکی الزهــرا زاهــدان بــه درمــان بیمــاران می‌پرداخــت. فعالیت‌‌هــای گســترده‌ی دکتــر 
امینی‌فــرد تــا واپســین روزهــای زندگــی‌اش ادامــه داشــت، تــا آن‌کــه در ســال ۱۳۹۸، در 

مســیر ایرانشــهر-زاهدان بــر اثــر ســانحه‌ رانندگــی بــه دنیــای باقــی شــتافت.

شخصیت، منش و اخلاق حرفه‌ای»مردی که نور را به چشمان بلوچستان بازگرداند«
دکتــر امینی‌فــرد، شــخصی روشــنفکر، متفکــر، خــاق، مســئول و انســانی سراســر مهــر 
ــه معنــای حقیقــی، در  ــود؛ چهــره‌ای اخلاق‌مــدار کــه توانســت ارزش‌هــای انســانی را ب ب
طبابــت و سیاســت جــاری ســازد. منــش حرفــه‌ای او چنــان ریشــه‌دار و شــکوهمند بــود 

ــل شــد. ــوه‌ای فراملــی قائ ــرای آن جل ــوان ب کــه می‌ت
او انســانی چندبعُــدی بــود؛ از نخبــگان، فرزانــگان و پزشــکان حــاذقِ ایــرانِ امــروز، و در 
عیــن حــال، دوســتدار هم‌نوعــان و مــردم منطقــه‌اش. حضــورش در جمــع اندیشــمندان، 
ــود؛  ــق ب ــلط و عمی ــوری آرام، مس ــکان، حض ــا پزش ــتمداران ی ــا، سیاس ــدان، علم هنرمن
همــواره بــا متانــت و دقــت ســخن می‌گفــت و رأی و نظــرش شــنیده و پذیرفتــه می‌شــد.

ــی و  ــا خوش‌خُلق ــراه ب ــردم، هم ــاد م ــب اعتم ــذب و جل ــرش در ج ــی کم‌نظی توانای
روحیــه خدمــت، تصویــری مانــدگار از او بــر جــای گذاشــت. بســیاری از بیمــاران هرگــز 
ــن  ــا آخری ــه، ت ــرط روزان ــتگی‌های مف ــود خس ــا وج ــه، ب ــه چگون ــد ک ــاد نمی‌برن از ی
ــگان  ــغ و رای ــه بی‌دری ــی را ک ــیار بیماران ــه بس ــد و چ ــب می‌مان ــده در مط مراجعه‌کنن

درمــان می‌کــرد.
ــاط  ــن نق ــن و صعب‌العبورتری ــه دورتری ــردم، او را ب ــه م ــق ب ــت و عش ــاق درس اخ
بلوچســتان می‌کشــاند. در برابــر محرومــان، متواضــع و مهربــان بــود و در برابــر مســئولان، 
اســتوار و پیگیــر. در جای‌جــای بلوچســتان، کمتــر خانــواده‌ای اســت کــه یکــی از اعضــای 

آن، روشــنایی دوبــاره چشــمانش را مدیــون دســتان او نباشــد.
ــل شــداید روزگار، بســیار  ــود. در مقاب ــارز او ب ــای ب ــز از ویژگی‌ه ــر و شــکیبایی نی صب
ــه  ــود. هم ــده ب ــت‌ها و آین ــه دور دس ــش ب ــه نگاه ــرا ک ــرد؛ چ ــورد می‌ک ــه برخ صبوران
ــاری  ــرد؛ رفت ــورد می‌ک ــت برخ ــا متان ــردان ب ــر نابخ ــه در براب ــه چگون ــم ک ــاهد بودی ش
ریشــه‌گرفته از هــوش سیاســی و آرامــش درونــی‌اش. او بســیار خوشــبینانه، در همــه چیــز 

ــت. ــدواری می‌جُس ــان امی نش
ــه  ــت. ب ــب دانس ــر منتس ــات دکت ــر صف ــه دیگ ــوان ب ــی ت ــم م ــگی را ه ــت پیش قناع
روشــنی دیدیــم کــه چگونــه درآمــد بــالای طبابــت را بــه درآمــد ناچیــز نمایندگــی بــدل 
ــود کــه باعــث می‌شــد بســیاری از  ــا اخــاق، همــان خصیصــه‌ای ب ــوأم ب کــرد. قناعــت ت
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بیمــاران را بــدون دریافــت یــک ریــال ویزیــت کنــد و گاه، حتــی بــا بزرگــواری تمــام هزینه‌ 
داروهایشــان را نیــز خــود بپــردازد.

بــه چشــم می‌دیــدم کــه دکتــر بــا ســیمایی خســته، ولــی سرشــار از امیــد و مهربانــی، 
و بــا نگاهــی نافــذ، دل‌‌هــا را شــاد و آرام می‌کــرد. خدمــت برایــش نوعــی عبــادت بــود و 
دلــش بــرای یــاریِ مــردم می‌تپیــد؛ انســانی وارســته‌ کــه تــار و پــود وجــودش از نیکــی 
سرشــته شــده بــود، فــردی کــه در محضــر گــرم و صفــای ذاتــی‌اش، هرگــز گــذر زمــان را 

ــردی. ــاس نمی‌ک احس
روز درگذشــت او، صحنه‌هایــی رقــم خــورد کــه گواهــی روشــن بــر عمــق اثرگــذاری‌اش 
بــود. پیــران و جوانــان، از گوشــه گوشــه ی بلوچســتان، چونــان پرنــدگان زخمــی بــال بــال 
می‌زدنــد و مویــه می‌کردنــد؛ ســوگی کــه نشــان مــی‌داد مــردم، چــه انــدازه او را شایســته 
ــرام می‌دانســتند. و چــه حســرت‌بار کــه اگــر اندیشــمندان و خدمتگــزاران را  مهــر و احت
ــگام  ــپاس‌گزاری‌های دیرهن ــرت س ــر روزی در حس ــم، دیگ ــان ارج نهی ــان حیاتش در زم

نخواهیــم ســوخت.
ــوده  ــوار پیم ــی دراز و ناهم ــون، راه ــاز تاکن ــرد از آغ ــم امینی‌ف ــد نعی ــر محم دکت
ــش  ــش از پی ــر روز بی ــود، ه ــه ب ــو دوخت ــای ن ــه افق‌ه ــواره ب ــه نگاهــش هم اســت. او ک
ــه  ــود کــه ب ــۀ پزشــکی، چــون ســتاره‌ای ب دســتاوردهایش جلوه‌گــر می‌شــوند. او در حرف
ــورداری از  ــه، برخ ــش یگان ــن درخش ــاند و راز ای ــور می‌افش ــید و ن ــی، می‌درخش تنهای

ــود. ــم و اخــاق ب ــروی ایمــان، عل نی
در پسَ‌گفتــار بایــد بگویــم کــه غربــت مــا، بــا نبــودِ او هــر روز ژرف‌تــر می‌شــود، امــا 
او تــازه آغــاز شــده اســت و بــا گــذر زمــان، بیشــتر کشــف، ادراک  و ســتوده خواهــد شــد.

ــتان  ــمان بلوچس ــه چش ــور را ب ــه ن ــود ک ــردی ب ــرد، م ــم امینی‌ف ــد نعی ــر محم دکت
بازگردانــد. خدمــات پزشــکی‌ او و تلاش‌هایــش  در همــوار ســاختن مســیر پیشــرفت بــرای 

دانشــجویان و محصــان در ایــن دیــار، همــواره در گــوش تاریــخ زمزمــه خواهــد شــد.  
یادش گرامی و راهش پایدار باد. 

عبدالصمد حمیدی‌‌فر - آبان ماه ۱۴۰۴
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