






مدیر عامل

متخصص قلب وعروق

فلوشیپ تخصصی اینترونشنال کاردیولوژي

 نسخه نویسی الکترونیک یک نیاز روز بوده و پیشرفت فناوري اقتضـاء م یکند که بتوانیم نسـخه نویسـی الکترونیک را جایگزین روندهاي 

سنتی نسخه نویسی کنیم، اجراي این مهم م یتواند خطاهاي نسـخه نویسـی کاغذي را که گاهی اوقات منجر به اشتباهات غیرقابل جبران 

م یشود؛ کاهش دهد. اما روند اجراي نسـخه نویســی الکترونیک در کشــور با اشکالات زیادي روبرو بوده که منجر به نارضایتی و اعتراضات 

فراوان از سوي جامعه پزشکی و مردم شده است. متاسفانه بدلیل عدم بستر سازي مناسب این مسـأله با مشـکلات بسـیاري مواجه شده است. 

نبود پهناي باند و سرعت مناسب اینترنت، عدم یکپارچگی نسخه نویسی الکترونیک در سیسـت مهاي سازمان تأمین اجتماعی و بیمه سلامت، 

وجود کدهاي مختلف دارویی سبب اتلاف وقت پزشکان شده است، علیرغم قول مســــاعد بیم ه ها براي پرداخ تهاي به روز و فوري مطالبات در 

صورت استفاده از نســــخه الکترونیک اما پرداخ تها به طور نامنظم و با تأخیر چند ماهه انجام م یشود. همچنین بیماران به دلیل یکپارچه 

نبودن سیستم نسخه نویسی الکترونیک با بیم ههاي مکمل نیز دچار سردرگمی می شوند، دسترسی به بخشی از اطلاعات هویتی و عدم حفظ 

محرمانگی اطلاعات بیمه شدگان نیز، این طرح را دچار چالش نموده است. نبود امکان ثبت نســـخ داروهاي ترکیبی، آموزش اندك و فاقد 

کیفیت مناسب، عدم دسترسی به پرونده و سوابق بیمار و بســـیاري از نقایص دیگر جامعه پزشکی را براي استفاده از نســــخ الکترونیک با 

معضــــلات متعددي مواجه کرده و م یتوان گفت حقوق جامعه پزشکی در اجراي این طرح عظیم نادیده گرفته شده است. امیدواریم در آینده 

نزدیک، سازما نهاي متولی اجراي این طرح با مرتفع نمودن مشـــکلات و نواقص موجود آن سبب بهره وري بهتر از طرح نســـخه نویســـی 

الکترونیک و ارتقاء خدمات سلامت در کشور شوند.



با شیوع گســـترده ویروس  Covid-19  در سال 2019 در سراسر 

جهان و ایجاد نارسایی حاد تنفسـی هیپوکســیک  به دنبال آن با 

شیوع بالا باعث نیاز فراوان و جهانی به حمایت تنفسـی بیماران 

فوق الذکر گردید، بیمارانی که به اکسیژن نازال یا  ماسک  صورت  با 

جریان بالاپاســـخ نمیدهند و نیاز به  اقدامی حمایتی مثل تهویه 

مکانیکال دارند. در این بین، انتخاب تهویه مکانیکی غیر تهاجمـی   

(non Invasive Ven�la�on)  و  یا  تهویه  مکانیکــی  تهاجمـــی   

(Intermi�ent invasive ven�la�on)  یکـی از چالش هاي بــزرگ 

متخصـصـان بیهوشی و مراقبتهاي ویژه  در درمان بیماران کووید 

19 میباشد.

تهویه غیر تهاجمی یا NIV به معنی تحویل تهویه مکانیکی به ریه هاي 

بیمار با استفاده از تکنیک هایی است که  نیاز  به راه  هوایی مصنوعی 

مثل لوله تراشه (ETT) و یا تراکئوستومی ندارد.

اعمال PEEP حین بازدم باعث باز نگه داشــتن آلوئولها  و راههاي 

هوایی کوچکتر میشود که ممکن است در اثر عفونت تنفسی در 

حین بازدم بسـته شوندو با این عملکرد موجب بهبود اکسـیژناسیون 

میشود و بهترین راه غیر تهاجمی براي دستیابی به PEEP در بیماران 

استفاده از CPAP است.

NIV  طی دو دهه گذشته گسترش چشـم گیري در امر  درمان نارسایی 

حاد و یا مزمن تنفسی پیدا کرده است.

در ایالات متحده استفاده از NIV طی یک دهه 462% افزایش یافته 

و توانسته 42% موارد تهویه تهاجمی را کاهش دهد که نهایتاً منجر 

به کاهش مرگ و میر در بیمارستان ها شده است و با ظهور پاندمی 

جدید استفاده از NIV در بخش هاي ویژه سراسر دنیا  رواج فراوانی 

یافته است.

تا قبل از پاندمی  Covid-19 تهویه غیر تهاجمی NIV بطور گسترده 

 ،(COPD) و موفقیت آمیزي در بیماریهاي انســـدادي مزمن ریوي

نارسایی تنفســی حاد و مزمن هایپرکاپنیک و کمک در جداسازي 

 Covid-19 داشت ولی با شروع پاندمی (weaning)بیماران از ونتیلاتور

اثربخشی NIV مشهودتر گردید.  با این وجود در مواردي که نیاز به 

تهویه تهاجمی وجود دارد NIV جایگزین براي آن نیست.

بر اساس دستورالعملهاي پیشنهاديwink وscala اندیکاسیونهاي 

شروع NIV در بیماري Covid-19 شامل موارد زیر میباشد.

پس از دو ســاعت از شــروع NIV  و چک ABG  در صــورت بهبود 

پارامترهاي ABG و RR<30 میتوان به تهویه غیر تهاجمی ادامه داد 

pH<7.25  و ریت  تنفسی بالاي  36  و  O Sat<88% 2ولی در صورت

IPAP 20-22cm H   افزایش داد که البته ریســـک و احتمال بار و  O2

تروما و عدم تحمل بیمار را افزایش میدهد.

PaCO    میتـوان حمـایت NIV  را  تـا  حداکـثر  >60mmHg 2 و یـا

در این صـورت تحت NIV براي بیماران PEEP بین 16-12 سـانتی 

FiO با  2متر آب با هدف حجم جاري 6-4 میلـی گـرم / کیلوگـرم و 

O تنظیم میشود. Sat>90% 2هدف

NIV   اندیکاسیونهایپ 

PaO و تعداد  تنفس RR≥30  و یا ادامه  دیســترس  /FiO <100 (12 2

.CPAP تنفسی تحت



همچنین همودینامیک پایدار و رضایت بیمار و حفظ هوشیاري امري 

ضروري در استفاده از NIV  میباشد.

در انتخاب بیمار براي NIV  باید به عوامل پیش بینی کننده موفقیت و 

یا  شکســــت در استفاده از NIV  توجه کرد و  بیماران بطور صحیح 

انتخاب شدند.

همچنین نشـت  بیش از حد هوا، ترشحات تنفسـی زیاد، تنفس 

ناهماهنگ بیمار با دسـتگاه  و عدم بهبودي پس از یک ســاعت از 

 NIV جمله عوامل قابل پیش بینی در شکست تهویه بیماران با

وجود یک معیار اصلی شکسـت در NIV  و یا دو معیار فرعی نشـان 

 Intuba�on و نیاز به  NIV دهنده احتمال بالاي شکست در تهویه با

در بیمار خواهد بود.

معیارهاي اصل: ایسـت تنفسی ـ  وقفه تنفسی یا بیهوشی ـ بی ثباتی ـ  

 ـ ایجاد شـرایطی که نیاز به حمایت   ـ عدم تحمل بیمار  همودینامیک شدید  

راه هوایی مثل کما و تشنج. 

NIV  در بـیماران  با  pH<7.25  و APACHE II>29  و یا  GCS<11  با 

شکست حدود 64% الی 82% مواجه خواهد شد.

 میباشد.

PaO  از  /FiO 2 کاهش کمتر از 30%  نسـبت   2  معیارهاي فرعی: 

PaCO  ـ  بدتر شدن  PaO  ـ  افزایش  /FiO 2مقـدار پایه  ـ  100> 2 2

هوشیاري  ـ  ادامه و یا افزایش دیسترس تنفسی  ـ خستگی.

هیدراتاسیون در بیماران Covid-19 تحت حمایت با NIV بسیار مهم 

میباشد زیرا بیماران حین حمایت با NIV  مســتعد  هیدراتاسیون 

میباشند.

:Covid-19 در بیماران NIV عوارض    

زخم فشــاري ـ نکروز پل بینی ـ خشـــکی مخاط بینی و دهان ـ 

کلاستروفوبیا ـ احتمال نشت هوا ـ خشکی قرنیه ـ دیسـتانسـیون 

معده و اسـتفراغ و حتی آسـپیراسـیون ـ اختلال در ارتباط بیمار ـ 

اختلال در تغذیه و حتی در موارد نادر بار و تروما و پنوموتوراکس و 

پنومومدیاستینوم و آمفیزم زیر جلدي.

در نهایت لازم به ذکر است اگرچه اینجانب مطالعه آماري مستندي را 

تاکنون رویت نکردهام ولی باور عمومی در بین پزشکان وجود دارد که 

بیماران Covid-19  در صـورت Intubat  پروگنوز خوبی ندارند و بنظر 

میرسـد در صـورت عدم وجود  NIV  میتوانسـت مرگ و میر در اثر 

بیماري Covid-19  بسیار بالاتر از آمار موجود باشد.



منتقد فیلم وبازیگر تلویزیون،سینما و تئاتر

متخصص بیهوشی

دو بار دیگر در طول همۀ این سـالها با اسـتاد گفت وگو کردم و به علت 

لطفی که  به  من داشـــتید فوراً می پذیرفتند. یک  بار براي  پروندة  فیلم 

دلشـدگان زنده یاد علی حاتمی که خود من، جوري، در سازوکار ترکیب 

موسیقاییاش با استاد حسـین علیزاده و زنده یاد استاد شجریان در کنار 

مرحوم حاتمی نقش داشــتم و بار دیگري چند ســال بعد گفتوگویی 

دیگر که هر دو در ماهنامۀ فیلم چاپ شدند. دیدارها اما مختص مصاحبه 

نبود. بارهایی در دفترشــان در خیابان بهار شـــمالی و دفتر دیگري در 

خیابان دکتر شریعتی و حتاباري در تمرینشان.

 اولین بار زنده یاد استاد شجریان را در یکی از جشـن هنرها دیدم، 

با زنده یاد لطفـی، محض کنجکاوي رفته بودم وگـرنه بـرنامه زیاد 

بود. چندان چیزي دستگیرم نشد. چند باري هم برنامههایی از ایشان 

درگلهاي رنگارنگ دیده بودم مثلاً یک شـــاخه گل و ... اما در آن 

سالها موسیقی سنتی براي من دست کم انتخاب اول و دوم  نبود. 

درگیر کشـــف جهان بودم، از چپ و راست و بیشتر طبعاً چپ، و 

نقاشی و سـینما و سـینما و البته موسـیقی راك  محبوب من، جاز 

امریکا و شانسون فرانسه. اما در جشن توس جشنوارهاي مثلاً براي 

هنرهاي بومی و سنتی و در مقابل یا مثلاً تکمیل کنندة جشن هنر 

که همه ساله قرار بود در مشـهد و توس برگزار شود و بیش از یکی 

دو سالی دوام نیاورد که فقط کارهاي بومی و ایرانی اجرا میشـدند 

شبی استاد شـجریان شـگفت زدهام کرد. براي منی که هیچگاه در 

بندِ موسیقی سنتی نبودم، کشفی شگفت انگیز بود. واقعاً انگار 

موسیقی جدیدي را کشـف کرده بودم. همانجا اولین گفتوگویم 

را با زنده یاد انجام دادم که در ویژه نامۀ«جشن توس» در رستاخیز 

جوان چاپ شد. منتها من مصاحبه را به شکل یک مقاله تنظیم کردم 

و استاد آنقدر خوشـش آمد که ارتباط روزنامهنگار و هنرمند به یک 

دوسـتی انجامید، تا آخرین باري هم که دیداري داشـتیم اوایل پاییز 

1393 از همان گفتوگو تعریف میکرد.

در مراسم اهداي جایزة شوالیۀ ادب و هنر دولت فرانسـه به ایشـان، 

همان شب از من خواستند متنی برایشان بنویسـم تا به طور رسمی 

در سایتشان منتشرکنند. در متن اشاره کرده بودم که سنت آوازي 

ایرانی مثل اکثر سنتهاي آوازي در موسیقیهاي جهان باید از

ریشۀ خنیاگران یونان بوستان آمده باشد و ... متن را گرفت و نمیدانم 

چه شد  اما  همین  موضوع  باعث  شد که من طرح کتابی را  با ایشـان 

گذاشتم دربارة شکل پیدایی آنسـامبل و ترکیببندي در موسیقی 

ایرانی از طریق چند گفتوگوي بلند با ایشان و دیگرانی که ایشـان 

تعیین میکردند. اما من از فرصـت اسـتفاده کردم و قرار اولین گفت 

وگو را همانجا گذاشـتم. روزي در منزلشـان اولین بخش گفتوگو 

انجام شــد که منتها مثل همۀ گفتوگوها به موضــوعهاي دیگر هم 

کشـید که قرار بود ویرایش و حذف شوند یا باز گســترده شوند. قرار 

دوم را استاد به بازگشت از سفر چک آمریکا موکول کردند که 

میدانیم چگونه بود و چه شد. همان روزها خودشـان میگفتند که باید 

بروم، انگار میدانستند یا حس میکردند.

گفتوگو بنابراین ناتمام ماند. انسان همیشه امیدوار است که به بهبودي 

و بهروزي میرسد. در این سالها جدا از دو سـال کرونایی چند نفري 

که از این گفتوگو خبر داشتند یا خبردار شـدند خواسـتند که چاپ 

شود، اما من این وقت را دوست نداشتم که درست در بزنگاه سـوگواري 

براي از دست دادن یک «غول هنري» سـوار جریان شـوم. اما حالا در 

سال مرگ زنده یاد فکر کردم این سـند باید در اختیار همگان باشـد، 

همۀ دوستداران موسیقی استاد، موسیقی سنتی، موسیقی و هنر این 

سرزمین، تا دریابند یک استاد چرا استاد است.



داروساز

اعتماد به نفس (self esteem)  شایعترین تک نگاره علوم روانشناسی 

در کل روانشناسی میباشد.

اعتماد به نفس اشتغال ذهنی زیادي را در اجتماع ایجاد نموده اسـت. 

شاید حتی بتوان گفت که جویندگان شادکامی و خوشـبختی بخاطر 

همین تأکید بر اصلاح اعتماد به نفس در کلاف سردرگم و بی حاصلی 

گرفتار شدهاند.

شکایت از کمبود اعتماد به نفس و به اصطلاح باور نداشـتن به خود 

از جمله موارد بسـیار شایع است. بسـیاري به غلط بر این باورند که 

آنچه در زندگی، آنها را از پیشرفت باز داشته است از همین مشـکل 

بر میخیزد. اما آیا واقعاً اینگونه اســت؟ چند دهه پژوهش و چالش 

نشـــان دادهاند که جایگاه مطرح شده درباره اهمیت عزت نفس و 

اعتماد به نفس اغراق شده و حتی گمراه کننده بوده است.

این لغت بیش از تمام لغات دیگر در حوزه روانشناسی بکار رفته است.

 William James اولین بار اعتماد به نفس در مقالات آقاي ویلیام جیمز

(فیلسوف امریکائی  ـ 1842 تا1910 ـ  روانپزشک و فیلسوف آمریکائی 

تاریخچه و سیر تحول:

در واقع اعتماد به نفس از نظر ایشــان میشود آن مقدار موفقیتی که 

بدست میآوریم در مقابل آن مقدار انتظاري که دوست داریم بدست 

بیاوریم. با توجه به مفهوم فوق هیچگونه ارزش یا ارزشـمندي یا عزت 

در این تعریف وجود ندارد.

ایده (self esteem) اعتماد به نفس با چاپ کتاب ناتالـی بـرندن 

(Nathaniel Branden) در سال 1969 فروش بسیار پیدا کرد.

 و بنیان گذار مکتب پراگماتیسم) بصورت علمی مطرح گردید.

ایشان اعتقاد داشتند در ذهن انسان ها دو مفهوم موفقیت و انتظار 

 (self esteem) وجود دارد و کسـر میزان موفقیت به میزان انتظار را

اعتماد به نفس میگفت.

در دهه 1960 بطور عجیبـی ارزیابـی از حس اعتماد به نفس فـردي 

مورد توجه قرار گرفت.  قبل از آن مردم درگیر این موضوع که جایگاه 

من کجاســـت و من چقدر اعتماد به نفس دارم  و خلاصـــه، مردم 

خودشان با خودشان درگیر نبودند.

ناتالی برندن (1930 تا 2014) یک روان درمانگر و نویســندهي 

کانادائی ـ امریکائی، در کتاب خود ادعا کرد که اساس وجود یک 

انسان باوري است که به خودش دارد. در حقیقت جهان فرد را از 

در مفهوم اولیه ارائه اعتماد به نفس بار ارزشی در آن وجود نداشـت 

و به مرور مفهوم عزت نفس در کنار اعتماد به نفس قرار گـرفت که 

داراي بار ارزشی و از نظر اخلاقی بدرد بخور بودن در آن پر رنگ شد.

کارن هورناي Karen Horney ( 1885 تا 1952 ـ روانکاو آلمانی ) شکاف 

بین خود آرمانی و خود واقعی را گستره اعتماد به نفس نامید.



بیرون به طرف جهان درون سوق داده و از آن زمان به بعد جامعه 

روانشناسی مدام میگفتند خودت را اندازه گیري کن و باعث ایجاد 

یک اشـــتغال درونی به منظور اندازه گیري توانمندي  حس درونی و 

ارزیابی از خود شدند.

یعنی اگر شما اعتماد به نفس بالائی دارید باعث موفقیت و شـادکامی 

نمیشــود در حقیقت نتیجه این بود که اعتماد به نفس بالا خیلی به نفع ما 

نیست و اگر پائین باشد خیلی دردسرساز نیست.

ناتالی برندن گفت اگر شـما ارزیابی خودت از خودت مثبت باشــد 

شما شادکام هستی و دچار افسـردگی نمیشوید و لذا دچار انحراف 

اخلاقی نمیشوید و بدین ترتیب با اضافه شدن یک مفهوم ارزشـی 

از حس اعتماد به نفس به طرف عزت نفس تغییر مفهومی پیدا کرد.

و بدین ترتیب کتابهاي فراوانی وارد بازار جهانی کتاب شـد و تبلیغ 

این بود که ریشـه تمام مشـکلات ما اعتماد به نفس است و اگر ما به 

خودمان بها بدهیم، موفقیت بدنبال آن خواهد آمد. بدین تـــرتیب 

مکتب روانشناختی کالیفرنیا به منظور سنجش ویژگیهاي شخصـیتی 

انسانها بوجود آمد.

یک سیاستمدار امریکائی به نام جان داس کان سلوس با استفاده از 

کتاب ناتالی برندن گفت اگر ما بیائیم که حس اعتماد به نفس و عـزت 

نفس مردم را بالا ببریم و آنها خودشـان را باور کنند آمار جرم و جنایت و 

میزان مصرف مواد مخدر کم میشود.

آقاي روي اف. بامایستر Roy Baumeister (1953 تاکنون) روانشناس 

اجتماعی دانشگاه فلوریدا به مدت 20 سال در مورد این سئوال تحقیق 

کرد که اعتماد به نفس آیا موجب موفقیت بین فردي و شـادکامی و یا 

سـبک سـالمتر و بهتر زندگی میشــود؟ و نتیجه را در ســال 2003 

منتشر کرد و جواب بسیار ساده بود. نه.

 

مطالعات بعدي نشـان داد افرادي که اعتماد به خود بالائی دارند و خودشان 

را برتر میدانند لزوماً در زندگی موفقتر نیستند.

کوتاه سـخن آنکه افراد زیادي در مورد بالا بردن حس اعتماد به نفس 

با شیوه مصنوعی کار کردهاند مانند ایمی کاري (Ieymy Cary) ایشـان 

میگفتند اگر شما با قیافه حق به جانب و ژست مصـنوعی، با دیگران 

رفتار کنی باعث افزایش اعتماد به نفس میشـود و موفق میشـوید و 

سـایر توصـیههاي این چنینی به مرور زمان رنگ باخت و اکنون ثابت 

شده مؤثر نیست.

من قبلاً موفق شدم و به استناد آن احتمالاًدر آینده باز میتوانم 

موفق باشم یعنی از سرمایه خودشان استفاده کرده بودند.

تا اینجا سـاختار و تکامل و مفهوم عزت نفس و اعتماد به نفس را 

بررسی کردیم. 

و آنهائی که میگفتند: خودت را دست بالا بگیر موفق میشـوي، اینطور 

نبود.

پس چه کسانی موفق شده بودند، آنهائی که این جمله را گفته بودند:

آقاي برد بوشمن Brad Bushman استاد دانشگاه اوهایو در مقاله در 

مجله Personality and Social Psychology به نام فرزند شـما هدیه 

خدا به بشریت نیسـت، نشـان داد که والدین خود شیفتهتر فکر 

میکنند بچههاي آنها بسـیار خاص هسـتند. بســیار خارق العاده 

هســـتند و آنها را با اعتماد به نفس بالا پرورش میدهند و بچه در 

نهایت خودش را دست بالا میگیرد و برخلاف تصور آنها از سلامت 

روان بیشـتري برخوردار نیســتند، ممکن است در تســت آزمون 

اعتماد به نفس روزنبرگ ( تســـت تعیین اعتماد به نفس ) نمرات 

بالاتري بگیـرند ولـی در طـی زمان و پس از ورود به اجتماع لـزوماً 

موفقتر نیستند.



2- حساسیت خود را نسبت به نه شنیدن و طرد شدگی کم کنیم.

1- در مرحله اول لازم است از تله مفهوم عزت نفس و اعتماد به نفس 

دور شـویم و با آن درگیر نباشـیم، باشــد و این موضــوع را در ذهن 

خودمان بزرگ نکنیم. نگرش خود را نســبت به این مســـئله تغییر 

دهیم.

نتیجه و راهکار:

3- در دنیاي مدرن که همه چیز را به صورت بسیار کامل نشان میدهند 

و لازم است آگاه باشیم، انسان ها همگی نقاط قوت و ضعف زیادي دارند 

باید نسبت به توانائی و ضعف هاي خودمان آگاهی داشته باشیم و آنها 

را پذیرش کرده و بدانیم در دنیاي واقعی همه چیز در حد کمال نیست.

آقاي جاناتان هایت استاد دانشگاه نیویورك در کتاب ذهن درست کار 

که خوشبختانه به فارسی نیز ترجمه شده با ارائه روش هائی کمک میکند 

که ما بتـوانیم عقاید متقـابل و متفاوت را راحتتر بشـنویم و درك کنیم 

و همیشه خودمان را حق و دیگري را باطل ندانیم.

4- کمال گرائی و کمال طلبی را در خودمان بررسـی کرده و با تمرین 

بطرف فردگرائی و مقایسه گري نرویم. رسانههاي جمعی و شبکههاي 

اجتماعی همه روز داســتانهاي موفقیت را تبلیغ میکنند اما در مورد 

شکســـت حرفی زده نمیشود تمام روز راجع به ترینها و بهترینها 

میشنویم ولی نمیگویند افراد موفق زندگیشان آکنده از شکسـت و 

مسیر اشتباه رفتن است.

و در پایان باید گفت راه حل احسـاس هاي بد وجودمان فقط با باور و 

آگاهی به نقاط ضعف و نقاط قوت، پذیرش آنها و تغییر در بستر زمان 

و باور عمیق به خویش حاصل میشود.

آگاه باشیم:

افراد بسیار موفق آن هائی نیسـتند که درست به هدف میزنند. اتفاقاً 

نسبت به بقیه بیشتر شکست را تجربه کردهاند و بیشـتر زمین خوردهاند 

ولی چون، محصول نهائی آنها را میبینیم و آنها را حرص شده و کامل 

میبینیم فـکر میکنیم چه آدم توانمندي است و بلافاصله با مقایسـه 

کردن با خودمان حس بدي را در وجودمان شعله ور میسازیم.

مدرنیســتم دستاوردهاي مهمی را به ما اعطا کرده مانند رفاه و 

تکنولوژي ولی خیلی چیزها را از ما گرفته است یک پژوهش نشــان 

داده اسـت که هر کدام از ما تا ســه هزار بار با کلماتی که ترین دارند 

مواجهه میشــویم. جدیدترین، بهترین، و این توقع را در ما بوجود 

میآورد که ما هم یکی از آن ترینها باشیم. واقعیت ما انسان ها کامل 

نبودن اسـت. در دنیائی که تمام تبلیغات براي کامل بودنِ ماسـت باعث 

ایجاد اضطراب در ما شده و باید بدانیم مدرنیســم همه چیز را در حد 

کمال تعریف میکند و این باعث شده احساس رضایت و شاد بودن در 

زندگیمان کم رنگ کند. لازم است ما در دنیاي واقعی زندگی شـجاعت 

پذیرش نواقص خود را داشته باشیم و با خود واقعیمان با تمام کاستی ها 

مواجه شویم.



   علائم واریکوسل: 

معمولاً افراد مبتلا به واریکوسل، مردان جوانی هستند که دچار درد و 

سنگینی بدنبال سرپا قرار گرفتن و فعالیت میشوند و بخصــوص در 

سربازان که مدت طولانی سر پا میایستند بیشتر این بیماري تشخیص 

داده میشود.

از مــیان زوجــین نابارور علت ناباروري در 20% مـوارد فقط به علت 

جنس مرد و 30-40% موارد به علت جنس مرد و زن با هم میباشـد. 

بنابراین تقریباً در نصــف موارد ناباروري زوجین، عامل مردانه دخیل 

میباشد.

یکی از دلایل مهم ناباروري مردان بیماري واریکرسل میباشـد که به 

صورت ساده در واقع واریس شدن عروق (وریدها) بیضه میباشد.

مـطالعات نشـــان دادهاند که 15% از زوجین در عرض یک سـال در 

حالیکه تمایل به فرزنددار شدن دارند، نمیتوانند فرزنددار شوند.

معمولاً درد مبهم و احساس سنگینی در ناحیه بیضـه و حفره اسکروتوم 

و همچنین وجود عروق متسـع که گاهی به چشـم غیر مسـلح نیز دیده 

میشود.

متخصص جراحی کلیه و مجاري 
ادراري(اورولوژي)

معمولاً تشـخیص واریکوسل با معاینه به راحتی امکان پذیر است و 

از سونوگرافی براي تأیید تشخیص میتوان استفاده کرد.

 واریکوسل در صـورتی که باعث از بین رفتن کیفیت اسـپرم شـود 

نیاز به جراحی دارد. در برخی مواقع واریکوسل خفیف بوده و بیمار 

بایستی تحت نظر گرفته شود.

 عوارض:

تشخیص: 

درمان:

در صورتیکه واریکوسل درمان نشـود به مرور زمان باعث از بین رفتن 

کیفیت اسپرمها براي باروري خواهد شد. بخصوص وقتی بیماري اگر 

از نوع شدید باشد.

توصیهها:

1) آقایان جوان که احساس سنگینی و درد در ناحیه بیضـه (بخصـوص 

چپ) مینمایند توسط ارولوژیست معاینه شوند.

2) آقایان جوانی که قصـــــد ازدواج دارند قبل از ازدواج با معاینه 

اسکروتوم و بیضهها و انجام آزمایش اسپرموگرام از سلامت باروري 

خود باخبر شوند.

3) با توجه به اینکه درمان واریکوسل به آسـانی امکان پذیر اسـت 

توصیه میشود آقایان جوان بعد از سن بلوغ توسط ارولوژیست معاینه 

شوند.
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متخصص مغز و اعصاب (نورولوژي)
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

1) سیســتم عصــبی مرکـزي که شامـل مغز و نخـاع ما می شود    

2) سیستم عصبی محیطی که از رشته هاي عصـبی مغزي و رشته هاي 

عصبی نخاعی تشکیل شده است که خارج از جمجمه و ستون فقرات 

ما قراردارند و مغز و نخاع را به بقیه قســــمت هاي بدن ارتباط 

میدهند. سیسـتم عصـبی محیطی خود شامل دو بخش حســی و 

حرکتی می شود.

ویتامین ب 12 یک مولکول کمپلکس است.منشا و منبع اصلی آن 

پروتیین حیوانی است.

ویتامین هاي گروه B به خصــــوص ویتامین B12 جزو ویتامین هاي 

محلول در آب هستند که براي انتقال پیامهاي عصبی و حفظ سلامت 

عملکردهاي مغزي و سلامت اعصاب بسیار لازم و ضروري هستند.

این ویتامین در تولید گلبول هاي قـرمـز خون و DNA و عملکــرد 

سیستم عصـبی نقش مهمی دارد. ویتامین B12 به طور طبیعی در 

مـواد غذایی حیوانی از جمله گوشــــت، ماهی، مـرغ، تخم مرغ و 

لبنیات یافت می شود. متاسفانه کمبود B12 به ویژه در افراد مسن 

شــایع اســت. اگر به اندازه کافی در رژیم غذایی خود از این منابع 

استفاده نکنید، در معرض کمبود قرار دارید.

نوروپاتی محیطی اصطلاحی است که براي توصیف آسیب به گروه هاي 

اعصاب خارج از سیستم عصبی مرکزي ما استفاده می شود. کمبود 

بعضـی از ویتامین هاي B می تواند نوروپاتی محیطی را ایجاد کند، اما 

توجه داشــته باشــید که ویتامین B براي درمان تمام انواع نوروپاتی 

محیطی مؤثر نیست.

سیستم عصبی ما  متشکل از دو بخش اصلی است: 

کمبود ویتامین B-12 در رژیم غذایی ممکن اســـت موجب تخریب 

ضایعات نخاعی و آسیب عصبی شود. این مساله به نوبه خود می تواند 

باعث ایجاد نوروپاتی و گاها اختلال عصـبی دائمی یا همان زوال عقل 

شـود. مقاله اي در ســال 2007 در ” مجله آمریکایی تغذیه بالینی ”  

منتشـر شد که نشــان می دهد، کمبود ویتامین B12 ممکن است با 

اختلالات شــناختی و زوال عقل ، از جمله بیماري آلزایمر نیز مرتبط 

باشد.

در موارد رژیم غذایی وجترین یا  همان گیاه خوار نیز 10 تا 20 سـال 

طول میکشد علایم بروز کند.

m است که نصـف این میزان در  g 5 میزان ذخیره در بدن هر فرد 3 تا

کبد ذخیره شده است.

به دلیل چرخه جذب دوباره ویتامین،کمبود در اثر اختلالات جذبی و 

گوارشی 3 تا 5 سال طول می کشد تا علایم بروز کند.

میزان نیاز روزانه در هر فرد بالغ 2 میکرو گرم در روز اســت که در 

دوران حاملگی و شیردهی کمی بیشتر می شود.

ویتامین B12 براي از بین بردن هموسیستین از بدن ضروري است  

هموسیستین ماده اي است که با سکته مغزي و بیماري هاي قلبی 

عروقی مرتبط اسـت. ویتامین B12 همچنین نقش مهمی در حفظ 

یکپارچگی غلاف میلین دارد  و اجازه می دهد تا محرك هاي عصبی  

به درستی منتقل شوند.

وجود ویتامین B12  یا کـوبالامین بـــراي تـولید میلین (یا همان 

پوشش محافظتی اعصاب محیطی) سالم ضروري است و از آنجا که 

نوروپاتی نوعی آسیب عصبی است این بدان معنی است که کمبود 

این ویتامین مانع از تشکیل میلین مورد نیاز می شود.



از آنجا که علل نوروپاتی متفاوت هستند و بعضـی از آنها به طور بالقوه 

تهدید کننده زندگی می باشند: اگر مدتی است دچار علائم عصــبی 

مداوم شده اید، حتما براي بررسی علت دقیق مشـکل و درمان آن به 

پزشک مراجعه کنید.

علائم و تظاهرات بالینی کمبود ویتامین B12 شـامل موارد 

ذکر شده میباشد: 

1) درگیري عصب چشم و تاري دید و علایم چشمی مثل لکه سیاه 

کمبود ویتامین B12 می تواند به دلیل:

وقتی نوروپاتی محیطی ناشی از کمبود ویتامین B12 است، درمان 

شـامل برطرف کردن علت کمبود بامواد مغذي و اصـلاح وضـعیت 

تغذیه و رژیم درمانی میباشد که اغلب باعث جلوگیري از پیشرفت 

آسیب می شود و در بیشـتر موارد برخی از آسیب ها نیز به طور کامل 

از بین می روند.

همچنین در برخی موارد دریافت  1 تا 2 میلی گرم ویتامین ب 12 به 

طور معمول براي درمان کمبود B12 کافی می باشـد. ممکن اســت 

 B12 لازم باشد مکمل هابراي چند ماه یا در بسـیاري موارد در کمبود

براي کل زندگی ادامه یابد.

2) به دلیل یک بیماري خود ایمنی به نام کم خونی کشنده باشد.

درمان نوروپاتی ناشی از کمبود ویتامین B12 چیست؟ 

بی حســی، سوزن سوزن شدن و از دست دادن حس در اندام هاي 

انتهایی از علائم شاخص نوروپاتی محیطی ناشی از کمبود ویتامین 

B-12 هسـتند. اختلال در راه رفتن، از دست دادن حافظه، گیجی، 

توهم و هذیان نیز می تواند ناشی از آسیب به سیستم عصـبی مرکزي 

باشد.

B روزانه شروع می شود و  درمان با آمپول هاي تزریقی ویتامین 12

سپس  هفتگی و تا 6 ماه ماهیانه انجام می شود.

1) جذب ناکافی آن باشد: مشکلی که در سالمندان رایج است و به 

دلیل کمبود ترشح اسید معده به وجود می آید.

 3) یا دراثرکمبود مصرف غذاهاي حاوي این ویتامین به وجود بیاید: 

مشکلی که گاهی اوقات در گیاه خواران اتفاق می افتد.

4) انجام MRI نخاعی جهت رد ام اس.

.VEP 7) انجام نوار چشم

2) ازمایش ساده شمارش سـلولهاي خون cbc را انجام می دهیم و 

اندازه سلولهاي قرمز خون را در نظر می گیریم.

3) بررسی علت کمبود ویتامین از لحاظ گوارشی.

1) سطح کوبالامین یا همان ویتامین ب 12 را چک می کنیم.

5) انجام آزمایش سفلیس و سایر عفونت ها.

5) مسمومیت

چه کارهاي براي اثبات تشخیص صحیح بیماري لازم است؟ 

.EMG_NCV 6) انجام تست نوار عصب و عضله

در وسط دید.

1) بیماري عفونت HTLV1  یا همان میلوپاتی نواحی گرمسیري.

3) سکته نخاعی

4) درگیري همزمان نخاع و عصب محیطی و نوروپاتی.

4) سفلیس نخاعی

2) میلو پاتی که همان فلج نخاعی و ضــــعف اندام هاي تحتانی و 

فوقانی ، تظاهراتی شبیه بیماري ام اس MS  یا سکته نخاعی دارد.

3) درگیري اعصاب محیطی که بیشـتر به صورت نوروپاتی است و  

از نوع آکسونال. 

5) درگیري مغز که طیف وسیعی دارد و شـامل فراموشـی، منگی، 

عدم تمرکز،افسردگی، پرخاشگري، توهم، سایکوز و علایمی شبیه 

ام اس ...  میباشد. 

تشــــخیص هاي افتراقی یا علل دیگري که ممکن است با کمبود 

ویتامین B12 اشتباه شوند و باید دقت شود: 

2) بیماري ام اس



متخصص زنان و زایمان

حدود 5/13 میلیارد سـال پیش مهبانک با (Big-Boy) ماده، انرژي، 

فضـا و زمان را آفرید. حکایت این عناصر بنیادي فیزیک نام داشت. 

300 هزار سال بعد از انفجار بزرگ از ترکیب ماده و انرژي سـاختار 

پیچیدهاي به نام اتم شـــکل گرفت و بعد از ترکیب اتمها، مولکول 

بوجود آمد که حکایت اتم و مولکول شیمی نامیده شد.

مسیر تاریخ را سه انقلاب بزرگ تعیین کرد.

1)انقلاب شناختی: در حدود 70 هزار سـال پیش موتور تاریخ را 

روشن کرد.

3)انقلاب علمی: همین 500 ســال پیش آغازگر چیزي متفاوت 

بود.

2)انقلاب کشـــاورزي: حدود 12 هزار سال پیش باسن سوند 

سرعت داد.

حدود 3 میلیارد و هشـتصـد میلیون سال پیش در سیارهاي به نام 

زمین مولکولهاي معینـی با هم تلفیق و تــرکیب پیچیدهاي بنام 

موجودات زنده بوجود آمد که در گذشت این موجودات زیسـت شناسی 

لقب گرفت. حدود 70 هزار سال پیش بین موجوداتی از گونه انسـان 

سـاختار پیچیدهاي بوجود آمـد که فرهنگ نامیده شـد و بررسـی 

تحولات این ساختار تاریخ نام گرفت.

انســــان در 5/2 میلیون سال پیش در شرق افریقا پا به عرصه وجود 

گذاشت و حدود 2 میلیون سال پیش گروهی از این انسـانهاي اولیه 

زادگاه خود را ترك و در پهنه وسـیع از افریقاي شـمالی، اروپا، آســیا 

پراکنده شـدند و آب و هواي متفاوت ویژگیهاي متفاوتی میطلبد و 

باعث علت رنگ هاي پوست سیاه، سفید و زرد بوجود آمد.

همانطوریکه قبلاً گفته شد 5/2 میلیون سال پیش انســـان در شرق 

افریقا متولد و 2 میلیون سال پیش گروهی از انسـانهاي اولیه زادگاه 

خود را ترك و در پهنه افریقاي شمالی، اروپا، آسیا ساکشـن شدند. در 

جنگلهاي برفی شـمال اروپا و یا جنگلهاي گرم و شـرجی اندونزي 

که ویژگیهاي خاص میطلبد تکامل انســانها به گونههاي مختلف 

شکل گرفت. انســانهاي ساکن اروپا و غرب آسیا به نام «دره نتاندز» 

نامیده شدند که درشت هیکل و عضــلانیتر از انســـانهاي کنونی 

بودند. آنان که با ســرماي یخبندان غرب اروپا ســازگاري یافتن بنام 

انسانهاي راست قامت شهرت گرفتند و به مدت 2 میلیون سال آنجا 

دوام آوردند که رکورد ماندنی است.

انسـانهاي جزیره جاوه بنام انســانهاي «دره سولو» نام گرفتند که 

خود را با شرایط گرم و شـرجی آن مناطق سـازگار شـدند. تعدادي از 

انسانها به جزیره کوچک فلورس رفتند و با بالا آمدن آب ارتبا طشان 

با ســـایر نقاط  قطع  و به تدریج  به علت کمبود غذا تحلیل رفته  به 

انسانهایی با قد یک متر و وزن 25 کیلو تبدیل شدند ولی با این جثه 

از سنگها ابراز شکار تراشیدن.

                                                        ادامه دارد ...

تکامل در شرق افریقا متوقف نشد و به مهد بشریت و تکامل گونههاي 

جدید مثل انسانهاي دریاچه رولف و انسان و کارکرد و خردما انسان 

خردمند نام گرفتند.

اشتباه است اگر فکر کنیم روي زمین یک گونه انسان زیست میکرده. 

حدود دو میلیون سال تا ده هزار سال پیش حداقل شش نوع انســـان 

روي کره زمین میزیستند.
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متخصص تغذیه و رژیم درمانی

عفونت مجاري ادراري یکی از عفونتهاي رایجی اسـت که در بین 

افراد وجود دارد.

عفونت ادراري در خانمهاي جوان و همچنین بعد از یائسگی بیشتر 

دیده میشود. این نوع عفونت در افرادي که دیابتشان کنترل نشده 

نیز بسیار دیده میشود.

2) در صورتی که به بیماریهاي کلیوي مبتلا نیستید، مصـرف ماهی، 

گوشت، تخم مرغ و انواع پروتئینها را افزایش دهید.

حال به طور کلی به یک ســري از مواد غذایی و مکملهایی که در 

زمان ابتلا به عفونت ادراري توصیه میشود اشاره میکنیم که براي 

به خاطر سپردن بصورت موردي به آن اشاره میکنیم:

1) حذف الکل، قهوه، غذاهاي پر ادویه، مرکبات و گوجه فرنگـی از 

رژیم غذایی، باعث بهبود عفونت ادراري میشود. از طرفی مصـرف 

گلیسر و فسفات کلسیم و بی کربنات سدیم در بهبود علائم عفونت 

ادراري میتواند مؤثر باشد.

3) مصـــــرف ذغال اخته، آلو، آلو برقانی، ذرت، عدس، نان، بادام 

زمینی و گردو بسیار توصیه میشود. این مواد غذایی باعث اسیدي 

شدن ادرار شده و در بهبود عفونت ادراري مؤثر است.

4) مصـرف ویتامین C نیز بسـیار مؤثر است. این ویتامین خاصیت 

ضد عفونت دارد و به بهبود شرایط کمک میکند.

8) از ادویههاي مؤثر در بهبود عفونت ادراري زنجبیل میباشد.

5) ویتامین A به عنوان یک ویتامین افزاینده ســیسـتم ایمنی و ضد 

عفونت میباشــد. در بیماران مبتلا به عفونت ادراري، این ویتامین 

در سطح پایین میباشد، بنابراین مصرف آن بصـورت دارو یا منابع 

غذایی (تخم مرغ، کره، میوههاي زرد، هویج) بسیار توصیه میشود.

6) در زمان ابتلا به عفونت ادراري، مصـرف آنتی بیوتیکها زیاد 

میشود، بنابراین توصیه میشـود که حتماً از انواع پروبیوتیکها 

نظیر ماست، کفیر، غذاي تخمیري استفاده شود. 

9) ترك سیگار، پیاده روي، کاهش اسـترس و کنترل وزن در افزایش 

سیستم ایمنی و بهبود بیماریها مؤثر است.

مصرف مکملهاي پروبیوتیک نیز بسیار مؤثر است.

7) مصـرف مایعات، بخصـوص آب در بهبود شرایط تأثیر بسـزایی 

دارد.



2) براي بلند شدن به دستی که از آن خونگیري شده است تکیه نکنید.

پس از اهداي خون چه نکاتی را باید رعایت کنیم؟

1) پس از اهدا باید 15-10 دقیقه روي تخت خونگیري استراحت کنید.

4) پوششی که در محل خونگیري قرار داده شده است می بایست تا  4 

زمان اهداي خون به طور متوسط 10 دقیقه است اما زمان صـرف شـده 

براي تمام فرآیند اهداي خون از لحظه ثبت نام تا خروج از مرکـز اهداي 

خون 30 الی 45 دقیقه است.

3) بعد از اسـتراحت از نوشـیدنی و مواد خوراکی که در اختیار شـما 

قرار داده میشود استفاده کنید.

خیر، مصرف قرصهاي ضد بارداري مانعی براي اهداي خون نیست.

دفعات اهداي خون در بانوان چگونه است؟

3) از فعالیت بدنی شدید که منجر به خستگی شود پرهیز شود.

اهداي خون چه مدت طول میکشد؟

1) قبل از اهداي خون بهتر است 2 لیوان آب نوشیده شود.

2) تا 3 ساعت قبل از اهداي خون غذاي مختصـري علاوه بر تغذیه 

معمول میل شود.

چه گروهی از بانوان میتوانند خون اهدا نمایند؟

هر فرد سالم در گروه سنی 65-18 سـال با حداقل وزن 50 کیلوگرم 

میتواند خون اهدا نماید.

پیش از اهداي خون چه کارهایی باید انجام دهم؟

4) پیراهن مناسبی که بتوان آستین آن را تا بالاي آرنج بالا برد اسـتفاده 

نمود.

بانوان تا قبل از دوران یائسـگی میتوانند حداکثر سه بار در سال و 

در هر بار 450 میلی لیتر خون اهدا نمایند.

در چه مواردي بانوان واجد شرایط اهداي خون نیستند؟

1) در دوران حاملگی و تا 6 هفته پس از زایمان

2) در صورت داشتن سقط جنین تا یک سال پس از آن

3) در دوران شیردهی تا زمانی که شیر میدهند

4) در دوران قاعدگی در صـورت قاعدگی شــدید و دردناك تا رفع 

علائم

آیا مصـرف قرصهاي ضد بارداري منعی براي اهداي خون 

ایجاد میکند؟

یک واحد خون اهدا شـده تقریباً 225 میلی گرم آهن دارد. در حالت 

عادي بدن این میـزان آهن را به مـرور زمان جبـران خواهد کــرد، با 

دریافت خوراك هاي حاوي آهن معمولاً زمان جایگزینی تسریع میشود.

ساعت باقی بماند.

5) تا 1 ساعت بعد از اهداي خون از استعمال دخانیات پرهیز شود.

6) در طول روزي که خون اهدا کردهاید مایعات بیشتري بنوشید.

آیا آهنی که حین اهداي خون از دست میرود جبران میشود؟

چه مواد غذایی حاوي آهن است؟

3) آجیل و خشــکبار مانند تخمه کدو و آفتابگردان، توت و انجیر 

خشک، کشمش سبز، مغز بادام، فندق و ...

در هر بار اهداي خون پزشک به شـما 30 عدد قرص آهن تقدیم خواهد 

کرد. مصـرف قرص آهن به صورت یک عدد یک نوبت در روز براي مدت 

30 روز و یا 1 عدد، 3 نوبت در روز براي مدت 10 روز می باشد.

1) از نوشـیدن چایی و یا قهوه از یک سـاعت قبل تا دو سـاعت پس از 

مصرف قرص آهن خودداري شود.

نحوه مصرف قرصهاي آهن چگونه است؟

2) از مصـرف همزمان قرص آهن با ترکیبات حاوي کلسـیم مانند 

شیر، ماست، پنیر، کشک، بستنی و غیره خودداري شود.

2) گیاهان داراي برگ ســــبز تیره مانند جعفري، برژگ چغندر، 

برگ تیره رنگ کاهو، حبوبات مثل لوبیا، نخود، عدس و ...

چه نکاتی باید در هنگام مصرف قرص آهن رعایت شود؟

1) جگر، گوشـت قرمز (گاو و گوســفند)، مرغ و ماکیان، ماهی، زرده 

تخم مرغ



6) با مصـرف قرص آهن رنگ مدفوع تیره میشود، این امر طبیعی 

است و مشکلی به وجود نمیآورد.

3) براي جذب بهتر مکمل توصـــیه میشـــود همراه با ترکیبات 

حاوي ویتامین ث شامل انواع میوهها به ویژه مرکبات و سبزيهاي 

تازه و خام و سالاد (شامل گوجه فرنگی، گل کلم، کلم، فلفل دلمهاي) 

مصرف شود.

4) داروهاي آنتی اسید، کلسترامین، عصاره لوزالمعده (پانکراتین) 

E باعث کاهش جذب مکمل میشوند بنابراین مصــرف  و ویتامین 

این داروها باید با فاصـله 1 تا 2 سـاعت از قرص فروس ســولفات و یا 

فروس فومارت صورت گیرد.

5) براي جلوگیري از عوارض ناشی از مصرف قرص آهن بهتر است 

از مصرف قرص با معده خالی خودداري شود.

7) مصـرف قرص آهن را به دلیل اختلالات گوارشی (تهوع یا دل 

درد احتمالـی) قطع نکنید، معده پس از چند روز عادت کـرده و 

عوارض جانبی قرص آهن بعد از چند روز بهبود مییابد.

8) در صورت بروز عوارض شدید و جدي مصــرف قرصها قطع و با 

پزشک مشورت شود.



دکتر مجید کلانی

فوق تخصص طب نوزادي و پیرامون تولد

در این مطالعه محققان الگوهاي خواب این نوزادان را با اسـتفاده از 

ساعتهاي اکتیگرافی مچ پا که اسـتراحت و فعالیت را در چند روز 

اندازه گیري میکنند، بررسی کردند. والدین نیز ساعتهاي خواب 

فرزندان خود را در یک دفتر، یادداشت میکردند.

نتایج این مطالعه نشان میدهد نوزادانی که در طول شب طولانیتر و 

به طور مداوم میخوابند، در دوران کودکی کمتر در معرض اضـــافه 

وزن قرار میگیرند.

محققان شــاخص توده بدنی هر نوزاد را تعیین کردند. این نوزادان 

اگر در نمودار رشـد سـازمان جهانی بهداشـت بالاتر از صـدك 95 

بودند، در طبقه اضافه وزن قرار میگرفتند. این مطالعه نشــان داد 

تنها یک ساعت خواب اضـافی با کاهش 26 درصـدي خطر ابتلا به 

اضـافه وزن در نوزادان مرتبط اســت. علاوه بر این، نوزادانی که در 

طول شب کمتر از خواب بیدار میشدند، با خطر کمتر افزایش وزن 

مواجه بودند.

نتایج این مطالعه که در مجله Sleep منتشــر شده است، بر اساس 

بررسی 298 نوزاد در بیمارستان عمومی ماسـاچوسـت در فاصـله 

ردلاین میگوید: والدین باید با پزشـکان اطفال خود در مورد بهترین زمانی میان سالهاي 2016 تا 2018 میلادي بوده است.

شـیوهها براي ارتقاي خواب سـالم، مانند داشـتن برنامه خواب ثابت، 

ایجاد فضــاي تاریک و آرام براي خواب و اجتناب از داشتن بطري در 

رختخواب، مشورت کنند.

دکتر «سوزان ردلاین» پزشک ارشد بخش خواب و اختلالات شـبانه 

روزي در بیمارستان زنان وبریگام و یکی از نویســندگان این مطالعه، 

در بیا نیهاي اعلام کرد، این مطالعه بر اهمیت خواب سـالم در همه 

سنین تأکید میکند.

محققان همچنین خاطر نشـــان کردند که طول مدتی که مادران به 

کودکان خود شیر میدهند نیز میتواند بر رشد نوزادان تأثیر بگذارد.

محققان قصد دارند این مطالعه را براي بررسی نحوه تأثیر الگوهاي 

خواب بر رشد نوزادان در دو سال اول زندگی گســترش دهند. آنها 

همـچنین به دنبال درك رابطه بین خواب و افـزایش وزن با انجـام 

مداخلههایی هستند که عادات استراحت سالم را ترویج میکنند.

با این حال محققان در مورد دلیل این ارتباط مطمئن نیسـتند، اما گمان 

میکنند که خواب اضافی شیوه هاي معمول تغذیه و خود تنظیمی نوزاد 

را تقویت میکند که هر دو به جلوگیري از پرخوري کمک میکنند.
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در حالی که تأثیر مثبت شیردهی بر نوزادان کاملاً شناخته شـده اسـت، 

در مورد فواید آن براي مادر اطلاعات کمی وجود دارد. مطالعهي 

جدید دانشگاه UCLA نشـان داد زنان بالاي 50 سال که به فرزندان 

خود شیر داده بودند، عملکرد شناختی بهتري نسبت به زنان دیگر 

داشـتند. این مطالعه یکی از اندك مطالعاتی اسـت که اثرات شـیر 

دادن به کودك بر مادر را بررسی کرده است.

همچنین، به نظر میرسـد شـیر دادن مادر به کودك با اثرات محافظت 

کنندهي نورونی در سنین بالا براي مادر همراه است و هر چه مدت زمان 

شـیردهی طولانیتر باشـد، عملکرد شـناختی مادر را بهبود میدهد. در 

حال حاضر ابتلا به بیماري آلزایمر یک مسئلهي تهدید کنندهي سلامت 

بزرگسالان است که معمولاً در خانم ها بعد از سنین 50 سالگی در 

دوران یائسگی بروز میکند.

زنانی که به فرزندان خود شیر دادهاند، در سن 50 سـالگی در 

تسـتهاي شناختی بهتر از زنانی که با روشی جایگزین فرزندان 

خود را تغذیه میکردند، عمل کردند.

از طرفی میدانیم که یک رابطهي مستقیم بین شیردهی و کاهش 

ریسک ابتلا به دیابت تیپ دو و بیماريهاي قلبی وجود دارد که هر 

دو به طور قطع ارتباط محکمـی با افـزایش ابتلا به آلـزایمـر دارند. 

شیردهی در کمک به تنظیم اسـترس، افزایش پیوند مادر و نوزاد و 

کاهش خطر افسردگی پس از زایمان نیز مؤثر است، به همین علت 

باعث محافظت نورونی میشود.

با توجه به اینکه امروزه زنان به دفعات کمتـر و در دورههاي زمانـی 

کوتاهتري نسـبت به گذشته به شیردهی ادامه میدهند، مطالعات 

بیشـتري براي بررسی رابطهي بین سابقه شیردهی زنان و عملکرد 

شناختی در گروههاي بزرگتر و داراي تنوع جغرافیایی بیشـتر نیاز 

به درك بهتر پیامدهاي تغذیه با شیر مادر براي زنان خواهد بود.







فوق تخصص جراحی عروق و اندوواسکولار

متخصص جراحی عمومی

از 4 فرد مبتلا به دیابت یک نفر به زخم پاي دیابتی مبتلا می شـود و 

حدود 50 درصــد از زخمهاي دیابتی عفونی می شـــوند در کل 85 

درصد از بیماران دچار زخم پاي دیابتی در معرض آمپوتاسیون (قطع 

عضو ) هستند.

علل:                                                     

بهترین راه پیشگیري از ایجاد زخم میباشد راه هاي پیشـگیري عبارتند 

از: 

کنترل دقیق قند خون، رعایت رژیم غذایی، عدم مصرف سیگار، کنترل 

فشارخون، کنترل چربی خون، مصرف مرتب داروها، فعالیت ورزشی 

مداوم 

پاي دیابتی به هرگونه آسیب که نتیجه مسـتقیم دیابت یا عوارض 

دراز مدت دیابت در پا گفته میشـود زخم پاي دیابتی یک مشـکل 

جهانی در تمام نقاط دنیا بوده و سیســتم هاي درمانی هزینه هاي 

فراوانی براي درمان این بیماري پرداخت میکنند طبق پیش بینـی ها 

طی 10-15 سـال آینده جمعیت دیابتی هاي جهان به 500 میلیون 

نفر خواهد رسید. بعد از تروما شایع ترین علت آمپوتاسیون (قطع عضـو) 

دیابت بوده و این خود نشان دهنده اهمیت این بیماري میباشد. 

علل شایع زخم هاي دیابتی درگیري اعصاب (نوروپاتی) و درگیري 

عروقی (تنگی یا انسداد) بعلت قند خون هاي کنترل نشده، عفونت 

دفرمیتی (تغییر شکل) و تروما می باشند.  

پیشگیري:                                                

هر فرد دیابتی موارد زیر رو بصورت مرتب باید انجام دهد:

2) بررسی منظم حس پا، پوشیدن کفش مناسب 

1) معاینه و شستشوي روزانه پاها و انگشتان پا 

3) عدم دستکاري پینه ها 

در مواردي که با رعایت تمام موارد فوق زخم ایجاد شــد یا علایمی مثل 

درد پا بخصـوص درحالت استراحت، قرمزي پا، ایجاد دلمه، نازك شدن 

پوست، ریزش موهاي پا و ساق باید به پزشک مراجعه کرده و بررسـی 

مناسب انجام شود.

یکی از علل بسـیار مهم زخمهاي دیابتی مشــکلات عروقی شامل 

تنگی عروقی و انسـداد عروق میباشد که با معاینه دقیق و روشهاي 

تشخیصی (سونوگرافی داپلر، سی تی آنژیو گرافی و …) مشـخص 

شده و درمان مناسب انجام میشـود. هر زخم دیابتی براي بهبودي 

نیاز به خونرسانی مناسب داشته و در موردي که اختلال خونرسانی 

ایجاد شده باشد نیاز به مداخله واصلاح دارد.

درمان زخم پاي دیابتی معمولا شـــامل بی حرکتی،  تجویز آنتی 

بیوتیک مناسب و شسـتشـو و پانسـمان مرتب و اصلاح مشـکلات 

زمینه ایی (عروقی و دفرمیتی ها و …) میباشد. 

خوشبختانه در حال حاضر بیشــتر مشـــکلات عروقی با روش هاي 

اندوواسکولار (بالن و استنت) قابل درمان هستند که انجام این روشها 

نیاز به بیهوشی نداشته و با بی حسی موضعی قابل انجام هستند نکته 

بســیار مهم اینکه در مواردي که علت ایجاد زخم مشــکلات عروقی 

باشند تا زمانی که این مشکل برطرف نشـود تجویز آنتی بیوتیک ها و 

انواع پانسمان ها موثر نخواهند بود.  

درمان:                                                  

نکته نهایی اینکه درصورت ایجاد زخم پاي دیابتی باید در اولین 

فرصت مراجعه به پزشک داشـته و درمان موثر شـروع شـود تا از 

عوارض ناگوار مانند آمپوتاسیون (قطع عضو) جلوگیري شود.



فصلنامه بیمارستان جم/پاییز1400/دوره یازدهم

کارشناس ارشد تغذیه و رژیم درمانی

فاکتورهاي تغذیهاي کاهش دهنده خطر ابتلا به سـرطان کولورکتال 

حفظ وزن سالم، رژیم غذایی متعادل متشـکل از تمام گروههاي غذایی 

و غذاهاي پر فیبر مانند انواع میوه و ســبزیجات، غلات، حبوبات و 

آجیل همگی در برابر سـرطانهاي روده بزرگ اثر محافظتی دارند. 

اثر محافظتی فیبر ممکن اسـت به ترکیبات موجود در برخی غذاها 

مانند کاروتنوئیدها، ترکیبات گوگرددار موجود در سیر یا گلوکوزینولانهاي 

موجود در سبزیجات چتري شکل (جعفري، گشنیز، کرفس)، و وجود 

منیزیم مرتبط باشد. مصرف مقادیر کافی از مواد غذایی حاوي کلسیم 

افزایش سن، سابقه خانوادگی، محیط زیســت (بروز این نوع سرطان در 

کشــورهاي توسعه یافته بالاتر است)، رژیم غذایی (مطالعات زیادي ارتباط 

اـن داده اند)، مصـرف  بین رژیم غذایی و پیشرفت سرطان روده بزرگ را نش

دخانیات، دیابت و مقاومت به انسـولین، بیماري التهابی روده و اضافه 

وزن و چاقی (در اکثر مطالعات رابطه خطی بین اضافه وزن و مرگ و میر 

ناشی از سرطان روده بزرگ مشــاهده شده است) از عوامل ایجاد کننده 

خطر ابتلا هستند.

رژیم غذایی و چاقی یکی از مهمترین عوامل خطر ســرطان روده بزرگ 

میباشند. خطر سرطان کولورکتال با افزایش مصـرف گوشت قرمز 

افزایش مییابد، که ممکن است علت آن به چربی اشباع موجود در 

گوشت و نحوه پخت گوشت به علت تولید ترکیبات سـرطان زا (به 

عنوان مثال حین کباب کردن گوشــت در دماي بالا بر روي ذغال) مربوط 

باشد. دیده شده است که رژیم غذایی گیاهی با مقدار کافی پروتئینها 

با شیوع پایینتر سرطان کولورکتال همراه بوده است.

سرطان روده بزرگ، سومین بدخیمی در مردان و دومین مورد شـایع 

در زنان میباشد. بروز علائم و عوارض بسـتگی به محل تومور دارد. اما 

علائم عمومی شـامل درد شـکم، تغییر درحرکات روده، تغییر در اجابت 

مزاج و کاهش در کالیبر یا قطر مدفوع بوده و سـایر علائم شـامل کاهش 

وزن، ضعف و خستگی میباشد.

کولوستومی عبارت اسـت از عمل جراحی بر روي رودهي بزرگ که 

طی آن قسـمتی از کولون (رودهي بزرگ) در جدار شکم تعبیه میشـود. 

بیماري که قرار اســت تحت عمل جراحی قرار بگیرد، از 24 تا 48 

ساعت قبل از انجام جراحی باید از رژیم غذایی مایعات استفاده کند و 

از ساعت 12 شب قبل از انجام عمل بیمار دیگر نباید چیزي میل کند. از 

مواد ملین نیز براي پاکسـازي رودهها استفاده میشود. بیمار از 10-7 

روز قبل از انجام جراحی باید از مصـرف آسپیرین خودداري کند. زیرا 

فرآیند لخته شدن خون را تحت تاثیر قرار میدهد.

و ســطح نرمال ویتامین دي خون هر دو داراي اثرات محافظتی در 

برابر سرطان کولورکتال میباشند. توصیه میشـود در رژیم غذایی 

از محصـــولات لبنی کم چرب به ویژه ماست پروبیوتیک و شیر به 

مقدار کافی استفاده شـود، سـطح ویتامین دي خون را مرتب چک 

شود. مصـرف قهوه و مواد غذایی حاوي سلنیوم نیز در کاهش خطر 

سرطان کولورکتال مؤثر میباشند.

بعد از جراحی در صورت مصرف مواد غذایی مختلف و متنوع بیمار 

میتوان تمام نیازهاي غذایـی خود را دریافت کند، البته در چند هفته 

اول بایستی از مصرف غذاهاي چرب و سرخ شده و غذاهاي نفاخ مانند 

حبوبات، انواع کلم، سیر، پیاز، اسفناج، شـیر، مواد غذایی کافئین دار، 

میوه و ســـبزیجات خام و غذاهاي تند و پر ادویه پرهیز کنند. این 

بیماران به مایعات فراوان همراه با غذاهاي حاوي سدیم و پتاسیم نیاز 

دارند، سدیم را میتوان با مصرف نمک بیشـتر در رژیم غذایی جبران 

کرد. براي رفع کمبود پتاسیم میتوان از میوه و سـبزیجات پکین دار 

نظیر سیب زمینی و موز استفاده کرد.
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کارشناس واحد 

افراد به 2 دلیل عمده تصمیم به سفر جهت دریافت خدمات پزشکی می گیرند :

در پایان دوره درمان و کســـب بهبودي؛ بر اساس معاینات پایانی بیمار و نتایج آنها، در صورت نیاز با نظر تیم پزشکی برنامه زمان بندي براي 

مراجعات بعدي در اختیار بیماران قرار خواهد گرفت.

2) دریافت خدمات پیشرفته تر (دانش یا تکنولوژي بالاتر)

واحد بیماران بین الملل(IPD) به منزله پیشخوان ارتباط بیمارستان با بیماران خارجی 

از شروع اولین ارتباط بیمار با بیمارستان در کشور مبدا تا حضور وي درکشـور مقصـد 

میباشد . پذیرش ، پیگیري درمان ، ترخیص و پیگیري بعد از ترخیص بیمار بین الملل 

از دیگر وظایف واحد IPD است. 

هم چنین بیماران می توانند قبل از مراجعه حضوري به بیمارستان درباره هزینه هاي تقریبی معالجه از مشـاوران و کارشناس واحد  IPD اطلاعات 

لازم را کســب کنند. کارشناس این واحد پس از مشــورت با پزشکان و بخش مالی بیماران بین الملل، هزینه تقریبی درمان و مدت زمان اقامت را 

محاسبه و به اطلاع بیماران می رسانند. هرچند هزینه تقریبی برخی از اعمال رایج به صورت Global در سایت بیمارستان ارائه شده است. 

( Medical Tourism  گردشگري پزشکی )

دریافت مجوز جهت بیمارستان ها و کلینیک هایی که قصـد ارائه خدمات و پذیرش بیماران بین الملل را دارند، الزامی است. در واقع می توان 

گفت تنها بیمارستان هایی می توانند در زمینه توریسم درمانی فعالیت داشته باشند که موفق به اخذ مجوز IPD شده باشند.

دریافت مجوز  براي تمامی بیمارستان هاي دولتی یا خصـــوصی که حداقل استاندارهاي لازم براي پذیرش بیماران خارجی را داشته باشند، 

امکان پذیر است. این مجوز به صورت سالیانه پس از بازدید و ارزیابی تمدید یا لغو می شود. از این رو، بیمارسـتان هایی که داراي درجه عالی، 

یک یا حداقل دو هستند می توانند براي دریافت این مجوز اقدام نمایند. البته دریافت مجوز IPD اولین مرحله جذب بیمار بین الملل است. 

 بیمارستان جم از سال 1390 به طور رسمی اقدام به جذب بیمار بین الملل کرده است .

بیمار بین الملل یا بیمار (IPD)  فردیست که صرفا به منظور دریافت خدمات سلامت 

و پزشکی از کشور مبدا به کشور مقصد سفر میکند. 

1) دریافت خدمات ارزان تر (قیمت مناسب)

از آنجا که صنعت گردشگري پس از صنایع نفت و خودروسازي در رتبه ي سوم قرار گرفته است بنابراین تأثیرات مثبتی بر پیشرفت اقتصادي 

کشورها دارد.

واحد بیماران بین المللی این بیمارستان با هدف تسریع و تسـهیل تمامی مراحل سفر و درمان این بیماران و همراهی و مشـاوره تمام وقت با 

آنان، بطور شبانه روزي و با پرسنل مجرب فعالیت میکند. 
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1) هزینه هاي مقرون به صرفه

3) امکانات پزشکی در سطح کلاس جهانی

چرا بیماران ایران را جهت دریافت خدمات درمانی انتخاب 

میکنند؟

2) پزشکان و کادر درمانی مجرب 

4) تاریخ غنی، فرهنگ برجسته 

5) موقعیت جغرافیایی مناسب

دسته عمدهاي از گردشگرانی که ایران را به عنوان مقصـد انتخاب 

میکنند، از کشورهاي همسـایه مانند عراق، آذربایجان، پاکسـتان، 

عمان، کویت و افغانستان هستند.

شهرهاي پیشتاز گردشگري سلامت ایران

مشـهد، یکی از اولین شهرهاي ایران بود که به شکل یک صنعت 

فراگیر به گردشگري سلامت نگاه و خدمات متنوعی را براي توریسـت هاي 

درمانی ارائه کرد. مهمترین دلیل رونق گردشگري سلامت در شهر مشـهد 

وجود بارگاه امام رضا و دیگري توریست هاي عراقی میباشد. توریست هاي 

عراقی در ابتدا با انگیزه هاي زیارتی به مشهد سفر میکردند اما رفته 

رفته متوجه شدند که میتوانند در کنار زیارت میتوانند بسـیاري از 

بیماري ها و ناراحتی ها جسمی خود را درمان کنند.

تهران، بیشترین امکانات درمانی و بیشترین تعداد بیمارستان، کلینیک و 

پزشک را در خود جاي داده است. از اینرو دور از ذهن نیســت که این 

شهر یکی از مهمترین شهرهاي گردشگري سلامت کشور باشد. حضـور 

تعداد زیادي از بیمارستا نهاي خصــوصی که در آنها تخصــصــی ترین و 

پیچیده ترین جراحی هاي پزشکی انجام میشود باعث شده تا رقابت آنها براي 

درآمد زایی ارزي به یک بازار قابل توجه از گردشگري سلامت شکل دهد.

شیراز، این شهر جنوبی ایران از دیرباز یک مقصد مورد علاقه براي 

بسیاري از شهروندان کشورهاي حاشیه خلیج فارس از جمله امارات، 

کویت و عمان بوده است. مهاجرت برخی از شهروندان شهرهاي جنوبی 

استان فارس مانند لار و لامرد در سال هاي گذشته به کشـورهاي عربی 

باعث شده تا رفت و آمد زیادي میان  این کشورها  و استان فارس برقرار  باشد.

اهواز، به دلیل اینکه تا مرز عراق فاصــله زیادي ندارد و از زمانیکه 

مرزهاي ایران و عراق به روي شـهروندان یکدیگر باز شـده، میزبان 

عراقی هایی بوده که براي درمان به دنبال پزشـــکان حاذق ایرانی 

می گشـتند. اهواز به دلیل قرابت زبانی و فرهنگی با شهروندان عراقی 

و ارتباط خانوادگی که از دیرباز میان برخی شهروندان این اهواز به 

دلیل قرابت زبانی و فرهنگی با شــهروندان عراقی و ارتباط خانوادگی 

که از دیرباز میان برخی شهروندان این شهر با شهروندان شهرهایی 

چون بصره  و کربلا و نجف  برقرار بوده، یکی از اولین انتخـاب هاي 

6) جذابه هاي گردشگري مذهبی ایران

ترکیه، قویترین مددکار در بازار گردشگري پزشـکی اسـت. ترکیه 

، جهت ارائه خدمات پزشـکی با کیفیت   رکورد صفر زمان انتظارداراي 

و مقرون به صـرفه اسـت. به طور خاص، در زمینه جراحی پیوند، پرتو 

درمانی براي سرطان، جراحی ارتوپدي، جراحی مغز و اعصـاب و ژنتیک 

مقصد مورد توجه بسیاري از بیماران بین المللی می باشد.. 

پنج کشور برتر گردشگري سلامت در جهان

تایلند، به دلیل مهمان نوازي منحصــر به فرد و سواحل عجیب و 

غریب، شناخته شده است. تایلند تعداد زیادي از بیمارسـتان هاي 

معتبر بین المللی  را در جنوب شرقی آسیا دارد که در هر سـال تعداد 

زیادي از مسافران پزشکی را به خود جذب می کند

ارومیه، مرکز استان آذربایجان غربی و نزدیکترین شـهر بزرگ ایران 

به مرکز اقلیم کردستان عراق یعنی اربیل اسـت. اکثر کردهاي عراقی 

که ساکن شمال اقلیم کردستان از جمله مرکز این منطقه هسـتند براي 

درمان ترجیح می دهند با یک سفر زمینی چند ساعته خود را به پیرا نشـهر 

برسانند و از آنجا به ارومیه تا بتوانند خدمات درمانی با کیفیتی را دریافت 

کنند. البته در صورت نیاز به خدمات درمانی پیشرفته تر و یا پیچیده، 

کردهاي عراقی ترجیحشـــان این است خود را به تهران برسانند و از 

خدمات کلینیکها و بیمارستانهاي تخصصی استفاده کنند.

عراقی ها براي سـفر درمانی به ایران بوده اسـت و به همین دلیل به 

لیست شهرهاي پیشتاز گردشگري سلامت ایران راه یافته است.

هندوستان، بیماران نه تنها براي کیفیت و مقرون به صـرفه بودن 

خدمات بهداشتی- درمانی بلکه  براي مناظر زیبا و چشــم اندازهاي 

معماري هند، آن را انتخاب و بازدید میکنند. در هند، مســافرت هاي 

پزشکی ترکیبی از خدمات بهداشـتی، لذت، کیفیت و کیفیت را براي 

مسافران پزشکی فراهم می آورد.

برزیل، سازمان بهداشت جهانی(WHO)خاطرنشــان میکند که برزیل 

بهترین خدمات درمانی در آمریکاي لاتین را به خود اختصاص می دهد. 

برزیل داراي 43 بیمارستان معتبر JCI است و داراي جراحان مشهور جهان 

می باشد.

مالزي، در سـال 2015 و 2016 جایزه شـماره یک مجله پزشـکی 

بین المللی سفر پزشکی را براي (مقصد گردشگري بهداشت و درمان 

سال)را به دست آورد. مالزي یکی از بهترین ارائه دهندگان مراقبت هاي 

بهداشتی در سراسر آسیاي جنوب شرقی می باشد.



ساکشن

مریم عظیمی

کارشناس مهندسی پزشکی ((بیوالکترونیک))

قدرت مکش: بر اساس قدرت مکندگی ساکشن ها به سه گروه تقسـیم 

می شوند:

                                        KPa 20 خلاء پایین: فشار کمتر از

دستگاه ساکشــن بر اساس عوامل مختلفی می توانند طبقه بندي 

شوند:

 KPa 20 خلاء متوسط: فشار بالاتر از

دستگاه ساکشن که در اصطلاح تخصص آسپیراتور نیز نامیده میشود 

به طور ساده دستگاهی است که با استفاده از ایجاد یک فشــار منفی 

توسط پمپ خلاء امکان مکش مایعات شامل آب، خون، خونابه، چربی و 

مایعات میان بافتی را فراهم می کند. این دستگاه به طور کلی شـامل 

یک پمپ وکیوم، مخــزن جمع آوري مایعات، رگولاتور یا تنظیم کننده 

میزان مکش، لوله هاي رابط و فیلترهاي آنتی باکتریال است.

توضیحات

 KPa 60 خلاء بالا: فشار بالاتر از

قدرت مکش همچنین بر اساس واحد lit/min نیز سنجیده می شـود 

که به عنوان مثال قدرت ساکشـن هاي متوسط 20 لیتر بر دقیقه و 

ساکشـن هایی که براي عمل جراحی مانند لایپوساکشـن استفاده 

میشوند تا 90 لیتر بر دقیقه می باشند.

دسـتگاه می تواند به صـورت پرتابل یعنی هم با برق و هم با باتري کار 

کند و یا ثابت باشند و فقط با برق کارکند. ساکشــــن هاي پرتابل 

معمولا در آمبولانس ها استفاده می شوند. 

به طور کلی ساکشــن ها یا به صورت تک شیشـــه و یا به صورت دو 

شیشـه ساخته می شوند. حجم شیشــه ها می تواند 1.5، 2.5، 4 و ... 

لیتري باشد. بسـته به اینکه دستگاه براي چه کاربردي استفاده می شود 

می توان حجم مورد نیاز را انتخاب کرد. این محفظه می تواند شیشـه اي 

یا پلاستیکی باشد که توسط یک درپوش پوشیده می شود.

بر اساس حجم وتعداد مخزن:

 قابل حمل بودن:

همچنین ساکشن میتواند به صورت رومیزي ویا چرخدار باشد و یا به 

صورت سانترال باشد که در بیمارستان ها کاربرد دارد و به مخزن یک 

بار مصرف یا چند بار مصرف متصل می شود.

کاربرد:

 بر اساس کاربرد ساکشن ها می توانند خانگی، جراحی، بیمارستانی و 

آمبولانسـی باشند. هر کاربردي نیازمند قدرت مکش و حجم شیشـه 

مناسب خود است.
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نگهداري دستگاه: 

با توجه به تنوع دستگاه ها در بازار تجهیزات پزشکی ایران، سوالی که 

هنگام خرید دستگاه ساکشـن مطرح می شود این است که چه مدلی 

براي چه کاربردي مناسب است؟

آلودگی بیش از حد سیســتم مکش و ورود مایعات به داخل موتور 

وکیوم ناشی از عدم سرویس مناسب از مواردي هستند که به دستگاه 

لطمه می زند. 

ساکشن در بازار تجهیزات پزشکی ایران

در هنگام خرید دستگاه ساکشن باید ابتدا توجه کرد که دستگاه براي 

چه کاربردي استفاده می شود. چنانچه دستگاه در منزل و براي بیمار 

بستري استفاده می شود به عنوان مثال براي مکش ترشحات ریوي، 

دستگاه ساکشن تک شیشه با قدرت کمتر از 17 لیتر بر دقیقه کفایت 

می کند و نیازي به ساکشـن دو شیشـه یا ساکشــن پرتابل با باطري 

نیست.

لوله دستگاه را باید بررسی کرد که تا خورده و یا سوراخ شده نباشد.

همچنین مجموعه قطع کننده، شـیر تنظیم مکش، شــلنگ هاي 

ارتباطی، کابل برق ورودي، شیشه و سر شیشـه پس از هر بار استفاده 

نیاز به بازرسی دارند. 

در موارد دیگر چنانچه ساکشـن براي کاربرد مطبی به عنوان مثال 

مطب دندان پزشکی استفاده می شود ساکشن هاي دو شیشـه با حجم 

شیشــه 2.5 لیتر و قدرت مکش بالاتر از 20 لیتر بر دقیقه استفاده 

می شوند.

قدرت مکش و حجم مخزن دستگاه

قابلیت استریل شدن (اتوکلاو شدن) مخازن دستگاه

کاربرد دستگاه «خانگی یا بیمارستانی»

 همچنین براي کاربرد هاي در جراحی ها معمولا ساکشــن هاي با 

حجم شیشـه 4 لیتري و قدرت مکش بالاتر از 90 لیتر در دقیقه استفاده 

می شوند.

صداي دستگاه و لرزش آن

به طور خلاصه نکاتی که هنگام خرید دستگاه ساکشـن باید به آنها 

توجه کرد:

«CE» یا «FDA» استانداردهاي تولید دستگاه

قابل حمل یا ثابت بودن دستگاه



مدیر اجرایی

«هایدگر فیلسـوف» آلمانی می گوید: اگر بخواهم با شما رو راست 

باشم باید بگویم، که زندگی به شکل گُریزناپذیري سـخت اسـت و 

این ربطی به جایی که هسـتید و جوري که زندگی می کنید ندارد. 

من به آن میگویم: «اصل بقاي سختی». یعنی سختی از شـکلی به 

شکل دیگر تبدیل می شود ولی نابود نمی شود. براي همین هم در 

یک زندگیِ خیلی خوب و عادي، جاییکه هیچ کسی به هیچ کسـی 

به خاطر عقایدش شلیک نمی کند و همه چیز آرام است؛ آدم هاي 

زیادي مشـت مشـت قرص ضد افســردگی می خورند، که بتوانند 

خودشان را هر روز صبح از داخل رختخواب بیرون بکشند.

این ها را نگفتم، که نا امیدتان کنم. چیزهاي خوب و دلنشــین هم 

در دنیا کم نیسـت. می توانید از آنها در راه کمک بگیرید و هر وقت 

داشتید در چاه غم فرو میرفتید مثل «رَسَن» به آن چنگ بیندازید 

و بیایید بیرون. 

یکی از این طنابها؛ موسیقی است. اگر توانســتید سازي بزنید؛ اگر 

نتوانستید به آن گوش کنید. وقت هایی که شاد هستید، موسیقی گوش 

کنید و وقت هایی که غمگین بودید بیشتر موسیقی گوش کنید. 

خیلی ها معتقدند، که پیشرفت تکنولوژي، اینترنت، نخود فرنگیِ غیر 

ارگانیک و گلِوتنِ، ماها را این جوري کرده و قدیم ها مردم خوشـبخت تر 

بودند. شما بشــنوید و باور نکنید. حتی هزارها سال پیش شاهزاده هاي 

هندي به نام سیزارتا یا همان بودا گفت که «زندگی رنج است». رنج، 

یا به زبان بودا «دوکا». هایدگر به این  می گوید: «اضطراب وجودي».

آنجا که از هر حرکتی عاجز ماندید؛ برقصـید. رقصــیدن بهترین و 

مفیدترین کاري اســـت، که می توانید براي روحتان بکنید. هرجا 

ریتمی شنیدید، که میشـد، با آن رقصـید، خودتان را تکان بدهید، 

حتی اگر ریتم چکیدن قطره هاي آب از شـیروانی باشــد. رقص از 

نظر علمی، هم ارتعاش شدن با جریان هسـتی است، بی مهار و بدون 

ترس از دیده شدن برقصــید. راستی اگر صداي خوبی داشتید موقع 

رقصیدن یک کم هم آواز بخوانید، اما اگر نداشتید هم مهم نیست.
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فیلم هم همین کار را در یک ابعاد دیگري میکند. اما کتاب همیشـه یک 

سر و گردن بالاتر از فیلم است، چون قوه تخیلتان را به کار میگیرد؛ 

و روند ذهنی تر و عمیق تري است.

طناب هاي دیگري هم هست؛ چیزهایی مثل نقاشی کردن، عکاسی، 

کاشتن یک درخت، آشپزي با ادویه هاي جدید، سفر کردن، حرکت ...  

ما براي نشـسـتن خلق نشــده ایم. صندلی یکی از خطرناك ترین 

اختراعات بشریست. به جاي نشستن قدم بزنید؛ بدوید، شنا کنید، 

اگر مجبور شدید بنشــینید؛ براي خودتان، همنشــین هایی پیدا 

کنید و از مصاحبتشان لذت ببرید. پیدا کردن دوست خوب خیلی  

چیز دیگري که می توانید بخوانید کتاب است. خواندن کتاب به شـما 

کمک می کند زندگی هاي دیگري را که هیچ وقت نمی توانستید تجربه 

کنید را تجربه کنید.

 تا می تونید کتاب بخوانید. وسـط کتاب ها حتما چند صـفحه هم 

براي مطالعه در مورد ستاره ها و کهکشــان ها وقت بگذارید، چون 

کمکتان میکند، که ابعاد چیزها را بهتـر درك کنید و یادتان نـرود که 

در کل هستی کجا ایستاده اید. براي همین، قدیم ها بیشتر فیلسـوف ها 

ستاره شناس هم بودند. شاید نخواهید یا نتوانید منجّم بشوید، ولی 

همیشه میتوانید وقت هایی، که غمگین هستید، به آسمان نگاه کنید 

و ببینید، که غم هایتان در برابر عظمت کهکشان چقدر کوچک است ...

در زندگی چاه غم زیاد است ولی طناب هم هسـت؛ سَرِ رَسَن را ول 

نکنید. اما مراقب باشید، که به طناب هاي پوسیده مثل الکل، دود، 

پول و حتی غرور و موفقیت آویزان نشـوید، چون از داخل چاه بیرون تان 

نمی آورد و بدتر رهایتان می کند ته چاه ... بگردید و طنابهاي خودتان را 

پیدا کنید و اگر نتوانستید پیدایش کنید؛ «ببافیدش». آدم هاي انگشت 

شماري طناب بافی بلدند. دانشـمندها، کاشف ها، مربیهاي فوتبال، 

کمدین ها و هنرمندها همه طناب باف هسـتند و طناب هایی را بافتند، 

که آدم هاي دیگر هم میتوانند، ســرش را بگیرند و با آن از داخل چاه 

بیرون بیایند.

هم آسـان نیست. اما اگر دوسـت خوبی باشید؛  دیر یا زود چـند تا 

آدم خوب دورتان جمع خواهند شد. در ضمن، دایره دوست هایتان 

را به آدم ها محدود نکنید. شما میتوانید تقریباً با همه موجودات زنده 

دنیا دوسـت باشـید؛ گل ها، علف ها، ماهی ها، پرنده ها، و بله حتی 

گربه ها. حیوان ها گاهی حتی از آدم ها هم دوستهاي بهتري هستند.

اگر ما امروز از سیاه سرفه نمی میریم براي این اسـت، که طنابی را 

گرفتیم، که لویی پاستور سالها پیش بافته است. «سمفونی شماره پنج» 

طنابی است، که بتهوون با نُتها به هم پیوند زده اسـت. «صـد سـال 

تنهایی» طنابی است، که مارکز با کلمه و خیال به هم بافته است. بیشـتر 

طنابها را یک روزي کسی، که شاید ته چاه زندانی بوده بافته است.
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کارشناسی ارشد ژنتیک

سندرم داون (مونگولیسم) یک اختلال کروموزومی مادرزادي میباشد. 

کروموزوم شـماره 21 فرد داراي سـندرم داون، به صــورت 3 تایی 

(تریزومی) اســت و به جاي 46 کرومـوزوم، 47 کرومـوزوم دارد و 

ســندرم داون با عقب افتادگی ذهنی، اختلالات قلبی مادرزادي و 

اختلال در رشد همراه است.  

 نقایصی که در غربالگري ناهنجاري جنین کشف می شوند عبارتند از:

1) اختلالات کروموزومی (تریزومی 21، 18، 13) که شـایع ترین آن 

ها سندرم داون (مونگولیسم) می باشد.

سندرم داون ممکن است به صورت تصــادفی در هر بارداري اتفاق 

بیفتد. حتی اگر سـابقه فامیلی، خانوادگی و یا سـابقه زایمان قبلی 

نوزاد مبتلا به سندرم داون وجود نداشـته باشـد، احتمال وقوع این 

عارضه در بارداري فعلی همچنان وجود دارد. شـیوع سـندرم داون 

در حدود 1 به 800 در کل بارداري ها اسـت. با افزایش سـن مادر، 

خطر وقوع ســندرم داون افزایش می یابد. با این حال اکثر نوزادان 

مبتلا به سندرم داون از زنان جوان متولد می شـوند و علت آن این 

است که  تعداد زایمان ها در این سنین بیشتر است.

براي هر خانم باردار احتمال داشـــتن فرزندي با نقایص مادرزادي 

وجود دارد. اگر چه این احتمال خیلی زیاد نیسـت، اما با انجام روش هاي 

غربالگري می توان تا حد زیادي به میـزان واقعـی این احتمال پـی 

برد. 

.(NTD)  2) اختلال نقص لوله عصبی

هیچ درمانی براي سندرم داون وجود ندارد و تا آخر عمر همراه فرد 

می باشد که این موضوع نشـان دهنده ي اهمیت انجام تسـت هاي 

غربالگري در دوران بارداري و جلوگیري از تولد این نوزادان میباشد.

نتایج غربالگري ناهنجاري جنین فقط میزان خطر را نشـان می دهد. 

در واقع این آزمایش به طور یقین نمی تواند مشـخص نماید که آیا 

نوزاد مشــکل دارد یا نه، بلکه احتمال خطر را مشــخص می نماید. 

مزیت آزمایش هاي غربالگري این است که هیچ گونه خطر سقط را به 

همراه ندارد و صدمه اي به جنین نمی رساند.

اگر نتیجه غربالگري نشــان دهنده خطر پایین باشد، نیاز به انجام 

روش هاي تشـخیصـی تهاجمی نیسـت زیرا احتمال وقوع سندرم 

داون کم است. چنانچه نتیجه غربالگري مثبت و نشان دهنده خطر 

بالا باشـد، از آنجا که نتیجه مثبت به معناي ابتلا جنین به سـندرم 

داون نیســت، براي تشــخیص قطعی جهت ختم بارداري، نیاز به 

انجام روش هاي تهاجمی CVS  (نمونه برداري از جفت) و آمنیوسنتز 

(نمونه گیري از مایع آمنیوتیک) می باشد. این روش ها ممکن است با 

عارضه همراه باشـند که جدي ترین عارضـه آن ها احتمال سـقط در 

جنین سالم (به میزان1 درصد) است.
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غربالگري سه ماهه اول بارداري، یک تست ترکیبی شامل آزمایش 

خون مادر و سـونوگرفیNT اسـت. زمان انجام غربالگري سـه ماهه 

اول، شروع هفته 11 تا پایان هفته 13 بارداري اسـت. در این روش 

دو ماده به نام هاي PPAP-A و free hCG در خون مادر اندازه گیري 

می شـوند، در صـورت وجود اختلالات کروموزومی در جنین، این 

مواد در خون مادر تحت تاثیر قرار می گیرند.

سونوگرافی NT نیز جهت تعیین مقدار تجمع مایع پشت گردن جنین 

انجام می شود. در جنین هاي داراي نقص، مقدار مایع پشت گردن 

جنین از حد نرمال بالاتر می رود.

این تســت بین هفته هاي14تا 22 حاملگی قابل انجام است اما بهترین 

زمان بـراي دریافت نتیجه ي مطلوب 15 هفته و2روز تا17هفتگــی 

میباشد. این تسـت جهت غربالگري سندروم داون، سندروم ادوارد 

(تریزومی18) و نقایص لوله عصـبی (NTD) کاربرد دارد. در این تسـت 

چهار ماده ي آلفا فیتوپروتئین، اســتریول آزاد، hCG و اینهیبین A در 

خون مادر اندازه گیري می شوند. منشـاء هر کدام از این مواد از سلول ها 

و ارگان هاي جنینی می باشـد که مقدار آن با توجه به سـن حاملگی 

مشخص است. 

نتایج آزمایش هاي بالا با استفاده از نرم افزار ویژه اي که براي این منظور طراحی شده و مورد تایید قرار گرفته اسـت، ارزیابی 

می گردند و ریسک وجود ناهنجاري کروموزومی در جنین تعیین می شود. در برآورد فاکتور خطر، شرایط عمومی مادر اعم از 

سن، وزن، نژاد، سابقه فامیلی، وجود یا عدم وجود دیابت و مصــرف سیگار نیز در نظر گرفته می شود. نتایج بدست آمده باید 

توسط مشاور ژنتیک یا پزشک معالج تجزیه تحلیل و تفسـیر گردد و چنانچه نیاز به پیگیري و اقدام خاصی باشد، باید توضیحات 

کافی به بیمار داده شود و براي انجام تست هاي دقیق تر اما تهاجمی CVS  و آمنیوسنتز راهنمایی گردد.

حالت طبیعی حالت غیر طبیعی

فشار خون بالا
مژگان طبیعی

در بدن انسان،کوچکترین استخوان درکجا قرار داشته ونام آن چیست؟
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کارشناس ارشد مدیریت داخلی

افزایش جمعیت سالمندان، پدیدهاي جهانی است و با افزایش سن، 

تغییراتی در ابعاد مختلف سلامتی از جمله جسـمی، روانی، عقلانی و 

بروز انواع بیماري ها همراه است که سالمندان را مسـتعد آسیب میکند. 

تغییرات سالمندي با مواردي مانند کاهش توانایی فیزیکی، پاسـخ به 

داروها، همچنین رویدادهاي مهمی مانند بازنشـسـتگی، اقامت در 

خانه هاي سـالمندي، کاهش درآمد، از دســت دادن حمایتهاي 

اجتماعی و مشارکت کمتر در جامعه همراه است.

خود مراقبتی به عنوان عملکرد تنظیمی آموخته شـده، به معنی توانایی 

انجام اعمال خودمراقبتی است. خود مراقبتی عامل آن دسته از اقدامات 

سالم سازي است که توسـط خود فرد به اجرا در میآید. به عبارتی 

فعالیتهایی است که فرد براي ارتقاي سلامتی، پیشگیري از بیماري، 

محدود کردن بیماري و حفظ سلامت انجام میدهد.

بنابراین با توجه به مشــکلات زندگی سالمندان، مهارتهاي خود 

رهبري و خودمراقبتی براي روبهرو شـدن با چالشهاي این مقطع 

سنی مهم است.

فعالیتهاي خود مراقبتی میتواند افراد را به سوي حفظ سلامت و 

خوب بودن، سازگاري و گاه ناتوانی و از کارافتادگی و هزینه هاي درمانی 

هدایت کند. پژوهشها نشـان میدهد رفتارهاي خود مراقبتی سلامتی 

را به طور مستقیم و کیفیت زندگی بهبود داده و موجب کاهش میزان 

ابتلا و مرگ و میر میشود.

عوامل مختلفی بر خود مراقبتی افراد سالمند تأثیر دارد و اضطراب 

نیز یکی از عواملی است که احتمال میرود در خود مـراقبتی سالمنـدان 

خودمراقبتی در میان عوامل تعیین کنندة سلامت، اسـاسـیترین راه 

پیشگیري است.

مؤثر باشد. افراد با اختلالات اضطرابی، احسـاساتی مانند بی کفایتی، 

خطر، تهدید و از دست دادن کنترل نسبت به رفتارها و اعمال خود 

دارند و از مورد انتقاد شـدن میترسـند و به فقدان و یا مرگ اطرافیان 

فکر میکنند.

رفتارهاي خودمراقبتی از طریق تغذیهي درسـت، خواب به موقع و 

کافی و انجام فعالیتهاي ورزشی متناسب با سن میتوانند افراد را 

در کنترل عوارض متعدد فرایند سالمندي یاري رسانند.

همچنین افسـردگی یکی از شایعترین اختلال روان پزشکی در میان 

افراد سالمند است و از سوي دیگر، پیشـرفتهاي علمی رابطهي قوي 

میان عوامل شــناختی، هیجانی و روانی با وضــعیت فیزیولوژیک، 

ایمنی و سلامت به خصوص در دورهي سالمندي هستند. افسـردگی 

به عنوان اختلالی شایع در دورهي سالمندي با عوارض متعددي براي 

افراد همراه است و میتواند به گونهاي منفی سلامت جسـم و روان 

را متأثر سازد. افسردگی نه تنها سبب افت خلق، تفکر، تمرکز، قدرت 

تصمیم گیري و فعالیت فرد میشود، بلکه با احسـاس غم، از دست 

دادن علاقه، کاهش حرمت به خود، احساس بی ارزشی و بی کفایتی، 

نا امیدي، کاهش عملکرد فردي و اجتماعی و تغییـر در الگوي خواب، 

تغذیه، سطوح انرژي و انگیزش همراه است.

علیرغم اهمیت و تأثیر رفتارهاي خودمراقبتی بر سلامت سالمندان، 

بر اسـاس شـواهد موجود، میزان رفتارهاي مراقبت از خود در بین 

افراد مبتلا به اختلالات روانی ضعیف میباشد.
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فصلنامه بیمارستان جم/پاییز1400/دوره یازدهم

عضو باشگاه کوهنوردي برگجهان

به کوه می رویم تا به سهم خویش از نقش فرخنده او در تامین امنیت 

انسانی سپاسگذار باشیم.

کوه پشــتوانه و پشــتیبان زمین است (زیرا به یمن وجود او زمین 

آرامش می یابد و زیر پاي آدمیان استوار می گردد)

پس صعود به کوه حضور شیرین در محضر پناهگاه انسان است...

کوه تلافی آب و خاك است.

کوه یکی از نشانه هاي آشکار خداوند است.

پس صعود به کوه براي ارتقاء بینش توحیدي است...

در آغوش کشیدن کوه به معناي سیر در نشـانه هاي توحیدي آفریدگار 

هستی است.

به کوه می رویم تا موحدانه به سیماي پر ابهت کوه بنگریم و به 

نوعی هیمنه و هیبت آفریدگار کوه را تجربه کنیم.

به کوه میرویم تا از استواري و ایستادگی او درس بیاموزیم.

با آنکه بر بلنداي زمین خاکی است اما نبض دریا در دست اوسـت و 

آب از آنجا به دریا می ریزد.

کوه ســرشــار از گونه گونی و در آن انواع جمادات گیاهان و جانوران 

زندگی می کنند.

به کوه می رویم تا یک گام به آسمان نزدیکتر شویم و با آنکه در زمین 

گرفتاریم اما عطش آسمانی شدن را با سفر به کوه فریاد می زنیم ...

کوه استوار است و ایستاده...

پس به کوه می رویم تا اگر چه خـاکی و آلوده هســتیم دستی نیز به 

سوي آب و پاکی دراز کنیم و در همهمه ي تیرگی ها سرشار از زلالی 

و تابناکی باشیم.

به کوه با هم باشیم نه در مقابل هم ...

بر بلنداي کوه که می ایستی احساس می کنی به آسمان نزدیکتري و 

اگر دستی بدان سو دراز کنی ستاره خواهی چید.

به کوه مــی رویم تا از او درس بیاموزیم در کنار هم بودن را به رغم 

همه ي تفاوت ها تجربه کنیم.
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 باز شدن مویرگ هاي بدن 

-  صخره نوردي

کوه نوردي را میتوان در لیست تفریحات سالم نیز قرار داد. هر چند 

کوه نوردي براي برخی از افراد یک شغل محسوب می شود و از این 

راه کسب درآمد می کنند. کشورمان با کوه هاي بسیار مرتفع خود 

زمینه ساز کشف استعدادهاي بسیار زیاد در این ورزش شده و امروزه 

بسـیاري از مردم در به شکل حرف هاي در این رشته فعالیت میکنند. 

فواید کوهنوردي در هر گروه سنی تاثیر گذار است.

مویرگ هاي بدن هر فردي در شرایط معمولی و در زمان استراحت 

به میزان 15% ظرفیت خود باز شده و فعالیت میکند. اما جالب اسـت 

بدانید که در زمان کوه نوردي این میزان به 95% افـزایش پیدا میکند. 

زیرا اکسـیژن و همچنین غذایی که مورد نیاز بدن انســان است از 

طریق همین مویرگ ها در تمامی نقاط بدن پخش میشود. در نتیجه 

با فعالیت بیشتر و نیز باز شدن مویرگ ها، اکسیژن و مواد غذایی با 

سرعت بالاتر و همچنین سطح کیفی بهتر، به عضـلات بدن، مغز و 

احشاي داخلی بدن راه پیدا میکند.

-  راهپیمایی

-  صعود به قله هاي مرتفع و گوناگون

 عدم مبتلا شدن به بیماري نقرس

-  کوه روي

 ورزش کوه نوردي از فواید بسیار متعددي برخوردار است و یکی از 

این فواید جلوگیري از ابتلا به نقرس میباشد. به وجود آمدن رسـوبات 

در تاندون ها و مفاصل بدن باعث مبتلا شدن به بیماري نقرس میشـود. 

اما فعـالیت در ورزش کوه نوردي از ایجاد رســوبات در مفاصــل و 

تاندون ها جلوگیري میکند.

 افزایش خون در عضلات بدن

 از بین رفتن چربی

ورزش کوه نوردي تاثیر مستقیمی بر زیاد شدن میزان خون در عضـلات 

بدن انسـان دارد. فعالیت در این ورزش زمینه ساز افزایش 20 برابري 

اندازه خون در عضلات شده و همین موضوع سبب رسیدن غذاي بیشتر 

به عضــلات بدن و همچنین قدرتمندتر شدن آنها خواهد شد. این مورد 

یکی از فواید کوه نوردي در بدنسازي است.

در مواقعی که انسان مشغول ورزش است و بخصوص در زمانی که انسان 

کوه نوردي میکند، میزان کالري که مورد نیاز بدن انسـان میباشد، 

دچار افزایش 3 برابري میشـود. در نتیجه بدن انسـان براي تامین این 

میزان کالري مجبور است که چربی هاي ذخیره شده را سوزانده و آنها را 

مصـرف کند. بنابراین در زمان ورزش، انســان شدیدا عرق کرده و 

برخی از چربی هاي زیر پوست بدن انسان با توجه به تعریق دفع خواهند 

شد.

در زمانی که انسـان مشـغول کوه نوردي است، موادهاي شناور در خون 

مثل کلسترول، اسید اوریک، قند و همچنین پروتئین ها به بهترین 

حالت ممکن به سوخت و ساز مشغول میشوند. همین امر باعث میشـود 

که سوخت و ساز مناسب خون از ابتلا به بیماري قند و یا همان دیابت 

جلوگیري کند.

 عدم ابتلا به دیابت



-  سرطان پستان

یکی از مشکلاتی که امروزه در جامعه ما وجود دارد، بیخوابی است. 

یکی دیگر از فواید کوه نوردي منظم این است که بیخوابی هاي شبانه 

را درمان میکند. این موضوع کاملا ثابت شـده و علمی اسـت. براي 

کسب اطلاعات در مورد این نظریه میتوانید با افرادي که در ورزش 

کوه نوردي فعالیت میکنند، مشورت کنید. 

 عدم ابتلا به افسردگی و اضطراب

 جلوگیري از بیخوابی

یکی از نکات بسـیار جالب در رابطه با ورزش کوه نوردي این است که 

فعالیت در این ورزش علاوه بر اینکه از آسیب هاي جسمی جلوگیري کرده 

و سبب سلامت جسمانی انسان میشود، کمک بسیار بزرگی به بهبود 

وضعیت روحی انسان نیز میکند. در مواقعی که شما کوه نوردي میکنید 

افکارهاي منفی دور خواهند شد و این ورزش باعث میشود که شما خلق 

و خوي بهتري پیدا کنید. از دیگر فواید کوه نوردي بـراي روح میتوان 

به بالا رفتن اعتماد به نفس انسان اشاره کرد.

 جلوگیري از ابتلا به سرطان

مطالعات بسیار زیاد نشان داده است که فعالیت در ورزش کوه نوردي 

خطر ابتلا با چندین گونه سرطان را نیز کاهش خواهد داد. براي مثال:

-  سرطان ریه 

 

-  سرطان کولون

-  آندومتر

با توجه به اینکه بانوان میزان تحرك کمتري نســبت به آقایان دارند، 

در نتیجه احتمال چاق شدن آنها بسیار بیشتر از آقایان است. با توجه 

به این موضوع و نیز براي جلوگیري از دردهاي عضـلانی و پوکی 

اسـتخوان، ضـرورت دارد که بانوان در دوره پس از جوانی، فعالیت 

خود را در ورزش کوه نوردي آغاز کنند. مطمئنا در این صورت سیسـتم 

بدنی خانم ها بســــیار مقاوم تر از گذشته خواهد شد. در این صورت خطر 

چاقــی و ابتلا به بیماري هاي مختلف نیــز بانوان را تهدید نخواهد 

کرد.

 فواید کوهنوردي براي زنان

 فواید کوهنوردي براي کودکان

هر چند ورزش کوه نوردي کمی براي کودکان خطرناك اســت، اما رعایت 

نکات ایمنی و مراقبت والدین از فرزندان باعث میشـود که کوه نوردي 

براي آنها فواید بسیار زیادي داشته باشد. حضور کودکان در کوه پیمایی 

زمینه ساز افزایش روحیه و نشـاط، تقویت عضــلات، بهبود یافتن 

عملکرد قلب کودك و همچنین مســتحکم شدن استخوان بندي 

آنها خواهد شد.



در این قسـمت از مطلب قصــد داریم که به چندین مورد از معایب 

کوه نوردي اشاره کنیم. موارد ریز و درشتی در این خصـوص وجود 

دارد که به سلامت جسمی انسان آسیب میرساند. این موارد متشـکل 

از گم شدن، آسـیب دیدگی، درد در ناحیه زانو، ارتفاع زدگی و اشـعه 

خورشید میباشد. در ادامه به 3 مورد از معایب کوهنوردي میپردازیم که 

از اهمیت بسیار زیادي برخوردار هستند.

کوه نوردي در اواخر پاییز و در فصـل زمسـتان ممکن است که شما را به 

بیماري سرما خوردگی مبتلا کند. همچنین افزایش ارتفاع باعث کاهش 

رطوبت و سرد شدن هوا خواهد شد. توصیه میکنیم که سعی کنید براي 

کوه نوردي در فصل زمسـتان با کوه نوردان باتجربه همراه شوید. قبل 

از کوه پیمایی نیز چگونگی آب و هواي منطقه مورد نظر خود را بررسـی 

کنید. همچنین سعی کنید لباس مناسب تهیه کرده و از نفوذ سرما به 

بدن خود جلوگیري کنید.

از دیگر معایب کوه نوردي میتوان به کمر درد اشـاره کرد. امکان دارد 

که شما در زمان کوه نوردي کوله پشتی هاي سنگینی را حمل کنید. 

در این صورت طبیعی است که به کمر دردهاي شدید دچار شوید. 

کوه پیمایی طولانی مدت و استفاده از کوله پشتی هاي سنگین براي 

شما بسـیار مضـر خواهد برد. با توجه به این مسـأله، شما باید از 

کوله پشتی هاي سبک استفاده کنید. کوله هایی که وسایل درون آن 

حداقل یک پنجم وزن شما باشد. 

حجوم حیوانات وحشــی نیز یکی از بزرگترین معـایب کوه نوردي به 

حساب می آید. اگر ساکن شهر تهران هستید و فعالیت کوه نوردي خود 

را در این شهر به انجام میرسـانید، باید به اطلاع شـما برسـانیم که 

کوه هاي تهران حیوانات وحشــی نداشته و خطري از این نظر شما را 

تهدید نمیکند. اما چنانچه براي کوه نوردي به شـهري خارج از تهران 

میروید، سعی کنید با افرادي همراه شوید که مسیرهاي کوه را به خوبی 

میشـناسند و در صورت خطرات احتمالی، توانایی جلوگیري از آنها را 

دارند.
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علاقه مند به شیرینی پزي و قنادي

دستور پخت: 

نمک                              یک پنج

بکینگ پودر                     5 گرم

پودر کاکائو تیره                20 گرم

آب                              100 میلی لیتر

خامه قنادي                    به میزان لازم و به دلخواه

آرد                              170 گرم

زرده و سفیده تخم مرغ را از هم جدا میکنیم. سـفیده تخم مرغ را 

اول با سرعت کم همزن شـروع به زدن میکنیم. از حالت لختی که 

خارج شـد از شـکر وزن شـده یک قاشـق غذاخوري ســرخالی به 

سـفیده اضـافه و با سـرعت بالا به همزدن ادامه میدهیم وقتی رد 

همزن روي سفیده افتاد کار تمام است.

مواد لازم:

کره حیوانی پاستوریزه          100 گرم

شکر دانه ریز                     100 گرم

تخم مرغ                          3 عدد

وانیل شکري                     4/1 قاشق چایخوري

کف یک قالب کیک 15 سانتی را که به نظر من نوع گالوانیزه بسیار عالی 

است را با روغن مایع چرب و کاغذ روغنی را کف قالب میگذاریم و 

آن را هم چرب میکنیم. مواد را داخل قالب ریخته و آن را در فـري 

که از 15 دقیقه قبل با دماي 175 درجه روشـن کردهایم میگذاریم. 

بعد از حدود 40 دقیقه کیک را با فـرو بـردن یک خلال یا قلاب در 

وسط کیک امتحان کنید اگر چیزي نچسـبید یعنی کار تمام است فر 

را خاموش و حدود یک دقیقه اجازه دهید کیک در فربا د  نیمه باز بماند. 

حالا قالب را از فر خارج و اجازه دهید در محیط خنک شـود. در زمان 

خنک شـدن کیک را با یک چاقوي باریک آزاد کنید بعد از خنک شـدن 

آن را با خامه یا شکلات رنده شده توت فرنگی و یا هر چیزي که دوسـت 

دارید تزئین کنید.

سپس مواد خشک را که با هم مخلوط کردهایم را یک تا دو بار الک 

میکنیم و در سه مرحله مواد و آب را به زرده و کره زده شده اضافه 

مینمائیم.

شـکر و کره را 4 تا 5 دقیقه میزنیم البته اول با ســرعت کند و بعد از 

مخلوط شـدن مواد با هم با دور تند هم میزنیم. وقتی رنگ مواد روشـن 

شد زرده و وانیل را در دو مرحله اضافه میکنیم. مواد یک دست شـد 

همزن را خاموش و بقیه کار را با ویسـک انجام میدهیم. یک نکته 

مهم اگر در این مرحله مواد بریده بریده شـد قبل از خاموش کردن 

همزن یک قاشق غذاخوري سر صاف آرد الک شده اضافه میکنیم 

تا مواد کاملاً یک دست شود.

آخرین کار باقی مانده اضــافه کرده ســفیده در دو مرحله به مواد 

است. سفیده را از یک جهت و به آرامی کارمان را ادامه میدهیم.



روش زدن خامه:

خامههاي قنادي براي مصـارف خانگی به صورت بســته بندي در 

فروشگاههاي لوازم قنادي موجود میباشد. البته بعضی از قناديها 

خامه زده شده و آماده را در یک ساعت مشخص براي متقاضیان به 

فروش میرسانند.

در مرحله اول خامه قنادي را در ظرفی که میخواهیم بزنیم میریزیم 

بستگی به دماي محیط دارد و باید اجازه دهیم که خامه آب شود. من 

در مورد یک بسته 900 گرمی خامه مواد را میگویم. نکته مهم ظرف 

زدن خامه حتماً باید استیل باشـد. در میان توضـیحات خواهم گفت که 

ظرف استیل از همه جهت براي این کار مناسب است.

آب شدن خامه در ظرف به اندازهاي باشد که در حد یک بسـتنی لیوانی 

کوچک خامه منجمد در وسط ظرف بماند البته در شیرینی پزي و 

آشپزي انگشتان و حس انتقال یافته از آنها بسـیار مهم است نباید دماي 

خامه پائین بیاید و حالت گرمی به خود بگیرد.

زدن خامه در خانه هم بدون دردسر نیسـت شاید با یک یا دو بار زدن  

قلق کار به دستان نیاید ولی بر اثر تمرین و توجه و رعایت نکات میتوانید 

با همزن خود خامه را آماده نمائید.

 

 همزن را روشـن میکنیم و دو دقیقه با دور کند همزمان در حالت 

فقط همزدن خامه را میزنیم تا تمام خامه با هم مخلوط شـود. دور 

کاسه را که نگاه کنیدکاملاً سردي و یخ زدگی مشـــاهده میشود 

بسـیار مهم است 4 تا 5 دقیقه البته بســتگی به محیط دارد اجازه 

اسـتراحت بدهید. خامه را هیچ وقت در جایی که ســماور و کتري 

روشن است و یا دماي هوا بالا میباشد نزنید. باز با انگشتان خود در 

این فاصـله چک کنید و مطمئن باشــید که خامه رو به گرمی نرفته 

باشــد. حال همزن را روشــن 1 دقیقه با دور کند و بعد با دور کند 

شروع به زدن میکنیم. زمان دقیقی براي ادامه کار نیســت در میان 

زدن خامه اگر ظرف شــما باز دچار یخ زدگی شـــد کار را متوقف، 

حدود 4 تا 5 دقیقه اســـتراحت بدهید ولی حدود 7 تا 8 دقیقه کافی 

میباشد. حال خامه براي استفاده آماده میباشد.

اگر میخواهید خامه نســکافهاي داشته باشید 1 قاشق مرباخوري 

پر نسـکافه فوري را با یک قاشق چایخوري آب مخلوط و در انتهاي 

زدن خامه به آن اضافه نمائید.

سوالات خود را از طریق اینستاگرام مطرح نمایید






