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هیئت تحریریه:
مهسا جعفری-مهسا محمدی-فردین شهباززاده-یاسمن بهزاد پور-کبری ولی پور حیقی

محدثه حقی-ویدا قادری-مهسا منافی-سنیه بهرام پناه-فراز مهدی زاده-زهرا پوراسمعیل



به نام خداوند شعر و سخن

نخستین سخن در همه انجمن

ای که با نامت جهان آغاز شد

دفتر ما هم به نامت باز شد

ــز  ــان عزی ــک  مخاطب ــک ت ــت ت ــام خدم س

نشریــه ی روزه ی علــم:

شــاره ی8 نشریــه ی روزنــه علــم بــه لطــف 

ــت  ــای هی ــک اعض ــک ت ــکاری ت ــدا و هم خ

ــزدر  ــان عزی ــا مخاطب ــی ش ــرو همراه تحری

پاییــز 98 بــه چــاپ رســید.منت دار همــه 

ــن راه  ــو ای ــارو ت ــه م ــتیم ک ــانی هس ی کس

همراهــی و پشــتیبانی کردنــد. تمــام ســعی و 

تــاش مــا در جهــت ارایــه ی مطالــب مفیــد و 

جذابــی هســت کــه مخاطبان بــا خواندنشــان 

بــه گنجینــه هــای دانــش خــود اضافــه کننــد 

امیــد واریــم توانســته باشــیم بــه عنــوان 

عضــوی از جامعــه ی علــوم پزشــکی فعالیتــی 

ــه ی علمــی و فرهنگــی کــرده  ــر در زمین موث

باشــیم 

با تشکر فراوان 

مهسا منافی پرستاری۹۶

سردبیر نشریه ی روزنه ی علم

خدایا شروع سخن نامِ توست

وجودم به هر لحظه آرامِ توست

دل از نام و یادت بگیرد قرار

خوشم چونکه باشی مرا در کنار

بــا ســام خدمــت همراهــان و مخاطبــان 

محــترم نشریــه  روزنــه علــم 

خــدای را شــاکریم کــه توانســتیم شــاره 

پاییــزه نشریــه مــان را ارائــه بدهیــم. آخریــن 

شــاره ای هســت کــه بنــده افتخــار ایــن 

را دارم کــه مدیــر مســئول نشریــه روزنــه 

ــر  ــم باشــم و از شــاره هــای بعــدی مدی عل

ــش  ــه رو پی ــد، نشری ــر جدی مســئول و سردبی

ــی  ــه ط ــی ک ــدوارم مطالب ــرد. می ــد ب خواهن

ایــن دو ســال بنــده سردبیــر و مدیــر مســئول 

نشریــه روزنــه علــم بــودم مفیــد بــوده باشــد 

ــی  ــای علم ــته ه ــر دانس ــم ب ــد ک ــر چن و ه

شــا عزیــزان اضافــه کــرده باشــیم. از اعضــای 

محــترم هیئــت تحریریــه نشریــه روزنــه علــم 

ســپاس ویــژه دارم کــه همیشــه و در هــر 

ــدی را  ــب مفی ــد مطال ــعی کردن ــی س شرایط

ــم. ــه بدهی ارائ

ارادتمند شا

 کبری ولی پور حیقی 

مدیر مسئول نشریه روزنه علم
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بــا همیــن *بــاز آمــد بــوی مــاه 

راه  هــای  بــازی  بــوی   ، مدرســه 

تهــش  و  میشــه  شروع  مدرســه* 

ــدای  ــب یل ــه ش ــه *آخ ک ــه ب میرس

منــی ، دیوونــه دوس داشــتنی* .

شــاید فقــط بــه نظــر منــه کــه پائیز 

برعکــس همــه ی ســه ماهــای دیگه 

ی ســال خیلــی بیشــر از ســه ماهه. 

ــا ســه مــاه.  ــا ســه ت ــا ی شــاید دو ت

امــا ایــن دیگــه نظــر همــه هســت 

کــه روزاش بــه طــرز فجیعــی کوتــاه 

و شــباش طاقــت فرســایانه بلنــده.

بیدارشــدنای  ظهــر  دوازده  از 

تابســتون کــه مــی افتــی رو غلطــک 

 ، شــنبه  صبــح  هشــت  کلاســای 

هــم  همچیــن  پائیــز  میفهمــی 

پادشــاه فصــلا نیســت و اصــلا چیــه 

نارنجیــا. و  زردا  ایــن 

و  هــری  فــاز  کمــی  اگــه  حــالا 

شــاعرانه بگیریــم ، آره خــش خــشِ 

زیــر  کــه  نارنجــی  و  زرد  بــرگای 

درختــارو  موزیــکال  آواز  پاهــات 

میخونــن و مــی نــوازن ، تماشــای 

ــا اون قطــره هایــی  ــی ب آســمون آب

کــه هــر چنــد ثانیه یــه بــار رو گونه 

هــات میشــونه ، پرنــده هــا کــه بــه 

ــک  ــای خش ــاخه ه ــف روی ش ردی

ــی،  ــی تودل ــدن وخیل ــکونت گزی س

ــره  ــان منظ ــغ زن ــه و جی ــا طمأنین ب

ی روبروشــونو بــرای هــم توصیــف 

ــی  ــن زردا و نارنجیای ــن ، همی میکن

ــت  ــن دس ــی بین ــو رو م ــا ت ــه ت ک

شــاخه رو ول میکنــن و تــو هــوا 

بــرات میرقصــن تــا نشــون بــدن آواز 

بــرگای زیــر کفشــات فقــط بــه نظــر 

تــو قشــنگ نبــوده ، اینکــه تــا میــای 

ــی   ــه توانای ــرون ب ــدی بی ــتو ب نفس

جــذاب ِ مشــرک بیــن خــودت و 

دودک کــش پــی میــری و اگــه یــه 

کــم تــو ایــن مــوود باشــی چنــد بــار 

تکــرارش میکنــی یــا همــون بخــاری 

ــزی و ــه از قرم ک

لبــوی  خوشــمزگی  و  خوشــگلی 

سرچهــارراه بلنــد میشــه و میپیچــه 

تــو تاریکــی هــوا و شــلوغی خیابونا 

ــه  ــزن و مدرس ــود پائی ــا خ ، اره این

ــب  ــد تخری ــگاه و اداره قص و دانش

دوســت  و  معصــوم  ی  چهــره 

داشــتنیِ ایــن بانــو رو دارن.

نــوک  زدن.  یــخ  دســتات  ببیــن 

ــاری  دماغــت قرمزشــده. شــانس بی

ــا دم و بازدمــت  و عینکــی باشــی ت

ــت  ــای عینک ــه ه ــینن رو شیش بش

کــه بفهمــی آره ایــن دیگــه همــون 

پائیــزِ سردیــه کــه منتظــرش بــودی. 

همیــن آن یــه لیــوان چایــی ِ داغــه 

کــه بهــت ثابــت میکنــه ایــن شــبای 

بلنــد بــه اون روزای کوتــاه مــی 

ارزه.

البتــه اگــه اینجایــی کــه مــا هســتیم 

ــد  ــه بع ــان ب ــطای آب ــین از وس باش

همــون زمســتونه یکــم پائیــزی تــر. 

ــم  ــرف داری ــز ب ــو پائی ــا ت ــی م یعن

زنجیرچــرخ  داریــم.  .یخبنــدون 

ــم. داری

تــازه امســال یــه آنفلوانــزا هــم 

ثابــت کنــه  داریــم کــه اومــده. 

علــم اون جورایــی هــم کــه میگــن 

کــه  جونــه  و  نکــرده  پیشرفــت 

میــره. و  میگیــره 

روز  یــه  فصــل  اواخــر  همیــن 

دانشــجو هــم داریــم یعنــی دارن و 

مــا فقــط اسمشــو شــنیدیم. و صــد 

ــه حــال اونایــی کــه  البتــه خــوش ب

ــدن  ــجو ش ــگاه و دانش ــن دانش رف

ــه  ــتیم مدرس ــا هس ــه م ــی ک اینجای

ــه  ــر. و اینجوری ــزی ت ــم فانت اس یک

ــام  ــه ش ــا ی ــا ب ــونزده آذر م ــه ش ک

دانشــجویی  ســلفی-  مجانــیِ 

کــه  شــاها  روز  ولــی  گذشــت 

مبــارک دانشــجویین 

پائیز

5



ویروســی  بیــاری  یــک  آنفولانــزا 

بالایــی  هــای  بخــش  کــه  اســت 

درگیــر  را  تنفســی  مجراهــای 

می کنــد. ایــن بیــاری نشــانه هایــی 

ماننــد تــب، کوفتگــی و درد در بدن، 

سر درد، خســتگی، از دســت دادن 

اشــتها، سرفــه ی خشــک و گلــوی 

دردنــاک یــا خشــک را بــروز مــی 

دهــد. انفولانــزا بــا سرماخوردگــی 

دارد؛  تفــاوت 

معمــول  طــور  بــه 

آنفولانــزا  هــای  نشــانه 

و  اســت  شــدیدتر 

نســبت  اغلــب  بیــار 

سرماخوردگــی  بــه 

از  بیشــری  زمــان 

مدرســه  و  کار 

. نــد زمی ما با

ــدون مشــکل جــدی  ــردم ب ــر م بیش

بیــاری رهایــی مییابنــد،  ایــن  از 

امــا گاهــی بیــاری بــه عفونــت 

باکریایــی، از جملــه عفونــت گــوش، 

عفونــت  یــا  سینوســها  عفونــت 

مجراهــای تنفســی )برونشــیت(، می 

انجامــد. البتــه، بــا نگهداری مناســب 

از بیــار در خانــه میتــوان از ایــن 

ــا پیشــگیری کــرد. در برخــی  عفونته

بیــاران ممکــن اســت عفونتهــای 

ــه  ــا ب ــد نومونی ــازتری مانن دردسر س

وجــود بیایــد. بیارانــی کــه در خطــر 

ــد در  ــی هســتند و بای ــن عفونت چنی

ــد  ــوند، عبارتان ــری ش ــتان ب بیارس

از: بچــه هــای کــم ســن، بزرگســالان 

ــه  ــانی ک ــر و کس ــا بیش ــاله ی 65 س

ــد. ــدی دارن ــکی ج ــای پزش ناراحتیه

ــه وجــود  ــزا را ب ــزی آنفولان -چــه چی

ــآورد؟ می

 ، B و A ،دو نــوع ویــروس آنفولانــزا

باعــث آنفولانــزا میشــوند. بــه طــور 

ــری  ــل همهگی ــوع A عام ــول ن معم

ســالانهای اســت کــه رخ میدهــد. 

تغییــر  پیوســته  ویروســها  ایــن 

ــهایی  ــا سوش ــا ی ــد و زیرنوعه میکنن

را تولیــد میکننــد کــه بــا ویــروس 

ــی از  ــا برخ ــد ام ــاوت دارن ــی تف اول

ویژگیهــای آن را حفــظ کردهانــد. 

کــه  آنفولانــزا  ویــروس  سوشــهای 

باعــث آنفولانــزا میشــوند ممکــن 

بــه ســال دیگــر  از ســالی  اســت 

تفــاوت داشــته باشــد.

-نشانه های آنفولانزا چیست؟

ــاس  ــه، احس ــب، سرف ــا ت ــزا ب آنفولان

سردی همــراه بــا لــرز، کوفتگــی و 

بــدن، سر درد و خســتگی  در  درد 

همــراه اســت. ایــن نشــانهها بــه 

طــور معمــول 3 تــا 4 روز ادامــه 

دارنــد و پــس از آن ممکــن اســت 

بیــار بــرای یــک هفتهــی دیگــر یــا 

ــزش  ــک، آبری ــای خش ــر، سرفهه بیش

باشــد.  داشــته  گلــودرد  و  بینــی 

دورهــی کمون)شــکلگیری(، یعنــی 

زمانــی کــه فــرد در معــرض ویــروس 

آنفولانــزا قــرار میگیــرد تــا زمانــی که 

نشــانههای بیــاری را بــروز میدهــد، 

1 تــا 4 روز اســت.

واژهــی  اغلــب  مــردم  اگرچــه 

آنفولانــزا را بــرای هــر نــوع بیــاری 

بــه کار میرنــد کــه نشــانههایی مانند 

آنفولانــزا دارد) ماننــد سرماخوردگــی 

معــده(،  ویــروس  یــا  معمولــی 

ویروســی  بیــاری  یــک  آنفولانــزا 

ــود  ــی خ ــانههای ویژه ــا نش ــزا ب مج

اســت و بهطــور معمــول در زمانهــای 

ویژهــای از ســال، پایــان پاییــز و 

بیماری آنفلوانزا
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طــی زمســتان، رخ میدهــد.

-آنفولانــزا چگونــه تشــخیص داده 

میشــود؟

طــور  بــه  بهداشــت  متخصصــان 

روی  از  را  آنفولانــزا  معمــول 

نشــانههای آن تشــخیص میدهنــد، 

مشــابه  موردهــای  اگــر  بهویــژه 

زیــادی از بیــاری در جامعــه دیــده 

منطقــه  بهداشــت  مرکــز  و  شــود 

شــیوع بیــاری را تاییــد کرده باشــد. 

بــه طــور معمــول بــه 

از  مرســوم  آزمونهــای 

ــانههای  ــه نش ــرادی ک اف

را  آنفولانــزا  شــاخص 

ــت.  ــازی نیس ــد، نی دارن

آزمــون  بــا  بهنــدرت، 

نمونهــی خــون یــا مایــع 

بینــی یــا گلــو، ویــروس 

شناســایی  را  آنفولانــزا 

میکننــد.

چگونــه  -آنفولانــزا 

میشــود؟ درمــان 

اســراحت  و  مراقبــت 

در خانــه همهــی چیــزی 

اســت که بــرای تســکین 

نشــانه هــای آنفولانــزا نیــاز هســت. 

باوجــود ایــن، داروهای ضــد ویروس 

بــرای کاهــش مــدت زمــان بیــاری و 

شــدت نشــانه هــا نیــز وجــود دارد. 

ــراد  ــرای اف ــژه ب ــا بهوی ــن داروه ای

ــدت  ــر ش ــه خط ــانی ک ــن و کس مس

ــان  ــاری در آن ــن پیامدهــای بی گرف

بالاســت، مفیــد هســتند. مــرف 

ایــن داروهــا را طــی دو روز پــس 

ــد  ــا بای ــروز نخســتین نشــانه ه از ب

آغــاز کــرد. مــرف ایــن داروهــا بــه 

ــاز دارد. دســتور پزشــک نی

-درمان خانگی آنفولانزا چیست؟

اســراحت، اســراحت و اســراحت. 

بــرای کاهش تــب و سر درد میتوانید 

ایبوپروفــن  یــا  اســتامینوفن  از 

ــا  ــتانت ه ــد. دکانجس ــتفاده کنی اس

ــش  ــی را کاه ــزش بین ــد آبری میتوانن

بافــت  درد  و  فشــار  از  و  دهنــد 

هــای بــاد کــرده در صــورت و پشــت 

ــا  ــد. ب ــوش بکاهن پردهــی صــاخ گ

نوشــیدن مایــع و ضــد سرفــه هایــی 

کــه بــه تجویــز پزشــک نیــاز ندارنــد، 

میتوانیــد از سرفههــا بکاهیــد. شســن 

ــه  ــویه، البت ــورت و پاش ــت و ص دس

بــه  نیــز  بــا آب بســیار سرد،  نــه 

ــد. ــک میکن ــب کم ــش ت کاه

ــگیری  ــوان پیش ــزا میت ــا ازآنفولان -آی

کــرد؟

شــا بــا واکســینه شــدن ســالانه 

علیــه ویــروس آنفولانــزا میتوانیــد از 

ــن  ــد. ای ــن بیــاری پیشــگیری کنی ای

ــه بــدن شــا تزریــق مــی  واکســن ب

شــود و بهریــن زمــان بــرای ایــن 

ــن  ــت. ای ــان اس ــر و آب ــاه مه کار م

ــر از 6  ــودکان بالات ــه ک ــن را ب واکس

مــاه و هــر فــردی کــه میخواهــد 

ــار کمــک  ــن بی ــه پیشــگیری از ای ب

کنــد، تزریــق کــرد. ایــن 

افــراد  بــرای  واکســن 

ــود: ــفارش میش ــر س زی

همــه ی کــودکان6 تــا 

23 ماهــه

بزرگســالان  ی  همــه 

ســال  50 از  بالاتــر 

بزرگســالان و کــودکان 2 

ــه  ــه ب ــاله و بیشــر ک س

ــی هــای دیگــری  ناراحت

بیــاری  آســم،  ماننــد 

قلبــی، ناراحتــی هــای 

بیــاری  یــا  تنفســی 

هــای دســتگاه ایمنــی 

دچــار هســتند

زنانــی کــه طــی فصــل آنفولانــزا 

هســتند بــاردار 

واکســنی دیگــر نیــز بــه بــازار آمــده 

ــی  ــانه ی بین ــی افش ــه نوع ــت ک اس

و  ســالم  کــودکان  بــرای  و  اســت 

ــب  ــال مناس ــا 49 س ــالان 5 ت بزرگس

اســت. ایــن واکســن بــه زنــان بــاردار 

دســتگاه  بیــاری  کــه  کســانی  و 

ــود. ــی ش ــد، داده نم ــی دارن ایمن
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اس  پــی  ام  هــان  یــا  ســاکاریدوز  موکوپلــی  بیــاری   

)mucopolysaccharidosis( از نــوع بیاری هــای ژنتیکــی - متابولیکــی 

اســت کــه بــا توجــه بــه عــدم شــیوع بــالای آن در دنیــا، جــزء بیاری های 

ــه ارث  ــی ب ــت اتوزوم ــوی وراث ــا الگ ــت؛ و ب ــده اس ــوب ش ــادر محس ن

ــاری  ــن بی ــه ای ــرد ب ــک ف ــر ی ــا۱۰۰ هــزار نف ــه از هــر ۵۰ ت می رســد ک

مبتــلا می شــود، هرچنــد ایــن بیــاری در خانواده هایــی کــه ازدواج 

آن هــا خویشــاوندی اســت، شــیوع بالایــی دارد. 

ــه آن ژن  ــد ک ــروز می کن ــل جهــش در یــک ژن ب ــه دلی ــاری ب ــن بی ای

مســئول تولیــد یــک آنزیــم یــا پروتئیــن اســت. 

تجزیــه  و  شکســن  وظیفــه  ســلول  درون  آنزیم هــا  ایــن 

مولکول هــای درشــتی را دارنــد کــه بــه آنهــا موکوپلــی 

ایــن  نشــدن  تجزیــه  همچنیــن  می گوینــد.  ســاکارید 

مولکول هــا ســبب انباشــته شــدن آن هــا در درون ســلول 

ــلولی  ــرگ س ــب و م ــبب تخری ــج س ــه تدری ــده و ب ش

در اقشــار مختلــف می شــود. علائــم ایــن بیــاری در 

زمــان تولــد بــروز نمی یابــد و معمــولا نشــانه های آن 

ــود. ــان می ش ــد نمای ــس از تول ــاه پ ــد م چن

یی  شــنا آ
ــا بیماری     ب

MPS
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ــدارد  ــی اس« وجــود ن ــاران »ام پ ــرای بی ــی ب ــان قطع درم

ــه  ــق ب ــا موف ــرد آنزیم ه ــناخت عملک ــا ش ــان ب ــا محقق ام

ــوع  ــوان ن ــط آن می ت ــه توس ــده اند ک ــی ش ــاخت داروی س

ــرد. ــان ک ــاری را درم ــن بی ــف ای خفی

*تغییــر چهــره، *ایجــاد خشــونت،* بــزرگ شــدن زبــان، 

*ایجــاد مشــکلات تنفســی،* کــدورت قرنیــه چشــم، *از بیــن 

رفــن شــنوایی ودر نهایــت *ســفت و خشــک شــدن مفاصــل 

ــم اصلــی ایــن نــوع بیــاری اســت. ــه علائ از جمل

هــر چنــد درمــان قطعــی بــرای بیــاران »ام پــی اس« 

وجــود نــدارد، امــا اگــر درابتــدای بــروز علائــم عنــوان 

شــده تشــخیص بــه درســتی صــورت گیــرد، می تــوان مــدت 

ــاکاریدوز«  ــی س ــاری »موکوپل ــرد. بی ــی ک ــان را طولان درم

یــک گــروه از بیاری هــای ژنتیکــی - متابولیکــی نــادر اســت 

ــره  ــای ذخی ــزء بیاری ه ــا ج ــدی بیاری ه ــه در طبقه بن ک

لیزوزومــی اســت. بیــاری ام. پــی. اس یــک بیــاری پیــش 

رونــده اســت ولــی می تــوان بــا تشــخیص زود رس از برخــی 

ــرد. ــری ک ــم آن جلوگی از علائ

تعــدادی از مبتلایــان بــه ایــن بیــاری هــم از نطــر ذهنــی 

ســالم  بــوده و از لحــاظ یادگیــری و آموزشــی هــم مشــکلی 

ندارنــد، ولــی از نظــر جســمی و بدنــی دارای مشــکلات 

عدیــده ای  هســتند و بــدن آن هــا رشــد نمی کنــد و تنهــا قــد 

ــد. ــد می کن ــالگی رش ــن ۷ س ــا س ــا ت ــن بچه ه و وزن ای

ــی. اس«  ــاری »ام. پ ــان بی ــورد درم ــل در م ــدی قب ــا چن ت

راهــکاری وجــود نداشــت، امــا خوشــبختانه بــا تولیــد 

آنزیم هــا بــه روش هــای مهندســی ژنتیــک بــرای بعضــی از 

انــواع ام پــی اس دارو تولیــد شــده و ایــن در حالــی اســت 

ــم  ــادی ه ــلول های بنی ــتخوان و س ــز اس ــد مغ ــه از پیون ک

ــود. ــتفاده می ش ــان اس ــرای درم ب
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بــر اســاس مطالعــه هوبــر و همــکاران )۲۰۱۶( کــه 

اســت،  منتشرشــده  لانســت  روانپزشــکی  مجلــه  در 

قفلکــردن درهــای بیارســتانهای روانــی خطر خودکشــی 

بیــاران یــا تــرک کــردن بــدون اجــازه بیارســتان را 

ــامت روان  ــکات س ــراد دارای مش ــد. اف ــش نمیده کاه

ــرای  ــری ب ــر بالات ــی خط ــراد معمول ــا اف ــه ب در مقایس

ــت  ــه مراقب ــد. بعضــی از بیارســتانها ک خودکشــی دارن

ــرای کاهــش ایــن خطــر  ــد، ب روانپزشــکی فراهــم میکنن

درهــای بخــش خــود را قفــل میکننــد )سیاســت درهــای 

ــاز  ــا را ب ــتانها اتاقه ــه بیارس ــه بقی قفلشــده( در حالیک

میگذارنــد )سیاســت درهــای بــاز(. پژوهشــگران در 

ــک مطالعــه ۱۵ ســاله روی حــدود ۱۴۵۰۰۰  ــان در ی آلم

بیــار، نتایــج محــل اقامــت بــا درهــای قفلشــده و قفــل 

ــه  ــد ک ــندگان معتقدن ــد. نویس ــه کردن ــده را مقایس نش

ــرا  ــتر باشــد، زی ــاز ممکــن اســت به سیاســت درهــای ب

ــد یــک جــو درمانــی بهــتر و پیامدهــای ســامت  میتوان

مثبــت بیشــتری فراهــم کنــد. مســئولین در سرتــاسر 

دنیــا بهطــور فزایندهــای از سیاســتهای درهــای قفلشــده 

اســتفاده میکننــد تــا بیــاران را از صدمــه دیــدن حفــظ 

کننــد، امّــا درهــای بســته آزادی فــردی را هــم محــدود 

ــد. میکنن

*پیامدهای مشابه در حالت درهای قفلشده یا باز:

یــن مطالعــه دادههــای ۲۱ بیارســتان آلمان بین ســالهای 

ــتهای  ــاط سیاس ــا ارتب ــرد ت ــی ک ــا ۲۰۱۲ را بررس ۱۹۹۸ ت

درهــای بــاز یــا قفلشــده بــا میــزان خودشــی، تــاش برای 

خودکشــی و فــرار را آزمــون کنــد.

ــرای  ــر را ب ــار، ۷۲۸۶۹ نف ــوع ۳۴۹۵۷۴ بی ــا از مجم آنه

ــه در مجمــوع  ــد ک ــوع بیارســتان انتخــاب کردن هــر ن

شــامل ۱۴۵۷۳۸ نفــر شــد. ســاختن جفتهــای جــور شــده 

یــک مقایســه مســتقیم بیــن بیارســتانها را ممکــن 

ــا  ــط ب ــای مغــزی مرتب ــاران اختاله ســاخت. بیشــتر بی

دمانــس، ســوءمصرف مــواد، اســکیزوفرنی، و اختالهــای 

خلقــی شــامل افسردگــی، مرتبــط بــا اســترس و اختالهای 

شــخصیتی داشــتند. تأثیــر عامــل نــوع بخــش )قفلشــده، 

نســبتاً قفلشــده، بــاز و کلینیــک روز( و نــوع بیارســتان 

)بیارســتان دارای بخشــهای قفلشــده و بیارســتان فاقد 

آن( روی تعــداد خودکشــیهای موفقیتآمیــز، تاشــهای 

ــدون  ــرار ب ــت و ف ــا بازگش ــراه ب ــرار هم ــی، ف خودکش

بازگشــت بررســی شــد.

نتایــج بــرای بیارســتانهای بــا سیاســت درهــای قفلشــده 

ــرخ خودکشــی و تاشــهای خودکشــی  ــاز، ن ــای ب و دره

مشــابهی نشــان داد. بعــاوه بیارســتانهای بــا سیاســت 
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ــدون بازگشــت بیشــتری  ــا و ب ــرار ب ــرخ ف ــاز ن ــای ب دره

ــا درهــای  ــک بیارســتان ب ــه در ی ــی ک نداشــتند. بیاران

بــاز بــدون اجــازه بیارســتان را تــرک میکردنــد بــه 

ــاز میگشــتند. ــال بیشــتری ب احت

ــک روز حضــور  ــاز و کلینی ــه در بخشــهای ب ــی ک بیاران

پیــدا میکردنــد در مقایســه با بخشــهای قفلشــده و نســبتاً 

ــدون  ــا ب ــا ی ــرار ب ــت ف ــتری داش ــال کم ــده، احت قفلش

بازگشــت داشــته باشــند. تعــداد تاشــهای خودکشــی 

ــتند  ــت داش ــاز اقام ــش ب ــک بخ ــه در ی ــانی ک ــن کس بی

ــرخ  ــا ن ــود، امّ ــتر ب ــده کم ــش قفلش ــا بخ ــه ب در مقایس

ــه  ــا توج ــان ب ــود. محقق ــابه ب ــق مش ــیهای موف خودکش

بــه شــباهت نتایــج پیامدهــای بیــن دو نــوع بیارســتان 

پیشــنهاد میکننــد کــه ممکــن اســت یــک سیاســت درهای 

ــد:  ــورد میگوی ــن م ــر در ای ــتر هوب ــد. دک ــتر باش ــاز به ب

درهــای  میکنــد سیاســتهای  پیشــنهاد  یافتههــا  »ایــن 

قفلشــده ممکــن اســت بــه بهبــود و ایمنــی بیــاران در 

بیارســتانهای روانپزشــکی کمــک نکنــد، و در کل در 

پیشــگیری از فــرار موفــق نیســت. در حقیقــت سیاســت 

درهــای قفلشــده احتــالاً یــک جــو ناراحتکنندهــتر 

را تحمیــل میکنــد کــه میتوانــد اثربخشــی درمانهــا را 

کاهــش دهــد، ایــن میتوانــد منجــر بــه اقامــت بیشــتر در 

بیارســتان شــود. ایــن شــیوه ممکــن اســت باعــث ایجــاد 

ــود.« ــاران ش ــرار در بی ــزه ف انگی

نویســندگان هشــدار میدهنــد کــه اســتراتژی درهــای 

بــاز احتــالاً در همــه جــا مناســب نیســت، زیــرا شرایــط 

مراقبــت ســامت روان در جاهــای دیگــر متفــاوت اســت، 

ــراد  ــای در دســترس، درصــد اف ــداد تخته ــال تع ــرای مث ب

واقعــاً بیــار و مــدت زمــان درمــان تحــت درمــان بــودن 

افــراد. آلمــان در ازای هــر ۱۰۰۰ نفــر ۱/۱ تخــت دارد، این 

نســبت در بریتانیــا ۵/۰ و در آمریــکا ۳/۰ تخــت اســت. 

در جایــی کــه تختهــای کمــتر وجــود دارد، بیارانــی کــه 

ــدیداً  ــتری ش ــال بیش ــه احت ــد ب ــت میکنن ــان دریاف درم

بیــار هســتند و میــزان ریســک بالاتــری دارنــد.

ایــن مطالعــه در بیــن کســانی کــه فــرار بــدون بازگشــت 

ــران  ــا دیگ ــود ی ــه خ ــه ب ــی، صدم ــه خودکش ــتند ب داش

نپرداخــت، زیــرا دادههــای ایــن بیــاران در دســترس 

ــود. نب

پروفســور آندینــه لانــگ خاطرنشــان میکنــد کــه: » 

بیشــتر افــراد دارای اختــال روانــی ریســک بالاتــری 

بــرای خودکشــی و صدمــه بــه خــود و دیگــران دارنــد.« 

ــی  ــه »تعــداد خیل ــد ک ــر پیشــنهاد میکنن مطالعــات دیگ

ــا  ــان ی ــه خودش ــد ب ــرار میکنن ــه ف ــرادی ک ــی« از اف کم

دیگــران صدمــه میزننــد. پروفســور تــام برنــز از دانشــگاه 

ــه  ــد ک ــان میکن ــط بی ــک یادداشــت مرتب آکســفورد در ی

مراقبــت روانپزشــکی بــه ســمت اعــال میزان بیشــتری از 

کنــترل حرکــت میکنــد.  او تذکــر میدهــد کــه رویکردهای 

ــا نیازهــا و موقعیتهــای بیــاران انطبــاق  ســنتی لزومــاً ب

ــد  ــاران را ایجــاد میکن ــوق بی ــن مبحــث حق ــد. ای ندارن

و در تقابــل بــا اهــداف بیانشــده اســتراتژیهای ملـّـی 

ــت  ــن محدودی ــرد دارای کمتری ــتفاده از  رویک ــرای اس ب

اســت. بــه گفتــه برنــز، یــک مهــارت مرکــزی در مراقبــت 

ســامت روان ایجــاد روابــط اعتادآمیــز بــا بیــاران 

اســت، مخصوصــاً بــا کســانی کــه بیشــتر مشــکل دارنــد و 

بیارتــر هســتند. یــک رویکــرد مبتنــی بــر کنــترل میتوانــد 

ــور ایــن اصــل کلیــدی را از بیــن بــبرد. ن
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ــوی  ــمندان فرانس ــروه از دانش ــک گ ــال 1983 ی در س

ــاری  ــن بی ــرده از راز ای ــدند پ ــق ش ــی موف و آمریکای

ــی  ــتم دفاع ــلال در سیس ــب اخت ــه موج ــز ک اسرار آمی

بــدن مــی شــود بردارند.بیــاری ایــدز )AIDS( نوعــی 

بیــاری اســت کــه دســتگاه ایمنــی فــرد مبتــلا را دچــار 

نقصــان مــی کنــد. عامــل ایجــاد ایــن بیــاری ویــروس 

ــی )HIV( اســت. نقــص ایمن

 ایــدز بــرای اولیــن بــار در اوایــل قــرن بیســتم میــلادی 

در غــرب آفریقــا دیــده شــد. تــا قبــل از شــناخت ایــن 

ویــروس در حــدود 30 میلیــون کشــته و تلفــات بــود تــا 

اینکــه مرکــز کنــرل و پیشــگیری از بیــاری هــا موفــق 

بــه شــناخت عامــل آن یعنــی ویــروس HIV شــد. ایــن 

ــال  ــل انتق ــر، قاب ــاری همــه گی ــوان بی ــه عن ــاری ب بی

و شــیوع آن بســیار وســیع و در حــال گســرش اســت. 

ایــن بیــاری عفونــی در ســه مرحلــه ظاهــر مــی شــود، 

مرحلــه اول عفونــت شــدید شــبیه آنفولانــزا اســت. بــا 

پیشرفــت بیــاری در مرحلــه دوم دســتگاه ایمنــی فــرد 

ــی  ــای عفون ــاری ه ــواع بی ــده و ان ــکل ش ــار مش دچ

ــه  ــان نهفت ــن زم ــاری در ای ــه بی ــی شــوند ک ــر م ظاه

اســت. در مرحلــه ســوم خــود را نشــان مــی دهــد. 

ایــدز بــه جهــت تاثیــرات نامطلــوب اجتاعــی بــر فــرد، 

زندگــی بیــار را دچــار مشــکل   مــی کنــد.

بیــاری ایــدز از طریــق راه هــای زیــر انتقــال پیــدا مــی 

کنــد  :

 1-خون وفراورده های آن

2- تزریق مشرک

3-مادر به جنین

4- جنسی

راههای عدم انتقال:

ویــروس ایــدز از طریــق تماســهای عــادی مثــل کارکــردن 

ــودن ،  ــفر ب ــدن ، همس ــت ش ــم صحب ــر ، ه ــا یکدیگ ب

دســت دادن ، بوســیدن ، روابــط اجتاعــی مثــل ســوار 

شــدن در اتوبــوس و تاکســی سرایــت نمیکنــد .

ــدز از طریــق اســتفاده از حــام عمومــی ،  ویــروس ای

اســتخرو توالــت قابــل انتقــال نمیباشــد .ویــروس ایــدز 

ــل  ــواب قاب ــو و رختخ ــاک ، پت ــاس ، پوش ــق لب از طری

انتقــال نمیباشــد .عطســه ، سرفــه و نیــش حــشرات 

نمیتوانــد باعــث انتقــال آلودگــی بــه شــخص ســالم شــود.

ــه  ــه و زنان ــدز را از ترشــحات جنســی مردان ــروس ای وی

ــت  ــی سرای ــد ول ــرده ان ــزاق ، ادرار و اشــک جــدا ک ، ب

ــی و  ــحات جنس ــون ، ترش ــق خ ــط از طری ــاری فق بی

شــیر مــادر میــر اســت.

مطابــق آخریــن تحقیقــات 69 درصــد مبتلایــان بــه 

بیــاری ایــدز در مناطــق جنوبــی صحــرای آفریقــا 

ســکونت دارنــد.

ــلادی  ــال می ــاه س ــن م ــتین روز آخری ــاله، نخس ــر س ه

)اول دســامر و دهــم آذر مــاه( را به عنــوان روز جهانی 

ــی  ــم م ــی فراه ــد و فرصت ــرده ان ــذاری ک ــام گ ــدز ن ای

شــود تــا دوبــاره انســان عــر نویــن، بــه یکــی از مهــم 

تریــن چالــش هــای تهدیــد کننــده بهداشــت و ســلامت 

جهانــی فکــر کنــد. هــدف عمــده از ایــن کار ایــن اســت 

کــه بــه عمــوم مــردم یــادآوری شــود کــهHIV از بیــن 

نرفتــه اســت و هنــوز کارهــای زیــادی اســت کــه بایــد 

انجــام شــود. مبتلایــان بــه اچ آی وی مثبــت در سراسر 

جهــان در حــال افزایــش اســت و بــه نظــر مــی رســد، به 

رغــم بــالا رفــن آگاهــی عمومــی از شــیوه هــای ابتــلا 

ایــدز
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ــف  ــان طی ــک ، همچن ــاری مهل ــن بی و پیشــگیری از ای

مختلفــی از مــردم آگاهــی ندارنــد.

در رابطــه بــا درمــان ایــن بیاری پژوهشــگران انگلیســی 

ــای  ــتفاده از روش ه ــا اس ــدند ب ــق ش ــی موف ــه تازگ ب

ــاموئل  ــارک س ــد. م ــان کنن ــدز را درم ــاری ای ــد بی جدی

مدیــر کل ســازمان بیــن المللــی تحقیقــات پزشــکی اعــلام 

کــرده اســت کــه درمــان قطعــی ایــدز در راه اســت.

ــر مشــکلات و ناتوانایــی هــای   بیــاری  ایــدز  عــلاوه ب

جســمی کــه بــه دنبــال دارد زندگــی فــردی و اجتاعــی 

بیــاران را نیــز مختــل میکنــد.

ــراد  ــه اف ــبت ب ــردم نس ــرش م ــف نگ ــع مختل در جوام

آلــوده بــه اچ آی وی متفــاوت اســت و در بســیاری مــوارد 

ــت. ــوده اس ــی ب ــا منف ــن نگرش ه ای

نــوع نگــرش نســبت بــه افــراد فــوق بــه میــزان مقبولیت 

اجتاعــی راه انتقــال بیــاری در جامعــه بســتگی دارد. 

انــگ، تبعیــض و تــرس شــایع ترین نگرانــی در ارائــه 

دهنــدگان خدمــات بــه بیــاران اســت. بــه همیــن 

دلیــل کادر درمانگــر در مــواردی از مواجهــه بــا بیــاران 

خــودداری می کننــد. 

یکــی از دلایــل نگــرش منفــی مــردم نســبت بــه بیــاران 

آگاهــی کــم و درک نادرســت آنهــا دربــاره عفونــت 

ــه  ــاز ب ــگ، نی ــرات ان ــش اث ــرای کاه ــت. ب اچ آی وی اس

ــطح  ــه س ــد ب ــلا بتوانن ــراد مبت ــا اف ــت ت ــی اس مداخلات

بالاتــری از ســلامت، طــول عمــر، اشــتغال و کیفیــت 

ــد. ــت یابن ــی دس زندگ

انگ زدن، چه بر سر بیاران آورده است؟

تعامــلات  بیــاری،  افشــای  درمــان،  بــه  دسرســی 

اجتاعــی و حقــوق بیــاران تحــت تاثیــر  ایــن انــگ و 

می گیــرد.  قــرار  تبعیــض 

اجتــاع،  خانــواده،  داخــل  در  تبعیــض،  و  انــگ 

محیط هــای کاری، سیســتم های مراقبــت ســلامت قابــل 

مشــاهده اســت.

ــات  ــر روی اقدام ــد ب ــاری می توان ــی از بی ــگ ناش  ان

ــتفاده از  ــد اس ــدز مانن ــال ای ــده از انتق ــگیری کنن پیش

ــه  ــی، مراجع ــط جنس ــده در رواب ــگیری کنن ــزار پیش اب

جهــت انجــام آزمایــش و نیــز برنامه هــای پیشــگیری 

ــر  ــد تاثی ــه فرزن ــادر ب ــاری از م ــودی بی ــال عم از انتق

ــذارد. بگ

مداخالــت رواندرمــاني در کاهــش افردگــي،  فشــار 

روحــي و افزايــش عوامــي همچــون حايــت  اجتاعــي 

ــد.  ــوده ان ــر ب ــه درمــان مؤث ــدي ب و پايبن

 روشــهاي کاهــش فشــار  رواني، ماننــد آموزش آرامســازي 

ــي  ــاي ارتباط ــوزش مهارته ــي، و آم ــازي ذهن و تصويرس

ــر، باعــث کاهــش اضطــراب و افردگــي در  ــن دو نف ب

افــراد مبتــلا مــی شــود.
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مقدمه: 

تزایــد  روبــه  نیازهــای  از  یکــی  پرســتاری  خدمــات 

ــی باشــد. گســرش  ــران م ــت ای ــه در حــال پیشرف جامع

ــکلات  ــش مش ــت، افزای ــد جمعی ــه، رش ــعه جامع و توس

ســابق و پیدایــش مشــکلات نوپدیــد ســلامت، همگــی از 

عواملــی هســتند کــه نیــاز بــه شــناخت و گســرش روش 

هــای توســعه ســلامت در بزرگســالان را روزافــزون مــی 

کنــد. بویــژه اینکــه گــروه بزرگســالان بــه عنــوان عوامــل 

اصلــی توســعه اقتصــادی، اجتاعــی چنانچه ســالم باشــند 

بــه رونــق جامعــه کمــک کــرده و در صــورت عــدم 

برخــورداری از ســلامت هزینــه هــای مضاعفــی را تحمیل 

ــدل پرســتار در  ــی بی ــه نقــش ب ــا توجــه ب ــد. ب مــی کنن

توســعه ســلامت ایــن گــروه و نظــر بــه ضرورت خدمــات 

ــلات پرســتاران در  ــان پرســتاری، تحصی تخصصــی و عالم

مقطــع کارشناســی ارشــد و بــه شــکل تخصصــی بــا 

ــوب از  ــت مطل ــا کیفی ــت ب ــن مراقب ــری تأمی ــدف گی ه

ــن گــروه ســنی در تمــام مراحــل پیشــگیری از ســطح  ای

ــد. ــی نمای ــی ضروری م ــا بازتوان اول ت

ــد  ــانی کارآم ــروی انس ــت نی ــه تربی ــن برنام ــرد ای رویک

پرســتاری  مراتــب  و  بالینــی  خدمــات  ارائــه  بــرای 

ــدار،  ــلاق م ــانی، اخ ــاط انس ــب ارتب ــی در قال اختصاص

ــه  ــت بزرگســال و در زمین ــارت در جمعی ــا مه ــوام ب و ت

مشــکلات داخلــی و جراحــی مــی باشــد. کمیتــه بازنگری 

ــور در  ــن منظ ــی بدی ــی – جراح ــتاری داخل ــه پرس برنام

شــواریعالی برنامــه ریــزی علــوم پزشــکی کشــور تشــکیل 

و برنامــه حــاضر را بــا رعایــت ویژگــی هــای نگــرش بــه 

ــه  ــا نیازهــای جامع ــاق ب ــی و انطب ــت هــای علم پیشرف

ــلاش  ــه ت ــن برنام ــن ای ــت. در تدوی ــوده اس ــن نم تدوی

بــر ایــن بــوده اســت کــه ضمــن حفــظ کلیــت مراقبــت 

ــق  ــط فرهنگــی جامعــه، تلفی ــا شرای ــق ب پرســتاری، طبی

ــای  ــی، اســتفاده از مدله ــش نظــری و عملکــرد بالین دان

پرســتاری و توســعه اخــلاق حرفــه ای؛ دانشــجویانی 

تربیــت شــوند کــه خدمــات شایســته و درخــوری ارائــه 

ــد. نماین

عنوان و مقطع رشته به فارسی و انگلیسی:

پرســتاری  رشــته  ناپیوســته  ارشــد  کارشناســی  دوره 

جراحــی(  – )داخلــی 

)Medical-surgical Nursing )MSc

تعریف رشته: 

رشــته پرســتاری )داخلــی – جراحــی( شــاخه ای از رشــته 

پرســتاری اســت کــه بــه تربیــت پرســتاران متبحــر، آگاه، 

توانمنــد و متعهــد بــه مراقبــت از بیاریهــای در مواجهــه 

همه چیز درباره کارشناسی ارشد
رشته پرستاری داخلی-جراحی
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بــا مشــکلات و بیاریهــای داخلــی و جراحی مــی پردازد. 

ــرد  ــری رویک ــا بکارگی ــته ب ــن رش ــگان ای ــش آموخت دان

مراقبــت مبتنــی بــر شــواهد، مددجــو محــور، جامــع و 

ــر اصــول اخــلاق و ارتباطــات  ــه ب ــا تکی ــر، ب جامعــه نگ

انســانی، نیازهــای مددجویــان را در ابعــاد مختلــف 

شناســایی کــرده و در ســطوح ســه گانــه پیشــگیری بــه 

ارائــه خدمــات تخصصــی مراقبتــی مــی پردازنــد.

شرایط و نحوه پذیرش در دوره:

-    قبولــی در آزمــون ورودی مطابــق بــا ضوابــط و 

مقــررات بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی

-    دارا بــودن مــدرک کارشناســی پیوســته یــا ناپیوســته 

ــا  ــور ب ــارج از کش ــل و خ ــده از داخ ــذ ش ــتاری اخ پرس

ــکی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــد وزارت بهداش تأیی

تاریخچه و سیر تکاملی دوره در جهان و ایران:

همــگام بــا توســعه دانــش و تکنولــوژی و نیــاز بــه اعتلاء 

خدمــات در نظــام ســلامت و رفــاه اجتاعــی دوره 

کارشناســی ارشــد رشــته پرســتاری داخلــی - جراحــی در 

بیشــر دانشــگاه هــای معتــر دنیــا نظیــر کانــادا، آمریــکا، 

ــر  ــه دای ــایر کشــورهای پیشرفت انگلســتان، اســرالیا و س

گردیــد.

در ایــران بــا حایــت وزارت علــوم و آمــوزش عالــی 

وقــت از ســال 1354 مجــوز برنامــه هــای آموزشــی 

ــت  ــه هم ــه ب ــتاری ک ــته پرس ــد ناپیوس ــی ارش کارشناس

ــادی  ــم هــا شــفیقه هروآب ــن رشــته خان پیشکســوتان ای

و دکــر ســادات ســید باقــر مــداح در انجمــن پرســتاری 

ایــران تهیــه و تدویــن شــده بــود بــه مراکز آمــوزش عالی 

پرســتاری دانشــگاه ملــی ســابق )علــوم پزشــکی شــهید 

ــران ســابق، انســتیتو  ــی(، مرکــز پزشــکی ای بهشــتی فعل

عالــی پرســتاری فیروزگــر و انســتیتو روانپزشــکی ایــران 

ــع  ــی در مقط ــی - جراح ــتاری داخل ــته پرس ــا و رش اعط

کارشناســی ارشــد ناپیوســته در مهرمــاه ســال 1355 در 

مرکــز پزشــکی ایــران ســابق بــه پذیــرش دانشــجو در ایــن 

ــادرت کــرد. مقطــع مب

ــا،  ــه ه ــری برنام ــلامی و بازنگ ــلاب اس ــروزی انق ــا پی ب

کارشناســی ارشــد پرســتاری دو برنامــه آموزشــی تحــت 

ــی  ــش )داخل ــج گرای ــا پن ــتاری ب ــوزش پرس ــن آم عناوی

ــه  ــلامت جامع ــتاری، س ــودکان، روان پرس ــی، ک و جراح

ــار  ــا چه ــتاری ب ــات پرس ــت خدم ــت( و مدیری و مدیری

گرایــش )داخلــی و جراحــی، کــودکان، روانپرســتاری، 

ســلامت جامعــه( تصویــب و بــه تدریــج دانشــگاه 

ــته  ــتاری وابس ــای پرس ــکده ه ــدرس و دانش ــت م تربی

ــزرگ  ــتانهای ب ــکی در اس ــوم پزش ــگاههای عل ــه دانش ب

کشــور از ســال 1361 موفــق بــه اخــذ مجــوز و پذیــرش 

دانشــجو در مقطع کارشناســی ارشــد ناپیوســته پرســتاری 

گردیدنــد. در آخریــن مصوبــات )ســال 1374( پرســتاری 

داخلــی - جراحــی بــه عنــوان یــک گرایــش در دو برنامــه، 

ــتاری و  ــوزش پرس ــته آم ــد ناپیوس ــی ارش دوره کارشناس

ــوده  ــتاری ب ــات پرس ــت خدم ــد مدیری ــی ارش کارشناس

اســت.

جایگاه یا جایگاه های شغلی دانش آموختگان:

مراکز درمانی )بیارستان ها(  .1

مراکز مشاوره و خدمات پرستاری  .2

مراکز نگهداری و آسایشگاه ها  .3

مراکز مراقبت های تسکینی  .4

مراکز ارائه خدمات طب مکمل مجاز  .5

مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی  .6

اورژانس های پیش بیارستانی  .7

کارخانجات و مراکز صنعتی  .8

پژوهشــکده هــا و مراکــز تحقیقــات و شرکتهــای   .9
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دانــش بنیــان، مراکــز رشــد

عرصه های طب ورزشی  .10

ایــر عرصــه هــای نیازمنــد بــه مراقبــت پرســتاری   .11

بزرگســالان از 

ارزش ها و باور ها:

در تدویــن ایــن برنامــه، بــر ارزش هــای زیــر تأکیــد 

ــت: ــده اس ش

انســان بــه عنــوان جانشــین خــدا دارای کرامــت،   •

قداســت، حرمــت و منزلــت والایــی بــوده و از حقــوق 

همــه جانبــه بــه منظــور ارتقــاء ســلامت برخــوردار مــی 

باشــد.

اعتقــاد بــه مرجعیــت علمــی و تــلاش در جهــت   •

دســتیابی بــه قلــه های دانــش و خــردورزی در پرســتاری 

ــت. ــتاری اس ــه در پرس ــهای نهادین از ارزش

تــلاش در نیــل بــه عدالــت در ســلامت و آمــوزش   •

پزشــکی تعهــد دائمــی حرفــه پرســتاری اســت و هرگونــه 

ــت. ــمند اس ــر آن ارزش ــی ب ــه ای مبتن برنام

پیشرفــت و رعایــت عدالــت اجتاعــی در ارائــه   •

ــع  ــت رف ــان در جه ــه انس ــتی ب ــای بهداش ــت ه مراقب

نیازهــای بیولوژیکــی، روانــی، اجتاعــی، فرهنگــی و 

معنــوی امــری ضروری اســت.

ایــن برنامــه بــر پیشــگیری از بیــاری و ناتوانــی   •

تأکیــد دارد. ارتقــاء ســلامت در تمــام ســطوح آن  و 

ــارکت  ــای لازم و مش ــوزش ه ــت آم ــق دریاف ح  •

در تصمیــم گیــری هــای مربــوط بــه ســلامت مددجــو از 

حقــوق اصلــی اوســت.

مراقبــت هــای جامــع و جامعــه نگر پرســتاری در   •

راســتای تأمیــن ســلامت کامــل مددجویــان، بــا توجــه بــه 

تغییــرات سریــع تکنولــوژی در حیطــه هــای بهداشــتی، 

ــرد. ــی پذی ــورت م ــی ص ــادی و فرهنگ ــی، اقتص اجتاع

راهــرد آموزشــی ایــن برنامــه بــر محوریــت   •

دانشــجو بــه عنــوان عنــر اصلــی آمــوزش تنظیــم شــده 

اســت.

برنامــه هــای آمــوزش پرســتاری در ایــن مقطــع   •

در جهــت تربیــت افــراد بــه منظور رســیدن بــه خلاقیت، 

ــش  ــی و دان ــاوری، خودکفایت ــتگی، خودب ــکار، شایس ابت

ــی باشــد. ــری م پذی

راهــرد آموزشــی غالــب در ایــن برنامــه تقویــت   •

مــی  مادام¬العمــر  یادگیــری و خودآمــوزش  روحیــه 

باشــد.

در ایــن برنامــه آموزشــی بــر اســتفاده از فنــون و   •

روش هــای جدیــد آموزشــی تأکیــد شــده اســت.

ــای  ــع از توانمندیه ــن مقط ــگان ای ــش آموخت دان  •

بالقــوه خــود در جهــت قضــاوت، رشــد و شــکوفایی 

حرفــه پرســتاری و اخــلاق انســانی بهــره بــرده و افــرادی 

مســئول، کارآمــد و اثربخــش در جایــگاه خــود مــی 

باشــند.

چشم انداز یا آینده شغلی پرستاری داخلی جراحی: 

در 10 ســال آینــده، ایــن دوره در کشــور، از لحــاظ 

ــه  ــی و ارائ ــدات پژوهش ــی، تولی ــتانداردهای آموزش اس

خدمــات پرســتاری بــه مــردم، در منطقــه در ردیــف 

ــد. ــد ش ــرح خواه ــر مط ــورهای برت کش

رسالت )ماموریت(:

ــد،  ــن دوره، تربیــت پرســتاران متبحــر، توانمن رســالت ای

مســئولیت پذیــر، اخــلاق مــدار و جامــع نگــر اســت کــه 

ــرد  ــر کارب ــه ب ــا تکی ــادی و ب ــر انتق ــکار بســن تفک ــا ب ب

ــان را در  ــر شــواهد، مددجوی ــی ب ــتاری مبتن ــوم پرس عل

ســطوح جامعــه: مراکــز بهداشــتی، درمانــی و توانبخشــی 

یــاری مــی نمایــد.

پیامدهای مورد انتظار از دانش آموختگان:

دانش آموختگان این دوره قادر خواهند بود:

مشــکلات مددجویــان را در قالــب تشــخیص   •

نماینــد. تعییــن  پرســتاری  هــای 

مددجویــان  مشــکلات  کــردن  برطــرف  بــرای   •

نماینــد. تدویــن  مراقبتــی  برنامــه 

ــرا و  ــان را اج ــلامت مددجوی ــاء س ــه ارتق برنام  •

کننــد. ارزشــیابی 

از بیــاران بزرگســالان در عرصــه هــای مختلــف   •

نماینــد. مراقبــت 

در نقــش آموزشــی از عهــده برنامــه ریــزی، اجــرا   •
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و ارزشــیابی آمــوزش دانشــجویان، همــکاران، مددجویان 

ــد. ــا برآین ــواده آنه و خان

در تدویــن سیاســت هــای مرتبــط بــا ارتقــاء   •

ســلامت بزرگســالان مشــارکت فعــال داشــته باشــند.

نقش های دانش آموختگان در جامعه:

ــر در  ــش هــای زی ــته در نق ــن رش ــگان ای ــش آموخت دان

ــرد: ــد ک ــه خواهن ــه انجــام وظیف جامع

ای     پژوهشــی    مشــاوره  آموزشــی  مراقبتــی        

)پایــش( تشــخیصی 

پیشگیری    مولد            مدیریتی

ــر  ــب ه ــه ترتی ــگان ب ــش آموخت ــه ای دان ــف حرف وظای

ــر اســت: ــه شرح زی ــش ب نق

در نقش مراقبتی

ــواده و  ــو، خان ــا مددج ــب ب ــاط مناس ــراری ارتب -    برق

ــم ســلامت اعضــای تی

-    مشــارکت و همــکاری بــا ســایر اعضــاء گروه ســلامت 

در ارائــه خدمــات بــه بیاران

-    ارائــه خدمــات پرســتاری جامــع در حیطــه بهداشــتی 

ــواده محــور  ــا رویکــرد ســلامت محــور و خان ــی ب درمان

بــه بیــاران

-    ارائــه خدمــات تخصصــی پرســتاری مبتنــی بر شــواهد 

در بیــاران حــاد، مزمــن، کــم تــوان و ناتوان

ــواده،  ــو و خان ــای مددج ــخیص نیازه ــی و تش -    بررس

اولویــت بنــدی آنهــا و ارایه تدابیر پرســتاری و ارزشــیابی 

مداخــلات انجــام شــده

ــا  ــواده ب ــت ســلامت مددجــو و خان ــری وضعی -    پیگی

انجــام بازدیــد و ارائــه مراقبــت هــای خــاص پرســتاری و 

آمــوزش هــای ضروری در منــزل

-    همــکاری بــا ســایر اعضــاء گــروه ســلامت در ارائــه 

خدمــات

ــوق  ــظ حق ــی و حف ــت و اجــرای اصــول اخلاق -    رعای

ــواده ــو و خان مددج

در نقش آموزشی

-    آمــوزش مددجــو، خانــواده و جامعــه در ســه ســطح 

پیشــگیری

-    بکارگیــری شــواهد و مســتندات علمــی روز در 

آموزشــها

-    اســتفاده از اطلاعــات و دانــش جدیــد و بــه کارگیــری 

آنهــا در جهــت بهبــود ارایــه خدمــات پرســتاری در 

ــتی و تخصصــی ــای بهداش حیطــه ه

-    تهیــه محتــوا و انتخــاب نــرم افزارهــای کمــک 

آموزشــی

ــزی و برگــزاری برنامــه هــای  -    نیازســنجی، برنامــه ری

آموزشــی )بازآمــوزی و حیــن خدمــت( براســاس نیازهــای 

کارکنــان پرســتاری

-    مشــارکت و همکاری با دانشــگاه های علوم پزشــکی 

در آموزش بالینی دانشــجویان مقطع کارشناســی

ــجویان  ــی دانش ــد آموزش ــهیل رون ــی و تس -    راهنای

ــی ــی بالین ــای تخصص ــه ه ــتاری در عرص پرس

در نقش پژوهشی

-    همــکاری در طراحــی، انجــام و توســعه پژوهــش هــا 

بــا مســئولین نظــام ســلامت

-    بررســی زمینــه هــا و نیازهــای پژوهشــی و تدویــن 

طــرح هــای متناســب و ارائــه آن بــه مســئولیت ســلامت

-    اســتفاده از روش هــای مختلــف و فناوریهــای جدیــد 

در انجــام پژوهــش هــای کاربــردی در حــوزه هــای 

ــف ســلامت بزرگســلان مختل

-    انتشــار و ارائــه نتایــج تحقیقــات بــه مســئولین 

ســلامت

-    مشــارکت در ایجــاد و توســعه پایگاههــای تحقیقاتــی 

ارائــه  منظــور  بــه   )Population Lab( جمعیتــی   –

خدمــت در ارتبــاط مســتقیم بــا جامعــه تحــت پوشــش

ــش و  ــز پژوه ــرش مراک ــاد و گس ــارکت در ایج -    مش

عرصــه  در   )Research & Development( توســعه 

هــای پیشــگیری، درمــان و توانبخشــی بزرگســالان

در نقش مشاوره ای

-    ارائــه مشــاوره بــه مددجــو، خانــواده و جامعــه در 

ســه ســطح پیشــگیری

-    ارجــاع مددجــو و خانــواده بــه متخصــص بالینــی در 

مــوارد نیــاز بــه خدمــات تخصصــی بالینــی
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در نقش تشخیصی :

-    بررســی و تشــخیص نیازهــای مراقبتــی فــرد، خانــواده 

و جامعــه بعنــوان مددجو

ــان و گــزارش  -    تشــخیص مشــکلات ســلامت مددجوی

بــه پزشــک مســئول

در نقش پیشگیری

-    بررســی و تشــخیص مشــکلات بالقــوه ســلامت 

بزرگســالان و تعییــن راهکارهــای مقابلــه ای مبتنــی بــر 

ــش ــت پوش ــد تح ــئولین واح ــه مس ــه ب ــواهد و ارائ ش

-    مشارکت در برنامه های غربالگری نظام سلامت

در نقش مولد:

-    تولید دانش و فناوری در زمینه سلامت بزرگسالان

-    تولیــد و معرفــی الگوهــای مراقبــت پرســتاری بومــی 

متناســب بــا هنجارهــای فرهنگــی جامعــه اســلامی

-    تولیــد الگوهــا و بســته هــای آموزشــی دانشــجویان، 

همــکاران و مددجویــان

-    تولیــد ابزارهــای پژوهشــی و شــاخص هــای مربــوط 

بــه ســلامت بزرگســالان

در نقش مدیریتی:

-    تعییــن، ثبــت، پیگیــری، ارزیابــی و اولویــت بنــدی 

ــت بزرگســالان و  ــات مراقب ــه خدم مشــکلات نظــام ارائ

ارائــه بــه مســئولان مربوطــه

-    بررســی و ارزیابــی چالش¬هــای اخلاقــی و طراحــی 

راهکارهــای توســعه اخــلاق حرفه¬هــای و ارائــه بــه 

مســئولین مربوطــه

-    ارزشــیابی نحــوه ارائــه خدمــات بهداشــتی درمانــی 

ــتانداردها و  ــه اس ــه ب ــا توج ــف ب ــای مختل در بخش¬ه

شــواهد موجــود بــه منظــور بازنگــری، تغییــر و اصــلاح 

ــزوم در صورت-ل

-    مشــارکت در تدوین و متناسب¬ســازی اســتانداردها 

بــا نیازهــای جامعــه، همــگام بــا پیشرفتهــای علمی

-    تهیــه و تدویــن راهکارهــای پیشــگیری از مشــکلات 

ســلامتی در زمینــه هــای مرتبــط

-    ایفای نقش حاکمیت بالینی

توانمندی و مهارت های اصلی مورد انتظار

)Expected Competencies(

 General( :ــار ــورد انتظ ــی م ــای عموم ــف- توانمندیه ال

)Competencies

-    مهارتهــای ارتباطــی )برقــراری ارتبــاط اخــلاق مدارانــه 

بــا مددجویــان، همکاران، دانشــجویان(

-    تعامــل بیــن بخشــی )برقــراری ارتبــاط موثر ســازمانی 

بــا اعضــاء تیم ســلامت(

-    آموزش مددجویان و خانواده آنها و دانشجویان

-    پژوهــش )تدویــن و اجــرای طــرح هــای پژوهشــی 

در حــوزه ســلامت بزرگســالان(

-    تفکــر نقادانــه )نقــد نظــام ارائــه خدمــات ســلامت 

بزرگســالان در ســطوح خــرد و کلان(

-    نــگارش مقــالات علمــی )در زمینــه هــای مرتبــط بــا 

ســلامت بزرگســالان(

-    مهــارت هــای حــل مســئله )شــناخت و حــل مســائل 

ســلامت بزرگســالان در ســطوح مختلــف جامعــه(

ــا ســلامت  ــط ب ــه ای مرتب ــط هــای حرف -    کار در محی

ــگاه و ... ــتان و آسایش ــل بیارس ــالان از قبی بزرگس

-    مهــارت هــای مدیریتــی )برنامــه ریزی، ســازماندهی، 

ارزشــیابی رهــری و هدایــت موضوعــات مرتبــط بــا 

نظــام ســلامت بزرگســالان(

ــر شــواهد )اســتفاده از  ــی ب ــم گیریهــای مبتن -    تصمی

ــاء ســلامت بزرگســالان( شــواهد پژوهشــی در ارتق

ــزی، پایــش، نظــارت و ارزشــیابی برنامــه  -    برنامــه ری

هــای مرتبــط بــا ســلامت بزرگســالان

ــات  ــه خدم ــز ارائ ــا در مراک ــه ه ــی روی ــرل کیف -    کن

ــالان ــلامت بزرگس س

-    سالم سازی فیزیکی و روانی محیط کار

هــای  بخــش  در  موجــود  وســایل  از  اســتفاده      -

درمانــی بهداشــتی  مراکــز  و  بزرگســالان 

-    حرفه ای گرایی

-    خود ارتقایی مادام العمر

-    درخواست و ارائه مشاوره
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ســندرم بــروگادا بــراي اولــن بــار در 

ــروگادا معــرفي  ســال 1992 توســط ب

گرديــد. ايــن ســندرم بــه صــورت 

تغيــرات الکروکارديوگــرام بــه شــکل 

صعــود قطعــه ST در اشــتقاقهاي 

بــا  الکروکارديوگــرام   V3-V2-V1

شــاخه  بلــوک  وجــود  بــدون  يــا 

 Right Bundle Branch( راســت 

Block = RBBB(  (( مــي باشــد. 

ــه،  ــق تحقيقــات انجــام گرفت کــه طب

ناگهــاني  مــرگ  علــت  شــايعرين 

قلبــي در جوانــان آســياي جنــوب 

ــاي  ــد از آن آماره ــت. بع ــي اس شرق

بيــاري  ايــن  شــيوع  از  ابتدايــي 

از آســياي جنــوب شرقــي و اروپــا 

گــزارش گرديــد. 

 Brugada( بــروگادا  ســندروم 

کــه  اســت  اختلالــی   )syndrome

ــب،  ــی قل ــان طبیع ــم و ضرب در ریت

اختــلال ایجــاد می کنــد. ایــن اختلال 

مــی توانــد بــه طــور مشــخص منجــر 

بــه نامنظــم شــدن ضربــان قلــب 

ــا  ــن ه ــی بط ــای پایین ــره ه در حف

آریتمــی  کــه  شــده   )ventricles(

  )ventricular arrhythmia( بطنی

نامیــده مــی شــود. در صــورت عــدم 

درمــان، ضربــان نامنظــم قلــب مــی 

توانــد باعــث غش، ســنکوپ، تشــنج، 

ــی  ــرگ ناگهان ــا م ــس ســخت و ی تنف

ــوارض معمــولا در  ــن ع ــه ای شــود ک

زمــان اســراحت و یــا خــواب رخ 

ــد. ــی دهن م

در  بــروگادا  ســندروم  معمــولا 

ــا  ــود، ب ــی ش ــخص م ــالی مش بزرگس

ــد  ــی توان ــلال م ــن اخت ــن حــال ای ای

در هــر مقطعــی از زندگــی پیشرفــت 

کنــد. علائــم مرتبــط بــا آریتمــی مثل 

ــل  ــد از اوای ــی مــی توان مــرگ ناگهان

نــوزادی تــا اواخــر بزرگســالی ایجــاد 

ــی  ــرگ ناگهان ــولا م ــا معم ــود، ام ش

حــدود 40 ســالگی اتفــاق مــی افتــد.

توضیحــی  اختــلال  ایــن  احتــالا 

مــوارد ســندروم  از  بعضــی  بــرای 

 sudden( نــوزاد  ناگهانــی  مــرگ 

یــا  و   )infant death syndrome

SUNDS اســت. SIDS اصلــی تریــن 

ــک  ــر ی ــودکان زی ــرگ در ک ــت م عل

ســال مــی باشــد و معمــولا بــا مــرگ 

ــواب  ــت در خ ــدون عل ــی و ب ناگهان

ــود. ــی ش ــخص م مش

ســندروم مــرگ ناگهانــی و ناشــناخته 

 Sudden unexplained( شــبانه 

  )nocturnal death syndrome

اختلالــی اســت کــه بــا ایســت قلبــی 

ســـندرم
بروگــادا
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هنــگام  معمــولا  و  منتظــره  غیــر 

ــی  ــان رخ م ــبانه در جوان ــواب ش خ

در  اختــلال  ایــن  اصــل  در  دهــد. 

ــیا  ــوب شرق آس ــای جن ــت ه جمعی

شــناخته شــده و علــت اصلــی مــرگ 

ــی باشــد.  ــه م ــن منطق ــر در ای و می

ســندروم  تحقیقــات،  اســاس  بــر 

بــروگادا و SUNDS یــک اختــلال 

ــتند. ــابه هس مش

شــیوع  دقیــق  میــزان  شــیوع: 

ســندروم بــروگادا نامشــخص اســت، 

امــا تخمیــن زده مــی شــود در سراسر 

جهــان از هــر 10.000، 1 نفــر بــه 

ایــن بیــاری مبتــلا مــی باشــد. ایــن 

اختــلال در نژادهــای آســیایی بــه 

جمعیــت  و  هــا  ژاپنــی  خصــوص 

بســیار  آســیا  شرق  جنــوب  هــای 

ــت. ــایع اس ش

اگرچــه ســندروم بــروگادا هــم مردان 

ــرار  ــر ق ــت تاثی ــان را تح ــم  زن و ه

مــی دهــد، بــه نظــر مــی رســد ایــن 

اختــلال 8 تــا 10 برابــر در مــردان 

شــایع تــر اســت. محققیــن احتــال 

جنســی  هورمــون  دهنــد  مــی 

کــه   )testosterone( تستوســرون 

ــدار آن بســیار بیشــر  ــردان مق در م

از زنــان اســت، باعــث ایجــاد تفــاوت 

در شــیوع ایــن بیــاری بیــن زنــان و 

ــی باشــد. ــردان م م

تغییــرات ژنتیکــی: ســندروم بــروگادا 

ــر جهــش در یکــی  ــد در اث مــی توان

ــایع  ــود. ش ــاد ش ــن ژن، ایج از چندی

تریــن ژن جهــش یافتــه در ســندروم 

کــه  اســت   SCN5A ژن بــروگادا، 

تقریبــا در 30 درصــد از مبتلایــان، 

ــن ژن  ــر شــده اســت. ای دچــار تغیی

دســتور ســاخت  کانــال ســدیم را 

صــادر مــی کنــد. در حالــت طبیعــی، 

ایــن کانــال اتــم هــای بــاردار مثبــت 

ســدیم )یــون هــا( را وارد ســلول 

هــای ماهیچــه قلــب مــی کنــد. ایــن 

ــی، نقــش بســیار  ــال یون ــوع از کان ن

حفــظ  و  پایــداری  در  را  مهمــی 

ریتــم طبیعــی قلــب ایفــا مــی کنــد. 

ــا  ــش در ژن SCN5A ســاختار ی جه

ــر داده  ــال را تغیی ــن کان ــرد ای عملک

و باعــث کاهــش جریــان یــون هــای 

ــی  ــا م ــلول ه ــل س ــه داخ ــدیم ب س

شــود. اختــلال در انتقــال یــون هــا، 

ضربــان طبیعــی قلــب را بهــم زده و 

باعــث ریتــم غیــر طبیعــی قلــب کــه 

ــروگادا  ــی مشــخص ســندروم ب ویژگ

اســت، مــی شــود.

ســندرم  بــروگادا:  ســندرم  علــل 

ریتــم  در  اختــلال  یــک  بــروگادا 

قلــب  اســت. هــر ضربــان  قلــب 

انســان بــا پالســی الکریکــی توســط 

ســلول هــای خاصــی در محفظــه 

بــالا ســمت راســت قلــب تولیــد مــی 

ــا  ــلول ه ــن س ــک از ای ــر ی شــود. ه

در منافــذ کوچکــی، بــه نــام کانــال، 

ایــن فعالیــت الکریکــی کــه باعــث 

ســاخته شــدن ضربــان قلــب مــی 

در  کننــد.  مــی  هدایــت  را  شــود 

ســندروم بــروگادا، نقــص در ایــن 

ــر طبیعــی  ــان غی ــال باعــث ضرب کان

قلــب و چرخــش الکریکــی خــارج از 

ــی  ــر طبیع ــم غی ــک ریت ــرل در ی کن

)فیریلاســیون  خطرنــاک  و  سریــع 

ــود. ــی ش ــی( م بطن

در اثــر تغییــرات ژنتیکــی ممکــن 

ــرد   ــر عملک ــا ب ــش ه ــر جه ــت اث اس

ــث  ــه باع ــذارد؛ ک ــر بگ ــمت اث 3قس

ایجــاد ریتــم هــای غیــر طبیعــی 

ــود: ــی ش ــب م قل

ــه باعــث از دســت  *جهــش هــای ک

دادن عملکــرد کانــال ســدیم مــی 

ــود. ش

*جهــش هایــی کــه موجــب از دســت 

دادن عملکــرد جریــان کانــال کلســیم 

ــود. می ش

*جهــش هایــی کــه موجــب افزایــش 

ــیم  ــال پتاس ــای کان ــرد جریانه عملک

مــی شــود.

تشخیص سندرم بروگادا

الکروکاردیوگــرام )ECG( بــا دارو: 

تهاجمــی،  غیــر  تســت  ایــن  در 

تکنســین پروب را روی قفســه ســینه 

قــرار مــی دهــد و ضربــات الکریکی 

کــه توســط قلــب ایجــاد مــی شــود را 

ضبــط مــی کنــد. ECGایــن ســیگنال 

هــای الکریکــی را ثبــت مــی کنــد و 

ــه پزشــک شــا کمــک  ــد ب مــی توان

ــم و  ــا را در ریت ــی ه ــی نظم ــد ب کن

ســاختار قلــب شــا تشــخیص دهــد.

بــا ایــن حــال، چــون ریتــم قلــب 

کنــد،  تغییــر  توانــد  مــی  شــا 

ــود  ــودی خ ــه خ ــرام ب الکروکاردیوگ

ــی  ــر طبیع ــم غی ــت ریت ــن اس ممک

را تشــخیص ندهــد. در ایــن شرایــط 

شــا  بــه  اســت  ممکــن  پزشــک 

ــد  ــی توان ــه م ــد ک ــی را بده داروی

را  بــروگادا   ۱ نــوع   ECG الگــوی 

در افــراد مبتــلا بــه ایــن ســندرم 

ــولا  ــن دارو معم ــد. ای ــخیص ده تش
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بــه صــورت وریــدی تزریــق مــی 

شــود.

تســت الکروفیزیولــوژی )EP(: اگــر 

ECG نشــان دهــد کــه ســندروم 

ــد  ــد، پزشــک مــی توان ــروگادا داری ب

یــک آزمایــش EP را بــرای دیــدن 

اینکــه ایــن بیــاری چطــور مــی 

توانــد ضربــان قلــب را بــه ریتــم 

تبدیــل  بــروگادا  طبیعــی  غیــر 

 ،EP ــون ــد.در آزم ــه کن ــد، توصی کنی

یــک کاتــر از طریــق یــک رگ در 

کشــاله ران بــه قلــب شــا فرســتاده 

در  کــه  کاری  دقیقــا  شــود  مــی 

مــی  انجــام  قلــب  کاتریزاســیون 

ــق  ــا از طری ــپس الکروده ــود. س ش

کاتــر بــه نقــاط مختلــف قلــب شــا 

منتقــل مــی شــوند. بعــد الکرودهــا  

را  قلــب  نامنظــم  هــای  ضربــان 

تعییــن مــی کننــد. الکــرود هــا قلب 

شــا را تــکان نمــی دهنــد. آنهــا فقط 

ــه از  ــی را ک ــای الکریک ــیگنال ه س

طریــق قلــب شــا در حــال حرکــت 

ــد. ــی کنن ــایی م ــتند شناس هس

ــخیص  ــه تش ــر چ ــک: اگ ــت ژنتی تس

ســندروم بــروگادا نیــازی بــه آزمایش 

ایــن  اگــر  امــا  نــدارد،  ژنتیکــی 

ســندرم در یکــی از اعضــای خانــواده 

تشــخیص داده شــود، ممکــن اســت 

پزشــک بــرای ســایر اعضــای خانــواده 

کنــد.  تجویــز  را  ژنتیــک  آزمایــش 

در آزمایــش ژنتیــک توصیــه شــده 

)وجــود CNVs در توالی مســتقیمی 

ازSCN5A( باعــث تشــخیص بیاری 

توســط  مطالعــات  شــود.  مــی 

ــل  ــی نس ــی یاب ــا توال Multiplex ی

ــود. ــی ش ــام م ــدی )NGS( انج بع

ــالا  چــه کســانی در معــرض خطــر ب

ــد؟ ــرار دارن ق

افــرادی کــه ســابقه مشــکلات ریتمی 

جــدی در قلــب دارند.

افــرادی کــه ســابقه حملات ســنکوپ 

دارند.

افــرادی کــه از ایســت ناگهانــی قلــب 

جــان ســالم بــه در بــرده انــد.

*درمان سندرم بروگادا

بــه دلیــل اختــلال در ریتــم طبیعــی 

بــرای  دارو  از  معمــولا  قلــب، 

درمــان ســندرم بــروگادا اســتفاده 

ــک دســتگاه پزشــکی  نمــی شــوند. ی

کاردیوورتــر  دفیریلاتــور  نــام  بــه 

درمــان  کاشــتنی )ICD(، معمــولا 

اصلــی ایــن بیــاری اســت.

*عوامل خطر سندرم بروگادا

ــروگادا  ــندرم ب ــی س ــابقه خانوادگ س

کــه در ایــن صــورت اگــر یکــی از 

ــروگادا  ــواده ســندروم ب اعضــای خان

داشــته انــد، در شــا خطــر ابتــلا بــه 

ــد ــش مــی یاب ــط افزای ــن شرای ای

ــبت  ــر نس ــب بیش ــغ اغل ــردان بال م

ــا ایــن بیــاری تشــخیص  ــان ب بــه زن

ــال در  ــن ح ــا ای ــوند. ب ــی ش داده م

و  پــران  نوجوانــان،  و  کــودکان 

دخــران تقریبــا بــه هــان میــزان 

تشــخیص داده مــی شــوند.

در حالــی کــه داشــن تــب بــه خودی 

خــود ایجــاد کننده ســندروم بــروگادا 

نیســت، ولــی یکــی از دلایــل آن مــی 

باشــدد تــب مــی توانــد قلــب را 

تحریــک کنــد و ایــن تحریــک شروع 

کننــده غــش ناشــی از ایــن ســندرم و 

یــا ایســت ناگهانــی قلبــی، بــه ویــژه 

در کــودکان باشــد.
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فیبـــروز 
سیســتیک
)Cystic Fibrosis (

 
CF :اختصار

ــدن  ــازی ب ــاری سوخت وس ــی بی ــاط و نوع ــفتی مخ س

از  بخش هــای  در  ترشــحات  آن  اثــر  بــر  کــه  اســت 

ــلال  ــوع  اخت ــوند.یک ن ــبنده می ش ــفت و چس ــدن س ب

اتوزومــی مغلــوب حمــل پوششــی epithelial اســت کــه 

بــه علــت جهش هایــی در ژن تنظیم کننــده هدایــت 

ورای غشــایی CF بــه نــام CFTR ایجــاد می شــود.

 ایــن بیــاری یکــی از شــایعرین و جدی تریــن اختــلالات 

ژنتیکــی اســت کــه در هــر ۲تــا۳ هــزار تولــد یــک نــوزاد 

را مبتــلا می کنــد. انــدام هــای در گیــر در ایــن بیــاری: 

ترشــحات ریــه، لوزالعمــده، کبــد، روده و دســتگاه 

تناســلی غلیــظ و چســبنده می شــود ایــن در حالــی 

اســت کــه در افــراد طبیعــی ایــن ترشــحات غالبــاً رقیــق 

ــک  ــزان نم ــن می ــر ای ــلاوه ب ــتند، ع ــبنده هس و غیرچس

موجــود در ترشــحات غــدد عــرق نیــز افزایــش می یابــد 

ــدن از طریــق عــرق دفــع  ــاز ب و در واقــع نمــک موردنی

می شــود.

تظاهــر  کودکــی  اوایــل  در  کلاســیک  به طــور    CF

در  بیــاران  درصــد   ۴ تقریبــاً  چنــد  هــر  می کنــد، 

می شــوند.  داده  تشــخیص  بزرگســالی 

نشانه ها ی بیاری :

10 تــا ۲۰ درصــد بیــاران در بــدو تولــد بــا   -1

می کننــد  تظاهــر  مکونیــوم  ایلئــوس 

2-  شکایات تنفسی مزمن 

نارسایی رشد،   -3

 پیشرفــت بیــاری ریــوی، عامــل اصلــی تعیین کننــده 

ابتــلا و مــرگ و میــر اســت. اکــر بیــاران بــه علــت 

ــوت  ــا ۴۰ ســالگی ف ــن ۳۰ ت نارســایی تنفســی بی

بیــاری  علایــم  شــایع ترین  می کننــد. 

ــی  ــتگاه تنفس ــری دس ــه درگی ــوط ب مرب

سرفــه  شــامل  علایــم  ایــن  اســت؛ 

ــا خلــط، خــس خــس ســینه  همــراه ب

در  می باشــد  ریه هــا  عفونــت  و 

ــای  ــینوزیت و پولیپ ه ــواردی س م

می شــود.  مشــاهده  نیــز  بینــی 

عبارتنــد  بیــاری  علایــم  ســایر 

عودکننــده،  دردهــای  دل  از: 

در  اختــلال  وزن،  کاهــش 

انســداد  غــذا،  گــوارش 

روده، تهــوع و اســتفراغ، 

اســهال چــرب، نارســایی 

در رشد و درگیری کبد.

تشــخیص: بیــاری غالبــاً در 

تشخیص شــیرخوارگی یــا اوایــل کودکــی 

براســاس  تشــخیص  و  تائیــد  می شــود  داده 

ــن  ــود. در ای ــام می ش ــرق انج ــت ع ــج تس نتای

آزمایــش مقــدار ســدیم و کلــر )نمــک( موجــود 

در عــرق کــودک اندازه گیــری می شــود؛ بــرای 

انجــام آزمایــش بــا اســتفاده از امکانــات موجــود 

ــش  ــار افزای ــا سر بی ــت ی ــرق را در دس ــد ع تولی

می دهنــد و بــا اســتفاده از الکــرود مخصــوص کــه 

ــر  ــدیم و کل ــزان س ــود می ــته می ش ــرق گذاش در ع

در  موجــود  نمــک  میــزان  می شــود.  اندازه گیــری 

عــرق کــودک مبتــلا از فــرد معمولــی بالاتــر اســت و 

بــه ایــن ترتیــب بــا توجــه بــه نتایــج تســت عــرق و 

ــود. ــد می ش ــخیص تائی ــار، تش ــی بی ــم بالین علای

 ۱ تــا ۲٪ مبتلایــان بــه CF، غلظــت طبیعــی 
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ــن  ــه هــر حــال در ای ــد. ب ــر در عــرق نشــان می دهن کل

ــی معمــولاً  ــلاف پتانســیل فراپوششــی بین ــاران، اخت بی

ــچ  ــاضر هی ــال ح ــت. در ح ــده CF اس ــخیص دهن تش

درمــان عــلاج دهنــده ای بــرای CF وجــود نــدارد، هــر 

چنــد بهبــود اداره علایــم بیــار، طــول عمــر متوســط 

را از اویــل کودکــی بــه ۴۰ - ۳۰ ســالگی افزایــش 

ــت. داده اس

درمان طبی

بــه دلیــل بــروز عفونت هــای باکریایــی 

مزمــن و کشــنده در راه هــای تنفســی 

در مبتلایــان بــه فیروزکیســتیک کــه 

ــی  ــا اســتافیلوکوکک طلای ــدا ب در ابت

ــزه  ــزا کولونی ــوس انفلون ــا هموفل ی

می شــوند و بــه دنبــال آن و در 

پســودومونا  آتــی  ســال های 

عــلاوه  نیــز  آیروژینــوزا 

عفونــت  کنــرل  می گــردد، 

تنفســی  عملکــرد  حفــظ  و 

اصلــی  کلیــد  مطلــوب 

درمــان اســت. دارو درمانــی 

در ایــن بیــاران شــامل مــوارد 

یــر  اســت:ز

آنتــی بیوتیک هــا بــه منظــور پیشــگیری   -1

می شــوند. اســتفاده  عفونــت  از 

داروهــای گشــادکننده برونــش بــرای   -2

بــاز نگــه داشــن مســیرهای تنفســی اســتفاده 

. د می شــو

از کورتون هــا بــه منظــور کاهــش التهــاب در   -3

ــود. ــتفاده ش ــی اس ــتم تنفس سیس

پانکــراس  آنزیم هــای  از  نیــاز  برحســب   -4

گوارشــی  مشــکلات  کاهــش  بــرای  )لوزالمعــده( 

می شــود. اســتفاده 

مکمل هــای ویتامین هــای محلــول در چربــی   -5

بــرای بیــار تجویــز می شــود کــه معمــولاً بــه 

می شــود. مــرف  روزانــه  صــورت 

زمانــی کــه کــودک در بیارســتان بســری اســت   -6

یــا در مــوارد بیــاری ریــوی پیشرفتــه بــرای پیشــگیری از 

کمبــود اکســیژن ممکــن اســت اکســیژن درمانــی انجــام 

شــود.

فیزیوتراپــی ســینه بــرای خــارج کــردن ترشــحات   -7

ــک  ــن تکنی ــود ،ای ــام ش ــد انج ــه بای ــورت روزان ــه ص ب

حداقــل  بــه  را  بیــار  تنفســی  مشــکلات  می توانــد 

رســانیده و طــول عمــر بیــار را افزایــش دهدکــه  شــامل 

ــات  ــر و تمرین ــه مؤث ــکات سرف ــی، تحری ــات تنفس تمرین

هــوازی اســت، کــه هــر کــدام متناســب بــا شرایــط فــرد، 

ــا پایــان زندگــی، توســط متخصــص  از زمــان تشــخیص ت

فیزیوتراپــی تجویــز و اجــرا می شــود و بــه والدیــن نیــز 

آمــوزش داده می شــود.

در مــوارد بســیار نــادر  پیونــد ریــه انجــام   -8

هنــد مید

مراقبت های لازم:

ــب از  ــه  مراق ــک ب ــرای  کم ــی  ب ــرد تیم رویک  -1

کودک)درمانگــر تنفســی، پرســتار، متخصــص تغذیــه، 

اجتاعــی( مــددکار   ،مشــاور،  فیریوتــراپ 

افزایــش  اطلاعــات  بیــار در مــورد بیــاری   -2

خــود . توجــه  بــه اهمیــت رژیــم  غذایــی ، دارو، و 

عفونــت   زودهنــگام  تشــخیص   

تغییــر  بــا  ریــه هــا  تخلیــه روزانــه مخــاط   -3

وضعیــت  بــدن و نیــز ضربــه  زدن  بــه  قفســه  ســینه

اســتفاده از دســتگاه بخــور در زمانــی کــه بیــار   -4

علایــم تنفســی دارد 

واکسیناســیون بیــار را بــه موقــع باشــد و بیــار    -5

بایــد واکســن آنفلوانــزا نیــز دریافــت  کنــد .

ــرد پیشرفــت بیــاری ،بیــار را از رفــن  6-  در موت

ــی  ــاران عفون ــا بی ــاس ب ــی و تم ــای عفون ــکان ه ــه م ب

ــود ــع ش ــر من دیگ
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یکــی از راه هــای شــخصیت دادن بــه کــودکان، بــازی کــردن 

والدیــن بــا آنهاســت. ایــن کار اندکــی از وقــت والدیــن را مــی 

گیــرد، ولــی آثــار بســیار نیکویــی دارد. بــازی بــا کــودک مــی 

توانــد بــه شــکل محبــت کردن و شــعر خوانــدن برای او باشــد. 

ــه  ــه هــای آینــده جامعــه ب کــودکان، برکــت زندگــی و سرمای

شــار مــی آینــد. آنــان بــرای رشــد و بالندگــی خــود، نیازهــا 

و در مفهــوم دقیــق تــر حقوقــی دارنــد کــه بایــد بــه درســتی 

ــواده  ــل خان ــی بدی ــش ب ــه نق ــه ب ــا توج ــت. ب ــه آن پرداخ ب

ــواده و  ــه، خان ــش از هم ــودک، پی ــخصیت ک ــی ش در بالندگ

ــی بشناســند و  ــه خوب ــن حقــوق را ب ــد ای ســپس جامعــه بای

ــی  ــد. روز جهان ــت آن بدانن ــاس داش ــه پ ــف ب ــود را مکل خ

کــودک بهانــه ای بــرای ورود بــه جهــان کــودکان اســت؛ بــرای 

ــوش  ــد آگاهــی هــای خــود را فرام ــان بای ــن جه ــه ای ورود ب

کنیــم و بــا ناآگاهــی هــای کودکانمــان همــراه شــویم. در ســال 

۱۹۴۶ بعــد از جنــگ جهانــی دوم در اروپــا، مجمــع عمومــی 

ســازمان ملــل بــه منظــور حایــت از کــودکان، ســازمانی بــه 

نــام یونیســف را ایجــاد کــرد کــه نخســت »انجمــن بین المللــی 

ــام گرفــت. در ســال ۱۹۵۳،  ویــژه کــودکان ســازمان ملــل« ن

یونیســف یکــی از بخشــهای دائمــی در ســازمان ملــل متحــد 

ــد.  ــذاری ش ــودک نامگ ــی ک ــر روز جهان ــد و روز ۸ اکت گردی

پیــان نامــه حقــوق کــودک یــک کنوانســیون بین المللی اســت 

کــه حقــوق مدنــی، سیاســی، اقتصــادی، اجتاعــی و فرهنگــی 

ــد. دولت هایــی کــه ایــن معاهــده را  ــان می کن کــودکان را بی

ــکایت  ــتند و ش ــرای آن هس ــه اج ــف ب ــد موظ ــا کرده ان امض

ــل متحــد  ــودک مل ــوق ک ــه حق ــه کمیت ــه آن ب هــای راجــع ب

تســلیم می شــود.این کنوانســیون در ۲۰ نوامــر ۱۹۸۹ مــورد 

پذیــرش مجمــع عمومــی ســازمان ملــل متحــد قــرار گرفــت و 

از ۲ ســپتامر ۱۹۹۰ )ســی روز پــس از تودیــع بیســتمین ســند 

تصویــب یــا الحــاق( لازم الاجــرا شده اســت. تاکنــون ۱۹۳ 

ــالات متحــده  ــه جــز ای ــل متحــد ب ــام اعضــای مل کشــور )تم

ــد و در ۱۴۰  ــن ســند را امضــا کرده ان ــکا و ســومالی( ای آمری

ــن ســند  ــب مقبول تری ــن ترتی ــه ای کشــور اجــرا می شــود و ب

حقــوق بــشر در تاریــخ می باشــد. دولــت جمهــوری اســلامی 

ایــران نیــز در ســال ۱۳۷۲ بــه ایــن پیــان نامــه پیوســت، البته 

ــا ایــن شرط کــه هــر گاه مفــاد پیــان نامــه در هــر مــورد  ب

و در هــر زمــان بــا قوانیــن داخلــی ایــران و موازیــن اســلامی 

تعــارض پیــدا کنــد، دولــت ایــران ملــزم بــه رعایــت آن نباشــد. 

کــودک بــر اســاس مــاده یــک پیــان نامــه حقــوق کــودک بــه 

ــه  ــر آن ک ــه می شــود. مگ هــر انســان کمــر از ۱۸ ســال گفت

قانــون قابــل اعــال در مــورد کــودک ســن قانونــی کمــری را 

تعییــن کــرده باشــد. ایــن کنوانســیون شــامل ۵۴ مــاده و دو 

پروتــکل اختیــاری بــوده کــه چهــار اصــول پایــه ای آنــرا جهــت 

می دهــد:

- هیچ کودکی نباید از تبعیض رنج برد.

ــری می شــود،  ــم گی ــودکان تصمی ــا ک ــه در رابطــه ب - زمانی ک

بایــد منافــع عالیــه آنــان در راس قــرار گیــرد.

- کودکان حق حیات داشته و باید رشد کنند.

- کــودکان حــق دارنــد آزادانــه عقایــد و نظــرات خــود را ابــراز 

کننــد و ایــن نظــرات در تمامــی امــوری کــه بــه آنهــا مربــوط 

می شــود، بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد.

روز جهانـی 
کـــودک

شــنبه ۱۶ مهــر مــاه روز جهانــی کــودک بــه میلادی 
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ــد بســیاری  ــان می آی ــه می ــی ســخن از خشــونت ب وقت

از مــا بــه یــاد خشــونت های فیزیکــی ماننــد دعــوا 

ــی  ــود معن ــرای خ ــونت را ب ــد خش ــا بیایی ــم ام می افتی

کنیــم. دکــر شــهلا اعــزازی دکــرای جامعه شناســی 

در گفتگــو بــا فصلنامــه »حــوراء« کــه در شــاره 8 

تعریــف  این گونــه  را  خشــونت  اســت،  چاپ شــده 

ــن  ــدار اســت«؛ بنابرای ــه دارای اقت ــردی ک ــد: »ف کرده ان

ــوان  ــونت می ت ــرای خش ــی را ب ــاد مختلف ــف، ابع تعری

در نظــر گرفــت ابعــادی ماننــد جســانی، روانــی، 

ــاک و  ــوراک و پوش ــه خ ــی ب ــی، بی توجه ــی، مال جنس

ــر. ــاد دیگ ابع

ــواع  ــا ان ــت ب ــن اس ــود ممک ــی خ ــول زندگ ــان در ط زن

مختلفــی از ایــن خشــونت ها روبــه رو شــوند. خشــونت 

جســانی یــا فیزیکــی شــامل اعالــی ماننــد کتــک زدن، 

اخــراج از خانــه، هــل دادن، شکســن اشــیای خانــه و... 

ــری از خشــونت  ــوع دیگ ــی ن می شــود. خشــونت روان

اســت کــه کارهایــی همچــون فحاشــی، دادوفریــاد، 

رفتــار آمرانــه و ممنوعیــت زن از دیــدار بــا دوســتان و 

خویشــاوندان در ایــن دســته قــرار می گیرنــد. خشــونت 

جنســی نیــز شــامل مــواردی همچــون اســتفاده قهرآمیز، 

اســتفاده از زن بــدون رضایــت وی و... اســت امــا 

ــای  ــان متلک ه ــه زن ــی علی ــونت جنس ــن خش مهم تری

ــتیم.  ــاهد آن هس ــز ش ــروزه نی ــه ام ــت ک ــی اس خیابان

از دیگــر ابعــاد خشــونت، خشــونت مالــی اســت. 

ــی  ــده گرفــن نیازهــای مال ــی نادی ــی یعن خشــونت مال

ــا. ــای آن ه ــوال و دارایی ه ــرف در ام ــان و ت زن

بــه  بی توجهــی  خشــونت ها  انــواع  از  دیگــر  یکــی 

نیازهــای زنــان در بخــش خــوراک، پوشــاک و دیگــر 

ــد  ــه ش ــه گفت ــت. چنانک ــا اس ــی آن ه ــای ابتدای نیازه

ــان زن  ــی درش ــب و پوشش ــاس مناس ــردن لب ــا نک مهی

و نادیــده گرفــن نیازهــای غذایــی و رژیــم غذایــی 

نامناســب نیــز نوعــی خشــونت اســت؛ امــا ایــن مــورد 

ــی  ــه لباس ــت. همین ک ــتباه گرف ــا اسراف اش ــد ب را نبای

مناســب و درخــور شــأن و حرمــت والای زن در اختیــار 

ــت. ــی اس ــد کاف وی باش

بــر اســاس آمارهــای ارائه شــده از ســوی ســازمان ملــل 

متحــد حــدود 70 درصــد از زنــان در آمریــکا خشــونت 

ــای  ــد. در آماره ــه کرده ان ــی را تجرب ــا جنس ــمی ی جس

 )WHO( ارائه شــده از ســوی ســازمان بهداشــت جهانی

ــد  ــرای ۶۵ درص ــونت ب ــه خش ــد ک ــان می ده ــز نش نی

از زنــان در برخــی مناطــق جنــوب صحــرای آفریقــا 

ــاق  ــیا اتف ــوب آس ــان در جن ــد از زن ــدود ۴۰ درص و ح

ــد  ــی مانن ــی در مناطق ــال حت ــت. درعین ح ــاده اس افت

ــوع  ــال وق ــه احت ــی ک ــای غرب ــی و اروپ ــیای شرق آس

ایــن حــوادث کم رنگ تــر بــه نظــر می رســد بــه ترتیــب 

ــوی  ــونت از س ــان، خش ــد از زن ــش از ۱۶ و ۱۹ درص بی

شریــک زندگــی را تجربــه کرده انــد. در ایــران نیــز آمــار 

خشــونت علیــه زنــان بــه ۶۰ درصــد و کــودک همــری 

ــه  ــت ک ــی اس ــن در شرایط ــد. ای ــد می رس ــه ۱۷ درص ب

بســیاری از خشــونت ها در بافــت ســنتی ایــران گــزارش 

ــا،  ــود. )ایرن ــه می ش ــر گرفت ــی در نظ ــود و طبیع نمی ش

ــخ: 9 آذر 1398( ــر: 83573907، تاری ــد خ ک

امــا بــا توجــه بــه این کــه زنــان یکــی از مهره هــای مهــم 

در خانــواده و تربیــت فرزنــدان هســتند، خشــونت 

خشونت علیه زنان
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جران ناپذیــری  می توانــد خســارت های  زنــان  علیــه 

ــدگان داشــته باشــد.  ــرای جامعــه و به خصــوص آین را ب

ــد کــه پربچه هایــی کــه در  مطالعــات نشــان می دهن

خانــواده شــاهد خشــونت علیــه زنــان بوده انــد، در 

ــان بیشــر از  ــه زن ــال خشــونت آن هــا علی ــده احت آین

بچه هایــی اســت کــه شــاهد ایــن امــر در خانــواده 

عوارضــی  می توانــد  همچنیــن خشــونت  نبوده انــد. 

چــون سرخوردگــی، افردگــی و دیگــر مشــکلات روانــی 

ــی  ــت روان ــار آورد و بهداش ــه ب ــی را ب ــون خودکش چ

جامعــه را بــه چالــش بکشــد. از دیگــر نتایــج خشــونت 

علیــه زنــان می تــوان بــه افزایــش تمایــل زنــان بــه 

اســتعال مــواد مخــدر، ســیگار و الــکل اشــاره کــرد کــه 

ــد. ــال دارن ــه دنب ــر را ب ــاً جران ناپذی ــی حقیقت عواقب

ــه  ــت ک ــی اس ــی از گزینه های ــی یک ــس اجتاع اورژان

زنــان می تواننــد هنــگام مواجهــه بــا خشــونت بــا تمــاس 

بــا شــاره 123 از خدمــات آن اســتفاده کننــد. همچنین 

مراکــز خانــه امــن بــرای زنــان در معــرض خشــونت در 

ــرای  ــد ب ــی باش ــا پناهگاه ــت ت ــده اس ــور ایجادش کش

ــد. ــه می کنن ــه خشــونت را تجرب ــی ک زنان

ــتی  ــرکل بهزیس ــه مدی ــه گفت ــز ب ــل نی ــتان اردبی در اس

اســتان، عــلاوه بــر اورژانس هــای اجتاعــی ۹ کلینیــک 

خدمــات مــددکاری، دو پایــگاه ثابــت و چهــار پایــگاه 

ســلامت  پایــگاه   ۲۵ و  اجتاعــی  خدمــات  ســیار 

ــد.  ــه می کنن ــات ارائ ــان خدم ــه مرجع ــز ب ــی نی اجتاع

)مهــر، کــد خــر: 4007606، تاریــخ: 28 خــرداد 1396(

خشــونت علیــه زنــان معضلــی جهانــی اســت و بســیاری 

بــا  تــا  می کوشــند  و...  تشــکل ها  ســازمان ها،  از 

ــش  ــان را کاه ــه زن ــونت علی ــف خش ــای مختل برنامه ه

ــر )4  ــلام روز 25 نوام ــا اع ــن کاره ــی از ای ــد. یک دهن

آذر( توســط ســازمان ملــل متحــد به عنــوان روز جهانــی 

ــان اســت. ــه زن ــا خشــونت علی ــارزه ب مب
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