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به نام نگارگر هستی بخش

سلام
ــوکِ  ــون ک ــوب و کیفت ــون خ ــال دلت ــه ح ــدوارم ک امی

ــه. ــوک باش ک
ــا،  ــت ه ــی وق ــا گاه ــکی ه ــوم پزش ــا عل ــته م درســ
ــم؛  ــیر می کنی ــالا ســ ــا، ب ــت ه ــی وق ــن و گاه پایی
ــای  ــخ روزه ــوه تل ــتگی و قه ــات خس ــای لحظ ــی چ ول
ــی و  ــای راض ــوای دل ه ــد و حل ــا قن ــختمون رو ب س
تــن هــای ســالم و لــب هــای خنــدون مــردم شــیرین 

 . می کنیــم
ــدم  ــه ق ــی ک ــتِ خدای ــد رضای ــه لبخن ــیم ب دلخوش
ــس، دل  ــه نف ــس ب ــت و نف ــراه ماس ــدم هم ــه ق ب

ــم.  ــته ای ــدش بس ــه امی ب
ــب  ــده و مرک ــاده آین ــت؛ ج ــز مهیاس ــه چی هم
ــی  ــوارکاران نیکوهمت ــار س ــده انتظ ــات آین فتوح

ــد.  ــما را می کش ــون ش چ
تنتان سالم و دلتان آباد
عضو کوچکی از شما
محمد امین خلیلی







ــد  ــا می توانن ــی آهن رباه ــده کل ــد. در قاع ــکی می باش ــی پزش ــم مهندس ــف در عل ــه عط ــک نقط ــونوپیل ی س
ــه  ــک، ک ــازوی روباتی ــه روی ب ــای قرارگرفت ــا ه ــه ای از آهنرب ــد. مجموع ــع کنن ــا دف ــذب ی ــر را ج یکدیگ

ــه آرامــی درون  ــای داخــل کپســول متوقــف می کننــد؛ ب ــا اســتفاده از آهنرب واکنش هــای درون بــدن بیمــار را ب
ــد.  ــل می کنن ــون عم کول

نیروهــای مغناطیســی اســتفاده شــده بــدون آســیب می باشــند و میتواننــد از بافــت انســانی عبــور کننــد در حالــی کــه 
نیــاز بــه ارتبــاط فیزیکــی بیــن بــازوی رباتیــک و کپســول را از بیــن می برنــد. سیســتم هــوش مصنوعــی)Al( تضمیــن 
می کنــد کــه کپســول نــرم می توانــد بصــورت خودبخــودی در جهــت گیــری صحیــح مقابــل دیــواره روده قــرار گیــرد؛ 
تــا ایــن کــه بهتریــن کیفیــت تصاویــر میکروالتــرا ســوند بــه دســت آیــد. هم چنیــن تحقیقــات نشــان داده؛ در صورتــی 
کــه نیــاز بــه تغییــر مــکان کپســول باشــد، سیســتم Al می توانــد هدایــت آنــرا در محــل صحیحــش بــه درســتی انجــام 
ــالا را دارد  ــا رزولوشــن ب ــی ب ــد کــه میکروالتراســوند توانایــی گرفتــن عکس های ــت کــرده ان ــر ثاب دهــد. مطالعــات اخی
ــا  ــه ب ــمندی را در رابط ــات ارزش ــد و اطلاع ــطحی روده می باش ــای س ــک لایه ه ــیب های کوچ ــیم آس ــه ترس ــادر ب و ق

ــم اولیــه بیمــاری فراهــم می کنــد.  علائ

شناســایی سونوپیل در  تحولــی 
کولــون هــای  بیمــاری 

تخمین زده می شود در حدود 8 میلیون مرگ در سال در سراسر جهان ناشی از بیماری های 
گوارشی باشد که شامل انواع سرطان های روده است که با درصد بالایی از مرگ و میر در ارتباط 

است؛ فلذا توسعه روش های تشخیصی و غربالگری جهت تشخیص و درمان زودرس و متعاقباً« 
کاهش مرگ و میر و عوارض ناشی از بیماری های گوارشی ضرورت یافته است. مهندسان ثابت 
کرده اند که از لحاظ فنی هدایت یک کپسول کوچک رباتیک به داخل کولون به منظوردریافت 

تصاویر)Micro Ultrasound( میکروالتراسوند امکان پذیر است.  

کپسول کوچک که سونوپیل نامیده می شود، می تواند روزی جایگزین کولونوسکوپی و 
آندوسکوپی بشود که یک روش دردناک و با ریسک خونریزی می باشد. هم چنین تصاویر 

میکروالتراسوند، این مزیت را دارند که برخی از انواع تغییرات سلولی مرتبط با سرطان را 
بهتر معین کنند. 

سپیده نوحی، دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، 
دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
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بــا ایــن مطالعــات، ثابــت شــده کــه به کارگیــری مغناطیــس هوشــمند یــک تکنیــک موثــر در هدایــت کپســول میکروالتــرا ســوند اســت 
تــا عمــل تصویربــرداری هــدف گــذاری شــده را درون اعمــاق بــدن انســان انجــام دهــد. نــرم افــزار، توانایــی مــکان یابــی ســونوپیل را 
در هــر زمانــی داشــته و قــادر بــه تنظیــم آهنربــای پیــش برنــده خارجــی اســت تــا یــک اســکن تشــخیصی را در حیــن نگهــداری 
ــق  ــدون درد را از طری ــن کشــف پتانســیل توانمنــد ســازی تشــخیص ب ــالای التراســوند انجــام دهــد. ای ــا کیفیــت ب ســیگنال ب
 Glasgow  عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه ،Sandy Cochran قــرص میکروالتراســوند در کل لولــه گوارشــی دارد. بنابرگفتــه پروفســور
و پژوهشــگر ارشــد تحقیــق، نتایــج تحقیقــات در مــورد ســونوپیل بســیار شــگفت انگیــز بــوده و بــا توجــه بــه افزایــش تقاضــا بــرای 
مداخــلات آندوســکوپیک، می تــوان از ســونوپیل بــه عنــوان روشــی نویــن بــا هــدف گــذاری تشــخیصی اســتفاده نمــود کــه حتــی 

در آینــده ای نزدیــک جهــت غربالگری هــای عمومــی اســتفاده کــرد. 

ســونوپیل یــک کپســول کوچــک بــه طــول 39mm و قطــر 21mm  اســت کــه 
ــول،  ــم دارد. کپس ــدن را ه ــر ش ــش کوچکت ــین گنجای ــه ی مهندس ــر گفت بناب
جایــگاه یــک مبــدل میکروالتراســوند. دوربیــن و آهنرباســت، LED یــک چراغ 
هم چنیــن یــک کابــل بســیار کوچــک انعطــاف پذیــر هــم بــه کپســول بســته 
شــده اســت کــه می توانــد از بــدن از طریــق رکتــوم عبــور کــرده و تصاویــر 
ــه  ــت هایی ک ــتد تس ــاز بفرس ــه ب ــاق معاین ــر ات ــه کامپیوت ــوند را ب التراس
ــای  ــد در مدل ه ــش می کردن ــوژی را آزمای ــن تکنول ــودن، ای ــام ب ــت انج قابلی
ــد.  ــا، اعمــال شــده ان ــی، شــامل خوک ه ــات حیوان آزمایشــگاهی و مطالع
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پیــس پِیس مِیکر مســتقل  طــور  بــه 
یابــی کنید میکرهــای خــود را ارز

پیس میکرها، ضربان سازهایی هستند که ایمپالس ها را تولید و به سمت قلب هدایت می کنند. هر ایمپالس 
الکتریکی که از ضربان ساز خارج می شود موجب تحریک قلب و انقباض آن می گردد. 

ــاز دارای دو  ــان س ــا ضرب ــر ی ــس میک پی
بخــش اســت؛ منبــع تامیــن نیــرو یــا باتری 
و مدارالکترونیکــی. ضربــان ســاز دارای یــک 
ــات وارد آن  ــا مایع ــت ت ــزی اس ــه ی فل بدن
 50-25 حــدود  ســاز  ضربــان  نشــوند. 
ــر از  ــدازه آن کوچــک ت گــرم وزن دارد و ان
یــک قوطــی کبریــت اســت. اکثــر ضربــان 
ــتم  ــد. سیس ــی دارن ــری لیتیوم ــازها بات س
ــان  ــور ضرب ــک ژنرات ــاز دارای ی ــان س ضرب
ســاز و یــک یــا دو لیــد )ســیم( اســت. بــه 
ــد  ــک لی ــه دارای ی ــی ک ــاز  های ــان س ضرب
هســتند ضربــان ســاز یــک حفــره ای و بــه 

ــان  ــد ضرب ــد دارن ــه دو لی ــی ک ــان ســاز های ضرب
ــود.  ــه می ش ــره ای گفت ــاز دو حف س

بــا توســعه ســریع کنتــرل از راه دور ســال هاســت 
ــه کنتــرل پیــس کنتــرل هــا از  پزشــکان قــادر ب
ــت  ــاران جه ــال بیم ــن ح ــا ای راه دور هســتند؛ ب
ــری،  ــر بات ــاظ عم ــر از لح ــس میک ــی پی ارزیاب
 Heart بررســی ارتبــاط بیــن فعالیــت بدنــی و
ــه  ــوری ب ــه حض ــه مراجع ــاز ب ــان نی packing ش

پزشــک دارنــد شــرکت Medtronic کــه یــک 
شــرکت آمریکایــی در حــوزه تجهیــزات پزشــکی 
اســت اخیــرا« اقــدام بــه توســعه برنامــه ای نموده 
ــکان را می دهــد  ــن ام ــه بیمــاران ای ــه ب اســت ک

ــای  ــس میکره ــتقل پی ــور مس ــه ط ــان ب خودش
خودشــان را ارزیابــی کننــد. ایــن تکنولــوژی 

ــای  ــه ابزاره ــزرگ در زمین ــی ب جهش
Implantable and Wearable می باشــد. از طریــق 

ایــن برنامــه برخــی داده هــای ضربــان ســاز، بــه 
ــه  ــرد ک ــرار می گی ــار ق ــار بیم ــی در اختی راحت
ــات  ــه اطلاع ــوان ب ــا می ت ــن داده ه ــه ای از جمل
باتــری ضربــان ســاز و بــه روزرســانی هــای 
ــود. داده  ــاره نم ــی اش ــت بدن ــه فعالی ــوط ب مرب
ــاز  ــان س ــط ضرب ــده توس ــع آوری ش ــای جم ه

رمزگــذاری شــده و بــه یــک 
ــال می شــود  ــه ارس برنام

مــورد  در  موقــع  بــه  هشــدارهای  و 
رخدادهــای مربــوط بــه بیمــار را بــه 
می دهــد.  ارائــه  پزشــکان  و  بیمــاران 
Aisha Barry معــاون شــرکت مترونیــک در 

ــار،  ــن ب ــرای اولی ــد » ب ــاره می گوی ــن ب ای
ــراری ارتبــاط  ــی برق ــان ســازها توانای ضرب
ایمــن و مســتقیم بــا فنــاوری ای را دارنــد 
اســتفاده  آن  از  روز  بیمــاران هــر  کــه 
ــمند  ــای هوش ــن ه ــد تلف ــد؛ مانن می کنن
ــای اســتفاده  ــن امــر، مزای و تبلــت هــا. ای
از نظــارت از راه دور یکپارچــه در زندگــی 
ــه طــور  ــه همــراه دارد کــه ب بیمــاران را ب
بالقــوه منجــر بــه تعامــل بیشــتر و کارآمــد بیمــار 
ــک  ــال ی ــن ح ــا ای ــود ب ــان می ش ــا پزشکانش ب

ــود دارد.  ــه وج ــن زمین ــده در ای ــکل عم مش
این برنامه با ضربان سازهای شرکت مدترونیک 

سازگار شده، این درحالی است که ضربان سازهای 
شرکت مدترونیک قسمتی از ضربان سازهای مورد 

استفاده در بین بیماران را به خود اختصاص 
می دهد و برندهای دیگری نیز در حال عرضه 

ضربان ساز هستند. 

محمدامین خلیلی، دانشجوی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، 
دانشگاه علوم پزشکی کاشان
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دوردســت جراحــی از راه دور در ایرانجراحی از راه دور

در ایران جراحی از راه دور در مراحل تحقیقاتی قرار دارد و دانشگاه های برتر کشور مانند دانشگاه
صنعتــی شــریف و دانشــگاه امیرکبیــر )پلــی تکنیــک( در ایــن زمینــه مطالعــات و تحقیقاتــی را در دســت اجــرا دارنــد. در مرکــز موفقیــان 
کــه وابســته بــه دانشــگاه صنعتــی شــریف اســت بــا همــکاری محققــان دانشــگاه ایــران بــه عنــوان یــک دانشــگاه علــوم پزشــکی در 

زمینــه رباتیــک پزشــکی تحقیقــات گســترده ای در حــال انجــام اســت. 
بــه کار گیــری موثــر پزشــکی از راه دور می توانــد در نهایــت بــه نفــع بیمــار باشــد زیــرا در ایــن صــورت منابــع پزشــکی و فنــاوری در عیــن کاهــش هزینــه هــا، 
مراقبــت از بیمــار افزایــش می یابــد. بــا اســتفاده از جراحــی از راه دور، ممکــن اســت نیــاز بــه جابجایــی فیزیکــی بیمــار از یــک مرکــز بــه یــک مرکــز مراقبــت 
بهداشــتی دیگــر کاهــش یابــد، زیــرا تیــم هــای جراحــان برتــر از سراســر جهــان می تواننــد بــرای انجــام یــک عملیــات بــا اســتفاده از سیســتم هــای ویدئــو 
کنفرانــس یــا سیســتم وب کنفرانــس در کنــار هــم قــرار گیرنــد و هــم اندیشــی و مشــاوره کننــد. بــا کمبــود جهانــی تخصــص پزشــکی و پیشــرفت ســریع در 

فنــاوری، زمــان زیــادی نمانــده اســت تــا جراحــی از راه دور بــه یــک نیــاز ضــروری مشــترک بــرای مراکــز بهداشــتی درمانــی تبدیــل شــود. 

جراحــی رباتیــک اســتفاده از ابــزاری اســت کــه بــا بهره گیــری از بازوهــای رباتیــک، حرکــت دســت جــراح را بســیار دقیــق بــه درون بــدن بیمــار 
منتقــل می کنــد و تصاویــر هنــگام عمــل را بــه صــورت واضــح و شــفاف در اختیــار جــراح قــرار می دهــد. چیــزی کــه پزشــک را قــادر بــه کنتــرل 
جراحــی می کنــد، یــک اتصــال اینترنتــی قــوی اســت کــه بــرای برقــراری ارتبــاط بیــن پزشــک و وســایل جراحــی، مانیتورهــا و هم چنیــن ارتبــاط 
بــا پزشــکان بــا تجربــه مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. از آنجــا کــه در ایــن روش پزشــک بــا جــان بیمــار ســر و کار دارد نمی تــوان بــا اینترنتــی 
ــدارد. یکــی از  ــرد ن کــه قطــع و وصــل می شــود، اقــدام پزشــکی را انجــام داد. جراحــی از راه دور تنهــا در زمــان دور بــودن جــراح و بیمــار کارب

بزرگتریــن مشــکلات جراحــان، لــرزش بــی اختیــار دستشــان اســت. 

محمدامین خلیلی، دانشجوی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، 
دانشگاه علوم پزشکی کاشان
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در حــال حاضــر دســتکش هــای خاصــی ســاخته 
ــای  ــراح را در فض ــت ج ــرکات دس ــه ح ــده ک ش
ــن  ــان ای ــد. از می ــخیص می ده ــدی تش ــه بع س
ــده و  ــر ش ــت، فیلت ــی دس ــرزش تناوب ــرکات، ل ح
ــر روی  ــازوی دقیقــی کــه ب ــه ب مابقــی حــرکات ب
بــدن بیمــار در حــال انجــام عمــل اســت، منتقــل 
ــر،  ــق ت ــای دقی ــل ه ــام عم ــرای انج ــود. ب می ش
ــری از  ــی و بزرگت ــدل مصنوع ــر روی م جراحــی ب
انــدام بیمــار انجــام گرفتــه و حــرکات در مقیــاس 
کوچک تــر بــر روی انــدام واقعــی پیــاده می شــود. 
بــا وجــود ایــن کــه جراحــی از راه دور فوایــد 
زیــادی دارد، مشــکلاتی را نیــز بــه دنبــال دارد؛ از 
جملــه ایــن کــه هــر چــه فاصلــه بیــن پزشــک و 
بیمــار زیــاد شــود، ســرعت ارتبــاط بــا تجهیــزات و 
ــن شــرایطی  ــر می شــود و در چنی ــا کمت مانیتوره
ممکــن اســت پزشــکان درگیــر یــک تأخیر بیســت 
و پنــج ثانیــه ای روی مانیتورهــا شــوند کــه همیــن 
ــرای  ــاص ب ــرایطی خ ــدک در ش ــای ان ــه ه ثانی
بیمــار حکــم مــرگ یــا زندگــی را خواهــد داشــت. 
مانــع اصلــی بــرای جراحــی از راه دور ایــن اســت 
ــران بلکــه در  ــه فقــط در ای ــوز ن ــن کار هن ــه ای ک
تمــام نقــاط دنیــا یــک تکنولــوژی نویــن اســت و 
می تــوان گفــت هنــوز جنبــه فانتــزی دارد کــه بــا 
ــی  ــه توانای ــن بشــر ب ــای نوی اســتفاده از فناوری ه
انجــام آن دســت یافتــه اســت ولــی 
نیســتند  مایــل  بیمــاران  همــه 
ــد.  تحــت چنیــن عملــی قــرار گیرن

جراحــی از راه دور یــا تلــه ســرجری نوعــی عمــل 
ــه  ــک جــراح ک ــه وســیله ی ــه ب جراحــی اســت ک
ــه  ــراح ب ــود. ج ــام می ش ــض اســت انج دور از مری
ــدارد و از  ــار حضــور ن ــزد بیم ــی در ن ــور فیزیک ط
طریــق ابزارهــای ارتباطــی از جملــه ویدئوکنفرانس 
و وب کنفرانــس قــادر اســت یــک عمــل از راه دور 
را کنتــرل کنــد کــه اســتفاده از روبــات جنبــه ی 
جالــب توجهــی از کاربردهــای روش جراحــی از راه 

دور اســت. 
از  حــال  شــرح  گرفتــن  امــکان  هم چنیــن 
ــس وجــود دارد،  ــو کنفران ــق ویدئ بیمــاران از طری
ــورت  ــل ص ــای عم ــه کاندیده ــری اولی ــا غربالگ ت
گیــرد. طــی عمــل جراحــی از راه دور، ویدئــو 
کنفرانــس می توانــد جهــت ارتبــاط برقــرار کــردن 
بــا یــک اســتاد دیگــر حیــن عمــل مــورد اســتفاده 
قــرار گیــرد یــا می توانــد جهــت نشــان دادن روش 
ــوان  ــکان و دانشــجویان تحــت عن ــه پزش ــل ب عم
ــن  ــه در ای ــود ک ــتفاده ش ــن اس ــک کلاس آنلای ی
صــورت از حضــور آن هــا در اتــاق عمــل و شــلوغی 

ناشــی از آن جلوگیــری می شــود. 
از  اســتفاده  شــامل  کــه  دور  راه  از  پزشــکی 
فنــاوری ارتباطــات از راه دور بــرای ارائــه خدمــات 
بهداشــتی بــه بیمــاران و ارائــه دهنــدگان در 
ــز  ــاد از مراک ــه زی ــا فاصل ــاده و ب ــق دور افت مناط
بهداشــت  ســازمان  توســط  اســت،  بهداشــتی 
جهانــی بــه عنــوان یــک روش  مقــرون بــه صرفه و 
عملــی بــرای ارائــه ســلامت شــناخته شــده اســت. 

پزشــکی از راه دور از نظــر فنــاوری بــه دو دســته 
زمــان واقعــی یــا ســنکرون و ذخیره-ارســال 

تقســیم بنــدی می شــود:

واقعــی  تلــه مدیســن زمــان  سیســتم هــای 
)ســنکرون(

در پزشــکی از راه دور ســنکرون، اطلاعات پزشــکی 
ــوع  ــا وق ــان ب ــن و همزم ــور آنلای ــه ط ــار ب بیم
انتقــال می یابــد )بــه عنــوان مثــال بــه تجهیــزات 
ــو کنفرانــس وصــل می شــود(. ایــن  پزشــکی ویدئ
ــه  ــص ب ــر متخص ــه نظ ــد ک ــازه می ده روش اج
ــا  ــی ب ــه زمان ــن فاصل ــا کمتری ــوری و ب صــورت ف

تغییــر شــرایط بیمــار پیگیــری و اجــرا شــود. 

ــال  ــره و ارس ــن ذخی ــه مدیس ــای تل ــتم ه سیس
)آســنکرون(

بــه  دور  راه  از  پزشــکی  یــا  تلــه مدیســن  در 
صــورت ذخیــره و ارســال، اطلاعــات پزشــکی 
بیمــار دریافــت و در جایــی ذخیــره می شــود. 
ایــن معمــولاً بــرای اســتفاده غیــر اضطــراری 
ــک در  ــور پزش ــه حض ــت ک ــرایطی اس ــا در ش ی

ــات لازم  ــال اطلاع ــان انتق زم
ــت.  نیس
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سیستم های جراحی رباتیکی
ــک  ــی، Intuitive Surgical رباتی ــتم جراح ــک سیس ــی، ی ــی داوینچ ــتم جراح سیس

ــه  ــه۱۹80 اســت ک ــالات متحــده در ده ــاع ای ــروژه وزارت دف ازجراحــی نســلی  از پ
ــه جراحــان اجــازه داد روی ســربازان شــدیدا مجــروح از  ــات کــه ب ــرای ایجــاد یــک رب ب

ــه طــور گســترده در دســترس  فاصلــه ای ایمــن کار کننــد. در حــال حاضــر ایــن سیســتم ب
ــه  ــن سیســتم کــه در فاصل ــواع بیمارســتان هــای عمومــی و خصوصــی می باشــد. جراحــان در ای ان

ــد. حــرکات دســت  ــک کنســول عمــل می کنن ــا اســتفاده از ی ــد و ب ــرار می گیرن ــار ق ــری از بیم ــد مت چن
ــاده ســازی می شــود.  ــالا پی ــت بســیار ب ــا دق ــی ب ــه صــورت میکــرو حرکــت های ــزار کنســول ب جــراح در اب

بیمارانــی کــه بــا اســتفاده از سیســتم جراحــی داوینچــی عمــل می کننــد معمــولاً درد و خونریــزی کمتــر دارنــد و 
هم چنیــن بهبــود ســریعتری را تجربــه می کننــد، زیــرا ایــن جراحــی نســبت بــه جراحــی بــاز معمــول نفــوذ کمتــری 

در بــدن دارد. کارایــی کلــی جراحــی افزایــش می یابــد. بــه ایــن دلیــل کــه جــراح در طــول عمــل در حالــت راحــت تــری 
قــرار می گیــرد و خســتگی و لــرزش دســتانش کاهــش می یابــد. Telesurgery محــدود بــه جراحــی روباتیــک و یــا ارائــه 

جلســات آموزشــی در اینترنــت نیســت. در  ســپتامبر 200۱، موسســه اروپایــی  Telesurgery در استراســبورگ یــک 
عملیــات جراحــی از راه دور انجــام داد کــه پزشــکان در ایــالات متحــده موفــق بــه حــذف موفقیــت آمیــز پروتــز 

مثانــه از بیمــاری در فرانســه بــا راه انــدازی یــک بــازوی ربــات جراحــی شــد. چنیــن روشــی نشــان می دهــد 
کــه اکنــون جــراح هــا می تواننــد عمــل بــر روی یــک بیمــار را از هــر کجــای جهــان انجــام دهنــد. 
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جراحی ویدئو کنفرانس به صورت زنده
ــی  ــس جراح ــو کنفران ــک، ویدئ ــی رباتی ــر از جراح ــه غی ــکی از راه دور ب پزش
ــرای اهــداف آموزشــی و  ــات بهداشــتی در خــارج از کشــور ب ــا امکان »زنــده« را ب
تبــادل اطلاعــات در ارتباطــات پزشــکی بیــن کشــورهای مختلــف ارائــه می کنــد. 
ــت  ــق اینترن ــده از طری ــی زن ــای ویدیوی ــس ه ــر پزشــکی و کنفران ــال تصاوی انتق
بــه اســتفاده از نــرم افزارهــا، تجهیــزات و پهنــای بانــد پرهزینــه می انجامــد کــه 
ــت لازم  ــده از کیفی ــل ش ــای منتق ــو ه ــا و ویدئ ــوت ه ــر، ص ــت تصاوی در نهای
نیــز برخــوردار نیســتند. بــرای غلبــه بــر ایــن مشــکلات، موسســات بــرای پخــش 
جراحــی زنــده بــا اســتفاده از پهنــای بانــد بــا ســرعت بــالا حداقــل 30 مگابیــت 
در هــر خــط بــرای اطمینــان از بــالا بــودن کیفیــت ویدئــوی دیجیتــال اســتفاده 
ــز مناســب اســت. درسیســتم  ــد از عمــل نی ــای بع ــری ه ــد جهــت پیگی می کنن
ــب  ــک ترکی ــوژی روباتی ــا تکنول ــی ب ــای مخابرات ــرفت ه ــی از راه دور پیش جراح
شــده اســت. جراحــی از راه دور در قالــب پزشــکی از راه دور قابــل مطــرح شــدن 
اســت. بــا وجــود جراحــی از راه دور ایــن امــکان فراهــم شــده اســت کــه جراحــان 
ــا  ــد ب ــه نجــات جــان انســان هــا بپردازن مجــرب در هــر جــای جهــان بتواننــد ب
اســتفاده از ایــن تکنولــوژی می تــوان بــرای انجــام یــک عمــل جراحــی مهــم یــک 
ــه  ــن ک ــدون ای ــم آورد، ب ــرد ه ــان گ ــم از جراحــان برجســته را از اســرار جه تی
نیــازی بــه خــارج شــدن آن هــا از محــل کارشــان باشــد. در آمــوزش جراحــی بــه 
دانشــجویان در جهــان می تــوان از ایــن سیســتم بــه عنــوان یــک کلاس مجــازی 
بهــره بــرد یــک اســتاد مجــرب در یــک دانشــگاه معتبــردر هــر نقطــه از جهــان 
ــات  ــن تجربی ــد تری ــن و جدی ــر کار خــود مهمتری ــدون خــروج از دفت ــد ب می توان
خــود را در مــورد یــک عمــل جراحــی بــه دانشــجویان جراحــی در نقــاط مختلــف 
جهــان تحــت عنــوان یــک کلاس آنلایــن آمــوزش دهــد یــا ایــن کــه بــا اســتفاده 
از سیســتم جراحــی از راه دور امــکان مــداوای مجروحــان جنگــی و یــا بیمــاران در 

نقــاط دور افتــاده بــه وجــود آمــده اســت. 

مزایای جراحی از راه دور
* روشــی بــرای حــذف لــرزش هــای دســت جــراح اســت.  تصاویــر دو یــا ســه بعــدی از منطقــه جراحــی تهیــه می کنــد  ابتــدا مناســب بــودن و ایمــن بــودن 
اقــدام بررســی می شــود و ســپس بعــد از اطمینــان بــه ابزارهــا، دســتور اجــرا آن کار داده می شــود.  می تــوان از مزیــت هــای روش جراحــی از راه دور، کاهــش 
احتمــال آلودگــی در طــول عمــل جراحــی را نــام بــرد، بــا توجــه بــه کاهــش در تعــداد زیــادی از افــراد در حیــن جراحــی می باشــد. ایــن امــر بــه نوبــه خــود، 
ــس از  ــد و پ ــز می کن ــال شــده توســط جــراح را آنالی ــای اعم ــر ورودی ه ــن کامپیوت ــس از عمــل اســت هم چنی ــاران پ ــت در بیم ــروز عفون ــث کاهــش ب باع

بررســی دســتورات، آن هــا را بــه بــازوی رباتیــک اعمــال می کنــد. 
 * بهبود یافتن سریع زخم های مربوط به شکاف های کوچک ایجاد شده به جای شکاف های بزرگ دربدن بیمار

 * در دســترس بــودن جراحــان خبــره بــا قابلیت هــای منحصــر بــه فــرد  بــا کمــک میکروســکوپ می تــوان کارهــای ظریــف تــری را کــه در حالــت معمــول 
امــکان اجــرای آن توســط عامــل انســانی وجــود نــدارد انجــام داد بــه ایــن شــکل کــه کامپیوتــر دامنــه حــرکات جــراح را بــه حــرکات بــا مقیــاس کوچکتــر 
تبدیــل می کنــد و در نتیجــه بــا اســتفاده از بازوهــای رباتیکــی کارهــای ظریــف تــری انجــام می گیــرد. در ایــن حالــت در حیــن جراحــی بــه بــدن بیمــار نیــز 

آســیب کمتــری وارد می شــود کــه در نتیجــه آن دوران نقاهــت کوتــاه تــر خواهــد شــد. 
* میکروفــون و هدفــون کــه در جراحــی از راه دور اســتفاده می شــود بــه جــراح ایــن اجــازه را می دهــد ابــزار هــای رباتیــک جراحــی 

و دوربیــن هــا راکنتــرل کنــد. کــه در نتیجــه ایــن اقــدام اتــاق جراحــی را از پرســنلی کــه مســئول تنظیــم کــردن تجهیــزات 
هســتند بــی نیــاز می کنــد و بــه آن هــا ایــن اجــازه را می دهــد کــه وقــت و توجــه بیشــتری راصــرف بیمــار کننــد. 
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اثــرات بیمــاری از فــردی بــه فــرد دیگــر متفــاوت 
ــن  ــود از بی ــه خ ــود ب ــت خ ــن اس ــت و ممک اس
برونــد. درمــان شــامل داروهــا بــرای کاهــش 
نشــانه هــا و علائــم بیمــاری بهجــت و جلوگیــری 
ــروع  ــی اســت. ش ــر نابینای ــوارض جــدی نظی از ع
ایــن بیمــاری بیشــتر از ســنین جوانــی و میانســالی 
اســت امــا در کــودکان نیــز مشــاهده شــده اســت. 

علت  بروز بیماری بهجت : 
ــت،  ــناخته اس ــت ناش ــاری بهج ــق بیم ــت دقی عل
امــا بــه نظــر می رســد یــک بیمــاری خــود ایمنــی 
باشــد. در ایــن نــوع بیمــاری، سیســتم ایمنــی بــه 
ــی در  ــد طبیع ــا فرآین ــاده ی ــک م ــه ی ــتباه ب اش
بــدن واکنــش نشــان می دهــد و منجــر بــه علائــم 
التهــاب می شــود. گروه هــای خاصــی از افــراد 
ــه  ــبت ب ــتری نس ــلای بیش ــر ابت ــرض خط در مع

ــایرین هســتند.  س
ــرض  ــیت ها در مع ــنین و جنس ــه س ــن: هم  س
خطــر بــروز بیمــاری بهجــت هســتند، امــا معمــولا 
افــراد را در دهــه 20 و 30 تحــت تاثیــر قــرار 
ــدیدتری را  ــم ش ــولا علائ ــردان معم ــد. م می ده

ــد.  ــه می کنن ــان تجرب ــه زن ــبت ب نس
ــل  ــن عام ــی: ای ــه جغرافیای ــت و منطق  قومی
ــاری  ــرفت بیم ــی پیش ــت در چگونگ ــن اس ممک
فــرد مبتــلا نقــش داشــته باشــد. ایــن وضعیــت در 
مــردان خاورمیانــه و آســیا و زنــان ایــالات متحــده، 

ــایعتر  ــره ش ــن و ک ــر، ژاپ ــی دیگ ــور های غرب کش
اســت. 

 عوامــل ژنتیکــی و ارثــی: ممکــن اســت یــک 
ــاری  ــن بیم ــرای ای ــی ب ــا ژنتیک ــی ی ــب ارث ترکی
وجــود داشــته باشــد. بیمــاری بهجــت را می تــوان 
ــی  ــل محیط ــا عوام ــا ی ــا، ویروس ه ــه باکتری ه ب
ــا را  ــن حدس ه ــه ای ــن ک ــل از ای ــاط داد. قب ارتب
ــات بیشــتری  ــد تحقیق ــرد، نیازمن ــت ک ــوان ثاب بت

هســتیم. 
 روش تشخیص بیماری بهجت :

ــی  ــت و آزمایش ــوع تس ــچ ن ــر هی ــال حاض در ح
وجــود نــدارد کــه وجــود بیمــاری بهجت در فــرد را 
تشــخیص دهــد و ایــن کار معمــولا توســط پزشــک 
ــود.  ــام می ش ــاری انج ــم بیم ــی علائ ــا بررس و ب
ــای  ــام آزمایش ه ــا انج ــد ب ــک می توان ــه پزش البت
خــون، وجــود مشــکلات دیگــر ناشــی از ایــن 
بیمــاری را شناســایی کنــد. بــرای تشــخیص ایــن 
بیمــاری، معیارهایــی درنظــر گرفتــه شــده اســت، 

امــا همیشــه کارآمــد نیســتند.  
 اگــر فــردی از شــش معیــار زیــر چهــار نمــره یــا 
ــود و  ــیت ن ــا حساس ــخیص ب ــرد تش ــتر بگی بیش

هشــت درصــد بهجــت اســت:
آفت دهانی دو نمره
آفت ژنیتال دو نمره

ضایعات چشمی دو نمره

ضایعات واسکولار یک نمره
ضایعات پوستی یک نمره

پاترزی یک نمره
 

پیشگیری از بیماری بهجت:
ایــن بیمــاری پیشــگیری خاصــی نــدارد، امــا 
حفــظ  و  چاقــی  از  جلوگیــری  وزن،  کنتــرل 
ــار از ســبزیجات و  ــادل و سرش ــی متع ــم غذای رژی
ــاد قنــد  ــز از مصــرف زی میوه هــای متنــوع و پرهی

ــد.  ــد باش ــاید مفی ــی ش و چرب
درمــان خوراکــی : گاهــی اوقــات ممکــن اســت 
ــر  ــه ب ــی ک ــا دارو های ــان خوراکــی ب ــه درم ــاز ب نی
ــن  ــیم. ای ــته باش ــد، داش ــر می کنن ــدن اث ــام ب تم
ــی ســت  ــه داروی ــا شــامل کلشــی ســین ک دارو ه

ــود.  ــتفاده می ش ــرس اس ــرای نق ــه ب ک
ایمنــی  سیســتم  ســرکوب  بــرای  دارو هایــی 
و  سیلکوســپورین  آزاتیوپریــن،  هم چــون 

مید ســفا سیکلو
دارو هایــی کــه چگونگــی عملکــرد ســلول های 

ایمنــی را تغییــر می دهنــد. 
دارو هــای دیگــر ممکــن اســت بــر اســاس علائمــی 
کــه بــروز می کننــد، توصیــه شــوند. بیمــاران بایــد 
ــی  ــئول درمان ــا مس ــی ب ــای درمان ــرای گزینه ه ب

خودشــان صحبــت کننــد. 

یشــم بیماری بهجت ابر راه  بیمــاری  یــا 
آدمنتیــاس  بیمــاری  یــا 

ایــن بیمــاری در ایجــاد مشــکلات بینایــی از جملــه کــوری و ایجــاد ضایعــات پوســتی در دهــان، پســتان، و یــا تناســلی نقــش 
دارد. ضایعــات پوســتی بــه شــکل آفــت دردنــاک هســتند. مشــکلات ریــه، روده، و یــا درد ماهیچه هــا کمیــاب ولــی ممکــن 
ــت،  ــی بهج ــام خلوص ــاری از ن ــن بیم ــام ای ــد. ن ــی می باش ــای ایمن ــا داروه ــتروئیدها و ی ــتفاده از اس ــا اس ــان ب ــت. درم اس

پزشــک پوســت اهــل ترکیــه گرفتــه شده اســت کــه نخســتین بــار آن را توصیــف کــرد. 

شقایق یعقوبی، دانشجوی بهداشت حرفه ای، کمیته تحقیقات 
دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان
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وم اختلال مرد سنگی ســندر همــان  یــا 
ــپلازی استخوانی  ودیس فیبر

ونده پیشــر  شــونده 

 ســندرم انســان ســنگی  یــا اختــلال Fibrodysplasia Ossificans Progressiva  یــا   FOP   یــک اختــلال  در نتیجــه یــک جهــش ژنتیکــی کوچــک اســت کــه در 
آن بافــت عضلانــی و بافــت همبنــد ماننــد تاندون هــا و ربــاط هــا بــه تدریــج بــا اســتخوان )Ossified(  جایگزیــن می شــود. 

شــکیل اســتخوان در خــارج از اســکلت اســت کــه منجــر بــه محدودیت هــای حرکتــی می شــود.  ایــن فراینــد می توانــد  از دوران کودکــی  در ناحیــه گــردن 
و شــانه هــا شــروع و بــه تدریــج بــه ادامــه بــدن و بــه انــدام گســترش یابــد. 

سندرم انسان سنگی بیماری نادری است که حدود 200  تا ۴00 نفر در دنیا به آن مبتلا هستند. 
ــدل  ــا تب ــه مجســمه ای انســان نم ــی شــخص ب ــد و در مراحــل پایان ــرایت می کن ــدن س ــه کل ب ــج ب ــه تدری ــود و ب ــروع می ش ــردن ش ــراف گ ــولا از اط معم

ــد.  ــا می کنن ــه ج ــمه او را جاب ــک مجس ــد ی ــا مانن ــدارد و دقیق ــدن را ن ــم ش ــکان خ ــه ام ــود ک می ش
عــدم توانایــی در  بــاز کــردن دهــان بــه طــور کامــل، ممکــن اســت موجــب اشــکال در صحبــت کــردن و غــذا خــوردن شــود.  و بــا گذشــت زمــان افــراد مبتــلا 
بــه ایــن اختــلال ممکــن اســت ســوء تغذیــه بــه علــت مشــکلات غــذا خــوردن را تجربــه کننــد. و در نهایــت بــا نفــوذ بیمــاری بــه انــدام هــای داخلــی بــه مــرگ 

شــخص منجــر می شــود. 
آن هــا هم چنیــن ممکــن اســت  دچــار مشــکلات تنفســی  بــه دلیــل تشــکیل اســتخوان اضافــی در اطــراف قفســه ســینه و بــا گســترش آن بــه اطــراف ریه هــا 

 . ند شو
ــلال در  ــد. اخت ــا می آین ــه دنی ــص ب ــزرگ و ناق ــتان ب ــا انگش ــند ب ــلال Ossificans fibrodysplasia progressiva  می باش ــه دارای اخت ــرادی ک ــی اف ــور کل ــه ط ب
انگشــتان پــا  بــه شــکل بــزرگ بــودن انگشــتان، یکــی از ویژگــی هــای مشــخصه  اســت کــه کمــک کننــده می باشــد، افــراد مبتــلا ممکــن اســت شســت کوتــاه 

و ســایر ناهنجــاری هــای اســکلتی داشــته باشــند. 
آشنایی با مکانیسم تغییرات ژنتیکی در این بیماری  :

جهش در ژن ACVR۱ علت Fibrodysplasia ossificans progressiva می باشد. 
ژن ACVR۱ فرمان های لازم را برای تولید یک  خانواده پروتئینی به نام )BMP( فراهم می کند. 

پروتئین ACVR۱ در بافت های بدن از جمله عضلات اسکلتی و غضروف یافت می شود. 
ایــن پروتئیــن بــه کنتــرل رشــد و نمــو اســتخوان هــا و ماهیچــه هــا کمــک می کنــد، از جملــه فعالیت هــای آن جایگزینــی تدریجــی غضــروف بــا اســتخوان 

ــوغ رخ می دهــد. اســت کــه در ســن بل
محققــان بــر ایــن باورنــد کــه جهــش در ژن ACVR۱ ممکــن اســت تحــت شــرایط خاصــی روی دهــد کــه مکانیســم هایی تحــت کنتــرل فعالیــت گیرنــده را 

ــد.  ــل می کن مخت
در نتیجــه، ممکــن اســت گیرنــده بــه طــور مــداوم روشــن )فعــال ســازی دائمــی ( باشــد. و ایــن فعــال ســازی دائمــی گیرنــده باعــث رشــد بیــش از حــد تلفیقــی 

از اســتخوان، غضــروف و  مفاصــل می شــود و در نتیجــه علائــم و نشــانه هــای Ossificans fibrodysplasia progressiva بــروز خواهــد کــرد. 

محمدجواد یعقوبی، دانشجوی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان
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 Angelman انگلیســی:  )بــه  آنجلمــن  ســندرم 
پیچیــده  ژنتیکــی  اختــلال  یــک   )  Syndrome

سیســتم  روی  اول  درجــه  در  کــه  می باشــد 
ــث  ــاری باع ــن بیم ــذارد. ای ــر می گ ــی” تاثی ”عصب
ــی  ــی و گاه ــکلات عصب ــدی، مش ــلالات رش اخت

می شــود.  تشــنج  اوقــات 
آنجلمــن  ویژگــی هــای مشــخص ســندرم  از 
می تــوان تاخیــر در رشــد، مشــکلات ذهنــی و 
یادگیــری، مشــکلات گفتــاری شــدید و اختــلالات 
ــد  ــر در رش ــرد. تاخی ــاره ک ــادل اش ــی و تع حرکت
ــانه  ــن نش ــی، اولی ــا ۱2 ماهگ ــنین ۶ ت ــن س بی

می باشــد.  آنجلمــن  ســندرم 
افــراد مبتــلا بــه ســندرم آنجلمــن معمــولا بــدون 
ــد، همیشــه خوشــحال هســتند و  ــل می خندن دلی
شــخصیت هــای شــاد و هیجــان انگیــزی دارنــد. به 
همیــن خاطــر از آن بــه عنــوان ” مترســک خنــدان 

ــود.  ــاد می ش “ ی
مــادری،   ۱5 کرومــوزوم  آنجلمــن  ســندرم  در 
ــد.  ــت می ده ــود را از دس ــرد خ ــمتی از عملک قس
ــدر و  ــی از پ ــه یک ــوزوم ۱5 ک ــی از کروم دو کپ
ــود  ــالم وج ــرد س ــر ف ــت، در ه ــادر اس ــی از م یک
دارد. در ناحیــه ای از ایــن کرومــوزوم کــه مربــوط 
بــه ســندرم آنجلمــن اســت، کرومــوزم هــای پدری 
ــد.  ــروز می کنن ــاوت ب ــه ای متف ــه گون ــادری ب و م
ــال و  ــادری فع ــل م ــالم آل ــرد س ــک ف ــلا در ی مث
ــر در  ــال اگ ــود، ح ــوش می ش ــدری خام ــل پ آل
ایــن فــرد آن آلــل مــادری هــم دســتخوش تغییــر 
) حــذف یــا موتاســیون ( شــود، ســندرم آنجلمــن 

ــد.  ــود می آی ــه وج ب
میــزان بــروز ســندرم آنجلمــن : حــدود ۱ در 

می باشــد.  نفــر   20000 تــا   ۱0000

علت شناسی سندرم آنجلمن :
همــان طــور کــه اشــاره شــد، علــت ایجــاد ســندرم 
قســمتی  عملکــرد  رفتــن  دســت  از  آنجلمــن 
از کرومــوزوم ۱5 مــادری اســت. ایــن ســندرم 
ــوزوم  ــی در کروم ــکلات ژن ــی از مش ــولا ناش معم

ــت.  ــادری اس ۱5 م
ژن هــا معمــولا بــه صــورت جفــت، یکــی از مــادر و 
یکــی از پــدر بــه جنیــن منتقــل می شــود. ســلول 
ــخه  ــر دو نس ــات ه ــولا از اطلاع ــدن معم ــای ب ه
اســتفاده می کننــد. امــا در تعــداد کمــی از ژن هــا 

تنهــا یــک نســخه فعــال اســت. 
 UBE3A بــه طــور معمــول، تنهــا نســخه مــادر ژن
در مغــز فعــال اســت. در اغلــب مــوارد این ســندرم 
ــی از نســخه  ــه بخش ــد ک ــروز می نمای ــی ب زمان
دریافتــی از ایــن ژن از مــادر از دســت رفتــه و یــا 

آســیب دیــده باشــد. 
ــی  ــن زمان ــندرم آنجلم ــز س ــر، نی ــواردی دیگ درم
ژن  نســخه  دو  جــای  بــه  کــه  می دهــد  رخ 
ــه ارث  ــدر ب ــادر، دو ژن از پ ــدر و م ــی از پ دریافت
ــی  ــود کپ ــدم وج ــا ع ــن ب ــود. بنابرای ــرده می ش ب
ــال  ــز فع ــد در مغ ــه بای ــادر ک از ژن UBE3A از م
ــر در  ــد تاخی ــی مانن ــار اختلالات ــز دچ ــد، مغ باش

رشــد می شــود. 
ــرح  ــه ش ــن ب ــندرم آنجلم ــم س ــا و علائ ــانه ه نش

ذیــل می باشــد :
لبخند های مکرر و ناگهانی

شخصیت مهیج و شاد
ناهماهنگی و بی تعادلی

ناتوانی در حرف زدن
ناتوانی های ذهنی ) منطقی، استدلالی (

تاخیــر در رشــد و تکامــل ) ناتوانــی در خزیــدن و 
حــرف زدن در ســنین ۶ الــی ۱2 ماهگــی (

افــراد مبتــلا بــه ســندرم آنجلمــن ممکــن 
اســت علائــم زیــر را داشــته باشــند :

ــی 3 ســالگی   تشــنج ) معمــولا بیــن ســنین 2 ال
ــد ( ــدا می کن ــروز پی ب

حرکات خشن و بدون کنترل
ــی  ــا صاف ــراه ب ــولا هم ــر معم ــودن س ــک ب کوچ

ــر ــت س ــه پش ناحی
بزرگ بودن اندازه دهان

روشن بودن پوست، مو و چشمان فرد
ــت زدن  ــد دس ــول ) مانن ــر معم ــای غی ــار ه رفت

ــی ( ــای ناگهان ه
نوشــته مرتبــط :  بیمــاری آلزایمــر ) AD ( تعریــف، 

علــت شناســی، اختــلال هــای گفتــار و زبان
شیوه های درمانی و مداخله ای :

ــود  ــن وج ــندرم آنجلم ــرای س ــی ب ــان خاص درم
نــدارد. تحقیقــات بــر روی تغییــر ژن هــای خــاص 
ــی  ــان فعل ــتند. درم ــز هس ــان متمرک ــرای درم ب
بــرای مدیریــت نشــانه هــای آن می باشــد.  بــرای 
مدیریــت شــرایط فرزندتــان یــک تیــم متخصــص 

ــد.  ــک کنن ــما کم ــه ش ــد ب می توانن
ــندرم  ــای س ــانه ه ــم و نش ــان علای درم
آنجلمــن ممکــن اســت شــامل مــوارد ذیــل 

ــد : باش
داروهای ضد تشنج

درمــان رفتــاری بــرای کمــک بــه غلبــه بــر بیــش 
فعالــی

ــامل  ــت ش ــن اس ــه ممک ــی ) ک ــات درمان ارتباط
ــد ) ــری باش ــاط تصوی ــاره و ارتب ــان اش زب

ــن و  ــه راه رفت ــک ب ــرای کم ــی ب ــان فیزیک درم
مشــکلات حرکتــی

ــاره  ــا و اش ــتفاده از ایم ــه اس ــودکان ب ــویق ک تش
ــی ــای طبیع ه

ــب توجــه  ــه جل تشــویق بیمــاران ب
انجــام مهــارت  نیــز  مشــترک و 

ــی ــای نوبت ه

م کودک همیشه خندان و ر ســند
نجلمــن  آ
؟ چیســت

مهسا ایروانی دانشجوی علوم آزمایشگاهی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان
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وایتــی قصه ی بیمارستان من ر
واقعــی و 
ــده آموزن

بیمــار آقــای ۴0 ســاله در تاریــخ  ۱3۹8/۱/30 ســاعت ۱3:35 بــا شــکایت ترومــا بــه ســر و مهره هــای کمــری بــا علایــم ضعــف و بی حالــی وســردرد و تهــوع، 
بــه دنبــال ســقوط از ارتفــاع دومتــری بــا علایــم حیاتــی: 

۱5/۱5=GCS ،۶0/۹0=BP ،7۱=PR ،۱8=RR ،۹7=Spo2
با ویلچر در سطح تریاژ دو پذیرش می شود و در ساعت ۱3:30 از واحد تریاژ، خارج می شود. 

بیمــار پــس از فراخــوان خدمــات توســط پرســنل تریــاژ، بــه وســیله ویلچــر، توســط همــراه تــا پــای تخــت انتقــال می یابــد. بعــد از انتقــال بیمــار روی تخــت، 
ــس ســقوط  ــت اورژان ــان در ادمی ــن زم ــد. بیمــار در همی ــرک می کن ــی بیمــار را ت ــه واحــد نگهبان ــل دادن ویلچــر ب همــراه جهــت تحوی

می کنــد. 
پرســنل )پزشــک، پرســتار وخدمــات( ســریعا بــر بالیــن بیمــار حاضــر می شــوند. بیمــار بــر روی تخــت قــرار داده می شــود. توســط پزشــک 
عمومــی ویزیــت می شــود. دســتور NPO بــودن بیمــار، انجــام گرافــی لگــن و لومبوســاکرال و ســی تــی اســکن مغــز و ســرم تراپــی داده و 
 T۱۱ ســونو فســت، ســی تــی اســکن از ،UA، CBC بــه طــب اورژانــس ارجــاع داده می شــود. توســط متخصــص طــب اورژانــس ازمایشــات
تــا L5 درخواســت می شــود کــه بعــد از رویــت  ســی تــی اســکن، پزشــک گــزارش می کنــد کــه خــون ریــزی ســاب دورال پیــدا کــرده 
ــوار قلــب )ECG( و تزریــق آمپــول فنــی توئیــن و  اســت وعــدم وجــود مایــع ازاد در شــکم ولگــن را نیــز گــزارش می کنــد. درخواســت ن

ــد.  ــگ  و اکســیژن تراپی می ده ــاوره نوروســرجری و جراحــی و مانیتورین مش
متخصــص جراحــی درخواســت چــک هموگلوبیــن)Hb( هــر ۶ ســاعت /اطــلاع رســانی در صــورت افــت Hb /عــدم وجــود مشــکل حــاد 

ــد.  ــت می نمای ــی را ثب جراح

ساعت ۱۶ به علت نبود متخصص جراحی اعصاب، با بیمارستان فوق تخصصی شهر تماس گرفته که پذیرش ندادند. 
ــا ســتاد  ــا هماهنگــی ب ــه می شــود و ب ــز تمــاس گرفت ــا بیمارســتان مرک ــس، مجــدد ب ــی اورژان در ســاعت ۱8:۱0 توســط پزشــک عموم

ــه شــرح ذیــل، اعــزام گردیــد.  ــا علایــم حیاتــی ب هدایــت، درســاعت 2۱، ب
۱5/۱5=GCS ،۶0/۱۱0=BP ،7۱=PR ،۱8=RR ،۹۶=Spo2 علایم حیاتی در زمان اعزام

خانم زمانی، دانشجوی ارشد پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان
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نقاط قابل ارتقا:
نقص در فرآیند تریاژ بیمار ) انتقال بیمار با شکایت تروما به کمر با ویلچر (. 1
نقــص در تحویــل و تحــول بیمــار) عــدم تحویــل بیمــار بــه ادمیــت اورژانــس و عــدم نظــارت . 2

بــر انتقــال ایمــن بیمــار،  بــالا کشــیدن نــرده هــا، عــدم نظــارت بــر کار خدمــات (
ترک محل خدمت پرسنل تریاژ صبح کار و خالی بودن محل تریاژ. 3
ــتار . 4 ــوان پرس ــه عن ــیفت ب ــئول ش ــتفاده از مس ــیفت و اس ــرو در ش ــک نی ــور ی ــدم حض ع

ــرو ــی نی ــدم جایگزین ــاران و ع ــئول بیم مس
عــدم توجــه وشناســایی بیمــار پرخطــر، بــا توجــه بــه ســقوط بیمــار، ســردرد، بــی قــراری . 5

بیمــار از درد شــدید، وجــود همــراه غیــر آگاه 
ــودن امــور . 6 ــه اورژانســی ب ــازه کار در اورژانــس کــه وقــوف ب اســتفاده از نیــروی  کمکــی ت

ــر ( ــای دیگ ــه کاره ــت دادن ب ندارد)اولوی

مداخلات اصلاحی :
ــاژ . 1 ــکارد تری ــه ب روی بران ــدون وقف ــر، ب ــه کم ــا ب ــال تروم ــرح ح ــا ش ــار ب ــتری بیم بس

)جلوگیــری از ســردرگمی بیمــار(
انتقــال بیمــاران ترومــا بــه کمــر، ســقوط، مالتیپــل ترومــا و... بــا برانــکارد در بــدو . 2

ورود
ــر . 3 ــاژ دو( از نظ ــطح تری ــار پرخطر)س ــت دادن ب بیم ــایی و اولوی شناس

ــتری  ــی و بس جابجای
ــرای . 4 ــات ب ــروی خدم ــوان نی ــار )فراخ ــال بیم ــد انتق ــر فراین ــارت ب نظ

جابجایــی بیمــار، بالاکشــیدن نــرده هــای برانــکارد، قفــل کــردن برانکارد(
ــئول . 5 ــط مس ــات، توس ــی وخدم ــورود کمک ــد ال ــای جدی ــوزش نیروه آم

ــه ــش مربوط ــیفت و بخ ش
حضــور فعــال پرســنل تریــاژ )اولویــت بنــدی بیمــاران، نظــارت بــر انتقــال . 6

ایمــن از ورود تــا تحویــل بیمــار بــه پرســنل مربوطــه یــا مســئول شــیفت، 
ــن محــل بســتری  ــوان پزشــک، تعیی ــر خطــر، فراخ ــار پ ــایی بیم شناس

بیمــار(
ــرو . 7 ــود نی ــان کمب ــاژ، زم ــیفت وتری ــئول ش ــروی مس ــذف نی ــدم ح ع

هماهنگــی بــا ســوپروایزر 
جایگزینــی نیــرو در اورزانــس در هــر شــرایطی، توســط مدیریــت پرســتاری، مســئول . 8

بخــش و ســوپروایزر وقــت
کســب تکلیــف و هماهنگــی نگهبــان بــا واحــد تریــاژ، بــرای تحویــل نــوع وســیله ی ایمــن . 9

ــی بیماران ــرای جابجایی ب
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غ التحصیــلان دوره اپلای احتمــالًا حــالا کــه ایــن مقالــه را می خوانیــد، شــما نیــز مثــل بیشــتر فار
ــد و  ــی افتاده ای ــگاه های خارج ــل در دانش ــر تحصی ــه فک ــد ب ــی ارش ــی و کارشناس کارشناس

ــد.  ــتر بدانی ــورد بیش ــن م ــد در ای علاقه مندی

ــارج از  ــل در خ ــورد تحصی ــماری در م ــوالات بی ش ــلای، س ــورد اپ ــه در م ــات اولی ــب اطلاع ــنایی و کس ــه آش ــی مرحل ــن دوره، یعن در ای
کشــور در ذهــن شــما وجــود دارد. در ادامــه ســعی می کنیــم بــه ابتدایی تریــن ســوال ممکــن در ایــن زمینــه یعنــی “اپــلای چیســت؟” 

پاســخ دهیــم. 

اپــلای )Apply( یــا درخواســت پذیــرش، بــه 
کــه  می شــود  گفتــه  اقداماتــی  مجموعــه 
ــی  ــرش تحصیل ــت پذی ــه دریاف ــد منجــر ب می توان
از کشــور  دانشــگاه های خــارج  از   )Admission(
شــود. بــه طــور عمومــی حتــی بــه مراحــل بعــد از 
ادمیشــن یــا دریافــت پذیــرش از دانشــگاه، مثــل 
دریافــت فرم هــای مربــوط بــه ویــزا، تعییــن وقــت 
ســفارت و اقدامــات مربــوط بــه درخواســت ویــزا و 
تهیــه بلیــط هواپیمــا نیــز اپــلای گفتــه می شــود. 
بــه کســی کــه اپــلای می کنــد، متقاضــی دریافــت 

ــد.  ــا Applicant می گوین ــرش ی پذی

حــال کــه می دانیــم اپــلای و اپــلای کــردن 
بــه چیســت، بــرای آن کــه دید بهتری نســبت 
ــلای داشــته  ــد اپ ــا انتهــای فراین ــدا ت ابت
باشــیم نیازمندیــم تــا بــا مهمتریــن 
طولانــی،  فرآینــد  ایــن  جنبه هــای 
ــویم  ــنا ش ــترس آش ــر اس ــه و پ پرهزین

شــامل: کــه 
زمان بنــدی،  و  برنامه ریــزی  تصمیم گیــری، 
ــه فهرســتی  ــورد نظــر، تهی ــن کشــورهای م تعیی
ــه، مشــخص  از رشــته و دانشــگاه های مــورد علاق
ــات  ــا الزام ــا ی ــردن Requirement ه و فهرســت ک
ــگاه  ــته و دانش ــر رش ــلای در ه ــرای اپ ــه ب اولی
ــی  ــر، آمادگ ــورد نظ ــای م ــان Program  ه ــا هم ی
 TOEFL  و شــرکت در آزمون هــای زبــان مثــل
iBT و  IELTS و یــا آزمــون GRE )اغلــب بــرای 

ــد و PhD. در  ــی ارش ــع کارشناس ــلای در مقاط اپ
آمریــکا( بــا هــدف دریافــت نمــره ایــن آزمون هــا 
جهــت ارائــه بــه دانشــگاه های مقصــد ارتبــاط بــا 
اســتادها در دانشــگاه مقصــد جهــت دریافــت فانــد 
ــه  ــامل مکاتب ــده ش ــور عم ــه ط ــه ب ــی ک تحصیل
و ارســال ایمیــل می باشــد تهیــه رزومــه 
 Statement of Purpose نوشــتن  تحصیلــی، 
ــه  ــا SOP هــم گفت ــه ی ــه آن انگیزه  نام کــه ب
می شــود تکمیــل اپلیکیشــن آنلایــن در وب 

ــد )Online Application( و  ــگاه مقص ــایت دانش س
Submit آن تــا پیــش از Deadline دانشــگاه، آمــاده 

کــردن مــدارک تحصیلــی و ریــز نمــرات، ترجمــه 
آن هــا و ارســال پســتی بــرای دانشــگاه، پی گیــری 
از   )Recommendation( توصیه نامــه  ارســال 
ــلای  ــرای نتیجــه اپ ــار ب ــران، انتظ ــتادها در ای اس
ــا  ــد Admission ی ــه می توان ــگاه ک ــوی دانش از س

ــد.  Reject باش

مراحــل بعــدی مختــص کســانی اســت کــه موفــق 
ــی  ــرش تحصیل ــا پذی ــت Admission ی ــه دریاف ب

شــده باشــند:
پذیرفتــن Offer دانشــگاه بــه ایــن معنــا کــه شــما 
ــه دلیــل داشــتن چنــد پذیــرش،  ممکــن اســت ب
بخواهیــد پیشــنهاد یــا Offer پذیــرش از یــک 
دانشــگاه را رد کنیــد یــا بپذیریــد. اقدامــات 
ــن اســت  ــه ممک ــزا ک ــه درخواســت وی ــوط ب مرب
ــت  ــن وق ــامل تعیی ــد، ش ــور مقص ــه کش ــته ب بس
ســفارت و شــرکت در مصاحبــه باشــد یــا نباشــد. 

حسان بکرانی، دانشجوی بهداشت حرفه ای، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان

کنکاش
فصلنامه علمی آموزشی 
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بــرای دریافــت بــورس تحقیقاتــی راه هــای مختلفــی وجــود دارد کــه بــه جایــگاه شــما )بــرای مثــال، محقــق غیراروپایــی، 
محقــق جــوان و غیــره( بســتگی دارد. بنابرایــن بــرای دریافــت بورســیه تحقیقاتــی حتمــاً لازم نیســت شــهروند یــا ســاکن 

یــک کشــور باشــید. 

بورس تحقیقاتی اتحادیه اروپا
ــی در  ــای مختلف ــان راه ه ــی محقق ــاز مال ــن نی ــرای تأمی ــا ب ــه اروپ اتحادی
اختیارشــان قــرار می دهــد. برخــی از منابــع مهــم تأمیــن بــورس تحقیقاتــی 

ــارت اســت از: ــا عب ــه اروپ اتحادی

IEF )کمک های مالی اتحادیه اروپا(
ــه آن دســته از محققــان کــه می خواهنــد  کمک هــای مالــی اتحادیــه اروپــا ب
بــه مــدت ۱2 الــی 2۴ مــاه در خــارج از زادگاه خــود و در اروپــا بــه کارهــای 
تحقیقاتــی بپردازنــد، کمــک می کنــد. ایــن بورســیه هزینــه دوره هــای کســب 
ــان کشــورهای عضــو  ــد. محقق ــن می کن ــر را تأمی ــای دیگ ــارت و هزینه ه مه

ــا کشــورهای وابســته می تواننــد از ایــن روش اســتفاده کننــد.  انجمــن ی

IIF )کمک های مالی بین المللی(
ــورهای  ــه از کش ــرد ک ــق می گی ــی تعل ــه محققان ــورس ب ــن ب ای

ــا وابســته ســفر  ــا بــه کشــورهای عضــو ی غیــر اتحادیــه اروپ
ــا را  ــاه آن ه ــی 2۴ م ــدت ۱2 ال ــه م ــه ب ــد، ک می کنن

حمایــت مالــی می کنــد. بایــد بــا همــکاری و هماهنگــی 
ــد  ــه می خواه ــد ک ــور مقص ــوط در کش ــازمان مرب س
ــز  ــگاه ها، مراک ــامل دانش ــد )ش ــی کن ــما میزبان از ش
تحقیقاتــی، شــرکت ها( درخواســت نامه ها را آمــاده 

کنیــد. 

IRSES )طرح تبادل تحقیقات بین المللی(
ایــن طــرح بــه مــدت 2۴ الــی ۴8 مــاه مراکــز تحقیقاتــی 

ــره( را  ــی و غی ــز تحقیقات ــگاه ها، مراک ــد دانش ــال )مانن فع
ــی،  ــرار می دهــد. ایــن کمک هزینــه مال ــی ق تحــت پوشــش مال

ــه  ــز ک ــه ســفر( اعضــای مرک ــد هزین ــج )مانن ــای رای هزینه ه
بخواهنــد از کشــورهای عضــو اتحادیــه یــا وابســته در یــک 

ــته  ــت داش ــرایط، اقام ــد ش ــو واج ــر عض ــور غی کش
باشــند را پرداخــت می کنــد. ایــن هزینــه 

هم چنیــن ممکــن اســت هزینــه اقامــت 
غیــر عضــو  محققــان کشــورهای 

در کشــورهای اروپایــی را تحــت 
ــد.  ــرار ده پوشــش ق

ITN )شبکه های آموزشی اولیه(
ــازه کار  ــان ت ــته از محقق ــص آن دس ــه مخت ــی اولی ــبکه های آموزش ــرح ش ط
اســت کــه می خواهنــد مهارت هــای تحقیقاتــی خــود را گســترش دهنــد، بــه 
ــد و چشــم اندازهای شــغلی خــود را گســترده تر  ــی بپیوندن ــای تحقیقات تیم ه
ــا  ــرد ت ــه کار می گی ــال ب ــدت 5 س ــه م ــان را ب ــه محقق ــن برنام ــد. ای کنن
تبلیغاتــی،  فعالیت هــای  شــبکه ای،  فعالیت هــای  اولیــه،  آموزش هــای 
کارگاه هــا و کنفرانس هــا را بــا آن هــا کار کنــد. بــا ارائــه یــک پروپــوزال موفــق 

ــد.  ــت نمایی ــاله دریاف ــی چهارس ــورس تحقیقات ــد ب می توانی

IAPP )همکاری و مشارکت صنعت و دانشگاه(
ــا  ــخصی ی ــان ش ــگاه از محقق ــت و دانش ــارکت صنع ــکاری و مش ــرح هم ط
ــد.  ــدا کن ــترش پی ــق گس ــارکت و تحقی ــا مش ــد ت ــت می کن ــازمانی حمای س
پروپوزال هــای بــورس IAPP بایــد یــک یــا چنــد مرکــز تحقیقاتــی یــا 
دانشــگاهی و یــک یــا چنــد شــرکت را دربــر بگیرنــد. یــک پروپــوزال موفــق 
ــامل  ــد، ش ــش ده ــات را پوش ــال تحقیق ــار س ــه چه ــد هزین می توان
ــان  ــری محقق ــارب، به کارگی ــات و تج ــادل اطلاع ــای تب هزینه ه
ــن  ــی، ای ــا. به طورکل ــازی، کارگاه. کنفرانس ه ــرب و شبکه س مج
طــرح پروپوزال هــای تمــام تحقیقــات فنــی و علمــی را شــامل 
 EURATOM می شــود، به جــز تحقیقاتــی کــه توســط پیمــان

ــرد.  ــرار می گی ــش ق ــت پوش تح

بورس تحقیقاتی از کشورهای اروپایی
عــلاوه بــر طرح هــای اتحادیــه اروپــا کــه بــه آن هــا 
ــور  ــه به ط ــو اتحادی ــورهای عض ــدام از کش ــم، هرک پرداختی
مجــزا بورس هــای تحقیقاتــی اعطــا می کننــد. ایــن بورس هــا 
بــه شــکل های مختلفــی بــوده و توســط ســازمان های 
خصوصــی و دولتــی ارائــه می شــود. بــرای مثــال، 
ــق  ــه محق ــی ب برخــی از دانشــگاه های اروپای
ایــن فرصــت را می دهنــد کــه در 
دانشــگاه تدریــس کنــد و یا 
تحقیقاتــی  برنامه هــای 
قــرار  اختیــارش  در 

می دهنــد. 

کنکاش
فصلنامه علمی آموزشی 
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ــی بورس تحقیقاتی ــیه تحقیقات ــت بورس یاف ــرای در ب
یــا  وند  شــهر نیســت  لازم  حتمــاً 

ــید.  ــور باش ــک کش ــاکن ی س
محمد پاک سرشت، دانشجوی پرستاری، 
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چکیده
ســابقه: یکــی از مشــکلات بســیار چالــش زا در پرســتاری، شــکاف یــا فاصلــه میــان کتــاب هــای درســی و آنچــه در بالیــن بیمــار انجــام می شــود، اســت. 
مطالعــات قبلــی، از اقدامــات مفیــد جهــت رفــع ایــن شــکاف، تســت تئــوری هــای پرســتاری در بالیــن اســت کــه موجــب مراقبــت اصولــی و در نهایــت 
ــن  ــد در بالی ــی می توانن ــه راحت ــه پرســتاران ب ــی اســت ک ــوری های ــه تئ ــاری جانســون از جمل ــدل رفت ــاران می شــود. م ــت از بیم ــت مراقب ــای کیفی ارتق

بیمــاران طراحــی و اجــرا کننــد. 
هــدف: ایــن تحقیــق بــا هــدف تعییــن نقــش بالینــی مــدل رفتــاری جانســون در یــک خانــم میانســالی کــه از هماتــوم مــچ دســت چــپ خــود رنــج می بــرد، 

طراحی شــده اســت. 
روش کار: ایــن مطالعــه مــوردی، بــر اســاس فرآینــد پرســتاری کــه در قالــب مــدل رفتــاری جانســون انجــام خواهــد شــد، بــر روی خانــم میانســالی کــه از 
درد و تــورم و هماتــوم شــدید ناحیــه مــچ دســت چــپ رنــج می بــرد، طراحــی شــده اســت. در ایــن مطالعــه مــا پــس از بررســی جامــع مریــم، 7 تشــخیص 

پرســتاری اصلــی را مطــرح کــرده و بــرای آن هــا در قالــب مــدل رفتــاری جانســون برنامــه ریــزی و طــرح مراقبتــی قــرار داده ایــم. 
نتایــج: پــس از ۹ روز مداخلــه فرآینــد پرســتاری، مریــم از احســاس درماندگــی و وابســتگی رهایــی یافتــه و بــه ســمت اســتقلال کامــل در انجــام کار هــای 
شــخصی رفتــه اســت. اشــتهای او بهبــود یافتــه و نســبت بــه قبــل اشــتیاق بیشــتری را بــه غــذا نشــان می دهــد. وضعیــت خــواب او بهتــر از قبــل اســت 
و راحــت می خوابــد. از عــوارض عــدم رعایــت رژیــم غذایــی و مراقبــت هــای درمانــی آگاه اســت و تــلاش بیشــتری در جهــت خــود مراقبتــی و توجــه بــه 

ســلامت خــود دارد. 
بحــث و نتیجــه گیــری: نظریــه رفتــاری جانســون مربــوط بــه محیــط هــای بالینــی اســت و چهارچوبــی را در جهــت تشــخیص مشــکلات بیمــار و ارزیابــی 

مراقبــت هــای جامــع پرســتاری از آن بهــره بــرد. عــلاوه بــر ایــن، ایــن تئــوری در محیــط هــای بالینــی قابــل اجــرا اســت. 
واژگان کلیدی: مدل رفتاری جانسون، فرآیند پرستاری، شکاف تئوری_ بالین

ــاس مطالعه ی موردی ــر اس ــتاری ب ــت پرس ح  مراقب ــر ط
بیمــاران  جانســون  رفتــاری  مــدل 
دســت  مــچ  مفصــل  هماتــوم  بــا 
محمد جواد غضنفری، گروه پرستاری داخلی، کمیته تحقیقات دانشجویی، 

دانشگاه علوم پزشکی کاشان
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مقدمه و هدف:
 یکــی از مشــکلات بحــث برانگیــز و 
مانــدگار در پرســتاری، فاصلــه و شــکاف 
بیــن آنچــه در کتــاب هــای درســی بــه 
دانشــجویان آمــوزش داده می شــود و 
آنچــه در بالیــن مشــاهده می شــود، 
فراوانــی  مطالعــات   .)2 اســت)۱, 
ــر وجــود شــکاف  ــی ب شــواهدی را مبن
ــتاری را  ــل در پرس ــوری و عم ــن تئ بی
نشــان داده انــد. بدیهــی اســت کــه 
تفــاوت آشــکاری بیــن آنچــه بــه عنــوان 
ایــده آل هــا و اصــول ارزشــمند بالینــی 
ــود،  ــوزش داده می ش ــتاران آم ــه پرس ب
ــا آن مواجــه  و آنچــه آن هــا در عمــل ب
هســتند، وجــود دارد)3, ۴(. یکــی از 
ــن  ــع ای ــت رف ــد در جه ــات مفی اقدام
ــری  ــات نظ ــتفاده از تحقیق ــکاف، اس ش
بــا اســتفاده از تئــوری هــای پرســتاری 
ــت  ــر تس ــارت دیگ ــه عب ــا ب ــود ی موج
ــه  ــن اســت ک ــا در بالی ــوری ه ــن تئ ای
ــادی و  ــر انتق ــش تفک ــه افزای ــر ب منج
تصمیــم گیــری پرســتاران و در نهایــت 
ــت  ــت مراقب ــای کیفی ــه ارتق ــر ب منج
از بیمــار می شــود)5(. بــه کارگیــری 
بــر  مهــارت هــای اصولــی مبتنــی 
شــواهد پرســتاری، در محیــط هــای 
ــه دانشــجویان  بالینــی جهــت کمــک ب
جهــت  در  پرســتاران  و  پرســتاری 
ــای  ــود و ارتق ــائل موج ــایی مس شناس
تفکــر انتقــادی و توانایــی حرفــه ای 
ناپذیــر  اجنتــاب  امــری  پرســتاران 
اســت)۶(. در ایــن مطالعــه براســاس 
ــرح  ــک ط ــون، ی ــاری جانس ــدل رفت م
ــه  ــرای خانمــی میانســال ک ــی ب مراقبت
از هماتــوم ناحیــه مــچ دســت و عــوارض 
ناشــی از آن رنــج می بــرد، طراحــی 

ــت.  ــده اس ش

مواد و روش ها:
ایــن مطالعــه مــوردی، بر اســاس فرآیند 
پرســتاری کــه در قالــب مــدل رفتــاری 
جانســون بــر روی خانــم میانســالی 
ــت  ــه عل ــخ ۱3۹8/۹/۱0 ب ــه در تاری ک
ــه  ــدید ناحی ــوم ش ــورم و همات درد و ت
ــی  ــتان آموزش ــه بیمارس ــت ب ــچ دس م
درمانــی شــهید بهشــتی کاشــان همــراه 
بــا همســر خــود مراجعــه نمــوده اســت، 
طراحــی شــده اســت. در ایــن مطالعــه 
ــم، 7  ــع مری ــی جام ــس از بررس ــا پ م
تشــخیص پرســتاری اصلــی کــه عبــارت 
انــد از:  درد در ارتبــاط بــا هماتــوم 
ســاعد دســت چــپ، اختــلال در تغذیــه 
ــا  ــاط ب ــدن در ارتب ــاز ب ــر از نی ــم ت ک
بــی اشــتهایی، یبوســت در ارتبــاط 

ــر  ــای پرفیب ــرف غذاه ــش مص ــا کاه ب
ــواب  ــوی خ ــلال در الگ ــات، اخت و مایع
ــای  ــلال در ایف ــا درد، اخت ــاط ب در ارتب
نقــش مــادری، همســری در ارتبــاط  بــا 
کاهــش میــل جنســی، کمبــود آگاهــی 
ــک و   ــم نم ــی ک ــم غذای ــورد رژی در م
کمبــود آگاهــی در مــورد رژیــم غذایــی 
ــرای آن  ــرده و ب ــد را مطــرح ک ــم قن ک
ــاری جانســون  ــدل رفت ــب م ــا در قال ه
ــرار  ــی ق ــرح مراقبت ــزی و ط ــه ری برنام

ــم.  داده ای

یافته ها:
آنچــه مــورد انتظــار در ارتبــاط بــا 
مــورد مطــرح شــده بــود، پــس از ۹ روز 
ــر اســاس فرآینــد پرســتاری  مراقبــت ب
ــون،  ــاری جانس ــدل رفت ــر م ــی ب مبتن
مریــم نســبت بــه کادر درمــان اعتمــاد 
نســبت  و  آورده  بدســت  را  کافــی 
بــه شــرکت در کار هــای شــخصی و 
ــاس  ــتقل احس ــور مس ــه ط ــی ب درمان
اجــرای  از  پــس  می کنــد.  رضایــت 
ــورم و درد  ــی، ت ــای درمان ــت ه مراقب
مــچ دســت مریــم کاهــش یافــت و 
ــل  ــتقلال کام ــه اس ــادر ب ــرور ق ــه م ب
در روز هفتــم بــه بعــد در کار هــای 
شــخصی نظیــر غــذا خــوردن، مســواک 
ــت  زدن و حمــام کــردن شــد. محدودی
ــه  ــدارد و ب ــلا ن ــدام مبت ــی در ان حرکت
ــود  ــه خ ــورد علاق ــای م ــی کار ه راحت
نظیــر خوانــدن کتــاب و خیاطــی را 
اختــلال  مشــکل  می دهــد.   انجــام 
ــد  ــرای فرآین ــا اج ــز ب ــم نی ــواب مری خ
ــی  ــتاری و درمان ــی پرس ــای مراقبت ه
بــر طــرف شــد. اشــتهای مریــم بهبــود 
یافــت و هیــچ گونــه احســاس ناخوشــی 
نســبت بــه غــذا خــوردن نــدارد، و 
ــلال  ــه اخت ــی دارد. در زمین ــع راحت دف
جنســی نیــز پــس از آمــوزش هــای لازم 
ــد  ــه فرآین ــبت ب ــم نس ــوهر مری ــه ش ب
هــای فیزیولوژیکــی و طبیعــی بــدن 
ایــن اختــلال، اطلاعــات لازم داده شــد. 
مریــم از فرآینــد بیمــاری و عــوارض 
ــت   ــی و فعالی ــم غذای ــی از آن، رژی ناش
ــل دارد و در  ــی کام ــی لازم آگاه فیزیک
کنتــرل بیمــاری دیابــت و فشــار خــون 
خــود موفــق عمــل می کنــد. از عــوارض 
ــای  ــوزش ه ــت آم ــدم رعای ناشــی از ع
لازم اعــم از دارویــی و غیردارویــی آگاه 
اســت و جهت حفــظ و ارتقای ســلامتی 
ــگ  ــم دلتن ــد. مری ــلاش می کن ــود ت خ
ــش می باشــد و از شــوهرش  در  فرزندان
خواســت شــد تــا بــرای افزایــش روحیــه 
او، از فرزنــدان بخواهــد توجــه بیشــتری 

بــه 

ن  شــا ر د ما
ــند.  ــته باش داش

نتایج:
رفتــاری  نظریــه 
معــدود  از  جانســون 
ــتاری  ــای پرس ــدل ه م
رشــد  از  کــه  اســت 
عملکــرد  توســعه  و 
و  موثــر  رفتــاری 
بــه  فــرد  در  کارآمــد 
جلوگیــری  منظــور 

ایــن  بیمــاری حمایــت می کنــد.  از 
بــرای  چارچوبــی  ارائــه  در  تئــوری 
و  انتخــاب مداخــلات  تشــخیص، در 
ارزیابــی پیامــد هــا می توانــد موثــر 
باشــد. تدبیــر پرســتاری در ایــن مــدل 
ــوری در  ــن تئ ــت. ای ــار اس ــر رفت تغیی
ــی در جهــت تشــخیص  ــه چهارچوب ارائ
ــت  ــی مراقب ــار و ارزیاب ــکلات بیم مش
هــای جامــع پرســتاری از آن بهــره 
ــوری در  ــن تئ ــن، ای ــر ای ــرد. عــلاوه ب ب
محیــط هــای بالینــی بــه راحتــی قابــل 

اجــرا اســت. 
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CBCT یابــی مشــاهده لــوپ قدامــی کانال ارز
 CBCT آلوئــولار تحتانــی در بخــش هــای
ــف ــت مختل ــا ضخام ــرش ب ــه ب در س

نویسنده:خانم کمالی دانشجوی داندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان |

 مترجم:مریم فلاح دانشجوی تغذیه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان
 و مینا مولایی دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان

مقدمــه و هــدف: ســوراخ چانــه ای)منتــال( یــک لندمــارک مهــم در 
ــال  ــی درمزی ــوپ قدام ــل ل ــت. مح ــت اس ــای ایمپلن ــتئوتومی و روش ه اس
ســوراخ چانــه ای )منتــال( قــرار دارد بایــد قبــل از جراحــی ارزیابــی 
ــزی  ــون ری ــدن و خ ــور ش ــه ای، مورم ــب چان ــیب عص ــا از آس ــود ت ش
جلوگیــری شــود. بــا توجــه بــه اهمیــتِ ارزیابــی موقعیــت حلقــه 
ــه  ــاهدۀ حلق ــت مش ــم قابلی ــی، می خواهی ــولار تحتان ــب آلوئ ــیِ عص قدام
قدامــی بــا اســتفاده از بــرش نــگاری رایانــه ای بــا اشــعه مخروطــی 
ــم.  ــی کنی ــا را بررس ــرش ه ــف ب ــای مختل ــت ه ــیله ضخام ــه وس )CBCT( ب

مــواد و روش هــا: تصاویــر مندیبــل انتخــاب شــده ۶0 بیمــار بعــد از بازســازی ثانویــه، 
 DICOM ــب ــر در قال ــت 0. 5 و ۱. 2 میلیمت ــه ضخام ــی ب ــرش های ــی در ب ــر مقطع تصاوی
ــدان  ــر بررســی شــدند از دن ــن تصاوی ــی کــه در ای ــدان های حاصــل شــدند.  مجموعــه دن
ــه  ــوراخ چان ــا س ــه ت ــر فاصل ــدودۀ 3-5 میلیمت ــزرگ، در مح ــیای ب ــن آس ــا اولی ــش ت نی
ــط  ــر توس ــت 0. 5، ۱ و 2 میلیمت ــه ضخام ــی ب ــرش های ــا در ب ــپس آن ه ــد. س ای بودن
دو رادیولوژیســت فــک و صــورت مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. ســپس تصاویــر براســاس 
قابلیــت مشــاهدۀ حلقــه قدامــیِ عصــب آلوئــولار تحتانــی، در چهــار گــروه بــه نــام هــای 
بســیار قابــل مشــاهده، قابــل مشــاهده، تقریبــاً قابــل مشــاهده و تقریبــاً غیرقابــل مشــاهده 

دســته بنــدی شــدند. 
یافتــه هــا: طبــق نتایــج بدســت آمــده از بــرش هــا بــا ضخامــت هــای مختلــف، قابلیــت 
ــر،  ــت 0. 5 میلیمت ــا ضخام ــرش ب ــی در ب ــل توجه ــور قاب ــه ط ــی ب ــه قدام مشــاهدۀ حلق
بیشــتر بــود. هم چنیــن تفــاوت قابلیــت مشــاهده بیــن بــرش هــای بــا ضخامــت 0. 5 و ۱ 
میلیمتــر و بیــن 0. 5 و 2 میلیمتــر قابــل توجــه بــود. گرچــه، تفــاوت میــان بــرش هــا بــا 

ضخامــت ۱ و 2 میلیمتــر قابــل توجــه نبــود. 
ــخیصیِ  ــتِ تش ــر دق ــرش 0. 5 میلیمت ــت ب ــی در ضخام ــه قدام ــاهدۀ حلق ــج: مش نتای

بیشــتری دارد. 
کلیدواژه ها: حلقه قدامی؛ CBCT؛ ضخامت برش
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ــای چای سبز ــویه چ ــر دهانش اث
ــش پلاک  ــر کاه ــبز ب س
ــاب لثه ــی و الته دندان

نویسنده: خانم کمالی دانشجوی دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، 

دانشگاه علوم پزشکی کاشان | مترجم: امیرحسین رضایی دانشجوی تغذیه، 
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان

مقدمه و هدف:  مطالعات گسترده   ای در زمینه استفاده از دهان شویه های طبیعی با عوارض کمتر، 
به عنوان جایگزین انواع شیمیایی آن صورت گرفته است. مطالعه حاضر در نظر دارد که به تعیین 
میزان اثر گذاری دهانشویه های کلر هگزیدین و چای سبز بر شاخص های پلاکی دندان ها و التهابی 

لثه ها بپردازد. 
مواد و روش ها: این مطالعه  یک کار آزمایی بالینی دو   سو کور)      مطالعه مداخله ای( است. در 

دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی جمعی از ۱0 دانشجوی دندانپزشکی به عنوان بیمار) از نیمسال 
تحصیلی اول تا چهارم( با در نظر گرفتن معیار های ورود به مطالعه انتخاب شدند. شاخص های 

پلاک دندانی و التهابی لثه ای اندازه گیری شد. به افراد مورد مطالعه، استفاده از دارونما) پلاسیبو( 
و دهانشویه های چای سبز وکلرهگزیدین برای سه دوره سه روزه اختصاص داده شد. بین هر 

دوره، فاصله زمانی یک هفته ای وجود داشت. سنجش و  برنامه ریزی اصولی برای همه بیماران 
صورت گرفت. بعد از هر دوره، پارامترهای مورد نظر اندازه گیری شد و داده ها با استفاده از آمار 

غیرپارامتری) برای مثال آزمایش کروسکال_والیس، آزمایش مان_ویتنی یو، ویلکاکسون( و اقدامات 
مکرر، تجزیه وتحلیل شدند. 

یافته ها : در شروع و سه روز بعد از استفاده، میانگین شاخص پلاک دندانی در گروه چای سبز 
به ترتیب 2. 2 و ۱، در گروه دارونما 2 و 2. 5 و در گروه کلرهگزیدین 2 و 0. 88 بود. کاهش در 

شاخص التهابی لثه)GI( به ترتیب در گروه چای سبز از ۱. ۱ تا0. ۶، در گروه دارونما از ۱. ۱ تا 2. 
۱ و درگروه کلرهگزیدین از ۱تا 0. 75 متغیر بود. به این نکته پی برده شد که دهانشویه ی چای 

سبز می تواند شاخص پلاک دندانی و هم چنین التهاب لثه را به طور قابل توجهی کاهش دهد. 
تفاوت معنی داری بین دهانشویه های چای سبز وکلرهگزیدین در کاهش التهاب لثه وجود نداشت. 
اگرچه، این موضوع یافت شد که اسنفاده از دهانشویه کلرهگزیدین برای کاهش سطح پلاک بیشتر 

از دهانشویه چای سبز است. علاوه بر این، در برخی از افراد مورد مطالعه که دهانشویه کلرهگزیدین 
مصرف می کردند لکه های دندانی)کلکولوس دندانی( مشاهده شد. 

نتایج: مشخص شد که دهانشویه های کلرهگزیدین و چای سبز درکاهش شاخص پلاک دندانی 
موثرند و نشان داده شده است که آن ها در کاهش التهاب لثه به طور برابر کارامد هستند؛ اگرچه 

دهانشویه های چای سبز وکلرهگزیدین از دارونماها موثرتر بودند. در مورد شاخص های 
التهابی لثه ای و پلاک دندانی، دهانشویه های چای سبز و کلرهگزیدین به ترتیب پس از 

حداقل 72 و 2۴ ساعت موثر بودند. 
کلیدواژه ها: دهانشویه، چای سبز، کلرهگزیدین، شاخص پلاک دندانی، شاخص 

التهابی لثه ای، التهاب لثه، لکه دار شدن دندان)کلکولوس دندانی(
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بــر  وبیوتیــک  پر مکمــل  تاثیــر  بررســی 
هایپرآلــژزی در مــوش صحرایــی مــدل 
ــیاتیک ــب س ــن عص ــاری مزم ــیب فش آس

ــاد درد  ــاز ایج ــی زمینه س ــم های مختلف ــدف: مکانیس ــه و ه مقدم
نوروپاتــی هســتند کــه یکــی از مهم تریــن آن هــا التهــاب عصــب ناشــی 
از ضربــه و یــا وارد آمــدن فشــار اســت. پروبیوتیک هــا بــا فعالیــت خــود 
ــن  ــند. ای ــی باش ــل ضــد التهاب ــده عوام ــد کنن ــد تولی در روده، می توانن
مطالعــه به-منظــور بررســی تاثیــر مکمــل پروبیوتیــک بــر درد نوروپاتــی 
القــاء شــده توســط آســیب فشــاری مزمــن عصــب ســیاتیک در مــوش 

صحرایــی انجــام گرفــت. 

مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه تجربــی از مــوش صحرائــی نــژاد 
ویســتار )200- 300 گــرم( اســتفاده شــد.  نوروپاتــی بــه روش CCI بــا 
ــه فواصــل یــک میلی متــر قبــل از محــل ســه  ایجــاد ســه گــره شــل ب
ــه ۴ گــروه  ــات ب ــد. حیوان شــاخه شــدن عصــب ســیاتیک ایجــاد گردی
ــر  کنتــرل منفــی، شــم، دریافــت کننــده گاباپنتیــن )۱00 میلی گــرم ب
کیلوگــرم وزن بــدن، گاواژ، ۱۴ روز( و دریافــت کننــده مخلــوط 7 نــوع 
باکتــری پروبیوتیــک )CFU: ۱0۹ در حجــم ۱ میلی لیتــر، گاواژ، ۱۴ 
روز( تقســیم شــدند. ســپس، پاســخ هاي رفتــاري حیوانــات نســبت بــه 
محــرک دردنــاک حرارتــي )تســت پلانتــار( در روزهــاي ۱، 
۴، 7 و ۱۴ بعــد از عمــل جراحــي بررســي شــد. داده هــای 
ــل  ــورد تحلی ــده م ــع آوری ش جم

 .)05 .0<p(ــرار گرفــت ق

یافته هــا: ایجــاد CCI باعــث بــروز نشــانه های درد نوروپاتــی در همــه 
 CCI ــاي ــاري گروه ه ــخ هاي رفت ــه پاس ــورت ک ــد؛ بدین ص ــات ش حیوان
ــه تحریــکات حرارتــي افزایــش  ــا گــروه کنتــرل نســبت ب در مقایســه ب
معنــي داري داشــت. دریافــت گاباپنتیــن و مکمــل پروبیوتیــک طــی ۱۴ 
روز باعــث کاهــش معنــی دار هایپرآلژزیــاي حرارتــي در موش هــای 
صحرائــی شــد و میانگیــن آســتانه تحریــک را در گــروه دریافــت کننــده 
ــاند،  ــه رس ــه ۱۶ و ۱2. 5 ثانی ــب ب ــه ترتی ــک  ب ــن و پروبیوتی گاباپنتی

البتــه تاثیــر گاباپنتیــن بیشــتر از دریافــت پروبیوتیــک بــود. 

ــی در  ــود درد نورپات ــث بهب ــک باع ــل پروبیوتی ــت مکم ــج: دریاف نتای
ــیاتیک  ــب س ــاری عص ــن فش ــیب مزم ــدل آس ــی م ــای صحرائ موش ه

ــود.  می ش

ــوش  ــی، م ــا، درد نوروپات ــک، هاپیرآلژزی ــا: پروبیوتی ــدواژه ه کلی
صحرایی

یا هایپرآلژز
محسن ستاری دانشجوی رادیولوژی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان

 محمد شبانی دانشجوی هوشبری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان
 الهام حسن پور دانشجوی مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

مژگان محمدی فر دانشجوی ارشد بیوشیمی  بالینی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان
 سیدعلیرضا طلایی استاد فیزیولوژی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان
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اثــرات قهـوه تــا  یخچــه  تار از 
ســلامتی بــر  آن  مثبــت 

مرضیه اکبری دانشجوی ارشد مهندسی بهداشت محیط، 
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان

مقدمــه و هــدف: قهــوه یکــی از مهم تریــن نوشــیدنی هــای بیــن المللــی 
بــا مصــرف بــالا بــوده کــه مصــرف آن از ســال 800 میــلادی توســط بومیــان 
 Rubiaceac ــواده ــره Coffea و از خان ــی از تی ــوه گیاه ــد. قه ــاز ش ــا آغ آفریق
می باشــد. درخــت قهــوه در نواحــی گرمســیری و در هــوای گــرم و مرطــوب 
 Coffea  عربیــکا( و( Coffea Arabica ــوع قهــوه ــن ن رشــد می کنــد. معروف تری
ــی را  ــه ترتیــب ۶۴ درصــد و 35 درصــد از تولیــد جهان robusta )روبوســتا( ب

در اختیــار خــود دارنــد. گزارش هــا نشــان می دهــد کــه بیــن ســال های 20۱۶ 
تــا 20۱7، نزدیــک بــه ۱5۹ میلیــون کیســه قهــوه در ســطح جهــان مصــرف 
شــده کــه نســبت بــه ســال 20۱5، 2. 2 درصــد افزایــش داشــته اســت. قهــوه 
از مهم-تریــن کالاهــای کشــاورزی موجــود در بــازار جهانی اســت؛ حــدود ۱0. 
3 میلیــون هکتــار قهــوه در سراســر جهــان کشــت می شــود و تنهــا درآمــد 
ــن محصــول  ــد. ای ــواده را نشــان می ده ــون خان ــش از 25 میلی اقتصــادی بی
توســط بیــش از ۶0 کشــور جهــان تولیــد و صــادر می شــود و بــه عنــوان یکــی 
از برتریــن محصــولات نقــدی در کشــورهای در حــال توســعه رتبه بندی شــده 
اســت. . قهــوه حــاوی کربوهیدرات هــا، لیپید هــا، ویتامین هــا، ترکیبــات 
نیتــروژن، کافئیــن، کافســتول، کاهــول، اســید کلروژنیــک، ایزوفلاونوئید هــا و 
ریزمغذی هــا )پتاســیم، منیزیــم، نیاســین و ویتامیــن E( می باشــد. بــا توجــه 
بــه تولیــد انبــوه و مصــرف بــالای قهــوه در جهــان، توجــه بــه خــواص مفیــد 
ایــن محصــول بــرای ســلامتی ضــروری می باشــد. از ایــن رو هــدف پژوهــش 

حاضــر بررســی قهــوه و اثــرات مثبــت آن بــر روی ســلامتی می باشــد. 

مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه بــه روش مــروري بــر روي مطالعــات انجــام 
شــده در ســایت هــاي معتبــر علمــي در رابطــه بــا قهــوه، تاریخچــه و خــواص 
آن انجــام گردیــد. معیــار ورود اطلاعــات مقــالات مرتبــط بــا موضــوع و حــاوي 

کلمــات کلیــدي تحقیــق بــوده اســت. 

ــت  ــذی اس ــواد مغ ــیدان و م ــم آنتی اکس ــع مه ــوه منب ــا: قه ــه ه یافت
ــا 5 فنجــان قهــوه  ــه مصــرف منظــم 3 ت کــه طــی تحقیقــات صــورت گرفت
ــه آســم، پارکینســون، دیابــت نــوع دو، زوال  )متعــادل( در رور خطــر ابتــلا ب
ــر،  ــردرد، آلزایم ــردگی، س ــی، افس ــی، چاق ــای قلبی-عروق ــاری ه ــل، بیم عق
یرقــان، ســنگ کلیــه، ســکته مغــزی، ســرطان کبــد، پروســتات و روده بــزرگ 

را کاهــش می دهــد. 

نتایــج: اطلاعــات جمــع آوری شــده در ســال هــای اخیــر مفهــوم جدیــدی از 
قهــوه ایجــاد کــرده اســت کــه بــا ایــن عقیــده رایــج کــه مضــرات قهوه بیشــتر 
ــات  ــا مطالع ــتر ب ــدگاه بیش ــن دی ــد. ای ــت می کن ــت مخالف ــد آن اس از فوای
ــی و  ــرش منطق ــود نگ ــن وج ــا ای ــت. ب ــراه اس ــی هم ــای علم و پژوهش ه
ــه  ــن زمین ــتر در ای ــات بیش ــا مطالع ــد آن ب ــوه و فوای ــه قه ــبینانه تر ب خوش

انســجام پیــدا خواهــد کــرد. 

ــیدان،  ــی اکس ــواص آنت ــه، خ ــن، تاریخچ ــوه، کافئی ــا: قه ــدواژه ه کلی
ــا ــاری ه بیم
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یلوفاشــیال  یابــی لندمــارک هــای ماگز ارز
ــف از تصویربرداری  ــر مختل ــت تصوی با دق
وطــی مخر اشــعه  بــا  ای  وطیرایانــه  اشعه مخر

نویسنده: خانم کمالی دانشجوی دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان  

مترجم: آقای شبانی دانشجوی هوشبری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان

کنکاش
فصلنامه علمی آموزشی 
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مقدمه و هدف: یکسری پیش فرض های آناتومیکی، مثل اندازه گیری ارتفاع، وسعت، کیفیت، تراکم استخوان آلوئلار جهت جایگذاری ایمپلنت، تشخیص 
بیماری های محتمل و مشاهده رباط های پریودنتال اطراف دندان ها جهت تعیین حضور یا فقدان جمود مفاصل )آنکیلوزان( برای انتخاب یک روش درمانی 
مناسب در دندانپزشکی با اهمیت می باشند. با پیشرفت تکنولوژی، اندازه وکسل ها )تصویر سه بعدی پیکسل ها( در تصویربرداری رایانه ای با اشعه مخروطی 

)CBCT( کاهش یافته و دقت تصاویر افزایش  یافته است. این در حالی است که افزایش دقت تصاویر با افزایش دوز مصرفی پرتوها، برای بیماران همراه بوده است. 
هدف از بررسی حاضر، مشاهده لندمارک های آناتومیکی در علم ایمپلنت، با به کارگیری حداقل دوز پرتو برای بیماران که البته با کاهش دقت تصویر همراه است 

می باشد. 

مواد و روش ها: در این مطالعه آرشیو اطلاعات CBCT 30 بیمار که به یک مرکز خصوصی جهت معاینه و قرار دادن ایمپلنت مراجعه کرده بودند استفاده 
شد، اطلاعات موجود در قالب DICOM مورد بررسی قرار گرفت. تصاویر آن ها در دو دقت )Resolution( مختلف  0/32 و 0/۱۶ جمع آوری و ذخیره شده بود. دو 

متخصص رادیولوژی تصاویر موجود را در طول دو روز مختلف از نظر توانایی تشخیص لندمارک ها و اندازه گیری های خاص در قالب های مربوطه ارزیابی و بررسی 
کردند. 

یافته ها: در اندازه گیری فاصله بین ستیغ آلوئلار و کانال مندیبل، میانگین تفاوت بین دو نقطه از تصاویر با دقت تصویر 0/۱۶ و 0/32 کمتر از 0/۴ میلیمتر 
بود. محدودیت های کانال مندیبولار در %72/۹ از تصاویر قابل مشاهده بودند  )در دو تصویر با دقت مختلف()ضریب کاپای کوهن برابر 0/۴3۴(. هم چنین کانال 

مندیبولار در 88/۶ درصد تصاویر قابل مشاهده بود 
)ضریب کاپای کوهن برابر 0/۴۹5(. بعلاوه پیرامون 
حفره چانه ای در %85  و حفره چانه ای در ۹8/2% 
تصاویر قابل مشاهده بودند. هم چنین لامینا دورا 

در %87/۱ تصاویر قابل مشاهده بود (ضریب کاپای 
کوهن برابر 0/28۶%(. 

نتایج: براساس نتایج مطالعه ی حاضر، به کارگیری 
تصاویر CBCT با دقت 0/32 نسبت به 0/۱۶ در 

تشخیص لندمارک های آناتومیکی تاثیر به سزایی 
نداشته است، پس در نتیجه نیاز به کارگیری 

دوزهای بالای پرتو جهت دستیابی به تصاویر با 
دقت بالا ضرورتی ندارد. 

کلیدواژه ها: CBCT، دقت، لندمارک های 
آناتومیکی
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آن  اثــرات  و  گردوغبــار  پدیــده 
یســت ز محیــط  و  انســان  بــر  گرد و غبار 

مرضیه اکبری دانشجوی ارشد بهداشت محیط، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
 دالیا چاوش زاده دانشجوی بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان

کنکاش
فصلنامه علمی آموزشی 

کمیته تحقیقات دانشجویی

مقدمه و هدف: منشأ طوفان های گرد و غبار بسیاری از مناطق خشک جهان شامل صحرای بزرگ آفریقا، مرکز و شرق 
آسیا، خاورمیانه و بخش هایی از غرب آمریکا می باشد که با حمل ذرات معلق )PM( و آلرژن  تا فواصل هزاران کیلومتر نه تنها 

بر سلامتی انسان های این مناطق بلکه برای جوامع پایین دست مانند تهران تأثیر قابل توجهی دارد. از جمله اثرات گرد و 
غبار بر سلامتی انسان می توان به اختلالات تنفسی، قلبی عروقی، سوزش پوست، چشم و مرگ و میر اشاره کرد. از آن  جایی 
که گرد و غبار یکي از پدیده های مخرب و رایج در نواحي خشک و بیاباني ایران و جهان است و مي تواند آثار زیانباری بر روی 

انسان و محیط زیست داشته باشد در این مطالعه مروری بر گردوغبار در جهان، ایران و اثرات آن خواهیم داشت. 
مواد و روش ها: این مطالعه به روش مروری بر روي مطالعات انجام شده در سایت-های معتبر علمی در رابطه با گردوغبار و 
اثرات آن بر انسان و محیط زیست انجام گردید. معیار ورود اطلاعات، مقالات مرتبط با موضوع و حاوي کلمات کلیدي تحقیق 

بوده است. 
یافته ها: برای مقابله با طوفان های گردوغبار به برنامه کوتاه مدت و دراز مدت نیاز است. استفاده از مالچ نفتی برای تثبیت 

ماسه های روان از نوع برنامه های کوتاه مدت است، درحالی که از اهم برنامه های بلند مدت می توان بررسی علل وقوع 
طوفان ها با داده های هواشناسی دردوره های آماری چندین ساله، تعیین مراکز تحقیقاتی ویژه برای جست وجوی تکنیک ها و 

روش های علمی و عملی کنترل شن و پایش مداوم شرایط آب و هوایی و بررسی دقیق تغییرات زیست محیطی منطقه اشاره 
کرد. 

نتایج: گردو غبار، یکی از بزرگ ترین بحران های محیطی را می-توان از طریق ۱- کاربرد سنجش از دور در بررسي گستره و 
مسیر پیشروي گرد وغبار2- تعیین محدوده هاي جغرافیایي تأثیر گرد و GIS استفاده از سیستم غبار3- کاربرد فناوري هاي نو 
در پیش بیني روند و دامنه گسترش دامنه نفوذ گرد و غبار، دامنه نفوذ و گستره جغرافیایي پدیده گرد و غبار را بررسی کرد و 

اقدامات لازم را جهت کاهش آن انجام داد. 
کلیدواژه ها: گرد و غبار، سلامتی، اثرات، محیط زیست، ایران، جهان
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نبرد بر سر شاخص های علمی؛ 
معیـــــــار مقالـــه است یا 
ارتـــــــقــــای ســلامت؟! شاخصهای علمی

سحر قلی پور، دانشجوی دکتری بهداشت محیط، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان

ــاد  ــداد زی ــالا و تع ــت ب ــد؛ متوجــه ظرفی ــر وزارت بهداشــت را بررســی کنی ــرای تخصصــی ســال های اخی ــی دفترچــه کنکــور کارشناســی ارشــد و دکت وقت
ــد وارد  ــجوی جدی ــر دانش ــا نف ــالانه ده ه ــر س ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــد ش ــط خواهی ــت محی ــته بهداش ــی رش ــلات تکمیل ــع تحصی ــگاه های دارای مقاط دانش
ــه جمعیــت دانــش  ــا وجــود ایــن کــه هــر ســاله ب دانشــگاه ها شــده و جایگزیــن ده هــا فــارغ التحصیــل بهداشــت محیــط در ایــن مقاطــع می شــوند. امــا ب
ــد  ــه نیازمن ــط زیســت ک ــزوده می شــود؛ از معضــلات بهداشــت محیطــی و  مســائلی در محی ــط اف ــری بهداشــت محی ــدرک ارشــد و دکت ــا م ــگان ب آموخت
دخالــت علمــی و فنــی تحصیل کــردگان ایــن رشــته هســتند هــم کاســته نمی گــردد و بلکــه روزانــه بیشــتر هــم می شــوند. بــر کســی پوشــیده نیســت کــه 
از علــل مهــم ایــن امــر جایگاه هــای شــغلی ناکافــی ایــن رشــته در ســاختار وزارت بهداشــت، وزارت نیــرو و ســازمان محیــط زیســت و اســتخدامی های بســیار 
محــدود اســت؛ امــا وقتــی ابعــاد دیگــر ایــن قضیــه را نیــز بررســی می کنیــم بــه غیرکاربــردی بــودن بخشــی وســیعی از آموزش هــا و پژوهش هــای صــورت 

گرفتــه در ایــن رشــته و مقالــه گرایــی صــرف در مقاطــع تحصیــلات تکمیلــی برخواهیــم خــورد. 
ــری اســکوپوس و  ــه حســاب کارب نگاهــی کــه ب
گــوگل اســکالر دانشــجویان تحصیــلات تکمیلــی 

و بــه خصــوص دکتری بهداشــت محیــط بیاندازیم 
متوجــه می شــویم کــه هریــک از دانشــجویان لااقــل 

یکــی دو مقالــه بــا نمایــه ISI دارنــد و البتــه افــرادی 
)کــه کــم نیســتند( هــم  بــا تعدادهــای بســیار 

ــده  ــاهده ش ــد. مش ــود دارن ــه وج ــاد مقال زی
ــای  ــه ه ــدگان در مصاحب ــرکت کنن ــه ش ک

ــی  ــت علم ــری و جــذب هیئ ــرش دانشــجوی دکت پذی
ــدگان  ــا از مصاحبه کنن ــط، بعض ــت محی بهداش
)کــه طبیعتــا اســاتید بنــام این رشــته هســتند( 

ــالات بیشــتر و شــاخص های h بســیار  ــداد مق تع
بالاتــری دارنــد. شــاید در نــگاه اول ایــن مســئله 

ــی از  ــه قول ــه نظــر برســد و ب ــده ب خوشــحال کنن
رشــد و شــتاب علمــی دانشــجویان ایــن 
رشــته حکایــت کنــد امــا از نقطــه نظــر 

ــالات  ــالای مق ــداد ب ــردی تع ــی و کارب کیف
ــردد.  ــوب می گ ــش محس ــم و پژوه ــت عل آف

هیــچ کــس منکــر ایــن نیســت کــه 
دانشــگاه هــا و مراکــز تحقیقاتــی بایســتی 

بــه فکــر تولیــد دانــش و ارتقــای رتبــه 
علمی شــان باشــند و واضــح اســت 
کــه یکــی از راه هــای رســیدن بــه 
ــه اســت، امــا  ایــن مقصــود چــاپ مقال

متاســفانه در حــال حاضــر چــاپ مقالــه 
نــه از روی دغدغــه منــدی و علاقــه مثبــت 
بــه علــم انــدوزی و پیشــرفت صــورت 
ــی  ــه نویس ــون مقال ــه اکن ــرد؛ بلک می گی
ــه  ــل ب ــرای دانشــجویان و اســاتید تبدی ب

ابــزاری بــرای مقبولیــت در محافــل 
ــت.  ــده اس ــگاهی ش ــی و دانش علم

بــه  نویســی  مقالــه  و  تحقیقاتــی  کار 
خــودی خــود چیــز خوبــی اســت امــا 

کنکاش
فصلنامه علمی آموزشی 

کمیته تحقیقات دانشجویی
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وقتــی اکثریــت مقــالات در حــد همــان جمــلات فارســی و انگلیســی تایــپ شــده باقــی می ماننــد 
و هیــچ گرهــی از گــره هــای بــی شــمار محیــط زیســت کشــور بــاز نمی کننــد نمی تــوان بــه آن 

ــد داد.  ــا ارزش و مفی ــب ب ــلا لق ــا  کام ه
ــه لحــاظ  ــا معضــل تامیــن آب آشــامیدنی ســالم ب بایســتی صراحتــا بگوییــم کــه اگــر هنــوز ب
اســتانداردهای اولیــه در بعضــی نقــاط کشــور مواجهیــم، اگــر هنــوز نقشــه کاملــی از آلاینــده 
ــه هــای فاضــلاب  ــه خان ــدارد، اگــر تصفی ــع آب کشــور وجــود ن ــرات در مناب مهمــی مثــل نیت
ــا  ــورمان ب ــر کش ــد، اگ ــم می کنن ــدد را فراه ــرف مج ــای مص ــتاندارد ه ــدرت اس ــه ن ــور ب کش
مشــکلات وحشــتناک آلودگــی هــوا و ریزگردهــا مواجــه اســت و عمــلا راهــکار کنترلــی موثــری 
ــی و  ــی عفون ــی و حت ــی و صنعت ــماندهای خانگ ــادی از پس ــش زی ــر بخ ــرد، اگ ــورت نمی گی ص
بیمارســتانی فقــط تلنبــار شــده و بــی خطــر ســازی و دفــن بهداشــتی انجــام نمی پذیــرد، اگــر 
ــرای  ــه آمــار ســرطان و بیمــاری هــای غیــر واگیــر در کشــور افزایــش یافتــه و راهــکاری ب روزان
ــه نشــده اســت، اگــر  ــن بیمــاری هــا ارائ ــا عوامــل محیطــی ایجــاد کننــده ای کاهــش مواجهــه ب
هــم وطنانــم  هــم اکنــون در ســیل سیســتان و بلوچســتان بــا مشــکل تامیــن آب و دفــع فاضــلاب 
ــه عنــوان یــک  ــوده مواجهنــد؛ مــن ب بهداشــتی و بیمــاری هــای ناشــی از مصــرف آب و غــذای آل
ــام  ــت ن ــه مدت هاس ــن ک ــتم. م ــزرگ هس ــن ب ــی از مقصری ــط یک ــت محی ــه بهداش ــش آموخت دان
ــث  ــورم در بح ــزرگ کش ــلات ب ــا معض ــم و ب ــدک می کش ــط را ی ــت محی ــر بهداش ــا دکت ــدس ی مهن
محیــط انســانی آشــنا هســتم و امــا بــا بودجــه هــای بعضــا زیــاد، کارهــای تحقیقاتــی ام را بــر روی آلاینــده 
هــای بســیار جزئــی و کــم اهمیــت، بــا روش هــای پرهزینــه و غیرکاربــردی متمرکــز کــرده ام، بــه کاری عبــث 
ــارز همــان زنبــور بــی عســلم! و البتــه کســانی کــه در تصویــب طــرح هــای  و بــی ارزش مشــغولم و مصــداق ب

غیرکاربــردی مشــارکت دارنــد هــم در ایــن دور باطــل شــریک انــد. 
می تــوان گفــت کــه پژوهــش محــوری وزارت بهداشــت و مــلاک قــرار گرفتــن تعــداد مقالــه در ســنجش 
هــا و گزینــش هــای ایــن وزارت خانــه از یــک ســو و تعــداد زیــاد فــارغ التحصیــلان از ســوی دیگــر 
ــاتید و  ــن اس ــین وار در بی ــی ماش ــه نویس ــه در مقال ــواس گون ــدید و وس ــت ش ــاد رقاب ــث ایج باع
ــگاه در  ــک جای ــرای کســب ی ــد ب ــراد ناگزیرن ــع اف دانشــجویان بهداشــت محیــط شــده اســت. در واق
بیــن جایــگاه هــای بســیار محــدود علمــی و شــغلی کــه بــرای ایــن رشــته در نظــر گرفتــه شــده 
اســت، وارد ماراتــن مقالــه نویســی شــوند کــه البتــه نتیجــه مســتقیم آن بــالا رفتــن رتبــه 
علمــی افــراد و افزایــش رنکینــگ مجــلات اســت و امــا نتیجــه غیــر مســتقیم کــه مهــم تــر 
هــم هســت چیــزی جــز بازمانــدن متخصصیــن بهداشــت محیــط از انجــام فعالیــت هــای 
تحقیقاتــی و عملیــات موثــر در رفــع معضــلات کنونــی کشــور نیســت. در حقیقــت بــه 
جــای ایــن کــه ســلامت شــهروندان کشــورمان مــد نظــر قــرار بگیــرد و وقــت افــراد 
ــای  ــروژه ه ــوض صــرف انجــام پ ــردد، در ع ــود اوضــاع محیطــی گ صــرف بهب
تحقیقاتــی ای می گــردد کــه بعضــا کیفیــت بالایــی ندارنــد و صرفــا بــا هــدف 

پــر کــردن کارنامــه هــای پژوهشــی نگاشــته شــده انــد. 
ــر  ــتقیم و غی ــان مس ــلامت انس ــه س ــت ک ــتی گف ــر بایس در آخ
ــت و  ــت و غفل ــی اوس ــط زندگ ــه محی ــته ب ــتقیم وابس مس
ــور  ــط کش ــت محی ــت بهداش ــود وضعی ــی از بهب کوتاه
ــرای چــاپ کــردن  ــه نویســی و تــلاش ب ــه مقال ــه بهان ب
مقــالات در مجــلات بــا ضریــب تاثیــر بــالا و دانشــمند 

ــه نیســت.  ــوان پذیرفت ــچ عن ــه هی ــر شــدن، ب برت
لازم اســت کــه بــزرگان رشــته فکــری بــرای کاربــردی 
ــه پژوهــش  کــردن و ســمت و ســوی صحیــح دادن ب
هــا کــرده و دانشــجویان نیــز کیفیــت مقــالات، اخــلاق 

پزوهشــی و قابلیــت اجرایــی داشــتن 
تحقیقــات را فــدای کمیــت آن هــا نکننــد. 

  H- index نوعــی شــاخص علــم ســنجی اســت کــه عــدد آن نشــان دهنــده تعــداد مقالاتــی اســت کــه بــه هــان میــزان ارجــاع داده شــده 

انــد. بــرای مثــال عــدد 10 بــه ایــن معناســت کــه پژوهشــگر 10 مقالــه دارد کــه هریــک حداقــل ده بــار مــورد ارجــاع قــرار گرفتــه انــد. 

کنکاش
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بــه اطــاع می رســانیم همــه ی دانشــجویان، اســتاتید 
و عاقمنــدان بــه همــکاری در فصلنامــه ی کنــکاش 
می تواننــد نظــرات، پیشــنهادها، انتقــادات، مطالــب 
یــر در تلگرام بفرســتند.  یــدی ز و مقــالات خــود را بــه آ
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