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سرمقاله



به نام خداوند علم وقلم

با سلام وعرض ادب و احترام خدمت مخاطبین نشریه علمی صنفی سپیدار

خـــداوند را بســـیار شـــاکرم کـــه فرصتـــی فراهـم نمـــود تـــا بـــا پشت سر گذاشتن دوره پاندمی سخت کرونا 

و حضوری شــدن دانشــگاه ها توانســتیم با شـــماره ی هشــتم از نشــریه ســــپیدار در خدمــــت شــــما عزیــــزان 

باشــیم. گــروه ســپیدار بــه همــت انجمــن علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه 

علــوم پزشــکی تبریــز پایــه گــذاری شــده که حاصــل تـلاش تیمــی قدرتمنــد در دو حیطــه علمــی و 

صنفــی مــی باشــد. 

از همـان ابتـدا هـدف و مقصـود تیم سـپیدار ایـن بـود کـه دانشـجویان پرسـتاری افزون بر پیشـرفت علمـی، 

در زمینـه صنفـی نیـز آگاهـی هـای لازم را به دست بیاورند چراکه پیشـرفت یـک رشـته در راسـتای آگاهـی 

بیشــتر محصلان و کارکنان آن اتفـــاق میفتـــد و آگاهـــی در هرزمینـــه ای بـــرای دانشـــجوی هررشـــته لازم 

وضروریسـت تـا بتوانـد درآینـده از حـق و حقـوق ورشـته ی خـود  دفـاع کنـد و زمینـه سـاز پیشـرفت آن رشـته را 

فراهـم کنـد. امیــدوارم بــه  یــاری خداونــد متعــال بتوانیــم گامــی در جهــت اعتــای دانــش و آگاهــی 

شــما مخاطبــان برداشــته باشــیم.

تشـکر میکنـم از هیئـت تحریریـه محتـرم سـپیدارکه تـا الان تمـام تـاش خـود را بـرای تحقـق ایـن اهـداف 

ی ارائـه داده انـد و همچنین متشکرم از 
انجـــام داده انـــد و مطالـــب پـــر بـاری را بـرای نشـریه پرسـتاری ومامایـ

تمــام عزیزانــی کــه در مســیر چــاپ و تولــد ایــن نشــریه از هیــچ کمکــی دریــغ نکردنــد و همچنیــن مخاطبــان 

عزیــز نشــریه کــه بــدون توجــه و محبــت آنهــا نشــریه جایــی کــه الان هســت نبــود.

پرستار شدن

آن هم از میان تمام پیشه های عالم...

نمیدانم ...شاید رسیدن به خود ،مسیر امروز را طلبد میکند.

گرچــه روشــن اســت  کــه امانتــی ســنگین را بــر دوش هایمــان  نهــاده ایــم ولــی  نباید بــرای عهده دار شــدنش 

غــرور و نفــس را مجــال عرضــه دهیم

پرستار شدن را

که امانتی است از جنس انسانیت 

از جنس شرف

از جنس خداگونه بودن

پیشه خواهیم گزید از مِهر،با مِهر و از برای محبت....

انسانیت را خواهیم زیست

شاید معراج رسیدن همین است.

زهرا خانی 
مدیر مسئول نشریه
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بخش اول
صنفى

تعرفه گذارى خدمات پرستارى . خوب یا بد؟

آیــا در آینــده کارانــه حــذف خواهــد شــد و تعرفــه جــای آن را مــی . ۱
د؟ گ�ی

آیا برای همه پرستاران تعرفه اجرا میشود؟. ۲
مبلغ تعرفه در چه زما�ن پرداخت میشود؟. ۳
آیا رقم پرداخ�ت برای پرستاران یک بخش متفاوت است؟. ۴

قشر زحمت کشى که نادیده گرفته مى شود!
از دیگر مشکلات جامعه پرستاران• 

بخش اولبخش اول
صنفىصنفىصنفى



تعرفه گذاری خدمات پرســـتاری تعرفه گذاری خدمات پرســـتاری 

خـــوب یا بدخـــوب یا بد؟؟

تعرفه گذاری خدمات پرســـتاری تعرفه گذاری خدمات پرســـتاری 

خـــوب یا بدخـــوب یا بد؟؟

تعرفه گذاری خدمات پرســـتاری تعرفه گذاری خدمات پرســـتاری 

خـــوب یا بدخـــوب یا بد؟؟

مختلف  علل  به  اما  شد  تصویب  زمان  آن  دولت  در   ۱۳۸۶ سال  در  پرستاری  خدمات  گذاری  تعرفه  طرح 
مقام  تاکید  با  سال   ۱۵ از  بعد  بهداشت،  وزارت  وقت  مسئولین  مخالفت  و  بودجه  تامین  مشکل  همچون 
گردید. پرداخت  الحساب  علی  سال  اول  ماهه   ۳ تعرفه  و  شد  اجرایی  پرستاری  نظام  پیگیری  و  رهبری 

درحال حاضر پرستاری شغلی وابسته بوده و زیر نظر پزشکان قرار دارد. اولین هدف که در تعرفه گذاری مد نظر است 
تعریف هویت مستقل برای پرستاری است تا آن را حرفهای معرفی کند که درقبال کارهای خودش هزینه دریافت میکند.

سیستم  در  که  کاری  به  نسبت  پرستاران  دریافتی  کارانه  حال  هر  به  است.  مالی  مسئله  بعدی  مورد 
است. مرتبط  هم  پزشک  به  پرستاران  کارانه  طرفی  از  و  است  پایین  بسیار  میدهند  انجام  درمانی  بهداشتی 

آیا در آینده کارانه حذف خواهد شد و تعرفه 
جای آن را می گیرد؟

در  است.  تعرفه  به  نسبت  جداگانهای  کاملا  مبلغ  کارانه 
حال حاضر کارانه و تعرفه هر دو با هم دریافت میشوند اما 
از ۱۴۰۲ هر دو ادغام و به اسم تعرفه خدمات پرستاری 
پرداخت خواهند شد. البته این به شرط جدایی کامل تمام 
خدمات مربوط به پرستاری است. در حال حاضر اقداماتی 
مانند تزریقات هم برای پزشک و هم برای پرستار ثبت 
میشود. از طرفی هم تعرفه بر حسب اقدامات انجام شده 
بخش  بیمار  از  مراقبت  مثلا  دارد.  کلی  مفهوم  و  نیست 

ICU یک ضریب و تعرفه مشخص دارد.

مبلغ تعرفه در چه زمانی پرداخت میشود؟
برنامه اصلی برای پرداخت ماهانه میباشد اما بعلت عدم تثبیت و 
تکمیل نبودن زیر ساختهای مربوطه، فی الحال ۳ ماهه اول سال 

پرداخت شده است.

آیا برای همه پرستاران تعرفه اجرا میشود؟
اجرا  استخدامی،  چه  و  طرح  چه  بالینی،  پرستاران  همه  برای 
میشود. البته دانشجویان پرستاری که در بخشهای بالینی فعالیت 
پیگیر  مربوطه  مسئولین  اما  نمیباشند  تعرفه  مشمول  فعلا  دارند 
این موضوع هستند تا در آینده دانشجویان هم شامل این مصوبه 

شوند.
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سینا جان بزرگی 
دانشجوی پرستاری



پرســتاران هــر ۳ مــاه یکبــار ارزیابــی کیفــی میشــوند و از نظــر علمــی، ایمنــی، رعایــت مــوارد کنتــرل عفونــت و ... 
ســنجیده مــی شــوند و طبــق امتیــازی کــه در هــر ارزیابــی کســب میکننــد مبلــغ دریافتیشــان متفــاوت خواهــد بــود.

ــوع پوشــش  ــتاری ن ــر پرس ــه میشــود. اگ ــتاران در نظــر گرفت ــوع پوشــش پرس ــرای ن ــاز ب ــال 0.1 امتی بطــور مث
ــت نخواهــد کــرد. ــاز را دریاف ــن امتی ــن بیمارســتان داشــته باشــد ای ــا بخــش و قوانی ــر ب مغای

البتــه ایــن موضــوع جنبــه مثبــت هــم دارد. اگــر یــک پرســتار از 100 نمــره ارزیابــی، موفــق بــه کســب نمــره 120
شــود، 20 درصــد بــر حقــوق وی اضافــه خواهــد شــد کــه ایــن فقــط شــامل مبلــغ تعرفــه اســت، نــه پایــه حقــوق!

آیا رقم پرداختى براى پرستاران یک بخش متفاوت است؟

بنابرایــن نمــره ارزیابــی و عملکــرد پرســتاران 
ــتقیم دارد. ــه مس ــی رابط ــم پرداخت در رق

ایــن اتفــاق نــه تنهــا باعــث تفــاوت ایــن 
میــزان بــرای پرســتاران یــک بخــش مــی 
ــد  ــتان میتوان ــه در کل بیمارس ــود، بلک ش

باعــث تمایــز شــود.
مدیریتــی  کادر  تعرفــه 
ــن  ــق میانگی ــم از طری ه
عملکــرد  نمــره 
و  بخــش  پرســتاران 
بیمارســتان محاســبه 
بطــور  میشــود. 
مثــال نمــره میانگیــن 
ــر  ــتان ب ــتاران بیمارس پرس
ــوپروایزر  ــرد س ــره عملک نم
دارد. مســتقیم  تاثیــر 

دیگــر  بحــث 
مقایســه بیمارســتانها 
بدیــن  میباشــد. 
رقــم  کــه  شــکل 
CT تعرفــه بــرای یــک

اســکن در بیمارســتان 
تیــپ 2 بــا تعرفــه عمــل 
بیمارســتان  در  مشــابه 
تیــپ 1 متفــاوت اســت!!!
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ایب مربوط به اقدامات پرستاری در تعرفه را نشان می‌دهد. این لیست �ض

 ارزشعنوان بسته خدمات و مراقبت های پرستاریردیف
نسبی

 مراقبت پرستاری در بخش عمومی)انواع بخش های داخلی و جرااحی به ازای هر1
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علی احمدی زاده

دانشجوی پرستاری 90

ایــن قشــر از جامعــه ســالیان بســیار 
ــرم  ــه ن ــت و پنج ــکلاتی دس ــا مش ب
ــه  ــه ای ک ــر و حرف ــد، قش ــی کن م
ــد در وجــودت عشــق باشــد  تنهــا بای
تــا بتوانــی آن را دنبــال کنــی و از 
ــت  ــت و مواظب ــود مراقب ــوع خ همن
ــی  ــان خیل ــه بی ــاوری. ب ــه عمــل بی ب
ــی  ــتاری یک ــران پرس ــب نظ از صاح
ــن  ــان آورتری ــن و زی ــخت تری از س
مشــاغل اســت. حقــوق و مزایــای کم 
نســبت بــه حجــم کار، شــیفتی بــودن 
اســترس  و  بیمــار  از  مراقبــت  کار، 
روانــی، آســیب هــای جســمی ناشــی 
از کار در بیمارســتان، اســترس ناشــی 
ــد حــال  بخشــی  از مراقبــت بیمــار ب

ــت. ــن کار اس ــختی ای از س
زمانــی کــه کرونــا شــروع و دو 
ــا  ســال از زندگــی مــردم سراســر دنی
ــت  ــد، اهمی ــه ش ــکلات مواج ــا مش ب
ــد  ــوان س ــه عن ــتاران ب ــش پرس نق
ــردم  ــاع از جــان و ســلامت م اول دف
مشــخص شــد. پرســتارانی کــه جــان 
خودشــان را بــر کــف گرفتــه و از 
ــه  ــود مای ــی خ ــان و زندگ ــام ج تم
گذاشــته و فــداکاری کردنــد. ۱۵۰

پرســتار در کرونــا بــه شــهادت رســیدند و 7۵۰۰ پرســتار نیــز بــه دلیــل عــوارض ناشــی از کرونــا از کار افتــاده و بــه 
ــه در  ــتارانی ک ــلا شــده اســت. پرس ــا مبت ــه کرون ــار ب ــا ســه ب ــدودا دو ت ــتاری ح ــر پرس ــاز شــده اند و ه ــی جانب نوع
ــد و باعــث شــدند ۱7 هــزار نفــر  ــا تمدیــد کردن ــه طــرح خــود را آغــاز و ی ــه صــورت کامــلا داوطلبان ــا ب دوران کرون
نیــرو بــه جمعیــت خســته آن روزهــای نظــام ســلامت، افــزوده شــود.این حضــور پرشــور پرســتاران، مســئولین وزارت 
ــن دســتگاه ها  ــان مشــعوف کــرد کــه مســئولین ای ــت توســعه را آن چن بهداشــت، ســازمان برنامــه و بودجــه و معاون
وعــده اســتخدام پرســتاران را دادنــد امــا علی رغــم ایــن وعــده و فرمایشــات صریــح مقــام معظــم رهبــری مبنــی بــر 
اینکــه نبایــد بــا پرســتاران بــه عنــوان کارگــر فصلــی برخــورد شــود، ایــن وعــده محقــق نشــد . رهبــر معظــم انقــلاب 
ــا در بحران  هــای مشــابه دچــار شکســت نشــویم. ــد امنیــت شــغلی پرســتاران تامیــن شــود ت تاکیــد داشــتند کــه بای

پرستارانپرستاران
قشر زحمت کشی که نادیده گرفته می شوند!!!قشر زحمت کشی که نادیده گرفته می شوند!!!
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هــر ســال به مناســبت روز 
پرســتار، مســئولان کشــور 
وعده‌هــا�ی گاه تکــراری بــرای 
رفــع مشــکلات ایــن قــرش 
ــا  ــیاری از آنه ــا بس ــد؛ ام می‌دهن
چرخــه  ایــن  و  نمی‌شــود  اجــرا�ی 

یــن  تکــرار میشــود. یــی از مهم�ت

تعرفه‌گــذاری  بــه  مربــوط  آنهــا 

خدمــات پرســتاری اســت. پرســتاران 

ــال  ــه دنب ــت ب ــال اس ــدود 15 س ح

تعرفه‌گــذاری  قانــون  اجــرای 

خدمــات پرســتاری هســتند؛ قانــو�ن 

کــه رؤســای جمهــور مختلــف وعــده 

و دســتور اجــرای آن را دادنــد، امــا 

ــت.  ــده نرف ــر از وع ــدام فرات هیچک

مافیــا�ی  آیــا  چیســت؟  آن  دلیــل 

پشــت ایــن طــرح هســت؟ بــا اجــرای 

ــدام  ــن طــرح ســود و منفعــت ک ای

قــرش بــه خطــر می¬افتــد؟ ایــن 

ن  ــ�ی ــون در ســال 95 و در چهارم قان

دوره نظــام پرســتاری بــررسی و پــس 

ــات پرســتاری  ــرار شــد خدم از آن ق

شــود  ارزش‌گــذاری  و  وزن‌دهــی 

تعرفــه   ، هــر خدمــیت ازای  بــه  و 

بــا  امــا  لحــاظ شــود،  مشــخصی 

 
گ

ــی زابی ــد م�ی ــردن محم ــت نک موافق

ــت -  ــر بهداش ــت وزی ــده وق - نماین

ــه  ــد نشــد و ب ــس تأیی ــن پیش‌نوی ای

ــن حــال  ــا ای ــه اجــرا نرســید. ب مرحل

ــذاری  ــون تعرفه‌گ ــرای قان ــرای اج ب

هــزار  پنــج  پرســتاری،  خدمــات 

میلیــارد تومــان در قانــون بودجــه 

ســال 1401 تصویــب شــد.

هــر ســال بــه مناســبت روز پرســتار، مســئولان کشــور وعده‌هایی 
ــا  ــد؛ ام ــر می‌دهن ــن قش ــکلات ای ــع مش ــرای رف ــراری ب گاه تک
ــرار  ــه تک ــن چرخ ــود و ای ــی نمی‌ش ــا اجرای ــیاری از آنه بس
ــه  ــوط ب ــا مرب ــن آنه میشــود. یکــی از مهمتری
ــت.  ــتاری اس ــات پرس ــذاری خدم تعرفه‌گ
ــه  ــت ب ــال اس ــدود 15 س ــتاران ح پرس
ــذاری  ــون تعرفه‌گ ــرای قان ــال اج دنب
خدمــات پرســتاری هســتند؛ قانونــی 
کــه رؤســای جمهــور مختلــف 
آن  اجــرای  دســتور  و  وعــده 
هیچکــدام  امــا  دادنــد،  را 
نرفــت.  وعــده  از  فراتــر 
ــا  ــت؟ آی ــل آن چیس دلی
ــن  ــت ای ــی پش مافیای
ــا  ــت؟ ب ــرح هس ط

قشر زحمت کشی که نادیده گرفته می شوند!!!قشر زحمت کشی که نادیده گرفته می شوند!!!

اجــرای ایــن طــرح ســود و منفعــت کــدام قشــر بــه خطــر مــی افتــد؟ ایــن 
ــس  ــی و پ ــتاری بررس ــام پرس ــن دوره نظ ــال 95 و در چهارمی ــون در س قان
از آن قــرار شــد خدمــات پرســتاری وزن‌دهــی و ارزش‌گــذاری شــود و بــه ازای 
هــر خدمتــی، تعرفــه مشــخصی لحــاظ شــود، امــا بــا موافقــت نکــردن محمــد 
میرزابیگــی - نماینــده وقــت وزیــر بهداشــت - ایــن پیش‌نویــس تأییــد نشــد 
و بــه مرحلــه اجــرا نرســید. بــا ایــن حــال بــرای اجــرای قانــون تعرفه‌گــذاری 
ــال  ــه س ــون بودج ــان در قان ــارد توم ــزار میلی ــج ه ــتاری، پن ــات پرس خدم

ــد. ــب ش 1401 تصوی
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از دیگر مشکلات پرستاران: 
تبدیل وضعیت نیروهای طرحی و پایان طرحی و قراردادهای 98 روزه◆
تبدیل وضعیت پرستاران فاقد سهمیه، استخدام ها و پرداخت معوقات از سوی وزارت بهداشت◆

خواسته جامعه پرستاری کشور در موضوع تعرفه گذاری، اجرای قانون است. در حالی که 52 سال است قانون برای سایر 
گروه های پزشکی اجرا می شود. همان عزمی که 51 سال قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری را به محاق برده بود، تمایلی 

به اجرای آن ندارد.

در سال گذشته، وعده های استخدامی زیادی داده شده اما آخرین استخدام سال 99 بوده و در سال 0041 و 1041 هیچ 
آزمون استخدامی از سوی وزارت بهداشت برای جذب پرستار برگزار نشده است. این در حالیست که 001 هزار پرستار بیکار 

در کشور وجود دارد و در عین حال با کمبود همین تعداد پرستار در کادر درمان مواجه هستیم.
یکی دیگر از مشکلات پرستاران، اجرایی نشدن قانون مشاغل سخت و زیان آور برای این قشر است. با وجود اینکه شغل 

کار،  ساعت  درمورد  جمله  از  قانون  این  مزایای  اما  می شود  محسوب  زیان آور  و  مشاغل سخت  جزو  پرستاری 
بازنشستگی پیش از موعد و موارد دیگر، به پرستاران تعلق نمی گیرد.

خروج سرمایه های اجتماعی تحصیل کرده از کشور و مهاجرت آنها به کشورهای 
اروپایی و آمریکایی، حتی کشورهای همسایه مانند امارات، عمان و قطر. 
طبق برآوردی که دبیرکل خانه پرستار اعلام کرده، سالانه 0052 تا 000۳ 
نفر از پرستاران برای مهاجرت اقدام می کنند که دلیل این مهاجرت، در کنار 
دلایل عمومی که برای بسیاری از مردم کشور ما وجود دارد، جذابیت های 

کشورهای مقصد و وجود مشکلات کشور مبداء یعنی ایران است.
در  در حالی که  است؛  تا 05۳ دلار  بین 052  ایران  در  پرستاران  حقوق 
در  که  می گیرند  حقوق  دلار  4هزار  حداقل  پرستاران  اروپایی  کشورهای 
برخوردارند و هزینه هایشان  اجتماعی مناسبی  از جایگاه  بالا،  کنار درآمد 
پرستاران  ایران،  در  مقابل،  نقطه  در  آنهاست.  درآمد  با  متناسب  کاملا 
شغلی  امنیت  بودن  پایین  و  حقوق  بودن  ناکافی  استخدام،  مشکلات  با 
مواجه هستند؛ ضمن اینکه باید این نکته را در نظر داشت که بسیاری از 
بالا بردن سرانه تعداد پرستار، موقعیت های  کشورهای توسعه یافته برای 
شغلی زیادی برای این قشر فراهم کرده اند که راه را برای مهاجرت شغلی 

این افراد فراهم می کند.
گفته  به  که  است  وقوع  حال  در  شرایطی  در  پرستاران  مهاجرت  اوج گیری 

دبیرکل خانه پرستار کشور، سرانه پرستار در ایران، نصف حداقل میانگین جهانی 
است و آمارها نشان می دهد که با توجه به میزان مهاجرت و ترک کار برخی پرستاران 

به دلیل مشکلات متعدد شغلی، به جای اینکه به تعداد پرستاران در کشور اضافه شود، این 
تعداد در حال کمتر شدن است.

در سال گذشته، وعده های استخدامی زیادی داده شده اما 
آخرین استخدام سال 99 بوده و در سال 0041 و 1041 
برای  بهداشت  وزارت  سوی  از  استخدامی  آزمون  هیچ 
جذب پرستار برگزار نشده است. این در حالیست که 001 
هزار پرستار بیکار در کشور وجود دارد و در عین حال با 

کمبود همین تعداد پرستار در کادر درمان مواجه هستیم.

قانون  اجرایی نشدن  پرستاران،  مشکلات  از  دیگر  یکی 
با وجود  است.  قشر  این  برای  زیان آور  و  مشاغل سخت 
زیان آور  و  سخت  مشاغل  جزو  پرستاری  شغل  اینکه 
از جمله درمورد  قانون  این  اما مزایای  محسوب می شود 
ساعت کار، بازنشستگی پیش از موعد و موارد دیگر، به 

پرستاران تعلق نمی گیرد.
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رفتار غیراخلاقی با پرستاران طرحی و تمدیدطرحی ایام کرونا، به جامعه نظام سلامت کشور لطمه وارد کرده است.
در پاسخ به این سوال که در صورت مواجهه با پیک جدید کرونا، پرستار کافی داریم؟ باید گفت که باید به ازای هر تخت 
بیمارستانی 5.2 نفر پرستار در 42 ساعت داشته باشیم اما در حال حاضر در بیمارستان‌های تهران کمتر از یک نفر و گاها به 
طور میانگین 5.0 نفر پرستار به ازای هر تخت بیمارستانی داریم و ضربه ناشی از کمبود پرستار مستقیما به مردم وارد می‌شود. 
از سوی دیگر کمبود نیرو باعث فرسودگی و افزایش فشار کاری پرستاران می‌شود. و همین طور در عین کمبود نیروی پرستار، 
با بازنشستگی پرستاران نیز مواجه هستیم، و از طرف دیگر شاهد مهاجرت پرستاران نیز هستیم و حتی استخدام 52 هزار نفر 

نیروی جدید، پاسخگوی نیاز کشور به پرستاران نیست!!!!
هر ساله مسئولین با وعده های تو خالی امید پرستاران را ناامید تر می کنند. حتی سخن آیت الله خامنه ای مبنی بر اجرای 

بی قانون نیز راهگشا نبوده و همه مسئولین  این  همه  نتیجه  اند.  زده  نشنیدن  به  را  خود 
ها نیز می شود و برای جلوگیری از آن مهری ها باعث بسیاری از مهاجرت 

ها را انجام می دهند. بهتر نیست انواع قانون ها و سنگ اندازی 
بگردیم؟؟راه حل را در جای دیگری 
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علمیبخش دوم

بخش دوم
علمى

فناورى  ◈◈ کاربرد  با  خدمات  ارائه  نظام  در  عظیم  فناورى تحولى  کاربرد  با  خدمات  ارائه  نظام  در  عظیم  تحولى 
اطلاعاتاطلاعات

تحول دیجیتال حوزه سلامت با هوش مصنوعىتحول دیجیتال حوزه سلامت با هوش مصنوعى ◈◈

از ایلان ماسک تا شرلوك هولمزى که بشناسیداز ایلان ماسک تا شرلوك هولمزى که بشناسید ◈◈

مطالعه و کاربرد ذرات در مقیاس اتمىمطالعه و کاربرد ذرات در مقیاس اتمى ◈◈

ریفلاکس معده به مرى چرا و چگونه؟ریفلاکس معده به مرى چرا و چگونه؟ ◈◈

سهم دست هاى آلوده در انتقال عفونت بیمارستانىسهم دست هاى آلوده در انتقال عفونت بیمارستانى ◈◈

علمىعلمى
بخش دومبخش 

علمى
دوم

علمى
بخش دوم

علمى
بخش 

علمىعلمىعلمىعلمى



در نظام در نظام 
تحولی عظیمتحولی عظیم

 ارائه خدمات بهداشتی ارائه خدمات بهداشتی
با کاربردبا کاربرد

 فناوری اطلاعات فناوری اطلاعات

ارتباطی،  صنایع  روزافزون  رشد 
دنیا  روز  هر  انفورماتیکی،  و  مخابراتی 
با  می کند.  مواجه  جدید  انقلابی  با  را 
فناوری در بخش پزشکی،  این  توسعه 
ارائه  نظام  در  دنبال تحول عظیمی  به 

خدمات بهداشتی و درمانی می باشیم. 
روش های  از  اطلاعات  آوری  فن 
کمک  حوزه  این  به  می تواند  متعددی 
اطلاعات  ذخیره  سیستم های  نماید: 
دارویی،  اطلاعات  سیستم های  بیمار، 
جراحی،  و  درمانی  سیستم های 
درمان،  پیگیری  سیستم های 
دور،  راه  از  درمان  سیستم های 
سیستم های راهبری پرستار، ربات های 
و  بیمار  پذیرش  سیستم های  و  جراح 
بسیاری دیگر که در پس پرده طراحی 
وجود  مشترک  هدف  یک  این ها  تمام 

دارد و آن، تسهیل در کار درمان است.
بیمار  سیستم ها  این  از  استفاده  با   
را  خدمات  بهترین  زمان  کمترین  در 
از  وقت  تمام  پزشک  می کند،  دریافت 
بیماران  به  بخواهد  که  دنیا  جای  هر 

خود دسترسی دارد. 
الکترونیکی  ذخیره  مانند  سامانه هایی 
اطلاعات سلامت )REH( که می تواند 
اطلاعات بهداشتی، درمانی و سلامتی 
فرد را پیش از تولد، یعنی زمانی که فرد 
دوران جنینی را طی می کند تا پس از 
حیات  قید  در  دیگر  وقتی  یعنی  مرگ 
جامعی  اطلاعات  صورت  به  را  نیست 
ذخیره سازی  الکترونیکی  فایل  یک  در 
کرده و آن را در یک شبکه اختصاصی 
در دسترسی افراد مشخصی قرار دهد، 
کارکردهای  از  بارزی  نمونه  بعنوان 

سلامت  امر  در  اطلاعات  فناوری 
به شمار می رود.

صنعت انفورماتیک پزشکی
حــوزه  را  پزشــکی  انفورماتیــک 
و  اطلاعــات  فنــاوری  کاربــردی 
می تــوان  پزشــکی  در  ارتباطــات 
و  تولیــد  بــه  و  کــرد،  تعریــف 
در  اطلاعــات  فنــاوری  خدمــات 
ــی  ــتی و درمان ــات بهداش ــوزه خدم ح
صنعــت انفورماتیــک پزشــکی اطــلاق 

 . د می شــو
پزشــکی  انفورماتیــک  صنعــت 
و  نرم افــزار  بخــش  ســه  شــامل 
ســخت افــزار و خدمــات درحــوزه 
پزشــکی اســت. درایــن میــان قســمت 
ویــژه ای جهــت  جایــگاه  نرم افــزار 

دارد.  ســرمایه گذاری 

علیرضا انرجانی 
دانشجوی پرستاری
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تجهیــزات پزشــکی در کنــار ابزارهــای ارتباطــی و اطلاعاتــی ایــن عنصــر زیرســاخت فنــی انفورماتیــک پزشــکی را تأمیــن 
ــد کرد. خواه

 )MIS( ــت ــن سیســتم ها نوعــی از سیســتم های اطلاعــات مدیری ــی بیمارســتانی: ای 1. سیســتم های اطلاعــات مدیریت
. هستند

ــواع  ــا ان ــتند ب ــی هس ــگاه داده های ــتم ها دارای پای ــن سیس ــکی: ای ــت پزش ــی و مراقب ــات بالین ــتم های اطلاع 2. سیس
ــر پزشــکی و... کــه قــدرت  ــی اشــخاص، تصاوی ــه پارامترهــای حیات ــد رســانه ای از جمل ــه صــورت چن اطلاعــات بیمــار ب

ــود می بخشــند. ــردازش و بهب ــد پ ــای قدرتمن ــود ابزاره ــا وج ــان پزشــک را ب تشــخیص و درم
۳. سیســتم های اطلاعاتــی بهداشــتی: مجموعــه اجــزای بــه هــم پیوســته ای کــه بــرای جمــع آوری و تحلیــل داده هــا و 

تدویــن اطلاعــات بــکار مــی رود.
4. واقعیــت مجــازی: ایــن بحــث کلیــه مفاهیــم مــادی اطــراف مــا را در بــر می گیــرد و قابلیــت آن را دارد کــه قســمت 

زیــادی از تعامــلات دنیــای مــادی را شبیه ســازی کنــد. 
5. پرونــده الکترونیــک بیمــار: پرونــده الکترونیــک بیمــار مدرکــی اســت کــه عمدتــاً مراقبت هــای دوره ای ارائــه شــده بــه 

وســیله ی مراکــز درمانــی را توصیــف می کنــد.
ــه اطلاعــات پزشــکی و  ــوزش و دسترســی ب ــت، جهــت آم ــاوری اطلاعــات در پزشــکی: شــبکه اینترن 6. ابزارهــای فن

اســتفاده مشــاوره، و اســتفاده از ویدیــو کنفرانــس و انجــام مشــاوره های  ویدئویــی، 
کامپیوترهــای  PDAهــا، از  و جیبــی 

امدادگــران،  توســط 
ســایر  و  پزشــکان 
ــال  ــت ارس ــراد، جه اف
و  لازم  اطلاعــات 
مشــاوره های  گرفتــن 
فــوری از هــر نقطــه 
ــتفاده از  ــان و اس از جه
لباس هــای هوشــمند، 
جهــت ارســال وضعیــت 
تیــم  بــه  شــخص 

پزشــکی.

انفورماتیــک پزشــکی  از  همچنیــن حوزه هایــی 
پزشــکی،  در  مصنوعــی  هــوش  کاربــرد  چــون 
خدمــات پزشــکی از راه دور بــه دلیــل در مرحلــه 
ــزی و  ــرای برنامه ری ــی ب ــه خوب ــودن، زمین ــق ب تحقی
ارائــه محصــول در آن بخــش  ســرمایه گذاری در 
خواهنــد بــود. بــا توجــه بــه نقــش دولت هــا در 
راســتای توســعه در حــوزه انفورماتیــک موظــف 
ــناخت  ــتند؛ و ش ــی هس ــر بنای ــوارد زی ــاد م ــه ایج ب

ــه  ــزی ب ــدو برنامه ری ــاخت ها در ب ــر س ــع از زی جام
ــر  ــن زی ــد، ای ــی لازم و ضــروری می باش شــکل حیات

ســاخت ها عبارتنــد از : 
1.  زیرساخت امنیتی
2.  زیرساخت تجاری
۳.  زیرساخت حقوق

4.  زیرساخت اجتماعی و فرهنگی
5.  زیرساخت فنی
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از دو کلمــه tele کــه یــک لغــت یونانــی و بــه 
ــه مدیســین  ــی )ارتباطــات مســافت دور( اســت و کلم معن
)medicine(  بــه معنــای درمــان و طــب، تشــکیل 
ــکان  ــه پزش ــدرن ب ــوژی م ــم و تکنول ــن عل شده‌اســت، ای
امــکان می‌دهــد بیمــاران خــود را در خانــه بیمــار از راه دور 
از طریــق کامپیوتــر و شــبکه‌های ارتباطــی چــون اینترنــت، 
ویزیــت و درمــان کننــد و تصویــر و صــدای بیمــار، علائــم 
ــی پارامترهــای تخصصــی لازم را دریافــت و  ــی و حت حیات
ــر در  ــه، تأخی ــد. در نتیج ــادر کنن ــای لازم را ص توصیه‌ه
ــه جابجایــی بیمــار،  ــاز ب ــه حداقــل می‌رســد و نی درمــان ب
برطــرف می‌شــود و در هزینه‌هــای ناشــی از حمــل ونقــل 

ــردد. ــی می‌گ ــه جوی ــز صرف ــار نی بیم

انواع پزشکی از راه دور :
ــه  ــاز ب ــی(: نی ــان حقیق ــان )زم ــان از راه دور همزم درم
حضــور همزمــان دو طــرف و برقــراری یــک لینــک 
ــه  ــد. از جمل ــا می‌باش ــن آن‌ه ــی real time  بی ارتباط
ــی  ــس ویدیوئ ــزات کنفران ــا تجهی ــن این‌ه ــر کاربردتری پ

می‌باشــد.
غیــر  دور  راه  از  درمــان 
دور  راه  از  درمــان  همزمــان: 
و  ذخیره‌ســازی  طریــق  بــه 
ارســال اطلاعــات می‌باشــد و 
بــرای مــواردی کــه زیــاد فوریــت 

می‌شــود. اســتفاده  ندارنــد 

پزشکی از راه دور

راهکارهایی جهت استفاده پزشکی از راه دور در ایران :

ن مردم مناطق محروم جهت استفاده از این تکنولوژی، ✓	 ش سواد رسانهای در ب�ی آموزش و گس�ت

گنجاندن تله مدیسن در دوره‌ی تحصیلی دانشجویان پزشکی،✓	

اقنــاع پزشــکان جهــت اســتفاده از ایــن فضــا و برقــراری یــک کانــال ارتباطــی پزشــی بــا کشــورهای همســایه بــه دلیــل ✓	

، ــا گــران بــودن هزینه‌هــای درمــا�ن عــدم وجــود بعــضی از تخصــص هــا و ی

ن جهــت کاهش ✓	 ن بــرای جانبــازان و معلولــ�ی اســتفاده از متخصصــان مجــرب در ایــران جهــت برقــراری شــبکه تلــه مدیســ�ی

مشــکلات حمــل و نقــل ایــن افــراد،

ز در مناطــق کوهســتا�ن و ✓	 ــ�ی ــا تراکــم جمعیــیت کــم و ن ن در کشــور درمناطــق وســیع و ب برقــراری شــبکه تلــه مدیســ�ی

ــه، قب ــری م�ت ــوادث غ ــگام ح ــاً در هن ــخت‌گذر خصوص س

ز در هواپیماهــا بــا اســتفاده از ارتباطــات ماهــواری بــرای موارد ✓	 برقــراری سیســتم مشــاوره پزشــی از راه دور در دریــا ونــ�ی

اورژانــی و...  .

انواع خدمات پزشکی از راه دور:
۱. مشاوره از راه دور

۲. آمــوزش الکترونیکــی : آمــوزش الکترونیکــی عبــارت اســت از بــه کارگیــری ابزارهــای فنــاوری اطلاعــات در امــر 
آمــوزش و تربیــت نیــروی انســانی.

ــورت  ــه ص ــار ب ــی بیم ــیگنال‌های حیات ــکی و س ــر پزش ــا offline  تصاوی ــال online  ی ــش از راه دور : ارس ۳. پای
ــت. ــش از راه دور اس ــده پای ــای عم ــس، از روش‌ه ویدئوکنفران

۴. ارائــه خدمــات پزشــکی در خانــه : بیــش از همــه، افــراد مبتــا بــه بیماری‌هــای قلبــی و عروقــی و ناهنجاری‌هــای 
تنفســی مزمــن بــه اینگونــه مراقبت‌هــا نیــاز دارنــد.

۵.  جراحی از راه دور : انجام جراحی پزشکی بدون تماس مستقیم پزشک با بیمار در طول عمل است. 
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از  وســیعی  دســته  مصنوعــی  هــوش 
ــدف  ــه ه ــت ک ــور اس ــای نوظه فناوری ه
ــتنتاج  ــدام و اس ــری، اق ــب، یادگی ــی، ترکی آن بررس

اطلاعــات از سیســتم های بالینــی و منابــع اطلاعاتــی 
مختلــف اســت. ایــن فنــاوری بــه پشــتیبانی و در 

ــک  ــانی کم ــف انس ــل وظای ــی تکمی ــوارد حت ــی م برخ
ــری و ســازگاری  ــد. هــدف هــوش مصنوعــی یادگی ــی کن م

بــا ارائــه پاســخ ها و پیش بینی هایــی در طــول زمــان 
ــباتی  ــدرت محاس ــر از ق ــریع تر و مرتبط ت ــه س ــت ک اس

ــتند. ــان هس انس
ــال  ــای در ح ــه از فناوری ه ــد نمون چن
توســعه کــه از هــوش مصنوعــی اســتفاده 

ــد از: ــد، عبارتن می کنن
� ����������������
� ���������������������������
� �
������������������������

���
� ��
	���������������
� ���������
� �����������������
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تحول دیجیتال حوزه سلامت با 
هوش مصنوعی

تحول دیجیتال حوزه سلامت با
هوش مصنوعی

| نشریه علمی صنفی سپیدار | سال سوم | شماره هشتم | بهار 1402 20

علمیبخش دوم

علیرضا انرجانی 
دانشجوی پرستاری

طاهر استبصاری 
دانشجوی پرستاری



همکاری پرستاران با ماشین ها 
در طــول دو دهــه گذشــته، پرســتاران یــاد گرفته انــد کــه حجــم کار و عملکــرد خــود را بــا 
ــکی  ــوابق پزش ــی، س ــات بالین ــتم های اطلاع ــی سیس ــه از معرف ــی ک ــوم داده های هج
الکترونیکــی و تجهیــزات و سیســتم های پشــتیبانی یکپارچــه پزشــکی ناشــی شــده 

ــد. اســت، تطبیــق دهن
ــا  ــتی داده ه ــه ورود دس ــاز ب ــا نی ــتم ه ــن سیس ــه ای چ
داشــته باشــند یــا دارای اجــزای یکپارچــه باشــند، هــدف 
همیشــه یکســان بــوده اســت - جمــع آوری اطلاعــات 
ــی در  ــر تکامل ــک تغیی ــال، ی ــن ح ــا ای ــی. ب بالین
ــر از  ــاوری فرات ــز فن ــت. تمرک ــال رخ دادن اس ح
ــع آوری  ــرای جم ــد ب ــتم های جدی ــازی سیس پیاده س
ــه  ــدی از رابط ــوع جدی ــاد ن ــی و ایج ــای بالین داده ه

ــت. ــین ها اس ــکان و ماش ــن پزش بی
ــه  ــی را دارد ک ــن توانای ــون ای ــه ای اکن ــردازش رایان پ
بالینــی  داده هــای  جمــع آوری  سیســتم های  ایــن 
و پاســخ های ســطحی بــه ســؤالاتی را کــه در 
ــوارد،  ــا در برخــی م انتظــار پرســیدن هســتند - ی
ــد.  ــی کن ــده اند، بازجوی ــه نش ــر گرفت ــی در نظ حت
ــار را  ــده بیم ــج آین ــد نتای ــی توانن ــا م ــتم ه ــن سیس ای
ــای  ــف در داده ه ــای مختل ــایی رونده ــاس شناس ــر اس ب

ــد. ــی کنن ــار پیــش بین بیم
نهفتــه  پرســتاری  بــرای  فرصتــی  اینجــا  در 
اســت: توانایــی تقویــت هــوش بالینــی موجــود بــا 
پــردازش ســریع از طریــق منابــع متعــدد اطلاعــات 
ــک  ــج و کم ــی نتای ــا، پیش بین ــه توصیه ه ــرای ارائ ب

بــه تصمیم گیــری. 
ــه  ــد ب ــن آوری جدی ــای ف ــن راه حل ه ــتاران از ای پرس
ــانی  ــو غیرانس ــن عض ــکاران و جدیدتری ــوان هم عن
تیــم مراقبــت از بیمــار اســتقبال 

. می کننــد

تحول دیجیتال حوزه سلامت با 
هوش مصنوعی

تحول دیجیتال حوزه سلامت با
هوش مصنوعی
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Virtual reality: تصویر یا محیطی کامپیوتری برای تعامل با روشی به ظاهر واقعی
کاربرد در پرستاری: پشتیبانی بیمار از طریق همراهی مجازی و آواتار های کمک آموزشی 

کاربردهاى هوش مصنوعی در پرستارى
پرســتاران بــر هــر جنبــه ای از مراقبــت از بیمــار تأثیــر مــی گذارنــد - از هزینــه مراقبــت گرفتــه تــا 
تجربــه کلــی بیمــار. در ایــن طیــف مســئولیت، چشــم انــداز تعــدادی از فنــاوری هــای مختلــف بــرای 

اســتفاده از قــدرت محاســباتی هــوش مصنوعــی بــرای کمــک بــه مراقبــت هــای پرســتاری نهفتــه اســت.

ــف از  ــای مخت ــت ه ــخیص حال ــایی و تش ــرای شناس Visual recognition: ب
ــتاری: ــا در پرس ــرد ه ــا .کارب ــو ه ــر و ویدی ــق تصاوی طری

1( ارزیابی و تشخیص یکپارچگی پوست و استخوان
2( مانیتورینگ الگو های تنفسی

۳( شناسایی نشانه های غیرکلامی برای اضطراب، درد یا افسردگی

Voice assistance: از دســتورات صوتــی بــرای شناســایی بیشــتر اطلاعــات مرتبط 
ــرد هــا در پرســتاری: در لحظــه اســتفاده مــی کنــد. کارب

1( بازیابی اطلاعات در مورد سیاست های فعلی پرستاری
2( پاسخ به سوالات بیمار مانند زمان انجام آزمایش های مورد نظر

۳( تنظیم و یادآوری زمان مراقبت های پرستاری

ــده و  ــم هــای پیچی ــا اســتفاده از الگوریت ــردازش اطلاعــات ب Machine learning: پ
بهبــود تجربــه یادگیــری . کاربــرد هــا در پرســتاری: شناســایی دوره برنامــه مراقبتــی بیمــار و 
شــروع و انجــام وظایــف بــه صــورت خــودکار ماننــد برنامــه ریــزی قــرار ملاقــات هــای بعــدی 

یــا ارســال نتایــج بــه اعضــای تیــم مراقبتــی کــه نیــاز بــه اطلاعــات دارنــد.

ــع  ــق مناب ــتدلال از طری ــتفاده از اس ــا اس ــده ب ــل مشــکلات پیچی Expert systems: ح
متعــدد تــا تصمیمــات دقیــق تــر و ســریع تــر از متخصصــان انســانی صــورت بگیــرد . کاربــرد هــا 

پرســتاری: در 
1( پیش بینی هزینه مراقبت بر اساس لوازم مورد استفاده و خدمات ارایه شده

ــش  ــا افزای ــاران ب ــی و بیم ــر، مشــکلات مال ــرض خط ــاران در مع ــت بیم ــانی جمعی 2( شناس
ــی ــز درمان ــت در مرک ــدت اقام م
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1( هزینه های بالای ایجاد:

2( تنبل کردن انسان ها:

3( بیکاری:

4( بدون احساسات:

5( نداشتن تفکر خارج از چارچوب:

از آنجایــی کــه هــوش مصنوعــی هــر روز در حــال بــه روز رســانی اســت، ســخت افــزار و نــرم افــزار بایــد بــه مــرور 
زمــان بــه روز شــوند تــا آخریــن نیازهــا را بــرآورده کننــد. ماشــین آلات نیــاز بــه تعمیــر و نگهــداری دارنــد کــه بــه هزینــه 
هــای زیــادی نیــاز دارنــد. ایجــاد آن مســتلزم هزینــه هــای هنگفتــی اســت زیــرا ماشــین هــای بســیار پیچیــده ای هســتند.

هــوش مصنوعــی بــا برنامــه هــای کاربــردی خــود کــه اکثــر کارهــا را خــودکار مــی 
کنــد، انســان هــا را تنبــل مــی کنــد. انســان هــا بــه ایــن اختراعــات معتــاد می شــوند 

کــه مــی توانــد بــرای نســل هــای آینــده مشــکل ایجــاد کنــد.

از آنجایــی کــه هــوش مصنوعــی در حــال جایگزینــی اکثــر کارهــای تکــراری 
و کارهــای دیگــر بــا ربات هــا اســت، دخالــت انســان در حــال کاهــش اســت 
کــه باعــث ایجــاد مشــکل بزرگــی در اســتانداردهای اشــتغال خواهــد شــد. 
هــر ســازمانی بــه دنبــال جایگزینــی حداقــل افــراد واجــد شــرایط بــا ربــات 
ــا  ــای مشــابه را ب ــد کاره ــی توانن ــه م ــی اســت ک ــای هــوش مصنوع ه

کارایــی بیشــتر انجــام دهنــد.

ــیار  ــدی بس ــورد کارآم ــین ها در م ــه ماش ــدارد ک ــود ن ــکی وج ــچ ش هی
بهتــر هســتند، امــا نمی تواننــد جایگزیــن ارتبــاط انســانی کــه تیــم را ایجــاد 

ــم اســت. ــت تی ــک ویژگــی اساســی در مدیری ــن ی ــه ای ــرا ک می کند،باشــند زی

ــا  ــی ی ــا طراح ــام آن ه ــرای انج ــه ب ــد ک ــام دهن ــی را انج ــد کارهای ــط می توانن ــین ها فق ماش
ــه  ــود ک ــوط می ش ــای نامرب ــا خروجی ه ــی ی ــه خراب ــر ب ــه منج ــزی ک ــر چی ــده اند، ه ــزی ش برنامه ری

ــد. ــی باش ــه اصل ــک پس زمین ــد ی می توان

هــوش مصنوعــی ایــن پتانســیل را دارد کــه بــه پرســتاران کمــک کنــد تــا کیفیــت و کارایــی مراقبــت را بهبــود بخشــند و بــه نفــع بیمــاران و پزشــکان باشــند. احســاس اضطــراب در طــول گســترش هــوش مصنوعــی طبیعــی و معقــول اســت، امــا بــا ادامــه 
ــا تحــولات فنــاوری هــوش مصنوعــی  ــرای پیاده ســازی و انطبــاق ب ــه ســازمان ها ب ــاز مــداوم در مــورد توســعه و اســتفاده از آن در مراقبــت هــای بهداشــتی شــرکت کننــد. پرســتاران کلیــد کمــک ب رشــد هــوش مصنوعــی، پرســتاران بایــد در گفتگوهــای ب

ــود، زیــرا آنهــا در توســعه و ارزیابــی برنامه هــای کاربــردی جدیــد کــه آینــده مراقبــت از بیمــار را شــکل می دهنــد، مشــارکت می کننــد. خواهنــد ب

معایب هوش مصنوعیمعایب هوش مصنوعی
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1( کاهش خطای انسانی:

2( به جای انسان ها ریسک می کند:

3( در دسترس بودن: 

4( تصمیم گیری سریع تر:

5( اختراعات و ابداعات جدید:

 عبــارت »خطــای انســانی« بــه ایــن دلیــل بــه وجــود آمــد کــه انســان هــا هــر از گاهــی مرتکــب اشــتباه مــی شــوند. 
بــا هــوش مصنوعــی، تصمیمــات از اطلاعــات جمــع آوری شــده قبلــی بــا اســتفاده از مجموعــه خاصــی از الگوریتــم هــا 
گرفتــه مــی شــود. بنابرایــن خطاهــا کاهــش مــی یابــد و احتمــال دســتیابی بــه دقــت بــا درجــه دقــت بیشــتر وجــود دارد.

ــک  ــعه ی ــا توس ــم ب ــا می‌توانی ــت. م ــی اس ــوش مصنوع ــای ه ــن مزای ــی از بزرگتری ــن یک ای
ربــات هــوش مصنوعــی بــر بســیاری از محدودیت‌هــای مخاطره‌آمیــز انســان غلبــه کنیــم کــه 

ــا انجــام دهــد.  ــرای م ــاک را ب ــد کارهــای خطرن می‌توان

یــک انســان متوســط 4 تــا 6 ســاعت در روز بــدون وقفــه کار مــی کنــد. انســان‌ها بــه 
گونــه‌ای ســاخته شــده‌اند کــه بــرای شــاداب کــردن خــود و آمــاده شــدن بــرای یــک 
روز جدیــد کاری وقــت بگذارنــد و حتــی هــر هفتــه بــرای دســت نخــورده مانــدن 
ــا اســتفاده از  ــا ب ــد. ام ــاش می‌کنن ــی کاری و زندگــی شــخصی خــود ت در زندگ

هــوش مصنوعــی مــی تــوان بــه صــورت 24 ســاعته رویــه کاری را  ادامــه داد.

ــم کاری  ــا، می‌توانی ــایر فناوری‌ه ــار س ــی در کن ــوش مصنوع ــتفاده از ه ــا اس ب
ــریع‌تر  ــات را س ــد و اقدام ــم بگیرن ــان تصمی ــریع‌تر از انس ــین‌ها س ــه ماش ــم ک کنی
انجــام دهنــد. دســتگاه مجهــز بــه هــوش مصنوعــی بــه طــور برنامــه ریــزی شــده کار 

مــی کنــد و نتایــج را بــه روشــی ســریعتر ارائــه مــی دهــد.

هــوش مصنوعــی تقریبــاً در هــر حــوزه ای اختراعــات بســیاری را تقویــت مــی کنــد کــه بــه انســان در حــل 
اکثــر مشــکلات پیچیــده کمــک مــی کند.

هــوش مصنوعــی ایــن پتانســیل را دارد کــه بــه پرســتاران کمــک کنــد تــا کیفیــت و کارایــی مراقبــت را بهبــود بخشــند و بــه نفــع بیمــاران و پزشــکان باشــند. احســاس اضطــراب در طــول گســترش هــوش مصنوعــی طبیعــی و معقــول اســت، امــا بــا ادامــه 
ــا تحــولات فنــاوری هــوش مصنوعــی  ــرای پیاده‌ســازی و انطبــاق ب ــه ســازمان‌ها ب ــاز مــداوم در مــورد توســعه و اســتفاده از آن در مراقبــت هــای بهداشــتی شــرکت کننــد. پرســتاران کلیــد کمــک ب رشــد هــوش مصنوعــی، پرســتاران بایــد در گفتگوهــای ب

ــود، زیــرا آنهــا در توســعه و ارزیابــی برنامه‌هــای کاربــردی جدیــد کــه آینــده مراقبــت از بیمــار را شــکل می‌دهنــد، مشــارکت می‌کننــد. خواهنــد ب

مزایای هوش مصنوعیمزایای هوش مصنوعی
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 )�����������������نشــانگان آســپرگر یا ســندرم آســپرگربه انگلیســی: �
یــک نــوع اختــلال رشــد عصبــی اســت کــه بــا مشــکلات قابــل توجــه در ارتبــاط 
ــاط چشــمی مســتقیم و اشــکال در انجــام حــرکات  ــاط غیرکلامــی و ارتب ــردی و ارتب ــن ف بی
پیچیــده فیزیکــی ماننــد رقــص، مشــخص میشــود، کــه معمــولًا بــه همــراه علایــق و رفتارهای 
ــه  ــن جامع ــر از میانگی ــراد بالات ــن اف ــی (iQ) در ای ــره هوش ــراری اســت. به وسواســی و تک
ــوم انســانی  ــر و حتــی عل ــات و تحلیــل، کامپیوت ــی در ریاضی اســت و اســتعداد فوقالعــاده خوب
دارنــد. برعکــس افــراد عــادی، از جزئیــات بــه ســمت کلیــات میرونــد و معمــولًا در افــکار خــود 
غــرق میشــوند و دارای تفکــرات عمیــق و تصویرســازی ذهنــی قــوی و تخیلــی قــوی ماننــد 
نســخه پیشــرفته یــک سیســتم واقعیــت مجــازی و فراتــر از آن هســتند. نخســتین بــار در ســال 

1944 پزشــک اتریشــی بــه نــام هانــس آســپرگر بــا انتشــار مقالــه ای آن را توصیــف کــرد.

از ایلان ماسک تا شرلوك 
هولمزی که بشناسید

از ایلان ماسک تا شرلوك 
هولمزی که بشناسید

 افرادی با نبوغ و iQبالاتر از معمول اما روابط اجتماعی مختل!؟

علائم نشانگان آسپرگر :
افــرادی بــا ایــن نشــانگان ممکــن اســت دارای یــک یــا 

چنــد مــورد از ویژگــی ها باشــند:
روابــط اجتماعی ضعیــف، رفتارهای وسواســی و تکراری، 
خویشــتن-محوری، تفکــر منطقــی و غیر عاطفــی، علایق 
متمرکــز، یادگیــری آســانتر زبانهــای ثانــوی، و در برخــی 
کمبــود در تواناییهــای حرکتــی. ممکــن اســت تواناییهــای 
ــرز راه  ــود و در ط ــل نش ــدودی کام ــور مح ــی بهط حرکت
رفتــن یــا دویــدن دیــده نشــود امــا بــا انجــام فعالیتهــای 
حرکتــی پیچیدهتــر مثــل رانــدن دوچرخــه یــا تــوپ بــازی 
مشــخص شــود، بــه همیــن خاطــر ایــن افــراد در معــرض 
آســیبهای فیزیکــی زیــادی از ســمت جامعه قــرار میگیرند.

ــن  ــتند ممک ــپرگر هس ــندرم آس ــار س ــه دچ ــرادی ک اف

ــی  ــلات اجتماع ــراوان در تعام ــکلات ف ــه مش ــت ب اس
ــاری کلیشــه ای  ــات رفت ــد و دارای خصوصی ــورد کنن برخ

ماننــد 
نوعــی خــاص از پوشــش، رفتــار تکــراری ماننــد مطالعه 
یــا داشــتن روش مخصــوص بــه خــود در انجــام کارهــا( 
ــن  ــه ای ــلا ب ــراد مبت ــتند. اف ــق هس ــا و علای در رفتاره
ــی  ــلات اجتماع ــط و تعام ــه رواب ــای ب ــانگان، علاقه نش
ندارنــد، هرچنــد میتواننــد روابط اجتماعــی را کامــلًا تجزیه 
ــا  ــن تحلیله ــی ای ــرای عمل ــی در اج ــد ول ــل کنن و تحلی
ضعیــف عمــل میکننــد. در برخــی مــوارد بــه دلیــل نــوع 
دیدگاهشــان بــه روابــط اجتماعــی و انســانی، دیــده شــده 
فــرد مبتــلا توانایــی منحصــر بــه فــردی در روانشناســی و 

ــوم انســانی داشــته اســت. عل
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کــودکان مبتــلا بــه آســپرگر تنهــا بــه یــک موضــوع علاقــه نشــان 
میدهنــد و تمایــل دارنــد همــه چیــز را در ارتبــاط بــا آن موضــوع 
واحــد بداننــد و راجــع بــه دیگــر مباحــث کمتــر صحبــت میکنند؛ 
ــط  ــه رواب ــه ب ــود علاق ــل کمب ــه دلی ــودکان ب ــن ک ــن ای بنابرای
ــران  ــق از دیگ ــدود علای ــه مح ــی و دامن ــی، درونگرای اجتماع
جــدا میشــوند و برقــراری ارتبــاط بــا ســایرین را بــا رفتــار غیــر 
متعــارف و نامناســب خــود یــا درخواســت صحبــت کــردن، تنهــا 
راجــع بــه یــک موضــوع خــاص، غیرممکــن میسازند.نشــانگان 
ــولًا  ــود و معم ــده میش ــم دی ــر از اوتیس ــولًا دیرت ــپرگر معم آس

بعدتــر مشــخص میگــردد.

از ایلان ماسک تا شرلوك 
هولمزی که بشناسید

از ایلان ماسک تا شرلوك 
هولمزی که بشناسید

 افرادی با نبوغ و iQبالاتر از معمول اما روابط اجتماعی مختل!؟

ی در ریاضیــات و حــل مســائل  گر توانــا�ی بهــ�ت ی در ریاضیــات و حــل مســائل  بیشــ�ت دانــش آمــوزان و دانشــجویان دارای نشــانگان آســ�� گر توانــا�ی بهــ�ت  بیشــ�ت دانــش آمــوزان و دانشــجویان دارای نشــانگان آســ��
ن تحلیــلی از خــود نشــان میدهنــد. ی در حیطــه هــای نیازمنــد بــه آنالــ�ی ن تحلیــلی از خــود نشــان میدهنــد.دارنــد و برخــی از آنهــا توانــا�ی بیشــ�ت ی در حیطــه هــای نیازمنــد بــه آنالــ�ی ن تحلیــلی از خــود نشــان میدهنــد.دارنــد و برخــی از آنهــا توانــا�ی بیشــ�ت ی در حیطــه هــای نیازمنــد بــه آنالــ�ی دارنــد و برخــی از آنهــا توانــا�ی بیشــ�ت
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فیلمهاى زیر در رابطه با نشانگان آسپرگر است:

نشانگان آسپرگر در بالغین:
ــن  ــش س ــا افزای ــپرگر، ب ــانگان آس ــودکان دارای نش ــه ک ــود دارد ک ــواهدی وج ش
بهبــودی نســبی پیــدا میکنند:تــا بیســت درصــد ایــن کــودکان ممکــن اســت در 
ــد  ــد، هرچن ــرار نگیرن ــن نشــانگان ق بزرگســالی دیگــر در حیطــه تشــخیصی ای
کــه ســختیهای اجتماعــی دوام خواهنــد داشــت. تــا ســال 2006 هیــچ پژوهــش 
مشــخصی در مــورد آثــار بلنــد مــدّت نشــانگان آســپرگر بــر شــیوه زندگــی افــراد 
ــوص  ــم در خص ــدی ه ــری نظاممن ــه پیگی ــچ گون ــود و هی ــه ب ــورت نگرفت ص

ــود. ــد مــدّت کــودکان آســپرگر در دســترس نب مطالعــه بلن
ــا درصــد بیشــتری  ــی ب ــد ول ــی دارن ــراد دارای آســپرگر طــول عمــر معمول اف
ممکــن اســت دچــار افســردگی یــا خشــم اجتماعــی شــوند کــه میتواننــد تأثیــر 
ــختیهای  ــی س ــه برخ ــن ک ــود ای ــا وج ــد. ب ــودی بگذارن ــد بهب ــر رون ــی ب منف
ــر دوام  ــان عم ــا پای ــت ت ــن اس ــی ممک ــای فیزیکی-حرکت ــی و تواناییه اجتماع
پیــدا کننــد ولــی شــرایط زندگــی آنهــا بــه مراتــب بهتــر از افــرادی اســت کــه در 

ــد  ــرار دارن ــف اوتیســم ق طیفهــای مختل

تئوری بیگ بنگ (2007 آمریکا(⬖

موتسارت و نهنگ (2005 آمریکا(⬖

کیک برفی (2006 انگلیس-کانادا(⬖

بن ایکس (2007 بلژیک-هلند(⬖

تخیل (2007 آمریکا(⬖

آدام (2009 آمریکا(⬖

مری و مکس (2009 استرالیا(⬖

من خان هستم (2010 هند(⬖

شرلوك (2017 بریتانیا(⬖

آقای همه چیزدان (2018 فرانسه(⬖

شاهد بیگناه (2019 کره جنوبی(⬖

منشی شب (2020 آمریکا(⬖

نقل مکان به بهشت (2021 کره جنوبی(⬖
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مطالعه 
و کاربرد 
ذرات در 
مقیاس 

اتمی

مطالعه 
و کاربرد 
ذرات در 
مقیاس 

اتمی

محمدمهدی محمدیان
دانشجوی پرستاری

| نشریه علمی صنفی سپیدار | سال سوم | شماره هشتم | بهار 1402 ۳0

علمیبخش دوم



ی
۱-دارورسا�ن

اینکـه دارو ازجهـت درمانی موثر بماند لازم  بـراي 
است تا رسیدن به محل اثر محافظت شـود و ویژگی 
بعضـی   . گـردد  حفظ  آن  شیمیایی  و  زیستی  هاي 
بروز  باعث  و  باشند  بسیار سمی می  ازداروها  دیگـر 
انتقال  طی  در  اگر  و  شده  بد  بسیار  جانبی  عوارض 
درمانی  اثـرات  شـوند  پاشـیده  هـم  از  بـدن  درون 
آن ها کاهش خواهد یافت.سیستم هاي دارو رسانی 
از جهت بکارگیري مـواد و فرآینـد تولیـد محدودیت 
سازگاري  باید  ها  سیستم  این  مواد  دارند  زیادي 
زیسـتی با بدن داشته باشند و به آسانی به دارو متصل 
شوند و از بدن قابـل حذف باشند و فرآیند تولید نیز به 
شدت کنترل شود تا محصول ازهم نپاشد و از لحاظ 
قیمـت نیـز مناسـب باشـند . فنـاوري نـانو درزمینه 
را  راه حل هاي جدیدي  تواند  دارو سازي می  هاي 

ارائه کند.

نانو ایـن قابلیـت را دارنـد  از  امـروزه نسل جدیدي 
ها  آن  ترمیم  و  ها  بافت  در  جایگزینی  جهـت  کـه 
مانند  بافت هاي سخت  گیرنـد.  قـرار  استفاده  مورد 
هایی  بافت  تولید  طریق  از  ها  ودندان  ها  استخوان 
می  ترمیم  اولیـه هستند  نوع  از  تمایز  قابل  غیر  که 
یـک  دادن  قـرار  بـه  نیـاز  که  مواردي  در  و  یابند 
است  ممکن  باشد  می  مصنوعی  دندان  یا  استخوان 
مواد به کار رفته باعث تحریک سیستم ایمنی شوند، 
ایـن مشـکلات باعث انجام جراحی هاي مجـدد و 
یـا از بـین رفـتن فعالیـت عضـو مصنوعی می شود. 
ویژگی  به خاطر  این مشکلات  موارد  از  بسیاري  در 
هـاي نـوع ماده عضو مصنوعی است که به تدریج 
اتصـال آن بـا بافـت کـاهش می یابد براي حل این 
ماده  به وسیله یک  اعضاء مصنوعی  مشکل معمولاً 
که با بافت هاي بدن سازگاري زیستی دارد روکش 
می شـوند.این کار باعث می شود تا قدرت چسبندگی 
افزایش یافته و نسـبت سطح به حجم افزایش یابد، 
نانو فناوري می تواند در زمینه ترمیم بافتی و جایگزین 

کردن آن در موارد گفته شده موثر باشند.

کاربرد هاي فناوري نانو پزشکی

نانو چیه؟
بـراي درک کـوچکی از این واحـد خوب است بدانیم که هر تار موي انسان حدود 08 هزار نانو 
مترقطر دارد.به طور کلی نانوتکنولوژي علم مرتب کردن اتـم هـا براي تشـکیل سـاختار هاي 
مولکـولی جدیـد و ایجـاد مـواد نـو می باشد و از آنجا که تقریباً تمام دستاوردهاي پیشرفت بشر 
درقالب مواد پیرامون او تبلور یافته است تکنولوژي نـانو در تمـام رشته ها قابل کاربرد است.فناوري نانو به 
مواد و سیستم هایی مربوط می شـود کـه سـاختار و اجزاي آن ها به دلیل ابعاد نـانومتري خـواص فیزیکـی، 
شـیمیایی و بیولوژیکی جدید و بهتر از خود نشان می دهند. هدف از توسعه نانوتکنولوژي بهره برداري از جنبـه 
هـاي یـاد شـده از طریـق کنتـرل اتمی، مولکولی، فرا مولکولی و یادگیري چگـونگی سـاخت و تولیـدکارآمد 
بسیار  ابعاد  در  وسایلی  تولید  و  ساختارها،  نانو  سـازي  یکپارچـه  و  پایـداري  ها،حفظ  دستگاه  این  کاربرد  و 

بزرگتري است.

ــن  ی و جایگزی
ــ�ت ــم باف ــدن، ترمی ی در ب

ــواد کاشــت�ن ۲-م

کــردن بافــت هــا: 

کاربرد هاي فناوري نانو پزشکی
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۴-وسایل تشخیصیی

 : تست هاي ژنتییی

فنــاوري نانــو راه حــل هـــاي جدیـــدي جهـــت افزایــش 
سرعت و صحت شناســـایی ژن هـــا و مـــواد ژنتیکـی جهـت 
کشــف دارو هـــا و بهبـــود آنهـــا و تهیـــه فـــرآورده هـــاي 
تشخیصـــی بیمــاري هــا ارائــه نمــوده اند.ایــن فنــاوري امکان 
اســـتفاده از وســـایل کـــوچکتر و ارزان تـــر جهـــت شناسایی 
نیــز فراهــم مــی کنــد و بــدون نیــاز بـــه تکثیـــر ژن هـــا ، 
نتـــایج بهتــري را در زمــان کمتــري مــی تــوان بدســت آورد. 

پروب هـاي سـاخته شـده از نـانو ذرات : 

ــو  متخصصـــین دانشـــگاه میشــیگان در حــال ســاخت نان
پــروب هایی هســتند که مـــی تـــوان درعکســبرداري تشــدید 
مغناطیســی ) MRI ) از آن هــا اســتفاده کــرد. دراین فناوري، 
نانــو ذراتــی کــه داراي هســته مغناطیســی هســـتند بـــه آنتی 
ــه ســلول هــاي ســرطانی متصــل مــی  ــی کــه ب ــادي های ب
شــوند، متصــل مــی گردنــد و موقعــی کــه ایــن نانــو پــروب 
هـــا بـــه ســـلول هـــاي ســـرطانی متصل شــدند، در دستگاه 
MRI بــه خوبی تشــخیص داده مـــی شـــوند .در ایــن هنگام 

مــی تــوان ســلول هــاي ســرطانی را بــا لیــزر از بیــن بــرد.

۵ -درمان �طان ها

دانشـــمندان درصـــددند کـــه ســرطان را بــا بروز 
اولین تغییرات مولکـــولی شناســـایی کننـــد. بـــراي 
شناســایی تغییــرات مولکولــی فنــاوري نانــو بســـیار 
مناســـب مـــی باشـــد .ابزار هــاي فنــاوري نانو این 
امــکان را بــراي پزشــکان فراهــم خواهــد آوردکــه 
بــدون تغییــر بافــت هــا و یا ســلول هــا ، آزمایشــات 
ــاي  ــزار ه ــدازه اب ــش ان ــام دهند.کاه ــود را انج خ
ــر  ــریعتر و ارزانتـ ــام س ــث انج ــده باع ــی کنن بررس

ــردد .  شــدن آزمایشــات مــی گ
ــی  ــا) م ــور ه ــا )کانتیل ــزار ه ــن اب ــی از ای یک
ــد  ــر خواهنـ ــرطان موث ــخیص س ــندکه در تش باش
ــه گونــه اي ســاخته مــی شــود  بـــود ایـــن ابـــزار، ـ
که به مولکول هـــاي مـــرتبط بـــا ســـرطان متصل 
ــر  ــی تغیی ــه توال ــد ب ــی مــی توانن مــی شــوند،  حت
DNAو یــا پروتئیــن هائــی کــه از یکســري  یافتــه
ســرطان هــا بــروز مــی کننــد، متصـــل شــوند. بــا 
اتصــال ایــن مولکــول هــا تغییــر کشــش ســـطحی 
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ي نتیجه گ�ی
توانســته  نانــو  فنــاوري  امــروزه 
هــاي  عرصــه  در  جدیــد  رویکــردي 
مختلـــف پزشــیی ایجــاد کنــد ، شــاید 
ــاوري  ــر فنـ ــن اث ی ــوان گفــت مهم�ت بت
ــردن  ــالا ب ــیی ب ــوم پزش ــر عل ــانو بـ نـ
ی روش هــاي مختلــف و ایجــاد  کارا�ی
روشــهاي نویــن و کاهــش هزینــه هــاي 
اقتصــادي در ایــن حــوزه مــي باشــد. 
ــاي  ــور ه ــده کش ــث ش ــر باع ــن ام ای
ی هـــر چـــه تمـــام�ت 

مختلــف بــا �عــ�ت
ــه  ــته و ب ــدم گذاش ــوزه ق ــن ح در ای

ــد. ــش برون پی

باعــث خــم شــدن میلــه )کـــانتیلور ) هــای ابــزار مــی گــردد و  بــا کنتــرل اینکــه کـــانتیلور هـــا خـــم شــده انــد یــا نــه 
امــکان پیــش بینــی ســرطان فراهــم مــی گــردد. یکــی از چالــش هــا در تشــخیص ســرطان ، ردیابــی ســلول هــاي 

ایـــن رابطـه نـانو ذرات مغناطیسـی بـــراي غربالگري، تشخیص و تعیین درجه ســرطانی در گــردش خــون اســت، در 
ردیـــابی ســـلول هـــاي ســرطانی در گــردش خــون اســتفاده مــی شــوند.وخامــت و 

مقالــه مــروري بــر برخــی کاربــرد هــاي فنــاوري نانــو در علــوم پزشــکی )مهنــدس رحیــم عالــی ، دکتــر حســن ◆
ــی) - ۱۳۸۵/۱۲/۲ ــادر آقاخان نانبخــش ، ن

۳۳

14
02

ار 
 به

م |
شت

ه ه
مار

 ش
م |

سو
ل 

سا
ر | 

دا
پی

 س
ی

نف
 ص

ی
لم

ه ع
ری

نش
 



ریفلاکس معده به مری چرا و چگونه؟ریفلاکس معده به مری چرا و چگونه؟

GERD (Gastroesophageal refl ux disease)

وازوفاژیال کــه در میــان مــردم بــه نــام تــرش کــردن معــده شــناخته  بازگشــت اســید بــه مــری یــا رفلاکــس گاســ�ت

ــید  ــات و اس ــادی محتوی ع ــت غ�ی ــر بازگش ــن در اث ــانه های مزم ــوزی و نش ــیب های موک ــ�ن آس ــه مع ــود، ب می ش

معــده بــه مــری اســت. نشــانه های متــداول بازگشــت معــده ای مــروی ســوزش � دل، درد قفســه ســینه (پشــت 

 معــده هســتند، یعــ�ن 
گ

جنــاغ) و بــوی بــد دهــان و احســاس تــرش کــردن اســت. یــک پنجــم ایرا�ن هــا مبتــلا بــه واشــارید�

حداقــل هفتــه ای یــک یــا دو بــار تــرش می کننــد.

وازوفاژیال کــه در میــان مــردم بــه نــام تــرش کــردن معــده شــناخته  بازگشــت اســید بــه مــری یــا رفلاکــس گاســ�ت

ــید  ــات و اس ــادی محتوی ع ــت غ�ی ــر بازگش ــن در اث ــانه های مزم ــوزی و نش ــیب های موک ــ�ن آس ــه مع ــود، ب می ش

معــده بــه مــری اســت. نشــانه های متــداول بازگشــت معــده ای مــروی ســوزش � دل، درد قفســه ســینه (پشــت 

 معــده هســتند، یعــ�ن 
گ

جنــاغ) و بــوی بــد دهــان و احســاس تــرش کــردن اســت. یــک پنجــم ایرا�ن هــا مبتــلا بــه واشــارید�

حداقــل هفتــه ای یــک یــا دو بــار تــرش می کننــد.

برخی از عوامل ایجاد کننده رفلاکس معده عبارتند از:
اشــکال در عملکــرد اســفنگتر تحتانــی مــری: انقباضــات ضعیــف و شــل شــدن غیرعــادی و طولانــی مــدت تــر   

ــردد. ــری می گ ــه م ــده ب ــیدی مع ــواد اس ــی م ــت و راهیاب ــث نش ــفنگتر، باع ــی اس ــد طبیع از ح
اشــکال در عملکــرد عضــلات معــده: انقباضــات کنــد معــده و بــه تأخیــر افتــادن تخلیــه محتویــات معــده بــه   

روده هــا، می توانــد باعــث رفلاکــس گــردد.
اشکال در عملکرد حرکات دودی شکل مری نیز می تواند علت رفلاکس باشد.  

فتــق هیاتــال (HIATAL HERNIA(: دیافراگــم کــه یــک ماهیچــه صــاف و مســطح اســت قفســه ســینه را از   
حفــره شــکم جــدا می ســازد. مــری در قفســه ســینه و معــده در حفــره شــکم واقــع گردیده انــد. مــری بــرای رســیدن بــه 
معــده بایســتی از قفســه ســینه پاییــن آمــده و از یــک دهانــه واقــع در دیافراگــم موســوم بــه هیاتــوس )HIATUS( عبــور 
کنــد. برخــی اوقــات هیاتــوس دچــار کشــیدگی شــده و بخشــی از معــده بــه ســمت بــالا و قفســه ســینه وارد می گــردد 

سهیل مهر افروز

محمدمهدی محمدیان

محمدحسین قرشی 
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ریفلاکس معده به مری چرا و چگونه؟ریفلاکس معده به مری چرا و چگونه؟

ــه  ــدن دریچ ــا ش ــث جابه ج ــال باع ــق هیات ــد. فت ــق می کن ــاد فت و ایج
اســفنگتر تحتانــی مــری )LES( و مختــل شــدن عملکــرد آن می گــردد. 
قســمتی از دیافراگــم کــه مــری را احاطــه کرده اســت هنــگام انقبــاض 
ــع شــل  ــن عمــل بل ــا آن حی اســفنگتر، منقبــض شــده و همــراه ب
می گــردد، در فتــق هیاتــال ایــن همــکاری مختــل شــده و 

انقباضات اسفنگتر بدون پشتیبان باقی می ماند. 
+ بیمــاری آســم و همچنیــن مصــرف داروهــای ضدالتهــاب 
غیــر اســتروئیدی )آســپرین، ایبوپروفــن، ناپروکســن( نیــز می توانــد 

باعــث رفلاکــس و تشــدید آن گردنــد. 
ــه  ــی ب ــتم ایمن ــت سیس ــن حال ــد: در ای ــش از ح ــی بی ــخ ایمن پاس
محــرکات مــری )مــواد غذایــی( به طــور مبالغــه آمیــزی واکنــش نشــان 

داده و ایجــاد التهــاب می کنــد.
عامل وراثت نیز در ایجاد رفلاکس معده مؤثر می باشد.  

ــابه های گازدار و  ــوه، نوش ــای، قه ــا : چ ــذا ه ــی از غ ــرف بعض مص  
ــروت(،  ــپ ف ــال، گری ــی، پرتغ ــات )نارنگ ــن ، مرکب ــاوی کافئی ــیدنی های ح نوش
گوجــه فرنگــی، رب و ســس گوجــه فرنگــی، غذاهــای تنــد و ادویــه دار، غذاهــای 
ــاز و ســیر، فلفــل ســیاه،  ــی، پی ــادام زمین ــد ب ــاع، غذاهــای خشــک مانن پرچــرب، نعن
ــن دار )قهــوه  ــه نوشــیدنی های کافئی ــد توجــه داشــت ک ــال بای ــوان مث ــه عن ســرکه. ب
و چــای( باعــث شــل شــدن اســفنگتر تحتانــی مــری می گردنــد وغذاهــای چــرب باعــث 

ــد. ــده می گردن ــه مع ــر در تخلی ــم و تأخی ــد هض ــدن رون ــد ش کن
ــش  ــا و افزای ــفنگتر کاردی ــف اس ــردن و تضعی ــل ک ــت ش ــه عل ــز ب ــیدن نی ــیگار کش س  

اســید معــده رفلاکــس را تشــدید می کنــد.
شــیوه زندگــی: مصــرف وعــده غذاهــای چــرب و ســنگین باعــث وارد آمــدن فشــار مضاعــف بــه اســفنگتر 
تحتانــی مــری می گــردد، بلافاصلــه پــس از صــرف غــذا دراز کشــیدن، بلنــد کــردن اجســام ســنگین یــا خــم شــدن 

ــود. ــردل می ش ــوزش س ــس و س ــث رفلاک ــار وارد آورده و باع ــفنگتر فش ــه اس ــز ب ــد نی ــاد از ح زی
افزایش تولید اسید معده به هر علت.◂
چاقی نیز یک ریسک فاکتور محسوب می گردد.◂
یبوست به علت افزایش فشار درون روده و معده نیز باعث رفلاکس و تشدید آن می گردد.◂
ــر معــده، رفلاکــس را ◂ ــا اعمــال فشــار ب ــز ب ــد نی ــا ســفت بســتن کمربن ــه تــن کــردن لباس هــای تنــگ ی ب

ــد. ــدید می کن تش
ــه ◂ ــد در زمین ــال می توان ــور مث ــه به ط ــد ک ــده می باش ــی در مع ــید کاف ــدان اس ــده: فق ــید مع ــش اس کاه

ــود.  ــاد ش ــوری ایج ــر پیل ــروب هلیکوباکت ــر میک ــده در اث ــت مع عفون
ــل ◂ ــور غیرقاب ــه به ط ــوارش ک ــتگاه گ ــور دس ــر توم ــندرم زولینگر-الیســون: در اث ــدن و س ــش کلســیم ب افزای

کنتــرل هورمــون گوارشــی گاســترین ترشــح می کنــد و بــا افزایــش ترشــح گاســترین و متعاقــب آن افزایــش 
ــد. ــد ایجــاد رفلاکــس و ســوزش ســر دل کن ــز می توان ــده نی ترشــح اســید مع

عارضــه بیمــاری خودایمنــی بافــت همبنــد اســکلرودرمی نیــز بــا درگیــری عضــلات جــدار مــری و مختــل کــردن 
انقباضــات مــری می توانــد باعــث رفلاکــس گــردد.
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:   نشانه ها و علائم 
علایم متداول عبارتند از: 

سوزش سردل و جناغ سینه) پیروزیس)
استفراغ

نارسایی بلع
دیس پیسی) سوءهاضمه)

ن عبارتند از: علائم کم�ت متداول ن�ی

درد در هنگام بلع
ترشــح بیــش از حــد بــزاق کــه در پاســخ بــه اســید معــده 

توســط عصــب واگ تحریــک می شــود
حالت تهوع

درد در محل قفسه سینه
سرفه یا تشدید آسم

تشخیص:

ــه  ــدا معاین ــده باشــد، در ابت ــه رفلاکــس مع ــار مشــکوك ب ــه بیم ــا معاین ــوارش ب ــوق تخصــص گ ــر پزشــک ف اگ
فیزیکــی را انجــام مــی دهــد و در مــورد علائمــی کــه تجربــه کرده ایــد ســؤال مــی کنــد. ســپس ممکــن اســت از یــک 

یــا چنــد روش زیــر بــرای تأییــد، تشــخیص یــا بررســی عــوارض رفلاکــس معــده اســتفاده کنــد:
بلــع باریــم : پــس از نوشــیدن محلــول باریــم، از تصویربــرداری بــا اشــعه X بــرای بررســی دســتگاه گــوارش فوقانــی 

اســتفاده مــی شــود.
آندوســکوپی فوقانــی : یــک لولــه انعطــاف پذیــر بــا دوربیــن کوچــک بــه مــری وارد مــی شــود تــا آن را بررســی کرده 

و در صــورت لــزوم نمونــه ای از بافــت )بیوپســی) جمع آوری شــود.
فشارسنج مری : یک لوله انعطاف پذیر برای اندازه گیری قدرت عضلات مری می باشد.

بررســی PH مــری : یــک مانیتــور در مــری قــرار داده می شــود تــا متوجــه شــود کــه اســید معــده چــه زمانــی 
وارد آن مــی شــود.

اتیولوژى : 
علــل مختلفــی ماننــد شــل بــودن اســفنگتر تحتانــی مــری یــا زیــاد بــودن دفعــات شــل شــدن ایــن اســفنگتر یــا 

ضعــف مکانیســم هــای دفاعــی انتهــای مــری موجــب ایــن آســیب می شــود. در واقــع تغییــرات دائمــی یــا ناپایــدار 
در اســفنگتر بیــن معــده و مــری موجــب ایــن بیمــاری می شــود.
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خواران شــناخته   بــه عنــوان شــایع ترین مشــکل گــوارسیش در شــ�ی
گ

خوار� رفلاکــس معــده نــوزادی و شــ�ی

خوار می باشــد و تــا پایــان   شــ�ی
گ

می شــود. اوج علایــم مربــوط بــه رفلاکــس معــده حــدود ســه ماهــی

ــودکان  ــدی از ک ــد داد و درص ــان خواهن ــل را نش ــودی کام ــم بهب ــودکان علای ــیاری از ک  بس
گ

ــالی دو س

ین آن هــا اســم کــود�. نرمــی  ــه از شــایع�ت ــد ک ــدار تنفــسی و گــوارسیش می گردن ــه عــوارض پای ــلا ب مبت

حنجــره و حمــلات مکــرر لارنژیــت (خروســک) و زخــم هــای ناحیــه انتهــای مــری می باشــند. در واقــع 

ــوزادی را دارا  ــس ن ــابقه رفلاک ــود�، س ــم ک ــه آس ــلا ب ــودکان مبت ــی از ک نیم

ی از  می باشــند. عملکــرد نامناســب دریچــه انتهــای مــری کــه وظیفــه جلوگــ�ی

برگشــت محتــوای معــده بــه مــری و متعاقبــاً حنجــره و نــای را دارد بــه عنــوان 

ــروز ایــن بیمــاری مــورد کنــکاش و بــررسی قــرار گرفته اســت. هرچنــد  علــت ب

ــوارد ناشــناخته اســت و�  ــده آن در بســیاری م ــه وجــود آورن ــت اصــلی ب عل

زمینــه ار�ش بــه خــو�� شــناخته شــده می باشــد بدیــن معــ�ن کــه ایــن بیمــاری از 

طریــق ژنتیــی و بــا تــوارث غالــب از والدیــن بــه فرزنــدان انتقــال میابــد؛ و در 

نــوزادان یــک خانــواده تکــرار می گــردد. از ســایر علــل غــ�ی ژنتیــی تأییــد شــده 

ن (قهــوه و نســکافه)، مــ�ف دخانیــات توســط مــادر  ، شــکلات، کافیــ�ی
گ

مــ�ف لبنیــات، گوجــه فرنــی

ده و ادویــه جــات تنــد مــورد تأییــد قــرار گرفته اســت و از مــواد افــزود�ن و نگهدارنــده و  بــاردار و شــ�ی

ن بــه عنــوان عامــل ایجادکننــده یــا تشــدیدکننده نــام بــرده  ن نــ�ی ومایســ�ی برخــی آن�ت بیوتیکهــا ماننــد اری�ت

می شــود.

تقریبــاً دوســوم خانم هــای بــاردار علائــم GERD و ســوزش �دل را در دوران بــارداری خــود تجربــه 

وع   �ش
گ

می کننــد. درمــانGERD در دوران بــارداری بایــد بــا اصــلاح ســبک زنــد�

ــیدها  ــوند، آن�ت اس ــع نش ــر واق ــلات موث ــن مداخ ــه ای ــور�ت ک ــود. در ص ش

یم)،آلژینــات و ســوکرالفیت بــه عنــوان  ن (حــاوی آلومینیــوم، کلســیم یــا من�ی

خــط اول عوامــل درمــان شــناخته می شــوند.در بیمــارا�ن کــه بــه ایــن داروهــا 

ــتفاده  ــم اس ل علائ ــ�ت ــرای کن ــا ب ــا و PPIه ــد، بایدازH٢RAه ــخ نمی دهن پاس

شــود. در طبقه بنــدی FDA، تمــام داروهــای H٢RA در دســته B قــرار 

ازول کــه  ن در دســته B قــرار دارنــد بــه جزامــ�� نــد. همهPPIهــا نــ�ی می گ�ی

ــه اســت.  دردســتهC  قرارگرفت

در دوران بــارداری آندوســکو�� فوقــا�ن تنهــا درصــورت وجــود اندیکاســیون 

) مجــاز اســت کــه انجــام شــود.  قــوی (مثــلاً خونریــزی قابــل توجــه گــوارسیش

ــول  ــارداری موک ــه دوم ب ــه ماه ــه س ــد ب ــکو�� بای ــکان، آندوس ــورت ام درص

گــردد. در آندوســکو�� خانــم بــاردار کارشناســان مامــا�ی و پزشــک زنــان بایــد حضــور داشــته باشــند و بــر 

رونــد کار نظــارت کننــد.

GRED در دوران باردارى

رفلاکس معده به مرى در نوزادان :
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آسیب ها و عوارض :
ــت  ــوش ان دچــار باف ــرون پ ــت ب ــری، باف ــر ورم کــردن م ــری )در اث ــده و م زخــم در محــل اتصــال مع

ــود( ــر می ش ــم منج ــه زخ ــود و ب ــی می ش مردگ
ــه از  ــری ک ــورم م ــود )ت ــر می ش ــری آن را منج ــورم م ــه ت ــاوم ک ــورت مق ــه ص ــری ب ــدن م ــگ ش تن

رفلاکــس ایجــاد می شــود(
مری بارت )تغییر بافت یا تبدیل بافت مری انتهایی به سمت سلولهای پوشاننده دیواره روده(

آدنوکارســینوم مــری )از انــواع ســرطان مــری می باشــد و بیــن 50 تــا 80 درصــد ایــن نــوع ســرطان ها را درکشــورهای 
غربــی شــامل می شــود. ایــن در حالیســت کــه شــیوع آدنوکارســینوم انتهــای مــری بدنبــال عارضــه مــری بــارت، در 
ــا همــان SCC، شــایعترین  ایــران در حــال افزایــش می باشــد، امــا همچنــان ســرطان ســلول سنگفرشــی مــری ی

ــد( ــران می باش ــری در ای ــرطان م س

ــا  ــری : ب ــس م ــی رفلاک ــان داروی درم
ــی  ــده پمــپ هیدروژن ــی اســید، مهارکنن آنت
ــای  ــرازول و داروه ــرازول وامپ ــد پنتوپ مانن
ــی مــری  ــی اســفنگتر تحتان ــون عضلان ــده ت افزایــش دهن

ــت. ــیزاپراید اس ــد و س ــدون و متوکلوپرامی ــد دومپری مانن
زیربنــای دارودرمانــی GERD داروهایــی هســتند کــه به 
کاهــش اســید معــده یــا خنثی ســازی آن کمــک می کننــد. 
ایــن داروهــا شــامل آنتی اســیدها، آنتاگونیســت های رســپتور 
هیســتامینی نــوع H2RA( 2( و مهارکننده هــای پمــپ 
ــکین  ــرای تس ــا ب ــیدها صرف ــند. آنتی اس ــون می باش پروت
علائــم GERD و فقــط در شــرایطی کــه بیمــار احســاس 

ــد، مصــرف می شــوند.  ــاز کن نی
ــن  ــد ، ممک ــز نباش ــت آمی ــی موفقی ــان داروی ــر درم اگ
اســت کــه درمــان جراحــی ضــرورت یابــد . درمــان جراحــی 
ــن دادن و  ــام Nissen Fundoplication ) چی ــه ن ب
پیچیــدن تــه معــده بــه دور ناحیــه اســفنکتر مــری( خوانــده 

مــی شــود. انجــام ایــن جراحــی از طریــق لاپاراســکوپی نیــز 
امــکان پذیــر اســت . در ایــن نــوع عمــل جراحــی قســمتی 
از بخــش فوقانــی معــده را دور کاردیــا مــی پیچاننــد و مــی 
دوزنــد. ایــن عمــل جراحــی نوعــی جراحــی آنتــی ریفلاکس 
مــی باشــد کــه در افــرادی کــه بــا رعایــت شــیوه صحیــح 
ــی  ــس م ــار رفلک ــاز دچ ــی ب ــالم زندگ ــبک س ــه و س تغذی

شــوند ، اســتفاده مــی شــود.

پرهیز ها◆

آموزش به بیمار◆

جراحی◆

((GERDGERD) ) مراقبت هاى مربوط به رفلکس معدهمراقبت هاى مربوط به رفلکس معده

ــی  ــده پمــپ هیدروژن ــی اســید، مهارکنن آنت
ــای  ــرازول و داروه ــرازول وامپ ــد پنتوپ مانن

درمان

پرهیزها
دارای  خوراکی هــای  و  نوشــیدنی ها 
کافئیــن یــا دارای اســید مثــل کاکائــو، قهــوه، 
چــای، نوشــابه های گازدار و مرکبــات )پرتقــال، لیموتــرش و 
…( باعــث تشــدید ایــن بیمــاری می شــود. همچنیــن مصرف 
الــکل، کشــیدن ســیگار، مصــرف مــواد مخــدر، دراز کشــیدن 
ــا  ــات همــراه ب ــادی از مایع ــذا، مصــرف حجــم زی ــد از غ بع
غــذا و مصــرف غذاهــای چــرب، برگشــت اســید را تشــدید 
می کنــد. بیمــاران همچنیــن بایــد از مصــرف غذاهــای تنــد و 

ســبزیجاتی مثــل پیــاز، ســیر و نعنــاع اجتنــاب کننــد. 
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آموزش ها
بهترین آموزش تغییر سبک غذایی و نوع مواد مصرفی در زندگی روزمره خواهد بود.	
علاوه بر این توصیه می شود افراد پس از خوردن غذا در وعده های غذایی بلافاصله دراز نکشند و 	

حالت سمی فاولر یا نیمه نشسته داشته باشند تا از برگشت محتوای معده به مری جلوگیری شود.
در افرادی که در بیمارستان بستری شده اند توصیه می شود پس از صرف غذا سر تخت را در درجه 54-0۳ درجه 	

قرار دهیم تا رفلکس ها حدالامکان محدود شوند.

شاید این سوال در ذهن شما ایجاد شود که چرا خوردن 
موادی مانند مواد کافئین دار یا شکلات باید محدود شود؟
علت این نیست که این مواد به خودی خود آسیب زننده 
باشند بلکه در اصل دلیل محدودیت در مصرف این مواد 
این است که مقدار زمانی که اینها در معده باقی می مانند 

زیاد بوده و امکان و احتمال رفلکس را بالاتر می برد.
به این نکته توجه کنید که الکل و دخانیات به خودی خود 

هم آسیب زننده می باشند.

در مورد الکل:
هــای  رفلکــس  بــا  افــراد  در 
ــر ایــن اســت  محــدود توصیــه هــا ب
ــرف  ــی مص ــای الکل ــابه ه ــه نوش ک

ــود. نش
ــرادی کــه مشــکل اســفنگتر  در اف
کاردیــا گســترده تــر از حالــت عــادی 
ــکل  ــه ال ــد توجــه شــود ک اســت بای
اکیــدا و مطلقــا نبایــد مصــرف شــود.

هــای  رفلکــس  کــه  افــرادی 
شــدیدتری دارنــد ، توصیــه مــی 
شــود از پوشــیدن طولانــی مــدت 

ــود ،  ــز ش ــگ پرهی ــای تن ــاس ه لب
ــت  ــه حال ــا ک ــاس ه ــن لب ــون ای چ
تنــگ دارنــد باعــث کاهــش محوطــه 
ــوند  ــی ش ــی م ــات دیافراگم انقباض
و بــرای اینکــه تنفــس در حالــت 
طبیعــی ادامــه پیــدا کنــد ، ماهیچــه 
ــره  ــر روی حف ــت ب ــم ازپش دیافراگ
شــکمی فشــار وارد خواهــد کــرد ایــن 
فشــار باعــث تشــدید فراینــد رفلکس 

ــد. ــد ش خواه
یکــی از عــوارض ناشــی از رفلکس 
، پوســیدگی و آســیب بــه دنــدان 

ــرای  ــرای همیــن ب هــا مــی باشــد ب
ــد  ــه رفلکــس شــدید دارن ــرادی ک اف
ــت  ــا بهداش ــود حتم ــی ش ــه م توصی
دهــان و دنــدان خــود را رعایــت 

ــد. کنن
ــیب  ــیدگی و آس ــن پوس ــت ای عل
ــات  ــودن محتوی ــیدی ب ــت اس خاصی
ــی در دراز  ــده مــی باشــد کــه حت مع
مــدت آســیب مــری هــم ایجــاد مــی 
ــی  ــری خیل ــاط م ــون مخ ــد ، چ کن
ــده  ــاط مع ــر از مخ ــر ت ــیب پذی آس

اســت.

پرهیز ها◆

حالت سمی فاولر یا نیمه نشسته داشته باشند تا از برگشت محتوای معده به مری جلوگیری شود.
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انباشتگی گاز (نفخ( در معده
 نفــخ علــل بدنــی  گوناگونــی دارد و درمــان آن همیشــه یکجــور نیســت.

) مثــلًا بیشــتر مــردم نفــخ را فقــط بــه ســردی نســبت می دهنــد درحالــی 
کــه ســیر و پیــاز و  تــره هــم بــا آنکــه گــرم و خشــک هســتند نفــخ ایجــاد 

می کننــد(

سستی دریچه پایینی مری )فم یا دهانه معده( 
که علت آن نیز یکی از موارد زیر می تواند باشد:

ضعف دهانه معده
ضعف خود معده

غلبــه خلــط بلغــم در دهانــه معــده )علائــم شــایع آن: زیــادی آب دهــان، رطوبــت زبــان و کمــی میــل 
بــه آب(

ریــزش ســودا بــه دهانــه معــده )علائــم شــایع آن: ســوزش همــراه بــا گرســنگی کــه بــا خــوردن غــذا 
بهتــر شــود، همــراه بــا تیرگــی زبــان و ریزه خــواری، ترشــی و خشــکی دهــان(

 افزایش صفرا در معده )علائم شایع آن : تلخی دهان، سرخی و خشکی زبان، اشتهای کم (

طولانی شدن زمان تخلیه از معده به روده
ــی ســبک  ــرد ول ــی منشــا می گی ــوارد از ســبب های روان ــه روده در بســیاری م ــده ب ــه مع ــدی تخلی  کن
ــی  ــس جزئ ــک ریفلاک ــه ی ــا ک ــه بس ــس چ ــت پ ــرده اس ــر ک ــز آن را قوی ت ــروز نی ــردم ام ــی م زندگ
ــه گــوارش باشــد پــس عواملــی ماننــد درهم خــوری،  می توانــد از یــک کنــدی سراســری در  حــرکات لول

ــه ایــن موضــوع، دامــن می زننــد. ــی، اســترس نیــز ب پرخــوری، یبوســت، خلــط پشــت حلــق، بدخواب

غذا های ممنوعه برای رفلاکس معده
مصرف زیاد غذاهای غلیظ مانند غذاهای خمیری )اسپاگتی، ماکارونی، پیتزا، لازانیا( و نان فطیر

مصرف قهوه، نسکافه و سایر ترکیبات محتوی کافئین
مصرف غذاهای چرب و سرخ کردنی

مصرف زیاد غذاهای نفاخ مانند حبوبات، سیر و پیاز و سبزیجات خام
مصرف زیاد گوشت گاو و غذاهایی با رطوبت زیاد

ادویه جات تند مانند فلفل و خردل
گوجه فرنگی و برخی مواد که با آن درست می شود مانند سس کچاپ،

میوه های آبکی یا محرک مانند خیار، شلیل، آلو، طالبی

از نظــر طــب ایرانــی، بیمــاری 
رفلاکــس معــدی � مــروی برآینــدی 
ــل  ــه عام ــم س ــت ک ــلِ دس از تعام
اســت کــه هرکــدام از ایــن ســه 
اصلــی  عامــل  می تواننــد  عامــل 
ــندو  ــده باش ــوزش مع ــی س ــا فرع ی
از ســبب های بدنی/خوراکی/روانــی 

ــوند. ــی ش ــف ناش مختل
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درمان ریفلاکس معده در طب سنتى   

1(اصلاح سبک زندگی
درمــان ریفلاکــس، چــه از نظــر طــب رایــج و چــه از نظــر طــب ســنتی ایرانــی، حتمــاً بایــد همــراه بــا اصلاح ســبک 
زندگــی باشــد وگرنــه عــود خواهــد کــرد، اصــلاح ســبک زندگــی در دومــاه اول ســخت اســت و در مــاه ســوم اگــر 

همچنــان مقاومــت کنیــد، ایــن شــما هســتید کــه بــر عادت هــای بدتــان پیــروز خواهیــد شــد:
ــه سیرشــدن باقــی اســت، دســت ازخــوردن  ــج لقمــه ب ــی کــه پن ــگام گرســنگی، غــذا خــورده شــود وزمان در هن

بکشــید.
هر لقمه غذا حداقل ۳0 بارجویده شود)تند غذا خوردن وخوب نجویدن غذا،هوا را باغذا واردمعده می کند.

خواب منظم کافی و سرشب، جایگاه مهمی در درمان رفلاکس دارد.
دراز کشــیدن بــه پهلــوی چــپ و بالابــردن ســرتخت یــا اســتفاده از یــک بالــش بلنــد در زیــر ســر، تــا حــدودی از 

برگشــت اســید معــده بــه مــری جلوگیــری نمــوده و  بــه خــواب بهتــر کمــک می کنــد.
از مصرف الکل خودداری کرده و هر نوع دود و سیگار را ترک کنید.

کنترل استرس بسیار موثر است.
در صورت چاقی، ازوزن خود بکاهید؛ کاهش وزن می تواند علائم رفلاکس معده به مری را کاهش دهد.

از پوشیدن لباس های تنگ و کمربند محکم اجتناب کنید.
ورزش روزانه و در حد اعتدال داشته باشید.

از دراز کشیدن، حمام کردن و فعالیت فیزیکی شدید بعد از غذا، پرهیز کنید.

2(درمان دارویی
بعد از رعایت سبک زندگی و اصلاح تغذیه، نوبت به تدابیر ساده درمانی می رسد :

اول از همه در صورت ابتلاء به یبوست، آن را درمان کنید.
بعد از هر غذا به مدت یک ماه، یک قاشق غذاخوری رب به یا رب سیب تجویزکنید.

پس از غذا تکه ای از میوه مربای به که شیرابه آن را گرفته اید بجوید.
بعد از هر غذا، به مدت یکماه، یک قاشق چایخوری جوارش یا مربای آمله مصرف کنید.

بعد از هر غذا به مدت یکماه یک قاشق مرباخوری گل قند مصرف کنید
به مدت یکماه، صبح ناشتا و شب قبل خواب از شربت آلوئه ورا استفاده نمایید.

روزی دو بــار بــه مــدت دو هفتــه، زیــر جنــاغ ســینه، دایــره ای بــه قطــر 5 ســانتیمتر را بــا روغــن مصطکــی بــه 
ملایمــت ماســاژ دهیــد.

با سپاس از خانم دکتر فاضله حیدریان مقدم

Fass R. The relationship between gastroesophageal reflux disease and sleep. Curr Gastroenterol .1
 . .4-0032-009-s11894/10.1007  :doi  .208–11:202;2009  .Rep
Fujiwara Y, Arakawa T, Fass R. Gastroesophageal reflux disease and sleep disturbances. J  .2
.4-0601-012-s00535/10.1007  :doi  .769–47:760;2012  .Gastroenterol
Gunaratnam NT, Jessup TP, Inadomi J, Lascewski DP. Sub-optimal proton pump inhibitor dosing .5
is prevalent in patients with poorly controlled gastro-oesophageal reflux disease. Aliment Pharmacol
.x.2036.2006.02911-1365.j/10.1111  :doi  .1477–23:1473;2006  .Ther
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عفونت های بیمارستانی سالانه میلیون ها نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار داده و باعث تحمیل 
با رعایت اصول  بیمار می شود.  هزینه های فراوان به سیستم های بهداشتی و درمانی و حتی مرگ 
داد و  را کاهش  بیمارستانی  به عفونت  ابتلاء  پیشگیری و کنترل می توان حداقل 0۳ درصد میزان 
بهداشت دست  رعایت  بیمار،  به  بیمارستانی  انتقال عفونت  از  پیشگیری  راه  مؤثرترین  و  ساده ترین 

است.
(IACH) noitcefnI detaicossa-eraC htlaeH

عفونتی که در بیمار طی فرایند مراقبت در بیمارستان یا سایر مراکز درمانی رخ میدهد و این عفونت 
در زمان بستری وجود نداشته و یا در دوره کمون نبوده است و حداکثر تا 84 ساعت پس از پذیرش 
در بیمارستان رخ دهد یا0۳ روز پس از عمل جراحی رخ دهد.و هم چنین در یک مرکز بهداشتی و 

درمانی رخ دهد و بستری به دلایلی غیر از عفونت باشد.
این تعریف عفونت هایی را نیز که در مراکز مراقبت های سلامت کسب میشوند اما پس از ترخیص 

ظاهر می شوند، و عفونتهای شغلی در بین کارکنان سلامت مراکز درمانی را شامل می شود. 

شقایق وارعی
دانشجوی پرستاری
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انواع عفونت های بیمارستانی
عفونت  نوع  به  بسته  بیمارستانی  عفونت های  علائم 
متفاوت خواهد بود. متداول ترین انواع آن عبارت اند از: 

عفونت های دستگاه ادراری)٪24(◂
عفونت های محل جراحی)٪42(◂
معده ای ◂ التهاب  )بیماری  گاستروانتریت 

روده ای(
مننژیت◂
ذات الریه یا پنومونی)51٪تا٪02(◂
عفونت دستگاه گردش خون)5٪تا٪01(◂

علائم این عفونت ها ممکن است شامل موارد زیر باشد:
ترشح از زخم	
تب	
سرفه، تنگی نفس	
سوزش ادرار یا مشکل در ادرار کردن	
سردرد	
حالت تهوع، استفراغ، اسهال	
بیمارستانی	 عفونت اهمیت

می اهمیت حائز جنبه چند از بیمارستانی هاي عفونت
باشند :
بیماران1.  ناخوشی و میر و مرگ
بیمارستان2.  در بیماران بستري مدت طول افزایش
اقامت3.  شدن طولانی از ناشی هاي هزینه افزایش

درمانی و تشخیصی بیماران، اقدامات

راه هاي انتقال میکروارگانیسمها در بیمارستان

در بیمارستان میکروارگانیسم ها میتواننـد بـه طـرق مختلـف منتقـل گردنـد و گـاهی یـک میکروب میتواند از چند طریق 
منتقل شود. راه هاي انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان عبارتند از :

 انتقال از طریق تماس: شایعترین و مهمترین راه انتقال عفونت هاي بیمارستانی به شمار می آید و به سه زیر 1. 
گروه تقسیم میشود:

تماس مستقیم سطوح بدن و انتقال فیزیکی میکروارگانیسم ها بین میزبان حساس و فرد دچار عفونت یا کلونیزه شده ⬖
با میکروب

تماس غیرمستقیم میزبان حساس با شیء واسطه آلوده )وسایل، سوزن، پانسمان، دستکش آلوده(⬖
قطره)Droplet(: تولید شده توسط فرد حین سرفه و صحبت کردن، حین ساکشن کردن یا برونکوسکوپی و مواجهه ⬖

با ملتحمه، مخاط بینی یادهان

 .2)Airborne) انتقال از طریق هوا
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انتقال از طریق وسیله مشترك آلوده مانند غذا، آب، داروها و تجهیزات و وسایل آلوده1. 
پاتوژنهاي منتقله در بیمارستان براساس راه انتقال⬖
مانند ⬖ ویروسی  انتروباکتریاسه،عفونتهاي  خانواده  هاي  باکتري  استافیلوکوک،  وسایل:  یا  بیماران  با  تماس 

روتاویروس، و قارچ کاندیدا.
قطره: آدنوویروس، ویروس آنفلوانزا.⬖
⬖HIV , Bسوزن: هپاتیت
هوا: باسیل سل⬖

آب: آسینتوباکتر، سراشیا.⬖
اندوسکوپ: پسودومونا، آسینتوباکتر.⬖
غذا: سالمونلا، پسودومونا⬖

مسن(	 بیمار )نوزادان، افراد سن
کبدي، 	 )سیروز عضو  نارسایی مانند اي زمینه بیماري

ریه،نارسایی انسدادی مزمن     بیماري ملیتوس،  دیابت
کلیه (، سرطان، نوتروپنی

هاي	 دارو با اکتسابی ) ایدز، درمان یا مادرزادی ایمنی نقص
ایمنی، سوء تغذیه(. دستگاه کننده سرکوب

ویروسی	 عفونتهاي مقابل در پذیري آسیب
تروما، سوختگی، 	 بدنبال مخاطی جلدي دفاعی سد در اختلال

پوستی بیماريهاي متمکن،  کاتترهاي اندوسکوپی،  جراحی، 
مخاطی و

آلودگی )noitadeS( که به سرکوب 	 خواب بیهوشی، ایجاد
سرفه یا کاهش تهویه ریوی منجر میشود

)تغییر	 اسید  آنتی بیوتیک،  آنتی داروهاي از استفاده
فلور جایگزینی مقابل در مقاومت کاهش و بدن مقیم فلور

و یافته جهش هاي قارچ و ها باکتري انتخاب بیمارستانی، 
مقاوم(. بالقوه انواع و ها بیوتیک آنتی به مقاوم

قارچ	 و ها باکتري ناقلی حالت بروز نتیجه در و فلور شدن کلونیزه
طلب. فرصت هاي

ایمنی.	 دستگاه سرکوب بدنبال ها آن مجدد فعالیت و خاموش و نهفته هاي عفونت

تجویز آنتی بیوتیک، گاهی از راه خوراکی، اما اغلب از طریق وریدی برای عفونت های جدی.◉
در بسیاری از موارد، از محل آلوده کشت برداشته می شود تا مشخص  شود آیا باکتری مقاوم است )در این مواقع باکتری ◉

به درمان های آنتی بیوتیکی معمول پاسخ نمی دهد.(
اگر از جسم خارجی )مثل پروتز(  استفاده شده است و عفونت  جدی است، خارج کردن آن ها ممکن است برای رفع ◉

عفونت ضروری باشد.

عفونتهاي  به  بیماران  کننده  مستعد  عوامل 
بیمارستانی عبارتند از:

درمان 
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برخی اقدامات کلی برای کنترل عفونت شامل موارد زیر است:
غربالگری آی سی یو برای بررسی اینکه آیا لازم است افراد مبتلا به عفونت بیمارستانی ایزوله شوند.◂
شناسایی نوع ایزوله سازی، که می تواند به محافظت از دیگران کمک کند یا احتمال عفونت را کاهش دهد.◂
رعایت بهداشت دست، که شامل شستن دست ها قبل و بعد از لمس افراد در بیمارستان است.◂
پوشیدن وسایل مناسب از جمله دستکش، روپوش و محافظ صورت.◂
تمیز کردن سطوح به طور مناسب، به دفعات توصیه شده.◂
اطمینان از اینکه اتاق ها تهویه ی خوبی دارند.◂
تجویز آنتی بیوتیک قبل از عمل جراحی در زمان مناسب◂
 مطمئن شدن از این که بیمار در بهترین وضعیت ممکن قبل از جراحی انتخابی است◂
استفاده از محلول های ضدمیکروبی در اطراف برش جراحی◂
رعایت نکات استریل )از بین بردن هر نوع باکتری یا سایر میکروارگانیسم ها، مثل ویروس ها یا انگل ها( در اطراف محل ◂

جراحی و وسایل عمل و نیز استفاده کارکنان اتاق عمل از لباس ، کلاه و ماسک تمیز
 استفاده  از آنتی بیوتیک های  خاص  مثل  نئومایسین  پیش  از جراحی  در دستگاه  گوارش  برای  استریل  کردن  لوله  گوارشی ◂
تمیز کردن  کامل  پوست  قبل  از جراحی ◂
استفاده  هر چه  کمتر از بخیه ◂
 انتخاب مناسب آنتی بیوتیک بعد از عمل◂
زمان و طول مدت مناسب برای مصرف دوز مناسب آنتی بیوتیک◂
 کوتا ه کردن موها )به جای تراشیدن( اطراف محل برش جراحی◂
نگهداری سطح قندخون در حد مناسب در افراد دیابتی )مخصوصا برای برای افرادی که جراحی قلب دارند(◂
حفظ دمای بدن در حد طبیعی در بیمارانی که جراحی روده بزرگ دارند.◂

برای ◉ برش جراحی  باز کردن مجدد 
خارج کردن چرک، آبسه )تجمع مایع 
و  خون  )تجمع  هماتوم  یا  عفونی(، 
لخته خونی که می تواند عفونی شود.

 مراقبت های حمایتی، شامل مایعات، ◉
داروها برای کاهش تب و داروهای 
مسکن ، گاهی لازم است. اگر عفونت 
شدید است، ممکن است بیمار نیاز به 
داشته  بیمارستان  در  شدن  بستری 
ویژه  مراقبت های  بخش  در  حتی  یا 

)UCI( جهت درمان بستری شود.
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پرستاری در آن سوی مرزها 
پرستاری در آن سوی مرزها 

سهیل مهرافروز 
دانشجوی پرستاری
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دانشگاه هاى برتر رشته پرستارى

به صورتِ جهان  در  دانشگاه ها  رتبه بندى  مختلف  نظام هاى  بین  در 
رتبه بندى نظام  این «QS» سالانه،  در  نیز  ما  که  است  معتبر  بسیار 
قسمت به کمک آن لیستى از 10دانشگاه  برتر رشته پرستارى را تا سال
«2021»، همچنین رتبه بندى کلى این دانشگاه ها تا سال«2022» را

معرفى مى کنیم

بخش در  حرفه اى  پرستارى، 
مراقبت هاى بهداشتى است که بر
مراقبت از افراد، خانواده ها و جوامع
متمرکز است. حرفه پرستارى در
هم ارز علمى،  تقسیم بندى هاى 
مى گیرد قرار  پزشک  یا  دکتر  با 
ثمر رسیدن به  چراکه هم سبب 
تجویزهاى و  دکتر  تلاش هاى 
اینکه به دلیل  هم  و  اوست 
بیشترین ارتباط را با بیمار دارد،
نحوه برخورد او جلوه اى از عملکرد
که همان طور  است.   بیمارستان 
زیاد تقاضاى  به خاطر  مى دانیم، 
نسبت به شغل پرستارى، ورودى
نیز رشته  این  در  دانشگاه ها 
افزایش یافته است. تقاضاى رشته
ویروس شیوع  از  پس  پرستارى 
سال دسامبر  اواسط  از  کروناکه 
2019 در ووهان چین، آغاز شد
و سپس به سرتاسر جهان انتقال
 .یافت، به شدت افزایش پیدا کرد
کار نیروى  پیرى  دلیل  به 
ویروس اثر  افزایش  و  پرستارى 
بین شوراى  جهان  در  کرونا 
المللى پرستاران تخمین مى زند
تا13میلیون پرستار براى پرکردن
در پرستار  جهانى  کمبود  خلا 

.آینده مورد نیاز است

رتبه
جهانی

رتبه بندی
کلی

جهانی
مکان دانشگاه

۱ ۱۳ فیلادلفیا، آمریکا
University of Pennsylvania

۲ ۳۵ لندن، انگلیس                                  
King’s College London

۳ ۲۵ بالتیمور، آمریکا                                
John Hopkins University  

۴ ۸۵ سیاتل، آمریکا                                   
University of Washington

۵ ۲۷ منچستر، انگلیس                             
The University of Manchester

۶ - سانفرانسیسکو، آمریکا                           
University of California

۷ ۱۴    نیوهون، آمریکا                                  
Yale University

۸ ۱۰۰ چاپل هیل، آمریکا
University of North Carolina

۹ ۷۷ ساوتهمپتون، انگلیس
University of Southampton

۱۰ ۵۲    ررر      دورهام، آمریکا                            
Duke University

دانشگاه هاى برتر رشته پرستارى

به صورتِ جهان  در  دانشگاه ها  رتبه بندى  مختلف  نظام هاى  بین  در 
رتبه بندى نظام  این «QS» سالانه،  در  نیز  ما  که  است  معتبر  بسیار 
قسمت به کمک آن لیستى از 10دانشگاه  برتر رشته پرستارى را تا سال
«2021»، همچنین رتبه بندى کلى این دانشگاه ها تا سال«2022» را

معرفى مى کنیم
سهیل مهرافروز 

دانشجوی پرستاری
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مقاطع تحصیلی رشته پرستاری
خارج  دانشگاه های  در  پرستاری  رشته 
کارشناسی،  مقطع  سه  در  کشور  از 
قابل تحصیل  ارشد و دکترا،  کارشناسی 
با  داریم  قصد  قسمت  این  در  است. 
تحصیل در این مقاطع، در خارج از کشور 

بیشتر آشنا شویم.
در  پرستاری  کارشناسی  مقطع   

خارج
از  خارج  در  پرستاری  کارشناسی  دوره 
می انجامد  طول  به  سال   4 تا   ۳ کشور 
را  واحد  الی012  باید021  دانشجویان  و 
متفاوت  دانشگاه  به  بسته  که  پاس کنند 
واحد  چند  دوره  انتهای  در  است. 
که  شود،  گذرانده  باید  عملی  کارآموزی 
به  نمره لازم  از کسب  دانشجویان پس 
همراه شرایط دیگر، مجوز ورود به مقطع 

بعدی را کسب می کنند.
مقطع کارشناسی ارشد پرستاری   

در خارج
سال   2 حدود  پرستاری  کارشناسی ارشد 

الی06   ۳۳ مجموعاً  و  می کشد  طول 
 81 شامل  که  شود  گذرانده  باید  واحد 
واحد   51 و  پرستاری  تخصصی  واحد 
این  از گرایش ها در  به یکی  نیز مربوط 
مقطع است. البته باید اشاره نمود که در 
زیر  کارآموزی  ساعت  تحصیل021  طی 
نظر متخصص مربوط به گرایش خود نیز 
باید بگذرانید. لازم به ذکر است که بسته 
واحدها  تعداد  دانشگاه،  نوع  و  کشور  به 
و ساعات کارآموزی متفاوت است.همانند 
کارشناسی ارشد  دوره  انتهای  در  ایران 
دانشجویان  نیز،  خارج  در  پرستاری 
با  مرتبط  درزمینۀ  تحقیقی  بتوانند  باید 
گرایش خود انجام داده و از آن در قالب 

پایان نامه دفاع کنند.
دکترای پرستاری در خارج  

۳تا  از  پرستاری  دکترای  دوره  تحصیل 
به  البته بسته  6 سال طول می کشد که 
معمولا  موردنظر  کشور  و  دانشگاه  نوع 
مدرک  دارای  که  افرادی  است.  متفاوت 
از  یکی  یا  پرستاری  فوق لیسانس 

گرایش های مربوطه  آن باشند، می توانند 
تأیید  و  مربوطه  آزمون  گذراندن  از  پس 
گردند.  مقطع  این  وارد  خود  مدارک 
خارج  در  پرستاری  دکترای  دانشجویان 
نام  به  پایه ای  واحد  یک  معمولًا  کشور 
در  دکترا  مطالعه   ضروریات  و  اصول 
 64 بگذرانند.سپس  باید  را  پرستاری 
پرستاری  درمورد  تخصصی  فوق  واحد 
مقطع  در  که  کسانی  و  گذرانده  را 
از005  کمتر  پرستاری  فوق لیسانس 
بسته  باشند  گذرانده  کارآموزی  ساعت 
به نوع دانشگاه و قوانین آموزشی کشور 
مقصد، تا 6 واحد درسی درزمینۀ تجربه  
انجام  نیز  درنهایت  بگذرانند.  باید  کاری 
پرستاری  درمورد  تحقیق  یا  پروژه  یک 
تکمیل  واحد جهت   ۳ ترم  هر  که  است 

این پروژه ارائه می گردد.
برخی  در  که  باشید  داشته  توجه 
به دانشجویان  نیز  تا 8 سال  دانشگاه ها 
دکترا فرصت می  دهند تا مقطع دکترای 

پرستاری را به اتمام برسانند.
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1.گرایش های پرستاری در مقطع فوق لیسانس
برخی گرایش های مهم پرستاری در مقطع کارشناسی ارشد به شرح زیر است:

سالمند،  افراد  پرستاری  مامایی،  پرستار  نوزادان،  پرستاری  ویژه،  مراقبت های  پرستاری 
بخشی،  توان  پرستار  بیهوشی،  پرستار  پرستاری،  انفورماتیک  پزشکی،  بیوتکنولوژی 
فیزیولوژی،  بالغین،  پرستاری  بهداشت،  اقتصاد  اورژانس،  پرستاری  کودکان،  پرستاری 

ارگونومی، اپیدمیولوژی
2.گرایش های تخصصی مقطع کارشناسی ارشد پرستاری 

پرستاری سالمندان (ژرونتولوژی(  
متمرکز  پیری  به  مربوط  پزشکی  شرایط  و  پیری  روند  بر  ژرونتولوژی،  متخصص  یک 
است. در این گرایش، دانشجویان مهارت های ارزیابی سلامت متمرکز بر بیماران مُسن 

را مورد مطالعه قرار می دهند.
مامایی  

دانشجویان مامایی در مورد مراقبت های بهداشتی باروری و مراقبت های دوران بارداری 
آموزش می بینند. آنها همچنین یاد می گیرند که نوزادان را به دنیا بیاورند و به مادران نو 

زایمان، مراقبت های پس از زایمان ارائه دهند.
پرستار بیهوشی  

پرستار متخصص بیهوشی، فرایند بیهوشی را برای بیماران انجام دهد و علائم حیاتی آنها 
را در طی یک عمل جراحی کنترل می کند.

پرستار نوزاد  
تخصص پرستار نوزاد، در مراقبت از نوزادان نارس در »UCIN«)بخش مراقبت های ویژه 
نوزادان نارس( و نوزادانی که دارای شرایط پزشکی مانند نقص مادرزادی قلب هستند 

متمرکز است.
پرستار خانواده  

در گرایش تخصصی پرستار خانواده، دانشجویان یاد می گیرند که مراقبت های اولیه را 
برای کودکان و بزرگسالان فراهم کنند. این تخصص نیاز به مهارت های مراقبت از خانواده قوی دارد.

پرستار ارتوپدی  
استخوانی،  و  عضلانی  اختلالات  بر  ارتوپدی  پرستار  تخصص 
دارند،  جراحی  و  درمان  به  نیاز  که  پزشکی  جمله مشکلات  از 
انجام  را  لازم  بدنی  معاینات  ارتوپدی  پرستاران  است.  متمرکز 
ارائه  بیمار  به  را  از سوی پزشک  می دهند و روش های درمانی 

می دهند.
متخصص پرستار بالینی  

تخصص پرستار بالینی دانشجویان را برای تشخیص و درمان 
بیماری های مزمن و حاد آماده می کند. آنها می توانند به عنوان 

یک مراقبت اولیه برای بیماران عمل کنند.

های  گرایش 
مقاطع  در  پرستاری 
و  ارشد  کارشناسی 

دکترای
مهم ترین  از  یکی 
ذهنی  چالش های 
که  دانشجویانی 
لیسانس  مقطع  وارد 
انتخاب  می گردند، 
با  متناسب  گرایشی 
موجود  تحصیلی  رشته 
مقطع  در  تا  است 
انتخابی  لیسانس  فوق 
باشند.  داشته  درست 
است  این  مهم  نکته 
که تفاوت گرایش های 
پرستاری با یکدیگر در 
حد چند واحد است که 
واحدها  این  می توانید 
اختیاری  دروس  در  را 

انتخاب کنید.
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گرایش های مقطع دکترای پرستاری
مقطع دکترای پرستاری شامل گرایش های زیر است:

آناتومی◆  
بافت شناسی و اپیدمیولوژی◆  
انفورماتیک و آموزش پرستاری و پزشکی◆  

•آزمون های ورودی مقطع کارشناسى پرستاری

ن الملــلی خــا� وجــود نــدارد و هــر دانشــگاه بســته بــه  معمــولاً بــرای ورود بــه مقطــع لیســانس پرســتاری، آزمــون ورودی ب�ی

ن خــود ممکــن اســت اقــدام بــه برگــزاری آزمــون ورودی کــرده و پــس از کســب حداقــل نمــره موردنیــاز، موفــق  ضوابــط و قوانــ�ی

بــه ورود در ایــن دوره گردیــد. به عنــوان مثــال دانشــجویان بــرای پذیــرش در مقطــع کارشــناسی پرســتاری در برخــی دانشــگاه های 

مطــرح آمریــکا، بایــد در آزمــون هــای زیــر نمــره قبــو� کســب کننــد:

CAT آزمون  •

SAT آزمون  •

ن مدرک زبان آزمون هایIELTS و TOFEL در صورت نداش�ت  •

برای دانشجویان متقا�ن تحصیل در مقطع کارشناسی پرستاری در دانشگاه های انگلیس، موارد زیر لازم است:

. دانشگاه منچس�ت انگلستان

ن الملــلی/ کســب ۳۰ امتیــاز شــامل حداقــل یــک موضــوع مرتبــط بــا زیست شــناسی، شــیمی یــا روانشــناسی  دیپلــم بــ�ی  •

هــر یــک بــا حداقــل نمــره ۵

BBC حداقل سطح  A-LEVEL آزمون  •

آزمون GCSE  شامل زبان انگلیسی و ریاضیات حداقل سطح C یا ۴  •

آزمون آیلس / حداقل نمره قبو� ۷  •

.دانشگاه کینگز لندن

BBB حداقل سطح / A-LEVEL آزمون  •

ن المللی/ کسب حداقل ۳۲ امتیاز دیپلم ب�ی  •

آزمون GCSE  شامل زبان انگلیسی، ریاضیات و علوم حداقل سطح C یا ۴  •

ن مدرک زبان معت�� آزمونIELTS  درصورت نداش�ت  •

آزمون هاى ورودى مقطع کارشناسى ارشد پرستارى
بــرای مقطــع کارشناسی ارشــد پرســتاری، آزمون هــای ورودی زیــادی وجــود دارنــد کــه بســته بــه نــوع دانشــگاه یــک یــا تعــدادی 

ــد، مجــوز  ــو� را کســب کنن ــد نمــره قب ــه بتوانن ــزار می گــردد. تنهــا کســا�ن ک ــق زمــان اعــلام شــده هرســاله برگ از آن هــا طب

حضــور بــرای مقطــع بالاتــر را کســب خواهنــد کــرد. نمونــه ای از ایــن آزمون هــا عبارت انــد از:

GRE آزمون

MAT آزمون

GMAT آزمون
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هــای  آزمــون 
مقطــع  ورودی 

پرســتاری دکتــرای 
ا  بــرای ورود بــه مقطــع دکــرت

خــارج  دانشــگاه‌های  اکــثر  در 

آزمون‌هــای  علاوه‌بــر  کشــور،  از 

ز  زبــان آیلتــس و تافــل، آزمــون »GRE« نــ�ی

برگــزار می‌شــود و در صــورت کســب نمــره حــد 

نصــاب در ایــن آزمون‌هــا می‌توانیــد وارد مقطــع 

ــت  ــد ثب ــون ورودی و تأیی ــوید. آزم ــتاری ش ای پرس ــرت دک

لــه تأییــد شــدن مــدارک قبــی موردنیاز  ز نــام شــما در آن بــه م�ن

ن و ســوئد  ن برخــی کشــورها ماننــد ژاپــن، چــ�ی شــما اســت.همچن�ی

آزمون‌هــای خــود را بــه زبــان رســمی کشــور خــود برگــزار می‌کننــد و شــما 

قبــل از ورود بــه ایــن مقطــع حداقــل بایــد مــدرک زبــان کشــور موردِنظــر را در 

وریــات غــری قابــل حــذف بــرای ثبت‌نــام  ســطح »B« داشــته باشــید. ایــن مــدرک، از �ض

ای رشــته پرســتاری در ایــن کشــورها خواهــد بــود. در آزمــون ورودی مقطــع دکــرت
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بانوى چراغ به دست، فلورانس نایتینگلبانوى چراغ به دست، فلورانس نایتینگل

ــه  ــگ کریم ــاز جن باآغ
دــر ســال 185۳ دــر پــی اعــلان لندــن تایمــز از وضعیــت وخیــم 
بیمارســتانهای نظامــی و خاطــر نشــان کردــن اینکه:آیــا دــر تمــام 
انگلســتان چنــد زن فدــاکار پیدــا نمی شــوند کــه پرســتاریِ 

ــد؟ ــا بپذیرن ــر اینج ــه را د ــک  زد ــای فل زخمی ه
ــربازان  ــاری س ــه ی ــر ب ــتار زن دیگ ــراه ۳8پرس ــه هم ــگل ب نایتین
زخمــی شــتافت، و بــه پــاس تلاشــهای بــی دریغــش دــر درمــان 
زخمــی هــا و حفــظ بهداشــت بیمارســتانهای نظامــی بــه وی لقــب 

”فرشــته کریمــه“ را دادنــد.
کتــاب فلورانــس نایتینــگل نوشــته ی کیتســون یازینــکا بــه ترجمه 
ی خانــم زینــب خامــه یــار اســت.این کتــاب را انتشــارات پرتقــال 

منتشــرکرده و بیشــتر مناســب گــروه ســنی نوجوانــان اســت.
نایتینــگل کســی بــود کــه شــیوه ی مراقبتــی پرســتاران از بیمــاران 

را درسراســر جهــان تغییردــاد.
ــی  ــار و مهربان ــه ایث ــهره ب ــتاران ش ــه پرس ــم ک ــی دانی ــه م  هم
ــان  ــود چن ــر خ ــر عص ــگل د ــاکاری نایتین ــا آوازه ی فد ــد ام ان
ــک افســانه  ــوان ی ــود کــه از او بعن ــه ب ــان پیچید درگــوش جهانی
یــاد میشــده اســت. چراغــی کــه او دــر زمــان جنــگ موقــع ســر 
ــط  ــت، فق ــت می گرف ــر دس ــربازان د ــه س ــبانگاهیاش ب ــن ش زد

ــت.  ــی اوس ــتان زندگ ــی از داس ــش کوچک بخ
ــه  ــی را ک ــه، زخــم های ــه نجــات داد ــی را ک ــان های ــتان ج داس
مرهــم گذاشــته اســت، ایــن کــه ایــن زن چــه کســی بودــه و چــرا 
بــا لقــب بانــوی چــراغ بــه دســت خواندــه مــی شــده اســت رادــر 

ایــن کتــاب بخوانیــد.

فرشته عبداله زاده 
دانشجوی پرستاری
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پرستاری
به قلم یک دانشجوی

پرستاری
به قلم یک دانشجوی

 بــرای نجات 
گ

در بیمارســتان بــاراک، جنــگ دیگــری بــه راه افتــاده بــود؛ جنــی

�بــازان زخمــی و بیمــار انگلیــسی از چنــگال مــرگ. امــا انــگار فقــط موش هــا 

ــازان در فلاکــت دســت  ــر می شــدند. �ب ــد کــه چــاق وچله ت و کک هــا بودن

وپــا می زدنــد و در صف هــای �� پایــان، تنــگ هــم دراز کشــیده بودنــد. 

بعصین هایشــان تخــت و بسیاریشــان حــ�ت پتــو یــا پانســمان هم نداشــتند. در 

 هــا 
گ

ن اوضــاع وحشــتنا�، یــک پرســتار نمونــه، کک هــا و آلود� ودار چنــ�ی گــ�ی

ــس  ــه، فلوران ــرد. آن پرســتار نمون  ایجــاد ک
گ

ــزر� ــ�ی ب ــده گرفــت و تغی را نادی

نایتینــگل بــود. در بیمارســتان بــاراک، فلورانــس اوضــاع را ســازماندهی و اداره 

کــرد. نظافــت و ضدعفــو�ن کــرد. یادداشــت برداشــت، دنبــال موش هــا کــرد 

 افــراد را نجــات داد و بــه ایــن ترتیــب، مســ�ی تاریــخ پزشــی را تغیــ�ی 
گ

و زنــد�

داد. باایــن حــال هنگامــی کــه همــراه گروهــی سی وهشــت نفــره از پرســتاران 

ن بــار پــا بــه اســکودار گذاشــت، انگار بــا دیــواری آجــری روبه رو  زن بــرای اولــ�ی

شــد؛ یــک تیــم پزشــی کــه همــه مــرد بودنــد و فکــر می کردنــد زنهــا نمیتواننــد 

ی نگذشــت کــه او ایــن طــرز فکــر را تغیــ�ی داد.  ن کمــی بــه آنهــا کننــد. چــ�ی

ــازان و  ــای �ب ــق نامه ه ــس از طری ــه ی فلوران ــای قهرمانان ــتان تلاش ه داس

ــه کشــورش،  ــا چــاپ شــد، ب ــه در روزنامه ه ــگ ک ــگاران جن ن مقاله هــای خ��

انگلســتان، رســید؛ داســتان ها�ی دربــاره ی مراقبــت و محبــ�ت کــه فلورانــس و 

تیــم پرســتارانش از خــود نشــان داده بودنــد. تصویــری از فلورانــس چــراغ بــه 

ــازان �  ــه �ب ــک بیمارســتان ب ــی از اتاق هــای تاری ــوی ی ــه دارد ت دســت ک

نــد، در یــی از روزنامه هــای معــروف احساســات همــه را برانگیخــت. آن  ن م�ی

روزنامــه بــه فلورانــس لقــب »بانــوی چــراغ بــه دســت« داده بــود فلورانــس 

ــتان و  ــروف انگلس ــخصیت های مع ن ش ــ�ی ــی از اول ــه ی ــل ب ــلی زود تبدی خی

مشــهورترین افــراد زمــان خــودش شــد.

ــه دســت نبــود. او �ســخت و قــوی  امــا فلورانــس فقــط بانــوی چــراغ ب

فــت هرچــه بیشــ�ت عملکــرد بیمارســتان جنگیــد. فلورانــس  بــود و بــرای ِ پیرش

ن مدرســه ی  پرســتاری را بــه حرفــه ای ارزشــمند بــرای زنــان تبدیــل کــرد و اولــ�ی

پرســتاری مبتــ�ن بــر علــم را تأســیس کــرد. دانشــجو�ی بااســتعداد و بــااراده 

بــود کــه ســخت درس خوانــد و تــا آنجــا کــه می توانســت آموخــت. فلورانــس 

هرآنچــه را دربــاره ی بهداشــت و درمــان یــاد گرفــت، در کتاب هــا، گزارش هــا و 

 اش نوشــت، منتــرش کــرد. او غــ�ی از نوشــته های 
گ

نامه هــا�ی کــه در طــول زنــد�

خــودش، آمــار و اطلاعــات زیــادی هــم جمــع کــرد و از آنهــا بــرای پیــدا کــردن 

الگــو در اعــداد اســتفاده کــرد.
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پرستاری
به قلم یک دانشجوی

پرستاری
به قلم یک دانشجوی

ا�ید ���ن ا�تا�ید ���ن ا�ت
�قا�ل �ھار و ز��تان�قا�ل �ھار و ز��تان

سا� �ی �شک باور دار�د � �ای ����ه ��ده ا�دسا� �ی �شک باور دار�د � �ای ����ه ��ده ا�د
و �گ �ی ��ز ��وز �ن و آب شان را از ر��ه �ی ز�ده � خاک وام دار�دو �گ �ی ��ز ��وز �ن و آب شان را از ر��ه �ی ز�ده � خاک وام دار�د

�شان را باور ��م �شان را باور ��م�دا �دا
�شان را �ی �وا�ند �شان را �ی �وا�ندا��بار ��م � باید ��ی �و�د � �ماشای �دا ا��بار ��م � باید ��ی �و�د � �ماشای �دا

و ق�� باید �پذ�د � ���� �ھار �ورد یا ز��تان....و ق�� باید �پذ�د � ���� �ھار �ورد یا ز��تان....

شقایق خدایی، نویسنده 
دانشجوی پرستاری
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یک تکه موسیقی به سبک سپیداریک تکه موسیقی به سبک سپیدار

عطا نیکفام، گردآوردنده 
دانشجوی پرستاری
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