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به نام یزدان پاک که بشر را فکرت آموخت
فردید دکتر  آقای  جناب  مجدانه  های  پیگیری  و  همت  از   درابتدا 
شیراز(، پیراپزشکی  دانشکده  فناوری  و  تحقیقات  محترم    )معاون 
هیئت همچنین  و  پارسایی  آقای  جناب  شهسوار،  دکتر   سرکارخانم 
و تشکر  نمودند  یاریم  فصلنامه  این  تهیه  در  که  تحریریه   محترم 

قدردانی می‌نمایم.
کاربردی، های  بخش  با  دانشگاهی  تحقیقات  بین  گسستگی  دلیل   به 
 بالینی و صنعتی، ایده ها، فعالیت ها و ابتکارات قشر دانشجو کمتر دیده
 و مورد بررسی قرار می‌گیرد؛ بنابراین وجود نشریه های دانشجویی
 در حوزه‌های مختلف می‌تواند نقش پل ارتباطی مابین بخش مولد

علمی-پژوهشی با دیگر بخش های کاربردی را داشته باشد.
 در شرایط خاص حال حاضر، شیوع بیماری کرونا تحول شگرفی در
 کلیه زمینه های ارتباطی، فعالیت ها و تعاملات جهانی به‌وجود آورده
 است که بیش از پیش افکار را بر افزایش استفاده از امکانات مجازی

و ارتقای آن متمرکز نموده است.
 دوره جدید نشریه ایده برتر با هدف ارائه فرمت های جدید مقاله
تدوین علمی-پژوهشی  موضوعات  نشر  و  گسترش  جهت   نویسی 
با توجه به فقدان زمان کافی جهت این شماره  لیکن   خواهدگردید؛ 
تدوین و براساس ارسال مطالب با فرمت های قبل انجام شده است.
 اما در شماره های آینده تدابیری اندیشیده شده تا علاوه بر ترتیب
با نویسندگان محترم  و  پژوهشگران  توسط  ارائه مطالب  ترکیب   و 
 مشاوره علمی اساتید و با کمک آنها، شاهد پیشرفت و ترویج پژوهش

در بین دانشجویان باشیم .
 بدون شک تدوام انتشار این نشریه نیازمند همکاری اساتید، مسئولین

و دانشجویان خواهد بود.
 امیدوارم گردآوری و تدوین مطالب حاضر مورد استقبال و استفاده

خوانندگان محترم قرار گیرد.

خورشید کاروان‌جهرمی

سخن سردبیر
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 کرونا؛
دکمه ری استارت زمین

گردآورنده: حامد مسعودی
 دانشجوی کارشناسی رادیولوژی

دانشکده پیراپزشکی شیراز

ويروس بيماري  شيوع  براي  بود  زماني  سال 2019  دسامبر   ماه 
 كرونا، اين بيماري از كشور چين و از شهر ووهان مركز استان
گسترش زيادي  بسيار  سرعت  به  بزودي  و  شد  آغاز   هوبئي 
 .يافت و افراد و ارگا نهاي سلامت را كاملا به خود درگير كرد
 پس از آن اين بيمارييِ ويروس كروناي جدید )کووید-19(
اين شيوع  ابتداي  در  يافت(.  گسترش  جهان  سراسر   در 
آن اپيدمي شدن  از  جلوگيري  براي  دولت چين   بيماري، 
 تصميم گرفت شهر ووهان را قرنطينه كند و اين تصميم،
پي در  را  بومي  غير  افراد  تخليه  و  پروازها  تمام   كنسلي 
انتقال  داشت. پس از آن در بين مردم ترس از بيماري و 
مكيردند تصور   ابتدا  در  اي  عده  زيرا   گرفت  شدت   آن 

 اين ويروس براي مدت زيادي در هوا باقي  ميماند  طبيعتاً
اين و  ميشود  پخش  سرعت  به  فضايي  همچين  در   شايعات 

ميشد مردم  در  بيشتر  اضطراب  حس  و  نگراني  باعث   خود 
و همراهي به يك همبستگي جهاني  داشتيم  نياز  ما  اينجا   .در 

 مردم براي مقابله و شكست دادن اين بيماري  گسترش روزافزون
بهداشت، سازمان جهاني  رئيس  مارس،  تاريخ 11  در  نهايت  تا   بود 

 بيماري كرونا رو يك بيماري پاندميك معرفي كرد، و جهان وارد مرحله
 جديدي از مقابله با اين بيماري شد(. در اين مقاله قصد داريم ضمن مقايسه

بپردازيم. كرونا  از  عبور  بعد  رو  پيش  بررسي جهان  به  هاي گذشته،   پاندمي 

	   	   	  
 خانواده كرونا  ويروسها  مجموعهاي از ييماري هاي نام آشنايي هستند كه بشر با آن ها روبرو شده است؛ از سرماخوردگي
 Acute Severe (SARS و MERS (Middle East Respiratory Syndrome) معمولي گرفته تا
SyndromeRespiratory) .آيد به حساب مي  اين خانواده  اينجا کووید19 عضو جديد دردسرسازِ   و حالا در 
به حيوان  از  انتقال  قابليت  نها  آ  از  تعدادي  و  ميشوند  تكثير   حيوانات  بدن  در  ها  ويروس   كرونا 
اين طريق از  و  به جاي مي گذارند  از خود  تنفسي  نشانه هاي  نها  آ  اكثر  دارند،  را   آدم 
و است  قرن 12  پادمي  بيماري  اولين  اندازند سارس  می  به خطر  را  بشر   حيات 
از آنها  بيماري كروناي حال حاضر شباهت دارد؛هردوي  به   ازجهات زيادي 
از واقع سارس هم در سال 2003  انسان منتقل شدند، در  به   حيوان 
 طريق  خفاشهاي نعل اسبي كه دربازارهاي چين  به عنوان خوراك
 فروخته  ميشود، به انسان منتقل شد دقيقا همان حيواني كه
 محققان احتمال ميدهند عامل کووید 19 باشد بيماري هايي
با زيادي  مشترك  وجوه  داده‌اند  رخ  تاريخ  طول  در   كه 
 هم دارند، كه يادآوري تجاربِ حاصل از آ نها به انسان
به ابتدا  نشود.  تاريخ  تكرار  اسير  تا  كند  مي   كمك 
وبا. بيماري  پردازيم؛  مي  متفاوتي  بيماري  بررسي 
 وبا ساليان بسيار طولاني )حدود يك قرن( بشر را
 به كام مرگ كشانده در حالي كه مبارزه و كنترل
 وبا اصول  سادهاي داشت كه جامعه آن زمان از
 آن  بيخبر بود، اگر چه كنترل وبا براي جوامع
در گذشته  در  اما  است  ميسر  راحتي  به   امروز 
است، داده  زيادي  هاي  كشته  جهان،    سطح 
از اطلاعاتي كه ما در عصر جديد آنها   چرا كه 
اين بر  اعتقاد  نبودند،  برخوردار   برخورداريم، 
 است؛ كه ويروس كرونا هم براي مردم  قرنهاي
را اصولي  چون  بود  نخواهد  برانگيز  چالش   بعد 
از سختي  به  ما  امروز  شايد  كه  دانست    خواهند 
 آنها آگاهيم. پس مختصر نگاهي بياندازيم به وبا: وبا
با درگيري دستگاه است كه  باكتريايي  بيماري   يك 
آن عامل  و  آبكي مي شود  اسهال  بروز   گوارش سبب 
 کلریا ویبریا است، اين بيماري بارها و بار ها در گذشته
تا برد  پانديمك درآمده است، و سال ها زمان   به وضعيت 
 بشر توانست وبا را كنترل كند، بعد از وبا زندگي بشر تغييراتي
 گسترده داشت، به نظر زندگي انسان بعد كرونا هم تغيير  مكيند
از اين رو مقايسه اين دو باهم میتواند نكاتي قابل تامل داشته باشد.
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 اولين پاندمي وبا در سال 1817 رخ داد، منشا آن هند و گستره شيوع آن تا اروپا، آسيا شرقي و قسمت هاي
 جنوبي روسيه بود. شش سال پس از آن در سال 1823، وبا در اثر سرماي شديد فروكش كرد بدون مداخله
 و يا درماني از سوي انسان ها! پاندمي دوم در سال 1829 و بازهم از هند شايع شد ولي اين بار سرماي
 زمستان روسيه هم نتوانست جز كم كردن سرعت انتشار آن، كاري بكند و بيماري به آمركيا رسيد و كل
 اروپا را فراگرفت. دولت مردان تلاش كردند تا با قرنطينه و بستن مرزها اين بيماري را كنترل و محدود كنند
 اما عدم اعتماد عامه مردم به دستگاه حاكم و علي الخصوص جامعه پزشكي آن زمان باعث شد كه اين امر
 به خوبي محقق نشود؛  عده اي معتقد بودند كه پزشكان، بيماران را در بيمارستان مي كشند و روي آن ها
 كالبدشكافي انجام مي دهند كه اين حتي باعث پيدايش شورش هايي در لیور پول انگلستان تحت عنوان
 »شورش هاي وبا« گرديد. واين باعث شد پاندمي دوم دو دهه)بيست سال!( طول بكشد ) اهيمت قرنطينه و
 رعايت عموم مردم( پس از آن هم بين  سالهاي 1923-1852 شش پاندمي رخ داد كه سومين آن مرگبارترين
آنها بود به طوري كه فقط در سال 1854 توانست 23000 نفر تنها از مردم بريتانيا را به كام مرگ بكشاند.

 پايين بودن سطح بهداشت و پزشكي در آن سالها باعث اين فجايع انساني شده بود. سرانجام دانشمندي 
 به نام جان اسنو، از پدران علم اپيدميولوژي، پي برد كه استفاده عمومي از پمپ يك چاه آب در لندن با
 اين بيماري ارتباط دارد و بعد از منع استفاده از آن چاه شاهد كاهش تعداد مبتلايان شد. پس از آن در
و رابرت كخ  آلماني  دانشمند  وبا كاسته شد. سپس در سال 1883  از شدت  پنجم  و   پاندمي‌هاي چهارم 
 دانشمندان ديگر آن زمان، طي مطالعه بر روي عامل وبا در مصر و كلكته هند شناسايي كردند و در پاندمي
 پنجم شاهد بوديم كه بريتانياي كبير و آمركيای شمالي به لطف قرنطينه اصولي و پيشرفت در بهداشتي
اما همچنان در خاورميانه، هند و يافت(  بيماري بسياركاهش  بودند )درصد  امن  تقريباً  آبي،   كردن منابع 
 آسياي شرقي، وبا تهديد كننده حيات بشر بود. با مطالعه اين تاريخچه كوتاه از وبا متوجه شباهت هايي
با زندگي در مكان بالا )هند و چين( و همراه  با جمعيت  از كشورهايي  اينكه شيوع هردو  اول   می‌شويم: 
 هاي شلوغ آغاز شده است؛ زندگي پرجمعيت علاوه بر دشوار كردن كنترل بهداشت، سطح يكفي خوراك
 مردم را پايين مي‌آورد و اين خود عامل مضاعف افزايش سرايت بيماري بشمار می‌رود .وجه اشتراك بعدي
 ناآگاهي مردمِ آن دوره نسبت به مكيروارگانيسم هاي بيماري‌زا بود همانگونه كه الان بسياري ازماهيت دقيق
 ويروس چيزي نمي دانند. اما كيي از  مهمترين جنبه هاي مقايسه، اثري است كه وبا بر سبك زندگي مردم
 گذاشت، مردمي كه آب مصرفي روزانه خود را تصفيه  نمكيردند،  ميوه ها و سبزيجات را نمي شستند،
 سيستم  جمع اوري بهداشتي فاضلاب نداشتند، به مرور تبديل به  انسانهايي شدند كه هزينه هاي گزافي
براي ارتقا سطح بهداشت خود دادند؛ به نظر مي‌رسد پاندمي كرونا نیز بتواند سبك زندگي جديدي بنا نهد.

در ادامه بيشتر با جهان پس از كرونا آشنا مي‌شويم...ا
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وحشي حيوانات  كرونا  ويروس  منشأ  كرديم  ذکر   پیشتر 
مي فروش  و  خريد  ووهان  شهر  مركز  در  بازاري  در   كه 
 شدند است. چيني ها در طول تاريخ به خوردن غذاهاي
پيدايش باعث  رفتار  اين  و  بودند  مشهور   غيرمتعارف 
 مشكلات جهاني شده است. اگرچه مشخص نيست كه اين
از چه حيواني به انسان منتقل شده است؛  ويروس دقيقاً 
است كرده  تصديق  چين  اما  و...  پنگولين  و  مار   خفاش، 
بايد صنعت بيماري ديگري  از شيوع  براي جلوگيري   كه 
 پرسود حيوانات وحشي خود را تحت كنترل خود درآورد.
 مهار تجارت اين حيوانات به آساني مِمنوع كردن خوردنِ
 آنها نيست، اما میتواند نقطه آغازي براي تغيير رفتارهاي
شود. جهان  مردم  حتي  و  آسيا  شرق  مردم  خوراكي 

 تغييرات جمعيتي
در بزرگ(  )آنفولانزاي  اسپانيايي  آنفولانزاي  با  کرونا  مقايسه   به 
 سال 1918 می‌پردازیم؛ حدود صدسال پيش، بيماري آنفولانزاي
كه طوري  به  كرد  پيدا  شيوع  زمين  نقاط  اكثر  در   اسپانيايي 
ويروس اين  اثر  در  نفر  ميليون   93 مجموعا  سال،  دو   درعرض 
جهان كل  در  مير  و  مرگ  درصد  مجموع  واقع  در  باختند؛   جان 
 آن روز حدود 0.2 درصد بود كه با در نظر گرفتن جمعيت فعلي
همانند كرونا  بيماري  اگر  نفر(،  ميليارد   7/5 )حدود  زمين   كره 
 آنفولانزاي بزرگ، عمل كند 150 ميليون نفر از بين خواهند رفت
بهداشت البته سطح  قابل توجه است.  و  اين عددي ترسناك   كه 
امروزه اما  است   1918 سال  از  بالاتر  كنوني  عصر  در  درمان   و 
تبادلات  بين المللي نسبت به گذشته بسيار افزايش داشته است.

  تاثير بر اقتصاد و مشاغل
 در شرایطی که ابرقدرت‌های جهان در بحبوبه
کروناویروس شیوع  بودند،  اقتصادی   رقابت 
 جدید به‌شکل ناگهانی همه محاسبات را به هم
 ریخت. با هدف مقابله با ویروس و جلوگیری از
 گسترش آن، مقامات در سراسر جهان اقداماتی
 از جمله وضع برخی محدودیت‌ها، قرنطینه و
 تعطیلی کسب‌وکارها را در نظر گرفتند. با این
 اقدامات و بسته شدن مرزها، بخش عمده‌ای
 از فعالیت‌های اقتصادی جهان متوقف شده و
 افراد بسیاری مشاغل خود را از دست داده‌اند.
که داده‌اند  هشدار  اقتصاددانان  از   بسیاری 
فعالیت‌های توقف  و  کسب‌وکارها   تعطیلی 
اقتصادی، موجب تسریع نرخ بیکاری شده است.

می‌دهد نشان   شاخص‌ها 
را جهانی  اقتصاد  کرونا   که 
 به‌سمت یک رکودی برد که اگر
اقتصاد جهانی در از رکود   بیشتر 
 سال 2008 نباشد کمتر از آن نخواهد
 بود. تأثیر منفی کرونا بر اقتصاد در ابتدا
بعدها مشخص اما  نمایان شد؛   در چین 
متضرر تنها  چین  میان  این  در  که   شد 
کشورهای در  نیست.  کرونا   اقتصادی 
متحده ایالات  جمله  از  جهان   ثروتمند 
و شده  محسوب  مهم  صنعتی   خدمات، 
 منبع اصلی رشد اقتصادی و اشتغال است.
در کُندی  به  خانوار  هزینه‌های   افزایش 
 حال بهبود است و این بدان معناست که
 مصرف‌کنندگان بعید است به ‌محض رفع
 .محدودیت‌ها دوباره به مغازه‌ها بازگردند
شرایط، این  از  سودبرندگان   بزرگترین 
 تولید کنندگان تجهیزات پزشکی و مواد
 دارویی و شرکت‌های تجاری آنلاین بودند.
و سفر  مستغلات،  و  املاک   حمل‌ونقل، 
از جمله صنایعی هستند که  جهانگردی 
این مدت زیان‌ها طی  بیشترین   متحمل 
پول بین‌المللی  صندوق  رئیس   شده‌اند. 
 گفته است: حجم زیان اقتصاد جهانی
۲۰۲۱ و   ۲۰۲۰ سال‌های   در 
کرونا ممکن  به‌دلیل همه‌گیری 
باشد. دلار  تریلیون   ۹ است 
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آثار مثبت کرونا برای جهان

 توقف اجباری تولید گازهای گلخانه‌ای، آلاینده‌های هوا، پسماندها و فاضلاب‌های صنعتی به‌عنوان
 جنبه مثبت شیوع بیماری کرونا بر محیط زیست قلمداد می‌شود که بشر با کاستن از فعالیت‌های
 اقتصادی خود به‌نوعی یک فرصت دوباره به محیط زیست داده است. کاهش سرعت فعالیت اقتصادی
بهبود چشمگیر شرایط به  منجر  نیز  مناطق جهان  از  بسیاری  در  متوقف کردن سفر   و همچنین 
از آن است که انتشار دی‌اکسید کربن شده است. گزارش‌های چینی حاکی   آب‌وهوایی و کاهش 
 کاهش 15 تا 40 درصد تولید در بخش‌های صنعتی )از جمله زغال‌سنگ، پالایش نفت و همچنین
 پروازها(، منجر به کاهش شدید مصرف انرژی و تولید گازهای گلخانه‌ای تنها در دو هفته شد. این
 امر باعث می‌شود تولید گازهای گلخانه‌ای در چین امسال 1 درصد کاهش یابد. اما این موضوع موقت

است و بعد از پایان بحران کوتاه مجدداً وضعیت به روال سابق برمی‌گردد.
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 چگونه برای یک
		مقاله‌ی تحقیقاتی
 	 		موضوع مناسب   
	پیدا کنیم؟

مترجم: هدیه یوسفی
 دانشجوی کارشناسی رادیولوژی

دانشکده پیراپزشکی شیراز

بازنگری: دکتر زهرا شهسوار
 دکترای تخصصی زبان انگلیسی

استادیار/ دانشکده پیراپزشکی شیراز

 ممکن است تصور کنید که برای شروع یک مقاله حتماً باید آمادگی و اطمینان کامل از موضوع خاصی داشته باشید اما
باید این را بدانید که هرگز زمان کاملًا مناسبی برای آغاز یک مقاله وجود ندارد!

در مرحله نخست، هدف توسعه موضوع بدون در نظر گرفتن استاندارد های آکادمیک برای نوشتن مقاله است.

که است  این  بگیرید  نظر  در  را  آن  باید  که  مهمی   مورد 
 برای نوشتن یک مقاله نیاز نیست که ایده های خودتان را
 در روش های بسیار جدیدی به کار ببرید، بلکه شما ایده
 ای در ذهن خود دارید که نیاز به شنیده شدن دارد. گاهی
 اوقات مشکل یا مورد خاصی مد نظر شما قرار می‌گیرد که
 حتی اینکه بیان کنید چرا به نظر شما این مورد یک مشکل
 است و اینکه چگونه به عنوان یک مشکل ایجاد شده و یا
 چه افراد دیگری فکر می‌کنند که این موضوع به عنوان یک

مشکل قلمداد می‌شود نیز کافی است.

 برخی از کسانی که برای اولین بار به نوشتن آکادمیک روی
 می‌آورند خیال می‌کنند که حتما باید موضوع جدیدی که
 افراد دیگری قبلًا بر روی آن کار نکرده‌اند، مطرح شود. بلکه
نظرهای و  بحث  حتی  موضوعات  بعضی  در  اوقات   گاهی 
 متفاوت هم یک موضوع جدید محسوب می شود. در نظر
نگرفته نظر  در  دیگران  هایی که  از قسمت  بعضی   گرفتن 
 بودند و یا برخی خلأها و مشکلاتی که نویسندگان دیگر در
 هنگام بررسی به موضوع داشته‌اند، می‌تواند تکمیل‌کننده‌ی

موضوعات دیگران باشد.

یافتن موضوع مناسب :
 گاهی ممکن است موضوع خاصی مدنظر شما نباشد، حتی اگر سال‌ها آن را تدریس کرده باشید اگر تا به حال مقاله
 علمی چاپ نکرده باشید، ممکن است تصور کنید که برای شروع نوشتن یک مقاله در ژورنال‌های آکادمیک نیاز به

مطالعه بسیار زیاد قبل از پیدا کردن موضوع مورد نظر خود داشته باشید.
اما شما در ابتدا می توانید جملاتی مشابه زیر شروع کنید :

 نظر روانا موری، استاد تحقیقات دانشگاه غرب اسکاتلند و
 عضو اصلی آکادمی آموزش عالی انگلستان، برای هنگامی
 که نمی‌دانید برای پیدا کردن موضوع از کجا شروع کنید،

روشی است که آن را آزادنویسی نامیده است.  
برای چیزی  »من  که  می‌کنید  فکر  خود  با  که   هنگامی 
 نوشتن ندارم« و یا »هنوز آماده نیستم« دقیقا همان جایی

است که شما می توانید آزاد‌نویسی را شروع کنید.

آزادانه‌تر  توانند  می  جدید  های  نویسنده  روش  این   با 
 ایده‌ها و احتمالات خود را پرورش داده و به نظر او با این
       روش نوشتن، می‌توان به انگیزه‌ها و سدها در مسیر نوشتن

آگاه شد.
را  چیزی  باید  »ما  قدیمی  کلیشه‌ی  باید  که  می‌گوید   او 
 بنویسیم که بدانیم« را کنار گذاشته و به این دقت کنیم
میان پلی‌ست  او  نظر  به  آزادنویسی  می-دانیم«.  »چه   که 
 کارهای تجربی و نوشتن و قدمی است برای مشخص شدن

ایده کلی یک مقاله.

 : Freewriting  

من به موضوع ..... علاقه مند هستم.
من در ..... می توانم عملکرد خوبی داشته باشم.

مقاله .... توسط .... دقیقا آن چیزی است که من برای تحقیق و مطالعه به آن علاقه دارم.
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چگونگی آزادنویسی:
به مدت ۵ دقیقه بدون توقف جملات، کامل بدون هیچ ساختار خاصی شروع به نوشتن کنید!ا

 در پایان باید به این موضوع اشاره کرد که ترس و اضطراب برای نوشتن ممکن است در طول سال‌ها بیشتر و بیشتر شود.
 آزادنویسی یک روش بسیار ساده و ابتدایی برای غلبه بر این ترس‌ها و عادات بد و شروع بدون تعویق برای موضوعاتی

است که به آن علاقه دارید و می‌خواهید که راجع به آنها تحقیق انجام دهید.
 بنا به گفته نویسندگانی که آزاد نویسی را امتحان نموده‌اند،این روش یک تجربه‌ی مفید است، چراکه می‌دانند کسی
 قرار نیست آنها را قضاوت کند و هنگامی که برای بار دوم به نوشته‌های خود نگاه می‌کنند متوجه برخی قسمت‌های

مفید و قابل گسترش در میان ایده‌های خود می‌شوند.  نوشتن بی‌وقفه به شما این امکان را می‌دهد تا ویراستار درونتان را برای چند دقیقه خاموش
 کنید؛ با این روش، به‌دور از توجه به غلط‌های املایی و قواعد زبان، به موضوعی که ذهن
 شما را درگیر کرده می‌پردازید. نوشتن در جملات کامل، به شما این امکان را می‌دهد تا
 ارتباط قسمت های مختلف نوشته خود را بفهمید. شاید فکر کنید پیش از شروع به نوشتن
 نیاز به برنامه‌ریزی دارید؛ باید این را یادآور شد که قرار نیست برنامه ریزی را به طور کامل
 کنار بگذارید، شما می‌توانید آزاد نویسی همراه با برنامه ریزی داشته باشید. ممکن است در
 ابتدا، آزادنویسی برای کسانی که قصد نوشتن یک مقاله آکادمیک را دارند چالش بزرگی
 باشد. آزاد نویسی این کمک را به شما می‌کند که بتوانید جنبه های مختلف یک موضوع را

که ممکن است به طور عادی مد نظر نباشند بر روی کاغذ آورید.

بدون شدن  نوشته‌  سریع  دلیل  به  آزادنویسی  کنید  تصور  است   ممکن 
 برنامه‌ریزی و بدون توجه به قواعد و غلط‌های املایی، ممکن است ارزش
 کمی داشته باشد، اما باید بگویم که اشتباه می کنید. برای دیدن نتیجه

آن می‌توانید به مدت ۲ هفته، ۱۰ دقیقه زمان برای آزادنویسی بگذارید.

دقیقا از چه موضوعاتی شروع کنیم؟ 
برای شروع، پاسخ این سوالات را بر روی کاغذ بیاورید: 

در چه حوزه‌ای از رشته‌ی خودتان، علاقه‌مند هستید؟
آیا می‌توانید دو حوزه مورد نظر خودتان را با هم ادغام کنید؟
از چه زاویه‌های مختلفی می‌توانید به ایده‌های خود بنگرید؟

 درمورد دو یا سه موضوعی که در هنگام آزادنویسی به ذهنتان رسیده
با جزئیات بیشتری توضیح دهید.

	 Reference :

هدف از آزاد نویسی در مقالات چیست؟
تا بالاخره نوشتن را آغاز کنید.

تا ذهن خود را جهت نوشتن آماده کنیم.
تا ایده های خودتان برایتان شفاف‌سازی شود.

تا اعتماد به نفس نوشتن را در خود پرورش دهید.
تا اولین چ‌کنویس از ایده های خود را داشته باشید.

تا تعویق های ممتد برای شروع یک مقاله ازبین برود.
تا از موضوعات درون ذهن خودتان ایده‌های قابل پرورش تولید کنید.

بنابراین آزادنویسی، فرآیند پیچیده‌ی یافتن موضوع را به مجموعه‌ای از قدم‌های کنترل‌پذیر تقسیم می‌کند.
              

Murray, R. (2020). Writing for academic journals (4th Edition). 
McGraw Hill/Europe, Middle east & Africa.
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هاي پژوهش  اشعه‌دهي  فرآيند  خصوص   در 
اين در  اطلاع‌رساني  و  گرفته  صورت   زيادي 
غذائي مواد  نگهداري  جهت  به‌خصوص   زمينه 
مي‌باشد مفيد  و  لازم  كارشناسان  .براي 
 اشعه‌دهي مواد غذایي نوعي فرآيند سرد براي

سالم‌سازي مواد غذائي محسوب مي شود.

اشعه دهی مواد غذایی
 بر اساس اتفاق نظر اعضاي سازمان غذا
غذایي، كدكس  مجمع  و  كشاورزي   و 
 سازمان بهداشت جهاني در سال 1983
 استفاده از اشعه به‌عنوان یک فن‌آوري
 سالم و موثر جهت نگهداري غذا پذيرفته
عمومي استاندارد  آن  براي  و   شد 
كدكس با كد مخصوص تدوين گرديد.
و غذایي  مواد  اشعه‌دهي  اینجا   در 
و مختصر  به‌طور  را  مربوطه   فرآيند 
مورد را  آن  هاي  محدوديت  و   مزايا 

بررسی قرار می دهیم.

كه كاربردي  فرآيندي‌ست  غذایي  مواد  دهي   پرتو 
پرتوزا هاي  چشمه  از  كيي  از  استفاده  اساس   بر 
و اكيس  پرتوهاي  يا   )137 سزيم  يا   )كبالت60 
 الكترون هاي توليد شده از منابع ماشيني )چشمه
 هاي يونساز( كه در پرتوفرآوريِ مواد غذایي، براي
 كاهش بار مكيروبي مواد غذایي و انهدام مكيروب
جوانه‌زدن از  جلوگيري  و  خاص  بيماري‌زاي   هاي 
و پياز  و  سيب‌زميني  مانند  غده‌اي   محصولات 
 جلوگيري از خسارات آفات و حشرات انباري در
 زمان رسيدن محصول و نيز افزايش
 زمان نگهداري بعضي از
 محصولات فاسد شدني
 از طريق به تاخير انداختن
 فعاليت هاي آنزيمي وكاهش

مي‌رود. بهك‌ار  مكيروبي  بار 

كنترل  ، پرتودهي  تجهيزات  انواع   در 
مستلزم غذایي،  مواد  دهي  پرتو   فرآيند 
 استفاده از روش هاي مورد قبول براي پايش عوامل
فيزكيي فرآيند و اندازه‌گيري دزِ جذب‌شده است .

 طبق نظر سازمان جهاني بهداشت اشعه‌دهي مواد
 غذایي با ميانگين دز 10 يكلوگرمي هيچ‌گونه سمي
 به همراه ندارد و مشكل مكيروبي و تغذيه‌اي ندارد.
 سطح 10يكلوگرمي بالاترين سطح ايمني نيست بلكه
سطحي است كه ايمني در آن سطح اثبات شده است.ا
جهاني سازمان  طرف  از  تعيين‌شده  اشعه   ميزان 
بي‌ضرر انسان  براي  شرايط  تمام  در  كه   بهداشت 
است. مگاراد   0/7 يا  يكلوگرمي   7 تا  است 

مناسب هاي  روش  براي  جايگزيني   اشعه‌دهي 
بلكه نمي‌باشد.  غذایي  مواد  بهداشتي   سالم‌سازي 
 اين شيوه در تريكب با     فرآيندهاي مناسب، خطر
.بيماري هاي ناشي از مواد غذایي را كاهش مي‌دهد
 اشعه دهي مواد غذایي در رنج استاندارد هر ماده غذایي،
بي‌خطر بوده و مزاياي آن بيشتر از معايب آن است.

مزاياي اشعه‌دهي مواد غذایي :
 مي‌تواند يكفيت مواد غذایي را تا مدت هاي زيادي

ثابت نگاه دارد.
 فرآيند اشعه‌دهي مي‌تواند جايگزين افزودني هاي
 مواد غذایي وگازهاي ضدعفونيك‌ننده مواد غذایي

شود و يا اينكه استفاده از آن ها را كاهش دهد.
 رسيدگي، پيري و جوانه‌زني ميوه ها و سبزي 

هاي تازه را كنترل ميك‌ند.
 تريكب مواد غذایي را در جهت بهبود يكفيت

تغيير مي‌دهد.
هيچ سمي در ماده غذایي باقي نمي‌گذارد.

 فرآيند پرتودهي جايگزين مناسبي براي گاز دادن
 به مواد غذایي و تريكبات تشيكل‌دهنده‌ی آنهاست

 كه در بسياري از كشورهاي پيشرفته به دليل
سلامتي محيط ممنوع شده است.

 گاز دادن به مواد غذایي و تريكبات تشيكل‌دهنده
 آنها با مواد شيميایي مختلف نظير اتيلن برومايد و
 اكسيد اتيلن كه در بسياري از كشورهاي پيشرفته

 به دلايل سلامتي محيط ممنوع يا محدود شده
 است، فرآيند پرتودهي جايگزين مناسبي براي آنها

مي‌باشد.
 مواد غذایي را عاري از وجود باكتري هاي

بيماري‌زا، مخمرها،كپك ها و حشرات ميك‌ند.

 كيي از مزاياي اشعه‌دهي، امكان استفاده از آن بعد
 از بسته بندي است؛ از اين‌رو، از آلودگي مجدد

جلوگيري ميك‌ند.

فصلنامه علمی ایده برتر
16

فصلنامه علمی ایده برتر
17



معايب اشعه دهي مواد غذایي :

قرار اشعه  معرض  در  هنگاميك‌ه  ها  سبزي  و  ها  ميوه  از   بعضي 
مي‌گيرند، نرم شده و خصوصيات بافتي خود را از دست مي‌دهند.

اين ميك‌نند.  ايجاد  آزاد  هاي  رادكيال  اشعه‌دهي  اثر  در  ها   چربي 
رادكيال ها سبب اكسيد و تند شدن چربي مي‌شوند.

دز بالاي اشعه طعم هاي نامطلوب شديد توليد ميك‌ند.
 پروتئین‌ها به پرتودهي حساس نيستند ولي ويتامين‌ها، حتی     

انواع محلول در چربی، آسان‌تر از بين مي‌روند.
 همه‌ی مواد غذایي جهت اشعه‌دهي

 مناسب نمي‌باشند. البته هيچ
 روش نگهداري وجود ندارد
 كه براي همه‌ی مواد غذایي

كاربرد داشته باشد.
 بعضي از غذاها حتي در
 مقادير كم پرتودهي به
 طور نامطلوب واكنش
 نشان مي‌دهند. شير و

 ساير فرآورده هاي لبني
 در بين حساس‌ترين مواد
 غذایي نسبت به پرتودهي
 قرار دارند. مقادير کم پرتو

 در حدود 0/1 يكلوگري، طعم
 نامطلوبي را در شير ايجاد خواهد كرد

به‌طوريك‌ه اكثر مصرفك‌ننده ها آن را غيرقابل پذيرش مي‌دانند.
 فرآورده هاي لبني نسبت به طعم اكسيداتيو در حين پرتوتابي با

اشعه يونيزه حساس هستند.
 بهك‌ارگيري مقدار بالای پرتودهي به‌منظور استريليزاسيون به‌طور

 ناخواسته، تغييرات نامطلوبي را در طعم و رنگ گوشت ايجاد
 ميك‌ند. امكان دارد مقادير پرتودهي بالاتر از 1/5 يكلوگري باعث

تغيير رنگ قهوه‌اي گوشت قرار گرفته در معرض هوا شود.
 كيي از معايب آشكار فرآیند اشعه‌دهي در مقايسه با فرآوري

حرارتي، عدم قابليت آن در جلوگيري از فعاليت آنزيمي مي‌باشد.
 اگر فساد در مواد غذایي شروع شده باشد، پرتودهي نمي‌تواند

كاري براي معكوسك‌ردن اين اتفاق انجام دهد.

 تغييرات نامطلوبي كه در برخي از مواد
یا مي‌شود،  ظاهر  گرفته  اشعه   غذایيِ 
 به‌طور مستقيم به علت اشعه و يا به‌طور
 غيرمستقيم در نتيجه واكنش هایي كه
 پس از اشعه اتفاق مي‌افتد ايجاد مي‌شود.
در پرتودهي  فرآيند  انجام  صورت   در 
 شرايط بي‌هوازي، توليد طعم و آروماي
جهت مي‌رسد.  حداقل  به   نامطلوب، 
نامطلوب، طعم  رسانيدن  حداقل   به‌ 
در پرتودهي  فرآيند  است   لازم 
شود. انجام  انجماد  دماي 
و ها  پروتئين  آب،   علاوه‌بر 
نيتروژن‌دار، تريكبات   ساير 
تريكبات  حساس‌ترین 
به نسبت  غذايي   مواد 
اثر در  باشند.  مي   تشعشع 
اسيد حلقوي  ساختار   پرتو 
مي‌شود. تغيير  دچار  آمينه 
 گاهي‌وقت‌ها 50 درصد بعضي از
 اسيد آمينه هاي گوشت ) تيروزين،
 ميتونين و . . . ( از بين مي‌رود. پرتودهي
 چربي ها به‌ويژه وقتي كه پرتودهي و يا
 نگهداري پس از آن در حضور اكسيژن
تريكبات توليد  به  منجر  گيرد،   انجام 
مي‌شود پراكسيدها  نظير   اكسيدكننده 
که طعم تند در چربی ها ایجاد می‌کند.

قوانين : 

تفاوت قوانين دركشورهاي مختلف، تجارت فرآورده هاي اشعه‌ديده را محدود ميك‌ند.
توصيه سازمان جهاني بهداشت دز حداكثر 10 يكلوگري براي مواد غذايي اشعه ديده مي‌باشد.

 بعضي كشورها دزهاي پايين‌تر را رعايت ميك‌نند؛ برای نمونه: براي گوشت و مايكان در امركيا و هلند 3 يكلوگري،
در فرانسه 5 يكلوگري و در برزيل، شيلي، ‌آفريقاي جنوبي و انگلستان حداكثر 10 يكلوگري است.

دز اشعه‌دهي را مي‌توان به كمك مواد حساس به اشعه )دز سنج( تعيين نمود.
دزسنج ها مي‌توانند فرايند اشعه‌دهي را تأييد كرده و دز اشعه را مشخص نمايند.

عمل برچسب‌زني براي هماهنگ شدن فرآورده هاي اشعه‌ديده مسئله مهمي است.
 در بعضي كشورها برچسب‌زني غذاهاي اشعه‌ديده با علامت سبز رادورا و عباراتي نظير: »اشعه‌ديده«، »تيمارشده

با اشعه«، »محافظت شده با پرتيزاسيون« الزامي است.
و را بی‌خطرتشخيص داده   در آمركيا وقتي يك ماده غذايي اشعه‌ديده مي‌تواند فروخته شود، كه      آن غذا 

دستورالعمل شرايط ايمني اشعه‌دهي درآن مورد را صادركرده و برچسب ماده غذايي بايد نشان‌دهنده‌ی آن باشد.

 در پایان باید اشاره کرد که در کشوری با جمعیت و وسعت ایران، به‌کارگیری روشی نوین برای افزایش ماندگاری
 و حفظ مواد غذایی، دور از انتظار نیست اما نیازمند تجهیزات اولیه و رعایت قوانین بین‌المللی است تا با فراهم
 شدن امکان صادرات محصولات کشاورزی و غذایی با استانداردهای تابش‌دهی‌شده‌ی جهانی، به اقتصاد کشور نیز

کمک شایانی شود. امید است با توسعه‌ی این روش، افق جدیدی به‌روی صنعت مواد غذایی گشوده شود.

برچسب ردورا بر مواد غذایی اشعه گرفته

منابع: 
روش هاي غير حرارتي نگهداري مواد غذايي

 مترجمان: سيد علي مرتضوي - علي معتمد زادگان / دانشگاه مشهد 1381
 علوم غذايي از ديدگاه شيميايي - فاكس

ترجمه : پروين زندي / جهاد دانشگاهي تهران 1374 
علم مواد غذايي - نورمن ال پاتر

ترجمه مسعود فلاحي - جلد اول - دانشگاه مشهد 

 مقاله نقش وكاربرد پرتو دهي در فرآيند وايمني مواد غذائي
سعيد عباس عليزاده ، محمد امين حجازي
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 اغلب ما باورهای اشتباهی در مورد شکستگی استخوان‌ها
به بررسی این مقاله   و روند درمان آن‌ها داریم که در 

پنج مورد ازشایع ترین آن ها پرداخته‌ام:
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 باورهای غلط
شکستگی استخوان

مترجم و گردآورنده: مریم امینی
 دانشجوی کارشناسی رادیولوژی
دانشکده پیراپزشکی شیراز

1. اگر می‌توانید آن را تکان دهید،ا
	  پس استخوانتان نشکسته است!ا 

به ذهن شخص که  است  اولین چیزی  معمولا   این جمله 
به شدت و  خورده  ضربه  شما  انگشت  که  زمانی   می‌رسد. 
 احساس درد می‌کنید معمولا از خود می‌پرسید آیا می‌توانم
 آن را تکان دهم و در صورتی که جوابتان مثبت بود تصور

می‌کنید انگشتتان سالم است.
داد تکان  را  استخوان شکسته  می‌توان  گاهی  حقیقت   در 
 بنابراین توانایی تکان دادن آن نشانه‌ی قابل اعتمادی برای
 سالم بودن آن نیست. سه علامت بارز شکستگی استخوان،

درد، تورم و تغییر شکل یا حالت استخوان است.
 تغییر زاویه درشکل استخوان یا بیرون‌زدگی از پوست نیز
 علامت خوبی نبوده و ممکن است استخوان دچار شکستگی
 شده باشد. یکی دیگر از علامت‌ها، شنیدن صدای شکستگی

درهنگام حادثه است.

2. اگر استخوان شکسته باشد،ا
	  درد غیرقابل تحملی تجربه خواهید کرد!ا 

از شکستگی بعد  افراد  اوقات پیش می‌آید که  لزوما! گاهی   نه 
 استخوان بدون آنکه متوجه چیزی شوند به فعالیت‌های روزمره
 خود ادامه می‌دهند؛ اما اغلب اوقات شکستگی همراه با احساس
این می‌آورد.  وجود  به  فرد  برای  زیادی  مشکلات  و  بوده   درد 
تا کند  مراجعه  متخصص  به  به‌موقع  فرد  که  است  مهم   نکته 
معالجه به‌خوبی  و  گیرند  قرار  صحیح  وضعیت  در   استخوان‌ها 
شوند تا از عفونت و تغییر شکل دائمی استخوان جلوگیری شود.

 در مورد شکستگی استخوان یک ویژگی خاص وجود دارد. این
 مسئله ممکن است در ابتدا مشکل‌زا نباشد؛ اما نتایج پژوهش‌های
 دانشگاه ساوتهمپتون بریتانیا که در سال ۲۰۱۵ با استفاده از
 داده‌های موسسه‌ی بیوبنک نشان می‌دهد افرادی که در گذشته
 سابقه‌ی شکستگی در بازو، پا، ستون فقرات و... دارند، بیش‌تر از
 دیگر افراد در معرض دردهای فراگیر بدنی هستند. خبر خوب

این است که این گونه دردها معمولا رایج نیستند.

 3. زنان سفیدپوست مسن به علت کم شدن تراکم
استخوانی، هرلحظه درمعرض شکستگی هستند!

ت

استخوان شکستگی  از  جوان‌تر  زنان  از  بیش  پیرتر   زنان 
یائسگی می‌تواند  رنج می‌برند. تغییرات هورمونی در زمان 
 باعث تغییرات سریع در تراکم استخوانی و شکستگی های

پی‌درپی شود.
 از نظر نژادی در کشور آمریکا شکستگی استخوان در زنان

سفید پوست بیش از ۲.۵ برابر زنان سیاه پوست است. 
 با این وجود، زنان سیاه پوست هم از پوکی استخوان رنج
 می‌برند. تصور می‌شود که تنها پنج درصد از زنان سیاه‌پوست
 بالای ۵۰ سال دچار پوکی استخوان باشند. به‌عنوان مثال
 در کشور آمریکا تعداد زنان آفریقایی‌تبار که برای غربالگری
 استخوانی مراجعه می‌کنند، کمتر از زنانی با ریشه‌ی نژادی
شود، داده  استخوان  پوکی  تشخیص  اگر  و  است   قفقازی 

احتمال تجویز معالجه کم‌تر است.
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4. اگر انگشت پایتان شکسته،ا 
  نیازی به مراجعه به پزشک نیست زیرا 

	   کاری از دستش بر نمی‌آید!ا

 بهتر است برای درمان شکستگی استخوان حتی اگر زیاد
 جدی نباشد به فرد متخصص مراجعه شود تا از قرارگیری

استخوان در وضعیت صحیح مطمئن شوید.
همراه گرفتن  گچ  با  که  است  ممکن  استخوان   شکستگی 
 نباشد؛ ولی چکاپ استخوان‌ها و انگشت شکسته باید ادامه
تغییر یا  دردها  از  و  شده  مشخص  شکستگی  نوع  تا   یابد 
 شکل دایمی جلوگیری شود؛ که این تغییر شکل دایمی در
 مورد انگشتان پا ناراحتی‌هایی به هنگام قرارگیری در کفش
 به وجود می‌آورد. اگر انگشتان بعد از شکستگی در زاویه‌ای
نامناسب قرار گیرند ممکن است به جراحی  غیرمعمول و 

احتیاج پیدا کنند.
 حتی اگر نیاز به گچ گرفتن نباشد بهتر است که انگشت‌ها
 معالجه شوند. زمانی که شکستگی برای انگشتان پا اتفاق
 می‌افتد، می‌توان آن‌ها را با نواری به یکدیگر بست و یک پد
 نرم زیر آن قرار داد و سعی شود یک تا دو هفته با عصای
 زیر بغل راه رفت تا زمانی که بتوان وزن بدن را به راحتی

روی پاها قرارداد.

 5. استخوان شکسته بعد از بهبود، محکم‌تر از
گذشته خواهد شد!د

ت

. زمانی این جمله حقیقت داشت  اگر   بسیار خوب می‌بود 
 که استخوان دچار شکستگی می‌شود، دور محل شکستگی
 یک بافت استخوانی بسیار محکم به مدت چند هفته ایجاد
 می‌شود تا از محل شکستگی محافظت کند؛ اما این بافت
بعد که  زمانی  تا  مرور ضعیف‌تر می‌شود،  به   بسیار محکم 
نه و  می‌شود  اطرافش  استخوان‌های  مانند  سال  چند   از 

محکم‌تر از آن‌ها.



گردآورنده: محدثه کلاهچی
 دانشجوی کارشناسی رادیولوژی

دانشکده پیراپزشکی شیراز

به فرد  یک  اعتماد  به  خودکارآیی  یا  خودکارآمدی   اصطلاح 
 توانایی‌هایش برای اتمام یک کار یا دست‌یابی به یک هدف اشاره
 دارد. این مفهوم ابتدا توسط آلبرت بندورا مطرح شد. به گفته
به نفر  یک  »اعتقاد  از:  است  عبارت  خودکارآیی  بندورا،   آلبرت 
انجام یک رشته فعالیت‌های  قابلیت‌های خود در سازماندهی و 
به مختلف«.  وضعیت‌های  و  شرایط  مدیریت  برای  نیاز   مورد 
 عبارت دیگر، خودکارآیی، اعتقاد یک فرد به توانایی خود جهت

موفق شدن در یک وضعیت خاص است. 
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 به عقیده بندورا عامل تعیین کننده چگونگی تفکر، رفتار و احساس
مهارتهای آن  در  که  است  توانایی  یک  خودکارآمدی  است.   افراد 
و شده  سازماندهی  باید  شناختی  و  اجتماعی   ، عاطفی   ،  رفتاری 
 برای اهداف بی شمار بطور موثر هماهنگ شوند. مشاهده موفقیت
 دیگران درانجام یک کار، منبعی مهم برای ایجاد حس خود-کارآیی
 است. به گفته بندورا: »مشاهده این که آدم‌های مشابه خودمان با
 تلاش پیگیر به دستاوردهای موفقی نائل می‌شوند این اعتقاد را در
که است  قابلیت‌هایی  دارای  نیز  او  که  می‌کند  تقویت   مشاهده‌گر 
«می‌تواند از عهده فعالیت‌های مشابه به نحو موفقیت‌آمیزی برآید.«

 طبق تحقیقات صورت گرفته، خودکارآمدی یکی از مهم ترین عوامل انگیزشی
 موثر بر فراشناخت به ویژه در دانش-آموزان است. به طور مثال پژوهش‌ها
 نشان داده‌اند که افراد با خودکارآمدی پایین، از ارزیابی‌ها آشفته می‌شوند، به
 توانایی‌ها و مهارت‌های خود شک می‌کنند و قبل از اینکه تلاشی برای حل
 مسائل انجام دهند، شکست را پیش‌بینی می‌کنند و همین باورهای منفی
در این  نیومن(  و  کوتینهو  از  نقل  )به  می‌دهند.  افزایش  را  استرس   میزان 
 حالی است که افراد با خودکارآمدی بالا به دنبال کسب تسلط و شایستگی
 هستند و در یادگیری مطالب درسی راهبردهای بسط و سازمان‌دهی را به
 گونه‌ای عمیق و پیچیده به کار می‌برند و به همین دلیل مباحث پیچیده را
 به مباحث ساده ترجیح می‌دهند. برویر و یوگستر نیز در پژوهش‌های خود
 نشان داده‌اند که افرادی که از خودکارآمدی بالایی بهره‌مندند، در مقایسه
 با کسانی که خودکارآمدی پایینی دارند از راهبردهای شناختی و خودنظم
 بخشی به میزان بیشتری استفاده می‌کنند. هم چنین نتایج پژوهش بر روی
با کلیه از دانشجویان دانشگاه تهران نشان داده که خودکارآمدی   تعدادی 
 مؤلفه های هوش هیجانی و حمایت اجتماعی ادراک شده، رابطه مستقیم و

معنی دار دارد. 
 از بین مؤلفه های هوش هیجانی، ادراک هیجانی نقش مهم‌تری در تبیین
حمایت و  هیجانی  هوش  خودکارآمدی،  و  دارد  خودکارآمدی   پراکندگی 

 اجتماعی رابطه‌ی معنی‌دار و متقابل دارند.
همچنین  خودکارآمدی 

چه که  می‌کند   تعیین 
می‌کنیم، دنبال  را   اهدافی 

آن تحقق  دنبال  به   چگونه 
بر چگونه  و  می‌رویم   اهداف 

می‌کنیم. تأمل  خودمان   عملکرد 
 تقریباً همه افراد می‌توانند اهدافی را

 که می‌خواهند تحقق یابند، چیزهایی را
تغییر دهند و چیزهایی  که دوست دارند 

 که دوست دارند به آنها برسند را شناسایی
می درک  نیز  مردم  اکثر  حال،  این  با   کنند. 

 کنند که عملی کردن این برنامه‌ها چندان ساده
 نیست. بندورا و دیگران دریافتند که خودکارآمدی

و وظایف  اهداف،  به  در چگونگی دستیابی  فرد   یک 
چالش‌ها نقش اساسی دارد.

نقش  می‌تواند   خودکارآمدی 
و سلامت  روانشناسی  در   مهمی 
تغذیه سلامتی،  مدیریت   چگونگی 
به باشد.  داشته  خود  بیماری‌های   و 
مثال، داشتن یک حس قوی  عنوان 
افرادی به  می‌تواند  خودکارآمدی   از 
دارند، سیگار  ترک  در  سعی   که 
حفظ را  خود  اهداف  تا  کند   کمک 
 کنند. نگه داشتن یک برنامه کاهش
ترک مزمن،  درد  مدیریت   وزن، 
غذایی، برنامه  یک  از  پیروی   الکل، 
میزان تأثیر  تحت  می‌توانند   همگی 
گیرند. قرار  شخص   خودکارآمدی 
کم نظر خودکارآمدی  از  که   افرادی 
 هستند، تمایل دارند کارهای دشواری
 را به عنوان تهدیدهایی که باید از آن

دوری کنند، ببینند. 
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زیرا تأثیر می‌گذارد، خانواده است؛  بر خودکارآمدی   اولین محیط طبیعی که 
خانواده نخستین واحد اجتماعی است که نیازهای کودکان در آن تامین می‌شود. ا

 به همین دلیل، آنها همچنین تمایل دارند که ازتعیین اهداف خودداری کنند و سطح پایبندی
 پایینی به اهداف خود نداشته باشند. هنگامی که اشکالاتی رخ می‌دهد ، آنها به سرعت تسلیم
 می شوند. از آنجا که آنها اعتماد به نفس زیادی در توانایی دستیابی ندارند، به احتمال زیاد
 احساس شکست و افسردگی را تجربه می‌کنند. شرایط استرس زا نیز می تواند بسیار دشوار
 باشد و افرادی که دارای خودکارآمدی اندک هستند، مقاومت کمتری دارند و احتمال بازگشت

برگشتی نیز کمتر دارند.
افسردگی، ترس،  اضطراب،  با خودشکوفایی،  و  دارد  متفاوتی  های  جنبه   پس خودکارآمدی 
توانمندی، احساس  شادکامی،  درونی،  قدرت  احساس  نفس،  به  اعتماد  تحصیلی،   پیشرفت 

رضایت شغلی، هوش هیجانی، ادراک و حمایت اجتماعی و... رابطه دارد.
رشد و نمو خودکار آمدی:

 رشد و نمو خودکار آمدی فرآیندی است که به‌وسیله‌ی محیط شکل می‌گیرد. پژوهشگران باور
 دارند که خانواده، هم‌سالان و مدرسه و دانشگاه و محیط زندگی به‌عنوان محیط‌های موثر در

شکل‌گیری باورهای خودکارآمدی دارای نقش زیادی هستند. 

منابع:
مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان  

نشریۀ مطالب آموزش و یادگیری واحد علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز
مجلۀ علمی ترویجی دانش روانشناسی 

 نشریۀ مطالعات روانشناسی تربیتی
 مجلۀ رویکرد های نوین دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه اصفهان

فصلنامه پژوهش در آموزش علوم پزشکی 
مقالۀ انواع خودکار آمدی ؛ بررسی خودکار آمدی در انسان از دکتر سید محمد کلانتر

 خانواده با پرورش کودک به شیوه های مختلف نقش معناداری را در به دست آوردن مهارت‌ها
 در رویارویی با چالش‌های زندگی ایفا می‌کند. اگرچه ممکن است از تاثیرات والدين در طول

دوره نوجوانی کاسته شود، اما والدین هنوز مهم‌ترین منبع به شمار می‌آیند.
ایجاد خودکارآمدی:

 خوشبختانه، خودکارآمدی یک مهارت روانشناختی است که می توانید آن را در خود تقویت
 کنید و راه‌های متفاوتی برای آن وجود دارد که هرفرد با تحقیق، می‌تواند راه موثر در افزایش
 خودکارآیی خود را پیدا کند. به‌طور مثال، بندورا چهار روش اساسی افزایش خودکارآمدی را

معرفی کرده است که عبارتند از : 
۱. تجربه‌های موفقیت‌آمیز ۲. الگوبرداری اجتماعی ۳. ترغیب اجتماعی ۴. واکنش‌های روان‌شناختی

کلام آخر؛
 خودکارآمدی نسبت به توانایی‌های خود، نه‌تنها می‌تواند بر روی احساس‌مان نسبت به خود
 تاثیرگذار باشد، بلکه در دست‌یابی به موفقیت نیز نقشی مهم دارد. پس باید به این موضوع در

زندگی اهمیت بدهیم و تلاش کنیم خودکارآمدی را در خود تقویت کنیم.
 فصلنامه علمی
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 آلبرت بندورا

 روانشناس، پژوهشگر و نویسنده

(1925-2005)
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 جوایز معتبر در علم پزشکی
گردآورنده: عاطفه جهرمی زاده

 دانشجوی کارشناسی رادیولوژی
دانشکده پیراپزشکی شیراز

جایزه پتامکین
اختلال‌های عصبی، زمینه  تحقیقات در   برای 
سال در  آن،  با  مرتبط  بیماریهای  و   آلزایمر 
 ۱۹۹۸ پایه‌گذاری شد و از جانب آکادمی مغز
 و اعصاب آمریکا حمایت می‌شود . این جایزه
 از طریق بنیاد بشردوستانه پتامکین تأمین شد
 . این جایزه به موفقیت‌های پزشکی در زمینه
.ی بیماری آلزایمر و زوال عقل اهدا می‌شود

 این جایزه شامل مدال، ۱۰۰،۰۰۰ دلار جایزه
سالانه نشست  در  دقیقه‌ای   ۲۰ سخنرانی   و 
آکادمی بیماریهای مغز و اعصاب آمریکا است.

مدال الیوت کرسون
 عالی ترین مدال مؤسسه فرانکلین بود. این مدال

به افتخار الیوت کرسون نام گذاری شد.

جایزه لسکر
 از جایزه‌های مهم رشته‌های علوم پزشکی در جهان
 است. این جایزه توسط بنیاد لسکر که توسط آلبرت
اعطا شد،  تأسیس  لسکر  مری  همسرش  و   لسکر 
در جایزه هرساله  این  کنون،  تا  از ۱۹۴۶   می‌شود. 
از برخی  اعطا می‌شود.  بهداشت  علوم  در  زمینه   ۴ 

جایزه لسکر با عنوان »نوبل آمریکا« نام برده‌اند.

جایزه نوبل
 نخستین و شناخته‌شده‌ترین جایزه علمي، جایزه نوبل، برگرفته از نام »آلفرد برنارد
 نوبل« است که هر سال در ۴ رشته علمی به برترین دانشمندان فیزیک، شیمی،
 دو رشته غیر علمی ادبیات و زیست‌شناسی و اقتصاد ـ و

 اهدا می‌شود. آلفرد نوبل صلح ـ در سراسر جهان
 سال پیش از مرگ، در سال ۱۸۹۵، یک
 ثروتش را که از راه نزدیک به تمامی
 به دست آمده بود اختراع دینامیت

 جایزه اختصاص به پایه‌گذاری این
 تلاش‌های علمی داد تا با ترویج

 استفاده‌های بشردوستانه
 اختراعش را جبران غیرصلح‌آمیز از
 حاوی یک مدال کند. این جایزه

 200 هزار دلار آمریکا طلا، دیپلم افتخار و
 1.2 ميليون دلار است که در هر رشته و در مجموع
 هزینه‌های تحقیق و پژوهش به این مبلغ اغلب به منظور تامین
 دانشمندان اعطا می‌شود. روند پیشنهاد نامزد و انتخاب برنده، طولانی و موشکافانه
بوده و این مسئله موجب برتری اعتبار جایزه نوبل نسبت به سایر جوایز شده‌است.
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پیوند پوست

گردآورنده: هدیه یوسفی
 دانشجوی کارشناسی رادیولوژی

دانشکده پیراپزشکی شیراز

Skin Grafting

 گرافت پوست چیست؟
 گرافت پوست بخشی از اپیدرم یا درم است که از بخشی از بدن جدا شده و روی قسمتی
 که پوست دچار آسیب شده است قرار داده می شود. بر خلاف فلپ پوستی که همچنان به
مواد دریافت  برای  بنابراین  و  نداشته  خونرسانی  پوستی  گرافت  است،  متصل  خون   جریان 
نظر از  پوستی  گرافت  است.  وابسته  پوستی  پیوند  گیرنده  محل  در  زخم  بستر  به   مغذی 
 ضخامت دو دسته کلی گرافت پوست ضخیم و نیمه ضخیم دارد. ممکن است پوست را از فرد
 دیگری یا حیوانی به عنوان پوشش موقت برای مناطق بزرگ سوختگی استفاده کنند. پوست
سالم از بستر کمک کننده  گرفته شده و در محل آسیب دیده ی گیرنده کاشته می شود.
مورد زمان  مقدار  صدمه،  شدت  و  منطقه  ی  اندازه  به  بسته  درمان  تحت  ی   ناحیه 
برسد. ماه  چند  یا  هفته   6 به  است  ممکن  زمان  این  کند.  می  تعیین  را  شفا  برای  نیاز 
شد.    خواهد  آغاز  جدید  خونی  عروق  رشد  جراحی  از  پس  ساعت   66 مدت  ظرف 
 پیوند، با هدف انتقال هر گونه بافت در بدن و تغذیه بافت بدون اتصال عروقی و عصبی، در
 نظر گرفته می شود. با ترمیم رگ ها در ناحیه ای از بدن که این قطعه بافت حمل می شود،
 امکان تغذیه وجود ندارد. این بافت ها به واسطه روشی به نام انتشار از بافت های اطراف و
 رگ های مویرگی آنها تغذیه می شود و شکل گیری عروق جدید در طول زمان مشاهده می

 شود. پیوند ها، در ضخامت نازک و مقادیر کم به منظور جلوگیری از مشکلات تغذیه ای
 استفاده می شود. در نهایت، هدف آن حفظ و پذیرش بیشترین مقدار در قسمت جدید

 است. اغلب بافت هایی که از پیوند استفاده می شود پوست، غضروف، استخوان،
 رگ، عصب، فاسیا، چربی، درم، ریشه -۳ مو، بستر ناخن و سلول های بنیادی

 است. به طور کلی، یک نمونه بافت به عنوان پیوند استفاده می شود، اما در
 برخی موارد بافت به صورت همزمان به عنوان پیوند استفاده می شود.

 بافت هایی که پیوند کامپوزیتی نامیده می شوند، بیشتر به شکل
درموفیت پوست و غضروف )منحنی گوش (استفاده می شود.

 از پیوند پوست در کدام موارد استفاده می شود؟
 اغلب پیوند های مورد استفاده در جراحی پلاستیک، پیوند پوست هستند. گرافت پوست در
 میان مردم به عنوان پیوند پوست شناخته می شود. پیوند پوست در مواردی که کمبود بافت

ممکن است رخ دهد استفاده می شود: 
 پس از سوختگی های عمیق

 در بستن زخم های باز پس از عمل جراحی تومور پوست
زخم های مزمن

 در زخم هایی که پس از جراحی دست نمی توانند با بافت اطراف بسته شوند
 قسمت هایی که به علت تروما پوست کمی دارند

 زخم های باز پس از انقباض

 طول درمان
و شدت منطقه  اندازه ي  به  بسته  درمان  تحت   ناحیه ي 
 صدمه، مقدار زمان مورد نیاز براي شفا را تعیین می کند.

به همراه از جراحی  روز پس  است 3  زمان ممکن   این 
پیوند آغاز شود. موفقیت   رشد عروق خونی جدید 

مشخص ماه  چند  یا  هفته   6 ظرف   پوست 
 می‌شود. در این مدت زمان باید از محل

هاي محل  شود.  مراقبت  خوبی   به 
کننده اهدا  و  کننده   دریافت 

باید جراحی  عمل  از   قبل 
عاري از عفونت باشند.

    آیا ممکن است عملیات پیوند
 موفقیت آمیز نباشد؟ 

یک باید  شود  می  انجام  پوست  پیوند  که   قسمتی 
 قسمت تمیز با بافت نرم و بدون عفونت باشد. اگر پیوند
 پوست به خوبی در ناحیه ی مورد نظر قرار داده نشود، اگر
 زیر آن التهاب، خونریزی یا مایعی وجود داشته باشد، اگر به طور
 مستقیم بر روی بافت هایی مانند استخوان یا  تاندون قرار گرفته باشد

احتمال گرفتن پیوند خیلی کم است.
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مراقبت های بعد از پیوند پوست:انواع گرافت پوست:

   Split -thickness grafts
ورق  ( درم  از  نازکی  قسمت  و  اپیدرم  شامل  گرافت   این 
 های سطحی و برخی از لایه های عمیق پوست ( می باشد.
 گرافت برداشته شده، ممکن است 4اینچ طول و 0/1 تا 0/7

اینچ عرض داشته باشد.  
با است  ممکن  منطقه  این  خود،  جای  در  پیوند  از   پس 

پانسمان فشرده سازی تحت پوشش قرار گیرد.

  Pinch grafts 
 قطعه کوچکی از پوست ناحیه دهنده را سرما زده کرده و
 بر روی زخم قرار می دهند. در این نوع گرافت مرکز پیوند
 با ضخامت کامل اما دور آن اپیدرم تنها می باشد. رشد آنها
 در مناطقی از جریان خون ضعیف و در برابر عفونت مقاوم
از بهتر  فشار  برابر  در  آنها  مقاومت  چنین  هم  و   هستند. 

گرافت می باشد.
 از آنجا که این نوع گرافت آسان است و نیاز به تجهیزات
درمانی بهداشتی  مراکز  در  آنها  استفاده  دارد   بسیار کمی 

مفید است.
Full -thickness grafts

 این گرافت شامل اپیدرم و قسمت داخل درم بدون چربی
استفاده نقص های عمیق  برای  بیشتر  و   زیر جلدی است 
و باشد  حرکت  بی  کاملا  بایستی  گیرنده  عضو  شود.   می 
 بستر گیرنده بایستی بیشتر رگ داشته باشد. در واقع این
 نوع گرافت شامل تمام لایه های پوست   ساعت رگ های

خونی شروع به رشد خواهند کرد. 

Pedicle grafts 
از بستر از پوست مورد استفاده  این نوع گرافت بخشی   با 
 اعطا کننده متصل به ناحیه دهنده باقی می ماند و به بستر
در خون  جریان  ماند.  خواهد  باقی  متصل  کننده   دریافت 
 بستر کمک کننده دست نخورده باقی می ماند. این روش با
 احتمال بیشتری به دست ها، صورت یا گردن در مناطقی

از بدن مورد استفاده قرار می گیرد.

Composite grafts 
بافت و حداقل یک لایه  پوست  نوع گرافت ها شامل   این 
 اضافی شامل : چربی، عضله ، غضروف و استخوان است و
از استفاده می شود. بستر گیرنده   برای نقص های عمیق 
 سایر گرافت ها کوچکتر است زیرا فقط با لبه های گرافت

در ارتباط است.
 در سیگاری ها و کسانی که به هر علتی در آنها اکسیژن

رسانی مختل است میزان موفقیت گرافت کاهش می یابد.

و بیمارستانی  های  مراقبت  تحت  بیمار  عمل  از   پس 
 مانیتورینگ شرایط حیات قرار گرفته و داروهای لازم برای
 کاهش درد را دریافت می کند. ممکن است پزشک چند
 روز بستری را تجویز کند تا از روند بهبودی نواحی دهنده
 و گیرنده گرافت پوست اطمینان حاصل کند.  3روز پس از
 جراحی پیوند، گرافت باید رگ زایی و اتصال برقرار کردن
این غیر  در  باشد،  کرده  آغاز  را  گیرنده  ناحیه  پوست   با 
صورت ممکن است بدن گرافت پوست را پس زده باشد.

جراحی . از  پس  هفته  دو  الی  یک  گرافت  دهنده   ناحیه 
 بهبود می یابد 4هفته نیاز به ترمیم دارد پس از جراحی باید
 از هر گونه حرکت که موجب جابجایی می‌شود پرهیز شود.
  ممکن است برای تسکین درد و خارش محل جراحی پزشک
 6ماه پس از جراحی موضع را با پوشش از داروهای موضعی،
است بهتر  کند.  تجویز  بیمار  برای  را  تزریقی  یا   خوراکی 
 حداقل تا تابش آفتاب دور نگاه داشته و در غیر این صورت
از ضد آفتاب های قوی و مناسب روی ناحیه استفاده کنید.
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 بهبود پیوند پوست چگونه است و چه مدت طول می کشد؟
 تا یک هفته پس از جراحی، پانسمان در محل باقی مانده و بسته به شرایط، باز نمی شود. حدود 4روز به منظور 
 ثابت ماندن و بهبود پیوند پوست، پانسمان باز می شود. سپس پانسمان های مرطوب و چرب اعمال می شود.
 پیوند بافت پانسمان انجام می شود. بافت اطراف آن همسطح با بافت پوستی که عمیق تر از بافت های اطراف

آن مشاهده می شود، در عرض  21-14ساعت،با جذب مایعی به نام پلاسما از محل پیوند تغذیه می کند. 
 شکل گیری عروق جدید و پیوند پوست فرایندی است که ماه ها ادامه دارد. در طول این زمان، منطقه پیوند

باید از گرما وسرمای بیش از حد و تروما محافظت شود.
توصیه می شود پانسمان مرطوب وچرب 6تا 12 ماه ادامه یابد.

 نور خورشید به دلیل ناسازگاری با پیوند، ممکن است باعث هیپوپیگمانتاسیون یا هیپرپیگمانتاسیون شود. به 
همین دلیل، باید از آفتاب برای یک سال محفاظت شود و از کرم محافظتی استفاده شود. 

 5-4هفته، حس عادی شروع به درد در ابتدا در قسمت هایی که پیوند انجام شده نسبت به قسمت های دیگر 
بیشتر است. در24-12 ماه طول می کشد. اول حس درد بعد حس لمس و در آخر حس دما باز می گردد.

 مراقبت از محل دهنده
 مراقبت از محل دهنده، به اندازه مراقبت از محل گیرنده مهم است. محل دهنده با ایجاد بافت پوشش مجدد درقسمتهاي
 باز و پوست رفته، ترمیم از یک لایه گان غیرچسبان، گاز با سوراخهاي ریز، به طور مستقیم روي محل دهنده گذاشته مًی
 شود. در ابتدا معمولا می‌شود پانسمانهاي گاز جاذب، روي آن گذاشته شده تا خون یا سرم زخم را جذب نماید. پانسمان
 غشایی )براي مثال آپ سیت( نیز ممکن است به کار برده شود و حاوي برخی مزیت ها است. این پانسمان شفاف بود و
 اجازه می‌دهد که زخم بدون بهم زدن پانسمان، مشاهده شود تا طبق نظر پزشک معالج، پس از سبک شدن ‌‌پانسمان محل
 دهنده )دنور(، از سشوار در فاصله 61سانتیمتری استفاده شود. برای ترمیم سریع‌تر زخم بلافاصله بعد از خشک شدن، با
 تجویز پزشک معالج می توانید از کرم )براي مثال لانولین، روغن زیتون( استفاده کنید تا محل دهنده نرم و انعطاف پذیر
 نگه داشته شود. بخاطر حساس بودن این نواحی، بخصوص نسبت به صدمات حرارتی، هر دو محل دهنده و ناحیه گرافت،

  باید از تماس با حرارت هاي بالا، ضربه خارجی، و تماس با آفتاب محافظت شوند.

مراقبت از محل گیرنده 
گرافت باید بخوبی ثابت شود )بی حرکت شود( تا اینکه در محل گیرنده باقی بماند.  

ناحیه باید عاري از عفونت باشد. 
تعویض پانسمان باید روزانه باشد. بدون ترس مرطوب شدن پانسمان، با آب دوش بگیرد.

 جهت جلوگیری از عفونت بخیه هاي زده شده توسط پزشک و طبق نظر ایشان پس از7هفته کشیده شود. 
درمان آنتی بیوتیک باید تکمیل شود.  

درصورت مشاهده قرمزي,تورم, ترشحات چرکی به پزشک اطلاع داده شود.
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خلاصه ای از گزارش تسنیم نیوز

 عبدالخالق کشاورزی، رئیس بیمارستان سوانح سوختگی و ترمیمی امیرالمومنین )ع( شیراز، دست‌یابی به علم پیوند

 پوست را ارزشمند می‌داند و درباره بانک پوست در این شهر می‌گوید: خوشبختانه در سال های گذشته در این زمینه

منطبق با استانداردهای دنیا پیش رفته ایم.  

 این عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، با اشاره به اینکه پوست افراد مبتلا به مرگ مغزی در صورت

 رضایت خانواده به بیماران سوختگی پیوند زده می‌شود، درباره تسهیل پیوند پوست می‌گوید: این عمل در کاهش

هزینه و دوران نقاهت مؤثر بوده، به طوری که در سراسر ایران رتبه قابل قبولی را به خود اختصاص داده ایم. 

 قائم مقام معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شیراز، خواستار اطلاع رسانی گسترده‌تر از سوی رسانه های جمعی

 است و می‌افزاید: بسیاری از خانواده‌ هایی که یکی از اعضای آن دچار مرگ مغزی می‌شود تا اندازه ای نسبت به این

 موضوع بی اطلاع هستند که یا گمان می‌کنند تمامی پوست از بدن عزیزشان جدا می‌شود در حالی که برداشت پوست

اهدایی فقط از قسمت های خاص و با ضخامت مشخص پوست متوفی صورت می‌گیرد.

 وی گفت:  مرکز آموزشی درمانی سوختگی امیرالمومنین )ع( شیراز از مراکز درمان سوختگی است که ماهانه به طور

 میانگین 130 نفر در این مرکز بستری می‌شوند که میزان سوختگی  حدود 30 نفر از آنها بالای ‌60درصد است که

با تلاش تیم جراحی این مرکز از مرگ حتمی نجات پیدا می‌کنند. 

 در این مرکز ماهانه 70 عمل پیوند پوست انجام می‌شود که از این تعداد حدود 40 درصد آنان به اهدا پوست برای

 پانسمان اولیه نیاز دارند و در حال حاضر موجودی پوست اهدایی در بانک ذخیره پوست کفاف حدود یک هفته اعمال

جراحی را دارد.

 وی از شهروندانی که کارت اهدا عضو میگیرند، درخواست میکند مقابل چهارخانه تمایل به اهدا پوست را نیز تیک

بزنند تا از ثواب این امر خیر برخوردار شوند و با اهدای پوست بتوانند جان حداقل یک نفر دیگر را نجات داد.

منابع
 افشار احمدرضا، میرزاطلوعی فردین »ترميم نقص نسج نرم دست با پيوند بافتي جزيره اي

 پوست ـ فاسيال شريان بين استخواني خلفي پايه انتهايي« مجله پزشکی دانشگاه علوم
 پزشکی ارومیه، مرکز آموزشی و درمانی شهید مطهری - گروه ارتوپدی، شماره3، پاییز

.1382، صفحات 225-222

 بروشور همراه بیمار گردآوری شده توسط دانشگاه علوم پزشکی گیلان

http://www.gums.ac.ir/Upload/Modules/
Articels/471/1457/8680.pdf

 تسنیم نیوز
https://www.tasnimnews.com/fa/news/1396
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گردآورنده: حامد مسعودی
 دانشجوی کارشناسی رادیولوژی

دانشکده پیراپزشکی شیراز

کاربرد یک  که  است  بالا  شدت  با  صوت  ماورای  متمرکز  امواج  معنای  به   هایفو 
 درمانی امواج اولتراسوند می‌باشدکاربرد درمانی )سونوتراپی(. این فناوری پزشکی
 در مراحل مختلف تحقیق و تولید برای درمان انواع گوناگونی از اختلالات پزشکی
 است. سازوکار این فناوری مشابه استفاده از ذره‌بین برای همگرایی نور در نقطه
در صوتی  عدسی  یک  از  استفاده  با  متمرکز  صوتی  امواج  است.  عدسی   کانونی 
نقطه در  پرتوها  این  اجتماع  از  حاصل  انرژی  و  می‌شوند  متمرکز  کانونی   نقطه 
تصویربرداری روش  یک  با  همراه  معمولاً  هایفو  می‌کند.  ایجاد  حرارت   هدف 
می‌شود. انجام  درمان  کنترل  و  طرح  برای  ام‌آرآی  یا  سونوگرافی  مانند  پزشکی 

تاریخچه
 برای اولین بار در دهه ۱۹۴۰ از امواج صوت برای درمان اختلالات سیستم عصبی و مغزی
 به صورت تحقیقاتی مورد بهره‌برداری قرار گرفت.اولین دستگاه تجاری هایفو در سال آمریکا
هایپرپلازی خوش‌خیم درمان  برای  را  اروپا  اتحادیه  تاییدیه  سال ۱۹۹۴  در  و  شد   تولید 
 پروستات دریافت کرد. پس از آن دستگاه‌های متنوع تحقیقاتی و تجاری برای درمان سرطان
 یا مصرف زیبایی تولید و تعدادی از این دستگاه‌ها تأییدیه سازمان غذا و داروی آمریکا را نیز

دریافت کرده‌اند. HIFU

High Intensity Focused Ultrasound

یا حرارت  تولید  با  هایفوتراپی  پزشکی   استفاده‌های 
 تحریک به صورت متمرکز در داخل بدن بدون صدمه
 به بخش‌های خارج از هدف مورد استفاده پزشکی قرار
 می‌گیرد. از موارد استفاده آن می‌توان به شکاندن سنگ
پوست لیفتینگ  و  جوانسازی  و  سرطان  درمان   کلیه، 
 اشاره کرد. از این موارد می‌توان به سرطان پروستات،
و اختلالات عصبی  برخی  فیبروم رحم، درمان   درمان 
فناوری این  فوق  موارد  بر  علاوه  کرد.  اشاره   حرکتی 
 در زمینه پزشک زیبایی برای رفع چربی زیر پوست یا
 لیفت غیر جراحی نیز کاربرد دارد. در افرادی که تمایل
 به عمل جراحی لیفت صورت ندارند یا به دلیل بیماری
 دیگری بیهوشی و جراحی ممنوعیت دارد هایفوتراپی
 می‌تواند به عنوان جایگزین استفاده شود. با این وجود

 لیفت جراحی در مقایسه با هایفو تراپی لیفت بیشتری
اول انتخاب  پزشکی  منع  نداشتن  و در صورت   داشته 
 می‌باشد. در روش هایفوتراپی لایه عمقی پوست مورد
باقی نخورده  دست  اپیدرم  لایه  و  گفته  قرار   هدف 
زیر در  اولتراسوند  امواج  کانون  دیگر  بعبارت   می‌ماند. 
انرژی پوست  سطح  از  عبور  زمان  در  و  است   پوست 
 امواج جذب پوست نشده و تغییر قابل توجهی در سطح
 پوست ایجاد نمی‌شود. درمان با این روش در یک جلسه
و قرمزی  بجز  عوارض جانبی خاصی  و   انجام می‌شود 
 تورم موقت پوست ندارد. تأثیر اولیه آن بلافاصله بعد از
 درمان دیده می‌شود و اثر بلند مدت آن ۳ ماه بعد شروع
تومورهای درمان  برای  هایفوتراپی  از   می‌شود.استفاده 
سرطانی سال‌ها است که مورد استفاده قرار می‌گیرد.
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 در تحقیقی که در بخش پوست بیمارستان دانشگاه هان یانگ سئول انجام شد ۲۰ کره ای
 )۱۸ زن و ۲ مرد( ۳۷ تا ۷۵ ساله، دارای تیپ پوستی    و    ، که پوست صورتشان دچار
 چروک و افتادگی شده بود، بعد از یک جلسه درمان با            ، مورد بررسی قرار گرفتند. بعد

مدت ۳ و ۶ ماه نظرسنج صورت گرفته و نتایج این نظرسنجی در جدول زیر ارائه شده‌است. 
 در این جدول نمره ۱ به معنای ناراضی و
 ۵ به معنای کاملًا راضی است. هایفوتراپی
 توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده
      در سال ۲۰۰۹ با کاربرد لیفت
این  ،۲۰۱۴ سال  در  شد.  تایید   ابرو 
برای را  روش  این  از  استفاده   سازمان 
 بهبود وضعیت خطوط و چین و چروک
نیز سینه  بالای  و  گردن  خط   ناحیه‌ی 
این بودن  نوین  دلیل  به  کرد.   تایید 
استفاده‌های از  برخی  درمانی،   روش 
 آن هنوز مورد تایید    قرار نگرفته
 است ولی شواهدی مبنی بر مضر بودن
استفاده‌های بودن  زننده  آسیب   یا 
 مختلف هایفوتراپی وجود ندارد و این
جراحی‌های از  ایمن‌تر  بسیار   روش 
 زیبایی   است. استفاده از این روش برای
 انجام درمان‌های زیبایی برای اولین بار در
روی بر  هرچند  شد.  مطرح   ۲۰۰۸  سال 
بالینی پژوهش‌های  هایفو  درمانی   روش 
و چندین  است،  نشده  انجام   گسترده‌ای 
می‌دهند نشان  کوچ‌کتر  پژوهش‌   چند 
 که این روش برای لیفت صورت و بهبود
وضعیت چین و چروک ایمن و مؤثر است.

 افرادی که این درمان را دریافت کرده‌اند بعد از چند ماه می‌توانند تاثیرات مثبت آن را مشاهده کنند؛ بدون
 این که در معرض خطرات و عوارض جانبی ناشی از جراحی‌های زیبایی و لیفتینگ قرار بگیرند.دستگاه هایفو
از پوست که در زیر لایه‌ی سطحی قرار دارد را مورد هدف قرار امواج متمرکز فراصوت لایه‌ای  از   با استفاده 
 داده و به آن انرژی وارد می‌کند. انرژی امواج فراصوت باعث می‌شود که دمای این لایه به سرعت افزایش یابد.
 وقتی سلول‌های لایه‌ی هدف به دمای خاصی برسند، دچار آسیب سلولی می‌شوند. شاید به نظر برسد که این
به سلول‌ها آسیب  نیست.  گونه  این  اما  باشد،  پوست صورت  کیفیت  بهبود  یعنی  ما  اهداف  با  تضاد  در   اتفاق 
و پوست  طبیعی  ساختمان  حفظ  مسئول  کلاژن‌ها  می‌شود.  کلاژن  نام  به  پروتئین‌هایی  تولید  تحریک   باعث 
بافت سفت‌تر می‌شود. باشد، آن  بافت بیشتر  بافت‌های بدن هستند. هرچه مقدار کلاژن در  از دیگر  بسیاری 

امواج چون  باشد.  داشته  چروک  و  چین  بدون  و  صاف  سفت،  پوستی  که  می‌شود  باعث  کلاژن  افزایش   پس 
مورد ناحیه‌ی  زیرین  و  بالایی  لایه‌های  به  هستند،  متمرکز  پوست  از  خاصی  لایه‌ی  روی  فراصوت   پرانرژی 
می‌مانند. باقی  نخورده  دست  هم  پوست  سلول‌های  دیگر  و  اعصاب  ماهیچه‌ها،  نمی‌شود.  وارد  آسیبی  هدف، 

استفاده زیبایی

Reference
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معرفی کتاب
ایمونوهماتولوژی

تشخیص و مدیریت سایتوپنی آتوایمیون
دکتر غلامحسین تمدن، محمدرضاسعیدنیا، اقبال ابراهیمی، الناز وضیعی

 سایتوپنی‌های آتوایمیون گروهی از اختلالات هستند که
 از نظر بالینی چالش برانگیز و حائز اهمیت بوده و با گسترش
 اتوآنتی‌بادی‌ها علیه آنتی‌ژن‌های خودی موجود بر روی
 سلول‌های خونی مشخص می‌شوند. مکانیسم آسیب‌زایی
کامل شناخته به طور  که  است  پیچیده  اختلالات   این 
 نشده است. ولی، به طور معمول در ارتباط با از دست
 رفتن تحمل )ایمنی( نسبت به سلول‌های خودی ایجاد

 می‌شود که به دلیل نقص در سیستم ایمنی می‌باشد.
صورت به  یا  باشند  اولیه  می‌توانند  اختلالات   این 
سیسستمیک اتوایمنی  عارضه  یک  دنبال  به   ثانویه 
این تشخیص  باشند.  آمده  وجود  به  ایمنی  نقص   یا 
 اختلالات چالش برانگیز است و به‌طور قابل توجهی
بستگی آن  آسیب‌زایی  مکانیسم  و  بیماری  نوع   به 
 دارد. اگرچه اساس تشخیص در برخی سایتوپنی‌های
سایر برای  ولی،  است  آنتی‌بادی  بررسی   اتوایمیون 
دارد. پایین‌تری  و حساسیت  اختصاصیت  اختلالات 
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ترومبوسایتوپنی بر  گسترده‌ای  مرور  کتاب   این 
آتوایمیون، سندروم  آتوایمیون، کم خونی همولیتیک 
 اوانس، پورپورای ترومبوتیک ترومبوسایتوپنی  نوتروپنی
 آتوایمیون دارد. هر بخش شامل پیش زمینه تاریخی،
ارزیابی‌های افتراقی،  تشخیص  بیماری‌زایی،   مکانیسم 
این بررسی  که  است  بیماری  مدیریت  و   تشخیصی 
عمیق‌تری بسیار  بینش  با  کتاب  این  در   اختلالات 
در کتاب‌های مرجع خون اطلاعات موجود  به   نسبت 
این تکمیل  در  است.  پرداخته  ایمونولوژی  و   شناسی 
مفید، اشکال  زیادی  تعداد  خوانندگان  برای   کتاب 
جدول و نمودار تشخیصی در نظر گرفته شده است.

صورت به  آتوایمیون  سایتوپنی‌های  کتاب،  این   در 
هر می‌شوند.  بررسی  عمیق‌تری  بینش  با  و   کامل 
عمومی پزشک  ایمونولوژیست،   هماتولوژیست، 
انداز چشم  از  بهتر  فهم  خواستار  که  کارآموزی   یا 
 آسیب‌زایی و تاریخی این اختلالات می‌باشد یا نیازمند
و تشخیص  خصوص  در  روز  به  و  مرتبط   اطلاعات 
از می‌باشد  ایمنی  و  هماتولوژی  اختلالات   مدیریت 
برد خواهد  بهره  کتاب  این  کارشناسانه  .اطلاعات 
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