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به نام ناجی یکتا
سلااام!

بــودن در کنــار  بــا  بچه‌هــا فرشــته‌های معصــوم روی زمیننــد و روح انســان، 
کــودکان شــفا می‌یابــد. تجربــه‌ی بــودن در اتــاق عمــل کــودکان شــاید در ابتــدا 
بســیار ناخوشــایند و غم‌انگیــز باشــد امــا آنجــا کــه انســان کوچکــی را در نخســتین 
واقعــا زندگــی کرده‌ایــم. در  از درد می‌رهانیــم،  روزهــا و ســال‌های زندگــی‌اش  
آن لحظــه‌ای کــه نگرانــی و اضطــراب والدیــن یــک کــودک بــه رضایــت و آســودگی 

تبدیــل می‌شــود، واقعــا زنــده بــودن را حــس کرده‌ایــم.
 طبــق رســالت  نشــریه در ایــن شــماره نیــز وظیفــه خــود دانســتیم بــه معرفــی 
عضــو مهمــی از تیــم جراحــی و همچنیــن اعمــال جراحــی کــودکان و فضــای ایــن 

بیمارســتان هــا و… بپردازیــم.
با ما همراه باشید...

سخن سردبیر
فاطمه موسوی - 1400 اتاق عمل تبریز

2424 گزارش‌نویسی در اتاق عملگزارش‌نویسی در اتاق عمل
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میخواهم از تناقص‌ها برایت بگویم ...
جایی که آرامش با تنش همسو می‌شود ...
شفا به دوش می‌رسد، درد می‌زاید صبر ...

علم با هنر آمیخته می‌شود
دستان حرفه‌ای، آرامشی بر دل می‌نهند

و نوری از میان تپش‌های قلب نمایان می‌شود ...

در این خلوتگاه سبز رنگ،  چه جان‌هایی
که به پیکرهای بی‌روح بخشیده می‌شوند

جایی که پایان یک فصل درد، و آغاز یک رویا است
جایی که هر ضربان قلب به آهنگ زندگی بخشی تبدیل می‌شود ...

اینجا همان  است که پشت درهای آن، چشم امید مردمان است به راه ...
آغازی برای بسیاری از پایان هاست، و ماییم که همچون نقاشان

خط خطی از رگ‌های آدمی را می‌شناسیم و دست به قلم می‌شویم
در این قلمرو عجیب جراحی، تکنولوژیستان با شاهکارهای خود نماد امید را زنده میکنند ...

مــا نقش‌هــای هنــری زیبــای خــود را بــا خــون و عــرق و دلــی پــر از امیــد شــکل می‌دهیــم، آری ایــن مــا هســتیم کــه 
خســتگی خــود را بــا نجــات جان‌هــا بــه در می‌کنیــم ...

چشمان خود را آسوده ببند که فرشتگان نجاتت از خدا قدرت گرفته اند ...

از این باد ار مدد خواهی چراغ دل برافروزی 			  ز کوی یار می‌آید نسیم باد نوروزی
که قارون را غلط‌ها داد سودای زراندوزی 		 چو گل گر خرده‌ای داری خدا را صرف عشرت کن

که زد بر چرخ فیروزه صفیر تخت فیروزی 		 ز جام گل دگر بلبل چنان مست می لعل است
به گلزار آی کز بلبل غزل گفتن بیاموزی 		 به صحرا رو که از دامن غبار غم بیفشانی

الهام امیرواحدی - ورودی 1401 اتاق عمل

قطعه ادبی

هانیه زمانی - ورودی 1401 بهداشت عمومی

 QR ،بــرای شــنیدن پادکســت
code فــوق را اســکن کنیــد.

خانــواده‌ی
ــل ــاق عم ات
پزشــک جــراح کیســت؟

اتاق عمل همواره جایی بوده است که 
در آن همکاری حرف اول را میزند، پس تیم 
پنداشت،  خانواده  یک  می‌توان  را  جراحی 
انسان‌ها  جان  نجات  برای  که  خانواده‌ای 

همواره تلاش خواهد کرد. 
هر  در  دارد  قصد  سبز  اتاق  نشریه 
شماره خود به معرفی یکی از اعضای این 
به معرفی جراح  اینجا  بپردازد. در  خانواده 

میپردازیم. 

رشته جراحی یکی از شاخه‌های اصلی 
و  بیماری‌ها  درمان  به  که  است  پزشکی 
آسیب‌های بدن با استفاده از عمل جراحی 
از  بعد  که  است  کسی  جراح  می‌پردازد. 
برای گرفتن  گذراندن دوره پزشک عمومی 
تخصص، باید به عنوان یک داوطلب برای 
رشته پزشکی مورد نظر خود آماده شود و 
نظر  مورد  تخصص  وارد  قبولی  صورت  در 
می‌شود. که مدت زمان آن بستگی به محل 
تحصیل بین ۵ تا ۸ سال طول می‌کشد و 
بعد از کسب موفقیت در تمام مراحل، می 

تواند در رشته جراحی شروع به کار کند.
جراح پیش از عمل بایستی  دست‌های 

خود را بشوید و از دستکش، کلاه و کفش 
به  باید  او  کند.  استفاده  شده  استریل 
و  اعتماد  بتواند  و  دهد  آرامش  بیمارانش 
فشار  بایستی   برانگیزد.  را  آنان  اطمینان 
عین  در  و  کند  تحمل  را  زیادی  کاری 
سریع  و  درست  تصمیمات  بتواند  حال 
بگیرد. جراح باید دانش زیاد و عمیقی در 
حوزه‌های فیزیولوژی، بیوشیمی، پاتولوژی و 
آناتومی داشته باشد تا بتواند در تشخیص، 
روش  مناسب‌ترین  درباره  تصمیم‌گیری 
سرانجام  و  جراحی  انجام  نحوه  جراحی، 
از عمل  موفق عمل  بیمار پس  بر  نظارت 

کند.

تخصصهای پزشکی
همان  یا  پزشکی  تخصص  آزمون 
رشته   28 شامل  رزیدنتی،  و  دستیاری 
تخصصی است و می‌توان حداکثر 10 رشته 
را در 100 دانشگاهی که آن ها را ارائه داده 

اند انتخاب کرد.
مالی  لحاظ  از  سال   12 باید  حداقل 
مشکلی نداشته باشید تا بتوانید تخصص 
 7 عمومی  پزشکی  کنید.  دریافت  را  خود 
سال، طرح تعهد اجباری 2 سال و حداقل 
پزشکی  تخصص  دوره  نیز  سال   5 الی   3
طرح  باید  آن،  بر  علاوه  و  می‌کشد  طول 

مخصوص به تخصص را نیز بگذرانید.
حداقل برنامه کشیک دستیاران جراحی 

در زمینه بالینی به شرح زیز می‌باشد:
• سال اول 12 کشیک در ماه	
• سال دوم 10 کشیک در ماه	
• سال سوم 8 کشیک در ماه	
• سال چهارم و پنجم 6 کشیک در ماه	

مزایا و محاسن شغل جراحی
جان  نجات  و  دیگران  به  کمک   ◄

مزایای  بزرگترین  از  یکی  این  انسان‌ها: 

یلدا طالعی
اتاق عمل 1400 تبریز
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نورولوژینوروسرجریقلب و عروق

رادیولوژیپوست، مو و زیباییارتوپدی

روان‌پزشکیجراحی عمومیچشم‌پزشکی

اطفالگوش و حلق و بینیطب فیزیکی و توانبخشی

پزشکی اجتماعیطب اورژانسپزشکی قانونی و مسمومیت

طب داخلیبیهوشیعفونی

طب کارطب ورزشیاورولوژی

شغل جراحی است. جراحان می‌توانند با انجام عمل‌های جراحی، 
زندگی بیماران خود را تغییر دهند و به آنها کمک کنند تا به سلامتی 

کامل خود بازگردند.
◄ امکان کسب درآمد بالا: جراحان در ایران و جهان درآمد 
شغل  بالای  حساسیت  و  مسئولیت  نیز  آن  علت  دارند.  بالایی 

جراحی است.
در  می‌توانند  جراحان  در محیط‌های مختلف:  کار  امکان   ◄

بیمارستان‌ها، کلینیک‌ها و مراکز جراحی کار کنند. این امر به آنها 
فرصت می‌دهد تا در محیط‌های مختلف تجربه کسب کنند.

معایب و سختی‌های شغل جراحی
و  استرس  پر  شغل  یک  جراحی  شغل  زیاد:  کاری  فشار   ◄

تصمیم‌گیری‌های  اضطراری  شرایط  در  باید  جراحان  است.  فشار 
سریع و درستی بگیرند.

کار  یک  جراحی  خطرات:  و  حوادث  با  مواجهه  احتمال   ◄

عفونت،  خطر  معرض  در  است  ممکن  جراحان  است.  پرخطر 
خونریزی و صدمات دیگر قرار گیرند.

کاری  ساعات  معمولا  جراحان  طولانی:  کاری  ساعات   ◄

طولانی دارند. آنها ممکن است مجبور باشند در شیفت‌های شبانه 
و تعطیلات کار کنند.

مهارت و دانش مورد نیاز جراح
	1 علاقه زیاد به کمک به دیگران.
	2 علاقه و دانش در حوزه پزشکی، آناتومی و فیزیولوژی.
	3 مهارت‌های ارتباطی خوب.
	4 و . اعتماد  جلب  و  بیماران  به  بخشیدن  آرامش  توانایی 

اطمینان آن‌ها
	5 اعضای . به خصوص درباره  و رهبری  مهارت‌های مدیریت 

اتاق عمل
	6 توانایی تحمل فشار کاری و تصمیم‌گیری صحیح و سریع.
	7 توانایی کار مطابق با بالاترین استانداردهای حرفه‌ای.
	8 به روز نگه داشتن اطلاعات و مهارت‌های خود.
	9 هماهنگی زیاد بین دست و چشم.
.	10 توانایی آموزش و نظارت بر کار کارکنان

منابع: 
• سایت انتشارات جعفری	
• مرکز مشاوره ای پاسخ با ما	
• ایران استخدام	

فاطمه شیری‌زاد - ورودی ۱۴۰۱ اتاق عمل

اخلاق پزشــکی و منشــور حقوق بیمار

مباحــث  طــرح  پزشــکی  جامعــه  در 
اخــاق بــه دلیــل اهمیــت حرفه‌هــای حــوزه 
ــژه‌ای برخــوردار  ــگاه وی ــوم پزشــکی از جای عل
اســت بــه گونــه‌ای کــه اگــر مزایــای حاصــل 
از رعایــت اخــاق حرفــه‌ای فراگیرتــر بشــود، 
بــه اصــول اخلاقــی از درجــه  میــزان تعهــد 
بالاتــری برخــوردار خواهــد بــود و هــر قــدر 
کــه محدودیت‌هــای اعمــال شــده ناشــی از 
بــوده  منطقی‌تــر  حرفــه‌ای  اخلاقــی  اصــول 
و در رشــد ســازمان موثرتــر باشــد، اعضــای 
آن ســازمان نســبت بــه ایــن اصــول پایبنــدی 

داشــت. خواهنــد  محکم‌تــری 
مبحــث اخــاق حرفــه‌ای همــان طــور کــه 
از نامــش بــر می‌آیــد، ســخن از مجموعــه‌ای 
از بایدهــا و نبایدهایــی اســت کــه خطــاب 
ارتبــاط  در  و  رشــته  یــک  حرفه‌منــدان  بــه 
مطــرح  آنهــا  حرفــه‌ای  مســئولیت‌های  بــا 

می‌شــود.
 در واقــع می‌تــوان گفــت اخــاق حرفه‌ای 
اســتانداردهای  و  اصــول  از  مجموعــه‌ای 

ســلوک بشــری اســت کــه رفتــار گروه‌هــا را 
در آن شــغل یــا حرفــه مشــخص می‌کنــد.

بقــراط در علــم اخــاق پزشــکی  ســهم 
بیــش از ســهم ســایر فلاســفه یونانــی اســت 

ق.م(.  450-380(
یــا  معاهــده  یــک  تدویــن  واســطه  بــه 
کدهــای اخلاقــی تحــت عنــوان ســوگندنامه 
بقــراط کــه ایــن ســوگندنامه ســالیان ســال 
و بلکــه قرن‌هــا توســط پزشــکان و طبیبــان 
مــورد اســتفاده قرارگرفتــه و بــه عنــوان یــک 
ســوگندنامه‌ی پزشــکی در تمــام جهــان مــورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. بقــراط قوانیــن 
پزشــکی را براســاس اصــول اخلاقــی طراحــی 
کــرد و مبانــی اخــاق را بــا طبابــت در قالــب 

قســم‌نامه‌ای پیــاده کــرد.
ســال  در  دوم  جهانــی  جنــگ  از  پــس 
۱۹۴۸، اعلامیــه ژنــو در واقــع توســط جامعــه 
بین‌المللــی پزشــکی ارائــه شــد کــه نســخه 

بــود  بقــراط  ســوگندنامه  شــده  بروزرســانی 
اخــاق  علــم  آمــوزش  در  زیــادی  تأثیــر  و 

گذاشــت. زمــان  آن  در  پزشــکی 
ــرای راهنمایــی در  چهــار اصــل کلیــدی ب
شــده  مطــرح  اخلاقــی  تصمیم‌گیری‌هــای 

اســت ایــن 4 اصــل عبارتنــد از:
	1 احترام به فرد و اختیار او   .

autonomy
	2 .beneficence سودمندی
	3 عدم ضرررسانی یا عدم اضرار    .

nonmaleficence
	4 .justice عدالت

 کــه این‌هــا را بــه نــام اصــول 4 گانــه‌ی 
می‌شناســیم. زیســتی  اخــاق 

از  ایجــاب می‌کنــد کــه قبــل  اوتونومــی 
ــا بیمــار مشــورت بشــود. اگــر  هــر اقدامــی، ب
بیمــار صلاحیــت نداشــته باشــد بایــد بــا ولــی 
یــا قیــم بیمــار مشــاوره صــورت گرفتــه و بیــن 
درمانگــر بــا بیمــار یــا قیــم او توافقــی صــورت 

بگیــرد.
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در ادامــه میپردازیــم بــه یکــی از بنیــادی 
تریــن اصولــی کــه بایــد در تعامــل بــا بیمــار 
رعایــت شــود، منشــوری کــه بیانگــر حقــوق 
بیمــار در دریافــت خدمــات از ارائه‌دهنــدگان 
خدمــات ســامت اســت و بــا عنــوان )منشــور 

حقــوق بیمــار( نامیــده می‌شــود.
ایــن منشــور شــامل بندهــای متعــددی 
اســت کــه در 5 محــور تنظیــم شــده اســت:

محــور اول: دریافــت مطلــوب خدمــات 
ســامت حــق بیمــار اســت.

نحــو  بــه  بایــد  اطلاعــات  دوم:  محــور 
مطلــوب و بــه میــزان کافــی در اختیــار بیمــار 

قــرار بگیــرد.
و  انتخــاب  حــق  ســوم:  محــور 
دریافــت  در  بیمــار  آزادانــه  تصمیم‌گیــری 
شــمرده  محتــرم  بایــد  ســامت  خدمــات 

 . د شــو
محــور چهــارم: ارائــه خدمــات ســامت 
بایــد مبتنــی بــر احتــرام بــه شــأن و حریــم 

رازداری  اصــل  رعایــت  و  بیمــار  خصوصــی 
دارد  حــق  بیمــار  محــور  ایــن  طبــق  باشــد. 
از تمــام آنچــه در مــورد جســم و اطلاعــات 
مربــوط بــه ســامتش اســت صیانــت بشــود 
و اطلاعــات بیمــار بــه دیگــران و کســانی کــه 
آنهــا  کــردن  گاه  آ بــه  بیمــار علاقــه‌ای  خــود 

نــدارد افشــا نشــود.
نظــام  بــه  دسترســی  پنجــم:  محــور 
بــه شــکایات حــق بیمــار  کارآمــد رســیدگی 

اســت.

مصادیــق احتــرام بــه منشــور فــردی در 
اخــاق حرفــه‌ای و پزشــکی:

• هــر 	 از  قبــل  گاهانــه  آ رضایــت  اخــذ 
مــی قدا ا

• اظهــار صادقانــه حقایــق در مــورد بیمــار 	
و بیمــاری

• رازداری نسبت به اسرار حرفه‌ای 	
• رعایت حریم خصوصی 	

• در 	 او  قیــم  یــا  بیمــار  مشــارکت دادن 
بالینــی تصمیم‌گیــری 

اگــر اعمــال جراحــی کــه انجــام خواهــد 
عیــن  رود،  پیــش  زیــر  شــرط  ســه  بــا  شــد 
رعایــت اصــول اخــاق حرفــه‌ای خواهــد بــود:

• عمل با قصد و اراده فرد باشد؛	
• گاهــی و درک و فهــم کامــل 	 عمــل بــا آ

باشــد؛
• عمــل بــدون کنتــرل و دخالــت دیگــران 	

انجــام بپذیــرد.

و در پایــان "اخلاقــی بــودن در حرفــه 
توانســتن،  خواســتن،  دانســتن،  حاصــل 

اســت." نگــرش 

منبع:
Professionalism کتاب اخلاق پزشکی و

گفــت و گــوی ویژه 
آقــای جنــاب  بــا 
یــن" "دکتــر بادبر

سلام آقـای دکتـر خیلـی ممنـون کـه وقتتـون رو در 
رو  خودتـون  لطفـا  کار  ابتـدای  گذاشـتید,  مـا  اختیـار 

بفرماییـن: معرفـی 

ــر داود بادبریــن هســتم، فوق‌تخصــص  ــا عــرض ســام دکت ب
جراحــی کــودکان و متخصــص جراحــی.

مــن ســال 71 وارد دانشــگاه تبریــز شــدم و کاردانــی بیهوشــیم 
رو خونــدم و همــه دوره‌هــای تحصیلــم هــم اینجــا ادامــه پیــدا کــرد 

و متولــد ســال 52 تبریــز هســتم.

“

آقـای دکتـر چطـور شـد کـه فیلـد جراحـی کـودکان رو 
کردیـد؟ انتخـاب 

مــن از ابتــدا بــه کار بــا بچه‌هــا علاقــه داشــتم و قبــل از اینکــه 
جــراح بشــم بــه عنــوان تکنســین بیهوشــی تــو بیمارســتان کــودکان 
بــا بچه‌هــا کار می‌کــردم و بــه همیــن جهــت بعــد از تخصــص 

جراحــی دیگــه گفتــم بــرم تــوی فیلــد کــودکان.

“

کسـی از دوسـتان دوران دانشـجویی‌تون هست که 
هنـوز باهـم در ارتبـاط باشـید؟ اکیـپ یـا گروهـی از 

دوسـتاتون؟

بلــه، گروه‌هــای مختلــف مجــازی داریــم، گروه‌هــای واقعــی 
داریــم کــه باهــم  قــرار میذاریــم، جاهــای مختلــف میریــم. اونایــی 

کــه از دوره پزشــکی عمومــی باهــم بودیــم هنــوز هســتن.
“

باشـید  سلامت  همیشـه  کـه  ایشـالا  عالـی  خیلـی 
از  بعـد  کـه  کسـایی  بـه  راجـع  نظرتـون  هـم,  کنـار 
پزشـکی  میـان  دیگـه  رشـته‌ی  تـو  فارغ‌التحصیلـی 
عمـره؟ کـردن  اتلاف  آیـا  نظرتـون  بـه  چیـه؟  می‌خونـن 

چــرا اتــاف عمــر باشــه؟ از هــر راهــی شــما بتونیــد علمتــون رو 
افزایــش بدیــد بتونیــد خودتونــو بــالا بکشــید فرقــی نمی‌کنــه هــر 

زمــان هــم شــروع کنیــن بــه نظــر مــن دیــر نیســت.
“

فاطمه موسوی - 1400 اتاق عمل تبریز

بـه عنـوان جـراح اطفـال, کـودک درونتـون چـه قـدر 
زنـده اسـت؟

خیلــی زندســت، اگــه شــما تــو اتــاق عمــل منــو ببینیــن یــه جــا 
بنــد نیســتم. چــون کارمونــم زیــاده بــدو بــدو زیــادی داره و کــودک 

درون مــا همیشــه بیــداره. :(
“

انگیزه ادامه دادنتون چیه؟ اینکه این حرفه سخت 
و پراسترس رو ادامه دادید؟

ــی  ــادی داشــته باشــه، ول خــب ممکنــه اوایــل ســختی‌های زی
ــه کارش علاقــه داشــته باشــه، ایمــان داشــته باشــه  وقتــی آدم ب
همــه ســختی‌هارو تحمــل می‌کنــه. الان کارکــردن بــا بچــه بــرای 
مــن خیلــی خیلــی راحت‌تــر از کارکــردن بــا یــه بزرگســال هســتش. 
آدم تــو کار و فیلــد خــودش کــه وارد می‌شــه، زمــان کــه می‌گــذره 
عــادت می‌کنــه. کارت رو هــم کــه دوســت داشــته باشــی مشــکلی 

نیســت. 

“
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یا  بچه‌ها  از  خاطره‌ای  مهمه.  خیلی  علاقه  درسته, 
بچه‌ای هست که هنوزم در ارتباط باشید؟

بلــه بلــه، خیلــی از بچــه هایــی کــه بیمــاری خیلــی شــدید 
داشــتن بهبــود پیــدا کــردن. یــه بچــه‌ای هســت تــوی بهزیســتی 
هســت، حــالا اســم دیگــه‌ای داره ولــی مــا اسمشــو گذاشــتیم 
ســهیل. ایــن بچــه نارســایی کلیــه داره و در مراحلــی کــه مــا بــراش 
کــرد. مجبــور  قلبــی  ایســت  بــار  یــه  دیالیــز میذاشــتیم،  کاتتــر 
از دســت  بچــه  ایــن  گفتیــم  مــا  و  کنیــم  تراکوتومیــش  شــدیم 
رفــت. ولــی بعــدش خوشــبختانه تونســتیم رگشــو ترمیــم کنیــم و 
برگشــت. اینــو مــا بــرای پیونــد کلیــه فرســتادیم ارومیــه، بــا کمــک 
خیریــن اون بهزیســتی پیونــد کلیــه شــد ســه ســال پیــش )ســال 
1400( الان داره درس می‌خونــه. یــازده سالشــه، بعــد میــاد مــارو 
می‌بینــه، مــا می‌ریــم دیدنــش و ایــن خاطــره خوشــیه بــرای مــن. 
}یــن گــزارش توســط خبرگــزاری ایســنا منتشــر شــده اســت 

بــرای مطالعــه بیشــتر کــد زیــر را اســکن کنیــد{

“
خداحفظتـون کنـه واقعـا خیلـی حـس خوبـی میده 
نسـل  دانشـجوهای  بـه  توصیـه‌ای  چـه  آدم.  بـه 

داریـن؟ جدیـد 

ببینیــد، توصیــه مــن اینــه کــه اگــه شــما بــه کارتــون و بــه 
درســتون علاقــه داریــد می‌تونیــن موفــق بشــید. تــوی هــرکاری، 
چــه اتــاق عمــل چــه بیهوشــی چــه کارشناســی بخونیــن یــا چــه 
داروســازی و پزشــکی، خــب بچه‌هــای اتــاق عملــی هســتن کــه 
الان مــن باهاشــون در ارتباطــم و تــوی کارشــون خیلــی موفقــن. 

بــه انــدازه یــه جــراح کار میکنــن، درآمدشــون هــم خوبــه.
فقــط  شــما  نمی‌کنــه،  فرقــی  مختلــف  رشــته‌های  تــو  پــس 
ســعی کنیــن تــوی اون رشــته، تــاپ باشــید. بــه نظــر مــن یــا کاری 
رو نبایــد انجــام داد یــا اگــه انجامــش میــدی تــو بهتریــن ســطح 
انجامــش بــدی و تــا آخــرش بــری، ایــن شــعار منــه. چــون کار مــا 
بــا جــون مریــض هاســت و بــا بچــه مــردم ســروکار داریــم بایــد 
بهتریــن کارهــارو انجــام بدیــم پــس اگــه علاقــه نداشــته باشــیم 
موفــق نمی‌شــیم. اگــه بــه کاری علاقــه نداریــن بهتــره دنبــال اون 
نریــد. بــه جــای اون یــه کار دیگــه شــروع کنیــن تــا دیــر نشــده. 
حــالا خیلــی دیــر هــم نمیشــه آدم می‌تونــه هــر زمانــی اراده کــرد 

شــروع کنــه.
اکســترن‌ها کلاس داریــم، بهشــون  انترن‌هــا و  بــا  مــا  الان 
الکــی  بکنیــد.  کار  خــوب  می‌مونیــد،  ایــران  تــوی  اگــه  میگــم 
خودتونــو عــاف چیزهــای پیــش پــا افتــاده نکنیــد. یــا خیلــی از بچه 
هــا خیلــی از رشــته هــا الان می‌خــوان بــرن، خــب تصمیــم گرفتــن 
اون کارو انجــام بــدن. ولــی اگــه تــوی کشــور خومــون میخوایــن 
بمونیــن کارتــون رو بــه بهتریــن نحــو انجــام بدیــد و بهتریــن باشــید.

“

خب حرف از رفتن شد آقای دکتر, شما چرا نرفتید؟

تــو  داریــم  جایگاهــی  دیگــه  گذشــته،  مــا  از  دیگــه  نــه 
جامعه‌مونــو بهــش عــادت کردیــم، کارمــون رو دوســت داریــم، 
خونــه زندگی‌مــون اینجاســت. اگــه مثــا بیســت ســال پیــش بــود، 
شــاید مــن هــم میخواســتم مثــل دوســتام بــرم. ولــی گفتــم گــروه 
مجــازی دوســتامون کــه هســت، نصــف بیشترشــون اینجــا نیســتن 
ولــی خــب مــا کارمــون رو دوســت داریــم بــا اینکــه مشــقتش خیلی 
ــم. ــی خــب فعــا کــه اینجــا راحت ــاده، بیشــتر از کارای دیگــه ول زی

“
و اما سخن پایانی‌تون آقای دکتر:

همــون حــرف قبلیــم رو میگــم. ســعی کنیــن کاری رو شــروع 
کردیــد خــوب ادامــه بدیــد. از درس خونــدن و ادامــه دادن کســی 
ضــرری ندیــده. شــاید تعریــف از خــود باشــه ولــی مــن کارم رو از 
تکنســین بیهوشــی شــروع کــردم، یعنــی اول کاردانــی بیهوشــی 
خونــدم بعــدش رفتــم پزشــکی خونــدم تخصــص خونــدم فــوق 
کارهــا  خیلــی  غلتــک،  رو  میافتــه  آدم  ینــی  خونــدم  تخصــص 
خــودش جــور میشــه و اگــه بخوایــن می‌تونیــن و شــعار خواســتن 

توانســتن اســت واقعــا حــرف درســتیه.

“

دکتر داود بادبرین

تخصص جراحی اطفال
فوق‌
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روانـی  و  فیزیکـی  نیازهـای  جراحـی،  کاندیـد  بیمـاران  از  برخـی 
چالش‌هـای  بـا  افـراد  ایـن  بـرای  درمانـی  مداخالت  دارنـد.  ویـژه‌ای 
مختلفـی همـراه اسـت کـه بـرای مدیریـت ایـن چالش‌هـا، لازم اسـت 
تیـم جراحـی از ایـن نیازهـا و پاسـخ مناسـب بـه آن‌هـا آگاهـی کافـی 
داشـته باشـند. بیماران با نیازهای ویژه شـامل کودکان، سـالمندان، 
بیمـاران دیابتـی، زنـان بـاردار، بیمـاران معلـول و... می‌باشـند کـه در 
ایـن شـماره بـا ملاحظـات لازم در رابطـه بـا کـودکان آشـنا می‌شـویم. 

◄ اندیکاسیون‌های جراحی در کودکان

ویژگی‌های اتاق عمل اطفال

سارا صباغی - اتاق عمل 1400 تبریز

جراحـی  اندیکاسـیون  شـایع‌ترین  مـادرزادی:  بیماری‌هـای 
آتـرزی  )مثـل  گـوارش  دسـتگاه  نقص‌هـای  نـوزادان،  در  اورژانسـی 
 )VSD و ASD مـری( و بعـد از آن، نقـص هـای سیسـتم قلبـی )مثـل

اسـت.  تنفسـی  سیسـتم  و 
بیماری‌هـای اکتسـابی: ماننـد آپاندیسـیت کـه بیش‌تریـن آمـار را 

در دوران کودکـی دارد.
بـا  تصـادف  از  ناشـی  غـرق شـدگی، حـوادث  ترومـا: سـوختگی، 
وسـایل نقلیـه موتـوری، سـقوط و مسـمومیت دارای بالاتریـن آمـار 

مـرگ و میـر کـودکان بـالای 1 سـال هسـتند. 

توصیـه شـرکت سـازنده را بـرای گـرم کـردن محلـول چـک کـرد.  مایع 
ایریگیشـن )شستشـو( نیـز بایـد درحـد دمـای بـدن گـرم شـود )جز در 

مـواردی کـه منـع انجـام دارد(.
ریـت قلبـی کمتـر از 100 در دقیقـه، هایپوگلیسـمی، هایپرکالمـی 

و اسـیدوز متابولیـک از علائـم مهـم هایپوترمـی در کـودکان اسـت.

◄ برون‌ده ادرار
سـنی  گروه‌هـای  همـه  در  بـرون‌ده  مایعـات،  مدیریـت  بـرای 
اندازه‌گیـری می‌شـود. در نـوزاد و کـودک تـازه متولـد شـده، به‌علـت 
انجـام  سـوندگذاری  پیشـابراه،  مجـرای  بـه  آسـیب  بـالای  خطـر 
کیسـه جمـع‌آوری  از  بـرون‌ده  دقیـق  گیـری  انـدازه  بـرای  نمی‌شـود. 
اسـتفاده می‌شـود. بـرون‌ده مناسـب 1 تـا 2 سی‌سـی بـر کیلوگـرم در 

می‌باشـد. سـاعت  هـر 

◄ عملکرد قلبی
کـودکان،  در  پزشـکی  گوشـی  و  فشارسـنج  کاف  از  اسـتفاده 
به‌دلیـل سـایزهای متفـاوت کاف، ایراداتـی دارد. در کودکـی کـه مبتلا 
بـه اختاللات قلبـی نیسـت، کتتـر وریـد مرکـزی به‌صـورت زیرجلـدی 
بـه‌درون وریـد سـاب‌کلاوین یـا وریـد ژوگـولار داخلـی وارد می‌شـود تـا 

کتتر ورید مرکزی در ورید ژوگولار داخلی

◄ ارزیابی رشد روانی کودک
بـرای برقـراری ارتبـاط متقابـل، رشـد روانـی کـودک باید بر اسـاس 
سـن و همچنیـن سـطح رشـد فـردی کـودک درنظـر گرفته شـود. یکی 
از دردناک‌ترین احساساتی که اکثر کودکان تجربه می‌کنند، جدایی 
از والدیـن و فکـر بـه رهـا شـدن می‌باشـد. معمـولا نـوزادان در صورت 
حضـور والدیـن همـکاری بیشـتری دارند. برعکس، یک نوجوان برای 
نشان دادن عدم وابستگی ممکن است از والدینش بخواهد که او 
را تـرک کننـد. یکـی از چالش‌هـای پیـش روی تکنولوژیسـت جراحـی 
کـه کـودک را پذیـرش و از او مراقبـت می‌کنـد، ایجـاد حـس اعتمـاد 
تسـکین  را  او  نگرانی‌هـای  بتوانـد  تـا  می‌باشـد  کـودک  و  خـود  بیـن 

دهد.

◄ مانیتورینگ بیمار کودک
در اندازه‌گیـری پارامترهـای فیزیولوژیکـی، تفاوت‌های مشـخصی 
بیـن کـودک و بزرگسـال وجـود دارد. پارامترهـای حیاتـی مانیتورینـگ 
و  قلـب  ادراری، عملکـرد  بـرون ده  کـودکان شـامل درجـه حـرارت، 

می‌باشـد.  اکسیژناسـیون 

◄ توجهات مربوط به دمای بدن
نوزادان کمتر از سـه ماه، به دلیل عدم تکامل سیسـتم عصبی 
دچـار پاسـخ لـرز نمی‌شـوند. هم‌چنین نوزادان چربـی زیرجلدی کمی 
دارنـد کـه باعـث می‌شـود عایـق گرمایـی ضعیفـی داشـته باشـند. این 
عوامـل به‌همـراه جریـان خـون وسـیع موجـود در سـطح بـدن، کـودک 
می‌دهنـد.  قـرار  هایپوترمـی  و  گرمـا  دادن  دسـت  از  معـرض  در  را 
اندازه‌گیـری می‌شـود. دمـای  بـدن از طریـق پوسـت  OR دمـای  در 
بـدن نـوزاد تـازه متولـد شـده حـدود 36/1 تا 37/7 درجه سـانتی‌گراد 

می‌باشـد.
گـرم  جراحـی  پروسـیجر  طـول  در  بایـد  کـودکان  و  نـوزادان 
نگـه داشـته شـوند تـا از دسـت دادن گرمـا بـه حداقـل برسـد و از 
هایپوترمـی جلوگیـری شـود. دمـای اتـاق عمـل کـودکان بایـد در حـد 
29/4 درجـه سـانتی‌گراد حفـظ شـود. در بیمـاران زیـر 2 سـال، اغلـب 
از گرم‌کننده‌های تابشـی سـقفی اسـتفاده می‌شـود. ممکن اسـت در 
طـول جراحـی از پتوهـای گرمـی کـه بـا آب یـا هـوا پـر شـده‌اند، روی 
تخـت جراحـی اسـتفاده شـود. بـا این‌حـال، موثرتریـن راه بـرای حفـظ 
محلول‌هـای  می‌باشـد.  کـودک  اندام‌هـای  پوشـاندن  بـدن،  دمـای 
اسـتفاده شـده در طـول جراحـی بایـد گـرم باشـند و فـرد سـیرکولر 
محلـول گـرم را بلافاصلـه قبـل اسـتفاده بریـزد. بعضـی محلول‌هـا بـا 
بایـد  بنابرایـن  ناپایـدار می‌شـوند.  iodine هنـگام گـرم شـدن  پایـه 
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لوله گاستروستومی

فشـار وریـد مرکـزی اندازه‌گیـری شـود. در نـوزاد تـازه متولـد شـده، 
اسـتفاده از وریـد ژوگـولار خارجـی، مناسـب‌تر اسـت.

بـه  نیـاز  و  دارنـد  شـدید  بیمـاری  کـه  کودکانـی  و  نـوزادان  در 
مانیتورینـگ ECG دارنـد، روش اندازه‌گیـری داخـل شـریانی توصیـه 
می‌شـود. در کـودکان عمدتـا از کات داون شـریان رادیـال و در نـوزاد 
از شـریان آمبیلیـکال اسـتفاده می‌شـود.  تـازه متولدشـده، معمـولا 

◄ اکسیژناسیون
همـه  در  اکسیژناسـیون  میـزان  بررسـی  بـرای  اسـتاندارد  روش 
گروه‌هـای سـنی، اندازه‌گیـری گازهـای خـون شـریانی )ABGs( اسـت. 
میـزان  و  اکسیژناسـیون  بـر  نظـارت  پالس‌اکسـی‌متری،  معرفـی  بـا 
اشـباع اکسـیژن خـون آسـان‌تر شـده اسـت. در طـول جراحـی، اخـذ 
پالـس‌  و  اسـت  نـوزاد مشـکل  از شـریان‌های کوچـک  نمونـه خـون 

پالس اکسی متر

اکسـی‌متری مانیتورینـگ سـریع و آسـان را فراهـم می‌کنـد. پالـس 
نـوزاد  یـا قسـمت خارجـی پـای  اکسـی‌متر می‌توانـد بـه کـف دسـت 

وصـل شـود.

◄ شوک
شـوک  سـنی،  گروه‌هـای  همـه  در  شـایع  شـوک  نـوع  دو 
هایپوولمیـک و سـپتیک اسـت. دهیدراتاسـیون )کاهـش آب بـدن(  
بنابرایـن  اسـت.  نـوزادان  در  هایپوولمـی  شـوک  علـت  شـایع‌ترین 
و  مایعـات  سـریع  جایگزینـی  هایپوولمـی،  شـوک  اصلـی  درمـان 
تـازه متولـد شـده بـه  خـون می‌باشـد. واکنـش فیزیولوژیـک کـودک 
شـوک هایپوولمیـک، بـرادی‌کاردی اسـت درحالیکـه در بزرگ‌سـالان 

می‌دهـد.  رخ  تاکـی‌کاردی 
کـودکان بیش‌تـر دیـده می‌شـود  و  نـوزادان  شـوک سـپتیک در 
ایجـاد می‌شـود. علـت  گـرم منفـی  باکتری‌هـای  توسـط  کـه معمـولاً 
شـایع شـوک در نـوزاد و کـودک تـازه متولدشـده، پریتونیـت ناشـی از 
سـوراخ شـدن روده اسـت. سـایر علل شـوک سـپتیک میتواند شامل 
عفونـت مجـاری ادراری، عفونـت مجـرای تنفسـی فوقانـی و آلودگـی 
کتترهـای داخـل عروقـی باشـد. درمـان اولیـه شـوک سـپتیک، تزریـق 
آنتی‌بیوتیک‌هـای  بـا  نیـز  عفونـت  و  اسـت  کلوئیـدی  محلول‌هـای 

می‌شـود.  درمـان  وسـیع‌الاثر 

◄ مایعات و الکترولیت‌ها
تحمـل  به‌سـختی  را  دهیدراتاسـیون  متولدشـده  تـازه  نـوزاد 
می‌کند.کلیـه نابالـغ نیـز دفـع آب را به‌خوبـی انجـام نمی‌دهـد. ایـن 
شـرایط، مدیریـت مایعـات در جراحـی را دشـوار می‌سـازد. از دسـت 
رفتـن آب بـدن کـودک ازطریـق تعریـق از پوسـت و ریه‌هـا، مشـکلی 
اندام‌هـا و مرطـوب  بـا پوشـاندن  OR اسـت کـه میتـوان  عمـده در 

را کاهـش داد. کـردن گاز استنشـاقی آن 

◄ عفونت
موانـع میکروبـی طبیعـی پوسـت و دسـتگاه گـوارش در نـوزادان 
بطـور کامـل توسـعه نیافتـه اسـت. از ایـن‌رو نـوزاد تـازه متولـد شـده 
در معـرض خطـر بیش‌تـری بـرای ابتال بـه عفونـت قـرار دارد. تـب، 
اولیـن علامـت عفونـت بعـد از عمـل می‌باشـد. ریه‌هـا، زخـم جراحـی، 
شـایع‌ترین  از  عروقـی،  دسترسـی  محل‌هـای  و  ادراری  دسـتگاه 
محل‌هـای عفونـت پـس از عمـل هسـتند. درمـان زخم‌هـای جراحـی 
بـه  آغشـته  پک‌هـای  دادن  قـرار  و  دبریدمـان  بـرش،  شـامل  آلـوده 
بهبـود  زمـان  تـا  پانسـمان  مکـرر  تعویـض  و  می‌باشـد  آنتی‌بیوتیـک 

زخـم ضـروری اسـت. 

◄ تغذیه و پاسخ‌های متابولیک
کالـری موردنیـاز نـوزادان بسـیار بیش‌تـر 
جراحـی  و  اسـت  بزرگسـالان  و  کـودکان  از 
نیـز نیـاز بـه کالـری را افزایـش می‌دهـد )20 
از  بـزرگ(.  تـا 30% افزایـش در جراحی‌هـای 
آنجایـی کـه نـوزاد در چنـد مـاه اول زندگـی، 
بیش‌تـر کالـری مـورد نیـاز خـود را بـا مکیـدن 
و بلعیـدن تامیـن می‌کنـد و ایـن امـکان پـس 
از جراحـی وجـود نـدارد، پـس از جراحی‌هـای 
تغذیـه  لولـه  از  اغلـب  گـوارش  دسـتگاه 

می‌شـود.  اسـتفاده  گاستروسـتومی 

◄ توجهــات مراقبتــی کــودکان حیــن 
جراحــی

بایـد از برداشـت مـو توسـط تیـغ یـا موبر 
جراحی‌هـای  در  )به‌جـز  نمـود.  خـودداری 
کرانیـال و مواقعـی کـه جـراح بـرای نوجوانـان 

می‌دهـد(. دسـتور 

از  بیمـار  سـقوط  از  جلوگیـری  جهـت 
محافـظ  تسـمه  از  بایـد  برانـکارد،  یـا  تخـت 
ریل‌هـای  بایـد  همیشـه  و  کـرد  اسـتفاده 

داشـت. نگـه  بـالا  را  تخـت  طرفـی 
اسـتفاده  نـوزادان  بـرای   6Fr کاتترهـای 
می‌شـود. ممکـن اسـت از سـوند ادراری بـا 

بالـون 3ml اسـتفاده شـود.  حجـم 
برای پرپ پوسـت از مقدار کمی بتادین 
اسـتفاده شـود چـون پوسـت کـودکان زودتـر 
حساسـیت  یـد  بـه  نسـبت  و  کـرده  جـذب 

می‌دهـد.
هنـوز  درحالی‌کـه  را  خونـی  گازهـای 
مرطـوب هسـتند، جهـت اندازه‌گیـری میـزان 
خونریـزی بیمـار وزن می‌کننـد. میـزان خـون 
بر روی شان‌ها نیز تخمین زده شده و خون 
می‌شـود.  اندازه‌گیـری  نیـز  ساکشـن  داخـل 
در این‌جـا، 1 گـرم معـادل 1میلی‌لیتـر خـون 

اسـت.

◄ ابزار
دسـتکاری  در  دقـت  و  ملایمـت 
ظریـف  بافت‌هـای  و  کوچـک  سـاختارهای 
ضـروری اسـت. بـرای حفـظ ایمنـی نـوزادان و 
کـودکان، از ابزارهـا، نخ‌هـا، سـوزن‌ها و سـایر 
سـایز  می‌شـود.  اسـتفاده  ظریف‌تـر  اقالم 
اکثـر نخ‌هـای اسـتفاده شـده در اتـاق عمـل 
بیسـتوری  از  معمـولا  اسـت.   0/4 کـودکان 
اسـتفاده   3 بیسـتوری  دسـته  روی  بـر   15
متزنبـام  قیچـی  آدسـون،  پنسـت  می‌شـود. 
ابـزار  از  موسـکیتو  پنس‌هـای  و  ظریـف 

هسـتند. اطفـال  جراحـی  در  پرکاربـرد 

منابع:
	1 تکنیـک اتـاق عمـل بـری و کهـن – جلـد .

اول
	2 تکنولـوژی جراحـی بـرای تکنولوژیسـت .

جراحـی – جلـد هشـتم: اصـول کار در 
اتـاق عمـل
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ــاب ــز و اعص ــی مغ ــزار جراح اب

دنیا صوفیانی - اتاق عمل 1400 تبریز

در شــماره قبــل بــا ســت جراحــی کوچــک آشــنایی یافتیــم و در ایــن شــماره در رابطــه بــا ابــزار جراحــی معــز و اعصــاب صحبــت خواهیــم 
کــرد.

ابزار مورد نیاز در جراحی مغز و اعصاب به شرح زیر است:

	1 دیش.
	2 گلی‌پات .
	3 رسیور.
	4 دسته بیستوری شماره 3و4.
	5 قیچی متزنبام.
	6 قیچی مایو.
	7 قیچی دورا.
	8 قیچی نخ.
	9 سوزن‌گیر.
.	10 رترکتور فارابوف
.	11 رترکتور چنگکی خودکار 

)traverse(
.	12 رترکتور چنگکی بازویی خودکار 

)Beckman(

.	13 اکارتور ریشه عصب 
.	14 پنست بی‌دندانه
.	15 پنست دندانه‌دار
.	16 هموستات
.	17 کلی
.	18 کوخر
.	19 پنست بای‌پولار
.	20 پنست بایونت
.	21 هوک کوشینگ
.	22 دکولر پنفیلد
.	23 کریسون پانچ
.	24 پنس دیسک 
.	25 استخوان‌بر
.	26 رانژور

.	27 پریوست
.	28 کورت
.	29 چکش
.	30 سرساکشن
.	31 شان‌گیر
.	32 رینگ فورسپس
کلیپس رینی33	.
کلیپس اپلایررینی34	.
دندی هموستات35	.
.	36 هادسون
اره ژیگلی37	.
اکارتور لیلا38	.
.	39 اسپاچول مغزی 
.	40 پروب

◄ قیچی دورا:
نوعــی قیچــی بــا تیغه‌هــای زاویــه‌دار اســت. 
تیغــه تحتانــی آن، دارای نــوک بلانــت جهــت 
جلوگیــری از آســیب بــه بافت‌هــای زیریــن 
می‌باشــد. از ایــن قیچــی در طــول جراحــی 
کرانیوتومــی جهــت بریــدن دورامتــر اســتفاده 

می‌شــود.

◄ رترکتور چنگکی خودکار 
:)Traverse(

نوعــی رترکتــور خــودکار قفــل‌دار بــا حلقه‌هــای 
انگشــتی اســت. ایــن رترکتور جهــت کنارزدن 

پوســت ســر کاربرد دارد.

◄ رترکتور چنگکی بازویی خودکار 
:)Beckman(

بــا  قفــل‌دار  خــودکار  رترکتــور  نوعــی 
رترکتــور  ایــن  اســت.  انگشــتی  حلقه‌هــای 
طــول  در  زخــم  لبه‌هــای  کنــارزدن  جهــت 

دارد. کاربــرد  اســپاینال  جراحی‌هــای 

◄ اکارتور ریشه عصب:
جهــت کنــارزدن دورا و ریشــه عصــب کاربــرد 

دارد. 

◄ پنست بای‌پولار:
بــرای بســتن عــروق خونــی کوچــک اســتفاده 

می‌شــود. 

◄ هوک کوشینگ:
جهــت کنــارزدن اعصــاب و سخت‌شــامه از 

آن اســتفاده می‌شــود. 

◄ دکولر پنفیلد:
همــه پنفیلد‌هــا بــرای تشــریح و کنــار زدن 
بافــت مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد، و هــر 
یــک دارای یــک نــوک منحنــی در یــک طــرف 

اســت.
پنفیلدها 5 شماره مختلف دارند. 

◄ کریسون پانچ:
بــرای گرفتــن اســتخوان، خــارج کــردن لامینــا، 
قســمت‌های  کــردن  خــارج  یــا  برداشــتن 
بــرای  همچنیــن  و  مختلــف  اســتخوانی 
گشــادکردن لبــه برهــول اســتفاده می‌شــود. 

◄ دنده هموستات:
ایجــاد  بــا  کرانیوتومــی،  جراحــی  طــول  در 
فشــار بــر روی لبه‌هــای پوســت ســر ســبب 
و  می‌گــردد  خونریــزی  کنتــرل  و  هموســتاز 
هــم  دورامتــر  جداکــردن  بــرای  همچنیــن 

دارد.  کاربــرد 
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◄ اسپاچول مغزی:
جهــت کنــار زدن بافــت مغــز در طــول اعمــال 

کرانیوتومــی کاربــرد دارد. 

◄ پنس دیسک:
طــول  در  بافت‌هــا  داشــتن  نگــه  جهــت 
بــرای  همین‌طــور  و  اعصــاب  جراحــی 
قطعــات  صــورت  بــه  دیســک  برداشــتن 
دارد.  کاربــرد  لامینکتومــی  در  کوچــک 

◄ استخوان‌برُ:
جهــت بریــدن قســمتی از اســتخوان کاربــرد 

دارد.  

◄ رانژور:
بافت‌هــای  جداکــردن  بــرای  رانژورهــا 
اســتخوانی در اعمــال مختلــف ارتوپــدی، مغز 
و اعصــاب و... کاربــرد دارنــد. ســه نــوع رایــج 
رانژورهــا شــامل رانــژور ســاده، دابــل رانــژور و 

اســت.  کریســون 

◄ پریوست:
اســتخوان  از  پریوســت  جداکــردن  بــرای 

دارد.   کاربــرد 

◄ کورت:
اســتخوان  تراشــیدن  بــرای  کورت‌هــا  از 

می‌شــود.  اســتفاده 

◄ کلیپس رینی:
ایجــاد  بــا  کرانیوتومــی،  جراحــی  طــول  در 
فشــار بــر روی لبه‌هــای پوســت ســر ســبب 
می‌گــردد.  خونریــزی  کنتــرل  و  هموســتاز 

◄ کلیپس اپلایر رینی:
لبــه  بــه  رینــی  کلیپس‌هــای  زدن  جهــت 
کرانیوتومــی  انجــام  طــول  در  ســر  پوســت 

دارد.  کاربــرد 

◄ هادسون:
جهت سوراخ کردن جمجمه کاربرد دارد.

◄ پروب:
برای کنار زدن عمقی بافت‌ها کاربرد دارد. 

◄ پنست بایونت:
جهت گرفتن بافت‌های ظریف کاربرد دارد.

◄ اره ژیگلی:
کرانیوتومــی  اعمــال  در  اره  ایــن  کمــک  بــا 
جمجمــه  جداکــردن  و  بــرش  بــه  اقــدام 
می‌کننــد. تیغــه ایــن اره بــرای ســهولت در 
اســتفاده از دو انتهــا بــه دو دســته متصــل 

می‌گردنــد. 

◄ اکارتور لیلا:
بافت‌هــای  و  مغــز  آرام  زدن  کنــار  جهــت 

دارد.  کاربــرد  عصبــی 
◄ ست جراحی مغز و اعصاب:

منابع:
	1 کتاب ابزار جراحی رن‌نمیتز.

◄ دنده هموستات:
ایجــاد  بــا  کرانیوتومــی،  جراحــی  طــول  در 
فشــار بــر روی لبه‌هــای پوســت ســر ســبب 
و  می‌گــردد  خونریــزی  کنتــرل  و  هموســتاز 
هــم  دورامتــر  جداکــردن  بــرای  همچنیــن 

دارد.  کاربــرد 

	2 کتاب آشنایی با ابزار و تجهیزات اتاق عمل .
	3 .differentiating surgical instruments کتاب
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ی وشز گاستر
)Gastroschisis(

یــک نقــص مــادرزادی اســت کــه در آن 
یــا  بــزرگ  روده  )معــده،  کــودک  روده‌هــای 
کوچــک( از یــک ســوراخ ۲ تــا ۵ ســانتی‌متری 
در کنــار نــاف او در طــول رشــد جنیــن خــارج 
ــارداری  ــل ب ــن وضعیــت در اوای می‌شــوند. ای
در  معمــولاً  ســوراخ  ایــن  می‌افتــد،  اتفــاق 
ســمت راســت نــاف قــرار دارد. زمانــی کــه 
شــکل  درســتی  بــه  کــودک  شــکم  دیــواره 
نمی‌گیــرد، دریچــه‌ای بــرای خــروج اعضــای 
کــه  جایــی  آن  از  می‌کنــد.  ایجــاد  او  بــدن 
روده‌هــا در هنــگام جنینــی در یــک کیســه 
اندام‌هــای  و  نشــده‌اند  پوشــانده  محافــظ 
رحــم  داخــل  آمنیوتیــک  مایــع  در  کــودک 
شــناور می‌باشــند کــه باعــث تحریــک و تــورم 
پیچ‌خوردگــی  شــدن،  کوتــاه  همچنیــن   و 
بــرای  جراحــی  می‌شــود.  آن‌هــا  تــورم  یــا 
جایگزینــی اعضــای بــدن کــودک در داخــل 
در  یــک  آن  بــروز  اســت.  او ضــروری  بــدن 

زنــده اســت.  20000 تولــد 

تشخیص
 تشــخیص گاستروشــیزیس یــا در دوران بــارداری و یــا پــس از تولــد نــوزاد رخ می‌دهــد. 
در دوران بــارداری، آزمایش‌هــای غربالگــری بــرای بررســی نقایــص مــادرزادی و ســایر شــرایط 
ــه یــک نتیجــه غیرطبیعــی در آزمایــش  وجــود دارد. گاستروشــیزیس ممکــن اســت منجــر ب
غربالگــری خــون یــا ســرم شــود یــا ممکــن اســت در طــول ســونوگرافی دیــده شــود. تشــخیص 
معمــولاً بیــن هفته‌هــای ۱۸ تــا ۲۰ بــارداری بــا آزمایش‌هــای غربالگــری معمــول قبــل از تولــد 
کــه نقص‌هــای مــادرزادی در نــوزاد را بررســی می‌کنــد، رخ می‌دهــد. ایــن تســت‌ها عبــارت 

.MRI - هســتند از: اولتراســوند - غربالگــری خــون - اکوکاردیوگرافــی جنیــن

الهام امیرواحدی - ورودی 1401 اتاق عملصبا فداکار - ورودی 1400 اتاق عمل

گاستروشیزیس چگونه درمان می‌شود؟
اگــر چــه تشــخیص گاستروشــیزیس می‌توانــد در دوران بــارداری 
ــوزاد شــروع  ــد ن ــا پــس از تول ــد ت ــی درمــان نمی‌توان اتفــاق بیفتــد، ول
شــود. جراحــی بــرای قــرار دادن اندام‌هــای کــودک در داخــل بــدن او 
ضــروری اســت. جراحــی هم‌چنیــن ســوراخ نزدیــک نــاف کــودک را 
ترمیم می‌کند تا از بازگشت اعضای بدن به خارج از بدن جلوگیری 
گاستروشــیزیس  بــه  مبتــا  نــوزادان  ترمیــم،  از  پــس  حتــی  کنــد. 
ممکــن اســت در شــیر خــوردن و غــذا خــوردن، هضــم غــذا و جــذب 
مــواد مغــذی دچــار مشــکل شــوند. بســته بــه شــدت بیمــاری و تعــداد 
اندام‌هایــی کــه خــارج از بــدن کــودک هســتند، دو نــوع جراحــی بــرای 

جابجایــی اندام‌هــای کــودک و ترمیــم دیــواره شــکم وجــود دارد:
ترمیــم اولیــه: اگــر نقــص گاستروشــیزیس کوچــک باشــد )فقــط 
مقــداری از روده خــارج از شــکم اســت(، معمــولاً بلافاصلــه پــس 
از تولــد بــا جراحــی درمــان می‌شــود تــا اندام‌هــا بــه داخــل شــکم 
بازگردانــده شــوند و دهانــه آن بســته شــود و ســوراخ شــکم جنیــن 

را ترمیــم کننــد.
ترمیــم مرحلــه‌ای: اگــر گاستروشــیزیس پیچیده‌تــر باشــد، جــراح، 
عمــل جراحــی را بــه آرامــی در چنــد مرحلــه انجــام می‌دهــد. اگــر 
کــودک بــه انــدازه کافــی بــرای جراحــی ســالم و قــوی نباشــد و یــا اگــر 
شــکم او بــه انــدازه کافــی بــزرگ نباشــد کــه تمــام اعضــای بدنــش را 

ــر باشــد. ــد مؤثرت ــه‌ای می‌توان ــم مرحل نگــه دارد، ترمی
از زمانــی کــه کــودک بــه دنیــا می‌آیــد تــا زمــان جراحــی بــرای ترمیــم 
گاستروشــیزیس، جــراح  اعضــای در معــرض دیــد او را در یــک کیســه 
پلاســتیکی بــه نــام ســیلو Silo قــرار می‌دهــد تــا از عفونــت، کــم آبــی 
و آســیب جلوگیــری کنــد. در ترمیــم مرحلــه‌ای، ســیلوی در اطــراف 

بــه شــکم متصــل می‌شــود. هــر روز ســیلو  روده قــرار می‌گیــرد و 
ســفت می‌شــود و مقــداری از روده بــه آرامــی بــه داخــل بــدن فشــار 
داده می‌شــود. وقتــی تمــام روده داخــل بــدن رفــت، ســیلو برداشــته 
می‌شــود و شــکم بســته می‌شــود. برخــی از نــوزادان ممکــن اســت 
بــرای چنــد روز پــس از جراحــی جهــت تنفــس بهینــه و کارآمــد نیــاز بــه 
کمــک و اســتفاده از دســتگاه تنفــس داشــته باشــند. پــس از جراحــی 
بــرای جایگزینــی اندام‌هــای کــودک، ممکــن اســت جراحــی  اولیــه 
اضافــی بــرای ترمیــم عضــات شــکم یــا روده کــودک ضــروری باشــد. 
نــوزادان مبتــا بــه گاستروشــیزیس اغلــب بــه درمان‌هــای دیگــری 
 ،IV نیــز نیــاز دارنــد، از جملــه دریافــت مــواد مغــذی از طریــق وریــد یــا
آنتــی بیوتیــک بــرای جلوگیــری از عفونــت و توجــه دقیــق بــرای کنتــرل 

دمــای بــدن کــودک الزامــی اســت.
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اُمفالوسل
)Omphalocele(

آمفالوســل کــه بــا عنــوان اگزومفالــو نیــز 
شــناخته می‌شــود یــک ناهنجــاری مــادرزادی 
اســت کــه در آن روده یــا اندام‌هــای شــکم 
ناحیــه  یــک ســوراخ در عضــات  از طریــق 
بندنــاف بیــرون می‌آینــد و اندام‌هــای شــکمی 

در خــارج از شــکم رشــد می‌کننــد و تنهــا توســط یــک لایــه غشــای نــازک بــه نــام صفــاق 
پوشــیده شــده‌اند. نقــص دیــواره‌ی شــکم بــا رشــد نــوزاد در رحــم مــادر ایجــاد می‌شــود. 
بیــن هفته‌هــای ششــم تــا دهــم بــارداری روده‌هــا در حیــن رشــد بــه داخــل بنــد نــاف برآمــده 
می‌شــوند و در هفتــه‌ی یازدهــم روده‌هــا بایــد بــه شــکم برگردنــد. در صــورت عــدم بازگشــت 
ایــن اندام‌هــا بــه درون شــکم آمفالوســل ایجــاد می‌شــود. آمفالوســل می‌توانــد کوچــک و 
یــا بــزرگ باشــد؛ در نــوع کوچــک آن فقــط برجســتگی روده‌هــا و در نــوع بــزرگ آن عــاوه بــر 
روده‌هــا، کبــد، طحــال و ســایر اندام‌هــای شــکمی نیــز در خــارج از بــدن باقــی می‌ماننــد و در 

برخــی مــوارد ممکــن اســت حفــره ی شــکمی کوچــک و توســعه نیافتــه باشــد. 

تشخيص
ســونوگرافی هــای قبــل از تولــد اغلــب نــوزادان مبتــا بــه ایــن بیمــاری را قبــل از تولــد و 
معمــولا در هفتــه‌ی 20 بــارداری شناســایی میکننــد. همچنیــن از MRI جنیــن و ســونوگرافی 

قلــب )اکوکاردیــوم( بــرای تشــخیص ســایر شــرایط اســتفاده میشــود. 
نــوزادان مبتــا بــه آمفالوســل بایــد بــرای ســایر مشــکلاتی کــه اغلــب همــراه آنهاســت 
آزمایــش شــوند. ایــن آزمایش‌هــا شــامل ســونوگرافی از کلیــه هــا و قلــب، آزمایــش خــون بــرای 

اختــالات ژنتیکــی و ســایر آزمایش‌هــا می‌شــود.

درمان
درمــان ایــن بیمــاری بــه انــدازه و شــدت 

آن بســتگی دارد:
بــرای آمفالوســل کوچــک ترمیــم جراحــی 
معمــولا در طــی یــک یــا دو روز پــس از تولــد 
بــاز  شــکم  بــه  اندام‌هــا  و  می‌شــود  انجــام 
می‌گردنــد و ســپس ســوراخ دیــواره شــکم را 

می‌بندنــد.
بــرای آمفالوســل بــزرگ ترمیــم جراحــی 
در چنــد مرحلــه انجــام می‌شــود. از آنجایــی 
کــه شــکم ممکــن اســت کوچــک و توســعه 
نیافتــه باشــد ممکــن اســت همــه اندام‌هــا 
صــورت  ایــن  در  نگیرنــد  جــا  آن  درون  در 
ســازی  فشــرده  هفته‌هــا  طــی  در  اندام‌هــا 
تدریجــی بــه داخــل شــکم منتقــل می‌شــوند. 
پــس از بازگشــت اندام‌هــا بــه حفــره شــکم، 
بــا جراحــی بســته می‌شــود.  دیــواره شــکم 
اگــر شــکم کوچــک و توســعه نیافتــه باشــد 
ــل فشــاری کــه در بازگشــت روده‌هــا  ــه دلی ب
بــه شــکم وجــود دارد ممکــن اســت کــودک 
احتیــاج بــه دســتگاه تنفــس مصنوعــی بــرای 

تنفــس داشــته باشــد.
بــا  را  کیســه  آمفالوســل،  بســتن  بــرای 

یــک مــاده‌ی مشــبک اســتریل )ســیلو( می‌پوشــانند و ســپس محتویــات را بــا عمــل جراحــی بــه 
درون حفــره شــکمی بــاز می‌گرداننــد و بعــد از اتمــام عمــل جراحــی ســیلو برداشــته میشــود.

گاهی‌اوقــات یــک آمفالوســل بــه قــدری بــزرگ اســت کــه نمی‌تــوان آن را در داخــل شــکم 
نــوزاد قــرار داد. پوســت اطــراف آمفالوســل رشــد می‌کنــد و در نهایــت آمفالوســل را مــی 
پوشــاند؛ در ایــن مــورد ماهیچــه هــا و پوســت شــکم را می‌تــوان در زمانــی کــه کــودک بزرگتــر 
می‌شــود ترمیــم کــرد از آنجایــی کــه یــک کیســه صفاقــی از محتویــات شــکم محافظــت 
بــه  بــه درون شــکم  اندام‌هــا  بازگردانــدن  از  قبــل  نیــاز  می‌کنــد، گاهی‌اوقــات در صــورت 

مشــکلات جدی‌تــر ایــن بیمــاری ماننــد نقــص قلبــی رســیدگی می‌شــود.

امفالوســل  و  گاستروشــیزیس  بیــن  تفــاوت 
؟ چیســت

نقایــص  امفالوســل  هــم  و  گاستروشــیزیس  هــم 
مــادرزادی هســتند کــه در آن نــوزاد بــا اندام‌هــای شــکمی 
خــارج از بدنــش متولــد می‌شــود. تفــاوت ایــن اســت کــه 
در نقــص امفالوســل، کیســه‌ای از بنــد نــاف، روده‌هــای 
آن محافظــت  از  و  را می‌پوشــاند  نــوزاد  بــدن  از  خــارج 
می‌کنــد ولــی در نقــص گاستروشــیزیس هیــچ غشــایی 
اندام‌هــای کــودک را نمی‌پوشــاند. ایــن تفــاوت معمــولاً 
قبــل از تولــد نــوزاد در ســونوگرافی قابــل مشــاهده اســت.

منابع:
	1 بیهوشی میلر .
	2 جنین‌شناسی لانگمن .
	3 مقالات مرتبط.
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گزارش نویسی در اتاق عمل

مصطفی حسینقلی‌زاده
اتاق عمل 1401 تبریز

علــوم  حیطــه  در  گزارش‌نویســی 
شــاخه‌های  زیــر  در  خصوصــاً  پزشــکی 
اتاق‌عمــل،  کارشناســی  مثــل   پرســتاری 
کارشناســی هوشــبری، فوریت‌هــای پزشــکی 
پیــش بیمارســتانی، مامایــی و خــود رشــته 
و  وظایــف  اصلی‌تریــن  از  یکــی  پرســتاری، 
درمــان  کادر  عضــو  فــرد  یــک  مهارت‌هــای 
ــه طــوری کــه تمامــی مراقبــت‌ و  می‌باشــد. ب
وضعیــت بهبــود رونــد درمانــی یــک مددجــو 
از لحظــه‌ی پذیــرش در نظــام ســامت یــک 
گزارش‌هــای  تحــت  او  ترخیــص  تــا  کشــور 

می‌شــود.  بایگانــی  و  ثبــت  پرســتاری 
در یــک گــزارش کامــل و اصولــی، بایــد 
وضعیــت  و  علائــم  مددجــو،  حــال  شــرح 
حیاتــی، تشــخیص‌های پزشــکی و مداخــات 
شــود؛  ثبــت  لحظــه  آخریــن  تــا  پرســتاری 
بــه طــوری کــه در صــورت نیــاز بــه انتقــال 
مددجــو بــه مرکــز درمانــی دیگــر و یــا حتــی 
کادر  افــراد  مرکــز،  کاری  شــیفت  تغییــر 
درمــان جدیــد در صــورت نیــاز،  بتواننــد بــا 
مطالعــه پرونــده مددجــو از وضعیــت مددجو 
و فرآینــد درمانــی انجــام شــده بــرای وی تــا آن 

آن لحظــه، باخبــر شــوند. 

ویژگی‌های گزارش‌نویسی در اتاق 
عمل:

ســایر  ماننــد  نیــز  عمــل  اتــاق  گــزارش 
پرســتار  توســط  پرســتاری،  گزارشــات 
پرســتار  و  عمــل  اتــاق  )ســیار(  ســیرکولر 

در  کــه  عملــی  اتــاق  )کارشــناس  اســکراب 
فیلــد اســتریل جراحــی درحــال کار اســت( 
نوشــته و تنظیــم می‌شــود و در انتهــای هــر 
افــراد  از  نیــاز اســت کــه هــر کــدام  عمــل، 
مــن  جراحــی  حیطــه  در  مســئولیت  دارای 
جملــه اتنــد جراحــی، رزیدنت‌هــای جراحــی، 
فــرد اســکراب اول و دوم و فــرد ســیرکولر 
بیهوشــی  تیــم  )چــون  بیهوشــی،  تیــم  بجــز 
گــزارش پرســتاری متفــاوت از تیــم جراحــی 
دارد(، گــزارش مکتــوب را تصدیــق و تاییــد 

. می‌کننــد
گــزارش اتــاق عمــل بــه عنــوان یکــی از 
اصلــی تریــن منابــع موثــق در پیگیری‌هــای 
قانونــی اســت. بــه طــور مثــال؛ اگــر فــردی 
بعــد از انجــام جراحــی، دچــار عفونــت ناحیــه 
قانونــی  پیگیــری  و  بشــود  جراحــی  بــرش 
گــزارش  در  کــه  در صورتــی  بدهــد،  انجــام 
همــه‌ی  کــه  باشــد  شــده  نوشــته  جراحــی 
اندیکاتور‌هــا تاییــد شــده هســتند و ضمیمــه 
پرونــده می‌باشــند و پــک و ســت اســتریل 
زمــان  از  جراحــی  پروســه  همــه‌ی  و  بــود 
ــه  ــا بســته شــدن پانســمان ب شــروع عمــل ت
آســپتیک  تکنیک‌هــای  بــا  و  صحیــح  طــور 
انجــام شــده اســت، و ایــن گــزارش هــم مــورد 
گرفتــه  قــرار  مســئول  افــراد  همــه‌ی  تاییــد 
در  مســئولیتی  دیگــر  جراحــی،  باشــد،تیم 
قبــال  شــکایت قانونــی بیمــار بخاطــر عفونت 

داشــت.  نخواهنــد  جراحــی 
 

نکات مهم در گزارش‌نویسی:
یــک ســری نــکات ریزبینانــه و مهمــی در 
امــر گــزارش نویســی وجــود دارنــد کــه مهــارت 
اتــاق  فــرد ســیرکولر را در نوشــتن گــزارش 
عمــل و ثبــت همــه‌ی مــوارد احتیــاط بصــورت 
کلــی،  قالــب  می‌دهــد.  نشــان  را  قانونــی 
همــه‌ی مــوارد مهــم و چنــد نمونــه گــزارش 
پرســتاری اتــاق عمــل در بند‌هــای ذیــل آورده 
شــده اســت و میتوانیــم از ایــن الگــو بــرای 
صحیــح  و  تکمیــل  گــزارش  یــک  نوشــتن 

اســفاده کنیــم. بــرای مثــال:
• علــت 	 بــه  ســاله    ... خانم/آقــا  بیمــار 

بــه  جراحــی(،  محــل  و  )نــوع  جراحــی 
صــورت اورژانســی یــا غیراورژانســی در 

اســت. پذیــرش شــده  اتــاق عمــل 
• بــه 	 خود/برانــکارد  پــای  بــا  بیمــار 

هوشــیار،  بیمــار  آمــد.  عمــل  اتــاق 
اســت.  بیهــوش  یــا  و  نیمه‌‌هوشــیار 
اظهــارات  بــا  بیمــار  هویتــی  اطلاعــات 
لیبل‌هــای  و  پرونــده  و  مچ‌بنــد  وی، 

شــد. داده  مطابقــت  چاپــی 
• یــا اینکــه، بیمــار دارای پانســمان )نــوع 	

و  گــچ  درن(،  )نــوع  درن  پانســمان(، 
در  اگــر  می‌باشــد.  آتــل(  )محــل  آتــل 
و  زخــم  بیمــار  بــدن  مشــاهده ســطح 
ســوختگی و خراشــیدگی و تــاول دیــده 
می‌شــود، حتمــا یادداشــت کنیــد... اگــر 
دیــده نمی‌شــود همــان ابتــدا بنویســید 

پوســت نرمــال اســت. 

دســتگاه  شــامل  عمــل  اتــاق  وســایل 
ساکشــن،  پالس‌اکســیمتر،  بیهوشــی، 
ســیالتیک،  چــراغ  جراحــی،  تخــت  کوتــر، 
و  لاپاراســکوپ  تورنیکــه،  اینســافلاتور، 
آرتروســکوپ ســالم هســتند. پوزیشــن بیمــار 
اســتخوانی  برجســتگی‌های  از  بنویســید.  را 
اولیــه  پــرپ  شــد.  محافظــت  پــد،  توســط 
بــا چــه نــوع مــاده صــورت گرفــت. وســایل 
مــورد نیــاز جراحــی کامــل هســتند. ســت‌ها 

هســتند.  اســتریل  پک‌هــا  و 
اندیکاتــور چــک ضمیمــه 

گردیــد. پرونــده 
 پلیــت تــک قطبــی/ 
ناحیــه  در  قطبــی  دو 

)محــل چســباندن پلیــت( 
کوتــر  از  شــد.  چســبانده 

مونــو پــولار / بــای پــولار اســتفاده 
شــد. اگــر از  )RF( و یــا لیــزر  هــم 

کاف  بنویســید.  شــده،  اســتفاده 
ناحیــه  در  تورنیکــه  مناســب 
محــل )کاف( بســته شــد و زیــر 
آن چندلایــه ویبریــل قــرار داده 

شــد. )شــرکتهای ارتوپــدی، اســم 
تکنســین و نــوع پروتزهــای مــورد 

پــرپ  بنویســید(.  را  اســتفاده 
محلــول  نــوع  چــه  بــا  ثانویــه 

انجــام شــد. عمــل جراحــی در چــه ســاعتی 
شــروع و در چــه ســاعتی تمــام شــد. 

مشــکلات حیــن عمــل را بنویســید. اگــر 
بیمــار دارای نمونــه پاتولــوژی بــود در گــزارش 
ذکــر کنیــد و اگــر نداشــت چیــزی ننویســید؛ و 
حتمــا بنویســید کــه نمونــه در ظــرف مناســب 
بــه واحــد مربوطــه ارســال شــد و‌یــا تحویــل 
واحــد پاتولــوژی شــد. اگــر بیمــار دارای نمونــه 
فــروزن بــود حتمــا یادداشــت و برگــه فــروزن 
را ضمیمــه کنیــد. زمــان تحویــل کشــت 

مهم است. اگر آن را ثبت نکنید در صورت 
خــراب شــدن نمونــه کــه بــه علــت تحویــل 
شماســت.  بــا  آن  مســئولیت  دیرهنــگام، 
بــرای بیمــار درن/ همــوواک/ چســت تیــوب 
و... تعبیــه شــد. شــمارش گازهــا، لنُگازهــا 
ســوزن‌ها و وســایل صحیــح بود/نبــود. اگــر 
پیــدا  بــرای  اقدامــات لازم  کــم هســت  گاز 
ســاده/  پانســمان  بنویســید.  را  گاز  کــردن 
انجــام شــد.  بیمــار  بــرای  حجیــم/ فشــاری 
درن‌هــا فیکــس گردیــد. پلیــت خــارج شــد 
در محــل پلیــت مشــکلی اعــم از ســوختگی، 

قرمــزی، خراشــیدگی و... مشــاهده نشــد.
ــکاوری همراهــی شــد. اگــر  ــا ری  بیمــار ت
و  تجــاوز  خودکشــی،  بــه  مشــکوک  بیمــار 
... بــود مشــاهدات خــود را داخــل پرونــده 
یــک  داخــل  را  مــدارک  همــه  بنویســید. 
کیســه قــرار داده و بــه واحــد پزشــکی قانونــی 
عمــل  تحــت  بیمــار  اگــر  دهیــد.  تحویــل 
قــرار  عضــو(  )قطــع  آمپوتاســیون  جراحــی 
گرفــت، پــس از عمــل، انــدام آمپوتــه شــده 
را داخــل پرونــده یادداشــت کنیــد و عضــو را 
ــد. برگــه‌ی  ــل دهی ــه واحــد ســردخانه تحوی ب
روتیــن  طبــق  قطــع عضــو  و  فــوت  گواهــی 
تکمیــل شــود. اگــر بیمــار حیــن عمــل تحــت 
ســی‌پی‌آر قــرار گرفــت، کلیــه اقدامــات 
را بنویســید. در انتهــای گــزارش اســم 
یادداشــت  ســیرکولر  و  اســکراب 
شــود. حتمــا مهــر و امضــا زده 
تورنیکــه،  شــروع  تایــم  شــود. 
مــدت  تورنیکــه،  پایــان  تایــم 
زمــان  تورنیکــه،  کل  زمــان 
صــورت  در  دوم  تورنیکــه 
وجــود و توقــف زمــان بیــن 
حتمــا  نیــز  تورنیکــه  دو 

قیــد شــود.
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از  اســتفاده  می‌دانیــد،  کــه  همان‌طــور 
 )Digital devices( دیجیتــال  ابزارهــای 
مثــل لپ‌تــاپ، تبلــت، گوشــی و بطــور کلــی 
حضــور در شــبکه‌‎های اجتماعــی و آنلایــن، 
نوجوانــان  زندگــی  اساســی  جنبه‌هــای  از 
مــی‌رود.  بشــمار  امــروزی  کــودکان  و 
پیشــرفت‌های ســریع در فناوری باعث شــده 
کــه مصرف‌کننــدگان در هــر نقطــه از جهــان، 
صــرف نظــر از ســن، جنــس و نــژاد، بــا طیــف 
گســترده‌ای از دسترســی بــه انــواع محتواهــا 
شــبکه‌های  ویدیویــی،  بازی‌هــای  از  )اعــم 
 Telegram ،Instagram مثــل اجتماعــی 
ــواع محتواهــای نامناســب  و YouTube و ان
امــروزه،  شــوند.  مواجــه  خشــونت‌آمیز(  و 
قریــب بــه 64% مخاطبــان فضــای مجــازی را 
ردۀ ســنی 8 تــا 28 ســال تشــکیل می‌دهــد؛ 
فضایــی کــه متأســفانه، اکثــر مخاطبانــش از 
ســواد رســانه‌ای کافــی بــرای اســتفادۀ موثــر از 
آن برخــوردار نبــوده و ایــن مهــم، زمینه‌ســاز 
اســتفادۀ بیــش از حــد و کنترل‌نشــده از ایــن 
فضــا را فراهــم می‌کنــد. افــراد و ســاکنان ایــن 
از  زیــادی  مقــدار  جهانــی،  وســیع  روســتای 
وقــت خــود را در اینترنــت صــرف می‌کننــد 
و گزارش‌‌هــا حاکــی از آن اســت کــه اســتفادۀ 
اینترنــت،  از  مشکل‌ســاز  و  غیرضــروری 
رســیده  پزشــکی  نگران‌کننــدۀ  ســطوح  بــه 
اســت. در ســال 2013، انجمــن روان‌پزشــکی 
 IGD( اینترنتــی  بازی‌هــای  اختــال  آمریــکا، 

را   )Internet Gaming Disorder یــا 
بــه عنــوان شــرایطی توصیــف کــرد کــه نیــاز 
بــه تحقیقــات بیشــتر بــرای طبقه‌بنــدی بــه 
عنــوان یــک اختــال روانــی منحصــر بــه فــرد 

دارد.
رفتــار  هــر  بــه  دیجیتــال«  »اعتیــاد 
از  اســتفاده  بــه  مربــوط  اعتیــادآور 
تلفــن  جملــه  از  دیجیتــال،  دســتگاه‌های 
همــراه، رایانــه، اینترنــت، بازی‌هــای ویدیویــی 
بــا  دارد.  اشــاره  اجتماعــی  رســانه‌های  و 
توجــه بــه اســتفادۀ مــداوم جوانــان از اشــکال 
مختلــف رســانه بــرای ســرگرمی، جــای تعجــب 
نیســت کــه آن‌هــا زمــان بیشــتری را صــرف 
اســتفاده از رســانه‌ها می‌کننــد تــا اینکــه در 
خــواب یــا مدرســه باشــند، به‌طــور متوســط 7 

روز! در  دقیقــه   22 و  ســاعت 
تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه قرارگیــری 
ماننــد  دســتگاه‌هایی  معــرض  در  مــداوم 
شــخصی  رایانه‌هــای  هوشــمند،  تلفن‌هــای 
و تلویزیــون می‌توانــد بــه شــدت بــر ســامت 
روان تأثیــر بگــذارد و زمینه‌ســاز بــروز »اعتیــاد 
دیجیتــال« و زیرشــاخه‌های آن یعنــی اعتیــاد 
 )Internet Addiction یــا IA( بــه اینترنــت
 PIMU (Problematic Interactive یــا 
اســترس  افزایــش  شــوند.   )Media Use
کــودکان و  اختــال خــواب در  و اضطــراب، 
بزرگســالان، چاقی و اختلالات قلبی-عروقی، 
افســردگی،  و  تمایــات خودکشــی  افزایــش 
کاهــش عملکــرد تحصیلــی، بــه هــم خــوردن 
ســاعت زیســتی و چرخــۀ هورمونــی بــدن، از 
جملــه عــوارض ســوءمصرف فضــای رســانه و 
دیجیتــال اســت. البتــه همه‌گیــری کرونــا نیــز 
در ایــن اعتیــاد، کــم مقصــر نیســت؛ در زمــان 

آنلاین‌بــودن  زمــان  کوویــد-19،  همه‌گیــری 
بــرای  نه‌تنهــا  مجــازی،  فضــای  در  کــودکان 
شــبکه‌های  در  دیگــران  بــا  ارتبــاط  حفــظ 
و  تحصیــل  ادامــۀ  بــرای  بلکــه  اجتماعــی، 

یادگیــری، به‌ضــرورت افزایــش یافــت.
دیجیتــال،  اعتیــاد  کــه  کنیــد  توجــه 
ابعــاد مختلفــی را شــامل می‌شــود. تداخــل 
وظایــف  و  روال  بــا  اینترنــت  از  اســتفاده 
نگرانــی  کنتــرل،  عــدم  احســاس  زندگــی، 
بــه  دسترســی  عــدم  بــه  مربــوط  تــرس  و 
اینترنــت، راحتــی اجتماعــی و ترجیــح بــرای 
تعامــات آنلایــن به‌جــای حضــوری، اســتفاده 
از فضــای مجــازی بــرای تغییــر خلــق و خــوی 
افســردگی،  و  تنهایــی  احســاس  منفــی، 
اولویــت و برجسته‌ســازی اســتفاده از فضــای 
مجــازی )صــرف ناهــار یــا خــواب کمتــر بــه 
و  اضطــراب  اینترنــت،  از  اســتفاده  دلیــل 
بــه  دسترســی  عــدم  موقــع  عصبی‌بــودن 
درخواســت  ســایبری،  اذیــت  و  آزار  و  آن( 
دوســتی  از  سوءاســتفاده  آنلایــن،  جنســی 
قابــل  شــاخه‌های  جملــه  از   ... و  ســایبری 
اســت.  اعتیــاد دیجیتــال  بحــث  بــرای  ذکــر 
در ادامــه، ابعــاد مختلــف ایــن موضــوع را از 
نــگاه پژوهشــی و مبتنــی بــر شــواهد، بررســی 

باشــید! همراهمــون  می‌کنیــم. 

¶ اختلالات خواب
اســتفادۀ بیــش از حــد از فضــای مجــازی 
فعالیت‌هــای  انجــام  جایگزیــن  رســانه،  و 
بهبــود خــواب  باعــث  کــه  بدنــی و فیزیکــی 
را  را گرفتــه و فیزیولــوژی خــواب  می‌شــوند 
بهــم می‌ریزنــد. قــرار گرفتــن در معــرض نــور 
آبــی و شــدید در شــب، از تولیــد ملاتونیــن 

اعتیاد دیجیتال یا
Digital Addiction
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جلوگیــری کــرده و ریتــم شــبانه‌روزی را مختل 
بــه  بیولوژیکــی«  »شــب  اصطــاح  می‌کنــد. 
زمانــی اشــاره دارد کــه ملاتونیــن در جریــان 
خــون ســنتز و ترشــح شــده، تمایــل بــه خــواب 
تحریــک شــده و دمــای هســتۀ بــدن کاهــش 
می‌یابــد؛ امــا مســئلۀ مهــم ایــن اســت کــه 
الکترومغناطیــس صفحــۀ  امــواج  مــا،  مغــز 
و  کــرده  تفســیر  نــور  عنــوان  بــه  را  نمایــش 
اســتفادۀ زیــاد از امــواج آبــی، مانــع افزایــش 
ترشــح ملاتونیــن و در نتیجــه؛ داشــتن یــک 

رونــد طبیعــی خــواب خواهــد شــد.
نوجوانــان  از   %18 گزارشــی،  طبــق 
اعلان‌هایــی  بدنبــال  کــه  داشــتند  اظهــار 
و  اپلیکیشــن‌ها  از  کــه   )Notifications(
پیام‌رســان‌های مختلــف دریافــت کرده‌انــد، 
چندیــن بــار در طــول شــب بیــدار شــدند. بــه 
عــاوه درگیرشــدن در یــک کار هیجان‌انگیــز 
)مثــل بــازی آنلایــن یــا رابطــۀ عاطفــی( و خیــره 
همــراه،  تلفــن  نمایــش  صفحــۀ  بــه  شــدن 
می‌توانــد تحریک‌هــای روانــی فیزیولوژیکــی 
کنــد.  مختــل  را  خــواب  و  داده  افزایــش  را 
همکارانــش  و  اســپینوزا  دکتــر  مطالعــات 
نشــان داد کــه 37% از نوجوانــان بــه دلیــل 
شــبکه‌های  ســایت‌های  از  اســتفاده 
اجتماعــی در خــواب مشــکل دارنــد و %54 
شــبکه‌های  در  را  خــود  اینترنــت  زمــان  از 

می‌کننــد.  اســتفاده  اجتماعــی 
نکتــۀ مهــم دیگــر دربــارۀ خــواب، »تــرس 
 FOMO (Fear Of یــا  دادن«  دســت  از 
Missing Out( اســت. بنظر می‌رســد فشــار 
قابــل توجهــی بــر مــردم بــرای آنلایــن بــودن 
در تمــام زمان‌هــا اســت و قشــر نوجوانــان 
بطــور میانگیــن، هــر 20 دقیقــه یک‌بــار تلفــن 
همــراه خــود را چــک می‌کننــد. در ایــن راســتا، 
افــراد از احســاس فشــار و گنــاه در صورتیکــه 
نتواننــد بلافاصلــه بــه یــک پیــام پاســخ داده 
و یــا از فیلــم یــا قســمت جدیــدی از ســریال 
ــاد می‌کننــد. محبــوب خــود مطلــع شــوند، ی

¶ اختلالات قلبی-عروقی
بــا  بی‌تحــرک  رفتــار  کــه  می‌شــود  ادعــا 
افزایــش احتمــال چاقــی، اختــال عملکــرد 
لیپوپروتئیــن بــا تراکــم بــالا )HDL( و فشــار 
خــون بــالا، خطــر بیماری‌هــای قلبــی عروقــی 
را افزایــش می‌دهــد. تحقیقــات حاکــی از آن 
اســت کــه تماشــای تلویزیــون قبــل از خــواب، 
در  قنــد  متابولیســم  تعــادل  زدن  برهــم  بــا 
انجــام  می‌دهــد.  توســعه  را  چاقــی  بــدن، 
بازی‌هــای ویدیویــی بــا شــدت اســترس حــاد، 
آدرنــال،  قشــر  هورمون‌هــای  آزادســازی  بــا 
قنــد خــون را قبــل از غــذا خــوردن افزایــش 
داده و ذخیره‌ســازی مــواد بصــورت چربــی را 

می‌کنــد. تحریــک 
یکــی از نشــانه‌های بالقــوۀ قلبــی عروقــی 
در آینــده، انقبــاض شــریان شــبکیه و بزرگــی 
ایــن شــریان‌ها در کودکانــی اســت کــه زمــان 
بیشــتری را در فضــای مجــازی می‌گذراننــد. 
کــه  انــد  داده  نشــان  مطالعــات  از  یکــی 
هرچقــدر زمــان اســتفاده از صفحــه نمایــش 
و  ســیگنال‌ها  در  اختــال  باشــد،  بیشــتر 
پــاداش  سیســتم  طریــق  از  ســیری  مســیر 
مســتقیم،  بطــور  و  یافتــه  افزایــش  ذهنــی 

تأثیــر می‌پذیــرد. مصــرف غــذای فــرد 
یــک مطالعــۀ EEG نشــان داده اســت 
توانایــی،  و  پــاداش  پــردازش  سیســتم  کــه 
مهارت‌هــای  و  حافظــه  توجــه،  مهارت‌هــای 
بــه  »معتــاد  نوجوانــان  در  مســئله  حــل 

اســت. شــده  تغییــر  دچــار  دیجیتــال« 

¶ سایر اختلالات جسمی
عمکلــرد ضعیــف فیزیولوژیــک انســان، 
بــه هــر دو ســطح پاییــن و بــالای کورتیــزول 
شــب  طــول  در  کورتیــزول  اســت.  مرتبــط 
خــواب،  ســاعات  بــه  شــدن  نزدیــک  بــا  و 
کاهــش یافتــه و بــا نزدیک‌شــدن بــه ســاعات 
بیــداری، افزایــش می‌یابــد و پــس از بیــداری، 
بــه حداکثــر مقــدار خــود می‌رســد. مقــالات 
در  ســاعت  ســه  تــا  کــه  می‌دهنــد  نشــان 

و  کــودکان  توســط  رســانه  از  اســتفاده  روز 
نوجوانــان در ســن مدرســه، منجــر بــه کاهش 
ــزول، یــک ســاعت پــس از بیدارشــدن  کورتی

می‌شــود.
جزایــر  می‌دانیــد،  کــه  همان‌طــور 
ترشــح  را  انســولین  هورمــون  لانگرهانــس 
می‌کننــد. مقاومــت بــه انســولین، از جملــه 
بــروز  کــه خطــر  اســت  پاتولوژیکــی  شــرایط 
دیابــت و مشــکلات قلبــی عروقــی را افزایــش 
تحقیقــات،  برخــی  اســاس  بــر  می‌دهــد. 
تماشــای تلویزیــون، بازی‌هــای ویدیویــی یــا 
اســتفادۀ بیــش از 2 ســاعت در روز از رایانــه، 
درصــدی   5 کاهــش  بــه  منجــر  می‌توانــد 

شــود. انســولین  بــه  حساســیت 
خیره‌شــدن مــداوم بــه صفحــۀ نمایــش، 
می‌توانــد منجــر بــه ســردرد، فشــار چشــم، 
اختــال بینایــی، خشــکی و تحریــک چشــم 
در  بــودن  تحقیقــات،  اســاس  بــر  شــود. 
یــک محیــط خارجــی بــرای کــودکان، باعــث 
می‌شــود  شــبکیه  از  دوپامیــن  آزادشــدن 
می‌کنــد،  جلوگیــری  نزدیک‌بینــی  از  کــه 
درحالیکــه از جملــه مشــکلات رایــج اعتیــاد 
عینکی‌شــدن  و  نزدیک‌بینــی  دیجیتــال، 
اســت! تأثیــر اعتیــاد دیجیتــال محــدود بــه 
جدیــد  مطالعــۀ  یــک  در  نیســت؛  این‌هــا 
محققــان نشــان داده انــد کــه تراکــم معدنــی 
 )Gaming( اســتخوان بــا زمــان بازی‌کــردن
ترکیــب  و  داشــته  منفــی  ارتبــاط  پســران، 
ــی اســتخوان‌های ران و ســتون فقــرات  معدن
 )Screen Time( بــا زمــان صفحــه نمایــش

دارد. معکــوس  رابطــۀ  دختــران  تلفــن 
اســتفادۀ فزاینــدۀ کــودکان از ابزارهــای 
بی‌ســیم و حساســیت آن‌هــا بــه میدان‌هــای 
تابــش الکترومغناطیســی فرکانــس رادیویــی 
ایــن  نفوذپذیــری  علــت  بــه   ،)RF-EMR(
امــواج بــه داخــل مغــز، یــک موضــوع قابــل 
توجــه اســت. مطالعــات نشــان داده انــد کــه 
قرارگیــری در معــرض گوشــی‌های هوشــمند، 
تحــرک  و  زنده‌مانــدن  قابلیــت  کاهــش  بــا 

29



فصلنامه علمی فرهنگی اتاق سبز
سال اول | شماره سوم | بهار 1403دانشگاه علوم پزشکی تبریز

3031

ــرار  ــی ق ــرات حرارت ــد و اث ــط ان اســپرم‌ها مرتب
بــه  شــلوار  در  هوشــمند  گوشــی‌های  دادن 
مــدت طولانــی، دمــای بیضه‌هــا را افزایــش 
داده و مانــع از اســپرماتوژنز و تولیــد اســپرم 

می‌شــود.

¶ افسردگی و اختلالات روانی
ناشــی  افســردگی  امــروزی،  جوامــع  در 
نگرانــی  یــک  اجتماعــی،  رســانه‌های  از 
اســتفادۀ  کــه  کســانی  اســت.  روبه‌رشــد 
موثــر از رســانه‌های اجتماعــی را نمی‌داننــد، 
حســات،  الگــوی  در  می‌تواننــد  راحتــی  بــه 

شــک بــه خــود و عــزت نفــس ضعیــف ناشــی 
ایــن  )محتــوای  اجتماعــی  شــبکه‌های  از 
شــبکه‌ها( گرفتار شــوند. جالب اســت بدانید 
کــه یکــی از عناصــر واســطه و تشــدیدکننده 
در بحــث خودکشــی، کمبــود خــواب اســت که 
آن نیــز توســط اعتیــاد دیجیتــال، تحــت تأثیــر 
می‌کننــد  اشــاره  محققــان  می‌گیــرد.  قــرار 
هوشــمند،  تلفن‌هــای  بــه  وابســتگی  کــه 
در  طولانی‌مــدت  تــرس  و  مکــرر  پیام‌هــای 
به‌ویــژه  برگشــت،  پیام‌هــای  دریافــت  مــورد 
قبــل از خــواب، احتمــالاً بــا نوســانات خلــق 
و خــوی، افــکار خودکشــی و آســیب بــه خــود 

همــراه خواهــد بــود.
زویــی مــک کــی، در کتاب رهایی از افکار 
ســمی، می‌گویــد: »بــا مقایســۀ غیرمنصفانــۀ 
بهتریــن  بــا  خودتــان  معمولــی  لحظه‌هــای 
لحظه‌هایــی کــه دیگــران بــرای نمایــش‌دادن 
در شــبکه‌های اجتماعــی گزینــش می‌کننــد 
را  زندگی‌‎تــان  می‌گذارنــد،  اشــتراک  بــه  و 
خــراب نکنیــد. در نظــر بگیریــد کــه هــر کســی 
درســت مثــل شــما، لحظه‌هــای معمولــی هــم 
در زندگــی‌اش دارد و نبایــد احســاس حقــارت 

کنــد«.
ــزان اســتفاده  ــد کــه می ــد نیســت بدانی ب
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میــان  در  مجــازی،  و  رســانه  فضــای  از 
مبتلایــان ADHD )بی‌توجهــی، بیش‌فعالــی 
بیشــتر  دیگــر  کــودکان  از  تکانش‌گــری(  و 
اســت. نوجوانانــی کــه بــه اینترنــت وابســته 
و  خشــونت  افســردگی،  علائــم  و  هســتند 
مرتبط با ADHD را قوی‌تر نشــان می‌دهند، 
الگوهــای تفکــر غیرمنطقــی داشــته و بنظــر 
بــا کاهــش  اعتیــاد دیجیتــال،  کــه  می‌رســد 
و  نوجوانــان  ایــن  مغــز  خاکســتری  مــادۀ 
ارتبــاط  آن‌هــا  ذهنــی  ســرگردانی  افزایــش 

باشــد. داشــته 
در مطالعــه‌ای دیگــر نشــان داده شــد کــه 
نوجوانانــی کــه اعتیــاد بیشــتری بــه فضــای 
مجــازی دارنــد، از ســطح کمتــری از حمایــت 
اجتماعــی و حمایــت همســالان یــا وابســتگی 
بــه خانواده‌هــا و روابــط خــود، برخوردارنــد و 
ســطح رضایــت آن‌هــا از زندگــی کاهــش یافته 
کــه  می‌شــود  باعــث  موضــوع  ایــن  اســت. 
نوجوانــان از ارتباطــات رو در رو دوری کــرده 
و احتمــال مــی‌رود کــه در چرخــۀ خطرنــاک 
شــبکه‌های  و  رســانه  از  مــداوم  اســتفادۀ 
اجتماعــی، در راســتای تــاش بــرای احیــای 

حمایــت اجتماعــی، گرفتــار و غــرق شــوند!

¶ اثرات مغزی و پاتوفیزیولوژیک
روش‌هــای  بــر  مبنــی  مطالعــات 
 MRI، همچــون  مغــزی  تصویربــرداری 
را  شــواهدی   ،... و   fMRI ،EEG ،fNIRS
در خصــوص تغییــر انــدازه و حجــم مناطــق 
ارائــه  معتــاد  نوجوانــان  و  کــودکان  مغــزی 
مغــزی  پایــک  کوچک‌تــر  حجــم  می‌دهــد. 
فوقانــی، کاهــش ضخامــت در ofc جانبــی 
راســت و بخــش pars orbitalis )اختــال 
در انعطاف‌پذیــری شــناختی و خودکنترلــی(، 
توجــه،  بــه  مربــوط  نواحــی  در  اختــال 
عملکــرد اجرایــی، سیســتم پــردازش پــاداش 
و سیســتم زبــان )فرونتــال مرکــزی و جانبــی، 
انســولا، پوتامــن، پالیــدوم، تالامــوس و قطــب 
قدامــی مخچــه( و برهــم خــوردن تعــادل و 

در  ســفید  و  خاکســتری  مــادۀ  یکپارچگــی 
مناطقــی از لــوب پیشــانی، از جملــه نتایــج 

بــود.  MRI تصویربــرداری 
مطالعــات  در  دانشــمندان،  از  گروهــی 
fMRI، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه فعالیــت 
مراکــز لــوب پیشــانی در معتــادان دیجیتــال 
)مثــل ژیروس‌هــای فوقانــی راســت و چــپ، 
انســان‌های  بــه  نســبت  ســینگولیت(  قشــر 
کــه  نکتــه‌ای  می‌شــود.  غیرطبیعــی  عــادی، 
وجــود دارد، ایــن اســت کــه مــردم در واقــع 
بــه یــک مــاده یــا رفتــار خــود معتــاد نیســتند، 
بلکــه بــه پاســخ مغــز بــه دارو یــا آن فعالیــت 
بــه فضــای  خــاص معتــاد هســتند؛ اعتیــاد 
مجــازی، دوپامیــن را بــا ســرعت ســریع آزاد 
ــه رضایــت فــوری و احتمــال  کــرده و منجــر ب
معتــاد  شــخص  ســوی  از  تکــراری  پاســخ 
می‌شــود. گروهــی از مطالعــات تصویربــرداری 
نشــان داده اســت کــه مغــز نوجوانــان مبتــا 
بــه اعتیــاد دیجیتــال، حداقــل یــک ناهنجــاری 
ــا افــراد معتــاد بــه مصــرف  مغــزی مشــترک ب
مــواد، یعنــی کاهــش ضخامــت قشــر اوربیتــو 
فرونتــال )Orbitofrontal Cortex( را بــه 

می‌گــذارد. اشــتراک 

¶ عوامل تعیین‌کننده
ویژگی‌هــای فــردی، ویژگی‌هــای جمعیتــی 
جــزو  همــه  روانی-اجتماعــی  ویژگی‌هــای  و 
عوامــل تعیین‌کننــدۀ شــدت اعتیــاد دیجیتــال 
اســت. ســوءمصرف فضــای رســانه و مجــازی، 
از کشــوری بــه کشــور دیگــر، از شــهری بــه 
شــهر دیگــر و حتــی بیــن پســران و دختــران 
تحقیقــات  اســت.  متفــاوت  نیــز  هم‌ســن 
از  اســتفاده  میــزان  کــه  می‌دهــد  نشــان 
فضــای رســانه و مجــازی، در روســتاها کمتــر 
بــزرگ  از شــهرهای کوچــک و در شــهرهای 

نیــز بیشــینه اســت.
در کودکان و نوجوانانی که شاخص‌های 
وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی پایین‌تــر از 
جملــه تحصیــات کمتــر مــادر و یــک خانــوادۀ 

 PIMU بــه  ابتــا  خطــر  دارنــد،  تک‌والــدی 
بیشــتر اســت. انســجام خانوادگــی، درگیــری 
خانوادگــی  روابــط  و  بیشــتر  خانوادگــی 
ــر، کــودکان را مســتعد ابتــا بــه چنیــن  فقیرت
اعتیــادی خواهــد کــرد. گذرانــدن وقــت کمتــر 
ــا فرزنــدان، محبــت کمتــر والدیــن،  والدیــن ب
خصومــت بیشــتر و کیفیــت پایین‌تــر والدیــن 
خانوادگــی هســتند  ویژگی‌هــای  جــزو  همــه 
ــدان  ــال در فرزن ــاد دیجیت ــه اعتی کــه منجــر ب
می‌شــوند؛ از ایــن رو در انتهــای دیگــر ایــن 
طیــف، روابــط مثبــت والدیــن و فرزنــد ممکــن 
اســت در برابــر توســعه‌ ایــن اعتیــاد نقــش 

باشــد. داشــته  محافظت‌کننــده‌ای 

¶ درمان
قطعــی  درمانــی  رویکــرد  هیــچ  تاکنــون 
نــدارد،  وجــود  دیجیتــال  اعتیــاد  بــرای 
از  تعــدادی  صورت‌گرفتــه  مطالعــات  امــا 
روش‌هــای درمانــی را بــه عنــوان یــک درمــان 
درمــان  می‌کننــد.  مطــرح  موفــق،  احتمــالاً 
 CBT (Cognitive یــا  شــناختی-رفتاری 
Behavior Therapy( از جملــه روش‌هــای 
اعتیادهــای  تــرک  بــرای  جدیدتــر  درمانــی 
 )... مختلــف )مصــرف مــواد، پورنوگرافــی و 
اســت کــه احساســات را همــراه بــا افــکار و 
رفتارهــا مــورد توجــه قــرار داده و بــا تغییــر 
بیمــاران،  مشکل‌ســاز  تفکــر  الگوهــای 
بــه  روانــی  بــا مشــکلات  بــه دنبــال مقابلــه 
در  اســت.  مســتقیم  و  ســالم  روش‌هــای 
مبتــا  بیمــاران  از  نمونــه‌ای  مطالعــه،  یــک 
بــه اعتیــاد دیجیتــال و اختــالات همــراه، بــه 
CBT قــرار  مــدت 10 جلســه تحــت درمــان 
گرفتنــد و نتایــج، بهبــود اســتفاده از اینترنــت، 
را  اضطــراب  و  افســردگی  علائــم  کاهــش 

داد. نشــان 
زمینــۀ  در  صورت‌گرفتــه  مطالعــات 
چشــم‌انداز  نیــز  دارویــی  درمان‌هــای 
امیدوارکننــده ای بــه مــا می‌دهــد. در یــک 
مطالعــۀ RCT، یــک نمونــه از 114 نوجــوان 
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و بزرگســال مبتــا بــه IGD، تحــت مداخلــه 
و  )ســیتالوپرام  ضدافســردگی  داروی  دو  بــا 
قــرار گرفتنــد و شــواهد نشــان  بوپروپیــون( 
داد کــه هــر دو در کاهــش IGD موثــر بودنــد، 
بهبــود  باعــث  همچنیــن  بوپروپیــون  امــا 
خلــق  مشــکلات  و  بی‌توجهــی  تکانشــگری، 
و خــو نیــز شــد. بــا پیــروی از یــک پروتــکل 
داروی  دو  اثربخشــی  محققــان  مشــابه، 
فنیــدات  متیــل  یعنــی   ،ADHD درمانــی 
)محــرک( و آتوموکســتین )غیرمحــرک( را بــر 
علائــم IGD بررســی کردنــد و متوجــه شــدند 
کــه هــر دو دارو، از طریــق توانایــی آن‌هــا در 
پروســۀ  در  مبتلایــان،  تکانشــگری  تنظیــم 

بودنــد. موفــق  درمــان 

¶ بحث و گفت‌وگو
همان‌طــور کــه تــا الان خواندیــم، اعتیــاد 
دیجیتــال از جملــه اختلالاتــی اســت کــه بــا 
در  روزبــه‌روز  فنــاوری،  برق‌آســای  پیشــرفت 
ــان  ــوده و کــودکان و نوجوان حــال گســترش ب
زیــادی را درگیــر خــود کــرده اســت. ایــن نــوع 
اعتیــاد نیــز هماننــد ســایر انــواع اختــالات، 
قابــل پیشــگیری و درمــان اســت و چــه بهتــر 
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کــه بتوانیــم کــودکان و نوجوانــان خــود را، قبل 
ــال شــوند،  ــاد دیجیت ــه اعتی ــا ب از اینکــه مبت
اساســی  نقــش  یافته‌هــا،  دهیــم.  آمــوزش 
والدیــن را در ایــن مهــم برجســته می‌کنــد، کــه 
می‌تواننــد بــا کاهــش اســتفادۀ غیرضــروری 
از فضــای مجــازی و تحریــک تعامــل رودررو 
بــا فرزنــدان خــود، بــه عنــوان الگویــی از یــک 
»شــهروند دیجیتــال« معرفــی شــوند. معرفــی 
مدیریت‌شــده  و  موثــر  اســتفادۀ  الگوهــای 
صمیمــی  و  نزدیــک  ارتبــاط  رســانه،  از 
انجــام  بــه  کــودکان  تشــویق  والدیــن،  بــا 
ــی، آمــوزش  بازی‌هــای فیزیکــی و تحــرک بدن
سیســتمیک  و  برنامه‌ریزی‌شــده  اســتفادۀ 
ــی  ــا کودکان ــۀ ســریع ب ــا رســانه و مداخل کار ب
کــه عوامــل خطــر بالایــی بــرای ابتــا بــه ایــن 
اســت  اقداماتــی  جملــه  از  دارنــد،  اختــال 
کــه توســط خانــواده و موسســات آموزشــی 
)مــدارس، باشــگاه‌ها و ...( بایــد انجــام گیــرد 
تــا خدای‌ناکــرده، در آینــده‌ای نه‌چنــدان دور، 
شــاهد یــک نســل جــوان بــا طیــف وســیعی 
از اختــالات جســمی، روانــی و آســیب‌های 

وســیع قشــر خاکســتری مغــز نباشــیم.
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ــز ی ی تبر ــی آذر ــودکان مردان ــتان ک بیمارس

برای دیدن فیلم اسکن کنید!

طــی گــزارش خبرگــذاری ایرنــا، بیمارســتان 700 تختخوابــی خیرســاز مردانــی آذری در مردادمــاه 1400 افتتــاح شــد. بــرادران »مردانــی آذری« 
ملقــب بــه »امپراطــوران مدرسه‌ســازی« از خیریــن نامــداری هســتند کــه در طــول دو دهــه گذشــته، حاصــل ســال‌ها تــاش خــود را در راه 
خدمــت بــه مــردم، به‌خصــوص کــودکان صــرف کردنــد. آنــان کــه کودکــی را در تنگدســتی گذراندنــد، بــا تلاش‌هــای خستگی‌ناپذیرشــان بــه 
چنــان ثروتــی دســت پیــدا کردنــد کــه بــا صــرف بخــش اندکــی از آن ده‌هــا مدرســه ســاختند؛ مدرســه ســاختند تــا انســان‌هایی دانــا و توانمنــد 

و بــا اعتمــاد بــه نفــس بــرای جامعــه تربیــت کننــد. 

بــرادران مردانــی آذری ميگوينــد: از قــول مــا بــه مــردم بگوييــد كليــد خزانــه الهــی در دســتان ماســت تــا روزی كــه ايــن كليــد را در اختيــار 
ــا فرهنــگ ســازی آمادگــی كامــل خــود را اعــام می‌كنيــم امكانــات مالــی مــا در خــارج از كشــور  ــرای اجــرای پروژه‌هايــی در ارتبــاط ب داريــم ب
غيرقابــل تصــور اســت تــاش می‌كنيــم ايــن ثــروت خــدا دادی را بــه جريــان مدرســه ســازی در ايــران متصــل كنيــم تــا نهضــت مدرســه ســازی 

بــرادران مردانــی آذری هرگــز متوقــف نشــود. انشــاالله 1

mardaniazari-edu 1 برگرفته از سایت

بیهوشی بیمار و اماده سازی ابزار و تجهیزات برای شروع پروسیجر

استیشن و راهروهای داخلی اتاق عمل

راهروی انتظار همراهان و درب ورودی اتاق عمل

قسمت ورودی بیمارستان

در ادامه گزارشی تصویری ویژه ما ازین بیمارستان را مشاهده میکنید:
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ــه ایــن دلیــل کــه هنــوز  ــار ایده‌هایتــان را ب ــه امــروز چندب ــا ب ت
ناقــص  شــروع  قــدرت  کتــاب  کرده‌ایــد؟  رهــا  نیســتید  آمــاده 
از جیمــز کلیــر بــه شــما نشــان می‌دهــد کــه افــراد بســیاری در 
نتیجــه‌ی ایــن خطــای فکــری، هرگــز کار و حرفــه‌ی موردعلاقــه‌ی 
خــود را شــروع نمی‌کننــد؛ در حالــی کــه انتظــار بــرای ایــده‌آل شــدن 
شــرایط اشــتباه اســت و چیــزی کــه نیــاز بــه تغییــر دارد، باورهــای 
مــا دربــاره‌ی یــک شــروع خــوب اســت. درواقــع ممکــن اســت کــه 
رمــز موفقیــت در زندگــی، در شــروع‌های ناقــص و غیرایــده‌آل 

نهفتــه باشــد.
اگــر تصمیــم بــه شــروع یــک مســیر شــغلی و حرفــه‌ای یــا 
هــر حــوزه‌ی دیگــری در زندگــی شــخصی خــود را داریــد و نگــران 
هســتید کــه بــه انــدازه‌ی کافــی آمــاده نباشــید، مطالعــه‌ی کتــاب 
قــدرت شــروع ناقــص از جیمــز کلیــر را بــه شــما توصیــه می‌کنیــم.

جســتارهایی  ناقــص:  شــروع  قــدرت  کتــاب  از  بخشــی  در 
می‌خوانیــم. کارهــا  دادن  انجــام  بهتــر  دربــاره 

همــه‌ی ایده‌هــای بــزرگ کم‌وبیــش فراینــد خلاقانــه‌ی یکســانی 
را پشــت‌ ســر می‌گذارنــد و در اینجــا می‌خواهیــم طــرز کار ایــن 
فراینــد را شــرح دهیــم. فهــم ایــن موضــوع مهــم اســت، زیــرا تفکــر 
خلاقانــه مهم‌تریــن مهــارت ممکــن بــرای هــر کــس اســت. تقریبــاً 
بــرای هــر مشــکلی در کار یــا زندگــی خــود می‌توانیــد از راهکارهــای 

نوآورانــه، تفکــر جانبــی و ایده‌هــای خــاق کمــک بگیریــد.
هــر کــس می‌توانــد بــا اســتفاده از ایــن پنــج گام یــاد بگیــرد 
چگونــه خــاق شــود. البتــه ایــن بــدان معنــا نیســت کــه خلاق‌بــودن 

و  شــجاعت  بــه  درونــی  خلاقیــت  کشــف  اســت.  ســاده‌ای  کار 
ممارســت فــراوان نیــاز دارد. با‌این‌حــال، رویکــردی پنــج ‌مرحلــه‌ای 
کــه بعدتــر دربــاره آن خواهیدخوانــد، کمــک می‌کنــد ابهامــات ایــن 
مســیر زدوده شــود و در مســیری روشــن بــرای کســب تفکــر نــوآور 
گام برداریــد. بــرای توضیــح کارکــرد ایــن فراینــد بگذاریــد داســتان 

کوتاهــی تعریــف کنــم.
مشــکلی کــه بــه راهــکار خلاقانــه نیــاز داشــت: در دهــه‌ی 
1870 روزنامه‌هــا و چاپخانه‌هــا بــا مشــکل خــاص و پرهزینــه‌ای 
روبــه‌رو بودنــد. در آن زمــان عکاســی کار جدیــد و جذابــی بــود. 
خواننده‌هــا دوســت داشــتند تصاویــر بیشــتری ببیننــد، ولــی کســی 
نمی‌دانســت چطــور بــا هزینــه‌ی کــم و ســرعت زیــاد عکــس چــاپ 

کنــد.
مثــاً اگــر روزنامــه‌ای می‌خواســت عکســی چــاپ کنــد، بایــد 
یــک نفــر را بــرای ایــن کار اســتخدام می‌کــرد کــه بــه صــورت دســتی 
تصاویــر را یک‌به‌یــک روی صفحــات فلــزی حــک ‌کنــد. از ایــن 
صفحــات بــرای ‌چــاپ تصویــر روی کاغــذ اســتفاده می‌شــد، امــا 
آن‌هــا بعــد از چنــد بــار اســتفاده می‌شکســتند. پیداســت کــه ایــن 

فراینــد هزینه‌بــر و وقت‌گیــر بــود.
ایــن مشــکل  بــرای  کــه  بــود  آیــوز کســی  یوجیــن  فردریــک 
بــه  تــا رســیدن  بــه مســیر شــغلی خــود  او  کــرد.  ارائــه  راهــکار 
شــخصیت ممتــاز در حیطــه‌ی عکاســی و ثبــت هفتــاد اختــراع در 

... ادامــه ماجــرا  و  ادامــه داد  طــول دوران کاری‌اش 

38

جـــــــدولجـــــــدول

افقی
	1 نوعی نقص لوله عصبی که ستون فقرات درگیر می‌شوند..
	2 جمع شدن مایع مغزی نخاعی در حفرات مغز..
	3 اتصال انگشتان به هم..
	4 کجی گردن را گویند..

عمودی
	1 نوعی بیماری که اندازه استخوانها بزرگتر از حالت عادی است. .
	2 از جملــه ناهنجاری‌هــای گــوش، . بــا مشــکلاتی  نوعــی ســندرم کــه 

نقایــص قلبــی، کلوبــوم چشــم و... همــراه اســت. 
	3 نوعــی نقــص دیــواره شــکم کــه روده‌هــا و کبــد خــارج از شــکم در یــک .

کیســه باقــی میمانــد.

جـــــــدولجـــــــدول

پاسخ جدول شماره قبلی:
جواب‌ها به ترتیب:

قیچی لیتر
سوهان میلر

کلمپ منیسک
جداکننده کی

اره گیگلی	
تامپ استخوانی
رانژور کوشینگ

شیور

هستی زارع - اتاق عمل 1400 تبریز
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معرفی فیلم 

فاطمه موسوی - 1400 اتاق عمل تبریز

 7.4  :IMDb امتیاز
ژانر:  کمدی، ماجرایی

کارگردان:  راب رینر
ساخت:  سال 2007، آمریکا

بازیگران:  مورگان فریمن، جک 
نیکلسون و...

بــا ســام! اگــه دنبــال فیلــم الهــام بخــش 
و بــه اصطــاح )حــال خــوب کــن( هســتید, 

ایــن قســمت رو حتمــا مطالعــه کنیــد.
ــا )فهرســت  ــم The Bucket List ی فیل
آرزوهــا( در ژانــر موضوعــی کمــدی، ماجرایــی 

و در ســال 2007 منتشــر شــد.
کــه ماجــرای دو تــا پیرمــرده کــه درگیــر 
میگیــرن  تصمیــم  و  میشــن  ســرطان 
همیشــه  کــه  کارهایــی  مرگشــون  از  قبــل 
دوســت داشــتن و چیــز هایــی کــه همیشــه 
داده  انجــام  رو  کنــن  تجربــه  میخواســتن 

باشــن. 
بیشــتر ازیــن توضیــح نمیــدم و در ادامــه 
ــوگ قشــنگ ازیــن فیلــم  ــا تیکــه دیال ــد ت چن

رو باهــم بخونیــم: 

سنجیدن نتیجه و ماحصل زندگی یک نفر سخته...
بعضی ها  با چیز های به جا مونده ازون آدم می سنجنش...

بعضیا هم با ایمان می سنجنش...
بعضی ها با عشق...

بعضیا هم میگن زندگی اصلا معنایی نداره...
اما من میگم این بستگی به کسایی داره که زندگی شون رو با وجود شما می‌سنجند...

در نهایت امیدوارم از دیدن این فیلم لذت ببرید :(
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