
 

 ورزشی سروش سلامت-فصل نامه علمی

 1400سال چهارم/ شماره ششم/ آذر 



 

 

 

 

  

 

 

 

مجتمع     پژوهش    و    تحقیقات    کمیته    امتیاز:   صاحب   ))
 ((  ورامین    سلامت   عالی    آموزش    

 نظیربی    علیرضا   مسئول:    مدیر

 سید    حسن    احمدیسردبیر:

 نظیربی    علیرضا    گرافیک:   و     جلد    طراح

 نظیربی    علیرضا    صفحات:   طراحی 

 افزوده: سید    حسن    احمدی    واقعیتطراح   

 نظیربی    علیرضا   آباد،     نصر    پور   رضا     رفعت   دکتر    ویراستاران:

 : الفبا(    حروف    ترتیب   )به     تحریریه    هیئت

کانی، ))  ((   جعفری  سمیرا انبوهی،    زهری   سیما    دکتر     فر،   زرین    میلاد     دلیلی،   ملیحه     دکتر    ترکانی،    فاطمه   ترابی،     مهزیار    بکتاش،   زهرا   زاده،    بخشی  الا شقایق  زهرا اش

 



 

 1400 آذر

 

 

 سرآغاز 

 سخن مدیر مسئول 

 سخن سردبیر 

 راهنمای واقعیت افزوده 

 

  نقش ویتامینD 1..........      19-در پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید 

  9.............................................      8*8رمز و رازهای مربع 

 12................................................................      پژوه یار 

 15..............................................      چگونه متفکر نقاد شویم؟ 

 !...17..................................      از درد بیماران سرطانی بکاهیم 

 19..................      بینید بیشتر است...!یواقعیت از آنچه در اجسام م 

 !!!21................................      نبردی بین انسان، کرونا و لوسمی 

 !!!23............................................................      بازگشت 

 25..................   ........................   موهای شما، مرز سکونت ما 

    ...........................................................   27بارکد منابع 

 1400 آذرورزشی سروش سلامت، سال چهارم، شماره ششم، -نامه علمیفصل

 فهرست مطالب
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 به نام پروردگار لوح و قلم

کران خدمت شما خواننده عزیز و گرامیی نریریه   سلام، سلامی به ژرفای دریاهای بی   

 سروش سلامت.

ور شیی سیروش   -نامیه علمیی  فصی  "آنچه پیش روی شماست، شیماره شریم ا       

است، که به همت اعضای فعال کمیته تحقیقات و پیووهش متتمیآ آمیو ش     "سلامت

 ید بهرتی گردآوری و منترر شده است.عالی سلامت ورامین دانرگاه علوم پزشکی شه

بسیار خرسندیم که ایزد متعال، دیگر بار ما را فرصتی داد تا در مسیر آگاهی بخری به    

 عموم مردم این مر  و بوم گامی هر چند کوچک برداریم.

هیای  در این شماره، مفتخریم به استقبال و انترار مطالب دانرتویان سایر دانریگاه    

ای نغز و پر مغز پیرامون کرونیا وییرو ، کیه دو    رور، و نیز انترار مقالهعلوم پزشکی ک

 سالی است جهانی را درگیر خود کرده. 

هیای سیردبیر   استفاده ا  قابلیت واقعیت افزوده در نریریه کیه بیا پیگییری     همچنین   

تیوان گفیت در عرصیه نریریات     محترم، آقای سید حسن احمدی ممکن شد؛ کیه میی  

  .ی بدیآ استدانرتویی اقدام

های به عنوان یکی ا  ژورنال ((سروش سلامت))این اقدامات، نوید بخش کسب امتیا     

معتبر داخلی است. امیدواریم این مهم به ییاری خداونید متعیال و همراهیی و پیگییری      

ای قریب شاهد درخرش نام اعضای فعال نرریه رو ی به واقعیت بدل شده و در آینده

 ISI ،PubMed ،Scopus ،MedLineهای معتبیری چیون   گاهسروش سلامت در پای

 و... باشیم.

 هابا آرزوی بهترین                                                                     

 نظیر، دانش آموخته کارشناسی پرستاریعلیرضا بی                                

       

        

 

 سخن مدیر مسئول

Alireza.binazir@sbmu.ac.ir 



 

 به نام خالق علوم

سلامی گرم به همه مخاطبین و همراهان نرریه سروش سلامت. به شماره شرم نریریه     

علمی ی ور شی سروش سلامت خوش آمدید. در این شماره هم مث  همیره مطالب خواندنی 

 و جذابی را گردآوری کرده ایم.

قابلییت  اما ویوگی اصلی که این شماره را نسبت به شماره های قبلی متمایز می کند، وجود    

واقعیت افزوده در این شماره می باشد. واقعیت افزوده قابلیتی کاربردی اسیت کیه در  مینیه    

های مختلفی چون آمو ش، نقرته بیرداری و شیاخه هیای مختلیش پزشیکی مثی  آنیاتومی،        

فیزولوژی و ... استفاده می شود. توضیحات تکمیلی در این باره در همین شماره در مطلبی بیا  

نریریه،   21تیا   19در صفحات « ت ا  آنچه در اجسام می بینید بیرتر است...!واقعی»عنوان 

 آورده شده است. برای آشنایی با این فناوری و کاربردهای آن، به این مطلب مراجعه کنید.

همچنین برای آمو ش نحوه استفاده ا  واقعیت افزوده در این نرریه، به راهنمیایی کیه در      

 نید.ادامه آمده است مراجعه ک

امیدواریم که این قابلیت برای شما جالب توجه بوده و موجب ارتقا دانش و اطلاعات شیما     

 باشد.

در همین جا ا   حمات فراوان جناب آقای بی نظیر، مدیر مسئول نرریه، و تک تک اعضای    

 هیئت تحریریه نرریه نهایت ترکر را دارم.

 با آرزوی سلامتی و بهروزی

 احمدی، دانش آموخته کارشناسی پرستاریسید حسن 

 

 سخن سردبیر

Hasan.ahmady1911@gmail.com 

@Solo_w_11 



 

 
 

 دانلود و نصب کنید. Play Storeرا  UniteARبرای استفاده از واقعیت افزوده در نشریه، ابتدا با موبایل خود نرم افزار 

 

بزنید. منتظر باشید تا نرم افزار  Scan Targetسپس وارد محیط نرم افزار شوید و تصویر هدف را در کادر قرار دهید و روی 

نمایش داده شود(. پس از بارگیری تصویر یا فیلم آپلود  Target Foundتصویر هدف را آنالیز کند ) در این مرحله باید پیام 

 بزنید تا ویدیو یا تصویر برای شما نمایش داده شود. "پخش"شده، روی آیکون 

 

، Augmented Reality، به معناای  ARاقعیت افزوده می باشند، با علامت تصاویری که در این نشریه دارای قابلیت و

در گوشه سمت راست تصویر مشخص شده اند. به صفحه اول نشریه رفته و لوگو کمیته تحقیقات رو اساکن کنیاد تاا شاعار     

 بهشتی(..._شهید_فقط_پزشکی_علوم_تیم#معروف دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رو ببینید )

 

در همان صفحه نیز می توانید لوگو نشریه سروش سلامت را هم اسکن کرده و ویدئو آپلود شاده را مشااهده کنیاد. تصااویر     

نیز این قابلیت را دارند. آنها را نیاز اساکن    "واقعیت ا  آنچه در اجسام می بینید بیرتر است...! "موجود در عنوان 

 کنید تا با کاربرد این قابلیت آشنا شوید. 

 ای اینکه در استفاده از نرم افزار دچار مشکل نشوید نکات زیر را رعایت کنید:بر

 تا حد امکان از لرزش موبایل خودداری کنید •

 کنید تصویر در مکانی با نور مناسب اسکن •

 تصویر را به طور کامل در کادر قرار دهید •

 راهنمای واقعیت افزوده

 



 

 

 19-ویدودر پیرگیری ا  ابتلا به بیماری ک Dنقش ویتامین 

 

 
  هرا بکتاش

 کارشناسی پرستاری 3 دانشجوی ترم

 6/1کد مقاله: 

 

 :چکیده

 کناون درماان   اماا تاا   ؛و به سرعت به یک همه گیری جهانی تبادیل شاد   ،در شهر ووهان چین شروع ۲۰1۹در اواخر سال  1۹-ویدوبیماری ک   
های پوششی ریاه  به سلول SARS-COV-2، با حمله یک نوع کرونا ویروس جدید به نام اختصاصی برای آن ارائه نشده است. در این بیماری

موجاب طوفاان ساایتوکینی نیاز      ،های ایمنی در اثر عفونت ویروسیشود. تحریک بیش از حد سلولی ایجاد می، مشکلات حاد تنفسو تخریب آن
 های ویژه هستند. بیمار و بستری شدن در بخش مراقبتاز عوامل اصلی وخیم شدن وضع  ،شود که عوارض آن همراه با مشکلات حاد تنفسیمی

بیمااری را گازارش    یم ناشای از و نیز کاهش اثارات وخا   1۹-را در جلوگیری از ابتلا به بیماری کورید Dمطالعات مختلفی نقش مثبت ویتامین    
و افزایش تولید مواد  با تقویت سیستم ایمنی Dدر تقویت و تنظیم سیستم ایمنی بدن نیز اهمیت زیادی دارد. بنابراین ویتامین  D. ویتامین اندکرده

عالیات و افازایش کاارایی    دیل فد. همچنین این ویتاامین باا تعا   داشته باش 1۹-ویدوثری در پیشگیری از ابتلا به کؤتواند نقش مضد میکروبی، می
باشاد. بناا باه د یال     موثر  1۹-واند در کاهش علائم بیماری کوریدتها، مییش از حد آنبهای ایمنی و نیز کاهش التهاب ناشی از تحریک سلول

گیاری ساط    مواجه هستند. بناابراین انادازه   D، فرهنگی و اعتقادی، بخش بزرگی از جمعیت ایران به ویژه زنان با کمبود ویتامین مختلف اقلیمی
 ثر باشد. ؤم 1۹-ویدوتواند در پیشگیری و مقابله با بیماری کو جبران کمبودهای احتمالی این ویتامین می Dسرمی ویتامین 

و  1۹-ین در پیشگیری از ابتلا باه کرویاد  های عملکرد این ویتام، نقش و مکانیسمDثر در تولید ویتامین ؤوامل مبررسی ع ،هدف از این مطالعه   
 باشد.آن در مبتلایان به این بیماری میکاهش عوارض ناشی از 

 

 هاکلید واژه

 ، طوفان سایتوکین، سیستم ایمنی1۹-ویدو، کDویتامین 

 

 مقدمه

هان چین کشف شد و رفته رفته با شایوع  ودر و SARS-COV-2بیماری عفونی کرونا ویروس جدید و با  بود که ۲۰1۹در ماه دسامبر سال    
هفتماین کروناا ویاروس انساانی اسات کاه        ،۲۰1۹اندمیک درآمد. کرونا ویروس ساال  پاز حالت اپیدمیک به حالت  ،زیادی که این بیماری داشت

 شیوع پیدا کرد،  ۲۰۰3ا سندرم حاد تنفسی که در سال یرس ساشناسایی شد و به دلیل مشابهت زیاد آن با کرونا ویروس عامل بیماری 
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 Covid –19مشهور شد. بیماری همه گیر  1۹-ویدوگذاری کردند و بیماری ناشی از آن به کنام SARS-COV -2کرونا ویروس جدید را    
  .یلیون نفر در سراسر جهان شده استم ۲/۰1میلیون نفر را آلوده کرده است و باعث مرگ بیش از  ۹3/۸ تاکنون بیش از

افاراد   ، به این بیمااری بیماران مبتلا شود. همچنین، با سرفه یا عطسهفرد و توسط قطرات تنفسی منتشر میاین ویروس از طریق انتقال فرد به    
 شوند. جدید آلوده می

ان شاده و بادین   ها است وارد بادن انسا  ترین آنمهم ACE2آنزیم غشایی به نام  های ویروسی که گیرندهویروس از طریق اتصال به گیرنده   
، ز، مغا ه، قلب، کلیاه یهای بدن از جمله راز اندام های بسیاریسلول یدر غشا ACE2های گردد. گیرندهط ویروس ایجاد می، عفونت توسترتیب

های اپیتلیاال برونشای   را درگیر کند، اما بیشتر در سلولهای حساس بدن تواند بسیاری از انداماین کرونا ویروس میربناب سینه و بیضه وجود دارد و
ظیم فشاار خاون نقاش دارد،    آنژیوتانسین را که در تن -ن یر رنیسبه طور طبیعی م ACE2شود. آنزیم های تحتانی توزیع میشمژک دار در برون

کناد و موجاب   شود، تجزیاه مای  آنژیوتانسین تولید می -سیر رنین را که در م ۲ نکند. این آنزیم پس از فعال شدن، هورمون آنژیوتانسیتنظیم می
 عروقی و ریوی دارد.  -های قلبی اثر محافظتی در بیماری ACE2شود و این کاهش فشار خون می

از اثارات   ،هاای آلاوده باه ویاروس    ن و کاهش بیان ایان آنازیم در سالول   ، اتصال کرونا ویروس به آACE2توجه به عملکرد فیزیولوژیک  با   
 گردد. کاهد و موجب آسیب ریوی و قلبی میمحافظتی این گیرنده می

یجاد کند و این تنوع تر افاوتی از نوع بدون علامت، نوع خفیف تا نوع شدید یا شدیدبالینی مت تواند تظاهراتمی Covid-19بیماری همه گیر    
تا تشدید همراه با سرفه، تب و تنگی نفس باشد. در ماوارد شادیدتر،    تواندمی تظاهرات توان به تفاوت پاسخ ایمنی در افراد نسبت داد.علائم را می
. اعتقااد بار   تیک و مرگ باشاد پ، شوک سم اختلال عملکرد چند عضو، سندررض حاد قلبی، عوااد تنفسیند شامل سندرم پریشانی حتواعوارض می

هاا و ساایر   زاد شدن غیار طبیعای قاوی ساایتوکاین    تکثیر ویروسی باعث آ ،ان سایتوکاین است که در آنفاین است که این عوارض مربوط به طو
 شود . و منجر به التهاب شدید می شدههای مربوط به ایمنی محرک

در جلوگیری از ابتلا به ایان بیمااری و نیاز     Dهای مختلفی در رابطه با اثرات مفید ویتامین ، گزارش1۹-گیری جهانی کوویددر طول دوره همه   
باا   سیستم ایمنی ذاتی و اختصاصی اثر داشته باشد وتواند بر روی فعالیت می D. ویتامین ری در افراد مبتلا گزارش شده استکاهش وخامت بیما
آنتای باادی ترشاحی را تعادیل      های التهابی وزایش دهد و میزان تولید سایتوکین، تولید عوامل ضد میکروبی را افهای ایمنیتنظیم فعالیت سلول

 . نماید

 زم  Dدر این مطالعه اطلاعات  زم در مورد تولید ویتاامین  مواجه هستند. ما  Dامروزه بخش بزرگی از جمعیت جهان با خطر کمبود ویتامین    
در  Dر ویتاامین  ثا هاای ا هاا در ماورد مکانیسام   یافتاه  برای بدن و میزان مورد نیاز این ویتامین در سنین مختلف را مرور خواهیم کرد. در اداماه، 

یان به این بیماری را بررسی خواهیم نمود و ضرورت مصرف ویتامین تر مبتلادر بهبود سریع و نیز نقش آن 1۹-ویدوپیشگیری از ابتلا به بیماری ک
D م دادیرا توضی  خواه . 

 

 شود؟مین میأمورد نیا  بدن چگونه ت Dویتامین 

یک ویتامین محلول در چربی است که بیشترین مقدار آن در داخل بدن در اثر تابش اشعه مااورا  بانفش ناور خورشاید باه پوسات        Dویتامین    

دقیقه قرار گارفتن در معارض ناور     1۵تا  1۰آن مناسب باشد ،  بشتشکیل می شود . برآورد شده است که اگر میزان تابش نور خورشید و زاویه تا

مورد نیاز بدن را تامین کند. مواد غذایی مانند ماهی چارب، مااهی تان ، روغان کباد       Dر در هفته می تواند تمام ویتامین خورشید به مدت چند با

هساتند. همچناین ایان ویتاامین باه       Dی از جمله شیر نیز حاوی مقدار مناسبی ویتاامین  بنماهی ، زرده تخم مرغ، غلات صبحانه و محصو ت ل

بادن   Dود شدید، مکمل های دارویی نیز می توانند تامین کنناده ویتاامین   صورت افزودنی به برخی مواد غذایی افزوده می شود و در شرایط کمب

 .باشند
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ا کوله کلسایفرول در  ی 3Dشود و ارگوکلسیفرول در گیاهان ساخته میا ی 2Dوجود دارد.  3Dو  2Dدر طبیعت به دو شکل  Dساز ویتامین پیش   

دهیدروکلسترول موجود -۷اپیدرم یا  یه بیرونی پوست،  بنفش خورشید بر فرا شود. در اثر تابش اشعهبنفش به پوست ساخته میفرا اثر تابش اشعه 

موجاود در مناابع    Dساخته شده در پوست و همچنین ویتاامین   Dساز ویتامین شود. پیشتبدیل می Dساز ویتامین های پوست به پیشدر سلول

، دو گاروه هیدروکسایل   دو مرحله به ترتیب در کبد و کلیاه ، طی ی تبدیل به شکل فعال این ویتامینغذایی از لحاظ زیستی غیر فعال هستند و برا

(OH- به آن اضافه شده و به شکل فعال ویتامین )D ویتاامین   سااز شود. در ابتدا پیشتبدیل میD    ه شادن یاک گاروه    در کباد پاس از اضااف

موجود در  Dترین شکل ویتامین شود. این شکل از ویتامین، فراوانتبدیل می {OH) D3}  )۲۵یا  Dهیدروکسی ویتامین -۲۵هیدروکسیل به 

ورد اساتفاده قارار   در سرم افراد، م Dروز(، به عنوان شاخص اندازه وضعیت ویتامین  1۵گردش خون بوده و به دلیل نیمه عمر با ی آن در خون )

و  1به ، با اضافه شدن یک گروه دیگر هیدروکسیل آلفا هیدروکسیلاز است-1در کلیه که دارای آنزیم  Dهیدروکسی ویتامین -۲۵س پگیرد. سمی

اراتیروئیاد کاه   پ. هورمون گردداست، تبدیل می D{ که همان شکل فعال ویتامین 1و  D (OH)2 D3} ۲۵یا Dدی هیدروکسی ویتامین  ۲۵

آید. اما افزایش به حساب می Dآلفا هیدروکسیلاز است و در نتیجه تولید ویتامین –1کننده آنزیم شود، فعالر هنگام کمبود کلسیم بدن ترش  مید

های دیگری مانناد کلسای   د. علاوه بر پاراتیروئید، هورمونشومی Dکلسیم بدن با کاهش دادن هورمون پاراتیروئید منجر به کاهش تولید ویتامین 

و اختلال در هر یک از این کنند را تنظیم می Dهای جنسی نیز تولید ویتامین و استروئیدتونین، گلوکوکورتیکوئیدها مانند کورتیزول، هورمون رشد 

 . بدن شود Dتواند منجر به اختلال در میزان ویتامین ها میهورمون

 

 Dغلظت سرمی ویتامین 

 .است Dهیدروکسی ویتامین -۲۵خون به نام آزمایش  دادن یک آزمایش ،Dگیری سط  سرمی ویتامین ترین روش اندازهرایج

 

، کمباود هاای علمای در شارایط مختلاف     ویتامین است، براساس آخرین یافتههیدروکسی که شاخص اندازه این -۲۵غلظت سرمی ، 1در جدول    
 .امین در بدن آورده شده استمی این ویتسمیزان کافی و سط  
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 Dمیزان نیا  رو انه سنین مختلش به ویتامین 

باشد و مابقی باید از طریق منابع غذایی حاوی کلسیم مین کننده بخشی از نیازها میأت ،از طریق سیستم بهداشتی درمانی های تجویز شدهمکمل   
برحساب گاروه سانی و     D( ویتاامین  Upper Limitبا ترین سط  دریافات قابال تحمال )     که مین شود.  زم به ذکر استأت Dو ویتامین 
 . واحد بین المللی است ۴۰۰۰روزانه برای بزرگسا ن  ،یکژفیزیولو

هاای کمیتاه کشاوری    وجه باه توصایه  . با تساله در نظر گرفته نشده است ۸تا  ۲در حال حاضر برنامه کشوری برای مکمل یاری برای کودکان    
تهیاه و باه    Dهازار واحادی ویتاامین     ۵۰ماه یکبار یک عدد مکمل  ۲، به مادران آموزش داده شود که هر Dپیشگیری و کنترل کمبود ویتامین 

 1۰۰۰ر )ردا،  زم است مطابق با دستور عمل مکمل یاری روزانه ماادران باا  در زنان باردار Dکودک خود بدهند. برای پیشگیری از کمبود ویتامین 
 .واحد روزانه ( اقدام شود
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 Dثر در تولید ویتامین ؤعوام  م

وضاعیت سالامتی و    به سن، جنس، رنا  پوسات،   امر کند و ایندریافت میقرار گرفتن در معرض آفتاب طریق  را بیشتر از Dبدن ما ویتامین    

کنناد و  سالامی از پوشاش و حجااب اساتفاده مای     ، زنانی که براساس موازین اگیرسال و زمین 6۵. افراد با ی ... بستگی داردعرض جغرافیایی و

 کنند. ی از طریق نور خورشید دریافت نمیکاف Dگیرند، ویتامین عرض آفتاب قرار میکمتر در م ،شغل خود اقتضایکسانی که به 

از طریاق ناور آفتااب     Dتر و در نتیجه توانایی آن در تولید ویتامین پوست تیره ،اپیدرم پوست بیشتر باشد هر چه میزان رنگدانه ملانین در  یه   

جایی که  شوند. از آنمی Dها حاکی از این است که افراد سیاه پوست در مقایسه با سفید پوستان بیشتر دچار کمبود ویتامین گزارش .شودکمتر می

: بیماری عدم جذب چربی چند علت پزشکی دارد، جذب آن به توانایی معده در جذب چربی غذایی بستگی دارد. محلول در چربی است Dویتامین 

ها پاایین  ی که توانایی جذب چربی در بدن آنکسان. ... ر صورت التهاب ایلئوم ترمینال و، فیبروز سیستیک و بیماری کرون و کولیت زخمی دیکبد

  .اده کننداستف D، باید از مکمل ویتامین است
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 هستند.  Dیا برابر با آن باشد، این افراد در مقایسه با افراد  غر دچار کمبود ویتامین  3۰بدنی با تر از  اگر شاخص توده

منااطقی   در وجود دارد. Dبرای علائم کمبود ویتامین  یکنند که در آنجا نور خورشید کم است، احتمال بیشتردر مناطق شمالی جهان زندگی میافرادی که    

توان ایت گوناه نتیجاه گرفات کاه     میور کم خورشید قرار دارند. در عرض جغرافیایی با تر واقع شده و در معرض ن ،وجود دارد 1۹-ویدوکه شیوع بیشتری از ک

، ساطو  پاایین  ، در افاراد دارای  یای هاای دارو به شکل مکمل Dویتامین کند؛ لذا مصرف می 1۹-ویدومستعد ابتلا به ک افراد را Dسط  سرمی پایین ویتامین 

و  متفاون بوده ای، شغلی و جغرافیایی در افراد مختلفغذیهبسیار ضروری و حائز اهمیت است. البته بسته به شرایط سنی، ت 1۹-کوویدجهت جلوگیری از ابتلا به 

 .باشدمی Dنیازمند انجام مشورت با پزشک و بررسی سط  سرمی ویتامین 

 

 19-و بیماری کروید Dکمبود ویتامین 

، چنادین اتار پلئوتروپیاک بار     اناد. اخیارا  های مسیر تنفسی اشاره کردهو میزان ابتلا به عفونت Dمطالعات زیادی به ارتباط بین کمبود ویتامین    
نزا، کروناا  آولا ی در مطالعات مربوط به آنفکننده سیستم ایمنی نشان داده شده است که نتایج مثبتدر سط  ضد التهابی و تنظیم Dعملکرد ویتامین 

 ونی تنفسی شر  داده شده است. و بیماری عف Dمعکوس بین سط  ویتامین  سی داشته است. همچنین، رابطههای تنفویروس و سایر عفونت

و طوفان ساایتوکاین   Dاند ارتباط بسیار قوی و جدی میان سط  ویتامین بیماران از سراسر دنیا، دریافته دانشمندان با تجزیه و تحلیل اطلاعات   
ها آسیب بزناد و  تواند به شدت به ریهبل توجه است. طوفان سایتوکاین می، قابا احتمال مرگ کرونایی Dوجود دارد و ضمنا ارتباط کمبود ویتامین 
باشد، ناه تخریاب    1۹-دویوبیماران ک ، علت مرگ بیشتررسد این اتفاقمرگ در بیماران شود و به نظر می منجر به سندرم دیسترس تنفسی حاد و

. این دقیقا همان چیزی است که ض حملات اشتباهی سیستم ایمنی است، ناشی از عواردر واقع مرگ بیمار کرونایی. ها به واسطه خود ویروسریه
 نقش بسیار مهمی در نجات یا مرگ بیمار کرونایی دارد.  Dاین تیم تحقیقاتی عقیده داشته باشند ویتامین  است باعث شده

. یعنی داشاتن  گیردتواند کشنده باشند نیز میبلکه جلوی فعالیت بیش از اندازه آن را که میکند، تنها سیستم ایمنی را تقویت مینه  Dویتامین    
. محققاان دانشاگاه   ، از جمله مرگ محافظت نماید1۹-کووید بتلا به عوارض پیچیدهارابر تواند از بیمار در بدر بدن می Dسط  سالمی از ویتامین 

 . دهددرصد کاهش می ۵۲را  1۹-ویدو، خطر مرگ برای مبتلایان به کDبوستون اعلام کردند مصرف ویتامین 

را دارناد، باا ترین    Dهایی مانند اسپانیا و ایتالیا که با ترین میزان کمبود ویتاامین  انجام شده گویای آن است که کشور نتایج مطالعات مقطعی   
 Dسط  سرمی ویتامین  ،غنی سازی غذاها کشورهای شمالی اروپا که به واسطه ،اند و در مقابلرا داشته Covidو مرگ و میر ناشی از نرخ ابتلا 

 اند. خ ابتلای کمتری را هم گزارش کردهبا تری داشتند، نر

دارناد. باه ساختی     D، کمبود ویتامین 1۹-یدووران کدرصد بیما ۸۰دهد انیا نشان میپبیمار در بیمارستان اس ۲۰۰همچنین مطالعات جدید روی    
بسیار مضر است و با مصارف   Dدارد؛ اما واض  است که کمبود ویتامین  1۹-ویدوبیشترین اثر را از جهت ک Dتوان گفت چه دوزی از ویتامین می

این هم کلیدی دیگر است برای کمک باه محافظات از   توان جبران کرد و سبی از این ویتامین از طریق مکمل، این کمبود را به راحتی میدوز منا
 ۷۵بود  نشان دادهای در گذشته زیاد است. مطالعه اندر آن Dسالمندان که احتمال کمبود ویتامین  به عنوان مثال، ؛1۹-افراد مستعد ابتلا به کورید

تواناد در  می Dدارند. ویتامین  Dبرند، به شدت کمبود ویتامین اکز مراقبت از سالمندان به سر میها و مرز افراد سالمندی که در بیمارستاندرصد ا
هاایی  را دارناد و ضامنا هماان    D، گروهی هستند که بیشترین کمبود ویتاامین  ند و افراد سالمندهای حاد تنفسی از افراد محافظت کبرابر عفونت

 باشند.می 1۹-یدوثیر عوارض کوأند که به شدت تحت تهست

 

 Dتقویت سیستم ایمنی به وسیله ویتامین 

کند. همچنین در تقویات سیساتم   ها و مجاری هوایی کمک میبه تنظیم قند خون، قلب و عروق خونی، ریه Dویتامین  1۹-ویددر مقابله با کو   
ممکن اسات   Covid-1۹برای افراد مبتلا به  Dهم هستند، بنابراین تجویز ویتامین  Covid-19ثیر أی بدن نقش دارد. این نواحی تحت تایمن

، از طریاق  ن است با کاهش میزان تکثیر ویاروس ممک Dد. ویتامین کاهش یابها ند تا شدت بیماری در آنتر بهبود یابها کمک کند تا سریعبه آن
های سلولی از طریق کاهش سیتوکینسین و با افزایش ایمنی نفدش  کاتلیسیدین و بتابیان و تر یج، مانند تروافزایش سنتز پپتیدهای ضد میکروبی

عاث افازایش سانتز    با D، از باار عفونات بکاهاد. ویتاامین     های ضد التهاابی افزایش غلظت سیتوکین ( وIL-6) 6-پیش التهایی مثل اینترلوکین
 شود. ها میژهای تجزیه لیزوزومی در ماکروفاآنزیم
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در SARS-COV -2. هادف اصالی   دهاد و اثرات محافظتی روی آن نشان مای  کندهای خود را در بافت ریه اعمال میعملکرد Dویتامین    
اثر واکنش شدید ایمنی از بین  ها درها نقش دارند. پس از عفونت، این سلولو در تولید سورفاکتانت در آلوئولهستند  ۲های نوع وموسیت، پنهاریه
. مطالعاات نشاان   شاود می 1۹-وارضی در بیماران مبتلا به کوویدشود و اغلب منجر به عها میعث کاهش تولید سورفاکتانت در ریهروند، که بامی

سطحی ناشی از کاهش ساورفاکتانت  تواند کشش تحریک کند و می 1۹-ویدوتواند تولید سورفاکتانت را در بیماران کمی Dداده است که ویتامین 
 . کاهش دهد 1۹-یدورا در بیماران کو

را به عنوان یکی از سه مولکاول برتار نماره     Dها ویتامین سلول ،را در انسان SARS-COV-2نومیک از اهداف ژجدیدترین طر  هدایت    
ثیر بر بیان ژن به ویژه از طریق اتصال به عنصر پاسخ أداد. ت ها نشانای برای کاهش عفونت از طریق آنکردند که الگوهای امیدوار کننده گذاری

های باا کنتارل، پیاماد    .ها را فعاال یاا سارکوب کناد    نژاز نظر تئوری ممکن است  Dدر منطقه پروموتر هدف ویتامین  D(VDRESویتامین )
 یا کاهش دهید. کنید را مهار COVID-19ویرانگر 

 

 نتیته گیری

، بخاش زیاادی از جمعیات    گرفته از مسائل اعتقادی و فرهنگییک مشکل جهانی است و با توجه به نوع پوشش اسلامی بر Dکمبود ویتامین    
اندازد. خطار کمباود   سلامت افراد جامعه را به خطر می ،د که عواقب و مشکلات مربوط به آنمواجه هستن Dایران به ویژه زنان با کمبود ویتامین 

گیاری  زیاادی در طای هماه    یاباد. از طرفای مطالعاات   میزان تابش نور خورشید کمتر است، افزایش می در عرض جغرافیایی با تر که Dویتامین 
-ویدوکافی بودند با شدت و آسیب کمتری بیماری ک Dدر سال گذشته نشان دادند که افرادی که دارای سط  سرمی ویتامین  1۹-دویبیماری کو

، های در معرض خطر مانند افاراد پیار  به ویژه در گروه Dرا تجربه کردند و میزان مرگ و میر در این افراد نیز کمتر بوده است. کمبود ویتامین  1۹
بافات   و آسیب باه  تر کرونا ویروس به سیستم ایمنی و ایجاد عفونت شدید در مسیر تنفسیوجب حمله شدید، مایهای زمینهچاق و دارای بیماری

ثر در مقابلاه باا   ؤا به عنوان یک عامل غیر تهااجمی ما  ، آن ربر روی سیستم ایمنی Dتقویت کنندگی و تنظیم کنندگی ویتامین  ثرگردد . اریه می
 .دهدپیشنهاد می 1۹-یدووهای عفونی از جمله بیماری کماریبی
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 8*8مربآ  هایرمز و را 

 

 

 شقایق الابخری  اده

 دانش آموخته کارشناسی بهداشت عمومی

 6/۲ کد مقاله:

 

درباره پیدایش شطرنج باه بررسای چناد    

 پردازیم...روایت معقول می

شاهنامه: روایتی را ثعالبی در شااهنامه     

معااروف بااه شاااهنامه ابومنصااوری نقاال 

کاارده، لاایکن آن را فردوساای حکاایم در  

شاهنامه خود با تفصیل بیشتر آورده است. 

داستان از این قرار است که وقتی طلحند 

پسر ناای هنادی در جنا  کشاته شاد،      

مادرش از غم او افسرده گشت. گروهی از 

ی سرگرم کردن مادر و نیز دانشمندان برا

نشان دادن وضعیت جنگی که پسرش در 

 آن کشته شد، شطرنج را اختراع کردند.

ای در قرن هفاتم  ادبیات هندی: نوشته   

ترین نوشته میلادی نگاشته شده که کهن

مکتوب هندی در رابطاه باا شاطرنج باه     

رود و مرباوط باه باناا نویسانده     شمار می

دادن  هناادی اساات کااه ضاامن شاار    

چگونگی پادشااهی ساری هاشاا کاه در     

ای به کرده، اشارهشمال هند حکومت می

 آموزش شطرنج در دربار او دارد. 

 

ای اسات کاه باه    سوباندهو نیز  نوشته   

زبان سانسکریت و با نثری ساده در قارن  

هشتم مایلادی دربااره حکومات اودایاناا     

اش نگاشته شده و در پادشاه واتسا و ملکه

هاای شاطرنج   ای به مهاره اشاره این بین

داشته کاه دقیقاام مشاخص نیسات ایان      

مطالب در مورد شطرنج امروزی است یاا  

نوع دیگری از شطرنج که با تااس باازی   

 شود.می

ادبیات اسلامی: ساعودی، تااریخ نگاار       

مسلمان قارن چهاارم، در مارول الاذهب     

ابداع شطرنج را به بلهیت ماردی از تباار   

است. مطابق باا ریی  برهمان نسبت داده 

او، همین بلهیت بود که نخستین کتاب را 

درباره شطرنج برای هندوان تدوین کارد.  

قصه آخر مسعودی همچناین باه افساانه    

کند که بر اسااس آن،  مشهوری اشاره می

خواهد که مبدع شطرنج از پادشاه هند می

هاای  های صفحه شطرنج را باا داناه  خانه

گندم پر کند. به این ترتیب کاه در خاناه   

اول یک داناه، در خاناه دوم دو داناه، در    

خانه سوم چهار داناه، تاا خاناه شصات و     

 چهارم. 

 

شاود  که پس از حساب و شمار معلوم می

هاا خشاک   که اگر همه دریاها و اقیانوس

هاای  های قطاب ها و برفشوند، همه یخ

 دور دست ذوب شاوند و بعاد تماام ایان    

هاای عظایم دنیاا زیار     مناطق و سرزمین

کشت گندم قرار گیرند، شاید بشاود ایان   

 مقدار گندم تأمین شود. 

آلفونسوس حکیم: او روایتی را نگاشاته     

و آن این است که: پادشاهی از پادشاهان 

هند آرزو داشت بداند جهان مطیع عقل و 

اراده است یا جبر و تقدیر؟! پس دو تن از 

ردمند دربارش را فراخواناد  مردان دانا و خ

و از ایشااان سااؤال کاارد. آن دو نظااری  

گفات  مخالف هم داشتند. یکی از جبر می

و دیگری از اختیار. شاه از ایشان خواست 

که هر یک برای اثباات مادعایش باازی    

اختراع نموده و باه درگااهش بیااورد. آن    

جبری بازی نرد را ساخت که بار اسااس   

هاا و  گردش فصاول و رفات و آماد مااه    

روزها و حکم تاس شاش جهات تنظایم    

گشته بود؛ اما حکیم دیگری بازی شطرنج 

را ساخت که در هماه مراحال آن انساان    

مختار است جز آنکاه محادود اسات باه     

رعایت قوانین بازی. پادشاه هند در هر دو 

بازی به نیکی نظ کرده و شاطرنج را بار   

نرد ترجی  داد، چرا که در شاطرنج اسات   

دوراندیشااان از نادانااان و کااه عاااقلان و 

 گردند.کوته فکران متمایز می

 گسترش شطرنج:

هاایی  ترین باازی شطرنج یکی از کهن   

است که امروزه نیز در میان مردم جهاان  

روال دارد، به طوری که قدمت این باازی  

اند. آنچه سال رقم زده 1500را بیش از 

که بیش از هر ریی دیگری مورد پذیرش 

، این است که شطرنج در عموم واقع شده

اصل هندی بوده، سپس از هند به ایاران  

هاا و جهاان   آورده شده، از ایران به عرب

اسلام گسترش یافته و سرانجام از جهان 

 اسلام به اروپا رفته است.

 شطرنج در ایران

 

 

9 



 

 

کارناماااه اردشااایر پاپکاااان: یکااای از    

هاای ایاران )و شااید    تارین نوشاته  کهن

وضااو  از شااطرنج یاااد جهااان( کااه بااه 

کند، کتاب کارنامک ارتخشیر پاپکاان  می

است. در این نوشته آمده است: اردشیر به 

فر خادای در چوگاان، ساواری، شاکار و     

 چترن  برتری یافت.

 گزارش شطرنج

روایاتی که ورود شطرنج را به ایران باا     

دانناد، اغلاب از   زمان میعهد ساسانی هم

مک گرفتاه  ماتیکان چترن  یا چترن  نا

شده و مشابه آن را فردوسی در شااهنامه  

 به نظم درآورده است. 

در زمان پادشااهی خسارو انوشایروان،       

شاااهی از شاااهان کااه دیورسااام خوانااده 

ای را به دربار ایران رواناه  میشد، فرستاده

داشت. فرستاده پاس از باه جاای آوردن    

هااای هااا و خواسااته آداب دربااار، گاانج 

شاه ایران پیشکش کارد  بهایی را به گران

هایی از عال ای از شطرنج با مهرهو تخته

گااه باه پادشااه    و زمرد نیز فاراز آورد. آن 

ایران چنین گفت: ای شاه شاهان! مان از  

سوی شهریار هند بدین کار گمارده شادم  

تا شما را بگویم آنچه را کاه از شاهریارم   

ام. شهریار ما گفت که هیچ برتاری  شنیده

دانش و خرد و اینکه شاما  نیست مگر به 

دانیاد، پاس بایساته    خود را از ما برتر می

است که دانش شما نیز از دانش ما افزون 

باشد. اینکه ما این شاطرنج را باه ساوی    

شما فرستادیم تا شاما روش آن را چناان   

کااه هساات بازیابیااد، اگاار از ایاان کااار   

فرومانید، باید ساو باه ماا فرساتید و اگار     

گزار شما خاواهیم  ا بالتوانستید، آن گاه م

بود. در پایان این داستان، بزرگمهر، وزیار  

 یابد و انوشیروان، شیوه این بازی را درمی

 

 

سااان ایرانیااان باار هناادیان غالااب باادین

 آیند.می

تحقیق ماللهناد: ابوریحاان بیرونای در       

این نوشته روایت دیگاری را دربااره ورود   

پذیرد و آن ایان کاه   شطرنج به ایران می

در روزگااار خساارو انوشاایروان، برزویااه   

پزشااک بااه هنااد رفتااه و مااورد پااذیرش 

گاه باازی  گیرد، آنپادشاه آن دیار قرار می

شطرنج را هماراه باا کتااب پنچاه تنتاره      

دمنه( به عنوان سوغات به ایران  )کلیله و

 آورد.می

 شطرنج در هندوستان

در هند دو بازی روال داشته اسات کاه      

 نیای شطرنج امروزین شمرده می شود:

پادشاه است کاه   4چتوراجی: به معنی    

کنند و هر یک از نفر شرکت می 4در آن 

مهره دارد: کشتی ) قایق(، اسب،  8ها آن

نظیر هر یک، که ایان  ای یل، شاه و پیاده

شوند گوشه صفحه چیده می 4ها در مهره

کننااد. و مطااابق قااانون حرکاات ماای   

بایساات بااه هااای چتااوراجی ماای مهااره

های سبز، قرمز، سیاه و سفید باشاند  رن 

های بهار، تابساتان،  که به ترتیب با فصل

پاییز و زمستان )و همچنین باا عناصار و   

 اخلاط اربعه( مطابقت دارند.

رانگااه: ایاان بااازی نااه تنهااا نیااای چتو   

هااای شااطرنج کنااونی، کااه نیااای بااازی

شطرنج گونه شرق دور همچون شایان   

چی و جان  چی نیز هست. این بازی در 

دوره شاهان گوپتا توساعه یافات و آنچاه    

هاایی مشاابه   مسلم است؛ قواعد و مهاره 

 شطرنج عربی داشته است. 

نام چتورانگه کاه از مهابهاراتاا گرفتاه       

 دسته  4دست است و به  4ده به معنی ش

 

 

در آرایش نظامی اشاره دارد: پیااده نظاام،   

های جن  و ارابه ها. هر سواره نظام، فیل

یک از این ارکان نظامی توساط یکای از   

های چهارگانه پیااده، اساب، فیال و    مهره

یابد. به علاوه پادشاه و وزیر رخ، نمود می

کااه در قلااب لشااکر نقااش هاادایت و    

فرماندهی را به عهاده دارناد. ایان باازی     

هاایی  بود، با خاناه  8*8ای دارای صفحه

یک رن  که به نام آشتاپادا خوانده شاده  

 و مقدس شمرده میشد.

 

-651های شطرنج در اسلام: در سال   

میلادی، سپاهیان عارب مسالمان    638

در جن  با ایران کامکار شدند، بسیاری از 

پارسیان، اسلام آوردند و کما بیش برخای  

های فرهنگای ایرانیاان نیاز در    از ویژگی

میان تازیان و مسلمانان رساوخ یافات. از   

آن میان، اعراب شطرنج را، کاه ایرانیاان   

نامیدند، از ایرانیان آموختناد و  چترن  می

در  "گ"و  "چ"جااا کااه دو حاارف  آن از

زبااان عاارب وجااود نداشاات، ایاان نااام از 

چترن  به شطرنج تغییر یافات. در زماان   

خلافاات عباساای، ایاان بااازی محبوبیاات 

فراوانی یافت. در ایان میاان، شاطرنج از    

یک بازی ساده به یاک علام مکتاوب و    

بسیاری از مورخین  .مدون تبدیل شده بود

 ری،طبااا مسااالمان از جملاااه یعقاااوبی،

و ثعاااالبی دربااااره شاااطرنج مساااعودی 

از جمله کتاب الشطرنج نوشاته  اند. نوشته

کتااب منصاوبات    العدلی و ابوبکر صولی،

 الشطرنج نوشته اللجلال.
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علم الشطرنج در زمان عباسیان به چند    

)اصاول و   مباادی  .1بخش تقسیم میشد: 

 هاای آغاازین،  کت)حر تبیات .۲مقدمات( 

 این حرکات معماو م صارفام   سپاه(:آرایش 

باه حرکاات    شدند و بدون توجهحفظ می

 . منصاوبات 3گرفتناد.  مخاطب انجام می

هااای مساائله هااا،موقعیاات هااا،)پرسااش

تارین منصاوبات   عروفیکی از م شطرنج(.

 منصااوبه د رام بااود. در جهااان اساالام،

یکی از اشراف ایرانی  ،معروف است در آن

ش باه ناام   در بازی شطرنج روی همسار 

د رام شرط بندی کرده بود و به موقعیت 

هار   د رام داد زد: نزدیک به باخت رسید،

و او باا   دو رخت را قرباانی کان ناه مارا!    

هایش توانست شاهش را قربانی کردن رخ

 ۴نجات داده و شااه طارف مقابال را در    

  حرکت مات کند.

 

هاااای  میاناااه در جهاااان  ر سااادهد   

اسلام،ابوبکر صولی بازی کنان شطرنج را 

ترین ده بود که عالیدسته تقسیم کر ۵به 

و مترقباات   )استاد شاطرنج(  عالیات ،آنان

آن چنااان کااه در کتاااب نفااائس  بودنااد.

نوشاته دانشامند ایرانای محماود      ،الفنون

نوع شطرنج در ایاران   ۷ آملی آمده است،

. 1 های میانه روال داشاته اسات.  ر سدهد

قادیم )شاطرنج هنادی(: هماان      شطرنج

هاای  ج اماروزین اسات باا تفااوت    شطرن

)شاااطرنج  شاااطرنج طویااال .۲انااادک. 

ای هباا صافح   شطرنج ممدود(: مستطیلی،

  شده است.و تاس بازی می ۴*16

 

 

 

ای دارای صاافحه شااطرنج جوارحیااه:  .3

هر بخش به نام یکای از اعضاای    و ۷*6

ر د شطرنج تامه: .۴بدن انسان بوده است. 

 .۵شده اسات.  بازی می 1۰*1۰ای صفحه

ای مدور داشاته و  : صفحهشطرنج  رومی

مهااره دور یااک مرکااز واحااد چیااده   16

در  شاااطرنج حصاااون: .6شااادند. مااای

خاناه اضاافی در    ۴ا با  1۰*1۰ای صفحه

شاده و در هماه طارف    حواشی باازی می 

 .۷مهاره قارار داشاته اسات.      ۲۰صفحه 

در  )شااطرنج تیمااوری(:  شااطرنج کبیاار 

 3ی میشده کاه در  باز 1۰*1۰ ایصفحه

 شادند. مای سوی صفحه چیده  ۲سطر در 

پیاده جلوی مهره با پیاده  ،در این شطرنج

هار پیااده   دیگر متفاوت باوده اسات کاه    

مثلام پیاده شتر تبادیل   تواند ارتقا یابد،می

به شتر شود و یاا پیااده شااه تبادیل باه      

که در این صورت اگر شااه   شاهزاده شود؛

هزاده بااه جااای او بااه شااا شااد،مااات می

رسااید. در ایاان شااطرنج  لطنت ماایساا

همچنین قواعادی بارای تباادل اسارای     

 جنگی وجود داشته است.

 شطرنج در اروپا

شطرنج از طریق فتوحات مسلمانان در    

به اروپا راه  )روم شرقی( اندلس و بیزانس

ها محدود شطرنج در اروپا نیز مدت یافت.

شااهزادگان باود و تاا    به طبقه اشاراف و  

ماردم عاادی بادان     پیش از عصر جدید،

اروپاییان تغییراتی را در  دسترسی نداشتند.

 بازی اعمال کردند.

 منشا  نام شطرنج

در ) کلمااه شااطرنج از کلمااه چتورانگااا   

کاه در   ،شاود ناشی می( زبان سانسکریت

اینجا چتو باه معناای چهاار و رانگاا باه      

 در زبان  این اصطلا  معنای بازو است.

 

 

پارسی میانه به صاورت چترنا  پدیادار    

ایان کلماه در زباان عامیاناه      شده است.

و این رنج خوانده میشد 1۰۰بعضی اوقات 

هاایی باود کاه افاراد باازی      به علت رنج

انشااان در طااول بااازی   کننااده و دوست

این کلماه پاس از وارد    شدند.متحمل می

باه زباان اساپانیایی     شدن به زبان عربی،

ترجمه شده و شطرنج با ناام اخادرز وارد   

شد و سرانجام ایان باازی باا ناام     اسپانیا 

وارد کشاااااورهای  (Chess)چاااااس 

 انگلیسی زبان شد.

 شطرنج امروزین

به صورتی  نفره: این شطرنج 3شطرنج    

تواند به طور همزمان است که هر نفر می

، یاا باا چیانش    با دو نفر دیگر رقابت کند

های رقیب باه  هایش از مهرهخاص مهره

هاای دیگاری   علیه مهرهنفع خودش و یا 

هاا  طراحی این گونه شطرنج استفاده کند.

نفر با  ۲زمانی که  زیرا ،خیلی دشوار است

 شاوند، یکدیگر علیه یک نفر متحاد مای  

هااا بساایار سااخت در براباار آنمقاوماات 

 شود.می
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 پووه یار

 

 

 

 

 سیما  هری انبوهی

استادیار پرستاری، گاروه پرساتاری داخلای و    

، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه جراحی

 علوم پزشکی شهید بهشتی

 6/3: کد مقاله

   قسمت اول: نگاهی اجمالی باه

 مفهوم تحقیق/ پژوهش

 

 مقدمه

 علمای،  مجاامع  کاه  اسات  زماانی  دیر   

 و ملای  ساط   در تکنولوژیک و اقتصادی

 و هاا سیاسات  کاه  اندکرده تلاش جهانی

 اساااس باار را سااازمانی هااایاسااتراتژی

  نمایند. تنظیم پژوهش

 معنای پژوهش

 کردن،وارسی یامعن به لغت در تحقیق   

 یاا  یاافتن  کاردن،  پیدا گردانیدن، درست

 وباشااد حقیقاات ماای و کشااف جسااتجو

 معنااای بااه پژوهیاادن فعاال از، پااژوهش

 آمده است.  کردن جستجو

 

 

 

باه   در معنای کلی، تحقیق و پژوهش،   

اطالاق   کوشاانه  سخت کاوش یا بررسی

 جساتجویی  خااص،  معنای به و ؛گرددمی

ها واقعیت کشفهدف  با مند و جامعنظام

 ،هاا صاحی  آن  تفسایر  و و حقایق جدیاد 

 پذیرفتاه  قوانین و هانظریه در نظر تجدید

 و هاا نظریاه  عملای  کاارگیری  باه  و شده

 . است جدید قوانین

 یابی پژوهشریشه

در زبااان  کااه”  Research“ لغاات   

ترجمه شاده   پژوهش و تحقیق به فارسی

 فرانسااااااوی لغاااااات از اساااااات،

“Recherchen ”معنااااااای بااااااه 

“Search back" کهاست  شده گرفته 

 ایجااد  نیاز  و داناش  جستجوی معنای به

 باشد. می جدید دانش

 رسیدن یندفرآ پژوهش به عبارت دیگر،   

 هاای علمای و منطقای قابال    حال  راه به

 و تحلیاال گااردآوری، طریااق از اطمینااان

 و روش سیسااتماتیک بااه هاااداده تفساایر

 مند از پیش طراحی شده است. نظام

 هوشاامندانه، انجااام در واقااع پااژوهش   

 اماوری  مناد قاانون  و خلاقانه هوشیارانه،

 در درک و فهم افزایش منظوربه که است

 راه یاافتن  نیاز  و مختلف هایپدیده مورد

 و ساؤا ت  پیراماون  مناسب پاسخ و حل

 .شوندمی انجام مشکلات

 تعاریف پژوهش

 و تحقیااق از آمااده عماال بااه تعاااریف   

 ،امااا در کاال .فااراوان هسااتند پااژوهش

 مجموعااه را علماای روش بااه تحقیااق

 چگونگی که انددانسته قواعدی و مقررات

 یک به مربوط حقایق یافتن برای جوجست

  .دهدمی نشان را موضوع

 

 

 پژوهای حقیقات  را آن، از طرف دیگار    

 ایان  دانشامندان  از گروهای  و اناد نامیده

 نتیجه در که منظم عملی را تحقیق گونه

 در منادرل  ساؤا ت  برای هاییپاسخ، آن

 آماد  خواهاد  دسات  باه  تحقیاق  موضوع

 . اندکرده تعریف

 

 

 وجاه  که است مشخص صورت هر در   

 جوی، جسات تعااریف  این همه در اشتراک

 ذهنای  پدیده یک حقیقت و است حقیقت

( عینای  وجاود  یعنای ) واقعیت با که است

 ایان  اسات  ممکن چند هر دارد. مطابقت

 لایکن  باشاد،  صحی  تجربی علوم در امر

 . نیست چنین نظری علوم در

 بحث که تحقیقی روش در حال هر به   

 خواهاد  نظر مدحقیقت  یافتن، شد خواهد

 هوشاامندانه، انجااام، پااژوهش وبااود، 

 اماوری  مناد قاانون  و خلاقانه هوشیارانه،

 در درک و فهم افزایش منظوربه که است

 راه یاافتن  نیاز  و مختلف هایپدیده مورد

 و ساؤا ت  پیراماون  مناسب پاسخ و حل

 . شوندمی انجام مشکلات

صورت خلاصه، منظور ا  روش به "   

علمییی تحقیییق، متموعییه قواعیید و 

 بیرای هایی اسیت کیه محقیق    رویه

ها دنبیال  آوری حقایق و واقعیتجمآ

هیا را تفسییر،   کند تیا سی آ آن  می

 ".تبیین و اثبات نماید

برای آنان که در دستیاری "

 "اند....پی تولید علم
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 قابال  ولی عمومی نکات دارای تحقیق   

 تواندمی هاآن دانستن که باشدمی توجهی

 کمااک مناسااب تحقیااق یااک انجااام در

 .کند شایانی

  

 یک محقق باید به نکات زیر توجه کند:

 اسااس  بار  کاه  است آمد کار پژوهشی 

 پذیرد. صورت علمی موازین و اصول

 دقیاق  انجام که است یندیفرآ تحقیق 

 .دارد زمان به نیاز آن

 محقاق  زنادگی  طاول  در تحقیق یک 

 زمااان گذشاات بااا و باشااد داشااته تااداوم

 .کند پیدا توسعه

 متناوع  و متفاوت تحقیق انجام هایراه 

 هماه ، اطمیناان  بارای  باید گاهی و است

 .کرد انتخاب را هاراه

 از تار جالب است ممکن تحقیق یندفرآ 

 باشد. تحقیق نتایج

عماومی   هایویژگی و نکات بر علاوه   

 خااص  هایویژگی دارای تحقیق ،مذکور

 . باشدمی نیز

باه شار  زیار    هاا  ترین این ویژگای مهم

 باشد:می

 ریازی برناماه  و مانظم  فعالیتی تحقیق 

 نقشاه  و طار   دارای بایاد  که است شده

  باشد مشخصی مراحل دارای. باشد قبلی

 

 

 

 یناد فرآ یاک  صاورت  بایاد باه   واقع در و

 .شود مدیریت

 پیادا  یاا  مشاخص  لهمسائ  یک حل به 

 مشاخص  ساؤال  یاک  برای پاسخ کردن

 .کند کمک

 یاافتن  و ناو  لمساائ  بررسای  دنبال به 

 .باشد جدید هایپاسخ

 زمینه در کافی تخصص نیازمند تحقیق 

 این بیانگر ویژگی این. است بررسی مورد

 توانناد نمای  آگااه  ناا  افراد که است نکته

 .دهند انجام معتبری تحقیق

 در بغا   و حاب  داری،جانب و تعصب 

 ایان  در کاه  چرا؛ نیست پسندیده تحقیق

 محقق امیال طبق تحقیق نتیجه، صورت

 محقق خواسته و علایق و شودمی تنظیم

 .کندمی هدایت را تحقیق فرآیند

 کااافی اطلاعااات آوریجمااع مسااتلزم 

 و اسات  مستند کاملا تحقیق، پس. است

 تخیال،  نیروی البته،. نیست تخیل حاصل

 مرباوط  هایحدس و هافرضیه ساخت در

 اصل، در ولی است ثرمؤ بسیار تحقیق به

 را حدسیات که است مستند اطلاعات این

 .کندمی متقن

 قبلای  هاای یافتاه  کنندهتکمیل تحقیق 

 قادیم  و جدیاد  هاای یافته بین باید. است

 اماروز  علم زیرا باشد؛ داشته وجود ارتباط

. اسات  بشار  هاای یافته ایزنجیره تکامل

 طریاق  از اسات  ممکان  جدیاد  هاییافته

 قبلای  هاای یافته در نظر تجدید و اصلا 

 .آید پدید

 و کشاف  هادف  باا  آزمایش یا تحقیق 

  هاینظریه بازنگری حقایق، تفسیر

 

 

 

 بااه توجااه بااا قااوانین یااا شااده پذیرفتااه

 عملاای کاااربرد یااا جدیااد هااایواقعیاات

نظار   تجدیاد  یاا  جدیاد  قوانین یا نظریات

 و منطقاای فرآینااد سیسااتماتیک، یااک 

 ویاژه  باه  احتماالی  روابط مورد در تجربی

اثباات باا رویکارد     قابل دانش تولید برای

 هاا داده تحلیال  و آوریجماع  منظم روند

 یاک  حال  ال،ؤسا  یاک  باه  پاساخ  برای

 کشاف  جدیاد،  دانش به دستیابی مشکل،

 حقیقت ست. 

 

 

لذا جستجویی هدفمند جهت ماوارد ذیال   

 است:

 دانش برای جستجو 

 بارای  سیستماتیک و علمی جستجوی 

 خاص موضوع به مربوط اطلاعات

 دوباره حقیقت جستجوی برای جستجو 

 دوباره و

 انهکوش سخت یا دقیق جستجو 

 مستمر معاینه یا تحقیق 

 یااک مااورد در اطلاعااات آوری جمااع 

 خاص موضوع

 علمی مبتنی بر نیاز تحقیق فلسفه  
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 نیازهاای  باه  انسان و پاساخگویی  فطری

 ال،ساؤ  یاک  به پاسخ حیاتی وی با هدف

 ارزیااابی و مشااکل، بررساای یااک حاال

اسات کاه در    جدید نظریه ها، ارائهنظریه

 هاا، پدیاده  کشاف  و یشناسایهای حیطه

 بینیروابط، پیش ها، تشری پدیده توصیف

 مشکلات کنترل رویدادها و وقایع، حل و

 تولید ها،خدمات و سیاست بالینی، ارزیابی

 نظریه کاربرد دارد. آزمون و

 

بر هماین اسااس، مشخصاات تحقیقاات     

 علمی شامل موارد زیر است:

 تشااریفات و آداب از بااودن برخااوردار (1

 .خاص

 .معرفت قلمرو توسعه (۲

 تحقیااق و نتیجااه از حاصاال شااناخت (3

 بیارون  در خاارجی  ازای باه  ما و واقعیت

 .ذهن

در همین خصاوص، تحقیاق و پاژوهش    

 علمی قواعد خاص خود را داراست مانند: 

 بودن ایتوسعه (1

 داشتن بررسی قابلیت (۲

 وکنترل داشتن نظم (3

 طلبی تخصص (۴

 تعمیم دارا بودن قابلیت (۵

 

 

 

 طلبی دقت (6

 بودن و هدفمند واقعی (۷

 تجاهل لزوم وجود قاعده (۸

 طلبی صبر (۹

 طلبی تجری (1۰

 واحد مدیریت به نیاز (11

 طرفیبی اصل رعایت (1۲

 تحقیق بودن اجتهادی (13

 ( داشتن نوآوری و خلاقیت1۴

 عینی شواهد بر ( عملکرد مبتنی1۵

 طلبی ( دقت16

 بودن منطقی (1۷

انتیام پیووهش    ،ا  سوی دیگر   

نیا  مند بستری مبتنی بر رویکیرد  

بییه وجییود  و نظیم و قاعییده بییوده 

علمی متکیی   تحقیق نیا هایپیش

تحقیق،  فرهن  وجود که شامل: ؛است

حضور محقق تعلیم دیاده، وجاود بودجاه    

مناساااب و تعریاااف شاااده، حمایااات   

تحقیقاتی  ابزار های مرتبط، وجودسازمان

 و مااالی مقااررات و مناسااب و ضااوابط 

 اجرایی است.
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 چگونه متفکر نقاد شویم؟

 

 

 سمیرا جعفری 

کارشناساای پرسااتاری،   ۷دانشااجوی تاارم  

 دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران

 6/۴کد مقاله: 

 

 تفکر

فکر کردن را که ظاهرا همه ما خود به    

نااه؟ ماادام هاام مشااغولش  ،خااود بلاادیم

هایمان مشاغله  هستیم. شاید برای بعضی

چندان خوشایندی هم نباشد و گاهی آرزو 

کنیم که کاش میشد این مغاز مشاغول و   

مشوش را خااموش کارد و دمای از رناج     

یا کسی  ،گیری آسودفکر کردن و تصمیم

ردن را به کال باه او   پیدا میشد که فکر ک

بسپاریم و خودمان برویم ساراغ کارهاای   

خوشایندتر. ولی خلاصه فکر کردن را که 

 نه؟ ،همه بلدیم

نااه! از قضااا آن تفکااری کااه منظااور     

مهارتی است آماوختنی   ،تفکر نقاد ،ماست

و مهارت یافتن در آن هم تمارین بسایار   

اغلب  ،خواهد. ذهن طبیعی ناپرورده مامی

چیزهااایی را درساات و باادیهی و طبیعاای 

 انگارد، درحالی که هرگز درستی یا می

 

 

 

 ،ایااامنادرساااتی آن را ارزیاااابی نکااارده

کند که هایی میها و نتیجه گیریقضاوت

 نداریم.  ها خبرهیچ از ماهیت آن

گیاریم و  های ریز و درشتی میتصمیم   

کنیم زند که خیال میاعمالی از ما سر می

آگاهانه و با هدف معلوم و برناماه ریازی   

مشخصاای بااوده و بعااد شااگفت زده و   

شویم که چرا  نتیجه دقیقاا  خشگمین می

ایام.  برعکس آن بوده کاه انتظاار داشاته   

را تفکر نقاد، اندیشیدن درباره خود تفکار  

گیریم این ماشاین  آموزد. یاد میبه ما می

آماوزیم کاه   کند و میذهن چطور کار می

چطور با در اختیار گرفتن تفکرمان فرمان 

نفس خاود و   ،احساسات خود ،اعمال خود

 مسئولیت زندگیمان را برعهده بگیریم.

هاای  تفکر نقاد یک روند است و مؤلفه   

بررساای آن  متعااددی دارد. اولااین مؤلفااه

بررسی همه واقعیااتی   ،ستهاپیش فرض

کنید درست کنید یا فکر میکه فرض می

. بسیاری از ایان واقعیاات ممکان    هستند

معتبر نباشند یا حتی فرضیه باشاند.  است 

هاایی باشاند کاه از    ممکن است واقعیات 

؛ ولای فارض   ها اطلاع نداریاد درستی آن

 کنید درست هستند.می

بررسای   ،ر نقادیکی دیگر از ارکان تفک   

استفاده منطق است. آیا منطقی که از آن 

درست است یا به نحاوی دچاار    ،کنیدمی

مناد  ای نظام؟ شاید به شیوهخطا و اشتباه

 سوگیری خاصی داشته باشد.

 

 

 

 

رکاان دیگاار تفکاار نقاااد، آگاااهی از       

 ،است. ما وقتی یک میل یا آرزوها انگیزه

ای خااص  نتیجاه بخش باورمان به انگیزه

باورهای خود فوق العااده   در توجیه ،باشد

ها به شاما  مهارت داریم. درک این انگیزه

برای شکستن سااختار ایان روناد کماک     

دهد تا کند و این مهارت را به شما میمی

ها به نتایجی برسید که احتمال درستی آن

بیشتر است، نه نتایجی که فقاط دوسات   

 دارید درست باشند.

 

 

شاناخت  در تفکر نقاد، فروتن باودن و     

ی خود نیز بسیار مهم اسات.  هامحدودیت

کنیم دانش یاا تخصاص   وقتی فرض می

نداشااته را در اختیااار داریاام یااا وقتاای در 

های واقعی دانش خاود تردیاد   محدودیت

افتایم.  معمو  باه دردسار مای    ،کنیمنمی

جهان بسیار پیچیده اسات و هایچ کاس    

چیز را بداند. بنابراین بایاد  تواند همه نمی

هااای همیشااه حواساامان بااه محاادودیت

 اطلاعات و دانشمان باشد. 

را بپذیریاد.  عدم قطعیت باید  ،به علاوه   

توانیم بادانیم  هستند که ما نمیچیزهایی 

ها ناداریم.  یا در حال حاضر شناختی از آن

گااهی   ،شاید پس از بررسی همه شاواهد 

کاه در حاال   تنها به ایان نتیجاه برسایم    

 دانیم.حاضر نمی

 توان آن تفکر نقاد مهارتی است که می   
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را یاااد گرفاات و بااا تماارین و ممارساات  

 تقویت کرد. 

برای تقویت این مهاارت، راهکارهاای      

 اند از:مختلفی وجود دارد که عبارت

خط فکری مخاطاب خاود را پیادا     -1   

در مرحله اول ما بایاد بفهمایم کاه     کنید:

ای کاه دارد مطلبای را   نویسنده یا گوینده

کند چاه خاط فکاری    برای ما عنوان می

 ،تاار بگااوییمدارد. اگاار بخااواهیم ساااده 

توان گفات کاه ماا بایاد از خودماان      می

بپرسیم که قصد فلان شاخص از مطار    

 کردن این پیشنهاد چیست؟

بعد از  ببرید:ال نتایج خود را زیر سؤ-۲   

 ،هایی مثل سؤال با پاسخ دادن به سؤال

های خود را رسد که پاسخنوبت به آن می

یک بار دیگر زیر سؤال ببرید. این اتفااق  

به این دلیل باید بیفتد که شما از درساتی  

 گیری خود مطمئن شوید.نتیجه

در  به دنبال دلیل و مادرک باشاید:  -3   

د که بااز  رسمرحله بعدی نوبت به آن می

هم درساتی یاا نادرساتی ادعاای طارف      

 مقابل را بررسی کنیم. 

برای اینکاه خیالتاان باه طاور کامال         

باید به دنبال مناابع خاارجی    ،راحت شود

باشید. مثلا فرض کنید یکی از دوستانتان 

دهااد و همااین حااا  بااه شااما پیااام ماای

گوید کاه قیمات د ر ده برابار شاده     می

ایط باه سارعت   است. اگر شما در این شر

این پیام را برای همه ارسال کنید بویی از 

ایاد! بهتارین کاار در    تفکر نقاداناه نبارده  

چنااین مااواردی، ایاان اساات کااه شااما   

بلافاصله باا اساتفاده از ابزارهاایی مثال     

 اینترنت صحت این ماجرا را بررسی کنید.

 

 

 

مطالاب را از فیلتار ذهنای خودتاان     -۴   

موضوع، مثالی برای فهم این  عبور دهید:

زنیم. فکر کنید که شغلی به برای شما می

شما پیشنهاد شده است که شرایط خاوبی  

دارد اما متأسفانه با خلق و خو و روحیاات  

شما ساازگار نیسات. در چناین شارایطی     

بهترین کار ایان اسات کاه تصامیمات و     

مطالب را باا دیاد و نقطاه نظارات خاود      

 مقایسه کنید. 

ذات و طبیعات   خیلی چیزهاا شااید در     

اما قرار نیست  ،خود مشکلی نداشته باشند

حتما هار کااری کاه مشاکلی نادارد باه       

 صلا  شما و رشد و پیشرفتتان هم باشد. 

 

 

همچنین اگر قرار است مثلا مطلبای را     

عبااور دادن آن از  ،در جمعاای ارائااه کنیااد

فیلتر ذهنی باعث خواهد شد که شما ارائه 

 بهتری داشته باشید. 

فرقی نادارد  منطقی تصمیم بگیرید: -۵   

در هار   ،که تصمیم نهاایی شاما چیسات   

صورت تفکر نقاداناه شاما را مجااب باه     

طور کند. اگر اینداشتن دلیل و منطق می

نبود که اصلا ما به داشتن تفکر انتقاادی  

نیاز نداشتیم. پس بهتار اسات کاه درون    

ذهن خاود حتماا دلیال و منطقای بارای      

 اشید. تصمیماتتان داشته ب

دهی جسور و دقیاق  ان و پاسخدر بی-6   

 فرض کنید رئیس یا کارفرمایتان  باشید:

 

 

 

درخواست انجام کاری را از شاما دارد. در  

شوید های او شما متوجه میحین صحبت

خواهاد در  که چیزهایی کاه از شاما مای   

عمل سخت مشکل است و حتی برخی از 

چنااین اناد. در  هاا تقریباا غیاار ممکان   آن

بایسات باه جاای آنکاه     شرایطی شما می

فقط سر خاود را باه نشاانه تأییاد تکاان      

هرجاا  زم دیدیاد باا او مخالفات      ،دهید

 کنید. 

اما این مخالفت یاک شارط دارد و آن      

هم استفاده از تفکار نقاداناه اسات. پاس     

سعی کنیاد باه جاای سااکت مانادن یاا       

موضاااوع را بااارای  ،مخالفااات صااارف

 کارفرمای خود از جوانب مختلف باز کنید.

 

 

 خااود را جااای مخاطااب بگذاریااد: -۷   

گیاری  ای که موجاب شاکل  آخرین نکته

ایان   ،شاود تفکر نقاد در شخصیت ما مای 

است که ما خودمان را به جاای مخاطاب   

 بگذاریم. 

مثلا فرض کنیاد کاه در حاال جاواب        

دادن سااؤا ت یااک امتحااان تشااریحی  

خواهیاد درخواسات   هستید. یا حتای مای  

همکاااری کساای را رد کنیااد، در چنااین  

شرایطی شما باید خود را به جای شخص 

مقابل بگذارید و پاسخی بدهید که کااملا  

 برای او راضی کننده باشد.
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ا  درد بیمیییاران سیییرطانی 

 بکاهیم...!

 

 

  هرا اشکانی

 دانش آموخته کارشناسی پرستاری

 6/۵ کد مقاله:

 

 درد و سرطان

 که دارد زیادی عوارض سرطان بیماری   

هازاران بیماار    ها درد است.ترین آنمهم

ها سرطانی در داخل و خارل از بیمارستان

از دردهای شدید ناشی از این بیمااری در  

 عذاب هستند.

 

 بیماران سرطانی چیست؟علت ایجاد درد 

 بیمااران  تماام درصاد   90 تا 20 بین   
درجات متفاوتی از درد را تجرباه   سرطانی

 کنند. می
 

 
 
 
 
درد سرطان باه علال مختلفای ایجااد        
شود که شامل رشد و گساترش خاود   می

های درماانی مانناد   موتور، عوارض روش
شیمی درمانی، پرتاو درماانی، جراحای و    

 باشد.ای میزمینههای بیماری

 اثرات جانبی داروهای مسکن چیست؟

 بر زیادی جانبی اثرات مسکن داروهای   
 هاا ، مساکن دارناد  بیمااران  روان و جسم
 دارویای،  وابستگی و اعتیاد خطر بر علاوه
 تضاعیف اعماال   خاون،  فشاار  افت باعث
 و اساتفراغ  تهاوع،  آلودگی، خواب حیاتی،
 گیار وقات  ضامن  و شوندمی شوک حتی
 پرساتاران،  وقات  صارف  علات  باه  بودن
 و بهداشاتی  سیساتم  بار  را زیاادی  هزینه
 کنند.می تحمیل درمانی

 در که است دیگری مشکل دارو کمبود   
 باشااد.ماای مسااائل اقتصااادی بااا ارتباااط
 ممکان  نیاز  جراحی طریق از دردتسکین 
 همیشااگی نقااص عضااو یااک بااه اساات

 بینجامد.

 
 
 درد
خوشایندی نیسات و از قادیم    درد واژه   

ا یام درد به عناوان قسامتی از تجاارب    
تواند جنبه بشری قلمداد شده است که می

، تحریاک کنناده و یاا منهادم     محافظتی
کننده داشته باشد و یا ما را از وجود یاک  
صدمه آشکار و یا پنهان برای بادن آگااه   

 کند. 
درد یک مکانیسم دفااعی بارای بادن       

شاود  فتی دچار آسیب مای است و وقتی با
، موجااب درد هااای ایجاااد شاادهواکاانش

از ای گردد. در واقع درد ترکیب پیچیدهمی
، فرهنگای  متغیرهای فیزیولوژیکی، روانی

 و اجتماعی است.

 

 
 
 
 

ای دانشگاه علوم پزشکی تهران مقالاه    
در جهاات بررساای میاازان درد بیماااران   

ارتباط با موسایقی درماانی و    سرطانی در
سازی پیشرونده عضلانی ارائه داد که آرام

در پایان به نتایج به دست آمده ازآن نیاز  
 پردازیم.می

 
 

 های غیر دارویی تسکین دهنده دردروش

 سااااازی پیشاااارونده عضاااالانی آرام
(Relaxation ) 
 ( موسیقی درمانیMusic 

Therapy) 
  لمااس درمااانی (Therapeutic 

Touch) 
 اسااااااتفاده از گرمااااااا و ساااااارما 
(Acupunture)   
 بیمااران  جمله از بیماران درد درکاهش   

 ثر هستند.سرطانی مؤ

از آنجا که پرساتاران نقاش مهمای در       
بررساای و تسااکین درد بیماااران دارنااد و 
شاید اولین فرد از اعضای تایم بهداشاتی   
هستند که با بیمار سرطانی مبتلا باه درد  

هاا را  کنناد؛ بایاد ایان روش   برخورد مای 
 بیشتر مورد توجه قرار دهند.

 
 پردازیم:ها میاکنون به دو مورد از آن

 
 سازی پیشرونده عضلانیآرام
 درد تساکین  و کاهش مهمی در عامل   
 پیشنهاد Jacobson توسط که باشدمی
 عمیق هایتنفس با روش این .است شده
 روی تمرکاز  با و شودمی شروع آهسته و

 شال  و سافت  باه  شاروع  شخص تنفس،
 پا سمت به سر از بدن هایماهیچه کردن

 د.کنمی برعکس یا
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 درماانی  اکسیژن تواندمی عمیق تنفس   
 و عمیاق  آرامش به منجر و کرده بهتر را

 هاا تانش  با تطابق در فرد توانایی افزایش
  شود.
 باار  عضاالانی پیشاارونده سااازیآرام   

 و اضاطراب  درد، کاه  تصاور  ایان  اساس
 متقاباال واکاانش و کاانش یااک آرامااش
 صورتی در. است شده پایه گذاری هستند،

 شال  و آرامش حالت در واقعاَ عضلات که
 وجاود  اضاطرابی  و درد دیگر دنباش شدن

  داشت. نخواهد
 
 یااک عضاالانی پیشاارونده سااازیآرام   

 آن هاادف کاه  اساات سیساتماتیک  روش
 شناساایی  منظاور  باه  ماددجو  باه  کمک
 هاا آن مؤثر کاهش و درد چون هاییتنش
 .است

 
 
 
 coldbergباااه نقااال از  آذرناااوش   
 شادن  لقائ تمیز و یادگیری بانویسد: می
 باه  قادر فرد آرامش، و تنش احساس بین

 عمیاق  آراماش  حالت ایجاد و درد کاهش
 .است

 زیاادی  مثبات  اثارات  دارای سازیآرام   
 افازایش  خستگی، و ضعف کاهش( مانند
 بیمار فکر انحراف درد، ضد داروهای تأثیر
  و بیمار تحمل میزان افزایش درد، از
 

 
 
 
 

 خاود  درد درمان امر در او بیشتر مشارکت
 باشد(.می

سااازی چااه در بخااش انکولااوژی، از آرام
 شود؟هایی میاستفاده

 از ، تاارساشااتهاییباای کاااهشدر    
 و تهااوع وریاادی، اضااطراب،  تزریقااات
 بااه درمااانی شاایمی از ناشاای اسااتفراغ
 سرطانی بیماران مزمن دردهای خصوص
 البتااه شااود.ماای اسااتفادهسااازی از آرام
 اندازه شدن کوچک مورد در هاییگزارش
 بیمااران  زنادگی  کیفیت افزایش و تومور
 دارد. وجود نیز
 

 
 
 

 موسیقی به عنوان روشی دیگر
 هاای روش از دیگار  یکی نیز موسیقی   

 اثاارات دارای یاارااساات، ز درد کنتاارل
 دارو مصارف  میازان  که است بخشیآرام

 داده، کااااهش را درد تساااکین جهااات
 آرامااش ایجاااد و کاارده کاام را اضاطراب 

  .کندمی
 اضاطراب،  درد، تسکین برای موسیقی   

 ماورد  نفاس  باه  اعتماد ایجاد و افسردگی
 تمرکز به همچنین .گیردمی قرار استفاده
 تاوهم  از و کرده کمک لقخ بهبود و فکر
 جلااوگیری وسواساای افکااار و هااذیان و

  کند.می

 
 
 باه  درد از فکار  انحاراف  اسات  ممکن   

  .آید وجود به موسیقی روی تمرکز واسطه
 

 
 
 
 
 موسایقی  هاای تنا   از بعضی همچنین   

 ضاربان  تنظیم چون هاییواکنش موجب
 شال  تانفس،  شدن عمیق و تنظیم قلب،
 گردد.می آلودگی خواب و عضلات شدن
 

 ...!توانیمما می

 حاضار  مطالعاه  در اینکاه  باه  توجاه  با   
 در موساایقی بااه نساابت سااازیتااأثیرآرام
 کنار؛ است بوده بیشتر بیماران درد کاهش
 را زمیناه ، آرام ساازی  از گسترده استفاده
 فراهم نیز موسیقی بیشتر بخشی اثر برای
  ه است.کرد
 استفاده فرهن  گسترش، مورد این در   
 آشنا طریق از جامعه سط  در موسیقی از

 و موسایقی  ابازار  و آ ت باا  افراد نمودن
 موسایقی  مثبات  تأثیرات و فواید بر تأکید
 مهام  بسیار مختلف هایزمینه در درمانی

 .باشدمی ارزشمند و
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ا  آنچیه در اجسیام   واقعیت 

 بینید بیرتر است...!می
 

 
 

 ملیحه دلیلی
Ph.D    علاام اطلاعااات و دانااش شناساای

 )مدیریت اطلاعات(
 6/6 کد مقاله:

 
 افزوده تعریف واقعیت

ترکیب بین مجاز و واقعیات فیزیکای،      
 ودشااامااایافااازوده خواناااده  واقعیااات

((Cassella, 2009افازوده،  . واقعیت
چااه در محاایط ای اساات کااه آنتجربااه

فیزیکی و زناده وجاود دارد باا محتاوای     
مفهاوم  شاود.  تقویت مای  ایرایانهبرنامه 
هاای مجاازی   داده ۲یاا افازودن   1ترکیب

به هار   3های غنیمانند اطلاعات و رسانه
بینیم، به هادف  آنچه در دنیای واقعی می

افاازایش اطلاعاااتی اساات کااه از طریااق 
 ,Johnson) شااودحااواس درک ماای

2010 .) 
فناوری است که عناصر  ،افزودهواقعیت   

 کناد مجازی را با جهان واقعی ترکیب می
((Azuma, 1997 .ده افاازو واقعیاات

تصاویر و یا اطلاعات را در همان لحظاه  
کند و نشان به محیط فیزیکی پیوست می

ترکیب واقعیات و مجااز    در واقع دهدمی
 ,.Green et al) شااودانجااام ماای

افازوده از دهاه   واقعیات  یفناور (.2014
 .است وجود آمدهبه 1۹۹۰
افزوده حس بیناایی، شانوایی،    واقعیت   

 کند و مواردی می مسه و بویایی ایجاد 
 

 
1 Blending 
2 Augmenting 
3 Rich media 

 
 
 
 
، در واقعیااات امکاااانش نیساااتکاااه را 
 . دهدافزاید و نمایش میمی
 
هاا باه ساه    افزوده در اپلیکیشنواقعیت   

مبتنای   -1 :شاوند اصلی تقسیم میشاخه 
مبتنی بر  -3 ۵مبتنی بر مکان -۲ ۴بر الگو
 (.13۹۷)نوبکا,  6بدن
ای افزوده مجموعاه  واقعیتدر حقیقت    

دیجیتاال  محیط هایی است که از فناوری
کناد.  مای  و ترکیاب  و واقعیت را یکپارچه

فناوری جدیدی اسات کاه باا قارار دادن     
محتااوای مجااازی بااا اسااتفاده از یااک   

 تقویتمحیط فیزیکی را  ،میانجی بصری
 واقعیاات(. Zhou, 2012) کناادماای

اطلاعااات دیجیتااال مربااوط بااه  ،افاازوده
مکااان و موضااوع را در جهااان    ،شاای 
بر با هادف افازایش تجرباه کاار     ،واقعیت
به نوعی امکان تعامل میان کند. ارائه می

کاربر، اشیا  واقعی و مجازی را در هماان  
 ,Siltanen) آوردلحظااه فااراهم ماای

تارین  شاده ترین و شاناخته ساده(. 2012
افاازوده اسااتفاده از آن در  نااوع واقعیاات

هاااای تلویزیاااونی فوتباااال   گااازارش
 ,Vaughan-Nichols)اساااات 

2009.) 
 افزوده انواع واقعیت

 مانناد  افازوده  اناواع واقعیات  از جمله     
(، ردیا گیسر قرار م یع هدست )بر روانوا
دساات نصااب  یع هندهلااد )باار روانااوا
صافحات   هاای فضاایی،  پاروژه  (،شودیم

تلفان   ی)بار رو  هوشمند تلفن ای ورایانه
را ( شااودینصااب ماا  شاانیکیهمااراه اپل

 .توان نام بردمی
 افزودهتیواقع یهاشنیکیاپل یهانمونه   

و قابال اساتفاده عاام     یعماوم  طیدر مح
، گوگل ۸چت، اسنپ۷وگنپوکمُ مانندمردم 
 ، 1۰اپ ، سفورا۹مترجم

 

 
4 Pattern Based 
5 Location Based 
6 Gesture Based 
7 Pokemon Go 
8 Snapchat 
9 Google Translate 
10 Sephora App 

 
 
 
 
، 1۲یتیونیا  (، ,2020Ross)11سیپلیاک
 ، کااودان، 1۴ایاافورو، و13نیانجاا ال یر آن
 نیتود است، که از ایکی، و1۵یو یس پنا 
 گاان یرا ایووفور و ودانتود، کیکیو ،انیم

 .(Berret, 2019) هستند
 

 

 
افازوده   گو اولین باازی واقعیات  پوکمُن   

هاای تلفان   بود کاه در میاان اپلیکیشان   
بیشترین میزان دانلاود را باه خاود    همراه 

تلفان   ،اختصاص داد. بارای انجاام باازی   
هوشاامند و یااک همکااار یااا همبااازی   

گاااو دیجیتاااالی نیااااز اسااات. پاااوکمُن
تاارین بااازی تااا کنااون شااناخته محبااوب

 ((Joseph, 2016است شده
( سااه ویژگاای در 1۹۹۷)رونالااد آزومااا    

را به صاورت زیار   افزوده  سیستم واقعیت
 کند:   خلاصه می

  یمجازدنیای واقعی با دنیای ترکیب 
 و بلادرن در لحظه پذیری تعامل 
 بعد سه ثبت و نمایش در. 

 افزوده واقعیتابزارهای 
 شامل:   هابرخی از ابزار

 QRآر ) : نام کد کیو( QR)کد کیوآر   

Code شاود.  ( از پاسخ سریع گرفته مای
این کد برای رمزگشاایی ساریع اساتفاده    

شود. یک بارکد کیوآر، کدی است که می
بعدی بار روی کاغاذ یاا باه      به شکل دو

شود. باا نصاب   صورت دیجیتال چاپ می
 ،اپلیکیشااان بااار روی تلفااان هوشااامند

گشاایی   اطلاعات رمزگذاری شده را رماز 
 یکس مربع آر یک ماتر کنیم. کد کیومی

 
11 OK Place 
12 Unity 
13 Unreal engine 
14 Vuforia 
15 Open CV 
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شکل است. رن  آن به صاورت سایاه و   
سفید اسات. دورباین تلفان هماراه را در     
مقابل کد گرفته، فرآیند تشاخیص انجاام   

شاود و ساپس اطلاعاات تکمیلای در     می
 شود. میمورد آن منبع نشان داده 

تصااویر یااا لوگااو: امکااان اسااتفاده از     
افاازوده و  بعاادی در واقعیاات تصاااویر دو

دارد. مزیت استفاده واقعیت مجازی وجود 
سادگی و ساهولت آن اسات و    ،از تصاویر

نیازی به ابزار پیچیده و پیشرفته ناداریم.  
توانیم تنها با استفاده از تلفن هوشمند می

افازوده اساتفاده    های واقعیتاز اپلیکیشن
نماییم. توسعه و گسترش سیساتم بسایار   

 شود. آسان و سریع انجام می
ن رویکرد شابیه  های سه بعدی: ایمدل   

استفاده از بخش تصاویر و کدها است. در 
بعادی   ها استفاده از اشیای سهتهیه نقشه
 (. Cooper, 2011) جذاب است

 هااایابزار یافاازوده باار رو واقعیاات   
هوشاامند، تلفاان  نااکیماننااد ع یمختلفاا

حمل )تبلت( و قابل انهیهمراه هوشمند، را
قاباال  ماهااایو هواپ هاا لیااتومبا شاگر ینما

 نصاااااااب و اساااااااتفاده اسااااااات 
(Baumgartner-Kiradi, 

2018 .) 
 
یااک تغییاار  16نااوآوری عینااک گوگاال  

افازوده در ساال    اساسی در زمینه واقعیت
یاک   ۲۰16به وجود آورد. در سال  ۲۰1۴

افاازوده بااه ویاارایش پیشاارفته از واقعیاات
مایکروسااافت بااه نااام  شاارکت ساایله و

مایکروساااافت هلاااولنز باااه نماااایش   
 (.Kress, 2017)درآمد
افزوده در زمینه های گونااگون  واقعیت   

نظاامی،  مانند ارتش، بهداشت، آماوزش،  
پزشکی، کشاورزی، توریسم، گردشاگری،  
شهرسازی، معماری، جغرافیا، بازاریاابی و  

، فضااا،  تبلیغااات، دکوراساایون داخلاای  
سرگرمی، تولید، قصه گویی، تعمیر ابزار و 

 آ ت و غیااااره کاااااربرد داردماشااااین
(Regenbrecht, 2005 .) 
 

 
16 Google Glass 

 
 
با استفاده از  زین کاربر ،افزودهدر واقعیت   

را انتخااب و   ایاش تواندیم یجهان مجاز
دهاد،   رییا پاارامتر را تغ  کیا جابجا کناد،  

 دهد و جابجاا  رییاش را تغبچرخاند، اندازه
 د،یا کلرا باا اشااره، صافحه    یکند، علائم

 اضاافه  برناماه  باه  لمس و صحبت کردن
 .دکن

 

 
 افزودهواقعیت کاربرد
تلفان   عناوان ابازار  افازوده باه   واقعیت   

 های ذیل قابل ارائاه و در بخش هوشمند
 :استفاده است

  کااااربران  :مرورگرهاااای اطلاعااااتی
نقاط محلی اطلاعات مورد نظر، توانند می
و محتاوای   تصاویر ، علاقه، رستوان مورد

 ؛رسانه اجتماعی را بیابند
 گاذاری  اشتراکبه :های اجتماعیشبکه

 .و نمایش محتوای شبکه اجتماعی
 راهنمااای شااهرها و نمااایش  :توریساام

 .نقاط دیدنی
  معمااا، حیوانااات   :ساارگرمی و بااازی

 36۰شالیک باا چارخش    بازی، مجازی، 
درجه، شکار مجازی باا ترکیاب تصااویر    

 .بعدیمجازی و سه
 های یادگیری بر اساس گیرنده :آموزش

 .ای یا مشاورهماهواره
 صاورت  نمایش محصاو ت باه   :خرید

خریاد بار اسااس تصااویر و یاا       ،مجازی
 .اسکن بارکد

 راهنمایی کااربر   :راهنمایی و مسیریابی
ایساتگاه   ،رستوران محلیمحل خاص، به 

 اماکن دیگر.اتوبوس و 
 ها.شناسایی رن  :کاربردی 
 
 
 
 

 
 
 
 ماتن یاا   ترجمه پویا از طریاق   :ترجمه
 از دید یک دوربین به زبان باومی  ویرتص
(Cooper, 2011.) 
سیستم  :افزوده سیستم واقعیت کارکرد   

هاای  ساایت بر اساس وب افزوده واقعیت
 ، 1۹، فلیکر1۸، توئیتر1۷گوگل خاصی مانند

 
 
 

 یگار، هاای د سایتوب طریق یا از ۲۰یلپ
 گذارد. اطلاعات را به نمایش می

های دیجیتالی متناساب باا زاویاه    داده   
اطلاعات بیشتری را نسابت   ،دید دوربین

 هاد دواقعای موجاود ارائاه مای    محیط به 
(Berryman, 2012). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
17 Google 
18 Twitter 
19 Flickr 
20 Yelp 
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نبردی بین انسان، کرونا و 

 !!!لوسمی

 

 

 

 

 

 مهزیار ترابی

 کارشناسی هوشبری ۵ترم  دانشجوی

 6/۷کد مقاله: 

 

 کرونا

امروزه کمتر کسی است که در این کره    

 آن رونا را نشناخته و یا از نزدیکک خاکی

 ۲۰1۹در دساامبر  ملاقات نکرده باشد. را

در شاهر ووهاان چاین، ماوارد متعاددی  

ناشناخته دیده از بیماری پنومونی با علت 

 شد که علت بیماری شخصم سپس .شد

 یک ویروس از خانواده کرونا است. 

 را این ویروس تمایل به درگیاری ریاه   

دارد و غالباً از فرد باه فارد منتقال ماای  

 ساازمان  ،2020فوریااه   11روز  .گاردد

، بیماری ویروسای جدیاد   بهداشت جهانی

corona Infection Disease 

(covid-19)  را نامیااد. انتشااار سااریع 

هااا  بیماری باه ساایر کااشورها و قاااره    

توساط   1۹ -باعث اعلام پانادمی کوویاد  

سازمان جهانی بهداشت شد. سیر انتشاار  

صد  ،روز 1۲ای بود که گااه طای گونه به

 شدند.هزار نفر مبتلا می

 

 

همه افراد ملزم  ،گیریدوره همهاین در    

هااای بهداشااتی بااه رعایاات دسااتورالعمل

هستند، اما در این بین شرایط برای افاراد  

ای دشاوارتر  هاای زمیناه  مبتلا به بیماری

،  لوسامی  هاا بیمااری  یکی از ایان . است

است که باعث  (CLL) مزمن لنفوئیدی

اختلال در عملکرد سیساتم ایمنای بادن    

ابتلا به ناوع  شود و همین امر احتمال می

ویاروس   هاایی مانناد کروناا   حاد عفونات 

 دهد. جدید را افزایش می

در ادامااااه بعضاااای از راهکارهااااای    

پیشگیری از ورودکرونااویروس باه بادن    

 .شوداین بیماران بیان می

 (CLL) لوسامی لنفوسایتی مازمن      

از  کااه  نااوعی ساارطان خااون اساات    

هااای ایمناای اختصاصاای بااه نااام ساالول

هاای  شود. سالول می شروع B لنفوسیت

هاای  مشاابه سالول   CLL توماوری در 

ی از توموری هساتند کاه در ناوع دیگار    

لنفوم لنفوسایتیک   سرطان به نام سرطان

  .شودیافت می (SLL)کوچک 

 SLL و CLL تنها تفاوت واقعی بین   

های توماور در آن  است که سلول محلی 

هاای  شوند. هنگامی کاه سالول  یافت می

، شااوندیافاات ماای تومااوری در خااون  

شاود. هنگاامی   نامیده می  CLLبیماری

هاای  کاره  ر داخال های تومور دکه سلول

پیادا   هاای جاماد  و سایر انادام  لنفوسیتی

ایان   ؛شوند اما در خاون وجاود نادارد   می

  شود. می نامیده SLL بیماری

به عنوان   SLLها،به دلیل این تفاوت   

  در حالی که. شودبندی مییک نوع طبقه

CLL بااه عنااوان نااوعی ساارطان خااون

 .شودبندی میطبقه

 

 

 

 سیستم ایمنی بدن:

باادن شااما از انااواع  سیسااتم ایمناای     

هااااا از جملااااه مختلفاااای از ساااالول

ها، ، نوتروفیلهای پلاسماسلول ها،لنفوسیت

تشاکیل شاده    ها و ماکروفاژهاائوزینوفیل

. هر نوع سلول نقش ویژه و مهمای  است

شاااما در برابااار حافظااات از بااادن در م

ها و کمک باه بهباود آن پاس از    عفونت

 .کندآسیب ایفا می

، سیساتم ایمنای   هابرخلاف سایر اندام   

بدن شاما در سراسار بادن پخاش شاده      

 است. 

رهای های ایمنی در ساختابیشتر سلول   

هاای  گاره به ناام   کوچکی به شکل لوبیا

چه بسیاری از  اگر .شوندیافت می لنفاوی

خون، پوست، دستگاه گاوارش و  ها در آن

 .شوندها نیز یافت میاستخوان

 :علائم لوسمی لنفوسیتی مزمن

ممکن است خفیف باشد  CLL علائم   

بیماری هیچ  و بسیاری از بیماران تا اواخر

کنند. برای بسیاری علامتی را تجربه نمی

ی در طی آزمایش خون ، این بیماراز افراد

 .شودمعمول کشف می

عبارتند  CLL های شایععلائم و نشانه

 :از

تواند که می های لنفاویرهگ تورم •

، کشاله ران یا زیر بازو در گردن

 .احساس شود

 بزرگی طحال •

 خستگی، کاهش وزن، تعریق شبانه •

 های مکرر و طو نی مدتعفونت •

 افزایش کبودی و یا خونریزی •
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 ممکن است اتاو  CLL افراد مبتلا به   

هاایی ایجااد کنناد کاه باعاث      بادیآنتی 

های شود سیستم ایمنی بدن به سلولمی

تواند منجار  می امر حمله کند. این یخود

کام خاونی    به نام کم خونی، به نوعی از

هاای  گلباول  ،همولیتیک شود کاه در آن 

 روند. قرمز از بین می

 نااوعی توانااد منجار باه  همچناین مای     

ترومبوسیتوپنی ایمنی شود م بیماری به نا

 تواند منجر به کبودی و خاونریزی که می

توانناد  شود. بسیاری از افراد همچنین می

ی خاود مشاکلاتی داشاته    با سیستم ایمن

هااا را در براباار توانااد آنباشااند کااه ماای

 .ها آسیب پذیر کندعفونت

 

 پیشگیری

طبق مسائل گفته شده، اکنون زمان    

د است که پیشگیری و محافظت از خو

 توان به موارد زیر اشاره کرد.می

 . حفظ فاصله فیزیکی:1

حفظ حداقل دو متر فاصله بین خاود و     

احتمال ابتلا به ایان بیمااری را    ،دیگران

دهاد، زیارا افاراد بسایاری در     کاهش می

جامعااه تنهااا ناقاال بیماااری هسااتند و    

 .گونه علائمی ندارندهیچ

 

 

 

 

 

  . استفاده ا  دستمال کاغذی:2

هنگام سرفه و یاا عطساه از دساتمال       

استفاده شود و پس از استفاده، در ساطل  

رعت و تواناد سا  زباله بیندازید چرا که می

 مقدار انتشار بیماری را کنترل کند.

 

 . شست و شوی دست:3

توانایی جذب آلاودگی باا یی    هادست   

دارنااد، چاارا کااه بااا لمااس اجسااام ایاان  

شود؛ پاس  ها به دستان منتقل میآلودگی

ثانیاه   ۲۰مادت   مرتب و حاداقل باه   باید

 . ها شسته شونددست

هاای  حتماً بعد از سرفه و عطسه دست   

عفونی کنید. همچنین بعاد از   را ضد خود

هااای عمااومی بایااد   حضااور در مکااان 

های خود را باه خاوبی بشاویید. در    دست

مواردی کاه دسترسای باه آب و صاابون     

کننده دست  عفونی ندارید، استفاده از ضد

 شود. درصد( توصیه می 6۰)الکل حداقل 

کنناده را بایاد روی    عفاونی  مواد ضاد    

های دست خود مالش دهیاد  قسمتتمام 

 .و بگذارید در معرض هوا خشک شود

 

هییا و کنتییرل . محییدودیت فعالیییت4

 ها:آن

افراد مبتلا به لوسمی لنفوسیتی مازمن     

که در معرض خطر بیشتری هستند، بایاد  

توانناد در خاناه بمانناد،    تا جایی کاه مای  

سفرهای خود را محدود کنند و در صورت 

 ند. امکان، دورکاری کن

تواننااد بااه جااای مراجعااه  هااا ماایآن   

هاای تلفنای باا    از طریق تماس ،حضوری

پزشک خود مشورت کرده و از حضاور در  

 مراکز شلوغ خودداری کنند. 

 

 

 

 

تواند باه کناد   استفاده از ماسک نیز می   

شدن شیوع ویروس کمک کند؛. این امار  

هایی کاه حفاظ فاصاله    به ویژه در مکان

 .دشوار است، اهمیت دارداجتماعی 

 

 . ور ش و تغذیه: 5

شااود ایاان افااراد جهاات  توصاایه ماای   

پیشگیری از اباتلا باه کروناا از مصارف     

سیگار، تنباکو و حتای همراهای باا افاراد     

ات و ساایگاری اجتناااب کننااد. ساابزیج  

از نظار   ،های فاراوان مصارف کنناد   میوه

صاورت مانظم   جسمی فعاال باشاند، باه   

داقل هفت ساعت ها حورزش کنند و شب

 .بخوابند
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 با گرت!!!

 

 

 فاطمه ترکانی

 کارشناسی پرستاری 6دانشجوی ترم 

 6/۸ کد مقاله:

 

شادن در   ی، بسترسالمند مارانیب یبرا   

از جهات  عامل خطر مهام   کی مارستانیب

 %3۴حاداقل  و  دست دادن استقلال است

 یاساسا  تیا فعال کیا مسن باا   مارانیاز ب

استقلال خاود را  ، (ADLروزانه ) یزندگ

اقامات در  ی امدناخواساته یپ کیبه عنوان 

 دهند. یاز دست م مارستانیب

( HAD) مارساتان یمرتبط باا ب  یاتوانن   

 یدر رفات و آماد، بساتر    یمنجر به ناتوان

 یمراقبات هاا   یها نهیمدت، هز یطو ن

 یباه بساتر   ازین شیو افزا شتریب یبهداشت

 شود. یم صیشدن پس از ترخ

بعاالاوه دیگاار مشااکلات همااراه ایاان     

از دسااات دادن تاااوده نااااتوانی شاااامل 

 ،یخطر سقوط، آتلکتااز  شیافزا ،یعضلان

 ،یفشااااار یزخاااام هااااا ه،یااااذات الر

نیاز بسایار    انیهذ و یدیور یترومبوآمبول

 قابل توجه است.

 

 

 

با توجه باه ماوارد یااد شاده و اهمیات         

مساائله  زم اساات اقداماتیاساساای جهاات 

توانبخشی حاین بساتری، قبال و بعاد از     

ترخیصتوسط بیمار صورت پذیرند که ایان  

 اقدامات  به شر  زیر اند.

 توانبخری بعد ا  یک دوره بستری

 اقدامات حین بستری

   و فعال ماندن  یاریهوش یبرا ییهاراه

لاپ   به طور مثاال  دیکن دایپ مارستانیدر ب

 با،بگردیاد نترنتیو در ا دیا تاپ خود را بردار

 یهاا  یو بااز  تاندر تمااس باشاید  دوستان

 . دیانجام ده زیچالش برانگ

   بااا اسااتفاده از ساااعت و  دیااکن یسااع

 . دیاز زمان آگاه باش میتقو

   ه همراه داشته ب بخش کتاب لذت کی

 باشید و مطالعه کنید.

   دیاا بخواه و آشاانایانتان  دوسااتان  از 

 کنند.  دیبازد شما از ای رندیتماس بگ

   هیااآراماابخش تکهااای داروبااه  ادیااز 

 .دینکن

   درد برای کنتارل  ازیدر صورت ن فقط 

در  دیا کن یساع و  دیا استفاده کن از داروها

 .دینکن یرو ادهیزها مصرف آن

   پزشاکتان اجاازه داد   نکهیبه مح  ا 

 ازیا در صاورت ن . دیا شروع به حرکات کن 

 اماا در اسارع وقات     ،دیکنفعالیت  آهسته

 . دیشروع کنفعالیت را 

   وجاود دارناد کاه     یادیا ز یهاورزش

به حالت درازکش  ای یصندل یرو توانیم

هااا ورزش نیااتخاات انجااام داد؛ ا  یرو

ببرند و  نیعضلات را از ب یسفت توانندیم

 سوق دهند. یبهبود شما را به سمت

 

 

   دیا کن یهمکار مارستانیبا درمانگر ب 

 شاود  هیبا اهداف مشخص ته یاتا برنامه

 . دیباش بندیو به آن پا

   که هار روز کاه در    شدهزده  نیتخم

درصاد از تاوده    1 د،یا گذرانیرختخواب م

خاود را از دسات    یبادون چربا   یعضلان

تدوین شده شدیدا  برنامهدهید پس به می

 .پایبند باشید

    ساااالمندیسساااه ؤباااه گفتاااه م 

(Institute of aging)،    سه تاا پانج

تواند منجار باه   یم ماندنحرکت یهفته ب

 شود.  یقدرت عضلان یدرصد ۵۰کاهش 

   تواناد بار   یم نیفقدان حرکت همچن

 ریهااا، اشااتها، ضااربان قلااب و سااااناادام

 بگذارد.  ریعملکردها تأث

 

 

 اقدامات قبل از ترخیص

   د،یرا ترک کن مارستانیب نکهیقبل از ا 

 . دیداشته باش یابرنامه

   ازیا مانند عصا ن یکمک لیاگر به وسا 

 . دیکن تهیهها را حتما از قبل آن د،یدار

    یهاا وعدهاستفاده از ممکن است در 

 یهاتیفعال ریلباس و سا دنیوشپ ،ییغذا

، باه کماک احتیاال داشاته باشاید      روزانه

را  ی  زمهااایحتماااً هماااهنگ نیبنااابرا

 .دیهانجام د
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    و کاردرماانگر   سات یوتراپیزیف کیبا

تواند در یماین امر که چرا ، دیملاقات کن

شاما را   زم  یورزشا  یهاا برنامه میتنظ

 یاری کند.

   تیا تقو یممکن است بارا  نیهمچن 

ماننااد  یخاصاا زاتیااهااا بااه تجه هیاار

 . دیداشته باش ازین رومتریاسپ

      شخصی را به هماراه داشاته باشاید، 

 دنیشاان یباارا چاارا کااه حضااور وی  

خااااص از جملاااه  یهاااادساااتورالعمل

 یهااادسااتورالعمل ،یاایدارو یهااابرنامااه

 یحرکتا  یهاتیمراقبت از زخم و محدود

 است. دیمف

    یهاا بارا  دستورالعمل نیاز ا یرویپ 

مهام اسات،    اریبسا  زیا آم تیا بهبود موفق

 .دیریبگ یآنها را جد نیبنابرا

 

 

 اقدامات بعد از ترخیص

   دیبه حرکت ادامه ده. 

   بااود کااه اسااتراحت در بسااتر  یزمااان

در نظر گرفتاه   یکاوریر یراه برا نیبهتر

 شد، اما امروزه مشخص شده است که یم

 

 

 یابیااباز یورزش باارا یجیتاادر شیافاازا

 است. یقدرت ضرور

   کاه   ایاد شاده  فیضاع  آنقدر اگر یحت

 یرو را یناااتیتمر د،یسااتیبا دیااتوانینماا

 دهید.تخت انجام  ای یصندل

   از غذا خوردن غافل نشوید. 

 

 

   ییغاذا  میدوران نقاهت مراقب رژ در 

که  دیرا انتخاب کن ییو غذاها دیخود باش

 یبارا  ازیا مورد ن یها و مواد مغذنیپروتئ

 د.نکنمیرا فراهم  یبهبود

   دیکن افتیدر یکاف عاتیحتما ما . 

    دیااکن یسااع د،یاااگاار اشااتها ندار 

دفعاات   و درتار  کوچک ییغذا یهاوعده

 تانیهاکاه اشات   یتاا زماان   دیبخور شتریب

 بازگردد.

   یاز هماه، ساع   یریا کناره گ یبه جا 

 امااک،یپ ،یتماااس تلفناا قیاااز طر دیااکن

 گاران یباا د  لیمیا ای یاجتماع یهارسانه

 . دیدر تماس باش

   کتااب   ایروزنامه  د،یاخبار را تماشا کن

 .هوشیار بمانیدتا  دیبخوان

    ماای کنیااد یاگار احساااس افسااردگ، 

کمااک بااا پزشااک خااود  دریافاات یباارا

 .دیمشورت کن

 

 

 

 

 گزینه نهایی؛ آسان اما پر هزینه

 زیا چاالش برانگ  ندیفرآ کیتوانبخشی    

از  یاریاست که بسا  لیدل نیبه هم است؛

مرکاز   کیا در  که رندیگیم میمردم تصم

کاه   ییجا؛ مدت مراقبت کوتاه یتوانبخش

از متخصصاان،   متشکل یتیحما میت کی

و  یهفاات روز هفتااه، خاادمات درمااان   

 نیو همچنااا یپزشاااک یهاااامراقبااات

را  یو تعامال اجتمااع   ییغاذا  یهاا وعده

 .ابندیهبود ب کنند،یارائه م
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 موهای شما، مر  سکونت ما

 

 

 میلاد  رین فر

 دانش آموخته کارشناسی بهداشت عمومی

 6/۹کد مقاله: 

 

شپش یاک راساته از حشارات اسات.        

ها انگل خارجی، دائمای و اجبااری   شپش

هستند. اجباری به این معنا است کاه باه   

پسااتانداران و پرناادگان، در غیاار از باادن 

 توانند زندگی کنند.جاهای دیگر نمی

 ی مهم دارد:گونه  3خانواده شپش 

 pediculusشااپش تاان و باادن )-1

humanus humanus کاااه باااه )

هااای گوناااگونی چااون پاادیکولوس  نااام

کورپوریس و هومتنئس کورپوریس نامیده 

 شود.می

( phthirus pubisشااپش عانااه ) -۲

 گونه، شپش ناحیه تناسلی استکه این 

 pediculusشااااپش ساااار )  -3

humanus cappitis) 

در این مقاله، ما نوع سوم یعنی شاپش     

 سر  را به علت ایجاد مسائل روانی مانند 

 

 

 

ایجاد حس حقارت و حتی افساردگی کاه   

یکی از مشکلات بهداشتی در سر تا سار  

که دنیاست مورد مطالعه قرار خواهیم داد؛ 

عاالاوه باار کشااورهای در حااال توسااعه، 

کشورهای توسعه یافته را نیز درگیر کرده 

 است.

 معرفی

پا اسات کاه    6 جودیمو سر ش ش   

کند ها زندگی میروی سر، گردن و گوش

چسابد و از خاون   ها مای و به این قسمت

 کند. انسان تغذیه می

ند یک دانه کنجد است اندازه شپش مان   

ای یاا  تواناد سافید، قهاوه   و رن  آن می

. تخم شپش گرد یاا  خاکستری تیره باشد

بیضی شاکل اسات و روی سااقه ماو در     

 . چسبدمینزدیکی پوست سر 

روز بار   3۰تواند بایش از  این انگل می   

روی بدن انسان زندگی کناد اماا پاس از    

تواند بایش  ترک میزبان انسانی خود نمی

این شاپش روی   ساعت زنده بماند. ۴۸از 

  .دشووست سر یافت میپ

 

آلااودگی بااه شااپش ساار یکاای از         

های شایع در کودکان به ویاژه در  بیماری

ای در جاانس دختاار  کودکااان مدرسااه 

باشد. زیارا ایان انگال قابال سارایت      می

باشااد و در مراکااز تجمعاای مثاال    ماای

هاا و باه خصاوص در    ها، خوابگااه پادگان

گیاار دانااش آمااوزان هااا گریبااانمدرسااه

 شود.می

 

 

 و علائم ابتلا انتقال،

انتقال این انگل عمدتا از طریق تماس    

فیزیکی مستقیم با انگل و مهاجرت از سر 

یک میزبان به سار میزباان دیگار انجاام     

 شود. می

اناد هنگاامی کاه    مطالعات نشاان داده    

شپش سر از خون پوست سر میزبان خود 

ی ضاد انعقااد خاون    کند مااده تغذیه می

خارش موجود در بزاق آن، باعث التهاب و 

شود و خراشیدن پوست توساط  پوست می

توانااد منجاار بااه عفوناات   میزبااان ماای

باکتریایی ثانویه شود که از مسائل مهمی 

 است که باید مورد توجه قرار گیرد. 

آلودگی باه شاپش   اولین علامت عمده    

 تواند خارش شدید ناشی از تغذیاه سر می

شااپش باشااد. ایاان آلااودگی همچنااین   

تاورم   کهیار،  ستی،تواند به سوزش پومی

هاای پوساتی و   زخام  اگزما، غدد لنفاوی،

درد و بی قراری به خصوص در کودکاان  

  ختم شود.

وجود  زبانیدر رابطه با م یادیعوامل ز   

شاپش سار    وعیتواناد باا شا   یدارد که ما 

توان به از جمله این موارد می مرتبط باشد

 طی، شااراتی، جنساای، گااروه ساان نااژاد

 مااو یهااایژگا یو و یاقتصاااد-جتمااعی ا

 اشاره کرد

 اپیدمیولوژی و پیشگیری

اول شیوع پدیکولوز سر در آغااز ساال      

تحصیلی یعنای پااییز اسات و از طریاق     

تماس مستقیم و نزدیک سر به سر با فرد 

آلوده یا تماس غیار مساتقیم باه وسایله     

کلاه، روسری، و سایر وسایل مشترک، از 

 . شودفرد آلوده به فرد دیگر منتقل می
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والدین با اطلاع از ابتلای فرزندانشاان     

شاوند و در  به شپش، دچاار نگرانای مای   

مااواردی نیااز پاادیکولوزیس در فرزناادان 

ساابب ایجاااد شاارم و طاارد اجتماااعی در 

شاود. بسایاری از ماادران    هاا مای  خانواده

پدیکولوزیس را باه عناوان یاک مشاکل     

بهداشتی که نیاز به اقدام درماانی داشاته   

شناسند و اعتقاد دارند خاود باه   یباشد نم

شود. مادران باید در زمینه خود درمان می

اصاااول صاااحی  پیشاااگیری و درماااان 

پدیکولوز سر آموزش  زم را دریافت کنند 

و مشارکت مستقیم در امر مراقبت داشاته  

 باشند.

 

غربالگری شپش سار توساط ماراقبین       

بهداشتی در مدارس به خصوص در فصل 

شاود. بادین صاورت کاه     پاییز انجام می

وقتی در کلاسی یک مورد شپش کشاف  

شود تمام داناش آماوزان آن کالاس    می

باید بررسی شاوند. بارادران، خاواهران و    

اولیای دانش آموزان باید بررسای شاوند،   

ن شوند، تمامی موارد جدید باید فورا درما

 ۲وسایلی که فرد یا کودک مخصوصاا در  

ها در ارتباط باوده مثال   روز گذشته با آن

هااا و بااالش  و حتاای کاناپااه و   ملحفااه

هااا، کاالاه، روسااری و... بایااد  عروسااک

شستشو شاوند و در صاورتی کاه امکاان     

تاوان  شستشوی وسایل وجود نادارد مای  

سااعت   ۲۴ها را فریز کرد یا وسایل را آن

سه پلاستیکی در بسته زیار آفتااب   در کی

 قرار داد.

 

 

 

  درمان:

: ایان دارو باه    1فراورده پرمترین %-1   

عنوان داروی انتخابی توصیه شده است و 

بااه صااورت شااامپو، محلااول سرشااوی،  

 لوسیون و کرم در بازار موجود است.

نحوه ی استفاده از شامپوی پرمتارین:     

ابتاادا موهااا را بااا آب، مرطااوب نمااوده و 

موهاا را   1سپس با شامپو باا سرشاوی %  

ید.  زم است کاملا باه  کاملا آغشته نمای

کف سر و ساقه موها مالیده و ماسااژ داده  

دقیقااه بااا آب  1۰شااود و پااس از ماادت 

 فراوان شسته شود. 

ایااان مشاااتقات باعاااث مسااامومیت    

شوند و اثر ابقایی بر موهای سار دارد  نمی

ماند و بر روی هفته در مو باقی می 1و تا 

رشک )تخک شپش( نیاز اثار کشاندگی    

شاود ضامن باازبینی و    مای  دارند. توصیه

معاینه مجادد در صاورت بقاای مشاکل،     

 یک هفته بعد درمان تکرار شود.

شامپوی گامابنزن )لینادان(: حادود    -۲   

قاشااق غااذاخوری از شااامپو را پااس از  ۲

خیس کردن موها کاملا به ناحیه پوسات  

ها مالیاده و باه دقات ماسااژ     سر و ریشه

باه  کافی داده شود و پس از انجام ماساژ  

دقیقه شامپو را بر روی ماو ثابات    ۴مدت 

گذاشته و ساپس باه طاور کامال باا آب      

شستشو داده و آن را خشک نمایید. یاک  

هفتااه بعااد نوباات دوم درمااان توصاایه   

 شود.می

استفاده از ما تیون: به صورت  -3   

ارائه شده است  ۵لوسیون، شامپو و پودر %

)در ایران به صورت معمول قابل دسترس 

 این دارو نیز اثر ابقایی داشته و بر  نیست(.

 

 

 

رشک اثر کشندگی دارد. در صورت 

ساعت بعد،  1۲تا  ۸استفاده از لوسیون، 

لوسیون را با آب شسته و موها را با 

شامپوی معمولی بشویید. در این مورد نیز 

رشک زدایی پس از درمان توصیه شده 

است. ترکیبات پیروتروئید )پرمترین( و 

ما تیون را تنها جهت درمان شپش سر 

 توصیه کرده اند.

: بااه صااورت ۲۵بناازین بناازوات % -۴   

امولسیون قابل دساترس اسات. بایساتی    

ساعت، موها را باه آن   ۲۴دوبار به فاصله 

آغشته کرده و سپس شستشو شود و بعاد  

رشک زدایی انجام شود. درماان بایساتی   

 یک هفته بعد تکرار شود.

وجه این است که هیچ یک نکته قابل ت   

هاا را کاه باه    توانند تخماز ترکیبات نمی

 ۲اند جدا کنناد؛ لاذا در هار    موها چسبیده

مورد، پس از درمان  زم است با اساتفاده  

هاا  از روش زیر نسبت به جداکردن رشک

ای ازمو اقدام گردد: موها را ابتدا باا حولاه  

 3۰مرطوب و آغشته به سرکه باه مادت   

نماییاد، ساپس باا شاانه     دقیقه مرطاوب  

دندانه ریز آغشته به سرکه موهای سار را  

هاا از  شانه نمایید، به این ترتیاب رشاک  

 موها جدا خواهند شد.

کلیه ضایعات عفونت جلدی ایجاد شده    

 بایستی با آنتی بیوتیک درمان گردد.
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