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سخن سردبیرسخن مدیرمسئول

ســام خدمــت همراهــان نشــریه ســفیران ســپید، 
در ابتــدا لازم مــی ‌دانــم اعیــاد ســعید غدیــر و 
قربــان را خدمــت تمامــی شــما عزیــزان 

تبریــک عــرض کنــم�🌹� .
پیونــد روز عیــد قربــان بــا عیــد غدیــر یــا عیــد ولایــت در 
ایــن اســت کــه در روز عیــد قربــان پــس از قربانــی کردن 
رذائــل و هواهــای نفســانی در درون خــود بــا طهــارت و 
پاکــی روح وارد عیــد ولایــت حضــرت امیرالمومنین )ع( 
شــوید؛ چــرا کــه موضــوع ولایــت حضــرت علــی )ع( 
بــه انــدازه ای پــاک و مطهــر اســت کــه هرگــز 
نبایــد بــا آلودگــی هــای باطنــی، قــدم در 
آن نهــاد و خــود را یــاران و پیشــوایان واقعــی حضــرت 

علــی)ع( دانســت.
در ایــن شــماره از نشــریه  بــا مطالبــی کــه اعضــا 
ــرده  ــاده ک ــریه آم ــان  نش ــما همراه ــرای ش ــه ب تحریری
انــد، امیــدوارم مــورد پســند و نظــر شــما عزیــزان 

🙏🙏 باشــد.

به نام خدایی که در همه حال کنار ماست ...
مخاطبیــن  تــک  تــک  محضــر  احتــرام  و  ادب  عــرض 
نشــریه دانشــجویی ســفیران ســپید. امیــدوارم کــه ایــام 
امتحانــات پایــان تــرم رو بــه خوبــی ســپری کــرده باشــید 

ــد. ــب کنی ــه رو کس ــن نتیج و بهتری
خــب در ایــن شــماره مــا ســعی کردیــم کــه یکســری 
مطالــب در حیطــه فرهنگــی بــا توجــه بــه مناســبت 
هایــی کــه داشــتیم براتــون قــرار بدیــم و در کارگــروه 
علمــی هــم ســعی شــد متونــی آمــاده بشــه دربــاره 
سیســتم گوارشــی و یکســری اختــالات مربــوط بــه اون.
ــه  ــریه ب ــتانم در نش ــن و دوس ــات م ــه زحم ــدوارم ک امی

ــه. ــع بش ــر واق ــد و موث ــون مفی ــینه و برات ــر بش ثم
در آخــر هــم تشــکر میکنــم از زحمــات همــه رفقــا در 
ــن . ــی میکنی ــا رو همراه ــه م ــزان ک ــما عزی ــریه و ش نش

ارادتمند شما،  مهدی وطنی

مهدی وطنیمحمد عابدینی پور
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عیدی برای بندگی

عیدقربان، عیدی برای دوری از منیت و به قربانگاه بردن 
منم منم هاست ، عیدی برای سرسپردگی و بندگی خدا و 

ایثارگری ابراهیم است. ما باید از آن عبرت هایی بگیریم تا از 
امتحان عبودیت با سربلندی بیرون بیاییم. باید از این روز، 

ذبح کردن دلبستگی ها و وابستگی ها را یاد بگیریم، این 
عید با ذکر و دعایش ، نماز و عبادتش با قربانی و صدقات 

و احسانش به ما می آموزد فقط و فقط بندگی خدا را کنیم و 

محمد عابدینی پور

تنها دست خود را پیش او دراز کنیم و تسلیم او باشیم. .
هرلحظه که تسلیمم در کارگه تقدیر          

آرام تراز آهو، بی باک تر از شیرم 
هر لحظه که می کوشم در کارکنم تدبیر       

 رنج از پی رنج آید ، زنجیر پی زنجیر

عید قربان همگی به بندگی...خدانگهدار
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انواع کولیت اولسراتیو 

)Ulcerative proctitis( اولسراتیو پروکتیت•
)Proctosigmoiditis( پروکتوسیگموئیدیت•

•کولیت چپ
)Pancolitis( پانکولیت•

•کولیت اولسراتیو شدید حاد

 

)Ulcerative colitis(کولیت اولسراتیو
امیرحسین تجری

کولیــت اولســراتیو زمانــی رخ میــده‌ کــه سیســتم ایمنــی بــدن 
گــول بخــوره. سیســتم ایمنــی بــدن‌ غــذا، باکتری‌هــای خــوب 
روده و ســلول‌هایی کــه ســطح روده بزرگــو پوشــاندن، بــه 
ــه  ــه و در نتیج ــی میکن ــزا تلق ــل بیماری ــم و عوام ــوان مزاح عن
گلبول‌هــای ســفید خــون کــه وظیفــه محافظــت از بــدن رو بــه 
عهــده دارن، بــه اشــتباه بــه مخــاط روده بــزرگ حملــه کــرده و 
باعــث التهــاب و زخــم در اون هــا میشــن. هنــوز دلایــل قطعی 
ــا در  ــه ژن‌ه ــا ممکن ــده، ام ــف نش ــاری کش ــن بیم ــه ای ــا ب ابت
ابتــا بــه ایــن بیمــاری نقــش داشــته باشــن. عوامــل محیطــی 
هــم میتونــن از جملــه فاکتورهــای ایجادکننــده ایــن بیمــاری 
ــب،  ــی مناس ــم غذای ــا و رژی ــا درمان‌ه ــاری ب ــن بیم ــن . ای باش

قابــل کنترلــه ولــی درمــان قطعــی بــراش وجــود نــداره.

علائم و نشانه‌ها

مهمتریــن مشــخصه ابتــا بــه کولیــت اولســراتیو، اســهال 
ــا : ــانه‌ ه ــایر نش ــد. س ــی باش ــی م خون

•احساس خستگی
•احساس عدم تخليه كامل مدفوع

•تب
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•تمایل مكرر به تخليه مدفوع
•درد چشم به هنگام مشاهده نور

•زخم‌های پوستی
•عود يا برگشت درد یا خونریزی همراه با حرکات روده

•کاهش وزن
•کاهش گلبول‌های قرمز خون)کم‌خونی(

•کم‌آبی بدن
•گرفتگی روده و درد شکم 

عوارض احتمالی این بیماری
•خونریزی شدید

•سوراخی در روده بزرگ
•بیماری کبد )در موارد نادر(

•تحلیل رفتن استخوان و پوکی استخوان
•التهاب پوست، مفاصل و چشم ها

•افزایش خطر سرطان روده بزرگ
•ورم کردن سریع روده )توکسیک مگاکلون(

•افزایش احتمال لخته شدن خون در رگ ها

آزمایش های تشخيصی

•آزمايش خون
•كشت مدفوع

•بررسي خون در مدفوع
•سيگموئيدوسكوپي)بيوپسي(

•كولونوسكوپي
•اشعه ايكس

 

شــده  داده  نشــان  روده  داخــل  از  بخشــی  بــالا  تصویــر  در 
اســت. در دایــره پاییــن روده ســالم و در دایــره بــالا روده مبتــا 

ــود. ــی ش ــاهده م ــاب دارد( مش ــه الته ــت )ک ــه کولی ب

 

تصویــر ســمت چــپ روده ســالم و تصویــر ســمت راســت روده 
ملتهــب را نشــان میدهــد.



7

نشریه دانشجویی سفیران سپید،دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول

تیر ماه 1401_شماره پیاپی14_شماره چهاردهم

)Ulcerative colitis( کولیت اولسراتیو

درمان کولیت
ــا  ــت ت ــم اس ــی از علائ ــاب ناش ــش الته ــان ، کاه ــدف از درم ه
بهبــودی  دوره  و  کــرد  جلوگیــری  علائــم  تشــدید  از  بتــوان 

بیشــتری داشــت. 

درمان های کنترلی کولیت زخمی:
دارو

ممکــن اســت پزشــک دارویــی را بــرای کاهــش التهــاب و تــورم 
تجویــز کنــد. ایــن داروهــا بــه تخفیــف علائــم کمــک مــی کننــد. 

ایــن نــوع داروهــا شــامل:
•مسالامین )آساکول و لیالدا(

•سولفاسالازین )آزولفیدین(
•کلوزال

ــتروئیدها،  ــه کورتیکواس ــت ب ــن اس ــوارد UC ممک ــی از م برخ
ــی  ــتم ایمن ــرد سیس ــه عملک ــی ک ــا و داروهای ــک ه ــی بیوتی آنت
ــای  ــند. داروه ــته باش ــاز داش ــد، نی ــی کنن ــرکوب م ــدن را س ب
بیولوژیــک، آنتــی بــادی هاییــن کــه بــه روش دیگــری باعــث از 
بیــن رفتــن التهــاب مــی شــوند. در ســال ۲۰۱۸، ســازمان غــذا 
 )Xeljanz( اســتفاده از توفاســیتینیب )FDA( و داروی آمریــکا
ــدا  ــن دارو ابت ــرد. ای ــب ک ــرای UC تصوی ــی ب ــوان درمان ــه عن ب
بــرای درمــان آرتریــت روماتوئیــد اســتفاده مــی شــد، ایــن 
دارو ســلول هــای مســئول التهــاب را هــدف قــرار مــی دهــد و 
اولیــن داروی خوراکــی اســت کــه بــرای درمــان طولانــی مــدت 

ــت. ــده اس ــد ش UC تأیی

بستری شدن در بیمارستان
ــتری  ــتان بس ــت در بیمارس ــد، لازم اس ــدید باش ــم ش ــه علائ اگ
ــه  ــی ک ــت های ــن الکترولی ــن رفت ــی و از بی ــم آب ــر ک ــا اث ــوید ت ش
ــن  ــن ممک ــوند. همچنی ــاح ش ــد ، اص ــی کنن ــاد م ــهال ایج اس
اســت نیــاز بــه جایگزینــی خــون و درمــان عــوارض دیگــر 

ــید.  ــته باش داش
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)Ulcerative colitis( کولیت اولسراتیو

جراحی کولیت اولسراتیو

در صــورت کــم خونــی شــدید، علائــم مزمــن و ناتــوان کننــده، 
ســوراخ شــدن روده بــزرگ و یــا انســداد روده، انجــام جراحــی 
ــک  ــت روده، ی ــه کولی ــا ب ــر مبت ــج نف ــر پن ــت. از ه ــروری اس ض

ــی دارد. ــل جراح ــه عم ــاز ب ــود نی ــی خ ــول زندگ ــار در ط بیم
ــا  ــزرگ ی ــی از روده ب ــراح بخش ــی،  ج ــی : درکولکتوم •کولکتوم

ــی دارد. ــر م ــام آن را ب تم
•ایلئوســتومی : جــراح برشــی در معــده ایجــاد کــرده، انتهــای 
روده کوچــک را بیــرون کشــیده و آن را بــه یــک کیســه خارجــی 
ــواد  ــه م ــن کیس ــد. ای ــی کن ــل م ــام Kock pouch متص ــه ن ب

ــد. ــی کن ــع‌آوری م ــد را از روده جم زائ
•کیســه ایلئوآنــال : جــراح کیســه ای از روده کوچــک مــی ســازد 
ــد.  ــی کن ــل م ــد متص ــراف مقع ــای اط ــه ه ــه ماهیچ و آن را ب

ــت. ــی نیس ــه خارج ــک کیس ــال ی ــه ایلئوآن کیس
J-pouchنام دیگر این کیسه است.

رژیم کولیت اولسراتیو

ــود  ــراتیو وج ــت اولس ــرای کولی ــی ب ــی خاص ــم غذای ــچ رژی هی
نــدارد. هــر شــخص نســبت بــه غــذا و نوشــیدنی هــا واکنــش 
متفاوتــی نشــان مــی دهــد. بــا ایــن حــال، چنــد قانــون کلــی 

ممکــن اســت بــه ایــن افــراد کمــک کنــد:
رژیم غذایی کم چرب

 C  ویتامین
فیبر

اقدامات پرستاری در کولیت اولسراتیو

ــرا  ــار اج ــت بیم ــا وضعی ــب ب ــدی، متناس ــی وری ــع درمان •مای
ــد. کنی

•داروهای ضد التهابی را طبق دستور اجرا کنید. 
•در صورت نیاز، تغذیه وریدی را برای بیمار شروع کنید. 

محدودیت‌هــا  ســری  یــک  رعایــت  بــه  نیــاز  خصــوص  •در 
ــار  ــا بیم ــتومی، ب ــه ایلئوس ــاز ب ــال نی ــی و احتم ــم غذای در رژی

صحبــت کنیــد.
•بیمــار را بــرای دریافــت اطلاعــات دقیــق ‌تــر و انجــام مشــاوره 

بــه متخصــص تغذیــه معرفــی کنیــد.
•در خصــوص علایــم دهیدراتاســیون و مصــرف زیــاد مایعــات 

بــه بیمــار آمــوزش دهیــد.
•در مــورد اهمیــت کاهــش اســترس و تغییــر شــیوه‌ی زندگــی 

بــا بیمــار صحبــت کنیــد. 

در بیماران دارای استومی:

•نحــوه‌ی تخلیــه و تعویــض بــگ اســتومی را بــه بیمــار آمــوزش 
 . هید د

•در مــورد مراقبــت از اســتومی و پوســت اطــراف اســتومی بــه 
بیمــار آمــوزش دهیــد. 

•اگــر انجمــن حمایتــی در خصــوص بیمــاران اســتومی در 
شــهر خودتــان داریــد، بــه بیمــار معرفــی کنیــد.
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غدیر، رنج روزهای نیامده علی)ع(

فاطمه بیگی

...رفتــگان را فــرا خوانیــد و جامانــدگان را دریابیــد کــه پیامــی 
مهــم دارم

ســکوت بــه زمزمــه نشســت، زمزمــه هــا بلنــد و بلندتــر و 
موجــی از همهمــه در کاروان افتــاد. دســتان خــدا در دســتان 
ــی  ــذا عل ــولاه فه ــت م ــن کن ــت ...م ــالا رف ــول الله )ص( ب رس

ــولاه م
تاریــخ ســالخورده هجازهنــوز هــم هجــوم بــی دریــغ دســتانی 
کــه بــرای بیعــت پیــش مــی آمدنــد بــه خاطــر دارد؛ ســیل 
تبریــک هــای پیاپــی کــه بــوی نفــرت مــی داد و شــادباش هــای 

آمیختــه باکینــه فــرود آمدنــد...

و خــدا ولایــت علــی )ع( را بــه انســان هدیــه کــرد و حصــار 
محکــم خــود را بــه بشــر ارزانــی داشــت. چشــمه ی حیــات 
جــاری شــد تــا عطــش بــی حــد و حصــر خــود را فرونشــاند بــه 

ــی )ع(. ــت عل ــی محب زلال
ــت  ــت، راه راس ــا گش ــی ه ــه خوب ــرآغاز هم ــی)ع( س ــب عل و ح
ــان  ــی انس ــده ی تاریخ ــد، آین ــل ش ــدا تکمی ــن خ ــان و دی نمای
بــه دســتان یداللهــی علــی)ع( ســپرده شــد تــا در ســایه ســار 

ــند. ــش برس ــه آرام ــش ب ــی دریغ ــت ب ــت و عدال محب
اینجا آغاز نقطه ی دلتنگی های علی )ع(است...
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انواع انسولین
مهدی وطنی

۱_ انسولین سریع الاثر : 
Novorapid مثل

زمان شروع اثر ، ۵ تا ۱۵ دقیقه بعد تزریق
زمان اوج اثر، ۱ تا ۲ ساعت بعد تزریق

مدت زمان اثر ، ۴ تا ۶ ساعت
ــوردن  ــد از خ ــون بع ــن قندخ ــالا رفت ــرل ب ــرای کنت کاربــرد آن ب

غــذا هســت

۲_ انسولین متوسط الاثر :
NPH مثل

زمان شروع اثر، ۱ تا ۲ ساعت بعد تزریق
زمان اوج اثر ، ۴ تا ۶ ساعت بعد تزریق

مدت اثر ، بیش از ۱۲ ساعت
کاربــرد آن بــرای کنتــرل یــک شــبه قندخــون و همچنیــن بیــن 

وعــده هــای غذایــی اســت

۳_ انسولین طولانی اثر :
lantus مثل

زمان شروع اثر ، ۱ تا ۱.۵ ساعت بعد تزریق
زمان اوج اثر ، ۱۲ تا ۲۴ ساعت بعد تزریق

مدت زمان اثر ، ۲۴ ساعت
کاربــرد آن بــرای اثــر تثبیــت کننــده بــر قندخــون در شــب هــا و 

خصوصــا هنــگام روزه داری

۴_ انسولین کوتاه اثر :
مثل رگولار

زمان شروع اثر ، ۳۰ تا ۶۰ دقیقه بعد تزریق
زمان اوج اثر، ۲ تا ۴ ساعت بعد تزریق

مدت زمان اثر ، ۶ تا ۸ ساعت بعد تزریق
کاربرد آن برای کنترل قندخون قبل از خوردن غذا هست

۵_ انسولین مخلوط:
ــا  ــر ی ــریع الاث ــولین س ــک انس ــی از ی ــا ترکیب ــولین ه ــن انس ای

ــت ــر هس ــط الاث ــولین متوس ــک انس ــر و ی ــاه اث کوت
مثل نووامیکس

زمان شروع اثر ، ۳۰ دقیقه پس از تزریق
زمان اوج اثر، ۲ تا ۴ ساعت بعد تزریق

طول مدت اثر، ۱۲ تا ۲۴ ساعت 
تزریــق  تعــداد  میخواهنــد  کــه  بیمارانــی  بــرای  آن  کاربــرد 
هایشــان را کمتــر کننــد و بــه هــر دو انســولین کوتــاه اثــر و یــا 

ــد .                    ــاز دارن ــر نی ــط الاث ــر و متوس ــریع الاث س
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یک اتاق سبز و یک جای خالی��

 امیرحسین مظلومی

کــه  ریســک  پــر  شــلوغای  اون  از  اونــم  بــود  چهارشــنبه 
برســیم  کارمــون  کــدوم  بــه  نمیدونســتیم 

ــن و  ــل؛ س ــاق عم ــوی ات ــد ت ــی اوم ــه مریض ــم ی ــط ه ــن وس ای
ســال کمــی هــم نداشــت یچــی حــدود ۶۰ اینــا، انــگار ترســیده 
بــود، وحشــت کــرده بــود؛ تــو نــگاه اول جیــغ و داد یهوییــش 

اینــو‌ میرســوند...
یکــی میگفــت فیلــم بــازی میکنــه، یکــی دعــواش میکــرد و 

میشــدن رد  کنــارش  از  بی‌تفــاوت  یســریام 
کاتاراکــت)آب  عمــل  و  بــودم  خــودم  اتــاق  تــو  مــن  خــب 
مرواریــد( داشــتیم و خــب فکــر میکــردم عملــش تمــوم شــده 

کــه اینطــور درد داره!
بگیــرم  تحویــل  بعــدی  مریــض  کــه  رفتــم  وقتــی  قضــا  از 

بــود! خــودش 
و منــی کــه مــات و مبهــوت برخــورد بقیــه، یــه چشــمم بــه نــگاه 

ملتمســانه و حــرکات بامــزه ایــن مــادر بــود
یــک نگاهمــم رفتــه بــود بــه چندمــاه پیــش کــه یــک پســر 
نوجــوان بــا ســابقه ۱۰ بــار خودکشــی ناموفــق کــه ازم تیــغ 

می‌گفــت... بــارش  ۱۱امیــن  نقشــه  از  و  میخاســت 
ــه  ــداری، ایندفع ــه ن ــت عرض ــش میگف ــی به ــه یک ــا ک همونج
یجــوری بــزن اینجــا نیــای ویکــی دیگــه ام بمــن خــرده میگرفت 

کــه چــرا انقــد بــراش وقــت میــذاری و... 
همــان هایــی کــه دینــم انســانیت انســانیت صرفــا شــده 
اســت ورد زبان‌شــان‌ و کلا مسئله‌شــان خــارج از چهارچــوب 

ــانیت... ــه انس ــت و ن ــودن هس ــم ب منظ
بیخیال؛ برگردیم به موضوع اصلی

ــم  ــه از دور حواس ــش ک ــم اول ــتم میگفت ــه داش ــادری ک ــن م ای
ــه  ــر چون ــت زی ــه دس ــو ی ــه پهل ــه ی ــت ب ــالای تخ ــود ب ــش ب به
دراز کشــیده بــود، بعــدش نشســت و بــا دنــدون مصنوعیــش 

ــرد ــازی میک ب
خب نوبتش شده بودُ باید میبردیمش داخل اتاق ۱

پاشــو ترســون لــرزون داشــت از تخــت میذاشــت زمیــن و 
خــب امــکان افتادنــش بــا ایــن وضعیتــش بــود، بهــش گفتــم 
مادرجــان دســتت بــذار رو شــونم اروم بیــا پاییــن؛ حقیقتــش 
خیلــی خســته بــودم و تــوان تحمــل وزن هــم نداشــتم امــا بــا 
همــون حالتــش کــه انــگار تــو بــاغ نبــود یــه دعایــی کــرد یادمم 
نیســت چــی گفــت ولــی انــگار تــا اعمــاق وجــودم انــرژی گرفتــم
بالاخــره رفتیــم داخــل اتــاق و در عین اینکــه کاراش میرســیدم 
ازش شــرح حــال می‌گرفتــم و ســرم تــوی پرونــده بــود کــه 
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یک اتاق سبز و یک جای خالی

ــز و... ــماره لن ــه و ش ــل بش ــد عم ــمش بای ــدوم چش ــم ک ببین
از اونــورم بیهوشــی چیزایــی تــو پرونــده دیــده بــود و هــی 
ــل( ــلی عم ــالا و‌ کنس ــک ب ــال ریس ــت و آمد)احتم ــال رف درح
ــی  ــی وقت ــید ول ــغ میکش ــد جی ــاب میش ــو بی‌ت ــطا یه ــن وس ای

ــت ــش راح ــد و خیال ــم، آروم میش ــت میکردی ــاش صحب باه
یهو با چشمایی که انگار خیس بود گفت:

» حواست بهم هست؟ »
نگفــت چنیــن کــن و چنــان نکــن بــرام! نگفــت تــو رو خــدا 
همچیــن و همچــون نیــار ســرم! فقــط یــه جملــه بــه مــنِ 

غریبــه گفــت:
» حواست بهم هست؟ »

و این حواست بهم هست؟ یعنی همه چی...
یعنــی نکنــه حواســت نباشــه و از دســت بــرم! یعنــی نکنــه 
نکنــه  یعنــی  بشــم!  تمــوم  و  باشــه  دیگــه  جــای  حواســت 
ــای کار از کارِ  ــه بی ــودت ک ــه خ ــه و ب ــزی ش ــرتِ چی ــت پ حواس

مــن گذشــته باشــه، کــه دیگــه منــی نباشــه...
وقتــی صندلیمــو گذاشــتم کنــار تختــش و بهش گفتــم خیالت 
راحــت مــادر جــان هســتم- از اونــورم بیهوشــی بهــش همینــو 
گفــت بعــد یهــو بهمــون گفــت اجرتــون بــا آقــا صاحب‌الزمــان 

،ذکــر یــا ابالفضــل هــم کــه از زبونــش نمیوفتــاد...
میدونید ایشون بیمار اعصاب و روان بود...

نمیدونــم شــاید شــما هــم فهمیدیــد اعمــاق ایــن وجــود 
مهربــونِ حساســش یــه درد عمیقــی بــود یــه جــای خالــی بــا 
ــه  ــه ک ــع باش ــش جم ــه آدم خیال ــه خوب ــردم چ ــر ک ــودم فک خ
کســی هســت کــه حواســش باشــه بهــش، کــه حواســش پــرت 
نشــه ازش، کــه حواســش نــره پــیِ جــایِ دیگــه و کــسِ دیگــه...
فکــر کــردم بــه اینکــه همــه ی ما،بایــد هرازگاهی دســت اونایی 
رو کــه دوستشــون داریــم و دوســتمون دارن رو بگیریــم و تــوی 

چشماشــون نــگاه کنیــم و بپرســیم:
           »حواست بهم هست؟! »
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نیلوفر کوهساریان

ســکته مغــزی بعــد از بیمــاری هــای قلبــی و ســرطان، ســومین 
مغــزی،  ســکته  علــل  میــان  در  و  باشــد  مــی  مــرگ  علــت 
خونریــزی داخــل مغــزی ســومین علــت مــرگ مــی باشــد. 
هــای  بیمــاری  رشــته  در  بیمــاری  مهمتریــن  و  شــایعترین 
مغــز و اعصــاب؛ حــوادث عروقــی مغــزی مــی باشــد کــه غالبــا 
ــمی  ــی جس ــه ناتوان ــت و منجرب ــالا اس ــون ب ــار خ ــی از فش ناش
در درجــات مختلــف و مــرگ مــی گــردد و خونریــزی گوارشــی از 
جملــه عــوارض مرحلــه حــاد آن اســت؛ بــه طوریکــه ســالیانه 
در آمریــکا حــدود ســیصد و پنجــاه هــزار نفــر در اثــر ایــن 
ــزی  ــار خونری ــد. آم ــی گردن ــمی م ــی جس ــار ناتوان ــه دچ عارض
ــاد و  ــا هفت ــدید، ت ــوع ش ــزی از ن ــات مغ ــد از ضرب ــی بع گوارش

ــد. ــی رس ــد م ــج درص پن
 در رابطــه بــا احتمــال خونریــزی گوارشــی بعــد از ســکته هــای 
مغــزی شــیوعی در حــدود ســه درصــد گــزارش شــده اســت و 
یکــی از عواملــی کــه در خونریــزی گوارشــی نقــش مهمــی دارد 
اســیدیته معــده مــی باشــد. اســیدیته بــا سیســتم خــودکار از 
طریــق واگ مرکــزی بــا ناحیــه هیپوتالامــوس مغــز در ارتبــاط 
بــر تخریــب  اســت. خونریــزی در پارانشــیم مغــزی عــاوه 
مــی توانــد باعــث تحریــک ســلول هــای مغــزی ســالم گــردد؛ 
بطوریکــه آمــار تشــنج مغــز در بیمــاران بــا ســکته مغــزی از نوع 
خونریــزی بیــش از دیگــر انــواع ســکته مغــزی اســت. خونریزی 
در مجــاور هیپوتالامــوس مــی توانــد باعــث افزایــش اســیدیته 

معــده گــردد.
مطالعه ای که در ســال ۱۳۸۰ در بیمارســتان گلســتان روی ۱۰۴ 
بیمــار بــا خونریــزی مغــزی انجــام شــد، نشــان داد خونریــزی 

را  مغــزی  هــای  خونریــزی  کل  درصــد   ۱۷ فقــط  تالامــوس 
تشــکیل مــی داد و کســانی کــه خونریــزی تالامــوس و گوارشــی 
ــا  ــاران ب ــد بیم ــد. ۱۷ درص ــوت کردن ــی ف ــتند همگ ــم داش ــا ه ب
خونریــزی تالامــوس در مطالعــه ذکــر شــده، دچــار خونریــزی 
ــزی  ــا خونری ــاران ب ــرای بیم ــد ب ــن درص ــدند و ای ــی ش گوارش

ــت. ــوده اس ــط ۱۲/۵٪ ب ــوس فق ــر تالام غی
ــالات  ــزی؛ اخت ــکته مغ ــر س ــوارض دیگ ــت از ع ــر اس ــه ذک لازم ب
شــناختی، تشــنج، اختــالات بلــع و تکلــم و خونریزی گوارشــی 

در مرحلــه حــاد آن اســت.
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مغــزی  خونریــزی  از  بعــد  اول  ســاعت  چهــار  و  بیســت  در 
خونریــزی  و  معــده  اســیدیته  بیــن  داری  معنــی  ارتبــاط 
در  تالامــوس  خونریــزی  دارد.  وجــود  تالامــوس  ناحیــه  در 
ــاط  ــه روی نق ــی ک ــر تحریک ــا اث ــاعت اول ب ــار س ــت و چه بیس
ــث  ــد باع ــی توان ــوس دارد، م ــا هیپوتالام ــاور و مخصوص مج
ــی  ــتعد م ــراد مس ــه در اف ــردد ک ــده گ ــیدیته مع ــش اس افزای
ــد  ــارم بع ــردد. در روز چه ــی گ ــزی گوارش ــث خونری ــد باع توان
از خونریــزی مغــزی علــی رغــم افزایــش ادم مغــزی، اســیدیته 
معــده افزایــش نداشــت کــه ایــن نشــان دهنــده کاهــش اثــر 
ــه  ــه اینک ــد. نتیج ــی باش ــارم م ــزی در روز چه ــی خونری تحریک
خونریــزی مغــزی در تالامــوس مــی توانــد باعــث افزایــش 
ایــن مــورد جهــت  اســیدیته معــده در روز اول گــردد و در 
جلوگیــری از خونریــزی گوارشــی اقدامــات لازم جهــت کاهــش 
ایــن مــورد  از آنجاییکــه در  اســیدیته معــده انجــام گیــرد. 
ــود  ــی ش ــه م ــد توصی ــی باش ــود نم ــران موج ــی در ای مطالعات

ــرد. ــام گی ــتر انج ــه بیش ــا نمون ــیعتر ب ــات وس مطالع



15

نشریه دانشجویی سفیران سپید،دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول

تیر ماه 1401_شماره پیاپی14_شماره چهاردهم

پوستر برگزیده پنجمین همایش ملی مراقبت و درمان
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بخش تحلیلی سیزدهمین شماره از نشریه سفیران سپید 

رشته پرستاری: ۶۸ شرکت کننده
الف( ✅۴۳

ب( ۳
ج( ۵
د( ۱۷

تحلیــل :چــون  فیزیوتراپــی قفســه ســینه بعنــوان پیشــگیری 
نیســت و ســمع ریــه هــر ۱۲ ســاعت خیلــی زمــان و فاصلــه 
   icp زیــادی هســت و اســتفاده از ترندلنبــرگ باعــث افزایــش
میشــود ، پــس گزینــه اول یعنــی بــالا نگهداشــتن ســرتخت بــه 

ــت. ــت هس ــه درس ــزان ۳۰ درج می

رشته اتاق عمل: ۳۹ شرکت کننده
الف( ۳

ب( ۱۲
ج( ۱۷
د( ۷ ✅

تحلیــل : حفــط spo2 <٪۹۴    بــرای مــدت ۱۵ دقیقــه نیــاز بــه 
اکســیژن مکمــل را در ریــکاوری برطــرف میکنــد.

پس گزینه  د   صحیح میباشد

رشته هوشبری: ۵۳ شرکت کننده
الف( ۱۶

ب( ✅۱۷
ج( ۱۳

د( ۷ 
مایعــات  مصــرف  بــرای  ناشــتایی  دوره  حداقــل   : تحلیــل 
ــذای  ــان و غ ــیر غیرانس ــک و ش ــیر خش ــیرمادر و ش ــاف و ش ص

ســبک بــه ترتیــب ۲ ، ۴ ،۶،۶،۶ هســت .

رشته بهداشت عمومی: ۵۴ شرکت کننده
الف(۱۴

ب( ۷
ج( ۶

د( ۲۷ ✅
ویبریــو  جنــس  انســان،به  در  وبــا  مولــد  عامــل   : تحلیــل 
تعلــق دارد ،دوره کمــون بیمــاری وبــا از چنــد ســاعت تــا چنــد 
ــیله  ــه وس ــت و ب ــا ۳ روز اس ــدود ۲ ت ــول ح ــور معم ــه ط روز و ب

ــود ــود میش ــانی ناب ــه آس ــرزول ب ــل ک ــی مث گندزداهای
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سوال بهداشت عمومی:
فاطمه بیگی

کــدام  و  اســت  بیشــتر  غذایــی  مــاده  کــدام  ویتامیــنAدر 
ــود؟ ــی ش ــدا م ــریع ترپی ــن س ــن ویتامی ــود ای ــت در کمب علام

۱(جگر ماهی_خشکی پوست
۲(کره_شب کوری

۳(جگرماهی_شب کوری
۴( کره _خشکی پوست

سوال هوشبری : محمد عابدینی پور
ــار راه  ــر فش ــی حداکث ــه مکانیک ــی و تهوی ــن بیهوش ــر در حی اگ

ــت ؟ ــده چیس ــان دهن ــد، نش ــی  cm/H2o ۱۰  باش هوای
۱(از دست رفتن شلی عضلانی

۲(فشار تیم جراحی روی قفسه سینه و شکم
۳ (جدایی مدار تنفسی

۴(کاهش compliance ریوی
 

سوال اتاق عمل : رضا احمدی
کدامیک از گزینه های زیر نادرست است؟

۱( اصــاح CTS از طریــق روش‌هــای غیــر تهاجمــی و جراحــی 
قابــل انجــام اســت.

ــه روش  ــبت ب ــح CTS نس ــرای تصحی ــکوپی ب ۲( روش آندوس
ــتر دارد. ــرد بیش ــاز کارب ب

۳( در اصــاح CTS از طریــق روش بــاز نبایــد هیچگونــه بخیــه 
عمقــی زده شــود.

۴( حاملگــی و آرتریــت در بــروز ســندروم تونــل کارپــال نقــش 
دارنــد.

 سوال پرستاری  : مهدی وطنی
دربــاره تغذیــه از طریــق لولــه بینی_معــدی )NGT( کــدام 

ــت؟   ــح اس ــه صحی گزین
ــی  ــع ۲۰ س ــان مای ــرعت جری ــال س ــر از ۸ س ــودکان کمت ۱( در ک

ــت. ــه اس ــی در دقیق س
۲( بعــد از تغذیــه، کــودک بــه مــدت ۶۰_۳۰ دقیقــه بــه پهلــوی 

راســت قــرار مــی گیــرد.
۳( حجــم باقــی مانــده )Residual( کمتــر از یــک ســوم حجــم 

تغذیــه قبلــی طبیعــی تلقــی مــی شــود.
۴( در شــرایط عــادی، تغذیــه حــدود ۶۰_۴۵ دقیقــه طــول 

ــد. ــی کش م

سوالکده پیراپزشکان




