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1 سخن سردبیر

سخن سردبیر

16 آذر آغاز فصلى جدید براى دانشجویان ایرانیست. شهادت دانشجویان دانشگاه 
تهران نشان از حق خواهى و آزادگیست.

روز دانشجو روز تاکید بر اهمیت علم آموزى و لزوم حقیقت جویى، روز تاکید بر 
لزوم تقویت ایمان و اهمیت افزایش بصیرت سیاسى و معرفت دینى است.

فرا رسیدن این روز را به تمام دانشجویان عزیز تبریک و تهنیت عرض مى کنم.
چه زیباست مفهوم از خودگذشتگى و فداکارى در راه میهن و یا کمک به هم نوع.

جامعه ى ما هم اکنون درگیر بحران کم خونى است. بانک هاى خون در هلال احمر 
به شدت با کمبود منابع رو به رو شده اند.

از آنجایى که یکى از بهترین ویژگى انسان ها زندگى بخشى به هم نوعان خود مى 
باشد، وظیفه ى خود مى دانیم که به یارى بیماران نیازمند به اهداء خون بشتابیم.
بیاییم با اهداى خون، زندگى دوباره اى به هم میهنان خود ببخشیم. چرا که قطره 

هاى خون ما مى توانند نور امید زندگى را در وجودشان روشن نگه دارند.
اهداى خون تبلور زیباى انسانیت و مهرورزى است که امید به زندگى را در افراد 

نیازمند به این فراورده ى حیات بخش ارتقا مى بخشد و سبب بهبود روند درمانى 
آنان مى شود.

قطره قطره خون تو
لحظه لحظه زندگى من

نگین غفورى
آذر 99
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16
آ�

روز دا���و
روز دانشجو، در ایران به 16 ام ماه آذر اطلاق مى شود. این روز، به یاد سه دانشجو که هنگام اعتراض به 

دیدار رسمى ریچارد نیکسون معاون رئیس جمهور وقت ایالات متحده آمریکا و همچنین از سرگیرى روابط 
ایران با بریتانیا، در تاریخ 16 آذر 1332 (حدود چهار ماه پس از کودتاى 28 مرداد همان سال) در دانشگاه 

تهران کشته شدند، گرامى داشته مى شود.

پیشینه و شرح واقعه 16 آذر 1332

در دهه 1320 و اوایل دهه 1335، پس از سقوط حکومت رضاشاه پهلوى و ایجاد فضاى بازتر، فعالیتهاى 
سیاسى در بین دانشجویان دانشگاه تهران (تنها موسسه مدرن آموزش عالى آن زمان در ایران) بسیار 
افزایش یافت. در این دوران حزب توده، از نفوذ بسیارى در بین دانشجویان برخوردار بود چنانکه بنا به 
گزارشهاى مختلف، بیش از نیمى از دانشجویان دانشگاه تهران عضو و یا هوادار این حزب بودند. اما در 

دوران نخست وزیرى محمد مصدق و افزایش محبوبیت جبهه ملى در اوایل دهه 1330، محوریت این حزب 
در دانشگاه به چالش کشیده شد.

نویسنده : زهرا کاظمى



3 روز دانشجو

پس از وقوع کودتاى 28 مرداد 1332، سازمانهاى سیاسى تشکیل دهنده جبهه ملى، براى دوره کوتاهى 
در یک ائتلاف ضعیف، تحت نام نهضت مقاومت ملى به مقاومت سیاسى دست زدند و تظاهرات و 

اعتصابهاى پراکنده اى در پاییز همان سال در دانشگاه تهران و همچنین بازار، از جمله در تاریخ 16 مهر 
و 21 آبان، در اعتراض به محاکمه مصدق برگزار شد.

چند هفته پس از این وقایع، اعلام شد که روابط ایران و بریتانیا (که در زمان نخست وزیرى مصدق قطع 
شده بود) از سر گرفته خواهد شد و ریچارد نیکسون نایب ریاست جمهورى وقت آمریکا براى دیدار 

رسمى به ایران خواهد آمد. این موضوع بهانه لازم براى اعتراضات را فراهم کرد و در 14 آذر به سفارش 
نهضت مقاومت ملى، دانشجویان فعال به سخنرانى در کلاسها پرداختند و نا آرامى تمامى محوطه 
دانشگاه تهران را فرا گرفت. دولت وقت براى پیشگیرى از هرگونه اقدام بعدى تصمیم به سرکوب 

اعتراضات گرفت.
سربازان و نیروهاى ویژه ارتشى پس از هجوم به دانشگاه، به کلاس هاى درس حمله کرده و صدها 

دانشجو را بازداشت و زخمى نمودند. نیروهاى امنیتى در دانشکده فنى، اقدام به شلیک تیر کردند که 
موجب مرگ سه دانشجوى این دانشکده به نامهاى احمد قندچى، آذر (مهدى) شریعت رضوى و مصطفى 

بزرگ نیا شد. فرداى آن روز نیکسون به ایران آمد و دکتراى افتخارى در رشته حقوق را در دانشگاه 
تهران که در اشغال مشهود نیروهاى نظامى بود، دریافت کرد.

وقایع آذر 1332، نمایانگر واکنش دولت کودتا به فعالیتهاى دانشجویى بود و به دنبال آن سرکوب نظام 
مند تمامى اشکال دیگر مخالفتها، روى داد. 16 آذر، توسط کنفدراسیون دانشجویان ایرانى خارج از 

کشور که مرکز اجتماع و مباحثه مخالفان حکومت پهلوى در خارج از ایران بود، روز دانشجو نامیده شد. 
دانشجویان پس از آن، هر سال در این روز اعتصابهاى دانشجویى به راه مى انداختند و در واقع 16 

آذرماه به معیار خوبى براى ارزیابى میزان نفرت از حکومت شاه و توانایى و نفوذ مخالفان در بین 
روشنفکران، تبدیل شد.
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شب یلدا
نویسنده : زینب مهاجر

شب یلَدا یا شب چلّه یکى از کهن ترین جشن هاست. در این جشن، طى شدن بلندترین شب سال و به دنبال آن 
بلندتر شدن طول روزها در نیم کره شمالى، که مصادف با انقلاب زمستانى است، گرامى داشته مى شود. نام دیگر این 

شب «چِلّه» است، زیرا برگزارى این جشن، یک آیین ایرانى است.

نام رسمى : آیین شب یلدا/ شب چله/ جشن چله/ جشن یلدا

برپایى توسط :  ایران، جمهورى آذربایجان، افغانستان، اقلیم کردستان، تاجیکستان، پاکستان، ترکیه (در میان 
مردمان کرد و مردم آذرى)، در میان ایرانى تباران آمریکا، اروپا،کانادا و استرالیا

  شب چله در حوزه ایران بزرگ

در خراسان بزرگ تا کشمیر شب چله بزرگ مورد تکریم بوده است. بخصوص در افغانستان، بخش هایى از پاکستان و 
شمال هند و کشمیر به شب یلدا شب چله کلان (تلفظ به انگلیسىchillai kalan) مى گویند. بخصوص در میان 

تاجیکان شب چله کلان (بزرگ) با آیین هایى همراه است. این آیین ها شباهت زیادى به آیین شب چله ایرانى دارد.
یلدا به زمان بین غروب آفتاب از 30 آذر (آخرین روز پاییز) تا طلوع آفتاب در اول ماه دى (نخستین روز زمستان) 

گفته مى شود. خانواده هاى ایرانى در شب یلدا، معمولاً شامى فاخر و همچنین انواع میوه ها و رایج تر از همه 
هندوانه و انار را مهیا و دور هم سرو مى کنند. پس از سرو تنقلات، شاهنامه خوانى، قصه گویى بزرگان خانواده براى 

دیگر اعضاى فامیل و همچنین فال گیرى با دیوان حافظ رایج است.



5 شب یلدا

ریشه نام و دیگر واژه ها

«یلدا» برگرفته از واژه سریانى به معناى زایش است و شب چله هم که مترادف شب یلداست از آن روست که 
چهل روز اول زمستان را «چله بزرگ» و بیست روز بعد از آن را «چله کوچک» نامیده اند. ابوریحان بیرونى از این 

جشن با نام «میلاد اکبر» نام برده و منظور از آن را «میلاد خورشید» دانسته است. واژه چلّه برگرفته از چهل و 
مخفف «چهله» و صرفاً نشان دهنده ى گذشت یک دوره ى زمانى معین (و نه الزاماً چهل روزه) است.

پیشینه

«شب یلدا» که به عنوان یکى از شب هاى مقدس در ایران باستان مطرح بوده به صورت رسمى در تقویم ایرانیان 
باستان از سال 502 قبل از میلاد در زمان داریوش یکم به تقویم رسمى ایرانیان باستان راه یافت. چله و جشن

 هایى که در این شب برگزار مى شود، یک سنت باستانى است. مردم روزگاران دور و گذشته، که کشاورزى، بنیان 
زندگى آنان را تشکیل مى داد و در طول سال با سپرى شدن فصل ها و تضادهاى طبیعى خوى داشتند، بر اثر 

تجربه و گذشت زمان توانستند کارها و فعالیت هاى خود را با گردش خورشید و تغییر فصول و بلندى و کوتاهى 
روز و شب و جهت و حرکت و قرار ستارگان تنظیم کنند.

آنان ملاحظه مى کردند که در بعضى ایام و فصول روزها بسیار بلند مى شود و در نتیجه در آن روزها، از روشنى 
و نور خورشید بیشتر مى توانستند استفاده کنند. این اعتقاد پدید آمد که نور و روشنایى و تابش خورشید نماد 

نیک و موافق بوده و با تاریکى و ظلمت شب در نبرد و کشمکش اند. مردم دوران باستان و از جمله اقوام آریایى، 
از هند و ایرانى - هند و اروپایى، دریافتند که کوتاه ترین روزها، آخرین روز پاییز و شب اول زمستان است و 
بلافاصله پس از آن روزها به تدریج بلندتر و شب ها کوتاهتر مى شوند، از همین رو آن را شب زایش خورشید 

(مهر) نامیده و آن را آغاز سال قرار دادند. کریسمس مسیحیان نیز ریشه در همین اعتقاد دارد.
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در دوران کهن فرهنگ اوستایى، سال با فصل سرد شروع مى شد و در اوستا، واژه «سَرِدَ» (Sareda) یا «سردَ» 
(Saredha) که مفهوم «سال» را افاده مى کند، خود به معناى «سرد» است و این به معنى بشارت پیروزى اورمزد بر 

اهریمن و روشنى بر تاریکى است.

تاریکى نماینده اهریمن بود و چون در طولانى ترین شب سال، تاریکى اهریمنى بیشتر مى پاید، این شب براى 
ایرانیان نحس بود و چون فرا مى رسید، آتش مى افروختند تا تاریکى و عاملان اهریمنى و شیطانى نابود شده و 

بگریزند، مردم گرد هم جمع شده و شب را با خوردن، نوشیدن، شادى و پایکوبى و گفتگو به سر مى آوردند و خوانى 
ویژه مى گستردند، هرآنچه میوه تازه فصل که نگهدارى شده بود و میوه هاى خشک در سفره مى نهادند. سفره شب 

یلدا، «میَزد» نام داشت و شامل میوه هاى تر و خشک، نیز آجیل یا به اصطلاح زرتشتیان، «لرُك» که از لوازم این 
جشن و ولیمه بود، به افتخار و ویژگى «اورمزد» و «مهر» یا خورشید برگزار مى شد. در آیین هاى ایران باستان براى 

هر مراسم جشن و سرور آیینى، خوانى مى گستردند که بر آن افزون بر آلات و ادوات نیایش، مانند آتشدان، 
عطردان، بخوردان، برسم و غیره، برآورده ها و فراورده هاى خوردنى فصل و خوراك هاى گوناگون، خوراك مقدس 

مانند «میَزد» نیز نهاده مى شد.
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«شب یلدا» که به عنوان یکى از شب هاى مقدس در ایران باستان مطرح بوده به صورت رسمى در تقویم ایرانیان 
باستان از سال 502 قبل از میلاد در زمان داریوش یکم به تقویم رسمى ایرانیان باستان راه یافت. چله و جشن

 هایى که در این شب برگزار مى شود، یک سنت باستانى است. مردم روزگاران دور و گذشته، که کشاورزى، بنیان 
زندگى آنان را تشکیل مى داد و در طول سال با سپرى شدن فصل ها و تضادهاى طبیعى خوى داشتند، بر اثر 

تجربه و گذشت زمان توانستند کارها و فعالیت هاى خود را با گردش خورشید و تغییر فصول و بلندى و کوتاهى 
روز و شب و جهت و حرکت و قرار ستارگان تنظیم کنند.

آنان ملاحظه مى کردند که در بعضى ایام و فصول روزها بسیار بلند مى شود و در نتیجه در آن روزها، از روشنى 
و نور خورشید بیشتر مى توانستند استفاده کنند. این اعتقاد پدید آمد که نور و روشنایى و تابش خورشید نماد 

نیک و موافق بوده و با تاریکى و ظلمت شب در نبرد و کشمکش اند. مردم دوران باستان و از جمله اقوام آریایى، 
از هند و ایرانى - هند و اروپایى، دریافتند که کوتاه ترین روزها، آخرین روز پاییز و شب اول زمستان است و 
بلافاصله پس از آن روزها به تدریج بلندتر و شب ها کوتاهتر مى شوند، از همین رو آن را شب زایش خورشید 

(مهر) نامیده و آن را آغاز سال قرار دادند. کریسمس مسیحیان نیز ریشه در همین اعتقاد دارد.

آیین هاى شب یلدا در ایران

خوراکى ها

براى جشن گرفتن میلاد مهر، سفره اى پهن مى شود که به آن سفره 
یلدا یا چله مى گویند و با انواع خشکبار، انار دان شده یا هندوانه 
تزئین مى شود. انار و هندوانه جزو مهم ترین ملزومات شب یلدا 

هستند. همچنین خشکبار مانند برگه هلو و زردآلو و آجیل شب یلدا 
نیز در ایران طرفدار بسیارى دارد.

براى نیاکان ایرانى ها که به آئین مهر دلبستگى داشتند، رنگ قرمز 
(نماد نور خورشید) گرامى بود. رنگ سرخ انار و هندوانه، و انتخاب 

سیب قرمز و سنجد در سفره شب یلدا چه بسا اشاره به همین 
موضوع است.

شاهنامه خوانى

شاهنامه خوانى از دیگر رسومى ست که از دیرباز در میان ایران رایج بوده و 
بخش جدایى ناپذیر شب یلداست

فال حافظ

مرسوم است که در این شب بزرگ خانواده تفألى به دیوان حافظ مى زنند و اهل ذوق و 
شاعرى، سروده هاى خود را براى دیگران مى خوانند. در مجموع این ها آدابى هستند که 

از فرهنگ باستانى مهر در میان مردم باقى مانده و هر سال با شب یلدا نو مى شوند.

لحظات شادتان به بلنداى شب یلدا...
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معرفى کتاب : کتاب تجهیزات بیمارستانى و کلینیک هاى پزشکى

نویسنده : فاطمه میرالماسى

مطالعه کتاب هاى حوزه مهندسى پزشکى از نان شب براى مهندسان این 
رشته واجب تر است! کتاب تجهیزات عمومى بیمارستانى و کلینیک هاى 
پزشکى یکى از بهترین و خوش قلم ترین کتاب هاى این رشته به حساب 

مى آید؛ مخاطبان این کتاب دانشجویان گرایش بیوالکتریک، بیومکانیک و 
بالینى هستند. در این مطلب قصد داریم بیشتر درباره این کتاب صحبت 

کنیم.
این کتاب اثرى مشترك از مسلم بگل، على خالقى، مجید قشونى و یزدان خواجه 
على است. نویسندگان همه تلاش خود را به کار گرفته اند تا طورى سرفصل هاى 
کتاب را تنظیم کنند که به عنوان یکى از منابع درس تجهیزات پزشکى شناخته 

شود. قیمت این کتاب را 50 هزارتومان اعلام کرده اند؛ البته این قیمت ممکن 
است دست خوش تغییراتى شده و افزایش پیدا کرده باشد. یکى از نقاط قوت 

کتاب تجهیزات عمومى بیمارستانى و کلینیک هاى پزشکى، نثر روان و عارى از 
اصطلاحات عجیب و غریب آن است؛ بنابراین مطالعه این کتاب حتى براى افرادى 

که علاقه اى به کتابخوانى ندارند، راحت خواهد بود.

نکته دیگر استفاده از تصاویر دقیق و در ابعاد مناسب است تا دانشجویان ضمن آشنایى با دستگاه ها و کاربردشان، 
تصویرى از تجهیزات را در ذهن داشته باشند. علاوه بر تصاویرى از دستگاه، نمونه هایى از عملکرد یا خروجى آن 

(در تجهیزات تصویربردارى پزشکى) در کتاب آورده شده تا درك مفاهیم به شکلى راحت تر انجام شود.
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سرفصل هاى کتاب تجهیزات عمومى بیمارستانى و کلینیک هاى پزشکى

فصل اول: تجهیزات و لوازم پزشکى (تقسیم بندى تجهیزات پزشکى)  •
فصل دوم: آشنایى با نحوه عملکرد و استانداردهاى دستگاه هاى اتاق عمل  •

فصل سوم: آشنایى با دستگاه هاى قلبى و تنفسى  •
فصل چهارم: آشنایى با دستگاه دیالیز و بیمارى هاى خونى مرتبط  •

فصل پنجم: آشنایى با دستگاه هاى تصویربردارى  •
فصل ششم: آشنایى با ساختار لیزرها و انواع لیزرهاى موجود  •

فصل هفتم: آشنایى با انواع دستگاه هاى مانیتورینگ  •
فصل هشتم: آشنایى با ابزارها و وسایل دندان پزشکى  •

فصل نهم: آشنایى با ابزار احیاى مریض  •
فصل دهم: کنترل کیفى تجهیزات پزشکى  •

فصل یازدهم: تجهیزات معاینه عمومى  •
فصل دوازدهم: تجهیزات آزمایشگاهى  •

فصل سیزدهم: دستگاه هاى فیزیوتراپى  •
فصل چهاردهم: سایر تجهیزات پزشکى و بیمارستانى  •

پیوست: شرکت هاى مهندسى پزشکى در ایران، معرفى سایت هاى مهندسى پزشکى و منابع  •
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بریده هایى از کتاب تجهیزات عمومى 
بیمارستانى و کلینیک هاى پزشکى

ونتیلاتور دستگاهى است که کار تنفس مصنوعى را براى بیمارانى که به طور موقت یا دائم دچار مشکلات   
تنفسى هستند، انجام مى دهد. به طور کلى هر بیمارى که سیستم تنفسى وى نتواند پاسخگوى نیازهاى تنفسى 
اش باشد، نیازمند سیستم کمک تنفسى است. چنین سیستمى عمدتا در بیمارى هاى قلبى-ریوى موردنیاز واقع 

میشود.

دستگاه هاى سل کارتر یکى از پرکاربردترین و اصلى ترین تجهیزات آزمایشگاهى هستند. با این دستگاه   
مى توان تعداد گلبول هاى قرمز، گلبول هاى سفید و پلاکت ها را اندازه گیرى کرد. علاوه بر این برخى از دستگاه 

هاى سل کارتر قابلیت اندازه گیرى هموگلوبین، هماتوکریت و مرفولوژى گلبول هاى قرمز را نیز دارند. تعداد 
اندکى از آن ها شمارش افتراقى سلول هاى سفید را انجام میدهند.

اینتوباسیون یا لوله گذارى داخل تراشه زمانى انجام مى شود که بیمار دچار مشکل تنفسى شده و با   
اقدامات ساده تر نتوان راه هوایى وى را باز نگه داشت. براى لوله گذارى داخل تراشه نیاز به لوله تراشه و 

لارینگوسکوپ است. لوله تراشه لوله اى بلند، باریک و توخالى محسوب میشود که اغلب جنسى از PVC دارد. 
روى لوله تراشه طول آن برحسب سانتى متر ثبت شده است. لارینگوسکوپ براى باز نگه داشتن دهان، دیدن 

طناب هاى صوتى، هدایت لوله به داخل تراشه و ساکشن استفاده میشود.

رایج ترین شیوه اندازه گیرى درصد اشباع اکسیژن خون تکنیک نورى است که از خواص نورى خون براى   
محاسبه درصد اشباع اکسیژن خون استفاده مى کند. زمانى که خون اکسیژن دار مى شود، به رنگ قرمز درآمده 
و زمانى که اکسیژن آن مصرف مى شود، به رنگ آبى تیره در مى آید. این ویژگى نشانگر تغییر میزان جذب نور 

در اثر تغییر میزان اکسیژن است.

پمپ سرم دستگاهى مشابه با پمپ سرنگ است؛ با این تفاوت که در آن از ست سرم استفاده مى شود. دستگاه   
ابعادى کوچک و وزنى حدود دو کیلوگرم دارد و شما مى توانید آن را روى پایه مخصوصش نصب کنید. این دستگاه قادر 

است دارو را از مقادیر بسیار کم حدود یک تا 450 میلى لیتر بر ساعت با دقت تزریق کند.

            دستگاه به رایانه هوشمندى مجهز است که با کاهش
 یا افزایش فشار مى تواند جریان پیوسته اى برقرار کند. 

تغییر فاصله بیمار تا پمپ یا کاهش ارتفاع ستون مایع 
تغییرى در جریان و سرعت تزریق ایجاد نمى کند.
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ثنا گفت بر سعد زنگى کسى              که بر تربتش باد رحمت بسى
بقدر هنر مرتبت ساختش درم داد و تشریف و بنواختش              

چو االله و بس دید بر نقش زر              بشورید و برکند خلعت ز بر
که فى الحال راه بیابان گرفت ز شورش چنان هول در جان گرفت   

چه بودت که حالت دگرگونه گشت یکى دید و گفتش در اطراف دشت   
نبایستى آخر زدن پشت پاى ز اول زمین بوسه دادى بجاى                
همى لرزه بر تن فتادم چو بید چنین گفت کاوّل ز بیم و امید                 

نه مال اندر آمد بچشمم نه کس به آخر ز تمکین االله و بس                    

شهرى از سعدى و تفسیر آن

شعرى از سعدى و تفسیر آن
نویسنده : امیرعلى اقدامیان
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معنى بیت اول: خاك فرد سیاهپوستى که مرده بود قرین رحمت الهى قرار گرفته بود.
معنى بیت دوم: که به او ثروت و منزلتى در حد لیاقتش رسیده است.

معنى بیت سوم: چون که خداوند ثروتمندى او را دیگر صلاح ندید و کافى دانست، او را مورد لعن و نفرین خود 
قرار داد و این موهبت از او گرفته شد.

معنى بیت چهارم: آن شخص چنان از این اتفاق نگران شد که سر به بیابان گذاشت.
معنى بیت پنجم: در اطراف دشت شخصى او را دید و از او پرسید که چه شد اوضاعت اینگونه شد.

معنى بیت ششم: تو ابتدا شاکر خداوند بودى، حالا نباید که ناشکرى کنى.
معنى بیت هفتم: اینچنین گفت که ابتدا به دلیل ترس و امید بر تنم مانند بید لرزه افتاد.

معنى بیت هشتم: الان اطاعت از خداوند کافى است و دیگر ثروت و شخصى به چشمم نمى آید. 
معناى لغات در شعر: زنگى: سیاهپوست، زنگبارى / سعد: نیکبخت / شوریدن: مورد لعن و نفرین قراردادن / 

خلعت: موهبت / تمکین: پیروى کردن

معناى کلى شعر: این شعر حکایت فردى با مقام و منزلت را بیان میکند که پس از، از دست دادن تمام زندگى اش، 
سر به کوه و بیابان مى گذارد. پس از آن که شخصى از او مى پرسد که چگونه با این اوضاع سر مى کنى و نظرت 

راجع به اوضاع چیست، پاسخ مى دهد که ابتدا شدیداً نگران آخر و عاقبتم بودم، اما الان راضى به رضاى خدا 
هستم و دیگر ثروت و افراد برایم مهم نیستند.

تفسیر: این حکایت به ما نشان مى دهد که در هر لحظه ممکن است ثروت، مقام و منزلت و اشخاصى مهم در 
زندگیمان را به راحتى از دست بدهیم. اما خدا را نباید از خاطر ببریم، چون که او صلاح ما را بهتر مى داند و ما 

باید مطاع خداوند و راضى به رضاى او باشیم.
درباره شاعر: این شعر سروده شاعر مشهور ایرانى، مشرف الدین مصلح بن عبداالله شیرازى متخلص به سعدى مى 

باشد. وى در قرن هفتم هجرى در شیراز متولد شد. در بغداد تحصیل و در زندگانى خویش به شام، مراکش، 
حبشه و حجاز سفر کرد و پس از بازگشت به شیراز شروع به تالیف اثرات خویش کرد. بوستان (سعدى نامه) و 

گلستان از آثار به یاد ماندنى وى به شمار مى آیند. او در شیراز درگذشت و به خاك سپرده شد.
حکایت بالا از باب سوم بوستان سعدى انتخاب شده است.
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ابداع دستکشى که به حس لامسه مجهز است

پژوهشگران "دانشگاه کرنل"(Cornell University) آمریکا، دستکشى مجهز به حس لامسه اختراع کرده  اند 
که از حسگرهاى فیبر نورى ساخته شده است. شاید بتوان از آن در حوزه رباتیک، ورزشى و پزشکى استفاده 

کرد.
"هدان باى"(Hedan Bai)، از پژوهشگران این پروژه گفت: ما حسگرى ساخته  ایم که مى تواند تعاملات لمسى 

را احساس کند. عملکرد این حسگر، به عملکرد حسگرهاى پوست در تعامل با محیط اطراف شباهت دارد.

جنس این دستکش هاى مجهز به حس لامسه

باى و گروهش با استفاده از فیبرهاى نورى که از کابل هاى باریکى از جنس پلى  اورتان  با قابلیت انتقال نور 
ساخته شده  اند، این دستکش را ابداع کردند. وقتى که کابل  ها خم، کشیده ویا تحت فشار قرار مى  گیرند، 

انتقال نور نیز مختل مى  شود.
پژوهشگران، بخش  هایى از فیبرها را با رنگ  هاى متفاوتى ساختند تا هنگام خم شدن، رنگ نورى که از آن ها 

ساطع مى شود، تغییر کند. پژوهشگران، الگوهاى نور را تجزیه و تحلیل کردند تا محل خم شدن را در دستکش 
مشخص کنند.

استفاده از این دستکش ها در تجهیزات پوشیدنى

چون این حسگرهاى فیبر نورى، کشش پذیر هستند، شاید بتوان از آنها در پوشاك هوشمند، تجهیزات 
پوشیدنى و ربات هاى نرم استفاده کرد.

"راب شفرد"(Rob Shepherd)، از پژوهشگران این پروژه گفت: یک حسگر غیر قابل انعطاف، در یک ربات 
نرم به کار نمى  رود زیرا مى تواند به محدود کردن کارهاى ربات منجر شود.
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پژوهشگران، کاربردهاى ورزشى و پزشکى این ربات را نیز مورد بررسى قرار دادند.
شفرد گفت: هدف ما این است که از این فیبرهاى نورى کشش پذیر براى بررسى تنفس و انقباض  هاى عضلانى 
استفاده کنیم. ما در حال حاضر سعى داریم تا اطلاعاتى در مورد نحوه تعامل یک بازیکن بیس  بال با توپ جمع

  آورى کنیم. این کار مى  تواند بینش  هاى بسیارى را در اختیار مربى قرار بدهد تا عملکرد بازیکنان را بهبود 
ببخشد.

این پژوهش، در مجله "Science" به چاپ رسید.

ترمیم غضروف زانو با جوهر زیستى و چاپ 3 بعدى

زانوهاى انسان به طور قابل توجهى در برابر آسیب دیدگى یا فرسودگى همراه با افزایش سن آسیب پذیر 
هستند که در بیشتر موارد نیاز به جراحى دارد. اکنون محققان موفق به ساخت جوهرهاى زیستى ترکیبى 

جدیدى شده  اند که مى  تواند براى چاپ سه  بعدى ساختارهاى جایگزین غضروف آسیب دیده در زانو استفاده 
شود.

مینیسک یک غضروف لاستیکى است که یک بالشتک C شکل در زانو شکل مى دهد و از ساییده شدن 
استخوان  هاى بالایى و پایینى زانو به یکدیگر جلوگیرى مى  کند. این غضروف در معرض آسیب  هاى ناشى از 

مصدومیت  هاى ورزشى است، اما همچنین مى  تواند با افزایش سن نیز فرسوده شود و اگر وضع آن وخیم شود، 
گاهى اوقات تنها کارى که مى توان انجام داد جراحى و برداشتن بخشى از مینیسک  هاى آسیب دیده است.
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زیست چاپ سه بعدى

براى این مطالعه اثبات مفهوم جدید، محققان "موسسه پزشکى ویک فارست"(WFIRM) روش 
جدیدى را براى زیست چاپ سه  بعدى نشان دادند که هم غضروف و هم ساختارهاى پشتیبانى را 

ایجاد مى کند. این تیم از "سیستم یکپارچه چاپ بافت و اندام"(ITOPS) استفاده کرد که در 
مطالعات گذشته براى چاپ بافت  هاى پیچیده مانند استخوان  ها، عضلات و حتى گوش  ها مورد 

استفاده قرار گرفته بود.
این بار محققان با استفاده از چندین جوهر زیستى(bioink)  براى چاپ کل بافت فیبروکارتیلاژ به 

صورت لایه لایه استفاده کردند. اولین ترکیب مورد استفاده آنها سلول هاى خود بدن را به تجمع 
دوباره ترغیب مى کند و دومین ترکیب به استحکام و انعطاف  پذیرى ساختار کمک مى کند.

این تیم در تست  هاى آزمایشگاهى با استفاده از سلول هاى خوك، دریافت که سلول ها قادر به 
تکثیر و زنده ماندن هستند، در حالى که ساختار نیز از نظر بیومکانیکى سالم است.

آزمایشات پیگیرى شامل کاشت ساختارهاى چاپ شده در موش ها بود و مشاهدات طى 10 هفته 
پس از جراحى نشان داد که موش  ها همانطور که انتظار مى  رود شروع به بازسازى غضروف خود 

کرده اند.
این تیم اظهار داشت که مطالعات بیشترى براى بررسى انواع واکنش  هاى بدن به این ایمپلنت 

انجام خواهد شد و اینکه آیا عملکرد مفصل را باز مى گرداند و البته اینکه آیا در انسان قابل 
استفاده است یا نه.

این تحقیق در مجله Chemistry of Materials منتشر شده است.



نشریه دانشجویى مهندسى پزشکى16

بهبود کارایى تشخیص بیمارى با فناورى اینترنت اشیا

به نقل از دانشگاه صنعتى امیرکبیر، محمد مشایخ فارغ التحصیل دانشگاه صنعتى امیرکبیر و مجرى طرح «بهبود کارایى روش هاى 
حفظ حریم خصوصى در کاربرد هاى مراقب سلامت مبتنى بر اینترنت اشیاء» گفت: با توجه به کمبود منابع و مقالات داخلى در این 

حوزه، تصمیم به مطالعه و تحقیق براى ساماندهى و یکپارچه کردن اطلاعات بیماران گرفتیم. 
و با بیان اینکه در این طرح یک راهکار براى استفاده امن از یک سیستم یکپارچه پزشکى با حفظ حریم خصوصى ارائه شده است، 

گفت: در این طرح کاربران فارغ از اینکه در چه منطقه  جغرافیایى  حضور دارند و تحت پوشش چه بیمه درمانى  هستند، مى توانند از 
خدمات ارائه شده توسط این مرکز یکپارچه استقاده کنند. 

مجرى طرح اضافه کرد: همچنین با ارائه یک پروتکل جدید به نام توافق کلید (که مسئول برقرارى ارتباط امن بین کاربر و مرکز ابرى 
ارائه دهنده خدمات پزشکى است) سربار محاسباتى حاصل نسبت به طرح هاى قبل کاهش یافت. 

وى با اشاره به روش کار خود در این پروژه گفت: در طرح ارائه شده در این تحقیق یک مرکز واحد در کل کشور در نظر گرفته شده 
است که مسئولیت کل سامانه را برعهده دارد. وظیفه این مرکز مدیریت واحدهاى درمانى در اقصى نقاط کشور است. 

مشایخ ادامه داد: مراکز درمانى در سرتاسر کشور مى توانند با مراجعه به این مرکز مجوز ارتباط با این مرکز را براى بیماران خود 
دریافت کنند. بعد از این مرحله هر بیمارى که به مراکز درمانى محله خود مراجعه کند مى تواند مجوز ارتباط با مرکز درمانى اصلى را 

دریافت کرده و از خدمات این مرکز با حفظ حریم خصوصى و به صورت امن بهره ببرد.
مشایخ ادامه داد:  یکى از خدماتى که این مرکز مى تواند به کابران ارائه دهد، استفاده از هوش مصنوعى براى تجزیه و تحلیل 

اطلاعات سلامت دریافتى از کاربران است. در این طرح مبنا بر این است که با استفاده از ابزارهاى هوشمندى (مانند ساعت هاى 
هوشمند و انواع سنسورهایى که در اینترنت اشیا مرسوم هستند) که به کاربران وصل شده است، اطلاعات حیاتى کاربر به صورت 

امن به این مرکز درمانى ارسال مى شوند و در صورتى که سامانه  هوش مصنوعى  اى که در این مرکز قرار دارد، با توجه به علائم کاربر 
یک بیمارى را براى شخص تشخیص دهد، براى کاربر یک هشدار ارسال خواهد شد و از او خواسته مى شود که به مراکز درمانى 

مراجعه کند. 
محقق این طرح خاطر نشان کرد: در کاربردهاى این چنینى از مهمترین مسائل، انتقال امن اطلاعات از کاربر به مرکز درمانى است. 

یعنى نباید شخص دیگرى غیر از فرستنده و گیرنده به اطلاعات ارسالى کاربر دسترسى داشته باشد تا کاربر اطمینان حاصل کند که 
اطلاعات وى افشا نخواهد شد. براى دستیابى به این هدف، یک پروتکل امنیتى ارائه شده است. 

وى با بیان اینکه از جمله پیچیدگى  هایى که در کار وجود داشت و باید به آن 
رسیدگى مى  شد، یکپارچه کردن تمامى مراکزى بود که به صورت مجزا از 

یکدیگر کار مى کردند، گفت: همچنین ارائه  ى راهکارى که در آن کاربران بتوانند 
مستقل از موقعیت جغرافیایى خود در کشور از این سامانه استفاده کنند، یکى 

دیگر از پیچیدگى  هاى مربوط به طرح ارائه شده بود.
 فارغ  التحصیل دانشگاه صنعتى امیرکبیر گفت: از این روش مى  توان در بخش 

سلامت کشور استفاده کرد تا علاوه بر یکپارچه کردن پرونده  هاى سلامت 
الکترونیک، از قابلیت هاى هوش مصنوعى براى تشخیص زودهنگام بیمارى  ها 

استفاده کرد. وى گفت: براى ادامه  ى کار مى  توان این پروژه را در مقیاس کوچک 
و در سطح چندین مرکز درمانى با تعداد محدودى کاربر عملیاتى کرد تا مشخص 

شود استفاده از این سامانه تا چه حدى در تشخیص زودهنگام بیمارى  ها مى تواند 
به افراد کمک کند. 

مشایخ با اشاره به مزیت هاى پروژه گفت: یکپارچه  سازى مراکز درمانى براى بهره گیرى از یک سیستم واحد هوش مصنوعى براى 
تشخیص بیمارى  ها، حفظ حریم خصوصى کاربران در حین استفاده از سیستم تشخیص بیمارى، ارائه پروتکل توافق کلید با سربار 

محاسباتى کمتر نسبت به طرح  هاى موجود، استفاده از محاسبات ابرى و کم کردن سربار محاسباتى در سمت مراکز درمانى از 
مزایاى این پروژه استوى با بیان اینکه تاکنون در کشور چنین طرحى پیاده نشده گفت: اما  در طرح هاى خارجى، هیچ کدام 

سناریوى مطرح شده در این تحقیق را مد نظر قرار نداده  اند و هرکدام به شکلى دیگر سناریویى براى کاربرد خود مطرح کرده  اند. 
اما یکى از طرح  هایى که از نظر برخى از کارکردها با طرح مورد نظر مشابه است، طرح مربوط به بررسى سلامت افراد توسط ساعت

  هاى هوشمند شرکت اپل است که با بررسى علایم کاربر، به کاربر توصیه مى کند که براى بررسى بیشتر به مراکز درمانى مراجعه 
کنند. 

وى تاکید کرد: به دلیل استفاده از محاسبات ابرى قدرت بیشترى در پردازش اطلاعات دریافتى از کاربر وجود دارد و با دقت بیشترى 
مى توان داده هاى دریافتى را پردازش کرد. 

به گزارش مهر، دکتر مسعود صبائى و دکتر سلمان نیک صفت از اعضاى هیئت علمى دانشگاه صنعتى امیرکبیر و اساتید راهنماى این 
پروژه بودند.



17 اخبار صنفى

بررسى سیستم جدید انتقال دهنده دارو
 توسط محققان پژوهشگاه رویان/ نسل آینده داروها هدفمند مى شود

اگزوزم    ها نانوذرات کوچکى هستند که تقریبا توسط همه سلول   ها ترشح مى   شوند و نقش شناخته  شده    اى در 
ارتباطات بین سلولى ایفا مى   کنند. آنها را مى    توان در مایعات مختلف بدن یافت و حتى از محیط کشت سلول در 

شرایط آزمایشگاهى استخراج کرد.
اگزوزوم    ها حاوى مواد زیستى مانند پروتئین    هاى گوناگون و اسیدهاى نوکلئیک هستند که از سلول ترشح

 کننده آنها منشا مى   گیرد. در سال   هاى اخیر، اگزوزوم    ها به  عنوان یک سیستم انتقال دهنده مطلوب معرفى شده    
اند. با توجه به کارکرد طبیعى اگزوزوم    ها، مى   توان از آنها براى انتقال هدف گذارى شده داروها استفاده کرد. 
علاوه بر این، اگزوزوم    ها ساختارى غشایى مشابه لیپوزوم    ها دارند که امکان قرار دادن مولکول    هاى دارویى 

درون آنها را تسهیل مى   کند.
با هدف بررسى و جمع    بندى روش    هاى انتقال دارو هاى گوناگون به اگزوزوم    ها، عوامل موثر در پیوستگى 

مولکول    هاى دارویى به اگزوزوم    ها، روش    هاى هویت سنجى، دستاورد   هاى جدید، چالش    هاى تجارى    سازى و 
ظرفیت    هاى توسعه در آینده، آزاده حایرى، فاطمه محراب، شهرام ربانى، ثریا شاه   حسینى، فائزه شکرى، یوسف 
حیدرى، حسین بهاروند و همکارانشان در دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى، دانشگاه علوم پزشکى تهران و 

 Acta پژوهشگاه رویان به نگارش مقاله    اى مرورى در این حوزه پرداختند که در مجله بین المللى
Biomaterialia به چاپ رسیده است.

به طور کلى، با وجود آنکه استفاده از اگزوزوم    ها به عنوان یک سیستم انتقال  دهنده دارو همچنان جدید و در 
حال توسعه است، اگزوزوم    ها به عنوان گروهى از انتقال دهنده    هاى دارویى با ظرفیت بالا در استفاده بالینى 

مطرح هستند. درك ویژگى 
   هاى کلیدى، خصوصیات داروشناسى، رفتار در بدن موجودات زنده و نحوه تولید در مقیاس زیاد مى   تواند راه این 

محصول را به بازار دارو هموار کند.



روز جهانى حمایت از بیماران کلیوى

نویسنده : زینب مهاجر

این به معناى آن است که از هر 10 نفر انسان به ظاهر سالم، یک نفر به نوعى مبتلا به یکى از انواع بیمارى هاى کلیوى 
است. باید گفت کمبود کلیه در جهان به بحرانى اجتماعى تبدیل شده، بطورى که در هر 10 دقیقه یک بیمار دیالیزى 
در آمریکا بدون استفاده از پیوند کلیه، جان خود را از دست مى دهند و حدود 50 هزار نفر نیازمند به پیوند کلیه در 

این کشور وجود دارند.

از  سال 2006، کمپین روز جهانى کلیه با شعار «آیا کلیه هاى شما سالم هستند؟» شروع به فعالیت مى کند و هدفش 
ارتقاى آگاهى عمومى درباره بیمارى هاى کلیوى، درمان و پیشگیرى از این بیمارى هاست.

هرسال یک موضوع خاص براى این روز درنظر گرفته مى شود از جمله:
 «کلیه ها و سلامت زنان» 2018

«اقدام سریع براى پیشگیرى از ابتلا به بیمارى هاى کلیوى» 2016
«کلیه براى همه» 2015

«موضوع بیمارهاى مزمن کلیه وعوامل آنها» 2014

در ایران23 لغایت 30 آبان ماه، به عنوان ”هفته حمایت از بیماران کلیوى“  نامگذارى شده است.
یکى از بیمارى هایى که افراد بسیارى در نقاط مختلف جهان با آن دست و پنجه نرم مى کنند، ”بیمارى کلیوى“ است. 

افراد از زمان بروز این بیمارى، باید به طور مرتب و مداوم تحت درمان قرار بگیرند و معمولاً با مخارج درمان خود 
مشکل دارند وکسانى که نیاز به پیوند کلیه داشته باشند مشکلات آنها صد چندان است.که دراین میان انجمن هاى 

حمایتى نقش ارزشمندى دارند.

 

تاریخچه روز جهانى کلیه
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انواع بیمارى هاى کلیوى

یکى از بیمارى هاى کلیه، نارسایى کلیه مى باشد. در این بیمارى عملکرد کلیه دچار مشکل مى شود. در صورتى 
که کلیه نتواند آب و مواد زائد بدن را  دفع کند، به کلیه باز مى گردد و موجب تورم اورمى کلیه مى شود. از دیگر 

بیمارى هاى کلیوى مى توان به بیمارى سنگ کلیه و پلى کیستیک کلیه اشاره کرد.

-سوزش یامشک�ت درحین ادرار کردن
--تکرار ادرار خصوصاً در نیمه شب

-ظاهر شدن خون در ادرار
-تورم در اطراف چشم و باد کردن دست و پا خصوصا در اطفال

- درد در قسمت پهلو، درست و در زیر دنده ها
- ازدیاد فشارخون

توصیه هایی جهت پیشگیری از بی�ری های کلیوی:
-م�ف مایعات وآب به میزان کافی

-ادرار کردن به موقع و تخلیه کامل مثانه
-رعایت بهداشت به خصوص در ناحیه ادراری و تناسلی

-محافظت از کلیه ها دربرابر ¤ما و £به
-تنظیم میزان قندخون و فشارخون در حد طبیعی

 علائم بیماریهاى کلیوى
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علل بیمارى کلیه

ژنتیکى

برخى از بیمارى هاى کلیوى توسط خصوصیات ژنتیکى به فرد منتقل مى شود. بیشترین علائم این نوع 
بیمارى ها از سنین نوجوانى به بعد در فرد مشاهده مى شود. از جمله این بیمارى ها مى توان به بیمارى کلیه 

پلى کیستیک، سندروم آلپورت، نفریت (التهاب کلیه)، هیپراگزالورى، اولیه، سیستینورى اشاره کرد.

مادرزادى

بیمارى نارسایى کلیه در اثر ناهنجارى و بدشکلى مجارى دستگاه تناسلى یکى از اختلالات مادرزادى کلیه مى 
باشد. این ناهنجارى هاى کلیه منجر به مسدود شدن مجارى ادرارى شده که در نهایت موجب عفونت و در 

نهایت تخریب بافت هاى کلیه مى شود. به تدریج این اختلالات باعث نارسایى مزمن کلیه مى شود.

اکتسابى

بیمارى هایى که در طى زمان آسیبى به کلیه وارد مى شود بیمارى هاى اکتسابى مى گویند. به این نوع 
بیمارى ها نفریت یا التهاب کلیه مى گویند. از جمله این بیمارى ها مى توان به گلومرول نفریت اشاره کرد.

فرد در صورت مشاهده علائم بیمارى باید به پزشک 
متخصص اورولوژى مراجعه کند. پزشک ابتدا از بیمار 

درباره سوابق بیمارى فرد سوالاتى را مى پرسد. سپس به 
معاینه بیمار مى پردازد در صورت نیاز انجام آزمایش خون 

و ادرار را براى بررسى و تشخیص دقیق تر را تجویز مى 
کند.

تشخیص بیمارى کلیه
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دستگاه دیالیز چیست ؟

دستگاهى است که عمل جداسازى مواد سمى مانند اوره و آمونیاك از خون را به کمک فیلتر دیالیز انجام 
مى دهد. از این دستگاه به عنوان جانشینى براى کلیه در صورت نارسایى یا از کار افتادن آنها استفاده مى

 شود.
در گردش بیرونى خون، به خون به طور مداوم هپارین (توسط پمپ هپارین) تزریق مى شود و خون توسط 

پمپى وارد فیلتر دیالیز مى گردد. فیلتر دیالیز محفظه ایى لوله ایى شکل است که داراى غشاهاى نیمه تراوا 
است که خون به داخل آن رانده شده و مایع دیالیز در اطراف غشاء در محفظه فیلتر جریان دارد. ترکیبات 

موجود در مایع دیالیز شامل یون هاى سدیم و پتاسیم و گلوکز مى باشد. مواد سمى خون از غشاء نیمه تراوا 
عبورکرده و وارد محفظه تبادلى فیلتر دیالیز گردیده و توسط ماشین دیالیز دفع مى گردد و خون تمیز به 

بدن بیمار باز گردانیده مى شود.

برنامه هاى قابل انتخاب به منظور تمیز کردن و ضدعفونى 
نمودن ماشین وجود دارد. ماشین همودیالیز به یک 

سیستم حفاظتى مجهز شده که وجود آن جهت عملکرد 
بهتر دستگاه و ایمنى بیمار ضرورت دارد.

پیش از هر بار کار با دستگاه، سیستم حفاظتى بطور 
خودکار آزمایش مى شود که باید توسط کاربر فعال گردد.

در موارد زیر، دستگاه بطور اتوماتیک اینکار را انجام 
خواهد داد:

  · پس از روشن کردن دستگاه با مولد نیروى خارجى
  

  · پس از انجام یکبار عمل پاکسازى

به عنوان یک عملکرد ایمنى دیگر، ماشین یک تست 
نگهدارنده فشار گردشى را انجام مى دهد که آزمایش 

هرگونه نشتى را در سیستم بسته آشکار مى سازد.
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حفاظت در برابر کرونا
گردآورنده و مترجم: محمد رضاپوریان قهفرخى

مقدمه

در اولین ماه هاى همه گیرى کرونا که هیچ درمان تعیین نشده و یا واکسنى هنوز وجود ندارد، تنها راه شکستن 
زنجیره عفونت، قرنطینه کردن خود و حفظ فاصله اجتماعى است.

در این مقاله، یک برنامه کاربردى از اینترنت اشیا (IoT)  براى مراقبت هاى بهداشتى و نظارت برحفظ فاصله 
اجتماعى در این شرایط همه گیرى آماده شده است.

چارچوپ پیشنهادى شامل سه قسمت است:
 IoT 1-یک نود سبک و ارزان

2-یک اپلیکیشن براى تلفن هوشمند
3-یک ابزار یادگیرى ماشین براى تشخیص و تجزیه و تحلیل داده ها

نود IoT پارامتر هاى سلامتى مثل دماى بدن،میزان سرفه،میزان و نرخ تنفس و میزان اشباع اکسیژن خون را 
پیگیرى و بررسى مى کند سپس نرم افزار تلفن هوشمند را آپدیت مى کند تا وضعیت سلامتى کاربر را نشان دهد.

نرم افزار به کاربر هشدار مى دهد تا فاصله فیزیکى (اجتماعى) خود را 2 متر با دیگران حفظ کند که این عامل
 یکى از کلیدى ترین فاکتور ها براى کنترل شیوع این بیمارى است.

سیستم Fuzzy Mamdani ریسک محیط و وضعیت سلامت کاربر را در نظر مى گیرد تا خطر شیوع عفونت را در 
زمان واقعى پیش گویى کند.   
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نرم افزار تلفن هوشمند

سیستم تصمیم گیرى

همانطور که در شکل زیر آمده است،در مرحله اول کاربر باید یک اکانت بسازد و سوالات عمومى درباره خود 
را پاسخ دهد از جمله: جنسیت، سن، قد، وزن و سابقه بیمارى.

با جمع آورى این داده ها، سیستم مى تواند میزان ریسک فردى را به کاربر نشان دهد.
شکل c-2 رادار داشبورد را نشان مى دهد. در این منو همه نودها در برد 3 مترى را روى صفحه نمایش نشان 

مى دهد. نقاط قرمز رنگ نودهاى در رنج 2 مترى یا کمتر را نشان مى دهد، نقاط زرد رنگ نودهاى بین 2 تا 
3 متر و نقاط سبز رنگ نودهاى3 مترى یا بیشتر را نشان مى دهد. نرم افزار به محض اینکه یکى از نودها به 

محدوده خاصى نزدیک شود را به کاربر هشدار مى دهد.
نرم افزار مى تواند ضربان قلب، دماى بدن، میزان اشباع اکسیژن خون و فاکتور هاى ریسک فردى را نشان 

دهد.
همچنین در شکل d-2 نتیجه سیستم تصمیم گیرى نرم افزار به تصویر کشیده شده است.

در این بخش، علائم بدن را از کاربر مى پرسد و میزان ریسک را ارزشیابى مى کند و نکات مفیدى را به کاربر
ارسال مى کند.

سیستم تصمیم گیرى براى پیش بینى خطر شیوع ویروس استفاده مى شود. این مدل عامل ریسک را با 3 
مقدار تخمین مى زند:1-کم 2-متوسط 3-زیاد

عوامل بالا مى تواند به کاربر کمک کند که آیا در یک موقعیت امن قرار دارد یا ممکن است آن ها بیمارى را 
شیوع مى دهند.
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در شکل بالا رادار نرم افزار با مشخص کردن رنگ هاى منطقه با جزئیات آورده شده است.

همچنین در این مقاله، اطلاعاتى از بیماران کرونایى در بیمارستان خورشید اصفهان جمع آورى شده و پس از 
تحزیه و تحلیل و بررسى داده ها صحت عملکرد این برنامه سنجیده شده است و همچنین نمودار ها و جداول 

آمارى در مقاله اصلى موجود است.

در این مطلب سعى شده بود که از پرداختن به جزئیات مقاله و روش هاى تحلیل خوددارى شود و صرفا یک طرح
 کلى از مقاله و خروجى مقاله ذکر شده بود.

   پیشنهاد مى شود براى تکمیل اطلاعات و مطالعه مواد و روش هاى این مقاله حتما به مقاله اصلى مراجعه شود.
فایل PDF مقاله جهت دسترسى شما عزیزان در کانال تلگرام دپارتمان مهندسى پزشکى به آدرس 

Department_bme@ قرار خواهد گرفت.

 



نویسنده: حسین عسکرى 
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روز جهانى ایدز 

HIV ویروس

ویروس HIV نامى آشناست. دیگر تقریبا همه نام این ویروس و این بیمارى را شنیده اند. نزدیک به چهل سال از
کشف آن مى گذرد و تا سال 2019 به حدود 75,7 میلیون نفر سرایت کرده و جان 32,7 میلیون نفر را گرفته است. 

در زیر به طور خلاصه به مطالبى در خصوص این ویروس و بیمارى مى پردازیم.

HIV چگونه عمل مى کند؟

همه شنیده ایم که این ویروس سیستم دفاعى بدن را فلج مى کند اما چگونه؟
اصلى ترین سلول دفاعى بدن لنفوسیت T(tcell) است. ویروس HIV به این سلول ها نفوذ و در DNA  شروع به 

تکثیر خودش مى کند تا جایى که سلول پاره شده و از بین برود و به همین ترتیب گسترش مى یابد و T cell ها را
از بین مى برد. به این ترتیب سیستم دفاعى بدن از کار مى افتد.

روز جهانى ایدز از سال 1988 به منظور افزایش بودجه ها و افزایش آگاهى، 
آموزش و مبارزه با تبعیض ها به اول دسامبر برابر با 10 آذر هر سال اطلاق 

مى گردد و هر ساله براى این روز، شعار خاصى نیز در نظر گرفته مى شود. 
هدف عمده از این کار این است که به عموم مردم یادآورى شود که HIV از بین 

نرفته است و هنوز کارهاى زیادى است که باید انجام شود.

در روز جهانى ایدز مردم لباس هاى شان را به روبان قرمز مزین مى کنند تا توجه و مراقبت در برابر
HIV و ایدز را متذکر شده و به دیگران یادآور شوند که تعهد و پایبندى و حمایت آن ها مورد نیاز است.
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و باعث مى شود بسیارى از عوامل بیمارى زایى که براى فرد عادى هیچ خطرى ندارند، فرد مبتلا را بیمار و 
ضعیف کند یا حتى به کام مرگ بکشاند. یکى از دلایل غیرعادى بودن این بیمارى این است که افراد ممکن 

است به بیمارى اى مبتلا شود که در جامعه کمتر دیده شده است.

 HIV  یا AIDS ؟

درمان

HIV  یا ciency Virus�Human Immunode همانطور که از اسمش پیداست یک ویروس است وAIDS یا 
ciency Syndrome�Acquired Immune De  یک بیمارى است.

اما زمانى HIV ایجاد مى شود که تعداد T cell ها در هر میلیمتر مکعب از خون به کمتر از 200 عدد برسند. 
این درحالیست که در یک فرد سالم این عدد بین 500 تا 1600 است. و این اتفاق زمان زیادى مى برد؛ به 

طور مثال ممکن است براى رسیدن تعداد T cell ها به زیر 200، ده سال زمان ببرد.

متاسفانه درمان قطعى وجود ندارد و این ویروس از بین نرفته است (تقریبا هیچ ویروسى از بین نرفته است 
فقط مى توان با آن مقابله کرد یا آنرا کنترل کرد.)
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Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) جلوى آنزیم RT  یا Reverse Transcriptase که 
ویروس براى تکثیر نیاز دارد را مى گیرد . از جمله این دارو ها مى توان به abacavir  یا ziagen  اشاره کرد.

non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) به آنزیم RT متصل شده سپس در آن 
 pifeltro یا  doravirine تغییرات ایجاد مى کنند. دارویى مانند

Protease Inhibitors (PIs) جلوى آنزیم پروتئاز را مى گیرند. مانند atazanavir  یا 
 fuzeon یا  enfuvirtide ها را مى گیرند مانند t cell جلوى ورود ویروس بهFusion Inhibtors reyavaz

آنتاگونیست هاى CCR٥ گیرنده هاى CCR٥ را در سطح سلول هاى ایمنى خاصى که ویروس براى ورود به 
selzentry یا maravioc سلول به آنها نیاز دارد مسدود میکنند. مانند

tivicay یا dolutegravir را مى گیرند. مانند  integrase جلوى آنزیم  Integrase Inhibitors

Attachment Inhibitors این مهارکننده ها به پروتئین gp120 در سطح خارجى HIV چسبیده و از ورود 
rukobia یا fostemsavir ویروس به سلول جلوگیرى مى کنند. مانند

Post-Attachment Inhibitors گیرنده هاى tcell  را زمانى که ویروس براى ورود به آن ها نیاز دارد، 

trogarzo یا  ibalizumab-uiyk مسدود مى کنند. مانند

Pharmacokinetic Enhancers از داروهاى تقویت کننده اى هستند باعث افزایش اثر بخشى داروهاى 

tybost یا cobicistat دیگر مى شوند. مانند

این داروها به کنترل ویروس و بیمارى ایدز کمک مى کنند  به جز این داروها پیوند مغز استخوان نیز یک
روش براى درمان است. از آنجایى که منشا تولید لنفوسیت T مانند لنفوسیت B مغز استخوان است،

پیوند مغز استخوان مى تواند یک روش مفید در درمان ایدز به حساب بیاید.

با این حال داروهاى زیادى براى کنترل و متوقف کردن ویروس HIV  وجود دارد که به چند دسته تقسیم 
مى شوند:
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 چگونه HIV به بدن ما منتقل میشود؟ 

خون و فرآورده هاى خونى  
تزریق مشترك 

انتقال از مادر به جنین
ترشحات جنسى  

HIV تنها از این طرق انتقال میابد. به نوعى مى توان گفت انتقال گلبول سفید لنفوسیت T باعث انتقال 
این وروس مى شود. ترشحات جنسى نیز داراى مقدار قابل توجهى T cell هستند و انتقال این ویروس در 

روابط جنسى کنترل نشده مى تواند رخ دهد.
اما دست دادن، در آغوش کشیدن، روبوسى، سرفه، عطسه، بزاق، اجسام مختلف (به جز تزریقات وارد 

خون شده) و موارد دیگر باعث انتقال این ویروس نمى شود .

با داشتن آگاهى و آگاه سازى و انجام تست مى توان به راحتى از این بیمارى پیشگیرى کرد.
باشد که ابتلا به این بیمارى به صفر برسد.
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روز جهانى معلولین
نویسنده: دکتر محمدامین فدائى

معلولیت را مى توان یک پدیده ى بشرى و در واقع همزاد زندگى بشر در تمام طول تاریخ دانست. بر 
اساس برآوردهاى انجام یافته، گفته مى شود حدود 15 درصد جمعیت جهان را، افراد داراى معلولیت  
تشکیل مى دهند. از این رقم، بیشترین میزان اختصاص به کشورهاى جهان سوم دارد. امروزه، با 
پیشرفت هاى بوجود آمده در حوزه هاى مختلف علمى، سعى مى شود تا هر چه بیشتر، به افراد داراى 
معلولیت کمک شود تا بتوانند بدون کمک دیگران و به طور مستقل، به زندگى عادى خود بپردازند.  
با توجه به عدم فعالیتِ کافى افراد داراى معلولیت در زندگى روزمره، این افراد حتماً باید با ورزش 
نیازهاى  رفع  باعث  تنها  نه  ورزشى،  فعالیت هاى  سازند.  برطرف  را  خود  حرکتى  نیازهاى  کردن، 
حرکتى مى شود، بلکه باعث برقرارى ارتباط فرد داراى معلولیت با دیگران شده و موجب افزایش 

روحیه ى این افراد مى گردد.
امّا در این بین مشکلاتى از قبیل احساس خجالت از طرف افراد داراى معلولیت، عدم وجود مناسب 
سازى و سازگارسازى تجهیزات و ...، ممکن است مانع حضور این افراد در فعالیت هاى ورزشى و بلکه 
مسابقات ورزشى گردد. به همین دلیل، لازم است تا با فراهم آوردن تجهیزات ورزشى مخصوص افراد 
داراى معلولیت و فضاهاى مناسب، زمینه ى ورود این عزیزان به فعالیت هاى ورزشى ایجاد گردد. این 
کار باعث مى شود، تا علاوه بر این که این افراد، به فعالیت هاى ورزشى بپردازند، شوق و انگیزه اى 
جدید در زندگى پیدا کرده، و با حضور بیشتر در بین افراد دیگر، اعتماد به نفس آن ها افزایش پیدا 
کند. در این مقاله و با توجه به فرا رسیدن "روز جهانى افراد داراى معلولیت" و با توجه به اهمیت 
بالاى نیازهاى حرکتى و ورزش در زندگى افراد داراى معلولیت، به معرفى تعدادى از تجهیزات 

مخصوص ورزشى براى این عزیزان مى پردازیم.
نمى شود که از تجهیزات مخصوص ورزشى براى افراد داراى معلولیت، صحبت کنیم اما سخنى از 
"باب ردوسى " به میان نیاوریم. باب ردوسى، در سال 1971، دست چپ خود را در یک تصادف 
رانندگى از دست داد و این اتفاق زمینه ساز شکل گیرى بسیارى از رخدادها و پیشرفت هاى ورزش 

در حوزه افراد داراى معلولیت، توسط او شد. 

 Person withDisabilities 
Bob Radocy  
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در سال 1977، دست به ساخت یک پروتز ورزشى ( یا بهتر است بگوییم اسباب انتهایى، که ان شاء 
االله در شماره هاى بعدى بیشتر به این موضوع مى پردازیم ) زد و در نهایت در همان سال، کمپانى 
تى- آر-اسِ  را ساخت که اکنون بزرگترین سازنده ى تخصصى پروتزهاى ورزشى، به شمار مى آید. او 
اندام فوقانى سر و کار دارند، پروتز هاى متنوعى را  با  براى بیشتر ورزش هاى شناخته شده، که 
طراحى و تولید کرده است که در ادامه با تعدادى از این پروتزها به صورت خلاصه آشنا مى شویم؛

1- اسباب انتهایى مخصوص ورزش تیراندازى با کمان: در این تجهیزات، از مکانیزم باز و بسته 
شونده که مجهز به سیستم هاى قفل کردنى مى باشد، استفاده شده است که این امر، این امکان را 

فراهم مى نماید که تیراندازِ داراى معلولیت، بتواند کمان را بدون توجه به کششِ زه نگه دارد.

2- اسباب انتهایى مخصوص ورزش شنا: در شنا کردن، استفاده از سطح کف دست الزامى است؛ 
انعطاف پذیر و تاشونده  باله  البته بیشتر به عنوان ایجاد کننده نیروى پیشران. این پروتز، از یک 
ساخته شده است که سبک وزن بوده و از جنس هاى پلى پروپیلن، پلى اتیلن و یا کوپلیمرها مى 
باشد. در حین شنا، باله ها به هنگام برگشت جمع مى شوند و نیروى کششى آب را کاهش داده و یا 

به طور کامل حذف مى نماید.



31 روز جهانى معلولین

سطح  افزایش  لزوم  بانى:  دروازده  و  والیبال  بسکتبال،  براى  انتهایى مخصوص  اسباب   -3
تماس اسباب انتهایى پروتزهاى اندام فوقانى با توپ، براى حضور در فعالیت هایى نظیر بسکتبال، 
والیبال و یا حتى دروازه بانى در فوتبال، نکته ى حائز اهمیت در طراحى اسباب انتهایى براى این 
ورزش ها مى باشد. اسباب انتهایى طراحى شده براى این ورزش ها، باید بتواند سطح کروى توپ هاى 
بسکتبال، والیبال و فوتبال را تحت پوشش قرار داده و همچنین مانع کنترل مناسب توپ توسط فرد 
داراى معلولیت نشود. در ساخت این سر سوکت ها، از پلیمرهاى قوى و انعطاف پذیر استفاده شده 
است که توانایى ذخیره ى انرژى و سپس آزاد کردن آن را دارد؛ که این امر به نوبه ى خود به عملکرد 

مچ براى کنترل توپ و دریافت و پرتاب آن، کمک مى کند.

4- اسباب انتهایى مخصوص براى صخره نوردى: بدنه ى این اسباب انتهایى، از جنس تیتانیوم 
و واحد مچ آن، که داراى درجه ى آزادى مى باشد، از جنس استیل ضدزنگ مى باشد. این اسباب 
انتهایى، با شبیه سازى عملکرد چنگشىِ دست در حین صخره نورى، امکان بالا رفتن از صخره را براى 

یک فرد با قطع عضوِ اندام فوقانى امکان پذیر مى سازد.
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5- اسباب انتهایى مخصوص قایقرانى: ورزش هایى مثل کانو سوارى و کایاك سوارى مستلزم 
داشتن محدوده حرکتى بسیار بالا براى اندام فوقانى و همچنین هماهنگى و قدرت آن ها مى باشد. 
گرفتن دسته ها و پاروها در این ورزش ها با روش هاى متفاوتى انجام مى  شود. در کانو سوارى حرکت 
مداوم پاروها الزامى است و انجام آن براى ورزشکار دچار قطع عضو با استفاده از پروتز مشکل بوده 
است؛ چرا که مستلزم حالت هاى مختلفى از گرفتن پارو و حرکت آن مى باشد. در اسباب انتهایى 
مخصوص قایقرانى، اتصال پارو به پروتز به راحتى و با سرعت صورت مى پذیرد و پارو توسط قفلى که 
اسباب  این  مى  شود.  داشته  نگاه  محکم  خود  جاى  سر  است،  شده  تعبیه  انتهایى  اسباب  روى  بر 

انتهایى، جایگزین بسیار مناسبى براى انواع هوك ها در زمینه ى قایق رانى مى باشد. 

انواع  در  انتهایى  اسباب  بدنسازى،  فعالیت هاى  در  بدنسازى:  مخصوص  انتهایى  اسباب   -6
مختلفى وجود داشته و در طراحى هر یک از آن ها، نوآورى جذابى به چشم مى خورد. بخشى از این 
فعالیت ها، فعالیت هایى است که با میله بارفیکس در ارتباطند. با توجه به در نظر گرفتن معلق بودن 
فرد در حین انجام این حرکات ورزشى،  استفاده از مکانیزم هاى قفل کردنى، امکان پذیر نمى باشد. 
براى اینگونه فعالیت ها، اسباب انتهایى، به شکل هلالى طراحى شده اند و نه تنها براى فعالیت هاى 
ورزشى که با بارفیکس در ارتباطند کاربرد دارند، بلکه در فعالیت هایى نظیر دوچرخه سوارى افراد 
براى  پروتزهاى طراحى شده،  انواع  از  استفاده مى شوند. همچنین، یکى دیگر  نیز  داراى معلولیت 
شناى سوئدى مى باشد. این اسباب انتهایى، به شکل قارچى ساخته شده اند و با توزیع فشار وارده 
از استامپ و پروتز به سطح زمین، فرد داراى معلولیت را قادر مى سازند تا بتواند با استفاده از این 
پروتز، به حرکت شناى سوئدى بپردازد. این اسباب انتهایى براى افرادى که در بخش حرکات زمینى 

(بخشى از حرکات تمرینى و مسابقاتى رشته ى ژیمناستیک) رشته ى ژیمناستیک نیز فعالیت
مى کنند، کارآیى بسیار بالایى دارد. 
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اسباب انتهایى براى بسیارى از ورزش هاى دیگر نظیر تیراندازى با اسلحه، دوچرخه سوارى، اسکى، 
هاکى و حتى حرکات نرمشى و ... براى قطع عضو در اندام فوقانى، طراحى شده است. علاوه بر این، 
همچنین  و  میدانى  و  دو  هاى  رشته  در  تحتانى  اندام  عضو  قطع  براى  متنوعى  بسیار  پروتزهاى 
تجهیزات متفاوتى نظیر هندسایکل ها، ویلچر هاى ورزشى و .... براى افراد داراى معلولیت با انواع 
سطوح معلولیت جسمانى، طراحى و تولید شده است. اما آنچه که در این بین، پراهمیت به نظر مى 
رسد این است که به راستى چه تعدادى از افراد داراى معلولیت در ایران، میتوانند از این تجهیزات 
این تجهیزات را به منظور  نهاد هاى مربوطه، طراحى و ساخت و تولید  از  ببرند؟ چه تعداد  بهره 
افزایش کیفیت زندگى افراد داراى معلولیت، در نظر گرفته اند؟ بى شک، پاسخ به این سوال مى تواند 
مشخص کند که اکنون در کجاىِ مسیرِ بهبود بخشى به زندگى افراد داراى معلولیت، قرار داریم. با 
امید به اینکه، تیم هاى توانبخشى، ارتوپدى فنى و مهندسى پزشکى کشور عزیزمان ایران، دست در 

دست هم، بیش از پیش در مسیر بهبود زندگى افراد داراى معلولیت، همکارى و تلاش کنند.

به ترتیب از راست به چپ؛ پروتز هاى هلالى ( دو تصویر راست )، پروتز شنا سوئدى ( دو تصویر سمت چپ ).

به ترتیب از راست به چپ؛ استفاده از هندسایکل، ویلچرهاى ورزشى، پروتزهاى اندام تحتانى
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معرفى تجهیزات امبولانس

آمبولانس  (Ambulance)وسیله نقلیه بزرگى است که بیماران و مجروحان را میان دو نقطه حادثه و 
مکان اسکان، جابه جا مى کند. همچنین حین انتقال بیماران و مصدومان پارامدیک براى آن ها اقدامات 
با  پارامدیک  باشد  بیمار دچار مرگ مغزى شده  مواردى که  در  و  انجام مى دهند  را  پزشکى  اولیه 

اقدامات انجام شده فرد مرگ مغزى را براى عمل پیوند محیا نگه مى دارد.
 آشنایى با آمبولانس :

آمبولانس هایى که در تصادفات رانندگى یا حوادث دیگر به کار مى آیند تجهیزاتى دارند تا افراد را با 
آن جابجا کنند. این آمبولانس ها براى نجات جان افراد به وسایل مخصوصى، مثل دستگاه اکسیژن و 
دستگاه تنفس مصنوعى(ونتیلاتور)، دستگاه شوك (دفیبریلاتور)، دستگاه چک قند خون (گلوکومتر) 
و دستگاه هاى دیگر مجهزند و کارکنان آمبولانس با استفاده از آن ها بیمارانى را که دچار حمله قلبى 
ازآن  ناشى  از مرگ نجات مى دهند. همچنین در تصادفات و ضربات سخت و سنگین  را  اند  شده 
پارامدیک ها با استفاده از وسایل استاندارد (لانگ بک بورد، اسکوپ، وست تایپ، کولار، اسپیلینت) 
اقدام به خارج سازى و انتقال اصولى و علمى مصدومان مى کنند تا به مصدوم صدمات بیشترى وارد 

نشود.
همه آمبولانس ها به آژیر و چراغ گردان مجهزند تا در مواقعى که به یارى بیماران مى شتابند، اتومبیل 
هاى دیگر از سر راهشان کنار بروند. در اینگونه مواقع، رانندگان آمبولانس اجازه دارند تا از حد مجاز 

تندتر رانندگى کنند.
معمولاً رنگ آمبولانس ها سفید است و نشانه هاى مخصوصى (نوار نارنجى رنگ، ستاره حیات) روى 

بدنه ى آن ها ترسیم شده است.

نویسنده : آرامچهر خزانه
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تیپ هاى مختلف آمبولانس : 

بر اساس استاندارد ملى ایران شماره 4374 مربوط به آمبولانس و تجهیزات وابسته آن، آمبولانس 
ها به سه تیپ A، تیپ B و تیپ C تقسیم بندى مى شوند.

این تقسیم بندى براساس کاربرد آمبولانس، تجهیزات پزشکى آمبولانس، ابعاد کابین بیمار و تفاوت 
هایى در نوع کانورژن داخلى انجام شده است:

A  1. آمبولانس تیپ
آمبولانسى که جهت حمل و نقل بیماران غیر اورژانسى طراحى و ساخته شده است.

دو نوع آمبولانس تیپ A حمل و نقل بیمار وجود دارد:
 مدل TYPE A1 مناسب براى حمل و نقل یک بیمار.

مدل TYPE A2 مناسب براى حمل و نقل یک یا چند بیمار.

B  2. آمبولانس تیپ
آمبولانس که جهت حمل و نقل، درمان هاى اولیه و پایش بیماران طراحى و تجهیز شده است. 

(آمبولانس ویژه عملیات اورژانس)

C 3. آمبولانس تیپ
آمبولانس که جهت حمل و نقل، درمان هاى پیشرفته و پایش بیماران طراحى و تجهیز شده است.
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 تجهیزات داخل آمبولانس :

برانکارد 
برانکار یا برانکارد (به فرانسوى: Brancard) یکى از تجهیزات 
پزشکى است که براى حمل کوتاه مدت بیمارانى که نیاز به 
مراقبت هاى پزشکى دارند استفاده مى شود. برانکار عمدتاً در 
شرایط حاد مراقبت خارج از بیمارستان توسط اورژانس پیش 
نجات  و  امداد  عملیات  امدادگران  و  ارتش  بیمارستانى، 

استفاده مى شود.
برانکارد را مى توان با یک پایه تنظیم ارتفاع شامل چرخ ها، 
کند.  تر حرکت  راحت  تا  کرد  ها مجهز  غلتکگاه  یا  ها  ریل 
برانکاردهاى ساده چنین پایه اى ندارند و لازم است توسط 
کابرد  ها،  تفاوت  این  وجود  با  شود.  نفر حمل  چند  یا  یک 

اساسى همه آن ها یکسان است.

ساکشن
 (Suction :به انگلیسى) دستگاه مکش یا به انگلیسى ساکشن
دستگاهى که توسط پمپ مکش و با ایجاد خلاء باعث ایجاد 
فشار منفى شده و هوا و مایعات را به درون مى کشد. این 
ناحیه  در  ها  خونابه  و  ترشحات  آورى  جمع  براى  دستگاه 

جراحى براى دادن دید بهتر، مورد استفاده قرار مى گیرد.

اسکوپ
اسکوپ (به انگلیسى: Scoop stretcher) یا برانکارد قاشقى، نوعى برانکارد ویژه است که از آن براى بلند کردن 
قربانیان سانحه و جابه جایى افراد زخمى استفاده مى شود. این وسیله پرکاربردترین برانکارد در هنگام بلند 

کردن و جابه جایى افرادى است که در آن ها بیم آسیب طناب نخاعى مى رود.
در هنگام استفاده و بدون نیاز به جابه جایى فرد، با کشیدن دست و پا، کافى است با باز کردن دو گیره ابتدا 
و انتهاى آن به صورت دو تکه سوا از هم درمى آید و با قرار دادن آن دو در دو سمت مصدوم و فشار دادن آن

 ها به هم، بیمار را درون خود جاى مى دهد.
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پالس اکسى متر
پالس اکسیمتر (Pulse Oximeter) یا اکسیژن سنج خون وسیله اى 

است که با کمک آن مى توان میزان درصد اشباع اکسیژن خون 
سرخرگ انسان را اندازه گیرى کرد. پالس اکسیمترى روشى 

غیرتهاجمى است که میزان مولکول هاى هموگلوبینى را که با 
اکسیژن آمیخته شده اند، اندازه گیرى و به درصد بیان مى کند.

میزان نرمال آن 95–97٪ است اگر این میزان در بیماران کمتر از 
90٪ شود زنگ هشدار به صدا درمى آید.

همچنین اکثر دستگاه هاى پالس اکسى متر تعداد و آهنگ ضربان 
قلب را نیز نمایش مى دهند با این وسیله مى توان درباره 

هایپوکسمى (کم شدن اکسیژن خون) هشدار داد و با اجتناب از 
حملات هیپوکسى و پیامدهاى آن، بیماران جراحى را بهبود بخشید.

کیف احیاء
کیف احیا مجموعه اى از ابزارها و وسایل پرکاربرد پزشکى و 
اورژانس مى باشد که در مواقع ضرروى بسیار کاربردى است.

گلوکومتر
گلوکومتر(به انگلیسى: glucometer) یا گلوکوزمتر (به انگلیسى: 

Glucose meter) یک ابزار پزشکى است که براى تعیین تخمینى 

غلظت گلوکز در خون به کار مى رود. این ابزار یکى از اجزاء اصلى 
مانیتورنیگ قند در خانه براى بیماران دیابتى یا هیپوگلیسمى است.

یک قطره کوچک از خون که توسط سوزن زدن به پوست با یک 
سوزن لنست به دست آمده روى یک صفحه یکبار مصرف آزمایش 
قرار مى گیرد که توسط دستگاه استفاده و قند خون محاسبه مى 

شود.

لارنگوسکوپ
یکى از تجهیزاتى که براى دسترسى به راه هاى هوایى مورد استفاده 

قرار مى گیرد لارنگوسکوپ مى باشد.
لارنگوسکوپ وسیله اى داسى شکل است که بیشتر براى لوله 

گذارى استفاده مى شود.
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روز پرستار
نویسنده : یاسمین اک�ی فراهانی

روز پرستار

آنگاه که دردمندى سلامت خود را بازیابد، آنگاه که دستى به نشان شکر به آسمان بلند شود، 
ملائک تو را مى ستایند که حضورت اشارتى ست زینب گونه.

پرستارى شغلى حساس و سخت است، با این حال یک پرستار از جان و روح خود براى بیماران 
مایه مى گذارد. شب کار بودن سختى این شغل را چند برابر مى کند ولى بازهم پرستاران حتى 
در شیفت شب هم لحظه اى از خدمتگزارى دریغ نمى کنند. قدردانى از زحمات پرستاران در 
کلام و واژه نمى گنجد، تبریک روز پرستار هدیه ایست بسیار اندك در برابر عظمت و بزرگى 

کار آنان. باشد که با این کلام بتوانیم ذره اى از دریاى ایثار آنان را ارج بنهیم.



39 روز پرستار 

روز ملى پرستار

روز پرستار در ایران مصادف با زادروز بانوى مبارز کربلا، حضرت زینب (سلام االله علیها)، است. این 
را  بزرگوار  بانوى  برخى ولادت  روایاتى،  به  (البته  است  الاول  پنجم جمادى  قمرى  تقویم  در  روز 
مصادف با اول شعبان مى دانند.) و تاریخ هجرى شمسى این روز در گردش است. در سال 1399 
و  دلسوزى  و  و صبر  کربلا  واقعه  به  نامگذارى  این  دلیل  است.  پرستار  ملى  روز  ماه  آذر  روز 30 
پرستارى از مجروحان توسط حضرت زینب (س) برمى گردد. تحمل، عشق و فداکارى یک پرستار 
در کنار بیمار احتمالاً شکیبایى ، تحمل و فداکارى بى پایان حضرت زینب را آشکار مى سازد. از این 

رو تولد ایشان در ایران به عنوان روز پرستار تعیین گردیده است.

روز جهانى پرستار

روز جهانى پرستار هرساله در 12 ماه مه به منظور قدردانى از پرستاران، در اقصى نقاط جهان 
گرامى داشته مى شود؛ این روز مصادف با زادروز فلورانس نایتینگل، پرستار انگلیسى و بنیانگذار 

حرفه ى پرستارى مدرن، در 12 مه مى باشد.

و در آخر

حال با توجه به شرایط ویروس کووید19 و وخیم تر شدن اوضاع براى کادر درمان، شایسته است 
که در این روز از زحمات بى دریغ آنان قدردانى کرده و دین خود را نسبت به پرستاران فداکار 

ادا کنیم.
پرستارى، بالى است براى پرواز در آسمان رضایت خدا…
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نگاهى به گذشته

 یک واحد درمانى نصب شده در بیمارستان oak ridge در سال 1955 که از منبع سزیم رادیواکتیو-
137 براى از بین بردن بافت بیمار استفاده مى کند.

نویسنده: نگین غفورى

 مرکب اسب طراحى شده براى نگه داشتن کودکان هنگام عکس بردارى قفسه سینه با اشعه ایکس



41 رویداد ها 



راه ارتباطی با ما :

WWW.DEP-BME.IR : سايت
DEPARTMENT_BME@ : تلگرام

DEPARTMENT_BME@ : اينستاگرام
DEPARTMENT_BME@ : توييتر

انتقادات و پيشنهادات خود را از طريق ايميل زير با ما درميان بگذاريد:
Admin@dep-bme.ir

جهت همکاری با نشريه ی دانشجويی مهندسی پزشکی، رزومه ی خود را به آدرس ايميل زير 
ارسال کنيد:

Info@dep-bme.ir
و برای تبليغات در نشريه و صفحات مجازی ما به ايميل زير پيغام دهيد

Ads@dep-bme.ir


