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اخبار پژوهش

25 آذرماه هفته پژوهش گرامی باد
فناورى  و  تحقیقات  معاونت  عمومى  روابط  گزارش  به 
وزارت بهداشت و طبق اعلام معاونت پژوهش و فناورى 
وزارت علوم، هفته پژوهش و فناورى با شعار  "پژوهش و 
فناورى؛ پشتیبان تولید" درسال جارى در تاریخ 20 تا 26 

آذر ماه برگزار شد.
عناوین و برنامه هاى روزهاى هفته پژوهش و فناورى سال 

1400 به این شرح بود:
و  مدرسه  فناورى  و  پژوهش    :  1400 ماه  آذر   20 شنبه 

دانشگاه _ زنگ پژوهش و تقدیر از دانش آموزان برتر
یکشنبه 21 آذر ماه پژوهش و فناورى، پشتیبانى از تولید _ 
برنامه دانشگاه ها، پژوهشگاه ها و پارك هاى علم و فناورى 

متناسب با عنوان روز
دوشنبه 22 آذر ماه پژوهش و فناورى؛ مانع زدایى از تولید 

_ برنامه دستگاه هاى اجرایى متناسب با عنوان روز
و  انسانى  علوم  فناورى؛  و  پژوهش  آذرماه:   23 شنبه  سه 
به  پاسخگویى  در  مشارکت  و  علمى  توسعه   _ پایه  علوم 

نیازهاى جامعه
اثربخشى  و  فناورى  و  پژوهش  ماه:  آذر   24 چهارشنبه 
دستاوردهاى  نمایشگاه  دومین  و  بیست  افتتاح   – اجتماعى 

پژوهش و فناورى و فن بازار
پنج شنبه 25 آذر ماه : بزرگداشت پژوهشگران و فناوران – 

جشنواره تقدیر از پژوهشگران و فناوران برتر
همینطور هفته پژوهش و فناورى استانى نیز در تاریخ  13 تا 
19 آذر ماه 1400 و بیست و دومین نمایشگاه دستاوردهاى 
پژوهش، فناورى و فن بازار (همزمان با نمایشگاه تجهیزات 
و موارد آزمایشگاهى ساخت ایران) در تاریخ  24 تا 27 آذر 

ماه 1400 برگزار خواهد شد.

معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی البرز :
كسب رتبه ۱۳ كشوری دانشگاه علوم پزشكی البرز در سامانه علم سنجی

دانشگاه  فناورى  و  تحقیقات  معاون  گودینى  حاتم  دکتر 
ضمن تبریک هفته پژوهش به همه پژوهشگران،  اعضاى 

دانشجویان گزارش جامعى در خصوص  و   هیات علمى 
ارایه  دانشگاه  فناورى  و  تحقیقات  معاونت  هاى  دستاورد 

کرد.
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فناورى  از جمله دستاورد هاى مهم معاونت تحقیقات و 
دانشگاه در سال گذشته مى توان به موارد زیر اشاره کرد : 
*پیوستن دکتر مصطفى قربانى و دکتر غلامرضا عزیزى دو 
نفر از اعضاى هیات علمى دانشگاه  به جمع 1%پژوهشگر 

پراستناد برتر در جهان 
*کسب رتبه اول کشورى مرکز تحقیقات بیماریهاى غیر 
و  رازى  در جشنواره   99 و   98 متوالى  دو سال  در  واگیر 
صدور موافقت قطعى توسط شوراى گسترش علوم پزشکى 

کشور
*راه اندازى نرم افزار جامع کتابخانه ها در سال 99

* چاپ 3 کتاب فارسى و 2 کتاب انگلیسى در سال 1400 
*دستاورد هاى مدیریت توسعه و ارزیابى تحقیقات

* تصویب و حمایت از 209 طرح تحقیقاتى در سال 99
*برگزارى 22 جلسه کمیته اخلاق دانشگاه در سال 99

نیماد توسط اعضاى هیات  از موسسه  * کسب 4 گرنت 
علمى در سال 99    

جامع  آزمایشگاه  اندازى  راه  جهت  تجهیزات  *خرید 
تحقیقات

وى در ادامه در خصوص فعالیت هاى معاونت تحقیقات 
موارد  این  به  ویروس  کرونا  بیمارى  حیطه  در  فناورى  و 

اشاره کرد : 
کننده  ضدعفونى  محصولات  تولید  جهت  به   کمک   -1
از  بهداشتى در دوران همه گیرى کرونا که  و محصولات 
با  صنعت  با  ارتباط  دفتر  قراداد   60 بر  بالغ  انعقاد  طریق 

شرکتهاى مختلف 
هاى  جنبه  زمینه  در  عمومى  دانش  و  آگاهى  افزایش   -2

مختلف کوید 19 که از طریق موارد زیر؛ 
هیات  اعضای  توسط  کتاب  جلد   5 تالیف 

علمی با لوگوی دانشگاه با عناوین زیر:
هاى  چالش  و  درمانى  و  بهداشتى  مبانى  91؛  *کووید 

آموزشى 
*رویکردهاى چند جانبه بالینى به بیمارى ناشى از ویروس 

کرونا 
*مراقبت هاى درمانى در درمان کوید 91 

  COVID-19جنبه هاى بالینى، شناسایى و درمان*
از  شده  آموخته  درس هاى  و  اپیدمى ها  جامع  *مدیریت 

کووید 91 
*برگزارى کارگاهها و وبینارهاى تخصصى دانشگاهى و 
کشورى و همچنین ارائه مقالات در کنگره هاى داخلى و 

خارجى 
*تصویب 76 طرح تحقیقاتى در زمینه بیمارى کووید 91 

در سال 9931 
*چاپ 28 مقاله در پایگاه داده معتبر بین المللى با افیلیشن 

دانشگاه 
به   91 کووید  اپیدمیولوژى  کمیته  جلسات  *برگزارى 

صورت دو هفته یک بار در معاونت پژوهشى
خصوص  در  بهداشتى  دستورالعملهاى  و  پمفلتها  *تهیه 

بیمارى کووید 91 و انتشار در استان

 https://www.abzums.ac.ir    :منبع        
        بهار سلگی – ترم 5  مهندسی بهداشت محیط



35
ره 

شما
 .1

40
ز 0

پایی
م. 

 نه
ال

 س
رز/

 الب
ین

طن

4

4 مهرماه 0041 روز جهانى بهداشت محیط با شعار" بیایید 
به  از جوامع سالمتر در جهان پساکرونا  براى برخوردارى 

بهداشت محیط اولویت دهیم"

62 سپتامبر مصادف با 4 مهر ماه هر سال توسط فدراسیون 
بین المللى بهداشت محیط به عنوان روز جهانى بهداشت 
محیط نامگذارى شده است. هر ساله شعارى براى این روز 
در نظر گرفته مى شود. امسال شعار روز جهانى بهداشت 
محیط "بیایید براى برخوردارى از جوامع سالمتر در جهان 
پساکرونا به بهداشت محیط اولویت دهیم " در نظر گرفته 

شده است.
حفظ تندرستى و رهایى از رنج و بیمارى یکى از مهمترین 
مسائلى است که همواره در طول تاریخ ، فکر بشر را بخود 
شناختن  و  دانش  و  علم  پیشرفت  با  است  نموده  مشغول 
عوامل بیماریزا و تاثیر آن بر تندرستى ، انسان آموخت که 
باید در محیط پاکیزه و سالم زندگى کند و از آنچه سلامتى 

او را بخطر مى اندازد اجتناب نماید .
این  برقرارى و حفظ  در  از همه  بیش  آنچه  میان  این  در 
مجدانه  فعالیت  نمایاند،  مى  رخ  خاطر  آسایش  و  امنیت 
تلاشى  با  که  باشد  مى  محیط  بهداشت  زحمتکش  پرسنل 
شبانه روزى در ارتقاء امر بهداشت و حفظ سلامت آحاد 

جامعه مى کوشند.
به عنوان یک فعالیت  مهندسى بهداشت محیط در کشور 
منسجم، قدمتى بیش از نیم قرن داشته و منشاء اثرات زیادى 
روز  ماه  مهر  است. چهارم  بوده  ارتقاء سلامت جامعه  در 
جهانى بهداشت محیط نقطه عطفى در برنامه  هاى بهداشت 
محیط محسوب می شود و میتواند تلاشى دیگر براى آماده 

سازى عمومى و جلب همکاریهاى بین بخشى و حمایت 
مسئولین باشد.

روز بهداشت محیط فرصتى است براى بازنگرى و مرور 
عملکردها و تعیین و تصحیح برنامه ها و اهداف بهداشت 

محیط به منظور ارج نهادن به این رسالت مهم مى باشد.
 

https://web.ssu.ac.ir     :منبع

بهار سلگی - ترم 5 مهندسی بهداشت محیط
مدیر تحریر- بهار سلگی

بیایید برای برخورداری از جوامع سالمتر در جهان پساکرونا به بهداشت محیط اولویت دهیم
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شناخت يكفيت زندگي بيماران مبتلا به 
نارسـايي مـزمن كليـوي و مـشكلات 

وچالشهاي پيش روي اين بيماران

چيكده 
زمينه و هدف: نتایج پژوهشهاي اخیر نشان میدهد که 
در هنگام تعیین کیفیت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه نارسایی 
ارزیابی  با  مقایسه  بیماران در  به درك  مزمن کلیوي توجه 
کلینیکی از اهمیت بیشتري برخـوردار است. هدف مطالعه 
نارسـایی  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  شناخت  حاضر 
این  روي  پیش  وچالشهاي  مـشکلات  و  کلیـوي  مـزمن 

بیماران است. 

روش بررسي: این مطالعه از نوع توصیفی- همبستگی 
است. در این تحقیق 202 بیمار مراجعـه کننـده بـه بخشهاي 
پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی  آموزشی  مراکز  همودیالیز 
ایران به صـورت سرشـماري مـورد  مطالعه قرار گرفتند. 
دادهها با استفاده از پرسشنامه کیفیـت زنـدگی Ferrans و 
 v.41 نـسخه دیـالیز، گردید و با استفاده از نرمافزار Powers

SPSS و آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شد. 

يافته ها: یافتهها نشان داد که بیشتر بیماران مورد مطالعه 
داراي کیفیـت زنـدگی مطلـوب هـستند. بیمـاران کمترین 
میانگین رضایت را براي گویههاي «سلامت خودشان، تأمین 
شادي  و  شخصی  اهـداف  بـه  دستیابی  مالی،  هاي  هزینه 
انحـراف  و  میـانگین  بـا  ترتیب  به  خانواده»  و خوشحالی 
و  بـراي  گویـههـایی  از   ،SD=1/47 و   M=3/08 معیـار 
 M=4/02 ، وSD=1/63 و M=4/96 وSD=1/27 بودنـد قایل

SD=1/85و M=3/31 جمله «احتمال دریافت پیوند کلیه در 

آینده، همسایگان، ظاهر شخصی و همسرشان» به ترتیب بـا 
میـانگین و M=5/84 و SD=0/91و M=5/67 ، SD=2/09و 
M=4/32 ، SD=2/15و M=4/22 معیــــار انحــــراف و 

SD=0/16 کمترین اهمیت را در نظر گرفته بودند. کیفیت 

زندگی با وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، وضعیت اقتصادي 
و سطح تحصیلات در ارتباط بود (p<0/50 ،(در حالی که 
اشتغال  بـا سـن، جنـسیت، وضعیت  زنـدگی  کیفیت  بین 
مشاهده  آماري  معنادار  ارتباط  دیالیز  و طول مدت  کنونی 

 p>0/50) نشد

مطلوب  زندگی  کیفیت  بیماران  اکثر  گيري:  نتيجه 
داشتند. همچنین ارتباط معناداري بین وضعیت تأهل، تعداد 
کیفیت  با  اقتصادي و سطح تحصیلات  فرزندان، وضعیت 
زندگی دیده شد. بنابراین، عوامل یاد شده ممکـن است در 
بهبود وضعیت سلامت، خوب زیستن و افزایش طول عمر 

بیماران تحت همودیالیز مـ ؤثر باشـند. 
برنامهریزیهاي  جهت  در  میتواند  مطالعه  این  هاي  یافته 
آموزشی و حمایتی براي بیمـار و خـانواده مفیـد واقع شود.

مقدمه
کیفیــت زنــدگی معیــار مهمــی اســت کــه اثربخشی 
ارشد  کارشناس  ،(سـطح  (1و2  بهداشـتی  مراقبـتهـاي 
پرستاري، دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

ایران
** استادیار گروه آموزشی داخلی راحی دانشکده پرستاري 
مرکزتحقیقات  عضو  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی 

مراقبتهاي پرستاري ایران 
*** مربی گروه آموزشی آمار ریاضی دانشکده مدیریت 
ایران سلامتی  پزشکی  دانشگاه علوم  پزشکی  اطلاعرسانی 
وقـوع  پیشبینی  و  داده  نـشان  را  زیـستن  و حس خـوب 
مـرگ و میـر و میـزان بـستري بیمــار در بیمارســتان را 
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میــسر مــی ســازد .
تحـت  اسـت  ممکن  زندگی  کیفیت  که  این  به  توجه  (با 
عـوارض  و  بیماري  از  ناشـی  کلینیکـی  تغییـرات  تـأثیر 
زمینــه  ایــن  در  اطلاعــات  قکــسب  آن  بـه  مربـوط 
مفیـد  خطـر  معرض  در  بیماران  شناسایی  در  مــیتوانــد 

واقـع شود 
بیماري  شـیوع  مختلفـی  دلایـل  بـه  حاضـر  حـال  در 

نارسایی مزمن کلیه افـزایش یافتـه اسـت.
سال  پایـان  در  نفـر   400000 حـدود  آمریکـا  کشور  در 
تعــداد،  ایـن  از  که  بودهاند  بیماري  این  به  مبتلا   2004
بــیش از 300000 نفــر تحــت درمــان بــا همودیالیز 
حدود  در  افزایشی  بـا  آن  شیوع  میزان  (و  داشتهاند  قرار 
در  نیز  بیماران  این  درمان  هاي  .(هزینه  است  مواجه   %  5
سال 2004 به حدود 18 میلیارد دلار رسیده است .(طبـق 
گـزارشهـاي مرکز تحقیقات بیماران کلیوي و پیوند کلیـه 
به  مبتلا  در کشور  نفر  ،حدود 29000  در سال 86  ایـران 
نارسایی مـزمن کلیـوي بودنـد کـه از ایـن تعـداد 14000 

نفر تحت درمان با همودیالیز قرار داشتند. 
حدود 15000 نفر بیمار مبتلا به نارسـایی مـزمن کلیوي 
در تهران وجود دارد که 3700 نفر از آنان تحــت درمــان 
بــا همودیــالیز قــرار دارنــد. طبــق گزارشهاي موجود، 

شیوع این بیمـاري در ایـران نیز در حال افزایش است
آنها  عمر  طول  افزایش  دلیل  به  بیماران  تعداد  چه  اگر 
آنها  زندگی  بـر  بیمـاري  امـا  اسـت،  یافتـه  افزایش 
در  اخــتلال  ســبب  پیشرفته  مراحل  در  و  گذاشته  تأثیر 
وضــعیت عملکــردي فــرد و تغییراتی در کیفیت زندگی 

آنان میشـود.
تاحـدودي  درمـانی  روشهـاي  سـایر  و  دیـالیز  انجـام   
علایــم بیمــاري را کــاهش داده و ســبب بهبــود شیوه 
زندگی بیماران شـده اسـت، بـا ایـن حـال کیفیـت زنـدگی 
بیمـاران تحـت تـأثیر بیمـاري و عــوارض درمــان قــرار 

گرفتــه و بــسیاري از بیماران با ناتوانی مواجه میشوند 

بیان   Markus از  نقــــــل  بــــــه   Sjoden و   Qvist

نمودند که با گذشت سـه مـاه از زمان شروع بیماري و به 
مـیکننـد  احـساس  بیماران  درمانی،  روشهـاي  بـردن  کار 
کـه کیفیـت زندگی آنها به شدت کاهش یافته است9 .(این 
در حالی است که Thomas به نقـل از Bremr و همکاران 
شناختی  عملکرد  نظر  از  کمی  تفاوت  که  نمود  بیان  وي 
دارد  وجود  سالم  افراد  بـا  همودیـالیز  تحت  بیماران  در 
همودیالیز،  تحـت  بیمـاران  در  زنـدگی  کیفیـت  کـاهش 
ممکن است ابعاد مختلف زنـدگی فـرد را تحت تأثیر قرار 
میتواند  فیزیکی  عدد  به  از  زنـدگی  کیفیت  کاهش  دهد. 
وضعیت عملکـردي فـرد را دچار تغییر کند. بـه طـوري 
کـه میـزان فعالیـت روزانه وي دچار اخـتلال گردیـده و 
توانـایی او جهت انجام فعالیت روزمره کاهش می یابد . 
انجام  علت  بـه  شغل  دادن  دست  از  یا  شغلی  تبعیضهاي 
پیـدا کـردن شغل مناسب و  مکرر همودیالیز، اشـکال در 
بیماران  این  اقتصادي  اشـتغال؛ وضـعیت  تـداوم  در  وقفه 
را تحتالشعاع قرار مـیدهـد (از سوي دیگر بروز نارسـایی 
مـزمن کلیـوي میتواند منجر به وابستگی فرد به دیگـران، 
و  شـود  تنهـایی  احـساس  و  نفـس  بـه  اعتمـاد  کـاهش 
متأثر سـازد  را  اجتماعی کیفیت زندگی فرد  بعـد روانی- 
عملکردهــاي خــانوادگی، اجتمــاعی و روانــی بیماران 
خستگی،  تاثیر  تحـت  اسـت  ممکـن  همودیـالیز  تحت 
قــرار گیــرد  اختلالات عـصبی- هورمـونی  اضطراب و 
عملکرد  و  ساختار  در  تغییراتــی  آن  نتیجــه  در  کــه 
بعد  میتواند  تغییرات  ایـن  و  مـیشـود  ایجـاد  خانواده 
قـرار  خـود  منفـی  تأثیر  تحت  را  فرد  زندگی  خانوادگی 
داده و منجـر بـه نـامطلوب شدن به عدد اجتماعی کیفیت 

زندگی شود 

روش بررسي 
این مطالعه از نـوع توصـیفی- همبـستگی اسـت کـه در 
آن متغیـر کیفیـت زنـدگی در یـک گروه از بیماران مبتلا 
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به نارسایی مزمن کلیوي تحت درمان با همودیـالیز مـورد 
کلیه  شامل  پژوهش  جامعه  است.  گرفته  قـرار  سـنجش 
بیمـاران تحــت درمــان بــا همودیــالیز در بخــشهــاي 
علوم  دانـشگاه  درمـانی  آموزشـی  مراکـز  همودیـالیز 
بود  عبارت  مطالعه  به  ورود  شرایط  بود.  ایران  پزشکی 
داشتن  تمام،  سال   18 حـداقل  داشـتن  ایرانـی،  ملیت  از: 
توانایی تکمیل پرسـشنامه یـا انجام مصاحبه، دفعات انجام 
دیـالیز دو بـار یـا بیشتر در هفته و تمایل بـه شـرکت در 
بستري  لزوم  که  بیمارهاي حاد  به  مبتلا  بیماران   . مطالعـه 
همچنـــین  و  نمایـــد  ایجـــاب  را  بیمارســـتان  در 
نــاتوانی  یـا  شناخته شده  روانی  بیماري  به  مبتلا  بیماران 
عملکــردي (عــضلانی- اســتخوانی) از مطالــعه حذف 

شدند. 
به  مطالعه  پـژوهش،  جامعـه  بودن  کوچک  به  توجه  با 
صـورت سرشـماري انجـام گرفـت و بنابراین تمام افرادي 
که داراي شرایــط جامعـه پژوهــش بوده و در محـیطهاي 
پـژوهش قابـل دستیابی بودند، انتخاب شـدند. در مجمـوع 
296 بیمار در سال 6831 در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه 
دایم  همودیالیز  بـا  درمـان  تحـت  ایـران  پزشـکی  علـوم 
قرار داشتند که از این تعداد 202 نفر واجد شرایط جامعه 
کنند.  شرکت  مطالعه  در  داشتند  تمایـل  و  بـوده  پژوهش 
آموزشـی  مراکـز  همودیالیز  بخشهاي  پـژوهش  محـیط 
بخـشهـا  ایـن  بود.  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمـانی 
آباد،  یافـت  تیـر،  هفت  هاشمینژاد،  بیمارستانهاي  در 
گردآوري  ابزار  داشتند.  قرار  کرج  شریعتی  و  فیروزآبادي 
در  بود.  فردي  مشخصات  فرم  و  پرسشنامه  شامل  دادهها 
فـرم مشخـصات فردي متغیرهاي سن، جنسیت، وضـعیت 
تحــصیلات،  ســطح  دیــالیز،  مــدت  طــول  تأهـل، 
اشـتغال  وضعیت  و  اقتصادي  وضعیت  فرزندان،  تعــداد 
کنونی در نظـر گرفتـه شـد. پرسـشنامه اصـلی، پرسشنامه 
 Powers Ferrans & powers و Ferrans کیفیـت زنـدگی
of life Index dialy- (دیـالیز نـسخه  که میباشد ( quality

sis version داراي 2 قسمت است. قسمت اول، گویههایی 

اندازهگیري میکند و قسمت دوم  بیماران را  کـه رضایت 
میزان اهمیتـی کـه آنهـا بـراي هـر یـک از گویه ها قایل 
 6 لیکــرت  مقیــاس  اسـاس  بـر  پرسـشنامه  این  هستند. 
گزینــهاي در قــسمت اول از خیلـی راضـی تـا خیلـی 
ناراضـی و در قسمت دوم از خیلی بیاهمیت (1 (تا خیلـی 
اسـت(هر  گویه   68 شامل  و  میشود  (درجهبندي  مهـم 
قسمت داراي 34 سؤال) و گویههاي هـر دو قسمت مشابه 

بـا یکـدیگر مـیباشـد. ایـن ابـزار چهـار بعـد 
کیفیـت زنـدگی:

 سـلامتی و عملکـرد
 اقتــصادي- اجتمــاعی 

روانی- معنوي ، و خـانوادگی
صورت  بـه  پرسـشنامه  مـیدهـد.  قرار  سنجش  مورد  را 
 10 آن  تکمیل  و  اسـت  کاربرد  قابل  مصاحبه  و  ایفا  خود 
ایــن  در  بیمــار   202 نهایــت  در  میکشد.  طول  دقیقه 
پــژوهش شرکت کردند. بیشتر بیمـاران شـرکتکننـده در 
ایـن مطالعـه زن بودنـد (52/5 .(محـدوده سـنی بیمــاران 
معیار  انحراف  و  ســال   55/91 میــانگین  بــا   20-86
بیمـــاران  از   % و1/37  بوده  متأهل   %  65/3 بود.   15/54
ابتـــدایی و راهنمــایی بودنــد. 83/2 %  داراي ســـواد 
نیـز  بیمـاران  از   %  74/5 داشتند.  فرزنــد   1-3 آنــان  از 
داراي وضـعیت اقتصادي متوسـط بودنـد. میـانگین طـول 
مـدت درمان با همودیالیز در بیماران 4/55 با انحراف معیار 
درمان  مدت  طـول  حـداقل  و  حـداکثر  بـود.  سال   5/53
بیمـاران  2هفته بود.   به ترتیـب 62 سـال و  با همودیالیز 

مـورد مطالعـه نیـز غیرشاغل (09/6 (%بودند 

بحث و نتيجه گيري 
مطلوب  بیمـاران  اکثر  زندگی  کیفیت  مطالعه  این  در 
هــمخــوانی   ،Gibson مطالعه  با  یافته  این  است.  بوده 
Al-Arabi و Powers و Ferrans دارد .عواملی مثل مراحل 
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زنـدگی، سـن، عملکـرد روانـی قبلـی بیمـاران بـه هنگـام 
سـازگاري اجتمـاعی بـا مـشکلات، نگـرشهـاي فرهنگی 
و مذهبی، حمایت اجتماعی، شخصیت واعتماد بـه نفـس 
از  که  افرادي  بگذارد.  اوتأثیر  درك  روي  مـیتوانـد  بیمـار 
عوامل تـسهیلکننـده بیشتري مثل انعطافپذیري و حمایـت 
سـریعتـر  بـسیار  برخوردارنـد،  خانوادگی  و  اجتمـاعی 
بـا بیماریشان سازگار میشوند و بیمـاري کمتـر بر کیفیت 
زندگی آنها تأثیر مـیگـذارد .(در این پژوهش مطلوب بودن 
کیفیت زندگی بیماران مورد مطالعه را میتوان به متأهل بودن 
عنـوان  بـه  فرزند  از  برخورداري  آنان،  از  بالایی  درصـد 
کمترین  داد.  نسبت  بیماري  شرایط  با  سازگاري  و  حامی 
میانگین رضایت در بعـد سـلامتی و عملکرد مربوط به 
گویـه «سـلامت خودشـان» است. محققان معتقدند بیماران 
کلیـوي  مـزمن  نارسایی  به  مبتلا  و  همودیـالیز  تحـت 
از  جلــوگیري  بـراي  هـستند.  متعـددي   اخـتلالات  بـا 
و  تغذیه  در  تغییراتـی  الکترولیتهـا،  و  زاید  مواد  احتباس 
رژیمهاي  نتیجه  در  و  شـده  ایجاد  بیمار  مصرفی  مایعات 
به  بیمار  روزانه  فعالیت  در  محدودیتهایی  پیچیده،  درمانی 
تــنشهــاي  بیــشتر،  وابــستگی  بـه  کـه  میآید  وجود 
شــیوه  در  تغییــر  و  خــانوادگی  مــشکلات  مــالی، 
زنــدگی منجــر میگردد.(بنابراین طبیعی است که بیمـاران 
باشند.  داشـته  گویـه  ایـن  مـورد  در  را  رضایت  کمترین 
 – اقتصادي  در بعـد  رضـایت  میانگین  کمترین  بیماران 
اجتماعی را براي «تأمین هزینههـاي مالی» قایل بـودهانـد. 

موضـوع هزینـهبـر بـودن دیــالیز و احتمــال از دســت 
شــروع  بــا  شــغل  ناگهــانی  یــا  تــدریجی  دادن 
دیــالیز، فــرد را بــا مشکلات اقتصادي- اجتماعی روبهرو 
میسـازد و عدم توانایی فرد در تأمین نیازهاي درمانی و حتی 
زندگی  کیفیت  بر  مستقیمی  تأثیر  زندگی  اساسی  نیازهاي 
یافتــه  کلیــوي،  مــزمن   ) مـیگـذارد  جـاي  بـر  وي 
هــا نــشان داد میانگین کیفیـت زنـدگی بیمـاران مـورد 
اسـت).   0-03 بـین  نمـره  (طیف  میباشد.   02/44 مطالعـه 
مطلـوب02-03  آنـان  اکثـر  زندگی  کیفیت  اساس  این  بر 
بیماران  زندگی  کیفیـت  اسـت. جـدول شـماره 2  (بـوده 
مبتلا به نارسایی مـزمن کلیـوي تحت همودیالیز را نشان 
مبتلا  بیمـاران  مـشکلات  و  چـالشهـا  مـورد  در  میدهد. 
بـه نارسـایی مـزمن کلیـوي در رابطـه بـا کیفیت زندگی، 
کمتـرین  مطالعـه  مورد  بیمـاران  کـه  داد  نـشان  یافتـههـا 
کیفیت  عملکرد  و  سلامتی  بعـد  در  اهمیـت  میـانگین 
پیونـد  دریافـت  «احتمـال  گویـه  بـه  مربـوط  را  زنـدگی 
SD=2/15و  آینـده» -اقتـــصادي عـــدب در)،  کلیـه در 
«همــسایگان»  گویــه  بــه  اجتمــاعی   (M=4/22

بـه  معنـوي  روانـی-  بعـد  ،(در   SD=2/90و  M=4/23)
ظاهر«در  «خود شخصی   (M=5/67 SD=0/91و  و)  گویـه 
نهایــت در بعد خـــانوادگی بـــراي گویـــه نظــر در) 
SD=0/61و M=5/84) «همــسرشان«گرفته بودند (محدوده 

نمره کسب شده بین 6-1 قرار میگیرد).

طراح:سینا فرهادی

 نویسنده: رامبد معصومی-هیئت علمی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران
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بیماری کرونا در مبتلایان به ایدز

بیمارى AIDS یا همان نقص ایمنى اکتسابى، نوعى بیمارى 
رتروویروس  نوعى  که   HIV ویروس  ورود  با  که  است 
است ایجاد میشود. از آنجایى که 01 آذرماه ، روز جهانى 
و   HIV ویروس  مقایسه  درباره  تا  برآن شدیم  است،  ایدز 
کووید91 و همچنین بیمارى کرونا در مبتلایان به ایدز مقاله 

اى بنویسیم. 

مقدمه 
بسیار  ها   SARS-Cov دیگر  همانند   covid-19 ویروس 
مسرى است. کووید 91 بسیار سریع در جهان پخش شد 
به همین دلیل قوانینى مثل فاصله گذارى اجتماعى و ... در 
جهان ایجاد شد. علاوه بر این در بسیارى از کشورها دستور 
قرنطینه خانگى داده شد. اما افراد داراى HIV در این دوره 
ایدزى  بیماران  زمان  این  در  اند.  بوده  پذیر  آسیب  بسیار 
کنند  دریافت  رتروویروسى  هاى ضد  درمان  نتوانستند  که 
بیمارى  کرده،  پیشرفت  بسیار  ها  آن  بیمارى  که  کسانى  یا 
کرونا و ابتلا به آن براى آن ها خطر بیشترى دارد که این 
بدلیل ضعف در سیستم ایمنى آن هاست . علاوه براین افراد 
داراى HIV به طرق دیگرى تحت تاثیر بحران کرونا قرار 
گرفتند، به عنوان مثال قرار ملاقات هاى پزشکى این افراد 
ایدز  بیماران  و  لغو شد  بودن  اورژانسى  بدلیل عدم  اغلب 

براى ملاقات با دکتر و گرفتن مشاوره درمانى و ... باید از 
روش هاى از راه دور مثل از طریق اینترنت و ... استفاده 
مى کردند. در این روش بیماران نتوانستند بطور کامل بهره 
ببرند، زیرا دسترسى همگان به اینترنت فراهم نیست و حتى 
اگر فراهم باشد باز هم نمى تواند جایگزین ملاقات مستقیم 
با پزشک باشد. در حقیقت طى این دوره نه فقط افراد مبتلا 
به  نیز  دیگر  هاى  بیمارى  به  مبتلا  افراد  بعضا  که  ایدز  به 
حاشیه رانده شدند. موضوعاتى که در این مقاله به بررسى 

آنها پرداختیم :
 1) مقایسه بیمارى ایدز و کرونا از ابعاد مختلف

AIDS/ 2) نتیجه بیمارى کرونا بر روى بیماران مبتلا به 
 HIV

این بررسى سیستماتیک، شناسایى و مقایسه ى  از  هدف 
مطالعاتى مى باشد که بر افراد آلوده به HIV و بیمارى کرونا 
صورت گرفته است و این که آیا عفونت همزمان منجر به 

خطر بیشتر و پیامد هاى نامطلوب مى شود یا خیر. 

روش انجام کار
 AIDS در این مقاله به مراجعه و بررسى مطالعات مرتبط با
و کووید-91 در وبسایت هاى Pubmed ، Medscape و ... 
بهداشت در  آمارى که سازمان جهانى  پرداختیم. همچنین 
زمینه کرونا اعلام کرده است را مورد بررسى قرار دادیم. 
کردیم.  استفاده   1  MeSH از  مقالات  بیشتر  بررسى  جهت 
جدول زیر شامل مواردى است که در هر زمینه جست و 

جو کرده ایم .

Search termscategory

 corona virus” or “nCoV” or”
 “COVID” or “2019-nCoV” or

““SARS-CoV

COVID-19

HIV” or “human immunodefi-”
“ciency virus” or “AIDS

HIV
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شباهت ها و تفاوت های میان کووید-19 و 
HIV نحوه انتقال ویروس  

HIV عضوى از لنتى ویروس ها است. لنتى ویروس ها آهسته 

حرکت مى کنند و همچنین دوره نهفتگى طولانى مدتى دارند. 
ویروس HIV گروهى از سلول هاى ایمنى را خالى مى کند؛ از 
جمله ماکروفاژ ها و سلول هاى +CD4. به طور کلى بیشترین 
البته نوع  دلیل عفونت در بیمارى ایدز به علت HIV-1 است. 
 HIV است. نحوه انتقال HIV-2 رایج آن در سمت غرب آفریقا
از مایعات بدن فرد آلوده مثل خون، مایع سمینال، مایع واژینال 
و همچنین شیر مادر رخ مى دهد. رایج ترین روش هاى انتقال 
از سرنگ مشترك و خوردن شیر  استفاده  HIV، رابطه جنسى، 

مادر توسط نوزاد است. 
به کرونا 9102 مشهور  که   SARS-CoV-2 آن،  با  مقایسه  در 
است، دوره نهفتگى کوتاهى دارد. ویروس کرونا از راه تنفسى 
منتقل مى شود. همچنین ویروس کرونا بر روى سطوح پلاستیکى 
قابلیت دوام دارد در حالى که روى سطوح مقوایى و  و آهنى 

مسى، دوام کمترى دارد. (1)

ریسک فاکتورها
در ریسک فاکتورها باید دو مورد "چه کسى" و "چگونه" 
را درنظر گیریم. به عنوان مثال براى ویروس کرونا، عدم 
پایبندى به فاصله گذارى اجتماعى یا عدم رعایت شست و 
شوى مناسب دستان و ... مربوط به مورد "چگونه" است. 
مى  کسانى  شامل  کرونا  بیمارى  درباره  "چه کسى"  مورد 
بیمارى  قبیل  از  شرایطى  یا  دارند  بالایى  سن  یا  که  شود 
مورد  در  دارند.   ... و  دیابت  سرطان،  تنفسى،  قلبى،  هاى 
"چگونه" داشتن  فاکتور ها در مورد  ایدز ریسک  بیمارى 
رابطه جنسى، مصرف مواد با سرنگ مشترك و ... است و 
در زمینه "چه کسى" به خوبى ثابت شده است که HIV به 
طور نامتناسبى بر گروه هایى که به حاشیه رانده شده اند، از 

جمله اقلیت هاى نژادى، جنسیتى و همچنین افرادى که در 
فقر زندگى مى کنند، تاثیر مى گذارد که با توجه به تفاوت 

هاى بهداشتى موجود جاى تعجب ندارد. (1)

تاثیر بر اقتصاد
اقتصاد دارد.  بر روى  تاثیرى  شکى نیست که کووید-91 
تاثیرى که کرونا بر روى اقتصاد جهانى گذاشت بسیار بیشتر 
از تاثیر ویروس HIV بر روى اقتصاد بود. با این حال این 
کم  تدریج  به  سراسرى  واکسیناسیون  از  بعد  تاثیرگذارى 
گذاشت،  اقتصاد  بر  ایدز  که  تاثیرى  اما  شد  خواهد  رنگ 
ادامه پیدا خواهد کرد زیرا که هنوز درمان موثرى براى آن 

ایجاد نشده است. (1)

 AIDS/HIV نتیجه بیماری کرونا بر بیماران
ویروس  با  که  افرادى  که  نیست  مشخص  کاملا  هنوز 
HIV زندگى میکنند، آیا در خطر بزرگترى نسبت به سایر 

جمعیت مردم هستند یا نه. در سال 8102 برآورد شد 9,73 
میلیون نفر در سراسر دنیا مبتلا به ویروس HIV هستند که 
3,32 میلیون نفر از آن ها تحت درمان ضد رتروویروسى 
ملاحظات  کردن  رعایت  در صورت  افراد  این  که  هستند 
افراد  حال  این  با  اما  نیستند.  ایمنى  نقص  دچار  بهداشتى 
به  نسبت  ترى  ضعیف  ایمنى  سیستم  داراى   HIV داراى 
تواند  مى  مراتب  به  کرونا  به  ابتلا  پس  مردم هستند  سایر 
براى آنها خطرناك تر باشد. حال مى خواهیم بررسى کنیم 
که ویروس کرونا چه تاثیرى بر افراد داراى HIV دارد. ما 
HIV کنترل شده را به این شکل در نظر میگیریم که تعداد 

سلول هاى CD4 بیشتر از 002 سلول در میکرولیتر باشد. 
اطلاعات جمع آورى شده به شکل جدول  که از گردآورى 

چندین مقاله بدست آمده ارائه مى گردد (2) 
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عنوان مقالهمکانجمعیتنتیجه بررسى جمعیت
نویسنده و سال 

انتشار
سایر  همانند  دادند  نشان  کووید  از  که  علائمى 

جمعیت بود (سرفه، تب و تنگى تنفس) 
همه بیماران درمان هاى 2ART را دریافت کردند 

4 بیمار هیدروکسى کلروکین، 3 آزیترومایسین ، 2 
مورد استروئید دریافت کردند

2 مورد در ICU بسترى شدند، 4 مورد درمان شدند 
و در پایان مطالعه یکى در ICU باقى ماند. بیمار با 
CD4 پایین درمان شد ولى دچار عفونت ریه شد که 

با آنتى بیوتیک درمان شد

5 بیمار با HIV و عفونت 
کرونا

4 بیمار با HIV غیر قابل 
تشخیص و تعداد نرمال 

 CD4 سلول هاى
سن همگى زیر 50 سال 

بود

اسپانیا
بارسلونا

 in 19-COVID

 patients with HIV:
clinical case series

 Blanco et al

2020

علام کلى فرق زیادى با سایر جمعیت نداشت 
29 نفر (90%) به طور کامل بهبود یافتند

1 بیمار داراى تعداد کم سلول CD4  بود.
 (  CD4 (تعداد کم سلول هاى  ایدز  داراى  بیمار   4
که تست کرونایشان مثبت بود، یکى از آنها مرد و 3 

نفر بهبود یافتند
از  بیشتر  افراد  این  در   ... و  شدن  بسترى  و  مرگ 

جمعیت عموم مردم بود.

23 بیمار HIV که آلوده به 
ویروس کرونا هستند

 AIDS 4 بیمار
حدود سنى از 26 تا 82 

(به طور میانگین 48)

آلمان

 in 19-COVID

 people living

 with human

 immunodeficiency

 virus: a case series

patients 33 of

 Harter et al

2020

علائم  نفر   21  ،  HIV/AIDS بیمار   8711 میان  از 
کرونا داشتند و تست کرونا 8 نفر از آنها مثبت بود. 
تشخیص کرونا دو نفر از آنها از طریق اسکن سینه 

مشخص شد.
را  رتروویروسى  ضد  هاى  درمان  که  کسانى  تمام 
نرمال  تعداد  داراى  همگى  بودند،  کرده  دریافت 
آنها  در  عفونت  نرخ  ولى  بودند   CD4 هاى  سلول 
افراد 6 کیس خفیف بود ،  این  بیشتر بود. در میان 

یک مورد بحرانى و 1 نفر جان باخت. 
از میان کسانى که بدون علامت بودند، 9 نفر تماس 

مستقیم با افرادى که مبتلا به کرونا بودند داشتند.

 HIV/AIDS 8711 بیمار
9 بیمار که به صورت 
همزمان HIV و کرونا 

داشتند 
یکى از بیماران ایدز داشت

میانگین سنى بیماران: 57

چین
ووهان

 A survey for

 among 19-COVID

 HIV/AIDS patients

 in two districts of

Wuhan, China

 Guo et al.,
2020

بیمار علائم معمول کرونا را تجربه کرد و در روز 
بیمار دارو  بیمارستان بسترى شد.  بیمارى در  هفتم 
اسیکلوویر  و  وانکومایسین  آمپیسیلین،  هاى سفپیم، 
براى مننژیت باکتریایى و هرپس التهاب بافت مغزى، 

دریافت کرد که این موارد برطرف شد.
بیمار در روز هشتم تشنج کرد که نیاز به اینتوبه پیدا 

کرد و 4 روز اینتوبه شد.
بیمار در نهایت درمان شد.

1 بیمار HIV آلوده به 
ویروس کرونا

در این بیمار تعداد سلول 
هاى CD4 نرمال بود و با 

 HIV ،تست ساده خون
قابل تشخیص نبود.  

بیمار، مردى 41 ساله بود

ایالات 
متحده 
آمریکا

 Encephalopathy

 and seizure activity

 19-in a COVID

 well controlled HIV

patients

 Haddad et

2020 ,.al
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عنوان مقالهمکانجمعیتنتیجه بررسى جمعیت
نویسنده و سال 

انتشار

بیماران داراى HIV داراى تعداد بیشتر گلبول هاى 
سفید و پروتئین هاى CRP بودند. این موضوع باعث 

شد که نتیجه در این بیماران بدتر شود.
اما میان بیماران HIV/AIDS و بیماران عادى در مورد 
بسترى شدن در آى سى یو یا اینتوبه شدن، تفاوت 
خاصى وجود نداشت. همچنین در 2 گروه تفاوت 

خاصى در مورد اکسیژن درمانى وجود نداشت.
 HIV بیمار   3) گرفتند  پیشرفته  نومونیاى  بیمار   4

مثبت و 1 بیمار HIV مفنى) که همگى مردند.

12 بیمار مبتلا به HIV و 
کووید-91 

6 بیمار مبتلا به AIDS که 
 CD4 تعداد سلول هاى
کمتر از 002 بود و به 

کرونا مبتلا شدند
این بیماران، با 24 بیمارى 

که HIV/AIDS نداشتند 
مقایسه شدند.

ایالات 
متحده 
آمریکا

نیویورك

 Outcomes among

 HIV positive patients

 hospitalized with

19-COVID

Karmen-
 ,.Tuohy et al

2020

فرد  این  که  داد  نشان  بالینى  معاینات  و  سینه   CT

نومونیا دارد. 
تست  بعدا  ولى  دارد  کرونا  منفى  تست   3 فرد  این 

کرونایش مثبت شد. 
 ICU در نهایت این فرد بدون نیاز به اینتوبه شدن یا

بهبود یافت.

1 بیمار که به طور همزمان 
به کرونا و HIV مبتلا است

 CD4 تعداد سلول هاى
بیشتر از 002

بیمار مردى 83 ساله بود

چین
شنژن

 Early virus clearance

 and delayed antibody

 response in a case

 with 19-of COVID

a history of co-
 1-infection with HIV

and HCV

 Zhao et al.,
2020
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مقدمه
در طى پاندمى بیمارى کرونا ، بسیارى از کشور ها درگیر 
شیوع این بیمارى شدند و بر سیاست گذارى کشور ها و 
سیاست گذارى هاى جهانى اثر گذار بود . تلاش هاى قابل 
تحسینى از سوى دولت هاى کشور هاى مختلف و مردم 
براى کاهش انتقال ویروس و بیمارى انجام گرفت . حجم 
گسترده اى از منابع مختلف در سیستم سلامت عمومى و 
بخش مراقبت هاى ویژه و بسیارى از ارگان هاى مردم نهاد 
و داوطلبانه براى کنترل شرایط اضطرارى این بیمارى به کار 
گرفته شد . در هر روى ، زمانى که پیک بیمارى کاهش یابد 
، سازمان هاى سلامت محور با ضربه هاى روانى مرتبط با 
پاندمى مواجه خواهند بود که در این شرایط جامعه تشکیل 
 ) ، کارمندان سیستم سلامت کشور  بیماران  از  شده است 
پزشکان و پرستاران و .... ) ، خانواده ها ، افراد مسن و حتى 
تصمیم گیرندگان سیاسى کشور که ضربه روحى و روانى 
نوجوانان  و  کودکان  براى   (1). اند  خورده  پاندمى  این  از 
بزرگى  بحرانى  و  زا  استرس  شرایط  اولین  پاندمى  این   ،
بارى  اولین  این  ؛  اند  داشته  آن شرکت  در  که  است  بوده 
، پارك  به تعطیلى مدارس  بوده است که دولت ها دست 
در  و  گسترده  صورت  به  ورزشى  و  تفریحى  مراکز   ، ها 
اجتماعى  انزوا  مردم   ، نتیجه  در  اند.  زده  کشور  یک  کل 
را  اجتماعى  فاصله گذارى  و  قرنطینه  در طول  را  اجبارى 
بعد از قرنطینه تجربه کرده اند . این شرایط مى تواند منجر 
به ناراحتى هاى روانى و افسردگى شود . به علاوه اینکه 
مثبت  بیماران  تعداد  ، زمانى که  قرنطینه  ، در طول دوران 
کرونایى و مرگ و میر ناشى از این بیمارى افزایش پیدا مى 
کند ، کودکان و نوجوانان باید با ترس از بیمار شدن مقابله 
کنند و این موضوع را باید به غم از دست دادن عزیزان و 
نزدیکان اضافه کنید . به علاوه اینکه ، آنها فشار ناشى از 
شرایط بحرانى اقتصادى وارد بر والدین را درك مى کنند و 

تمامى اینها ، نا امیدى و اضطراب را در کودکان و نوجوانان 
پدید آورده و گسترش مى دهد . تحقیقاتى که  در رابطه 
 ، بودند  انسانى که در گذشته رخ داده  با بحران و بلایاى 
 ، افسردگى   ، استرس  اختلالات  بروز  به  منجر  که  زمانى 
اضطراب ، اختلالات جسمانى شده بوده اند ، انجام شد ، 
نشان دهنده این بود که مداخلات و متد هاى روان درمانى 
در کاهش عوارض ناشى از این بحران ها و بلایا در کودکان 

و نوجوانان ناکارآمد و با اثرات بسیار ناچیز است .(2)

سلامت روان در دوران پاندمی
در طول شیوع و پیک گذشته ، ضربه هاى روانى ناشى از 
شیوع گسترده آلودگى ، باید به عنوان یک نتیجه و مرجع  
هم  روانى  هاى  ضربه  این  و  شود  گرفته  نظر  در  منبع  و 
هم  و  روانى  اختلالات  به  مبتلا  گذشته  از  که  افرادى  در 
در افرادى که سابقه اى از بیمارى هاى روان نداشته اند ، 
گزارش شده است . در یک نظر سنجى آنلاین که از کل 
جمعیت کشور چین در ابتدا پاندمى جمع آورى شد ، بخش 
جمعیت   �53,8 یعنى  مطالعه  مورد  جمعیت  از  اى  عمده 
مورد مطالعه از ضربه هاى روانى شدید رنج مى بردند و 
 ، بود  ، اضطراب شدید گزارش شده  همچنین در %28,8 
16,5% نشانه هاى اولیه افسردگى ، 8,1% درجات مختلفى 
از استرس گزارش شده بود که این گزارشات و عوارض و 
نشانه ها بیشتر از سوى دانش آموزان ، بانوان و افرادى با 

سطح سلامت و ایمنى پایین گزارش شده بودند .(3) 
در طى مطالعه اى که در اسپانیا در طول پاندمى انجام شده 
بود ، استرس و اضطراب و افسردگى طبق الگوى معروف 
داس اندازه گیرى شده بود ، نشان دهنده این بود که این 
اختلالات در جوانان با بیمارى هاى قلبى و عروقى بیشترین 
مقدار در میان افراد دیگر مورد مطالعه از جامعه مى باشد.

(4)

عوارض سایکولوژیک کووید 19
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بر  چین  در  پاندمى  طول  در  که  دیگرى  مطالعه  طى  در 
روى جمعیت سنى 12-18 سال انجام شد بود ، نرخ شیوع 
افسردگى را 47,3% و علائم اضطراب را 37,4% گزارش 
شده بود . در ضمن 31,3% افراد مورد مطاله ترکیبى از هر 
دو اختلال را اعلام کردند که در کل جامعه مورد مطالعه 
. در  آقایان بود  از  بانوان بیشتر  ، گزارش مشکل روان در 
 ، روزمره  کارهاى  انجام  در  انگیزه  کاهش  نوجوانان   ، کل 
خستگى ، کاهش یا افزایش اشتها ، نگرانى هاى بیش از حد 

و پرخاشگرى را گزارش دادند .(5)
فاصله گذارى هاى اجتماعى مى تواند منجر به افسردگى 
، اضطراب ، اختلالات جسمانى و از طرفى دیگر حملات 
، تفکر بى هدف و بى میلى در زندگى و  اعتیاد   ، عصبى 
در  ها  آسیب  این  تمامى  و  باعث شود  را  حتى خودکشى 
جوانان بیشتر دیده شده است ؛ و تمامى اینها قبل از ابتلا 
فردى به بیمارى است و حال فرض کنید این بیمارى در 
فردى مثبت باشد و در این وضعیت ترس از مرگ ، طرد 
القا کننده و باعث شدید شدن  شدن از جامعه و نزدیکان 
تمام اختلالاتى که ذکر شده ، مى شود . شواهد و مدارك 
آشکار مى کنند که در طول پاندمى کرونا ، احساس ترس ، 
استرس و اضطراب ، غم و اندوه و بى خوابى در کودکان و 
جوانانى که در قرنطینه بودند بیشتر از همسالانى بوده است 
که در قرنطینه نبوده اند و این وضعیت را تجربه نکرده اند 

 (8-7-6).
پاندمى کرونا تغییرات بزرگى در برنامه روزانه کودکان و 
نوجوانان ایجاد کرد و استرس ناشى از آن در آینده ممکن 
است منجر به در هم شکستن روان آنها شود که اثرات منفى 

زیادى را به جاى خواهد گذاشت .(9)
به صورت طبیعى  در روند رشد ، هر نوجوانى اختلالات 
عصبى مختلفى را ممکن است تجربه کند اما در طول این 
پاندمى ، فاصله گذارى هاى اجتماعى مى تواند عدم تعادل 
در گذشته  که  افرادى  در  را  اختلالات عصبى  یا  رفتار  در 
سابقه اى از این بیمارى ها داشته اند را بدتر کند یا باعث 
جلوگیرى از بهبود بیمارى آنها و بازگشت دوباره بیمارى 
روزانه  طور  به  همسالان  و  دیگران  با  ارتباط  قطع   . شود 

را در  نفس  به  اعتماد  امیدى و کاهش  نا  و مدت طولانى 
افرادى که پس زمینه اى از مشکلات عصبى دارند را تقویت 
مى کند . بسته شدن مدارس اثرات مخرب بسیارى بر دانش 
آموزان گذاشته و خواهد گذاشت چرا که بسیارى از مهارت 
هاى زندگى و فعالیت هایى را که دانش آموزان در مدارس 
از معلمان و همسالان خود در شرایط مختلف مى آموزند ، 
هرگز قابل آموزش در خانه و توسط افراد خانواده نخواهد 
بود و همه اینها حتى ممکن است قدرت تکلم و صحبت 
هاى روزمره به دلیل تخریب اعتماد به نفس را از کودکان 
اتمام  از  بعد  حتى  که  است  این  تر  مهم  همه  از  و  بگیرد 
در  گرفتن  قرار  مدت  طولانى  اثرات   ، قرنطینه  و  پاندمى 
این وضعیت به صورت همیشگى بر سلامت روان جوانان 
اثرگذار است و نوجوانان نیز از اختلالات ناشى از استرس 
و یا عدم توانایى بازگشت به جامعه و انجام فعالیت هاى 
اجتماعى و ارتباط گرفتن با دیگران رنج ببرند و براى آنها 
دشوار باشد چرا که عادت به انجام آنها را ندارند . در هر 
آموزشى  و  مراکزتفریحى  و  مدارس  بودن  بسته   ، صورت 
بسیار بعید است که بر  وضعیت سلامت روان کودکان و 
نباشد و ادامه چنین شرایطى درمان این  نوجوانان اثرگذار 
اختلالات و مشکلات را دشوارتر نیز مى کند . با این وجود 
و  است  بنیادى  و  اساسى   ، فورى  درمانى  روان  مداخله   ،
روش هاى جدیدى باید براى جلوگیرى از این مشکلات 
و پشتیبانى احساسى و روحى از کودکان پیاده سازى شود 

(11-10).
در طول این دوره زمانى ، سیاست گذاران و قانون گذاران 
از  مختلف  هاى  زمینه  در  مختلف  هاى  رسانه  و همچنین 
جمله در شبکه هاى اجتماعى ، تلویزیون و رادیو و .... در 
رابطه با تاثیرات فیزیکى و جسمانى و تاثیرات مالى ناشى 
از پاندمى کرونا را مورد بحث و بررسى قرار داده اند اما 
از تاثیرات روانى و اختلالات و مشکلات عصبى ناشى از 
پاندمى غافل شدند ، در نتیجه  عواقب و خطرات ناشى از 
آن از دید جامعه پنهان مانده و به احتمال بسیار قوى عواقب 
ناشى از این بى اهمیت جلو دادن این موضوع اثرات مخربى 

بر پیکره سلامت روان جامعه خواهد گذاشت .(12)
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مشکلات ناشی از فضای مجازی و اینترنت
 ، قرنطینه  طول  در  که  دهد  مى  نشان  مدارك  و  شواهد 
استفاده بیش از اندازه و طولانى مدت از اینترنت و فضاى 
فضاى  هاى  چالش  به  که  حرکاتى  و  تمرینات  و  مجازى 
مجازى معروف هستند منجر به آسیب رساندن به خود یا 

خودکشى در میان جوانان مى شود .(31)
در طرف مقابل ، ارتباط فیزیکى یا به اصطلاح ارتباط چهره 
افزایش  براى شکل گیرى شخصیت نوجوانان و  به چهره 
قدرت ارتباط گرفتن با دیگران و افزایش توانایى مشارکت 
اساسى  نیاز  و  لازم  آنها  براى  اجتماعى  هاى  فعالیت  در 
است . در طى تحقیقاتى که در کشور انگلستان انجام شد و 
اطلاعاتى در رابطه با تاثیرات فاصله گذارى هاى اجتماعى 
، قرنطینه ، تنهایى و عدم ارتباط گرفتن با همسالان در میان 
جمع  عصبى  اختلالات  سابقه  بدون  نوجوانان  و  کودکان 
آورى شد ، نشان دهنده این بود که تنهایى تاثیرات منفى 
و  دارد  روان  و سلامت  رفتار   ، خو  و  خلق  بر  مخربى  و 
همچنین ارتباط مستقیمى بین قرنطینه و تنهایى با احتمال 
ابتلا به اضطراب اجتماعى حاد( کاهش اعتماد به نفس براى 
حضور و صحبت کردن در جمع ) ، افسردگى ، آسیب زدن 
به خود ، ایده پردازى و فکر کردن به خودکشى و اختلالات 
گوارشى و تغذیه اى وجود دارد و هر اندازه که این پاندمى 
طولانى تر و با  فاصله گذارى هاى بیشترى ادامه پیدا کند 
، اثرات مخرب تر ، شدید تر و غیر قابل درمان ترى را بر 

سلامت روان کودکان و نوجوانان خواهد گذاشت .(41)
با وجود تمامى شرایط بحرانى و منفى ، روش هایى براى 
درمان یا جلوگیرى از پیشرفت این بیمارى ها وجود دارد . 
استفاده از گفتار درمانى هاى آنلاین و دیجیتال و همچنین 
دیجیتال  هاى  ابزار  و  تخصصى  هاى  روش  از  استفاده 
طراحى  درمانى  گفتار  و  درمانى  روان  براى  که  تخصصى 
شده اند ، مى تواند بسیارى از عوارض  بیمارى ها را از 
پیشرفت آنها جلوگیرى کند و حتى در بعضى از موارد و 
در بیمارى هاى مزمن ، با این روش هاى تخصصى قابل 
درمان هستند . استفاده از حداقل این روش ها و درمان ها 

در هر جامعه و دولتى که در مواجه با پاندمى کرونا قرار 
دارند ، توصیه مى شود زیرا همین کار هاى کوچک ، در 
آینده و بعد از پایان پاندمى اثرات چشمگیرى بر سلامت 

روان کودکان و نوجوانان خواهد گذاشت .(51)

نابرابری اقتصادی
قرنطینه تفاوت هاى مالى و فاصله هاى طبقاتى را در جامعه 
به طور واضح و روشنى آشکار کرد . افرادى که با خانه هاى 
بزرگ و باغ هاى شخصى ، قرنطینه را سپرى کره اند را با 
خانواده هاى فقیر و کم درآمد مقایسه کنید ؛ در این شرایط 
، درآمد کم خانواده ها و خانواده هاى شلوغ به دلیل عدم 
تطابق و اختلاف در منابع مالى و درآمد خانواده با هزینه 
اندك  هاى  دسترسى   ، کوچک  زندگى  فضاى   ، آنها  هاى 
وضعیت  تحصیلى  ضعیف  هاى  پشتیبانى  و  تکنولوژى  به 
را آسیب پذیر تر نیز مى کند . براى مثال ، دولت تصمیم 
مى گیرد که برنامه هاى تحصیلى کودکان و نوجوانان را به 
صورت آنلاین ادامه دهد اما تدریس غیر حضورى نیازمند 
دسترسى به اینترنت دارد که در بعضى از خانواده ها ممکن 
است در دسترس نباشد . با توجه به همین دلایل ، بعضى 
از خانواده ها با وضعیت مالى ضعیف و درآمد کم ، وجود 
خانواده  از  دسته  این  براى  را  شرایط  آن  ادامه  و  پاندمى 
استرس  به  ابتلا  احتمال  و  کند  مى  تر  بحرانى  و  بدتر  ها 
و  دهد  مى  گسترش  جمعى  صورت  به  را  عصبى  هاى 
قاعدتا دسترسى به گفتار درمانى هاى آنلاین و روش هاى 
تخصصى درمان اختلالات عصبى براى این گروه از افراد 

غیر ممکن است .(81-71-61)

کودک آزاری و خشونت علیه کودکان
 the) معتبر  مجله  و  سایت  توسط  که  تحقیقاتى  طى  در 
Lancet)انجام شده است ، کودك آزارى در طول قرنطینه 

و تعطیلى مدارس افزایش پیدا کرده است . طبق تحقیقاتى 
مقالات  در  ((Rosenthal.CMکه  روسنتال  دکتر  توسط  که 
ذکر  نیز  منابع  بخش  در  و  است  شده  چاپ  نیز  معتبرى 
پرستاران  و  والدین  در  اضطراب  و  استرس   ، است  شده 
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و  روان  به سرویس سلامت  ارتباط  قطع  کنار  در  کودکان 
فاصله گذارى هاى اجتماعى مى تواند باعث افزایش خطر 
دوران  طول  در  آزارى  کودك  و  کودکان  علیه  خشونت 
قرنطینه شود . در واقع بزرگسالان و جامعه رکود اقتصادى 
، از دست دادن و اخراج شدن از شغل خود را تجربه مى 
کنند و این شرایط سبک زندگى روزانه آنها را دگرگون مى 
کند و الزام به مراقبت از کودکان خود در طول شبانه روز و 
هر روز هفته بدون دسترسى به فعالیت ها و مراکز تفریحى 
خارج از خانه شرایط را سخت تر مى کند . همچنین فاصله 
گذارى اجتماعى ما را از بستگان و عزیزان و روابط عاطفى 
با نزدیکان خود دور مى کند که بر روى هر دو ، کودکان و 
بزرگسالان تاثیر گذار است و باعث به وجود آمدن نا امیدى 
و عدم قطعیت در رابطه با آینده مى شود . به علاوه اینکه 
با  کودکان  ارتباط   ، عمومى  مراکز  و  مدارس  تعطیلى  با   ،
جامعه و همسالان خود قطع مى شود که باعث مى شود اگر 
مورد آزار و اذیت و یا خشونت باشند ، نتوانند از دیگران 

درخواست کمک بکنند .(02-91)

مداخلات
روانى  فروپاشى  معرض  در  که  افرادى  شناسایى  ابتدا  در 
و شخصیتى هستند بسیار مهم است و از طریق غربالگرى 
عموم مردم و کل جمعیت و یا با اجرا کردن پژوهش ها و 
تحقیقاتى در رابطه با این موضوع ، مى توان این افراد را 
شناسایى کرد . براى مثال پزشکان عمومى و پزشکان اطفال 
باید براى شناسایى علائم ابتدایى بیمارى هاى سلامت روان 
یا  و  روان شناسان  به  بیماران  فورا  تا  باشند  دیده  آموزش 
روان پزشکان ارجاع داده شوند و شرایط و وضعیت بیمار 
مورد ارزیابى قرار بگیرد و در وجود مشکل ، در همان ابتدا 
سیاست  همچنین   . شود  آغاز  درمانى  مراحل  و  شناسایى 
هاى ملى باید راهنمایى هاى عمومى براى مداخلات روان 
درمانى را آگاهانه و سریع تامین کند تا جامعه خود بتواند 
در برابر اختلالات و مشکلات عصبى آگاهانه تصمیم گیرى 
بکند . تکنولوژى و روان درمانى هاى مجازى مى تواند در 

کمک به این دسته از بیماران بسیار سودمند باشد .(12)

نوین  درمانى  روش  یک  ((CBTکه  شناختى  درمان  رفتار 
و منحصر به فرد است که با توجه به خصوصیات و سبک 
اجرا مى شود  ، روش هاى درمانى مختلفى  بیمار  زندگى 
که مى تواند به صورت تاثیرگذارى میزان استرس ، رفتار 
هاى ناشى از عدم کنترل بر خود و ناسازگارى را کاهش 

دهد.(21)
علاوه بر رفتار درمان شناختى ، روش هاى درمانى دیگر 
بازگو  و  متخصص  افراد  از  گرفتن  مشاوره  جمله  از  نیز 
کردن مشکلات ناشى از استرس و اضطراب به یک روان 
تقویت  به  منجر  ها و درمان هایى که  فعالیت  یا  و  درمان 
منجر  و  بود  خواهند  تاثیرگذار  بسیار   ، شوند  مى  روحیه 
بیمارانى مى شود که از  به تقویت وضعیت سلامت روان 
افسردگى  ، علائم  استرس  از  ناشى  بیمارى هاى  عوارض 
 ، وجود  این  با   . برند  مى  رنج  اضطراب  اختلالات  یا  و 
نوجوانان  این روش هاى درمانى در کودکان و  اثرگذارى 
کمتر از بزرگسالان گزارش شده است که نیازمند پژوهش 
و مطالعات بیشترى در این زمینه براى یافتن علت آن است 

(2).
بسیارى از متخصصان علم روان درمانى و روان شناسى ، 
روش هاى درمانى که ترکیبى از متد مختلف شامل استفاده 
از امکانات موجود در خانواده ، فضاى مجازى و مدارس 
براى تقویت و اثرگذارى بر روحیه و احساسات کودکان و 
نوجوان را پیشنهاد مى کنند و به نوعى این سبک درمانى 
بسیار مشابه آن چیزى است که این گروه سنى در زندگى 
و  کنند  مى  تجربه  قرنطینه  شرایط  بدون  و  خود  روزمره 
اینگونه باعث مى شود که خود را بیمار نپندارند ؛ زیرا در 
بسیارى از مطالعات دیده شده است که القا این موضوع که 
کودك و یا نوجوان در افکار خود ، خود را بیمار فرض کند 
قابل  بیمارى هاى روانى که نشانه هاى  ، به خصوص در 
درکى براى یک کودك ندارد ، بسیار اثرات منفى در آینده 

و در طول درمان دارد .(22)
از طرفى دیگر ، دولت ها بایستى با انتشار اخبار صحیح 
و شرایط موجود در کشور از طریق رسانه هاى جمعى از 
و  کذب  اطلاعات  و  اخبار  از  ناشى  استرس  و  اضطراب 
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دروغین جلوگیرى کنند . از زمانى که ، اطلاعات متناقض 
باعث افزایش اضطراب و استرس شده بودند ، بروزرسانى 
جامعه از وضعیت کرونا در کشور ( شامل هر کشور و یا 
دولتى در جهان که با پاندمى کرونا مواجه بوده است .) باید 
انجام شود و این بروزرسانى شامل تعداد مبتلایان جدید ، 
میزان مرگ و میر و بهبود یافتگان و معیار هایى از میزان 
فاصله گذارى هاى  بهداشتى و  اثر گذارى رعایت مسائل 
به  و  ؛  شود  مى  بیمارى  شیوع  میزان  کاهش  در  بهداشتى 
صورت قابل توجه و دور از ذهن که شاید حتى عجیب به 
نظر برسد اما در مطالعات انجام شده در جوامعى که افراد 
جامعه به صورت منظم  پروتکل هاى بهداشتى را رعایت 
کرده اند ، بدون در نظر گرفتن میزان شیوع بیمارى در آن 
از  ناشى  هاى  تنش  و  استرس  و  اضطراب  میزان   ، جامعه 
بیمارى کرونا پایین بوده است و به صورت حداقلى گزارش 

شده است .(8-3)
و  دهنده ضربات  نشان  مدارك  و  شواهد  اینکه  بر  علاوه 
اثرات منفى بحران هاى بشردوستانه و قرنطینه بر کودکان 
و نوجوان مى باشد ، همچنان ممکن است از زمانى که این 
تجربیات به صورت جهانى به اشتراك گذاشته مى شوند ، 
آگاهى از قرار گرفتن در شرایط مشابه با دیگران و جوامع 
مختلف در سراسر جهان با هدفى مشترك در کاهش انتقال 
اختلالات  دهنده  کاهش  تواند  مى  خود   ، کرونا  بیمارى 
عصبى و بیمارى هاى روان بشود . در این شرایط ، حفظ 
شبکه هاى اجتماعى ، کودکان و نوجوانان را کمک مى کند 
القا چنین روحیه  تا خود را جزئى از این جامعه بدانند و 
اى در این گروه هاى سنى ، آنها را از ابتلا به افسردگى و 
اضطراب یارى مى کند و مانع از ابتلا آنها به این دست از 

بیمارى ها مى شود و البته تجربیات با ارزشى براى آینده و 
دوران بعد از قرنطینه براى آنها به ارمغان خواهد آورد .(14)
طى یک نظرسنجى در ایتالیا که صرفا از نوجوانان گرفته 
 ، قرنطینه  دوران  ابتدا  در  که  بود  این  دهنده  نشان   ، شد 
نگرانى هاى آنها افزایش پیدا کرده است اما به مرور زمان با 
وضعیت موجود وفق پیدا کرده و سازگار شدن با مدارس 
آنلاین ، تعطیلى مراکز تفریحى و .... میزان این نگرانى ها به 

طرز چشمگیرى کاهش را نشان مى دهد .(23)
که  جهانى  هاى  سازمان   ، برانگیز  چالش  شرایط  این  در 
وظیفه مراقبت از جوانان و والدین را دارند ، برنامه ریزى 
قابل  منابع  گذاشتن  اشتراك  به  براى  اى  گسترده  هاى 
دسترس خود در رابطه با آموزش چگونگى رفتار با جوانان 
با  دوستانه  و  مثبت  روابط  ایجاد  در  والدین  به  تا  کردند 
فرزندان خود کمک کنند و مانع از رفتار هاى نادرست و 

منفى شوند .(19)

نتیجه
پیاده  بیمارى کرونا براى ما شانس  پایان ، همه گیرى  در 
اختلالات  و  کاهش ضربه هاى روحى  هاى  سازى روش 
عصبى ناشى از بحران هاى بشردوستانه و فجایع و شیوع 
جمع  اطلاعات   . آورد  فراهم  را  دیگر  دار  واگیر  بیمارى 
تا  اند  بوده  مفید  بسیار   ، دوران  این  طول  در  شده  آورى 
ثبات رساندن سلامت  به  استراتژى هایى را براى حفظ و 
روان جامعه پى ریزى کنیم و خانواده ها را در مراقبت از 

فرزندان خود یارى کنیم .
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شایان میرزایی – پزشکی ترم 2

آیا نوع گروه خونی بر شدت بیماری کرونا موثر است؟

مقدمه
SARS- نام به  مقاله درباره کرونا ویروس که  این  ما در 
هاى  ویروس  از  میکنیم.  صحبت  میشود  شناخته   CoV2

طول  در  هایى  اپیدمى  ایجاد  باعث  که  خانواده  این  دیگر 
تا   2002 درسال   SARS اپیدمى  به  میتوان  اند  شده  تاریخ 

3002 و اپیدمى MERS از سال 2102 به بعد اشاره کرد.
CoV2 در سال 9102 باعث آغاز یک اپیدمى جهانى شد 

که علائم آن شامل تب، سرفه ى خشک ، میالژى ، دیس 
و  استفراغ   ، تهوع  از  اعم  گوارشى  درگیرى  گاها  و  پنه 
 distress به  منجر  میتواند  درنهایت  که  میشود  اشتهایى  بى 
بار در ووهان  اولین  حاد تنفسى گردد. SARS-CoV2 که 
انواع دیگر آن کمترین  با  چین  مشاهده گردید درمقایسه 
مرگ و میر (4,3%) را دارد اما انتقال آن به علت جهش در 
گلوکوپروتئینS انسان که به آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین 
II مرتبط میشود سریع تر است. در این مقاله قصد داریم دو 
تحقیق که در بیمارستان هاى امام خمینى تهران و کامکار 

عرب نیاى قم انجام شده است را بررسى کنیم.
 ، از 56  بیشتر  بیمارى شامل سن  این  فاکتورهاى  ریسک 
بیمارى هاى مزمن از جمله دیابت ،  جنس مذکر ، سابقه 
انسداد ریوى، فشارخون بالا و بیمارى هاى قلبى-عروقى 

مى باشد.

روش تشخیص
 CT توسط  اند  شده  بررسى  بیمارستان  در  که  بیمارهایى 
سینه یا نتیجه ى مثبت RT-PCR تشخیص داده شده اند. 
مویرگى  اکسیژن  اشباع  میزان  شده  بسترى  بیمارهاى  در 
محیطى، مدت بسترى و  میزان مرگ و میر مورد بررسى 
قرار گرفت. در تحقیقى که دربیمارستان کامکار عرب نیاى 
قم انجام شده است ،که زمان این مطالعه از مارس تا ژوئن 
دارى  افراد  در  که  مرگ  داده شده است  بود،نشان   0202
گروه خونى O به میزان 5,11 درصد بیشتر است و از نظر 

RH تفاوت معنادارى دیده نمیشود.

health: A review of the existing literature [pub-
lished online ahead of print, 2020 Apr 10]. 
22. Zhou X. Managing psychological distress 
in children and adolescents following the 
COVID-19 epidemic : A cooperative approach 
[published online ahead of print, 2020 Jun 18]. 
23. Buzzi C, Tucci M, Ciprandi R, Brambilla I, 
Caimmi S, Ciprandi G, et al. The psycho-social 
effects of COVID-19 on Italian adolescents’ at-
titudes and behaviors . Published 2020 May 
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که  گرفتند  قرار  بررسى  مورد  بیمار  تحقیق 923  این  در   
921 بیمار گروه خونى A ، 66 بیمارگروه خونىB، 12 بیمار 
گروه خونى AB و 311 بیمار گروه خونى O داشتند. براى 
رگرسیون لاجستیک  از یک  میر  و  مرگ  بررسى شمارش 
آزمایش  کنندگان  شرکت  جنسى  نسبت  شد.   استفاده 
سال   99 تا   51 بین  بیماران  بود. سن  مرد)   : زن   )1:30,1
متغیر بود. سطح اشباع اکسیژن در زمان مراجعه بین 99-04 

متغیر بود.
در این تحقیق بیشترین مدت زمان مورد نیاز براى بازگشت 

سطح اشباع اکسیژن خون به حد نرمال متعلق به افراد داراى 
گروه خونى B بود. آزمایشاتى که در چین روى 3712 نفر 

انجام شد هم این گزاره را تایید میکند.

در ادامه تحقیقى که بر روى بیماران بیمارستان امام خمینى 
تهران انجام شد را بررسى میکنیم. در این مطالعه مقطعى 
از 793 بیمار که در مارس 0202 در بیمارستان امام خمینى 
کنترل،  مرود   005 همچنین  و  بودند  شده  بسترى  تهران 

استفاده شد.

روش تحقیق 
از تمام افراد هردو نمونه نازوفارنژیال و اوروفارنژیال تهیه 

شد که توسط تست RT-PCR مورد بررسى قرار گرفتند
 coronavirus از دو کیت تشخیصى RT-PCR براى تست
 Novel و (Real-Time RT-PCR kit (Daan Gene Co.Ltd

 (Wuhan CoV E-gene kit ( TIB Molbiol, Germany

استفاده شد. همچنین تعیین گروه خونى افراد توسط تست
 tube method forward type and back type grouping

بانک خون  دیتابیس  از  ادامه  در  شد.  استفاده   techniques

ژوئن  در  کنندگان  مراجعه  از  که  خمینى  امام  بیمارستان 
9102(قبل از شروع اپیدمى کرونا) جمع آورى شده بود به 

عنوان گروه کنترل استفاده شد.

نتایج
میانگین سنى در افراد گروه مبتلایان 18,85 و میانگین سنى 
افراد  که  میداد  نشان  که  بود   35,84 کنترل  گروه  افراد  در 
میانگین  دارند. همینطور  قرار  بیشترى  ابتلا  مسن در خطر 
سنى مبتلایان بسترى شده در بخش ICU و بخش عمومى 
گروه  با  افراد  میداد  نشان  که  بود   75 و   46,26 ترتیب  به 
سنى بالاتر بااحتمال بیشترى درگیرى هاى شدید و نیاز به 

مراقبت هاى ویژه در بخش ICU دارند.
همچنین این مطالعه نشان داد که مردان با احتمال بیشترى 
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میشوند.  کرونا  ویروس  به  آلودگى  دچار  زنان  به  نسبت 
نسبت جنسى مرد-زن در گروه مبتلایان 1:47,1 (252مرد 
و 541 زن) و در گروه کنترل1:68,0 (132 مرد و 962 زن) 
با این حال تفاوت محسوسى در شدت  اندازه گیرى شد. 

ابتلاى مردان و زنان به بیمارى مشاهده نشد.

به   O و   AB،  B،  A خونى  گروه  داراى  مبتلایان  درصد 
ترتیب 3,04% ،4,22% ،3,9% و 82% و در گروه کنترل این 

درصدها 63%، 12%، 5% و 83% اندازه گیرى شد.
از این اعداد میتوان نتیجه گرفت که گروه خونى O احتمال 
ابتلا افراد به را SARS-CoV2 کاهش میدهد و عکس این 

قضیه در مورد گروه خونى AB صدق میکند.
ابتلا به  همینطور نشانه اى از تاثیر گروه خونى بر شدت 

بیمارى و ارتباطى بین گروه خونى RH مشاهده نشد.
در ادامه بررسى هایى بر روى علت این ارتباط انجام شد. 
آلودگى  بین  ارتباطى  که  دادند  مى  نشان  گذشته  مطالعات 
ویروسى و گروه خونى ABO وجود دارد. مطالعات اینگونه 

پیشنهاد میکنند که بعضى ویروس ها نقش خود را از طریق 
اتصال به آنتى ژن هاى گروه خونى ABO ایفا میکنند .

ویروس هاى Norwalk-like و bat caliciviruses از این 
SARS- طریق در بدن گسترش پیدا میکنند.  از آنجایى که
CoV سیستم تنفسى و اپى تلیوم موکوسى سیستم گوارشى 

را مورد حمله قرار مى دهد و اتفاقا این سلول ها آنتى ژن 
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نقش  میتوان  میکنند،  را در سطح خود عرضه   ABO هاى 
را  کرونا  ویروس  در گسترش  گروه خونى  هاى  ژن  آنتى 

تایید کرد.

نتیجه گیری
در این مقاله ما به دو نتیجه کلى رسیدیم:
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عادى،میتوان ادعا کرد در گروه خونى B زمان بیشترى نیاز 
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 نشانه ها و علائم کمبود منیزیم 
در بدن

به  بدن  براى  معدنى  مواد  ضرورى ترین  از  یکى  منیزیم 
حساب مى آید که بعد از کلسیم در حفظ سلامت استخوان ها 
در  اختلال  و  عضلات  گرفتگى  دارد.  را  نقش  بیشترین 
منیزیم  از کمبود  ناشى  موارد  از  بسیارى  در  سلامت روان 
واکنش   003 از  بیش  در  معدنى  ماده  این  است.  بدن  در 
بیوشیمیایى در بدن دخالت داشته و در جنبه هاى مختلف 
علائم  با  را  شما  مطلب  این  در  است.  تاثیرگذار  سلامتى 
کمبود منیزیم در بدن انسان آشنا مى کنیم تا منابع غذایى این 
عنصر را در رژیم خود افزایش داده و در صورت لزوم از 

کپسول منیزیم جهت جبران این کمبود کمک بگیرد.

آنچه در این مقاله مى خوانیم
    چرا به منیزیم نیاز داریم ؟

    علت هاى کمبود منیزیم در بدنَ
    علائم کمبود منیزیم چیست ؟

        گرفتگى و انقباض عضلات
        پوکى استخوان و کمبود منیزیم

        افسردگى و اختلالات سلامت روان
        خستگى و ضعف عضلانى

        ارتباط فشار خون بالا و منیزیم
        ضربان قلب نامنظم

        آسم و کمبود منیزیم
    عوارض کمبود طولانى مدت منیزیم

    منابع غذایى حاوى منیزیم
    جدول مقدار توصیه شده مصرف روزانه منیزیم

    سخن پایانى
چرا به منیزیم نیاز داریم ؟

از آنجایى که منیزیم در بسیارى از فرایندهاى بدن از جمله 
موارد زیر نقش دارد، حتما باید روزانه مصرف شود:

   تولید انرژى
   ساختار استخوان و دندان

  عملکرد عضلات
    پاسخ دهى و عملکرد سیستم عصبى

DNA همانندسازى    
    سنتز RNA و پروتئین

غذایى  منابع  از  روزانه  افراد  همه  تا  است  لازم  بنابراین 
منیزیم در رژیم غذایى خود استفاده کنند.

 منابع منیزیم

علت های کمبود منیزیم در بدن
علائم کمبود منیزیم چندان شایع نیست زیرا به ندرت پیش 
مى آید که فردى به آن مبتلا شود. اما برخى از عوامل ریسک 
آن  از  که  مى دهند  افزایش  را   magnesium کمبود  به  ابتلا 

جمله موارد زیر را مى توان نام برد:
    رژیم غذایى که حاوى مقادیر کمى منیزیم است

    داشتن اختلالات گوارشى مانند بیمارى کرون یا بیمارى 
سلیاك

    از دست دادن مقادیر بیش از حد منیزیم از طریق ادرار و 
عرق به دلیل اختلالات ژنتیکى یا نوشیدن بیش از حد الکل

    قرار داشتن در دوران باردارى یا شیردهى
    بسترى شدن در بیمارستان

    داشتن اختلالات پاراتیروئید و هیپرآلدوسترونیسم
    مبتلا بودن به دیابت نوع 2

    مسن بودن
    مصرف برخى داروها مانند مهارکننده هاى پمپ پروتون، 
آنتى  و  فسفونات ها  بیس  مدر)،  (داروهاى  دیورتیک ها 

بیوتیک ها
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   کمبود طولانى مدت منیزیم ممکن است اثرات نامطلوبى 
و  اعصاب  عملکرد  مغز،  عملکرد  استخوان،  تراکم  در 

ماهیچه ها و دستگاه گوارش داشته باشد.
در کودکان و افراد جوان کمبود منیزیم ممکن است مانع 
از رشد مناسب استخوان ها شود و در افراد مسن نیز خطر 

پوکى و شکستگى استخوان را افزایش دهد.

علائم کمبود منیزیم چیست ؟
اگر نشانه هاى زیر را حس مى کنید ممکن است به کمبود 
منیزیم مبتلا باشید. با این حال بهتر است پیش از هر اقدام 

ابتدا با پزشک مشورت کنید:

گرفتگی و انقباض عضلات
چنانچه به هنگام فعالیت یا حتى استراحت مدام احساس 
مى کنید که عضلات شما دچار گرفتگى مى شوند، اصلا بعید 
نیست که کمبود منیزیم داشته باشید. آیا مى دانستید کمبود 
تشنج  به  است  ممکن  باشد حتى  اگر خیلى شدید  منیزیم 
نتیجه  در  علائم  این  که  معتقدند  متخصصان  شود؟  منجر 
جریان بیشتر کلسیم به سلول هاى عصبى ایجاد شده و در 

این صورت اعصاب عضلانى بیشتر تحریک مى شوند.
در  عضلانى  انقباضات  همه  که  باشید  داشته  توجه  البته 
نتیجه کمبود منیزیم اتفاق نمى افتد. به عنوان مثال استرس 
نیز مى تواند سبب گرفتگى  کافئین  از حد  بیش  و مصرف 
عضلات شود. در بعضى موارد نیز عوارض جانبى برخى 
تاثیر  تحت  را  اعصاب  که  بیمارى هایى  به  ابتلا  و  داروها 
قرار مى دهد در انقباضات گاه به گاه ماهیچه هاى بدن موثر 

هستند.
 گرفتگى عضلات

پوکی استخوان و کمبود منیزیم
یکى دیگر از علائم کمبود منیزیم ابتلا به پوکى استخوان 
را  استخوان  پوکى  به  ابتلا  ریسک  متعددى  عوامل  است. 

افزایش مى دهند که عبارتند از:
    افزایش سن

    بى تحرکى و عدم انجام تمرینات ورزشى
    مصرف ناکافى کلسیم و ویتامین هاى D و K در رژیم 

غذایى
کمبود منیزیم نیز به طور مستقیم روى تضعیف استخوان ها 
آزمایشگاهى  موش هاى  روى  مطالعات  است.  تاثیرگذار 
به  منجر  غذایى  رژیم  در  منیزیم  کاهش  که  مى دهد  نشان 

کاهش توده استخوانى خواهد شد.

بروز اختلال در سلامت روان نیز از دیگر پیامدهاى احتمالى 
کمبود منیزیم در بدن است. در این صورت بى حسى عاطفى 
یابد حتى  اگر شدت  منیزیم  کمبود  مى شود.  دیده  فرد  در 
نشان مى دهد که  برود. تحقیقات  به کما  فرد  ممکن است 
سطوح پایین منیزیم با بروز افسردگى و افزایش اضطراب 
نیز مرتبط است. ممکن است با مصرف مکمل هاى منیزیم 
در  و  بخشیده  بهبود  را  عصبى  عملکرد  اختلالات  بتوان 

کنترل اضطراب و افسردگى نیز موفق عمل کرد.

خستگی و ضعف عضلانی
از دیگر علائم کمبود منیزیم مى توان به خستگى یا ضعف 
جسمى و ذهنى اشاره کرد. توجه داشته باشید که همه افراد 
طبیعى  کاملا  این  و  مى شوند  فعالیت خسته  مدتى  از  پس 
غیر  مى کنیم  صحبت  خستگى  از  ما  اینجا  در  اما  است. 
با  اگر  نیز  عضلانى  ضعف  باشد.  شدید  بسیار  و  معمول 
خستگى همراه باشد احتمال وجود کمبود منیزیم در بدن 

بیشتر مى شود.

ارتباط فشار خون بالا و منیزیم
افزایش  احتمال  منیزیم  کمبود  که  مى دهد  نشان  مطالعات 
مى دانید  حتما  که  همان طور  مى کند.  بیشتر  را  خون  فشار 
فشار خون بالا ریسک حملات قلبى در بدن را بالا خواهد 
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برد. شواهد نشان مى دهد که مصرف قرص منیزیم ممکن 
البته در این زمینه  است در کاهش فشار خون موثر باشد. 

هنوز به مطالعات بیشترى نیاز است.

ضربان قلب نامنظم
آریتمى قلب یا ضربان نامنظم قلب یکى از مهم ترین علائم 
آریتمى  متاسفانه  مى شود.  بدن محسوب  در  منیزیم  کمبود 
قلب در بیشتر مواقع علامت خاصى ندارد و نمى توان آن 
را تشخیص داد. البته برخى از افراد نیز در صورت ابتلا به 
این عارضه از تپش قلب شکایت مى کنند. سبکى سر، تنگى 
نفس، درد قفسه سینه و غش کردن از دیگر علائم آریتمى به 
شمار مى آید. آریتمى اگر خیلى شدید باشد منجر به سکته 
قلبى خواهد شد. دانشمندان بر این باورند که عدم تعادل 
قلب  ماهیچه  سلول هاى  خارج  و  داخل  در  پتاسیم  سطح 
ممکن است عامل این عارضه باشد که البته با سطح پایین 

منیزیم نیز مرتبط است.

آسم و کمبود منیزیم
در بسیارى از موارد دیده شده که افراد مبتلا به آسم شدید، 
منیزیم  کمبود  که  معتقدند  محققان  دارند.  منیزیم  کمبود 
ممکن است باعث تجمع کلسیم در ماهیچه هاى پوشاننده 
راه هاى هوایى ریه شده و با انقباض مجراى هوا تنفس را 

شدید  آسم  به  مبتلا  افراد  به  موارد  برخى  در  کند.  دشوار 
تا  مى شود  داده  منیزیم  سولفات  حاوى  استنشاقى  اسپرى 
تنفس بهترى داشته باشند. در زمینه ارتباط بین کمبود منیزیم 

و بروز آسم نیز به مطالعات بیشترى نیاز است.

عوارض کمبود طولانی مدت منیزیم
اگر سطوح منیزیم در بدن به مدت طولانى پایین بماند و 
درمانى صورت نگیرد، خطر ابتلا به بیمارى هاى مزمن مثل:

    بیمارى هاى قلبى
    فشار خون بالا
    دیابت نوع 2

    پوکى استخوان

را حس  منیزیم  کمبود  علائم  چنانچه  شد.  خواهد  بیشتر 
به  بیمارى هاى مزمن حتما  به  ابتلا  به منظور عدم  مى کنید 
بهترین  منیزیم  حاوى  غذایى  نمایید.منابع  مراجعه  پزشک 
راه براى تامین منیزیم بدن استفاده از خوراکى هاى حاوى 
منیزیم است. غنى ترین مواد غذایى حاوى این ماده معدنى 

شامل موارد زیرند:
اسفناج و لوبیا سفید و کره بادام زمینى و نان گندم کامل و 

آووکادو و سیب زمینى

  منبع مجله سیب سبز پزشکی

مهدی بهمنی ترم7 اتاق عمل
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آشنایی با دز بوستر

واکسن ها از ما در برابر ابتلا به عفونتها و بیماریهاى ناشى 
از ویروس ها و باکترى هاى خطرناك محافظت مى کنند. 
هنگامى که براى یک بیمارى خاص واکسن زدید، ممکن 
است فکر کنید که براى همیشه از آن در امان هستید؛ اما 
لزوماً اینطور نیست. براى برخى از بیمارى ها، براى ایجاد 
ایمنى قوى به تزریق بیشتر از یک مرتبه نیاز دارید. برخى 
از ویروس ها با گذشت زمان تغییر مى کنند یا جهش مى 
یابند که سبب کاهش اثر واکسن تزریق شده مى شوند به 
جلوگیرى  براى  ها،  واکسیناسیون  بیشتر  براى  دلیل  همین 
موثرتر از ابتلا به عفونت به یک تزریق بیشتر نیاز دارید. این 
یا تقویت کننده  به عنوان تزریق بوستر  دز اضافى واکسن 

شناخته مى شود.

 دز بوستر واکسن های مختلف 
ممکن است در دوره هاى مختلفى از زندگى انواع مختلفى 
همچنین  کنید.  دریافت  (بوستر)  کننده  تقویت  واکسن  از 
ممکن است بسته به سبک زندگى، مسافرت یا شغل خود 
بهداشتى  هاى  مراقبت  کارمند  یک  اگر  مثال،  عنوان  (به 
داشته  ها  واکسن  از  برخى  مجدد  دریافت  به  نیاز  هستید) 

باشید.
کارشناسان توصیه مى کنند که هم کودکان و هم بزرگسالان 
کنند.  دریافت  را  فصلى  آنفلوانزا  واکسن  باید  ساله  هر 
افراد  باردار،  زنان  براى  ویژه  به  آنفلوانزا  واکسن  دریافت 
مسن و کسانى که بیمارى هاى مزمن مانند دیابت یا فشار 

خون بالا دارند، از اهمیت بالایى برخوردار است.
به  توجه  (با  مقصدشان  به  بسته  نیز  المللى  بین  مسافران 
شایع بودن برخى بیماریها در کشور مقصد) ممکن است به 

واکسن هاى خاصى نیاز داشته باشند.
واکسنهاى مورد نیاز کودکان که نیازمند دز بوستر هستند 

عبارتند از:
 ،Bتیپ آنفولانزا  هموفیلوس   ،B هپاتیت   ،  A هپاتیت 
 ،(MMR) واکسن سه گانه سرخک – اوریون – سرخچه
کزاز- دیفترى – سیاه سرفه (Tdap)، آبله مرغان، آنفلوانزا 

براى بزرگسالان نیز عبارت اند از: 
واکسن کزاز (هر ده سال یک بار)، واکسن MMR، واکسن 

VARICELA و Shingles، آنفلوانزا 

براى  ترین واکسن  شناخته شده  احتمالاً  آنفلوانزا  واکسن 
بزرگسالان به خصوص افراد مبتلا به بیماریهاى نقص ایمنى 
است. با توجه به توصیه هاى مرکز کنترل و پیشگیرى از 
سال  هر  باید  ماه  بالاى شش  افراد  همه   ،(CDC) بیمارى 
واکسن آنفلوانزا بزنند، مگر اینکه پزشک اطلاع داده باشد 
که فرد به دلیل آلرژى یا موارد دیگر نباید این واکسن را 

دریافت کند. 
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تفاوت دز بوستر و دز سوم کرونا 
براى واکسن COVID-19، به نظر مى رسد که اصطلاح دز 
استفاده  یکدیگر  به جاى  (بوستر) و دز سوم  تقویت کننده 
مى شوند؛ اما این دو واژه از لحاظ معنایى و تقسیم بندى با 

یکدیگر برابر نیستند.
دز بوستر کرونا براى تمامى افراد بالاى 81 سال و حداقل 
6 ماه بعد از دریافت دو دز اولیه تحویز میشود اما دز سوم 
کرونا براى افراد داراى ضعف سیستم ایمنى و افراد داراى 
بیماریهاى خاص (با توجه به دستور پزشک معالج) و 82 

روز بعد از دریافت دز دوم واکسن کووید تجویز میشود.

بوستر  دز  با  رابطه  در   CDC های  توصیه 
کرونا

بوستر  دز  واکسن  تزریق  براى   CDC هاى  توصیه  طبق 
از  بعد  میتوانند  بالاتر  و  سال   61 افراد  تمامى   COVID19

دز  (دو  اولیه  واکسنهاى  دریافت  از  ماه   6 گذشت حداقل 
Pfizer-Bi-  اولیه) اقدام کنند.  در حال حاضر، فقط واکسن
oNTech COVID-19 براى نوجوانان 61 و 71 ساله مجاز 

و توصیه مى شود و افراد 81 سال و بزرگتر از آن میتوانند 
هر یک از واکسن هاى COVID-19 مجاز در ایالات متحده 

را دریافت کنند.

در  کشور  بهداشت  وزارت  های  توصیه 
دز  و  )تقویتی(   بوستر  دز  تزریق  خصوص 

سوم کرونا 
بر اساس اعلام رئیس اداره بیمارى هاى قابل پیشگیرى با 
واکسن وزارت بهداشت، افرادى که دو دز واکسن سینوفارم 
یا برکت (واکسن هاى غیرفعال) دریافت کرده اند و حداقل 
با  مى توانند  باشد،  گذشته  آنها  دوم  دز  تزریق  از  چهارماه 
اعلام  اولویت  (براساس  واکسن  تزریق  مراکز  به  مراجعه 
شده توسط وزارت بهداشت)، دز بوستر واکسن کرونا را 

دریافت کنند. 
واکسن هاى قابل دریافت در دز یادآور با توجه به واکسن 
تجویز شده در نوبت اول و دوم طبق دستورالعمل وزارت 

بهداشت در جدول ذیل مشخص شده است.
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واکسن،  تزریق  کنار  در  که  است  الزامى  نکته  این  ذکر 
از  استفاده  جمله  از  فردى  بهداشت  اصول  کامل  رعایت 

vaccines/booster-shot.html
4. COVID-19 vaccine 3rd dose vs. booster — 
what’s the difference? | Valley Health System
https://www.valleyhealth.com/trending/covid-
19-vaccine-3rd-dose-vs-booster-whats-differ-
ence
 5. . جزئیات تزریق دوز سوم واکسن کرونا در ایران
اعلام شد+ بخشنامه وزارت بهداشت - ایمنا
https://www.imna.ir/news

ماسک، شستشوى مداوم دست ها و فاصله گذارى فیزیکى 
هم چنان باید مانند گذشته ادامه یابد.

Reference

1. Vaccines and immunization: What is vacci-
nation?
https://www.who.int/news-room/ques-
tions-and-answers/item/vaccines-and-immuni-
zation-what-is-vaccination
2. Vaccine Booster Shots: What to Know
https://www.webmd.com/vaccines/vac-
cine-booster-shots
3. COVID-19 Vaccine Booster Shots | CDC
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/

المیرا مجیدزاده-دانشجوی ورودی ۸۹ داروسازی

عاطفه شهیدی- دانشجوی ورودی ۸۹ داروسازی 
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نامگذاری روز پژوهش
پس از پیروزى انقلاب اسلامى، به منظور گسترش فرهنگ 
پژوهش در جامعه، روز  25    آذر از سوى «شوراى فرهنگ 
عمومى کشور» به نام روز پژوهش نام گذارى شد. وزارت 
علوم تحقیقات و فناورى نیز از سال 1379 چهارمین هفته 
سال   از  و  کرد  نام گذارى  پژوهش  هفته  نام  به  را  ماه  آذر 

1384  این نام به «هفته پژوهش و فناورى» تغییر یافت.
اهداف برگزارى هفته پژوهش و فناورى عبارت اند از:

 شناسایى توانمندى هاى پژوهش و فناورى مراکز تحقیقاتى
شناسایى و معرفى پژوهشگران برتر

(فن  فناورى  و  پژوهش  هاى  یافته  سازى  تجارى  امکان 
بازار)

فراهم کردن فضاى همکارى بین پژوهشگران
برقرارى ارتباط مراکز صنعتى و تولیدى با مراکز تحقیقاتى

نهادینه کردن پژوهش در سطح جامعه

مراسم گرامیداشت هفته پژوهش و فناوری در 
دانشگاه علوم پزشکی البرز

در  پژوهش  هفته  گرامیداشت  مراسم 
دانشکده پزشکی

صبح روز چهارشنبه 24 آذر ماه مراسم گرامیداشت روز 
تولید»  پشتیبانى  فناورى،  و  «پژوهش  شعار  با  پژوهش 
از  و  برگزار  پزشکى  دانشکده  سلامت  مدافعان  سالن  در 

پژوهشگران و فناوران برتر دانشگاه تجلیل شد.

به گزارش روابط عمومى ، مراسم با تلاوت آیاتى چند از 
کلام االله مجید و سرود جمهورى اسلامى ایران آغاز گردید. 
فناورى، ضمن  و  تحقیقات  معاون  گودینى  دکتر  ادامه  در 
و  تحقیقات  معاونت  عملکرد  گزارش  ارائه  به  مقدم  خیر 

فناورى پرداخت و اقدامات را به شرح زیر برشمرد:
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کسب رتبه 13  کشورى دانشگاه در سامانه علم سنجى 
به جمع  عزیزى  دکتر غلامرضا  و  قربانى  مصطفى  دکتر  پیوستن 

1%پژوهشگر پراستناد برتر 
کسب رتبه اول کشورى مرکز تحقیقات بیماریهاى غیر واگیر در 

دو سال متوالى 98 و 99 در جشنواره رازى
راه اندازى نرم افزار جامع کتابخانه ها در سال 99

چاپ 3 کتاب فارسى و 2 کتاب انگلیسى  در  سال 1400 
تصویب و حمایت از 209 طرح تحقیقاتى در سال 99

خرید تجهیزات جهت راه اندازى آزمایشگاه جامع تحقیقات
کمک به تولید محصولات ضدعفونى کننده و محصولات بهداشتى 
در دوران همه گیرى کرونا که از طریق انعقاد بالغ بر 60 قراداد دفتر 

ارتباط با صنعت با شرکتهاى مختلف 
تالیف 5 جلد کتاب توسط اعضاى هیات علمى  با موضوع کرونا 
تصویب 67 طرح تحقیقاتى در زمینه بیمارى کووید 19 در سال 

 1399
چاپ 82 مقاله در پایگاه داده معتبر بین المللى با افیلیشن دانشگاه

در ادامه دکتر شهرام صیادى ، سرپرست دانشگاه در این 
مراسم گفت: دو نفر از اساتید دانشگاه دکتر قربانى و دکتر 
باعث  دارند  را  مقالات  ارجاع  میزان  بیشترین  که  عزیزى 
و  اساتید  ى  همه  داریم  آرزو  و  هستند  دانشگاه  افتخار 
اعضاى هیات علمى دانشگاه در این جایگاه قرار بگیرند و 

جز یک درصد دانشمندان جهان باشند. 
علمى  هیات  اعضاى  وجود  بر  تاکید  دکتر صیادى ضمن 

جوان، نخبه و پژوهش گر دانشگاه اظهار داشت: دانشگاه 
البرز به عنوان یک دانشگاه جوان و با تعداد اعضاى هیات 
در  قدیمى  و  بزرگ  هاى  دانشگاه  به  نسبت  کمتر  علمى 
کشور در حوزه تحقیقات و فناورى و تعداد مقالات جایگاه 
مطلوبى دارد ولى این کافى نیست و باید در این عرصه که 
هاى  موفقیت  دارد  وجود  زیادى  هاى  فرصت  و  ظرفیت 

بیشترى کسب شود. 
سرپرست دانشگاه بر پژوهش هاى کاربردى و اثر آفرین 
تاکید کرد و افزود: جامعه دانشگاهى و پژوهش گران باید 
تلاش کنند تحقیقات و مقالاتى که انجام مى دهند به عنوان 
مشکلات  از  اى  گره  و  باشد  تولید  گر  و حمایت  پشتیان 

جامعه باز کند. 
افزود:  و  کرد  تاکید  شده  منتشر  مقالات  کیفیت  بر  وى 
کمیت و کیفیت باید هر دو در کنار هم باشد و با توجه به 
صنعتى بودن استان البرز فرصت خوبى است که دانشگاه و 
صنعت ارتباط خوبى را در جهت تولید محصول باکیفیت 

داشته باشند.
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حجت الاسلام والمسلمین دکتر مطهرى پور عضو هیات 
اى  رشته  میان  مطالعات  بر  مراسم  این  در  دانشگاه  علمى 
را  تمرکز خود  اساتید  اینکه  به  توجه  با  افزود:  کرد  تاکید 
بروى تحقیقات حوزه سلامت  و پزشکى قرار مى دهند اما 
امروز تحقیقات و مطالعات بین رشته اى نیز از اهمیت ویژه 

اى برخوردار است. 
وى با اشاره به وحدت حوزه و دانشگاه تصریح کرد: حوزه 
و دانشگاه هر دو مغز متفکر جامعه هستند و دو مرکزى که 

آماج حملات دشمن خواهد بود. 
تهذیب  کنار  در  تعلیم  اظهارداشت:  پور  دکترمطهرى 
تعلیم  بر  که علاوه  باشد  باید محلى  دانشگاه  و  باشد  باید 

دانشجویان بر تهذیب نفس آنان نیز کار کند.
وى ادامه داد: زمانى علم تاثیر گذار و مفید خواهد بود که 

همراه با اخلاقیات ، معنویت و روح متعالى باشد.

در پایان مراسم نیز از پژوهشگران برتر تقدیر به عمل آمد.

منابع
(poshtibani.msrt.ir)1.سایت حمایت و پشتیبانى امور پژوهشى و فناورى

(abzums.ac.ir) 2.سایت دانشگاه علوم پزشکى البرز

المیرا مجیدزاده- دانشجوی ورودی ۸۹ داروسازی
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خمیر دندان

خمیر دندان جزء جدایى  ناپذیرى از برنامه رعایت بهداشت 
دهان و دندان است که به صورت خمیر، ژل یا پودر وجود 
دارد و کاربرد آن از بین بردن پلاك، یعنى فیلم باکتریایى 
که روى دندان ها و لثه ها جمع مى شود، است. خمیردندان 
قدرت تمیزکنندگى و شستشوى مکانیکى مسواك را افزایش 

مى دهد.

مواد تشکیل دهنده خمیردندان
بیایید با هم خمیردندان را به اجزاء تشکیل دهنده آن تجزیه 

کنیم:
کردن  تمیز  بر  تاثیرى  هیچ  تنهایى  به  فلوراید  فلوراید: 
دندان ندارد، اما به از بین بردن پلاکى که به صورت فیلم 
باکتریایى هر روز روى دندان ها و لثه ها جمع مى شود، کمک 
مى کند. ماندن پلاك روى دندان ها، بیمارى لثه و پوسیدگى 
از  دندان   میناى  تقویت  با  فلوراید  دارد.  پى  در  را  دندان 

پوسیدگى جلوگیرى مى کند.
کف: سولفات لاریل سدیم یا صابون بافتى انبوه و خامه مانند 
حال،  این  با  مى کند.  ایجاد  را  تمیز شدن  احساس  و  دارد 
مواد فعال در سطح کف خمیردندان براى از بین بردن طعم 

ناخوشایندى که روى دندان ها ایجاد مى شود، کافى نیست. 
اگر این حباب ها پاك شود، خواهید دید که بافت ظریف لثه 

زیر آن ها نیز ساییده و خون آلود شده است.

سیلیکاى  از  خمیردندان ها  اکثر  در  ساینده:  ذرات 
استفاده  دندان ها  ساینده  عامل  عنوان  به  شده  آبپوشى 
قابل خوردن“  ”غیر  بسته هاى  در  زیاد  احتمال  به  مى شود، 
سیلیکا  کرده اید.  برخورد  تسبیح مانند  ریز  دانه هاى  این  با 
اکثر  کننده  ماده ى سفید  اندازه و شکل ذرات،  به  با توجه 
نمى تواند  کننده  سفید  اما خمیردندان  است.  خمیردندان ها 
دندان ها را به اندازه عمل جرم گیرى توسط متخصص سفید 

و درخشان کند؛ چون فقط سطح دندان ها را تمیز کند.
حساسیت‌زداها: با افزودن نیترات پتاسیم یا فلوراید قلع 
به خمیر دندان حساسیت دندان ها به سرما، گرما، شیرینى یا 
ترکیبى از این محرك ها کاهش مى یابد. البته چنانچه بیمار 
از دندان درد رنج ببرد، خمیر دندان ضدحساسیت درمانى 

موقتى است.
و  تند  طعم  خمیردندان  اگر  جرم:  کننده  کنترل 
پیروفسفات  تتراسدیم  حاوى  احتمالاً  دارد،  سوزاننده اى 
است (ماده اى که اجازه نمى دهد نمک هاى کلسیم فسفات 
(جرم) پشت دندان هاى پیشین فک پایین جمع شود). یکى 
ماده  که  است  این  جرم گیر  خمیردندان هاى  مشکلات  از 
قوى تر  (دترجنت)  در شوینده  باید  بودن  موثر  براى  فعال 
این  از  استفاده  دلیل  همین  به  شود،  حل  متعارف  حد  از 
نوع خمیردندان براى دندان هاى حساس به pH بالا مناسب 

نیست.
تری کلوزان: این ماده ضدمیکروبى عفونت هاى بین لثه 
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به  کلوزان  ترى  کردن  اضافه  مى دهد.  کاهش  را  دندان  و 
خمیردندان نیز مانند فلوئور هر چند ممکن است عوارضى 
را به دنبال داشته باشد، اما سودمندى آن بر مضر بودنش 

غلبه مى کند.

انواع خمیردندان  )برای انواع دندان(

)Sensodyne( خمیردندان سنسودین
استرانسیوم  حساسیت  ضد  ماده  حاوى  خمیردندان  این 
ناحیه  کلراید است. در مواردى که دندان به خصوص در 
سایش  یا  پریودانتیکس  اعمال  و  گیرى  اثر جرم  در  طوق 
اثر  در  و  باشد  مکانیکى حساس شده  یا  و  شیمیایى  هاى 
برخورد  یا  و  زدن  مسواك  جمله  از  مکانیکى  تحریکات 
جریان هواى سرد ناحیه طوق دندان فرد احساس ناراحتى 
کند از آن استفاده مى شود و زمانى که حساسیت برطرف 

گردید دیگر نباید استفاده نمود.

)Thermodent( خمیر دندان ترمودنت
نیترات  حساسیت  ضد  ماده  حاوى  دندان  خمیر  این 
میبرد.  بین  از  را  اعصاب  حساسیت  که  باشد  مى  پتاسیم 
حساس  از  شکایت  بیمار  که  زمانى  در  خمیردندان  این 
بودن نواحى طوق دندان داشته باشد تجویز مى شود. براى 
اندازه خمیر دندان معمولى روى مسواك قرار  استفاده، به 

داده و سپس مقدارى از خمیر دندان را روى نواحى حساس 
مالیده و سپس مسواك مى کنیم.

Cholinesal�(  خمیر دندان کولین سالیسیلات 
 )icilate

خمیر دندان کولین سالیسیلات حاوى ماده ضد درد و ضد 
التهاب است که به مخاط دهان مى چسبد و در مواردى که 
با بیمارى هاى التهابى دهان مواجه هستیم علاوه بر مسواك 
چندین  روزى  پنبه  وسیله  به  دندان،  خمیر  این  با  کردن 
از جمله زخم هاى  بر زخم هاى دردناك  توان  مرتبه مى 
حاصل از ژنژیویت استئوماتیت، هرپتیک حاد و زخم هاى 
آفتى دهان مالید. از ژل موضعى Bonjela که حاوى کولین 
سالیسیلات میباشد در کاهش درد ناحیه بیرون آمدن دندان 

در خردسالان میتوان استفاده کرد.

 )Emoform( خمیر دندان اموفرم
این خمیر دندان حاوى 3,1 تا 4,1 درصد فرمالین بوده که 
به عنوان ماده حساسیت زدا براى دندان هایى است که به 
دلیل از بین رفتن مینا یا برهنه شدن سطح ریشه به عوامل 
فرمالین  که  باشند. تصور مى شود  تحریکى حساس شده 
پروتئین ها را در داخل توبول هاى عاجى رسوب مى دهد 

و در نتیجه حساسیت را کاهش میدهد.

 Strontium( کلراید  استرانسیوم  دندان  خمیر 
 )chloride

خمیر دندان استرانسیوم کلراید 01 درصد در ایران نیز تولید 
کاهش  منظور  به  و  است  طبى  خمیردندان  این  شود.  مى 
حساسیت دندان ها بخصوص در ناحیه طوق و ریشه هاى 
برهنه در اثر تحلیل استخوان و یا جراحى پریودانتیکس با 
استفاده از مسواك نرم بطور مرتب استفاده میگردد. اثر این 
خمیردندان فوراً بروز نمیکند چند هفته پس از مصرف آن 
اثر تسکین درد و حساسیت در اثر تغییرات پروتئین نمایان 
میگردد که پس از ایجاد تسکین مصرف آن قطع میگردد. 
متعاقب مصرف مرتب این خمیردندان چنانچه بعد از سه 
ماه اثر تسکینى آن ظاهر نگردید، بایست از روش دیگر رفع 
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حساسیت استفاده کرد. 

خمیر دندان های اسیدی
این خمیردندان حاوى اسید آرژینین و کربنات کلسیم بوده 
محققان  گفته  به  نیست  فلوراید  حاوى  آنکه  رغم  على  و 
اثبات  براى  میشود ولى  دندان  پوسیدگى  از  مانع  انگلیسى 
نیاز به گذشت زمان پس از مصرف در مناطقى که بکار رفته 

و تحقیقات بیشترى دارد.

خمیر دندان های حاوی فلوراید
که  صورتى  در  ها  دندان  خمیر  این  تحقیقات  اساس  بر 
هر یک تیوپ 6,4 انس خمیردندان حاوى 031 میلى گرم 
فلوراید باشد، 52 تا 53 درصد میزان پوسیدگى را کاهش 
زیرا  است؛  مهم  ها  خمیردندان  این  تولید  تاریخ  میدهند. 
مواد فعال با سایر اجزا واکنش نشان مى دهند و به تدریج 
از میزان فلوراید قابل دسترس کم میشود که معمولاً پس 
را  خود  فلوراید  خاصیت  خمیردندان  دیگر  سال،  یک  از 
از دست میدهد، همچنین مصرف خمیردندان هاى حاوى 
باعث  و  عاجى  هاى  توبول  کردن  مسدود  باعث  فلوراید 
Si-  کاهش حساسیت دندان هاى حساس میشود. طبق نظر
mard براى کاهش احتمال بروز فلورورزیس دندانى کودك 

فلورایددار  خمیردندان  مصرف  خمیردندان،  بلع  از  ناشى 

باید از سن سه سالگى به بعد انجام شود.

خمیردندان های حاوی آنزیم
برپایه این فرضیه که آنزیم ها میتوانند مواد ماتریکس پلاك 
ها و سنگ آهکى که از قبل تشکیل شده را بشکنند و به 
جمله  از  هایى  دندان  خمیر  کنند  عمل  پلاك  ضد  عنوان 
خمیردندان Zendium توسط کارخانه Oral-B ساخته شده 
اند که حاوى آمیلوگلیکوزیداز و گلوکزاکسیداز میباشد که 
H2 ایجاد 

O
H2 ایجاد میکنند و به کمک 2

O
در دهان مقدارى 2

وجود  طبیعى  بطور  که  دهان  هاى  باکترى  وسیله  به  شده 
باعث  بزاق  در  موجود  لاکتوپروکسیداز  کمک  به  و  دارند 
تبدیل شدن تیوسیانات موجود در بزاق به هیپو تیوسیانات 

شده که اثر مهارى بر تشکیل پلاك دارد.

مصطفی بهبهانی- دانشجوی ترم 5 دندانپزشکی
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به  افراد  بهداشت و درمان، دسترسى همه  از اصول  یکى 
خدمات درمانى مناسب است. از مهم ترین عوارض جانبى 
این خدمات براى بیماران، عفونت هاى ثانویه ناشى از ان 
است. تزریقات، تخت ها ، جراحى و ... از عوامل عفونت 
بیمارستانى هستند. همچنین استفاده مجدد از وسایل که دور 
ریخته نمى شوند ، از این عوامل هستند که در دندانپزشکى 

نیز مصداق دارند.
 براى کاهش ریسک این عفونت ها ، وسایل توسط دستگاه 
اى  پروسه  استرلیزاسیون  شوند.  مى  استریل  مختلف  هاى 
است که در آن تمام ارگانیسم هاى زنده از جمله پاتوژن و 
غیر پاتوژن که بر سطح وسایل زندگى مى کنند، از بین مى 
روند. یکى از بهترین این روش ها ، دستگاه اتوکلاو است 

که با بخار و فشار، استریل مى کند.
هاى  کشور  در  ها  اتوکلاو  اساسى  مشکلات  از  یکى  اما 
بر  است.  الکتریسیته  به  دسترسى  به  نیاز  توسعه،  حال  در 
نفر در  نیرو، 1441 میلیون  اساس گزارش سازمان جهانى 
کل دنیا، دسترسى کافى به برق ندارند و بیشتر از 99 درصد 
این جمعیت، در کشور هاى در حال توسعه مخصوصاً در 
عدم  یعنى  مشکل،  این  کنند.  مى  زندگى  روستایى  مناطق 
دسترسى به برق کافى و در نتیجه آن، عدم توانایى استفاده 

براى  شده  باعث  کننده،  استریل  هاى  دستگاه  از  مناسب 
حفظ جان میلیون ها نفر همکارى صورت بگیرد. 

جدید،  هاى  اتوکلاو  تکنولوژى  ساخت  براى  ها  تلاش 
این  در  شد.  منتهى  خورشیدى  هاى  اتوکلاو  ساخت  به 

تکنولوژى، انرژى مورد نیاز براى تولید بخار و دما و فشار 
درجه   121 دما  میانگین،  طور  (به  اتوکلاو  در  نظر  مورد 
سانتى گراد در فشار 01,0 مگاپاسکال به مدت 51 تا 02 
اشعه  نیرو  آید.  مى  دست  به  خورشیدى  اشعه  از  دقیقه) 
خورشیدى، به سادگى مى تواند تبدیل به نیرو گرمایى شود. 
در طى سالهاى اخر، انواع زیادى از این دستگاه ها با این 

اتوکلاو های خورشیدی
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تکنولوژى ساخته و آزمایش شده است. در این دستگاه ها، 
اشعه خورشیدى توسط کلکتور جمع آورى شده مستقیم 
نتایج  منتقل مى شود.  اتوکلاو  به  رابط حرارتى،  یا توسط 
اند.  بوده  قبول  قابل  و  آمیز  موفقیت  بسیار  آزمایشات  این 
همچنین بسیارى از این دستگاه ها در کشور هاى درحال 
توسعه توسط وسایل و دستگاه هاى موجود در همان منطقه 

ساخته شدند و هزینه آنها به نسبت مناسب است. 
نواع  به  توجه  با  خورشیدى  هاى  اتوکلاو  مختلفى  انواع 

یکى از بزرگترین ناراحتى ها هنگام نشستن روى صندلى 
هم  چقدر  هر   ، اوقات  گاهى  که  است  این  دندانپزشکى 
دهان خود را باز کنید ، دندانپزشک هنوز نمى تواند آنچه را 

که دوست دارد ببیند؛ حتى با استفاده از آینه دندانپزشکى. 
چنین شرایطى نه تنها براى بیمار و پزشک ناراحت کننده 
است ، بلکه دردناك است. با این حال ، ظهور دوربین هاى 

در  استفاده  مورد  تکنولوژى  و  گرما  انتقال  هاى  روش 
کلکتور و ... تا به امروز ساخته شده است مانند : کلکتور 
هاى دیش هاى سهموى، کلکتور فرنل ، کلکتور هاى تیوب 

تخلیه شده ، کلکتور فلت پلن و ... [1]

با کمک همکارى محققان و تلاش هاى بسیار طى  حال 
سالیان، امکان کاهش عفونت هاى ناشى از وسایل پزشکى 
و نجات جان میلیون ها انسان در سراسر جهان فراهم آمده 

است که به الکتریسیته به اندازه کافى دسترسى ندارند.

References

[1]J.-F. Ituna-Yudonago, «Review of solar-ther-
mal collectors powered autoclave for the ster-
ilization of medical equipment,» p. 17 , 2021.  کیمیا بهنام- دانشجوی ترم 5 دندانپزشکی

)Intra-Oral Camara( دوربین داخل دهانی
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داخل دهانى مى تواند این مشکل را برطرف کند.

 Carestream و Dürrdental ، MouthWatch
 Dental

برخى از شرکت هایى هستند که دوربین هاى داخل دهانى 
را در بازار عرضه کرده اند ، فناورى منحصر به فرد لنزهاى 

مایع دوربین ها که همانند چشم انسان عمل مى کند .

 DÜRR DENTAL سیستم های دوربین
پشتیبانى ارزشمندى در درمان هاى دندانپزشکى ارائه مى 
دهند و درك بیمار از اقدامات درمانى مورد نیاز را تقویت 
 ، سر  تعویض  قابل  هوشمند  مکانیسم  لطف  به  کنند.  مى 
دوربین ها پشتیبانى قابل اطمینان را در اختیار شما قرار مى 
دهند - هم در تشخیص و تشخیص زود هنگام پوسیدگى 
و هم در تجسم پلاك. در عین حال ، توصیه هاى درمانى 

شما را.
در  است.  قلم  یک  اندازه  به  تقریباً  دهانى  داخل  دوربین 
، از 8  حالى که از دندان هاى مورد نظر عکس مى گیرد 
چراغ کوچک براى روشن کردن دندان از هر طرف استفاده 
مى کند. سپس ، روى صفحه ، مى توانیم نسخه بزرگ شده 
از آنچه در دهان شما اتفاق مى افتد یا مواردى که ممکن 

است درباره آنها نگران باشیم را به شما نشان دهیم.

آن  دنبال  دندانپزشکان  که  هایی  ویژگی 
هستند 

هاى  ویژگى  با  جدید  عصر  دهانى  داخل  هاى  دوربین 
مختلف طراحى و کاربردى عرضه مى شوند. برخى از رایج 

ترین ویژگى ها عبارتند از: فوکوس دوربین  

نور LED ، تا 001 برابر بزرگنمایى ، زاویه دید از صفر تا 
09 درجه ، اتصالات پروب هاى پریودنتال ، کلیدهاى ضبط 
تصویر انگشتى و پاى تک دندانى همراه با کارت SC نرم 

افزار ذخیره سازى و تصویربردارى انحصارى . 

بین  از  را  تحقیقات  و  الزامات  که  است  این  اصلى  نکته 
گزینه هاى بیشمار براى انتخاب آنچه براى استفاده فردى 

مناسب است انتخاب کنید.

یک قدم جلوتر از دوربین های خارج دهانی 
اختراع  از  قبل  حتى  دهانى  خارج  دیجیتال  هاى  دوربین 
نیز  آن  از  پس  و  داشته  وجود  دهان  داخل  دوربین 
چه   ، بنابراین  گیرد.  مى  قرار  استفاده  مورد  همچنان 
کند؟  مى  آنها  از  بهتر  را  دهان  داخل  هاى  دوربین   چیزى 
مزیت   ، برود  دهان  داخل  به  تواند  مى  که  این  بر  علاوه 
اصلى دوربین داخل دهانى کیفیت تصویر گرفته شده است. 
تصویر آن تقریباً بلافاصله در صفحه بزرگ کامپیوتر قابل 
مشاهده است. وقتى صحبت از یک دوربین خارج دهانى 
به صورت  را  آن  هاى  کننده  است جمع  لازم   ، شود  مى 
دستى تنظیم کرده ، آینه ها را تنظیم کرده و عکس ها را به 

همراه بارگیرى در نرم افزار رایانه قاب بندى کنید .
اتوماتیک  ، همه چیز  دهانى  داخل  دوربین  با وجود یک 
و  بیمار  براى  زیادى  انرژى  و  وقت  در  نتیجه  در   ، است 

دندانپزشک صرفه جویى مى شود.

نسل جدید دوربین های راهی بازار 
معرفى   0891 دهه  در  دهان  داخل  دوربین  نسخه  اولین 
دهانى  داخل  هاى  دوربین  نسل  اکنون جدیدترین  اما  شد 
قبل  از  بیشتر  حسگرهاى  و  پیشرفته  خودکار  فوکوس  با 
در دسترس است. با جدیدترین دوربین هاى داخل دهان 
از  به اطلاع  نیازى  دندانپزشکى  تکنسین  یا  دندانپزشکان   ،
عکاسى ندارند تا بهترین تصاویر را ثبت کنند. این دوربین 
انجام  باید  دانند که چه کارى  دقیقاً مى  هاى عصر جدید 
شود. از فوکوس خودکار LED ها براى پرتاب مقدار مورد 
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نیاز تا کلیک روى تصویر با یک لمس ، جدیدترین دوربین 
داخل دهانى همه کارها را انجام مى دهد.

بیمار را در جریان درمان میگذاریم  
دوربین هاى داخل دهانى در 52 سال گذشته وجود داشته 
ویژگى  افزودن  و  تکنولوژیکى  هاى  پیشرفت  با  اما   ، اند 
هاى شگفت انگیز ، اکنون به بخشى جدایى ناپذیر از عمل 
دندانپزشکى در سراسر جهان تبدیل شده اند. بهترین بخش 
به  این است که  از دوربین داخل دهانى  استفاده  در مورد 
بیمار اجازه مى دهد در روند تشخیص شرکت کند. بنابراین 
، درك بهترى از مشکل و همچنین درمان پیشنهادى به او 

مى دهد.

این  خرید  سوی  به  را  شما  که  مزایایی 
دوربین ها سوق می دهد 

بهداشت  مشکلات  زودهنگام  1.تشخیص 
دهان و دندان

یکى از بزرگترین دلایل اضطراب در بیماران دندانپزشکى 
بسیار  عمدتا  دندانپزشکى  روشهاى  است.  درد  از  ترس 
دردناك هستند پس اگر پوسیدگى دندان یا بیمارى دندان 
کمتر  شده  توصیه  درمانهاى   ، شود  داده  تشخیص  زود 
تهاجمى ، گران و زمانبر هستند. یک دوربین داخل دهانى 
در تشخیص مشکلات مربوط به سلامت دندان در مراحل 
مشاهده  قابل  مسلح  غیر  با چشم  آنها  که  هنگامى   ، اولیه 
بیمارى  ، هر  ، کاملاً کار مى کند. در دندانپزشکى  نیستند 
 ، برسد  دندان  ریشه  یا  پالپ  به  وقتى  دندان  پوسیدگى  یا 

عمده مى شود. قبل از اینکه مشکل به سطح پیشرفته برسد 
، درمان آن نه تنها آسان تر است ، بلکه اغلب این روش 

درد کمترى نیز دارد.
2.بهبود رابطه بیمار و پزشک

دندانپزشکان با توضیح میزان و جدى بودن مشکل دندان 
داشتند.  مشکل  بیماران  براى  شده  توصیه  درمان  دلیل  و 
بیماران نیز چاره اى نداشتند جز آنکه به دندانپزشک اعتماد 
ادامه دهند. هنگامى که درك  را  کنند و درمان  کورکورانه 
و پذیرش مشخصى از مشکل وجود ندارد ، رابطه بیمار و 
پزشک همیشه در آستانه است و اعتماد عمدتاً به دلیل عدم 

انتخاب است.
با دوربین داخل دهانى ، پزشکان اکنون مى توانند تصاویر 
زنده و بزرگ شده از مناطق دندانپزشکى را به بیمار نشان 
درمان  دلیل  و  در درك واضح مشکل  بیمار  به  این  دهند. 
توصیه شده کمک مى کند. به کاهش اضطراب کمک مى 
کند و بین بیمار و دندانپزشک رابطه اى قابل اعتماد برقرار 

مى کند.

می  بهبود  را  شده  توصیه  درمان  3.دقت 
بخشد

یک دوربین داخل دهانى داراى ویژگى هاى تکنولوژیکى 
تا 09 درجه  از 0  پیشرفته است. داراى یک هد است که 
مى چرخد ​​و چراغ LED براى دید بهتر ، و داراى قابلیت 
بزرگنمایى قوى است (با چندین دوربین داراى قابلیت زوم 
تا 001 برابر) و موارد دیگر. این ویژگى ها به دندانپزشکان 
کمک مى کند تا مشکلات دندان ها را به درستى تشخیص 
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داده و درمان را توصیه کنند.
دهان  در  به سختى  که  مشکلاتى  ردیابى  در  دوربین  این 
و  پالپ  معرض  در  گرفتن  قرار  مانند  شود  مى  یافت 
شکستگى هاى عمودى کمک مى کند. تشخیص قبلى که 
عمدتا بر اساس میکروسکوپ معمولى بوده است ، اکنون 
هنگام   ، همچنین  شود.  انجام  کامل  اطمینان  با  تواند  مى 
توانند  بیمار مى  دندانپزشک و هم  ، هم  تشخیص مشکل 
در مورد مشکل صحبت کرده و درك بهترى از درمان آن 

داشته باشند.

4.برای اسناد مورد آینده
براى  بیمار  پرونده  مستندسازى  در  دهان  داخل  دوربین 
مشکل  که  مواردى  در  است.  موثر  بسیار  بعدى  مراجعه 
پوسیدگى دندان مشخص است ، تصویر مرحله اولیه را مى 
توان ضبط ، چاپ و در دفترچه پرونده بیمار ثبت کرد. از 
این تصاویر مى توان در آینده براى مقایسه نتیجه درمان و 

موارد دیگر استفاده کرد. 

5.اعتماد برای هزینه 
کنندگان  مصرف  که  کنیم  مى  زندگى  هایى  زمان  در  ما 
از  و  باشند  داشته  کامل دسترسى  به جزئیات  مى خواهند 
باشند.  برخوردار  خود  مالى  تصمیمات  بر  مطلق  کنترل 
در  شوند.  قانع  پول  کردن  خرج  از  قبل  خواهند  مى  آنها 
بیمار  تعامل  دهانى  داخل  دوربین  یک   ، سناریویى  چنین 

دندانپزشک را به میزان قابل توجهى افزایش مى دهد.

با استفاده از دوربین داخل دهان ، دندانپزشکان مى توانند 

مشکلات را در زمان واقعى به بیماران نشان داده و توضیح 
از  اطمینان  با  بیمار همراه  ارائه شفافیت و آموزش  به  این 
جدیدترین ابزارهاى تکنولوژیکى کمک مى کند ، در نتیجه 
آنها را قادر مى سازد تا با خوشحالى به تمرین کننده اعتماد 

کرده و دیگران را ارجاع دهند.

6.برای مطالبات بیمه ای بهتر است
بسیارى از بیماران تحت پوشش بیمه خدمات درمانى خود 
قرار مى گیرند ، اما براى استفاده از آن ، شرکت هاى بیمه 
به وضوح مشکل و درمان نیاز دارند. تصاویرى که از طریق 
دوربین هاى داخل دهانى گرفته مى شوند ، اثبات بصرى 
را براى حمایت از مطالبات بیمه اى بیماران ارائه مى دهند. 
در  را  ما  دندانپزشکى،  بروز  محتواى  به  دسترسى  براى 

شبکه اجتماعى دنبال کنید...
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