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علوم ارتباطات

قسمت سوم

رسانه ها و تبليغات :
ــه قــدرت خــارق العــاده وســايل  ــي دوم تمامــي کارشناســان علــوم ارتباطــات و سياســت ب پــس از جنــگ جهان
جمعــي خبــري اذعــان دارنــد. آنهــا معتقدنــد کــه رســانه هــا از قدرتــي برخوردارنــد کــه مــي تواننــد در دگرگــون 
ســاختن افــکار عمومــي و ســوق دادن تــوده مــردم بــه طــرف شــورش و انقــاب دخيــل باشــند. ايــن اثــر رســانه 
ــد در کــم  ــي آنهــا نهــان اســت. قــدرت تبليغــات رســانه هــا چنــان اســت کــه مــي توان هــا در قــدرت تبليغات
تريــن زمــان هــزاران فــرد را در ملغمــه اي از نفــرت، اراده و اميــد در هــم آميــزد. شــعله هــاي نارضايتــي و جنــگ 

و اختــاف نظــر را بــا فــولاد شــور و اشــتياق نــرم ســازد.

ــان  ــي هم ــتگي اجتماع ــن همبس ــندان نوي ــش و س ــن چک اي
تبليغــات رســانه هــا مــي باشــد. برانگيختــن احساســات، 
علايــق، ايجــاد تــرس و نفــرت از دشــمن در شــهروندان، حفــظ 
ــه  ــراد ب ــوان اف ــرژي و ت ــه در ســختي هــا، اســتفاده از ان روحي
بهتريــن وجــه ممکــن بــراي کشــور، از طريــق قــدرت تبليغاتــي 
رســانه هــا ممکــن اســت. لــذا مــي بايســت پيــام هــاي تبليغاتي 
رســانه هــا طــوري طراحــي شــوند کــه بــه صــورت گزارشــات 
ــتر،  ــه، پوس ــخنراني، موعظ ــوار، س ــم، ن ــر، فيل ــري، تصاوي خب
علائــم و ... بــا ســاده تريــن شــکل و پــر نفوذتريــن ميــزان بــه 

مــردم القــا شــوند.
رسانه ها و قدرت ويران کنندگي آنها :

تحليــل گــران سياســي امــروزه معتقنــد ســرنگوني نه به وســيله 
مسلســل و ســاح آتشــين بلکــه بــا رســانه هــا اســت. پوشــش 
جهانــي تلويزيــون و ســاير وســايل ارتبــاط جمعــي، نقــش نظام 
رســانه هــاي جهانــي جديــد را چنــان کــرده اســت کــه حتــي 
ــتمداران کشــورها  ــراي سياس ــي ب ــاي داخل ــانه ه ــرل رس کنت
ــد  ــا رون ــا ب ــم رســانه ه ــوذ متراک را دشــوار ســاخته اســت. نف
جهانــي شــدن بــه قلمــرو اقتــدار آنهــا در سراســر کــره زميــن 

افــزوده اســت.

ايــن در هــم آميختگــي نشــر و انتشــار اخبــار بــه واســطه انــواع 
رســانه هــا، رهبــران بســياري از جوامــع را بــه اتخاذ شــيوه هاي 
اســتراتژيک بــه منظــور حفــظ مشــروعيت و کاهــش تعارضــات 
درونــي وادار ســاخته اســت. حتــي هشــدارهاي آگاهانــه نســبت 
ــم خصوصــي  ــه حري ــا در تجــاوز ب ــوه رســانه ه ــوان بالق ــه ت ب
ــم  ــا و جراي ــاري ه ــوع برخــي نابهنج ــه اســت. وق شــدت يافت
ــي  ــي رســانه هــا مرتبــط اســت. دگرگون ــه پيــام هــاي انتقال ب
در تفکــر و شــيوه هــاي رفتــاري چنــان گشــته اســت کــه بــه 
وجــود تعارضاتــي بيــن افــراد خصوصــا در جوامــع جهــان ســوم 
کــه قــدرت گزينشــي ندارنــد، نظــم اجتماعــي را مختل ســاخته 
اســت. تافلــر در کتــاب جابــه جايــي در قــدرت  مــي نويســد: 
ــته  ــن دس ــري از اي ــراي جلوگي ــد ب ــه نتوان ــي ک ــر حکومت »ه
ــد، تحــولات  ــه اقدامــي ملمــوس دســت زن بنــدي اطلاعــات ب

سياســي آينــده را بــه جــان خريــده اســت.«
در جامعــه امــروز رســانه هــا مشــمول قانــون حضــور در 
ــه  ــا ک ــن معن ــا )Low of ubiquity( هســتند. بدي ــه ج هم
محرکــه هــاي قــوي تجــاري و سياســي زيــر ســاخت الکتريکــي 
جديــدي را نــه بــه صــورت انحصــار بلکــه بــه صورتــي فراگيــر 

ــل مــي ســازد. تبدي
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ــدان دور و  ــه چن ــته ن ــه در گذش ــن ک ــال تلف ــوان مث ــه عن ب
ــه  ــروز ب ــود، ام ــه ب ــه مرف ــاص طبق ــي و خ ــيله اي تجمل وس
ــه  ــر اســتفاده شــده ک ــان پ ــاي تجــاري چن ــزه ه خاطــر انگي
ــي حاصــل  ــتفاده جهان ــن اس ــي دارد. مســلما اي ــس تلفن هرک
ــه نفــع کشورهاســت  ــوع دوســتي نيســت. بنابرايــن کامــا ب ن
گســترش  بــه  اقتصــادي  مقاصــد  بــراي  يکســو  از  کــه 
ــت  ــر هداي ــد و از ســويي ديگ ــدام کنن ــد اق سيســتمهاي جدي
ــه منظــور  رســانه هــا و سيســتمهاي الکترونيکــي خبــري را ب
کنــش پذيــري، تحــرک و تبديــل پذيــري مــورد نظــر و 

ــد. ــده گيرن ــر عه ــه ب ــود و جامع ــوب خ مطل
عدالــت اجتماعــي، آزادي همبســتگي اجتماعــي بــه طــور روز 
افــزون در هــر جامعــه بــه ايــن کار ويــژه ي رســانه هــا وابســته 
شــده انــد، کــه چگونــه آمــوزش و پــرورش را در جامعــه برقــرار 
مــي ســازند. پيونــد آمــوزش و پــرورش بــه واســطه رســانه هــا 
ــه اي  ــوع برنام ــد و گســتردگي و تن ــش مجــاري جدي ــا افزاي ب
ــا  ــق رســانه ه ــي گشــته اســت. از طري ســبب پوشــش همگان
ــا ســرعتي شــتابان، همــه  ــا جريــان آزاد اطلاعــات، دانايــي ب ب
ــاي  ــرش نقــش ه ــاده پذي ــي را آم ــا غن ــر ت شــهروندان از فقي
اجتماعــي مــي کننــد. مهــارت هــاي فرهنگــي عموميــت يافتــه 
و از داخــل کتــاب هــاي درســي و کلاس هــاي آموزشــي خــارج 
ــن  ــا اي ــت. ب ــيده اس ــان رس ــا و خياب ــه ه ــوي خان ــه فراس و ب
ــال مهــارت هــاي فرهنگــي و حتــي شــغلي درک و فهــم  انتق
ــي  ــاي اجتماع ــه هنجاره ــردم ب ــاء و م ــراد ارتق ــي اف فرهنگ
مقبــول آشــنا مــي گردنــد. اگرچــه در بســياري از کشــورهاي 
داراي تکنولــوژي پيشــرفته بــا کارکردهــاي منفــي رســانه هــا 

شرمســاري اخــاق پديــدار گشــته اســت.

دموکراســي مــورد تهديــد واقــع گرديــده اســت. در کشــورهاي 
جهــان ســومي نيــز بــا پيچيدگــي هــاي رســانه هــاي خبــري 
ــا ديگــر گــروه  ــان ب شــکافي فرهنگــي و گســترده ميــان جوان

هــا و حاکمــان سياســي بوجــود آمــده اســت.
نتیجه گیری:

ــان آزاد  ــه جري ــبت ب ــا نس ــت ه ــي دول ــي تفاوت ــن ب بنابراي
ــود.  ــي ش ــر م ــود منج ــرنگوني خ ــه س ــت ب ــات در نهاي اطلاع
چــرا کــه چنيــن آزادي مطلقــي ســبب از بيــن رفتــن حريــم 
هــاي خــاص و خصوصــي و نيــز ســبب گســتردگي فــوق العــاده 
ابــزار عقايــد مخالــف مــي گــردد. لــذا وجــود نظــم اجتماعــي 
بوجــود حداقــل نظارتــي بــر روي تصاويــر، ايــده هــا و نمادهــا و 
ايدئولــوژي هايــي کــه از طريــق رســانه هــاي گروهي به دســت 
مــردم مــي رســد، از ســوي دولــت هــا لازم اســت. بنابــر ایــن با 
گســترش رونــد جهانــي شــدن حضــور رســانه هــا، ديگــر دولت 
هــا چنــدان نمــي تواننــد کنترلــي آهنيــن بــر زندگــي مــردم 
داشــته باشــند زيــرا ديگــر ماننــد گذشــته قــدرت انحصــاري و 
سانســور ندارنــد. همچنیــن نظــم اجتماعــي مفيــد کــه بــه نفــع 
ــه کارکــرد رســانه هــا  تمــام اعضــاي جامعــه اســت، امــروزه ب
ــواره در حــال  ــط انســاني اگرچــه هم ــرا رواب بســتگي دارد. زي
ــم،  ــال مفاهي ــا و انتق ــانه ه ــور رس ــا حض ــا ب ــت ام ــر اس تغيي

نمادهــا و اطلاعــات ايــن تغييــرات تشــديد يافتــه اســت.
ــا  ــا ب ــت ه ــاي پاســخگويي دول ــدر شــيوه ه ــر چــه ق ــس ه پ
ــا ايــن تغييــرات هماهنــگ باشــد،  ابزارهــا و اهرمهــاي خــود ب

ــزان نظــم اجتماعــي بيشــتر تضميــن مــي گــردد. مي

پایان - منبع: کتاب طرح تحقيقاتي شهر اسوه
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  ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation)	

ECLS (Extracorporeal Life Support)

) اکسیژناسیون غشای برون پیکری ( گردآوری

دکتر زهرا انصاری اول
فوق تخصص جراحی قلب

ECMO قسمت دوم : پمپ

پمپ، اکسیژناتور و تبادل کننده حرارتی.

اجــزای اضافــی دیگــر شــامل لولــه هــا و وســایل کنتــرل کننــده هســتند کــه ســبب بــه وجــود آوردن محیــط امــن 

جهــت انجــام عمــل جراحــی و ســامت بیمــار مــی شــوند. 

بــدون در نظــر گرفتــن نــوع  ECMOای کــه مــورد اســتفاده 
 ،ECMOقــرار میگیــرد، اصــول اساســی بکارگیــری سیســتم
ــار خــارج    ــدن بیم ــد اکســیژن از ب یکســان اســت. خــون فاق
ــرار دارد،   ــیر ق ــه در مس ــی ک ــیله پمپ ــه وس ــود، ب ــی ش م
ســرعت ورود آن بــه بــدن بیمــار، افزایــش مــی یابــد، اکســیژنه 
ــده  ــه بیمــار بازگردان مــی شــود، گــرم مــی شــود و ســپس ب

مــی شــود.
لولــه هــا، حجــم اکســیژناتور و میــزان فلــوی  انــدازه  
ــد.  ــی کن ــاوت م ــار تف ــدازه ی بیم ــاس ان ــاز، براس ــورد نی م
ــتم  ــه کار سیس ــروع ب ــت ش ــردش جه ــه ی در گ ــم اولی حج
)priming volume( اغلــب در نــوزادان دو برابــر حجــم 
خــون در گــردش بیمــار اســت، در حالیکــه ایــن حجــم بــرای 
افــراد بالــغ معمــولا کمتــر از نصــف حجــم خــون در گــردش 

ــان اســت.  آن
در طــی 30 ســال گذشــته، پمــپ Roller اســتانداردی کــه 
ــه طــرز  ــه شــد ب ــه کار گرفت ــار توســط Gibbon ب ــن ب اولی
شــایعی جهــت پمــپ ECMO مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه 
اســت. محبوبیــت ایــن پمــپ از آنجــا ناشــی مــی شــود کــه 
ایــن نــوع پمــپ نســبتا ارزان اســت و یــک ابــزار قابــل اعتمــاد 
بــا طراحــی ســاده اســت کــه بــه راحتــی میتــوان آن را کنترل 
نمــود. جریــان خــون بــه وســیله ی تحــت فشــار قــرار گرفتــن 
لولــه هــا بــه صــورت دوره ای و متنــاوب ایجــاد مــی شــود کــه 
ایــن فشــار متنــاوب را یــک چرخنــده ایجــاد مــی کنــد و در 

نتیجــه خــون بــه جلــو رانــده مــی شــود.

در زمانــی کــه یــک چرخنــده، فــاز فشــارنده خــود را کامــل 
ــروع    ــود را ش ــارنده خ ــاز فش ــر ف ــده دیگ ــازد، چرخن ــی س م
مــی کنــد و ایــن مســئله ســبب مــی شــود کــه جریــان خــون 

روبــه جلــوی تقریبــا مــداوم ایجــاد شــود.
فشــرده شــدن لولــه هــا، بایســتی بــه دقــت تنظیم شــود تــا از 
انســداد کامــل لولــه هــا، جلوگیــری بــه عمــل آیــد و بنابرایــن 
ــل  ــه حداق ــوان ب ــا را بت ــه ه ــی لول ــز و پارگ ــزان همولی می
رســاند. اگرچــه کــه Roller پمــپ، معمــولا یــک پمــپ قابــل 
ــت،  ــتم ECMO اس ــری در سیس ــه کارگی ــت ب ــاد جه اعتم

ــل توجــه دارد. امــا چندیــن محدودیــت قاب
ــته  ــو، وابس ــه جل ــار رو ب ــظ فش ــت حف ــپ جه ــوع پم ــن ن ای
بــه جاذبــه زمیــن جهــت برقــراری درنــاژ وریــدی اســت. ایــن 
ــه دســت  ــت ب ــرر جه ــم مک ــه تنظی ــاز ب ــن نی پمــپ همچنی
ــش  ــی بی ــا از ایجــاد فشــار منف آوردن فشــار مناســب دارد ت
از حــد یــا فشــار مثبــت بیــش از حــد در سیســتم جلوگیــری 
شــود. فشــار منفــی بیــش از حــد در سیســتم ممکــن اســت 
منجــر بــه ایجــاد کاویتاســیون شــود و منجــر شــود کــه هــوا 

خــارج از محلــول کشــیده شــود.
عــاوه برایــن وجــود فشــار منفــی بیــش از حــد در سیســتم 
ممکــن اســت منجــر بــه همولیــز و صدمــه بــه ســاختمان های 
شــریانی و وریــدی نزدیــک بــه محل کانولاســیون شــود. فشــار 
بیــش از حــد افزایــش یافتــه در سیســتم، ممکــن اســت منجــر 

بــه ایجــاد پارگــی در سیســتم شــود.
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ــود. ــف ش ــی متوق ــر دلیل ــه ه ــتم ب ــه سیس ــی ک در صورت
Roller پمــپ ایــن پتانســیل را دارد کــه مقادیــر زیــادی هــوا 
ــی کلان  ــه آمبول ــر ب ــه منج ــد و در نتیج ــتم کن را وارد سیس
هــوا شــود. اســتفاده طولانــی مــدت از Roller پمــپ ممکــن 
اســت ســبب تخریــب و از هــم پاشــیدگی لولــه هــا در محلــی 
ــرار  ــپ ق ــا درون پم ــه ه ــری لول ــه قرارگی ــه درون محفظ ک
مــی گیرنــد، شــود. و بنابرایــن پتانســیل ایــن وجــود داردکــه 
مــواد خاصــی بــه درون سیســتم آمبولیــزه شــوند و یــا حتــی 
ــه صــورت مکــرر مســدود        ــا ب ــه ه ــن لول ــل اینکــه ای ــه دلی ب
مــی شــوند، ممکــن اســت پارگــی کامــل سیســتم رخ دهــد.

ــا  ــپ ه ــورد Roller پم ــه در م ــایلی ک ــه مس ــه ب ــا توج ب
گفتــه شــد، محققیــن، اســتفاده از پمــپ هــای ســانتریفوگال 
ــد. پمــپ هــای ســانتریفوگال از مخــروط  ــه نمــوده ان را تجرب
هــای چرخنــده درون یــک محفظــه مخروطــی ســخت 
ــی  ــان گرداب ــه وســیله ایجــاد جری ــه ب ــد ک تشــکیل شــده ان
خــون را بــه جلــو مــی رانــد. بــه طــور کلــی ایــن پمــپ هــا 
ــتند.  ــان هس ــه رس ــر صدم ــی کمت ــر خون ــه عناص ــبت ب نس
اگرچــه کــه افزایــش توربولانــس و نیروهــای پــاره کننــده و از 
هــم پاشــنده )shear stress( در جریــان خــون هــای بســیار 
بــالا و یــا بســیار پاییــن صدمــه بــه عناصــر خونــی را افزایــش 

مــی دهــد.
ــر ایــن رســوب فیبریــن درون حفــرات پمــپ اغلــب  عــاوه ب

طــول عمــر پمــپ را بــه 5 تــا 7 روز تقلیــل مــی دهــد.

برخــاف roller پمــپ هــا، جریــان خــون ورودی وابســته بــه 
جاذبــه نمــی باشــد و امــکان ایــن را فراهــم مــی آورد کــه ایــن 
ــد.  ــرار گیرن ــی ق ــر ارتفاع ــار در ه ــه بیم ــا نســبت ب پمــپ ه
پمــپ هــای ســانتریفوگال بــه پــس بــار و پیــش بــار حســاس 
ــان پمــپ را  هســتند و هــر دو ایــن عوامــل مــی تواننــد جری
تحــت تاثیــر قــرار دهنــد. نظیــر پمــپ هــای Roller پمــپ 
هــای ســانتریفوگال قــادر هســتند کــه مقادیــر قابــل توجهــی 
ــد  ــی توان ــه  م ــد ک ــد کنن ــتم تولی ــی را در سیس ــار منف فش

منجــر بــه کاویتاســیون وهمولیــز شــود. 
اخیــرا مجــدد علاقــه بــه اســتفاده از پمــپ هــای ســانترفوگال 
ــه ایــن  ــن ب در سیســتم ECMO افزایــش یافتــه اســت و ای
ــاف  ــا الی ــدی از اکســیژناتورها ب دلیــل اســت کــه نســل جدی
توخالــی اســتفاده شــده انــد کــه مقاومــت کمتــری در مقابــل 
جریــان خــون از خــود بــروز مــی دهنــد و بــه نظــر مــی رســد 
ــانتریفوگال  ــای س ــا پمــپ ه ــوع اکســیژناتورها، ب ــن ن ــه ای ک

مطابقــت بیشــتری داشــته باشــند .

ECMOاکسیژناتور
اکســیژناتور مصنوعــی، درســت ماننــد ریــه هاتبــادلات گازی را 
تســهیل مــی کنــد. اکســیژن را وارد گــردش خــون مــی کند و 
دی اکســید کربــن آن را برداشــت مــی کنــد. بــه صــورت ایــده 
ــدن، بایســتی  ــارج از ب ــده گازی خ ــادل کنن ــای تب آل، ابزاره
بــه گونــه ای باشــند کــه جریــان خــون کافــی را فراهــم آورنــد 

ولــی ریســک ترومبــوز را بــه حداقــل برســانند. 
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ــه ای  ــان خــون وارد ناحی ــدرن، جری در اکســیژناتورهای م
مــی شــود کــه درون یــک محفظــه ســخت قــرار گرفتــه اســت 
و از آن ناحیــه، خــون از طریــق یــک غشــای انتشــاری 
در اکســیژناتورهای ممبرانــوس، توزیــع مــی شــود و در 
ــا  ــاف ب ــی، خــون وارد الی ــاف توخال ــا الی اکســیژناتورهای ب
ســوراخ هــای بســیار ریــز مــی شــود. گاز اکســیژنه شــده از 
طریــق اکســیژناتور بــه گونــه ای هدایــت مــی شــود کــه در 
خــاف جهــت جریــان ورودی خــون بــه داخــل ابــزار اســت .
حرکــت اکســیژن و دی اکســید کربــن و طــول غشــای انتشــار 
 )microporous( و یــا الیــاف بــا ســوراخ هــای بســیار ریــز
بــه وســیله گرادیانــی کــه ماهیــت جریــان مخالــف گاز و 
جریــان خــون، تولیــد مــی کنــد، فشــار نســبی ثابــت گازهــای 
ورودی و مصــرف مــداوم اکســیژن و تولیــد دی اکســید 
کربــن توســط بیمــار تســهیل مــی شــود. تاثیــر قطعــی انتشــار 
ایــن اســت کــه اکســیژن بــه داخــل جریــان خــون نفــوذ             
ــد در حالیکــه دی اکســید کربــن، حــذف مــی شــود.  مــی کن
بــه ایــن دلیــل کــه ایــن ابــزار هــا ، ظرفیــت انتشــاری 
ــید  ــد، دی اکس ــن دارن ــید کرب ــرای دی اکس ــی ب ــیار بالای بس
ــا  ــود ت ــزوده ش ــوط گازی اف ــه مخل ــی ب ــتی گاه ــن بایس کرب
ــود.  ــظ ش ــون، حف ــن در خ ــید کرب ــال دی اکس ــت نرم غلظ
ــرز  ــه ط ــیژن ب ــبی اکس ــاری نس ــت انتش ــه، ظرفی در مقایس
ــا  ــیژن اساس ــال اکس ــت و انتق ــر اس ــن ت ــی، پایی ــل توجه قاب
وابســته بــه مــدت زمــان عبــور هموگلوبیــن از اکســیژناتور 
دارد. در نتیجــه، اکســیژناتور هــا، ظرفیــت نســبتا محــدودی 
در مقابــل اکســیژن دارنــد. هــر اکســیژناتور، میــزان جریــان 
ــادر  ــتر از آن ق ــه بیش ــود را دارد ک ــاص خ ــی خ ــون ذات خ
نخواهــد بــود. میــزان اشــباع خــون وریــدی را از 70% بــه 
95% افزایــش دهــد. نظیــر ریــه هــا، اکســیژناتورها، حســاس 
ــی، از  ــارج عروق ــع خ ــع مای ــاختمانی، تجم ــص س ــه نقای ب
ــوز  ــی در گــردش و ترومب ــرآورده هــای خون دســت دادن ف
هســتند کــه ممکــن اســت منجــر بــه عــدم تطابــق ونتیلاســیون 
/پرفیــوژن شــود. آب، پلاســما و خــون ممکــن اســت در 
ــری تبــادل            فــاز گازی اکســیژناتور تجمــع یابنــد و نفوذپذی

ــد. ــش دهن ــن را کاه ــید کرب دی اکس
ــک  ــن )Pco2( ی ــید کرب ــار دی اکس ــن، فش بنابرای
ــیژناتور  ــع درون اکس ــع مای ــاس تجم ــاخص حس ش
ــادلات گازی  ــرد تب ــطح دارای عملک ــه س ــت ک اس
اکســیژناتور را کاهــش مــی دهــد. بــه طــرز مشــابهی، 
ــایع  ــل ش ــن از عل ــوب فیبری ــه و رس ــکیل لخت تش

ــتند. ــیژناتور هس ــدی اکس ناکارآم

 mmHg افزایــش فشــار قبــل از اکســیژناتور، بیشــتر از
اکســیژناتور                           از  پــس  اکســیژن  فشــار  کاهــش   ،400
)Post-oxygenator( و شــواهد مبنــی بــر اختــال در 
تبــادلات گازی، بــه وســیله ی آنالیــز گازهــای خونــی بیمــار، 
شــاخص هــای مهــم انســداد مکانیکــی بــه علــت یــک و چنــد 

ــتند . ــده، هس ــر ش ــل ذک عام
ــرار   ــتفاده ق ــورد اس ــیژناتور م ــوع اکس ــر دو ن ــال حاض در ح
اکســیژناتور  و  ممبرانــوس  اکســیژناتورهای  گیرنــد،  مــی 
هــای بــا الیــاف توخالــی، اکســیژناتور ممبرانــوس، بــر اســاس 
ــه  ــیلیکون ک ــس س ــده از جن ــاخته ش ــایی س ــه  ی غش ری
ــیله Kolobow در  ــه وس ــار ب ــن ب ــت و اولی ــی اس مارپیچ
ســال 1963 ســاخته شــده بوجــود آمــده اســت. و شــایعترین 
اکســیژناتوری اســت کــه بــرای سیســتم ECMO در امریــکا، 
ــک  ــادل گازی ی ــد تب ــرد واح ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس م
ــتیکی  ــش لاس ــه پوش ــت ک ــل اس ــی طوی ــاختمان مارپیچ س
ســیلیکونی دارد کــه درون یــک محفظــه نســبتا ســخت قــرار 

ــه اســت.  گرفت
ــی  ــان م ــا جری ــچ ه ــه ای از مارپی ــون و گاز درون مجموع خ
ــه  ــد. مجموع ــن دو را از یکدیگــر جــدا مــی کن ــد کــه ای یابن
ی طویلــی از کانالهــای مارپیچــی مقاومــت نســبتا زیــادی در 
ــور  ــزان عب ــه می ــد ک ــی کنن ــان خــون ایجــاد م ــل جری مقاب
ــیژن را  ــال اکس ــت انتق ــد و ظرفی ــی کن ــدود م ــون را مح خ
بهبــود مــی بخشــد. در حــال حاضــر، ابزارهــای در دســترس، 
 -m2 4/5 m2طیــف وســیعی از ســطوح در محــدوده ی
ــان  ــف جری ــر مختل ــا مقادی ــه ب ــد ک ــی آورن ــم م ۰/۴ را فراه
ــق           ــدازه ی خــون بیمــار مطابقــت دارد تطاب ــا ان ــه ب خــون ک

مــی کنــد.
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ی  اولیــه  حجــم  بــه  نیــاز  ممبرانــوس  اکســیژناتورهای 
ــل  ــا قاب ــد، کام ــی دارن ــبتا کم )priming volume( نس
اعتمــاد هســتمد، نســبتا غیــر ترومبوژنیــک هســتند. و 
بــرای مــدت بســیار  تبــادل گازی طولانــی  خصوصیــت 

طولانــی دارنــد. 
ــتفاده از آن را در  ــکا )FDA(اس ــذا و داروی امری ــازمان غ س
ــه  ــه هــر حــال آن هــا نیــاز ب ــکا، تاییــد نمــوده اســت. ب امری
فشــار پرفیــوژن نســبتا بالایــی دارنــد تــا بتــوان بــر مقاومــت 
ذاتــی ایــن اکســیژناتور نســبت بــه جریــان خــون، فایــق آمــد. 
ــیژن  ــادلات اکس ــم تب ــت تنظی ــدودی جه ــی مح ــز توانای نی

ــم نمــودن آنهــا نســبتا دشــوار اســت.  ــد و پرای دارن
در ســالهای اخیــر، علاقــه بــه اســتفاده از اکســیژناتور هــای بــا 
الیــاف توخالــی، در سیســتم ECMO، افزایــش یافتــه اســت. 
بــه ایــن دلیــل کــه ایــن نــوع اکســیژناتوها، مقاومــت اندکــی 
در مقابــل جریــان خــون از خــود نشــان مــی دهنــد کــه آنهــا 
را قــادر مــی ســازد کــه بتواننــد بــا پمــپ هــای ســانتریفوگال 

تطابــق داشــته باشــند.
ــا  ــی ب ــای مویرگ ــه ه ــل گاز از لول ــرای تحوی ــا، ب ــن ابزاره ای
ســوراخهای بســیار ریــز اســتفاده مــی کننــد. تبــادلات گازی 
بــا خونــی کــه در اطــراف لولــه هــا ی درون محفظــه ســخت 
وجــود دارد، انجــام مــی شــود. فوایــد اکســیژناتورهای بــا الیاف 
ــان خــون و  ــل جری ــن در مقاب ــت پایی ــی شــامل مقاوم توخال
حجــم اولیــه کــم جهــت پرایــم نمــودن اســت. مضــرات ایــن 
اکســیژناتورها، شــامل تمایــل بــه نشــت پلاســما، کــه ممکــن 
ــای  ــد ه ــان از اینترالیپی ــتفاده همزم ــال اس ــه دنب ــت ب اس
ــدی تشــدید شــود و اولترافیلتراســیون ناخواســته  داخــل وری
ــاف  ــا الی ــیژناتورهای ب ــر اکس ــد ت ــای جدی ــل ه ــت. نس اس
ــوب  ــن عی ــر دارای ای ــه کمت ــد ک ــی رس ــر م ــی، بنظ توخال
ــا  ــب ب ــادلات گازی مناس ــات تب ــی از گزارش ــتند و برخ هس
ــه،  ــا 2 هفت ــدت ت ــرای م ــزان نشــت پلاســما را ب ــل می حداق

ــد. . توصیــف نمــوده ان

ــاف  ــا الی ــیژناتورهای ب ــوژی اکس ــرفت تکنول ــه پیش ــا ادام ب
 ، ECMO توخالــی، بــه طــرز افزاینــده ای در سیســتم

ــد ــد ش ــتفاده خواهن اس
ــه وســیله غلظــت نســبی  تبــادلات گازی در خــارج از بــدن ب
ــی  ــم م ــیژناتور، تنظی ــه اکس ــان ورودی گاز ب ــزان جری و می
شــود. بــه صــورت تیپیــک مخلــوط گاز افــزوده شــده ترکیبــی 
ــان  ــر گرادی ــادل اکســیژن در زی از اکســیژن و هــوا اســت. تب

غلظتــی در اکســیِژناتور رخ مــی دهــد.
اکســیژناتورهای مــدرن، قابلیــت تبــادلات گازی بســیار موثری 
دارنــد کــه منجــر بــه اشــباع اکســیژن 100% در خونــی کــه 
اکســیژناتور را تــرک مــی کنــد، مــی شــود. بــه طــرز مشــابهی 
تبــادل دی اکســید کربــن در زیــر گرادیــان غلظتــی در 
ــن  ــه برداشــت دی اکســید کرب ــد ک ــی ده اکســیژناتور رخ م
را مطلــوب مــی ســازد. میــزان برداشــت دی اکســید کربــن بــه 
شــدت وابســته بــه میــزان جریــان گازی ونتیلاتــور اســت کــه 
ــان هــای گازی پاییــن  ــاز دارد. در جری ــه آن نی اکســیژناتور ب
ــن  ــد و ای ــی ده ــده رخ م ــادل کنن ــطح تب ــادل در س ــر، تع ت
تبــادل برداشــت دی اکســید کربــن را محــدود مــی ســازد در 
حالــی کــه در جریــان هــای گازی بالاتــر برداشــت دی اکســید 
ــان  ــب کل جری ــن ترتی ــه همی ــد. ب ــی یاب ــش م ــن افزای کرب
گازی ونتیلاتــور یــا "میــزان جاروبــی " جهــت تنظیــم تبــادل 
ــید  ــطح دی اکس ــن س ــا برای ــن و بن ــید کرب گازی دی اکس

کربــن در خــون مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد.
ــه  ــن ب ــده دی اکســید کرب ــوط کنن ــک مخل ــا اســتفاده از ی ب
گاز تهویــه ای افــزوده مــی شــود تــا تبــادل دی اکســید کربــن 
ــوط گازی  ــر در مخل ــد. تغیی درون اکســیژناتور را کاهــش ده
ــن در  ــق ســطح دی اکســید کرب ــم دقی ــن روش، تنظی ــه ای ب
خــون را میســر مــی ســازد و در مــوارد هایپوکربی سیســتمیک 
ــالا، بســیار مفیــد  ــه ای ب ــان خــون گاز تهوی ــه جری ــوط ب مرب

اســت. 
ادامه دارد....
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ويروس آنفلوآنزا
گردآوری

آنفلوآنــزا بيمــاري واگيــردار اســت کــه توســط نوعــي ويــروس بــا اســيد نوكلئيــك از نــوع 
ــدگان  ــا در پرن ــوع ويروس‌ه ــن ن ــود. اي ــاد مي‌ش ــواده Orthomyxoviridae ايج RNA از خان
ــود  ــي مي‌ش ــتگاه تنفس ــاد دس ــت ح ــث عفون ــاري باع ــن بيم ــد. اي ــر مي‌گذارن ــتانداران اث و پس
ــان مي‌شــود. ايــن  ــي شــديد نماي ــي، دردماهيچــه، تــب و ضعــف و بي‌حال ــا ســردرد ناگهان کــه ب
بيمــاري در مــوارد حــاد بــه خصــوص در خردســالان ممکــن اســت باعــث ســينه‌پهلو شــود. ســه 
گونــه ويــروس آنفلوآنــزا بــه نامهــاي A B C وجــود دارد. درحالــت معمولــي دوره بيمــاري ۳ تــا ۴ 

روز اســت. 

تاريخچه بيماري
ــيوع  ــال ۱۹۱۸ ش ــزا در س ــروس آنفلوآن ــتم وي ــرن بيس در ق
پيــدا کــرد و تــا امــروز آمــار مــرگ و ميــر يــک ســير نزولــي 
را طــي کــرده ‌اســت. بــه ايــن صــورت کــه در آغــاز فعاليــت 
ــون  ــي۴۰ ميلي ــي حت ــته جمع ــاي دس ــروس مرگ‌ه ــن وي اي
ــش  ــه مرورکاه ــا ب ــت ام ــده ‌اس ــزارش ش ــال گ ــر در يکس نف
ــروس  ــن وي ــر اي ــاي جديدت ــروزه گونه‌ه ــت. ام ياف
ــزاي خوکــي  ــا آنفلوآن ــدگان ي ــزاي پرن ماننــد آنفلوآن

ــد.  ــور کرده‌ان ــز ظه ني

افرادي که در معرض آنفلوآنزا هستند
امــکان مبتــا شــدن بــه آنفلوآنــزا در افــراد مبتــا به 
ــوي،  ــي، ري ــاي قلب ــل بيماري‌ه ــي از قبي بيماري‌هاي
ــال  ــاردار و کهنس ــراد ب ــم و اف ــت، آس ــوي، دياب کلي
ــتم  ــت سيس ــه عل ــودکان ب ــن ک ــت. همچني ــتر اس بيش
ــوند.  ــا مي‌ش ــاري مبت ــن بيم ــه اي ــف بيشــتر ب ــي ضعي دفاع
ــي  ــاي عموم ــردار اســت در مکان‌ه ــن بيمــاري واگي چــون اي

ــد. ــاد مي‌باش ــاري زي ــن بيم ــال اي ــکان انتق ام
علائم بيماري

ــه کمــردرد،  ــي از جمل ــرز، ســردرد، دردهــاي عضلان ــب و ل ت
خســتگي، ســرفه )کــه ممکــن اســت بــا خلــط همــراه باشــد.(، 
ــدن  ــارش ب ــودرد خ ــتفراغ. گل ــدا، اس ــونت ص ــودرد، خش گل

ــتند.  ــاري هس ــايع بيم ــم ش ــي از علاي کوفتگ

علیرضا مظفریان
 کارشناس ارشد میکروب شناسی

آنفلوآنــزا در تمــام ســنين بــه غيــر از دوران شــيرخوارگي ديده 
ــاً  ــزا تقريب ــف آنفلوآن ــواع مختل ــي ان ــيوع ناگهان ــود. ش مي‌ش
ــت.  ــاوت اس ــا متف ــدت آنه ــد و ش ــتان رخ مي‌ده ــر زمس ه
همچنيــن کســاني کــه قبــاً دچــار ايــن بيمــاري نشــده انــد 

ــان بيشتراســت. ــدن ان ــن بيمــاري درب ــروز اي ــکان ب ام

عوارض بيماري
هرچنــد دورهٔ معمولــي بيمــاري ۳ تــا ۴ روز اســت امــا چــون 
ــه  ــدن حمل ــه ب ــزا ميکروب‌هــاي ديگــري ب ــان آنفلوآن در جري
ــه  ــوي ب ــن رو ســبب پيدايــش عفونت‌هــاي ثان مي‌کننــد از اي
ــدان  ــن ب ــد و اي ــم مي‌گردن ــس ه ــتگاه تنف ــوص در دس خص
معنــا اســت کــه آنفلوآنــزا مقاومــت بــدن را کــم کــرده و آن را 
ــه بيماري‌هــاي ديگــر آمــاده مي‌ســازد.  ــراي دچــار شــدن ب ب
ــاران و  ــاق بيم ــواي ات ــي ه ــک، گندزداي ــردن ماس ــه کار ب ب
جــدا کــردن ســريع مبتلايــان از افــراد ســالم تــا حــدي مانــع 

ــود. ــزا مي‌ش ــيوع آنفلوآن ش

پيشگيري از آنفلوانزا
بيشــتر انــواع ويروس‌هــاي ســرماخوردگي و آنفلوانــزا 
ــا  ــوند. ب ــر مي‌ش ــتقيم منتش ــاس مس ــق تم از طري
ــن  ــايع اي ــاي ش ــاري ه ــب بيم ــد مراق ــز باي ــاز فصــل پايي آغ
فصــل از جملــه ســرماخوردگي و آنفلوانــزا باشــيد. پيشــگيري 
از اينبيماري‌هــا مهــم تريــن اقــدام بــراي حفــظ ســامتي در 

فصــول ســرد ســال بــه شــمار مــي‌رود.
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دست هاي خود را بشوييد
ــزا از  ــرماخوردگي و آنفلوان ــاي س ــروس ه ــواع وي ــتر ان بيش
طريــق تمــاس مســتقيم منتشــر مــي شــوند. عطســه کــردن 
ــا تلفــن، کيبــورد و ظــروف  در دســت هــا و ســپس تمــاس ب
آشــپزخانه از راه هــاي انتقــال ويــروس اســت. بــراي جلوگيري 
ــا از  از ايــن انتقــال دســت هــاي خــود را مرتــب بشــوييد و ي
ضــد عفونــي کننــده هــاي دســت کــه حــاوي الــکل هســتند 

اســتفاده کنيــد.

جلوي عطسه و سرفه خود را با دست نگيريد
ــتفاده  ــتمال اس ــرفه از دس ــه و س ــاس عطس ــورت احس در ص
ــراه  ــتمال هم ــر دس ــد. اگ ــريع آن را دور بيندازي ــد و س کني
ــد. ــرفه کني ــا س ــه و ي ــود عطس ــتين خ ــد در آس ــود نداري خ

صورت خود را لمس نکنيد
ويــروس هــاي ســرماخوردگي و آنفلوانــزا از طريــق چشــم هــا، 
ــس  ــوند. لم ــي ش ــل م ــما منتق ــدن ش ــه ب ــان ب ــي و ده بين
ــروس اســت. ــي در انتقــال وي صــورت يکــي از راه هــاي اصل

ــک(  ــوازي )ايروبي ــاي ه ــم ورزش ه ــور منظ ــه ط ب
ــد ــام دهي انج

ــب و پمــپ  ــان قل ــش ضرب ــوازي موجــب افزاي ــاي ه ورزش‌ه
ــهيل  ــر و تس ــريع ت ــس س ــون، تنف ــتري خ ــردن مقداربيش ک
انتقــال اکســيژن از ريــه هــا بــه خــون مــي شــود. در نتيجــه 
ــالا          ــدن ب ــاي ب ــه و دم ــش يافت ــق افزاي ــرات، تعري ــن اث اي
ــده  ــن برن ــي از بي ــاي طبيع ــلول ه ــه س ــي رود. در نتيج م

ــد ــي يابن ــش م ــروس افزاي وي

ــا  ــيدان ه ــي اکس ــن و آنت ــاوي ويتامي ــاي ح از غذاه
ــد ــتفاده کني اس

ــت  ــر در تقوي ــيار موث ــواد بس ــن م ــه اي ــا از جمل ــن ه ويتامي
سيســتم ايمنــي هســتند، بنابرايــن بــراي پيشــگيري از ابتــا 
ــبزيجات  ــه از س ــردار، روزان ــي و واگي ــاي عفون ــه بيماري‌ه ب

ــد. ــز و زرد اســتفاده کني ــاي ســبز، قرم ــوه ه ومي

سيگار نکشيد
بــر اســاس مطالعــات، در افــراد ســيگاري ســرماخوردگي 
شــديدتر و دفعات آن بيشــتر اســت. دود سيگارسيســتم ايمني 
را تضعيــف مــي کنــد، موجــب خشــک شــدن مخــاط بينــي و 
فلــج شــدن مــژک هــا مــي شــود. مــژک هــا موهــاي ظريفــي 
هســتند کــه در غشــاهاي مخاطــي بينــي و ريــه قــرار دارنــد و 
بــا حرکــت خــود موجــب خــروج ويروس‌هــاي ســرماخوردگي 
و آنفلوانــزا از بــدن مي‌شــوند. متخصصــان معتقدنــد کــه 
کشــيدن يــک عــدد ســيگار مــي توانــد ايــن مــژک هــا را بــه 

مــدت 30 تــا 40 دقيقــه فلــج کنــد.

استراحت کنيد
اســتراحت سيســتم ايمنــي را تقويــت مي‌کنــد. بديــن صــورت 
ــي  ــتم ايمن ــزاي سيس ــا) اج ــتراحت اينترلوکين‌ه ــا اس ــه ب ک
کــه در مقابــل ويــروس هــاي ســرماخوردگي و آنفلوانــزا عمــل 

مــي کننــد( در جريــان خــون افزايــش مــي يابنــد.

www.webmd.com/cold-and-flu/information-influenza                                        
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زهرا صدر ، مدیر پرستاری
)مرکز پزشکی دکتر مسیح دانشوری(

گردآوری

كي عمر سلامتي با خود 
مراقبتي

نكاتــي در مــورد مكمــل هــاي غذايــي، 
هورمونــي داروهــاي  و  رژيمــي 

• تنهــا محــل عرضــه مجــاز مكمــل هــاي غذايــي و رژيمــي 
ــه اســت. داروخان

• در صــورت نيازبــه مكمــل تنهــا از مكمــل هــاي داراي مجــوز 
ــر از  ــي غي ــز از محل ــرده و هرگ ــتفاده ك ــت اس وزارت بهداش
ــن  ــي و ... اي ــگاها ي ورزش ــاري ها،باش ــد عط ــه مانن داروخان

ــد. ــه نكني ــا را تهي ــراوده ه ف
• مكمــل هــاي غيــر مجــاز بــا وجــود ادعاهايــي ماننــد گياهي 
ــند و  ــر باش ــات مض ــاوي تريكب ــد ح ــي توانن ــودن و ...، م ب
ــا بلنــد مــدت  ــاه مــدت ي ســامت مصــرف كننــده را در كوت
ــاد داشــته باشــيد ، صــرف داشــتن  ــه ي ــه خطــر بياندازند.ب ب
ــان فارســي دليلــي بــه مجــاز بــودن فــرآورده  بروشــور بــه زب

نيســت.
• اســتفاده خودســرانه از داروهــاي هورمونــي و آنابوليــك 
ــات  ــم عض ــش حج ــراي افزاي ــان ب ــت جوان ــن اس ــه ممك ك
و پــرورش انــدام بــه پيشــنهاد افــراد غيــر متخصــص و                           
ــر  ــد، خط ــرف كنن ــا مص ــن داروه ــوارض اي ــه ع ــا آگاه ب ن
ــال  ــه دنب ــمي را ب ــي و جس ــالات روان ــواع اخت ــه ان ــا ب ابت
دارد. برخــي از ايــن عــوارض عبارتنــد از: رفتــار پرخاشــگرانه، 
ســردرد، اختــالات دســتگاه تناســلي ، افزايــش فشــار خــون، 
ســكته قلبــي، اختــالات انعقــادي خــون، اختــالات كبــدي، 

ــتات و... ــرطان پروس ــرطان كبد،س س
• مــوارد مــرگ ناگهانــي بــه دليــل اختــالات قلبــي 
در افــرادي كــه از ايــن داروهــا بــراي پــرورش انــدام 
ســوء اســتفاده      مــي كننــد، مشــاهده شــده اســت.

فرآورده هاي تقلبي كاهنده وزن
ــش وزن  ــاي كاه ــرآورده ه ــترده ف ــغ گس ــا تبلي ــروز ب • ام
ــن  ــرو هســتيم.برخي از اي ــت وســاير رســانه هــا روب در اينترن
ــتن  ــودن، و نداش ــي ب ــا گياه ــاي كام ــا ادع ــا ب ــرآورده ه ف
ــر چشــمگير و معجــزه آســا  ــه عارضــه جانبــي و اث هيــچ گون
در كاهــش وزن در زمانــي كوتــاه، تبليــغ و عرضــه مــي شــوند.

• برخــي از ايــن فرآوردهــا بــا وجــود ادعــاي طبيعــي بــودن 
ــواد  ــاوي م ــودن، ح ــي ب ــزاي گياه ــاوي اج ــط ح ــا فق و ي
ــتر  ــيار بيش ــر بس ــا مقادي ــي ب ــا داروهاي ــر و ي ــيميايي مض ش
ــن در  ــر اي ــتند.علاوه ب ــا هس ــنهادي آنه ــر دوز پيش از حداكث
برچســب فــرآورده و يــا تبليغــات آن ، بــه وجــود ايــن تريكبات 
در فــرآورده، اشــاره نمــي شــود.اين فــرآورده هــا خطــر بزرگــي 
بــراي ســامت جامعــه هســتند و بــه صــورت غيــر قانونــي و 

قاچــاق بفــروش مــي رســند.
ــي  ــان فارس ــه زب ــب ب ــا برچس ــور ي ــتن بروش ــرف داش • ص
ــه  ــد ب ــا باي ــت و حتم ــرآورده نيس ــودن ف ــاز ب ــي برمج دليل
وجــود مــواردي ماننــد شــماره مجــوز وزارت بهداشــت و ذكــر 
نــام شــركت ســازنده و شــركت وارد كننــده فــرآورده، شــماره 
ســري ســاخت و تاريــخ توليــد و انقضاء روي برچســب فارســي 

فــرآورده توجــه كــرد.
بنابرايــن توصيــه ايكــد مــي شــود از مصــرف فــرآورده هــاي 
ــاد  ــه ي ــد و ب ــاب نمايي ــت اجتن ــوز وزارت بهداش ــد مج فاق
ــا  ــي ي ــات گياه ــود تريكب ــاي وج ــرف ادع ــيد ص ــته باش داش
طبيعــي در يــك فــرآورده دليــل بــي خطــر بــودن آن نيســت 
و حتــي تريكبــات گياهــي نيــز ممكمــن اســت داراي عوارضــي 
ــا  ــاط ي ــا احتي ــا ب ــرف آنه ــاص مص ــراد خ ــا در اف ــند و ي باش

ــوع باشــد. ممن
شرايط نگهداري داروها درخانه

• بــه شــرايط نگهــداري داروهــا توجــه كنيــد، داروهــا را طبــق 
شــرايط ذكــر شــده بــر روي برچســب آنهــا نگهــداري كنيــد. 
شــرايط نگهــداري برخــي داروهــا ممكــن اســت بــا توجــه بــه 
ــا  ــيون ه ــودر سوسپانس ــال پ ــراي مث ــتفاده از آنها)ب روش اس
بعــداز اضافــه كــردن آب بــه آنهــا( تغييــر كنــد، حتمــا در ايــن 

مــورد طبــق بروشــور دارو، عمــل كنيــد.
ــا در  ــوب و ي ــاي مرط ــط ه ــا در محي ــرار دادن داروه • از ق

ــد. ــودداري كني ــا خ ــور و دم ــرض ن مع
ــتباهي،  ــت و اش ــرف نادرس ــري از مص ــور جلوگي ــه منظ • ب

ــد. ــداري كني ــود نگه ــي خ ــروف اصل ــا را در ظ داروه



صبا س باد 
نف

10

• برخــي عــوارض دارويــي ماننــد تنگــي نفــس،درد در قفســه 
ــا احســاس بيهــوش شــدن،تورم صــورت،  ســينه، بيهوشــي ي
لــب، زبــان يــا گلــو و تشــنج بســيار جــدي هســتند و نيــاز بــه 

مراجعــه اورژانســي بــه پزشــك دارنــد.
ــه  ــي ب ــه داروي ــه عارض ــروز هرگون ــورت ب • در ص
پزشــك خــود يــا داروســاز مســئول فنــي داروخانــه 
اطــاع دهيــد يــا بــا مركــز اطــاع رســاني داروهــا و 

ــد. ــاس بگيري ــن 1490 تم ــماره تلف ــا ش ــموم ب س

نكاتي در مورد دادن دارو به كودكان

ــبيه  ــلاكت و... تش ــه ش ــرف دارو، آن را ب ــه مص ــودك ب ــب ك ــراي ترغي ــز ب • هرگ
ــد. نكني

• داروهــاي خــود را در حضــور كــودكان نخوريــد، زيــرا آنــان از رفتــار بزرگســالان 
تقليــد مكيننــد و ممكــن اســت دور از چشــم والديــن از داروهــا اســتفاده كننــد و 

بــه مســموميت دارويــي دچــار شــوند.

ــا در  ــوظ ترجيح ــن و محف ــي ام ــودكان ودر مكان ــترس ك ــا را دور از دس • داروه
ــد. ــداري كني ــل نگه ــه قف قفس

ــايل  ــا از وس ــودك، حتم ــه ك ــيون ب ــربت و سوسپانس ــد ش ــع مانن ــاي ماي ــراي دادن داروه • ب
مخصــوص مــدرج ماننــد پيمانــه يــا قاشــق مــدرج و يــا ســرنگ اســتفاده كنيــد تــا مقــدار دقيــق 
و درســت دارو بــه كــودك داده شود.قاشــق هــاي معمولــي وســايل مناســبي بــراي دادن دارو بــه 
كــودك نيســتند، زيــرا مقــدار دارويــي كــه در ايــن قاشــق هــا قــرار مــي گيــرد در انــواع مختلــف 
آنهــا بســيار متفــاوت اســت. بــراي مثــال حجــم يــك قاشــق چــاي خــوري نزديــك بــه دو برابــر 

يــك نــوع ديگــر قاشــق چــاي خــوري   مــي توانــد باشــد.

• اعدادحــك شــده روي وســايل انــدازه گيــري معمــولا كوچــك هســتند، بنابرايــن 
در خوانــدن آن دقــت كنيــد. مقــدار دارو را در حالتــي كه راســتاي چشــم شماســت، 

ــم كنيد. تنظي

ــه  ــر اينك ــد، مگ ــال بپرهيزي ــا در يخچ ــداري داروه • از نگه
پزشــك يــا داروســاز بــه شــما گفتــه باشــند يــا روي برچســب 
ــراد  ــانتي گ ــه س ــاي 8-2 درج ــده باشــد در دم ــر ش دارو ذك

نگهــداري شــود.
عارضه ناخواسته دارويي

• عارضــه ناخواســته دارويــي عبــارت اســت از هــر نــوع 
واكنــش زيــان آور و ناخواســته كــه بــه دنبــال مصــرف دارو يــا 

ــد. ــن رخ ميده واكس
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 معرفی مراکز تحقیقاتی تابعه پژوهشکده 
دکتر مسیح دانشوری 

 این شماره: 
معرفی مرکز تحقیقات پیوند ریه

معرفی مرکز تحقیقات 
پیوند ریه

تاریخچه پیوند ریه :
امــروزه پيونــد ريــه بعنــوان يــك روش درمانــي اثبــات شــده بــراي درمــان بيمــاران مبتــا بــه مراحــل پيشــرفته 
ــه بعــد بيــش از  بيمــاري هــاي مزمــن ريــه مــورد اســتفاده قــرار مــي گيــرد بطوركيــه از ســال 1990 میــادی ب
25000 مــورد پيونــد در سرتاســر دنيــا انجــام شــده اســت. در طــول دهــه هــاي گذشــته، بهبــود روشــهاي تهيــه 
عضــو)Procurement(، اســتراتژي هــاي يافتــن بيمــار مناســب، تكنيــك هــاي جراحــي و نيــز مراقبــت بهتــر 
پــس از پيونــد منجــر بــه كاهــش مــرگ و ميــر و عــوارض بيمــاران شــده اســت. بــا ايــن حــال پيونــد ريــه كيــي 
از مشــكل تريــن پيونــد هــا در ميــان ســاير اعضــاي پيونــدي مــي باشــد و بســياري از مراكــز معتبــر دنيــا حتــي 

پــس از شــروع عمــل پيونــد ريــه موفــق بــه ادامــه آن نشــده انــد.

كشــور مــا جــزء معــدود كشــورهاي منطقــه مــي باشــد كــه 
ــد  ــن پيون ــه اولي ــت. اگرچ ــه اس ــد ري ــر پيون ــگام در ام پيش
ريــه در كشــور در ســال 1379 در بيمارســتان امــام خمينــي 
تهــران بــه همــت دكتــر ســيد حســين احمــدي و همــكاران 
انجــام شــد، امــا پــس از مــدت كمــي فعاليتهــاي پيونــد ريــه 
در بيمارســتان مســيح دانشــوري متمركــز شــد و ايــن مركــز 
در حــال حاضــر بعنــوان مركــز ارجــاع بيمــاران بــراي پيونــد 
ــورد  ــه انجــام بيــش از 77م ــق ب ــون موف ــا كن ــوده و ت ــه ب ري
پيونــد يــك ريــه يــا دو ريــه شــده اســت. از آنجــا كــه ارزيابــي 
ــه  ــر ب ــد منج ــي توان ــه م ــن زمين ــه در اي ــات حاصل تجربي
ــدگان ــراي گيرن ــي لازم ب پيشــرفت بيشــتر اســتانداردهاي مل

پيونــد گــردد، در ايــن راســتا مركــز تحقيقــات پيونــد ريــه از 
ســال 1386 آغــاز بــه كار كــرده اســت.

 ايــن مركــز بــا انجــام تحقيقــات در مــورد تمامــي جنبــه هــاي 
ــادي  ــاي زي ــه ه ــون توانســته اســت مقال ــا كن ــه، ت ــد ري پيون
ــه)MESOT( و  ــد اعضــاي خاورميان را در كنگــره هــاي پيون
اروپــا ارايــه كنــد و نيــز مقالاتــي را در مجــات معتبــر مرتبــط 
بــا پيونــد بــه چــاپ برســاند. از آنجــا كــه طــرح برنامــه هــاي 
ــت،  ــي اس ــز تحقيقات ــدي مراك ــاي كلي ــتراتژكي از نيازه اس
ــت  ــاي هيئ ــكاري اعض ــا هم ــر ب ــتراتژكي حاض ــه اس برنام
علمــي مركــز و پژوهشــگران بــه منظــور ارتقــاي ســطح علمــي 

ــده اســت. پژوهشــي ايــن مركــز تحقيقــات، تدويــن گردي
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رياست مركز تحقيقات پيوند ريه

دكتر عزيزاله عباسي- استاد جراحي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

اعضــاي شــوراي پژوهشــي مركــز تحقيقــات 
ــد ريه پيون

دكتــر عزيزالــه عباســي- دكتــر محمــد بهــگام شــادمهر          
دكتــر بابــك شــريف كاشــاني- دكتــر ابوالقاســم دانشــور 
ــادق  ــاز ص ــر فرحن ــيخي- دكت ــز ش ــر كامبي ــي - دكت كاخك
ــاش زاده  ــرح نق ــر ف ــي- دكت ــا ثاقب ــيد رض ــر س ــي- دكت بيگ
ــي زاده  ــدا فدائ ــر لي ــدي- دكت ــين احم ــام حس ــر ضرغ دكت
ــر  ــگان- دكت ــروز فرزان ــر به ــري- دكت ــا جهانگي ــر عليرض دكت

ــي ــام طبرس پي

اعضاي واحد فراهم آوري اعضاي پيوند
اعتمــاد       نــوري  آمنــه رســتمي- فاطمــه قيــدي- فريبــا 
غزالــه باباخانــي- مينــو صفاري-منصــوره وحدتي-ســاره پرتــو- 

ــان ــه درودي مهدي

اعضاي مركز تحقيقات پيوند ريه:
نيلوفــر فعلــي- كارشــناس مركــز تحقيقــات پيونــد ريــه و رابــط 

ــايت مركز س

اهــداف اســتراتژكي مركــز تحقيقــات پيونــد 
ريه

ــا  ــط ب ــي مرتب ــاي تحقيقات ــروژه ه ــراي پ ــي و اج 1- طراح
ــور ــاز كش ــاس ني ــه براس ــد ري پيون

ــا  ــط ب ــاي مرتب ــش ه ــاز پژوه ــورد ني ــع م ــعه مناب 2- توس
ــه ــد ري پيون

3- ايجاد و توسعه بانك اطلاعات در زمينه پيوند ريه
ــت  ــردي در جه ــاي كارب ــرح ه ــت از ط ــري و حماي 4- پيگي

ــامت ــام س ــگران نظ ــازي پژوهش توانمندس
ــه   ــد ري ــه پيون ــه در زمين ــي ك ــن هاي ــا انجم ــكاري ب 5- هم
ــان،  ــه ايراني ــن ري ــر انجم ــد نظي ــك كنن ــد كم ــي توانن م

ــور و...  ــه كش ــن ري ــس، انجم ــي توراك ــه جراح جامع
- جلــب مشــاركت و همــكاري بــا ســازمان هــاي مــردم نهــاد 

در عرصــه ســامت
ــاع  ــي و اط ــاي آموزش ــته ه ــف بس ــن و تألي ــه، تدوي 7-تهي

ــه ــد ري ــا پيون ــه ب ــاني در رابط رس
8- تربيــت نيــروي تخصصــي و فنــي بويــژه گــروه پزشــكي در 

راســتاي برنامــه هــاي پيونــد ريــه
ــاي  ــي نيروه ــي و اجراي ــي، پژوهش ــازي علم ــد س 9- توانمن

ــه ــد ري ــر پيون ــر در ام درگي
ــد  ــي و مشــاوره اي پيون ــات آموزشــي، درمان ــه خدم 10- ارائ

ريــه
11- اجراي كارگاه آموزشي مرگ مغزي

 PHD و MPH ،انــدازي رشــته هــاي تخصصــي 12-راه 
مرتبــط بــا موضــوع پيونــد ريــه و همــكاري در جهــت اجــرا، 

ــا ــه ه ــت برنام ــعه و تقوي توس
13- ارزيابي و ارزشيابي مستمر فعاليت هاي انجام شده
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برنامــه فعاليــت هــاي مركــز تحقيقــات پيونــد 
يه ر

- تدويــن راه كارهــاي ارتقــاي پيونــد ريــه در مركــز: 
ــد  ــاي پيون ــاي ارتق ــددي در خصــوص راه كاره جلســات متع
ــدام      ــت اق ــان در دس ــت و همچن ــده اس ــزار گردي ــه برگ ري

ــه ماحصــل آن: ــي باشــد ك م
ــر  ــه و در نظ ــن ري ــن متخصصي ــا انجم ــه ب ــزاري جلس - برگ
ــدي  ــث بع ــوان مبح ــه عن ــه" ب ــد ري ــوع" پيون ــن موض گرفت
ــد  ــد پيون ــن از رون ــاي آگاهــي متخصصي انجمــن جهــت ارتق

ــد. ــي باش ــز مســيح دانشــوري م ــه در مرك ري
ــه،  ــد ري ــوص پيون ــف در خص ــاي مختل ــت ه ــه پمفل - تهي
ــه،... ــد ري ــار پيون ــت از بيم ــوه مراقب ــاع، نح ــاي ارج كراتيرياه

ــا متخصصيــن ريــه و اطــاع رســاني در  - برقــراري ارتبــاط ب
ــگاه خصــوص نتيجــه ويزيــت بيمــاران ايشــان در درمان

ــاي  ــگاه و كارت كراتيري ــت درمان ــر ويزي ــه كارت و مه - تهي
ــور  ــر كش ــه در سراس ــن ري ــه متخصصي ــال ب ــاع و ارس ارج

• تدويــن پروتــكل پيونــد ريــه توســط گــروه هــاي 
ــد )تيــم جراحــي توراكــس،  مختلــف درگيــر در پيون
ــي،  ــب، عفون ــي، قل ــي، جراح ــه، بيهوش ــي ري داخل
فيزيوتراپــي، تغذيــه، پرســتاري،...( كــه بخشــي از آن 

ــده و بخشــي دردســت انجــام اســت. ــاده گردي آم
• بازبينــي ليســت انتظــار پيونــد توســط گــروه هــاي 

درگيــر در پيونــد
 Morbidity و   Morning جلســات  برقــراري   •
ــنبه ــاي 5 ش ــم روزه ــورت منظ ــه ص ــه ب ــد ري پيون
ــه و  ــد ري • برگــزاري جلســات Journal Club پيون
بررســي مقــالات علمــي جديــد در زمينــه پيونــد ريــه
• برگــزاري جلســات مركــز تحقيقــات پيونــد ريــه و 

كميتــه ريــه بــه صــورت منظــم
• تهيــه كتــاب پيونــد ريــه بــراي بيمــاران دردســت 

اقــدام
ريــه  پيونــد  بيمــاران  كليــه  اطلاعــات  ورود   •
 ISHLTــوري جهــت ــيح دانش ــر مس ــتان دكت بيمارس

Registery
ــه  ــه ب ــد ري ــيون پيون ــات كميس ــزاري جلس • برگ
صــورت ماهيانــه و معرفــي بيمــاران هــر مــاه و 

ــاران ــورد بيم ــري در م ــم گي تصمي

فعاليت هاي آموزشي:
ــراي دانشــجويان  - برگــزاري كلاس آمــوزش مــرگ مغــزي ب

پزشــكي 
- برگــزاري كلاس آمــوزش رضايــت گيــري از خانــواده مــرگ 
ــواه  ــزي و نح ــرگ مغ ــار م ــت از بيم ــوه مراقب ــزي و نح مغ

ــا  ــراي كورديناتوره ــزي و... ب ــرگ مغ ــار م ــايي بيم شناس
- كلاس آمــوزش بــراي روانشناســان و رضايــت گيــران و 

ــين بازرس
- برگزاري جلسات ‍ژورنال كلاب پيوند ريه

ــه  ــط ب ــي مرتب ــي و خارج ــاي داخل ــره ه ــركت در كنگ - ش
پيونــد ريــه و اهــداي عضــو و رايزنــي بــا شــركت هــاي مختلف 
جهــت شــركت افــراد بيشــتري از تيــم هــاي مختلــف پيونــد

ــه  ــد ري ــوص پيون ــف در خص ــاي مختل ــت ه ــه پمفل - تهي
ــه ــد ري ــار پيون ــت از بيم ــوه مراقب ــاع، نح ــاي ارج كراتيرياه

- تهيه كتاب پيوند ريه براي بيماران در دست اقدام

فعاليت هاي پژوهشي:
- تهيه و انجام طرح هاي تحقيقاتي

- برگزاري كارگاه هاي پژوهش
فعاليت هاي مددكاري و پشتيباني:

ــاران  ــراي بيم ــاز ب ــيژن س ــتگاه اكس ــه دس - تهي
ــه ــد ري ــار پيون ــت انتظ ليس

- كمك در جهت خريد دارو توسط خيرين
- كمك در جهت پيدا كردن شغل مناسب

ــد از  ــل و بع ــاران قب ــكان بيم ــت اس ــك درجه - كم
ــد پيون

ــه انجمــن هــاي خريــد) همچــون  - معرفــي بيمــار ب
ــداد گــران عاشــورا،...( ام

ــوط  ــور اداري مرب ــام ام ــراي انج ــار ب ــاي بيم - راهنم
ــت  ــت، معاون ــه وزارت بهداش ــا ب ــه داروه ــه تهي ب

ــاء ــت امن ــان، هيئ درم
خصــوص  در  بیشــتر  اطلاعــات  کســب  جهــت 
فعالیتهــای ایــن مرکــز تحقیقــات مــی توانیــد بــه وب 
http://ltrc.sbmu. :ــه نشــانی ســایت ایــن مرکــز ب

ــد.  ــه نمایی ac.ir مراجع

ــط  ــناس رواب ــي، کارش ــر فعل ــده: نيلوف ــرد آورن گ
ــه ــد ری ــات پیون ــز تحقیق ــی مرک عموم
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كارگاه آموزشي نرم افزار 
spss

مركز پزشكي دكتر مسيح دانشوري
)30 مهر 93(

چهل و پنجمين جلسه شوراي 
پژوهشي مركز تحقيقات

 بيماريهاي ناي

پژوهشكده دكتر مسيح دانشوري
)5 آبان 93(
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)8 آبان 93( 

همايش كي روزه فشار خون 

در آي  سي يو

 كبير مركز 
 امير

سالن همايشهاي

دكتر مسيح دانشوري
پزشكي 
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اخبارعلمی- پزشکی جهان به روایت تصویر

 دو بــرادر ایرانــی ســاکن ســوئد موفــق بــه کســب مــدال طــا، تندیــس افتخــار و عنــوان »برتریــن مختــرع جهان« 
در حــوزه ســامت الکترونیــک )eHealth( در ســمپوزیوم جهانــی پزشــکی دیجیتال شــدند. 

 
بــه گــزارش ایســنا، اختــراع ایــن دو جــوان، سیســتمی جدیــد بــرای کمــک بــه تشــخیص زودرس بیمــاری هــای 
 CAD Detector مرگبــار ماننــد بیمــاری هــای قلبــی و ســرطان در مراحــل اولیــه اســت. ایــن سیســتم موســوم بــه
قــادر اســت بــا دریافــت و تحلیــل هوشــمند داده هــای مربــوط بــه بیمــار وضعیــت ســامت فــرد را پیــش بینــی 

کنــد. 
 

ــرادرش  ــان و ب ــروهه در آلم ــوژی کارلس ــگاه تکنول ــوئد و دانش ــالای س ــگاه اپس ــجوی دانش ــدی، دانش ــی محم عل
محمــد حســن محمــدی، دانشــجوی دانشــگاه ســلطنتی تکنیــک اســتکهلم )KTH( کــه قبــا نیــز برنــده دیپلــم 
ــود در ســمپوزیوم بین‌المللــی اختراعــات علــوم زیســتی در پاریــس مــدال و  ــل شــده ب افتخــار بنیــاد آلفــرد نوب

جایــزه خــود را دریافــت کردنــد. 

2 برادر ایرانی برترین مخترع 
جهان در حوزه سلامت الکترونیک


