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تو گوهری که در کف طفلی فتاده ای

من، ساده لوح کودک گوهر ندیده ام

گاهی به سنگ جهل، گهر را شکسته ام

گاهی بدست خشم به خاکش کشیده ام

دانشجوی بهداشت عمومی، ترم 6

مریم اطمینان



 دانشجوی بهداشت عمومی، ترم 6

شیرین تیموری

13 رجب بود. 
شب بود و از میان آن همه تاریکی، قلب آسمان شکافته شد و انگشتر 

زمین صاحب نگینی به نام علی شد. 
فرشتگان به دور کعبه حلقه زده بودند و کعبه غرقِ در نور بود. ندایی آمد 
که فاطمه بنت اسد خوشحال باش که تو مولای مومنان را به دنیا آوردی.

به راستی اگر علی نبود چه کسی یاور محمد می شد؟
اگر علی نبود چه کسی برای یتیمان کوفه پدر می شد؟

هنگامی که محمد نزدیکانش را به اسلام فراخواند در حالی که سکوت 
ناامید کننده ای بر جمع حاکم شده بود، نوجوانی این سکوت را شکست و 

ایمان آورد. بله او علی بود.
وقتی دشمنان به خانه ی پیامبر هجوم آوردند جوانی در بستر پیامبر 

خوابید و خطر مرگ را به جان خرید. او علی بود.
هنگام برگشت از آخرین سفر حج در غدیر خم محمد دست جوانی را بالا 

برد و به عنوان جانشینش معرفی کرد. آری این بار هم علی بود.
علی آمد تا ثابت کند بهشت را می توان روی زمین احساس کرد.

آمد تا همچون نور در میان ظلمت بدرخشد.
علی آمد و همسفر زهرا شد. نور چشم محمد شد.

علی آمد و مولای من شد...

 گاهنامه علمی ادبی
پویندگان سلامت قائنات
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خونه  جدید مبارک

سلام به دوستای گلِ خودم!

قبل از هرچیزی، ورودتون به دانشگاه رو تبریک عرض می کنم!

ورود به دوره ای که، از نظر خیلیا بهترین روزای جوونیه...

اون اوایل  که پا می ذاری تو دانشگاه،  سوال های زیادی ذهنتو 
مشغول می کنه؛ حالتی که همه ی ماها یه زمانی تجربه اش کردیم.

حالا من اینجام تا تعدادی از ابهامات شما رو رفع کنم.

فضای دانشگاه:

این که شما از فضای کوچیک دبیرستان، وارد محیطی مثل دانشگاه 
بشید شاید در نگاه اول  کمی گیج کننده باشه! اما در واقع اونقدرا 

هم پیچیده نیست..

محیط دانشگاه، شامل ساختمان های اداری، اموزشی، نمازخانه، 
دفاتر تشکیلات مختلف دانشجویی، سالن اجتماعات و...هستش. 

ساختمان آموزشی همون جائیه که کلاس های درس شما برگزار 
می شه و بیشتر اوقات شما قراره در اونجا سپری بشه.

یکی از زمینه هایی که دانشگاه برای دانشجو فراهم می کنه، امکان 
شرکت در اجتماعات مختلف دانشجویی هستش که دانشجو 

بر اساس علاقه و استعدادش می تونه به کارهای گوناگونی مثل 
تحقیقات و پژوهش، پرورش مهارت های علمی و ادبی و ورزشی و.. 

بپردازه.

تحصیل و علم آموزی در دانشگاه:

یکی از تفاوت های دانشگاه با محیط های آموزشی قبلی

 در نوع علم آموزیه.

در دانشگاه، معمولا  شما با کتاب واحدی سر و کار ندارید.

در مقاطع پیشین دانش آموز بودین و باید خط به خط کتاب هارو 
بررسی می کردین اما در دانشگاه، کار شما متفاوت  تره..

حتما تا بحال اصطلاح جزوه نویسی به گوشتون خورده!

معمولا دانشجویان با نکته برداری و یادداشت آموزش های اساتید، 
منبع مورد نیازشون برای مطالعه رو فراهم می کنن.

اما تمام  کار یک دانشجو، به همین جا ختم نمی شه...

اکثر دروس رفرنس هایی دارن که اساس کار آموزش در دانشگاه 
رو تشکیل می دن..و هر دانشجویی در مواقع لزوم و بسته به نیاز 

خودش، به اونا مراجعه می کنه...

رفرنس ها هر چندسال بازنگری می شن و براساس آخرین اطلاعات 
موجود تغییر پیدا می کنن و مطالعه اون ها، کار خیلی راحتی نیست 

و نیاز به زمان داره..

یک دانشجوی خوب، باید مدام به دنبال کسب علم باشه و دانش 
خودش رو براساس آخرین دانسته های علمی گسترش بده.

پس اونایی که فکر می کردن کنکور پایان کاره، اینجاست که به 
اشتباهشون پی می برن..

یکی از ویژگی های دیگه ی دانشگاه تایم برگزاری کلاس هاست..

دیگه لازم نیست مثل مدرسه، هرروز از صبح تا ظهر کلاس داشته 
باشین. مثلا ممکنه یک روز، هیچ کلاسی نباشه و یا تمام کلاس ها 

در تایم بعدازظهر برگزار بشه، به هرحال کلاس های یک دانشجو 
می تونه در بازه بین ۸ صبح تا ۸ شب  تنظیم شده باشه.

هم دانشگاهی:

اول از همه باید بگم که شنیدن واژه)ترمک(، توسط ترم بالایی ها 
امری کاملا رایجه! و هر دانشجویی حداقل یک بار در طول دوران 

تحصیلش، با این اصطلاح رو به رو شده...

ترمک، معمولا برای ورودی های جدید بکار می ره و به معنای تجربه 
کمتر اون ها در مقابل سایرینه .

البته بگم که نوع رفتار ترم بالایی ها می تونه کاملا متفاوت باشه و 
حتی ممکنه یکی از اون ها تبدیل به بهترین دوست شما بشه..:((

ازونجایی که توی دانشگاه،  معمولا همه به بلوغ فکری و اجتماعی 
رسیدن فضای دوستانه و بانشاط تری در جریانه. البته به شرطی 

که بتونید افراد هم فکرتون رو پیدا کنید.

 گاهنامه علمی ادبی
پویندگان سلامت قائنات
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خوابگاه:

یکی از مهم ترین بخش های دانشجویی،  زندگی توی خوابگاهه.

خوابگاه، مکانیه که می تونید در عین زندگی مستقل، روابط تعاملی و اجتماعی رو در اون تجربه کنین.

خوابگاه، به شما یاد می ده که چطور با افراد و فرهنگ های مختلف سازش کنید، چطور با شرایط مختلف کنار بیاین و با حداقل امکانات

از تک تک لحظات زندگی لذت ببرین..

تمام محدوده ی حکم رانیه شما، یه اتاق 25 متریه که باید اون رو با چند نفر دیگه هم شریک بشید..

برای زندگی در خوابگاه، باید خودخواهی رو کنار بزارید و با حفظ حقوق دیگران، روحیات اون هارو بپذیرید .

ممکنه هم اتاقی شما بخواد 10 شب بخوابه، در حالی که دیگری همون ساعت میخواد همراه با حرکات موزون آهنگ گوش بده و شما هم 
دوست دارید روی تختتون، مطالعه شبانگاهی داشته باشید .

پس اول از همه، بهتره که برای سازش و آرامش بیشتر، کسایی رو برای هم اتاقی بودن انتخاب کنین که بیشتر با شما تفاهم دارن، اما 
گاهی این مورد از حیطه ی اختیارات شما خارجه پس بهترین راه اینه که به افراد و فرهنگ های گوناگون احترام بزارین و با توجه به شرایط 

دیگران فعالیت های روزمره خودتون رو تنظیم کنین.

مطمئن باشید چندسال دیگه که این روزا رو به خاطر بیارید، دلتون پر می کشه که حتی واسه یک بار دیگه هم که شده، با اون جمع دوستانه 
غذا بسوزونید، کلی ظرف نشسته داشته باشید، دسته گل به آب بدید و شبای امتحان تا خود صبح، به سبک جغد، چشم رو هم نزارید.

موفق باشید و ماندگار، دوستان جِان...

 گاهنامه علمی ادبی
پویندگان سلامت قائنات

شماره دومسال اول
بهمن 1400

9

دانشجوی هوشبری، ترم 3

فاطمه صالحی جامی



اندر احوالات آموزش مجازی

 زمین گرده
خیلی هم گرده یه جوری هم میچرخه که هیچ وقت شاید باور نکنیم که ممکنه این قضیه رو هم ببینیم.

 یه زمانهایی تو مدرسههامون می گفتن گوشی ممنوعه و کسی حق نداره گوشیش رو بیاره مدرسه ولی حالا مدرسهها توی گوشیه.
  قبلًا اساتید میگفتن سر کلاس با موبایلتون بازی نکنید ولی حالا باید گوشی دستت بگیری تا بتونی صدای استاد رو بشنوی.

       چه کسی باورش میشد که بشه سرکلاس راحت به بالشت تکیه بدی و برای خودت تخمه بشکنی و فقط از خواب بیدار بشی
 .                       رو با یک انگشت بفرستی و دوباره خودتو به خواب ناز دعوت کنی.
 و حتی بتونی شخص دیگه ای رو جای خودت سرکلاس سختگیرترین استاد بفرستی.

اینکه بتونی استاد و کلاس رو با خودت ببری بیرون خرید. ��
اینکه بتونی با تمام جزوهها و کتاب وارد جلسه امتحان بشی.

  البته ناگفته نماند اساتید محترم هم تمام تلاش خودشون رو به کار میگرفتند که راحتیهای مجازی به راحتی از گلو دانشجو
پایین نره، جوری سوالات امتحان را طرح می کردند که انگار اموال شان را خورده ایم یک آب هم روش.

  جوری که بتوانند تمام گروههای تقلب که باعث همبستگی و همکاری شدید بین دانشجویان عزیز شده بود را منهدم سازند.
 گذاشتن زمان کم برای پاسخ دادن به  دانشجویان همانند خنثی کردن بمب استرس وارد میکرد.

  اینکه خواب شیرین مان را با گفتن) خب حالا فلانی میکروفون اش را وصل کند( تبدیل به ... میکردند.
 ما هم ناگفته نماند که با گفتن اس......تا....د    ص..دا...قط....ع.. می....شه�� پاسخهای گوهربار مان را میدادیم. گاهی
 بعد از بیدار شدن از خواب هفت پادشاه ، چشمانمان را که باز میکردیم میدیدیم که تنها کسی که در کلاس مانده ما هستیم

و ساعتهاست که از پایان کلاس میگذرد.
  همه اینها را گفتیم ولی این ویروس کوچک آمد و لبخندمان را پنهان کرد.

 آمد و کنارهم بودنمان را، صفا و صمیمیت مان را،
در آغوش گرفتنمان و حتی )سوادمان( را از ما ربود.
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سارا خالقی راد

salamostad





 دسته گلی برای الجرنون

نوشته دانیل کینز
نشر چشمه

مترجم: محمد علی حمید رفیعی

ماجرایچارلیگوردننامیاستکههوشپایینیداردوحالاازشمیخواهند
ازطریقعمل افزایشهوش برای پزشکی آزمایش یک در که باشد انسانی اولین
مورد هم او که الجرنون بنام موشی با ماجرا این طی او و کند شرکت جراحی

آزمایشاستدوستمیشودواززبانخوداوست.
نویسنده،ابتداماجرارادرسال1959بهصورتداستانکوتاهودرسال1966به
صورتیکرماندویستصفحهایمنتشرکردهاست.نسخهرمانبسیارموفقتر
اصلی هدف که چارلی افول و اوج در موجود وحس تجربه که زیرا ظاهرشده
برای را نویسنده ودست منتقلشده بهخواننده احسن نحو به بوده، نویسنده
ذهنی کیفیت با متناسب خاص، واژگان انتخاب و مونولوگها یا دیالوگ ساخت
شخصیتدرمراحلمختلففرازوفرودشبازگذاشتهاست.نتیجهآن،همنوایی
بسط است.همچنین، شده اصلی شخصیت به نسبت خواننده دقیقتر درک و
جزئیاتوقایعماجرابهخاطراتچارلیمخاطبرابههمدلیبیشترسوقمیدهدو

نشانازنبوغداستاننویسیدانیلکینزدارد.
ازلحاظفلسفیواخلاقی،تلویحاکتابسوالاتچالشبرانگیزیراالقامیکند.برای
مثال)ندانستنزشتیهابدتراستیادرکوفهمآنها؟(،)باچهقطعیتیمیتوان
آیاعقلو بهعبارتدیگر بهعقلوتجربهعاقلانهنسبتدهیم  را برتری اصالتو

جنونمفاهیمینسبیهستند؟(
دراینکتابشخصیتچارلیدرمدتاولیهپسازجراحیوپرفسورنمورکهانسان
راتنهاازچشمومنظرعقلمیدیدواحساستجربهاگزیستانسیالچارلیپیشاز
عملرابهکلانکارمیکرد،اشارهبهعواقبتعالیعقلبدوناحساساستکهدر

ذهنمخاطبرمانقلبسگیازبولگاکفراتداعیمیکند.
داستانبسیارمتاثرکنندهاستوجزءمعدودکتبیاستکهتواناییتغییربینش

انسانبهجهانرادارد.

 گاهنامه علمی ادبی
پویندگان سلامت قائنات
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دانشجوی پرستاری، ترم 7

زینب جعفری



تک درختِ وسطِ کوچه ی مارا،تک درختِ وسطِ کوچه ی مارا،
چه کسی کاشته بود؟!چه کسی کاشته بود؟!

}}کاجِ بی بار و بر و خشکیده؛کاجِ بی بار و بر و خشکیده؛

شاهدِ جهدهای بی حاصل:شاهدِ جهدهای بی حاصل:
)کوششِ  خطّ موازی، عاشق رنجیده..({)کوششِ  خطّ موازی، عاشق رنجیده..({

به گمانم مردی، به گمانم مردی، 
خسته از انتظارِ  بی پایان،خسته از انتظارِ  بی پایان،

با هر آوازِ زمان، رقصیده!...با هر آوازِ زمان، رقصیده!...
به امیدِ نگهی گرم،به امیدِ نگهی گرم،

دلی مملو از عشق،دلی مملو از عشق،
با غمِ کهنه ی خود، جنگیده!...با غمِ کهنه ی خود، جنگیده!...

غمِ دیرینه ی او، تنهایی!غمِ دیرینه ی او، تنهایی!
همچو اوراقِ درخت؛همچو اوراقِ درخت؛
)سوزنی شکل، طویل()سوزنی شکل، طویل(

وسط کوچه ی ما، باریده....وسط کوچه ی ما، باریده....

چیست معنایِ همانندیِ بینِ غم و کاج؟!چیست معنایِ همانندیِ بینِ غم و کاج؟!
؟؟
؟؟

کاج، شایدکه، شریکِ دگرِ تنهاییست!کاج، شایدکه، شریکِ دگرِ تنهاییست!
یا درختی که،یا درختی که،
از آه و غمِ دل،از آه و غمِ دل،

)همچو تیری(،)همچو تیری(،
وسط قلب زمین، روییده....!وسط قلب زمین، روییده....!

دانشجوی هوشبری، ترم 3

فاطمه صالحی جامی
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تومورها دو دسته  اند:

تومور های خوش خیم:
هستند.  قابل درمان  معمولا  نیستند.  حیات  کننده  تهدید 
سلول های آن ها به بافت های اطراف تهاجم نمی کنند و به 

نقاط دیگر بدن گسترش نمی یابند.

تومورهای بدخیم:
تهدید کننده حیات هستند. سلول های آن ها به بافت های 
به  لنفاوی  راه خون و سیستم  از  و  اطراف حمله می کنند 

قسمت های دیگر بدن گسترش می یابند.

چگونه سرطان پدید می آید؟
تغییر  از  ناشی  یعنی  است،  ژنتیکی  بیماری  یک  سرطان 
نحوه  بخصوص  به  سلول ها  عملکرد  که  است  ژن هایی 
رشد و تقسیم آن ها را کنترل می کند. تغییرات ژنتیکی که 
باعث سرطان می شوند، ممکن است از والدین ما به ارث 
رسیده باشند. همچنین ممکن است در طول زندگی فرد، 
نتیجه خطاهایی باشد که منجر به تقسیم سلولی شده 
یا به علت آسیب دیدن ما در اثر مواجهه با برخی عوامل 
محیطی باشد. عوامل محیطی که ممکن است منجر به 
سرطان شوند شامل مواردی مانند مواد شیمیایی موجود 
در تنباکو و  یا اشعه های ماورای بنفش خورشید می شود.

روز جهانی سرطان یک روز بین المللی مشخص شده در تاریخ ۴ فوریه برابر با 15 بهمن برای آگاهی از سرطان و تشویق برای پیشگیری، 
از  و درساده ترین سطح سلول های سرطانی سلول هایی هستند که  واژه ی سرطان به معنی خرچنگ است  آن است.  و درمان  تشخیص 
تقسیم سلولی عادی پیروی نمی کنند وبدن کنترلی روی این سلول ها ندارد. ما در بدن میلیارد ها میلیارد سلول داریم که عملکرد های متفاوتی 
دارند. کنترل این سلول ها توسط بدن بسیار پیچیده و خارق العاده است اگر مشکلی به وجود بیاید و کنترل آن از دست برود سلول های 
خاصی از مکانیزم های طبیعی فرارکرده و شروع به گسترش می کنند، به این اتفاق می گوییم سرطان. آسیب یا تغییرات ژنتیکی به وسیله 
عوامل مختلفی با فاکتور های داخلی بعضی مواقع سبب می شود که سلول ها نمیرند و به تکثیر خودشان ادامه دهند و منجر به سلول های 
حجیم سرطانی یا تومور شوند و اگر باهوش باشند می توانند خودشان را در قسمت های مختلف بدن گسترش دهند که همان چیزی 

هست که ما به آن می گوییم متاستاز.

تفاوت سلول های سرطانی با سلول های سالم:
این  سالم  سلول های  با  سرطانی  سلول های  تفاوت  مهم ترین 
سالم،  سلول های  به  نسبت  سرطانی  سلول های  که  است 
سالم  سلول های  که  حالی  در  یعنی  هستند.  تخصصی  کمتر 
به صورت نوع مشخصی از سلول ها با عملکرد و قابلیت خاصی 
رشد می کنند، سلول های سرطانی اینچنین نیستند. این یکی 
از دلایلی است که سبب می شود سلول های سرطانی برخلاف 

سلول های سالم به تقسیم شدن بدون توقف ادامه دهند.

علایم سرطان چیست؟ 
به  می تواند  سرطان،  ایجاد  محل  به  توجه  با  بیماری  علایم 
در  کلی  طور  به  ولی  دهد،  نشان  را  خود  متفاوتی  صورت های 
صورت دارا بودن علایم هشداردهنده زیر لازم است به پزشک 

مراجعه شود:
تغییر در عادات دفع مدفوع یا ادرار

زخمی که بهبود یا التیام نمی یابد 
اشکال در بلع یا هضم غذا 

استفراغ یا سرفه خونی
بی اشتهایی یا کاهش وزن بدون علت مشخص 

عوامل خطرساز سرطان:
انتخاب رژیم غذایی سالم و فعالیت بدنی منظم در هر دوره ای 
و  افزایش سلامتی  تا بزرگسالی موجب  از کودکی  از زندگی، 

کاهش خطر ابتلا به بیماری به خصوص سرطان می شود.
مهم ترین عوامل خطرساز سرطان عبارتند از:

نور مستقیم و طولانی مدت خورشید
آلودگی های محیطی

عوامل شیمیایی مانند انواع سموم و داروها 
عوامل ژنتیکی 

سیگار و مشروبات الکلی
کم تحرکی و چاقی 

افزایش سن 

 گاهنامه علمی ادبی
پویندگان سلامت قائنات

شماره دومسال اول
بهمن 1400

15

به بهانه روز جهانی سرطان:



روش های پیشگیری از ابتلا به سرطان
بیش از 70 درصد از دلایل سرطان ریشه در سبک زندگی فرد دارد و اگر موارد مرتبط با آن ها را رعایت کنید تا حد زیادی از سرطان دور خواهیدبود. 

مهم ترین این روش ها عبارتند از:
مصرف سرخ کردنی ها، غذاهای بسیار چرب، کنسرو و ادویه را محدود کنید.

به طور منظم  ورزش کنید.
از پوست خود در مقابل آفتاب محافظت کنید. 

اگر از نظر شغلی با مواد شیمیایی، مواد پرتوزا و عوامل سرطان زا مانند دوده، روغن های صنعتی و آرسنیک سروکار دارید با رعایت دستورهای 
بهداشتی خود را به وسایل ایمنی مجهز کنید. 

انواع سرطان:
نامگذاری  شده  درگیر  که  بافتی  یا  ارگان  براساس  که  دارد  وجود  سرطان  نوع   200 از  بیش 
شده اند. روش های مختلفی وجود دارد که در آن سرطان ها نامگذاری و طبقه بندی می شوند از 
جمله براساس نقطه منشا آنها )سلول، بافت، ناحیه(، درجه تومور، مرحله و مشخصات و موارد 
دیگر. در زنان شایع ترین نوع سرطان، سرطان سینه و در مردان سرطان پروستات است و در 

هر دو جنس سرطان ریه و روده بزرگ متداول تر است. 

 گاهنامه علمی ادبی
پویندگان سلامت قائنات

شماره دومسال اول
بهمن 1400
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روش های درمان سرطان:
 درمان یک نوع سرطان خاص در دو نفر ممکن است با روش های متفاوتی انجام شود و بستگی به شخص دارد. درمان سرطان
 بسیار پیچیده است به این علت که سرطان از مجموعه ای شامل 200 بیماری مختلف تشکیل شده. سرطان همگن نیست و
را به کل عوض می کند. به آن  یا ۶ تغییرجزئی در سلول های سرطانی وجود داشته باشد که شیوه ی درمان   ممکن است ۴،5 

تشخیص پزشک، درمان سرطان به یکی از روش های زیر انجام می شود:
جراحی، پرتو درمانی، شیمی درمانی، ژن درمانی، ایمنی درمانی، آنتی آنژیوژنزیس، تفکر مثبت، هایپرترمیا

برای گاهی  جراحی  جراحی:  با   درمان 
و یا نبودن یک توده   تعیین بدخیم بودن 
 برداشتن غده سرطانی از بدن، گاهی هم
اندازی دست  و  گسترش  از  اطلاع   برای 
بدن دیگر  نقاط  به  سرطانی   سلول های 
جراحی اوقات،  گاهی  می شود.   انجام 
انسداد یک  بازکردن  قصد  به   اساسا 
 صورت می گیرد مثلا برداشتن غده ای که

 مجاری صفراوی را مسدود کرده است.

کردن نابود  برای  دیگری  گزینه  تشعشع  درمانی:   پرتو 
است ممکن  درمانی  پرتو  است.  سرطانی   سلول های 
 بخشی از یک رژیم درمانی یا به تنهایی نوعی از درمان
 باشد. تشعشع، تنها بر سلول های سرطانی واقع در ناحیه
مانند می کنند.  دریافت  اشعه  که  دارد  تاثیر  بدن  از   ای 
سلول های چنانچه  معمولا  هم  پرتودرمانی   جراحی، 
 سرطانی در سراسر بدن پخش شده یا خارج از محدوده

تابش اشعه باشند، علاج قطعی نخواهد بود.

 •سرطان ها در سنین حدود 55 سال یا بیشتر از آن رخ می دهند. سرطان یکی از علت های اصلی مرگ در زنان ۴0 تا 79 سال
و مردان ۶0 تا 7۶ سال است. سرطان کودکان کمتر از 15 سال را نیز دچار می کند.

 • آمار سرطان در ایران به مراتب کمتر از کشورهای غربی است به عنوان مثال بر اساس آمار معتبر در سال 201۸ ، بروز
 سرطان در ایران 15207 نفر در هر 100 هزار نفر است. همین رقم برای آمریکا 3۶20۶ نفر به ازای 100 هزار نفر است. با این
 وجود رشد بالای سرطان در ایران که بالاتر از کشور های غربی و توسعه یافته است نگرانی هایی را در کشور به وجود

آورده است.

 گاهنامه علمی ادبی
پویندگان سلامت قائنات

شماره دومسال اول
بهمن 1400

دانشجوی فوریت های پزشکی، ترم 1

زهرا بادران
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دانشجوی پرستاری ، ترم 6

زینب جعفری



دانشجوی بهداشت عمومی، ترم 5

مریم اطمینان

مصرف خودسرانه ی دارو ، خطایی عمومی

امروزه مصرف بی رویه دارو و به طور کلی خوددرمانی از جمله بزرگ ترین 
مشکلات بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی جامعه محسوب می شود 
با  داروها  بررسی ها نشان می دهند میزان تجویز  ای که  به گونه 
همخوانی  بیماری ها  اپیدمیولوژیکِ  وضعیت  و  کشور  جمعیّت 
ندارد و تلاش های صورت گرفته برای اصلاح این الگو از موفقیت 
چندانی برخوردار نبوده و نظام دارویی کشور همچنان با مشکل 
مصرف بی رویه و خودسرانه دارو روبرو است. لذا در شرایط فعلی، 
شناخت علل مصرف خود سرانه دارو و ارائه راهکار برای کاهش 

دارو،  مصـرف  می باشد.  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  آن،  کنترل  و 
جزیـی اساسـی از زنجیـره ی درمـان بیماری ها محسـوب مـی شـود 

و  خطــری  بــی  جنبـه ی  فقـط  معمـول،  طـور  بـه  اجتماعـی  دیـد  امـا 
شفابخشــی آن را در نظــر مــی گیــرد ، درحالیکــه در متـون پزشـکی، دارو 

را بـه مشـابه تیـغ دو لبـه ای تصـور مـی کننـد که یـک لبـه ی آن متوجـه عوامـل 
بیمـاری زا بـوده و لبـه ی دیگـرش بـه علت عـدم آگاهـی از مصـرف صحیـح 

آن، جـان انسـان را مـورد تهدیـد قــرار مــی دهــد.

خــودمراقبتــی  شــکل  معمولــی تریــن  عنــوان  بــه  خــوددرمانــی 
دسـت سـاز،  یـا  صنعتـی  داروی  یـک  مصـرف  طریـق  از  مــی توانــد 

هـای  دارو  از  اسـتفاده  متخصـص،  تجویـز  بـدون  دارو هـا  بـه  دسـتیابی 
تجویـز شـده قبلـی در مـوارد مشـابه، تقسـیم داروهـای تجویـز شـده بـرای 

اضافــی  داروهــای  از  اســتفاده  آشــنایان،  و  خانــواده  اعضــای  بیــن  نفــر  یـک 
باقـی مانـده در منـزل، خـودداری از عمـل کـردن به تجویـز داروی اصلـی، چـه  از 

راه مصـرف اضافـی دارو بـدون تجویـز پزشـک یـا عـدم مصــرف دارو بطــور کامــل، 
انجــام شــود. ایــران یکــی از بــزرگ تریـن کشـور هـای مصـرف کننـده آنتـی بیوتیـک 
در جهـان اسـت و فرهنـگ غلـط خـوددرمانـی و عـدم اعتقـاد بـه درمـان بـدون تجویـز 
دارو و تجویــز اقـلـام زیــاد دارو توســط پزشــکان بــه ویــژه پزشــکان عمومـی، در 

زمـره عواملـی اسـت کـه بـه ایـن مشـکل دامـن مـی زنـد.



مصرف کننده ها:
توسـعه،  حـال  در  کشـورهـای  در  متاسـفانه 
دیرینـه  ریشـه ای  داروهـا  از  نادرسـت  اسـتفاده 
و  نبـودن  مضـر  بـه  اعتقـاد  طوریکـه  بـه  دارد، 
گیاهـی  هـای  دارو  رویـه  بـی  مصـرف  همچنیـن 
یـا سـنتی مـی توانـد ریشــه در عوامــل فرهنگــی 
در حــال توسـعه  اکثــر کشــور هــای  اجتماعــی  و 
داشـته باشـد. امـروزه بسـیاري از مـردم عـلاوه بـر 
نیــز  خــود  پزشــک،  توســط  دارو  تجویــز  مـوارد 
و  نمــوده  مراجعــه  داروخانــه هــا  بــه  مســتقیما 
نیــز  اغلــب  کــه  خــود،  تشــحیص  بــرحســب 
و  درمـان   ، پیشـگیري  بـراي  مـي باشـد،  غلــط 
و  را تهیـه  داروهـاي مختلـف  بـدن،  احیانـا تقویـت 

مصـرف مـي کننـد.
مطالعات نشان مـی دهنـد کـه مصـرف خودسـرانه 
دارو در میـان دانشـجویان رشـته هـای غیـرپزشـکی 
میانگیـن  همچنیـن  و  اسـت،  پزشـکی  از  بیشـتر 
امتیـاز نگـرش وعملکـرد خودسـرانه دارو در پسـران 
بیشـترین  البتـه  مــی باشــد،  دختـران  از  بیشـتر 
عوامـل  بـا  ارتبـاط  در  دانشـجویان  نگـرش  امتیـاز 
دانشـجویان  بـه  مربـوط  دارو  خودسـرانه  مصـرف 
پرسـتاري اسـت. عـلاوه بـر ایـن، مطالعـات بیانگـر 
کـه  درکسـاني  دارو  خـودمصرفـي  کـه  اسـت  آن 
از بیمـاري هـاي خـاص هسـتند  مبتـلا بـه بعضـي 
کـه  )کسـاني  دارویـي  معتـادان  و  اسـت  بیشـتر 
ناخوشــي  و  ناراحتــي  احســاس  کوچکتریـن  بـا 
خودسـرانه  مصــرف  نماینــد(  مــي  مصــرف  دارو 

بیشـتري دارنـد. 

نتایـج مطالعاتـی کـه ارتبـاط الگـوي مصـرف چنـددارویـي 
بـا متغیـرهـاي جنـس، سـن، میـزان تحصیلات، شـغل 

و وضعیـت مالـي را مـورد بررسـي قـرارداده انـد نشـان 
مـی دهد کــه ایــن الگــو بــا ســن، میــزان تحصیــلات و 
وضعیــت مالــي ارتبــاط دارد چنانکـه بیشـترین میـزان 

مصـرف چنـددارویـي در گـروه سـنی ۶5-7۴ سـال و بـا 
سـطح سـواد راهنمایـي و کمتر مشـاهده شـده اسـت 

و همچنیـن در نمونـه هـاي بـا وضعیـت مالـي متوسـط 
مصـرف چنـد دارویـي کمتـر دیـده مـي شـود.

عوارض:
1.مقاومت باکتریایی در آنتی بیوتیک ها

2.عدم درمان بهینه
3.مسمومیت های ناخواسته و حتی عمدی

۴.اختلال در بازار دارویی
5.هدر رفتن هزینه و افزایش سرانه مالی مصرف دارو

۶.تداخل دارویی
7.علت بسیاری از بیماری های کبدی و کلیوی

۸. .آثار جانبی و عوارض ناخواسته مانند 
مخفی شدن نشانه هایی از یک بیماری شدید

لیست پرمصرف ترین ها داروها:
1.مسکن ها

2.قطره های چشمی
3.آنتی بیوتیک ها



چه باید کرد؟
بـا توجـه بـه اهمیـت مسـئله ارائـه برنامـه هـاي آموزشـي مناسـب بطـور مـدون و گسـترده در بیـن اقشـار مختلـف جامعـه در خصـوص عـوارض جـدي 
ناشـي از مصـرف خودسـرانه دارو مـی توانـد بـه عنـوان یکـی از فاکتـورهـای موثـر در کاهـش میـزان مصـرف خودسـرانه باشـد. بسـیاری از مـردم تصـور 
می کننـد مصـرف داروهـاي بـدون نسـخه یـاOTCبـدون عارضـه نمـی باشـد در حالـی کـه احتمـال بـروز تداخـلات و مسـمومیت هاي دارویـی و همـه 

مشـکلات منتسـب بـه داروهـاي نیازمنـد نسـخه، شـامل دسـته داروهـایOTCنیـز مـی شـود .
قابـل ذکـر اسـت کـه شـایع بـودن مصـرف خودسـرانه دارو در بیــن اقشــار تحصیلکــرده دانشــگاهی می توانــد باعــث رواج مصـرف خودسـرانه دارو و 
خوددرمانـی در میـان مـردم عـادي گـردد، چـرا کـه احتمـال الگوبـرداري از ایـن افـراد در سـطح جامعـه بیشـتر از سـایر اقشـار جامعـه اسـت . لـذا لازم اسـت 
برنامـه هایـی در سـطح دانشــگاه ها در زمینــه برگــزاري کارگاه هــا و گفتمــان هــاي علمــی طراحـی شـود تـا قشـر تحصیلکـرده بـه ایـن بـاور برسـند کـه 

مصـرف خودسـرانه دارو مـی توانـد عـوارض جبـران ناپذیـري بـه دنبـال داشـته باشـد.
بــه طــور خلاصــه و بــا توجــه بــه نتایــج ارائــه شــده آنچــه کــه مشــهود بــه نظــر مــی رســد آن اســت کــه در حقیقــت فلســفه مصــرف خودســرانه 
دارو بیــش ازآن کــه بــا خصوصیـات افـراد مصـرف کننـده دارو مرتبـط باشـد بـا روش ارائـه و نمایـش مشـکلات بهداشـتي و دسترسـي بـه مراقبـت هـاي 
بهداشـتي مرتبــط اســت و عواملــي خــارج از اراده فــرد ، بــر انجــام ایــن عمــل دخالــت مــي نماینــد، از ایــن رو لازم اســت بــراي افزایــش آگاهــي و 
ارتقـاء نگـرش و عملکـرد افـراد برنامـه هـاي آموزشـي و مراقبـت هـای بهداشــتی خاصــي تدویــن شــود و بــا اســتفاده از روش هــا و وســایل آموزشــي 

مختلــف در اختیــار مــردم قــرار گیــرد.

یادداشتی از بررسی مروری علل شیوع مصرف خودسرانه ی دارو در میان عامه ی مردم کشور ایران، نوشته ی رویا ارشادپور، هادی زارع مرزونی، نوید کلانی
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مکمل های ورزشی

مکمل غذایی و ورزشی به موادی گفته می شود که معمولًا با هدف بهبود 
عملکرد یا جبران کمبود برخی از مواد مغذی توسط پزشک یا متخصص 

تغذیه تجویز می شود

ورزشکاران  روزانه  نیاز  از  بیش  مقادیر  در  معمولًا  ورزشی  مکمل های 
به  ورزشکاران  عملکرد  تقویت  آنها  تجویز  از  هدف  و  می شود  تجویز 

واسطه آثارش به داروی مکمل هاست

مکمل های غذایی شامل چهار گروه a,b,c,dمی شوند.

مکمل های  و  c ویتامین  مانند  دارد،  شده  تایید  اثر  اول  گروه  مکمل های 
گروه دوم تحت بررسی قرار دارند مانند گلوتامین، و مکمل های گروه سوم 
درپایان مکمل های  و  آمینواسید  مثل  نیست  آن ها  بودن  مفید  بر  دلیلی 

گروه چهارم مواد ممنوعه هستند مانند افدرین

و  کننده ها  ریکاوری  کارافزارها،  دسته  سه  شامل  اول  گروه  مکمل های 
آنتی اکسیدان ها می شود.

کارافزارها عبارتنداز: کافئین، کراتین، بتا الانین، بی کربنات، آب، آهن و 
کلسیم

وی،  پروتئین  آلبالو،  و  گیلاس  آب،   ،3 امگا  از  عبارتند  ریکاوری کننده ها 
کازئین و امینو اسیدها

آنتی اکسیدان ها عبارتنداز: ویتامین c،کورکومین، آب

منبع خوب و دردسترس موادغذایی برای  a مکمل های ورزشی و تغذیه ای گروه 
و شرایط مشخص مصرف  پروتکل  اساس  بر  ورزشکاران می باشد که چنانچه 

شوند می تواند در افزایش توانمندی و ریکاوری موثر باشد.



مکمل های گروه دوم مکمل های تحت بررسی هستند که مورد توجه مربیان و مکمل های گروه دوم مکمل های تحت بررسی هستند که مورد توجه مربیان و 
ورزشکاران واقع شده اند در دوزهای توصیه شده بی خطر هستند و عبارتنداز :ورزشکاران واقع شده اند در دوزهای توصیه شده بی خطر هستند و عبارتنداز :

گلوتامین، روغن ماهی گلوتامین، روغن ماهی 

مکمل های گروه سوم مکمل هایی هستند که دلیلی بر مفید بودن آن ها نیست مکمل های گروه سوم مکمل هایی هستند که دلیلی بر مفید بودن آن ها نیست 
و مدارک علمی کافی برای اثربخش بودن آن ها در دسترس نیست.و مدارک علمی کافی برای اثربخش بودن آن ها در دسترس نیست.

هر مکملی که جزء دو گروه قبل باشد اما در دوزهای بیش از اندازه مورد استفاده هر مکملی که جزء دو گروه قبل باشد اما در دوزهای بیش از اندازه مورد استفاده 
قرارگیرد شامل گروه سوم می شود.قرارگیرد شامل گروه سوم می شود.

مکمل های گروه سوم عبارتنداز: جینسینگ، اسید فولیکمکمل های گروه سوم عبارتنداز: جینسینگ، اسید فولیک

ممنوعه  گروه  از  که  هستند  مکمل های  چهارم  گروه  ممنوعه مکمل های  گروه  از  که  هستند  مکمل های  چهارم  گروه  مکمل های 
آلودگی  و  دوپینگ  تست  مثبت شدن  خطر  آنها  در  و  آلودگی می باشد  و  دوپینگ  تست  مثبت شدن  خطر  آنها  در  و  می باشد 
نباید توصیه و مصرف  دارد که  به ترکیبات ممنوعه وجود  نباید توصیه و مصرف احتمالی  دارد که  به ترکیبات ممنوعه وجود  احتمالی 

شود عبارتنداز: افدرین - متیل هگزین شود عبارتنداز: افدرین - متیل هگزین 

مصرف چشم بسته مکمل ها ممنوعمصرف چشم بسته مکمل ها ممنوع
 اگرچه بیشتر مکمل های موجود در بازار فاقد آثار ادعا شده هستند  اگرچه بیشتر مکمل های موجود در بازار فاقد آثار ادعا شده هستند 
با این حال بسیاری از ورزشکاران در گزینش مکمل مورد نیاز خود با این حال بسیاری از ورزشکاران در گزینش مکمل مورد نیاز خود 
عملکرد  افت  دچار  جانبی  عوارض  جز  به  و  می روند  خطا  به  را  عملکرد راه  افت  دچار  جانبی  عوارض  جز  به  و  می روند  خطا  به  را  راه 
هم می شوند محتوای بسیاری از این محصولات مخلوطی از موادی هم می شوند محتوای بسیاری از این محصولات مخلوطی از موادی 
باید  این خطاها  از  گریز  برای  دارند  متضاد  گاهی خواص  که  باید است  این خطاها  از  گریز  برای  دارند  متضاد  گاهی خواص  که  است 
حتماً مطالب برچسب به ویژه در بخشی از آن که به مواد سازنده حتماً مطالب برچسب به ویژه در بخشی از آن که به مواد سازنده 
مکمل اشاره می کند مطالعه کرد که به این بخش برچسب حقایق مکمل اشاره می کند مطالعه کرد که به این بخش برچسب حقایق 

مکمل می گویند.مکمل می گویند.



آشنایی با عوارض چند مکمل معروف بدنسازی

پروتئین وی

پروتئین وی که شاید محبوب ترین محصول پروتئینی باشد به دو شکل اصلی 
وجود دارد وی کنسانتره و وی ایزوله تفاوت این دو بسیار ناچیز است آنقدر که 
کنسانتره  مواقع  اغلب  در  نمی داند.بنابراین  نیز  ورزشکاران  و  بدنسازان  اکثر 
به علت قیمت ارزان تر انتخاب بهتری است اما اگر عدم تحمل به لاکتوز دارید 
مسئله فرق می کند و در این صورت باید انواع ایزوله را انتخاب کنیم پروتئین وی 

به سرعت هضم می شود و در نتیجه برای مصرف بعد از تمرین ایده آل است.

عوارض شامل: تهوع- تشنگی- نفخ- کاهش اشتها و سردرد می باشد

مکمل گینر

این مکمل در افرادی استفاده می شود که از کاهش وزن رنج می برند. این مکمل 
گوارشی  اختلالات  مکمل  این  عارضه  مهم ترین  ندارد.  عضله سازی  در  تاثیری 

می باشد.

مکمل کراتین

 این مکمل مقاومت بدن و سنتز پروتئین را بالا می برد و در نتیجه عضله سازی 
رخ می دهد. 

عوارض این مکمل شامل: ریزش مو- کم آبی بدن و مشکلات کلیوی اشاره کرد.

آشنایی با مکمل های معروف آمینو اسیدی

پروتئین های سازنده آمینواسیدهای ضروری و غیرضروری تقسیم بندی می شود 
آمینو اسیدهای ضروری که دسته از آمینواسیدها می باشند که بدن قادر به ساختن 

آن ها نمی باشد.

نمونه هایی از آمینواسیدها عبارتنداز: لیزین، متیونین، لوسین، والین، فنیل آلانین 
ایزولوسین

گلوتامین

بیشترین  و  بدن ساخته می شود  توسط  که  غیرضروری  اسیدآمینه های  از  یکی 
اسیدآمینه ای است که در پلاسما و عضلات اسکلتی یافت می شود و مصرف آن 

باعث افزایش حجم عضلات و چربی سوزی می شود.

عوارض: کهیر- واکنش های پوستی- دردهای عضلانی

آشنایی با مکمل های پمپ

دارند  انجام تمرینات برعهده  را حین  انرژی لازم  تامین  این نوع مکمل ها وظیفه 
آن ها به این وسیله خون رسانی و به زبان ساده تر پمپاژ خون را تسهیل می کنند 
مواد تشکیل دهنده این مکمل های پمپ شامل مواد محرک نظیر کافئین ها، انواع 

ویتامین ها خصوصاً گروه B،مقدار کمی کراتین  و ال آرژنین و... می باشد.
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عقب نشینی انسان
چه تفاوتی بین اینکه یک انسان یا حیوان یا یک گیاه بیمار شود، وجود دارد؟

 آنچه برایمان اهمیت دارد » انسان «  است. » انسان« نیازمند هویت سازی است تا خود را ازبقیه افراد بازشناسد. گاهی این
 فرآیند بصورت ناحقیقتی است که حقیقت را پنهان میکند. بطور مثال انسان باور دارد که مرکز دانش و زیست است؛ و

 حتی فراتر از آن!
 اینکه بیماری یا سلامتش نمونه ای از  پارادایم طبی را می سازد و برای تعیین وضعیت سلامتی دیگر موجودات زنده از
 همان بهره می گیرد. با این وجود ویروس که هر بار پشت هر بیماری است، چه این جسمِ بیمار انسان و یا حیوان باشد؛
 تمامی این دسته بندی های اخلاقی را به هم می ریزد؛ جسم انسان دیگر چیزی نیست جز یک حلقه ارگانیک در رشته ایی

از سلول های تا بی نهایت کوچک.

بیماری، اختراعی اخلاقی است؟!
  برای اینکه وضعیتی را »بیماری« قلمداد کنیم، باید تصور معینی از سلامتی وجود داشته باشد. این تصور

 تحت تاثیر اجتماع و فرهنگی است که انسان در آن زیست می کند؛ بطور مثال بیماری چاقی یا کوتولگی
 در بسترهای زمانی و مکانی گوناگون می توانند  وضعیت بیماری یا طبیعی یا حتی موجب فخر و مباهات
 درنظر گرفته شوند. بنابراین در قضاوت ما فعل اجتماعی بروز می کند و یک وصف زیستی بی طرف و فاقد

ارزش اخلاقی نیست.

بدن انسان لکه ننگ اوست
 ما در صندلی هایی به وسعت اتاق کوچک مان مشغول تماشاییم.

تماشای اعدادی که مرده اند...ارقام خوش شانسی که از مرگ جستند.
ندارد. اهمیت  اندام  عرض  برای  و...  فشن  و  مد  صنعت  زیبایی,   عمل های 
 اکنون ما خود را به ماسک مزین می کنیم؛ دیگر به عطرهایی با رایحه های خاص
 برای تحت تاثیر قراردادن اطرافیان توجه نمی شود بلکه بوی مواد ضدعفونی کننده
 همانند اسپری, به ما اطمینان از عدم وجود خطر را می دهد. بدنی که تا دیروز همه
 چیز و همه کس بر آن خلاصه می شد و بر قله مرکز دنیا ایستاده بود, با کنار رفتن
 هاله ی الهیاتی و مقدس دانستنش اکنون تبدیل به بستری مشمئزکننده برای
 انتقال ویروس است و لکه ننگی است که به انسان آویزان شده و او را تباه

می سازد پس در قفس های محقر خود زندانی میشود. آپارتمان!
  در این میان آیا مفهوم گروه رنگ نمی بازد؟

آیا آرمان ها هنوز مهم هستند؟
 چه حوصله ها که سرنمیرود از متوقف شدن سیستمی که تا دیروز با آن می جنگیدیم
 یا بخشی از آن بودیم و از طریق این دو، هویت خویش را باز میافتیم...!!

 اما با در نظر گرفتن اینکه حیوان میتواند یک فضای اپیدمیک
 برای بشر ایجاد کند و پرسیدن این سوال که »تا چه اندازه
 می توان ادعا کرد که تنها انسان است که بیمار می شود؟«
 مفهومی از بیماری، که اختراعی اخلاقی ویژه انسان بود، مورد
 پرسش قرار میگیرد و  به یک معنا بیماری تبدیل به وضعیتی

می شود که هویت ما را تهدید می کند.

دانشجوی پرستاری، ترم 7

زینب جعفری
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آذر ماه 1400

فراخوان دعوت به همکاری در نشریه علمی- ادبی 
))پویندگان سلامت((

گاهنامه پویندگان سلامت در نظر دارد از صاحب نظران 
و دانشجویان به منظور درج مقالات و مطالب علمی و 
ادبی در شماره بعدی نشریه دعوت به همکاری نماید.

از اینکه ما را با ارسال نقطه نظرات و مطالب خود 
همراهی می کنید، بسیار سپاسگزاریم.

راه ارتباطی:
@Nashriye1




