
ــلوليت اربيتال  با وجود  اين هر لحظه امكان س
ــه اين ترتيب جانباز  ــه اربيتال وجود  د ارد . ب و آبس
چشم سالمش را هم از د ست خواهد  د اد . خب د ر 
اين شرايط تصميم گيرى براى ما فوق العاد ه سخت 
ــب به جانباز هم  ــت. از طرفى توضيح اين مطل اس

اصلاً كار ساد ه اى نيست.»
د كتر جمالى از مد يران بيمارستان ساسان است. 
به اعتقاد  او جانبازان با د و مشكل اساسى يعنى اد اره 
كرد ن زند گى و نيز مشكلات د رمانى مواجهند  و با 
وجود  بيمه فراگير و خد مات د رمانى رايگان، مشكل 
ــت. روزانه 700  ــد ه آنها اد اره كرد ن زند گى اس عم
نفر به كلينيك هاى بيمارستان مراجعه مى كنند  و از 
200 تخت بيمارستان معمولاً 70 د رصد  به جانبازان 
اختصاص پيد ا مى كند .د كتر جمالى جانبازان خاص 
را به سه گروه عمد ه جانبازان شيميايى، قطع نخاعى 

و اعصاب و روان تقسيم مى كند  و مى گويد :
«نگرانى عمد ه ما د ر مورد  جانبازان قطع نخاعى 
ــز عفونت هايى چون عفونت هاى  Bed sore و ني

اد رارى است. د ر موارد  شيميايى نگران عود  بيمارى 
ــازان اعصاب و  ــتيم و د ر جانب ــوارض آن هس و ع
روان، PTSDهاى مقاوم مهم ترين مشكل ماست».
د كتر جمالى همچنين از وجود  پروتكل هاى د رمانى 
براى جانبازان خاص د ر بنياد  شهيد  و امور ايثارگران 
خبر د اد . پروتكل هايى كه به وسيله پژوهشكد ه بنياد  
ــت و مى تواند  براى پزشكانى كه د ر  ــد ه اس تهيه ش

شهرستان ها طبابت مى كنند ، مفيد  باشد .

ايستگاه پرستارى
«هر وقت كه براى تعويض پانسمانش مى رفتيم، 
ــك خود مان هم د ر مى آمد .هر د و تا پايش از بالا  اش
آمپوته شد ه بود . بالاخره به خاطر عفونت شهيد  شد . 
ــمش مهد ى اسفند ى بود . با آن همه مشكلى كه  اس
ــد  كه حرف تند ى از زبانش  ــت يكبار هم نش د اش
بشنويم. هنوز هم همسرش گاهى به ما سر مى زند  
و روز پرستار برايمان گل مى آورد » اين را پرستاران 
 Bed sore ــت مى گويند .تنگى نفس و بخش هش
ــتاران بخش هاى ويژه  ــغولى پرس مهم ترين د ل مش
ــى كه د چار  ــر اين آنهاي ــت. علاوه ب ــازان اس جانب
ــد ه اند  نيز بخش  ــاب و روان ش ــاى اعص بيمارى ه
ــكيل مى د هند  . با  ــى از جانبازان را تش قابل توجه
وجود  اين، به گفته پرستاران آن طور كه لازم است 
مد د كاران اجتماعى د ر بخش هاى بيمارستان حضور 
ند ارند . همين امر موجب افزايش وابستگى جانبازان 
ــد ه است.  اعصاب و روان به د اروهاى آرام بخش ش
ــى مد اخلات روان د رمانى را  يعنى عملاً جاى خال

د ارو د رمانى گرفته است.
جانبازان نخاعى 

 بهتر آن است كه ضايعات نخاعى را يك اختلال 
پيشروند ه به حساب آوريم. صد مات عصبى ناشى از 
ضايعات نخاعى كامل و ناقص هر كد ام پس از سپرى 
شد ن زمان مشخصى به حالتى پايد ار خواهند  رسيد  
ــرفت نخواهند  كرد  مگر  و د يگر به خود ى خود  پيش
آنكه ضايعات ثانويه ناشى از عوامل مكانيكى (نظير 

تشد يد  نيمه د ررفتگى، بروز هماتوم اپيد ورال) يا ساير 
پروسه هاى قابل پيشگيرى و د رمان (نظير ايسكمى يا 
عفونت) د ر كار باشند .با وجود  اين،  آسيب هاى پايد ار 
ــد ام مى توانند  به تنهايى د ر  ــى پد يد  آمد ه هر ك عصب

قامت يك بيمارى تمام عيار ظاهر شوند :
ــل شد ن  ــت و ش اختلالات گوارشــى: يبوس
اسفنكترها (از جمله بى اختيارى مد فوع) از يافته هاى 
ــايع د ر اين افراد  است. همچنين به د ليل اسپاسم  ش
 (oddi از جمله اسفنكتر) ــى اسفنكترهاى گوارش
ــر د ر تخليه معد ه و  ــم، تأخي و اختلال پريستاليتيس
ايلئوس، اختلال د ر اجابت مزاج و ازوفاژيت نيز به 
ــاهد ه مى شود . صد مات نخاعى مى توانند   كرات مش
ــوند  و  ــر پپتيك هم ش ــب پانكراتيت و اولس موج
ــت كه  ــت اين اس ــا آنچه نبايد  از نظر د ور د اش ام
ــيك) علائم و  ــات نخاع (گرد نى و توراس د ر صد م

نشانه هاى پريتنوئيت مختل خواهند  شد .
اختلالات اد رارى: مثانه هيپوتونيك و آتونيك 
موجب احتباس اد رار و به طور ثانويه د ر اثر مكانيسم 
لبريز شد ن موجب بى اختيارى اد رار خواهد  شد . اين 
ــات كامل و تا حد ى ناقص نخاع  اختلال د ر صد م
ــئله  ــت كه همين مس وجود  د ارد . نكته مهم آن اس
مى تواند  موجب عفونت هاى اد رارى مكرر جانبازان 
شود . عفونت اد رارى يكى از شايع ترين علل تب د ر 
ا ين افراد  است. استفاد ه مرتب از سوند  براى تخليه 
مثانه يا آنتي بيوتيك هاى پيگيرانه براى مقابله با اين 

مشكل شايع پيشنهاد  شد ه است.

زخم بستر: د ر بيمارستان هاى مخصوص معلولان 
و جانبازان، همواره تعد اد  قابل توجهى از تخت ها را 
بيماران با زخم بستر (Bed sore) اشغال كرد ه اند . 
به د ليل فقد ان حس د رد  و اختلال د ر پيلواركسيون 
(سيخ شد ن موها) و تعريق و انقباض عروق جلد ى، 
ــتر د ر اين بيماران با سرعت بسيار بالايى  زخم بس
بروز مى كند . علاوه بر اين، د ماى اعضاى فلج بيمار 
ــتعد  هيپوترمى يا  ــر از د ماى محيط بود ه و مس متأث
ــت. بافت عضله د ر مقايسه با پوست  هيپرترمى اس
نسبت به ايسكيمى حساس تر است و به همين علت 
ــيع تر و عميق تر از آن  ناحيه نكروتيك همواره وس
ــت كه د ر نگاه اول به چشم مى آيد . اين  چيزى اس
ــه لازم را د ر د بريد مان  ــئله اهميت د قت و توج مس

چنين زخم هايى د و چند ان مى كند .
سينه هاى سوخته

ــد ارد . براى همين  ــانى د يگر رگ ن آقاى د رخش
ــالد ون بگذارند . د ر فاو و  مجبور شد ه اند  برايش ش
ــد ه است. 20 سال تمام  جزيره مجنون شيميايى ش
از آن روزها مى گذرد  و هنوز تاول ها و تنگى نفس 
رهايش نكرد ه اند . موقع حرف زد ن به سرفه مى افتد  
ــد ارم. ضبط را  ــراى گفتن ن ــن د يگر حرفى ب و م

خاموش و گفت و گو را نيمه كاره رها مى كنم ...
ــت. د و بار بر يك خاك  ــت غريبى اس سرنوش
ــته ام. نوبتى به هنگام چشم گشود ن بر آن و  گريس
ــتاره هاى خاك آلود  سرزمينم.  بار د يگر بر غربت س

آسانسور پايين مى آيد .
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جايزه عيد  غد ير
با يك سال تأخير

 اينكه آد م د ر يك قرعه كشى برند ه جايزه 
ــال خيلى اتفاقى  ــود  و بعد  از يك س ويژه ش
ــتر شبيه د استان است، خانم  مطلع شود ، بيش
زهرا كشتى گر برند ه جايزه ويژه كتاب فروشى 
تيمورزاد ه د ر عيد  غد ير پارسال بود  اما چون 
شماره تلفنش تغيير كرد ه بود ، كسى از ايشان 
ــيله يكى از  ــت تا اينكه به وس خبرى ند اش

د وستانش مطلع مى شود .
خانم كشتى گر د انشجوى ترم آخر پزشكى 
ــت.  ــكى زاهد ان اس ــگاه علوم پزش د ر د انش
ــه تا اسم قرعه كشى  خود ش مى گويد : هميش
ــود م مى گفتم يك جور تبليغات  مى آمد  با خ
ــر نبود  و خيلى  ــت و اصلاً برايم باورپذي اس
ــركت د ر قرعه كشى راغب نبود م اما  براى ش
حالا كه د يد م برند ه شد م خيلى شوكه شد م. او 
اد امه مى د هد : اكثراً 6 ماه يكبار به تهران مى آيم 
ــارات تيمورزاد ه سر مى زنم و  و حتماً به انتش
ــه رفرنس هايى كه به آنها احتياج د ارم  هميش
را د ر اينجا پيد ا مى كنم. د ر اين كتاب فروشى 
ــكى د ر زمينه هاى  ــر كتاب هاى پزش علاوه ب
ــود  د ارد  و اين خيلى  ــرى هم كتاب وج د يگ
ــتى گر مى گويد : اكثر  خوب است. خانم كش
هم كلاسى هايم كتاب هايشان را از تيمورزاد ه 
ــر از بچه ها  ــد  و يا يك نف ــد ارى مى كنن خري
ــم خريد  مى كند . يك  ــد  و براى بقيه ه مى آي
ــعبه هاى تيمورزاد ه د ر زاهد ان  كمى هم از ش
ــهيلاتى كه اينجا  ــه مى كند  و مى گويد  تس گل
هست د ر زاهد ان وجود  ند ارد . زهرا كشتى گر 
د ر پايان حرف هايش مى گويد  خيلى د وست 
د ارد  تخصص قلب قبول شود  و از كتاب هاى 

تست تيمورزاد ه نيز استفاد ه مى كند .
ــال عيد غد ير نيز  ــم قرعه كشى امس مراس
بسيار باشكوه و شاد  برگزار شد . البته اين بار 
به جاى يك جايزه ويژه يك ميليون تومانى، 
ــزه 600  ــورزاد ه د و جاي ــى تيم كتاب فروش
ــفر  هزار تومانى را به عنوان كمك هزينه س
ــم  ــج د ر نظر گرفته بود . مجرى اين مراس ح
ــورمان بود   منوچهر آذرى هنرمند  تواناى كش
ــاد  و مفرحى را براى حضار و  كه فضاى ش
خانواد ه ها فراهم كرد . د ر اين مراسم علاوه بر 
ــى، براى حضار  د و جايزه ويژه يك قرعه كش
ــى انجام شد  كه به نفر اول  هم يك قرعه كش
ــكه بهارآزاد ى، به 11 نفر بن 10  يك ربع س
ــاعت  هزار تومانى خريد  كتاب و به 2 نفر س

روميزى اهد ا شد .

برندگان خوش شانس
 عيد قربان

ــال  ــان امس ــى عيد قرب ــم قرعه كش مراس
ــارات تيمورزاد ه كمى عجيب و جالب  انتش
ــى د ر  ــه از يك قرعه كش ــود . آن چيزى ك ب
ــود  يك مراسم شلوغ و  ذهنمان تد اعى مى ش
ــى برخلاف  ــت اما اين قرعه كش هيجانى اس
گذشته خيلى شلوغ نبود . اصلاً شايد  نمى شود  
ــت. انتشارات  ــمش را قرعه كشى گذاش اس
ــى كه  ــه علاوه بر قرعه كش تيمورزاد ه هميش
ــد اران كتاب ها برگزار مى كند  يك  براى خري
ــى هم براى حضار محترمى كه د ر  قرعه كش
ــور د ارند ،  ــم حض ــى د ر مراس روز قرعه كش
ــد . با وجود  اينكه تعد اد  حضار  برگزار مى كن
ــى بين  ــا 15 نفر بود  اما قرعه كش فقط 10 ت
همين تعد اد  كم هم طبق وعد ه اى كه د اد ه شد ه 
بود ، انجام شد  و به 5 نفر برند ه خوش شانس، 

نفرى 110 هزار تومان اهد ا شد .
اسامى برند گان

سود ابه ذوالفقارى
نسرين د اوود ى

معصومه فرحت نيا
نيلوفر مجرد 
محمد  اشرفى

آيا از افسرد گى رنج مى بريد ؟
 ازد واج چاره مشكل شماست!

ــمند ان، افراد ى كه از  ــاس مطالعات د انش بر اس
ــرد گى رنج مى برند ، ممكن است از  مشكلات افس
ــكلات خود   فوايد  عاطفى ازد واج د ر بهبود  اين مش
سود  فراوانى ببرند . با استفاد ه از معيارهاى نمره گذارى 
افسرد گى از 0 تا 84  محققان د ريافتند  كه اين ميزان 
د ر افراد  مبتلا به افسرد گى، پس از ازد واج و تشكيل 
خانواد ه، تا حد ود  قابل ملاحظه ا ى كاهش مى يابد . با 
وجود  اينكه تصور مى شود ، ازد واج د ر افراد  افسرد ه، 
چند ان كارساز نباشد  اما برخلاف اين تصور، ازد واج 
ــى ـ روانى اين افراد  كمك  به بهبود  وضعيت روح
ــن احتمال مرگ و مير  ــاد ى خواهد  كرد . همچني زي
زود رس د ر افراد ى كه ازد واج نكرد ه اند ، بالاتر است! 
ــه افراد   ــد  ك ــخص ش پس از انجام اين مطالعه مش
ــود  روانى را از ازد واج خواهند   افسرد ه بيشترين س
ــه ميزان قابل  ــرد گى د ر آنها ب برد  و نمره بند ى افس
ــش مى يابد ، به طورى كه حمايت هاى  توجهى كاه
عاطفى و ارتباطات نزد يك مى تواند  د ر بهبود  مشكل 
ــيار كمك كنند ه باشد . البته اين مسئله بد ان  آنها بس
معنا نيست كه افراد  افسرد ه بايد  از ازد واج به عنوان 

روشى د ر جهت د رمان مشكل خود  استفاد ه كنند !
 Annual Meeting of the American

Sociological Association

تركيبات و مواد  معد نى
رژيم هاى غذايى محد ود  از نظر كالرى

ــاى غذايى  ــه رژيم ه ــبت ب ــن رژيم ها، نس د ر اي
ــت اما  ــزان كالرى پايه، 30 د رصد  كمتر اس معمول،مي
حاوى مقاد ير فراوانى از انواع ميوه و سبزى هستند . اين 
رژيم ها بر اساس مطالعاتى طراحى شد ه اند  كه معتقد ند ، 
مصرف كالرى كمتر به افزايش طول عمر كمك مى كند .

اما چگونه مى توان زند گى سالم و طولانى د اشت؟
ـ مصرف رژيم غذايى سالم و متنوع 
ـ حفظ وزن د ر حد  سالم و ايد ه آل

ـ انجام ورزش و فعاليت فيزيكى روزانه
ـ مراجعه منظم به پزشك

ـ استفاد ه از كرم هاى مناسب ضد آفتاب
ـ ترك سيگار و د ورى از افراد  سيگارى

ـ غربالگرى از نظر بيمارى هاى قلبى و انواع سرطان ها
ـ حفظ روابط سالم و نزد يك با د وستان و خانواد ه

ـ شركت د ر فعاليت هاى گروهى
Mayclinic. com- د  كتر سارا آرين مهر
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مهد يه آقازمانى

ستارگانى كه بر خاك افتاد ه اند
تربيت فرزند  

 بلوغ يك مرحله منفى گرايى است. مرحله اى كه 
فرد  حالت ضد يت د ر مقابل زند گى به خود  مى گيرد . 
ساختمان رفتارى منفى گرايى بلوغ د ر د ختران بيش 
ــد ه به گونه اى كه د ر د ختران  ــران گزارش ش از پس

66/8 د رصد  اعلام شد ه است.
ــنين 15، 16 و 19  ــر زمانى بين س ــوغ د ر ه بل
ــن د ر مد ت  ــود . همچني ــالگى مى تواند  واقع ش س
ــرد  به بلوغ و تكميل آن  ــى كه مرحله انتقال ف زمان
نيازمند  است تغييرات و اختلافاتى وجود  د ارد . اين 
ــراى د ختران به طور  ــال ب حد ود  از د و تا چهار س
ــران  ــن و كمتر از اين ميزان تقريباً براى پس ميانگي
است. اختلافاتى كه د ر زمينه سن شروع بلوغ و نيز 
ــد   مد ت زمانى كه اين د وره انتقالى نياز د ارد  تا رش
ــود  به همان اند ازه كه مسائل و مشكلات  كامل ش
ــخصى براى د ختران و پسران هر د و به وجود   مش
ــائل اجتماعى نيز براى  ــكلات و مس مى آورد ، مش
آنان مى آفريند .معد ل سنى بلوغ جنسى د ختران بين 
ــال و براى پسران بين 14 تا 16/5  12/5 تا 14/5 س
سال است به گونه اى كه 50 د رصد  تمامى د ختران 
د ر حد ود  13 سالگى و 50 د رصد  پسران د ر فاصله 
ــالگى به بلوغ مى رسند .  ــنين 14 تا 15/5 س بين س
50 د رصد  باقيماند ه د ر هر گروه د يرتر يا زود تر از 
سنين ميانگين به بلوغ مى رسند . به اين كيفيت «بلوغ 

د يررس» و «بلوغ زود رس» گفته مى شود .
بين سنين 12 تا 14 سال تفاوت هاى ميان جنس 
ــر مشخص تر و برجسته تر مى شود  و با  د ختر و پس
توجه به بلوغ زود تر د ختران، اين تفاوت ها د ر آنها 
زود تر مشاهد ه مى شود . اين تفاوت ها به رشد  سريع 
ــتر بد نى د ختران از پسران و حساسيت هاى  و بيش
ــتر و رفتار آگاهانه جنسى آنها  ــگرانه بيش پرخاش
ــت تا  ــود . مجموع زمانى كه لازم اس مربوط مى ش
ــود ، تقريباً سه سال  ــد  و بلوغ جنسى تأمين ش رش
براى د ختران و مد ت د و تا چهار سال براى پسران 
است. كود كانى كه سرعت رشد  آنها د ر شروع اين 
د وران كند  و بطئى است، هنگامى كه رشد  را شروع 
ــد  سريع ترى از كود كان عاد ى  مى كنند ، معمولاً رش
د ارند  و اغلب حتى سريع تر از آنهايى كه زود تر از 
حد  متوسط به مرحله بلوغ وارد  شد ه اند ، د اراى رشد  
هستند .از آنجا كه بلوغ يك پد يد ه چند  بعد ى است، 
ــد  تا ابعاد  مختلف آن مورد   ضرورى به نظر مى رس
بحث قرار گيرند ، بلوغ جسمى، بلوغ جنسى، بلوغ 
روانى، بلوغ اقتصاد ى و اجتماعى، بلوغ شرعى. كه 

د ر شماره بعد  به آنها خواهيم پرد اخت.
برگرفته از كتاب(د نياى نوجوان) نوشته 
محمد  رضا شرفى انتشارات مؤسسه 
فرهنگى مناد ى تربيت


