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 الهام بخش ترین سخن برای منمحمود دولت آبادی،  "کلیدر"  شاید این قطعه از کتاب 

 در این دوران بود؛ هر چند ابتدا الهام را دریافت کردم و بعد قطعه ی متناسبش را یافتم...

 به ویژه دانشجویان جدیدالورود همه دانشجویانقبل از همه چیز آغاز سال تحصیلی را به 

 تصورش شماره قبل به گونه ای بود که حتیراستش را بخواهید استقبال از  تبریک می گویم...

 دوچندان را هم نمی کردیم! تعاریف دانشجویان و لطف اساتید همه و همه انگیزه ای شد

 تا در این شماره هم همراه شما باشیم...

 دیم دغدغه مندتر باشیم...این بار سعی کر

 سری به اخبار یم،واحدی آغاز کرد 081از جزئیات تغییر در آزمون تخصص و برگزاری آزمون جامع 

 هم غافل نشدیم، به بخش مانعزیزدانشکده داروسازی زدیم، از بخش علمی و تخصصی رشته 

 تصاص دادیم.فرهنگی جانی بخشیدیم و در پایان هم قسمتی را به دوستان جدید الورود اخ

 اساتید محترمی که ما رادر پایان ضمن تشکر از زحمات تمامی دست اندرکاران مجله و لطف 

 پذیرای وارهدانم این نوید را بدهم که تیم مجله ریتالین هم حمایت کردند، لازم می صمیمانه

 "آرام بگیرند" دانشجویانی هست که نمی خواهند 

 !!را به دنیایی دیگر موکول کرده اند! "آرام گرفتن" و 

 

 غزاله مینائیان

 0931تابستان 



 

 4931 خرداد |شماره هفتم  |ریتالین  | 5 |

 غریبه ای آشنا "حق فنی"         غزاله مینائیان      

 

 برابر درای رازی دادند. ـبه زادروز زکری که نسبش را است روزی" روز داروساز"شهریورماه  5

 رایـاص روزی بـاختصده است، ـریف شـتعام سلامت ـنظواع وظایفی که برای داروسازان در ـان

 زیاد مالا این روزهـااحت .یادآوری نام داروساز و شاید تأمل در جایگاه این حرفه شایسته می نمود

 عبـارت تا همین جا با گفتن این قطعاًشنیده اید؛  "یـنـق فـح"ای به نام  دهـذف پدیـراجع به ح

 ریف این کلمات و قوانیـن مربوط بهحق دارید؛ تعاا از دست داده ایم! دگان رـری از خواننـتعداد کثی

 رای پاسخ به کنجکاوی مان هم کهآن ها آنقدر ثقیل اند که حوصله را سر می برند! ولی اجازه بدهید ب

 شده کمی خودمانی با هم بحث کنیم...

 سخنانـم ابتدا یت بحث برایعلاوه بر اینکه از یک دانشجوی داروسازی انتظار می رود، به خاطر حساس

 انهـر جـداروسازی در سرتاسنگتون که به عنوان مرجع و اساس کار هر ـکتاب رمی... دهمرفرنس )!( می 

 ارزیابی و رعایت موارد زیر را از وظایف داروساز می شمارد: «وظایف داروساز داروخانه»فصل چهارم خود با عنوان  است، در

درستی دارو و دستور مصرف  ،موارد منع مصرف داروت، تداخلا، های بیمار نسبت به داروهاآلرژی، تناسب مقدار مصرف دارو"

 "داروها و... منافع احتمالی و مخاطرات های لازم در موردتوصیه، ارائه شرایط نگهداری و مصرف داروهاآن، آموزش 

 ظایف ذکر شده است.ه هم بعضی از همین وآیین نامه داروخان 55که بدانید در ماده  مهم است

تا اینجا با استناد به کتاب مرجع رمینگتون قطعا به فکرتان خطور هم نکرده است که ممکن است این وظایف در زمره ی مطادیق 

 )اگر پاراگراف زیر را متوجه نشدید، ادامه توضیحات روشنگر خواهد بود( خدمات درمانی وتشخیصی قرار نگیرند!

قانون بیمه همگانی، برای ارائه  8مبنی بر ماده هیأت وزیران، 0383/05/03مورخ  35303 /ت50858مصوبه شماره  بر اساس"

که از نظر هیئت عمومی دیوان از آنجاوابط قانونی در نظر گرفته می شود. ضاساس  خدمات تشخیصی و درمانی تعرفه ای بر

قانون اساسی جمهوری اسلامی  051قسمت دوم اصل عدالت اداری، خدمات ارائه شده توسط داروسازان در داروخانه بر اساس 

، جزء خدمات تشخیصی و درمانی محسوب نمی شود، 0385قانون دیوان عدالت اداری مصوب  25و  03ایران و بند یک ماده 

 ".مصوبه فوق باطل می شود

نتیجه مصوبه ای که  بوده درخدمات تشخیصی و درمانی ن ءترجمه ی این پاراگراف این می شود که وظایف داروسازان جز

  !ای را در ازای این وظایف برای داروساز در نظر میگرفت)حق فنی(، باطل می شود تعرفه

بارداری قرار دارد و با  Xیعنی به فرض مثال اگر دکتر داروساز دارویی را در نسخه ی خانمی باردار مشاهده کرد که در گروه 

خدمات تشخیصی جان یک جنین را نجات داد، این عمل جزء ین نمودن آن و جایگزگوشزد نمودن این نکته به پزشک مربوطه 

 این که جزء چه خدماتی محسوب می شود واقعا سوالی است که ذهن را درگیر می کند!!! شود! و دارویی محسوب نمی

داروسازی، چیست؟ دقیقا هدف از تربیت و تحصیل افرادی مثل ما، دانشجویان با ابطال این مصوبه، حال سوال اینجاست که 

 ؟ به چه کاری می آیند خوانیم و مهارت هایی که کسب می کنیم دقیقاً دروسی که می

ند. از طرفی بر لزوم را در عرصه دارو و درمان ایفا می کجالب اینجاست که بارها و بارها شنیده ایم که  داروساز نقش اساسی 

مات تشخیصی و دارویی می شود و از طرفی این خدمات در زمره ی خد تأکید وره ای به بیماران در داروخانهارائه خدمات مشا

 گیرند!  قرار نمی
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به جای مراجعه به پزشک تشخیص بیماری  به داروخانه مراجعه می کند و بعضاًبیماری که نجاست که دغدغه نکته ی دیگر ای

 یا نه؟ آیا خدماتی که من ریافت می کنم د "حق فنی"داروساز  ین نیست که آیا من  ا، د را هم از داروساز دریافت می کندخو

دهم خدمات تشخیصی و درمانی محسوب می شوند یا نه؟ دغدغه بیمار در آن لحظه تنها در دسترس بودن  داروساز ارائه می

 ...جایز نیستسر باز زدن از ارائه این خدمات  هم دارو، هزینه آن و بهبودی بیماری اش است...پس از نظر انسانی

شغل ها هزینه ای که دریافت می شود در ازای ارائه خدماتی است که جزء وظایف فرد ارائه کننده محسوب  یدر تمام مسلماً

شود، پس دریافت حق فنی نیز برای داروسازان منطقی به نظر می رسد. ولی جدای از این قضیه، اینکه خدمات ارائه شده  می

نمی شود، نیاز به یک تعریف جدید برای این خدمات و وظایف داروساز  توسط داروساز جزء خدمات تشخیصی و درمانی محسوب

اینکه با توجه به این تفاسیر نیازی به وجود افرادی به نام دکتر  و شفاف سازی هدف تربیت و آموزش دکتر داروساز و اصلاً

 را می طلبد! داروساز هست یا نه

از دستشان دادیم، همراه  "حق فنی"که در ابتدای متن با آوردن نام البته در پایان بگویم شاید بهتر است با همان دوستانی 

باشد ولی آنچه می نماید این است که تا زمانی که  "قانون"شویم. شاید تغییر قوانین هر روزه امری کاملا متناقض با تعریف 

ه کند! شاید هم ناآسوده تر از بسیاری از ما به مرحله دریافت حق فنی برسیم، این تناقض می تواند کمی خاطرمان را آسود

 داروسازی"گریزی به پدیده ای به نام  ؛ آن روز احتمالاًه باشدکه تا آن زمان دیگر حتی روز داروسازی هم باقی نماند این

 خواهیم زد! "بخیر یادت
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 !هیچ راهی صافِ صاف نیست

 مصاحبه با دکتر فرسایی، استادیار گروه داروسازی بالینی

برآن شدیم تا طبق روال مجله علمی فرهنگی ریتالین مصاحبه ای را با یکی از اساتید جوان 

 راغ گروهمند شویم. این بار به س مان ترتیب دهیم و از تجربیات ارزشمندشان بهره دانشکده

 داروسازی بالینی رفتیم.

 خانم دکتر شادی فرسایی استادیار گروه داروسازی بالینی دانشکده  داروسازی اصفهان، متولد

 متاهل که است ماه فرزند آخر یک خانواده چهار نفره هستند. شش و اصفهان شهر 0332 سال

دورۀ راهنمایی، دبیرستان و پیش . هستند دانشگاه علمی هیئت هم همسرشان و اند شده

اصفهان  دانشگاه 0385 ورودی سال .گذرانده اند باقر)ع( محمد امام مدرسه در را دانشگاهی

 دانشگاه وارد 0388 و پس از آزمون تخصص مهر التحصیل فارغ 0385 اسفند 03 در هستند،

 .شدند بالینی داروسازی رشته در تهران

 و داروسازی ارتباط به شان علاقه تدریج به داشتند؛ فراوان علاقه شیمی دارویی و آلی شیمی و عمومی شیمی های درس به

جویی گرویدند. در دوران دانش بالینی داروسازی سمت و به شد بیشتر بیمار شرایط بهبود در دارویی علوم کاربرد و بیمار بالین

اری از خانم دکتر فرسایی بابت وقتی پس از درود و سپاس گز کردند. ضمن تکمیل دوره زبان در مسابقات شنا هم شرکت می

  اینگونه آغاز کردیم... که در اختیار تیم مجله ریتالین و دانشجویان قرار دادند،

 از چه زمانی و چگونه کار پژوهشی را آغاز کردید؟ 

شناسی شروع شد و علاقه بعد از علوم پایه و وقتی درمان

نامه ام شدم، پایاننامهکردم درگیر کار پایانخود را پیدا 

طولانی و سنگینی بود و خیلی درگیرش شدم از سال سوم، 

 سال درگیرش بودم. 3، 5

 تعریفتان از پژوهش هدفمند چیست؟

پژوهشی که بتواند به هر نحو باعث بهبودی و ارتقا سلامت  

بیماران در سطح جامعه )بیمارستانی یا خارج بیمارستانی( 

پژوهش هدفمند در داروسازی بالینی است. گاهی  شود

کنیم اگر این عمل باعث کارهای آزمایشگاهی را دخیل می

ر ، داستارتقای سلامت شود در داروسازی بالینی هدفمند 

 شود.غیر این صورت افزایش دانش محسوب می

 شروع کند؟  را دانشجو از کجا باید کار پژوهشی

ی انتخاب رای هرب ،ه خود برگردده علاقعلاقه! هر کس باید ب

 مانیاز لحاظ زو با محیط و نوع کار آشنا  ،تحقیق کند بسیار

خواهد شروع کند اگر زود می .دروس پایه را گذرانده باشد

کند که ساده باشد، ولی اول به علاقه خود  آغازاز قسمتی 

 .هایی که گذرانده است(نگاه کند )با توجه به درس

 

به مشکلی برخوردید؟ ناامید  پژوهشآیا در راه 

 شدید؟ چگونه آن را برطرف کردید؟

بست پیش رو دهید حتماً یک بنهر کاری که انجام می

 هآید هیچ راهی صاف صاف نیست، در پژوهش همیشه بمی

هیچ کاری را . تمام شدر گویید دیگرسید که میجایی می

لی چ مشکهی م درگیرش شدم و از اول تا آخرویتوانم بگنمی

 ود.ها حل شنبود، ممارست و پشتکار داشته باشید تا مشکل

 عنوان اولین طرح تحقیقاتی که انجام دادید چه بود؟

 .IIبررسی رعایت دستورات دارویی در بیماران دیابت نوع 

رای انجام کار تحقیقاتی مناسب چه زمانی را ب

 دانید؟  می

 ،گاهدانشآشنایی به محیط یکی دو سال  ،به موضوع هبست

 . برای شروع لازم استآوری اطلاعات اطلاعات اولیه و جمع

در دوران تحصیل خود هیچ درسی را افتادید؟ یا نمره 

 بدی گرفتید؟

 طول تحصیلدر  به یاری خدا و زحمات اساتید و خانواده ام

 بدی را ندارم. هحضور ذهن نمرو  شاگرد اول بودم

 

 مصاحبه
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ن تریبزرگتان چیست؟ ترین موفقیت زندگیبزرگ

 شانسی که آوردید چیست؟

 تخصص تا سلسله مراتب از کنکور داروسازیخدا را شکر 

دانم. ولی عضویت در هیئت علمی همه را موفقیت می

 ه البتهک بودیکی از بزرگترین فرصت های زندگیم دانشگاه 

 دار است و سعیم و هدفم ادامهوشدر این حد راضی نمی

 کسب کنم.های بیشتری کنم موفقیتمی

ترین مشوق شما چه کسی بوده است؟ الگوی مهم

 تان کیست؟ چرا؟شما در زندگی

و مادر  پدر .ندبهترین الگویی که در زندگی داشتم پدرم بود

مثلاً در همین  .خیلی به من کمک کردند و برادرم

 صبوری ، توکل به خدا،کارها پیش آمددرهایی که  ناامیدی

اخیر و چند ماه  همیشهمهربانی مادر و همراهی برادرم  ،پدر

قای دکتر آ متاداس. هم همراهی همسرم کمکم کرده است

رئیس مرکز تحقیقات غدد و ، امینی در دانشکده پزشکی

ن اسال با ایش 5که  ،آن زماندر متابولیسم صدیقه طاهره 

از برخورد اول تا برخورد آخر خیلی فرق کردم  ،کار کردم

اساتید بزرگی هم در . ژوهشی بزرگی به من دادنددرس پ

دانشکده داشتم، آقای دکتر سبزقبایی، زرگرزاده، مینائیان، 

از اساتیدی هستند که راهنمایی های زیادی علیرضا قنادی 

 .کردند تا بتوانم الگوی بهتری در کار و زندگیم داشته باشم

 دغدغه و اهداف .کنید تعریف را بالینی داروسازی

 چیست؟ حیطه این های

 جهت در داروسازی علم بردن کار به بالینی داروسازی

 هک است بیماران درمان کیفیت ارتقا و سلامت پیشبرد

 یممستق ارتباط و دارویی مشاوره  از ارائه مختلفی های جنبه

 متی عضوو  خونی غلظت اساس بر دوز محاسبه تا بیمار با

 رماند کیفیت بهبود برای پزشک با همکاری و بودن درمانی

 است داروساز و پزشک بین مناسب ارتباط مهم .دارد بیمار

 اروسازد کند تصور پزشک که شود رفتار ای گونه به نباید و

 مشاور عنوان به داروسازها .دارد درمان را قصد دخالت در

. دکنن ایفا خوب را خود نقش باید و کنند می عمل پزشک

 خارج در مطالعاتی فرصت از که هایی پزشک از بسیاری

 لیو کنند می حس را بالینی داروساز به نیاز اند بازگشته

 به که دارند مقاومت موضوع این به نسبت هنوز برخی

 با و مرتبط است پزشک و داروساز بین رفتار و ارتباط

 . داشت پیشرفت زمینه این در توان می مناسب برخورد

 

 افتادید؟ تخصص فکر به که شد چه

 هایی درس کردم احساس آموزشی داروخانه ورود به از بعد

کند،  نمی راضیم جایگاهی که دارم و خوانده ام که

 هک جایی تا داشتم دوست باشد، راه پایان این خواستم نمی

 رت پررنگ را تصمیم این دیگرکه مورد .بروم بالا دارد امکان

 و بیمار بین ارتباط در ای شده مفقود کرد وجود حلقه

 هم به را دو این تر بیش بالینی داروساز که بود داروساز

 این مستقیم طور به هم ها رشته سایر البته .می کرد مرتبط

 در این ارتباط به من ولی کنند می فراهم را ارتباط

 مورد در ام نامه پایان در .بودم علاقمند بالینی داروسازی

 بررسی را بیمار آموزش دوره یک و پذیرش دوره دیابت، یک

 و می گرفتم تماس بیمارها با منزل از می کردیم. من

 به مزمن بیماران خصوص به بیماران چقدر که دیدم می

 اینجاست گاهی نیازمند و علاقمند اند. جالب ها توصیه این

 فکر و می گرفتند منزل تماس با اشتباه به بیماران

 خارج و داخل وظایف .است دیابت مرکز جا آن کردند می

برای ارتباط راحت  امن محیط یک در حضور و بیمارستان

باط با امکان ارت کرد؛ متأسفانه بیشتر را من انگیزه با بیمار

 .نیست برقرار ما های داروخانه در خوبی به بیمار

 رد شرکت آیا داروسازی دوره بودن طولانی به توجه با

 کنید؟ می پیشنهاد را تخصص آزمون

 هرکس هدف و علاقه به ؛نیست یکسان افراد همه برای

عامل محدود کننده نیست  تحصیل دوره طولوابسته است. 

 کند.می  پربارتر را دانشجو تر طولانی زمان این گاهیو 

 می رفتید؟ هم داروخانه دانشجویی دوران در آیا

 در م.رفت نمی ثابت شیفت پایان نامه تا دانشجویی از دوران

 سؤولم عنوان به نه و داروها با بیشتر آشنایی برای تابستان

 .رفتم  آموزشی داروخانه ماه 5 حدود دفاع از فنی و بعد

  ما امروز جامعه در باید که طور آن داروسازی آیا

 دارد؟ را خود صحیح جایگاه و است شده شناخته

 بیمار برای دارویی مشاوره داروسازی هدف از نظر حرفه ای

، نشده رعایت خوبی به داروساز حقوق ما کشور در ؛است

 البتهدهد.  نمی انجام خوبی به را خود مسؤولیت هم داروساز

 حوصله از خدمات ارائه ؛دارد وجود مختلفی فاکتورهای

 خدمات این ارائه مناسب داروخانه شرایط و خارج بیماران

 ارائه داروساز خدمات برای مناسب گذاری ارزش و نیست

 .است نشده
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 چیست؟ ایران در داروسازی قوت و ضعف نقاط

 شود می مواجه بیمار با که فردی اولین عنوان به داروساز

 بیمار ارجاع یا تراپی OTC در مناسب توصیه  با تواند می

 تداخلات موارد در چنین هم .باشد داشت مهمی نقش

 یها توصیه مثال عنوان به دارویی های توصیه یا و دارویی

 مؤثری های راهنمایی درمان پروسه بهبود در غذایی

 جای هنوز خدمات ارائه نحوه در ولی .دهد انجام تواند می

 نامناسب محیط و عجله جمله از زیادی علل که داریم کار

 .دارویی دارد های توصیه کامل ارائه برای

  پیشرفت داروسازی های حیطه از یک کدام در

 توجه نیازمند ها حیطه داشته ایم؟ کدام تری بیش

 است؟ بیشتر

 هستیم تری بیش توجه مند نیاز داروها سنتز قسمت در

 مواد سنتز در است دیگر کشورهای از داروها منبع چون

 نظر از داروها ساخت قسمت در .بیشتر تلاش شود باید اولیه

 هک اینجاست مشکلی اما هستیم متعادل تحقیقات انجام

 .نمی شوند کاربردی و هستند مقاله فقط ما تحقیقات

 .کند می ارائه جامعه به را تحقیقات نتیجه بالینی داروسازی

 یادز کلینیک در ولی زند می را اول حرف نانو تئوری نظر از

 .شود نمی استفاده

 است؟ چگونه دارو مصرف صحیح فرهنگ شما نظر به

  وباشد   guideline اساس بر باید دارو تجویز فرهنگ

  .داد تغییر توان نمی شبه یک راموجود  فرهنگ

 شود را چگونهکه در ایران تولید میکیفیت داروهایی 

 کنید؟ارزیابی می

اش ای برای مقایسه این دارو با معادل خارجیباید مطالعه

انجام شود که این مطالعات خیلی خیلی کم انجام شده است 

انجام  اماتوانیم به راحتی اظهارنظر کنیم پس نمی

داروهای خارج از کشور  کنترل کیفی های دقیق تر آزمایش

 ها را مطلوب کرده است.آنمصرف خصوصاً برندها، 

فرهنگ صحیح مصرف دارو در میان مردم چگونه 

 است؟

ند، کشود یک شبه تغییر نمیصحبت از فرهنگ می گاههر

 ترینفرد تجویزکننده مؤثر است ولی مهم و فرهنگ مردم

در خیلی از . باشد guidelineنکته این است که براساس 

 guidelineموارد در ایران دست پزشک بسته است چون 

 ید.نک دنبالبیمار را  تجویز و سپساین دارو را  است گفته

پزشک این نگرانی را دارد که بیمار دوباره مراجعه نکند، 

گیرد. در ابتدا باید قوانین پس خط بعدی درمان را پیش می

یا آشته باشد که و مقرراتی برای فرد تجویزکننده وجود دا

پس برای خط اول درمان،  .ناآگاهانهیا تجویز آگاهانه است 

م ه و هم به پزشکان که باید ترین قسمت استآموزش مهم

روزنامه در  و رادیو، تلویزیونهای گروهی، به مردم در رسانه

 .توضیح داده شودآن عوارض و  جای دارومورد استفاده نابه

همین مجله شماره قبل در  این موردتصویر زیبایی در 

برای کاور کردن عوارض داروی که یک شخص داشتید

 د.تر مصرف می کر اش باید یک کپسول خیلی بزرگ اصلی

مردم آگاهی کافی در مورد عوارض داروها، تداخلات داروها 

کنند اکثر مردم فکر می؛ داروهای گیاهی ندارند به ویژه

اصلاً چنین چیزی ، هستند ایمنداروهای گیاهی کاملًا 

بعد از آموزش هم وضع مقررات و تعامل با  .صادق نیست

د بای سپساست.  مهمکنند افرادی که از مقررات تخطی می

تا در نهایت به  ردو الگوی مصرف را بررسی کداد زمان 

guideline سازی شده است و با ایی برسیم که بومیه

برای  وطراحی  آن ها راتوجه به شرایط جامعه خودمان 

 امکان تاهای مختلف در کشور خودمان تعریف کنیم درمان

 فراهم شود. guidelineمقایسه درمان انجام شده با 

ر د دتواناروساز چگونه و تا چه حد میبه نظر شما د

 د؟ایجاد این فرهنگ صحیح مؤثر باش

هایی که داروساز بتواند به بیمار مشاوره استفاده از کلینیک

 بیوتیک وراحت آنتی بسیاری اوقاتدهد خیلی مهم است، 

با دهیم و را در اختیار بیمار قرار می OTCداروهای غیر 

د به بیمار بای م.یزنبه این فرهنگ اشتباه دامن می این کار

سال  5-3 داروساز میدهد یی کهدارو پشت بفهمانیم

قرار گرفتن در تعامل  در جا به مسلماً آموزش. تحصیل است

 ؛حائز اهمیت است OTCرعایت قوانین و  درست با بیمار

تراپی در کشور ما تابع عوامل دیگری  OTCالبته رعایت 

پزشک و  شود، داروساز اصلاحفرهنگ مردم باید  ؛هم هست

ز اما جزئی . د و نیاز به سیاست کلان داردندرست عمل کن

سیستم درمان هستیم و رویکرد کلی و سیاست کلان 

 .لازم استکشوری برای مصرف منطقی دارو 

در زمینه تداخلات دارویی چه بایدها و نبایدهایی را 

 کنید؟توصیه می

در ذهن داروساز باید های تداخل دارویی مهم بعضی از رده

داروهای مورد تداخل در  ،هاها، مهارکنندهباشد، القا کننده

با  باید وارفارینو  ینرهپا ،Digoxineحساسی مثل 
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دو طرف  که داروهایی درباره یاحتیاط برخورد کنید. 

ساز است حضور ذهن داشته طیفش برای بیمار مشکل

ا با ابتد .آگاه باشیمآن ها  باشیم و نسبت به تداخلات مهم

آگاهی خود را بالا ببریم نه اینکه به علت نداشتن  آموزش

 از ابیمار رو ساز را نادیده بگیریم تداخل مشکل ،لاعاتاط

 . استفاده از انواعبترسانیمنیست  قابل توجه تداخلی که

 کمک کننده است.  نیز افزارهای تداخل دارویی نرم

ترین مشکلات در زمینه تهیه دارو چیست؟ تا چه مهم

 یم؟ه احد در زمینه تولید دارو خودکفا بود

های  flactuationترین مشکل در زمینه تولید دارو مهم

 ؛مثلاً وارفارین ؛های مهم در کشور استدارویی برای بیماری

اگر شخص استفاده نکند ترومبوآمبولی و فوت بیمار رخ 

که همیشه وجود دارو در جامعه است  ملازسیاستی  .دهدمی

مشکل با این اکثر شهرها  در البته .تضمین شود

ه در زمینولی  حل شده است.یا تولید داخلی بندی  یهسهم

خیلی جای کار مخصوصاً هورمونی دارو های و  یتروپویتینار

ران بیما .داریم، خیلی جاها به منابع خارجی وابستگی داریم

ر بیمار که به خاط؛ باید احساس امنیت درمانی داشته باشند

 ینا نبود دارو باشد.نگران نباید بیماری مشکل دارد دیگر

 و کشوری در زمینه تولید، توزیع هایسیاستموارد 

نه در  وخانه  در حد وزارتمی خواهد که  دارو بندیسهمیه

 که انشاءالله رو به بهبود خواهد بود.  ، استحد داروساز

ایران در مقایسه با کشورهای  را درداروساز  جایگاه

 بیند؟پیشرفته چگونه می

لحاظ علم داروسازی، از نظر ، نه از است معنادار هاتفاوت

اتاق مشاوره برای  وجودتفاوتیم. ارائه خدمات برای افراد م

 برچسب زدن برایهای الکترونیک دارویی سیستمو  افراد

 شان یتداخلات را خود سیستم براکه به صورت الکترونیک 

کند و به طور سیستماتیک با مسئله برخورد چک می

 .کنند )در کشورهای جهان اول(می

با توجه به شرایطی که ما در جامعه داریم، علم داروسازها 

 ی تحصیل کسبخیلی بالاست و علمی که ما در پایان دوره

قابل پذیرش و مورد قبول است ولی در  یراحتبه م ه ایکرد

 توان گفتهایی داریم، تقریباً میی ارائه خدمات نقصنحوه

اینجا با سایر های مثل مواردی که در مقایسه بیمارستان

کشورهای  یهادر کلینیک شود.کشورها هم دیده می

نحوه ارائه خدمات، تهیه دارو،  در پیشرفت اول جهان

monitoring  وfollow up  بیشتر است. بیمار خیلی 

بیمار خیلی کم است، بیمار  follow upدر ایران امکان 

 است؛ کند، در ذهنیت مردم تعریف نشدههمکاری نمی

دم و ذهنیت مر کندکنیم بیمار شک میگیری میوقتی پی

 دهی شده جهتکردن اصلًا  follow upنسبت به این 

توانیم فقط یک جزء را با یک جزء در کشور نیست پس نمی

 متناسب اجزایشای داریم که مجموعه ،دیگر مقایسه کنیم

ولی  دداروسازش خوب باش ودنمی ش ؛کنندبا هم عمل می

مستلزم تغییرات  موارد بهبود این ؛مردمش همکاری نکنند

بینم این می ولی چیزی که حداقل من همه جانبه است.

 اگر از هر قبلاً ؛ شودمی بهتر دگذرمی هست که هر چا

ای از داروساز بشنود نفر، یک نفر تمایل داشت توصیه 01

مردم توضیح  برایقتی . واندنفر شده 3، 5حالا یک نفر، 

 ؛ این موردند،نک، پیگیری میاست ن جالبادهیم براشمی

ن در مورد اهاشنامهکه پایان را مخصوصا دانشجویانی

حتی . متوجه می شوندآموزش به بیمار هست، به راحتی 

مرتب سؤال  است و ها وابسته شدهبینند بیمار به آنمی

وجود دهد حس اعتماد بین مردم کند و این نشان میمی

با  که حس می شوددر این جا یک تحول ، جای خالی دارد

 ود.شانشاءالله بهتر می روندی که وزارت خانه پیش گرفته

اگر ممکن است کمی راجع به طرح تحول نظام 

 .سلامت و پزشک خانواده برایمان توضیح دهید

 از روی دوش مردم برداشته است و مسلماً  باری این طرح

مهم این است که این  .نقاط قوت و ضعف دارد هر طرح

از مردم و پزشکان  ،شودمی ارزیابیپویا ست و مرتب  یطرح

ح شود تصحیگیرند و هر مشکلی در بندها دیده می بازخورد

، بیشترین سود نصیب مردم شدهشود. تعدیل می یا

با این  % 81-31شاید  نهای تحمیل شده به بیمارا هزینه

خشی از آن نیز . بطرح در مواردی کاهش پیدا کرده است

مربوط به تخصیص منابع به ارائه کنندگان خدمات سلامت 

از  مثلاً  دارد. یمی باشد که بخش هایی از آن نقاط ضعف

ه تر باسم برده شده ولی ما انتظار داشتیم پررنگ داروساز

اظ ارائه خدمات هم از حضور اعضای داروسازی هم از لح

صنفی جای  دید از. یک داروساز اشاره شود لحاظ حقوق

کار خیلی زیادی برای داروساز خصوصاً داروسازی بالینی 

و ما  ندهست پررنگو بیمارستانی آزمایشگاهی قسمت  دارد.

هم به عنوان داروساز بالینی که در این قسمت حضور 

داشتیم انتظاراتی داشتیم که به طور کامل برآورده 

 ود.شمیهای بعدی تصحیح در پیگیری ...انشاءا است. هنشد
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نظرتان راجع به تغییراتی که در آزمون تخصص 

داروسازی با توجه به مصوبه جدید اعمال شده است، 

 چیست؟

خواهد در رشته بالینی امتحان بدهد باید دانشجویی که می

همه دروس، حتی دروسی که شاید هرگز به کارش نیاید را 

اما  شداید کمتر میشاید درصد بقیه دروس ب .مطالعه کند

 یهمه ی که به ی خوبتوان گفت دانشجومیاز طرف دیگر 

 ؛کندی بالاتری کسب میها کاملاً احاطه دارد نمرهدرس

یلی تخصص علاقه خدرشبیه به کنکور سراسری است، البته 

علاقه نداشته باشد درسی به  فردی ممکن است مهم است و 

ی فرد بسیار موفق بتوانداما  و نمره خوبی در آن کسب نکند

بخاطر عدم علاقه به  پس نباید در تخصص بالینی باشد

، ددر آینده ندار ی فرد خیلی هم ارتباطی به رشتهدرسی که 

 هم این طرح .اش شویممانع پیشرفتو  محدود کنیماو را

در پایان هم افراد که مهم این است  .دارد قاط قوت و ضعفن

ادی که در طرح مثل ریز و برگزارکننده و هم افربرنامه

توانند به ارتقای طرح کمک دانشجوها درگیر شدند می

 ند.کن

با توجه به تغییرات اعمال شده توصیه شما برای 

 دانشجویان متقاضی تخصص بالینی چیست؟

 های درمان ودرسروی تخصص بالینی باید تمرکز بر برای 

ه البت و فارماکولوژی هم کمک کننده است ؛کارآموزی باشد

 فیکا شهم حد نصابی داشته و اطلاعات در سایر دروسباید 

. ذهن دانشجویان برای دروس کلیدی بالینی باید باشد

آمادگی کافی را داشته باشد که مرور کردن مطالب در این 

 زمینه می تواند کمک کننده باشد. 

برای دانشجوهایی که به سراغ مصرف  ای توصیهچه 

این  دارید؟ چگونه روندمیریتالین  چون ییهاودار

 جوانان و دانشجویان را آگاه کنیم؟

جانبی کوتاه و طولانی مدت ها یا عوارض  Case reportبه 

داروهای اعصاب و روان اولا  ؛افتد توجه کنیدکه اتفاق می

ش ادر نتیجه استفادهاست پاسخشان فرد به فرد متفاوت 

بقیه عوارضی که برای اولین بار اصلاً، به هیچ وجه جدا از 

شود چون ممکن است همان هدف کوتاه دارد توصیه نمی

چنین  هم .تحت تأثیر قرار دهد شما را مدتی هم که دارید

 ،زیان وارد کنداین دارو ممکن است مصرف طور که  همان

برای هر کس مؤثر نیست. مهم هم آن ممانعت از مصرف 

رویش  چه اثریدارو   است که خود فرد آگاه باشد که این

بدنی یا روانی است ی هاو مورد دوم هم وابستگی می گذارد

ها به قول خودتان که برای درس که ایجاد می کند.

واقعاً  خورد ببینیدد ما نمیها به درگویید این درس می

نظر من این است  ؟ارزش دارد که زندگیتان به خطر بیفتد

 که با فکرکردن به عاقبت کار از این داروها استفاده نکنید!       

ن آ نقاط قوت و ضعف، یتالینرنظرتان در مورد مجله 

 دارید؟ آنارتقا سطح علمی و چه توصیه ای برای 

، دارو، معرفی بیمار،  مطالب متنوعمجله خیلی خوبی بود، 

، ندخیلی جذاب بود کاریکاتورها ،ای که داشتمصاحبه

 تلاش زیادی کردید و امیدوارم توسعه پیدا کند.

 .استافزودن گزارش موردی با معرفی بیمار  توصیه اول

کیس واقعی برای معرفی دارو بگذارید، البته دید من در 

در زمینه های با دانشجوهای برتر  .زمینه بالینی است

 وبه حمصا نویسی کامپیوتربرنامه و تحصیل مختلف مانند

دانشجویی، ، ها را را هم مثل اساتید دخیل کنید. علمیآن

فرهنگی توسعه دهید خیلی مجله خوبی است و جای 

 پیشرفت زیادی هم دارد.    

 حسن ختام

راجع به من خیلی با شما تفاوت سنی ندارم که بخواهم 

ولی نکته موردنظرم، احترام در  نصیحت کنم.شیوه زندگی 

حفظ احترام است. ای سطح بالا خصوصاً در شرایط حرفه

. اهاستادها، رعایت جایگاه ه، احترام ببالاتردانشجوی سال 

 نأدر هر سطحی که هستیم باید احترام را متناسب با ش

ما ش. رعایت کنیمخودمان داشته باشیم و حرمت دیگران را 

، فردا دانشجوهای دجامعه هستیدکترهای فردای همین 

آیند و به عنوان داروساز، هیئت علمی، دیگری سراغ شما می

 کنند. در هر جاییبه شما نگاه می و... مسئول تولید کارخانه

 .دیرید به بهبودی آن سیستم فکر کنیگکه قرار می

 

 

 

برای وقتی که در اختیار ما  دکتر فرسایی با تشکر از 

رار دادند.ق
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 گزارش تصویری از پروژه انباشت دارویی 
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 واحدی درگفتگو با دکتر محسن مینائیان، رئیس دانشکده داروسازی 081جزئیات آزمون تخصص و جامع 
 

 32های مهر آزمون جامع علوم پایه برای ورودی ،تخصصیوششمین نشست شورای آموزشی داروسازی و  بیستبر اساس 

آزمون  در ،آیین نامه آموزش داروسازی عمومیعلاوه بر این پس از بازنگری داروسازی حذف و با آزمون جامع جایگزین می شود. 

افراد در  مییک آزمون علمی کلی برگزار می شود و صلاحیت عل به این صورت کهدکتری تخصصی نیز تغییری حاصل می شود 

دروس مختلف بر اساس ضرایب مختلفی سنجیده می شود و در نهایت پذیرش نهایی به دانشکده ها و گروه های آموزشی واگذار 

 .می شود که این موضوع در دست بررسی است

وسازی و عضو ره دابرای بررسی جزئیات این مصوبه لازم دیدیم تا گفت گویی با جناب آقای دکتر محسن مینائیان رئیس دانشکد

 ترتیب دهیم. پس از درود و عرض ادب اینگونه آغاز کردیم؛  هیئت علمی دانشگاه

 واحدی چه بوده است؟ 081مطابق این مصوبه علت تغییرات آزمون جامع علوم پایه و هم چنین لزوم برقراری آزمون جامع  -

برگزار می شد، بعد از برگزاری با توجه به اینکه آزمون جامع علوم پایه برای داروسازان نیز همانند پزشکان و دندانپزشکان 

اهداف برگزاری از جمله جداسازی افراد مجاز برای ادامه تحصیل و یادگیری یکسری موارد پایه ای در  از این آزمون دوره 21

علت نرسیدن به این اهداف این بود که اولا این آزمون شامل  م به ایجاد تغییراتی گرفته شد.تصمی و رشته داروسازی، محقق نشد

دروسی بود که دانشجوی داروسازی کمتر با آنها سروکار داشت و دوماً اینکه اساتید این دروس عمدتاً خارج از دانشکده داروسازی 

از آن جا که دانشجو نباید تا مقطع دکترا رها می شد و نیاز  .بودند و در صورت وجود مشکل امکان رفع و دسترسی کمتری بود

به ارزیابی وی وجود داشت، حذف کامل آزمون هم صحیح نبود. بنابراین نیاز به برگزاری آزمون جامع حرفه ای برای دانشجویان 

است، مورد ارزیابی قرار  رشته داروسازی احساس می شد که دانشجو از  لحاظ دروسی که مرتبط با حرفه، شغل و آینده خودش

 گیرد.

 شرایط برگزاری این آزمون چگونه خواهد بود؟ -

این آزمون شامل تمامی دروس مهم و مرتبط با رشته ی داروسازی از جمله دروس کارآموزی است. لزوم وجود دروس کارآموزی 

به این ترتیب دانشجویان ین رشته است. در این آزمون، ارزیابی فرد هم از لحاظ اطلاعات علمی و هم قابلیت های عملی برای ا

 واحد درسی یک آزمون جامع می دهند و پس از آن گرایش های خود را انتخاب می کنند. 081پس از گذراندن 

واحد الزامی بوده و در صورتی که حتی یک واحد گذرانده نشده باشد و یا  081تمامی دانشجویان داروسازی ملزم به گذراندن 

 دانشجووجود نخواهد داشت. در صورتی که نباشد، امکان شرکت در این آزمون  ه شده شامل واحد های الزامیواحد گذراند 081

در آزمون قبول شود امکان گذراندن واحد های بالاتر و دفاع از پایان نامه دکترای عمومی و فارغ التحصیلی برای وی وجود دارد 

 قادر به دفاع از پایان نامه ن گذراندن واحد های بالاتر برای وی وجود دارد،اما در صورتی که در آزمون قبول نشود اگرچه امکا

و در صورت مردود شدن امکان اخذ درجه دکترای حرفه ای وجود  بودهنخواهد بود. امکان شرکت در این آزمون حداکثر سه بار 

 نخواد داشت. 

داروسازی است برگزاری این آزمون علاوه بر امکان تجدید اطلاعات با توجه به اینکه منابع این آزمون از دروس اختصاصی رشته 

 مقایسهآن  برای دانشجویان، امکان مقایسه دانشکده های داروسازی و به تبع

 روریـضن نکتـه بر ایشی آن ها را فراهم می کند. تأکید ای آموزـم هـسیست

 اـب وزشـآمانـطبـاق هر چه بیش تر  زومـون لـزاری این آزمـبا برگت که ـاس

 .ودــی شـمـاس احسانه ها وزارت خـ لــت سرفصـا و مطابقـدارد هـانــاست

 مصاحبه
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واحدی و تغییرات اعمال شده در آزمون تخصص، آیا این دو به هم  081با توجه به همزمانی تصمیم بر برگزاری آزمون جامع  -

 اند؟ مرتبط

واحدی برای 081امسال اجرا شده است ولی آزمون جامع این صرفا یک همزمانی بوده است و تغییر ضرایب آزمون تخصص از 

به بعد و همزمان با برداشتن آزمون جامع علوم پایه لازم الاجرا خواهد بود. البته به نظر می رسد در آینده  32دانشجویان ورودی 

انگیزه دانشجویان کاهش تمایل و آزمون تخصص و شرایط ادامه تحصیل،  علت تغییر در این دو به هم مرتبط خواهند گشت.

ربوط انگیزه به این آزمون م . البته تنها بخشی از این نبود بوده استنخبه و با استعداد در ورود به دوره های تحصیلات تکمیلی 

یل برای ادامه تحصشد و فاکتور های دیگری نیز مؤثر بودند. بنابراین یکی از اهداف این آزمون افزایش انگیزه دانشجویان  می

بیاورد نیازی به  05واحدی حداقل نمره 081که از دو روش مهیا شده است؛ اول اینکه اگر دانشجو از آزمون جامع ت بوده اس

ی  )مصاحبه( نمره )البته هم چنان لازم است برای ورود به مقاطع بالاتردر آزمون شفاهی گذراندن امتحان کتبی تخصص ندارد

تواند  را بیاورد و تمایل به ورود به دوره تخصص را داشته باشد می 05اقل نمره که اگر کسی حد و دوم آن (قابل قبولی کسب کند

ی دکترای تخصصی  بدون گذراندن پایان نامه دوره ی دکترای عمومی به این مقطع وارد شود و در نهایت تنها پایان نامه دروه

 و تخصصی های رشته در تحصیل ادامه برای دانشجو پذیرشی  نحوه در آمده بعمل تغییر به توجه باهم چنین  را ارائه نماید.

Ph.D در دوره های قبل افراد حائز نمره ی قبولی،  باشد. متفاوت می رشته هر برای دروس، به یافته اختصاص ضرایب داروسازی

مجاز به انتخاب تنها یک رشته بودند اما در این دوره آزمون تخصص امکان شرکت در تعداد بیشتری رشته فراهم شده است و 

 ظرفیت ابربر 2 تعداد به حداکثرنمره آزمون کتبی،  % 51در انتخاب محل مورد نظر نیز محدودیتی وجود ندارد. از بین دارندگان 

 .شد خواهند معرفی تخصصی رشته هر ارزشیابی و ممتحنه هیأت به مصاحبه دانشگاه ها جهت اعلامی

 آیا ظرفیت خاصی برای پذیرش در آزمون تخصص منظور شده است؟ -

یشتر بخوشبختانه ظرفیت عامل محدود کننده نیست و تنها در بعضی رشته ها که میزان تقاضا بیش از ظرفیت بوده است در 

 موارد تعداد متقاضی کمتر از ظرفیت پذیرش بوده است.

 معیار ها و ملاک های پذیرش در آزمون کتبی و شفاهی تخصص چیست؟-

معمولًا در آزمون کتبی حیطه ارزیابی سنجش دانسته ها، آگاهی و اطلاعات تئوری است، ولی در آزمون شفاهی علاوه بر این 

مختلف از جمله پژوهشی، ی قوت در حیطه هاای ادامه تحصیل، پایان نامه، نقاط ضعف و موارد علایق فردی، انگیزه فرد بر

 آموزشی و... هم معیار ارزیابی فرد خواهند بود.اجرایی، 

 تا چه حد نگرانی های ایجاد شده مبنی بر امکان لیسانسه شدن رشته داروسازی با تصویب و اجرای این طرح وجود دارد؟ -

تغییر وجود ندارد. غالب افراد صاحب نظر در حوزه ی داروسازی موافق چنین تغییری در مقطع دکترای هیچ مبنایی برای این 

داروسازی نیستند. درکشور هایی هم که داروسازی تا مقطع لیسانس بود، به سمت دکترا متمایل شده اند؛ بنابراین تبدیل این 

روسازی تا مقطع دکترا است، نوعی سبک نگری به این رشته مقطع به لیسانس آن هم در کشور ما که در حال حاضر رشته دا

 وعقب گرد خواهد بود.

 در پایان در مجموع اجرای این طرح را چگونه ارزیابی می کنید؟ -

علوم پایه نمی توانست به نحو مؤثری کلیات طرح را مثبت ارزیابی می کنم. بر اساس تجربیات خودم می دانم که امتحان جامع 

دانشجویان داروسازی را متناسب با هدف و رشته خودشان مورد ارزیابی قرار دهد. البته نوع و شرایط برگزاری امتحان تنها یک 

ین افاکتور برای ورود دانشجویان به دوره تحصیلات تکمیلی است و فاکتور های دیگر از جمله لزوم وجود چارچوب مناسب برای 

دوره ها، لزوم کیفی شدن دوره های تکمیلی از نظر آموزشی و پژوهشی و از همه مهم تر ایجاد اطمینان از نظر آینده شغلی و 

 ید در آینده مورد توجه قرار گیرد.حق الزحمه دانشجویان از مواردی است که با

از دکتر مینائیانویژه با تشکر   
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 علمی

 افسردگی
(Mega issue)  استاتین ها و

 باقی قضایا

داروهای رایج 

 مورد سوءمصرف

 علمی
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در زندگی یکایک ما زمان هایی 

پیش می آید که ناراحتی های 

شدید را تجربه کنیم اما اگر 

پیدا این حس روز ها یکی پس از دیگری ادامه 

 زنگ خطر افسردگی به صدا در می آید. ،کند

ی از احساس ناراحتی یا اصورت دورهبهافسردگی وخیم 

شود که یمفقدان احساسات همراه با دیگر علائم تعریف 

های یتفعالی متوالی به طول بیانجامد و هفته 5حداقل 

ر یتأثکار و ارتباطات اجتماعی را تحت  ازجملهی فرد روزانه

ی ضعف یا یک شخصیت منفی نشانهقرار دهد. افسردگی 

. این جهانی است درمانقابلنیست بلکه یک تهدید سلامتی 

 دانندینماز افراد درگیر با افسردگی  3/5در حالی است که 

به  یجهدرنتو  اندشدهمبتلا  درمانقابلکه به یک بیماری 

 ،نبر ای هعلاو ی تخصصی نخواهند بود.هاکمکدنبال بهره از 

افکار عمومی نادرست که این بیماری را نوعی ضعف یا 

است تواند با خویمپندارند که فرد بیمار یمشکست شخصی 

منجر به عدم تلاش برای تشخیص  ،و اراده بر آن غلبه کند

 و درمان میشود.

ای برای تشخیص افسردگی یشگاهیآزماهنوز هیچ تست 

خوابی یا یب ،وجود ندارد ولی افزایش یا کاهش وزن

احساس گناه و  ،حالی و خستگییبقراری یا یب ،پرخوابی

گیری و یمتصمعدم  ،کاهش علاقه و لذت ،ارزش بودنیب

افکار مکرر مربوط به مرگ و خودکشی از علائمی  ،تمرکز

مان به ز توجه شوند.یمهستند که برای تشخیص استفاده 

و  داروهای مصرفی توسط بیمار ،شروع و شدت علائم

امری بسیار  ،های روانی در خانوادهیماریبی یخچهتار

و  ها، درمانباشد زیرا ویروس هایمضروری در تشخیص 

توانند علائمی مشابه با علائم یمهای مشخصی یماریب

 افسردگی به وجود آورند.

فاکتور های بسیار زیادی در افسردگی نقش دارند و 

در  هاآنی از امجموعه دهند که معمولاًیممشاهدات نشان 

گروه  5ابتلا دخیل هستند. این فاکتورها اغلب در 

تغییرات  د.گیرنیمی جای شناختروانبیولوژیکی و 

ترکیبات  ،اختلالات نورولوژیکی ،بعضی از داروها ،هورمونی

عوامل بیولوژیکی  ازجملهمواد شیمیایی مغز و ژنتیک 

ین و ، سروتوننفرین برای مثال سطوح پایین نوراپی هستند.

شده است و یدهددوپامین در این بیماران 

ی برای ضدافسردگتجویز داروهای 

رساندن میزان این مواد به سطوح نرمال 

 (Accutaneین داروی آکوتان )همچن گیرد.یمصورت 

یروسی اینترفرون آلفا و ضدوداروی  ،برای درمان آکنه

؛ برندیم کورتیکواستروئیدها ریسک ابتلا به افسردگی را بالا

های روانی مانند یماریبژنتیک با  اما تشریح رابطه فاکتور

ژنتیکی مانند  کاملاًهایی یماریبی سادگبهافسردگی 

وجود نیباا ،سیستیک فایبروزیس یا هانتینگتون نیست

 در ،دهند فرزندان پدر و مادری افسردهیمتحقیقات نشان 

تشابه  ریسک ابتلا به افسردگی هستند. 15-10 %معرض

درصدی در الگوهای افسردگی میان دو قلوهای  51

 ، نقشدرصدی در بین دی زیگوتی ها 55مونوزیگوتی و 

 سازد.یمعوامل ژنتیکی را آشکار 

محسوب  Dی بیولوژیکی ویتامین فاکتورهایکی دیگر از 

دهند که پایین بودن یمهای جدید نشان یبررسشود. یم

سرم با بروز علائم افسردگی در فردی که  Dمیزان ویتامین 

 شود ارتباط دارد.یماز هر نظر دیگری سالم تلقی 

 یپوشانهمعامل دیگری که با فاکتورهای بیولوژیکی 

ی در ابتلا به افسردگی ایفا اعمدهبسیاری دارد و نقش 

 ادهسوءاستفباشد. یمی و محیط شناختروانکند فاکتور یم

مرگ یا از  درگذشته، فیزیکی و احساسی ،جنسی

 سوءمصرف ،انزوای اجتماعی ،دادن یکی از اطرافیان دست

، ی محیطی به دلایلی همچون کاهش درآمدهااسترس ،مواد

عوامل  ازجملهی و طلاق ، بازنشستگکار شدنیب

ی و محیطی هستند. باید توجه داشت که شناختروان

ی محیطی حتی برای پیش آمدهای هااسترس

یلی و شروع یک التحصفارغ ،مانند ازدواج کنندهخوشحال

توانند مستعد بروز علائم افسردگی یمحرفه جدید نیز 

رسد این است که این یمی که به ذهن سؤال باشند.

 ؤالسشوند؟ پاسخ این یمچگونه باعث افسردگی  هااسترس

 ،های ضعیف و نادرست افراد برای مقابله با استرس درروش

 ست.پایین نهفته ا نفساعتمادبهده و ی منفی به آینهانگرش

 

 

 افسردگی
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 (PATHOS-D) ها اهمیت تکاملی افسردگی در دفاع میزبان علیه پاتوژن ها؛تداوم افسردگی در جمعیت

 آور استقدر برای بقا و تداوم نسل زیانافسردگی ماژور آن

بیماری  که چرا آلل های گوناگون بروز اینکه درک این

 و باشددشوار می اند بسیارهنوز از ژنوم انسان حذف نشده

قدری شایع و معمول است که به ها بهحتی وجود این ژن

ها طی آخرین تکامل انسانی افزایش رسد فراوانی آننظر می

داشته است. برای توجیه این مسئله، اصول تئوریک جدیدی 

ه ریسک اند. طبق این اصول، آلل هایی کشدهتعریف

و  به این دلیل وجود دارند کنندافسردگی را ایجاد می

های ای هماهنگ از پاسختوانند مجموعهاند که میشدهحفظ

زا ایمنی و رفتاری برای دفاع میزبان در برابر عوامل بیماری

این دفاع بهبودیافته از طریق  دهی کنند.را سازمان

گردد که سازی مؤثر سیستم ایمنی ذاتی حاصل میفعال

 ومیر به دلیل عوامل عفونی را در پی دارد،کاهش مرگ

خصوص در دوران نوزادی که فشار انتخاب طبیعی بیشتر به

اکتسابی هنوز کاملًا  از همیشه است و سیستم ایمنی

ی گسترده، افسردگی و علائم کاربردی نیست. این مطالعه

اتی ذهای التهابی سیستم ایمنی آن را ناشی از افزایش پاسخ

، پروتئین TNF-α، IL-6 افزایش غلظت پلاسمایی داند.می

و هاپتوگلوبولین منجر به ازدیاد این  Cواکنشگر با ماده 

ود. به همین ترتیب، افزایش شهای التهابی میپاسخ

تواند بروز افسردگی در افراد سالم را های التهابی می مارکر

ترین علت نقص در بینی کند. عفونت اولین و مهمپیش

تداوم نسل و مرگ زودهنگام در طول تکامل بوده است؛ 

توان انتظار داشت که اگر علائم افسردگی جزئی درنتیجه می

ناپذیر از نوعی پاسخ ایمنی باشند، آلل های مرتبط جدایی

ای انتخاب مثبت جان سالم به دربرند و فراوان شوند. واقعه از

وجود، داده است. بااینروی PATHOS-Dکه طبق فرضیه 

ومیر از طریق های التهابی با مرگگونه فواید پاسخاین

های مدت و بیماریهای سپتیک، آسیب بافتی طولانیشوک

 یتثبشوند و درنتیجه این آلل ها به مرحله تمزمن همراه می

رسند. این فرضیه با یک چالش بزرگ نمی شیوع( 011%)

دهند که ها نشان میگروهی از داده روست:نیز روبه

 یتر شدن پروسهافسردگی در بعضی از موارد باعث وخیم

های سیستم ایمنی شود و همچنین به مکانیسمعفونت می

د ها آسیب وارها و باکتریاکتسابی برای مقابله با ویروس

 Bو  Tهای توانند فعالیت سلولالتهابات مزمن می کند.می

فقط نیاز  PATHOS-Dحال فرضیه را سرکوب کنند. بااین

دارد ثابت کند که در طول تکامل، فواید التهابات از اثرات 

های سیستم ایمنی بیشتر است. مضر آن بر دیگر قسمت

توانند از این احتمال حمایت شواهدی وجود دارند که می

 ند.کن

درک بهتر از تکامل جاری بین پاتوژن ها و میزبان انسانی 

های تواند به کشف الگوهای نظری و استراتژیها میآن

 درمانی جدید برای افسردگی منجر شود.

 

 

 انواع افسردگی

 (Major Depression) افسردگی ماژور .0

روزهای سال که با علائم زیر احساس افسردگی در بیشتر 

 همراه باشد؛

 هااز دست رفتن علاقه در انجام فعالیت-

 کاهش یا افزایش وزن-

 خستگی و نداشتن انرژی-

 گیریمشکل در تمرکز و تصمیم-

حداقل یکی از علائم باید افسردگی یا از دست دادن علاقه 

در کارها باشد تا این اختلال تشخیص داده شود. در مورد 

نوع افسردگی گفتاردرمانی و داروهای ضدافسردگی  این

که درمان و دارو مؤثر نباشند توانند مفید باشند. هنگامیمی

و  (ECT)وک ــروشـتـکــا الــان بــدرم
Repetitive transcranial magnetic 

stimulation (rTMS)  ی پیشنهادی خواهد بود.هاراهاز 
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 Persistent. افسردگی خویی یا دیستمیا )6

Depressive Disorder) 

تر از نوع ماژور است که بیمار در یفضعنوعی افسردگی 

بیشتر روزها احساس متوسطی از افسردگی دارد اما در 

 علائمبرد. یمی زمانی کوتاهی در حالت عادی به سر هادوره

تواند شامل ناراحتی، تمرکز نداشتن، خستگی و یم کهآن

تغییرات عادات خواب و خوراک باشد، برای مدت طولانی 

 پاسخ معمولاًی گفتاردرمانماندگار هستند. در این مورد 

اما گاهی ممکن است ترکیبی از دارو  برداردمطلوبی را در 

 ی بهتر عمل کند.گفتاردرمانو 

 یدوقطب. اختلال 2

 ند.کنیمیاد  "جنون افسردگی" باناماز این نوع افسردگی 

شامل رفتارهای  ی سرخوشی زیادهادورهاین نوع دارای 

ی و خوابکمروی، تند صحبت کردن، یادهزهیجانی، 

 باشد که دریمی افسردگی هادورهخوابی و به دنبال آن یب

ند. دهیمی افسردگی ماژور را بروز هانشانهافراد ها دورهاین 

ممکن است دارو بتواند این نوسانات خلقی را کنترل کند. 

Quetiapine ،Lurasidone  یبترکو Olanzapine-

Fluoxetine  یشنهادشده پبرای درمان این نوع افسردگی

 تواند مؤثر واقع شود.یمی نیز درمانرواناست. 

 Seasonal Affective) یفصل. اختلالات عاطفی 4

Disorder; SAD) 

ی هاماهیک دوره از افسردگی ماژور است که بیشتر در طول 

که روزها کوتاه شده و نور خورشید کمتر یهنگامزمستان 

ین در افراد جوان و در چنهمدهد. یمشود رخ یمدریافت 

ی چون علائمشود. با یممناطق شمالی بیشتر مشاهده 

ی، افزایش وزن و خستگی در طول خلقکجاضطراب، افزایش 

توانند یمها در این مورد یضدافسردگشود. یممشخص  روز

 ینوردرمانی درمان هاراهباشند. یکی دیگر از  کنندهکمک

 است.

 (Psychotic Depression. افسردگی روانی )5

روانی را  علائمافسردگی ماژور را همراه با یک سری  علائم

گویی و پارانویا )باور یانهذدربرمی گیرد مانند توهمات، 

کند دیگران قصد آسیب به او یمشتباهی که فرد تصور ا

 (.رادارند

گی و برای درمان ترکیب داروهای ضدافسرد

 ECTتواند درمان مناسبی باشد. یمسایکوتیک ها  آنتی

 باشد. هاراهتواند یکی از یمنیز 

 Postpartum) یمانزا. افسردگی پس از 1

Depression) 

مادر پس از زایمان حالات افسردگی  2نفر از هر  3یباً تقر

کند یماز موارد وقتی کودک رشد  %05یباً در تقردارند ولی 

س پ هاماهتا  هاهفتهتواند از یمماند. یمنیز افسردگی باقی 

همانند افسردگی ماژور  کهآن علائماز زایمان رخ دهد و 

ناراحتی  است شامل احساس تنهایی و ناامیدی، خستگی،

شود. البته تفاوت مهم یمشدید، افکار خودکشی و ... 

آنجاست که در این نوع افسردگی سلامت نوزاد نیز به خطر 

افتد چون ممکن است که مادر افسرده نتواند ارتباط لازم یم

را با نوزاد خودش برقرار کند. در این مورد داروهای 

 باشد. کنندهکمکتواند یمضدافسردگی 

 افسردگی بعد از زایمان:درمان 

درمانی ویژه درمان آگاهانه و بین فردی و روان .0

 زنان با افسردگی کم تا ملایم

برای  (SSRIs)بویژه  داروهای ضدافسردگی .5

 موارد خیلی شدید

اعمال جانبی موردنیاز شامل پشتیبانی والدین،  .3

 مدیریت وضعیت یا پرستاری از فرد بیمار

 (Situational Disorder) یتیموقع. افسردگی 3

. این شودیماز این افسردگی با نام اختلال تطابقی نیز یاد 

رخدادی پراسترس در زندگی هم چون از  هنگاماختلال در 

دست دادن یکی از عزیزان، از دست دادن شغل و غیره که 

کند یمطبیعی احساس فشار، غم و عصبانیت  صورتبهفرد 

نیازی به دارو ندارد؛ چون بسیاری  دهد. در این حالتیمرخ 

د گردنیبازمبه حالت اولیه  هااسترساز افراد پس از پایان 

 ماند. البته برخییماما در برخی نیز حالات افسردگی باقی 

ی شوند و برخیمدر پاسخ به یک اتفاق به این اختلال دچار 

 ارد.د زااسترسدیگر مشکلشان ریشه در ترکیبی از عوامل 
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 (Children Depressionکودکان )دگی . افسر8

فاوت این ت است با سالانبزرگعلائم آن شبیه افسردگی در 

ی رفتارهاکه ممکن است در این موارد کودکان دست به 

 پرخطر بزنند. تشخیص این نوع افسردگی مشکل است.

 (Atypical Depressionیرمعمول )غی افسردگ. 9

ی حسیبافزایش اشتها، افزایش خواب، احساس سنگینی و 

و کاهش آستانه تحمل از علائم این نوع افسردگی  وپادست

و  SSRIs ازجملهی ضدافسردگبوده که به کمک داروهای 

MAOIs هستند. درمانقابل 

 توانند موجب افسردگی شوندیمیی که داروها. 01

ضد آکنه باربیتورات ها، بنزودیازپین ها، داروهای 

Accutane چنین  . هماندبودهی با افسردگی مرتبط گاه

کدئین و مورفین( و ها ) کورتیکواستروئید ها، اپیوئید

ه برای کاهش داروهای آنتی کولینرژیک مورد استفاد

ی شکمی نیز موجب درجاتی از سرخوشی شده ها کرامپ

 یت به اختلالات دوقطبی مرتبط گردد.درنهاتواند یمکه 

 

 درمان افسردگی و داروهای ضدافسردگی
 طوربهبه بازار آمدند و از آن زمان  0351 این داروها در دهه برند،میعلائم بیماری افسردگی را از بین  ضدافسردگیداروهای 

 دگیافسر در .دهندمیفعالیت بعضی از نوروترانسمیترها را افزایش  ضدافسردگیداروهای رسد مینظر  به .شوندمیمرتب استفاده 

ب های بیمار، ترکیی جمعیتشوند. در همهمینسمیترها هستند، دچار اختلال نوروترا جز دو هر که نورآدرنالین و سروتونین غالباً

 .ترین پاسخ استترین و بهترین راهکار برای دریافت مناسبدرمانی سریعدارو و روان

 درمان شامل موارد زیر است:

 یا دارودرمانی فارماکوتراپی .0

 درمانیسایکوتراپی یا روان .5

 شوک الکتریکی .3

 تکنیک های تحریکی .2

0 .:فارماکوتراپی 

زمان هفته  3تا  5همه داروهای ضدافسردگی موجود در بازار برای درمان افسردگی مؤثرند و معمولاً پس از شروع درمان دارویی، 

 جدید هایدارو اندازه همان ها به سیکلیک تریتر مثلقدیمی ضدافسردگی نیاز است تا اثرات کلینیکی دارو نمایان شود. داروهای

عنوان خط اول در موارد خفیف، مداخلات روانی اجتماعی اغلب به .دارند کمتری جانبی اثرات جدید داروهای اما باشند،می مؤثر

د ر ملایم تا شدیدرمانی برای بیماران با افسردگی ماژوتحقیقات نشان داده است که ترکیب دارو و روانشود. درمان توصیه می

. در ادامه به توضیح انواع داروهای مورد استفاده در درمان افسردگی می پردازیم:اثر بیشتری دارد

A )SSRIs (Selective Serotonin Reuptake 

Inhibitors )انتخابی باز جذب های یا مهارکننده

سروتونین: داروهای انتخابی اولیه مخصوصاً برای افسردگی 

کودکان و نوجوانان که دارای حداقل اثرات آنتی کولینرژیک 

تر در مصرف تر، سمیت کمتبع آن دارای عوارض کمو به

ازحد و سهولت تجویز هستند. عوارض جانبی این بیش

ر های دیگهدسته دارویی پایداری کمتری نسبت به دست

ها رواج بیشتری یافته دارد به همین دلیل استفاده از آن

های است. عوارض جانبی معمول این دسته شامل ناراحتی

گوارشی، اختلال عملکرد جنسی، خونریزی، اختلال 

باشد. داروهای موجود شناختی و تغییرات سطح انرژی می

 ند از:اها عبارتدر این دسته دارویی و اندیکاسیون های آن

Citalopram  ،)افسردگی و اختلالات روانی مثل وسواس(

Escitalopram  ،)افسردگی(Fluoxetine 

 نولد،ری پدیده سانحه، از پس استرس اختلال فیبرومیالژیا،)

انتخابی(،  سکوت و اجتماعی اضطراب اختلال

Fluvoxamine به نسبت کمتر جانبی )دارای اثرات 

وسواس  ای که معمولاً برایحلقهسه  ضدافسردگی داروهای

 اجتماعی اختلال ازجمله پزشکیروان اختلالات و سایر

 و درد اختلال سانحه، از پس استرس اختلال اضطرابی،

بیشتر از ) Paroxetineشود(، ماژور تجویز می افسردگی

شود و گاهی برای ها موجب افزایش وزن میSSRIسایر 

 ت مانند اختلالاتتأیید نشده اس FDAمصارفی که توسط 

 شود(،یائسگی تجویز می علائم تسکین و خوردن
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Sertraline (و منتشر اضطراب اختلال خوردن، اختلالات 

افسردگی ماژور(، ) Vilazodoneترس(،  اختلال

Vortioxetine  (افسردگی ماژور در بزرگ)سالان 

) SNRIs (Bی سروتونینمهارکننده-)ن : اینوراپی نفرین

ویژه در افراد با عنوان عوامل خط اول بهتوانند بهدسته می

های درد مرتبط با توجه و سندرمهای قابلخستگی

چنین این دسته نقش مهمی افسردگی استفاده شوند. هم

بازی  SSRIsعنوان عوامل خط دوم در بیماران مقاوم به به

جانبی این دسته شبیه  عوارض و تحمل کنند. ایمنی،می

SSRIs باشد با این تفاوت که ونلافاکسین و می

ژه ویاند. بههمراه فشارخون مداوم افزایش دزونلافاکسین با

ونلافاکسین با هیپوناترمی هم مرتبط است. داروهای موجود 

 اند از:در این دسته دارویی عبارت

Desvenlafaxine ،)افسردگی ماژور( Duloxetine ،

Venlafaxine (گرگرفتگی اجباری،-وسواسی اختلال، 

 لاختلا فعالی و بیش-اختلال کم توجهی ،نوروپاتیک درد

 .Levomilnacipranسانحه( و  از پس استرس

TCAs (Cافسردگی و  درمان در اثر طولانی : دارای سابقه

 وجهتقابل سمیت دلیل به مزیت هزینه کمتر هستند ولی

 گیرند.مورداستفاده قرار میازحد، کمتر بیش مصرف در

 معمولاً برای بسیاری از اختلالات روانی مثل اختلال

سانحه تجویز  از پس استرس اختلال و منتشر اضطراب

 مانند دردهای مزمن درمان برای چنینهم هاشوند، آنمی

شوند. داروهای استفاده می میگرنی سردردهای و نوروپاتی

ها اندیکاسیون های آنموجود در این دسته دارویی و 

 اند از:عبارت

Amitriptyline (دیابتی نوروپاتی مزمن، درد، 

 ،سانحه( از پس استرس اختلال و میگرن پروفیلاکسی

Desipramine (توجهی اختلال کم و محیطی نوروپاتی- 

 اختلال ترس، اختلال) Imipramineفعالی(،  بیش

 ،فعالی( بیش-کم توجهی اختلال و سانحه از پس استرس

Clomipramine (اختلالات  ،اجباری-وسواسی اختلال

، Nortriptyline ،(مزمن درد و ترس حملات ،افسردگی

Protriptyline ،Doxepin ،Trimipramine 

 Amoxapineمری(،  به معده افسردگی و رفلاکس)

 )ضدافسردگی و ضد جنون(

D) MAOIsشده در : اولین داروهای ضدافسردگی کشف

 و عاطفی اختلالات از وسیعی دامنه ، مؤثر در0351اوایل 

ی مونوآمین اکسیداز که دارای دو اضطراب، بلاک کننده

سروتونین و  aMOAاست.  bMOAو  aMOAفرم 

فنیل اتیل آمین را  bMOAشکند و نفرین را می نوراپی

 شکنند. این دستهکند و هر دو دوپامین را میمتابولیزه می

های غذایی و تداخلات محدودیت به علت عوارض جانبی،

شوند. عوارض عنوان خط اول درمان استفاده نمیدارویی به

 ناراحتی دهان، خشکی سرگیجه، فشارخون، جانبی: افت

های میوکلونیک. پرش و سردرد ادرار، تکرر روده، و معده

داروهای موجود در این دسته دارویی و اندیکاسیون های 

 اند از:ها عبارتآن

Selegiline transdermal patch ( در دوز برای درمان

پارکینسون و دوز های بالاتر برای درمان اختلال افسردگی 

درمان ) Tranylcypromine ،Phenelzineماژور(، 

 اختلال و وزن افزایش بخشی، افسردگی. عوارض آرام

تر است(، جنسی در این دارو محتمل عملکرد
Isocarboxazid 

E )Atypical antidepressantsافسردگی درمان : در 

 اختلال ترکیبی درمان در است ممکن و باشدمی مؤثر

ماژور اثر داشته باشد. این گروه سمیت کمی در  افسردگی

دهند. داروهای موجود حد از خود نشان می از مصرف بیش

 اند از:ن ها عبارتو اندیکاسیون های آ در این دسته دارویی

Bupropion (گی ماژور، ترک)افسرد، Mirtazapine ، 

Trazodone  (ی معمول افسردگی ماژور. بیشترین عارضه

آن آرام بخشی است و به همین دلیل برای هیپنوتیزم 

خوابی برای درمان بی SSRIs شود. همراه بااستفاده می

 (.شوداستفاده می

6:سایکوتراپی . 

 سالان:بزرگ درمانی افسردگی ماژور درروان

1. Interpersonal psychotherapy (IPT) :بین فردی یدرمانروان 

2. Cognitive-behavioral therapy (CBT) :درمان رفتارشناختی 

3. Problem-solving therapy (PST) :حل مسئله درمانی 

2. Behavioral activation (BA)سازی رفتاری: فعال 

5. :contingency management مدیریت احتمال 
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 درمانی افسردگی ماژور در کودکان و نوجوانان:روان

0. Interpersonal psychotherapy (IPT)درمانی بین فردی: روان 

5. :Cognitive-behavioral therapy (CBT) درمان شناختی رفتاری 

3. Behavior therapy (BT)رفتاردرمانی : 

طور همان                          باشد.واده نیز میـانـوالدین و خها در هنگام کار با کودک، نیازمند همکاری بسیاری از این درمان

ب ــمناس                       ای ــدرمانی از اهمیت بالایی برخوردار است و باید از داروهکه ذکر شد، دارودرمانی نیز در کنار روان

                -                    های خاص استفاده شود. مثلاً داروهای تری سیکلیک برای افراد مختلف در سنین مختلف و موقعیت

        -                              ا ـت داروهـس شناخـوارض گوناگونی خواهند داشت. پــان مناسب نیستند و عـبرای کودکان و نوجوان

 ها اهمیت زیادی دارد.نایی با عوارض و موارد مصرف آنو آش

2یا  درمانی. شوکElectroconvulsive therapy (ECT): 

که با دارودرمانی پاسخ مناسب گرفته نشود و یا درمان با شوک الکتریکی یک درمان بسیار مؤثر برای افسردگی است. هنگامی

بالایی برای خودکشی بیمار و یا عوارض پزشکی و مرگ وجود دارد، استفاده از نیاز به درمان سریع باشد مثل مواقعی که ریسک 

 این روش مناسب است.

4. تکنیک های تحریکی 

a. Transcranial magnetic stimulation (TMS)تأیید شده توسط  :ایتحریک مغناطیسی داخل جمجمه یا

FDA برای افسردگی ماژور 

b. Vagus nerve stimulation (VNS)  تأیید شده توسط  :تحریک عصب واگیاFDA سال برای بیماران بزرگ

 اند.داروی مناسب و کافی و یا شوک الکتریکی پاسخ مناسبی نگرفته 2که در درمان با حداقل 

 

 موارد مرتبط با افسردگی

 افزایش ریسک دمانس ،افسردگی همراه با دیابت

مستقل ریسک پیدایش دیابت و افسردگی هر کدام به طور 

دمانس را افزایش می دهند و ابتلا به هر دو به خصوص در 

سال ریسک بزرگ تری به همراه  35سنین پایین تر از 

 خواهد داشت.

 ،در حال حاضر بهترین درمان موجود برای دمانس

جلوگیری از پیشرفت این بیماری است. اگر در بررسی های 

دیابت و دمانس پیدا شود  ،آینده عامل ارتباط افسردگی

توانیم امید داشته باشیم که با درمان موفقیت آمیز  می

دیابت و افسردگی از ابتلا به دمانس جلوگیری می شود و 

کیفیت زندگی میلیون ها انسان در سراسر جهان بهبود می 

تا به امروز سهم تاثیر این دو بیماری در افزایش خطر  یابد.

ده است. طبق یک بررسی جدید به دمانس مشخص نبو ابتلا

وضعیت  ،جنسیت ،در دانمارک پس از تطبیق دهی سن

در مقایسه با بزرگسالانی  ،تاهل و سایر بیماری های مزمن

مشخص شد  ،که مبتلا به دیابت و افسردگی نبوده اند

, افرادی که فقط %51افرادی که فقط دیابت داشته اند 

افراد با دیابت و و آن دسته از  %83افسردگی داشته اند 

 بیشتر به دمانس مبتلا شده بودند. %005افسردگی 

 آیا افسردگی از ابتلا به پارکینسون خبر می دهد؟

محققان در مطالعاتی گسترده در سوئد به این نتیجه رسیده 

اولیه برای  اند که افسردگی ممکن است یک پرودروم

 بیماری پارکینسون باشد.

 رابطه هایی بین افسردگی ،طبق گفته ی دکتر نوردستروم

سال از زندگی بیماران مشاهده شده  51و پارکینسون طی 

در نتیجه افسردگی می تواند یکی از فاکتورهای عامل  است؛

ابتلا به پارکینسون یا از نشانه های بسیار زودهنگام بیماری 

باشد. اگر یک فاکتور ژنتیکی خاص یا عوامل محیطی عامل 

ر یک شخص بود انتظار می رفت افسردگی و پارکینسون د

که فرزندان یک خانواده به هر دو بیماری مبتلا شوند اما 

این فرضیه به دلیل وجود فرزندانی که هر کدام فقط به یکی 

از این بیماری ها مبتلا شده اند کم رنگ می شود و ما را به 

سوی این فرضیه که افسردگی عامل یا علامت زود هنگام 

 یت می کند.پارکینسون است هدا
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 اعتیاد به فیسبوک و افسردگی!

اگر شما شخصی درونگرا و خجالتی هستید احتمال می رود 

مهارت های اجتماعی ضعیفی داشته باشید در نتیجه با 

استفاده از اینترنت می توانید تصویری از خود بسازید که 

هرچند کاملا صحیح نیست اما امکان برقراری ارتباط با 

  می کند.دیگران را فراهم 

 

 

 

 

 

 

 

داده که اعتیاد به اینترنت یک تحقیقات گسترده نشان 

 احساس ،معمولا همراه با مشکلات دیگری مانند افسردگی

نقص در عملکردهای جنسی و دیگر  ،تنهایی و دور افتادگی

اعتیاد ها ظاهر می شود. زمان سپری شده در اینترنت به 

اعتیاد به فیسبوک مرتبط است و اعتیاد به فیسبوک با بروز 

افسردگی ارتباط دارد اما افزایش زمان سپری شده در 

اینترنت به تنهایی عاملی برای بروز افسردگی نیست. این 

ماعی مانند فیسبوک به عنوان یک افراد از شبکه های اجت

جایگزین برای ملاقات رو در رو با افراد و حفظ فاصله با آن 

نزدیکی و  ،اما این گونه روابط؛ ها استفاده می کنند

 صمیمیتی که انسان ها نیاز دارند را تامین نمی کنند.

 علت یا معلول افسردگی؟ ،کوچک هیپوکامپ

مقایسه حجم المللی برای بزرگترین تحقیق بین 

های مختلف مغز بین افراد سالم و مبتلا به افسردگی  قسمت

ماژور ثابت کرده است که افراد مبتلا، هیپوکامپ 

 3111تری دارند. در این تحقیق اسکن های مغزی  کوچک

نفر  0558شرکت کننده از اروپا، آمریکا و استرالیا شامل 

ا ه ت. این بررسینفر سالم بررسی شده اس 5033بیمار و 

ی ماژور افسردگ یمارانب .0 نتیجه مهم داشته است: 5

با افسردگی  یمارانب .5 .هیپوکامپ کوچک تری دارند

از  %35کننده هم هیپوکامپ کوچک تری دارند و  عود

 بیماران افسردگی ماژور را تشکیل می دهند.

وجود مطالعاتی که تغییرات اندازه هیپوکامپ را در طول 

افسرده بررسی کنند بسیار ضروری هستند زمان در بیماران 

وانیم دریابیم که اندازه های زیرا از این طریق می ت

طبیعی هیپوکامپ یکی از علت های ابتلا به افسردگی  غیر

است یا صرفا به خاطر بودن در معرض استرس های مزمن 

و طولانی ناشی شده است. وجود گلوکوکورتیکوئید به میزان 

ه باعث کاهش اندازه مغز میشود ن کزیاد در مغز مبتلایا

 تواند از فرضیه دوم پشتیبانی کند. می
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 ها و باقی قضایانـــیـــاتـــتـــاس
 

ها سال طول کشید تا در یک روند باشکوه تدریجی میلیون

ها به ی وجود نهادند. ولی آنها پا به عرصهاجداد ما انسان

ی محیط و عادات زندگی ناگاه شروع به تغییر گسترده

ی تکردند که خود متناسب با آن شکل گرفته بودند. تغییرا

 سازیسال پیش با یکجانشینی، اهلی 01111که از حدود 

موجودات دیگر و آغاز دوران کشاورزی آغاز شد و پس از 

انقلاب صنعتی شتاب گرفت به قدری سریع بود که ژنوم 

انسان تاب تحمل بسیاری از این تغییرات از جمله تغییرات 

 غذایی را نداشت. همین رشته تغییرات عاملی در بدنام شدن  

 کلسترولی شد که روزگاری بنا بود در غشای و سربارشدن

سلولی انسان و به خصوص در غشاهای عصبی نقش مهمی 

 LDLهای بندیبار  کلسترول در بسته(. اضافه0) را ایفا کند

تواند عامل خطرناکی در ایجاد آترواسکلروز و تنگی عروق می

و  طول تواندو به تبع آن حوادث قلبی عروقی باشد که می

 یکیفیت زندگی را کاهش دهند. این بود که در اواخر هزاره

ها امید را برای کاهش دوم کشف داروهای ملقب به استاتین

های قلبی عروقی و افزایش طول عمر زنده کرد. در بیماری

ها در اینباره منتشر این مدت حجم عظیمی از پژوهش

داروها و ها پیرامون مصرف این است اما همچنان بحثشده

عوارض و کاربردهای احتمالی آن ادامه دارد. نوشتار زیر به 

ای از جدیدترین مباحث پیرامون این کلاس از داروها پاره

 پردازد. می

 ای از ساز و کارخلاصه

هاست. مسیر ایجاد کلسترول، هدف اصلی استاتین

یا  HMG-Coa-reductaseهای آنزیم مهارکننده

کنند. ی این مسیر عمل میها جایی در میانهاستاتین

اختلال در تولید موالونات همان و کاهش تولید کلسترول 

در کبد  LDLهای شود گیرندهکبدی هم همان. این می

های کبدی میزبان این کند و سلولافزایش پیدا می

شود و به همین آسانی از میزان های یاغی میکلسترول

شود و اندکی هم به خون کاسته می LDLیا  کلسترول بد

 .(5) افزوده HDLمیزان کلسترول خوب خون یا 

ود. شمسلماً سازوکار و اثرات استاتین به همین خلاصه نمی

ها همچین خصوصیت ضدالتهاب و ضدلخته دارند. یک آن

ی ها فرضیهی پیشنهادی برای ساز و کار استاتینفرضیه

فرضیه اثرات استاتین به کاهش غدد درونریز است. در این 

ها مثل شود. خود آندروژنها نسبت داده میسطح آندروژن

تستوسترون دارای اثرات مضر قلبی عروقی هستند ولی 

تار کاملاً معکوس رف برای دیابت مضر نیستند که استاتین

 (.3کند )می

 ی شیرین اما تلخعارضه

د. آیاینجا مثل همیشه پای یک دوراهی در میان می

هایی که قرار بود از ریسک حملات قلبی بکاهند استاتین

آور دیگری به خود ممکن است عامل بیماری مزمن و رنج

نام دیابت شوند. حال باید ریسک مصرف استاتین و بروز 

دیابت را بپذیریم یا اینکه خطر عدم مصرف آن و بروز 

حوادث قلبی بیشتر را به جان بخریم؟ بسیاری از مطالعات 

دهند که شده با آمار و ارقام مخصوص خود نشان میجامان

با وجود ریسک بروز دیابت مصرف استاتین در این دوراهی 

ارجح است. طبیعتاً پس از پذیرفتن این ریسک مخصوصاً 

در بیماران دیابتی و یا کسانی که خطر بالایی برای دیابت 

دارند اقداماتی مثل کنترل قندخون و تغییر سبک زندگی 

 .(2) بت ضروریستای پیشگیری یا تأخیر در بروز دیابر
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بروز دیابت نه تنها به دوز بلکه به نوع استاتین مصرفی هم 

ممکن است بستگی داشته باشد. به عنوان نمونه در 

تر مثل های پرقدرتای مشخص شد استاتینمطالعه

Rosuvastatin  در مقایسه باPravastatin  ممکن است

 .(5) ایجاد دیابت داشته باشدیشتری در ریسک ب

 عوارض و کاربردهای شناختی

یکی از عجایب علم داروسازی اثرات متفاوت و متضادی 

تواند روی بدن بگذارد. اثرات است که گاهاً یک دارو می

وت ی کاملاً متفاها روی مسائل شناختی به دو گونهاستاتین

بررسی شده است. یکی احتمال بروز عوارض شناختی به 

نوان عارضه و دیگری احتمال درمان و پیشگیری از ع

های بیماری دیمنشیا و آلزایمر. مورد اول به دلیل گزارش

موردی بیماران بود که گهگداری از اختلالات شناختی مثل 

فراموشکاری و از دست دادن حافظه شاکی بودند. 

شده چندان روی خوشی به این مورد نشان های انجامبررسی

اغلب اوقات گواهی بر اثبات این عارضه پیدا  ندادند و در

 نشد. 

هایی بود در مورد دوم یعنی درمان آلزایمر این بار فرضیه

ی های پیچیدهداد که باتوجه به مکانیسمکه این امید را می

استاتین در بدن و همچنین با توجه به ارتباط آلزایمر با 

 استاتیناختلالات چربی و کلسترول، احتمال اثربخشی 

قطعی تاکنون  وجود دارد. با این حال این بار هم شواهد

مرور سیستماتیکی که اخیراً  (.3وجود نداشته است )

ت مدمنتشرکرده است اثرات مثبت کوتاه Natureی نشریه

ها احتمال اثربخشی استاتین کند. آنرا در سالمندان رد می

رتری موکول گیتر و همهدتهای بلندمرا به انجام کارآزمایی

 .(5)کردند 

 رقبای جدید

ها پرمصرف و محبوب باشند هر چقدر هم که استاتین

شود که کمیتشان لنگ بزنند و نتوانند به جاهایی پیدا می

اهداف مورد نظر برسند. به همین دلیل جستجو برای 

داروهای جدیدتر برای کاهش کلسترول ادامه دارد. سازمان 

ه تازگی در مردادماه سال ب (FDA)غذا و داروی آمریکا 

را به  Praluent  (alirocumab)جاری داروی تزریقی 

تأییدکرده  PCSK9ی عنوان اولین داروی مهارکننده

بادی مونوکلنال برای بیماران است. این آنتی

هایپرکلسترومی خانوادگی هتروزیگوس یا بیماران قلبی 

عروقی آترواسکلروتیک که مقاومت شدیدی نسبت به 

ها دارند تأیید شده است. در یک کارآزمایی بالینی تیناستا

بیمار با شرایط یادشده اثربخشی و ایمنی این  5253شامل 

تا  33دارو نسبت به پلاسبو سنجیده شد. به طور متوسط 

این بیماران یافت شد. کارآزمایی  LDLدرصد کاهش در  53

ها به به استاتین Praluentدیگری برای سنجش افزودن 

 .(8)ش امراض قلبی عروقی در جریان است ور کاهمنظ

 شکاکان کلسترول

ادعا دارد که    thincsشبکه جهانی شکاکان کلسترول 

کلسترول بالا و چربی حیوانی نقشی در آترواسکلروز ندارند. 

امضا علیه  5511با بیش از  عریضه ایهمچنین این شبکه 

داروهای استاتین برای سازمان بهداشت جهانی 

اند و معتفدند که این داروها با وجود عوارض بالا دکردهایجا

ها خواهند میلیونگونه میها گالیلهاثر مفیدی ندارند. آن

ی استاتین را از اشتباه خود )به کننده و تجویزکنندهمصرف

گمانشان( دربیاورند. با وجود اینکه ادعاهای مطرح شده 

مطالعات و اکنون شواهد اندکی در متون علمی دارد و هم

نظرات متخصصان همخوان نیست، راستی و درستی آن در 

 شود.تر و بهتر مشخص می گذر زمان بیش
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 در پایان

نگاهی به متون علمی در رابطه با داروهای  هرازگاهیاگر 

دها ها در رابطه با کاربراستاتین بیندازیم با انواع و اقسام داده

شویم که مرتباً و یا عوارض احتمالی این داروها مواجه می

شود. اما نه عوارض احتمالی ها افزوده میاین داده شمار بر

ای ماهیچه میوپاتی و دردهای تررایجمثل عوارض  ،شماربی

ر ی دیگدیابتی و عوارض اثبات نشده ترخطرناکی و عارضه

مثل عوارض شناختی و حتی سرطان در اثر کاهش 

LDL(3می ،)های مصرف این داروها را در توانند  سودمندی

پیشگیری ثانویه و در بیماران با  خصوصبهپیشگیری )

 کم بگیرندریسک بالا( و درمان حوادث قلبی عروقی دست

های و نه اینکه کاربردهای احتمالی باب طبع شرکت

داروسازی، از درمان آلزایمر گرفته تا درمان انواع و اقسام 

توانند در حال حاضر معجزه کنند. در ها، میسرطان

ها در بدن اثرات این واقعیت که استاتین کلامیک

شود به دلیل گزارش ای دارند نه باعث میچندگانه

از بازار حذف  بارهیکبهها را سایت آن چندم یک وبدسته

 برای همه تجویز کرد. بارهیکبهتوان کرد و نه می
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 داروهای رایج مورد سوءمصرف

 مقدمه

سوءمصرف مواد تنها محدود به مواد 

در کنار ماری جوانا،  مخدر نمی شود. 

قرار دارند  OTCداروهای نسخه ای و 

د شون که به صورت قانونی فروخته می

ه طور رایج مورد سوءمصرف قرار و ب

توانند در گیرند. این داروها می  می

صورت مصرف ناصحیح اعتیادآور و 

خطرناک باشند. در این مطلب به 

ای رایج مورد معرفی تعدادی از داروه

 پردازیم. سوءمصرف می

 
 معرفی داروهای مربوطه

باربیتورات ها شامل  باربیتورات ها:

داروهایی با اثر سداتیو یا آرام بخشی 

، پنتوباربیتال و مانند فنوباربیتال

و برای کاهش  سکوباربیتال هستند

اضطراب، مشکلات خواب و بعضی از 

انواع صرع مورد استفاده قرار می گیرند. 

مصرف بیش از دوز تجویز شده می تواند 

بروز مشکل در اعتیاد و باعث ایجاد 

د؛ به ویژه اگر همراه ننفس کشیدن شو

با الکل مصرف شوند. در صورت اعتیاد 

 پزشک مشورت شودبیمار به دارو باید با 

و قطع مصرف ناگهانی می تواند 

 خطرناک باشد.

دو نمونه از این دسته  بنزودیازپین ها:

هستند. از  0داروها دیازپام و آلپرازولام

جمله کاربردهای این دسته از داروهای 

می توان به کاهش اضطراب و  سداتیو

بهبود مشکلات خواب اشاره کرد. این 

ز باربیتورات ها دسته از داروها ایمن تر ا

هستند ولی مصرف زیاد آن ها می تواند 

سبب وابستگی فیزیکی و اعتیاد شود. 

دیگر داروهای مورد استفاده برای 

علاوه بر دو دسته ی  مشکلات خواب:

ذکر شده، داروهای دیگری نیز برای 

شکلات خواب مورد استفاده قرار م

گیرند از جمله: زولپیدم،  می

اگرچه احتمال  .اسزوپیکلون و زالپلون

ایجاد وابستگی نسبت به این داروها از 

بنزودیازپین ها کمتر است، اما 

توانند مورد سوءمصرف قرار گیرند.  می

مصرف این داروها برای مدت طولانی تر 

نسبت به تجویز پزشک می تواند باعث 

ایجاد این اعتقاد در فرد شود که برای 

 .خوابیدن حتماً به این داروها نیاز دارد

از جمله داروهای  داروهای اپیوئیدی:

نسخه ای که به طور رایج مورد 

سوءمصرف قرار می گیرند می توان به 

داروهای ضددرد به ویژه اپیوئیدها اشاره 

رد. مصرف دوز زیاد این داروها ک

تواند سبب سرخوشی و ایجاد  می

ه عوارض خطرناک شود. از جمل

داروهای ضددرد مورد سوءمصرف 

توان به کدئین و مورفین اشاره کرد.  می

کدئین معمولاً برای دردهای شدید و 

مورفین برای دردهای خفیف تر یا سرفه 

تجویز می شوند. یکی دیگر از داروهای 

کدون با نام  ضددرد اپیوئیدی اکسی

 .تجاری معروف اکسی کانتین  است

بعضی از افراد معتاد، این قرص را خرد 

تزریق، این دارو  کرده، از طریق بینی یا

از نام های   را وارد بدن خود می کنند.

عامیانه اکسی کانتین می توان به 

“Oxy” ،“Oxycotton”  و“O.C.” 

اشاره کرد. یکی دیگر از داروهای 

یکودین است که از دو ااپیوئیدی قرص و

جزء هیدروکدون و استامینوفن تشکیل 

دردهای شده است و برای کاهش 

 شود. فاده میمتوسط تا شدید است

تواند  مصرف داروهای اپیوئیدی می

باعث خواب آلودگی و یبوست شود و در 

دوز های بالا به طور خطرناکی موجب 

 اختلال در تنفس می شوند.

لات یکی دیگر از داروهای دیفنوکسی

اپیوئیدی است که برای مهار اسهال به 

کار می رود و می تواند مورد سوءمصرف 

و منجر به وابستگی جسمی و  قرار گیرد

روانی محدود به این دارو شود. البته 

محدوده دوز مورد نیاز برای جلوگیری 

از اسهال بسیار کمتر از دوز مورد نیاز 

برای ایجاد اثرات بر سیستم عصبی 

مرکزی است. برای جلوگیری از 

سوءمصرف دیفنوکسیلات به 

فرمولاسیون آن آتروپین  اضافه شده 

این حال مصرف زیاد این است ولی با 

دارو در کشور طبق گفته سازمان غذا و 
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دارو کشور نشان دهنده سوءمصرف زیاد 

  .این دارو است

از دیگر داروهای ضددرد که  ترامادول:

در ایران بسیار مورد سوءمصرف قرار 

گیرد ترامادول است. این دارو  می

آنالوگی سنتتیک از کدئین با تمایل 

. های اپیوئیدی استپایین برای گیرنده 

از عوارض رایج این دارو می توان به  

تهوع و استفراغ، یبوست، مشکل 

تنفسی، گیجی و خواب آلودگی اشاره 

گهانی این کرد. در صورت قطع مصرف نا

م قطع مصرف دارو احتمال بروز سندر

وجود دارد. مصرف بیش از حد این دارو 

خطرات زیادی از جمله سرکوب 

دی، کاهش فشار تنفسی، برادی کار

خون، تشنج، ایست قلبی و مرگ دارد.  

سازمان غذا و دارو آمریکا به پزشکان 

توصیه کرده است که این دارو را برای 

افرادی که تمایل به اعتیاد یا خودکشی 

در  آندارند تجویز نکنند و تجویز 

افرادی که به طور افراطی الکل مصرف 

می کنند، افسردگی یا مشکلات عاطفی 

داروهای ند یا آرام بخش و دار

ضدافسردگی مصرف می کنند با 

 احتیاط صورت گیرد.

از  این دسته از  داروهای آمفتامینی:

داروهای محرک اعصاب می توان برای 

بهره  ADHDکمک به بیماران مبتلا به 

برد؛ اما بعضی از افراد از این داروها برای 

سرخوشی، افزایش انرژی و سطح 

کنترل و یا کاهش  هوشیاری و یا برای

وزن استفاده می کنند. دوزهای بالای 

آمفتامین می تواند باعث بالا رفتن 

دمای بدن به طور خطرناک، ضربان قلب 

ن ینامنظم و حتی ایست قلبی شود. از ا

 دسته محرک ها می توان به آدرال

)ترکیبی از آمفتامین و 

دکستروآمفتامین( و متیل فنیدات با نام 

ف ریتالین، کنسرتا، های تجاری معرو

متادات و متیلین اشاره کرد. مصرف 

همزمان داروهای محرک با داروهای 

بالا رفتن فشار خون  موجبضداحتقان 

 آریتمی می شود.به صورت خطرناک و 

مشکل سوءمصرف  دکسترومتورفان:

ها محدود به داروهای نسخه ای تن

شود. دکسترومتورفان جزئی رایج  نمی

ای سرماخوردگی و در بسیاری از داروه

است که به توقف  OTCضدسرفه 

سرفه کمک می کند، اما دوز بالای این 

دارو می تواند توهم زا باشد و عوارض 

دیگری نظیر استفراغ، افزایش ضربان 

قلب و به ندرت آسیب مغزی نیز دارد. 

به دلیل در دسترس بودن این دارو در 

خانه ها، سوءمصرف این دارو در بین 

 نوجوانان رایج است.

سودوافدرین به دلیل  سودوافدرین:

اثرات ضداحتقانی خود جزئی از بسیاری 

است.   OTCاز داروهای سرماخوردگی 

این ماده همچنین یکی از اجزای 

 ("meth")آمفتامین غیرقانونی  مت

است.
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تخصصی -6

 تخصصی

طبق روال شماره قبلی مجله ریتالین، در بخش تخصصی مطالبی مرتبط با تخصص های 

فارماکوگنوزی، داروسازی منتشر می شود. این شماره اختصاص دارد به: 

 فارماسیوتیکس، شیمی دارویی و سم شناسی.

Ginkgo biloba 
 ADHDدر درمان 

 گیاهان رنگ زا

 )طلای سرخ، زعفران(
آینده ای امیدبخش 

برای مدیریت 

 دیابت

مسمومیت با  

   استامینوفن   

Acetaminophen 

Vs. 

Salicylic Acid 
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Ginkgo biloba  در درمانADHD 
 

یکی از ( ADHD or Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)بیش فعالی  -یتوجهکماختلال 

توجهی، پرتحرکی و رفتارهای آنی توان به بیکودکان است که از علائم آن میروانی در  -ترین اختلالات عصبیشایع

چنین استفاده از فنیدات و هم های دارویی معمول شامل استفاده از داروهای محرک مانند متیلاشاره کرد. درمان

 باشد.( مینوراپی نفرین جذب مهارکننده انتخابی بازمحرک مانند آتوموکستین ) داروهای غیر

چنین تحمل برخی عوارض دهند و همکه تعداد زیادی از بیماران به داروهای مذکور پاسخ مناسبی نشان نمیازآنجایی

افته یافزایش های مکمل و جایگزینت درمانیخوابی برای کودکان دشوار است، توجه به سماشتهایی و بیازجمله بی

از خانواده  Ginkgo bilobaدرمانی است. های غیر دارویی ذکرشده برای این اختلال، گیاهیکی از درمان است.

Ginkgoaceae ها ها و برگشده است. اندام دارویی این گیاه شامل دانهها در طب چینی استفادهگیاهی است که قرن

 کتون ترپن هاست.های فلاون و لا ی آن شامل گلیکوزیدشدهو ترکیبات اصلی شناخته

آلزایمر و                      ی این گیاه را در درمان اختلالاتی هم چون اضطراب، افسردگی، مطالعات مختلفی اثر عصاره

یق دق                                     فارماکولوژیکطبق مطالعات صورت گرفته مکانیسم  گیری کرده است.جنون اندازه

طح گیاه س                          دهد که اینمشخص نیست اما مطالعات الکتروانسفالوگرافی نشان می این گیاه کاملاً

 -                                                                                        کنندگی بر فعالیتتوجه و هوشیاری را بالابرده و اثرات فعال

  ارد.الکتریکی مغز د

درمان                                                    عنوانرا به Ginkgo bilobaاثر  5101ای که در سال مطالعه

 ( موردADDی )توجهکمتحت درمان با عصاره این گیاه برای اختلال  ADD به بیمار سرپایی مبتلا 3 جایگزین روی

 توجهی و بیش فعالی با حداقل اثرات جانبی را گزارش گرده است.علائم بیتوجه بررسی قرار داده است، بهبود قابل

بندی شدند. طور تصادفی در دو گروه تقسیمبه ADHDبیمار مبتلابه  51، 5101آزمایی بالینی در سال  در یک کار

 Ginkgoی های حاوی عصارهفنیدات قرار گرفتند و در مقابل گروه دوم قرص بیماران گروه اول تحت درمان با متیل

biloba  ای نشان داد که هر دو مداخله منجر به بهبود رفتاری در بیماران شده هفته 3را دریافت کردند. این پایش

ال عوارضی حدات دارد. بااینعنوان درمان جایگزین، اثر کمتری در مقایسه با متیل فنیاما تجویز عصاره این گیاه به است؛

  خوابی در گروه دوم فراوانی کمتری داشت.چون کاهش اشتها، سردرد و بی

شود که چنین برداشت میشده است این انجام ADHDکودک مبتلابه  51بر روی  5102ای که در سال از مطالعه

خوبی تحمل به مدتدر کوتاهعنوان یک درمان جایگزین یا مکمل به Ginkgo biloba (®EGb761)ی عصاره

های شایع فارماکولوژیکی هم چون متیل فنیدات کمتر است. میزان بروز عوارض جانبی در مقایسه با درمان شود ومی

داد.  توجهی را نشانهای اصلی این اختلال ازجمله بهبود سطح رفتاری و بیتوجه نشانهنتایج این مطالعه بهبود قابل

 لائم بیش فعالی، رفتارهای آنی و نافرمانی در این کودکان دیده شد.هایی نیز در عپیشرفت

های متیل فنیدات و بیمار که یکی تحت درمان همزمان با قرص 31، بر روی 5105ای دیگر در سال در مطالعه

Ginkgo biloba  نشان داده شد که علائم  هفته 3و دیگری تحت درمان با متیل فنیدات و دارونما بودند در طی

چنین حداقل عوارض توجه و همدر بیماران نخستین گروه در مقایسه با سایر علائم بیماری، بهبود قابل توجهیکم

 جانبی را داشته است.
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-توجهی در اختلال کم Ginkgo bilobaآزمایی های بالینی درزمینه اثر عصاره  کمبود مدارک و اسناد خصوصاً کار

عات علاوه هر یک از مطالشود. بهگیری کلی در رابطه با اثربخشی این گیاه در درمان میی، مانع یک نتیجهبیش فعال

آمده ممکن است دچار تورش شده باشد. دستروست و نتایج بههایی روبهگرفته شده در این زمینه با محدودیتانجام

عنوان درمان جایگزین یا مکمل در با اثر عصاره این گیاه به ای در رابطهحال مطالعات مذکور نتایج امیدوارکنندهبااین

 برند، در اختیارهای دارویی رایج رنج میکه از عوارض جانبی درمان بیش فعالی-کم توجهی اختلال کودکان مبتلابه

 باشد.نه میاین زمیگیری قطعی در رابطه با اثر عصاره این گیاه نیازمند مطالعات بیشتری در همه نتیجه این گذارد. بامی
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 رنگ زا گیاهان

 طلای سرخ، زعفران
 

 دسته هستند: 3به طور کلی رنگ های طبیعی 

 . منشا معدنی مثل خاک سرخ، تالک و ...0

                                                                       . منشا جانوری مثل رنگ قرمز درخشان از حشره ای که روی گیاه 5

 کاکتوس زندگی می کند.

 .بهار. منشأ گیاهی مانند رنگ نارنجی حنا یا رنگ زرد گل همیشه3

 -                                                                                       فعالیت ترکیباتزایی گیاهان به خاطر مطالعات نشان داده که رنگ

 -                                                                               های مختلف گیاه وجود دارد. اینخاصی است که در بخش

                        -                                                               د. از این نظرنبرای استخراج دار متنوع های ترکیبات هم روش

قابلیت بازگشت به                                                    ی برای همه مهم شده است که غیر سمی بوده، های گیاهرنگ

 با محیط را دارد و بعضاً اثرات دارویی هم دارد.طبیعت و سازگاری 

 گروه های رنگی در درگیاهان شامل:

 نجی بوده که در هویج و فلفل قرمزکاروتن ها مولد رنگ نار) کارتنوئید ها که خود شامل کاروتن ها و گزانتوفیل ها هستن .0

 می باشد(. رانعفز د بوده که در گیاهان گزنه، باقلا ووجود دارد و گزانتوفیل مولد رنگ زر

 فلاونوئید ها که شامل فلاوون، فلاونول، آنتوسیانین و آنتوسیانیدین می باشد. .5

 آنتراسن ها که شامل آنتراکینون و نفتوکینون میباشد. .3

 . اگزوکرم ها.5. کروموفر ها 0گروه شیمیایی اصلی دارد:  5از نظر شیمیایی هر مولکول رنگ 

 

 شناسنامه زعفران

 Crocus sativusاسم علمی: 

 Saffron اسم انگلیسی:

 -Iridaceaeاسم خانواده: زنبقیان 

 اندام دارویی: خامه

 

زعفران که به گل سلامتی، سلطان ادویه ها و طلای سرخ 

سال  5511اه به بیش از معروف است. سابقه کشت این گی

مطالعات متعدد نشان می دهد که  گردد. قبل بر می

اولیه این گیاه در دامنه های کوه های زاگرس بویژه رویشگاه 

اما امروزه بیشترین میزان کشت  ناحیه الوند در ایران بوده؛

و تولید آن به استان های خراسان اختصاص دارد. ایران در 

بین کشور ها بزرگترین تولید کننده زعفران بوده و بیش از 

 5اه این گی در ایران تولید می شود؛ زعفران جهان 31%

امتیاز ویژه دارد که یکی نیاز به آب کم برای رشد و رویش 

ین در ا) است ،پاییز و زمستان ،و دیگری فصل رشد مطلوب

اشت نموده و دفصول کشاورزان تمام محصولات خود را بر

 در واقع اوقات فراغت کشاورزان می باشد(.
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 گیاه شناسی

                         زعفران گیاهی است چند ساله و بدون

  -                         تا 3ساقه، دارای پیاز غده ای به قطر 

عدد  2تا  0 سانتی متر و گل های معطر که هر بند 5

گلبرگ بنفش رنگ شبیه  3کاسبرگ و  3دارای  باشد. می

 00تا  5برگ های حقیقی گیاه  پرچم می باشد. 3به هم و 

د آی گلدهی یا کمی بعد از آن در میبا عدد بوده که همزمان 

 .میلی متر می باشد 3تا  0,5که سبز رنگ با پهنای 

 مصارف درمانی

 زعفران دارای گستره ای از اثرات درمانی می باشد:

 خ موجب سهولت هضم غذا می شود. بهبه خاطر مواد تل

فعالی چون  های -ترکیب       خاطر

و کروستین و انواع                                   کروسین 

رتنوئید ها می توانند اـک                               دیگری از 

بافت ها را کاهش دهند                         حالت توموری

و خاصیت ضد سرطان دارند و نیز میتوانند چربی خون را 

( hypolipemic)میک پکم کند و از ایجاد حالت هیپولی

در سرم خون جلوگیری کند، اکسیژناسیون بافت ها را 

افزایش داده و نیز می تواند از اختلالاتی نظیر آلزایمر و 

پارکینسون به طور قابل ملاحظه ای جلوگیری می کند. 

زعفران نیز خاصیت آنتی اکسیدانی قوی داراست و در طب 

ر شود. دسنتی به عنوان گیاهای با طبع گرم شناخته می 

درمان دامنه وسیعی از اختلالات جسمی مانند زکام، نفخ، 

 وانعن به هپاتیت، اسپاسم، دیابت، مقوی معده و نشاط آور و

آور و ... استفاده می شود. همچنین طی تحقیقاتی به  اشتها

اثر شفا بخش زعفران بر آسیب کلیوی و برقراری مجدد 

 خون در محل آسیب رسیده اند.

 و غذاییمصارف صنعتی 

صنایع رنگسازی: در صنایع رنگسازی هم از زعفران رنگ 

سرخ و هم رنک زرد را استخراج  ارغوانی متمایل به

 کنند. می

صنایع غذایی: علاوه بر خود زعفران به رنگ دهنده و طعم 

دهنده غذایی، از گلبرگ زعغران می توان رنگ خوراکی 

ز نوع تهیه نمود، زیرا این بخش از گل دارای رنگیزه ا

  -         نیز جهان های کشور برخی در آنتوسیانین می باشد.

    -          وانـعن به دارد، کاربرد رانــفــزع چاشنی مصرف

 نوانع با سوئیس جنوب نیز و ایتالیا شمال مردم غذای مثال

" Ristto" عنوان با اسپانیایی مشهور غذای و "paella" 

 کوفدری " اسپانیا فقید شاعر علاقه مورد غذاهای از یکی که

 ابعمن از یکی .است شده تهیه زعفران با است بوده "گارلیا

 .باشد می( ع) رضا امام نوشته "ذهبیه رساله"اسلامی طب

 زا هایی رشته بر مشتمل مختصر طور به علمی رساله این

 ارض امام رساله، این از بخشی در باشد، می پزشکی علوم

 ورندآ می " حلال شراب"نام به شربتی فواید و تهیه طرز( ع)

 کاسنی، میخک، زعفران، عسل، کشمش، آن اجزای از که

 باشد. برگ می مصطک و الطیب سنبل دارچین، زنجبیل،

زعفران در تغذیه دام های اهلی قابل مصرف بوده و از بنه 

های کوچک که برای بذر مناسب نیستند نیز می توان در 

 نمود.صنایع نشاسته سازی استفاده 

عطرسازی: زعفران به دلیل داشتن ماده سافرانل، از  صنایع

اسانس زعفران در فرمول  بو و رایحه خوشی برخوردار است.

بسیاری از عطر های گران بها کاربرد دارد و به دلیل افزایش 

تمایل جهانیان به بوهایی با منشا طبیعی، اسانس زعفران 

ر ن ابریشمی دکاربرد بیشتری می یابد. استاد محمد حسی

به دختران قالیبافی اشاره  "شناخت زعفران ایران"کتاب 

دارد که در نخ قالیشان از رنگ زعفران استفاده میکنند و 

می گوید: در حال خروج از کارگاه به دلیل مجاورت با 

 زعفران، خندان و خوشحال هستند.

 برخی از ترکیبات آنالیز شده زعفران شامل:

وزن  % 51کز که بیش از کربوهیدرات مانند گلو .0

 .دهدمیزعفران را تشکیل 

 – k2O – Na2O – P2O2 مواد معدنی مانند .5

Cl2 

 B1 – B2ویتامین ها مانند  .3

 مانند استیگما استرول و کاپتا استرول هاچربی .2

ها شامل کارتنوئید محلول در  دانهرنگ .5

مانند لیکوپن، آلفا کاروتن، بتا کاروتن و  چربی
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در آب مانند کروسین و کارتنوئیدهای محلول 

 آنتوسیانین می باشد.

گلیکورند: گلیکورند فاقد رنگ است که طعم تلخ  .3

 % 2زعفران را باعث می شود. زعفران تازه حدود 

 .دارد گلیکورند

فرار: عامل اصلی معطر بودن زعفران  هایروغن .5

اسانس( ) که در روغن های فرار باشدمیسافرانل 

 موجود می باشد.

ن کروسین و پیکروکروسین و بیشترین میزا .8

 .باشدمیقرمز رنگ  هایکلالهسافرانل در 
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 آینده ای امید بخش برای مدیریت دیابت

 نفر میلیون 385تعداد افراد مبتلا به دیابت در سراسر دنیا 

تخمین زده شده است و انتظار می رود این تعداد تا سال 

میلیون نفر برسد. بیماران مبتلا به دیابت  535به  5135

پیشرفته باید سطح قند خون خود  5یا دیابت نوع  و 0نوع 

 تنظیم کنند و این فرآیندیبا تزریق مادام العمر انسولین را 

. است دردناک است که با پذیرش کمی توسط بیمار همراه

همچنین اشتباه در مقدار تزریق منجر به مشکلات بزرگی 

چون: نابینایی و قطع عضو و یا بد تر از آن یعنی کمای 

 دیابتی و مرگ می شود.

در تازه ترین نوآوری، از سیستم طبیعی بدن در تولید و 

تنظیم انسولین و سلول های بتای پانکراس تقلید شده 

ماده ی  5ای مصنوعی از است. به این ترتیب که وزیکول ه

طبیعی ساخته شدند. اولین ماده هیالورونیک اسید است که 

به عنوان ماده ای طبیعی در بسیاری از مواد آرایشی استفاده 

نیتروایمیدازول است که ماده ای آلی -5می شود و دیگری 

می باشد و در تشخیص کاربرد دارد. محققین این دو ماده 

کولی جدید دارای یک سر را به هم متصل کرده و مول

آبگریز تولید کردند. مخلوط این سر آبدوست و یک 

های جدید به صورت وزیکول هایی آرایش میابد،  مولکول

سر آبگریز مولکول به سمت داخل و سر آبدوست آن به 

سمت خارج وزیکول قرار می گیرد. در نتیجه میلیون ها 

نسان، برابر نازک تر از موی ا 011ساختار حبابی شکل، 

وزیکول های مبتنی بر ایجاد می شود. درون این 

با قطر متوسط ) 0هیالورونیک اسید و حساس به هیپوکسی

، انسولین و آنزیم های حساس به گلوکز قرار نانو متر( 008

 گیرد. می

آزمایش های انجام شده نشان می دهد که با افزایش قند 

ود ی شخون، گلوکز اضافی وارد این وزیکول های مصنوعی م

و سپس توسط آنزیم گلوکز اکسیداز به گلوکونیک اسید 

تبدیل می گردد. شرایط هایپر گلایسمیک موجب 

و تبدیل آن به گلوکونیک اسید اکسیداسیون گلوکز 

شود. در اثر این تبدیل، اکسیژن محیط کاهش یافته و  می

 موجب شرایط هایپوکسی حکم فرما می شود. این شرایط
                                                            
1 Hypoxia-sensitive Hyaluronic acid-based Vesicles 

هیالورونیک اسید حساس به هایپوکسی و هم احیا شدن 

مولکول های نیترو ایمیدازول هیدروفوب به  چنین تبدیل

هیدروفیل شده که در نتیجه هر دو، ساختار وزیکول 

فروپاشیده و مقادیر کنترل شده ای انسولین به جریان خون 

 آزاد می شود.

         افزایش قند خون              اکسیداسیون گلوکز       

احـیای هـیالورونیــک     ایجاد شرایط هایپوکسی          

ه دازول بلکول های هیدروفوب نیترو ایمیواسید و تبدیل م

ول                 ـدیسوسیه شدن وزیک هیدروفیل              

 نـــــــــیـــــولـــــــســـــــازی انــــــــــآزاد س

ذرات هوشمند و محتوی انسولین پس از تهیه ی این نانو 

ای تجویز این ذرات به بیماران محققین باید راهی بر

یافتند. بر خلاف سوزن ها و کاتتر های بزرگ مورد  می

استفاده در روش های قبل، آرایش منظمی از میکرو نیدل 

ها تهیه و با وزیکول ها ترکیب شد. در تهیه ی این 

اسید ولی نوع میکرونیدل ها مجدداً از هیالورونیک 

مستحکم تر آن استفاده شد به گونه ای که آن قدر تیز و 

 011محکم بودند که از پوست عبور می کردند. بیش از 

میکرونیدل روی نوار کوچکی از جنس سیلیکون قرار داده 

 شد و پچ های هوشمند شکل گرفت.

توانایی این روش در کنترل قند خون در موش های مبتلا 

آزمایش شد. به این ترتیب که به یک سری  0به دیابت نوع 

از موش ها انسولین تزریق شد امّا با وجود کاهش قند خون 

تا سطح نرمال پس از مدت کوتاهی مجدداً قند خون موش 
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ها افزایش یافت و به رنج هایپر گلایسمی رسید. بر عکس، 

زمانی که محققین، سری دیگری از موش ها را با پچ های 

 31کردند، مشاهده شد که در کمتر از  میکرونیدل تیمار

ساعت تنظیم  3دقیقه قند خون آنها کنترل می شود و تا 

 شده باقی می ماند.

بعد از آن محققین دریافتند که با تغییر دوز آنزیم های 

موجود در هر میکرونیدل، می توان پچ ها را به گونه ای 

 تنظیم کرد که در غلظت های خاصی از گلوکز، قند خون را

 تغییر دهند.

از آنجایی که موش ها نسبت به انسان حساسیت کمتری به 

تری  ر می رسد این پچ ها اثرات طولانیانسولین دارند، به نظ

در تنظیم و و ثبات قند خون در  بیماران واقعی خواهند 

داشت. هدف نهایی، تهیه ی پچ های هوشمندی از انسولین 

یمار را تا چند روز تنظیم کند و بعد از است که قند خون ب

بیمار با بچ دیگری جایگزین گردد آن توسط
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Acetaminophen vs. Salicylic Acid  

 

 با سالیسیلیک اسید و مشتقات آن استامینوفناکسیدانی مقایسه ی اثرات آنتی
 

ضد درد و  عنوان به استامینوفنیا همان  پاراستامول

ی است. ضدالتهابشود و فاقد اثرات یمتب استفاده  ضد

پاراستامول یک داروی ایمن است اما در دوز های بالا 

نکروز کبدی  ازجملهتواند مشکلات کبدی و کلیوی یم

ی گلوتاتیون از سلول یهتخلین سبب همچن ایجاد کند.

اکسیدانی لازم است( یآنت)ترکیبی که برای فعالیت 

. در دوز های سمی سبب تغییراتی در غشا شودیم

RBC  که یدرحالشود یمها شده که منجر به همولیز

امول وجود پاراستینبااسالیسیلیک اسید چنین اثری ندارد 

 اکسیدانی استیآنتفعالیت شرایط آزمایشگاهی دارای در 

که سالیسیلیک اسید این ویژگی را ندارد. در یدرصورت

و ضد  ضدالتهاب درد، ضد تب،مقابل آسپرین اثر ضد 

داروی پیشگیری  عنوانبهروماتیسمی دارد و امروزه هم 

رین شود. آسپیمقلبی عروقی و سرطان کولورکتال استفاده 

 (NSAID) یراستروئیدیغی ضدالتهاباز داروهای 

 مانندهای آزاد است و اکسیدان هایی یکالرادی خورنده

لریت و هیپوک سوپراکسید، پراکسید هیدروژن، هیدروکسیل

 د.بریمشوند را از بین یماسید که سبب آسیب بافتی 

پاراستامول و سالیسیلیک اسید هر دو از مشتقات فنول ها 

اکسیدانی در بسیاری از یآنتهستند و دارای خاصیت 

ول مشتقات فن کل در باشند.یمی لیپید پراکسیداز هامدل

از طریق انتقال الکترون یا هیدروژن اثر  معمولاً 

گذارند. البته مکانیسم نظری یماکسیدانی خود را یآنت

از انتقال  ترمطلوبدهد که انتقال هیدروژن یمنشان 

الکترون است و تراکم الکترونی برای پاراستامول بسیار 

رات ثی مطالعه ابرا یندتر از سالیسیلیک اسید است.خوشا

یار ی قرمز بسهاگلبولهای آزاد، یکالرادبیولوژیکی ناشی از 

زیرا هم دارای ساختاری ساده هستند و هم  مدندآکار

خواهیم با اضافه کردن یمآیند. حال یم به دستی راحتبه

مده آ به وجودی به این ترکیبات تغییرات کس یدروهگروه 

اکسیدانی را بررسی کنیم یکی از یآنتدر خاصیت 

ی هامدلهای هیدروکسیله کردن استفاده از یسممکان

است.   B3LYP LEVEL کوانتوم روی-مولکولی 

به  PCMمحاسبه از طریق فاز گاز و آب با استفاده از متد 

اکسیدانی یآنتآید. در مطالعه فعلی ما مسیر یم دست

د را یلیک اسیمشتقات هیدروکسیله پاراستامول و سالیس

 هم  با troloxکنیم و این دو را با استفاده از یمبررسی 

پاراستامول هیدروکسیله نیز اثر  کنیم.یممقایسه 

اکسیدانی بیشتری نسبت به سالیسیلات هیدروکسیله یآنت

ی هاگروهتواند مربوط به یمین ویژگی ا .دهدیمنشان 

الکترونی مانند فنول و استانید باشد. تعداد و موقعیت 

اکسیدانی ی هیدروکسیلی در افزایش قدرت آنتیهاگروه

مؤثر است. این مطالعه نشان داد که دو مشتق هیدروکسیله 

پاراستامول و یک مشتق هیدروکسیله سالیسیلیک اسید 

در انتقال هیدروژن عمل کنند  trolox تر ازتوانند فعالمی

که این خود بیانگر نقش بیشتر مشتقات هیدروکسیله 

پاراستامول نسبت به سالیسیلیک اسید در استرس 

اکسیداتیو است.
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 از مسمومیت با استامینوفن می دانیم؟چقدر 
 

تب بر استامینوفن می باشد. شاید شما بارها از این دارو برای رفع سردرد خود استفاده کرده یکی از رایج ترین داروهای مسکن و 

یا بدون نسخه  OTCباشید. استامینوفن با مهار ساخته شدن پروستاگلاندین ها درد و تب را از بین می برد . این دارو به صورت 

این دارو  رسد و در نتیجه به راحتی در دسترس مردم قرار دارد و جزء داروهای بسیار پرمصرف می باشد . گاهاً  به فروش می

بیش از دوز درمانی و یا اتفاقی مصرف شده و باعث بروز مسمومیت می گردد. همین امر باعث شد تا در این باره با جناب آقای 

داروسازی و علوم دارویی گفت وگویی داشته باشیم  عضو هیئت علمی گروه فارماکولوژی و سم شناسی دکتر محمود اعتباری

 وسوالاتی را در این باب مورد بررسی قرار دهیم...

که استامینوفن بدون نسخه به فروش  با توجه به این -

می رسد و به راحتی در دسترس است، میزان مصرف 

 ی باشد؟مجاز آن چه مقدار م

استامینوفن جز داروهایی است که فراورده های متنوعی از 

جمله قرص،کپسول، شربت، شیاف و حتی آمپول از آن 

باشد. این دارو همراه سایر داروهای  اکنون در دسترس می

داروهای خواب آور و داروهای  دیگر مانند کدئین، آسپرین،

های سرما خوردگی موجود است؛ بنابراین در فراورده 

مختلفی استامینوفن وجود دارد. این در دسترس بودن و 

رده به نظر می رسد اهمیت مسمومیت با این دارو آوتنوع فر

 را کاهش داده است؛ درصورتی که این طور نیست و

است و مرگ به دنبال آن رخ مسمومیت با  آن شایع 

دهد و این نکته که استامینوفن می تواند باعث مرگ  می

 د فراموش کرد.شود را نبای

 استامینوفن دو نوع مسمومیت دارد: یکی

 مزمـن که در اثـر مصـرف دوز زیــاد در 

 گـرم و 2ش از ـ)بیی ــولانـدت زمان طـم

 بیـش از دو هفته ( ایـجـاد مـی شود ومدت  به

 ر مصرف دوز بالا به صـورتیکی حاد که در اث

 و ممکن یک جا و ناگهانی رخ می دهد

استامینوفن برای  تفاقی باشد؛ اما معمولاًعمدی یا ا است

 خودکشی مورد استفاده قرار نمی گیرد. 

می باشد  mg/kg 511تا  051دوز مسمومیت استامینوفن 

که بر اساس وزن بدن محاسبه می شود. مسمومیت معمولًا 

 در افراد بزرگسال رخ داده و در کودکان چندان شایع نیست.

یم که به راحتی در دسترس پس ما با دارویی رو به رو هست

و متنوع بوده و مسمومیت با آن کشنده می باشد. در افراد 

گرم دارو به صورت یک جا باعث مرگ  05تا  5/5بزرگسال 

 می شود.

 علائم مسمومیت با استامینوفن کدامند؟ -

 مسمومیت با استامینوفن دارای سه فاز است: فاز اول

بدون علامت یا دارای علائم  ساعت اول مسمومیت است، 52

(  historyتنها با گرفتن تاریخچه ) بوده وغیر اختصاصی 

در این فاز فرد متوجه پیشرفت  ؛بیمار قابل اثبات است

آغاز و ساعت فاز دوم  28تا  52مسمومیت نیست. بعد از

ارگان هدف مسمومیت استامینوفن  .آسیب کبدی است

ای مزمن، کلیه کبد، در حالی که ارگان هدف مسمومیت ه

آنزیم ها و فاکتور های کبدی  ،گذشت فاز اول است. بعد از

توانیم بروز مسمومیت را تشخیص  افزایش یافته و ما می

دهیم. بروز علائم در فاز سوم، یعنی آسیب حاد کبدی، به 

به علت عدم توانایی کبد حداکثر می رسد. در این مرحله 

علائم خونی، علائم بالینی مشخص مانند در سم زدایی 

افزایش بیلی روبین، یرقان، تغییر رنگ چشم و مخاط، 

خونریزی مخاط و کما و به طور کلی علائم ناشی از آسیب 

 .کند درگیر می کند بروز می ها را کبدی که بقیه ارگان

 یک بین اشکال دارویی مختلف استامینوفن کدام -

 تری دارد؟ خطر مسمومیت بیش

تفاوت در سرعت جذب دارو تفاوت در اشکال دارویی به 

مربوط است و فراورده های محلول سرعت جذب بالاتری 

دارند. اما در نهایت این دوز داروست که تعیین کننده 

این نکته مهم است که استامینوفن برای  مسمومیت است.

ساعت زمان نیاز دارد و  2هایش به  جذب و توزیع فرآورده

ساعت از زمان  2اندازه گیری غلظت خونی دارو بعد از 

ساعت  2اگر غلظت دارو در کمتر از  ؛مصرف با ارزش است

 مصاحبه
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اندازه گیری شود نشان دهنده میزان واقعی داروی مصرف 

شده نیست. بعد از کامل شدن توزیع و اندازه گیری غلظت 

 دارو می توانیم در مورد پیش آگهی بیماری اظهار نظر کنیم.

های  ر اندامآثار کوتاه مدت و بلند مدت این دارو ب -

 بدن چیست؟

اثر کوتاه مدت همان سمیت حاد کبدی است که منجر به 

 .، نوروپاتی کلیه استمرگ می شود. اما اثر بلند مدت دارو

استامینوفن خود ترکیبی ایمن است اما در بدن به متابولیتی 

استیل -Nیا  NAPQI تبدیل می شود که سمی است و

طور طبیعی بدن این پارا بنزوکینون ایمین نام دارد. به 

متابولیت را توسط گلوتاتیون موجود در کبد سمیت زدایی 

می کند. اما در مسمومیت حاد میزان تولید متابولیت فعال 

ی آسیب کبد موجببیشتر از ظرفیت سمیت زدایی است و

اما چون ارگان متابولیزان که این  می شود؛و کلیوی 

یشتر دی بمتابولیت را تولید می کند کبد است آسیب کب

خواهد بود. این امر موجب شده برخی افرادی که گلوتاتیون 

آن ها کم است، مانند افراد دچار سوء تغذیه، ریسک بالاتری 

 برای مسمومیت داشته باشند.

تاثیر مصرف الکل و سیگار در مسمومیت با  -

 استامینوفن چیست؟

-  

افراد الکلی دچار سندرم 

سوء جذب می شوند و 

گلوتاتیون آنها کم است. 

در افرادی که به صورت 

مزمن الکل مصرف می 

کنند، میزان تولید متابولیت فعال نیز به دلیل القای آنزیم 

های کبدی بیشتر است. اما اگر فردی برای یک بار الکل را 

مان مصرف کند یعنی مصرف حاد داشته باشد و در این ز

استامینوفن هم مصرف کرده باشد، مسمومیت با 

استامینوفن کاهش می یابد. زیرا در این مورد مهار آنزیم 

های کبدی رخ می دهد و تولید متابولیت فعال کاهش می 

یابد. سیگار نیز حاوی موادی است که با القای آنزیم های 

کبدی میزان تولید متابولیت فعال استامینوفن را افزایش 

 هد و می تواند موجب مسمومیت شود.می د

تداخلات دارویی که موجب تشدید این مسمومیت  -

 می شوند کدامند؟

موادی که در مسمومیت مداخله می کنند عبارتند از : الکل 

برخی از داروهای ضد تشنج مانند فنوباربیتال و . و سیگار

ایزونیازید چون القا کننده آنزیم های کبدی می باشند با 

جب مو دارو ر متابولیسم و افزایش متابولیت سمیمداخله د

در صورتی که فرد بیماری اما  ؛تشدید مسمومیت می شوند

زمینه ای نداشته باشد، ترکیب آن با سایر دارو ها موجب 

 مسمومیت نمی شود.

 راه حل رفع این مسمومیت چیست ؟ -

عامل سمیت زدایی در بدن گلوتاتیون است و این امر موجب 

پاد زهر آن پیش  .مینوفن پاد زهر داشته باشدشده تا استا

نام  NACاستیل سیستئین یا -Nساز گلوتاتیون بوده و 

این ماده جایگزین گلوتاتیون شده و ظرفیت سمیت  دارد.

استیل سیستئین -Nزدایی کبد را افزایش می دهد. اگرچه 

به عنوان فراورده ای موکولیتیک به صورت قرص جوشان و 

حل کنندگی موکوس نیز وجود دارد و  خوراکی، با خاصیت

در بیماران تنفسی مورد استفاده قرار می گیرد؛ اما این دو 

خاصیت کاملاً مجزا بوده و ارتباطی با یکدیگر ندارند. برای 

رفع مسمومیت با استامینوفن از فراورده خوراکی و یا 

 استفاده می کنیم. NACتزریقی 

رساندن او به  آیا اطرافیان بیمار می توانند پیش از -

 اورژانس اقدامی انجام دهند؟ 

اقدام اولیه، جلوگیری از جذب دارو پس از مصرف حاد است. 

به عنوان مثال اگر فردی با قصد خودکشی مقدار زیادی 

جا مصرف کرده باشد و هنوز هوشیار  دارو را به طور یک

باشد، در یک ساعت اول پس از مصرف، می توان با القای 

ذب فرآورده جلوگیری کرد. این عمل استفراغ از ج

محدودیت های خاصی دارد و باید از چند عامل اطمینان 

حاصل کرد که عبارتند از اینکه بیمار حتما استامینوفن 

مصرف کرده باشد، دارو به تازگی مصرف شده باشد، سطح 

هوشیاری فرد بالا باشد و راه هوایی بیمار بسته نشده باشد؛ 

رسی این عوامل ممکن است استفراغ زیرا در صورت عدم بر

کردن موجب تشدید بیماری شود. مهم ترین اقدامی که 

برای کمک به سیستم درمانی می توان کرد، دادن اطلاعات 
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وضعیت بیمار است. مثلا اشاره  صحیح وتاریخچه مناسب از

به این امر که بیمار استامینوفن مصرف کرده به سیستم 

درمانی کمک می کند که اقدام مناسب را انجام دهند و در 

زمان مناسب از پادزهر برای بیمار استفاده کند تا از فاز 

 نارسایی حاد کبدی جلوگیری به عمل آید. 

 ا چقدر است؟میزان فروش مجاز دارو در داروخانه ه -

قانونی مبتنی بر فروش وجود دارد که میزان دارویی که در 

دسترس بیمار است نباید از دوز مسمومیت بیشتر باشد. 

متأسفانه به دلیل عدم ثبت فروش این گونه دارو ها ممکن 

است بیمار به هر میزانی این دارو را تهیه کند. به علت عدم 

فروش دارو، نظارت وشبکه ای نبودن سیستم خرید و 

کنترل دراختیار داشتن دارو کار مشکلی است. به هر حال 

استامینوفن دارویی نیست که معمولًا برای خودکشی مورد 

سوء مصرف قرار گیرد در حالی که داروهای ضد افسردگی 

و ضد جنون و مؤثر بر سیستم اعصاب مرکزی محدودیت 

ار های بیشتری دارند و در مورد آن ها دوزی که در اختی

بیمار قرار می دهیم نباید به آستانه مسمومیت برسد. باید 

بدانیم که استامینوفن عوارض گوارشی نیز دارد و مصرف 

طولانی مدت آن توصیه نمی شود. داروهای مسکن به طور 

کل به صورت موقت و برای تسکین درد باید مصرف شوند. 

نباید به درمان تسکینی اکتفا کرد و باید علت اصلی را 

 درمان کنیم.

 و نکته ی پایانی... -

ریسک بروز آسیب کبدی با استامینوفن را می توان از طریق 

. نوموگرام یک منحنی است که ردیک نوموگرام تعیین ک

دوز مصرفی را در مقابل غلظت استامینوفن نشان می دهد 

و به ما کمک می کند تا بفهمیم فرد در معرض آسیب 

خیر؟ تعداد انگشت شماری نوموگرام برای  کبدی هست یا

داروها وجود دارد و یکی مخصوص استامینوفن است که 

نام دارد. با بررسی این    Rumack-Matthewنوموگرام 

نوموگرام اگر بیمار در معرض آسیب کبدی باشد باید پادزهر 

 50دریافت کند که پروتکل درمانی خاص خود را دارد، از 

می انجامد و بسته به وضعیت بیمار از  ساعت به طول 55تا 

دوز های مختلف خوراکی یا تزریقی استفاده می شود که 

هزینه های درمانی متفاوتی نیز دارند. فراورده ای تزریقی 

ساعت باید مصرف شود هزینه بسیار  55که در مدت 

بالاتری خواهد داشت. بنابراین ما با استفاده از نوموگرام می 

عدم نیاز به پادزهر را بررسی کرده و اقدام توانیم لزوم یا 

مناسبی در جهت بهبود وضعیت بیمار انجام دهیم

. 
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 فرهنگی
 

تاثیر موسیقی بر 

         افسردگی

 نیز باشگاه مشت

 (سایکوفیلمولوژی)

اری ــــمــــبی   

!فلج شعور  

 جاناتان؛ مرغ دریایی

 (        کافه کتاب)
مریدان اندر طلب 

!ای طعاملقمه   

من یک آدم باکلاس و 

 ؛ شما چطور؟!فرهیخته ام

 فرهنگی
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حال شده به این فکر کنید که چطوری میتونید لحظه هاتون را به دور از هرگونه تشویش و استرس و پریشانی تابه

 تا به حال به افسردگی و موسیقی فکر کردید؟  بگذرونید؟

و روان  واتی است که در روحدر ابتدا جای دارد موسیقی را تعریف کنیم: به طور کلی موسیقی، آهنگها و اص

د و کن می افسردگی غلبه و بر بردهتحریکاتی ایجاد می کند که گاهی فرد از آن لذت                                    انسان

                  چون موسیقی از نواهای گوناگونی  شود. برعکس آن باعث تاثیرات منفی می                                                    گاهی

تشکیل شده است پس می توان آن را به عنوان یک                                                                                                    -

ک تقریبا شدید اعصاب مخصوصاً اعصاب سمپاتیک محر                                                                                           -

و پاراسمپاتیک دانست. بین بخشی از مغز و موسیقی ارتباط مستقیمی                                                                      -

پاسخگوست. در خصوص اثرات  دارد که نسبت به فعالیت های لذت بخش در زندگی                                   وجود 

هورمونهای مغزی می توان گفت که موسیقی باعث تجدید نیرو شده و کارایی مغز را افزایش                         موسیقی بر

جه رسید توان به این نتی می دهد، که این اثر در موسیقی کلاسیک نشأت گرفته از ریتم و ملودی آن می باشد. پس می

ملودی آن آرام تر و با ملایمت بیشتری باشد تاثیر مثبت بیشتری بر روح و روان فرد گذاشته و باعث  که هرچه ریتم و

ماند که  ایجاد احساس نشاط و رضایت می شود. باید به این نکته توجه کرد که موسیقی همانند شمشیر دولبه ای می

اعث اثرات سوء شود و حتی افسردگی را در فرد اگر آواها و اصوات آن هماهنگ و موزون و آرام نباشند امکان دارد ب

 تشدید کند؛ مانند موسیقی هایی که نواهای غمگین و تند وآزار دهنده دارند.

شنیدن موسیقی که برای فرد لذت بخش وآرامش دهنده باشد باعث آزاد شدن ترکیب شیمیایی از مغز به نام دوپامین 

وانی فرد از افسردگی به رضایت و ارامش می باشد به همین دلیل شود که از اثرات این هورمون تغییر حالات ر می

عی نو است که شنیدن بعضی موسیقی ها بارها با تکرار انجام می شود چون در هر تکرار فرد احساس بهتری دارد.

 شود سروتونین می باشد که تولید و ترشح آن حس آرامی و شادمانی هورمون دیگر که در مغز با موسیقی تحریک می

ق افزایش سطح سروتونین در مغز که مکانیسم بسیاری از داروهای ضدافسردگی از طری طوریه به فرد می دهد ب

شوک مثبت در فرد شروع به باشد چون کمبود سروتونین در مغز موجب افسردگی می شود. مغز در برابر یک  می

، اس تحقیقات انجام گرفته روی گیاهانین می کند که ریتم و اصوات موسیقی یکی از آنهاست. بر استرشح سروتون

وان مشاهده ت بق این تحقیقات میمحققان سعی کرده اند که تاثیر موسیقی های مختلف را روی رشد گیاه نشان دهند. ط

انگیز تاثیر سویی بر رشد آن گذاشته ولی موسیقی های با ضرباهنگ مشخص و دارای  کرد که ریتم ها و اهنگ های غم

 .اندریتم آرام باعث افزایش رشد در آنها شده 
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روانی و اختلالی است که بر تفکر، خلق، احساسات، رفتار و سلامت جسمی فرد تاثیر می -افسردگی یک بیماری جسمی

م و بی نشاطی در فرد ایجاد می کند. دکتر مایکل روانشناس آمریکایی گذارد یا درواقع نوعی احساس ناامیدی و غ

معتقد است که در آینده برای درمان افسردگی کمتر از داروها استفاده می شود بلکه به نیازها و عوامل انرژی دهنده 

درواقع گوش  در فرد توجه می شود که می توان یکی از راه های کمکی درمان آن را گوش دادن به موسیقی دانست.

 دادن به موسیقی برای لحظاتی روح و فکر فرد را از دنیای مادی جدا کرده و باعث ایجاد نگرش مثبت در او می شود.

شنیدن موسیقی که ریتم آن بر مبنای ضرباهنگ قلب تدوین شده باشد در آرامش اعصاب و کاستن تنش فرد و تقویت 

م مانند کلاسیک بسیار آرامش بخش است ومعمولا داروی بسیار مؤثری باشد. موسیقی آرام و بی کلا روحیه  مؤثر می

در کاهش فشارخون  و افسردگی می باشند. تحقیقات نشان داده است احساسی 

دقیقه گوش دادن به چنین موسیقی حاصل می شود معادل آرامشی است  03که از 

باعث  که از خوردن یک قرص والیوم حاصل می شود. ریتم و ملودی در موسیقی

تقویت امواج آلفا در مغز می شوند که این امواج به خودی خود باعث روند بهبودی 

این مورد قابل توجه است که موسیقی در  در حالات روانی و افسردگی می گردد.

افسردگی های ناشی از بیماری های مختلف نیز تأثیر بسزایی دارد مثلا در افرادی 

انجام شیمی درمانی های متعدد در این افراد برند،  که از بیماری سرطان رنج می

شود که بر اساس تحقیقات انجام شده گوش دادن به موسیقی در آنها می تواند باعث  باعث نوعی اختلال روانی می

گوش دادن به موسیقی  دوره ی درمان شود. کاهش انجام شدن شیمی درمانی و ایجاد انرژی، تجدید قوا و حتی بهتر

در  کند بنابراین وضعیت بدنی صی همراه باشد بدون شک تاثیر بیشتری را بر روان فرد اعمال میاگر با تمرکز خا

هنگام شنیدن باید به گونه ای باشد که در فرد ایجاد آرامش بیشتری کند. به طور کلی این تمرکز به دو حالت درازکش 

شیده و دست ها را با فاصله در کنار بدن یا نشسته صورت می پذیرد. در حالت درازکش به طور کامل به پشت دراز ک

قرارداده و کف دست ها را به صورت مایل به سمت بالا چرخانده و سر را بدون هیچ تمایلی به چپ یا راست کاملا 

صاف قرار دهید. توجه کنید که هیچ یک از اعضای بدن را منقبض نکنید. کاملا طبیعی تنفس کرده و به آرامی بازدم 

هتر است بسته باشند. همچنین می توانید درحالت نشسته به صورت چهارزانو قرار گرفته و ستون کنید. چشم ها ب

فقرات را کاملا صاف نگه دارید، تنفس طبیعی به صورت شکمی باشد، دست ها را روی زانو گذاشته و هیچ انقباضی 

 هنگ شروع می شود به گونه ای کهدرکار نباشد. پس از آماده سازی وضعیت بدنی مراقبه و تمرکز گیری روی ریتم آ

فرد تنها و تنها شنونده موسیقی باشد و بدون هیچ فکری و برداشتی به آن گوش بسپارد. در این صورت است که 

انرژی های خفته در فرد فعال می شوند و باعث تاثیر بیشتر موسیقی بر مغز و امواج آلفا شده و به فرد احساس رضایت 

 دهد. به بر ناامیدی و کسلی میبیشتر و نیرویی برای غل
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 !بیماری فلج شعور

 

گیر شده که متعجبانه واگیردار بیماری ذهنی کر و لال یا همون فلج شعور انسانی یه جورایی همه

هم نیست! و این دقیقاً همون چیزیه که چرایی این موضوع رو برای اندیشمندان حیطه اندیشه 

 تر میکنه که: چرا یه فلج غیر واگیردار اپیدمیک میشه؟ چرا

اگه بخواهیم هرم وار به قضیه نگاه کنیم آخرین پله رو میشه خودخواهی و خودپسندی دونست، چیزی که باعث میشه شادی و 

ق به خودمونو غرهای مثبت و منفی مربوط غم خودمون رو نسبت به بقیه ارجح تر بدونیم... به طور کاذب و تخیلی همه ویژگی

ای که ... از هممممه بدبختر...مریضی”من بدبختم ”کنیم و در حالت دست بر کمر بر فرق سر بقیه می کوبونیمدر اغراق می

ی من گرفته از همه خاص تره... مبلغ بدهی بانکی من از مبلغ حساب بانکی بابک زنجانی بیشتره... کنکوری که بچه من داد بچه

ای که ما رفتیم!!! بین تر... اون ترکیهتر بوده! من خوشبختم...از همه خوشبختالهی طول تاریخ بشری سختهای از همه آزمون

بهتری از افق جاده به  viewشیم  بلندی که ما سوارش میهمه پروازها مهماندارای هواپیمای ما قدبلندتر بودن... اون شاسی

 تر از کل ایتالیا است!ایینمایش میذاره... سنگ روشور توالت خونه ما ایتالی

اگه یه نگاه به پله دوم بکنیم می تونیم علت خودپسندی بی دلیلمونو بفهمیم... عدم شناخت موقعیت خودمون و دیگران! اگه ما 

ارت وقت به خودمون جسبقیه خبردار بشیم هیچ ها و بدبختیوقت نمیشه جای بقیه زندگی کنیم و از لذتآدما بفهمیم که هیچ

یا مقایسه دن هایسه نمیدیم. مگه یه نفر چقدر می تونه تجربه داشته باشه که بتونه موقعیت خودشو با موقعیت بقیه آدممقای

اش ها حتی نمیشه غذایی رو که شک داریم خوشمزه باشه رو یه بار دیگه تو طول زندگی برگردیم و تجربهکنه؟ بعضی وقت

رت مقابله با دنیا رو بدیم و مدام جلوی همه قد علم کنیم و بگیم که من از دنیای کنیم... حالا چطور می تونیم به خودمون جسا

فهمیدیم دنیای هرکسی به اندازه دریچه ذهن اون شخصه، تعریفش از دنیا با بقیه متفاوته کاش میتو بیشتر خبردارم تا تو! ای

نفوذ کنیم می تونیم ادعا کنیم که از دنیای هم خبر چون تجربه ها متفاوته! دنیا توی ذهن ماست هر وقت تونستیم به مغز هم 

اندازیم  اگه یکم به دست و پای بسته خودمون و فرصت کمی که داریم توجه کنیم، به جای سرکش شدن سرمونو می .داریم

 کنیم...مونه بیش ترین استفاده رو می پایین و از زمان و زمین محدودی که در اختیار

رسیم به عدم تر و میدگیه خودمون گرمه یه پله می آییم پایینطور که سرمون به زنهمین

توجه! یا به تغییر دیگه ندیدن و نشنیدن! آدمی که توجه کنه، ببینه و بشنوه به یه شناختی از 

بقیه می رسه که برحسب سطح رشد مغزی که داشته این سطح می تونه بیشتر یا کمتر باشه 

های هم گوش ندهیم و خودمونو توجه باشیم به حرفهم بی هدقیقاً از وقتی که یاد گرفتیم که ب

اش به خواب بزنیم همدیگه رو هم یادمون رفت... فقط زل زدیم به همدیگه و گفتیم چه قدر قیافه

دیوار مونه. قصدم کلیشه نیست... نمیگم دنیای آشناست ولی نفهمیدیم چندساله همسایه دیواربه

دروغه... حرفم اینه اگه دنیای مجازی الآن بین ما جا خوش کرده، تقصیرکار دنیای مجازی  مجازی بین ما فاصله انداخته چون

های همدیگه رو نیست! اون بیچاره خودش یه بروز ظاهریه! علت اینه که ما شنیدن و دیدن همدیگه یادمون رفته، تحمل حرف

داریم، تحمل شنیدن خبر خوشبختی کسی را نداریم، های همو نداریم، تحمل دیدن موقعیت همو ننداریم، تحمل ایرادهای چهره

کشیم و اسم اونو گذاشتیم دنیای مجازی تا ادعا کنیم که ما می تونیم مهربون و دلسوز باشیم ما داریم روی خودمون نقاب می

یک و چون با لا کنیم که هستیم...ما می تونیم بهترین ظاهر و بهترین لحظات زندگی همو ببینیمچون تو دنیای مجازی ادعا می

عوض شدن حال و هوای هم توجه نکردیم و قلب گذاشتن به اطلاع بقیه می رسونیم که شمارا دیدیم و تحمل کردیم! وقتی به
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نتونستیم غم و شادیو از چشم هم بخونیم، وقتی وسط درد و دل دوستمون پریدیم 

و دور و  و گفتیم گوشمون از این حرفا پره، وقتی که چشممون مصلحتاً ضعیف شد

قراردادیم مجبور شدیم برای رفع تنهایی مون حمله ببریم برمونو تو شعاع کورمون 

 به یه دنیای دیگه! تا اونجا رو هم بعد یه مدت به حول و قوه انسانی خراب کنیم...

خسته شدی، نه؟! پله چهارم... ذهن  خسته، ذهنی که سرعت هضم اطلاعات پایینی 

ک  چشم رو سنگین کنه تا اطلاعات ورودی کمتری داره ترجیح میده گوش و پل

ای، برنامه ریزی صفحه مزاحمش بشن. چرا از ذهنی که برای خوندن یه جزوه پنجاه

یه سفر سه روزه، انتخاب چهار تا کلمه برای احوال پرسی و نوشتن یه انشا نصف 

ت؟ آخه قدر سطح انتظارمون بالاسای دچار سکته در هر دونیم کره میشه، اینصفحه

که بتونه به صاحبش چطور ازش می خواهید که توجه بکنه؟! همچنین مغزی همین

ترین موقع افت قند خون هشدار بده تا غذا بخوره باید بهش کاپ قهرمانی سریع

 کندذهن خسته رو داد!!!

وش ه است... به اندازه زمینی که رترین پللطفاً تا بهش کاپ رو دادید یه هل بدید تا قل بخوره و بیاد پله پنجم...این پله عریض

 ایستادیم... مهمترینه... عامل اصلیه... درواقع پله نیست... ریشه اصلی این بیماریه.
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 هستم، فرهیخته و باکلاس آدم یک من
 !چطور؟ شما

 

زندگی کردن را  انگار که یادمان رفته باشد،

برای خودمان  خودمان را زندگی کردن، گویم، می

انگار که یادمان رفته باشد خودمان  زندگی کردن را،

چقدر باید  خودمان مهم باشیم،برای  چقدر باید

همیم بف سلیقه خودمان را بدانیم، خودمان را بشناسیم،

چه چیزهایی را  چه چیزهایی را بیشتر دوست داریم،

یک سری  ها،ایم تابع یک سری جریانشده کمتر،

لحظه فکر کنیم  آنکه یکبی کنیممدها را دنبال می

 اصلاً حرف گویند؟ ها چه چیزی را میکه این پیروی

تر از همه با خود ما جور مهم حسابشان چیست؟

 انش فقط انجام خورند یا نهبه سلیقه ما می آید؟درمی

گونه  چون تفکر غالب این دهیم؟ چون مد است!می

 چون کلاس دارد! است!

 
ی شیوه خوانی روی بورس است،جدیداً مد کتاب

عمل کردنش به این صورت است که ابتدا یک چرخ 

 زنید که ببینید کدام کتاب کلاس بالاتری دارد،می

هرچه طرفدارش  تر بهتر،هر چه نویسنده خارجی

هرچه کلمات ثقیل و  تر کلاسش بالاتر، بیش

، ی بافهم و کمالاتتر، خواننده ش بیشغیرقابل فهم

ی اول کتاب را که صفحه 01کند. بیشتر طلب می

اصلاً نه  فهمید،خوانید نه از کتاب چیزی میمی

چون باکلاس  اما چون مد است، خوشتان می آید،

 اند،تعریف کرده آن اند و ازچون همه خوانده است،

دتر ب از قافله عقب ماندن است اگر شما آن را نخوانید،

کلاسی است اگر آن را بخوانید و از از آن خود ِ بی

پس به هرجان کندنی است کتاب  آن خوشتان نیاید،

جهت ثابت کردنش به اطرافیانش  کنید،را تمام می

یک جمله  گذارید اینستاگرام،هم عکسش را می

نویسید و حالا معروف از کتاب هم برای کپشن می

ای باکلاس هستید که خوان حرفهشما یک کتاب

اگر کسی  صفحه از کتاب، 01ضمن نفهمیدن در کل 

حتماً جواب  از شما بپرسد که کتاب چطور بود؟

 !!!"اشاز دستت رفته اگر نخوانی ،عالی بود" دهیدمی

مد ِ فیلم دیدن هم با شدت کمتر  در همین راستا،

برای یک باکلاس صِرف  طرفداران خودش را دارد،

 های  وودی آلن،بودن شما باید حتماً یکی از فیلم

های مطرح را در کریستوفر نولان و کارگردان

دیدن  باید زمان ی فیلم دیدن خود داشته باشید.کارنامه

م ه های خیلی مطرح حتی اگر حالتان از فیلم بهفیلم

 ی مانیتور شده باشید و گاهیصفحهمیخکوب  بخورد،

ی فیلم تا مرز از شدت همدردی با بازیگر درصحنه

ی بعد هم بروید یک جای کشتن خودتان رفته باشید،

 اند،عجب فیلمی ساخته به و چه چه،به"جار بزنید که 

ماچ  نامه را بایداصلاً فیلم خداست،موسیقی متنش که 

و بغل کرد، اگر دو سه نقد هم از فیلم بخوانید و کمی 

های ازجمله هایش را موقع سخن گفتن میان حرف
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کاری عیب تنها کار از محکمخود کپی کنید نه 

 به توان 01کند بلکه به سطح باکلاسی شما نمی

باید نالبته ذکر این نکته ضروری است که  افزاید. می

گویند بد هستند هم غافل  هایی که همه میاز فیلم

اصلاً دوتا فحش هم  ها بد بگویید،شما هم از آن شد!

ن که اه؛ ای اه"بگذارید رویش و به نفر بعد بگویید 

حیف وقتم! حتی اگر دلتان خواسته باشد از  فیلم نبود،

 شدت دوست داشتن، فیلم را ده بار دیگر تماشا کنید!

ترین موضوع رنگ دترین و خوش آب وو اما جدی

عناصر  های اینستاگرامی است،عکس این بحث،

شود که شما ابتدا لازمش به این صورت تعریف می

ر سطح سفید از همه بهت د،یکنیک سطح را تعریف می

اما اگر خال خالی و گل گلی شد هم عیبی  است،

بعد باید یک خوراکی را روی این سطح قرار  ندارد.

 اولویت با شکلات است آن هم از نوع نوتلا؛ دهید،

ا کت ی توان از کیتحالا اگر در دسترس نبود می

مهم خارجی بودن شکلات  اسنیکر هم استفاده کرد؛

های وطنی تک و دیگر مارکمبادا که از تک است.

 یک نوشیدنی هم باید کنار این خوردنی استفاده کنید!

ویت ها هم ال اینجا باشد که توی گلویتان گیر نکند،

بعد کافی  را از دست ندهید! اول هات چاکلت،

ای ِ مزه دار ِ های ِ کیسهو در آخر هم چای میکس،

ها هم قبول کردنی و اینخارجی؛ آب و چای دم

این را هم باید حتماً حتماً بگویم که نوع ِ  نیست.

اید حتماً ب ظرف ِ سرو این نوشیدنی بسیار مهم است؛

دیگر اجزای موجود بر روی سطح و ست ِ  رنگی،

 ی،عروسک باید یک گلدانی، ها،باشد! بعد از خوراکی

آن چیزی که قرار  طرف تر قرار دهید،چیزی را این

 اما هرچه توانید خودتان انتخاب کنید،دهید را میمی

 تراست! بعد همشیک ترو مجلسی ترباشدقول جیز

برای در چشم و چال کردن ملت که شما خیلی 

 تید،ای هسای و فرهیختهخوان و فیلم بین حرفهابکت

ا الذکر رهای فوقدی فیلمویها یا دییکی از کتاب

در آخر هم گوشی  دهید،بر روی این سطح قرار می

 ای مارکآیفونتان را می گذارید و با دوربین حرفه

ز ا کانن یا آیکون خود یک عکس مستقیم از بالا،

گیرید و در می عناصر رویشاین سطح و تمام 

زیرش هم حتماً یک شعر یا  گذارید،گرام میاینستا

 ای شمد که نشان دهید میزان مطالعه ینویسجمله می

 ر بالاست.رررچقدددد

 
 انخوی کتابحالا شما یک آدم ِ باکلاس ِ فرهیخته

و از  بینید،های به روز میهستید! که فیلم

گیرید و اصلاً هم قشنگی میهای تان عکس هایلحظه

ه چیز چ یادتان نرفته که سلیقه خودتان چه چیز بوده؟

زندگی خودتان  و داشتید؟را بیشتر دوست می

سبک ِ زندگی مختص خودتان چگونه  چطوری است؟

آورید اصلاً به روی خودتان نمی شود؟تعریف می

های دیگر را تقلید دارید سبک زندگی یکسری

ها مگر چقدر آدم شوید،ها میشبیه آن کنید،می

ما ا توانند دقیقاً مثل و مشابه هم زندگی کنند؟می

مهم اینجاست  مهم مد بودن است، ها مهم نیست،این

یک باکلاس ِ فرهیخته باشید!! که شما باید
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    مرغ دریایی( ؛کتاب )جاناتان کافه

 بدید که روی سطح آ کنار زاینده رود که قدم بزنید دسته ای از مرغان دریایی را خواهید

گیرند و فقط در جستجوی ذره ای غذای بیشتر هستند. پرواز  پرواز می کنند و هیچگاه اوج نمی

 تنها برای یافتن غذا!!!!

ای رشی متفاوت. او پرواز را بسیار والاتر از وسیلهجاناتان داستان مرغ دریایی است با نگ

آموزد که بهشت یعنی کامل بیند. او میداند چراکه کمال حقیقی را در پرواز میبرای تأمین غذا می

شدن و زمانی بهشت را لمس خواهد کرد که به لمس سرعت کامل دست یابد. درراه پیمودن این 

 گیرد و ...نام میشکن بیند، قانونسیر تکاملی آسیب می

شده ، حکایتی است که در غالب رمانی کوتاه نوشتهبه قلم ریچارد باخجاناتان مرغ دریایی 

و توسط مترجمان زیادی ازجمله هرمز ریاحی، فاطمه محمدی، فرشته مولوی و....به فارسی 

ساخته  بشده که بر اساس کتای سخنگو و فیلم هم تهیهبازگردانی شده است. از این کتاب نسخه

 و مستندسازی شده است.

 شده است:بخش تقسیم 3این کتاب به 

 .داستان جاناتان، تمرینات او و طرد شدن او از اجتماع مرغان1

دهند و درراه می         آید که راه کمال را به او نشانمرغ دریایی درمی 2.جاناتان به شاگردی 2

 دهند.رسیدن به آن، او را یاری می

 .پردازدعنوان مربی به آموزش شاگردان جدید برای دستیابی به حقیقت میود به.جاناتان خ3

 

 صبا فقهـی
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 گونه نوشت:توان ایندر نقد کتاب می

 :در مورد روشنگری و روشنفکری نوشتها پیش دمانوئل دکانت یکی از فلاسفه سال

روشنفکر کسی است که تلاش کند خود را از صفر و کوچکی خود بیرون کشد، صفری که کسی »

 «.جر خود فرد دلیل آن نبوده است 

دیگر کسی که بیانداند، بهصفر وجودی را جرات تفکر کردن می او راه بیرون آمدن از 

ی او به بالاترین درجه دهنده او از دیگران و رساننده اندیشد، گام درراهی گذاشته که تمیزمی

ی مرغان کسی که جرأت پرواز را به خود داده قادر است خود را انسانیت است. درواقع در جامعه

 و کامل شدن را درک و درنهایت بهشت را لمس کند.از اسارت جهالت آزادکرده 

 ای از کتاب:لقمه

نمایانند، فلنچ نازنینم چیزی که چشمانت به تو می گویند باور مکن تمام چیزی را که به تو می» 

ای دریاب، و آن زمان پر تو اند. با چشم خرد بنگر، چیزی را که فراگرفته وبندهایی بر بال

 «.پرواز در آمدن را بشناسیخواهی توانست راه به 

 ه جاناتان نهایتاً به ما می آموزد پیش گرفتن راه درستـآنچ

 دنیا خلاف آن را عمل و تمام دنیاوجود آنکه تمام  بات؛ اس

 یطرد کنند؛ چـرا که مـا  به واسـطه رشـبه خاط انسـان را

 ای شنـاخـت راه درسـت و اختیـار بـرایل برـتن عقــداش

 ایممخلوقـات نـام گرفته درست است که اشرفانتخاب راه 

 را ل کردنـعم اعت فکر کردن وـوب است که شجـپس خ

  داشته باشیم...
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ن اندر طلب لقمه ای طعام  !مریدا

 

ن پس اتمام کلاس درس به تریا رفته تا در اندک زمان بین دو کلاس خستگی از تن بزدایند که ناگه تجمع زیاد طالب ان علم و طعام هوش از سر گویند روزی شیخ و مریدا

ن ببرد و صف طولان  ن بپرسید: یا شیخ علت این صفوف طولانی در چیس انتظار سخت آن یمریدا ت؟ مگر ساخت یا اختصاص ها را مشوش کرد. یکی از مریدا

کان بزرگ  تر به تریا برایتان مقدور نیست؟م

ن چه سخنی است که بر زبان ای مرید ای العینی او را از لیست حضور غیاب حذف کرد و فریاد برآورد کهشیخ از انتقاد مرید سخت برآشفت و در طرفه

؟ این صفوف طولانی و فضای اندک و جمعیت انبوه تو را برای روزهای آتی مهیا خواهد کرد!می  آوری

ن که شبیه علامت  ن گفت: زمانی فرا خواهد رسید که سوالمریدا  در صفوف طولانی در انتظار شده بودند منظور شیخ را جویا شدند. شیخ در پاسخ به مریدا

کان آینده آماده خواهد کرد، مگر نه ساخ  ها تنها تمرینات کوچکی است که شمارا برایگرفتن امتیاز داروخانه یا دریافت وام برای خرید آن و دارو خواهید بود. این تن م

کان بزرگ مات ما پنهان سازی تریا تنها برای دانشجویان کیمیاگری کار مشکلی نیست، بلکه هدفتر و یا خصوصیجدید یا اختصاص م های والاتری پشت اقدا

ن با شنیدن این سخن روی خراشیدند و موی کندند و جامه است! نده کمی ها دریدند، راهی صفوف شدند تا شاید برای انتظارهای آی مریدا

  !!!باشند شده دیدهآب
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جدید ویژه ورودی 

از دانشگاه تا 

 خوابگاه...

کمــی بیش تر از 

تحصیـل در دانشگاه 

 بدانیم!

 خاطرات

 کاریکاتور  س ل ف

 ویژه ورودی جدید
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 تر بدانیم... چه لازم داریم درباره اش بیش خوابگاه...آنز دانشگاه تا ا

 
 "یخواهم به خودم متکی باشم اما...چگونه درس بخوانم؟؟ با مشکلات خوابگاه و دانشگاه چه کنم؟؟ م"

های  نگرانیاین ها سوالاتی است که ذهن اغلب ما را در این مقطع درگیر می کند...گاه تا مقاطع بالاتر نیز ادامه می یابند و بر 

 افزاید...از جدید الورود ها تا ورودی های بالاتر کمتر کسی است که تجربه ی چنین مسائلی را نداشته باشد... ما می

بنابراین بر آن شدیم تا به مناسبت ورود دانشجویان جدید الورود با خانم زهرا طغیانی کارشناس ارشد روانشناسی بالینی صحبتی 

یژه به مشکلات دانشجویان در محیط دانشگاه و خوابگاه و راهکار های ارتباطی بپردازیم و از تجربیات داشته باشیم و به طور و

در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مشغول به کار هستند و با برگزاری جلسات  0382مند شویم. خانم طغیانی از سال  ایشان بهره

مشکلاتی که ممکن است با آن رو برو شوند یاری می نمایند. ضمن عرض  مشاوره در دانشگاه و خوابگاه ها، دانشجویان را در رفع

ای از مشکلاتی که اکثر دانشجویان پس  ورود به دانشگاه ممکن  سلام وخسته نباشید خدمت خانم طغیانی عزیز، بحث را با پاره

 است با آن مواجه شوند آغاز کردیم...

ه دانشگاه بسیاری از دانشجویان پس از ورود ب -

کنند؛ چگونه می توان این احساس سردرگمی می

 مشکل را برطرف نمود؟ 

روزهای اول این سردرگمی طبیعی است چون محیط 

ساختاری، اداری و انسانی دانشگاه نسبت به دبیرستان 

تفاوت اساسی دارد؛ بخصوص برای افرادی که از شهر 

دیگری آمده اند و دیگر مثل قبل همراهی و حمایت 

خانواده را ندارند. در این مواقع باکسب اطلاعات و پرس و 

ویان دیگر می توان آگاهی و جو از اساتید و دانشج

 احساس تسلط بر اوضاع را بیشتر کرد. 

در کنار محاسنی که ممکن است زندگی در شهری  -

دیگر داشته باشد، با چه مشکلاتی ممکن است 

 مواجه شویم؟

هر فردی بر اساس شرایط زندگی قبلی و فعلی و 

ویژگیهای شخصیتی ممکن است در معرض برخی 

افرادی که وابستگی زیاد به خانواده مشکلات باشد. مثلا 

داشته و ضعف بارزی در مهارتهای زندگی به ویژه مهارت 

ارتباطی دارند بیشتر در معرض عدم سازگاری و افسردگی 

و احتمالاً افت تحصیلی قرار دارند. مشکلات شایع در بین 

دانشجویان عدم سازگاری با شرایط خوابگاه، دوری از 

د تحصیلی، عدم غربت، افت عملکرخانواده، دلتنگی و غم 

مهارت دردوست یابی و درگیر شدن با مسایل عاطفی 

 است. 

منشأ این مشکلات چیست و چگونه بر این مشکلات  -

 غلبه کنیم؟

گاهی افراد قبل از ورود به دانشگاه با برخی مشکلات از 

مشکلات  قبیل افسردگی، اضطراب، وسواس، مسائل و

ارآمد در مطالعه درگیر های ناک خانوادگی و یا عادت

ورود به دانشگاه و زندگی  هستند که ممکن است با

خوابگاهی، شرایط پیشرفت و تمرکز بر موفقیت را سخت 

تر کنند. بر این اساس همه دانشجویان در بدو ورود به 

دانشگاه یک جلسه خصوصی با مشاور خود دارند که هدف 

طه مربو از این جلسه  آشنایی با سیستم مشاوره و خدمات

و ارزیابی کلی از شرایط روحی روانی و تحصیلی می باشد 

و در صورت نیاز دانشجو می تواند از بدو ورود از خدمات 

 مشاوره در دانشکده یا خوابگاه استفاده نماید. 

است، آموزش مهارت هایی که برای زندگی جمعی نیاز

مجموعه ای از این مهارت ها، . کمک کننده خواهد بود

هاست که زمینه سازگاری و رفتار مثبت و مفید  توانایی

را ایجاد می کند و دانشجو می تواند مسئولیت نقش 

اجتماعی خود را پذیرفته و بدون لطمه زدن به خود و 

دیگران با خواسته ها و انتظارات، به ویژه در روابط بین 

فردی، به شکل موثر روبه رو شود. به عنوان مثال مهارت 

، توانایی تصمیم گیری، سازگاراط مؤثر و در برقراری ارتب

توانایی همدلی با ، استرس و توانایی مقابله با هیجان

و مهارت در انجام امور شخصی   مسئلهتوانایی حل، دیگران

 برای زندگی در خوابگاه لازم است.

 چگونه با حس غربت و تنهایی کنار بیاییم؟  -

رامش هر چند تحصیل در کنار خانواده امنیت خاطر و آ

بیشتری به همراه دارد ولیکن وقتی فردی مجبور به 

تحصیل و زندگی به دور از خانواده است باید با آمادگی 

برای پذیرش سختی های احتمالی این دوره، تلاش کند 

هر چه زودتر با شرایط جدید سازگاری مثبت پیدا کند. 

داشتن سبک زندگی سالم و مدیریت صحیح بین تفریح 

 مصاحبه
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ر زندگی و از همه مهم تر تقویت و توجه و تحصیل و امو

های دینی و خانوادگی می تواند با تقویت بنیه به ارزش

روانی، از افسردگی و اضطراب پیشگیری نموده و دوران 

تحصیل را با مشکلات کمتر و نتایج پربارتر همراه سازد. 

پیدا کردن دوستان خوب  و پرکردن اوقات زندگی با 

ت در برنامه های متنوع تفریحی، فعالیت های مفید و شرک

فرهنگی و مذهبی به کنار آمدن با این مسائل کمک 

 خواهد کرد.  

با توجه به اینکه یکی از دغدغه های دانشجویان  -

خوابگاهی انتخاب هم اتاقی است، چه توصیه ای در 

 این زمینه می کنید؟

افرادی که بیشترانعطاف پذیری شخصیتی دارند در 

قی ها تنش کمتری دارند. شباهت های ارتباط با هم اتا

اخلاقی، فرهنگی و اعتقادی می تواند زمینه اختلافات را 

کاهش دهد. دقت در انتخاب هم اتاقی و تعیین قوانین 

برای اتاق و تقسیم وظایف و رعایت آن و همچنین احترام 

 متقابل نیز زمینه ساز یک زندگی کم تنش خواهد بود. 

 
چرا در دانشجویان اتفاق اختلال انطباقی چیست،  -

 افتد و چگونه می توان بر آن غلبه کرد؟می

اختلال انطباقی یا سازگاری یک اختلال شایع است که 

ممکن است همه ما آن را در مسافرت ها وقتی جغرافیا و 

آب و هوای محل سکونت تغییر می کند، تجربه کرده 

 باشیم. مثلا دانشجویی از مناطق جنوبی یا شمالی با آب

و هوایی متفاوت با شهر اصفهان در خوابگاه ساکن می 

شود و سبک زندگی شامل نوع و زمان تغذیه، ساعات 

خواب و بیداری تغییر می کند. بدن نیاز به مدت زمانی 

دارد تا با این شرایط جدید سازگار شود. در برخی افراد 

سازگاری زودتر ایجاد می شود اما در برخی دیگر ممکن 

 تفاق بیفتد که البته اگر این شرایط با دلتنگیاست دیرتر ا

و دوری از خانواده و تنهایی همراه شود شدیدتر خواهد 

بود. گاهی این تأخیر در طولانی مدت منجر به اختلالات 

خواب، گوارشی و ارتباطی شده وفرد نیاز به مشاوره و 

 درمان دارد. 

پذیرش شرایط، تقویت و مدیریت ارتباطات اجتماعی، 

تن تحرک، اهمیت دادن به سلامتی و داشتن سبک داش

زندگی سالم شامل تغذیه سالم، بهداشت و خواب 

درسازگاری زود هنگام موثر است. همچنین برنامه ریزی 

تحصیلی و شروع زودهنگام مطالعه و همراهی با کلاس 

در پیشگیری از اضطراب مؤثر است و به سازگاری بهتر و 

 سریع تر کمک می کند. 

هویت و ارتباط آن  با ورود به دانشگاه چگونه  بحران -

 است؟

مبحث هویت مهم است و حداقل در حد یک مقاله مطلب 

لازم است تا حق مطلب ادا شود ولی اگر بخواهیم به 

صورت کوتاه در این زمینه صحبت کنیم باید بگویم که 

دوران دانشجویی برای یک جوان سنی حساس و زمانی 

است. وقتی فردی وارد  برای کسب و تثبیت هویت

دانشگاه می شود بخصوص در زندگی خوابگاهی، با افراد 

متفاوتی از نظر فرهنگی، اعتقادی و شخصیتی ارتباط دارد 

وزندگی می کند. اگر فردی در تربیت خانوادگی و آموزش 

های قبلی خود به ثبات نرسیده باشد در مواجه با دیگر 

 حران می شود.فرهنگ ها و اعتقادات دچار تعارض و ب

شوند، بسیاری در دوران دانشگاه دچار تغییر می  -

ای هم قادر به تغییر نبوده و گوشه گیری را عده

 گزینند. علت چیست؟برمی

نیاز به رشد، پیشرفت و تعالی از نیازهای اساسی انسان 

است. خود نظم دهی لازمه ی زندگی دردنیای امروزی 

، تعیین هدف، است. توانایی خودارزیابی، خودشناسی

برنامه ریزی برای تغییر و ارزشیابی تغییر مراحل مهمی 

دهی دنبال می شوند.  هستند که در فرآیند خودنظم

گوشه گیری دلایل مختلفی دارد که گاه بسیار مهم و 

نیازمند درمان بوده و گاه به راحتی قابل حل است. معمولًا 

یمن یا غیر باورها و شیوه تفکر افراد، دنیا را برای آنها ا

قابل اعتماد جلوه می دهد و بر اساس این ذهنیت رفتارها 

 گیرند. شکل می

گیری به ثبات شخصیت برسیم و  چگونه در تصمیم -

 یاد بگیریم به خودمان و نه دیگران متکی باشیم؟

کسب تجربه، تأمل، تحلیل تجربیات گذشته، مشورت با 

مورد نظر اهل فن و برنامه ریزی واقع بینانه برای اهداف 

می تواند به تصمیم گیری های بهتری بینجامد. از فواید 
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تصمیم گیری های درست و هوشمندانه، بالا رفتن اعتماد 

بنفس و در نهایت ثبات بیشتر در شخصیت خواهد بود. 

برای تقویت مهارت تصمیم گیری قدم اول خودارزیابی و 

تعیین نقاط ضعف و قوت خود است و در مراحل بعدی 

د اصولی در تصمیم گیری های کوچک از خرید عملکر

خوراکی تا تصمیم گیری های بزرگ و مهم زندگی است. 

گاهی کمال گرایی افراطی، وسواس و اضطراب باعث ایجاد 

تردید شده و مانع عملکرد درست در تصمیم گیری می 

 شود.

در شروع زندگی در خوابگاه، باید ارزش های خودمان را 

ا ر پر رنگ کنیم و هویت خودمانبشناسیم و در زندگی 

ه های دیگر فراموش نکنیم در برخورد با فرهنگ ها و گرو

هم چنین به ارزش های شخصی، فرهنگی و هویت 

دیگران احترام بگذاریم. با پذیرش حقوق دیگران و احترام 

 به آن مشکلات احتمالی به حداقل خواهد رسید.

 هکارهایمسلماً تغییر محیط از مدرسه به دانشگاه را  -

 طلبد، این راهکارها چیست؟ ارتباطی متفاوتی را می

تغییر، ضرورت زندگی امروزی و اجتناب نا پذیر است؛ 

متناسب با شرایط زندگی و زمینه های جاری در زندگی، 

نیاز به تغییر احساس می شود. مثلا وقتی در مطالعه 

نتیجه دلخواه حاصل نشود شاید تغییر در شیوه مطالعه 

بزرگی در حل مشکل باشد. همینطور تفاوت کمک 

مشهودی بین ارتباط در دانشگاه و دبیرستان وجود دارد. 

بخشی از این تفاوت مربوط به عوامل بیرونی است؛ مثلا 

مختلط بودن دختر و پسر در دانشگاه، ساختارمندی کمتر 

محیط دانشگاه، محدودتر بودن ارتباطات در دبیرستان، 

ر دبیران و مسئولین دبیرستان نظارت و ارتباط بیشت

نسبت به دانشگاه و در کل زندگی در دنیای کوچکتر 

ارتباطات را محدودتر و گاه صمیمانه تر می کند. اما عوامل 

درونی شاید در این فرآیند مؤثرترند؛ در دوره نوجوانی 

فردی کمتر، صمیمیت ها بیشتر،   حساسیت در روابط بین

اط کمتر و حل مسائل نگرانی از بروز مشکل در ارتب

ارتباطی آسان تر است؛ اما در دانشگاه با گذر از نوجوانی 

به جوانی برخی دقت نظر ها و محافظه کاری ها بیشتر 

 شده و قضاوت دیگران اهمیت بیشتری پیدا می کند.  

 
 
 

از طرفی شاهد تبلیغات وسیع برای ازدواج   -

دانشجویی و از طرفی شاهد انواع راهکارها برای 

اسازی دختر و پسر از هم هستیم؛ از طرفی اگر جد

واقع بین باشیم کمتر کسی حاضر است باکمترین 

شناختی از طرف مقابل تن به ازدواج دهد، حال آنکه 

برای شناخت فردی لازم است با او وقت گذراند تا 

فرد را در شرایط مختلف شناخت، نظر شما در رابطه 

اط گونه ارتب با این تناقضات فرهنگی چیست؟ چرا هر

میان دختر و پسر از دید سایرین با معیار احساسی 

 شود؟یا باهدف ازدواج سنجیده می

جدای از موضوع سخت گیریهای افراطی و گاه خاله زنکانه 

و قضاوت های نابجا در حین مشاهده ارتباط بین یک 

دختر و پسر بهتر است با دیدگاه کلی تر به این موضوع 

ی تحصیلی، علمی و پژوهشی تا وقتی  نگاه کنیم. در رابطه

که دو نفر به عنوان دو انسان صرف نظر از دختر و پسر 

بودن با هم در ارتباط باشند و همکاری داشته باشند این 

ارتباط بدون حاشیه و مساًله پیش خواهد رفت  اما وقتی 

در این رابطه جنسیت و دختر و پسر بودن مطرح گردد 

احساسی عاطفی شکل  ممکن است به تدریج مسائل

بگیرد و حساسیت هایی را برای خانواده ها و مسئولین 

 مربوطه ایجاد نماید.

بحث در مورد اینگونه مسائل بسیار گسترده است و 

نیازمند زمان و فضای مناسب است؛ ولیکن در حال حاضر 

با تجربیات و مشاهداتی که شخصاً داشته ام بعید می دانم 

فتی برای ارتباطات علمی و انسانی در دانشگاه مانع و مخال

وجود داشته باشد؛ ولیکن طبیعی است که رفتارهایی که 

به نوعی ناهنجاری محسوب می شوند و مناسب محیط 

دانشگاه نیست از جانب خود دانشجویان هم پذیرفته شده 

 نباشد.

در مورد بحث ازدواج و شناخت، درست است که دیدار و 

انشگاه اتفاق بیفتد ولی شناخت اولیه ممکن است در د

لزوما نباید همه مراحل آشنایی و شناخت منحصر به 

دانشگاه باشد. بلکه بهتر و صحیح تر است که بعد از 

انتخاب اولیه با اطلاع و نظارت خانواده ها ادامه مراحل در 

محیط های دیگر و با آرامش ذهنی بیشتر صورت گیرد. 

علمی و آموزشی دانشگاه در تمام دنیا به عنوان محیطی 

در زمینه های آموزشی، پوشش و روابط انسانی قوانین 

خاص خود را دارد و احترام و رعایت این قوانین، اهداف 

 تر می کند. فتنیمورد نظر را برای همگان دست یا
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و چه   نظرتان راجع به ازدواج دانشجویی چیست  -

ها و زمانی باید در مورد آن در نظر معیارها و ملاک

 گرفته شود؟

سن و زمان و آمادگی برای ازدواج بستگی به عوامل 

متعددی دارد. و نمی توان یک نسخه ی کلی را برای همه 

تجویز کرد. میزان حمایت خانواده ها، ثبات شخصیت و 

اخلاقی طرفین، توانمندی های شناختی و مهارت های 

مدیریتی در درس و زندگی و انتخاب صحیح همسر می 

تواند پیش آگهی خوبی را برای موفقیت در تحصیل و 

ازدواج فراهم نماید در غیر اینصورت احتمال ضربه و 

 شکست در هر دو حیطه وجود دارد. 

چرا برخی افراد با وجوداینکه به مشاوره نیاز دارند به  -

 مشاور مراجعه نمی کنند؟

اخت و آگاهی نسبت به حضور و در گاهی عدم شن

دسترس بودن مشاور در دانشگاه باعث سستی در مراجعه 

می شود. برخی افراد هم به دلیل ترس از برچسب خوردن 

و یا عدم اعتماد به کارایی و رازداری مشاوره ممکن است 

مراجعه نکنند. بعضی افراد نسبت به مسائل و مشکلات 

که باعث آزار وایجاد خود بینش ندارند و در عین حال 

مشکلاتی برای خود و دیگران می شوند حاضر به مراجعه 

به روانشناس نیستند. اینگونه افراد معمولاً از طریق 

اساتید، دانشجویان یا مسئولین دانشگاه به مرکز مشاوره 

ارجاع داده می شوند. خوشبختانه در سالهای اخیر 

اه ده جایگفرهنگ مشاوره بویژه در بین افراد تحصیل کر

شایسته ای کسب کرده و آمار قابل توجه مراجعین در 

مرکز مشاوره ی دانشگاه، زمینه ساز گسترش خدمات 

 مشاوره ای در دانشگاه شده است. 

 
اگر شما دانشجوی جدیدالورود بودید در چه مسائلی  -

 به مشاور دانشگاه پناه می بردید؟

 چکدر بین مراجعین مشاهده شده که گاه یک مشکل کو

روانی به دلیل عدم مراجعه  -تحصیلی، ارتباطی و یا روحی

به موقع و  عدم پیگیری به حدی پیچیده و عمیق شده 

که حل و جبران تأثیرات منفی آن  بر زندگی و تحصیل 

فرد کار راحتی نیست.  به همین دلیل اگر من دانشجوی 

جدیدالورود بودم سعی می کردم در اولین فرصت برای 

ی به دفتر مشاوره دانشکده یا خوابگاه بزنم و آشنایی، سر

با سیستم مشاوره و مشاوران مختلف و زمینه های فعالیت 

آنها آشنا شوم تا هر زمان به مسئله ای برخوردم با شناخت 

 و آمادگی برای دریافت راهنمایی و مشاوره اقدام کنم.

در مراکز مشاوره دانشگاه چه خدماتی به دانشجویان  -

 د؟ ارائه می شو

اولویت اصلی در اداره مشاوره و راهنمایی، کمک به رشد 

و پیشرفت دانشجویان در تحصیل و همه جنبه های 

زندگی است. هر عاملی که به موفقیت دانشجو کمک 

نماید و یا مانع این موفقیت شود در حیطه وظایف و 

خدمات مرکز مشاوره قرار می گیرد. از خدمات این مرکز  

زاری جلسات آموزشی ـ مشاوره ای به می توانم  به برگ

صورت فردی یا گروهی در زمینه  تحصیلی، مدیریت 

استرس، مشاوره تخصصی برای درمان وسواس، افسردگی، 

اضطراب اجتماعی و سایر مشکلات روانشناختی ـ 

تحصیلی  و خانوادگی، امانت کتاب و سی دی های 

آموزشی و برگزاری جلسات سخنرانی با حضور اساتید 

 طرح در روانشناسی اشاره  کنم.م

برنامه ویژه مرکز مشاوره برای دانشجویان  -

 جدیدالورود چیست؟

طبق برنامه سال گذشته امسال نیز همه دانشجویان طبق 

برنامه زمان بندی شده به دفاتر مشاوره دانشکده خود 

کنند و طی جلسه مشاوره با خدمات مرکز  مراجعه می

مختلفی از زندگی دانشجو مشاوره آشنا شده و حیطه های 

به منظور شناسایی  عوامل موثر بر موفقیت تحصیلی 

بررسی می شود . همچنین در خوابگاه برنامه نشست اتاقی 

با دانشجویان جدیدالورود اجرا خواهد شد. به طوری که 

طبق برنامه، همکاران محترم به تمام اتاق هایی که 

اجعه و در دانشجویان جدیدالورود درآن ساکن هستند مر

یک نشست صمیمانه اطلاعات و آموزش های مورد نیاز را 

ارائه و مشکلات  احتمالی را بررسی و پیگیری می کنند 

همچنین برای همه دانشجویان جدیدالورود کلاس 

 هارت های زندگی برگزار خواهد شد.آموزشی م

با تشکر از وقت ارزشمندی که در اختیار تیم مجله  -

ریتالین قرار دادید.
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امان از وقتی که تصورات آدم راجع به چیزی غلط از آب در بیاد؛ همیشه فکر می کردم غذاخوری دانشگاه                

این فرضیه می تونست  درست باشه در صورتی  که توی فیلما دیدم؛ که البته یه جای شیک و مدرن، مثل اون چیزیه

  که به جای فیلمای هالیوودی، فیلم های بالیبودی یا مناطق جنگ زده ی آفریقا رو نشان می کردم...

به هر حال مدت زیادی هم طول نکشید که با واقعیت روبه رو شدم، هیچ وقت اولین روزی که رفتم سلف رو یادم 

تمام شده بود، با چند تا از دوستانم همون طور که به سمت غذاخوری می رفتیم، سر انتخاب غذا بحث نمیره؛ کلاس 

می کردیم؛ یکی می گفت من رست بیف یا چیکن اسپانیایی می خوام، یکی می گفت من رژیم دارم یه کم سوپ و 

ز ساختمون بزرگ سلف جلومون سبگفت. داشتیم پیش غذا انتخاب می کردیم که  سالاد کافیه و... هر کسی چیزی می

 شد...

دقیقا همون لحظه ای که پامونو گذاشتیم تو سلف همه اون تصورات رنگی و خوشمزه مثل یه حباب                

متلاشی شد، هر چی به مغزم فشار آوردم که با فیلمایی که دیده بودم تطابقش بدم بی فایده بود، فقط چند تا صحنه 

 ان و سرای سالمندان جلوی چشمم رژه می رفت.از غذاخوری های زند

واسه ی گرفتن غذا یه صف طولانی تا نزدیکی در تشکیل شده بود، رفتم ته صف همون طور که داشتم اطراف رو نگاه 

روی صورتش گرفتم... رویا خرامان با یه لبخند پهن                         کردم، نفر جلوییم داد زد... رویا... بیا برات جا  می

دوستم اینجا جا گرفته. اولش قسمت دبستانی                      اومد سمت من و گفت: میشه جلوی شما بایستم؟

 gentleنمی دونم چی شد که روحیه                                        شخصیتم بهم گفت نه نذاربیاد جلوت، ولی 

woman .بفرما گفتن من همانا و تزریق یه جمعیت                                                  ایم غالب شد و گفتم بفرمایید

ناباوری خانم رویا با سوت خاص که گویا                            کمال هم همانا...بله در  نفری جلوی من 08و  05

فراخوانی عمومی پیرامون یافتن روزنه ای برای                                علامت شناخته شده ای بین خودشون بود 

 دوباره هل داده شدیم ته صف کنار در.                                    استقرار اعلام کردند و تا بفهمیم چی شد

 تری بودیم ولی بالاخره با هر سختی بوداگرچه به علت قانون پایستگی صف چندساعتی درگیر گذشتن از مسیر دوم

ای بهش خیره بودم، شبیه غذاهایی ل توزیع غذا رسیدیم و غذا روگرفتیم... ظرف غذا رو که داد دستم چنددقیقهبه مح

اش یهجز مواد اولکه تا حالا خورده بودم نبود! یکی از ریش سفیدهای سلف رو پیدا کردم و پرسیدم این چیه؟ گفت: به

بهش میگیم کباب... در همین لحظه از اون سمت سلف صدای  بقیه پروسه ی تولید این غذا مثل کبابه برای همین ما

وداد بلند شد، به نظر می اومد علت این سروصدا طلب جیره غذایی بیشتر از طرف دانشجو و مقاومت کارکنان در جیغ

 این رابطه بود. خیلی متأثر شدم یاد الیورتوئیست بیچاره افتادم...

ی که سنگ، کاغذ، قیچی قربانشد اولین لقمه رو بخوره، تا اینضر نمییه میز پیدا کردیم و روش نشستیم، کسی حا

نمایی ها خودچندان پریشان از زیر برنجاول رومشخص کرد. چشمتون روز بد نبینه اولین قاشق رو که پر کرد یه طره نه

د ریزش مو حصولات ضتازگی از یکی از مسری سرآشپز بود که بهکرد که به گفته یکی از دوستان متعلق به ناحیه پس

 کرد...وطنی استفاده می

  حقیقت تلخ

 رویای شیرین 

 خاطرات س ل ف
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های جلوی سلف حداقل چند کیلو هــگرب                                              ها غذا نخورد ولی اون روز کسی از بچه

فهمیدم چرا دانشجوهایی که  ن بارـاولی                                                     اضافه کردند و در اونجا بود که برای

های سلف دارن تر می شن و گربهضعیف                                                     روزروز به می خورند راسلف  یغذا

 شن! به پلنگ تبدیل می

و... توی غذاها ما رو با شرایط سازگار کرد اون اتفاق و اتفاقاتی مشابه مثل پیدا شدن سوسک و میخ و نعل                

که مثل اوایل نیازی به بستری شدن در بیمارستان کنیم بدون اینای چند بار از این غذاها استفاده میوالان حداقل هفته

 ی خودش یه جور پیروزیه!!!نوبه داشته باشیم! این به

ید اینه که شطه با سلف مشکلات کمتری داشته باکه در راباز این حرفا که بگذریم، اگه بخوام توصیه ای بهتون کنیم 

 فیلم های هالیوودی نبینید!!!

 زندگی مقاومتی!!

 اندر حکایات گذران ساعات دانشجویان
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 تر از تحصیل در دانشگاه بدانیم! کمی بیش

 

برای سنجش وجود دارد؛ افت یا ارتقاء معیار اصلی برای ارزیابی وضعیت تحصیلی، نمره معدل دانشجو است. در واقع دو مقیاس 

معدل دانشجو نسبت به میانگین کلاسی و دوم نسبت به معدل ترمهای قبل 

 خود. افت تحصیلی در هر ترمی ممکن است اتفاق بیفتد.

در دوره دبیرستان منابع مطالعه و تکالیف مشخص، محدود و در سال های 

ردگی ر دانشگاه تنوع و گستمختلف تحصیلی به هم پیوسته و مرتبط است ولی د

مطالب بیشتر وگاه حتی هر درس و استاد، شیوه مطالعه ی خاص خود را می 

از طرفی هر فرد عادات مطالعه خاص خودش را دارد مثلاً یک نفر موقع  طلبد.

مطالعه حتماً باید راه برود و فرد دیگر  باید یک جای ثابت و مشخص برای 

به مطالعه شبانه دارد و دیگری صبح زود. در مطالعه داشته باشه، فردی عادت 

مورد درست یا غلط بودن این عادات نمی شود با صراحت نظر داد و ارزیابی شخص به شخص و نتیجه ی مثبت یا منفی حاصل 

دگی رباشد. در کل  با توجه به محدودیت بیشتر زمان در دانشگاه و گست از مطالعه، تعیین کننده ادامه یا ترک  این عادات می

منابع مورد مطالعه بهتر است عاداتی که وقت گیر هستند و سرعت مطالعه را پایین می آورند شناسایی و کم کم کنار گذاشته 

شوند. مهم تراینکه با حضور فعال درکلاس، جزوه نویسی و مطالعه در طول ترم، انطباق با دروس دانشگاه بهتر و سریع تر خواهد 

ی توان با مراجعه به مشاورین دانشگاه، تکنیک های تقویت حافظه، افزایش تمرکز و برنامه ریزی شد. برای کسب نتیجه بهتر م

می کنیم نتیجه نمناسب را آموزش دید و آن ها را به کار برد. علاوه براین باید آگاه باشیم که گاهی متناسب با آنچه تلاش می

دست می دهیم؛ در این موقع باید به یاد داشته باشیم که کم شدن انگیزه رسیم و انگیزه مان را از گیریم یا به نتیجه دلخواه نمی

هم دلایل درونی دارد و هم دلایل بیرونی؛ دلایل درونی موثرترند. گاهی نقطه ضعف های شخصیتی و رفتاری مثل کمال گرایی 

ید اس خستگی و بی انگیزگی ایجاد نماافراطی، نتیجه گرایی، استرس زیاد یا عدم برنامه ریزی صحیح و زود هنگام می تواند احس

متفاوت دانشگاه و دبیرستان، برنامه ریزی  که واقع بینی و پذیرش بیشتر نسبت به شرایط 

طرفی تقویت بنیه روانی می تواند  صحیح و مدیریت استرس و از 

 موجب ارتقاء انگیزه شود.

باشیم عواملی اطراف ما وجود  ما در هر رشته و یا شغلی 

علاقه را بیشتر کنند و یا  توانند انگیزه و دارند که می

وجود دارد به کل نابود کنند.  برعکس، اگر انگیزه ای هم 

تعیین و کنترل می کنیم.  این ما هستیم که میزان تأثیرپذیری خودمان را 

شویم از وقت و فرصت ها خوب استفاده نمی  واقعیت تلخی است که وقتی بی انگیزه می 

کنیم. با انباشته شدن درس  بیشتر توجه می بازخوردهای منفی کنیم و خود به خود به 

ها، استرس هم به بی علاقگی اضافه می شود و کم کم  متوجه می شویم که حتی ممکن است به دلیل درس نخواندن و افسرده 

 شدن و یا خدای نکرده به بیراهه رفتن همین موقعیت را هم از دست بدهیم و دچار بحران می شویم.

انتظارات واقع بینانه، شناخت، پذیرش مشکلات و شرایط، برنامه ریزی بر اساس آن، در نظر گرفتن موانع و احتمالات داشتن 

ممکن، توجه به موفقیت های کوچک و جزیی و استفاده از راهنمایی های اساتید و مشاوران می تواند انگیزه را برای رسیدن به 
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افراد حتی از دوران دبستان و راهنمایی تمام تمرکز و تلاش خود را متوجه ورود به تر ایجاد و حفظ نماید. گاهی  اهداف بزرگ

دانشگاه و رشته ی خاصی می کنند و وقتی به این هدف رسیدند انگار همه چیز تمام شده و ادامه ی مسیر برایشان گنگ و 

ف بارها از زبان دانشجویان شنیده می شود های بعدی ندارند. این جمله معرو مبهم است و  انگیزه و توجهی برای انتخاب هدف

. گاهی فرد بعد از تلاش طاقت فرسا وقتی به هدف خود رسید با "خوب به هدفم رسیدم و اومدم دانشگاه؛ حالا چکار کنم؟!"که

این تفکر که حالا دیگر وقت خوشگذرانی ست و درس و سختی تمام شد وارد 

ویی سخت کوشی و تلاش بیشتری دانشگاه می شود غافل از اینکه دوران دانشج

طلبد. در نظر گرفتن اهداف کوتاه مدت و بلند مدت می تواند انگیزه ی  می

 حرکت و پیشرفت را در ما ایجاد کند.

گاه اضطراب ها و عوامل دیگر در ایجاد این مشکلات دخیل اند. انسانهای 

ارند معمولی مثل من و شما، ظرفیت محدودی برای مسایل و مشکلات زندگی د

وقتی ذهن انسان درگیر یک مشکل و نگرانی شد شاید سخت تر بتواند سایر 

حیطه ها را مدیریت کند. مثلًا فردی که در خانواده مشکلات جدی و مهمی دارد به سختی می تواند در حیطه تحصیلی یا 

ا  بر روی کاغذ بنویسیم و بعد ارتباطی موفق عمل کند. خوب است حداقل هفته ای یک بار فهرستی از اشتغالات ذهنی خود ر

به هر کدام از این موارد در حد یک دقیقه فکر کنیم و برای حل آن ها راهکار بنویسیم. در برخی موارد با استفاده از شیوه ی 

حل مسئله می توانیم برای پرونده های ذهنی خود راهکار بیابیم و گاهی به تنهایی این کار ممکن نیست و به مشورت پدر و 

در یا مشاورانی که در این زمینه تحصیل کرده و تجربه دارند نیاز پیدا می کنیم. تعیین ما

 تکلیف برای پرونده های ذهنی باعث کاهش بار ذهنی و بالا رفتن تمرکز می شود. 

در پایان بد نیست اندکی درباره ی اضطراب ناشی از امتحان و راهکار های مقابله با آن 

بدانیم. مهمترین عامل اضطراب امتحان عدم مطالعه درست و برنامه ریزی صحیح است. 

عوامل دیگر مانند پایین بودن اعتماد بنفس و یا کمال گرایی افراطی نیز در اضطراب 

برنامه تفریحی و سبک، زندگی سالم و ارتباط با افراد موفق  امتحان موثر هستند. داشتن

و کم استرس می تواند در کاهش استرس موثر باشند. در برخی موارد ارتباط بین استرس 

و مسائل جسمانی، فرد را درگیر یک چرخه معیوب می کند که ممکن است در کنار 

  مشاوره، برای مدت موقت دارو درمانی نیز ضرورت پیدا کند.

در نهایت با توجه به گسترش فرهنگ مشاوره به خصوص در بین قشر تحصیل کرده این نوید را می توان داد که دانشجویان با 

 کمک مسؤولین، اساتید و مشاوران می توانند راهکاری مناسب را برای رفع مشکلات و انتخاب مسیر درست اتخاذ کنند.

 

 با تشکر از خانم زهرا طغیانی

 روانشناسی بالینی و مشاور دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کارشناس ارشد
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  کاریکاتور
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 امروز معجزه کرده ام

  با خودکاری رو به پایان

 ...نوشته امبلندترین مثنوی دنیا را با دوحرف 

 یک مثنوی به بلندی گیسوانت

 و به زیبایی چشمانت

 خدای و من عاشق ترین فرستاده 

 من ایمان بیاوریه خواهم تنها تو ب که می

 با خودکاری رو به پایان نوشته ام

 ″تو″

 من استی این معجزه 

 من به ایمان تو باور دارمو

 شاید باهم در این عشق رستگار شدیم

 

 "ملانوریمحمدمهدی "




