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درباره عرفان:
بــه  فصلنامــه  از  شــماره  ایــن  در 
ــان  ــش عرف ــرکت دوراندی ــی ش معرف

زیــم. می‌پردا

عرفان در انتخاب مطالب و ویرایش آزاد است.

نشر مطالب با ذکر منبع فقط برای نشریات گروه عرفان آزاد است.

تکرش ابزرىناگ دوراشیدن افرعن از اسل 1390 اب تکیه رب داشن مجرب تنیر 
ریدمان و صصختمین حوزه ابزرىناگ تسایس رگددی، انی تکرش بــا درك 
بسانم از رشاطی نمحرص بفرد بیامراتسن ها، طى لاسیان گذهتش نستب هب 
تماین تجهیزات پزشکى و کلیــه اکلاهــاى مورد نیاز بیمارســتانی اب ابلاتنیر 
کیفیت و نازلتریــن یقمــت اقدام منوده و همواره سهم بســزایی در جبل 
رضتیا ایرتشمن بیامراتسن ها و دیگر مجموهع هىا طرف قرارداد ایفا منوده 

است.

ادامه در صحفه 28

وتســعه در واقعیــت خــود فراینــدی اســت چنــد ســویه و چندوجهــی، 
از ســویی یــک فراینــد تاریخی-اجتماعــی اســت کــه تبارشناســی 
خــاص خــود را در حــوزه تمــدن غــرب دارد و  از ســوی دیگــر ســیمایی 
اینجایــی و اکنونــی دارد و نیــم رخ پدیــدار شناســه آن را مــی تــوان بــه 
ــه واقعیتــی قابــل احــراز در همــه جــای جهــان امروزیــن توصیــف  مثاب

ــی کــرد. و ردیاب
ــاء  ــظ و ارتق ــدف آن حف ــت، ه ــردی اس ــش کارب ــک دان ــکی ی پزش
ــن  ــت. ای ــیب‌دیدگان اس ــی آس ــا و بازتوان ــان بیماری‌ه ــتی، درم تندرس
منظــور بــا شــناخت بیماری‌هــا، تشــخیص، درمــان و جلوگیــری از بــروز 
ــیعی  ــف وس ــر روی طی ــکی ب ــش پزش ــد. دان ــام می‌رس ــه انج ــا ب آن‌ه
ــی،  ــوم اجتماع ــا عل ــی ت ــک و زیست‌شناس ــامل از فیزی ــته‌ها ش از رش
مهندســی و علــوم انســانی بنــا شده‌اســت. امــروزه هــدف دانــش پزشــکی 
اســتفاده از فناوری‌هــای دانش‌مبنــا و اســتدلال قیاســی بــرای رســیدن 
بــه راه‌حــل مشــکلات بالینــی اســت. اکتشــافات در بــاب ماهیــت ژن‌هــا و 
ســلول‌ها دریچــه‌ای بــرای تعریــف فیزیولــوژی بــر مبنــای سیســتم‌های 
ــرای  ــی راه را ب ــرت فیزیولوژیک ــن بصی ــت. ای ــم کرده‌اس ــی فراه مولکول
ــی  ــو درمان درک بهتــر فرایندهــای پیچیــده بیماری‌هــا و رویکردهــای ن

ــت. ــم کرده‌اس فراه
وتســعه پزشــکی و تــاش بشــر بــرای درمــان بیماری‌هــا و آســیب‌ها 
ــامتی در  ــت س ــت. اهمی ــود داشته‌اس ــتان وج ــش از باس از دوران پی
ــات  ــیس موسس ــه تأس ــر ب ــی منج ــت زندگ ــاع و کیفی ــره‌وری اجتم به
و قوانیــن شده‌اســت تــا مســایلی همچــون تحصیــل و مجوزدهــی 
ــورها  ــی در کش ــای درمان ــتفاده از بودجه‌ه ــوه اس ــا نح ــکان ت ــه پزش ب
ــورهای  ــکی در کش ــازمان‌های پزش ــذا س ــوند؛ ل ــم ش ــد و تنظی قانونمن
ــای پزشــکی  ــی و قانونمندســازی فعالیت‌ه ــرای ســازمان ده ــف ب مختل

تأســیس شــده‌اند.
گــروه عرفــان بــا توســعه و یادگیــری علــوم و دانــش و توســعه صنعــت 
پزشــکی در ایــران توانســته جایگاهــی بســیار ویــژه‌ای در ارتقــاء ســامت 
ــد و درج  ــه جدی ــش فصلنام ــا ویرای ــن رو ب ــد، ازی ــته باش ــور داش کش
ــج  ــرای تروی ــش را ب ــالت خوی ــا رس ــده‌ایم ت ــاده ش ــی آم ــالات علم مق

علــوم درمانــی و پزشــکی انجــام دهیــم. 
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پــس از تصویــب تقویــم رویدادهــای 2019 اکــو در بیســت و نهمیــن جلســه 
شــورای برنامــه ریــزی منطقــه ای )تهــران، از 26 تــا 29 آذر 1397( و 
ــتان، 21 آذر 1397(،  ــکند، ازبکس ــو )تاش ــگری اك ــه گردش ــن کمیت یازدهمی
دومیــن کنفرانــس و نمایشــگاه بیــن المللــی گردشــگری ســامت کشــورهای 
عضــو اکــو در )محــل افتتاحیــه: دانشــگاه محقــق اردبیلــی – محــل اجــاس 
ــل(،  ــهر اردبی ــی ش ــن الملل ــای بی ــگاه ه ــی نمایش ــل دائم ــگاه: مح و نمایش

اردبیــل، ایــران، برگــزار شــد.

ــامت  ــی س ــن الملل ــگاه بی ــس ونمایش ــز کنفران ــت آمی ــام موفقی ــس از اتم پ
ــداد هــم خــوش  ــن روی ــی در مــرداد مــاه 1394، عرفــان در دومی ــن الملل بی

ــید درخش

مزایای نسخه دوم رویداد:
• یکــی از جامــع تریــن کنفرانــس و نمایشــگاه هــای بیــن المللــی 	

ســامت، گردشــگری  صنعــت  در  ســامت  گردشــگری 
• بزرگترین رویداد گردشگری سلامت کشورهای اکو	
• ــه ای 	 ــن حرف ــد و متخصصی ــران ارش ــرای مدی ــدار ب ــن دی ــم تری مه

ــامت. ــگری س ــه گردش ــه در زمین ــه خاورمیان ــو و منطق ــورهای اک کش

این رویداد دارای 4 قسمت اصلی برگزار شد، از جمله:

• در 	 بــا رهبــران صنعــت و مقامــات عالــی رتبــه   B2G جلســات 
کشــورهایاکو

• جلسات B2Bو حضور NGOs گردشگری	
• نمایشگاه گردشگری سلامت	
• ــا 	 ــکی )CFMTA( ب ــگری پزش ــن گردش ــرای فعالی ــی ب کارگاه آموزش

)IHA( ــران ــامت ای ــی س ــن الملل ــات بی ــن خدم ــکاری انجم هم

حضور گروه بیمارستانی عرفان در دومین کنفرانس و نمایشگاه 
بین المللی گردشگری سلامت کشورهای عضو اکو



4ویژه گروه بیمارستانی عرفان

ایــران  جراحــان  جامعــه  ســالانه  علمــی  کنگــره  وســومین  چهــل 
بــا حضــور همــکاران رشــته هــای مختلــف جراحــی، متخصصیــن 
آســیب شناســی، رادیولــوژی، انکولــوژی، داخلــی، اطفــال، اعصــاب 
و  اجتماعــی  پزشــک  و  بهداشــت  دکتــرای  عمومــی،  پزشــکان  و 
پرســتاری، کــه بــه یــاری خداونــد متعــال در 22ـ18 خــرداد مــاه 1398 

ــد. ــزار ش ــای رازی برگ ــای زکری ــش ه ــز همای ــل مرک در مح

ســومین کنگــره بیــن المللــی و ســی امیــن کنگــره ســالیانه انجمــن فیزیوتراپــی 
ایــران 22 لغایــت 24 خــرداد 98 در محــل مرکــز همایشــهای بــرج میــاد تهــران 
ــار در ایــن محــل  ــرای اولیــن ب برگــزار خواهــد شــد. کنگــره فیزیوتراپــی کــه ب
ــرای بیــش از 2000 نفــر از شــرکت  ــاز بازآمــوزی ب برگــزار مــی شــود دارای امتی
کننــدگان خواهــد بــود. در حاشــیه ایــن همایــش نمایشــگاه بــزرگ تجهیــزات 
ــع  ــر مرب ــه مســاحت 500 مت فیزیوتراپــی، توانبخشــی و ورزشــی در فضایــی ب
برگــزار خواهــد شــد و شــرکتهای وارد کننــده و تولیدکننــده، جدیدتریــن 
محصــولات خــود را بــرای بازدیــد متخصصیــن بــه نمایــش خواهنــد گذاشــت. 
ایــن رویــداد علمــی فرصــت مناســبی بــرای ارائــه تــازه تریــن پژوهشــهای داخلی 
و خارجــی و بررســی مســائل و مشــکلات صنفــی و حرفــه ای فیزیوتراپــی ایــران 
خواهــد بــود. دبیــر علمــی ایــن کنگــره فیزیوتراپیســت دکتــر ایــرج عبدالهــی 
عضــو هیــأت علمــی دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی و دبیــر اجرایــی آن 
فیزیوتراپیســت پرهــام پارســانژاد عضــو هیــأت مدیره و مســؤول کمیتــه اطلاع 

رســانی انجمــن فیزیوتراپــی ایــران مــی باشــند.

چهل و سومین کنگره جامعه جراحان ایران

سومین کنگره بین المللی فیزیوتراپی و 
سی‌امین کنگره فیزیوتراپی ایران
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On April 25-26, 2019 PSTU  BioArt Work Group  participated in BioArt meeting, which was held 
in the framework of  International Conference “Advanced Treatment of Hip and Knee Pathology”, 
organized by Sytenko Institute of Spine & Joints Pathology NAMS of Ukraine. The meeting had 
an applied meaning. The project environment was enriched of collaboration of medical practi-
tioners in the field of orthopedics and implantology, material scientists, researchers and academic 
teachers.

During the conference, BioArt participants were able to get acquainted with  modern challenges, 
reasons, solutions and best European practices of implantology  and advanced treatment of 
hip and knee pathology, find out the leaders in implants production companies, which are the 
potential employers for BioArt graduators and visited Ukrainian  key-player research institutions 
in biomedical application : National Science Center Kharkov Institute of Physics and Technolo-
gy, State Scientific Institution “Institute for Single Crystals” of National Academy of Sciences of 
Ukraine, Joint Stock Company “Ukrainian Research Institute of Refractories named named after 
A.S. Berezhnoy » and Sytenko Institute of Spine & Joints Pathology NAMS of Ukraine.

Gained during the event experience allowed Erasmus + BioArt project brought together the 
knowledge of bioengineers from technical universities – project partners, research institutions 
and leading traumatologist orthopedists for the implementation best practices in the field of artifi-
cial implantology with mutual benefit as for academics as for medical environment.

کــورس جــراح بــا جراح)بالاتریــن ســطح 
ــراد  ــرای اف ــه ب ــا ک ــپ در دنی ــورس هی ک
انجــام  قابــل  جهانــی  در ســطح  خــاص 
ــور  ــم و پروفس ــری اعظ ــت(دکتر طاه هس
الــن گــراس بیمارســتان مونــت ســینای در 

ــو ــگاه تورنت دانش

تکنیک سوپریور اپروچ
)تکنیــک جدیــد در تعویــض مفصــل 

ران(
بیمارستان بارسلونا

کنگره بین المللی 
درمان پیشــرفته آســیب 

شناســی هیپ و زانو

کورس جراح با جراح در بیمارستان مونت 
سینای دانشگاه تورنتو

نشــریه انجمــن جراحــان لگــن اروپــا و 
تجلیــل از دکتــر طاهــری اعظــم بــه عنــوان 
تنهــا جــراح هیــپ مدعــو بــه عنــوان عضــو 
هیئــت علمــی و ســخنران از خاورمیانــه 
بــرای کنگــره بیــن المللــی تعویــض مفصل 

ــن اوکرای

عضــو هیئــت علمــی و ســخنران مدعــو 
ــی تعویــض مفصــل  ــن الملل در کنگــره بی
اوکراین-اعضــای هیئــت علمــی مدعــو 
-بهتریــن جراحــان تعویــض مفصــل دنیــا

International Conference
“Advanced Treatment of Hip and Knee Pathology”
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گرداورنده: محمدجواد فراهانی
دانشجوی دكتری تخصصی پرستاری

سوپروایزر آموزشی بیمارستان عرفان

ــون  ــه خ ــت ک ــی اس ــنجش قدرت ــاک س ــارخون م فش
ــی وارد مــی  ــواره شــریان هــای اصل ــر دی در گــردش، ب
کنــد. مــوج فشــاری کــه بــا هــر ضربــان قلــب در طــول 
شــریان هــا انتقــال مــی یابــد بــه صــورت نبــض لمــس 
مــی شــود. بالاتریــن فشار)سیســتولی( در اثــر انقباض 
قلــب و پاییــن تریــن فشــار )دیاســتولی( در زمــان پــر 

شــدن قلــب ایجــاد مــی گــردد.

ــر  ــای غی ــن بیماریه ــم تری ــی از مه ــالا یک ــارخون ب فش
واگیــر اســت کــه در طــی چنــد دهــه اخیــر، شــیوع آن 
در جوامــع در حــال توســعه افزایــش چشــمگیری یافتــه 
اســت. بــه طــوری کــه حــدود 20 % از جمعیــت بالغیــن 
ایــران و بســیاری از کشــورهای جهــان بــه ایــن بیمــاری 
مبتــا هســتند. تحقیقــات نشــان داده اســت کــه تنهــا 
70 % از بیمــاران مبتــا بــه فشــارخون از بیمــاری خــود 
مطلــع هســتند و از این تعــداد  فقط 50 % تحــت درمان 
بــوده و 25 % فشــارخون کنتــرل شــده دارنــد. میــزان 
فشــارخون در افــراد مختلــف متفــاوت بــوده و تعییــن 
مــرز بالینــی دقیــق بیــن مقادیــر طبیعــی و غیــر طبیعــی 
قــراردادی و بــر اســاس نتایــج برخــی مطالعــات اســت. 
فشــارخون بــر اســاس جــدول زیــر دســته بنــدی مــی 
شــود، بــا ایــن وجــود بایــد توجــه داشــت کــه آســتانه 
واقعــی بــرای تعییــن فشــارخون بــالا متغیــر اســت و بــه 
وجــود یــا عــدم وجــود دیگــر عوامــل خطــر ســاز بیمــاری 

قلبــی – عروقــی بســتگی دارد .
فشــار خــون بــالای اولیــه : نوعــی از فشــارخون بــالا 
اســت کــه علــت خاصــی بــرای آن مشــخص نمــی شــود و 

بیــش از 95 %مــوارد را تشــکیل مــی دهــد .
فشــارخون بــالای ثانویــه: نوعی از فشــارخون بالا اســت 
کــه علــت مشــخصی دارد و حــدود 5 % بقیــه را شــامل 
مــی شــود. ایــن نــوع بــا درمــان عامــل بیمــاری از بیــن 
مــی رود. شــروع فشــارخون قبــل از 25 ســالگی یــا پس 
از 55 ســالگی، فشــارخون بــالای شــدید یــا فشــارخون 
پایــه بیــش از 110/ 180 میلــی متــر جیــوه، شــروع 
ناگهانــی فشــارخون بــالا و ... احتمــال فشــارخون بــالای 

ثانویــه را مطــرح مــی کنــد.
 عوامل خطر ایجاد فشارخون بالا

الف( عوامل غیرقابل تغییر
•  ســن : بــر اســاس مطالعــات مختلــف در بیشــتر 
جوامــع بــا جغرافیــا، فرهنــگ و خصوصیــات اجتماعــی 
و اقتصــادی گوناگــون، افزایــش ســن بــا افزایــش 
ــار  ــت. فش ــته اس ــتقیمی داش ــه مس ــارخون رابط فش
سیســتولی بــا افزایــش ســن بــالا مــی رود بــه طــوری که 
در ســن 70 تــا 80 ســالگی بــه 140 میلــی متــر جیــوه می 
رســد. فشــار دیاســتولی نیــز تابــع ایــن امــر اســت ولــی 

ــر اســت. شــدت آن کمت
• جنــس : در ســنین پاییــن تفــاوت فشــارخون بین زن 
و مــرد ناچیــز اســت ولــی بعد از ســنین بلوغ فشــارخون 
مــردان ســطح بالاتــری دارد. در حــدود 50 ســالگی ایــن 
تفــاوت دوبــاره کاهــش یافتــه و حتــی گاهــی معکــوس 

مــی شــود.
• نــژاد :ســطح فشــارخون ســیاه پوســتان بیــش از 

اســت. سفیدپوســتان 
خانوادگــی  ســابقه   : ژنتیکــی  عوامــل  و  وراثــت   •
ــدر،  ــد پ ــک مانن ــه ی ــتگان درج ــالا در بس ــارخون ب فش
مــادر، خواهــر و بــرادر عامــل خطــر مهمــی بــرای ایجــاد 

فشــارخون بــالا در ســایر افــراد خانــواده اســت. 
 ب( عوامل قابل تغییر

ــه  ــورهایی ک ــی : در کش ــادی – اجتماع ــرایط اقتص • ش
مرحلــه انتقــال اقتصــادی و تغییــرات اپیدمیولوژیکی را 
گذرانــده انــد، در گروههای اجتماعــی – اقتصادی پایین 
تــر ســطح فشــارخون بالاتــر اســت ولــی در کشــورهای 
در حــال گــذار و قبــل از مرحلــه انتقــال اقتصــادی، 
گروههــای اجتماعــی – اقتصــادی بالاتر ریســک بیشــتری 

دارنــد .
• اســتعمال دخانیــات :ســیگاری هــا 70 % بیــش از 
ســایر افــراد در معــرض بیمــاری هــای قلبــی – عروقــی 
هســتند. ایــن میــزان بــا افزایش مــدت ســیگاری بودن 
و نحــوه تدخیــن )عمیــق یــا ســطحی بــودن( بیشــتر مــی 

شــود .
ــود  ــوی وج ــاط ق ــارخون ارتب ــن وزن و فش ــی : بی • چاق
دارد. بــا افزایــش وزن، خطــر فشــارخون بــالا 6- 2 برابــر 
افزایــش مــی یابــد. بــا هــر 10 کیلوگــرم افزایــش وزن، 
ــارخون  ــر و فش ــی مت ــتولی 3-2 میل ــارخون سیس فش
دیاســتولی 2- 1 میلــی متــر جیــوه افزایــش مــی یابــد.
• تغذیــه : افزایــش مصــرف نمــک رابطــه مســتقیم بــا 
افزایــش فشــارخون دارد در حالــی کــه افزایــش مصرف 

پتاســیم موجــب کاهــش فشــارخون مــی شــود.
• الــکل : مصــرف الــکل موجــب افزایش فشــارخون می 
شــود. اثــرات مزمــن و حــاد الــکل، مســتقل از عوامــل 
ــر مصــرف دخانیــات، فعالیــت بدنــی،  خطــر دیگــر نظی
ســن و جنــس اســت. مصــرف مــداوم و روزانــه الــکل، 
فشــار سیســتولی را 6/6 میلــی متــر جیــوه و فشــار 
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دیاســتولی را 4/7 میلــی متــر جیوه بیش از کســانی که 
بــه طــور هفتگــی الــکل مصــرف مــی کننــد، بــالا خواهــد 

بــرد.
• فعالیــت بدنــی : احتمــال خطــر فشــارخون بــالا در 
ــت  ــی فعالی ــد ول ــال دارن ــارخون نرم ــه فش ــرادی ک اف
بدنــی روزانــه آنهــا کــم اســت، 50-20% بیــش از افراد 

ــت. ــب اس ــی مناس ــت بدن دارای فعالی
ــالا و  ــارخون ب ــه فش ــوام ب ــا ت ــال ابت ــت : احتم • دیاب
دیابــت زیــاد اســت و همراهــی ایــن دو بیماری هــر دو را 

تشــدید مــی کنــد.
• عوامــل اجتماعــی و روانی : بر اســاس شــواهد مختلف 
ــواع خاصــی از فشــارهای روحــی حــاد، فشــارخون را  ان

افزایــش مــی دهــد.
 علایــم بیمــاری: بــی علامتــی مهــم تریــن مشــخصه و 
مهــم تریــن مانــع در تشــخیص و پیگیــری اســت. بــه 
طــوری کــه نــام دیگــر بیمــاری فشــارخون بــالا » قاتــل 

ســرکارخانم ســارا آســوار مدیــر پرســتاری بیمارســتان عرفــان نیایــش در اجــرای طــرح بســیج ملــی کنترل فشــار 
خــون در بیمارســتان تخصصــی و فــوق تخصصــی عرفــان نیایــش تأکیــد کردنــد کــه بــا توجــه بــه هزینه‌هــای 
ســنگین درمــان بیماری‌هــا  از ایــن طــرح ملــی )طــرح بســیج ملــی کنتــرل فشــار خــون( بســیار خرســندیم و 
اســتقبال کردیــم و تاکیــد کردنــد کــه پیشــگیری کــم هزینه‌تــر از درمــان اســت. از همیــن رو، بــا اجــرای چنیــن 
طرح‌هــا و برنامه‌هایــی می‌تــوان بــه ارتقــای ســطح ســامت جامعــه و کاهــش هزینه‌هــای درمــان، کمــک کــرد.
در راســتای ارتقــاء ســطح آگاهــی مــردم آمــوزش چهــره بــه چهــره مراجعــان در اصــاح ســبک زندگــی، یکــی از 

برنامه‌هــای ســامت محــور در بیمارســتان عرفــان نیایــش اســت کــه مرتبــا پیگیــری می‌شــود.
وی بــا اشــاره بــه ایجــاد 2۴ ایســتگاه در بخش‌هــای مختلــف بیمارســتان، افزودنــد: از ۱4 تــا 31 خرداد ۹۸، فشــار 
خــون 1267 نفــر از مراجعــان و پرســنل انــدازه گیــری شــد کــه 30 درصــد مــوارد نیــاز ارجــاع غیــر فــوری و %10 

ارجــاع فــوری بــه پزشــک داشــته انــد.

خامــوش « اســت. بعضــی علایــم فشــار خــون بــالا 
عبارتنــد از :

• سردرد در ناحیه پس سر
• سرگیجه
• تاری دید

•طپش قلب
• خستگی زودرس

• تنگی نفس شبانه و یا هنگام فعالیت
• درد قفسه سینه

• ادرار کردن بیش از یک ‌بار در طول شب
ــالا : مهــم تریــن  عــوارض و پیــش آگهــی فشــارخون ب
عارضــه فشــارخون بــالا افزایــش خطــر بــروز بیماریهــای 
قلبــی – عروقــی اســت. شــدت عــوارض بــه نــژاد، 
ــت و ... بســتگی  ــی خــون، دیاب جنــس، افزایــش چرب
ــار  ــر در فش ــیب پذی ــای آس ــن عضوه ــم تری دارد. مه

ــه هــا اســت. ــز و  کلی ــالا قلــب، مغ خــون ب
آیا می دانید؟

• در صــورت عــدم درمــان مناســب، 50 % بیمــاران بــه 
علــت بیمــاری قلبــی، 33 % بــه علــت بیمــاری مغــزی و 
10 تــا 15% بــه علــت بیمــاری کلیــوی فــوت مــی کننــد .

• کاهــش متوســط 5 میلــی متــر جیــوه در فشــار 
دیاســتولی، خطر نســبی ســکته قلبــی را تــا 15 % و خطر 
ــا 40 % کاهــش مــی دهــد.                            نســبی ســکته مغــزی را ت

 پیشگیری و کنترل
• مراجعه منظم به پزشک

• مصرف دارو ها به ‌طور منظم
نمــک،  مصــرف  غذایی)کاهــش  رژیــم  رعایــت   •
محدودیــت مصــرف چربــی و کلســترول، افزایــش 

مصــرف میــوه هــا و ســبزی هــا، کنتــرل وزن(
• داشتن فعالیت بدنی منظم

• دوری از دخانیات



8ویژه گروه بیمارستانی عرفان

آموزش بالینی عرفان

همایش روز جهانی فشار خون در سبیمارستان عرفان
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اصول و مبانی نگهداری 
تجهیزات پزشکی

کلاس آتش نشانی کارگاه عملی احیا قلبی ریوی

کار گروه های اموزشی بیمارستان عرفان

اصول و مبانی هموویژلانس

آموزش ارزیابی اولیه پرستار از بیمار
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بــا توجــه بــه اهمیت برقــراری به هنگام تماس پوســت 

ــیر  ــا ش ــه ب ــروع تغذی ــوزاد و ش ــادر و ن ــت م ــا پوس ب

مــادر در ســاعت اول تولــد )اقــدام چهــارم از ده اقــدام 

بیمارســتان هــای دوســتدار كــودك (دســتورالعمل 

هــای  بیمارســتان  تمــام  در  اول  ســاعت  مراقبــت 

دوســتدار كــودك كشــور و بــرای همــه نــوزادان ســالم 

ــه شــرح  ــد ب ــا مــی آین ــه دنی كــه بعــد از 37 هفتــه ب

زیــر اجــرا مــی شــود ) مراقبــت از نــوزاد بــا ســن داخــل 

رحمــی كمتــر از 37 هفتــه بــا توجــه به ضــرورت تماس 

پوســت بــا پوســت و مــادر و نــوزاد مطابــق بســته هــای 

خدمتــی اداره ســامت نــوزادان انجــام می شــود (.لازم 

اســت كلیــه اعضــای تیــم پزشــكی عهــده دار مراقبــت 

ــل  ــد ،دوره حداق ــاعت اول تول ــوزاد در س ــادر ون از م

20 ســاعته آمــوزش تغذیــه بــا شــیر مــادر /مشــاوره 

شــیردهی ،دوره آموزشــیمراقبت ســاعت اول تولــد و 

احیــای نــوزاد را گذرانــده باشــند.

ــه  ــت مــادر ونــوزاد بلافاصل ــا پوس ــاس پوســت ب تم

بعــد از تولــد و شــروع تغذیــه بــا شــیر مادرگرچــه بــا 

هــم مرتبــط هســتند امــا هــر كــدام بطــور مســتقل از 

اهمیــت خاصــی برخوردارنــد. بــه طــوری كــه گفتــه می 

شــود حتــی اگــر مــادر قصــد شــیردهی ندارد،مــادر و 

نــوزاد بایــد از تمــاس اولیــه بهــره منــد شــوند.مادر و 

ــد نبایــد از هــم جــدا شــوند بلكــه  نــوزاد پــس از تول

بایــد بــه طــور مــداوم همــراه هــم باشــند و نــوزاد مجاز 

ــرد  ــادر را بگی ــتان م ــی ، پس ــض آمادگ ــه مح ــد ب باش

)مگــر بــه دلایــل پزشــكی غیــر اجتنــاب (

ــروع  ــه ش ــوزاد ب ــادر و ن ــتی م ــاس پوس ــراری تم *برق

موفــق تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر كمك مــی كند. 

*مــادر و شــیر خــوار را آرام مــی كنــد و ضربــان قلــب و 

تنفــس شــیرخوار را ثبــات مــی بخشــد و نــوزاد را گــرم 

نگــه مــی دارد.

*دمــای زیــر بغلــی و پوســتی نــوزادان بــه دنبــال 

ایــن تمــاس بالاتــر مــی رود و تطابــق متابولیكــی و 

ثبــات قنــد خــون و اصــاح ســریع تــر اســیدیته خــون 

خواهنــد داشــت.

عاطفــی  پیونــد  تحكیــم  موجــب  پوســتی  *تمــاس 

)BONDING( بیــن مــادر و نــوزاد مــی شــود.پیوند 

ــاز  ــارداری آغ ــادر از دوره ب ــدر و م ــا پ ــوزاد ب ــی ن عاطف

شــده و بعــد از چنــد مــاه انتظــار بــا اولیــن تلاقــی 

نــگاه و تمــاس مســتقیم بــا نــوزاد ،قویتــر مــی شــود.

پیونــد عاطفــی ممكــن اســت در بــدو تولــد و بــا دیــدن 

نــوزاد ظاهــر شــده و یــا بــه مــرور زمــان و بعــد از 

انــس بیشــتر بــا شــیرخوار ایجــاد شــود.ه چنــد پیونــد 

ــرد ،  ــكل گی ــر ش ــوی ت ــر و ق ــوزاد زودت ــا ن ــی ب عاطف

مراقبــت از نــوزاد دل پذیــر تــر و مطلــوب تــر مــی 

شــود.به عــاوه شــیردهی و مــادری كــردن و تربیــت 

فرزنــد بــا موفقیــت بیشــتری تــوام گردیــده و احتمــال 

ســوءرفتار بــا كــودك كاهــش مــی یابــد و در نهایــت ، 

منجــر بــه تســریع رونــد رشــد جســمی ، ارتقــاء كامل و 

شــكوفایی اســتعدادهای بالقــوه كــودك می گــرددو در 

گردآورنده: پروین محمدی، سرپرستار بخش مراقبت های ویژه نوزادان
شیما عربی، پرستار بخش مراقبت های ویژه نوزادان

ــز نقــش بســزایی دارد. ــر نی ســنین بالات

*لمــس زودرس نــوك پســتان و آرئــول توســط نــوزاد 

ــد  ــر پیون ــت ب ــر مثب ــتی ،تاثی ــاس پوس ــا تم ــراه ب هم

عاطفــی مــادر ونــوزاد در روزهــای اول تولــد دارد.

بطوریكــه در مطالعــه ای دیــده شــده كــه ایــن مــادران 

، نــوزادان خــود را نســبت بــه نوزادانــی كــه فقــط 

تمــاس پوســت بــا پوســت بــدون لمــس نــوك پســتان 

داشــتند بــه مــدت كوتــاه تــری از خــود جــدا مــی 

ــد. ــرف میزدن ــا ح ــا آنه ــتر ب ــد و بیش كردن

*گریــه نوزادانــی كــه پــس از تولــد در تمــاس پوســتی 

بــا مــادر قــرار مــی گیرنــد در مقایســه بــا آنهــا كــه جــدا 

در كات نگهــداری مــی شــوند كمتر اســت لــذا اضطراب 

و مصــرف انــرژی آنــان كاهــش مــی یابــد.

اســت  مــادر  بــا  نزدیــك  كــه در تمــاس  *نــوزادی 

می‌توانــد بــه محــض نشــان دادن علائــم آمادگــی 

ــه  ــان و مكیــدن (شــروع ب )مثــل حــركات دهــان و زب

مكیــدن پســتان نمایــد. درایــن زمــان مــی تــوان بــه او 

كمــك كــرد امــا نبایــد وی را مجبــور كــرد زیــرا بــر نحــوه 

ــر دارد. ــوء اث ــدی س ــات بع ــوردن او در دفع ــیر خ ش

ــی  ــری طبیع ــا باكت ــیرخوار را ب ــیون روده ش *كلونیزاس

روده مــادر فراهــم مــی كنــد زیــرا مــادر اولیــن كســی 

ــتار  ــه پرس ــود دارد ن ــار خ ــودك را در كن ــه ك ــت ك اس

،پزشــك یــا شــخص دیگــری كــه ممكــن اســت ســبب 

كلونیزاســیون باكتــری هــای آنهــا در بــدن نوزاد شــود.

ساعت اول تولد، ساعت طلایی برای مادر و نوزاد
مروری بر برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد



فصلنامه بهار، خرداد 1398 سال هشتم . شماره 29 11

بــرای  از پرخطرتریــن مــکان هــا   ICU بخــش هــای
ــی  ــمار م ــه ش ــتانی ب ــای بیمارس ــت ه ــه عفون ــا ب ابت
خطرعفونــت  بــودن  بــالا  و  محیــط  آلودگــی  رونــد. 
هــای بیمارســتانی صــرف نظــر از مشــکلات هزینــه 
ای از مهمتریــن دلایــل تــرس بیمــاران در مراجعــه 
ــر  ــر اســاس امارهــای غی ــی اســت . ب ــه مراکــز درمان ب
رسمــی ســالانه 12 تــا 14 میلیــارد تومــان هزینــه در 
کشــور صــرف عفونــت هــای بیمارســتانی مــی شــود . 
بنابرایــن رعایــت اصول بهداشــتی و ضدعفونی توســط 
پزشــکان، پرســتاران و کارکنــان بیمارســتان در بخــش 
ــر  ــه خط ــی ک ــش های ــوص بخ ــه خص ــف ب ــای مختل ه
 ICU- CCU ، عفونــت بــالا اســت همچــون اطــاق عمــل
ــد و  ــاص دارن ــرایط خ ــه ش ــان ک ــاق زایم ــز وات و دیالی
بیمــاران بــا شــرایط ویــژه و ضعــف سیســتم ایمنــی قرار 

ــد. ــی باش ــت م ــز اهمی ــیار حائ ــد بس دارن
ــری از  ــر در جهــت جلوگی ــری کــه ســال هــای اخی تدابی
ــای بیمارســتانی صــورت  ــت ه ــیوع عفون ــش ش کاه
ــت در  ــرل عفون ــه كنت ــكیل كمیت ــت. تش ــه اس گرفت
بیمارســتان یکــی از اقدامــات موثــر جهــت پیشــگیری و 
کنتــرل عفونــت هــای بیمارســتانی مــی باشــد. در ایــن 
ــت در بخــش هــای  ــرل عفون ــم کنت راســتاء اصــول مه

مراقبــت ویــژه ســرلوحه ایــن کمیتــه مــی باشــد. 
1.اولیــن و مهمتریــن اصل رعایت بهداشــت دســت می 
باشــد کــه شــامل شستشــوی دســت بــا آب و صابــون 
و یــا اســتفاده از محلــول هــای ضدعفونــی کننــده مــی 
 Hand ــه صــورت ــه ب ــد ك ــكل دارن ــه ال باشــد كــه پای
rub وHand wash مــی باشــند. هــدف از شستشــوی 

دســت کاهــش انتقــال عفونــت از بیمــاران بــه پرســنل 
ــی  ــر م ــار دیگ ــه بیم ــار ب ــس و از بیم ــی و بالعك درمان
باشــد كــه رعایــت ایــن مــوارد درطــی 5 مرحلــه تمــاس 

بــا بیمــاران الزامــی مــی باشــد.
• قبل از تماس با بیمار

• قبل از انجام هر پروسیجر           
• بعد از تماس با بیمار

• بعد از انجام هر پروسیجر   
• بعد از تماس ترشحات           

2.اســتفاده از وســایل یكبــار مصــرف بــرای هــر بیمــار 
ــی  ــدام تهاجم ــه اق ــر گون ــر ه ــپتیك در ه ــكات آس و ن
درمانــی یكــی دیگــر از اصــول مهــم جهــت كاهــش 

ــت مــی باشــد.  عفون
مــوارد  از  فــردی  از وســایل حفاظــت  اســتفاده   .3
احتیاطــات اســتاندارد مــی باشــد كــه رعایت ایــن اصل 
ــش  ــاران را كاه ــنل و بیم ــه پرس ــاری زا ب ــل بیم عوام
مــی دهد.وســایل حفاظــت فــردی شــامل: دســتکش، 

ــد. ــی باش ــک، گان، کلاه م عینک،ماس
و  آداب ســرفه  اصــول  رعایــت  اصــل  4.چهارمیــن 
عطســه و عــدم دســت دادن در بخــش هــای مراقبــت 

وی‍ــژه مــی باشــد.
عفونــت،  کنتــرل  درراســتاء  اصــل  5.پنجمیــن 
ضدعفونــی كــردن ســطوح مــی باشــد كــه شــامل تخــت 
بیمار،كمــد ، میــز بیمــار و ســطوحی كــه در اطــراف بیمار 
وجــود داردكــه بــه صــورت منظــم در بخــش هــای ویــژه 

انجــام مــی شــود.
ــه در  6.ششــمین اصــل دفــع پســماندهایی اســت ك

ICU و بخــش هــای مراقبــت ویــژه مــی باشــد و شــامل 
پســماندهای عفونــی و تیــز و برنــده و شــبه خانگــی و 
شــیمیایی مــی باشــد كــه بــه طــور صحیــح جمــع آوری 
ــارج  ــوط خ ــش مرب ــیفت كاری از بخ ــر ش ــده و در ه ش
ــی در کیســه هــای زردرنــگ و  ــه هــای عفون گردد.زبال
زبالــه هــای غیرعفونــی در کیســه هــای مشــکی جمــع 

ــردد. آوری میگ
7.اســتفاده صحیــح از اتصــالات هفتمیــن اصــل كنترل 
عفونــت در بخــش هــای مراقبــت ویــژه مــی باشــد كــه 
باتوجــه بــه شــرایط حســی و فیزیكــی بیمــار اســتفاده 
مــی شــود،کاهش تعــداد خطــوط وریــدی همچــون 
آنژیوکــت، عــدم اســتفاده از ســوند فولــی ادراری و یــا 
خــروج هــر چــه زودتــر ســوند ادراری و تاکیــد بــر اینکــه  

بیمــاران هــر چــه ســریعتر از تخــت خــارج شــوند.
8. اصــل دیگــر كنتــرل عفونــت وضعیــت قرارگیــری و 
زاویــه ســر بیمــار)POSTION( در هنــگام بســتری روی 
ــن  ــی باشد،پوزیش ــژه م ــت وی ــش مراقب ــت در بخ تخ
بیمــار در بخــش مراقبــت ویــژه بــه صــورت نشســته و 
یــا نیمــه نشســته و زاویــه 45 درجــه مــی باشــد کــه 
ایــن كا ر هــم از آسپیراســیون و حتــی ابتــا به پنومونی 

وابســته بــه ونتیلاتــور)VAP( جلوگیــری مــی كنــد .
امیــد آن مــی رود كــه بــا رعایــت  ایــن اصــول توســط 
عفونــت  کاهــش  شــاهد  پزشــكان  و  پرســتاران 
بیمارســتانی و بــه دنبــال آن کاهــش هزینــه هــای 
درمانــی و كاهش مــدت اقامت بیماران در بیمارســتان 

ــیم. باش

فرشــته نادی، پرســتارکنترل عفونــت بخش ICU بیمارســتان عرفان
معصومه کرامت خواه، ســوپروایزر کنترل عفونت بیمارســتان عرفان

اصول کنــترل عفــونـت در 
بخـش‌های مـراقبـت ویـژه



ضرورت ورزش و تمرین
درمانی در کمر درد

دکتر علی ملوکی     
دکترای تخصصی فیزیوتراپی

مسئول فنی توانبخشی بیمارستان عرفان نیایش 

کنتــرل سنســوموتور بــه نقــش سیســتم عصبــی 
مرکــزی )CNS( در حرکــت ، تعــادل ، پوســچر و 
ثبــات مفصــل اشــاره دارد. فعالیــت هــای حرکتــی 
ــای  ــتم ه ــه سیس ــل از هم ــات کام ــه اطلاع ــاز ب نی
ــتم  ــتیبولار و سیس ــی ، وس ــه بینای ــی از جمل حس
عمقــی  حــس  جملــه  از  سماتوسنســوری  هــای 
)Proprioception(  دارند.حــس عمقــی شــامل 
آگاهــی خــود آگاه و ناخــودا گاه از وضعیــت مفاصل 
 Force( و نیرو ، ســنگینی و تلاش )kinesthesia(
 CNS اســت حــس عمقــی درتمــام ســطوح )Sense
پــردازش مــی شــود و بــا دیگراطلاعــات سماتــو 
سنوســری و بصــری و وســتیبولار قبــل از رســیدن 
یــه یــک فرمــان نهایــی حرکتی بــه منظــور هماهنگ 
نمــودن الگوهــای عضلاتی – اســکلتی ، همپوشــانی 

مــی شــوند.

:)Pero preceptors( گیرنده های حس عمقی
حــس عمقــی محصــول اطلاعــات حســی ارائــه شــده 
توســط پایانــه هــای عصبــی تمایــز یافتــه اســت کــه 
مکانورســپتور نــام دارنــد که بعنوان یــک مبدل در 
جهــت تبدیــل محرک‌هــای مکانیــکال بــه پتانســیل 
عمــل بــرای انتقــال بــه CNS عمــل می‌کننــد. 
ــدون،  ــه، تان ــی در عضل ــای مکانیک ــن گیرنده‌ه ای
مفصــل و فاشــیا قراردارنــد. گیرنده‌هــای موجــود 
در پوســت‌، نیــز در تولیــد حــس عمقــی نقــش 

دارنــد Muscle Spindle هــا در امتــداد فایبرهــای 
اکســترافیوزال عضلــه )Extra fusel( قــرار دارنــد، 
ــاده حســاس‌اند و تراکم‌شــان انعکاســی  فــوق الع
از خواســته‌ای فانگشــنان مختلــف اســت. عضــات 
ــم  ــک تراک ــردن دارای ی ــال گ ــی پیت ــاب – اکس س
ــتند   ــی هس ــپیندل‌های عضلات ــاده از اس ــوق الع ف
ــتون  ــر س ــری ب ــش منحص ــود نق ــور می‌ش ــه تص ک
فقــرات گــردن و کنتــرل حــرکات ســر و چشــم 
از  عضلاتــی  اســپیندل‌های  حساســیت  دارنــد. 
طریــق عصــب دهــی پایانه‌هــای قطبــی فایبرهــای 
توســط   )Intra Fusel( عضلــه  فیــوزال  اینتــر 

نرون‌هــای حرکتــی گامــا تنظیــم می‌شــود.
علــل تغییــر حس عمقــی عبارتنــد از درد - ضربه- 

افیوژن و خســتگی 

Pain:تحقیقــات فراوانــی گــزارش شــده اســت کــه 
ــه  ــکلتال ناحی ــن ماسکلواس ــاد و مزم ــای ح درده
و تحتانــی  فوقانــی  اندام‌هــای  لومبــار،  گــردن، 
باعــث اختــال حــس عمقــی شــده کــه بــه ارتبــاط 
و حساســیت  رفلکس‌هــا  فعالیــت  بــر  اثــر درد 
ــای  ــا در Muscle Spindle و آوران‌ه ــتم گام سیس
 Chemo sensitive) type III & کیمیوســنتیو 
 Body روی  بــر  درد  اســت   )Iv - nociceptors
ــه  ــادر ب ــی ق ــذارد و حت ــی گ ــر م perception تاثی
reorganization )ســازماندهی مجــدد( کورتکــس 

سوماتوسنســوری اســت پــس درد  قــادر بــه اثرات 
منفــی بــر حــس عمقــی و در ســطح محیطــی و 

ــت. ــی اس ــتم عصب ــزی سیس مرک

افیــوژن :افیــوژن بــا Extended نمــودن بافــت در 
ــکلتی  ــات اس ــار عض ــث مه ــی باع ــک دوره زمان ی
ــه  ــل توج ــال قاب ــور درد اخت ــود و در حض ــی ش م

ایجــاد مــی کنــد. 

تروما:باعث تخریب مکانورسپتور می شود. 

تغییــرات  باعــث  عضــات  خســتگی  خســتگی: 
تغییــرات  شــامل  متعــددی  مرکــزی  و  محیطــی 
متابولیــک، تغییر timing / sequencing عضلات، 
ــه و رفلکــس هــا در  دیــس شــارژرهای دوک عضل
ــیت  ــش حساس ــث افزای ــده و باع ــاع ش ــطح نخ س

وابــران هــا می‌شــود .
لذا تمرین درمانی و انجام فعالیت های ورزشی در 
تقویت و تنظیم اختلالات ایجاد شده نقش دارند .

نقش ورزش :
1-  تقویــت قــدرت ، تحمــل ، توان و ســرعت بهینه 

بســیج واحدهای حرکتی درعضلات اســکلتی
چرخــه  در  عضــات  حضــور  زمــان  تنظیــم   -2

)Timing/sequencing عملکردی‌شــان)
3- تنظیــم عملکــرد ارتبــاط عصــب - عضلــه و 

ــط  ــا محی ــی ب ــز عصب ــل مراک ــاط متقاب ارتب
ــای  ــام ه ــدور پی ــر ص ــه CNS ب ــرد بهین 4- عملک
اعمــال شــده بــر ســاختار سیســتم اســکلتی - 
ــتم ــن سیس ــزاء ای ــت اج ــت حفاظ ــی در جه عضلان
ــل  ــتم‌های دخی ــش سیس ــردن نق ــادل ک 5- متع

ــن ــچر و راه رف ــادل، پاس ــر تع ب
)Balance/ Posture/Gait(

فیزیوتراپی  تلفن:  61 - 6260  4979 - 021   فکس: 6262 4979 - 021



ســازمان جهانــی بهداشــت معتقــد اســت کــه میلیونهــا 
بیمــار در ســرتا ســر جهــان ســالانه از ناتوانــی، آســیب 
یــا  مــرگ ناشــی از مراقبــت غیــر ایمــن رنج مــی برنــد. 
عفونــت هــای مرتبــط بــا مراقبت بهداشــتی، تشــخیص 
هــای اشــتباه، تاخیــر در درمــان، آســیب ناشــی از 
حــوادث  و  پزشــکی  وســایل   نامناســب  اســتفاده 
ناخواســته در نتیجــه خطاهــای دارویــی از علــل شــایع 
ــاران هســتند،  ــه بیم ــل پیشــگری ب آســیب هــای قاب
ــک  ــار ی ــی بیم ــن ایمن ــه تامی ــت ک ــوان گف ــی ت ــذا م ل
ــا  ــه ب ــت ک ــامت اس ــوزه‏ی س ــم در ح ــتراتژیک مه اس
بــه کارگیــری دانــش و روش هــای علمــی بــه روز بــرای 
دســتیابی بــه سیســتم ارائــه مراقبــت هــای درمانــی 

قابــل اعتمــاد و صحیــح تــاش مــی کنــد.
 ایمنــی بیمــار همــان اجتنــاب، پیشــگیری و بهتر شــدن 
نتایــج نامطلــوب یــا آســیب ناشــی از فرآینــد مراقبــت 
ســامت اســت و در ایــن میــان ایمنــی، فرهنــگ، 
کیفیــت و مدیریــت در کنــار هم تاثیرگذار می باشــند. 
انجمــن پزشــکان آمریــکا شــش هــدف را بــرای افزایش 
کیفیــت در سیســتم بهداشــت در نظــر گرفتــه اســت 
کــه شــامل ایمنــی بیمــار، محورقــراردادن بیمــار، اثــر 
ــت در  ــودن و عدال ــع ب ــه موق ــودمندی، ب ــی، س بخش
ارائــه ی خدمــات مــی باشــد. در ایــن راســتا نیــز مراکــز 

بهداشــتی و درمانــی بایــد بــرای حاکــم کــردن ایمنــی 
بیمــاردر سیســتم هــای خــود گام هــای موثرتــری 
بردارنــد. ایمنــی بیمــار، حفــظ بیمــار از آســیب تصادفی 
بــه دلیــل مراقبــت های پزشــکی و یــا ناشــی از خطاهای  

پزشــکی مــی باشــد.
دســتورالعمل شناســایی صحیــح بیمــار، بیمــاران به دو 

روش شناســایی می شــوند.
ــم  ــی کنی ــوال  م ــار س ــود بیم ــه از خ ــال: ک • روش فع
ســپس بــا دســتبند شناســایی ایشــان چــک مــی 

نمائیــم.
• روش غیــر فعــال : در بیمارانــی اتفــاق مــی افتــد کــه 
ســایکوتیک یــا خــواب آلــوده بــوده و یــا هوشــیار نمــی 
باشــند و از فردیکــه نزدیــک بیمــار اســت ســوال مــی 
کنیــم و پــس از معرفــی بــا دســتبند شناســایی چــک 

مــی کنیــم.
•  دو مشــخصه بســیار مهــم در شناســایی بیمــاران نام 
ــال(  ــاه و س ــد ) روز ، م ــخ تول ــی و تاری ــام خانوادگ و ن

مــی باشــد.
در بیمارانیکــه تشــابه اسمــی دارنــد بــر چســب ســبز 
رنــگ تحــت عنــوان »بیمــار تشــابه اسمــی دارد« تعبیــه 
ــار نصــب مــی گــردد  ــده بیم مــی گــردد کــه روی پرون
. ترجیحــا بخــش بیمــاران مجــزا و یــا دور از هــم در 

بخــش قــرار داده و توســط دو پرســتار متفــاوت تحــت 
مراقبــت قــرار مــی گیرنــد. دو مشــخصه بســیار مهــم 
در شناســایی ایــن بیمــاران نــام و نــام خانوادگــی و نام 

پــدر مــی باشــد.
گاهــا در مراکــز درمانــی بیمارانی بصــوت مجهول الهویه 
مراجعــت دارنــد، لــذا دســتبند شناســایی تحــت عنوان 
بیمــار مجهــول الهویــه جهــت بیمــار صــادر مــی گــردد ، 
در صــورت مراجعــه چندیــن بیمــار بطــور همزمــان کــه 
دســتنبد مجهــول الهویــه 1 و 2 و الــی آخــر صــادر مــی 
گــردد و مشــخصه شناســایی ایــن بیمــاران ســاعت و 
تاریــخ ورود ، نــام پزشــک و شــماره پرونــده مــی باشــد 
کــه بلافاصلــه پــس از شناســایی این بیماران دســتبند 

تغییــر داده خواهــد شــد. 
در نهایــت مــی تــوان ایــن گونــه جمــع بنــدی نمــود كــه 
شناســایی صحیــح بیمــاران بــه عنــوان اولیــن اقــدام از 
اصــول 9 گانــه راه حــل ایمنــی نقــش بســیار مهمــی در 
پیشــگیری از انــواع خطاهــای درمانــی دارد، لــذا تمامــی 
ــر  ــتاران و دیگ ــم از پزشكان،پرس ــی اع ــنل درمان پرس
حــرف پزشــكی بــا رعایــت ایــن اصــل مهــم مــی تواننــد 
گامــی موثــر در راســتاء ارتقــاء فرهنــگ ایمنــی بیمــاران 

بردارنــد.
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ایمنی بیمار
اهمیت شناسائی صحیح بیماران

قسمت سوم:

اعظم رستمی،كارشناس هماهنگ كننده ایمنی بیمار بیمارستان عرفان
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فرخ سادات فلسفی
سوپروایزر آموزش بیمارستان عرفان نیایش

ابتــدا خودتــان را بیشــتر معرفــی بفرماییــد و از 
ســوابق تحصیلــی خــود بگوییــد.

بنــده فــرخ الســادات فلســفی متولــد  ســال 1348 
ــد  ــک فرزن ــل دارای ی ــیراز متاه ــد ش ــل تول مح

دختــر مــی باشــم
در ســال 1375 از دانشــگاه شــیراز بــا مــدرک 
کارشناســی فــارغ التحصیــل شــده ام  و در ســال 
ــگاه  ــکی از دانش ــی پزش ــدرک مهندس ــا م 1390 ب

ــل شــده ام  ــارغ التحصی ــر ف امیرکبی
از   ATCN / PHTLS هــای  دوره  همچنیــن  و 

ام. گذرانــده  را   ACS انجمــن
   H&S CANADA و AHA ــن دوره ACLS از انجم

را  هــم گذرانــده ام.
 

ــوابق کاری  ــف از س ــفی لط ــم فلس ــرکار خان س
ــد:  ــان بفرمایی خودت

دارای 20 ســال ســابقه کاری از هــد نرســی بیمارســتان تــا 
ســوپروایزری  مــی باشــم.

شــاغل در بیمارســتان آتیــه بــا ســمت سرپرســتار اورژانس 
و بعــد از آن ســوپروایزر بالینــی و آموزشــی و  همچنیــن 

مســئول مرکــز تحقیقــات بــوده ام.
در بیمارســتان بهمــن ســوپروایزر آموزشــی بــوده‌ام و 
ــم در  ــش ه ــان نیای ــتان عرف ــر در بیمارس ــال حاض در ح
ســمت ســوپروایزر آموزشــی فعالیــت می‌کنــم و همچنین 

ــم. ــم می‌باش ــی ه ــن الملل ــای بی ــدرس دوره‌ه م

نظرتــون خودتــون را در مــورد کار در بیمارســتان 
مــی فرماییــد؟

کار در بیمارســتان بایــد بــا صبــر و حوصلــه همــراه باشــد، 
ــرم و  ــی گی ــرژی م ــت دارم و از کارم ان ــود را دوس کار خ

ــت دارم. احســاس رضای

هدفتان از انتخاب این رشته چی بوده؟ 
بــه لحــاظ بــازار کار خــوب اســت و درآمــد خوبی هــم دارد 

نســبت به دیگر مشــاغل ودرنتیجــه از کارم رازی هســتم.

رضایتمنــدی شــما از پرســنل بیمارســتان چوگنــه 
اســت؟

ــان آدم  ــن کادر درم ــه نظرم ــتم ب ــی هس ــنل راض ازپرس
هــای صبــورو مقاومــی هســتند. و همچنیــن مدیریــت در 

کار هــم خیلــی مهــم اســت.

آیا شما قوتع خاصی از بیمارستان دارید؟
بیشتر ازهمکاران توقع دارم که با حضور فعال خود در 

کلاس های آموزش به من انگیزه بیشتری بدهند و سعی  
کنند فعالتر و با انرژی تر باشند که طبع آن من هم با انرژی 

ویژه تری به آنها آموزش خواهم داد.

اوقات فراقت خود را چوگنه می گذرانید؟
اکثــرا در حــال مطالعــه هســتم اخیــراً هــم در دو کلاس 
ــان انگلیســی و  تفننــی شــرکت کــرده ام کلاس هــای زب

فرانســه هــم کــه بــه صــورت روتیــن مــی روم.

گفتگوی گرم و صمیمی با 

به قلم سارا نیکبخت

یک خاطره خوب و بد ازکار در بیمارستان
خاطــره خوبــی کــه بــه یــاد دارم زمانی کــه در بیمارســتان 
آتیــه خانــم احمــدی بنــده را به عنــوان ســوپروایزر انتخاب 
کــرد خانــم احمــدی و دکترعلیــزاده بــا مــن تمــاس گرفته 
و گفتــه انــد کــه پشــت مــن هســتند و مــن را حمایــت 
می‌کننــد ایــن در آن زمــان بــزرگ تریــن قــوت قلــب مــن 

ــت. بوده اس
ــرس  ــه هدن ــی ک ــاد دارم زمان ــه در ی ــدی ک ــره ب خاط
اورژانــس بــودم و جــوان هایــی کــه بــا حــال بد مــی آمدند 
در اورژانــس و مــا نمی‌توانســتیم احیائشــان کنیــم یکــی از 
دردنــاک تــرن خاطــرات مــن بــود بــرای خانواده‌هایشــان 

ــدم. ــر می‌ش ــیار متاث بس

وتصیه شما به وجانترها چسیت؟
همــت داشــتن و  احســاس مســئولیت کــردن در کار و در 
واقــع  کاری  کــه انجــام می‌دهنــد  بهــش عشــق بورزنــد و 

قــدر کار خــود را بداننــد.

سخن آخرتان را بفرمایید؟
تشــکر از مســئولین کــه امکانــات را در اختیــار گذاشــتند 
تــا بســتری فراهــم شــود کــه بتوانیــم آمــوزش را بــه بــا 
ــم  ــه دهی ــکاران ارائ ــه هم ــتر  ب ــه بیش ــر چ ــت ه کیفی
ــا علاقــه  و همینطــور تشــکر از  همــکاران محتــرم کــه ب
بــه کلاس‌هــای آموزشــی آمــده انــد و بــه مــن انگیــزه کار 

ــد. ــردن می‌دهن ک
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آرام حیدری
دبیر فرهنگی فصلنامه گروه بیمارستانی عرفان

بــا ســام و عــرض احتــرام، فصلنامــه بیمارســتان 
عرفــان بــا هــدف معرفــی وتانمندیهــا و انعــکاس 
ــنایی  ــت آش ــکی  درهج ــن پزش ــات نوی اقدام
ــن  ــی ای ــف داخل ــای مختل ــه ه ــن وبرنام مراجعی

ــد.  مرکزایجادش
ازابتــدای ایــن مهــم همکارانــی بادانــش و مجــرب 
درگــروه هــای مختلــف یهــآت حتریریــه  همکاری 

بی‌شــائبه بافصلنامــه داشــته انــد.
درایــن فصــل برآنیــم بایکــی از همــکاران پرلاتش 
و کاربلــد جنــاب آقــای آرام یحــدری دبیــر 
ــل  ــت فص ــدای فعالی ــه از ابت ــه ک ــی مجل فرهنگ
نامــه همــواره همــراه بــوده انــد مصاحبــه ایــی را  
ــه  ــال و جوت ــورد اقب ــم م ــم امیدواری ــام دیه انج

ــود‌. ــع ش ــان واق ــما گرامی ش

جنــاب آقــای یحــدری ســپاس بابــت وقتــی کــه 
ــمندیم  ــدا خواهش ــتید ابت ــا گذاش ــار م در اختی

ــد. ــی کنی ــتر معرف ــان را بیش خودت
بــا ســام و ســپاس بنــده نیــز بســیار خرســندم  از افتخــار 
ــدری  ــده آرام حی ــتان بن ــه بیمارس ــا فصلنام ــه ب مصاحب
متولــد 1361 متاهــل و دارای دو فرزنــد میباشــم و از ســال 
۱۳۸۹ مفتخــر بــه همــکاری بــا بیمارســتان عرفان هســتم 
ــه  ــی مجل ــر فرهنگ ــوان دبی ــه عن ــال ب ــن چندس و در ای

عرفــان  همــراه بــوده ام

ــتان  ــه بیمارس ــا فصلنام ــه ب ــما در رابط نظرش
چسیــت؟

تجربــه ی ایــن اقــدام تقریبا بیــن بيمارســتانهای خصوصی 
ــت رســالت خــود را  ــوان گف ــود و میت ــه ب ــع و نوآوران بدی
بنحــو قابــل قبولــی طــی ایــن چنــد ســال انجــام داده و 
البتــه هــر امــری منتقدین و مشــوقین خــاص خــود را دارد

نظرتــان در ارتبــاط بــا کار در بیمارســتان و فعالیت 
ایــن چند ســال چسیــت ؟

دارای  کــه  عرفــان  بیمارســتان  در  خدمــت  قطعــا 
اســتانداردهای بــالا و تعــداد مراجعیــن فراوان و حساســیت 
کار بســیار زیــادی میباشــد غیــر از تجربــه و دانــش عشــق 
ــاران و  ــه بیم ــاندن ب ــاری رس ــه ی ــتیاق ب ــی و اش و همدل
دردمنــدان را نیــز میطلبــد و فعالیــت در ایــن بیمارســتان 
بــا اســاتید و پزشــکان و پرســنل بســیار خــدوم و دلســوز 
افتخــاری ســترگ میباشــد. بیمارســتان عرفان بــرای بنده 
ــر اندوختــه  ــه ب حکــم یــک دانشــگاه را داشــته کــه روزان
هــای تجربــی و کاری و حتــی زندگــی خصوصــی ام 

ــد. میافزای

جــای چــه مطالبــی را در مجلــه بیمارســتان خالی 
.؟ میبینید.

اگــر بخواهــم در حــوزه ی فعالیــت فرهنگــی اظهارنظــری 
داشــته باشــم بایــد بگویــم کــه بیمارســتان عرفــان دارای 
ــا  ــاده ب ــوق الع ــنل ف ــالا و پرس ــیار ب ــیل‌های بس پتانس
ــه  ــم ب ــتر بتوانی ــه بیش ــدوارم ک ــد امی ــی می‌باش دانش
معرفــی ایــن شــخصیت‌ها پرداختــه و آثــار ادبــی و هنــری 

ــم ... ــه منعکــس نمایی ایشــان را در مجل

تلخ ترین و شیرین ترین خاطره ی شما ...؟
بطــور قطــع تلخــی و شــیرینی خاطــرات ایــن چنــد ســال 
ــم کــه گاه  ــد فرزندان برایــم خلاصــه ایســت از لحظــه تول
ــد  ــی ح ــندی ب ــرور و خرس ــی س ــود و گاه ــی ب تلخکام
...و در هــر دو ســوی ایــن اتفاقــات تلــخ و شــیرین اینجــا 
جــا دارد از تفقدهــا و محبتهــای تمامــی همکارانــم علــی 
الخصــوص پرســنل گرامــی اتــاق عمــل و شــخص خانــم 
پــری عبداللهــی ســوپروایزر وقــت نهایــت تقدیــر و تشــکر 

را داشــته باشــم

ــان  ــان برایم ــدری از عقلامندیه‌ایت ــاب یح جن
ــد... بوگیی

ــدن  ــعر و خوان ــده را ش ــی بن ــه و زندگ ــی علاق ــد اصل بع
ــار ادبــی و در کل کتابخوانــی شــکل میدهــد کتابهــا و  آث
کتابخانــه ام برایــم ماننــد فرزندانــم عزیز و گرامی هســتند

شــعر و ادبیــات حــال حاضــر را چوگنــه ارزیابــی 
می‌کنیــد...؟

شــعر امــروز بــه تاســی از جهــان پرشــتاب کنونــی در یــک 
ــرار  ــاه ق ــا پریســکه و شــعر کوت ــد مختصرســرایی و ی رون
ــای  ــان دنی ــی ام ــرعت ب ــه س ــه ب ــا توج ــه اســت ب گرفت
ــک  ــدن ی ــه ی خوان ــان و حوصل ــر کســی زم ــروز دیگ ام
ــن  ــه ای ــز بیشــتر رو ب ــدارد و شــاعران نی ــد را ن شــعر بلن

ــد ســبک شــعری آورده ان

ــه  ــان رو چوگن ــات فراغتت ــدری اوق ــاب یح جن
می‌گذرانیــد...؟

عشــق حلقــه ی گمشــده ی روزگار ماســت ســعی 
ــه  ــم ک ــار کســانی بگذران ــم را کن ــرآن اســت اوقات ــن ب م
عاشقشــان هســتم و خانــواده ســمبل و اســاس ایــن مهــم 
هســتند اکثــر اوقــات در کنــار فرزندانــم آرســام و نیــا و 
همســر مهربانــم هســتم و البته طبیعــت گردی و شــرکت 
ــم  ــز جــزو برنامــه های ــی و شــعری نی در انجمن‌هــای ادب
میباشــند و البتــه فوتبالدوســت بــوده و طرفــدار بارســلونا 

و اســتقلال هســتم.

ــرائید و  ــعر می‌س ــبکی ش ــه س ــان در چ خودت
مشــوقه‌ا و اســایتدتان چــه کســانی سهــتند ...؟

بــا التفــات بــه آنچــه عــرض شــد ســبک پریســکه یا شــعر 
کوتــاه را بســیار علاقمنــد هســتم و البتــه عمیقا دوســتدار 

در ایــن شــماره از فصلنامــه بــا آقــای »آرام حیــدری« دبیــر فرهنگــی  و از همــکاران بیمارســتان عرفــان 
مصاحبــه كردیــم كــه دعــوت می‌كنــم خواننــده آن باشــید.

آثــار بانــو فــروغ فرخــزاد بــوده و در مســیر تلمــذ همــواره 
قــدردان و مدیــون اســاتید گرامیــم جنــاب دکتــر محمــد 
ــرای  ــا میباشــم و ب علــی شــیوا و اســتاد عبدالرضــا آل آق
ــن  ــک اولی ــده ای نزدی ــم در آین ــرض میکن ــار ع ــن ب اولی
ــاپ  ــه چ ــاه » ب ــم م ــام » چش ــب بن ــعر اینجان ــر ش دفت

خواهــد رســید

جنــاب یحــدری چــه صداهایــی را دوســت دارید؟ 
و از شــنیدن آن لــذت می‌بریــد...؟

صــدای پــدر و مــادرم کــه تمام واژه هاشــان عشــق بــوده و 
همــواره صدای عشــق گواراســت

البتــه صداهــای مانــدگار دیگــری نیــز مانند صدای اســتاد 
شــجریان و اســتاد حســن زیرک را بســیار دوســت دارم

بزرگتریــن آرزوی شــغلی و خصوصــی شــما 
چسیــت...؟

حقیتــا آرزوی شــغلیم کــه شــاید نوعــی درخواســت نیــز 
باشــد موافقــت بــا برگــزاری انجمــن شــعری باشــکوه بــا 
حضــور اســاتید بــزرگ ادبــی و فرهنگــی ایــران و پزشــکان 
و پرســنل اندیشــمند عرفــان در ســالن همایشــهای 

بیمارســتان میباشــد 
ــدم  ــد دلبن ــامت فرزن ــت و س ــی‌ام صح و آرزوی خصوص

ــد ــان می‌باش ــام ج آرس
ــام  ــده انج ــا بن ــه ب ــه ای ک ــد از مصاحب ــی ح ــپاس ب س
دادیــد و کلام آخــر اینکــه از ریاســت محتــرم بیمارســتان 
جنــاب آقــای دکتــر فنایــی و تمامــی همکارانــم در هیــات 
ــدوارم  ــت تشــکر را دارم و امی ــه نهای ــه ی فصلنام تحریری
ایــام و لحظــات بــرای همــه ی عزیــزان و گرامیــان لبریز از 

شــادکامی و نیکبختــی باشــد 
در آخــر بــا شــعری از بانــو فــروغ همــگان را بــه مهــر یزدان 

میسپارم...
کنون که آمدیم تا به اوجها 
مرا بشوی با شراب موجها 
مرا بپیچ در حریر بوسه ات 
مرا بخواه در شبان دیر پا 

مرا دگر رها مکن 
مرا از این ستاره ها جدا مکن 
نگاه کن که موم شب براه ما 
چگونه قطره قطره آب میشود 

صراحی سیاه دیدگان من 
به لالای گرم تو 

لبالب از شراب خواب می شود 
به روی گاهواره های شعر من 

نگاه کن !
تو میدمی و...

آفتاب می شود..!
فروغ فرخزاد
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ــك در  ــل بيمارســتان‌‌هاي خصوصــي درجــه ي ــران عام جلســه مدي
ــتان  ــاس بيمارس ــالن اج ــه 1398/02/31 در س ــاعت 17 مورخ س
ــا حضــور جنــاب آقايــان دكتــر علي‌‌اكبــر ولايتــي  عرفــان نیایــش ب
رئيــس محتــرم دانشــگاه آزاد اســامی، دکتــر محمدرضــا ظفرقنــدی 
رئیــس محتــرم ســازمان نظــام پزشــکی، دکتــر ایــرج فاضــل مشــاور 
عالــی وزارت بهداشــت، دکتــر علــی نوبخــت حقیقــی رئیــس محتــرم 
ــر کل  ــر علیرضــا عســگری مدی ــس، دکت کمیســیون بهداشــت مجل
محتــرم دفتــر نظــارت و اعتباربخشــی وزارت بهداشــت، اعضــاء 
محتــرم هیــات مدیــره انجمــن صنفــي كارفرمائــي بيمارســتان‌‌هاي 
ــارت و  ــرم نظ ــاون محت ــري مع ــد جهانگي ــر محم ــي، دكت خصوص
برنامه‌‌ريــزي ســازمان نظــام پزشــكي و اكثريــت مديران‌عامــل 
بيمارســتان‌‌هاي خصوصــي درجــه يــك در بيمارســتان عرفــان 
ــدم  ــن خیرمق ــی ضم ــر فنائ ــای دکت ــد و آق ــزار گردي ــش برگ نیای
ــی)ع( و  ــن مجتب ــام حس ــرت ام ــعادت حض ــا س ــک ولادت ب و تبری

ــد.  ــاز نمودن ــه را آغ ــادات جلس ــات و عب ــی طاع آرزوی قبول
• آقــای دکتــر محمدرضــا ظفرقنــدی راجــع بــه پیگیری‌‌هــای نظــام 
ــکی  ــه پزش ــه جامع ــه ب ــات و هجم ــه، مالی ــورد تعرف ــکی در م پزش
ــر فعــال شــدن شــورای عالــی  ــد. ب توضیحــات فراوانــی ارائــه نمودن

بیمــه تاکیــد نمودنــد. 
• آقــای دکتــر علــی نوبخــت حقیقــی ایشــان اعــام داشــتند 
تعرفه‌‌هــای ســال 1398 در آخــر ســال 1397 ابــاغ شــد و بــا ایــن 
کار 6-5 مــاه جلــوی ضــرر گرفتــه شــد. راه‌‌انــدازی اتاق‌‌هــای VIP را 
بــرای قشــر مرفــه بلامانــع و لازم دانســتند. داشــتن جلســات مســتمر 
ــی بیمــه و ســندیکای بیمارســتان‌‌های خصوصــی را  ــا شــورای عال ب
ــر  ــی ب ــکی مبن ــام پزش ــی نظ ــورای عال ــز ش ــتند. از ت ــت دانس مثب
افزایــش جــزء فنــی بــر اســاس تــورم و جــزء حرفــه‌‌ای بــر مبنــای 

ــد.  ــاع نمودن رشــد ســالانه دســتمزد دف
• آقــای دکتــر ایــرج فاضــل اذعــان داشــتند کــه هیچوقــت تعرفه‌‌هــا 

ــت  ــت و پرداخ ــدگان خدم ــت. گیرن ــوده اس ــه نب ــون عادلان و قان
ــورای  ــب ش ــا ترکی ــد. ت ــی باش ــد یک ــا نمی‌‌توان ــدگان هزینه‌‌ه کنن
ــد  ــا خواه ــکل پابرج ــودند مش ــاب نش ــب انتخ ــه متناس ــی بیم عال

ــد.  مان
• آقــای دکتــر علیرضــا عســگری از اینکــه افزایــش قیمت‌‌هــا 
هماننــد بــازار ارز و خــودرو در جامعــه پزشــکی و ســامت مــردم رخ 
ــتان‌‌های  ــدگان بیمارس ــدن نماین ــتقر ش ــد. مس ــکر نمودن ــداد تش ن

ــد.  ــام نمودن ــت اع ــی مثب ــار بخشــی را گام خصوصــی در اعتب
• آقــای دکتــر شــمیمی گــزارش نامــه ‌‌شــماره 187 مورخــه 
ــاز  ــورد نی ــات م 1398/02/22 در خصــوص »پیشــنهاد انجــام اقدام
ــی  ــش خصوص ــه بخ ــدی ب ــیب ج ــروز آس ــگیری از ب ــرای پیش ب
بهداشــت و درمــان و جلوگیــری از تعطیلــی آن« بــه عنــوان نماینــده 
بخــش خصوصــی بــا همــکاری آقــای دکتــر نمکــی بــه آقــای دکتــر 

ــد.  ــام نمودن ــری را اع جهانگی
• آقــای دكتــر محمــد جهانگيــري قوانیــن جدیــد مالیاتــی را تشــریح 

و وظایــف بیمارســتان‌‌ها را متذکــر شــدند. 
ــدم بیمارســتان مجــازی  ــزاد مق ــر به ــی و دکت ــر فنائ ــان دکت • آقای
ــه  ــان دو مؤسس ــش عرف ــامت و دوراندی ــان س ــرکت‌‌های عرف و ش
همــکار بیمارســتان‌‌های عرفــان و عرفــان نیایــش را معرفــی نمودنــد. 
ــران  ــه امدادگ ــی مؤسســه خیری ــی ضمــن معرف ــر فنائ ــای دکت • آق
ــه  ــن مؤسس ــار ای ــان را در اختی ــون توم ــغ 200 میلی ــورا، مبل عاش
ــرای مناطــق ســیل‌‌زده 100 بســته اهــدا  ــا ب ــد ت ــرار دادن ــه ق خیری

ــد.  کنن
جلســه بــا آوای ملکوتــی اذان مغــرب و پذیرائــی افطــار و شــام پایــان 

 . فت یا

شهرزاد سحنوندی
مسئول روابط عمومی و امور بين‌الملل
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آسم و آلرزی بیمارستان عرفان نیایش

I&O کنترل
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هموویژلانس

روز بسیج ملی فشارخون

بهداشت محیط بیمارستان عرفان نیایش

روز جهانی آلزایمر بیمارستان عرفان نیایش
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لاغــری كاهــش ســایز و وزن مبحثــی اســت 
كــه بــرای بســیاری از ما،جالــب و مــورد 
نیــاز اســت، اكثــر افــراد بدنبــال رژیمهــای 
نامناســب غذایــی،كار و شــغل كــم تحــرك 
ــی  ــتمر ورزش ــه‌ی مس ــود برنام ــدم وج و ع
ناكافــی  خــواب  و  اســترس  همچنیــن  و 
وغیــره، درجهاتــی افزایــش وزن و تجمــع 
قســمت‌های  در  را  چربــی  نامناســب 
مختلفــی از بــدن از جملــه غبغــب، شــكم، 
پهلــو، بازوهــا و ران‌هــا داریــم و چــه بســا 
ــا  ــرای حــذف آنه كــه راه‌هــای مختلفــی را ب
امتحــان كــرده باشــیم، امــا مســلما وقتــی 
ــیم  ــوب برس ــه‌ی مطل ــه نتیج ــم ب می‌توانی
كــه از طریــق مطمئــن و طی دوره‌ی مناســب 
و البتــه تحــت نظــارت پزشــك و رژیم‌هــای 
متعــادل و مناســب و كارشناســی شــده 
و صــد البتــه فعالیــت بدنــی مناســب و 
مســتمر اقــدام كــرده باشــیم تــا عــاوه 
بــر رســیدن بــه وزن و ســایز مطلــوب از 
جــاده‌ی ســامتی منحــرف نشــده و آســیبی 
بــه بــدن خــود وارد نكنیــم، بســیاری فقــط 
بدنبــال كاهــش وزن از طریــق اســتفاده 
بایــد  امــا  دارو هســتیم.  و  از دســتگاه 
ــه  ــیدن ب ــدم در رس ــن ق ــه اولی ــم ك بدانی
ــده ال ،اصــاح شــیوه‌ی زندگــی  ــكل ای هی
ــت  ــب اس ــردن مناس ــه و ورزش ك و تغذی
و تمامــی اقدامــات جانبــی در صورتــی كــه 
ــد  ــوند می‌توانن ــراه ش ــول هم ــن اص ــا ای ب
بســیار اثــر گذارتــر باشــند امــروزه تبلیغات 
و  می‌شــود  وزن  كاهــش  بــرای  زیــادی 
روش‌هــای  ایــن  بــه  اعتمــاد  و  انتخــاب 
ــت و  ــواری اس ــیار دش ــنهادی كار  بس پیش
ــر  و تحــت  ــر اســت كــه در مراكــز معتب بهت
ــه  ــا ب ــام شــوند و حتم ــك انج ــارت پزش نظ
ایــن نكتــه دقــت شــود كــه ایــن روش‌هــا 
بــه تنهایــی جایگزیــن رژیــم مناســب و 
تمرینــات ورزشــی نخواهنــد بــود، در اینجــا 
بــه چنــد مــورد از روش‌هــای كمــك كننــده 
اشــاره  ایــده‌ال  ســایز  بــه  رســیدن  در 
می‌شــود و البتــه تمــام اینهــا نیــاز بــه طــی 
ــد و  ــن دارن ــل معی ــرار در فواص دوره و تك
همیشــه تركیبــی از روش‌ها بســیار موثرتر 
و ســریع الاثرتــر می‌باشد.كربوكســی‌تراپی 
از روش‌هــای ســاده و بی‌خطــر ولــی بســیار 
موثــر در كاهــش ســایز می‌باشــد و بــدون 

درد و دوره‌ی نقاهت اســت و شــامل تزریق 
گاز دی‌اكســیدكربن بــا ســوزن‌های بســیار 
ظریــف توســط پزشــك بــه بافــت چربــی 
بــا افزایــش خون‌رســانی و  اســت، كــه 
اكسیژن‌رســانی باعــث افزایــش ســوخت و 
ــه‌ی چربی‌هــا شــده و  ســاز ســلولی و تجزی
هفتــه‌ای یكبار حداقل برای هشــت جلســه 
و یــا بیشــتر اســتفاده می‌شــود، همچنیــن 
داروهــای مزوتراپــی چربــی  از  اســتفاده 
ســوز نیــز همزمــان بــا كربوكســی‌تراپی 
ــزو  ــتر م ــرات بیش ــر و اث ــذب بهت ــث ج باع
ــای  ــی محلول‌ه ــزو تراپ ــود، م ــی می‌ش تراپ
بــرای  كــه  هســتند  موثــری  ی  امــاده 
مصــارف مختلــف تركیبــات متفاوتــی دارند 
توســط  آن  چربی‌ســوزی  تركیب‌هــای  و 
تزریــق شــده  بافــت چربــی  پزشــك در 
می‌شــوند،  چربی‌هــا  تجزیــه‌ی  باعــث  و 
محلــول مصرفــی در مزوتراپــی بایــد دارای 
مجــوز و معتبــر باشــد و تركیبات آن توســط 
پزشــك دقیقــا شــناخته شــده و مناســب 
باشــند معمــولا حداقــل شــش جلســه بــه 

ــار انجــام می‌شــود  ــه‌ای یكب ــه‌ی هفت فاصل
و چــه بهتــر كــه در طــول دوره‌ی درمــان 
در بعضــی مناطــق ماننــد غبغــب گاهــی 
انجــام  هــم  لیفــت  مختــص  مزوتراپــی 
لاغــری  دســتگاه‌های  از  اســتفاده  شــود 
هــم امــروزه بســیار پیشــنهاد می‌شــوند و 
كارایــی و موثــر بــودن آنهــا بــه مكانیســم 
اثــر دســتگاه و تكنســین‌های مربوطــه و 
اســتمرار جلســات بســتگی دارد و البتــه 
توجــه بــه غیــر تهاجمــی بــودن مكانیســم 
ــكات  ــودن FDA از ن ــتگاه و دارا ب ــر دس اث
ــوان از   ــه میت ــن زمین ــت در ای ــروری اس ض
دســتگاه‌هایی همچــون داینامیــس  فوتونا  
كــه از لیزرهــای مختلــف بــرای چربی‌ســوزی 
 Verju و لیفــت اســتفاده میكند،دســتگاه
ــا لیــزر كــم تــوان  و دســتگاه‌هایی چــون  ب
ــدام  ــر ك ــه ه ــرد ك ــام ب Cooltech و ... ن
در صورتیكــه فــرد بدرســتی انتخــاب شــود 
می‌تواننــد در كنــار ســایر روش‌هــا و در 
صــورت تكمیــل دوره‌ی مــورد نیــاز بســیار 

ــر باشــند. موث

ــی از  ــه ران یک ــا ناحی ــی خصوص ــای موضع ــع چاقی‌ه رف
معضــات خانم‌هــا در امــر کاهــش وزن و لاغــری اســت، 
چربی‌هــای ایــن ناحیــه معمــولا تبدیــل بــه ســلولیت 
ــه  ــرا ک ــتند چ ــاوم هس ــان مق ــه درم ــبت ب ــده و نس ش
بافــت فیبــروزه‌ای کــه اطــراف ســلول‌های چربــی را 
ــه  ــن منطق ــه ای ــی ب ــانی کاف ــع از خون‌رس ــرد مان می‌گی
ــایز  ــوان س ــم و ورزش نمی‌ت ــا رژی ــه ب ــده و در نتیج ش
ایــن قســمت را کاهــش داد. یکــی از جدیدتریــن و 
موثرتریــن تکنیک‌هــا در درمــان چاقــی موضعــی و رفــع 
ســلولیت، دســتگاه لیــزر داینامیــس شــرکت فوتونــا 
می‌باشــد.كه در رفــع ســلولیت و شــلی پوســت، کاهــش 
ســایز در نواحــی مختلــف از جملــه پهلوهــا، زیــر شــکم، 
 غبغــب، بــازو و ران و در بهبــود ناهمواری‌هــای پــس از

لیپوساکشن بسيار كارآمد است.
منجــر  ليــزر  امــواج  از  اســتفاده  بــا  تکنیــک  ایــن 
فیبــروزه  بافــت  و  چربــی  ســلول‌های  شکســت  بــه 
اطــراف آن می‌شــود و بــا افزایــش خون‌رســانی بــه 
بــه  منجــر  لنفــاوی  تحریــک سیســتم  و  ناحیــه  ایــن 
لیفــت  بــه  منجــر  همچنیــن  می‌گــردد.  چربــی  دفــع 
ــردد. ــت می‌گ ــی پوس ــلی و افتادگ ــود ش ــت و بهب  پوس

تعــداد جلســات مــورد نیــاز معمــولا ٦ تــا ٨ جلســه بســته 
ــن جلســات  ــه بی ــزان ســلولیت می‌باشــد و فاصل ــه می ب

معمــولا يــك هفتــه اســت.
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ــه  ــاران ســالمند ب ــا افزایــش ســن در بیم ب
تدریــج تــوان درک و فهــم، حــواس پنــج گانه 
و همچنیــن توانایــی حرکتــی کاهــش می یابد 
ــن  ــی در ای ــدن ایمن ــم ش ــه ک ــر ب ــه منج ک

بیمــاران خواهــد شــد.
ــت در  ــر اس ــالمند بهت ــت از س ــرای مراقب ب
صــورت امــکان وی در منــزل و یــا محــل 
ــا  ــد ب ــما بای ــد. ش ــی کن ــود زندگ ــنای خ آش
منــزل ســالمند  برنامه‌ریــزی،  و  خلاقیــت 
را بــرای مقابلــه بــا حوادثــی کــه در اثــر 
ــه  ــای وی ب ــاز ه ــا و نی ــی ه ــرات توانای تغیی

وجــود می‌آیــد از پیــش آمــاده کنیــد.
در دوران اولیــه و میانــی ســالمندی کــه 
بیمــار قــادر بــه حرکــت اســت، خطــرات 
ســقوط و زمیــن خــوردن، اســتفاده نادرســت 
تصــادف  ســوز،  گاز  و  برقــی  وســایل  از 
بــا مبلمــان و وســایل پراکنــده در منــزل، 
ــه  ــده و ب ــا کنن ــوینده و پ ــواد ش ــوردن م خ
ــردن روش نادرســت در امــور نظافــت  کار ب
فــردی از مهمتریــن نگرانی‌هــای مراقــب 

. می‌باشــد 
بــه کاهــش ذهنــی فــرد ســالمند کــه در 
حــال شــکل‌گیری اســت توجــه کنیــد در 
ــوان درک و  ــج ت ــه تدری ــالمند ب ــاران س بیم
فهــم، حــواس پنــج گانــه، و همچنیــن توانایی 
حرکتــی کاهــش می‌یابــد بعضــی از تغییــرات 
کــه بــا گذشــت زمــان و بــا پیشــرفت بیمــاری 
ــه شــرح  ــد ب ــه وجــود می‌آی در ســالمندان ب

زیــر اســت:
در قــدرت احســاس و درک موقعیــت زمانــی 
ــاد  ــال ایج ــزل اخت ــالمند در من ــی س و مکان
اســت  ممکــن  وی  درنتیجــه  و  می‌شــود 

در خیابــان منــزل خــودش کــه ســالها ان 
ــی در  ــا حت ــود ی ــم ش ــرده، گ ــی ک ــا زندگ ج
ــردرگم  ــزل س ــل من ــنای داخ ــای آش مکان‌ه

گــردد.
تغییــرات رفتــاری در ســالمند بــه وجــود 
می‌آیــد و درنتیجــه او بــه آســانی بــد گمــان 
تــرس و اظطــراب دچــار  بــه  و  می‌گــردد 
عصبانــی  و  گــر  پرخــاش  یــا  و  می‌شــود، 
ــت در  ــن اس ــرات ممک ــن تغیی ــردد. ای می‌گ

ــزارد. ــر گ ــب اث ــا مراق ــار ی ــی بیم ایمن
توانایــی ذهنــی ســالمند در منــزل تحــت 
تاثیــر قــرار مــی گیــرد و در نتیجــه وی نمــی 
توانــد ماننــد گذشــته از وســایل منــزل 
ماننــد اجــاق گاز ، مخلــوط کن و ســایر وســایل  
ــو  ــه نح ــره ب ــون و غی ــرل تلویزی ــی ،کنت برق

ــد. ــتفاده کن ــت اس درس
بــا بــروز مشــکلات قضــاوت و تصمیــم گیــری 
ســالمند در معــرض ســوء اســتفاده قــرار می 

گیرد.
بــه دنبــال ایجــاد تغییــرات فیزیکــی در 
ــادل شــده و در  ســالمند وی دچــار عــدم تع
معــرض خطــر افتــادن و صدمــات مربــوط بــه 

ــرد. ــی گی ــرار م آن ق
بــرای راه رفتــن بــه عصــا، واکــر و کمــک 
ــت از  ــد و در نهای ــدا میک‌ن ــاز پی ــب نی مراق
ــود. ــر می‌ش ــن گی ــده و زمی ــاز مان ــت ب حرک
کــه  بینایــی  بیمــار، خصوصــا  در حــواس 
ممکــن اســت در اثــر کهولــت ضعیــف شــده 
باشــد اختــال مضاعــف ایجــاد می‌گــردد. وی 
ــا  ممکــن اســت در تخمیــن ارتفــاع پلــکان ی
مــکان هــای غیــر هــم ســطح اشــتباه کنــد و 
مکان‌هــای هــم ســطح، مثــا گل‌هــای فــرش 
را، غیــر هــم ســطح ببینــد. بــا بــروز اختلالات 
بینایــی تشــخیص درســت اشــیاء هــم رنــگ 
یــا بــا رنگ‌هــای مشــابه بــرای بیمــار مشــکل 

می‌شــود. و در زمــان اســتفاده از آنهــا دچــار 
شــک و تردیــد می‌گــردد. مثــاً تشــخیص 
صندلــی توالــت اگــر هــم رنــگ کاشــی 
دستشــویی باشــد، برای بیمار ســخت اســت 
و وی ممکــن اســت از نشســتن روی آن 

ــد. ــودداری کن خ
به نیاز‌های ایمنی بیمار توجه کنید.

از دیــد ســالمند در  را  او  محــل زندگــی 
ــای  ــش توانایی‌ه ــه کاه ــه ب ــا توج ــزل و ب من
وی کــه در بــالا ذکــر کردیــم، بازبینــی کنیــد. 
ــروز  ــاری ب ــرفت بیم ــا پیش ــه ب ــکلاتی ک مش
ــت  ــد را یادداش ــدت می‌یابن ــا ش ــد ی میک‌ن
و دســته بنــدی کنیــد بــرای هرگــروه از 
مشــکلات، اقدامــات چــاره ســاز را هــر چــه 

ــد. ــام دهی ــر انج زودت
یکــی از بزرگتریــن دغدغه‌هــای پرســتار در 
منــزل، خطــر ســقوط و زمین خــوردن بیمــار و 
پیامدهــای ناشــی از آن می‌باشــد، روشــنایی 
ناکافــی عــاوه بــر ایجــاد اضطراب و اســترس 
در ســالمند، سرچشــمه خطــر فــراوان از 
جملــه ســقوط و زمیــن خــوردن بیمــار اســت. 
بــا انتخــاب هوشــمندانه رنــگ وســایل و 
ــر آســان  ــوازم ســالمند در منــزل، عــاوه ب ل
ــس و  ــه نف ــاد ب ــه وی اعتم ــی ب ــردن زندگ ک

آرامــش خاطــر بدهیــد.
مــدارک پزشــکی بیمــار را بــرای مــوارد 
ــته  ــترس داش ــه در دس ــس، همیش اورژان
باشــید. آدرس و شــماره تلفــن نزدیکتریــن 
ــار  ــود را کن ــزل خ ــه من ــی ب ــز اورژانس مراک

ــد. تلفــن نصــب کنی
ماننــد  اضطــراری،  تلفن‌هــای  شــماره 
اورژانــس، آتــش نشــانی، فوریت‌هــای بــرق 
و گاز، و همچنیــن چنــد نفــر از فامیــل را کــه 
در نزدیکــی شــما زندگــی میک‌ننــد کنــار 

ــد. ــب کنی ــال نص ــا روی یخچ ــن ی تلف

اقدامات ایمنی در رابطه با پرستاری 
از بیماران سالمند در منزل

 معصومه مسگرپور
 سوپروایزر بالینی و ایمنی بیمارستان عرفان نیایش



24ویژه گروه بیمارستانی عرفان 20 توصیه طلایی 
تغذیه‌ای جهت کاهش 

چربی خون

شــایع‌ترین  جــزو  خــون  چربی‌هــای  بــودن  بــالا 
اختــالات تغذیــه‌ای بــه شــمار می‌آیــد كــه بــه 
اشــكال مختلــف مثــل بــالا بــودن كلســترول خــون، 
LDL(بــودن بــالا  و  گلیســرید  تــری  بــودن  بــالا 
ــا پاییــن بــودن )HDLكلســترول  كلســترول بــد( ی

خــوب( قابــل بررســی اســت.
ــق  ــت، از طری ــر دریاف ــاوه ب ــترول ع ــع كلس در واق
ــز ســاخته می‌شــود  ــدی نی رژیــم در ســلول‌های كب
كــه ایــن مســئله اخیــر می‌توانــد بــر اســاس ســابقه 
خانوادگــی موجــب بــالا رفــن ســاخت و ســاز شــود 
و بهتــر اســت تمامــی افــراد چنیــن خانــواده هایــی 
تحــت رژیــم كــم كلســترول قــرار گیرنــد. افزایــش 
كلســترول خــون مگــر در مــواردی كه بســیار بیشــتر 
از حــد طبیعــی باشــد )كــه معمــولا بــا ســرگیجه 
همــراه اســت( بــه خــودی خــود نشــانه‌هایی نــدارد 
و شــخص نمی‌توانــد متوجــه آن شــود، مگــر اینكــه 

از خــون او آزمایــش بــه عمــل آیــد.

توصیــه های لازم جهت کاهش چربی خون:
۱ - حــذف كامــل چربــی هــای مرئــی )چربــی هایــی 
كــه بــا چشــم دیده‌می‌شــوند(، چربــی هــای اشــباع 
شــده و چربــی هایــی كــه در دمــای اتــاق جامــد 
ــی در  هســتند مثــل: گوشــت هــای قرمــز كــه چرب
لابــه لای بافــت آنهــا قــرار دارد، كــره، روغــن هــای 
نباتــی جامــد، پیــه و دنبــه، پوســت مــرغ، خامــه، 
مایونــز و... از مصــرف کــره حیوانــی پرهیــز کنیــد، 
و به‌جــای آن‌ از کــره گیاهــی، کــره بــادام زمینــی‌ یــا 

ــوا ارده اســتفاده کنیــد. حل

۲ - حــذف لبنیــات پرچــرب و جایگزیــن كــردن آن با 
انــواع كــم چــرب )زیــر 1/5 درصــد چربــی( یــا بــدون 
چربــی، شــامل خامــه هــا، پنیر‌هــای خامه‌ای )گــودا، 
ــیر و...  ــر ش ــرب، س ــت‌های پرچ ــزا و...(، ماس پیت
حــذف شــیر‌های فــرآوری شــده مثــل: شــیر‌كاكائو، 
شــیر‌قهوه و شــیرموز بــا مانــدگاری بــالا كــه حــاوی 

ــتند. افزودنی هس

3 - مصــرف حداكثــر 2 عــدد زرده تخم‌مــرغ در 
هفتــه و اســتفاده از ســفیده بــه شــكل آب پــز 

مانعــی نــدارد.

4- از مــواد غذایــی  ماننــد جــو ، جو دوســر، گندم و 
بــرنج ســبوس دار اســتفاده کنیــد. ایــن گونــه مــواد 
غذایــی حــاوی فیبــر محلــول بــوده و با کلســترول در 
دســتگاه گــوارش ترکیــب شــده و باعــث خــروج آن 
ــل  ــاده مث ــای س ــود. كربوهیدرات‌ه ــدن می‌ش از ب
ــه،  ــل، ژل ــا، كارام ــكر، مرب ــد، ش ــدی )قن ــواد قن م

نوشــابه و...( را حــذف نماییــد.

ــود،  ــه، نخ ــدس، لپ ــا، ع ــد لوبی ــات مانن 5- حبوب
لوبیا ســفید و ... سرشــار از فیبر و آنتی اکســیدان 
هســتند و در بهبود کلســترول مفید هســتند. این 
ــه  ــم در برنام ــور منظ ــه ط ــی را ب ــواد غذای ــه م گون

غذایــی روزانــه‌ی خــود بگنجانیــد.

۶ - حــذف بیســكوئیت‌ها و شــیرینی‌هایی كــه 
از كــره و  آنهــا  بــازار وجــود دارد و در تهیــه  در 
اســتفاده  ســفید  آرد‌هــای  و  جامــد  روغن‌هــای 
شده‌اســت، همچنیــن غــات صبحانــه‌ای، كیك‌هــا، 

كلوچــه و پیراشــكی.

مثــل:  احشــاء  و  امعــاء  مصــرف  7-ممنوعیــت 
كله‌پاچــه، جگــر و مغــز كــه كلســترول بــالا دارنــد.

8-مصــرف زیتــون، روغــن زیتــون، روغــن کانــولا، 
ــره و  ــادام، ک ــردو و ب ــوص گ ــا به‌خص ــواع مغزه ان
ــا  ــادام زمینــی‌ ی روغــن انــواع مغز‌هــا ماننــد کــره ب
ــیاه،  ــا س ــبز ی ــون س ــادام، آووکادو و زیت ــن ب روغ
از بهتریــن چربی‌‌هــا بــرای ســامتی‌ شــما هســتند. 
ســعی‌ کنیــد بیشــتر حجــم چربــی‌ مصرفــی روزانــه 

ــد. ــرار دهی ــا ق ــوع چربی‌‌ه ــن ن ــود را، از ای خ

 ، ویتامیــن  از  سرشــار  ســبزیجات  مصــرف   -  9
ــیدان  ــی اکس ــی و آنت ــای گیاه ــه ه ــاح، رنگدان ام
ــث  ــه باع ــون ک ــد خ ــی ب ــا چرب ــا ب ــند. آنه می‌باش
ایجــاد پــاک در رگ هــا مــی شــود، مبــارزه مــی 
کننــد. لــذا در کنتــرل مهــم تریــن عامــل خطــر بــرای 
بیمــاری هــای قلبــی، حملــه قلبــی و ســکته مغــزی، 
کمــک مــی کنند. ســعی کنیــد در طــول هفتــه انواع 
مختلفــی از ســبزیجات را اســتفاده کنیــد تــا بتوانید 
از فوایــد آنهــا بــرای ســامتی خــود بهــره مند شــوید 
ــی،  ــه، بروكل ــج، مارچوب ــبز، هوی ــس، لوبیاس )كرف
كــدو و...( مصــرف روزانــه 1/2 لیــوان هویــج رنــده 
شــده  و اســتفاده از كــدو و شــوید بــا ماســت كــم 
چــرب بــه عنــوان میــان وعــده پیشــنهاد مــی گــردد.

10-میــوه هــا نیــز منبــع عالــی از رنگدانــه هــای 
گیاهــی، آنتــی اکســیدان هــا و فیبــر هســتند. 
لــذا اســتفاده متناســب و متنــوع از میوه‌هــا در 
ــود. در  ــد ب ــد خواه ــون مفی ــترول خ ــرل کلس کنت
افــراد بــا تری‌گلیســیرید بــالا توصیــه می‌شــود 
میوه‌هــای خیلــی شــیرین )مــوز، گلابــی، خربــزه، زرد 
ــای  ــده و آب میوه‌ه ــدود ش ــو و...( مح ــو، خرمال آل
شــیرین و صنعتــی حــذف شــود.مصرف روزانــه 
یــك عــدد ســیب بــا پوســت، خصوصــا در افــراد بــا 

ــردد. ــی گ ــنهاد م ــالا پیش ــترول ب كلس

1۱ - محصــولات فــرآوری شــده مثــل سوســیس 
و كالبــاس كــه در حیــن فرآینــد، مقــدار زیــادی 
چربی‌هــای اشــباع و افزودنی‌هــای ادویــه‌ای بــه 
ــدود  ــا مح ــذف ی ــت ح ــر اس ــده، بهت ــا اضافه‌ش آنه

ــود. ش

ــخ  ــن طب ــدون روغ ــه و ب ــكل كت ــه ش ــرنج ب 12 - ب
شــده و ســپس در خاتمــه پخــت بــه آن روغــن 
ــر  ــع باشــد بهت ــواع مای ــر از ان ــه اگ اضافــه شــود ك

اســت.
13 - طبــخ انــواع غذاهــا بــه شــكل آب پــز، بخارپــز 
یــا در ماكروویــو بــدون نیــاز به ســرخ كــردن صورت‌ 

گیرد.
14 - اســتفاده از ادویــه مفیــد زرد چوبــه بــه میــزان 
متعــادل تحقیقــات جدیــد حاكــی از ایــن اســت كــه 
زردچوبــه حــاوی مــاده مفیــد كوركومیــن اســت و در 
كاهــش كلســترول و گرفتگــی عــروق بســیار كارآمد 

است.

15 - مصــرف مایعــات فــراوان بــه میــزان 7- 8 
لیــوان آب ســالم و گــوارا در روز.

16 - پیــاده روی ســه بــار در هفتــه و هــر دفعــه 20 
تــا 30 دقیقــه.

۱7 - اســتفاده حداقــل 2 بــار در هفتــه از ماهــی 
بــه علــت داشــن اســید‌های چــرب و امــگا 3 و دارا 

بــودن خاصیــت آنتــی اكســیدانی.
ــطح  ــن آوردن س ــه پایی ــگا 3 ب ــداوم ام ــرف م مص
تری‌گلیســرید خــون کمــک می‌کنــد. ماهــی، گــردو 
و روغــن کانــولا منابــع بســیار خوبــی از امــگا 3 
هســتند. حــذف مصــرف بعضــی از غذاهــای دریایی 
كــه حــاوی كلســترول بــالا هســتند، مثــل: خرچنگ، 

میگــو، خاویــار، صــدف.

18- خــوردن متوســط برخــی خشــکبار ماننــد بــادام 
ــد در کاهــش کلســترول  ــادام مــی توان ــی و ب زمین
خــون کمــک کنــد. خشــکبار حــاوی چربــی ســالم و 
آنتــی اکســیدان هایــی اســت کــه بــه حفــظ ســامت 
دســتگاه قلبــی و عروقــی شــما کمــک مــی کنــد.در 
هفتــه شــما بایــد 2 تــا 3 وعــده خشــکبار مصــرف 
کنیــد. هــر وعــده خشــکبار حــدود یــک ســوم لیوان 
اســت. ولــی در میــزان مصــرف خــود دقــت کنیــد، 
زیــرا خشــکبار حــاوی کالــری فراوانــی اســت. نکتــه 
مهــم دیگــر در مصــرف خشــکبار ایــن اســت کــه از 

خشــکبار بــدون نمــک اســتفاده کنیــد.

هــای  گوشــت  از  الامــكان  حتــی  اســتفاده   -19
ســفید)مرغ، ماهی، بوقلمون( و... از گوشــت قرمز 
کمتــر اســتفاده کنیــد، زیــرا به نســبت گوشــت‌های 
دیگــر، چربــی زیادتــری دارد. در عــوض ســعی‌ کنید 
ــا مــرغ و ماهــی‌ بپزیــد.  بیشــتر غذا‌هــای خــود را ب
بســیاری از خورشــت‌ها، از جملــه بادمجــان و قورمــه 
ســبزی باگوشــت‌مرغ نیــز بسیارخوشــمزه هســتند. 
پخــت  از  قبــل  را  چربی‌اضافــه همــه گوشــت‌ها 
ــز، از  ــت قرم ــتفاده از گوش ــورت اس ــد.در ص بگیری
گوشــت قرمــز کم‌چــرب اســتفاده کنید.می‌توانیــد 
از ســویا در انــواع غذا‌هــا به‌جــای گوشــت اســتفاده 
کنیــد. در طبــخ ماکارونــی‌، لوبیاپلــو، کتلــت یــا 
اســتفاده  از ســویا  یــا  سمبوســه‌ها، می‌توانیــد 

کــرده یــا ســویا را بــا گوشــت مخلــوط کنیــد.

20-به‌جــای ســس ســالاد، از روغــن زیتــون بــه 
همــراه ســرکه یــا آبلیمــو و یــا ماســت کم‌چــرب 

ــتفاده کنیــد. اس

مسها جمالزاده
کارشناس تغذیه بیمارستان عرفان نیایش
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ماکارون مرغ یک فینگر فود عالی و خوشمزه است 
که می وتانید به عنوان پیش غذا در مهمانی های 

خانوادگی و رسمی سرو نمایید.

مواد لازم برای یهته ماکارون مرغ:

سینه مرغ پخته شده و رنده شده ۵/۱ )یک و نیم(پیمانه
سیب زمینی ۱ عدد متوسط

نان تست یک و نیم بسته
گردوی خرد شده یک قاشق غذاخوری سر پر

موجور اسفناج و سبزیجات
)غذای رژیمی بدون گوشت(

ماکارون مرغ  )فینگر فود مجلسی(

مواد لازم برای یهته موجور اسفناج و سبزیجات:

تخم مرغ 2 عدد
اسفناج 200 گرم

هویج 2 عدد
تره فرنگی 1 عدد

پیازچه 2 عدد
پیاز 1 عدد

سیب زمینی 1 عدد
پنیر سفید رنده شده )پنیر صبحانه مثل پنیر فتا( 1 

استکان
شوید 1 مشت

روغن مایع 4 قاشق غذاخوری
بکینگ پودر 1 قاشق چای خوری

آرد 1 استکان + 2 قاشق غذاخوری اضافه
نمک ، فلفل سیاه ، نعناع خشک به میزان دلخواه

سیاه دانه و کنجد به میزان دلخواه و در صورت تمایل

طرز یهته
ــرد  ــده را خ ــته ش ــاک و شسس ــای پ ــفناج ه ــدا اس ابت

ذرت پخته شده ۲ قاشق غذاخوری
سبزی خرد شده شامل )پیازچه،ترخون،جعفری( ۲ قاشق 

غذاخوری پر
هویج رنده شده ۲ قاشق غذاخوری

خیار شور ۱ عدد کوچک
سس مایونز ۳ قاشق غذاخوری

پنیر خامه ای ۲ قاشق غذاخوری
فلفل سیاه و قرمز و آویشن از هر کدام نصف قاشق 

چایخوری
نمک و زردچوبه مقداری برای پخت سینه مرغ

طرز یهته:
ســینه مــرغ را بــا یــک پیــاز کوچــک خــرد شــده ، کمــی 
ــه و دو لیــوان آب روی حــرارت بگذاریــد  نمــک، زردچوب
ــد  ــک ش ــه خن ــود.کمی ک ــام ش ــش تم ــزد و آب ــا بپ ت
ــی  ــیب زمین ــن بریزید.س ــرد ک ــا در خ ــرده ی ــده ک ،رن
ــت  ــا گوش ــپس ب ــد س ــز کنی ــه و آب پ ــت گرفت را پوس
کــوب لــه کنیــد تــا پــوره شــود.دو پیازچــه و چنــد بــرگ 
ترخــون و چنــد بــرگ جعفــری را شســته و خــرد کنیــد.

ذرت را از قبــل بــا آب بجوشــانید تــا نــرم شــود.)از ذرت 
کنســروی هــم مــی تــوان اســتفاده کرد(.هویــج کوچکــی 
را پوســت کنــده و بــا رنــده ریــز رنــده کنیــد. حــدود ۲ 
قاشــق هویــج رنــده شــده لازم دارید.پــس از رنــده کــردن 
خیارشــور ،همــه مــواد را بــا هــم مخلــوط کرده و ســس و 
پنیــر خامــه ای مخلــوط شــده را اضافــه کنید.فلفــل قرمز 
و ســیاه و آویشــن را هــم اضافــه کــرده و خــوب مخلــوط 
کنید.نــان تســت را بــا کاتــر گــرد بــرش زده)بــرای هــر 
ــان تســت لازم اســت(.وقتی دومیــن  ــاکارون دو ورق ن م
نــان را قالــب زدیــد، یــک قاشــق از مــواد روی آن بریزیــد 
و کمــی صــاف کنید.نــان تســت بــرش زده دیگــری روی 
آن گذاشــته و آرام بــا انگشــت کاتــر را خــارج  کنیــد.روی 
ــر  ــورد نظ ــرف م ــته و در ظ ــک گذاش کپســول کاپ کی
بچینیــد و تزییــن کنیــد .بــا ایــن مقــدار از مــواد حــدود 
۱۶ الــی ۱۷ عــدد مــاکارون مــرغ بدســت مــی آیــد کــه 

البتــه بســتگی بــه ســایز کاتــر دارد.
نکتــه : بــه مــواد نمــک نزنیــد چــون مــرغ با نمــک پخته 

شــده و خیارشــور و پنیــر خامــه ای هــم نمــک دارند.
زتیین ماکارون مرغ

بــرای تزییــن مــی توانیــد یــک هویــج بلنــد را بــا پوســت 
کــن بــه لایــه هــای نــازک بــرش بزنیــد و بــه کل پاپیــون 
ــال  ــی و خ ــه گیلاس ــط گوج ــون را توس درآورید.پاپی
ــای  ــرگ ه ــا ب ــرده و ب ــاکا‌رون فیکــس ک ــدان روی م دن
جعفــری و نعنــا تزییــن کنیــد.از نــان تســت معمولی هم 

مــی توانیــد اســتفاده کنیــد .

کنید.داخــل ماهیتابــه بزرگــی کمــی روغــن مایــع بریزیــد 
و بــه ترتیــب تــره فرنگــی ، پیــاز و پیازچــه ریــز خــرد شــده 
را اضافــه کنیــد و 2 تــا 3 دقیقــه تفــت دهید.هویج و ســیب 
زمینــی رنــده شــده را اضافــه کنیــد و تفــت دهیــد.در پایان 
اســفناج هــا را اضافــه کنیــد و یــک ، دو بــار هــم بزنیــد و از 
روی اجــاق برداریــد. محتویــات ماهــی تابــه را داخــل ظــرف 
بزرگــی بریزید.بقیــه مــواد )تخــم مــرغ، روغــن مایــع ، پنیــر 
ســفید ، آرد ، بکینــگ پــودر ، شــوید ، نمــک و ادویــه هــا( را 
اضافــه کنیــد و خــوب هــم بزنید.مــواد آمــاده شــده را داخل 
ســینی فــر چــرب شــده بریزیــد و صــاف کنیــد.روی مــواد 
ســیاه دانــه و کنجد بپاشــید.موجور اســفناج و ســبزیجات را 
در فــر 180 درجــه از قبــل گــرم شــده تــا وقتــی کــه روی 

آن ســرخ شــود بپزیــد.
عــاوه بــر فلفــل از ســیر و زنجبیــل نیــز می‌توانید اســتفاده 

نمایید.

بهتــر اســت لایــه هــای کوبیــده گوشــت هــا را بــه مــدت 2 
تــا 3 ســاعت در مخلــوط ادویــه جــات و آب پیــاز نگهــداری 
نماییــد تــا گوشــت هــا نــرم تــر و آمــاده تــر بــرای پخــت 

. ند شو
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حــالا دیگــر آنقــدر زندگــی مــا چکــی شــده کــه 
ــه  ــندی ک ــفته، س ــاره س ــا درب ــی از م ــر خیل دیگ
تــا قبــل از آن کــه چــک ایــن قــدر در زندگــی مــا 
جــا بــاز کنــد، مهمتریــن ســند تجــاری محســوب 
ــی  ــم، در حال ــی دانی ــادی نم ــز زی ــد چی ــی ش م
ــا ایــن ســند  ــا هــم ب ــی از م ــوز هــم خیل کــه هن
پیــر و فرســوده در ارتبــاط هســتیم، بــرای تعهــد 
ــا  ــم و ی ــی دهی ــفته م ــان س ــا خودم ــران و ی دیگ
پشــت ســفته دیگــران را امضــا مــی کنیــم، بــدون 
آن کــه بدانیــم بــا ایــن امضــا چــه تعهــدی داریــم 
یــا ایــن کــه در صورتــی کــه از دیگــران ســفته ای 
گرفتیــم چطــور مــی شــود از مزایــای قانونــی آن 

بعنــوان یــک ســند تجــاری اســتفاده کــرد. 

طبــق مــاده 307 ســفته یــا فتــه طلــب ســندی اســت کــه بــه 
ــد مبلغــی در موعــد  ــده تعهــد مــی کن موجــب آن امضــا کنن
ــا شــخصی کــه ســفته  ــا هــر وقــت کــه حامــل ی معیــن و ی
ــه  ــر چ ــردازد. اگ ــد بپ ــب کن ــش را طل ــار دارد، پول را در اختی
ســفته حــالا دیگــر بــا ظهــور چــک، جایــگاه اولیــه خــود را از 
دســت داده اســت، امــا هنــوز دارای اعتبــار و پشــتوانه قانونــی 
ــد،  ــده باش ــم ش ــون تنظی ــق قان ــر مطاب ــته و اگ ــی داش بالای
ــناد  ــه اس ــت ک ــوردار اس ــی برخ ــای قانون ــده آن از مزای دارن
عــادی دارای چنــان اعتبــاری نیســتند. شــاید تنهــا دلیــل رواج 
بیشــتر چــک نســبت بــه ســفته، ســهولت در صــدور و وصــول 
ــا گرفتــن  چــک اســت، چــرا کــه خیلــی راحــت مــی شــود ب
یــک دســته چــک، هــر مبلغــی کــه دوســت داشــته باشــید از 
یــک تومــان تــا هــر چنــد میلیــارد و تریلیــارد تومــان کــه مــی 
خواهیــد چــک صــادر کنیــد و بــه دســت خلــق الله بدهیــد، اما 
دربــاره ســفته ایــن طــوری نیســت و صــادر کننــده بایــد برابــر 
ــفته را از  ــد، اوراق س ــد بده ــرار اســت تعه ــه ق ــی ک ــا مبلغ ب
ــد  ــه تعه ــا ب ــروش آن بخــرد و روی آنه ــز ف ــا مراک ــک ی بان

اقــدام کننــد. 

سقفی برای یک سفته
ــردن  ــرای تعهدک ــی ب ــقف خاص ــفته س ــرگ س ــر ب ــفته ه س
دارد، مثــا اگــر روی ســفته ای نوشــته شــده باشــد تــا »یــک 
ــرای تعهــد 100  ــر ب ــی آن ســفته حداکث ــال« یعن ــون ری میلی
ــه  ــوان ب ــی ت ــا آن نم ــت و ب ــار اس ــان دارای اعتب ــزار توم ه

ــان تعهــد کــرد.  ــا 200 هــزار توم پرداخــت مث

سفته را چطوری تنظیم کنیم؟
طبــق مــاده 308 ســفته عــاوه بــر امضــا یــا مهــر بایــد دارای 
ــم روی  ــر ه ــات زی ــن، اطلاع ــر ای ــاوه ب ــوده و ع ــخ ب تاری
آن ثبــت شــود: مبلغــی کــه بایــد پرداخــت شــود، نــام و نــام 
ــر  ــده وجــه، تاریــخ پرداخــت وجــه، عــاوه ب خانوادگــی گیرن

اینهــا نوشــتن نــام و نــام خانوادگــی صــادر کننــده، اقامتــگاه 
وی و محــل پرداخــت ســفته نیــز ضــروری اســت. در صورتــی 
ــام  ــام و ن ــی صــادر شــود، ن ــرای شــخص معین کــه ســفته ب
خانوادگــی او در ســفته آورده مــی شــود، در غیــر ایــن صــورت 
ــل«. در  ــه حام ــود در »وج ــی ش ــته م ــام او نوش ــای ن ــه ج ب
ــته  ــن نوش ــخص معی ــک ش ــی ی ــام خانوادگ ــه ن ــی ک صورت
ــن  ــر ای ــود و در غی ــی ش ــکار م ــخص طلب ــن ش ــود، ای ش
ــد  ــته باش ــار داش ــفته را در اختی ــه س ــی ک ــر کس ــورت ه ص
ــید  ــر رس ــد در س ــی توان ــود و م ــی ش ــوب م ــکار محس طلب
ــفته  ــر س ــه اگ ــب البت ــد و خ ــب کن ــغ آن را طل ــفته مبل س
ــه  ــض مطالب ــه مح ــد ب ــده بای ــد، صادرکنن ــه باش عندالمطالب

ــد.  ــت کن ــغ آن را پرداخ مبل

سفته، بدون نام
در تنظیــم ســفته، ایــن امــکان وجــود دارد کــه بدهــکار، ســفته 
ــه  ــکار ب ــام طلب ــر ن ــدون ذک ــد، ب ــی کن ــادر م ــه ص ای را ک
وی بدهــد کــه ایــن طــوری فــرد مــی توانــد یــا خــودش در 
سررســید بــرای گرفتــن پــول اقــدام کنــد یــا ایــن کــه آن را 
بــه دیگــری حوالــه بدهــد، عبــارت »حوالــه کــرد« در ســفته 
ــد  ــه بتوان ــد ک ــی ده ــار را م ــن اختی ــده ای ــخص دارن ــه ش ب
ســفته را بــه دیگــری منتقــل کنــد، ولــی اگــر »حوالــه کــرد« 
خــط زده شــود، دارنــده ســفته نمــی توانــد آن را بــه دیگــری 
انتقــال دهــد و تنهــا خــود وی بایــد بــرای وصــول آن اقــدام 
کنــد، عــاوه بــر آن کــه مــی توانــد بــا پشــت نویســی آن را 

بــه شــخص دیگــری انتقــال دهــد. 

پشت نویسی سفته
ــه  ــرای انتقــال ســفته ب پشــت نویســی ســفته ماننــد چــک ب
ــی  ــت نویس ــر پش ــت، اگ ــه آن اس ــول وج ــا وص ــری ی دیگ
بــرای انتقــال باشــد دارنــده جدیــد ســفته دارای تمــام حقــوق 
ــال  ــق دارد. انتق ــند تعل ــه آن س ــه ب ــود ک ــی ش ــی م و مزایای
ــده  ــد، دارن ــی آی ــل م ــه عم ــده آن ب ــا امضــای دارن ــفته ب س
ســفته مــی توانــد بــرای وصــول وجــه آن بــه دیگــری وکالــت 
دهــد کــه در ایــن صــورت بایــد وکالــت بــرای وصــول قیــد 

شــود. 

ضمانتی برای یک سفته
ــن  ــرد. ای ــت ک ــوان ضمان ــی ت ــفته را م ــه س ــت وج پرداخ
ــا پشــت  ــا صادرکننــده ی ضمانــت ممکــن اســت در ارتبــاط ب
ــه  ــی ک ــورت ضامن ــن ص ــرد. در ای ــورت گی ــا ص ــس ه نوی
ــا  ــط ب ــرده، فق ــی ک ــت نویس ــا پش ــده ی ــت صادرکنن ضمان
ــرده  ــت ک ــه از او ضمان ــی دارد ک ــوولیت تضامن ــی مس کس

ــت.  اس
 

راه هایی برای وصول سفته
ــی آن  ــای قانون ــد از مزای ــفته بتوان ــده س ــه دارن ــرای آن ک ب

ــد: ــت کن ــر را رعای ــکات زی ــد ن ــود، بای ــوردار ش برخ
- دارنــده ســفته بایــد در سررســید ســفته را مطالبــه کنــد. اگــر 
وجــه ســفته پرداخــت شــد کــه خــب قضیــه تمــام اســت، ولی 
در صــورت عــدم پرداخــت، دارنــده ســفته بایــد ظــرف 10 روز 
ــت  ــد. واخواس ــت کن ــفته را واخواس ــید، س ــر رس ــخ س از تاری
ــید آن  ــه در سررس ــفته ای ک ــه س ــمی اســت ب ــراض رس اعت
ــی  ــل م ــه عم ــفته ب ــده س ــه صادرکنن پرداخــت نشــده و علی
آیــد. از آنجــا کــه ایــن اعتــراض بایــد رســما بــه صادرکننــده 
ابــاغ شــود، واخواســت در برگــه هــای چاپــی کــه از طــرف 
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وزارت دادگســتری تهیــه شــده نوشــته مــی شــود، عــاوه بــر 
ایــن بانــک هــا نیــز واخواســت نامــه چاپــی مخصــوص دارنــد. 
ــود و  ــی ش ــته م ــفته نوش ــل س ــت کام ــت رونوش در واخواس
ــه وســیله دادگاه انجــام  دســتور پرداخــت وجــه ســفته کــه ب

میگیــرد، آورده مــی شــود. 
ــخه  ــن در 3 نس ــذ کارب ــتفاده از کاغ ــا اس ــه ب ــت نام واخواس
ــم  ــت( تنظی ــخه رونوش ــل و 2 نس ــخه اص ــک نس ــابه )ی مش

ــود.  ــی ش ــا م ــده امض ــت کنن ــیله واخواس ــه وس ــده و ب ش

پــس از چســباندن تمبــر کــه مبلــغ آن را دادگاه مشــخص مــی 
کنــد بــه دســتور دادگاه، ســفته بــه وســیله مامــور اجــرا )طبــق 
ــاغ  ــفته( اب ــده س ــه صادرکنن ــاغ ب ــه اب ــوط ب ــررات مرب مق
ــچ نوشــته ای  ــه هی ــد توجــه داشــت ک ــه بای ــی شــود. البت م
نمــی توانــد جایگزیــن واخواســت نامــه شــود. نســخه اصلــی 
واخواســت نامــه بــه واخواســت کننــده و نســخه ســوم در دفتــر 
واخواســت دادگاه بایگانــی مــی شــود و مامــور ابــاغ نســخه 
ــا محــل اقامــت  ــاغ شــونده ی ــه اب ــه را ب دوم واخواســت نام
ــی پشــت  ــتفاده از مســوولیت تضامن ــرای اس ــد. ب ــی ده او م
نویــس هــا، دارنــده ســفته بایــد ظــرف یــک ســال از تاریــخ 

ــه دادگاه تقدیــم کنــد.  واخواســت، دادخواســت خــود را ب

ــد،  ــل نکن ــی عم ــه قانون ــن وظیف ــه ای ــفته ب ــده س ــر دارن اگ
ــود.  ــی ش ــه نم ــا پذیرفت ــس ه ــت نوی ــه پش ــوی او علی دع
ــرر  ــد مق ــده و در موع ــت ش ــه واخواس ــفته ای ک ــده س دارن
اقامــه دعــوی کــرده، مــی توانــد از دادگاه بخواهــد کــه امــوال 
طــرف دعــوی را پیــش از رســیدگی و صــدور حکــم بــه نفــع 
او توقیــف کنــد. در ایــن حالــت پــس از صــدور حکــم، دارنــده 
ســفته در وصــول طلبــش از مــال توقیــف شــده، بــه دیگــران 
ــده ســفته،  ــه محــض تقاضــای دارن ــز ب ــدم دارد. دادگاه نی تق
ــه  ــل ب ــوال طــرف مقاب ــادل وجــه آن از ام ممکــن اســت مع

ــد.  ــف کن ــن توقی ــوان تامی عن
در صــورت اقامــه دعــوی علیــه صــادر کننــده و پشــت نویــس 
ــده  ــه خوان ــوط ب ــتون مرب ــل س ــه دادخواســت در مقاب در برگ
ــت  ــا پش ــس ی ــت نوی ــده و پش ــام صادرکنن ــوان ن ــی ت م
ــح دادخواســت در قســمت  ــرد و در توضی ــر ک ــان را ذک نویس
ــه  ــف اول ب ــده ردی ــت خوان ــوی از دادگاه محکومی ــرح دع ش
ــه عنــوان پشــت  ــده ردیــف دوم ب عنــوان صادرکننــده و خوان

ــرد.  ــی درخواســت ک ــه صــورت تضامن ــس را ب نوی

از کی بگیرم؟
ــود  ــی ش ــت نویس ــار پش ــد ب ــفته ای چن ــه س ــی ک در صورت
یعنــی افــراد متعــددی آن را گرفتــه و بــه فــرد دیگــری 
منتقــل کــرده باشــند، دارنــده آن مــی توانــد بــه هــر کــدام از 
آنهــا مراجعــه کنــد. کســی کــه ســفته را امضــا کــرده و پشــت 
نویــس هــا همگــی در مقابــل دارنــده آن مســوولیت تضامنــی 
دارنــد، یعنــی دارنــده ســفته در صــورت عــدم پرداخــت، مــی 
ــورت  ــه ص ــد )ب ــه بخواه ــا ک ــدام از آن ه ــر ک ــه ه ــد ب توان
ــورت  ــه ص ــا )ب ــی آنه ــا تمام ــد ی ــا چن ــه دو ی ــا ب ــرد( ی منف
ــر  ــوع را ه ــق رج ــن ح ــد. همی ــه کن ــی( مراجع ــته جمع دس
ــده ســفته و  ــه صادرکنن ــا نســبت ب ــس ه ــک از پشــت نوی ی
ــده  ــن صادرکنن ــی خــود دارد. بنابرای پشــت نویــس هــای قبل
بــه عــاوه پشــت نویــس هــا، همگــی مســوول پرداخــت وجه 
ســفته خواهنــد بــود. بــه ایــن ترتیــب انبوهــی از مســوولیت‌ها 
ــود.  ــی ش ــاد م ــفته ایج ــدرج در س ــغ من ــت مبل ــرای پرداخ ب
ــده  ــی نامی ــوولیت تضامن ــاح مس ــوولیت در اصط ــن مس ای

می‌شــود. 

منبع: سایت حساب ایران
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•	 قابلیت فروش اعتباری با سررسید بلندمدت
•	 کاهش قیمت تمام شده از طریق خرید عمده
•	 انبارهای مدرن و مجهز به نگهداری مواد خوراکی و غیر خوراکی
•	 انبارداری متمرکز به منظور مدیریت شرایط بحران و مدیریت زمان
•	 حذف واسطه‌ها و عقد قرارداد مستقیم با تولیدکنندگان و سازندگان اصلی
•	 سامانه آنلا‍ین وب جهت سفارش و تامین کالا و رهگیری مراحل تامین کالا
•	 برخورداری از تیم های تخصصی و مجرب خرید تامین کالا با رعایت الزامات بیمارستانی
•	 عقد قرارداد با شرکت‌های بارزگانی بین المللی جهت تامین تجهیزات و ملزومات بیمارستان
•	 BPMS تامین کالا در کوتاهترین زمان با نرم افزار
•	 حسابداری متمرکز و ارسال فاکتور رسمی

ملزومات هتلينگ 

تجهيزات تخصصي

تاسيسات ساختماني

تجهيزات اداري

ـــ• ـــاي اساس و  يكالاه
ملزومات خوراكي مورد 

نياز آشپزخانه
منسوجات پزشكي•
اقلام بهداشتي•
 محصولات يكبار مصرف•

و سلولوزي

و ملزومــات تجهيــزات •
يبيمارستاني و پزشك

تاسيسات مكانيكي•
الكتريكيتاسيسات •
تاسيسات مخابراتي•
تجهيزات معماري•
يهتاسيسات برودتي و تهو•
تاسيسات آسانسوري•

چاپ و نشر•
نوشت افزار •
تجهيزات رايانه اي•
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Possible Interactions
Although there is no evidence that 
biotin interacts with any medication, 
there are some medications that may 
lower biotin levels. If you are taking 
any of the following medications, 
you should not use biotin without first 
talking to your health care provider.

Antibiotics -- Long-term antibiotic use 
may lower biotin levels by destroying 
the bacteria in the gut that produces 
biotin.

Antiseizure Medications -- Taking 
antiseizure or anticonvulsant medica-
tions for a long time can lower biotin 
levels in the body. Valproic acid can 
cause biotinidase deficiency, which 
may improve with biotin supplements. 
Ask your doctor before taking any 
supplements, however. Anticonvul-
sant medications include:

•	 Carbamazepine (Carbatrol)
•	 Phenobarbital
•	 Phenytoin (Dilantin)
•	 Primidone (Mysoline)
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Biotin
Vitamin H, more commonly known as 
biotin, is part of the B complex group 
of vitamins. All B vitamins help the 
body to convert food (carbohydrates) 
into fuel (glucose), which is used to 
produce energy. These B vitamins, of-
ten referred to as B complex vitamins, 
also help the body metabolize fats 
and protein. B complex vitamins are 
needed for healthy skin, hair, eyes, 
and liver. They also help the nervous 
system function properly.

Your body needs biotin to metabolize 
carbohydrates, fats, and amino acids, 
the building blocks of protein. Biotin is 
often recommended for strengthening 
hair and nails, and it's found in many 
cosmetic products for hair and skin.

Like all B vitamins, it is a water solu-
ble, meaning the body does not store 
it. However, bacteria in the intestine 
can make biotin. It is also available 
in small amounts a number of foods. 
Biotin is also important for normal em-
bryonic growth, making it a critical nu-
trient during pregnancy.

It’s rare to be deficient in biotin. Symp-
toms include hair loss, dry scaly skin, 
cracking in the corners of the mouth 
(called cheilitis), swollen and pain-
ful tongue that is magenta in color 
(glossitis), dry eyes, loss of appetite, 
fatigue, insomnia, and depression. 
People who have been on parenteral 
nutrition -- nutrition given intravenous-
ly -- for a long period of time, those 
taking antiseizure medication or an-
tibiotics long-term, and people with 
conditions like Crohn’s disease that 
make it hard to absorb nutrients, are 
more likely to be deficient in biotin.

There are not many good quality stud-
ies evaluating biotin. Many of its pro-
posed uses are based on weak evi-
dence or case reports:

Hair and Nail Problems
Very weak evidence suggests that 

biotin supplements may improve thin, 
splitting, or brittle toe and fingernails, 
as well as hair. Biotin, combined with 
zinc and topical clobetasol propio-
nate, has also been used to combat 
alopecia areata in both children and 
adults.

Cradle Cap (Seborrheic Dermatitis)
Infants who don't have enough biotin 
often develop this scaly scalp condi-
tion. However, no studies have shown 
that biotin supplements -- given in for-
mula or breast milk -- effectively treat 
cradle cap. Always ask your doctor 
before taking any vitamin, herb, or 
supplement if you are breastfeeding.

Diabetes
Preliminary research indicates that a 
combination of biotin and chromium 
might improve blood sugar control in 
some people with type 2 diabetes, but 
biotin alone doesn't seem to have the 
same effect. More research is needed 
to determine whether biotin has any 
benefit.

Peripheral Neuropathy
There have been reports that biotin 
supplements improve the symptoms 
of peripheral neuropathy for some 
people who developed this condition 
from either diabetes or ongoing dial-
ysis for kidney failure. Peripheral neu-
ropathy is nerve damage in the feet, 
hands, legs, or arms. Numbness, tin-
gling, burning or strange sensations, 
pain, muscle weakness, and trouble 
walking are some symptoms. Howev-
er, there aren’t any studies that eval-
uate whether biotin really helps treat 
peripheral neuropathy.

Other
At least one study suggests biotin 
may help restore taste among peo-
ple who have lost their sense of taste. 
Patients supplemented their diets with 
10-20 mg of biotin daily to produce the 
effects. More research is needed.

Dietary Sources
Biotin can be found in brewer's yeast; 
cooked eggs, especially egg yolk; 
sardines; nuts (almonds, peanuts, 
pecans, walnuts) and nut butters; soy-
beans; other legumes (beans, black-
eye peas); whole grains; cauliflower; 
bananas; and mushrooms.

Raw egg whites contain a protein 
called Avidin that interferes with the 
body's absorption of biotin.

Food-processing techniques can de-
stroy biotin. Less-processed versions 
of the foods listed above contain more 
biotin.

Available Forms
Biotin is available in multivitamins and 
B-vitamin complexes, and as individu-
al supplements.

Standard preparations are available 
in 10 mcg, 50 mcg, and 100 mcg tab-
lets and contain either simple biotin or 
a complex with brewer's yeast.

How to Take It
As with all supplements, check with a 
health care provider before giving bi-
otin to a child.

Adequate daily intakes for biotin from 
food, according to the National Acad-
emy of Sciences, are listed below.

Pediatric:
Infants birth - 6 months: 5 mcg
Infants 7 - 12 months: 6 mcg
Children 1 - 3 years: 8 mcg
Children 4 - 8 years: 12 mcg
Children 9 - 13 years: 20 mcg
Adolescents 14 - 18 years: 25 mcg

Adult:
19 years and older: 30 mcg
Pregnant women: 30 mcg
Breastfeeding women: 35 mcg

Precautions
Because of the potential for side effects and 
interactions with medications, you should take 
dietary supplements only under the supervi-
sion of a knowledgeable health care provider.

Nevertheless, biotin has not been associated 
with side effects, even in high doses, and is 
considered to be nontoxic.

Vitamin H (Biotin)
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