


گویند عارفان هنر و علم کیمیاست
س که گشت همسر این کیمیا طلاست

وآن م

فرخنده طائری که بدین بال و پر پرد
ش مرغ دولت و هم عرصه هماست..

هم دو

تو مردمی و دولت مردم فضیلت است
تنها وظیفه تو همی نیست خواب و خاست..

چون معدنست علم و در آن روح کارگر
پیوند علم و جان سخن کاه و کهرباست

ش تر شوی به فضل ز لعلی که در زمی ست
خو

برتر پری به علم ز مرغی که در هواست..

جان را بلند دار که این است برتری
پستی نه از زمین و بلندی نه از سماست..

آن را که دیبه هنر و علم در بر است
ش سرای او چه غم ار زآنکه بوریاست..

فر

جان شاخه ایست، میوه آن علم و فضل و رای
گ میوه هاست

ش رن
در شاخه ای نگر که چه خو

س که به گلشن دمیده ای
ای شاخ تازه ر

آن گلبنی که گل ندهد کمتر از گیاست

ش بنگری
اعمی است گر به دیده معنی

آن کو خطا نمود و ندانست کآن خطاست

زآن گنج شایگان که به کنج قناعت است
مور ضعیف گر چو سلیمان شود رواست

ش
دهقان توئی به مزرع ملک وجود خوی

کار تو همچو غله و ایام آسیاست

سر، بی چراغ عقل گرفتار تیرگی است
تن بی وجود روح، پراکنده چون هباست..

پروین اعتصامی
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بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک
Systemic lupus erythematosus

بنفشه تهرانی نشاط، دانشجوی دکتری پرستاری

فرشته شاکر، دانشجوی کارشناسی پرستاری

ــا  ــى اســت کــه تقریب ــن بیمــارى یــک التهــاب خودایمنــى و التهاب ای
همــه ارگان هــاى بــدن را درگیــر مــى کنــد شــیوع ایــن بیمــارى در 
ــوس  ــوس وجــوددارد 1- لوپ ــوع لوپ ــردان اســت. ســه ن ــان 6برابرم زن
ســکه اى (Discoid (cutaneous) lupus) : پوســت و صــورت را گرفتــار 
مــى کنــد. 2- لوپــوس دارویــى (drug induced lupus) : مغــز و کلیــه 
ــى  ــوزادى (neonatal lupus) : ط ــوس ن ــد. 3- لوپ ــى کن ــار م را گرفت

دوران نــوزادى اســت و تــا 6 ماهگــى برطــرف مــى شــود.

ــا  ــا شــناخت نادرســت یــک ی ــوژى: ب پاتوفیزیول
ــه عنــوان جســم خارجــى  چنــد جــزء هســته ب
یعنــى آنتــى ژن توســط سیســتم ایمنــى بــدن 
ــه  ــروع ب ــى ش ــتم ایمن ــود. سیس ــى ش ــاز م آغ
ــته  ــى ژن هس ــه آنت ــادى علی ــى ب ــد آنت تولی
ــه خصوصBcellهــا کــه آنتــى  ــد ب اى مــى نمای
بــادى هــاى زیــادى ترشــح مــى کننــد کــه بــا 
آنتــى ژن هــا مجموعــه ى آنتــى بــادى آنتــى ژن 
ــه  ــادى ب ــل زی ــه می ــد ک ــى دهن ــکیل م را تش
تجمــع در مویــرگ هــاى عــروق محیطــى دارد. 
بــه نظــر مــى رســد اختــلال درسیســتم ایمنــى 
ــل ژنتیکــى- ــى از عوام ــال ترکیب ــه دنب ــدن ب ب

ایمونولوژیکى-هورمونــى و محیطــى ایجــاد مــى 
ــه  ــان ب ــلاى زن ــه ابت ــه اینک ــه ب ــا توج ــود. ب ش
ایــن بیمــارى بیشــتر اســت بــه نظــر مــى رســد 
هورمــون هــاى جنســى زنانــه نقــش زمینه ســاز 

ــوس دارد. ــارى لوپ در بیم
ــد  ــى توان ــارى م ــن بیم ــى: ای ــرات بالین تظاه
برهمــه سیســتم هــاى بــدن اثــر بگــذارد. 
ــیار  ــاى بس ــانه ه ــت و نش ــن اس ــارى مزم بیم
ــروز  ــا ب ــارى ب ــدن بیم ــال ش ــى دارد و فع کم
ــج آزمایشــگاهى رخ مــى  ــش نتای ــم و افزای علائ
ــامل:  ــارى ش ــى بیم ــاى عموم ــانه ه ــد. نش ده
تب-بــى قرارى-کاهــش وزن-بــى اشــتهایى 
ــى- ــى-قلبى عروق ــاى تنفس ــتم ه ــت. سیس اس

مخــاط  و  عضلانى-پوســت  کلیوى-اســکلتى 
ــدود  ــوارد مح ــوند درم ــى ش ــر م ــب درگی اغل
دســتگاه گوارش-کبــد و چشــم هــا نیــز درگیــر 
مــى شــوند. شــایع تریــن ایــن تظاهــرات ضایعــه 
ــز  ــه صــورت راش هــاى قرم ى پوســتى حــاد ب
پروانــه اى شــکل اســت کــه پــل بینــى و گونــه 
هــا را درگیــر مــى کنــد. نــور خورشــید و اشــعه 
ــر  ــات اث ــن ضایع ــروز ای ــش در ب ــاوراء بنف ى م
ــاب  ــى-درد و الته ــم مفصل ــى دارد. علائ تحریک
ــان دیــده  مفاصــل در بیــش از90درصــد مبتلای
ــولا  ــى معم ــرات بالین ــن تظاه ــود. اولی ــى ش م
تــورم مفاصل-حساســیت و درد هنــگام حرکــت 
ــز  و جمودصبحگاهــى اســت. سیســتم قلبــى نی
ــت در  ــود و پریکاردی ــى ش ــر م ــولا درگی معم
بیمــاران بــروز پیــدا مــى کنــد زنــان مبتــلا بــه 
ــه  ــکلروز اولی ــر آترواس ــرض خط ــوس در مع لوپ
ــر  ــه هــا هــم اث ــر کلی ــن بیمــارى ب هســتند. ای
ــه  ــوند ک ــى ش ــت م ــث نفری ــذارد و باع ــى گ م
دلیــل آن ســاخته شــدن آنتــى بــادى و آســیب 

ــرون هاســت. ــه نف ب
بررســى و یافتــه هــاى تشــخیصى: ایــن بیمــارى 
ــلامتى-معاینه ى  ــابقه س ــى س ــاس بررس براس
داده       تشــخیص  خــون  آزمایــش  و  فیزیکــى 

مــى شــود.  بررســى هــاى اختصاصــى تــر 
شــامل بررســى پوســتى از نظــر وجــود ضایعــات 
ــگ کــه ممکــن  ــلاك هــاى پوســتى قرمزرن و پ
اســت درصــورت و گــردن و ســر مشــاهده مــى 
شــود. دهــان و گلــوى بیمــار بایــد از نظــر وجــود 
زخــم بررســى شود-بررســى قلــب از نظــر وجــود 
ــورم- ــى از پریکارد-درد-ت ــى ناش ــداى مالش ص
گرمى-خشــکى مفاصــل ممکــن اســت در معاینه 
ى فیزیکــى دیــده شــود. درگیــرى مفاصــل بــه 
صــورت قرینــه اســت. تســتANAدر بیــش 
از95درصدبیمــاران مثبــت مــى شــود ســایر 
یافتــه هــاى آزمایشــگاهى شــامل شــمارش 
ــخیص  ــت تش ــى جه ــاى خون ــلول ه ــل س کام
ــم خونى-ترومبوســیتوپنى-لکوپنى و ...اســت. ک
ــراى  ــا ب ــاى ضدمالاری ــى: داروه ــان داروی درم
عضلانــى- و  پوســتى  تظاهــرات  درمــان 
داروهــاى کورتیکواســتروئیدى بــراى درمــان 
ضدالتهــاب  پوســتى-داروهاى  ضایعــات 
غیراســتروئیدى بــراى کاهــش دوز داروهــاى 
ــده  ــرکوب کنن ــتروئیدى-داروهاى س کورتیکواس
ــش  ــرى از واکن ــراى جلوگی ــى ب ــتم ایمن سیس

هــاى خودایمنــى.
ــر اســاس مشــکلات بیمــاران   تدابیرپرســتارى: ب
پوســتى-اختلال  شامل:خستگى-آســیب 
درتصــور ذهنــى از بــدن و عــدم آگاهــى کافــى 
بــراى تصمیــم گیــرى کافــى دربــاره ى درمــان، 
ــى انجــام مــى شــود.  ــر پروســه درمان نظــارت ب
ــرات  ــروز تغیی ــث ب ــت باع ــن اس ــارى ممک بیم
ــن  ــود ای ــى ش ــار م ــره ى بیم ــدیدى در چه ش
بیمــاران احســاس افســردگى و اضطــراب دارنــد 
کــه بایــد تدابیــرى اندیشــیده شــود مثــلا: ارائــه 
ى روش هــاى راحتــى و کاهــش درد مثــل 
اســتفاده از ســرما و گرما-ماساژ-اســتراحت-

تجویــز داروى مناســب. 
ابتــلاى  بیمــار: چــون خطــر  بــه  آمــوزش 
ــه  ــد ب ــود دارد، بای ــدن وج ــو در ب ــن عض چندی
بیمــار آمــوزش داده شــود کــه مــورد معاینــات 
ــاء  ــاى ارتق ــت ه ــه و فعالی ــرار گرفت دوره اى ق
ســلامتى را انجــام دهــد. بــا توجــه بــه افزایــش 
ــى،  ــاى قلبى-عروق ــارى ه ــه بیم ــلا ب ــر ابت خط
ــد بیمــار  ــالا و تصلــب شــرایین بای فشــارخون ب
مــورد مشــاوره غذایــى قــرار گیــرد تــا از توصیــه 
هــاى غذایــى لازم آگاهــى داشــته باشــد. رژیــم 
ــر  غذایــى ایــن بیمــاران بایســتى کــم نمــک، پ
ــتار  ــد. پرس ــن باش ــى از ویتامی ــن و غن پروتئی
در رابطــه بــا اهمیــت مصــرف داروهــاى تجویــز 
شــده توضیــح مــى دهــد و تغییــرات و عــوارض 
جانبــى احتمالــى ناشــى از مصــرف آنهــا را نیــز 

ــل  ــه دلی ــه ب ــت معاین ــد. اهمی ــى کن ــوان م عن
ــى  ــاى درون ــدن اعض ــلا ش ــر مبت ــش خط افزای
ــه  ــرات قلبــى عروقــى ب ــدن شــامل کلیــه و اث ب
ــاره  ــوزش درب ــود.  آم ــى ش ــادآورى م ــار ی بیم
ــتراحت  ــت اس ــلا تشــریح اهمی ى خســتگى مث
و کاهــش دوره هــاى فعالیــت اهمیــت دارد. در 
ــتگى  ــا خس ــارى ب ــت بیم ــاط فعالی ــورد  ارتب م
آمــوزش داده شــده و  روش هــاى راحتــى و 
ــى  ــاى درمان ــه ه ــروى از برنام ــه پی ــویق ب تش
ــرکوب  ــل س ــه دلی ــود. ب ــى ش ــوزش داده م آم
شــدن سیســتم ایمنــى بــدن کــه ناشــى از 
  (Corticosteroids) مصــرف کورتیکواســتروئیدها
مــى باشــد، پرســتار بایــد در مــورد علایــم 

ــد.  ــوزش ده ــت آم عفون
 مشکلات سلامتى وابسته به تغذیه:

1- کاهــش وزن یــا کمبــود اشــتها کــه بــه علــت 
بیمــارى یــا مصــرف دارو حــادث مى شــود.

2- اضافــه وزن کــه در افــرادى بــروز پیــدا مــى 
کنــد کــه داروى کورتیکواســتروئید مصــرف مــى 

کننــد.
ــکلات  ــث مش ــه باع ــى ک ــرف داروهای 3- مص
گوارشــى مثــل تهوع-اســتفراغ و...مــى شــود کــه 

ــى شــود. ــر دوز دارو برطــرف م ــا تغیی ب
غذایــى  رژیــم  کــه  اســتخوان  پوکــى   -4
ــى  ــه م ــیم وD Vit  توصی ــن و پرکلس پرپروتئی

ــود. ش
ــعه  ــاب و اش ــون آفت ــوارض: چ ــگیرى از ع پیش
مــاوراء بنفــش فعالیــت بیمــارى را افزایــش 
داده یــا وضعیــت بیمــار را وخیــم تــر مــى 
کنــد بیمــاران مبتــلا بــه لوپــوس از قرارگرفتــن 
ــد و  ــوددارى کنن ــید خ ــور خورش ــرض ن در مع
هنــگام خــروج از منــزل از ضــد آفتــاب اســتفاده 
کــرده و لبــاس مناســب بپوشــند. شــانس ابتــلا 
بــه عفونــت بــه خاطــر ضعــف سیســتم ایمنــى 
در ایــن بیمــاران زیــاد اســت کــه بایســتى 
ــاس  ــده و از در تم ــت ش ــردى رعای بهداشــت ف
ــت خــوددارى  ــه عفون ــلا ب ــراد مبت ــا اف ــودن ب ب
شــود. مصــرف داروهــاى ضدبــاردارى بیمــارى را 
ــد خــون  ــد. فشــار خــون و قن تشــدید مــى کن
و چربــى مرتبــاً چــک شــود زیــرا افزایــش آنهــا 
ــه  ــه ب ــود. توج ــى ش ــرایین م ــب ش ــث تصل باع

ــم اســت. ــى بســیار مه ــم غذای رژی
منبع: 
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جامعــه نگــر، تهــران، ایــران، 1394
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مدیریت زخم پای دیابتیگذری کوتاه بر چند روش جدید
بنفشه تهرانی نشاط، دانشجوی دکتری پرستاری

یاسر محمدی، دانشجوی کارشناسی پرستاری

یکــى از رایجتریــن عــوارض مرتبــط بــا دیابــت، زخــم پــاى دیابتــى اســت 
کــه حداقــل در دو درصــد افــراد دیابتــى رخ مــى دهــد. در صــورت آســیب 
جــدى وارده بــر عــروق کوچــک محیطــى در اندامهــاى انتهایــى مخصوصــا 
ــه و  ــش یافت ــانى کاه ــیژن رس ــال آن اکس ــه دنب ــانى و ب ــون رس پاها-خ
ــالمندان  ــى در س ــاى دیابت ــه میشــود.زخم پ ــروزه شــدن ناحی ســبب نک
بیشــتر از ســایر گــروه هــاى ســنى دیــده میشــود کــه احتمــالاً بــه دلیــل 
وجــود آترواســکلروز و نوروپاتــى پیشــرفته تــر مــى باشــد؛ کــه در صــورت 
ــى از  ــه های ــبب عارض ــع، س ــه موق ــب و ب ــى مناس ــت درمان ــدم مدیری ع
ــرم و  ــت ن ــت باف ــن و عفون ــاد و مزم ــتؤمیلیت ح ــلولیت، اس ــه س جمل
ــد  ــى باش ــگیرى م ــل پیش ــد قاب ــن فراین ــردد. ای ــى گ ــت م ــى پوس عمق
ــا کنتــرل علایــم و ثابــت نگــه داشــتن ســطح پایــه اى از  ــوان ب و مــى ت

ــه ایــن عارضــه جلوگیــرى نمــود. قندخــون از ابتــلا ب
درمــان هــاى زخمهــاى پــاى دیابتــى بســتگى بــه علــت شــروع کننــده ى 
ایــن عارضــه دارد. ولــى امــروزه در دنیــا بــا توجــه بــه پیشــرفت تکنولــوژى 
ــهاى  ــى از روش ــر بعض ــلاوه ب ــى ع ــاى نوین ــدد، روش ه ــات متع و مطالع
ــى شــامل  ــج کنون ــاى رای کلاســیک قدیمــى درحــال اجراســت. روش ه
درمــان آنتــى بیوتیکى(بــا تشــخیص وجــود میکــرو ارگانیســم و نــوع آن)، 
ــه شــکل اســتریل، دبریدمــان ناحیــه  ــى ب شستشــوى مــداوم زخــم عفون

نکــروزه وآمپوتاســیون انــدام مبتــلا مــى باشــد [1].

روش هاى نوین درمان زخم پاى دیابتى
 (platelet-rich plasma) تزریق زیرجلدى پلاسماى حاوى پلاکت

امــروزه یکــى از روش هــاى نویــن درمــان بــه شــمار میــرود. در بیمــارى 
دیابــت فاکتــور هــاى بنیادیــن رشــد و ترمیــم ســلولى دســتخوش تغییــر و 
ــرات در جهتــى کــه بافــت بیشــتر مســتعدد  ــن تغیی تحــول میشــوند. ای
ــر عفونــت پیــش مــى رود. در ایــن روش از  تخریــب و حساســیت در براب
خــون بیمــار پلاســماى حــاوى پلاکــت را بــا اســتفاده از روشــهاى نویــن 
مثــل PRP system 60 Res-Q جــدا مــى کننــد و ســپس بــه صــورت زیــر 
جلــد در ناحیــه مــورد نظــر تزریــق مــى شــود. در مطالعــه اى کــه بــروى 
24بیمــار بــا زخمهــاى دیابتــى بــا اتیولــوژى مختلــف انجــام شــده اســت، 
نشــان مــى دهــد کــه بعــد از حداکثــر 8,2 9,1 هفتــه تغییــر چشــمگیرى 
در فراینــد التیــام داشــته اســت. تصویــر فــوق نشــان دهنــده فراینــد التیام 
در دو بیمــار را نشــان مــى دهــد.  در ســال 1986 اولیــن مطالعــه بــا ایــن 
ــک  ــور تحری ــوان فاکت ــه عن ــت ب ــه در آن پلاک ــد ک ــر گردی روش منتش
کننــده اپیتلیــال ســازى و گرانولاســیون  در ترمیــم بافــت مبتــلا در نظــر 
گرفتــه شــده اســت. در پلاکتهــاى خــون مقــدار زیــادى فاکتورهــاى رشــد 
و ســایتوکین هــا یافــت مــى شــود کــه ایــن خــود باعــث افزایــش التهــاب 
و عــروق ســازى در موضــع مــى کنــد و در نهایــت باعــث پیشــرفت بهبــود 

مــى گــردد. در ده دقیقــه اول پــس از تزریــق تقریبــاً 70درصــد

فاکتورهــاى رشــد وابســته بــه PRPاتولوژیــک ، آزاد مــى 
شــود. یکــى از فاکتــور هــاى مهــم آن TGF-βمــى باشــد. 
ــازى  ــازى و کلاژن س ــن س ــبب پروتئی ــور س ــن فاکت ای
ــن خاصیــت پرولیفراتاســیون جهــت  مــى شــود. همچنی
PDGF.ــام را دارد ــس از التی ــد پ ســاخت ســلولهاى جدی

نیــز از دیگــر فاکتورهــاى مهــم مــى باشــد کــه بــه طــور 
نســبى باعــث کشــاندن نوتروفیلهــا بــه محــل زخــم مــى 
شــود. از فایــده هــاى دیگــر روش PRPاتولوژیــک، کاهــش 
ــوده  ــاران ب ــن بیم ــى در ای ــت زندگ ــش کیفی درد و افزای
اســت. در کل اســتفاده از ایــن ابــزار مــى توانــد احتمــال 

آمپوتاســیون را تــا حــد زیــادى کاهــش دهــد[2].
ــن روش  ــر ای ــاف: مکانیســم اث ــد ن ــادى بن ســلولهاى بنی
نیــز ماننــد روش قبــل بــر روى افزایــش و ارتقــا فاکتــور 
ــن  ــن تفــاوت کــه ای ــا ای ــى ب هــاى رشــد مــى باشــد ول
ــون  ــادى از خ ــاى بنی ــلول ه ــن س ــاى گرفت ــه ج ــار ب ب
فــرد بیمــار ســلولهاى بنیــادى را از ســلول هــاى خونــى 
بنــد نــاف ،اســتخراج مــى کنیم.ســطح بــالاى قنــد خــون 
باعــث فعــال شــدن کاپلیــن  مــى شــود  کــه  باعــث راه 
افتــادن مــرگ ســلولى   از طریــق فعــال کــردن پروســه 
ــاز  ــوع پروتئین ــک ن ــه ی ــر وابســته ب ــاى وابســته و غی ه
DNA  ــاختار ــه س ــپیز  و آســیب ب ــام کاس ــه ن خــاص ب

ســلول هــا مــى شــود. کاهــش ماکروفاژهــاى  بافتــى  و 
ــث  ــت باع ــوار در باف ــه خ ــلولهاى بیگان ــدن س ــه ش ایزول
کاهــش رونــد ترمیــم شــده کــه ایــن روش ســبب تقویــت 
فعالیــت ایــن ســلولها و افزایــش تعــداد آنهــا مــى شــود. 
در ســلولهاى بنیــادى بنــد نــاف ســایتوکاین هایــى مثــل 
اینتــر لوکیــن تیــپ 8و 10 بــا کمــک فاکتــور رشــد بتــا 
ــع  ــانى در موض ــت خونرس ــى و تقوی ــروق زای ــب ع موج

مــى شــوند[3].
اکســیژن هایپربــار  : هــدف از کاربــرد ایــن ابــزار، افزایش اکســیژن رســانى 
ــه  ــه بافــت هایپوکســى شــده اســت. از مزایــاى ایــن روش مــى تــوان ب ب
کمــک کــردن در افزایــش عــروق زایــى بافــت در حــال مــرگ اشــاره کــرد. 
در مطالعــات بســیارى درصــد بهبــود یافتــه هــاى بــا اکســیژن هایپــر بــار 
بیشــتر از گــروه هــاى کنتــرل بــوده انــد. در نتایــج مطالعــه ى کایــا  کــه 
بــر روى 184 بیمــار دیابتــى کار کــرده اســت مــى بینیــم کــه62/5 درصــد 
ــت  ــاران تح ــود . بیم ــده ب ــیده نش ــدام کش ــیون ان ــه آمپوتاس ــان ب کارش
ــت از  ــد کش ــتاندارد  مانن ــرایط اس ــتى در ش ــن روش بایس ــا ای ــان ب درم
ــگ  ــک مناسب،شستشــوى زخــم و مانیتورین ــى بیوتی زخــم و شــروع آنت
قــرار بگیرنــد. در ایــن روش افــراد بــا مشــکلات تنفســى ماننــد بدخیمــى 
هــاى دســتگاه تنفســى، نموتراکــس، داشــتن ســابقه ى ســو مصــرف مــواد 

مخــدر و الــکل شــرایط پذیــرش را ندارنــد [4, 5].
آنزیــم هــا: کاربــرد اوروکینــاز جهــت رفــع ترومبــوز  عــروق محیطــى زخــم 
بســیار کارگشاســت. البتــه در افــراد زیــر 25ســال ممنوعیــت دارد. در یــک 
ــد  ــق وری ــاعت از طری ــدت 96س ــه م ــاز ب ــوژن اوروکین ــا اینفی ــى ب بررس
فمــورال مشــخص شــد کــه تعــداد عــروق کوچــک اطــراف موضــع زخــم 

بعــد از درمــان بیشــتر شــده اســت[4].
 اســپرى موضعــى هموگلوبیــن: در یــک مطالعــه کــه چنــدان هــم نتایــج 
چشــمگیرى نــدارد ایــن روش را بــه طورکلــى در کاهــش وســعت زخــم در 
53/8 درصــد بیمــاران مــورد مطالعــه اش مثبــت ارزیابــى کــرده اســت[6].

 JING WAN HONG)ترکیبــات گیاهــى: پمــاد جینــگ وانــگ هــون
OINTMENT)کــه برگرفتــه از طــب ســنتى چیــن مــى باشــد. از فوایــد 
ایــن محصــول میتــوان بــه افزایــش خونرســانى موضعــى، کاهــش رطوبــت 
زخــم دیابتــى، کاهــش تــورم ناحیــه ى زخــم بــا عمــل ســم زدایــى اشــاره 
کــرد. ایــن پمــاد باعــث کاهــش آســیب رســانى بــه اعصــاب محیطــى مــى 

ــد کــه اســتفاده ار ایــن پمــاد در یــک  شــود،  بررســى هــا نشــان داده ان
دوره ى 21روزه توانســته در کاهــش ســایز زخــم موفــق عمــل بکنــد[7].
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شیوع و علل گرایش به مصرف سیگار و قلیان
حلیمه اسفندیاری دانشجوی کارشناسی پرستاری

ــکلات  ــن مش ــم تری ــى از مه ــاد یک ــئله اعتی ــدر و مس ــواد مخ ــرف م مص
عصــر حاضــر اســت کــه گســتره جهانــى پیــدا کــرده اســت. ایــن پدیــده 
بــه یــک معضــل روانــى اجتماعــى و خانوادگــى تبدیــل شــده و علــى رغــم 
ــه رشــد داشــته و  ــراى کنتــرل آن شــیوعى رو ب تــلاش هــاى گســترده ب
ســن مصــرف رو بــه کاهــش دارد. اعتیــاد بــه مــواد مخــدر یکــى از ســه 
مشــکل مهــم بهداشــتى در ایالــت متحــده اســت کــه درمــان هــاى موثــر 
ــر اقتصــاد  ــادى ب ــه هــاى زی ــراى آن وجــود دارد و ســالانه هزین کمــى ب
ایــن کشــور وارد مــى کنــد بــر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــى 
بیــش از 6 درصــد جمعیــت جهان(حــدود 200میلیــون نفــر) ســوء مصرف 
مــواد مخــدر دارنــد(1و2). کــه ایــن میــزان در ایــران تقریبــا دو میلیــون 
ــراد  ــه اف ــوط ب ــوارد آن مرب ــترین م ــه بیش ــت ک ــده اس ــرآورده ش ــر ب نف
ــیوع  ــل ش ــه عل ــات در زمین ــج مطالع ــد(3). نتای ــى باش ــال م 64-15 س

ــگاه  ــجویان دانش ــن دانش ــات در بی ــرف دخانی ــر مص ــر ب ــل موث و عوام
هــاى ایــران نشــان مــى دهــد ســیگار بیشــترین مــاده مصرفــى اســت. 

ــود. از  ــى ش ــتفاده م ــپ اس ــان و پی ــب قلی ــه ترتی ــد آن ب بع
میــان عوامــل موثــر در گرایــش بــه مصــرف دخانیــات 

ــترس، دورى از  ــیگارى، اس ــتان س ــا دوس ــه ب رابط
خانــواده و ســرگرمى مهمتریــن علــل مــى 

باشــد(4 ). تحقیقــات نشــان میدهــد همــگام 
بــا تغییــر الگــوى مصــرف مــواد و افزایــش 

ــاى  ــارى ه ــروز بیم ــرف آن ب ــوء مص س
ــش  ــز افزای ــى نی ــر عفون ــى و غی عفون
ــج مطالعــات نشــان  ــه اســت. نتای یافت
ــرادى  داد کــه بیــش از 15 درصــد اف
کــه بــه مــواد اعتیــاد دارنــد مبتلابــه 
باشــند کــه  ایــدز مــى  بیمــارى 
بالطبــع در ایــن شــرایط خانــواده 
قــرار هــا و جامعــه نیــز در معــرض تهدیــد 

ــاى  ــش ه ــد(5و6). در پژوه ــى گیرن دیگــر م
عــروق نیــز افزایــش عوارضــى ماننــد اختــلالات 

ــى،  ــى و روح ــاى روان ــارى ه ــى، بیم و محیط مــرگ  افزایــش 
میــر و بالارفتــن رفتارهــاى ضداجتماعــى را بــه مصــرف مواد مخدر نســبت 
داده انــد(9-7).  اعتیــاد یــک ناهنجــارى بــا نشــانه هــاى بالینــى، رفتــارى 
و شــناختى اســت کــه در ایجــاد عوامــل اجتماعــى و روان شــناختى از یک 
طــرف و عوامــل اجتماعــى و روان شــناختى از یــک طــرف و عوامل زیســت 
شــناختى و داروشــناختى از طــرف دیگــر نقــش دارنــد. عوامــل اجتماعــى 
بیشــتر در شــیوع مصــرف و عوامــل زیســت شــناختى در ادامــه وابســتگى 
ــه مــواد مخــدر مطــرح هســتند(10). کمبــود ســرمایه هــاى اجتماعــى  ب
ــى،  ــش نشــاط اجتماع ــراى افزای ــت ب ــاى مثب ــه ه ــود زمین ــت، کمب مثب
ــواده هــا در زمینــه شــیوه هــاى  ــر تنــش، آگاهــى پاییــن خان ــواده پ خان
فرزنــد پــرورى، نبــود آگاهــى پــدر مــادر در خصــوص اصــول ارتباطــى بــا 
فرزنــدان و اعضــاى خانــواده، در دســترس بــودن مــواد و بســیارى عوامــل 
دیگــر، از جملــه علــت هایــى هســتند کــه مــى تواننــد ســبب ســاز آســیب 
ــش  ــرورى نق ــز بازپ ــوند(11 ).  مراک ــاد ش ــه اعتی ــى و البت ــاى اجتماع ه
ــد. هماهنگــى  ــه آن دارن ــوارض وابســته ب ــاد و ع ــرل اعتی مهمــى در کنت
بیــن ســازمان هــاى ذیربــط و پیگیــرى وضعیــت بیمــاران و تامیــن بودجــه 
بــراى ایــن مراکــز بســیار اهمیــت دارد(12). در ایــن راســتا نظــارت بیشــتر 
بــر برنامــه هــاى پیشــگیرانه و توانبخشــى مفیــد بــوده و بــراى جلوگیــرى 
از معضــل اعتیــاد اقداماتــى ماننــد آمــوزش پیشــگیرى از اعتیــاد از طریــق 
رســانه هــاى جمعــى، فراهــم کــردن فعالیــت هــاى شــغلى کــم هزیتنــه، 
انجــام پژوهــش هــاى بیشــتر جهــت شناســایى علــل اعتیــاد و پیشــگیرى 
از آن و ارزیابــى اثربخشــى درمــان هــاى موجــود توصیــه مــى شــود(13) . 
در دانشــگاه هــا نیــز، بــا توجــه بــه شــیوع نســبتاً بــالاى مصــرف دخانیــات 
ــدازى دفتــر مشــاوره و اســتفاده از همســالان  در بیــن دانشــجویان، راه ان

ــد نقــش بســزایى در کاهــش مصــرف دخانیــات  آمــوزش دیــده مــى توان
ایفــا کنــد. همچنیــن غربالگــرى دانشــجویان در بــدو ورود از نظــر اعتیــاد 
ــى  ــه م ــواد توصی ــرف م ــوء مص ــگیرى از س ــاى پیش ــه ه ــراى برنام و اج

شــود(3).
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اعتیاد
شــاعر: امیــر حســین بصــری، دانشــجوی 

کارشناســی پرســتاری

شب هست ولیکن دل او تاب ندارد                              
در فکر همان دود و دمش تاب ندارد

از بس که به خود پیچید و دستش به جبین است             
انگار که لب تشنه شده، آب ندارد

در یافتن سوزن وآتش دو سه مثقال                             
گویى که طلا گم شده ردیاب ندارد

ــددى نیســت                   ــم اســت و ع ــه ک ــن ک ــو ای ــو نگ ــز ت هرگ
ــدارد ــا خــواب ن ــرق ب ــو ف ــرِ ت َ مــرگ هــم ب

نخ نخ بروى پیش و به افیون برسانى                            
غرقه که نجاتى از تو گرداب ندارد

مرداب نشان است وحقارت و رذالت                             
چون راه نجات هم، افتاده به مرداب ندارد

در هیکل و اندام که چون چوب کمان است                   
در چهره هم عکسى است که هیچ قاب ندارد

پس چه خوشحال کسى هست که رفیقش                    
در کل صفاتش وصل ناباب ندارد

تاثیر گیاه خرفه بر 
دیابت نوع 2

ســابقه و هــدف : دیابــت نــوع دو یــک بیمــاري مزمــن پــر هزینــه اســت 
کــه شــیوع آن بــه دلیــل افزایــش چاقــی و ســبک زندگــی بــی تحــرك در 
حــال افزایــش اســت. امــروزه تحقیقــات جدیــد بهــره منــدى از گیاهــان 
ــان  ــن درم ــگیرى و همچنی ــلامت، پیش ــطح س ــود س ــى را در بهب داروی
بیمــارى دیابــت نــوع دو موثــر مــى داننــد. هــدف از مطالعــه مــرورى بــر 

اثــر ضــد دیابتــى گیــاه خرفــه اســت.
روش جســتجو : ایــن پژوهــش یــک مطالعــه مرورى-مقطعــى کــه شــامل 
ــب  ــاى مناس ــه از کلیدواژه ه ــود، ک ــا2016 ب ــال2005 ت ــات از س مطالع
شــامل بیمــاران دیابتــى، دیابــت نــوع دو، گیــاه درمانــى در دیابــت، خرفــه 
ــت در  ــه و دیاب ــه (Portulaca Oleracea)، خرف ــاره خرف (Purslane)، عص
ــا  ــات علمــى SID، Pubmed وGoogle Scholar داده ه ــگاه هــاى اطلاع پای
گردآورى شــد و مــورد بحــث قــرار گرفــت. 30 مقالــه جســتجو  شــد کــه 
19 مقالــه (11 مقالــه فارســى و 8 انگلیســى) مــورد مطالعــه نهایــى قــرار 

گرفــت.
یافتــه هــا : نتایــج نشــان داد کــه در مطالعــه ال ســید   (2011) 
ــوع  ــت ن ــان دیاب ــه در درم ــه خرف ــر دان ــدف اث ــا ه ــه ب ــش ک و همکاران
ــن  ــور یم ــن در کش ــى و جایگزی ــان کمک ــوان درم ــه عن ــاران ب دو بیم
ــن در  ــبیه متفورمی ــه ش ــه خرف ــه دان ــان داد ک ــت، نش ــده اس ــام ش انج
کاهــش چربــى خــون تأثیــر دارد و در بهبــود اختــلال گلوکــز نســبت بــه 
متفورمیــن برتــر اســت. در مطالعــه دهقــان و همکارانــش (1395) کــه بــا 
هــدف مصــرف دانــه خرفــه و تمرینــات ایروبیــک بــر بهبــود شــاخص هــاى 
ــه دیابــت نــوع دو در  ــان مبتــلا ب ــا آترواســکلروز در زن زیســتى مرتبــط ب
تهــران انجــام شــده اســت، نشــان داد کــه مصــرف دانــه خرفــه و تمرینــات 
هــوازى پــس از 16 هفتــه بــه طــور قابــل توجهــى ســطح قنــد خــون را 
کاهــش داده اســت. در مطالعــه وینســتین   (2016) و همکارانــش کــه بــا 
هــدف عصــاره خرفــه و هموســتاز گلوکــز در بزرگســالان مبتــلا بــه دیابــت 
ــه  نــوع دو انجــام شــده اســت، نتایــج نشــان داد کــه هموگلوبیــن A1c ب
طــور قابــل توجهــى در گــروه دریافــت کننــده عصــاره خرفــه نســبت بــه 

گــروه دارونمــا کاهــش یافتــه اســت. 
نتیجــه گیــرى : نتایــج نشــان دهنــده اینســت کــه گیــاه خرفــه مــى توانــد 
بــه عنــوان یکــى از مــواد غذایــى مهــم در برنامــه غذایــى بیمــاران دیابتــى 

و در درمــان قنــد خــون بیمــاران دیابتــى در نظــر گرفتــه شــود.
کلید واژه ها : دیابت نوع دو، خرفه (Purslane)، دارو گیاهى  
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بررسی اختلالات شایع خواب در کودکان 
)یک مطالعه مروری-سیستماتیک(

حامد طریقتی دانشجوی رشته کارشناسی پرستاری

راحله رجبی کارشناسی ارشد آموزش پرستاری

سالار معانی کارشناسی ارشد انگل شناسی پزشکی

ملیکا رجایی تبار کارشناس پرستاری

مقدمه: 
ــظ  ــراى حف ــه ب ــت ک ــان اس ــى انس ــاى اساس ــاز ه ــى از نی ــواب یک خ
ــرورى  ــول روز ض ــح در ط ــرد صحی ــى و عملک ــت زندگ ــلامتى، کیفی س
ــرا  اســت. کنتــرل دقیــق خــواب بخــش مهمــى از کار بالینــى اســت، زی
اختــلال خــواب اغلــب نشــانه اولیــه یــک بیمــارى روانــى اســت. خــواب 
ــر روى  ــتقیماً ب ــرا مس ــت، زی ــر اس ــم ت ــى مه ــور خاص ــه ط ــودکان ب ک
ــلالات  ــیوع اخت ــذارد. ش ــى گ ــر م ــان تاثی ــمى آن ــى و جس ــل ذهن تکام
خــواب در مطالعــات بیــن المللــى از 1 تــا 43 درصــد متفــاوت اســت کــه 
میــان کــودکان شــایع تــر اســت. تقریبــا 25 درصــد از کــودکان کمتــر از 
5 ســال اختــلال خــواب دارنــد(1). هــدف از انجــام ایــن مطالعــه مــرورى 

ــى باشــد. ــودکان م ــر اختــلالات شــایع خــواب در ک ب
روش جستجو:

ــورد  ــالات م ــى باشــد، مق ــوع مرورى-سیســتماتیک م ــن پژوهــش از ن ای
ــال 2016،  ــا س ــى ت ــت زمان ــدون محدودی ــش ب ــن پژوه ــتفاده در ای اس
ــارى  ــودکان، نابهنج ــواب، ک ــلالات خ ــاى اخت ــتفاده از کلیدواژه ه ــا اس ب
ــامل SID، Pubmed،Magiran  و  ــى ش ــاى اطلاعات ــگاه ه ــواب در پای خ
ــى  ــالات دریافت ــد. مق ــه گردی ــتجوگر Google Scholar تهی ــور جس موت
ــاى ورود و خــروج  ــار ه ــه معی ــا توجــه ب ــه ب ــود ک ــورد ب ــدا 37 م در ابت
ــورد  ــه م ــت 15مقال ــه، در نهای ــل مقال ــن کام ــه مت ــل دسترســى ب از قبی

ــت. ــرار گرف ــى ق ــه نهای مطالع
یافته ها:

ــان کــودکان  ــى در می ــن الملل ــات بی شــیوع اختــلالات خــواب در مطالع
شــایع تــر اســت، امــا بــه دلیــل تظاهــرات متفــاوت کمتــر تشــخیص داده 
مــى شــوند(1). در مطالعــه پتیــت  و همــکاران صحبــت کــردن در خــواب 
74/4%، وحشــت شــبانه 39/8%، شــب ادرارى 25%، راه رفتــن در 
خــواب 14/5%،  دنــدان قروچــه 4/5% و حــرکات مــوزون 9/2% در میــان 
ــا وحشــت شــبانه و  ــا ب ــده شــد. راه رفتــن در خــواب عمدت کــودکان دی
صحبــت کــردن در خــواب همــراه بــود(2). در مطالعــه  بهاتــى  و همکاران 
کــه بــر روى 103 کــودك 3 تــا 10 ســاله انجــام شــد. نشــان داد بــه طــور 
ــود  ــه وج ــورد مطالع ــت م ــواب در 42/7% از جمعی ــلالات خ ــى اخت کل
دارد کــه شــامل کابــوس شــبانه در خــواب 2/9 %، خــرو پــف در خــواب 
58% ، راه رفتــن در خــواب1/9% اســت(3).  باهامــام  اختــلالات خــواب 
ــرد. . خســتگى  ــا 9 ســال انجــام بررســى ک ــودکان در بچــه هــاى 5 ت ک
در طــول روز شــایع تریــن مشــکل خــواب آنــان بــود37/5%،  دیــر  بــه 
ــب  ــاد،  12/4%، ش ــدر و م ــار پ ــدن کن ــن  11/8%، خوابی ــواب رفت خ
ــام  ــات انج ــد(4). در مطالع ــزارش ش ــان گ ــان آن ادرارى  4/5%، در می
گرفتــه شــده، مشــخص شــد کــه شــایع تریــن مشــکلات خــواب کــودکان، 
مقاومــت بــراى رفتــن بــه رختخــواب کــه باعــث ایجــاد کــم خوابــى اســت 
و صحبــت کــردن در خــواب بــود. و همچنیــن نــا بهنجــارى خــواب کــه 
بــا اختــلال هــاى کابــوس شــبانه، وحشــت خــواب، راه رفتــن در خــواب، 
ــود. نداشــتن برنامــه  ــدان قروچــه در کــودکان شــایع ب شــب ادرارى و دن
معیــن بــراى خــواب و تــرس و نگرانــى کــودك پیــش از خــواب بــا بیشــتر 

اختــلال هــاى خــواب داراى ارتبــاط معنــى دار بــود. تمامــى افــراد مبتــلا 
بــه اختــلالات عملکــرد حســى-حرکتى و عملکــرد زبــان و عملکــرد 
ــه حداقــل یکــى از اختــلالات خــواب مبتــلا مــى  حافظــه و یادگیــرى، ب

باشــند(5و6). بحــث و نتیجــه گیــرى:
ــه  ــالاى مشــکلات خــواب در کــودکان نشــانگر اهمیــت توجــه ب شــیوع ب
ایــن مشــکلات در ایــن گــروه ســنى را مــى رســانند. بســیارى از مشــکلات 
ــى  ــان م ــایى و درم ــع، شناس ــه موق ــلات ب ــا مداخ ــودکان ب ــواب در ک خ
شــوند و همچنیــن درمــان مشــکلات خــواب، خیلــى از مســایل شــناختى 
و رفتــارى ایجــاد شــده در اثــر محدودیــت خــواب را حــل مــى نمایــد. لــذا 
اطــلاع رســانى در خصــوص الگــو هــاى بهداشــتى خــواب بــه منظــور ارتقاء 
ــه منظــور  ــى ب ــات بهداشــتى درمان ــه خدم ــن و ارائ ســطح آگاهــى والدی
ــلالات  ــواب و اخت ــلالات خ ــى اخت ــر داروی ــه و غی ــان محافظــه کاران درم
ــاى  ــه ه ــا و برنام ــکار ه ــن راه ــق تدوی ــناختى از طری ــب روان ش عص

تندرســتى مناســب، پیشــنهاد مــى گــردد.
کلید واژه ها: اختلالات خواب، کودکان، نابهنجارى خواب
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از  یکــى  کلیــه  ســنگ   : هــدف  و  ســابقه 
مهمتریــن مشــکلات دســتگاه ادرارى انســان 
ــرات  ــر تغیی ــى باشــد و شــیوع آن تحــت تاثی م
ــژاد و  ــى، ن ــرات جغرافیای ــى، تغیی ــیوه زندگ ش
ــد.  ــى باش ــرى م ــدد دیگ ــل متع ــت و عوام قومی
ــاط  ــد در نق ــا 5 درص ــه 1 ت ــنگ کلی ــیوع س ش
مختلــف گــزارش شــده اســت. بــدون پیشــگیرى 
و انجــام اقدامــات درمانــى، میــزان عــود ســنگ 
در طــى 5 ســال آینــده 50 درصــد خواهــد بــود 
کــه ایــن مقــدار بــراى ســنگهاى اســید اوریکــى 
بیشــتر اســت. بیمــارى هــاى سیســتمیک خطــر 
ــى  ــش م ــوى را افزای ــاى کلی تشــکیل ســنگ ه
دهــد. یکــى از بیمــارى هــاى سیســتمیک کــه 
ــى  ــاى ادرارى را م ــنگ ه ــه س ــلا ب ــر ابت خط
توانــد افزایــش دهــد، دیابــت نــوع2 مــى باشــد.
روش جســتجو : ایــن پژوهــش از نــوع مــرورى-
سیســتماتیک، مقــالات گرفتــه شــده بــدون 
محدودیــت زمانــى تــا ســال 2017، بــا اســتفاده 

 Kidney stone، Diabetes type از کلیدواژه هــاى
ــى  ــاى اطلاعات ــگاه ه Uric acid stone ،2 در پای
شــامل SID)، Pubmed،Siencedirect  و موتــور 
گردیــد.  تهیــه   Google Scholar جســتجوگر 
مقــالات دریافتــى در ابتــدا 45 عــدد بــود کــه بــا 
ــار هــاى ورود و خــروج از قبیــل  ــه معی توجــه ب
دسترســى بــه متــن کامــل مقالــه، در نهایــت 21 

ــرار گرفــت. ــه مــورد مطالعــه نهایــى ق مقال
ــج  ــه نتای ــام گرفت ــات انج ــا : در مطالع ــه ه یافت
نشــان داد، در افــراد مبتــلا بــه دیابــت ملیتــوس 
ــود  ــزارش ش ــه گ ــنگ کلی ــه س ــال اینک احتم
بیشــتر اســت(P>0/001). آزمایشــات متابولیکــى 
نشــان داده اســت کــه مقاومــت بــه انســولین بــا 
نقایــص در تولیــد آمونیــوم کلیــه همــراه اســت 
ــت ادرار  ــن اس ــت ممک ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت و اف
ــه  ــند، در نتیج ــته باش ــترى داش ــیدى بیش اس
احتمــال تشــکیل ســنگ اوریــک اســید در افــراد 

ــوع 2 بیشــتر اســت. ــت ن ــه دیاب ــلا ب مبت

نتیجــه گیــرى : بــا تــو جــه بــه پژوهــش صــورت 
ــیوع  ــش ش ــه افزای ــده ک ــه مشــاهده گردی گرفت
بیمــارى ســنگ هــاى ادرارى در میــان بیمــاران 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 وجــود دارد. ایــن امــر 
ــم  ــى در رژی ــرات و اصلاحات ــاد تغیی ــزوم ایج ل
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــى بیم ــه و نحــوه ى زندگ روزان
دیابــت نــوع 2 را نشــان مــى دهــد، اصــلاح 
مــوارد ذکــر شــده در پیشــگیرى از تشــکیل 
ــود مشــکلات ناشــى  ــاى ادرارى و بهب ســنگ ه
ــاران  ــن بیم ــاى ادرارى در ای ــنگ ه ــود س از ع

ــى باشــد. ــده م کمــک کنن
 Kidney stone، Diabetes type : ــا ــد واژه ه کلی

Uric acid stone ،2

بررسی خطر ابتلا به سنگ های ادراری در 
افراد مبتلا به دیابت نوع 2  )یک مطالعه 
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زندگینامه خواجه عبدا... 
انصاری

خواجــه عبــدا... انصــارى متولــد یکــى از روســتاهاى شــهر طــوس 
(تاریــخ تولد:306هجــرى- وفــات481 هجــرى قمــرى) و  نابغه اى 
ــه شــامخ تریــن قلــل انســانیت دســت یافتــه و اگــر  اســت کــه ب
نظــم و نثــر وى دلنشــین اســت از جــادوى عشــق و ایمــان اوســت. 
وى از گوینــدگان و شــعراى بســیار بلنــد پایــه اســت کــه کلام او 
ــارى  ــدا... انص ــه عب ــیند. خواج ــى نش ــر دل م ــده و ب ــر آم از دل ب
ــوده و  ــگ ب ــکارى و نیرن ــه دشــمن دغل ــود ک ــارف وارســته اى ب ع
ــم اســلام نیــز شــمرده مــى شــود. وى  از بزرگتریــن محدثیــن عال
بــه لقــب شــیخ الاســلام معــروف بــود. از آثــار جاویــدان ایــن نابغــه 
بــزرگ آنچــه کــه بــه فارســى تصنیــف شــده و باقــى مانــده کتــاب 
ــیدن  ــورى از راه رس ــاى پرش ــه دنی ــت ک ــن اس ــرار و زادالعارفی اس
بــه ســعادت ازلــى خودشناســى و خداشناســى اســت. آثــار خواجــه 
ــلک او  ــت و مس ــح اس ــظ و نصای ــحون از مواع ــارى مش ــدا... انص عب
بعدهــا مــورد اســتفاده ســعدى واقــع گشــت. او حافظــه قــوى داشــت 

و گوینــد ســى هــزار حدیــث حفــظ بــوده اســت. 
گلچینى از مناجات نامه خواجه عبدا.. انصارى

در عجبــم از کســى کــه کــوه را مــى شــکافد تــا بــه معــدن جواهــر 
برســد، ولــى خویــش را نمــى کاود تــا بــه درون خــود راه یابــد.

الهــى نــام تــو مــا را جــواز، مهــر تــو مــا را جهــاز، شــناخت تــو مــا را 
امــان، لطــف تــو مــا را عیــان.

ــان را  ــى، مومن ــر راه ــر س ــدان را ب ــى، قاص ــان را پناه ــى ضعیف اله
ــى... ــو خواه ــه ت ــس ک ــت آن ک ــز اس ــه عزی ــى، چ گواه

الهــى در جــلال رحمانــى، در کمــال ســبحانى، نــه محتــاج زمانــى و 
نــه آرزومنــد مکانــى، نــه کــس بــه تــو مانــد و نــه بــه کســى مانــى، 
پیداســت کــه  در میــان جانــى، بلکــه جــان زنــده بــه چیــزى اســت 

کــه تــو آنــى.
ــود  ــون در خ ــم و چ ــاج داران ــه ت ــرم از جمل ــو نگ ــون در ت ــى چ اله
نگــرم از جملــه خاکســارانم.  خــاك بــر بــاد کــردم و بــر تــن خــود 

ــردم و شــیطان را شــاد. ــداد ک بی
ــان  ــر زب ــو دارم و ب ــرار ت ــو دارم و در دل اس ــار ت ــر خم ــى در س اله

ــو. اشــعار ت
ــى  ــو کس ــز ت ــان ج ــدر دو جه ــدارم ان ــى ن ــت بس ــر طاع ــى اگ اله

ــدارم. ن
الهــى ظاهــرى داریــم بــس شــوریده و باطنــى داریــم بخــواب غفلــت 
ــوده و دیــده اى پــر آب. گاهــى در آتــش مــى ســوزیم و گاهــى  آل

در آب دیــده غــرق.
آن کس که تو را شناخت، جان را چه کند؟

ــر ســر راهــى، مومنــان را  الهــى ضعیفــان را پناهــى، قاصــدان را ب
گواهــى، چــه عزیــز اســت آن کــس کــه تــو خواهــى.

ــو را  ــه ت ــر ک ــک و ه ــد کار او باری ــو را شناس ــه ت ــر ک ــى ه اله
نشناســد، راه او تاریــک.

ــاه  ــه در چ ــى ده ک ــم و بینای ــه در راه نیفتی ــى ده ک ــى توانای اله
ــم. نیفتی

ــم.  ــود گواه ــى خ ــر بیچارگ ــم و ب ــود آگاه ــز خ ــر عج ــى ب اله
ــم. ــه خواه ــن چ ــت، م ــت توس ــت خواس خواس

ــو  ــا کــرم ت ــدان تمــام اســت. ت ــد ب الهــى گفتــى کریمــم، امی
ــدى حــرام اســت.  ــا امی ــان اســت، ن درمی

منبــع: صدیقــه رنجبــر برجنــى. زندگــى نامــه خواجــه عبــدا... 
انصــارى. فصــل نامــه علمــى پژوهشــى فرهنگــى مرکــز 
ــماره6 .  ــوم، ش ــال س ــازى. 1397،س ــى نم ــى درمان آموزش

ــه 29. صفح

منتخبی از احادیث

امــام صــادق علیــه الســلام فرمودنــد: ســیزده زن در رکاب امــام 
مهدى«علیــه الســلام» حضــور خواهنــد داشــت. زخمیــان را درمــان و از 

ــد. ــى کنن ــتارى م ــاران پرس بیم

 پیامبــر اکــرم «صلــى االله علیــه و الــه» فرمودنــد: هرکــس براى بــرآوردن 
نیــاز بیمــارى بکوشــد، چــه آن را بــرآورده ســازد و چــه نســازد، ماننــد 

روزى کــه از مــادرش زاده شــد، از گناهــان پــاك مــى شــود.

ــذاى  ــس غ ــر ک ــد: ه ــه» فرمودن ــه وال ــى االله علی ــرم« صل ــر اک  پیامب
ــه او  ــاى بهشــت ب ــوه ه ــد خــدا از می ــه او بخوران دلخــواه مریضــى را ب

ــد. بخوران

ــد: هرکــس یــک شــبانه  ــه» فرمودن ــى االله علیــه وال ــر اکــرم« صل پیامب
روز از بیمــارى پرســتارى کنــد خداونــد او را بــا ابراهیــم خلیــل محشــور 

مــى کنــد.
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