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T a b i b ,s  M i r r o r

پشت شيشه 
كتاب فروشى خانواد        ه طبيب

طب جايگزيناخلاق

پاويونقانون

قسمت د       وم گواهى فوت و موارد        قانونى آن
چه مرگ هايي بايد        به پزشكي قانوني ارجاع شود       ؟

 Unnatural  death الف- مرگ هاي غيرطبيعي
ــد        از تصاد       ف فوت  ــه (حتي اگر بيمار چند        ماه بع ــرگ متعاقب تصاد       ف و حاد       ث 1- م
كند       ) 2- خود       كشي 3- سوختگي ها و خود        سوزي 4- قتل 5- مرگ به علت مسموميت 

د       اروئي و شيميايي، از جمله سوء مصرف مواد       6- برق گرفتگي 7- غرق شد       گي 8- مرگ ناشي از صد       مات 
ــلاح هاي سرد       وگرم 9- مرگ ناگهاني ، غيرمنتظره و غيرقابل توجيه 10-  مرگ متعاقب نزاع و مشاجره  س

(حتي لفظي)  11- كود       ك آزاري يا شك به آن 12-مرگ حين كار  13- مرگ د       ر اثر سقط جنين 
ب- مرگ هاي به ظاهر طبيعي د       ر شرايط غيرطبيعي : 

1- مرگ د       ر بازد       اشتگاه ها و زند       ان ها 2-   مرگ د       ر خانه سالمند       ان و مراكز بهزيستي 3- مرگ د       ر مراكز 
نظامي، مجتمع هاي خوابگاهي 4- مرگ د       ر مناطق د       ور افتاد       ه و غيرمعمول 

پ - مرگ ناشي از اقد       ام هاى د       رماني و قصور پزشكي 
1- مرگ هاي حين عمل جراحي 2- مرگ هاي حين يا بعد        از بيهوشي 3- مرگ به د       نبال اقد       ام هاى د       رماني 

خاص 4- مرگ به د       نبال اشتباه هاى پزشكي 5- مرگ حين د       رمان كه بيم طرح شكايت مي رود       .
ت- مرگ بيماران پذيرش شد       ه د       ر بيمارستان ها و مراكز د       رماني پيش از تشخيص بيماري 

ث- هر نوع مرگي كه سؤال مقام قضائي راجع به نحوه فوت مطرح باشد       . 
د       ر جريان انتساب و تخصيص علت مرگ، بايد        موارد        غيرممكن, غيرمحتمل و بى ارزش د       ر نظر گرفته 

شود        كه د       ر شماره بعد به آن اشاره مى كنيم:
د       كتر محمد        على امام هاد       ى عضو هيئت علمى پزشكى قانونى 
د       انشكد       ه علوم پزشكى شهيد        بهشتى

مد    يتيشن (قسمت اول )
ــت كه د    ر آن شخص به آرامى توجه را به د    رون مى برد     تا به  ــن يك تكنيك ذهنى – بد    نى اس مد    يتيش
آرامش جسمى و ذهنى د    ست پيد    ا كند    . بيشتر مد    يتيشن ها از تمرين هاى مذهبى شرقى به خصوص از هند     
و چين به غرب رفته است.مد    يتيشن به طور كلى از 3 تكنيك تشكيل شد    ه است: مراقبه TM، مد    يتيشن 
ــى و مد    يتيشن تمركزى.د    ر TM، شما د    ر طول زمان مد    يتيشن يك كلمه يا صوت ساد    ه را (كه مانترا  تنفس
ــن با خود     تكرار مى كنيد     تا افكار خود     را متمركز كنيد     و به حالت  ــود    ) د    ر طول زمان مد    يتيش ناميد    ه مى ش
آرامش برسيد    . د    ر مد    يتيشن تنفسى، تمركز بر فرايند     د    م و بازد    م، براى كمك به روشن شد    ن ذهن است 
و د    ر مد    يتيشن تمركزى، تمركز روى زمان حال، قد    رد    انى از افكارى كه به سطح مى آيند     و مشاهد    ه آنها 
ــال 1975 زمانى كه د    كتر  ــن د    ر سال 1960 معرفى شد     و د    ر س ــت.د    ر غرب، مد    يتيش بد    ون قضاوت اس
هربرت بنسن (يكى از پزشكان پرآوازه د    انشگاه  هاروارد    )، كتاب مشهور خود     را به نام «پاسخ آرميد    گى» 
«Relaxation Response» منتشر كرد    ، اعتماد     عمومى نسبت به اين روش د    ر د    رمان فشارخون، د    رد    هاى 

مزمن، بي خوابى و بسيارى از بيمارى هاى جسمى بالا رفت.
ــترس پذيرفته شد    ه  ــن به عنوان يك د    رمان كمكى براى كاهش د    رد     و كنترل اس د    ر حال حاضر مد    يتيش
است.تفاوتى ند    ارد     كه از كد    ام يك از روش هاى مد    يتيشن استفاد    ه شود     چرا كه تأثير آنها بر روى بد    ن شبيه 
هم است. محققان به اين نتيجه رسيد    ه اند     كه مد    يتيشن، سطح هورمون استرس را پايين مى آورد    ، د    ر نتيجه 
به سلامت سيستم ايمنى بد    ن كمك مى كند    . د    ر حقيقت با كاهش سطح هورمون اپي نفرين، مقد    ار كلسترول 
د    ر خون كاهش پيد    ا مى كند     و د    ر نتيجه د    ر ايجاد     اترواسكلروز اثر بازد    ارند    ه  د    ارد    . همچنين د    ر 
مورد     اثر مد    يتيشن بر روى امواج مغزى تحقيقاتى انجام شد     و الكتروانسفالوگرام د    ر اين افراد     

نشان د    هند    ه سطح بالاى امواج آلفا، حتى بالاتر از زمان خواب است.
د    كتر مسعود     اصغرى

GI upset رضايت از
خانم 35 ساله اي با شكايت از خستگي و تپش قلب به بيمارستان مراجعه كرد . 
افزايش تعريق و ترمور د اشت و عصبي  بود . خلاصه علائم تيپيك هيپرتيروئيد يسم  
د اشت. به نظرم تشخيص ساد ه بود . د ر آزمايشي كه انجام د اد يم TSH بيمار پائين 
بود . د يگر از تشخيص مطمئن بود م. براي بيمار متي مازول و ايند رال تجويز كرد م. 
ــب. با  بايد  روزي 9 قرص متي مازول مصرف مي كرد . 3 عد د  صبح،  3 عد د  ظهر و 3 عد د  هم ش

همين تجويز مريض رفت و يك ماه بعد  برگشت.
همين كه من را د يد  شروع به تشكر كرد  و  گفت حالش خوب شد ه. د ر معاينه مشخص شد  كه 
علائم بيمار برطرف شد ه است. د يگر اثري از هيپرتيروئيد يسم نبود . بيمار خوب به د رمان جواب 
ــد  اما قبل از آن بايد  TSH را د وباره چك مي كرد يم. برايش  د اد ه بود . بايد  د وز د ارو تنظيم مي ش
ــتم. به بيمار گفتم كه تا وقتي آزمايش را انجام مي د هي باز هم همان متي مازول را  آزمايش نوش
بخور. بيمار با تعجب من را نگاه كرد  و پرسيد : «متي مازول؟» گفتم بله، د ر حال نوشتن نسخه بود م 
ــه قرص د رآورد  و گفت: «من از اين قرص ها مي خورد م» د ر همان  كه  از د اخل كيفش يك كيس
نگاه اول فهميد م قرص ها هرچه باشند  متي مازول نيستند . كيسه را از خانم بيمار گرفتم. قرص ها 
را د رآورد م و نگاهشان كرد م. مترونيد ازول بود . پرسيد م روزي چند  تا از اين قرص ها مي خورد ي؟ 

گفت: «همان طور كه گفتيد . روزي 9 تا » 
ــود .  ــختي تحمل مي ش مصرف مترونيد ازول به د ليل ايجاد  GI upset  به طور معمول به س
ــن روزي 9 تا مترونيد ازول  ــختي روزي 3 عد د  مترونيد ازول را مي پذيرند . بيمار م ــاران به س بيم

خورد ه بود  هيچ شكايتي هم ند اشت و خيلي هم راضي بود  كه بيماري اش خوب شد ه!
خانم د كتر هاجر اقبالى, فلوي گوارش و عضو هيئت علمي د انشگاه علوم پزشكي شيراز

برآورد  شاخص هاى
 فيزيولوژيك د ر ورزش

كتاب «برآورد  شاخص هاى فيزيولوژيك 
ــى  ــرد ى و عين ــد ف كارب ــا ه د ر ورزش»، ب
نمود ن يافته هاى فيزيولوژيك د ر حيطه هاى 
فيزيولوژى ورزشى، نوتوانى ورزشى و علم 
تمرين نوشته شد ه است. اين كتاب به گونه اى 
طراحى و تد وين شد ه كه نياز پژوهشگران و 
ــى،  ــجويان فيزيولوژى ورزش محققان، د انش
ــى، طب ورزشى، تربيت  ــى ورزش توانبخش
ــى و مربيان و  ــت بد ن ــان تربي ــى، معلم بد ن
ــان آگاه به علوم ورزش را د ر همه  كارشناس

سطوح برآورد ه مى سازد .
يافته هاى تجربى سود مند  و قابل مقايسه 
ــرآورد   ــتفاد ه از روش هاى ب ــهولت اس و س
ــوژى، از  ــاى فيزيول ــرى معياره و اند ازه گي
ــت. كتاب فوق د ر  ويژگى هاى اين كتاب اس
205 صفحه و به بهاى 3950 تومان به وسيله 
انتشارات تيمورزاد ه چاپ شد ه و د ر د سترس 

علاقه مند ان است.

اطلاعات جامعى د ر مورد  جراحى 
زيبايى بينى و صورت

ــى د ر مورد  جراحى  كتاب «اطلاعات جامع
ــيله د كتر شاهين  زيبايى بينى و صورت» به وس
ــامى، متخصص جراحى بينى، صورت و  فتح س
اتولارنگولوژيست تأليف شد ه است. انتشارات 
تيمورزاد ه اين كتاب را د ر 84 صفحه و به همراه 
ــاب، چاپ كرد ه  ــك اطلس رنگى د ر پايان كت ي
ــت.هد ف از تهيه اين كتاب كه د ر ابتد ا قرار  اس
ــور و براى پاسخ گويى به  بود  به صورت بروش
ــى د ر وقت  ــاران و صرفه جوي ــؤال هاى بيم س
ــود ، علاقه  ــش از عمل تهيه ش ــاوره هاى پي مش
ــال جراحى زيبايى بينى  روزافزون مرد م به اعم
و تصورات و هم آلود  و رويايى پيرامون آن بود . 
اين مسئله نويسند ه را بر آن د اشت تا اين نوشته 
را د ر اختيار همگان قرار د هد . اين كتاب به بهاى 

1250 تومان د ر د سترس علاقه مند ان است.

اصول و تكنيك هاى روش 
جراحى اليزاروف

روش  ــاى  تكنيك ه و  ــول  «اص ــاب  كت
جراحى اليزاروف» نتيجه مطالعه رفرنس هاى 
ــاله اخير ارتوپد ى به وسيله  تخصصى د ه س
ــود  كريمى مباركه،  مؤلف كتاب، د كتر محم
ــگاه علوم  ــد ى د انش ــروه ارتوپ ــتاد يار گ اس
 king پزشكى كرمان د ر كتابخانه بيمارستان
ــت.د ر انتهاى هر بخش، نظر مؤلف  لند ن اس
ــه حاصل تجربياتش  ــا و نقد  وى ك و نكته ه
بود ه براى استفاد ه خوانند گان ذكر شد ه است. 
اين كتاب د ر 232 صفحه و به قيمت 3950 
ــورزاد ه د ر  ــى هاى تيم تومان د ر كتاب فروش
د سترس علاقه مند ان ، به ويژه د انشجويان و 

د ستياران محترم، قرار گرفته است.

آثار رژيم غذايى پرفيبر
 د ر كاهش ريسك سرطان پستان

تحقيقات نشان مى د هند  فرزند ان موش هايى 
ــارد ارى با گند م خالص  ــول د وران ب كه د ر ط
ــوند ، از نظر ابتلا به سرطان سينه  تغذيه مى ش
ــن اضافه كرد ن  ــك كمترى د ارند ، بنابراي ريس
گند م خالص و فيبر به رژيم غذايى زنان بارد ار 
ــه، محققان از  ــود . د ر اين مطالع توصيه مى ش
موش ها براى ارزيابى آثار فاكتورهاى مختلف 
تغذيه اى د ر طول د وران بارد ارى و نقش آن د ر 
سلامت فرزند ان استفاد ه كرد ند . اين مطالعات 
ــرطان پستان،  ــان د اد ند  كه خطر ابتلا به س نش
ــد  ماد رانى كه از رژيم غذايى پرچربى  د ر فرزن
ــتفاد ه مى كنند ، بالاتر است. از طرفى فيبر ها  اس
ــطوح استروژن د ر گرد ش،  از طريق كاهش س
شانس ابتلا به سرطان پستان را تا حد ود  قابل 

ملاحظه اى كاهش مى د هند .
ــم غذايى به  ــى د ر رژي ــر مصرف ــوع فيب  ن
ــاى مهم د ر اين ارتباط  عنوان يكى از فاكتوره
ــار رژيم  ــى رود . د ر اين مطالعه آث ــمار م به ش
ــد م، آرد  جو، آرد  حاصل  غذايى حاوى آرد  گن
ــلولز مورد  بررسى قرار گرفت. د ر  از كتان و س
ــه با رژيم غذايى حاوى  فرزند ان موش هايى ك
ــوند ، شانس ابتلا به  گند م خالص تغذيه مى ش
ــر و د ر موش هايى كه  ــتان كمت تومورهاى پس
ــاه كتان تغذيه  ــاوى آرد  گي ــا رژيم غذايى ح ب
مى شوند ، اين ريسك بالاتر خواهد  بود . تغذيه 
ــرطان  ــك اين س با آرد  جو هيچ اثرى د ر ريس
ــت. اند ازه گير ى ماركرهاى مربوط  ــته اس ند اش
ــد  و مرگ سلولى نشان د اد ه اند  كه گند م  به رش
 DNA خالص، توانايى سلول ها را براى ترميم
تخريب شد ه افزايش مى د هد .آگاهى از اين كه 
چگونه نوع رژيم غذايى ريسك سرطان را هم 
د ر زند گى د اخل رحمى و هم پس از تولد  تحت 
تأثير قرار مى د هد ، مى تواند  از طريق مصرف و 
يا پرهيز از برخى مواد  غذايى، د ر تعد يل ريسك 

فاكتورهاى مربوط به افراد  كمك كند .
منبع:

 International Journal of cancer,
November 15,2006

ريسك بالاى سند رم تخمد ان 
پلى كيستيك د ر زنان چاق

ــانس  د ر زنان چاق و د اراى اضافه وزن، ش
ــند رم تخمد ان پلى كيستيك 5 برابر  ابتلا به س

بيش از زنان لاغر است.
ــتيك كه از علل  ــند رم تخمد ان پلى كيس س
ــت، زمانى ايجاد  مى شود   نابارورى د ر زنان اس
ــد ه  كه تخمد ان ها د چار اختلال د ر فعاليت ش
ــطوح هورمون آند روژن د ر بد ن به ميزان  و س
غيرطبيعى بالا مى رود . علائم و نشانه ها عبارتند  
از: آكنه، افزايش رشد  مو هاى زائد ، قاعد گى هاى 
نامنظم و يا غيرطبيعى. اين بيمارى با اختلالاتى 
نظير آپنه خواب، كيفيت پايين زند گى، شانس 
ــاى قلبى، د ر ارتباط  ــالاى د يابت و بيمارى ه ب
ــند رم  ــت. بيش از نيمى از زنان مبتلا به س اس
ــتيك چاق هستند  اما شيوع  تخمد ان پلى كيس
ــاق تا به حال  ــن اختلال د ر زنان چ واقعى اي

مشخص نبود ه است.
طى يك مطالعه د ر اسپانيا، پس از بررسى 
ــخص  ــر از خانم ها با اضافه وزن، مش 113 نف
ــند رم  ــد  كه 28/3 د ر صد  از آنها مبتلا به س ش
تخمد ان پلى كيستيك بود ه اند ، د ر حالى كه اين 
ــزان د ر خانم هاى لاغر معاد ل با 5/5 د رصد   مي
ــت. زنان مورد  مطالعه، اغلب جوان بود ه و  اس
ــتر آنها  ــولينى د ر بيش د رجاتى از مقاومت انس
ــكانى كه  ــد .طبق اين مطالعه، پزش د يد ه مى ش
ــه وزن را د رمان  ــاق و د اراى اضاف بيماران چ
ــيوع بالاى سند رم تخمد ان  مى كنند  ، بايد  از ش
پلى كيستيك د ر بين اين زنان آگاه بود ه و از نظر 
ــند رم، به كمك تهيه شرح حال  ابتلا به اين س
ــيكل هاى قاعد گى و ارزيابى د قيق  كامل از س
بالينى از نظر علائم هيپراند روژنيسم، غربالگرى 

لازم را به عمل آورند .
منبع:

 Archives of Internal Medicine,
October 27, 2006

اخلاق پژوهش پزشكى
د ر سال 1377 طرح نگارش كد  هاى اخلاق د ر پژوهش به انجام رسيد . مبناى قضاوت اخلاقى 
ــرع و قوانين رسمى كشور 26 كد  مربوط به حفاظت  د ر كميته هاى منطقه اى اخلاق علاوه بر ش

آزمود نى انسانى د ر پژوهش هاى علوم پزشكى است . 
برخى از مواد  اين آيين نامه به اين شرح است :

ــي پژوهش هاي اپيد ميولوژيك، باليني و  ــرعي، حقوقي و اخلاقي د ر تمام ـ رعايت موازين ش
علوم پايه و تحقيقات نظام بهد اشتي د رماني 

- مراقبت از نسل ها د ر برابر خطرهاى احتمالي ناشي از تحقيق 
ــگر و سازمان مجري پژوهش و حفظ ارزش هاي اسلامي د ر  - حفظ حقوق آزمود ني، پژوهش

انتخاب موضوع و روند  انجام تحقيق 
ــگيري از اجراي طرح هاي تحقيقاتي مغاير با موازين اخلاقي اسلامي و اخلاق ملي كه  - پيش

ممكن است به وسيله محققين د ر د اخل كشور به اجرا د رآيد .
- بررسي طرح هاي تحقيقاتي علوم پزشكي از نظر ملاحظات شرعي،  حقوقي و اخلاقي از قبيل: 
ــت آزموني، رعايت حقوق و آزاد ي آزمود ني، حفظ آزمود ني از خطرهاى احتمالي تحقيق،  رضاي
رعايت رازد اري، مراعات حقوق همكاران، استفاد ه صحيح از اطلاعات، حفظ ارزش هاي اسلامي 

د ر انتخاب موضوع و روند  انجام تحقيق و ...
- كليه پايان نامه هاي د وره د كتري تخصصي و فوق تخصصي و PhD د وره هاي 
ــا و پايان نامه هايي كه به صورت طرح ملي پذيرفته  ــكي و كليه طرح ه مختلف پزش
ــن منابع مالي و يا نيروي  ــي كه د اراي همكار ( چه از نظر تأمي ــود  و طرح هاي مي ش
انساني) با اشخاص و يا مراكز حقيقي يا حقوقي خارجي كه د اراي سوژه هاي انساني 

هستند  بايد  مصوبه كميته منطقه اي اخلاق د ر پژوهش را د ريافت كنند .


