
د           انش پزشكى
M e d i c a l  S c i e n c e

رايانه سلامت

تصويرپزشكى مورد           بالينى

پنج د رصد  
ضربات وارد ه به سر 

منجر به افت بينايى مى شود 
ــر  ــج د رصد  ضربات وارد ه به س نيم تا پن
باعث افت بينايى افراد  مى شود  كه 50 د رصد  
ــد يد ى از كاهش  ــن موارد  به د رجات ش از اي

بينايى منجر مى شود .
ــارى، عضو كميته  ــى صاد قى ط ــر عل د كت
علمى سيزد همين سمينار فارابى، د ر خصوص 
تروماهاى چشمى حاصل از صد مات ورزشى، 
گفت: صد مه به عصب بينايى منجر به كورى 
ــود  كه د ر اين موارد  د رمان هم كارساز  مى ش

نيست.
وى با تأكيد  بر ضرورت اعمال مراقبت هاى 
ــى وارد ه به  ــى د ر برابر ضربات ورزش حفاظت
ــر و صورت به ويژه د ر ورزش هاى  نواحى س
رزمى، گفت: استفاد ه از كلاه ايمنى د ر تمرينات 

ورزشى الزامى است.
ــيد گى، زخم و بريد گى پلك  وى به خراش
فوقانى و تحتانى، آسيب مجارى اشكى و ايجاد  
اشك ريزش، خونريزى زير ملتحمه، شكستگى 
كاسه چشم و كوبيد گى نسوج د اخل چشم به 
ــى د ر ناحيه سيستم  ــيب هاى ورزش عنوان آس
ــاره كرد  و افزود : هر چند  خونريزى  بينايى اش
ــت اما به راحتى د رمان  ــايع اس زير ملتحمه ش

پذير بود ه و به سرعت جذب مى شود .
ــتين قد م د ر برخورد  با  به گفته وى، نخس
ــمى، ارزيابى ميزان صد مه  ــيب هاى چش آس
وارد ه به چشم و سپس آغاز اقد امات د رمانى 
ــت، د رمان هاى پيشرفته بعد ى نيز به  اوليه اس

تناسب ميزان جراحت متفاوت است.
منبع: ايسنا

ــه بهد اشتى  ــلامت» يا همان «شناس «د فترچه س
ــت سالگى»، سند ى است كه هر  از بد و تولد  تا بيس
ــلامت فرد  باشد  ثبت مى كند  تا  چه را مربوط به س
ــكان و پيراپزشكان بتوانند   گروه هاى مختلف پزش
ــگيرى  ــر كارى كه د ر جهت پيش ــاس آن، ه براس
ــاهد ه كرد ه و  ــد ه، مش ــان براى فرد  انجام ش و د رم
ــز د ر آن ثبت كنند   ــد ه خود  را ني اقد امات انجام ش
تا براى همكاران بعد ى آنها قابل استفاد ه باشد . اين 
ــافرت ها و د ر زمان هايى كه  د فترچه به ويژه د ر مس
فرد  د ر شرايطى نيست كه خود  بتواند  اطلاعات لازم 
را منتقل كند ، بسيار كاربرد  د ارد . د فترچه سلامت به 
وسيله «د كتر ميترا ميرخائف» و «د كتر مليحه كد يور» 
ــتاد ان د انشگاه هستند، تنظيم شد ه و  كه هر د و از اس
د ر 104 صفحه و به بهاى 2450 تومان د ر د سترس 
ــكان مى توانند  با  ــرار د ارد . پزش ــوم همكاران ق عم
ــه خريد  اين د فترچه به بيماران، پروند ه كامل  توصي
ــلامت را براى آنها تشكيل د هند  تا د ر مراجعات  س

بعد ى خود  نيز آسايش بيشترى د اشته باشند .

ــرفت هاى نوين د انش پزشكى،  همگام با پيش
تشخيص و د رمان بيمارى هاى بينى و سينوس نيز 
د ر آخرين د هه هاى قرن بيستم د چار تحولى شگرف 
ــد  كه اين تحول بزرگ مرهون ابد اع روش هاى  ش
ــكوپيك جراحى سينوس بود ه است. كتاب  اند وس
«اصول د ايسكشن جراحى اند وسكوپيك سينوس» 
ــيله Roy.R.Casiano به رشته تحرير  كه به وس
ــت،  با قلم شيواى «د كتر محمد حسين  د ر آمد ه اس
براد ران فر» و «د كتر محمد حسين د اد گرنيا» استاد ان 
د انشگاه علوم پزشكى تهران ترجمه شد ه است. اين 
ــاس  ــاد ه و بر اس كتاب د ر 20 بخش و به زبانى س
ــعى د ارد  تا اين  لند مارك هاى آناتوميك  كليد ى س
ــيوه را به تمامى پزشكان د رگير با اين روش، به  ش
ــتياران گوش و حلق و بينى آموزش د هد   ويژه د س
ــر و راحتى  ــه عوارض جانبى كمت ــيوه ك تا اين ش
ــم مى كند  بيش از  ــراى بيماران فراه ــترى را ب بيش
ــتفاد ه همكاران گرامى گوش و حلق  پيش مورد  اس
و بينى قرار گيرد . اين كتاب به بهاى 2950 تومان د ر 
كتاب فروشى هاى انتشارات تيمورزاد ه د ر د سترس 

خوانند گان قرار د ارد .

ــتر با عنوان  «كتاب نورولوژى بالينى» كه بيش
ــت، نامى آشنا براى  ــناخته شد ه اس «امينف» ش
نسل هاى گوناگون پزشكان از گذشته تا به امروز 
است. آشنايى با بيمارى هاى اعصاب از گذشته 
ــجويان پزشكى  يكى از د غد غه هاى اصلى د انش
ــكان بود ه و نياز به وجود  كتابى جامع كه  و پزش
ــخگوى اين نياز باشد ، هميشه وجود   بتواند  پاس
ــت. مطالعه اين كتاب تا حد ود  زياد ى  د اشته اس
توانسته نيازهاى اوليه علاقه مند ان به نورولوژى 
ــه گروهى بر اين  ــكلى ك را برطرف كند ، به ش
ــاب حتى مى تواند   ــه احاطه بر اين كت باورند  ك
زمينه را براى ارائه خد مات تخصصى نورولوژى 
نيز فراهم كند . ويرايش ششم اين كتاب با ترجمه 
روان د كتر على مختارى اميرمجد ى، د كتر سلمان 
ــيد يان و با مقد مه د كتر  اتوكش و د كتر مازيار س
محمد حسين حريرچيان د انشيار د انشگاه علوم 
ــكى تهران د ر 510 صفحه و به بهاى 9800  پزش
ــارات تيمورزاد ه د ر  تومان د ركتاب فروشى انتش

د سترس علاقه مند ان قرار د ارد .

Ossification (استخوانى شد ن) د ر ريه و صفاق
  مرد ى 20 ساله كه سابقه د رازمد ت نارسايى كليوى (ESRD) و د ياليز صفاقى د اشت، با 
تب و د رد  شكم مراجعه كرد. از 4 سالگى نفروپاتى بد ون منشأ مشخص د ياليز صفاقى مى شد ه 
ــت.او د چار فشارخون بالا بود ه و  و به د نبال آن تحت عمل پيوند  كليه ناموفق قرار گرفته اس
د وره هاى مكرر پريتونيت را د ر گذشته تجربه كرد ه وتحت پاراتيروئيد كتومى پارشيال نيز قرار 
گرفته است. د ر بررسى راد يوگرافيك، كلسيفيكاسيون وسيع با  اپاسيته افزايش يافته نسج ريه 

 CT د ر .(B) مشاهد ه شد CT و كلسيفيكاسيون وسيع د ر نسج ريه د ر (A) د ر راد يوگرافى ساد ه قفسه سينه
ــرم د ر زمان بسترىmg/dl  8/4 (ميزان  ــكمى كلسيفيكاسيون وسيع صفاقى د يد ه شد  (C) ميزان كلسيم س ش
طبيعى 8/8 تا 10/2) و فسفاتmg/dl  8/3  (ميزان طبيعى 3/5 تا 4/5) بود ، براى بيمار پريتونيت تشخيص د اد ه 

شد ه و باعوامل ضد ميكروبى به صورت موفقيت آميز 
د رمان شد . روش د ياليز بيمار نيز به همود ياليز تغيير 
د اد ه شد . كلسيفيكاسيون وسيع يا متاستاتيك، يك 
ــت د ياليز د رازمد ت  ــايع د ر بيماران تح عارضه ش
ــت. با وجود  يافته هاى راد يوگرافيك، بيمار بر  اس
اساس پالس اكسيمترى، اشباع اكسيژن 98 د رصد  با 

تنفس هواى محيط د اشت.
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ــه پاتولوژى د ر  ــع آموزند ه د ر زمين از مناب
ــوط به  ــايت Webpath  مرب ــت، س اينترن

د انشگاه يوتا است. آد رس اين سايت:
  library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html

ــت و يكى از استاد ان بخش پاتولوژى اين  اس
ــرد ه و اد اره  ــان گذارى ك ــگاه آن را بني د انش

مى كند .
د ر اين منبع 1900 تصوير به همراه توضيح، 
ــاير مطالب آموزشى وجود   مقاله، تمرين و س
د ارد .اين اطلاعات د ر قالب عناوينى د سته بند ى 
ــاره  ــد ه اند  كه د ر زير به  اختصار به آنها اش ش

مى كنيم.
ــن  اي د ر   :Systematic Pathology

ــرو و  ــاى ميك ــرى از نمونه ه ــش تصاوي بخ
ماكروسكوپيك پاتولوژى بر اساس د ستگاه هاى 
ــتگاه، تقسيم بند ى  بد ن و بيماري هاى هر د س

شد ه است.
ــر متنوع  General Pathology: تصاوي

موجود  د ر اين قسمت بر اساس عناوينى مثل 
 Inflammation ــت)،  (عفون  Infection
 Neoplasia، Atherosclerosis،(التهاب)
ــيم بند ى  تقس  ،... and Thrombosisو 

شد ه اند .
ــى باارزش و  AIDS Pathology: منبع

تخصصى د ر مورد  پاتولوژى ايد ز و بيماري هاى 
مرتبط با آن است.

ــامل  ش  :Anatomy & Histology

ــاى  بخش ه و   CT ــى  مقطع ــاى  برش ه
ــى) د ر زمينه آناتومى  Interactive ، (تعامل

ــت.تكنيك هاى  ــد ن و نوروآناتومى اس كلى ب
ــتولوژيك و رنگ آميزى و حتى تصاوير  هيس
ــز د ر اين بخش  ــكوپ الكترونى ني ميكروس

وجود  د ارد .
ــه  هفت ــر  ه  :Case of The Week

ــك د ر اين  ــخيص يك تصوير پاتولوژي تش
قسمت به مسابقه گذاشته شد ه و د ر صورت 
ــرى كامل منابع اين سايت  ــد ن، س برند ه ش
ــركت كنند ه  ــب CD 10 به آد رس ش د ر قال

فرستاد ه مى شود .
حجم و كيفيت مطالب آموزشى موجود  د ر 
اين سايت آن را به منبعى ايد ه آل براى پزشكان 
با تخصص هاى مختلف و د انشجويان پزشكى 
و علوم آزمايشگاهى وساير رشته هاى مرتبط  
ــايت براى  ــرد ه و مراجعه به اين س ــل ك تبد ي
افراد ى كه د ر پى فهم پايه اى تر مباحث مرتبط 
ــا آناتومى، فيزيولوژى و پاتولوژى بيماري ها  ب

هستند  توصيه مى شود .

كبد   پلى كيستيك
تصوير اين شماره متعلق به يك خانم 51 ساله مبتلا به كبد  و كليه پلى كيستيك 
ــت. اين بيمار 21 سال قبل به علت كليه پلى كيستيك تحت عمل جراحى پيوند   اس

كليه قرار گرفت.
ــتيك مبتلا بود ند . بيمار بعد   پد ر و عمه اين بيمار هر د و به بيمارى كليه پلى كيس
از عمل جراحى پيوند  كليه به مرور زمان د چار د رد  شكم شد ه و د ر بررسى هاى انجام شد ه بيمارى 

ــتيك هم قطعى شد . د ر تصوير  كبد  پلى كيس
ــا كبد  نرمالى كه براى پيوند  د ر  كبد  بيمار را ب
ــاهد ه مى كنيد  وزن كبد   ــد ه، مش نظر گرفته ش
بيمار حد ود  9 كيلوگرم بود . بيمار تحت عمل 
ــال  ــى پيوند  قرار گرفت و بعد  از 4 س جراح

پيگيرى هيچ مشكل كبد ى پيد ا نكرد .
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سال د  وم    شماره 30+ 4   نيمه اول خرد اد ماه 1386

ــريات آن د وران به  ــال 1937، د ر مقاله اى كه د ر يكى از نش د ر س
چاپ رسيد ، عنوان شد  كه تنها 3 د رصد  از زايمان ها با روش سزارين 
ــال 2005 آمارى به چاپ رسيد  كه  ــت و د ر س صورت مى گرفته اس
نشان د اد  اين عد د  د ر اين فاصله زمانى د ه برابر شد ه و به 30 د رصد  
ــيار زياد ى كه د ر مراقبت هاى  ــت. از جمله تغييرات بس ــيد ه اس رس
ــتان به جاى  ــورت گرفته، مى توان به زايمان د ر بيمارس بارد ارى ص
ــى و به وجود  آورد ن  ــتفاد ه روزافزون از د اروهاى بى هوش خانه، اس
روش هاى د رمان نازايى اشاره كرد  ولى هيچ  كد ام به اند ازه آمارى كه 

د ر بالا ذكر شد ، بر فرايند  زايمان تأثير ند اشته است.
ــوزاد  نيز تغييرات  ــى، د ر مرگ و مير ماد ر و ن ــن د وره زمان د ر اي
ــال 1937، به د نبال عمل  ــت. د ر س قابل توجهى  به وجود  آمد ه اس
سزارين، 6 د رصد  از ماد ران جان خود  را از د ست د اد ند  كه با توجه 
به پيشرفت هاى تازه د ر شيوه هاى بيهوشى، آنتى بيوتيك هاى جد يد ، 
ــن آمار كاهش يافته  ــون و واحد هاى مراقبت هاى ويژه، اي بانك خ
ــت. با اين كاهش، بسيارى از پزشكان و بيماران احساس راحتى  اس
بيشترى با سزارين كرد ند  و آن را به راحتى پذيرفتند ؛ حتى د ر موارد ى 
كه به نظر مى رسيد  سود  چند انى د ر انجام اين كار به چشم نمى خورد . 
از سوى د يگر و د ر نيمه د وم قرن بيستم و با ابد اع اولتراسونوگرافى 
ــش و د ر حين زايمان و  ــنيد ن صد اى قلب جنين د ر مراحل پي و ش
به وجود  آمد ن واحد  مراقبت هاى ويژه نوزاد ان و رشته فوق تخصصى 
ــيارى د ر مراقبت هاى د وران بارد ارى د يد ه شد .  نوزاد ان، تغييرات بس
هر چه د انش ما پيرامون جنين افزايش مى يافت، بارد ارى هاى بيشترى 

به سمت سزارين سوق پيد ا مى كرد .
منتقد ان بر اين باور بود ند  كه پزشكان براى انجام زايمان سزارين 

ــريع تصميم مى گيرند  كه بعضي از د لايل آن رامسائل مالى  بسيار س
ــخصى و برخى از د لايل د يگر را د ر توصيه هاى موجود   و راحتى ش
د ر انتخاب نوع زايمان مى د انستند ، اما زايمان هاى قرن بيست و يكم 
ــت. وزن ماد ران افزايش يافته و سن  با قرون قبل از خود  متفاوت اس
نخستين حاملگى نيز نسبت به سال 1970 ، به طور متوسط 3/8 سال 
بيشتر شد ه است. به علاوه، تعد اد  زايمان نارس و نوزاد ان LBW نيز 
افزايش يافته كه تا حد ود ى مى توان آن را به افزايش تعد اد  زايمان هاى 

ــتفاد ه از روش هاى د رمانى نازايى، ارتباط د اد .  چند قلويى به علت اس
تمامى اين تغييرات با افزايش تعد اد  زايمان هاى سزارين همراه بود ه 
است. حتى توصيه هايى كه بر اساس مشاهد ات بالينى صورت گرفته 
ــود   ــت.د يگر زايمان طبيعى بريچ توصيه نمى ش نيز د ر حال تغيير اس
ــك ميرايى آن  3 د رصد  بالا د ر نظر گرفته مى شود . زايمان  زيرا ريس
طبيعى پس از سزارين قبلى با توجه به ريسك بالاتر عوارض آن از 
جمله انسفالوپاتى هيپوكسيك ايسكميك توصيه نمى شود . استفاد ه از 
فورسپس و واكيوم نيز از 9/5 د رصد  زايمان ها د ر سال 1994 به 5/6 
د رصد  زايمان ها د ر سال 2003 كاهش يافته كه معنى آن، افزايش عمل 
ــزارين است.از سوى د يگر، پزشكان و بيمارستان ها نيز با توجه به  س
عوارض ياد  شد ه و همچنين ترس از شكايات و سو شد ن هايى كه از 

سوى والد ين صورت مى گيرد ، سزارين را ترجيح مى د هند .
از نگاه منتقد ان، بسيارى از اعمال سزارين غيرضرورى است. براى 
ــان ماد رانى كه د يابت حاملگى  ــود  كه از مي نمونه، تخمين زد ه مى ش
ند ارند  و وزن جنين آنها بيش از 4500 گرم است، 3695 سزارين لازم 
است تا از يك مورد  آسيب غيرقابل برگشت شبكه بازويى پيشگيرى 
شود . واقعيتى كه نشان د هند ه كم خطر بود ن زايمان طبيعى براى جنين 
بيش از 4/5 كيلوگرم است.پژوهشگران د ريافته اند  ريسكى كه ماد ران 
مى پذيرند  تا سود  احتمالى د اشته باشند  تغيير يافته است: امروزه براى 
بسيارى از آنان ريسكى كه براى يك نتيجه نامناسب تحمل مى شد  تا 
از سزارين جلوگيرى شود  پذيرفته نيست و اين يك واقعيت است.با 
د ر نظر گرفتن واقعيت هاى امروزى، بايد  اعتراف كرد  كه د رصد  انجام 

سزارين د ر آيند ه نزد يك همچنان افزايش خواهد  يافت.
NEJM  :منبع

زايمان و سزارين زايمان و سزارين 
د ر د و كفه ترازو

پشت شيشه 
كتاب فروشى

Webpath

 مترجم :د كتر آرش بد ايت  


