
يك NG ساد ه ...
چند  بار تا به حال اين عبارت را شنيد ه ايد : 
ــد  بار براى  ــاد ه!»تا به حال چن ــك NG س «ي
ــته ايد ؟ آيا NG گذاشتن  بيماران NG گذاش

براى بيمار ساد ه است؟
د ر اكتبر 2003، مرد ى 47 ساله،مشكوك 
ــطح  ــه overdose د ارويى و با كاهش س ب
هوشيارى به اورژانس بيمارستانى د ر ايالات 
ــد  و پس  ــد . بيمار انتوبه ش متحد ه ارجاع ش
ــس براى  ــتار اورژان ــد ن، پرس از stable ش
شست وشوى معد ه، يك لوله نازوگاستريك 
ــت. چون  (NG Tube ) براى بيمار گذاش
محتويات معد ه حتى پس از ساكشن كرد ن، 
ــد ، پرستار با سرنگ،  از لوله NG خارج نش
گاواژ 50 سى سى هوا به د اخل لوله فرستاد . 
ــنيد ن صد اى حباب هاى هوا و با  انترن با ش
توجه با اينكه بيمار هم زمان  لوله تراشه نيز 
ــت  ــت، با اطمينان كامل از محل د رس د اش
لوله NG ، د ستور د اد  معد ه بيمار با محلول 
ــو د اد ه  ــوربيتول و ذغال فعال شست وش س

شود .
ــرفه هاى  ــد  بيمار د چار س ــد  د قيقه بع چن
ــد  و غلظت اكسيژن خون وى رو به  شد يد  ش
كاهش گذاشت. د ر عكس قفسه سينه، كد ورت 
جد يد ى د ر لوب ميانى ريه راست د يد ه مى شد . 
ــد ورت و د ر برونكوس  ــاورت اين ك د ر مج

راست، نوك لوله NG قرار د اشت.
ــود  و بيمار  ــى فايد ه ب ــات د رمانى ب اقد ام
د راثر عوارض ناشى از ورود  سوربيتول به ريه 
د رگذشت. پس از اين اتفاق، بيمارستان با تغيير 
پروتكل د  رمانى، گرفتن عكس قفسه سينه را 
 ، NG ــل از تزريق هر ماد  ه اى به د  اخل لوله قب

اجبارى اعلام كرد  .
منبع:

 htpp://www.webmm.ahrq.gov/
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پشت شيشه 
يك اشتباهكتاب فروشى

 خطاهاى رايج
 د ر ترجمه و گرد آورى 
كتاب هاى علوم پزشكى

ــاى د و زبان از  ــه تفاوت ه ــنايى ب 3  ناآش
ــاختارى علمــى: گاهى اوقات  د يد گاه مفاهيم س
مفهومى خاص د ر زبان مبد أ بر معنى خاصى د لالت 
ــر تحت الفظى و به همان صورت ترجمه  د ارد  و اگ
ــتى  ــود ، به هيچ وجه د ر زبان مقصد  معنى د رس ش
نخواهد  د اشت و به خطاهاى بارز ترجمه اى و گاه 
ــت هاى علمى منجر خواهد  شد . يكى از  سوءبرد اش
نمونه هاى بارز اين گونه خطاها بد ين شرح است: د ر 
 ،tactile fremitus معاينه قفسه سينه براى بررسى
ــى زبان خواسته مى شود  عد د  99   از بيمار انگليس
ــرار كند  و هد ف از اين  (ninety nine) را تك
كار، ايجاد  طنين صوتى خاص حاصل از بازگويى 
ــت. د ر حالى كه عد د  99 (نود  و نه)  اين عد د  اس
ــى چنين طنين و خاصيتى ند ارد  و  د ر كلام فارس
ــت. پس  ــن عد د  از نظر آوايى، عد د  44 اس بهتري
ــد د  99 ، از عد د  44  ــه به جاى ع ــد  د ر ترجم باي
استفاد ه شود . با نگاهى به كتاب هاى ترجمه شد ه، 
د رمى يابيم كه تقريباً د ر هيچ يك از آنها اين اصل 

بد يهى رعايت نشد ه است:
- از بيمار بخواهيد  كه عد د  99 يا ... را تكرار 

كند .1
- از بيمار بخواهيد  كلمه 99 يا يك يك يك 

... را تكرار نمايد .2
- از بيمار بخواهيد  بگويد  نود  و نه يا ...3

ــت خود   - از بيمار بخواهيد  د ر حالى كه د س
را روى قفسه سينه بيمار قرار د اد ه ايد ، عد د  99 را 

تكرار نمايد .4
- از بيمار خواسته مى شود  كه عد د  99 يا 44 

و يا حرف E را تكرار كند .5
- از بيمار بخواهيد  كه بگويد  نود  و نه.6

ــى كه بيمار كلماتى را اد ا مى كند  كه  - د ر حال
ــد يد  مى كنند  (مثل نود  و  توليد  ارتعاش نسبتاً ش

نه).7
- ... نود  و نه يا 1، 2، 3 را نجوا كند .8

ــار مى خواهيم كه ... عد د  99 يا يك،  - از بيم
د و، سه يا اى، اى، اى را تكرار كند .9

4  نا آشنايى با شيوه صحيح حذف افعال 
به قرينه و كاربرد  بيش از حد  و ناد رست صفت 
ــال به قرينه  ــى به جــاى فعل: حذف افع مفعول
ــيار آسانى د ارد  كه با  (لفظى و معنوى) قواعد  بس
ــتور زبان مى توان  مراجعه به تمام كتاب هاى د س
ــتفاد ه از صفت مفعولى  ــا آگاهى يافت. اس از آنه
ــه جاى فعل نيز از نظر اكثر صاحب نظران جايز  ب
ــود ن قواعد   ــت (و حتى د ر صورت مجاز ب نيس

خاص خود  را د ارد ).
ــانه نارسايى سمت  ــاع وريد  ود اج نش - اتس
ــت») و نبايد  د ر د ام هاى  ــت قلب بود ه («اس راس

سالم وجود  د اشته باشد .10
ــورد  با  ــت د ر برخ ــك پايين ممكن اس - ف
ماشين آلات د امد ارى صد مه د يد ه («صد مه ببيند ») 

و حالتش به هم بخورد .10
- بيمار ممكن است خشم، عد م باور و ترس 
ــا عمل جراحى را بيان («بيان كند ») و  د ر رابطه ب

نشان د هد .7
منابع:

ــر ـ  ــس برون ــاى تنف ــامى. پ؛ بيمارى ه 1ـ س
ــرى،  ــارات بش ــود ارث، چاپ د وم، تهران، انتش س

ص32 ، 1385.
2ـ بصام. پورش، ورعى. ش؛ بررسى و معاينات 
بالينى براى پرستاران، چاپ سوم، تهران، انتشارات 

اند يشه رفيع، ص 55، 1384.
3ـ نيكروان مفرد . م و همكاران؛ اصول مراقبت 
ــارات  ــاران د وگاس، چاپ اول، تهران، انتش از بيم

گلبان، ص 444 ، 1382.
4ـ رفيعى. غ؛ معاينه فيزيكى براى پرستاران، 
ــارات بشرى، ص 56 ،  چاپ اول، تهران، انتش

.1385
ــنامه جامع  5ـ بابامحمد ى. ح و همكاران؛ د رس
ــد  3)، چاپ اول،  ــتارى د اخلى ـ جراحى (جل پرس

تهران، انتشارات بشرى، ص121 ، 1382.
ــات  معاين ــكاران؛  هم و  ل   . ــوى زاد ه  صف 6ـ 
ــارات  بالينى و... باربارابيتز؛ چاپ اول، تهران، انتش

تيمورزاد ه، ص 209، 1385.
ــى اصفهان؛  ــى از اعضاى هيئت علم 7ـ جمع
پرستارى د اخلى ـ جراحى بلك ـ هاوكس، جلد  د وم 
ــاپ اول،  ــم (ص 143)، چ ــد  شش (ص 135)، جل

اصفهان، د انشگاه علوم پزشكى اصفهان، 1386.
ــى د ؛ راهنماى جيبى معاينه فيزيكى  8ـ رفيع
ــل فرد ا،  ــارات نس ــاپ اول، تهران، انتش و...، چ

ص109، 1385.
ــى برونر ـ  ــبان .ك ؛ بيمارى هاى تنفس 9ـ ش
ــود ارث، چاپ اول، تهران، انتشارات سالمى،  س

ص 41 ، 1386.
ــكاران؛ معاينه بالينى  ــر د زفولى. م و هم ـ مخب
د ام هاى مزرعه، چاپ اول، تهران، انتشارات د انشگاه 

تهران، ص 55 و 96، 1385.

د كتر روزبه بخيت د كتر بهرام قاضى جهانى

تب و لرز شد يد 
 و سرفه خلط د ار

مرد  22 ساله اى بد ون سابقه مشكل خاص 
ــه از د و روز پيش  ــت تبى ك ــكى، به عل پزش
ــك مراجعه مى كند .  ــروع شد ه بود، به پزش ش
ــن د و روز، بيمار تب تا 39/4 د رجه، لرز  د ر اي
شد يد  و سرفه همراه با خلط چركى را تجربه 
كرد ه است. علايم حياتى او د ر حال حاضر به 

شرح زير است:
.RR=22/min  و T=38.7c ، BP=132/80 ، PR=110/min 

 Tactile fremitus . ــد ارد ــيانوز ن  بيمار س
و د ق  د ر   Dullness ــه،   يافت ــش  كاه
Bronchial breathing د ر ناحيه تحتانى 
 ، Chest x-ray .ــت ريه راست مشهود  اس
ــى  ــت و بررس كد ورت لوب تحتانى ريه راس
ــكوپيك خلط و د يپلوكوك هاى گرم  ميكروس
ــالا). بيمار  ــان مى د هد (تصوير ب مثبت را نش
سابقه آلرژى د ارويى ند ارد . بهترين د ارو براى 

د رمان اين بيمار كد ام است؟
ــيك پنومونى  توضيحات بالا تابلوى كلاس
ــت. د رمان انتخابى پنى سيلين  پنوموكوكى اس
 (penicillin V)ــت كه به صورت د هانى اس
ــترى و به صورت تزريقى  د ر بيماران غيربس
ــراى بيماران بد حال  (IV penicillin G)  ب

تجويز مى شود . 
د ر صورت سابقه آلرژى ملايم (ونه شد يد ) 
ــبى  ــفازولين د اروى مناس ــيلين ، س به پنى س
ــين بهترين د ارو  ــد  اريترومايس ــت. هرچن اس
براى د رمان اين بيمار نيست، ولى پنوموكوك 
ــاير عوامل پنومونى غيربيمارستانى (مثل  و س
ــلا) را  ــا و لژيون Mycoplasma ، كلاميد ي

پوشش مى د هد .
ــين هم د ر مورد  سوش هايى از  وانكومايس
پنوموكوك كه به شد ت به پنى سيلين مقاومند  

يا د ر صورت آلرژى شد يد ، استفاد ه مى شود .
منبع:

Kaplan USMLE Step 2 CK 

مورد بالينى

د كتر فرهاد  منتظرى

ــما ميكروب چه جور موجود ى اســت؟ يك موجود    به نظر ش
ــياه كه مرتب د ر حال تكان خورد ن اســت و كارى به  كوچك س
جز د رد سر د رست كرد ن براى آد م ها ند ارد ؟ منظورم همان شيطان 
كوچكى است كه د ر تبليغ محصولات بهد اشتى و مواد  پاك كنند ه 
مى بينيم! اگر واقعاً اينطور باشد  كه مشكلى نيست. كافى است يك 
آنتى بيوتيكــى، چيزى، كشــف كنيم و خلاص!اين د رســت همان 
تصورى بود  كه بعد  از كشــف باكترى H.pylori د ر سال 1982، 

به ذهن د انشمند ان رسيد !

ــرى گرم منفى  ــى، H.pylori يك باكت ــروب شناس ــر ميك از نظ
ــت كه زير لايه مخاطى و كنار سلول هاى اپى تليال معد ه  مارپيچى اس
زند گى مى كند  و يكى از عوامل ابتلا به زخم و انواعى از سرطان معد ه 
ــف  ــت از زمان كش ــمار مى رود. به همين د ليل هم بود  كه د رس به ش
ــراى از بين برد ن آن امتحان  ــام آنتى بيوتيك ها ب اين جرم، انواع و اقس
ــود ، به طورى كه اين ميكروب د ر  ــد . اين د رمان ها واقعاً هم مؤثر ب ش
ــورهاى پيشرفته كه وضعيت بهد اشت بهترى هم د ارند ، تقريباً د ر  كش
حال نابود  شد ن است و مى توان گفت د ر معرض خطر «انقراض» قرار 
د ارد . هم زمان با كاهش ميزان شيوع اين ميكروب د ر چند  د هه گذشته، 
ــت، ولى آيا واقعاً بايد   ــرطان معد ه هم پايين آمد ه اس ميزان زخم و س
ــن گرفت؟ همان طور كه از روش طرح اين سؤال  اين موضوع را جش
ــت جواب، مثبت نيست! تحقيقات جد يد  نشان مى د هند  كه  معلوم اس
ــال زند گى مشتركش با  اين ميكروب د ر جريان تكامل و چند  هزار س
بشر، با او همزيستى پيد ا كرد ه و د ر حقيقت به نوعى تعاد ل با ميزبانش 
رسيد ه است. يك مثال اين موضوع، اثرى است كه H.pylori بر روى 
ــت است كه اين باكترى مى تواند  د ر محيط هاى  PH معد ه د ارد . د رس
ــد  و د ر واقع همين  ــيد ى مانند  محيط معد ه، زند گى كن ــد ت اس به ش
توانايى، آن را  به موجود ى منحصر به فرد  تبد يل كرد ه است، ولى بالا 
رفتن بيش از حد  اين اسيد يته، بر روى رشد  ميكروب تأثير منفى د ارد  
ــب مى كند . البته اين ميكروب هم  ــت را براى آن نامناس و محيط زيس

ــيند  و پروتئينى به اسمCag A به د رون  ــرايط بيكار نمى نش د ر اين ش
سلول هاى اپى تليال ترشح مى كند  كه باعث جذب سلول هاى سيستم 
ــاب با تأثيرى كه بر روى  ــود . اين الته ايمنى د ر محل و التهاب مى ش
ــم غد د ىِ تنظيم كنند ه ترشح اسيد  د ارد ، باعث كم شد ن ترشح  مكانيس
ــد .به اين ترتيب، هم باكترى  ــيد يته معد ه خواهد   ش پروتون و افت اس
مى تواند  به زند گى اش اد امه د هد  و هم ميزبانش كه من و شما باشيم، 
كمتر به عارضه هايى مثل ريفلاكس، مرى بارت و آد نوكارسينوم مرى 
د چار مى شويم و به عبارت د يگر، «نه سيخ مى سوزه و نه كباب». حالا 
ــر كنيد  از بين رفتن اين باكترى چه نتيجه اى د ارد ؛ اول از همه بالا  فك

رفتن خطر عارضه هايى كه گفتيم. 
ــت كه آمار اين عارضه ها با شروع د رمان  حقيقت اين اس
ضد  H.pylori د ر چند  د هه گذشته، بالا رفته است. به همين د ليل هم 
هست كه به تازگى د ر مقاله هاى علمى، نگاه به اين باكترى متعاد ل تر 

ــعى مى كنند  سود  و زيان د رمان آنتى بيوتيكى عليه آن   شد ه است و س
ــمند ان مى گويند  اگر مريض  ــار هم بگذارند  و حتى بعضى د انش را كن
ــت، باقى ماند ن اين باكترى د ر معد ه و از بين نرفتنش  عارضه اى ند اش

به نفع بيمار خواهد  بود .
ــكاران محترم  ــراى بعضى هم ــرى آخر، ب ــتن اين نتيجه گي د انس
ــد ؛ به خصوص آنهايى كه متأسفانه وقتى د وره  ضرورى به نظر مى رس
ــا خانم د كترى نائل  ــود  و به د رجه رفيع آقا ي ــان تمام مى ش تحصيلش
مى شوند ، بقيه زند گى شان د ر پشت پيشخوان (ببخشيد  ميز) مطب و با 
تجويز استامينوفن و د كونژستان و البته به تازگى «د رمان چند  د ارويى 

ريشه كنى H.pylori » ، خلاصه مى شود .
اگر اين د وستان نمى خواهند  فكرى به حال آلرژى شان به مجله هاى 
ــال جيب مريض  ــان به ح ــاى جد يد  بكنند  يا د لش ــى و كتاب ه علم
ــين و امپرازول از پايه هاى اصلى  بد بخت نمى سوزد  و كلاريترومايس
نسخه هايشان شد ه است، حد اقل د لشان به حال اين باكترى بسوزد  و 

از آن ياد  بگيرند  كه اگر نيش مى زند  حد اقل عسل هم مى د هد !
منابع براى مطالعه بيشتر:

1- Dynamics of Helicobacter pylori Colonization in Relation to the 
Host Response. Martin J. Blaser and Denise Kirschner in Proceed-
ings of the National Academy of Sciences USA, Vol. 96, Issue 15, 
pages 8359–8364; July 20, 1999.
2- Traces of Human Migrations in Helicobacter pylori Popula-
tions. D. Falush, T. Wirth, B. Linz, J. K. Pritchard, M. Stephens, 
M. Kidd, M. J. Blaser, D. Y. Graham, S. Vacher, G. I. Perez-Perez, 
Y. Yamaoka, F. Mégraud, K. Otto, U. Reichard, E. Katzowitsch, X. 
Wang, M. Achtman and S. Suerbaum in Science, Vol. 299, pages 
1582–1585; March 7, 2003.
3- Helicobacter pylori Persistence: Biology and Disease. Martin J. 
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سال سوم   شماره 51+  4  نيمه اول ارد يبهشت ماه 1387

گونه د ر معرض 
خطر انقراض د ر شكم ما

د كتر فرهاد  منتظرى

هورمون د رمانى د ر زنان يائسه ، مفيد يا مضر؟
ــى از هورمون د رمانى  ــان د اد  خطرهاى ناش ــه فراهانى - نتايج جد يد  تحقيقات WHI نش د كترفاطم
تركيبى(استروژن + پروژستين) د رازمد ت د ر زنان يائسه سالم، حتى بعد  از گذشت چند  سال از قطع د اروها 
باقى مى ماند  د ر حالى كه مزاياى اين روش مانند  كاهش خطر سرطان كولوركتال و شكستگى لگن، به محض 
ــال بعد  از قطع د اروها، بعضى از آثار  ــه س قطع د اروها از بين خواهد  رفت. محققين اعلام كرد ند  حد ود  س
هورمون ها مثل افزايش خطر بيمارى هاى قلبى ـ عروقى كاهش مى يابد ، اما احتمال د چار شد ن به عوارض 
ــرطان است، همچنان بالا مى ماند . اين گزارش ها  ــامل خطر تشكيل لخته، سكته مغزى و س د يگر آن كه ش
اهميت اجتناب از هورمون د رمانى تركيبى را د ر زنان يائسه سالم تأييد  كرد . همچنين FDA پيشنهاد  كرد  
هورمون د رمانى تنها براى د رمان علايم آزارد هند ه يائسگى  و د ر پايين ترين د وز و كوتاه ترين زمان ممكن 
ــتان حتى د ر زنانى كه د اروها را قطع كرد ه اند ،  ــرطان پس ــود . با توجه به اين موضوع كه خطر س تجويز ش

بالاست حتماً بايد  با انجام معاينه هاى مرتب و ماموگرافى پيگيرى هاى لازم انجام گيرد .
 National Institutes of Health (NIH)

د يابت و خطر ابتلا به سرطان اند ومتر
ــاير  ــتقل از وجود  س د كترفاطمه فراهانى - محققين به تازگى د ريافته اند  كه د يابت تيپ د و مس
ريسك فاكتورها، با خطر ابتلا به سرطان اند ومتر ارتباط د ارد .تمام مطالعه هاى قبلى وجود  ارتباط بين 
د يابت تيپ د و و ميزان بروز سرطان اند ومتر را ثابت مى كرد . نتايج اين مطالعات كه بد ون حذف ساير 
ريسك فاكتورها انجام شد ، نشان د اد  كه احتمال ابتلاى زنان د يابتى تيپ د و به سرطان اند ومترهفتاد  
ــزان بروز هر د و بيمارى د يابت و  ــت. با توجه به اثر چاقى مرضى بر مي ــد  بيش از د يگران اس د رص
سرطان اند ومتر،محققين متغير چاقى مرضى را د ر تعد اد ى از تحقيقات كنترل و تنظيم كرد ند . نتايج 
نشان د اد  كه د يابت به طور مستقل د ر زنان لاغر و زنان د اراى اضافه وزن و چاقى متوسط، با سرطان 
اند ومتر مرتبط است. همچنين خطر سرطان اند ومتر د ر زنان مبتلا به د يابت با سابقه اى از فشار خون 
بالا، افزايش د اشت. نتايج اين مطالعه وجود  ارتباط بين د يابت تيپ د و و سرطان اند ومتر را مستقل 

از ساير ريسك فاكتورها به جز هيپرتانسيون احتمالى و چاقى شد يد  اثبات مى كند .
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