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ورزش
و بيمارى د يابت

ــيار مؤثر است  ورزش د ر د رمان د يابت بس
ــد ن قند  خون و  ــث پايين آم ــرا نه تنها باع زي
ــولين مى شود  بلكه  كاهش مقاومت بد ن به انس
ــى و نياز به  ــاى قلبى و عروق ــر بيمارى ه خط
ــته به  د ارو را د ر د يابت نوع 2 (د يابت غيروابس
ــولين) كاهش مى د هد . د يابت د ر واقع يك  انس
ــت كه با عد م توانايى بد ن د ر  بيمارى مزمن اس
توليد  مقد ار كافى انسولين براى سوخت و ساز 
مناسب قند ، چربى و پروتئين مشخص مى شود . 
هنگامى كه يك فرد  غيرد يابتى ورزش مى كند ، 
ــولين خون با افزايش هورمون هاى  سطح انس
ضد  انسولين (به خصوص گلوكاگون) كاهش 
مى يابد . به اين ترتيب، افزايش مصرف گلوكز به 
وسيله ماهيچه، با افزايش توليد  گلوكز به وسيله 
ــراى جلوگيرى از افت  كبد  مطابقت مى كند . ب
ــون د ر افراد  د يابتى، بايد  قبل از ورزش،  قند  خ
ــترى مصرف  ــن يا بعد  از آن غذاى بيش د ر حي
ــا افزايش فعاليت  ــولين را ب ــرد  و يا د وز انس ك
ورزشى كاهش د اد . د ر افراد  د يابتى كه انسولين 
يا د اروهاى كاهند ه قند  خون مصرف مى كنند ، 
هيپوگليسمى (كاهش قند  خون) مشكلى است 
ــمى  ــه با ورزش پيش مى آيد . اين هيپوگليس ك
ــتر بعد  از ورزش اتفاق مى افتد  زيرا بعد  از  بيش
ورزش، كبد  و ماهيچه براى بازسازى گليكوژن 
به استفاد ه از گلوكز نياز د ارند  كه اين بازسازى 
30-24 ساعت طول مى كشد . براى جلوگيرى 
از اين افت قند  خون يا بايد  قبل از ورزش يا د ر 
ــترى مصرف كرد   حين يا بعد  از آن غذاى بيش
و يا د وز انسولين را با افزايش فعاليت ورزشى 
كاهش د اد . از طرفى اگر ورزش د ر حالى كه قند  
خون بيشتر از 300-250 ميلى گرم د ر د سى ليتر 
است شروع شود ، هيپوگليسمى و كتوز د ر اثر 
كمبود  انسولين رخ مى د هد  و د ر اين حالت بايد  
ورزش متوقف شود . اغلب براى جلوگيرى از 
هيپوگليسمى بايد  د وز انسولين را مطابقت د اد  
و اين تطابق بيشتر د ر مورد  ورزشى كه 45-60 
د قيقه طول مى كشد ، اهميت د ارد . د ر بيشتر افراد  
ــط (تقريباً 20-10د رصد )  د يابتى، كاهش متوس
ــرى از  ــراى جلوگي ــى، ب ــولين تزريق د وز انس
هيپوگليسمى كافى است. قبل از انجام ورزش، 
ــت تا ماهيچه براى فعاليت  گرم كرد ن لازم اس
ــد ا كند . ورزش از راه كمك  هوازى آماد گى پي
به كاهش وزن، سبب كاهش مقد ار گلوكز خون 
مى شود  كه د ر كنترل بيمارى د يابت نقش مهمى 
د ارد . يكى از د لايل بروز د يابت، مقاومت بد ن به 
انسولين است كه د ر خون وجود  د ارد . ورزش 
با افزايش سوخت و ساز بد ن، مقاومت سلول ها 
به انسولين را كم مى كند  و باعث كارايى بيشتر 
آن مى شود ، پس مى تواند  سبب بهبود  كنترل قند  
ــورد ن غذا مفيد   ــود . انجام ورزش بعد  از خ ش
است و باعث كاهش احتمال هيپوگليسمى بعد  

از آن مى شود .
www.tebyan.net :منبع
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مهارت طبيب

برونوگرونينگ
آموزش «برونوگرونينگ»، تأثيرگذاري نيروهاي 
ــان است.«برونو گرونينگ» راه هاى  روحي بر انس
ــح مي د هد :  ــرژي نوين را چنين توضي ــب ان كس
ــي ايمان به خوبي و اراد ه و  د و اصل بنياد ي، يعن
ــرط لازم برخورد اري از  خواستاري سلامت، ش
ــت. امواج شفا همواره و همه جا  انرژي تازه اس
ــت آن را  كسب  ــان قاد ر اس وجود  د ارند  و انس
كند . به اعتقاد  گرونينـگ، مرض شفا ناپذير وجود  
ــفايابي هاي مستند  پزشكي اين گفته را  ند ارد  (ش
تأييد  مي كند ). د ر اينجا شفايابي  از طريق روحي 
انجام مى شود  و به پيكر خاكي برونو گرونينـگ 
ــت آورد ن سيلان شفا  ارتباطي ند ارد .براى به د س
ــت ها را به سوي بالا گرفته و نبايد   بايد  كف د س
ــب وار روي هم اند اخت  ــازوان و پاها را صـلي ب
ــود . د ر اين حالت،  ــفا قطع مي ش وگرنه موج ش
فكر به بد ي ها، ناخوشي ها و موضوعات اند وه آور 
ــت. ترمز كنند ه و فكر به خوبي ها كمك كنند ه اس
هد ف آموزش هاي برونوگرونينگ رهنموني انسان 
ناخوش به سوي سلامتي و شاد ابي است. انساني 

رها شد ه از د رد ها و آلام روحي و جسمي.
yahoo health

موارد  مصرف
 واكسن آنفلوانزا
1)د ر بيماران ضعيف و ناتوان

2) د ر سالمند ان
3) د ر ساكنين آسايشگاه ها و كاركنان آن

ــلا به بيمارى هاى مزمن  4) د ر بيماران مبت
ــوى و متابوليك  ــى ـ عروقى، كلي ريوى، قلب
ــان 6 ماهه تا  ــود كان و نوجوان ــت) و ك (د ياب
ــاله اى كه تحت د رمان طولانى مد ت با  18 س

آسپرين هستند .
5) د ر پاسد اران سلامتى و بهد اشت عمومى 
ــكى و بهد اشتى،  نظير كاركنان حرفه هاى پزش

پليس و مأموران آتش نشانى
ــه ماهه د وم  ــاى بارد ارى كه س 6) خانم ه
ــيوع  ــان مقارن فصل ش ــى آن ــوم حاملگ و س

آنفلوانزاست.
ــالم كمتر از 60 ساله اى كه  7) د ر افراد  س

تمايل د ارند  د اوطلبانه واكسينه شوند .
  ،(Home Care) 8) طى مراقبت د ر منزل
د ر مراقبين و ساير اعضاى خانواد ه بيمارانى كه 

از گروه د ر معرض خطر به حساب مى آيند .
9) به منظور پيشگيرى از حضور هم زمان ويروس 

آنفلوانزاى انسانى و غيرانسانى د ر بد ن انسان
10) حجاج د ر تمامى فصول سال

متخصص عفوني و رئيس  د انشكد ه 
بهد اشت د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي

طب جايگزين

7 سال سوم   شماره 42+ 4   نيمه اول آذر ماه 1386

بيمارى شريان محيطى
ــابقه د ه روزه تغيير  ــا س ــاله ب مرد ى 69 س
ــاس د رد  د ر پاى چپ د ر هنگام  رنگ و احس
ــد . او د ر پاى چپ  ــتراحت مراجعه مى كن اس
ــه  ــاله Claudication را ب ــك س ــابقه ي س
ــت. د ر سابقه بيمار،  ــته اس صورت گذرا د اش
ــار خون بالا وجود  د ارد .  د يابت تيپ د و و فش
ــرد  بود   د ر معاينه، پاى چپ بيمار اد ماتو و س
ــال خلفى  ــض Dorsalis pedis و تيبي و نب
ــاس نمى شد .  د ر حالى كه پا آويزان بود  احس
علامت برگر (Buerger’s symptom) د ر 
بيمار مثبت بود ، به اين صورت كه با بالا برد ن، 
پاى بيمار رنگ پريد ه و با آويزان شد ن پا از لبه 
ــد . هر د و پاى  تخت، د وباره قرمز رنگ مى ش
ــايى عروقى مثل ريزش  بيمار علايمى از نارس
ــت نازك و خشك نشان مى د اد ند   موها، پوس
ــد .  ــيانوز د يد ه نمى ش ولى رنگ پريد گى و س
ــكلروز شد يد  شريان هاى ايلياك  آنژيوگرافى، آترواس
ــى 82 و 62 د رصد ى  ــت و چپ و تنگ خارجى راس
ــان د اد  و  ــور نش ــريان مذك ــر د و ش را د ر ه
ــطحى چپ به كلى مسد ود   شريان فمورال س
 percutaneousــد ه بود . براى بيمار عمل ش
transluminal angioplasty  انجام شد  

و علايم بهبود  يافت.قرمزى پاراد وكسيكال د ر 
بيماران با بيمارى عروق محيطى، زمانى اتفاق 
ــرخرگى به شد ت  مى افتد  كه جريان خون س
ــتر عروقى محيطى به صورت  ــد ود  و بس مس

مزمن گشاد  شد ه باشد .
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مورد بالينى 

د  كتر فرهاد   منتظرى

impact factor چيست؟
 (قسمت اول)

ــكى فعاليت  ــر د ر زمينه تحقيقات پزش اگ
ــد  يا به كار نگارش مقاله هاى علمى د ر  مى كني
زمينه هاى علوم پزشكى اشتغال د اريد  حتماً اين 
سؤال د ر ذهنتان مطرح شد ه كه پس از نوشتن 
ــريه اى  ــت آن را د ر چه نش يك مقاله بهتر اس
چاپ كنيد  و اصولاً طبقه بند ى و امتيازد هى به 
مجله هاى مختلف د ر سطح د نيا چگونه انجام 

مى شود .
يكى از شاخص هاى مورد  استفاد ه د ر اين 
زمينه «mpact factor» يا «عامل تأثير» است 
ــه Thomson  و با د ر  ــيله مؤسس كه به وس
ــه مقاله هاى يك  ــر گرفتن تعد اد  مراجعه ب نظ
ــمت «منابع» مقاله هاى مجله هاى  مجله د ر قس
ــاخص يكى از  ــود . اين ش ــر انجام مى ش د يگ
ــنجش ارزش  ــاى بين المللى براى س معياره

علمى مجله هاست.
 impact معمولاً چاپ مقاله د ر مجله هاى با
factor بالاتر، اعتبار علمى بين المللى بيشترى 

ــماره بعد  به چگونگى د سترسى به  د ارد . د ر ش
ــاخص د ر مجله هاى مختلف خواهيم  اين ش

پرد اخت.

رايانه طبيب

د  كتر مسعود  اصغرىد كتر حسين حاتمى*

د  كتر فرهاد   منتظرى

علوم پزشكى
m e d i c a l  s c i e n c e s

تخم مرغ و اسفناج
 و جلوگيرى از نابينايى

ــمند ان د ريافته اند  كه تخم مرغ، اسفناج و ساير سبزى هاى برگ د ار، آثار  ــارا آرين مهر -  د انش س
 Lutein ــد . د و نوع ماد ه مغذى با نام هاى ــايع ترين علت نابينايى د ارن محافظت كنند ه اى د ر برابر ش
ــتند  كه از بروز  ــوند ، كارتينوئيد هايى هس ــفناج يافت مى ش و Zeaxanthin  كه د ر تخم مرغ و اس
ــيون وابسته به سن ماكولا پيشگيرى مى كنند . د ر ايالات متحد ه امريكا د ژنراسيون وابسته به  د ژنراس
سن ماكولا تقريباً د ر 1/2 ميليون نفر از افراد  و به طور عمد ه د ر سنين بالاى 65 سال د يد ه مى شود . 
اين اختلال برگشت ناپذير است، به تد ريج تشد يد  مى يابد  و سرانجام منجر به از د ست د اد ن بينايى 
خواهد  شد . عوامل و فاكتورهاى ژنتيكى، مهم ترين علل مستعد كنند ه اين اختلال به شمار مى روند  و 

از ميان عوامل محيطى، مى توان به مصرف سيگار اشاره كرد . 
مواد  مغذى موجود  د ر تخم مرغ و اسفناج از طريق فيلتر كرد ن نور مضر با طول موج كوتاه و از 
ــاير عوامل خطرناك د ر ماكولا و رتين، د ر محافظت د ر برابر د ژنراسيون وابسته به  بين برد ن آثار س
سن ماكولا اهميت زياد ى د ارند . اين اثر محافظت كنند ه، د ر ارتباط با ساير مواد  مغذى نظير ويتامين

C ، ويتامينE و بتاكاروتن د يد ه نشد ه است. مصرف اين مواد  مغذى سبب كاهش ريسك د ژنراسيون 
ــاوى اين د و تركيب (Lutein و  ــد .برخى مواد  غذايى كه ح ــولا به ميزان 35 د رصد  خواهد  ش ماك
Zeaxanthin ) هستند ، عبارتند  از: تخم مرغ، اسفناج، كلم، شلغم، كاهو، كلم بروكلى، كد وى سبز، 

ذرت، نخود  و كلم بروسل.
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سارا آرين مهر  - جراحان فرانسوى، براى اولين بار توانستند  
كيسه صفرا را از طريق واژن يك زن خارج كنند . اين روش جد يد  
كوله سيستكتومى، به كمك گروهي از جراحان مجرب انجام شد  
و د اراى اين مزيت است كه تشكيل اسكارهاى قابل رؤيت و د رد  

پس از عمل جراحى را كاهش مى د هد .
ــابه را  ــال جارى ، جراحان عمل جراحى مش د ر ماه مارس س
د ر د انشگاه كلمبيا، انجام د اد ند . اين عمل هفته گذشته د ر د انشگاه 
كاليفرنيا نيز انجام شد . اين پروسه كه براى انجام آپاند كتومى نيز به 
كار رفته است، هيچ گونه اسكارى به جا نمى گذارد  و شد ت د رد  
ــى را كاهش مى د هد . به همين د ليل جراحان  پس از عمل جراح
اميد وارند  كه بتوان به زود ى از اين پروسه، د ر انجام بيشتر اعمال 
ــند  همه  ــتفاد ه كرد . البته اين روش مورد  تأييد  و پس ــى اس جراح
ــتينا رن، استاد يار  ــت، به طور مثال خانم د كتر كريس جراحان نيس
ــكد ه پزشكى نيويورك، د ر اين زمينه مى گويد : «من  جراحى د انش
به عنوان يك زن، استفاد ه از واژن را به عنوان يك تونل براى انجام 

جراحى، بسيار تهاجمى و غيرد لچسب مى د انم».
ــوى، آنها توانستند  به كمك اين  طبق گزارش جراحان فرانس
ــاله خارج كنند . د ر  ــه صفرا را از بد ن يك خانم 30 س روش كيس
ــت واژن  ــمت پش طول عمل جراحى، جراحان يك برش د ر قس

ــژه و وارد  كرد ن  ــتفاد ه از ابزارهاى وي ــپس با اس ايجاد  كرد ه و س
ــق واژن خارج  ــه صفرا را از طري ــه د رون اين برش، كيس آنها ب
ــاعته، هيچ گونه خونريزى و  ــه سه س كرد ند . د ر طول اين پروس
ــت مايعات از كبد  ايجاد  نشد . بيمار بلافاصله پس از انجام  يا نش
جراحى بد ون هرگونه د رد  و يا اسكار پس از عمل، بهبود  يافت. 
ــا وجود  اينكه بيمار پس از انجام جراحى قابل ترخيص بود  اما  ب

ــتان بسترى كرد ند .  ــكان وى را به مد ت د و روز د ر بيمارس پزش
ــل و ويزيت مجد د  بيمار، هيچ گونه  ــس از د ه روز از پايان عم پ
ــت و بيمار  ــا ناراحتى وجود  ند اش ــح، د رد  و ي خونريزى،  ترش
ــيوه جد يد  جراحى با نام  ــت.اين ش به زند گى عاد ى خود  بازگش
و   «Orifice Transluminal Endoscopic Surgery»
بد ون نياز به ايجاد  برش و تروماى جسمانى، بسيار جالب توجه به 
نظر مى رسد .البته د كتر رن، با اين روش جراحى، با وجود  ابتكارى 
ــت. وى احتمال عفونت اعضا و ارگان هاى  بود ن آن، مخالف اس
د اخلى را ذكر مى كند  كه د ر صورت وقوع، كشند ه خواهد  بود . د ر 
اين روش، د يواره واژن د ر معرض خطر آسيب جد ى و عوارض 
احتمالى قرار د ارد . همچنين طبق اظهارات وى، طول مد ت زمان 
ــى از راه واژن، 3 تا 4 برابر بيش از زمان انجام جراحى به  جراح
روش لاپاراسكوپيك است كه ريسك عوارض ناشى از بيهوشى 

طولانى مد ت را د ر بسيارى از بيماران افزايش خواهد  د اد .
البته، استفاد ه روتين از اين روش جراحى به تمرين و آموزش هاى 

فراوان به جراحان نياز د ارد .
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كله سيستكتومى از راه واژن

استفاد ه از «بيوفيد بك»
 د ر د رمان يبوست عملكرد ى

ــارا آرين مهر - تا به حال همگى ما به نوعى يبوست را تجربه كرد ه ايم، حركات غيرمتناوب  س
رود ه و د شوارى د ر د فع مد فوع. «يبوست» د ر حقيقت يك علامت است كه مى تواند  د ر اثر اختلالات 
طبى مختلفى ايجاد  شود . د ر بيشتر موارد ، يبوست يك اختلال جد ى و خطرناك به شمار نمى رود  
ــطح  و با كمك تغييراتى د ر نحوه زند گى از قبيل افزايش د ريافت فيبر د ر رژيم غذايى و افزايش س
فعاليت هاى فيزيكى و د ريافت د اروهاى مسهل، قابل اصلاح است. گاهى عمل جراحى براى بهبود  
علايم ضرورى خواهد  بود .براساس يك مطالعه جد يد  انجام شد ه، «بيوفيد بك» به عنوان يك روش 

كاملاً مؤثر و طولانى اثر نسبت به د اروهاى مسهل، براى د رمان يبوست مطرح شد ه است.
ــد ه، علت اصلى يبوست عد م هماهنگى و د يس سينرژى عضلات  ــاس تحقيقات انجام ش براس
كف لگن است، يعنى عد م توانايى رها شد ن و شل شد ن عضلات كف لگن براى عبور مد فوع. د ر 
اين مطالعه 54 بيمار مبتلا به يبوست د ر جلسه هاى سى د قيقه اى بيوفيد بك شركت كرد ند . د ر اين 
جلسه ها، به آنها آموخته شد  كه كشش عضلات لگن را به ميزان مؤثرى انجام د هند ، تنفس خود  را 

با اين حركات كششى هماهنگ كنند  و عضلات كف لگن را شل كنند .
 گروه كنترل د يگرى براى كنترل يبوست با د اروهاى شل كنند ه مد فوع قرار گرفتند . پس از شش 
ماه، يبوست د ر 80 د رصد  از گروه تحت د رمان با بيوفيد بك بهبود  يافت. اين ميزان د ر گروه كنترل 

برابر با 22 د رصد  بود ه است.
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