
برگزاری هشتمین کنگره بین المللی 
رینوپلاستی پیشرفته و جراحی 

پلاستیک صورت در محل هتل اوین
هش��تمین کنگ��ره بین المللی رینوپلاس��تی 
پیشرفته و جراحی پلاستیک صورت 30مهر الی 

3 آبان ماه 93 در محل هتل اوین برگزار می شود.
دکتر حام��د باطن��ی  دبیر هش��تمین کنگره 
بین الملل��ی رینوپلاس��تی پیش��رفته و جراحی 
پلاستیک صورت،  فوق تخصص جراحی پلاستیک 
و زیبایی با بیان این خبر افزود: این کنگره با حضور 
پزشکان فوق تخصص پلاستیک و زیبایی و حضور 
برجسته ترین اساتید بین المللی جراحی پلاستیک

و   botti، wolf، yaremchuk، menick
دیگر مهمانان خارجی و متخصصین گوش، حلق 
و بینی با هدف آشناس��ازی جراحان پلاس��تیک 
کشور با تکنیک های جدید عمل جراحی زیبایی 
و  ترمیم��ی و ب��ه روز و کارآم��د ش��دن جراحی 
پلاس��تیک و تبادل اطلاعات علم��ی با گروه های 
جراحی پلاستیک و ترمیمی کش��ورهای دیگر و 
افزایش توانمندی همکاران جراح پلاس��تیک در 
ارایه خدمات مناس��ب تر به گروه بیم��اران  هدف 
و آم��وزش و بح��ث پیرامون نحوه پیش��گیری از 
عوارض احتمالی و مدیریت  آنه��ا در صورت بروز 
در راس��تای حفظ حقوق بیماران و ارتقای سطح 
خدمات و رضایتمندی بیماران برگزار خواهد شد. 
این ج��راح فوق تخصص پلاس��تیک و زیبایی در 
ادامه خاطرنشان کرد: این کنگره با حضور اساتید 
داخلی و بین المللی با محورهای اصلی کلیه اعمال 
پلاستیک، ترمیمی و زیبایی در ناحیه سر و صورت 
با تاکید ویژه در نکات عملکردی و زیباش��ناختی 
بینی ب��ه عنوان یک��ی از اعضای اصل��ی صورت و 
نحوه درم��ان و علاوه ب��ر عوارض بیم��اران دچار 
بیماری های مادرزادی واکتسابی صورت،  جراحی 
زنده به منظور فراگیری نکات ظریف و دقیق اجرای 
تکنیک های متعارف جراحی پلاستیک با حضور 
اساتید  بین المللی و پزشکان فوق تخصص جراحی 
پلاستیک و رینوپلاستی برگزار می شود. باطنی در 
ادامه تصریح کرد: این کنگره به همراه جراحی زنده 

و سه کارگاه آموزشی برای پزشکان خواهد بود.

با جراحان

درباره ترس 

وقتی ذهن تسخیر می شود  
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ترس از آب، ترس از تاریکی، ت��رس از صدا، ترس 
از چاله، ترس از اماکن عمومی، ترس از فضای بسته، 
ترس از آسانسور، ترس از خون، ترس از جمع، ترس 
از قطار، ترس از هواپیما، ترس از فروشگاه ها، یا ترس 
از ازدحام، همه تر س هایی هستند که از آن به عنوان 

فوبی یا ترس مرضی یاد می کنیم.  
تعریف فوبیا: فوبی را می توان ترس مرضی شمرد. 
بعضی از روانشناسان از آن به عنوان ترس وسواسی یاد 
کردند، فوبی درواقع ترس شدید و مستمر و نامناسب 
از اشیاء یا موقعیت هاست. فوبی ترس شدیدی است 
که دلیل منطقی ندارد. شخص از غیرمنطقی بودن 
ترس در مقابل خطر واقعی ش��یء، ی��ا موقعیت، یا 
عمل آگاه است. ترس فرد تناسبی با موقعیت ندارد، 
قابل توجیه نیس��ت، از کنترل ارادی خارج اس��ت و 
گرایش ب��ه پرهیز از موقعیت یا مح��رک ترس آور را 
ایجاد می کند، بسیاری از بیماران اشتغال خاطری با 
احتمال مواجهه با موقعیت یا شیء ترس آور دارند و در 

نتیجه از این دل نگرانی رنج می برند. 
آگورافوبیا Agoraphobia یک نوع نوروز فوبیک 
اس��ت که با چندین فوبی ازجمله ترس از فضاهای 
باز، ازدحام، مسافرت همراه با ترس و احساس مسخ 

شخصیت و سایر علایم روانی دیده می شود.  
علایم بالینی فوبی: اضطراب شدید، تپش قلب، 
تعریق، لرزش، حالت تهوع، استفراغ، سرگیجه، گاهی 
غش، خستگی عمیق، بیماران فوبیک معمولا علاوه بر 
ترس علایم نوروتیک دیگری نیز دارند مانند سردرد، 
درد پشت و شانه، ناراحتی های گوارشی، درد معده، 

فکرهای وسواسی، احساس حقارت.  
انواع فوبیا: فوب��ی را از نظر ش��دت، طول مدت 
اختلال، غیرطبیعی بودن، ایجاد ناتوانی و میزان آن، 

اشیاء یا موقعیت های ایجاد کننده، تقسیم بندی های 
گوناگونی کرده اند. فوبی می تواند واحد یا متعدد باشد 

که در فوبی واحد ناتوانی فرد خفیف تر است.  
ترس از مکان ه�ای باز: ش��ایع ترین نوع ترس 
مرضی است، خانم ها بیشتر دچار آن می شوند، سن 
شروع معمولا 12 تا 35 سالگی است، افسردگی نیز 

همراه آن دیده می شود.  
ترس از اجتماع Social phobia: در خانم ها 
ش��ایع تر اس��ت، این بیماران ت��رس از فعالیت های 
اجتماعی دارن��د، ترس از صحبت ک��ردن، خوردن، 

آشامیدن، نوشتن و خواندن در حضور جمع.  
ترس از حیوانات: نس��بت به دونوع قبلی شیوع 
کمتری دارد، اکثر مبتلایان خانم ها هستند، ترس از 

موش، ترس از سوسک، ترس از قورباغه و...  
ترس از آب، تاریکی، ص��دا، چاله، اماکن عمومی، 
فضای بسته، آسانسور، خون، حضور در جمع، قطار، 
هواپیما، فروش��گاه ها، ازدحام، بیماری، رعد و برق، 
ارتفاع، ب��اد، امتحان و... نیز ترس هایی هس��تند که 

می توان به عنوان فوبی ذکر کرد. 
پیش آگهی: اختلالات فوبیک در تمام انواع خود 
تمایل به مزمن ش��دن دارند، نسبت به درمان بسیار 
مقاومند و بهبود خ��ود به خود به ندرت مش��اهده 

می شود.  
از ع��وارض بیم��اری،  ناتوانی ه��ای اجتماع��ی، 
تحصیلی، شغلی و گاهی زناش��ویی را می توان ذکر 
کرد، آگ��ورا فوبیا منج��ر به ناتوانی ش��دید و گاهی 

خانه نشینی دایم می شود.  
بعضی از رفتارهای اجتماعی نیز خود تظاهری از 
فوبیک است. بچه ای که از تزریق ترسیده تزریقاتی 
می ش��ود، فردی ک��ه از زخم��ی ش��دن و جراحت 

می ترسد، یا از زخمی کردن دیگران می ترسد ممکن 
است جراح شود حتی گاهی عش��ق به ورزش های 

خطرناک تظاهری از رفتار فوبیک است.  
شروع و اپیدمیولوژی: فوبی معمولا در نوجوانی 
و اوایل جوانی و به طور ناگهانی و با حملات اضطراب 
شدید در مواجهه با شیء یا موقعیت شروع می شود، 
شیوع آن حدودا یک درصد جمعیت است، در خانم ها 
70 درصد و آقایان 30 درصد اس��ت، کمتر از حدود 

10 درصد بیماران دنبال معالجه می روند.  
علل بیماری: واکنش فوبیک ممکن است از یک 
ترس ساده در کودک سرچش��مه گرفته باشد و  بر 
اثر تشابه و همانندی تولید ش��ده باشد مثلا نوزادی 
را که والدین یا اطرافیان بالا و پایین می اندازند و با او 
بازی می کنند ممکن است در نوجوانی دچار ترس از 
ارتفاع ش��ود، یا کودکی را که پدر به اصرار سعی دارد 
وارد آب کند و ش��نا به او یاد دهد ممکن است فرد را 
دچار ترس از آب کند، ممکن است سرچشمه ترس 
یک حادثه فراموش شده باشد، ممکن است ترس از 
احساس گناه فرد نش��أت گرفته باشد، ممکن است 
ترس جابه جایی یک تش��ویش باش��د، گاهی ترس 
از وسوس��ه های جنس��ی یا تجاوزکارانه و تبدیل آن 
ایجاد شده باشد، ممکن است ترس از احساس گناه 
و تنبیه خود حاصل شده باشد، یک تجربه ترس آور 
در گذشته ممکن اس��ت اساس ترس فعلی شخص 
باشد. معمولا در فوبی علت ترس سرکوب شده و پیدا 
کردن آن دشوار است. از دید روانکاوی اضطراب اخته 
شدن، جدایی و پرخاش��گری در دوره های مختلف 
رشد می تواند به وسیله مکانیزم جابه جایی به فوبی 

منجر شود.  
درم�ان: تقریب��ا تم��ام روانشناس��ان از مکاتب 

مختلف عقیده دارند که بیمار فوبیک را باید با وضع 
فوبیک مواجه ک��رد. البته بعضی ب��ه روش درمانی 
حساس��یت زدایی تدریج��ی و بعضی ها ب��ه روش 
غرقه س��ازی اعتقاد دارند. ف��رار از موقعیت وضع را 
مش��کل تر می کند، فرانکل در زمین��ه درمان ترس 
معتقد بود اجتناب از نگرانی خ��ود موجب افزایش 

نگرانی می شود.  
روان درمانی: هدف روان درمانی شفا بخشیدن 
بیماری یا تخفیف آن است، روان درمانگر به منظور 
زدودن یا تخفیف علایم موجود و جنبه های مختلف 
رفتار و به عق��ب انداختن بروز و پیش��رفت علایم و 
ناتوانی، ارتقاء بخش��یدن به رشد جنبه های مثبت 
شخصیت، تقویت اعتماد به نفس و عزت نفس بیمار با 

وی رابطه برقرار می کند.  
رفتار درمانی: رفت��ار درمانی یعنی کاربرد منظم 
اصول یادگیری برای تحلیل و درمان اختلالات رفتاری. 
رفتار درمانگر معتقد اس��ت که رفتار نوروتیک و سایر 
ان��واع اختلال ها عموما یاد گرفته ش��ده بنابراین تابع 
قوانین یادگیری اس��ت و از این طریق می توان آن را از 
بین برد، پاولف نخستین فردی بود که ثابت کرد تعارض 
روانی را می توان در حیوان آزمایشگاهی ایجاد کرد و این 
تعارض بی شباهت به تعارض مشهود در آدمیان نیست. 
در رفتار درمانی از روش های مختلف رفع حساسیت 
 ،Implosion انفجار درونی ،Desensitization
غرقه ک��ردن یا درم��ان س��یل آس��ا  Flooding و 
تقلی��د Modeling، می ت��وان اس��تفاده ک��رد. 
دارو درمانی: می توان در درمان فوبی همزمان با 
روان درمانی و رفتار درمانی از نرولوپتیک ها با دوز کم، 
بنزودیازپین ها مثل اکسازپام و آرامبخش های دیگر 

نیز استفاده کرد.  

روان

درمان

عوارض و دردهای ناش��ی از بسیاری بیماری ها 
ازجمله س��رطان ها را می توان با اس��تفاده از روش 
طب مداخ��لات درد کاهش داد.  این ط��ب از انواع 
جراحی های بسته به ش��مار می رود که نمونه بارز 
اس��تفاده از آن جراحی بسته س��تون فقرات است 
اما می توان ای��ن روش را در ارتباط با جراحی های 
بسته سر و گردن نیز به کار برد. درمورد سرطان ها، 
ابتدا باید علت درد را تشخیص داد؛ گاهی سرطان 
قابل جراحی اس��ت و می توان توده ایجاد شده را با 
جراحی تخلیه کرد، گاهی نیاز به ش��یمی درمانی 
و رادیوتراپ��ی دارد اما گاهی بیماری به این روش ها 
جواب نمی دهد یا این روش ه��ا برای بیمار تجویز 
نمی شود، در چنین مواردی می توان از روش طب 
مداخلات درد استفاده کرد. روش های کنترل درد، 
مکمل درمان اصلی س��رطان است که باید در کنار 
درمان های اصلی برای کاه��ش درد بیماران مورد 
استفاده قرار گیرد.  در مواردی که تمام بدن سرطانی 
شده است نیز می توان با استفاده از طب مداخلات 

درد، آلام بیماران را کاهش داد.
به عن��وان نمونه فرد مبتلا به س��رطان پانکراس 

با درد بسیار شدیدی مواجه می شود؛ در این مورد 
می توان شبکه عصبی را در مقابل مهره اول کمری 
بلوک کرد تا به این طریق درد سرطان از بین برود. 
درصورتی که این روش جواب نداد، عصب کشی با 
امواج رادیویی یا دارو ص��ورت می گیرد. در مواردی 
که سلول های سرطان در سطح مهره پخش و سبب 
شکسته ش��دن مهره ها شده اس��ت نیز می توان با 
روش های غیرتهاجمی وارد مهره شد و درون مهره ها 
سیمان تزریق کرد تا مهره های شکسته شده ترمیم 
شود و درد بیماران کاهش یابد.  طب مداخلات درد 
را درمورد افرادی که دچار س��ردردهای میگرنی و 
استرسی یا درگیری های عصبی می شوند، می توان 
به کار برد، منشأ درد را تشخیص داد و بیمار را درمان 
کرد.  این روش ها درمورد دردهای شکمی، دنده ها و 
مفاصل نیز کاربرد دارد. افرادی را که دردهای عصبی 
نورولوژیک مانند دردهای ناشی از بیماری زونا دارند 
یا اف��رادی که دچار دردهای س��مپاتیک محیطی 
هس��تند و اعضای بدن آنها بر اثر تورم زیاد کارآیی 
خود را از دست داده اس��ت، می توان با این روش ها 

درمان کرد. 

عوارض ناشی از سرطان ها با طب مداخلات درد کاهش می یابد 

هشدار

گوش��ت های فرآوری ش��ده مثل سوس��یس، 
کالباس یا همبرگر ج��زو موادغذایی کم ارزش به 
حس��اب می آیند. با خوردن گوشت های فرآوری 
ش��ده، مص��رف نیترات س��دیم به بی��ش از حد 
مجاز می رس��د.از این ماده به عن��وان نگهدارنده، 
تثبیت کننده رنگ، طعم دهن��ده و ضد میکروب 
استفاده می شود. ثابت شده که نیترات سدیم در 
بدن انس��ان به نیتروزآمین های سرطان زا تبدیل 
می ش��ود. به همین دلیل اس��ت که بس��یاری از 
تحقیقات و آزمایشات، رابطه ای قوی بین مصرف 
گوش��ت های فرآوری ش��ده و ابتلا به سرطان را 
اثبات کرده اند. برخی تحقیقات نش��ان می دهند 
که مصرف فراوان یک��ی از موادمغذی موجود در 
گوشت قرمز، مرغ و لبنیات می تواند منجر به ایجاد 
پولیپ های روده ای شود که درنهایت ممکن است 
به سرطان روده منتهی شود. هرچند این تحقیقات 
در سطح مقدماتی اس��ت و هنوز نمی توان به طور 
قطع بر آنها تکیه کرد، اما توجه به نتایج آن خالی 
از فایده نیست.گوشت قرمز تنها عامل مشکلات 
روده ای نیس��ت، بلکه مصرف فراوان مرغ و ماهی 

نیز می تواند موجب بروز بیماری های روده ای شود.
مطالعات اخی��ر روی 32 هزار نف��ر در طول 6 
س��ال، نش��ان می دهد، افرادی که در رژیم خود 
گوشت، مرغ و ماهی بیشتری مصرف می کرده اند، 
3 برابر بیش از سایرین به بیماری های روده مبتلا 
می شوند. علت این امر وجود ماده ای به نام کولین 
در این موادغذایی اس��ت.مصرف حبوبات )مانند 
لوبیا، نخود و عدس( احتمال ابتلا به سرطان روده 
را تا 50 درصد کاهش می دهد. باید توجه داش��ت 
که مصرف مقدار مناس��ب گوشت قرمز )به دلیل 
وجود پروتیین و آهن فراوان در آن( در رژیم غذایی 
ضروری است. انتخاب گوشت های تازه و طبیعی، 
به کاهش خطرات آن کمک بسیار می کند. نکته 
قابل توجه دیگر این است که پختن و سرخ کردن 
گوش��ت در دمای بالا و به مدت طولانی، می تواند 

سرطان زا بودن آن را تشدید کند.
برخی آمینو اس��یدهای موجود در گوشت، در 
دمای ب��الا تبدیل به آمین های هتروس��یکلیک 
)HCA( می ش��وند. این مواد احتم��ال ابتلا به 

سرطان روده را افزایش می دهند.

سوسیس، کالباس و هشدار مکرر متخصصان تغذیه 

درمان نشدن بیماری های روانی 
منجر به بروز مشکلات خانوادگی 

می شود 
|  دکتر فربد فدایی  |   مدیر گروه روانپزشکی 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی|  

 درمان نشدن بیماری های روانی منجر به بروز 
مش��کلات خانوادگی، تحصیلی و شغلی و حتی 
ترک شغل می شود.   چون بیماری های روانی به 
صورت ضایعه جسمی با چشم مشاهده نمی شوند، 

پذیرش آنها برای بسیاری از مردم سخت است.  
به طور مثال، هنگامی که دست کسی می شکند، 
نزد پزشک می رود، اما به کسی که دچار اضطراب 
یا وسواس است گفته می شود که »بیمار نیستی و 
همه چیز دست خودت است«، بنابراین بسیاری از 
افراد از مراجعه به روانپزشک خودداری می کنند.  

از سوی دیگر بس��یاری از مردم می ترسند که 
با مراجعه به روانپزشک از نظر دیگران غیرعادی 
به نظر برس��ند که این مس��أله نی��ز مانعی برای 
تشخیص ندادن و درمان نشدن بیماری های روان 
مردم اس��ت.  مهم ترین عارضه تشخیص ندادن 
و درمان نش��دن بیماری های روانی، پایین آمدن 
کیفیت زندگی اس��ت.  به طور مثال فرد مبتلا به 
افسردگی مانند بقیه مردم غذا می خورد، می خوابد 
و کار می کن��د، اما هیچ رضایت��ی از زندگی خود 

نداشته و لذت نمی برد.  
تش��خیص و درمان بیماری ه��ای روانی فقط 
برعهده روانپزشکان اس��ت. سایر پزشکان مانند 
پزشکان عمومی برحسب دانش و تجربه خود نیز 
بخشی از تشخیص و درمان را برعهده می گیرند 
و در صورت ضرورت، فرد را به روانپزش��ک ارجاع 
می دهن��د.  روانشناس��ان فق��ط کارهایی مانند 
آزمون های روانشناسی و مشاوره های تحصیلی و 
خانوادگی را برعهده دارند، اما درمورد تشخیص 
و درمان بیماری ه��ای روانی، فقط روانپزش��ک 
می توان��د اقدام کند.  مراجعه مس��تقیم بیماران 
روانی به روانشناس و مشاور با توجه به صلاحیت 
حرفه ای، مصلحت نیست و روانشناسان درصورت 
مراجعه این بیماران باید در اس��رع وقت آنان را به 
روانپزش��کان ارجاع دهند.  با توجه به گسترش 
روانپزشکی در ایران و توانایی روانپزشکان در انواع 
درمان های دارویی و روان درمانی، مسائل مبتلایان 
به اختلالات روانی در ص��ورت مراجعه به خوبی 
قابل برطرف ش��دن اس��ت.  حتی در شدیدترین 
بیماری های روان��ی مانند روان پریش��ی، حدود 

80 درصد بیماران بهبود می یابند.  
درمان بیماری های روانی یا به تنهایی از سوی 
روانپزش��ک یا با کمک تیم درمانی روانپزش��کی 
شامل روانشناس بالینی، روان پرستار، کار درمان و 

مددکار اجتماعی انجام می شود.  
برخی داروهای اختلالات روانی در داروخانه ها، 

بدون نسخه به مردم ارایه می شود.  
اگر داروس��ازان بر ارای��ه این داروه��ا به مردم 
نظارت کنند، می توانند از بروز مشکلات و عوارض 
دارویی جلوگیری کنند.  چهار  هزار نوع بیماری در 
طبقه بندی بین المللی بیماری ها وجود دارد که 
بیماری های روانی با 400 نوع، بیشترین تعداد نوع 
بیماری ها را بین آنها دارند، بنابراین بر تشخیص و 

درمان اینگونه بیماری ها تأکید می شود.  

 گل گاوزبان، تقویت کننده کلیه ها 
|  حسن آذرون جعفرآبادی  |   کارشناس 

گیاهان دارویی و زینتی|

گل گاوزب��ان، تقویت کنن��ده کلیه ها س��ت. 
گل گاوزبان گیاه علفی و یک ساله است که ارتفاع 
آن تا 60 س��انتی متر می رس��د و برگ  های آن 

پوشیده از تارهای خشنی است.
این گیاه مقاوم به ش��وری بوده و از گل، برگ و 
شاخه های گل دار این گیاه برای مصارف دارویی 

استفاده می شود.
در برخی نقاط برای اصلاح خاک های شور این 

گیاه کشت می شود.
این گی��اه طبیع��ت س��ردی دارد و به عنوان 
تصفیه کننده خون استفاده می شود. آرام کننده 
اعصاب است، عرق آور و ادرارآور است. کلیه ها را 
تقویت می کند و ب��رای درمان بی اختیاری دفع 

ادرار در کودکان مفید است.

برگ های گل گاوزبان را پخته و مانند اسفناج 
اس��تفاده کنید. منیزیم موجود در گل گاوزبان 
خاصیت ضدسرطانی دارد و با داشتن آلکایوییدها 
می تواند ضدحساسیت و ضد رماتیسم و التهاب 

باشد.
برای زنان ب��اردار و کودکان مفید اس��ت و از 
برگ های گل گاوزبان به دلیل داشتن ویتامین 
C در برخی از کش��ورها به عنوان سالاد استفاده 

می کنند.

کمک به بیماران تنفسی با »فلوت ریه«
کارآیی ابزاری موس��وم به »فل��وت ریه« برای 
کمک به بیماران تنفس��ی توس��ط دانشمندان 

دانشگاه بوفالو تأیید شد.

بیماری مزمن انسدادی ریه )COPD( یکی 
از مهم ترین عوامل مرگ ومیر در آمریکا به شمار 
می آید و ای��ن عارضه که اغلب در نتیجه مصرف 
سیگار ظاهر می شود، مسیرهای هوایی را محدود 

می کند.
چهار سال پیش نوعی ابزار موسوم به »فلوت 
ریه« تأیید س��ازمان غ��ذا و داروی آمریکا برای 
درم��ان COPD را دریافت ک��رد و هم اکنون 
مطالعه دانشمندان دانش��گاه بوفالو نشان داده 
این ابزار دس��تی برای کمک ب��ه تنفس آزادانه 
این بیماران کارآمد است. »فلوت ریه«، محصول 
همکاری دانش��گاه بوفال��و و »مرکز ش��نیدار 
پزشکی« نیویورک است و کاربران فقط باید در 

آن بدمند.
انجام این کار موجب مرتعش ش��دن و تولید 
نوعی امواج صوتی با بس��امد پایین می شود که 
این ام��واج به داخل ریه های بیم��ار می روند. در 
آن جا ماده مخاطی را تجزیه می کنند و زمانی که 
کاربران با فش��ار در آن می دمند، این ماده از بین 

می رود.
در مطالعه انجام ش��ده در دانش��گاه بوفالو، به 
مدت 26 هفت��ه بر وض��ع 69 بیم��ار مبتلا به 
COPD نظارت ش��د. تیم کنت��رل از نیمی از 
شرکت کنندگان تشکیل ش��ده بود و این افراد 
از فلوت ریه استفاده نمی کردند. درنهایت هیچ 
تغیی��ری در علایم بیماری اف��راد حاضر در تیم 
کنترل مش��اهده نشد اما س��وژه های آزمایشی 
مبتلا ب��ه COPD که دو ب��ار در روز از این ابزار 
استفاده کردند، دشواری کمتر در نفس کشیدن و 

همچنین سرفه کمتری را تجربه کردند.
محققان همچنی��ن در طول این ب��ازه زمانی 
شش ماهه، بر نمره »ش��اخص توده بدن، انسداد 
جریان ه��وا، تنگی نف��س و ظرفی��ت ورزش« 
)BODE( نظارت کردند. این شاخص ارزیابی 
جامع تری از بیماران ارایه می دهد و با بدترشدن 
بیماری، BODE بالا می رفت اما برای بیمارانی 
که از فلوت ریه اس��تفاده می کردند، ثابت باقی 

ماند.
دانشمندان دانشگاه بوفالو هم اکنون درحال 
ارزیابی کارآیی فلوت ریه به عن��وان ابزاری برای 

درمان آسم هستند.
 Clinical and جزییات این مطالعه در مجله

Translational Medicine منتشر شد.

گیاه درمانی

تازه ها
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