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ايرانشهر پزشكى - سلامت

اگرچه آپانديسيت حاد يك بيمارى رايج نيست اما شمار كسانى كه به دليل 
اين بيمارى به زير تيغ جراحى رفته اند شايد آن را در صدر جراحى هاى غير 

مترقبه قرار داده است. از اين بيمارى بيشتر بدانيم.
اصول تشخيص

- درد شكم.
- بى اشتهائي، تهوع و استفراغ.

- حساسيت موضعى شكم به لمس.
- تب خفيف.
- لوكوسيتوز.

  ملاحظات كلى
تقريباً در دوسوم آپانديس هاى ملتهب حاد، انسداد بخش ابتدائى مجرا با 
رشته هاى فيبري، هيپرپلازى لنفوئيد، فكاليت، انگل (مثلاً كرم سوزني) و ... 
مشاهده مى شود. انسداد مجرا در يك سوم باقى مانده ديده نمى شود. فكاليت 

يا سنگ تقريباً در 10 درصد مجارى آپانديس هاى ملتهب حاد ديده مى شود.
در نيمى از بيماران داراى سنگ آپانديس و در 20 درصد بيماران با فكاليت 
آپانديسي، عوارض سوراخ شدگى يا آبسه ديده مى شود، حال آنكه مجموعاً 

بروز اين عوارض 12 درصد است.
با پيشرفت آپانديسيت، خونرسانى آپانديس در اثر عفونت باكتريائى در 
ديواره  آپانديس و اتساع مجرا به علت تجمع چرك مختل مى شود؛ گانگرن و 

سوراخ شدگى تقريباً ظرف 24 ساعت رخ مى دهند.

  پيشگيرى
در بسيارى از موارد، در حين لاپاراتومى براى مقاصد ديگر، آپاندكتومى نيز 
به عنوان يك عمل جانبى انجام مى شود. تجربه نشان داده كه مادام كه معيارهاى 

زير وجود داشته باشند، اين روش بى خطر و معقول است: 
1. جراحى اصلى غيراورژانس و اوضاع بيمار پايدار باشد.

2. عمل اصلى هيچ عامل خطر خاصى براى عفونت - از جمله قرار دادن 
دريچه  عروقى مصنوعى - را به همراه نداشته باشد. 

3. براى انجام آپاندكتومى نيازى به امتداد دادن برش شكمى يا بريدن 
چسبندگى هاى حاصل از يك جراحى پيشين روى شكم - كه وقتى زيادى 

صرف كند نباشد. 
4. رضايت بيمار جلب شده باشد. 

5. بيمار زير 50 سال سن داشته باشد.
  تشخيص افتراقى

تشخيص آپانديسيت حاد به ويژه در كودكان و پيران دشوار است. شيرخواران 
در مراحل اوليه تنها دچار بى حالي، تحريك پذيرى و بى اشتهائى مى شوند، ولى 
استفراغ، تب و درد با پيشرفت بيمارى ظاهر مى شوند. سير آپانديسيت در افراد 

پير شديدتر است و عوارض چركى زودتر رخ مى دهند.
بالاترين ميزان بروز تشخيص مثبت كاذب (40-30 درصد) در زنان 20 تا 
40 ساله و قابل انتساب به بيمارى التهابى لگن و ديگر مشكلات زنانه است. 
در قياس با آپانديسيت، بيمارى التهابى لگن بيشتر با حساسيت دوطرفه  پائين 

آپانديس شما در كمين شماست
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ايرانشهر پزشكى - سلامت
شكم به لمس، حساسيت آدنكس چپ به لمس، شروع ناراحتى طى 5 روز 
پس از آخرين قاعدگي، و شرح حال بدون تهوع و استفراغ همراه است. در 

هر دو بيمارى دردناكى گردن رحم در حين حركت ديده مى شود.
  درمان

به جز چند مورد استثناء، درمان آپانديسيت جراحى است.
  پيش آگهى

ميزان مرگ و مير در آپانديسيت حاد ساده تقريباً 0/1 درصد است. افزايش 
قابل توجه ميزان نابارورى لوله اى نيز كه به دنبال سوراخ شدگى آپانديس در 
زنان جوان رخ مى دهد، با آپاندكتومى سريع و زودهنگام قابل اجتناب است.

بيشترين نياز براى ايجاد بهبود، بهتر كردن تشخيص در كودكان و افراد پير 
است؛ در هر دوى اين گروه ها ميزان بروز سوراخ شدگى آپانديس 75 درصد 

يا بيشتر است.
   سوراخ شدگى

 ([100ْF] متوسط 38/3ْسانتى گراد) سوراخ شدگى با درد شديدتر و تب بالاتر
نسبت به آپانديسيت همراه است.

سوراخ شدن آپانديس در زنان جوان، احتمال نازائى لوله اى متعاقب خود را 
تا چهار برابر افزايش مى دهد.

  پريتونيت
پريتونيت موضعى از سوراخ شدن ميكروسكوپى آپانديس گانگرنه ايجاد 
مى شود، در حالى كه پريتونيت فراگير يا پخش شونده معمولاً به معناى ايجاد 
سوراخى واضع به سمت حفره  صفاقى است. حساسيت به لمس و سختى 
فزاينده  شكم، اتساع شكم و ايلئوس ديناميك در بيماران پريتونيتى ديده 

مى شود.
  آبسه  آپانديس (توده  آپانديسى)

سوراخ شدگى موضعى (لوكاليز) زمانى رخ مى دهد كه عفونت دور آپانديسى 
توسط امنتوم و احشاء مجاور محصور شود. نماى بالينى شامل يافته هاى 
معمول آپانديسيت به علاوه  توده اى در يك چهارم تحتانى راست شكم است. 
سونوگرافى يا CTاسكن بايد انجام شوند؛ اگر آبسه پيدا شود، بهترين روش 

درمان آن آسپيراسيون از طريق پوست با راهنمائى سونوگرافى است.
هنگامى كه جراحى در حين آپاندكتومى با يك آبسه  غيرمنتظره مواجه شود، 
معمولاً بهترين روش ادامه دادن عمل و برداشتن آپانديس است. آگر آبسه 

بزرگ و برداشتن آن خطرناك باشد، درناژ به تنهائى كفايت مى كند.
  پيله فلبيت

پيله فلبيت، ترومبوفلبيت چركى دستگاه وريدى باب است. لرز، تب بالا، 
زردى خفيف و بعد از اينها، آبسه هاى كبدى يافته هاى مشخص كننده  اين 
بيمارى وخيم هستند. بروز لرز در بيمار دچار آپانديسيت حاد نياز به درمان 

شديد آنتى بيوتيكى دارد تا از بروز پيله فلبيت پيشگيرى كند.
بهترين وسيله  تشخيص ترومبوز و گاز در سياهرگ باب CTاسكن است. 
علاوه بر آنتى بيوتيك ها، جراحى فورى براى درمان آپانديسيت يا ديگر منابع 

اوليه  عفونت (مثل ديورتيكوليت) ضرورت دارد.
  نشانه ها و علائم

نوعاً بيمارى با ناراحتى مبهم وسط شكم و به دنبال آن، تهوع، بى اشتهائى و 
سوءهاضمه شروع مى شود. درد مداوم و پيوسته است ولى شديد نيست و گاه 
كرامپ هاى خفيف رخ مى دهد. بيمار ممكن است استفراغ كند و ظرف چند 

ساعت درد به  يك چهارم تحتانى راست شكم منتقل و لوكاليزه مى شود، به  
نحوى كه در هنگام حركت، راه رفتن و سرفه بيمار ناراحت مى شود.

در اين زمان معاينه حساسيت موضعى به لمس با يك انگشت و احتمالاً 
سفتى عضلانى را نشان مى دهد. حساسيت برگشتى به لمس به همان منطقه 
تنها  ارجاع مى شود. دما در صورتى كه روده سوراخ نشده باشد، معمولاً 

.([100ْF] مثلاً 37/8ْ سانتى گراد) مختصرى افزايش مى يابد
اگرچه مدت ها اعتقاد بر آن بود كه التهاب آپانديسى كه در پشت سكوم 
واقع شده باشد، سندرمى غيرعادى ايجاد مى كند، اكنون نادرستى اين نظر 
مشخص شده است؛ يافته ها همان يافته هاى آپانديسيت معمولى (جلوى 

سكومي) هستند.
  يافته هاى آزمايشگاهى

تعداد متوسط گويچه هاى سفيد μL/15000 است. در سه چهام بيماران، 
شمارش افتراقى گويچه هاى سفيد بيش از 75 درصد نوتروفيل را نشان 
مى دهد. هرچند، بايد تأكيد كرد از هر 10 بيمار آپاندسيتى در يك نفر، تعداد 
گويچه هاى سفيد طبيعى است و در بسيارى از بيماران نيز شمارش افتراقى 

گويچه ها طبيعى مى باشد.
ادرار معمولاً طبيعى است، ولى معمولاً چند لوكوسيت و گويچه   سرخ و 
گاه حتى هماچورى واضح ممكن است ديده شود، به ويژه اگر آپانديسيت 

پشت سكومى يا لگنى باشد.
  بررسى هاى تصويربردارى

سطوح هوا - مايع لوكاليزه، ايلئوس موضعى يا افزايش تراكم بافت نرم 
در يك چهارم پائين راست شكم در 50 درصد بيماران دچار آپانديسيت حاد 
زودهنگام ديده مى شود. يافتن سنگ در يك چهارم تحتانى راست در عكس 
ساده  شكم به علاوه  درد در اين ناحيه قوياً به نفع تشخيص آپانديسيت است. 
در مجموع يافته هاى عكس ساده  شكم غيراختصاصى هستند و به ندرت به 

تشخيص كمك مى كنند.
سونوگرافى يا CT آپانديس ممكن است در بيماران با نشانه هاى غيرعادى 
كمك كننده باشند، از جمله در كودكان و افراد مسن كه در آنها تشخيص 
اغلب به تأخير مى افتد. گزارش شده كه حساسيت سونوگرافى در تشخيص 
آپانديسيت انسدادى 100 درصد و در تشخيص آپانديسيت نزله اى (كاتارال) 
30 درصد است. اگر آپانديسيت با توده  سمت راست و پائين شكم همراه 
باشد، بايد سونوگرافى يا CTاسكن انجام داد تا بين فلگمون دور آپانديسى و 

آبسه افتراق داده شود.
  آپانديسيت در طى حاملگى

در طى حاملگي، آپانديسيت شايع ترين بيمارى جراحى غيرمامائى شكم 
است. شيوع آپانديسيت در زنان حامله براى شيوع آن در زنان غيرحامله  
همان سن است، و توزيع بيماران بين سه ماهه هاى مختلف حاملگى 
يكسان است. ممكن است تشخيص دشوار باشد، چرا كه با بزرگ شدن 
رحم، آپانديس به تدريج هرچه بيشتر از لگن به سمت يك چهارم فوقانى 
و  سوراخ شدگى  خطر  با  عمل  در  تأخير  مى شود.  رانده  شكم  راست 
پريتونيت منتشرى بيش از معمول همراه است، چرا كه در حين حاملگى 
امنتوم كمترى براى ديواركشيدن به دور عفونت در دسترس است. در 
مادر حامله خطر عفونت جدى شكمى بيشتر است و جنين بيشتر مستعد 

زايمان زودرس همراه عوارض مى باشد.
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ايرانشهر پزشكى - بيمارى شناسى

  اقدامات جداسازى (احتياط هاى كلى)
اخيراً - تا حدى در پاسخ به اپيدمى AIDS - يك نوع 
كلى تر از جداسازى كه ‹احتياط هاى كلي› ناميده مى شود، 
پايه گذارى شده است. در اين سيستم هر عملى كه شامل 
برقرارى ارتباط با هر بيمارى مى باشد - به خصوص در 
مواردى كه با خون ادرار، مدفوع يا بزاق ارتباط دارد - 
توسط كاركنان بيمارستان انجام مى شود بايد از دستكش 
يا ساير وسايل محافظتى استفاده مى شود. در اين سيستم 

اهميت شستن دست ها به قوت خود باقى است.
عفونت هاى  در  آنتى بيوتيكى  پروفيلاكسى    

جراحى
آنتى بيوتيك هائى كه براى پيشگيرى مصرف مى شوند، 
نبايد شديداً توكسيك يا جزو ‹آنتى بيوتيك هاى خلط  اول› 
براى درمان عفونت استقرار يافته باشند. به علت احتمال 
ايجاد سريع مقاومت در برابر آنتى بيوتيك، احتمال دارد 
كه داروهائى كه به طور شايع براى پروفيلاكسى به كار 

مى روند. در درمان بعدى اثرى نداشته باشند.
آنتى بيوتيك هاى پروفيلاكتيك بايد برعليه ارگانيسم هائى انتخاب شوند كه 
در عمل جراحى مورد نظر، بيشترين احتمال برخورد با آنها وجود دارد. 
براى اعمال جراحى تميزى كه طى آنها پروتز يا اجسام خارجى ديگر 
كاشته خواهند شد، بايد آنتى بيوتيك هائى انتخاب شوند كه بر باكترى هائى 
كه در آن بيمارستان خاص مشكل ساز هستند، تأثير داشته باشند (اغلب 

موارد استافيلوكوك ها).
آنتى بيوتيك هائى كه زودتر از 2 ساعت قبل از جراحى تجويز مى شوند 
هدر مى روند مگر در ناحيه عمل جراحى يك عفونت قديمى وجود داشته 

باشد.
به طور معمول بايد تجويز آنتى بيوتيك پروفيلاكتيك چند ساعت پس از 

جراحى متوقف شود.
  منبع عفونت

  گروه جراحى
مى يابند.  انتقال  انسانى  تماس  طريق  از  بيمارستانى  عفونت هاى  اكثر 
هر اشكال در تكنيك جراحى كه توسط هريك از اعضاء گروه جراحى 
مشاهده شود، بايد سريعاً اصلاح گردد. اعضاء گروه در صورت ابتلاء به 
عفونت هاى جلدى يا دستگاه تنفس فوقاني، يا عفونت هاى ويروسى كه 

عطسه يا سرفه ايجاد مى كنند، مجاز به انجام جراحى نمى باشند.
لباس هاى شسته شده فقط بايد در اتاق عمل پوشيده شوند، نه در ساير 
نقاط بيمارستان. بايد بعد از هرگونه تماس با بيماران دچار عفونت، دست ها 
به دقت شسته شوند. در آماده سازى قبل از عمل، اگر جراح در مدت يك 
هفته گذشته دست ها را براى جراحى شستشو نداده باشد، بايد به مدت 

10-5 دقيقه دست ها با هر ماده تائيد شده شسته شوند.
  اتاق عمل

بسيارى از قسمت هاى اتاق عمل استريل مى باشند، اما محيط عمل چنين 
نيست - فقط تا حدى استريل است كه امكان پذير مى باشد. تلاش هائى 
كه براى رساندن سطح استريليته به بيش از استانداردهاى طبيعي، صورت 
گرفته اند، ميزان عفونت زخم را كاهش نداده اند. اين مطلب نشان مى دهد 
كه باكترى ها در خود بيمار نيز وجود دارند و متغيرهاى ايمنى نيز عوامل 
تعيين كننده مهمى در عفونت مى باشند كه تلاش بيشتر براى رسيدن به 

استريليته، آنها را تحت تأثير قرار نمى دهد.
تنها روش استريليزه كردن وسايل جراحى و دستگاه ها، كه كاملاً قابل 
اعتماد مى باشد، استفاده از بخار آب تحت فشار (اتوكلاو)، گرماى خشك، 

و گاز اتيلن اكسيد است.
  بيمار

معمولاً مهم ترين منبع عفونت خود بيمار است.
هر زمان كه ممكن باشد، بايد عفونت موجود، قبل از جراحى درمان شود. 
بايد ترشحات بيمارانى كه داراى عفونت مجارى تنفسى مى باشند، كشت 
داده شده، درمان مناسب آنها آغاز شود. بايد از مجارى ادرار كشت تهيه 
شود و قبل از واردكردن وسايل به داخل آنها، آنتى بيوتيك اختصاصى براى 

عفونت اين مجارى تجويز گردد.
تراشيدن موهاى موضع جراحي، چند ساعت قبل از ايجاد برش در ناحيه، 

ميزان عفونت زخم را 50درصد افزايش داده، نبايد انجام شود.
پوستى كه در محدوده محل جراحى قرار دارد، بايد توسط آنتى سپتيك ها 

تميز شود.

عفونت هاى بيمارستانى و كنترل آن
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عوارض گسترش 
عفونت هاى 
جراحى

راه هاى گسترش 
عفونت هاى 
جراحى

  مهار ترميم زخم
مهار ترميم زخم، يكى از عوارض عفونت است، و مكانيسم آن معمولاً 
تحريك اينتركولين - 1 توسط باكترى مى باشد كه به  نوبه خود باعث 

تحريك پروتئوليز، به خصوص توليد كلاژناز، مى گردد.
  سركوب ايمنى و عفونت جديد

علت اينكه عفونت باعث تضعيف سيستم ايمنى مى شود كاملاً روشن 
نيست.

  فيستول و سينوس
فييستول ها و سينوس ها معمولاً هنگامى ايجاد مى شوند كه آبسه هاى 
شكمى مجاور روده، به پوست سرباز كنند. به خصوص اكتينومايكوز، 
به دنبال اعمال جراحى كيست هاى عفونى ريه، ديورتيكوليت، يا آپانديسيت، 
در گردن، سينه، و قسمت تحتانى شكم ايجاد سينوس مزمن مى كند. اگر 
تشكيل سينوس به همراه نكروز بافت باشد كه عروق خونى اصلى را 
تخريب مى نمايد، ممكن است خونريزى شديد رخ دهد. اين مسئله بيشتر 
از همه در بافت هاى اشعه ديده در زخم هاى ترميم نيافته گردن و زخم هاى 

عفونى كشاله  ران بعد از جراحى عروق مشكل ساز مى باشد.
برخى از فيستول هاى روده، در محل بخيه هائى كه بد زده شده يا دچار 
نكروز گشته اند، ايجاد مى شوند. برخى ديگر نيز به علت آبسه هائى كه در 

نهايت هم به روده و هم به پوست سرباز مى كنند، رخ مى دهند.

  عفونت هاى نكروزان
عفونت هاى نكروزان تمايل دارند از طريق مسيرهاى آناتوميك گسترش 

پيدا كنند.
  آبسه ها

در صورت عدم تخليه فوري، آبسه ها بزرگ شده، بافت بيشترى تخريب 
مى گردد. ممكن است مرزهاى طبيعى درهم شكسته شوند، مثلاً فيستول 
روده به پوست ايجاد شده يا آبسه به ديواره عروق خونى نفوذ پيدا كند. 
لكوسيت ها با ترشح آنزيم هاى ليزوزومى در حين فاگوسيتوز، در نكروز 

نقش دارند.
  فلگمون و عفونت  سطحى

فلگمون حاوى چرك كمى ولى ادم فراوان مى باشد، از هر دو راه ذكر 
شده، يعنى عبور از سطوح چربى و ايجاد نكروز پيشرونده، گسترش 

مى يابد.
  گسترش عفونت از طريق سيستم لنفاتيك

عفونت هاى استرپتوكوكى و گاهى استافيلوكوكى مى توانند از طريق 
لنفاتيك ها گسترش يابند. لنفانژيت رگه هاى قرمزى در پوست ايجاد كرده، 

در طول رگ هاى لنفى اصلى به سمت پروگزيمال ادامه پيدا مى كند.
  گسترش عفونت از راه خون

كه  آلوده اى  داروهاى  از  ناشى  اندوكارديت  و  آمپيم  حاضر  حال  در 
به صورت داخل وريدى تزريق مى شوند، شيوع پيدا كرده اند و نمونه هاى 

بارزى از گسترش هماتوژن عفونت مى باشند.
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10 ويتامين مهم براى بدنسازى يكى از مسايل پيچيده براى ورزشكاران 
و علاقمندان به ورزش تغذيه است. اينكه چه بخوريم يا چه نخوريم و 
كى بخوريم، معمولاً پرسش هايى است كه مطرح مى شود. تنظيم يك 
رژيم غذايى مناسب بعضى اوقات ممكن است آنقدر سخت باشد كه 
هدف اصلى تغذيه يعنى يك بدنسازى موفق را تحت تاثير قرار دهد. 
بعضى اوقات براحتى فراموش مى شود كه سلولهاى بدن ما بخصوص 
سلولهاى عضله اى بدن براى رشد و بقا و متابوليسم كامل به بعضى 
واكنشهاى بيوشيميايى احتياج دارد. انجام اين واكنشها نيز به ويتامينهاى 
مشخص به عنوان كاتاليزور واكنش احتياج دارد. حتى اگر يكى از مواد 
مهم كافى نباشد، پيشرفت در بدنسازى متوقف مى شود. در واقع هر گونه 
فرايند توليد انرژى و يا مرحله رشد عضله كه ما به آن نياز داريم به طريقى 
به ويتامينها بستگى دارد. اين واقعيت است كه بدنسازان به ويتامينها بيش 
از اندازه اهميت مى دهند زيرا مواد غذايى مانند هيدروكربنها، پروتئينها و 
چربى ها بدون ويتامين و به تنهايى ايجاد انرژى نمى كنند. اما اين بدين 
معنى نيست كه اين مواد مهم نيستند. در هر صورت نبايد از ياد برد كه 
بدون ويتامينها عضلات از بين مى روند و تراكم استخوانها كاهش و 

سيستم تمامى بدن تضعيف مى شود. 

در اين مقاله10 نوع ويتامين لازم براى بدنسازى معرفى مى شود.
*متغيرهاى ويتامين

ويتامين را مى توان به دو بخش عمده تقسيم كرد، ويتامين هاى محلول 
در آب و ويتامين هاى محلول در چربى. ويتامين هاى محلول در چربى 
(K،E،D،A) در بافت چربى بدن ذخيره شده و هر روز نياز به دريافت 
آنها نيست اما مواظب باشيد كه ذخيره بيش از اندازه اين مواد مى تواند 

موجب مسموميت شود.
 B و B همگى از ويتامين هاى C ويتامينهاى محلول در آب به جز ويتامين
كمپلكس تشكيل شده اند كه شامل ويتامين هاى تيامين B1 - ريبوفلاوين 
 B12 فيانوكوبالامين - B6 پيريدوكسين - B3 نياسين يا نيكوتينيك -B2
و بيوتين H هستند. از آنجايى كه اين ويتامينها محلول در آب هستند 
هنگام ورود به بافت چربى با مشكل روبرو شده و در نتيجه در بدن ذخيره 
نمى شوند و مازاد آنها از بدن دفع مى شود. اين بدان معناست كه اين 
ويتامينها ايجاد مسموميت نمى كنند بنابراين بايد بطور دايم در رژيم غذايى 

بدنسازان قرار گيرند. 
*سئوالاتى كه بايد پرسيد

دانستن اين مسايل چقدر مهم است ! كافى است كه فقط از يك بدنساز 

10 ويتامين مهم براى بدنسازى

C  Copyright 2013 Ketab Corp. مجله فرهنگى- سياسى ايرانشهر شماره11، جدول ايرانشهر شماره 57، همراه با پنجمين ضميمه پزشكى و سلامت ايرانشهر، اكتبر60602013



ايرانشهر پزشكى - بيمارى شناسى

كه بايد به طور دايم رژيم غذايى خود را براى اطمينان از وجود اين مواد 
در آن بررسى كند بپرسيم، يك بدنساز وقتى به اهميت يك ويتامين پى 

ببرد حداقل يكى از4 سئوال زير را مى پرسد.
- آيا ويتامين به طور مستقيم در عملكرد عضله، سنتزپروتئين و سالم 

بودن سلولهاى عضله نقش دارد؟
- آيا فعاليت موجب افزايش نياز به اين مواد مى شود؟

- آيا ورزشكاران نسبت به افراد عادى احتياج بيشترى به مصرف ويتامين 
دارند؟

- آيا تغذيه با ويتامين موجب بهبود عملكرد و رشد مى شود؟
(C ويتامين) اسكوربيك اسيد*

اگر گفته شود بسيارى از ورزشكاران از اهميت ويتامين C در موفقيتشان 
واقف نيستند تعجب نكنيد، نظير همه ويتامين ها، ويتامين C هم نقش 
بسيار مهمى در تغذيه بدنسازها دارد: ويتامين C آنتى اكسيدانت سلولهاى 
عضله را در مقابل ضايعات راديكالِ آزاد محافظت مى كند و باعث رشد 

و بازيافت بيشتر آن مى شود. 
ويتامين C در متابوليسم آمينو اسيد بخصوص در توليد كلوژن هم موثر 
است كلوژن جزو اصلى تشكيل دهنده بافت پيوندى است يعنى بافتى 
كه استخوانها و عضله ها را بهم پيوند مى دهد. اين مسئله ممكن است 

تشخيص داده نشود ولى در افرادى كه با بلند كردن وزنه هاى سنگين تر 
و وارد كردن فشار بر روى بدن، اگر بافت پيوندى آنچنان كه بايد و شايد 
سالم و قوى نباشد (نظير آنان كه استروئيد استفاده مى كنند) آنگاه خطر 

آسيب ديدن خيلى زياد مى شود.
اتصال  براى  آهن  وجود  كند،  مى  كمك  آهن  جذب  به   C ويتامين
اكسيژن به هموگلوبين خون الزامى است بدون انتقال اكسيژن كافى در 
خون، عضلات از اكسيژن محروم شده و عملكرد آنها به ميزان خيلى 

زيادى كاهش مى يابد.
اسكوربيك به ساخت و آزاد شدن هورمون استروئيد نيز كمك مى 
كند. ويتامين C محلولترين ويتامين در آب است، و خيلى سريع در آب 
منتشرمى شود. از آنجايى كه يك سلول عضله بيشتر از آب تشكيل شده، 
هر چه بدن ورزشكار عضلانى تر باشد، ويتامين C بيشترى در عضلاتش 
پخش مى شود و غلظت اين ماده حياتى در بافتهاى بدن پايين مى آيد و 

به همين دليل نياز ويتامين C براى بدنسازان بالا مى رود.
پس هم اينك رژيم غذايى خود را مطالعه كنيد تا مطمئن شويد كه 
ويتامين هايى را كه گفته شد دريافت مى كنيد. به ياد داشته باشيد كه اگر 
رژيم غذايى شما از نظر كالرى، چربى و غيره بهترين رژيم باشد اما فاقد 
سطح مورد نياز از اين مواد حياتى باشد. بى ترديد رژيمى نادرست و 
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آسيب رسان است.
(A6 ويتامين) پيريدوكسين*

سوخت و ساز پروتئين، رشد و بهره گيرى كربوهيدرات در قسمت 
هايى انجام مى شود كه ويتامين B6 حضور داشته باشد. مطالعه روى 
پيريدوكسين در اجراى ورزشهاى قهرمانى نشان مى دهد كه نياز به اين 
ويتامين در ورزشكاران بيشتر است.ويتامين B6 نقش موثر ديگرى هم 
دارد. B6 تنها ويتامينى است كه رابطه مستقيم با جذب پروتئين دارد. هر 

چه بيشتر پروتئين بخوريم به پيريدوكسين بيشترى نياز داريم. 
(B1 ويتامين) تيامين *

اين نوع از ويتامين B در ماهيچه وجود دارد (بسته بندى مى شود). 
تيامين يكى از ويتامين هايى است كه براى متابوليسم (سوخت و ساز) 
پروتئين مورد نياز است. اين ويتامين در شكل گيرى هموگلوبين نقش 

موثرى دارد. 
در گلبولهاى قرمز خون، نوعى پروتئين يافت مى شود كه انتقال اكسيژن 
را در بدن بر عهده دارد. انتقال اكسيژن براى اجراى ورزشهاى قهرمانى 
حتى از افزودن تمرينهاى ورزشى مهمتر است. نكته جالب اينجاست 
كه براساس تحقيقات، تيامين يكى از ويتامين هاى كمى است كه مورد 
مصرف بيشترى دارد، به ويژه وقتى كه به عنوان مكمل و يا بنا به نياز 
ورزشكار بايد افزايش يابد. به علاوه تكرار تمرينها، افزودن مدت و شدت 

تمرينها نيازمند تيامين بيشترى است.
( D ويتامين) 4- كُلهِ كلسيفرول

ويتامين D در جذب كلسيم و فسفر نقش مهمى ايفا مى كند. كلسيم 
براى انقباض ماهيچه اى ضرورى است. اگر ذخيره كلسيم در ماهيچه ها 
به اندازه كافى نباشد انقباض هاى سخت ماهيچه اى تحمل نمى شوند. 

همچنين وجود كلسيم براى يكپارچگى استخوانها ضرورى است. 

فسفر نيز انقباض هاى قوى ماهيچه اى را كه شامل بيشترين حركات 
و نقل و انتقالات همراه با تحمل وزن است را تسهيل مى كند. فسفر 
همچنين براى سنتز و ساختن ATP (دنوزين ترى فسفات) مورد نياز 
است. اين ماده مغذى به ميزان بالايى در فهرست غذايى ويژه بدنسازان 

وجود دارد. 
به نظر مى رسد كه ويتامين D به عنوان يك مكمل غذايى محسوب 
مى شود و با نوشيدن يك ليوان شير كم چرب يا بدون چربى در روز 

بدست مى آيد. 
( B3 ويتامين) 5 - نياسين

اين ويتامين تقريباً در60 فرايند بدن حضور دارد. اما نياز ورزشكاران به 
نياسين بيش از غير ورزشكاران است. خوشبختانه اگر يك رژيم غذايى 
پايين از نياسين داشته باشيم, بدن مى تواند اين ويتامين را از آمينو اسيدى 
بنام تريپتوفان كه به مقدار فراوان در گوشت بوقلمون و شير پيدا مى شود, 

بسازد.
ورزشكاران با نوع شناخته شده نياسين كه اسيد نيكوتينيك نام دارد 
و سبب گشاد شدن عروق و مويرگها مى شود آشنا هستند. اما اين نوع 
از نياسين نبايد در طول انجام تمرينها استفاده شود. مقدار بالاى اسيد 
نيكوتينيك اسيد(100-50 ميلى گرم) به طور قابل توجهى ميزان توانايى 

بدن را در حركت و سوخت چربى كاهش مى دهد. 
(E ويتامين) 6- آلفاتوكرفرول

ويتامين E يك آنتى اكسيدانت قوى است كه از اندامهاى داخل سلولها 
حفاظت مى كند. اين مسئله از اين جهت اهميت دارد كه بسيارى از 
فرايندهاى متابوليك مانند رشد و بهبود سلولهاى ماهيچه اى كه در بدن 

اتفاق مى افتد به سلامت اجزاى سلولى بستگى دارد. 
ممكن است در مورد آنتى اكسيدانتها, چيزهايى شنيده باشيد به ويژه آنتى 
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اكسيدانتهايى كه به كاهش تعداد راديكالهاى آزاد در بدن كمك مى كنند. 
راديكالهاى آزاد, محصولات فرعى طبيعى در تنفس سلولى هستند. اما 
تجمع راديكالهاى آزاد مى تواند به خرابى و تغييرات سلولى منجر شود 
(حتى سرطان), در اين شرايط سلولها نمى توانند با آنها سازگار شوند. در 
اين حالت كاهش تمرين هاى ورزشى موجب بهبود فرايند رشد و ترميم 

خيلى از سلولها مى شود. 
( A ويتامين) 7- بتا كاروتن

اطلاع بيشتر افراد در مورد ويتامين A در رابطه با تاثير مفيد آن بر بينايى 
است. اما احتياج و نياز بدنسازان به خانواده اين ويتامين از جنبه هاى 
ديگرى هم اهميت دارد. نقش ويتامين A در سنتز و ساخت و ساز پروتئين 

بسيار مهم است و بر روند اصلى رشد ماهيچه اى تاثير بسزايى دارد. 
همچنين ويتامين A نقش مهمى در توليد گليكوژن ايفا مى كند و در 
ذخيره سازى انرژى بدن در مواقعى كه نياز بيشترى وجود دارد تاثير گذار 

است. اين مسئله براى بدنسازان از اهميتى دوچندان برخوردار است. 
فعاليت فيزيكى سخت (در جذب ويتامين A) و رژيم هاى كم چرب 
(كه ساخت ويتامين A را در سطح پايينى نگه مى دارد), هر دو سطح 

ويتامين A در بدن را به خطر مى اندازد. 
با اين اوصاف مى بايست توجه خاصى در آماده سازى بدن براى جذب 

ويتامين A وجود داشته باشد.
(B2 ويتامين) 8- ريبوفلاوين

ريبوفلاوين در بدن سه وظيفه مهم را بر عهده دارد كه عبارتند از سوخت 
در  هيدروژن  نوسانات  و  چرب  اسيدهاى  اكسيداسيون  گلوكز,  ساز  و 

. (Krebs) چرخه كريبس
بدنسازان مى بايست به اين مسئله توجه كنند كه ريبوفلاوين تا اندازه اى 
با سوخت و ساز پروتئين ارتباط دارد. در حقيقت يك ارتباط محكم بين 

توده كم چرب و نازك بدن با رژيم ريبوفلاوين وجود دارد. در يكى از 
تحقيقات انجام شده در اين زمينه دريافتند كه زنان به سطح RDA بالايى 
از ويتامين B2 نياز دارند تا مقدار ريبوفلاوين خون آنها بعد از تمرينها به 

ميزان عادى برگردد.
مطالعات ديگرى توسط هارالامبى نشان داد كه ريبوفلاوين تحرك هاى 

ماهيچه اى را بهبود مى بخشد و موجب افزايش قابليت آن مى شود. 
(H ويتامين) 9- بيوتين

اين ويتامين نقش مهمى در سوخت و ساز آمينواسيدها و ايجاد انرژى 
از منابع مختلف ايفا مى كند. اما حضور اين ويتامين در كنار ماده اى به 
نام آويدين (كه در هنگام فعاليت بدنسازان در بدن ايجاد مى شود) مشكل 

آفرين است. 
آويدين در سفيده خام تخم مرغ پيدا مى شود. در حقيقت بدنسازانى كه 
سفيده تخم مرغ خام مى خورند يا كسانى كه سفيده تخم مرغ را به اندازه 
كافى نمى پزند ممكن است مشكلى با كمبود بيوتين نداشته باشند. اما اگر 
مصرف سفيده تخم مرغ بيش از حد مجاز شود (در حدود20 عدد در 
روز) مى تواند به بروز نوعى عفونت باكتريايى به نام سالمونلا بيانجامد. 

 (B12 ويتامين) 10- سيانو كوبالامين
ويتامين B12 عملكردهاى متفاوتى دارد كه مهمترين آن سوخت و ساز 
كربوهيدرات و نگهدارى بافت سيستم عصبى (طناب نخاعى و اعصابى كه 
پيامها را از مغز براى بافتهاى ماهيچه اى حمل مى كنند)است و اين كاركرد 

براى بدنسازان از اهميت بالايى برخوردار است.
ويتامين B12 در غذاهايى كه از منشأ حيوانى دارند وجود دارد. بنابراين 
ورزشكارانى كه از يك رژيم گياهى پيروى مى كنند مى بايست در مورد 
ويتامين B12 با پزشك مشورت كنند. تزريق ويتامين B12 براى بسيارى از 

ورزشكاران كه گياهخوار يا شبيه گياهخوار هستند ضرورى است.
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ايرانشهر پزشكى - مكمل ها

نوشيدنى هاى ورزشى كم  آبى: تعريق يكى از راه هاى حفظ دماى 
طبيعى بدن (37 درجه  سانتى گراد) است كه نتيجه  آن كاهش مايعات و 
الكتروليت هاى بدن (مواد معدنى مانند كلريد، كلسيم، فسفات، منيزيم، 
سديم و پتاسيم) است و اگر به دقت مورد بررسى و معاينه قرار نگيرد 

منجر به كم  آبى و نهايتاً افت گردش خون و سكته  قلبى مى شود. 
اثر كاهش مايعات در بدن در جدول زير آمده است:

درصد كاهش وزن بدن در اثر تعريق / اثرات فيزيولوژيكى
2 درصد/ تضعيف عملكرد ورزشى

4 درصد/ كاهش ظرفيت هوازى براى كار عضلانى
5 درصد/ خستگى قلب

7 درصد/ توهم
10 درصد/ افت گردش خون و سكته  قلبى

* الكتروليت ها: الكتروليت ها سه نقش عمده در بدن دارند:
1) بسيارى از آنها مواد معدنى اى هستند كه براى بدن ضرورى اند. 
2) آنها فرايند اسمز بين بخش هاى مختلف بدن را كنترل مى كنند.

3) به حفظ تعادل اسيد و باز كه براى فعاليت هاى سلولى طبيعى مورد 
نياز است، كمك مى كنند.

عرقى كه از پوست تبخير مى شود الكتروليت هاى گوناگونى دارد. تركيب 
الكتروليتى عرق متغير است اما مى توان گفت دربرگيرنده  اجزاء زير است: 

سديم، پتاسيم، كلسيم، منيزيم، كلريد، بيكربنات، فسفات و سولفات.

عضلات  و  كبد  در  گلوكز  به صورت  كربوهيدرات   * كربوهيدرات: 
ذخيره مى شود و مؤثرترين منبع توليد انرژى است كه براى سوخت و 

ساز، نسبت به پروتئين يا چربى نياز به ميزان اكسيژن كمترى دارد. 
ذخائر طبيعى كربوهيدرات بدن در برخى ورزشكاران بدين شرح است: 
ـ مرد ورزشكار 70 كيلوگرمى ـ گليكوژن كبد 90 گرم، گليكوژن عضله 

400 گرم.
ـ زن ورزشكار 60 كيلوگرمى ـ گليكوژن كبد 70 گرم، گليكوژن عضله 

300 گرم.
طى يك جلسه تمرين سنگين، كربوهيدرات به ميزان 3 تا 4 گرم در 
دقيقه كاهش مى يابد و اگر اين تمرين براى 2 ساعت يا بيشتر ادامه يابد، 
بخش بسيار بزرگى از كل ذخائر كربوهيدرات بدن، كاهش مى يابد كه 
سبب واماندگى (سوختگى مفرط) مى شود و اگر ارزيابى نشود به كاهش 

عملكرد ورزشى مى انجامد.
بازسازى ذخائر گليكوژن كبد و عضله پس از تمرين معمولاً نياز به 24 
تا 48 ساعت استراحت كامل دارد. طى تمرين مصرف گلوكز خون توسط 
عضلات افزايش مى يابد براى جلوگيرى از كاهش سطح گلوكز خون، 

ذخائر كبدى و لاكتات تجزيه مى شوند و گلوكز توليد مى كنند. 
مصرف كربوهيدرات پيش، حين و پس از فعاليت از افت شديد سطح 
گلوكز خون جلوگيرى مى كند و سبب حفظ ذخائر گليكوژن بدن مى شود. 
بسيارى از ورزشكاران نمى توانند پيش يا در حين فعاليت ورزشى غذا 

نوشيدنى هاى   ورزشى
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ايرانشهر پزشكى - مكمل ها
مصرف كنند بنابراين براى تأمين كربوهيدرات 

مورد نياز، به نوشيدنى هاى مشخصى نياز دارند.
سرعت  بر  اصلى  عامل  دو  مايعات:  جذب 
جذب مايعاتى كه وارد بدن مى شوند، اثر گذارند: 
اول سرعت تخليه از معده و دوم ميزان جذب در 

ديواره  روده  كوچك.
هرچه قدر سطح كربوهيدرات نوشيدنى بيشتر 
باشد، با سرعت كمترى معده را تخليه مى كند. 
نوشيدنى هاى ايزوتونيك با سطح كربوهيدرات 6 
تا 8 درصد همانند آب از معده تخليه مى شوند. 
نوشيدنى هاى محتوى الكتروليت ها به ويژه سديم 
و پتاسيم، با كاهش ميزان ادرار سريع تر معده را 
تخليه كرده و بيشتر توسط روده ها جذب مى شوند 

و اين باعث افزايش احتباس مايعات مى گردد. 
تصورات نادرست درباره آب: آب معمولى 

سبب نفخ، فرونشاندن تشنگى، افزايش نوشيدن و تحريك ادرار مى شود 
بنابراين ذخيره  آب در بدن كافى به نظر نمى رسد.

نوشيدن آب معمولى يك انتخاب “ضعيف” در جائى است كه مصرف 
بالاى مايعات مورد نياز است. آب، كربوهيدرات يا الكتروليت ندارد.

نوشيدنى ورزشى كه حاوى مقادير  ورزشى: سه نوع  نوشيدنى هاى 
مختلف مايع، الكتروليت و كربوهيدرات است، وجود دارد: ايزوتونيك 
مايع، الكتروليت و 8 تا 6 درصد كربوهيدرات هيپوتونيك مايع، الكتروليت 

و مقدار كمى كربوهيدرات.
 هيپرتونيك  مقدار زيادى كربوهيدرات:

اسمولاريتى يك مايع، شامل اندازه گيرى تعداد ذرات در يك محلول 
است. در يك نوشيدنى اين ذرات شامل: كربوهيدرات، الكتروليت ها، 
ذرات  اين  خون  پلاسماى  در  نگه دارنده هاست.  و  كننده ها  شيرين  
شامل سديم، پروتئين و گلوكز است. خون يك اسمولاريته 330ـ280 
اسمولاريته  با  نوشيدنى هائى  به  است.  كيلوگرم)  بر  (ميلى اسمولاريته 
330ـ270 كه با مايعات بدن در تعال اند، ايزومتريك گفته مى شود. مايعات 
هيپوتونيك، ذرات كمترى و مايعات هيپرتونيك، ذرات بيشترى نسبت 
به خون دارند. مصرف مايعات با اسمولاريته  كم مثل آب سبب كاهش 
اسمولاريته  پلاسماى خون و در نتيجه كاهش ميل نوشيدن، قبل از اين كه 

مايع كافى براى جايگزينى مايع از دست رفته مصرف شود، مى گردد.
 كدام نوع شيرينى مناسب ترين است؟

* ايزوتونيك: سريعاً جايگزين مايعاتى كه از طريق تعريق از دست 
رفته اند مى شوند و ذخائر كربوهيدرات را تأمين مى كند. اين نوشيدنى 
توسط اكثر ورزشكارانى كه در مسافت هاى متوسط و طولانى مى دوند و 
يا در ورزش هاى تيمى و گروهى شركت دارند، انتخاب و استفاده مى شود. 
گلوكز منبع ضرورى بدن براى تأمين انرژى است، بنابراين ممكن است 
مصرف نوشيدنى هاى ايزوتونيك با غلظت گلوكز 6 تا 8 درصد (مانند: 
تأمين  براى  لوكوزايداسپورت)  بوتس،  ايزوتونيك  سيس گو،  هاى فايو، 

ذخائر كربوهيدرات مناسب باشد.
* هيپوتونيك: سريعاً جايگزين مايعاتى كه توسط تعريق از بين رفته اند 
مى شوند و براى ورزشكارانى كه نياز به مايع بدون كربوهيدرات زياد دارند 

مناسب هستند، مانند: سواركاران و ژيسمناست ها.
كربوهيدرات  روزانه   مكمل هاى  از  استفاده  معمولاً  *هيپرتونيك: 
عضله  كليگوژن  ذخائر  رفتن  بالا  باعث  تمرينات،  از  پس  خوراكى 
مى گردد. در مسابقات فوق استقامت، به سطح بالائى از انرژى نياز است 
و مصرف نوشيدنى هاى هيپوتونيك مى تواند اين نيازها را تأمين كند. اگر 
نوشيدنى هاى هيپوتونيك در حين مسابقه مصرف شوند براى جايگزينى 

مايعات نياز به نوشيدنى هاى ايزوتونيك نيز وجود دارد. 
* چگونه نوشيدنى هاى ورزشى را تهيه كنيم؟

* ايزوتونيك: 200 ميلى گرم آب پرتقال (عصاره  پرتقال)، يك ليتر آب 
و كمى نمك (1 گرم). تركيب اين اجزا با هم و نگهدارى آن در يخچال.

* هيپوتونيك: 100 ميلى گرم آب پرتقال (عصاره  پرتقال)، يك ليتر آب 
و كمى نمك (1 گرم). تركيب اين اجزا با هم و نگهدارى آن در يخچال.

* هيپرتونيك: 400 ميلى گرم آب پرتقال (عصاره  پرتقال)، يك ليتر آب 
و كمى نمك (1 گرم). تركيب اين اجزا با هم و نگهدارى آن در يخچال.

* سلامتى دندان ها:
محتوى اسيد سيتريك اند. تمام اسيدها  نوشيدنى هاى ورزشى عموماً 
داراى پتانسيل فرسايش و تخريب اند، اما روش نوشيدن اين مواد است كه 

مشخص مى كند بر روى دندان اثر دارد يا نه؟!
نوشيدنى هاى ورزشى بايد تا حد ممكن سريع و ترجيحاً با نى مصرف 
شوند و نبايد در دهان نگه داشته شوند و يا قرقره در دهان شود. باقى مانده  
نوشيدنى ها در دهان، مى تواند خطر فرسايش و خرابى دندان ها را افزايش 
دهد. نوشيدنى هاى سرد ـ بدنى علت كه درجه  فرسايش و تخريب اسيد 
هميشه وابسته به دماى آن است ـ خطر فرسايش و تخريب دندان را بالقوه 

كمتر مى كنند ضمن اين كه اين نوشيدنى ها سريع تر جذب مى شوند.
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دانشمندان دريافته اند آب انار به علت دارا بودن آنتى اكسيدان براى قلب 
مفيد است. به گزارش ديلى ميل خوردن روزانه يك ليوان آب انار مى تواند 
ميزان فشار خون را تا يك سوم كاهش دهد. كارشناسان تغذيه هفت نوع 
آب ميوه شفابخش را برشمرده اند كه اثرات خارق العاده اى بر سلامت 

انسان دارد.
 آب انار: به عضله قلب كمك مى كند، مملو از آنتى اكسيدان است و مانع 
بسته شدن عروق قلبى مى شود كه همچنين مانع بروز سرطان پروستات 

مى شود و مملو از ويتامين A ، C و E و فوليك اسيد است.
 آب پرتقال: محافظ سيستم ايمنى بدن است و مانع كم خونى مى شود 
بهترين منبع ويتامين C و سرشار از فوليك اسيد است. به خانمهاى باردار 
توصيه مى شود نوشيدن آب پرتقال را فراموش نكنند. خوردن آب پرتقال 
با غذا جذب آهن را آسانتر مى كند. نوشيدن يك ليوان آب پرتقال در روز 

همچنين از بروز آرتروز جلوگيرى مى كند.
 C آب گريپ فروت: حافظ سيستم ايمنى بدون و سرشار از ويتامين 
است و چون از خانواده مركبات مى باشد سرشار از تبا كاروتن است. اين 

خاصيت باعث محافظت پوست از اشعه هاى مضر مى شود.
 آب سيب: پرانرژى و محافظ عضله قلب است. به علت دارا بودن 

قند  داراى  و  مى باشد   C ويتامين دارنده  منبع  سومين   ،  Flavonoid
Fructose است كه در بدن بسيار دير مى سوزد.

 آب آناناس: براى هضم غذا مفيد است. اين ميوه براى آنزيمى موسوم 
به bromelain است كه به هضم پروتئين هاى سنگين كمك مى كند. 
حاوى قند و بسيار پرانرژى است. هر صد ميلى ليتر آب آناناس، حاوى 11 

ميلى گرم ويتامين C است.
 آب گوجه فرنگى: براى سلامت مردان و لاغر شدن مفيد است. هر 
250 ميلى ليتر آب گوجه فرنگى، 50 كالرى ارزش غذايى دارد و باعث 
تقويت مويرگ ها مى شود. ماده lycopenc موجود در گوجه فرنگى از 

بروز سرطان پروستات پيشگيرى مى كند.
 آب زغال اخته: از التهاب مثانه جلوگيرى مى كند و باكتريهاى مضر 
موجود در مثانه را از بين مى برد. همچنين باعث كاهش خطر عفونتهاى 

ادرارى مى شود. آب زغال اخته مملو از ويتامين C است.
 توصيه مى شود آب ميوه را با غذا و يا پس از غذا ميل كنيد. اسيد ميوه 
به ميناى دندان آسيب مى رساند بنابراين بلافاصله پس از نوشيدن آب ميوه 
مسواك بزنيد. حداقل نيم ساعت پس از نوشيدن آب ميوه مسواك بزنيد تا 

ميناى دندانتان آسيب نبيند.

7 آب ميوه شفابخش 
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