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 سه تذکر شاید مفید برای خدمت به بیماران

شود، سابقاً به  نمک که در محدودیت مصرف سدیم تجویز می های بی نان -2

کربنات  وفور و در زمان حاضر کمتر اما هنوز با اضافه کردن جوش شیرین )بی

شود و این هردو دارای مقدار  سدیم( و بیکینگ پودر )تارترات سدیم( تهیه می

باشند. اگرچه مزه شوری ندارند لذا جا دارد به هنگام تهیه  معتنابهی سدیم می

نمک به این مهم و اصولاً هر ماده افزودنی احتمالی دیگر توجه شود.  نان بی

و بعد از آن مؤید افزودن ترکیبات  1431تجربه اینجانب در حوالی سال 

نمک از جمله  های به ظاهر بی سدیم البته بدون آگاهی به بسیاری از نان

 ها است. پزی های تهیه شده در خشکه نان

کند در  های بارز یک بیماری به طبیب مراجعه می گاهی بیمار با نشانه -2

تری مبتلا است. در این موارد ممکن  که در همان زمان به بیماری جدّی حالی

بخش از بیماری  های مبتنی بر بیماری بارزتر موجب غفلت زیان است درمان

زمان با ابتلاء به  هم 1432که برای اینجانب در سال  دیگر شود. چنان

پاراتیفوئید، برونشیت نسبتاً سختی اتفاق افتاده بود و به لحاظ تجویز 

 شد بلکه غفلت   های گرم مثبت، نه تنها تب قطع نمی های باکتری بیوتیک آنتی
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از ابتلاء به پاراتیفوئید )به بهانه عدم احتمال ابتلاء آن به سبب سابقه قبلی 

تر  بخش، مشکلات افزون ابتلاء به تیفوئید( و عدم رعایت رژیم غذایی زیان

اندازی و ظهور بثورات نادیده، احتمال ابتلاء به  شد تا بعد از بادکش می

های پاراتیفوئید و تیفوئید و انجام تست ویدال مسیر درمان را تغییر  بیماری

صد سال اخیر به بیماری  داد )لازم به ذکر است که کلمه حصبه که در یک

شود پیش از این زمان به سرخک گفته  تیفوئید و اشباه آن اطلاق می

های  ای بود که بیماری گونه ها به بندی بیماری شد زیرا اصولاً معیار تقسیم می

بثوری و از جمله تیفوئید و اشباه آن که معمولاً بثورات واضح یا غیر واضح 

 شد(. دارند در همین گروه قرار داده می

تحرک مثل بیماران  تحرک یا کم موارد متعددی از بیماران بستری بی -4

شوند  های نسبتاً شدید می ها، در بستر بیماری دچار یبوست دارای شکستگی

ها ناقص و ناکافی است. وجود مدفوع در نزدیکی رکتوم موجب باز  و دفع آن

شود و مخاط این منطقه با ترشح موکوپروتئین  شدن اسفنکتر رکتوم می

برای تسهیل خروج مدفوع، عملاً لباس زیر بیمار را به این ماده آغشته به 

کند و معالجین به جای درمان یبوست به درمان اسهال  مدفوع آلوده می

 تر می کند. های بیمار را افزون ورزند و این، گرفتاری مبادرت می


