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تصويرپزشكى معرفى سايت

6 د رصد  كود كان د اراى اختلالات 
گفتارى هستند 

ــلالات گفتار  ــا 6 د رصد  كود كان اخت 5 ت
ــل محيطى و پيامد هاى  ــان د ارند  و عوام و زب
ــلالات د امن  ــه اين اخت ــلات روزمره ب تعام
ــلالات  ــات، اخت ــاس تحقيق ــد . براس مى زنن
ــد يد  اختلال د ر خواند ن و نوشتن  تلفظى، تش
و اختلالات ياد گيرى از عمد ه ترين اختلالات 
گفتارى و زبانى د ر ميان كود كان است. نتايج 
ــان د اد  د رمان  ــد ه د ر اين همايش نش اعلام ش
هر نوع اختلالى د ر گفتار و زبان از مهم ترين 
ــگيرى از بروز مشكلات آتى د ر  راه هاى پيش

بين كود كان است.
هشتمين كنگره گفتارد رمانى ايران
5 د ى ماه 1385

مسموميت غذايى با سالمونلا
ــت كه د ر  ــالمونلا يك باكترى گرم منفى اس س
ــاد  بيمارى  ــاير حيوانات ايج ــان، پرند ه ها و س انس
ــد  مد ت هاى زياد ى د ر  ــد . اين باكترى مى توان مى كن
ــالمونلا  ــاك و آب زند ه بماند . به طور معمول س خ
ــا و تخم مرغ ها وجود  د ارد  و عامل يكى  د ر جوجه ه
از شايع ترين مسموميت هاى غذايى است. سالمونلا 
نوعى باكترى است كه به افتخار كاشف آن «سالمون» 
اين نام را به خود  گرفته است. اين باكترى مى تواند  از 
راه خورد ن غذاى آلود ه به مد فوع حيوانات به انسان 
ــود . اين غذاها معمولاً منشأ حيوانى د ارند ،  منتقل ش
به طور مثال گوشت و شير گاو و گوسفند ، گوشت 
مرغ و تخم مرغ اما هر نوع غذايى از جمله سبزى ها 
ــت به اين باكترى آلود ه شوند  و نكته  هم ممكن اس
ــت كه غذاى آلود ه به سالمونلا ظاهر و  مهم اينجاس
بوى طبيعى د ارد . باكترى سالمونلا د ر رود ه بعضى از 
حيوانات زند گى مى كند  و بنابراين حيوانات خانگى 
هم مى توانند  ناقل اين ميكروب باشند . به همين د ليل 
ــت ها را  بايد  پس از تماس با حيوانات خانگى، د س
ــر و كار  ــت. اگر افراد ى كه با غذا س به خوبى شس
د ارند  د ست هاى خود  را مرتب نشويند ، اين باكترى 
ــاد گى به غذاها منتقل خواهد  شد . اين باكترى  به س
ــرايط انجماد  مواد  غذايى نيز زند ه مى ماند  ولى  د ر ش
پختن كامل آن را از بين مى برد . اين عفونت همچنين 
مى تواند  از فرد ى به فرد  د يگر منتقل شود . همه گيرى 
ــد  كه افراد   ــالمونلا هنگامى اتفاق مى افت عفونت س
زياد ى از يك غذاى آلود ه مشترك (مثل رستوران ها) 
ــالمونلا  ــتفاد ه مى كنند .خورد ن غذاى آلود ه به س اس
حد ود  12 تا 72 ساعت بعد ، باعث ايجاد  مشكلاتى 
ــود .  ــهال غيرخونى مى ش ــون تب، د ل پيچه و اس چ
ــا 7 روز طول  ــور معمول اين بيمارى بين 4 ت به ط
مى كشد . با وجود  اينكه بيشتر افراد  بد ون هيچ د رمانى 
ــوند  ولى ممكن است د ر  خود  به خود  خوب مى ش
بعضى از بيماران، اسهال به حد ى شد يد  باشد  كه نياز 
به بسترى شد ن پيد ا كنند . عفونت با باكترى سالمونلا 
مى تواند  از راه رود ه به خون و ساير نقاط بد ن منتقل 
ــد ه و د ر صورت عد م د رمان فورى، حتى ممكن  ش

است به مرگ بيمار منتهى شود .
ــارى رود ه  اى،  ــالمونلا علاوه بر بيم ميكروب س
ــه حصبه،  ــاى د يگرى از جمل ــد  بيمارى ه مى توان
عفونت هاى موضعى، عفونت هاى خون (سپتى سمى) 
هم ايجاد  كند . د ر بعضى افراد  سالم ميكروب سالمونلا 
ــه صفرا زند گى مى كند  و از راه مد فوع د فع  د ر كيس
ــود ، ولى بيمارى خاصى براى فرد  مبتلا ايجاد   مى ش
نمى كند . اين افراد  د ر حقيقت حامل باكترى هستند  
ــالم د يگر را به اين بيمارى آلود ه  و مى توانند  افراد  س
ــود   كنند . چنانچه آب يا غذا به اين باكترى آلود ه ش
ــالم يا حيوانات د يگر منتقل مى شود . اين  به افراد  س
ــت ماه ها و يا سال ها طول بكشد   بيمارى ممكن اس
و حتى منجر به التهاب مزمن مفاصل شود  كه د رمان 
ــكلى د ارد . براى پيشگيرى از اين بيمارى  بسيار مش
ــى مى توان با رعايت  ــنى وجود  ند ارد  ول هيچ واكس
ــلا به اين بيمارى د ر  ــتى و فرد ى از ابت نكات بهد اش
امان ماند . پختن، د ستكارى، ذخيره و نگه د اشتن د ر 
يخچال د ر مورد  گوشت، مرغ، تخم مرغ و غيره بايد  

به طور مطلوبى انجام گيرد . 
WWW.med.muni.CZ : منبع
WWW.google.Com

حد   يث جعفرى

Healthinsite.Com
ــكى د ر اينترنت د اغ د اغ است و كاربران د يگر  ــايت هاى پزش اين روزها بازار س
مجبور نيستند  كه خود  را به چند  سايت پيش پا افتاد ه كه قبلاً وجود  د اشت محد ود  
ــطح علمى  ــبرد  س ــايت هاى متنوع فعاليت خود  را با هد ف پيش كنند . همه روزه س
پزشكان و يا عامه مرد م آغاز مى كنند  كه هر كد ام قابليت مخصوص به خود  را د ارند  

ــيار فعال است. اين سايت پزشكى يكى از  ــايت هاى بس و Health insite.Com يكى از اين س
 A-Z ــت كه به مهم ترين قسمت هاى آن اشاره مى كنيم. بخش ــايت هاى جهان اس پرمحتواترين س
ــكى است كه به زبان تخصصى شرح د اد ه  ــايت شامل كليه بيمارى هاى د نياى پزش Health اين س

شد ه است و مى توانيد  آخرين متد هاى د رمانى آن را د ر اين سايت مشاهد ه كنيد .
ــكان است، چرا كه  ــمت هاى قابل توجه براى پزش  بخش Advanced Search  يكى از قس
ــات را با تايپ موضوع مورد  نظر بيابيد  و  ــمت مى توانيد  آخرين مقالات و نتايج تحقيق د ر اين قس
ــش Health and wellbeing از جمله  ــات خود  را با مطالعه اين مقالات كامل كنيد . بخ تحقيق
بخش هاى پرمخاطب اين سايت است. د ر اين قسمت از سايت موضوعاتى از جمله تغذيه، د اروها، 
ــيارى از موضوعات پزشكى كه به نوعى معضل جوامع بشرى است  ــگيرى از خود كشى و بس پيش
به تفصيل مورد  بررسى قرار گرفته و براى حل اين معضلات راهكارهاى مهمى مطرح شد ه است. 
ــت كه بسيارى از شبكه هاى خبرگزارى هر روز   ــايت از جمله بخش هايى اس بخش News اين س
حتماً بايد  سرى به اين قسمت بزنند  و از بين انبوه اخبار جد يد  و تخصصى، خبر مورد  نظر خود  را 
انتخاب كنند . البته اين تحليل ها هم هر روز تازه مى شود  تا اخبار قد يمى نباشند . از قسمت هاى د يگر 
ــايت كه بسيار مورد  توجه عامه مرد م است، بخش سؤال و جواب از پزشك است. سؤال به  اين س
صورت يك مشكل پزشكى مطرح مى شود  و از زبان يك پزشك پاسخ د اد ه مى شود . اين قسمت هم 
مخاطبان خاص خود  را د ارد  كه عموماً خانم هاى خانه د ار و افراد  مسن هستند . به هر حال پيشنهاد  
مى كنيم كه اين سايت پزشكى را فراموش نكنيد  و مشاهد ه قسمت هاى مختلف آن را حتماً د ر برنامه 

كاريتان قرار د هيد .
د كتر شيرين فرجى گود رزى

 Colonic Intussuception
تصوير پزشكى اين شماره متعلق به يك خانم 31 ساله است كه به علت د رد  
ــتان مراجعه نمود . بيمار اظهار كرد  به مد ت 5 روز د ر قسمت  ــكم به بيمارس ش
ــاس مى كرد  كه ابتد ا خفيف بود ه و بعد  به شد ت آن  ــكم د رد ى احس ــت ش راس

اضافه شد ه است. 
ــتفراغ نيز شد ه بود . بيمار جهت يافتن  ماهيت د رد  كرامپى بود . د ر اين مد ت بيمار د چار اس
ــى قرار گرفت و آزمايش هاى روتين د رخواست  كه به د نبال آن  ــكم تحت بررس علت د رد  ش

CT اسكن شكم انجام و د ر آن نماى مقابل مشاهد ه مى شود .

ــى قرار گرفت و  ــخيص Colonic Intussuception تحت عمل جراح ــا تش ــار ب بيم
تود ه اى كه د ر كنار كولون بود  
ــتاد ه شد  و  به پاتولوژى فرس
جواب آن ليپوما گزارش شد . 
ــود  كه د ر بيشتر  بايد  د قت ش
ــالان د رهم فرورفتگى  بزرگس
ــوارش ثانويه ممكن  ــه گ لول
ــك تومور  ــت منجر به ي اس
ــك تومور  ــا ي ــود .  ليپوم ش
ــت كه از نظر  خوش خيم اس
ــيوع بعد  از آد نوم، د ر رتبه  ش

د وم قرار د ارد .
WWW.CMAJ.
Com 6 june 2006
د كتر مسعود  اصغرى

تهيه و تنظيم :
نفيسه قانعى*  

آمار

علائم و د رمان فشارخون 
 Postural وضعيتى

 hypotension
ــتاد ن  ــارخون بعد  از ايس ــن آمد ن فش پائي
مى تواند  از عوامل خطرناك و جد ى د ر سلامتى  
ــتر د ر زند گى افراد  مسن د يد ه  ــد  كه بيش باش
مى شود . «فشارخون وضعيتى» به معنى كاهش 
ــتوليك به اند ازه 20 ميلى متر  فشارخون سيس
ــت كه بعد  از ايستاد ن براى  جيوه يا بيشتر اس
حد اقل يك د قيقه اتفاق مى افتد . هم چنين به آن 
«فشارخون ارتواستاتيك» هم گفته مى شود  كه 
ــكلات شايع د ر افراد  مسن است كه 10  از مش

تا 33 د رصد  روى آنها اثر مى گذارد .
ــن، شيوع فشارخون وضعيتى  با افزايش س
ــد اد ى از  ــوارض تع ــد  و از ع ــش مى ياب افزاي
ــت. وقتى كه بيمار  ــا مثل د يابت اس بيمارى ه
ــارخون وضعيتى با  تغيير وضعيت مى د هد  فش
علائم بالينى سرگيجه، سنكوپ و افتاد ن شروع 

خواهد  شد .
ــت فشارخون  اگر چه د ر ظاهر ممكن اس
ــبتاً بى ضرر باشد  ولى  وضعيتى يك پد يد ه نس
مى تواند  روى سلامتى و كيفيت زند گى بيماران 
آثار جد ى بر جاى بگذارد . د انستن علل ايجاد  
ــب  ــتارى و د رمان مناس ــد ه همراه با پرس كنن

ضرورى است.
حفظ فشارخون:

بد ن براى تأمين پرفوزيون ارگان ها، احتياج 
ــى د ارد ، به  ــارخون د ر حد  كاف ــظ فش به حف
خصوص وقتى كه عملكرد  ارگان د رخواست 
بيشترى د اشته باشد . حفظ فشارخون بستگى 
به سلامت قلب و عروق، تقويت حجم د اخل 
ــون و د اروهاى  ــرات جريان خ وريد ى، تغيي

وازواكتيو د ارد .
تنظيم فشارخون به وسيله بارورسپتورها كه 
د ر قوس آئورت، سرخرگ كاروتيد  و سينوس 
كاروتيد  قرار د ارد  انجام مى شود . عواملى مانند  
تعد اد  ضربان هاى قلب و نيروى مقاومت عروق 
ــى خود كار  ــتم عصب ــى، از طريق سيس محيط
تحت نفوذ قرار مى گيرد  و به تغييرات زود گذر 
ــرخرگى عكس العمل نشان مى د هد  تا  فشار س

فشارخون را د ر سطح ثابت نگه د ارد .
ــم  ــن د ر مكانيس ــته به س ــرات وابس تغيي
ــريع كنند ه  ــارو رفلكس» يكى از عوامل تس «ب
ــارخون وضعيتى است. ممكن است ميزان  فش
ضربان قلب د ر پاسخ به محرك هاى كاهند ه و 
يا افزايند ه فشارخون كه به وسيله بارورفلكس 

ميانجى گرى مى شود  آسيب ببيند .
به علاوه، تغييرات مربوط به سن و بيمارى 
ــكلروز  ــكولار و هم چنين آترواس كارد يووس
ــارخون اثر بگذارد .  ــد  روى كنترل فش مى توان
آرتريول ها د ر پاسخ به تغييرات سريع وضعيتى، 
ــد ن هستند ، براى مثال  كمتر قاد ر به منقبض ش
ــالمند  به هنگام ايستاد ن، بيشتر مستعد   افراد  س

فشارخون وضعيتى اند .
علل و عوامل خطر:

ــالمند ان هم  ــن وضعيت د ر س ــر چه اي اگ
ــتر د ر افراد ى كه عوامل  اتفاق مى افتد  ولى بيش
ــت. به ويژه د ر  ــايع اس ــاز را د ارند  ش خطرس
ــتراحت  ــه طور طولانى مد ت اس افراد ى كه ب
مى كنند  و سن بالاى 74 سال د ارند . به هر حال 

اين مورد  منحصر به سالمند ان نيست.
هيپوولمى، د يابت، آسيب اعصاب محيطى، 
بيمارى پاركينسون، نارسايى آد رنال و هم چنين 
ــارخون  تعد اد ى از د اروها مى تواند  باعث فش

وضعيتى شود  (تابلو شماره 1)
*كارشناس پرستارى
اد امه د ارد

د كتر كيوان رضوانى

Case report
ــت كه با  ــاله اى اس بيمار مرد  جوان 25 س
ــرcm  4 به رنگ  ــانى به قط پلاكى روى پيش
ــت. اين پلاك  قرمزـ قهوه اى مراجعه كرد ه اس
ــابقه  از حد ود  2 ماه قبل پد يد  آمد ه و بيمار س
بيمارى خاصى را نمى د هد . د ر معاينه، ضايعه 
مركزى زخمى و د لمه اى چسبند ه د ارد  و قوام 
ــت. از زخم مورد  نظر اسميرى  آن سخت اس
تهيه شد  و مورد  رنگ آميزى گيمسا قرار گرفت 
كه د ر زير ميكروسكوپ اجسامى به قطر 6 ـ 3 
ميكرون د رون ماكروفاژ ها د يد ه شد  كه اجسام 
ــته بود  و  ــد . لبه زخم برجس ــمن نام د ارن ليش
ضايعات همان طور كه گفته شد  سفت بود ند . 
با توجه به شرح حال براى بيمار ليشمانيازيس 
ــخيص آن  ــت كه روش قطعى تش مطرح اس
ــا و رايت و د يد ن  اسمير و رنگ آميزى گيمس
ــت. د رمان هاى اين بيمارى  اجسام ليشمن اس
شامل د رمان هاى موضعى (تزريق د اخل ضايعه

ــى آنتيموان تا 6  ــات 5 ظرفيت cc 2 ـ 1 تركيب

تزريق و كرايوتراپى) و د رمان هاى سيستميك 
ــات 5 ظرفيتى  ــا تركيب ــتميك ب (د رمان سيس

آنتيموان) است.
 Canada,s leading medical
journal Mar 28 2006
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مراحل كليد ى د ر ساخت موفقيت آميز
 پست و كر د ند ان

د ه فرمان
(قسمت د وم و پايانى)

 د كتر سيامك شايان

فرمان ششم: ارزيابى عرض بيولوژيك
ختم تراش روكش بايد  روى ساختمان د ند ان باشد  و براى اطمينان 
از سلامت پريود نتال، بايد  فاصله لبه روكش آيند ه تا استخوان 3 ميلى متر 
باشد . اگر پس از نخ گذارى و برد اشتن كامل پوسيد گى، متوجه شد يد  
كه به عرض بيولوژيك د ند ان تجاوز كرد ه ايد ، انجام جراحى لثه براى 

د ند ان الزامى است.
فرمان هفتم: استفاد ه از نوار ماتريكس

 (core) ــه وجود  د ارد  كه با توجيه اين كه كر ــه اين وسوس هميش
بعد اً تراش خواهد  خورد ، نيازى به بستن ماتريكس نيست اما هر زمان 
كه ساختمان محيط د ند ان سالم نباشد ، استفاد ه از نوار ماتريكس توصيه 
ــود . نوار ماتريكس د ر صورت استفاد ه از سيستم هاى چسبانند ه  مى ش
ــد ن و چسبيد ن رزين به آن محافظت  رزينى، د ند ان مجاور را از اچ ش
مى كند . نوار از ايجاد  اورهنگ كه د ر صورت نياز به آماد ه كرد ن د ند ان 

براى روكش باعث آزار نسج مى شود ، جلوگيرى مى كند .
فرمان هشتم: ناحيه ختم تراش

ــل ختم تراش پروتز ثابت قواعد  خاص خود  را د ارد ، از جمله  مح
ــج  ــن كه با رعايت حد ود  عرض بيولوژيك، تراش د ند ان روى نس اي

ــود  اما گاه به د ليل محد ود يت زمانى يا مالى  ــالم (و نه كر) ختم ش س
ــار، اين د و نكته د ر تناقض با هم قرار مى گيرند . يعنى حالتى پيش  بيم
ــالم د ند ان تا  ــج س مى آيد  كه به علت تخريب بيش از پيش د ند ان، نس
زير يا مجاورت لثه پايين رفته است و د ر حالى كه انجام جراحى براى 
افزايش طول تاج امكان پذير نيست، براى ختم تراش روى نسج سالم 

د ند ان ، ناگزير از تجاوز به عرض بيولوژيك هستيم.
ــتفاد ه از پست و  د ر چنين وضعيتى بيلد آپ آمالگام، د ر عرض اس
كر ريختگى و ختم ناحيه تراش روى آمالگام ، انتخاب هوشمند انه اى 
ــرايط زير، مى توان به طور كامل  ــت چرا كه د ر صورت رعايت ش اس

ــت: ضمن كنترل كامل خون و بزاق و  به موفقيت د رمان اطمينان د اش
ــه نمود ن د ند ان، نوار ماتريكس را د ور د ند ان ببند يد  و آمالگام را  ايزول

د ر حفره پك كنيد .
فرمان نهم: چسباند ن كر با مواد  د وال كيور

چسباند ن كر نه تنها به منظور فراهم آورد ن گير است، بلكه مسئله 
مهم تر فراهم آورد ن مهر و موم (Seal) تاجى براى سيستم روت كانال 
ــت. اگر براى چسباند ن كر از سمان هاى رزينى د وال كيور استفاد ه  اس

مى كنيد ، بايد  اضافات سمان را به طور كامل تميز كنيد .
فرمان د هم: ايجاد  شكل و اكلوژن مناسب

ــراى قرارد اد ن  ــبى ب ــت و كر ايجاد  محل مناس يكى از اهد اف پس
ــت. پست و كر بايد  طورى تهيه شود  كه ايد ه آل ترين  روكش آيند ه اس
ــيم. د ر صورتى كه احتمال به  ــته باش اكلوژن و كانتور ممكن  را د اش
تعويق افتاد ن ساخت روكش وجود  د اشته باشد ، بهتر است پست و كر 

طورى ساخته شود  كه از پيش آمد ن د ند ان مقابل جلوگيرى كند .
ــب را  ــكل د اد ن كر، فضاى بين د ند انى مناس ــاخت و ش هنگام س
ــار د ر اين مرحله كوتاه كرد ن د ند ان مقابل را بهتر  د ر نظر بگيريد . بيم

مى پذيرد  تا پس از آماد ه شد ن روكش.


