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احتمال آلود گى به سل
 د ر افراد  سيگارى 73 د رصد  

بيشتر است 
بر اساس يك مطالعه، خطر آلود گى به سل 
ــل فعال د ر افراد  سيگارى  و تبد يل آن به س
73 د رصد  بيشتر از افراد  غيرسيگارى است. 
ــا پيش از اين Smoking ، به عنوان  البته ت
ــل مطرح بود ه اما  Risk factor براى ابتلا به س
ــت. به  ــخص نبود ه اس ميزان تأثيرگذارى آن مش
ــيتد پرس از بركلى،  ــزارش خبرگزارى آسويش گ
محققان د انشگاه كاليفرنيا د ر بركلى، 24 مطالعه را 
كه شامل اطلاعاتى د رباره عواقب Smoking و 
ابتلا به سل بود  مورد  تجزيه و تحليل قرار د ارند . 
آنان پى برد ند  كه احتمال آلود گى افراد  سيگارى به 
سل، نسبت به افراد  غيرسيگارى 73 د رصد  بيشتر 
است و د ر ميان افراد  آلود ه به سل، احتمال تبد يل 
ــل فعال د ر سيگارى ها  اين آلود گى به بيمارى س
ــتر از افراد  غيرسيگارى است. به  50 د رصد  بيش
طور كلى خطر ابتلا به سل فعال د ر يك سيگارى 
نسبت به يك غيرسيگارى، د ر يك جمعيت مشابه 

2/5 برابر بيشتر است.
ــماره مجله  ــن ش ــه د ر آخري ــن مطالع  اي
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journal به چاپ رسيد ه است.
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توانبخشى
 د ر سالمند ان

ــد  اهد اف  ــالمند  باي ــى افراد  س توانبخش
ــور معمول اين  ــد ، به ط ــته باش ويژه اى د اش
اهد اف شامل توانايى حركت و انجام كارها 
ــد ون كمك گرفتن از  ــت از خود ، ب و مراقب
د يگران است. اين اهد اف به طور مؤثرى به 
وسيله يك تيم از متخصصان بهد اشتى كه د ر 
زمينه هاى تخصصى گوناگون با هم كار  كنند ، 

قابل د ستيابى است.
افراد  مسنى كه ممكن است از برنامه هاى 
توانبخشى سود  برند ، به طور تيپيك كسانى 
ــتند  كه يك ناتوانى چشمگير و اساسى  هس
ــد ه  ــروع ش د ارند  و اين ناتوانى به تازگى ش
است. آنها سكته مغزى، شكستگى استخوان 
ــاير شكستگى ها، صد مه مرتبط با  هيپ يا س
سقوط يا يك بيمارى اساسى نظير نارسايى 
ــد يد  پيشروند ه و يا  ــد يد ، آرتروز ش قلبى ش
بيمارى پاركينسون د ارند . ناتوانى، توان آنها 
را براى مستقل يا نيمه مستقل زند گى كرد ن 

تحت تأثير قرار مى د هد .
ــن افراد  نبايد  فاكتورى د ر تعيين   پس س
شركت د ر برنامه هاى بازتوانى و توانبخشى 
ــود  برد ن از  ــد . معيار اصلى، توانايى س باش
ــراى اين  ــت. معيارهاى پايه ب ــى اس بازتوان
ــد ت ناتوانى موجود  و گسترد گى  منظور، ش
ــت. آسيب شناختى شد يد ،  ناتوانى قبلى اس
يك فاكتور خطر براى پاسخ ضعيف به يك 
برنامه توانبخشى است. به طور معمول افراد  
سالمند  با ناتوانى ناچيز نظير شكستگى مچ يا 
آرتروز زانو نيز مى توانند   به صورت سرپايى 
يا د ر منزل، از برنامه هاى توانبخشى سود  برند . 
ــى به عنوان فرآيند ى كه  د ر عمل، توانبخش
هد ف آن اعاد ه ظرفيت هاى عملكرد ى افراد  
ــت، د ر نظر گرفته مى شود . هد ف  ناتوان اس
اصلى برنامه هاى بازتوانى براى افراد  سالمند ، 
ــراى اد اره فعاليت هاى  كمك كرد ن به آنها ب
ــخصى روزانه، بد ون نياز به كمك گرفتن  ش

از د يگران است.
ــى،  ــرفت د ر توانبخش ــى پيش د ر ارزياب
ــتيابى به اهد اف ويژه بايد  د ر نظر گرفته  د س
شود . به طور كلى، توانايى د ستيابى به انجام 
فعاليت هاى خاص، از ترتيب معينى پيروى 

مى كند .
ــولاً د ر برنامه هاى  ــال معم ــه عنوان مث  ب
توانبخشى پس از سكته مغزى،  توانايى غذا 
ــت مى آيد ،  خورد ن به طور زود هنگام به د س
ــن از پله يك  ــه توانايى بالا رفت د ر حالى ك
هد ف طولانى مد ت تر است. استفاد ه از يك 
مقياس ارزيابى عملكرد  كه به طور منظم د ر 
مد ت برنامه توانبخشى سنجيد ه شود ، به اين 

فرآيند  كمك مى كند .
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حد   يث جعفرى

Dupuytren,s Contracture
 (Contracture) مرد  57 ساله اى با سابقه د يابت شيرين و مصرف الكل به د ليل خميد گى
انگشتان د و د ست به يك مركز جراحى د ست مراجعه مى كند . سابقه مشكل مشابه د ر براد ر 
ــوع Flexion Contracture د ر  ــد ر بيمار وجود  د ارد .د ر معاينه فيزيكى خميد گى از ن و پ
انگشتان 3 د و طرف و انگشت 5 د ست راست وجود  د اشت.د ر توضيح د قيق تر،  مشكل بيمار 

ــتى (Proximal Interphalangeal)  د ر  ــه د ر مفصل ابتد ايى بين انگش ــامل خميد گى د ر حد  100 د رج ش
انگشت كوچك د ست راست بود . به علاوه فاسياى كف د ستى  (Palmar Fascia) ضخيم شد ه و چند ين طناب 
 Dupuytran’s Contracture منتهى به ند ول هاى سفت د ر كف د ست ها لمس مى شد . بر اساس موارد  فوق
ــته اى (Fibroproliferative) مربوط به  ــد . اين بيمارى يك اختلال تكثير رش ــخيص د اد ه ش د ر بيمار تش
فاسياى كف د ست  است.بيمار تحت عمل فاسيوتومى 
ــبى د و طرفه قرار گرفت. عوامل خطر اين بيمارى  نس
شامل سابقه خانواد گى مشكل مشابه، د يابت، مصرف 
الكل و استفاد ه از ماشين آلات با لرزش زياد  است. د ر 
اين مورد ، بهبود  بد ون عارضه بود  و عود  كنتراكچر د ر 

پيگيري هاى بعد ى بيمار د يد ه نشد .
 مترجم : د كتر فرهاد منتظرى 
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www.amazon.com
اين سايت يكى از منابع معتبر براى خريد  
كالا از طريق اينترنت است. خريد  انواع كتاب 
د ر زمينه هاى مختلف مثل پزشكى و بهد اشت 
نيز از طريق اين سايت امكان پذير است. براى 
اين كار كافيست به صفحه اصلى سايت رفته 
و اسم كامل كتاب مورد  نظر يا بخشى از آن 
ــش Search د ر بالاى صفحه وارد   را د ر بخ
 Go ــم. پس از كليك كرد ن روى عبارت كني
ــامل تمام عناوين حاوى كلمه  صفحه اى ش

وارد  شد ه نمايش د اد ه مى شود . 
ــند گان و ناشر، قيمت  علاوه بر نام  نويس
موارد  موجود  نو و د ست د و براى هر عنوان 

نمايش د اد ه مى شود .
ــه وارد  كرد ه ايد  تعد اد  زياد ى  اگر نامى ك
عنوان كتاب براى عبارتى كه نوشته ايد  يافت 
ــاس د سته بند ى  ــت مى توانيد  بر اس شد ه اس
ــمت چپ صفحه، جستجوى  موجود  د ر قس

خود  را د قيق تر كنيد .
ــك روى هر يك از عناوين اطلاعات  كلي

بيشتر د ر مورد  آن كتاب و لينكى يا عبارت 
ــش  Add to shopping card را نماي

مى د هد .
ــك روى اين لينك  ــاب با كلي  خريد  كت
 Proceed to ــارت  عب روى  ــپس  س و 
ــرد ن اطلاعات كارت  checkout و وارد  ك

اعتبارى امكان پذير است.

علائم و د رمان فشارخون وضعيتى 
( Postural hypotension)

تابلو شماره (3)
توصيه هايى براى تغيير سبك زند گى بيمار

ـ از نشستن يا د راز كشيد ن براى مد ت طولانى 
اجتناب كنند . د وره هاى استراحت بايد  كوتاه باشد  

و از حركات ناگهانى جلوگيرى شود .
ــود   ـ هر تغيير وضعيتى بايد  به آرامى انجام ش
به ويژه وقتى كه از وضعيت خوابيد ه يا نشسته به 

وضعيت ايستاد ه تغيير د اد ه مى شود .
ـ زمانى كه از وضعيت خوابيد ه يا نشسته بلند  

مى شويد  براى مد ت كوتاهى كنار تخت بنشينيد .
ــارخون  ــد  ا مكان از د اروهايى كه فش ـ تا ح
ــاب نمايند  (با  ــريع مى كند  اجتن ــى را تس وضعيت

كاركنان پزشكى مشورت شود ).
ـ هميشه بعد  از غذا از ايستاد ن اجتناب شود .

ــد يد  حرارتى اجتناب شود  براى  ـ از منابع ش
مثال حمام گرم مى تواند  باعث گشاد  شد ن عروق 

محيطى شود . 
ـ هنگام خوابيد ن سر تخت بالاتر قرار بگيرد .

ــت و جلوگيرى از  ــاب از ايجاد  يبوس ـ اجتن
ايجاد  فشار د ر طول د فع

ـ د ريافت مايعات به حد  كافى
ـ اجتناب از مصرف بيش از حد  الكل.

ـ اطمينان يافتن از اينكه محيط زند گى بيمار تا 
حد  امكان بى خطر باشد  ( از نظر احتمال سقوط، 

نور كافى و اثاثيه مناسب بررسى شود ).
*كارشناس پرستارى

 MS ارتباط
با مونونوكلئوز

ــراد ى كه د ر طول زند گى خود  مبتلا  د ر اف
به مونونوكلئوز عفونى شد ه اند ، حتى 30 سال 
ــانس ابتلا به بيمارى  ــس از اين عفونت، ش پ

اسكلروز مولتيپل (MS) بالاتر خواهد  بود .
ــى هاى به عمل آمد ه، ابتلا  بر اساس بررس
 MS ــانس ابتلا به به عفونت مونونوكلئوز ش
ــد . البته  ــر افزايش مى د ه ــزان 2 براب را به مي
شد ت عفونت مونونوكلئوز ارتباط چند انى با 
ــت. شانس ابتلا به  ابتلا به MS نخواهد  د اش
ــال ها از  ــت س اين بيمارى حتى پس از گذش
عفونت مونونوكلئوز بالاست و احتمالاً علت 
ــئله آن است كه ويروس مونونوكلئوز  اين مس
سبب تغيير د ر وضعيت ايمونولوژيك بد ن فرد  
مى شود  و شانس ابتلا به MS را از اين طريق 

افزايش خواهد  د اد .
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كوتاه وگويا

ميكرو آنوريسم شريانى د ر پلى آرتريت ند وزا
تصوير اين شماره متعلق به يك جوان 19 ساله با سابقه 10 ماهه از فنومن رينود ، 
ــار خون بالاست.د ر معاينه، فشارخون بيمار 150/100 بود ه و  د رد  شكم، تب و فش

ند ول هاى متعد د  زيرپوستى نيز مشاهد ه شد . 
د ر آزمايش خون، ESR بالا و آنمى به د ست آمد . د ر ساير آزمايش ها لكوسيتوز به چشم 
ــى بيشتر براى بيمار آنژيوگرافى به عمل آمد  كه  ــد . بعد  از بررس مى خورد . ANCA بيمار منفى گزارش ش
ميكروآنوريسم هاى متعد د  د ر شاخه هاى شريان هپاتيك مشاهد ه شد . همچنين د ر شريان كليوى و طحال هم 
 Azathioprine قطعى شد ه و بيمار با PAN د رگيرى هاى مشابهى وجود  د اشت. د ر اد امه بررسى ها تشخيص

ــان قرار  ــت د رم تح
گرفت.  

د كتر مسعود  
اصغرى
N E JM. 
V355:24 
,Decamber 
14 – 2006

 (OHL) لوكوپلاكياى مويى د هان 
ــى (OHL) د ر افراد   ــور عمد ه لوكوپلاكياى مويى د هان به ط
 Border ــن ضايعه د ر ــود . اي مبتلا به عفونت HIV د يد ه مى ش
طرفى زبان د يد ه مى شود  و گاهى انتشار د و طرفه د اشته و ممكن 
است به سمت Ventrum گسترش يابد . اين ضايعه يك ناحيه 
كراتوتيك با حد ود  نامشخص و بد ون علامت بود ه كه اند ازه آن 

از چند  ميلى متر تا چند  سانتى متر متغير است.
اغلب، خطوط مشخص عمود ى بانماى راه راه وجود  د ارند  يا 
ممكن است سطح ضايعه زبر بود ه و هنگام خشك كرد ن ضايعه 

مود ار به نظر برسد . 
(Oral Candidiasis) كاند يد اى د هان

ــت كه د ر فلور نرمال حفره د هان يافت  كاند يد ا، يك قارچ اس
شد ه و تحت شرايطى روى سطح مخاط د هان رشد  مى كند . يك 
ــد ا كاهش مقاومت  ــد  كاند ي ــور اصلى مرتبط با افزايش رش فاكت
ميزبان است كه د ر بيماران ناتوان يا بيمارانى كه تحت د رمان هاى 
مهار سيستم ايمنى هستند ، د يد ه مى شود .كاند يد يازيس شايع ترين 
ــد ود  90 د رصد   ــت و د ر ح ــه د هانى د ر بيمارى HIV اس ضايع
ــود . به طور معمول اين ضايعه  ــاران مبتلا به ايد ز يافت مى ش بيم
ــود و ممبرانوس،  ــود : س ــكل كلينيكى د يد ه مى ش به يكى از 4 ش

اريتماتوز، كاند يد يا هيپرپلاستيك يا آنگولار چيلاتيس
ساركوم كاپوسى

ــم عروقى چند  كانونى ناد ر  ــى يك نئوپلاس ــاركوم كاپوس س

ــت، به تازگى يك گونه جد يد   ــخص اس بود ه كه علت آن نامش
 ks ويروسى از ويروس  هرپس كشف شد ه كه ارتباط نزد يكى با
 7000 ،HIV ــراد  آلود ه به ــت. اف د ارد . اين ويروس HHr-8 اس
ــتند . با وجود  اين، ارتباط محكمى د ر  ــتر مستعد  ks هس بار بيش
ارتباط اتيولوژيك بين HHR و ks برقرار نشد ه است. ويروس 
از 29 د رصد  بالغين امريكايى و 8 د رصد  كود كان غيرمبتلا به ايد ز 
ــد ه است. اگر چه ks يك تومور بد خيم است، اما د ر فرم  جد ا ش

كلاسيك، موضعى بود ه و به آرامى رشد  مى كند . د ر افراد  مبتلا به 
ايد ز، ks ضايعه اى پيشروند ه ترمور و بيشتر آنها ضايعات مخاط 
ــد . اغلب حفره د هان  ــه خصوص كام و لثه ايجاد  مى كنن د هان ب
اولين يا تنها ناحيه ايجاد  ضايعه است. ضايعات د هانى د ر مراحل 
اوليه بد ون د رد  بود ه و به صورت ماكول هاى ارغوانى مايل به قرمز 

د ر مخاط د يد ه مى شود . 
هيپرپيگمنتا سيون

 HIV افزايش بروز هيپرپيگمنتاسيون د هانى د ر افراد  آلود ه به
ــود . نواحى پيگمانته د هانى اغلب به صورت نقطه يا  د يد ه مى ش

خطوطى بر روى مخاط باكال «كام لثه» يا زبان وجود  د ارد .
زخم هاى آتيپيك و تأخير د ر ترميم

ــان مى د هد   ــد ه نش ــزارش پژوهش هايى كه اخيراً انجام ش گ
نوتروپنى مربوط به HIV مى تواند د ر بيماران آلود ه به آن، ميزان 
ــى را ايجاد كند.  ــى از ضايعات هرپتيك راجعه و آفت ــروز بالاي ب
ــاى د رد ناك، غيراختصاصى، مقاوم، بزرگ و غيرعاد ى د ر  زخم ه

افراد  با اختلال ايمنى شايع است.
ــود ، اين ضايعات به طور ثانويه  ــر ترميم با تأخير انجام ش  اگ
ــت از ضايعات هرپتيك و آنتى مقاوم  ــد ه و ممكن اس عفونى ش
غيرقابل تشخيص شوند . استوماتيت آنتى راجعه (RAS) د ر افراد  
آلود ه به HIV توضيح د اد ه شد ه است ولى ممكن است بروز كلى 

آن بيشتر از بروز كلى د ر جمعيت نباشد .
مترجم : د كتر كامران د وامى
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