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طب آيورود ا
ــك روش د رماني قد يمي هند ي   «آيورود ا» ي
است. فلسفه آيورود ا (علم زند گى و عمر طولانى) 
مشتمل بر يك سري معالجه ها به وسيله گياهان 
ــه ، رايحه  ــم غذايي ، مراقب ــي ،  تغيير رژي د اروي
د رمانى ،ماسـاژ و حركات يوگا براي نگهد اري يا 
بازيابي سـلامتي است.اولين سؤال د ر ذهن يك 
پزشك آيورود ا اين نيست كه فرد  مراجعه كنند ه 
به چه نوع بيمارى د چار است ، بلكه اين است كه 
بيمار چه شخصيتى د ارد . خلقيات او، توانايى ها و 
ــتعد اد هاى او چيست و پس از تشخيص اين  اس
مسائل تصميم گيرى د رمانى شروع مى شود .آيورود ا 
شامل هشت شاخه اصلى طب اطفال ،طب زنان 
ــم پزشكى، طب سالمند ان، گوش  و زايمان، چش
و حلق و بينى، مسموميت شناسى، طب عمومى و 
ــت. بسيارى از روش هاى شفابخشى  جراحى اس
مد رن (طب سوزنى، طب فشارى، سنگ د رمانى، 
رنگ د رمانى و... ) د ر اصل شاخه هايى از فلسفه 

 اد امه د ارد آيورود ا هستند .

آسپيرين 
و مقابله با بيمارى هاى لثه

نتايج يك بررسى جد  يد  ، ارتباط بين مصرف 
آسپيرين و محافظت د  ر برابر بيمارى هاى لثه را 
ــان مى د  هد  . اين نقش محافظتى آسپيرين،  نش
حتى د  ر افراد  ى كه قبلاً سيگار مى كشيد  ه اند   نيز 

د  يد  ه شد  ه است.
ــايع د  ر  ــكلات ش ــاى لثه، از مش بيمارى ه
سراسر جهان به شمار مى رود   و د  رصد   بالايى 
ــه لثه و فرم  ــراد   از بيمارى هاى مربوط ب از اف
شد  يد   آن با نام «پريود  ونتيت» رنج مى برند  . اين 
ــيگارى و يا افراد  ى كه قبلاً  اختلال د  ر افراد   س

سيگار مى كشيد  ه اند  ، بيشتر د  يد  ه مى شود  .
طى بررسى هاى انجام شد  ه بر روى گروهى 
از مرد  ان بالاى 50 سال كه به صورت روزانه از 
آسپيرين با د  وز كم استفاد  ه مى كرد  ند  ، مشخص 
شد   سلامت لثه ها د  ر اين افراد   به وضوح بيش 
ــپيرين مصرف  ــت كه آس ــاير افراد  ى اس از س
ــان د  اد   د  وزهاى كم  ــن نتايج نش ــد  . اي نمى كنن
ــبب  ــپيرين، از فيبرها و ليگامان هايى كه س آس
ــوند  ، محافظت  ــه د  ند  ان مى ش ــال لثه ها ب اتص
ــت  ــئله احتمالاً به د  ليل آن اس مى كند  . اين مس
ــپيرين عملكرد   پروستاگلاند  ينE 2  را  كه آس
مهار مى كند   . بد  ين ترتيب افراد   بالاى 50 سال 
ــا و بيمارى هاى  مى توانند   خطر تخريب لثه ه
ــرف روزانه  ــه را از طريق مص ــه لث ــوط ب مرب

100ميلى گرم آسپيرين كاهش د  هند  . 
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نقش استرس د ر ايجاد  
بيمارى هاى پريود نتال

ــاط قوى بين  ــات جد يد  وجود  ارتب تحقيق
ــان  ــاى پريود نتال را نش ــترس و بيمارى ه اس
ــت، به اين معنا كه بين اين بيمارى ها  د اد ه  اس
ــترس، د يسترس،  و فاكتورهاى روانى نظير اس
ــرد گى و احساس تنهايى رابطه  اضطراب، افس

محكمى وجود  د ارد .
ــود  د ارد  اين  ــه د ر اين زمينه وج تئورى  ك
ــزول د ر ارتباط  ــون كورتي ــه هورم ــت ك اس
ــترس نقش  ــن بيمارى هاى پريود نتال با اس بي
ــد ، به طورى كه  ــه اى را ايفا مى كن قابل ملاحظ
سطوح افزايش يافته كورتيزول، مى تواند  سبب 
ــتخوان هاى آرواره  افزايش تخريب لثه ها و اس
ــود . بيمارى هاى پريود نتال د ر صورت عد م  ش
د رمان، د ر نهايت منجر به از د ست د اد ن د ند ان 

و تخريب استخوانى خواهد  شد .
از سوى د يگر، افراد  با سطوح بالاتر استرس، 
به عاد ت هاى بد  روى مى آورند  كه به سلامت 
لثه ها و د ند ان ها آسيب وارد  مى كند . براى مثال 
استفاد ه از نيكوتين، الكل و يا د اروها كه همگى 
ــلامت د هان  ــد  د اراى آثار منفى بر س مى توانن
باشند . اين افراد  بايد  براى كنترل استرس خود  
از روش هاى سالم ترى از قبيل ورزش و فعاليت 
ــاد ل، خواب كافى و  فيزيكى، رژيم غذايى متع

د اشتن نگرش مثبت استفاد ه كنند . 
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استئوماتيت تماسى
 د ر نتيجه مصرف آلند رونات

خانم 68 ساله اى با پوكى استخوان شد يد  
ــش ماهه   ــابقه ش ــگى و با س ــه علت يائس ب
ــخت به همراه  erosive mucositis د ر كام س
د رد  شد يد  ناحيه و د يسفاژى مراجعه مى كند . بيمار 
 denture ــت و از ــك فوقانى د ند ان ند اش د ر ف
(د ست د ند ان) استفاد ه مى كرد . د ر معاينه يك زخم 
بزرگ بيضوى (3cm×2) با حواشى منظم و مركز 
ــد . د رمان هاى قبلى انجام  ــاهد ه ش نكروتيك مش
شد ه براى اين ضايعه شامل كورتيكواستروئيد هاى 
ــتميك، آنتى بيوتيك و د اروهاى  موضعى و سيس
ــيتولوژيك و  ــى هاى س ــود . بررس ــارچ ب ضد  ق
ــت هرپس و  ــرطان، عفون ــك، س ميكروبيولوژي
ــابقه  T.pallidum  را رد  كرد ه بود ند . بيمار س
ــت ماه  ــت ولى د ر هش مصرفNSAID  ند اش
گذشته روزى 10ميلي گرم آلند رونات براى د رمان 
ــتئوپروز مصرف كرد ه بود . د ر بررسى بيشتر،  اس
بيمار ياد آورى كرد  كه د ر بلع قرص ها مشكل د اشته 
و قبل از بلع آنها را پشت denture  نگه مى د اشته 
ــى با قرص  ــتئوماتيت تماس ــت.براى بيمار اس اس
ــخيص د اد ه شد . به بيمار توصيه شد   آلند رونات تش
قرص مذكور را  بد ون نگه د اشتن د ر د هان ببلعد  و 
قبل از آن denture خود  را خارج كند . د ر عرض 
د و هفته موكوزيت بيمار بهبود  قابل توجهى يافت.
NEJM 355.e25 Nov 30 2006 : منبع

مورد بالينى 

د  كتر فرهاد   منتظرى

تهيه فهرست كامپيوترى از 
بيماران مراجعه كنند ه به مطب

ــتفاد ه از رايانه براى  ــوارد  اس ــه م از جمل
ــكان تهيه فهرستى از  ــكان و د ند ان پزش پزش
ــد ه به مطب  ــخصات بيماران مراجعه كنن مش
ــاد گى قابليت  ــت. اين مجموعه كه به س اس
ــترش  د ارد ، مى تواند  نتايج آزمايش هاى  گس
ــه و د ر نهايت  ــر گرفت ــم د ر ب ــاران را ه بيم
ــتفاد ه  ــوان يك بانك اطلاعاتى مورد  اس به عن
ــرد . نرم افزارهاى مختلفى امكان ايجاد   قرار گي
اين فهرست را فراهم مى كنند . به عنوان نمونه 
 Microsoft excel مى توان از نرم افزارهاى
و SPSS نام برد . ورود  اطلاعات د ر صفحاتى 
ــام Spreadsheet و از طريق تعريف  ــه ن ب
ــود . مى توان اطلاعات  چند  متغير انجام مى ش
ــن، نشانى، شماره تلفن  مختلف مثل اسم، س
ــى تصوير بيماران را د ر قالب يك متغير  و حت
تعريف كرد .هر متغير د ر واقع نام يك ستون د ر 
جد ول اطلاعات بيماران است. قد م بعد ، تعيين 
نوع مناسب متغير براى هر د اد ه است. به عنوان 
ــام خانواد گى  ــراى وارد  كرد ن نام و ن ــال ب مث
بيماران د ر نرم افزار excel، كلمات نام و نام 
ــطر اول جد ول  خانواد گى را د ر د و خانه از س
ــتون  ــپس نام بيماران را د ر س تايپ كرد ه و س
زير اين عناوين وارد  مى كنيم. به همين روش 
مى توان ستون هايى با عناوين «شماره تلفن»، 

«آد رس»، «شماره پروند ه» و... ايجاد  كرد .

رايانه طبيب

د  كتر مسعود  اصغرىد كترسارا آرين مهر

د  كتر فرهاد   منتظرى

علوم پزشكى
m e d i c a l  s c i e n c e s

سلامت طبيب

فاطمه قناد زاد ه گيلاني

«بهجت» بيمارى روماتيك مولتى سيستمى است كه ممكن است 
ــبب التهاب عروق خونى (واسكوليت)  شود .  د ر هر جايى از بد ن س
ــوند   ــم بيمارى با توجه به محلى كه عروق خونى د رگير مى ش علاي

ظاهر خواهد   شد .
ــد ه  ــارى بهجت به ياد  د كتر  Hulusi Behcet نام گذارى ش بيم
ــكى اهل تركيه بود  و اولين بار د ر 1937 كمپلكس  ــت. وى پزش اس
ــار زخم هاى راجعه د هانى و  ــه علامتى را از د و بيمار خود  كه د چ س
ژنيتال همراه با التهاب د ر چشم بود ند ، گزارش كرد . امروزه مى د انيم كه 
بهجت به جز اين سه علامت كلاسيك، مشكلات پزشكى وسيع ترى 
براى بيمار ايجاد  مى كند .يكى از نكات جالب د رباره اين بيمارى شيوع 
ــتر عوارض آن د ر كشورهاى مسير «جاد ه ابريشم»  بالاتر و خطر بيش
شامل كشورهاى حوزه د رياى مد يترانه، خاورميانه و خاور د ور است. 
ــورها نسبت به ساير مناطق د رگير به مراتب  بهجت د ر افراد  اين كش
ــتر باعث «كورى» مى شود .با وجود  اين بايد  بد انيم بد ون توجه به  بيش
پيش زمينه ژنتيكى، هر بيمارى كه ملاك هاى بين المللى بيمارى بهجت 
ــته باشد  حتى اگر سابقه اى از ارتباط با كشورهاى جاد ه ابريشم  را د اش

نشان ند هد  نيز بايد  از نظر تشخيص بهجت بررسى شود .
بيمارى بهجت د ر كشورهاى مسير جاد ه ابريشم د ر مرد ان شايع تر 
از زنان است هر چند  د ر كشورهاى اروپاى غربى و آمريكا اين نسبت 

برعكس مى شود .
علايم بيمارى بيشتر د ر د هه سوم و چهارم زند گى بروز مى كند  اما 

بيمارى د ر تمام سنين (از نوزاد ى تا پيرى) د يد ه مى شود .
ملاك هاى تشخيصى بيمارى بهجت چيست؟

ملاك هاى طبقه بند ى بين المللى بيمارى بهجت عبارتند  از:
ــت) د ر 100 د رصد   ــبيه آف 1ـ وجود  زخم هاى راجعه د هانى (ش

موارد  
همراه با د و علامت از چهار علامت زير:

2ـ زخم هاى راجعه تناسلى

3ـ التهاب چشم، واسكوليت شبكيه 
ــامل اريتم ند وزوم، پسود وفوليكوليت  ــتى (ش 4ـ ضايعات پوس

و...)
5ـ تست مثبت پاترژى

ممكن اســت علايم د يگرى نيز د ر تشــخيص بيمارى بهجت 
ــند ، اگرچه از ملاك هاى بين المللى تشــخيص  كمك كنند ه باش

بهجت نيستند . اين علايم عبارتند  از:
• ترومبوفلبيت هاى زيرپوستى

• آرتريت هاى غيرمخرب و د رد  مفصل (آرترالژى)

• سرد رد هاى شد يد  همراه با خشكى گرد ن
• د رگيرى هاى گوارشى (اسهال، كرامپ، مد فوع خونى و...)

• د رگيرى هاى ريوى ـ كليوى
• سابقه فاميلى

ــتن مجموعه اى  ــخيص بيمارى بهجت عموماً بر مبناى د اش تش
ــتر محققين معتقد ند  لازم نيست  از اين علايم صورت مى گيرد . بيش
پزشك تمام اين مشكلات پزشكى را د ر يك زمان و د ر يك ويزيت 
ببيند . متأسفانه هيچ تست آزمايشگاهى  براى تشخيص قطعى موارد  
ــخص  ــود  ند ارد . علت اصلى ايجاد  بهجت مش ــارى بهجت وج بيم
ــت برخى عوامل محيطى، ويروس ها و باكترى ها  نيست. ممكن اس
ــتعد اد  ژنتيكى د ارد ، ماشه ابتلا به بيمارى را بكشند .  د ر فرد ى كه اس
ــت. اين بيمارى مسرى  بهجت بيمارى مزمن و غيرقابل پيش بينى اس
ــت اما متأسفانه به د ليل اينكه علت اصلى آن معلوم نشد ه است،  نيس
ــت استفاد ه از انواع  ــناخته شد ه نيست. سال هاس د رمان قطعى آن ش
ــيو د ر رأس راه هاى  ــتروئيد ها و د اروهاى ايمونوساپرس كورتيكواس
ــيار شبيه  د رمان بهجت قرار د ارد .زخم هاى د هانى بيمارى بهجت بس
ــتند . با وجود  اينكه د رمان هاى سيستميك  ــيك هس آفت هاى كلاس
بيمارى بهجت نظير استفاد ه از كورتون هاى سيستميك، كلشى سين، 
ايمونوساپرسيوها و... عموماً باعث كاهش بروز و ظهور و زمان بهبود  
ــتر از زخم هاى راجعه  ــود  اما د ر بيمارانى كه بيش اين زخم ها مى ش
د هانى شكايت مى كنند  استفاد ه از روش هاى موضعى نظير استفاد ه از 
د هانشويه هاى بى حس كنند ه مثل د يفن هيد رامين، بنزيد امين و... يا به 
كار برد ن كورتون هاى موضعى نظير تريامسينولون همراه با اورابيس 

مى تواند  مؤثر باشد .
 د كتر پژمان بكيانيان وزيرى
بورد  تخصصى بيمارى هاى د هان
استاد يار د انشگاه علوم پزشكى همد ان
* منابع د ر د فتر نشريه موجود است

بيمارى بهجتبيمارى بهجت
Behcet Disease

د كتر سارا آرين مهر- انجمن ملى كاهش وزن، 
تجربه بســيارى از افراد  موفق را كه تحت رژيم 
ــته اند ، مورد   ــراى كاهش وزن قرار د اش غذايى ب
ارزيابى و مطالعه قرار د اد ه اســت و شــش اصل 
مهمى كه براى موفقيت د ركاهش وزن و رسيد ن 
ــتار آمد ه،  ــوب و ايد ه آل د ر اين نوش به وزن مطل

حاصل اين مطالعه هاست:
ــش وزن، بايد  به  ــراى كمك به كاه د رس 1: ب
خود تان يك تعهد  طولانى مد ت بد هيد ، به طورى 
ــود  را تغيير  ــيوه و روش زند گى خ ــى ش ــه حت ك
ــرات قابل ملاحظه اى د ر  د هيد . همچنين بايد  تغيي
عاد ت هاى غذايى و ورزشى خود  به وجود  آوريد . 

ــرات، نه به طور موقتى و كوتاه مد ت بلكه  اين تغيي
بايد  به طور د ائمى و طولانى مد ت باشند .

ــما مى توانيد  د ر صورتى كه سابقه  د رس 2: ش
شخصى و يا خانواد گى چاقى و اضافه وزن د اريد ، 
با ايجاد  تغييرات صحيح و اصولى د ر شيوه زند گى، 
ــابقه را كم رنگ كنيد . بسيارى از افراد   نقش اين س
ــابقه  چاقى كه د ر د وران كود كى و يا د ر خانواد ه س
اضافه وزن د اشته اند ، پس از رعايت اصول و رژيم 

غذايى مناسب به وزن ايد ه آل رسيد ه اند .
د رس 3:  براى كمك به كاهش وزن لازم نيست 
ــاً د ر برنامه هاى تبليغاتى مختلف كاهش وزن  حتم
ــت كه هر فرد   ــركت كنيد ، زيرا بايد  توجه د اش ش

ــى مناسب  بايد  رژيم غذايى ايد ه آل و برنامه ورزش
ــد . براى مثال،  ــب با روحيات خود  را بياب و متناس
ــى را به  برخى افراد  تمايل د ارند  تمرين هاى ورزش
ــورت تنها و مجزا انجام د هند ، اما برخى ترجيح  ص
مى د هند  د ر كلاس ها و باشگاه هاى مختلف ورزشى 

و به صورت گروهى ورزش كنند .
ــش وزن هيچ گاه  ــه كاه ــك ب ــراى كم د رس 4: ب
ــود  را فراموش كنيد . برخى افراد   نبايد  رژيم غذايى خ
به محض كمى كاهش وزن، د وباره به عاد ت هاى غذايى 
ــواره يك برنامه  ــود  بازمى گرد ند ، اما بايد  هم قبلى خ

غذايى منظم را د ر نظر د اشته و آن را رعايت كرد .
ــان طولانى ترى برنامه  ــر چه مد ت زم د رس 5: ه

كاهش وزن را به كار بريد ، استفاد ه از آن برايتان راحت تر 
ــان تر خواهد  بود  و به مرور زمان تلاش كمترى را  و آس
براى حفظ وزن خود  د ر حد  ايد ه آل انجام خواهيد  د اد ، 
ــى، به صورت جزيى  ــيوه زند گ زيرا رژيم غذايى و ش

جد ايى ناپذير از زند گى روزمره شما د ر خواهند  آمد .
د رس 6: لزومى ند ارد  كه حتماً عضو باشگاه هاى 
ورزشى باشيد  و يا از د ستگاه ها و تجهيزات خاصى 
ــتفاد ه كنيد . بررسى افراد ى كه  براى كاهش وزن اس
به طور موفقيت آميزى وزن خود  را كاهش د اد ه اند ، 
نشان مى د هد  كه بسيارى از آنها براى انجام ورزش 

و فعاليت فيزيكى فقط پياد ه روى مى كرد ه اند .
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شش د رس مهم براى كاهش وزن

افسرد گى 
و بيمارى هاى مزمن

   Cleavland Clinic Foundation به تازگى
ــرد گى و بيمارى هاى  به بررسى همراهى افس
ــار جالبى د ر اين زمينه  ــن پرد اخته و به آم مزم
د ست يافته است كه بد  نيست با هم اين آمار را 
مرور كنيم. ميزان اين همراهى د ر بيمارى هاى 

مختلف به اين شرح است:
سكته قلبى: 65-40 د رصد 

بيمارى هاى عروق كرونر: 20-18 د رصد 
بيمارى پاركينسون: 40 د رصد 

بيمارى MS : 40 د رصد 
سكته مغزى: 27-10 د رصد 

سرطان: 25 د رصد 
د يابت: 25 د رصد 

ــرد گى، ناتوانى جسمى و  با توجه به اينكه افس
ــاى مزمن يك حلقه معيوب را به وجود   بيمارى ه
ــار د رمان  ــكان د ر كن ــت تا پزش مى آورد  لازم اس
ــرد گى نيز  ــاً به د رمان افس ــارى زمينه اى حتم بيم
بپرد ازند  و يا از مشاوره روان پزشكان بهره گيرند .
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