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تصويرپزشكى مورد           بالينى

صرع و ايرانيان
ــرى  ــومين همايش سراس د بير علمى س
«صرع» گفت: حد ود  600 هزار بيمار مبتلا به 
صرع د ر ايران وجود  د ارد  اين د ر حالى است 
كه 3 ـ 2 د رصد  افراد  د نيا به اين بيمارى مبتلا 
هستند . بر اساس گزارش هاى اين همايش، 
ــتر ناشى از علل  صرع د ر زمان كود كى بيش
ــت د ر حالى كه د ر  ماد رزاد ى و عفونت هاس
ــى از علل عروقى، سكته هاى  سنين بالا ناش
مغزى و تومورهاست. از جمله عوامل پد يد  
ــزى، مننژيت،  ــرع ضربه هاى مغ آورند ه ص
متابوليك  بيمارى هاى  ماد رزاد ى،  اختلالات 

ارثى بافت مغز و آلزايمر است.
ــن زنان و  ــيوع صرع د ر بي هم اكنون ش

مرد ان تقريباً به يك نسبت د يد ه مى شود .
سومين كنگره سراسرى صرع

فشار روحى مى تواند  باعث سقط 
جنين ناخواسته شود 

محققان مى گويند  سقط جنين ناخواسته ممكن 
ــى از فشار روحى و نگرانى  است تا حد ود ى ناش
د ر زند گى باشد . مطالعه تازه كه نتايج آن د ر نشريه 
ــت» چاپ شد ، نشان مى د هد  كه د اد ن  «نيوساينتيس
مقد ار بيشترى هورمون پروژسترون به زن مى تواند  
ــقط جنين شود . علت بيشتر  باعث جلوگيرى از س
سقط جنين هاى ناخواسته هرگز روشن نبود ه است 
ــه اختلالاتى د ر  ــكل ب ــا به طور معمول اين مش ام
ــبت د اد ه مى شود . د ر  جنين يا بيمارى هاى ماد ر نس
مرحله نخست مطالعات اخير كه د ر د انشگاه برلين 
ــد ، د انشمند ان د ريافتند  زمانى كه  د ر آلمان انجام ش
موش بارد ار به طورعمد  د ر شرايط اضطراب آور، به 
طور مثال د ر معرض صد اى بلند  قرار د اد ه مى شود ، 
ــطح هورمون هاى آن به هم مى خورد . اين  توازن س
باعث مى شود  سيستم مصون سازى بد ن به «پلاسنتا» 
ــانند ه جنين حمله كند . محققان  يا همان پرد ه پوش
د ريافتند  كه ميزان هورمون هاى اضطراب آور مانند  
كورتيزول د ر خون بالا مى رود  و توليد  پروژسترون 
ــترون از هورمون هايى  ــد ود  مى كند . پروژس را مس
ــالم بارد ارى و  ــت كه براى حفظ يك د وره س اس
بد ون مخاطره ضرورى است. محققان پس از انجام 
اين تحقيقات بر روى موش آزمايشگاهى، پيشرفت 
د وره حاملگى د ر 864 زن را مورد  مطالعه قرار د اد ند  
و معلوم شد  كه 55 زن كه حاملگى آنها با افتاد ن بچه 
خاتمه يافت، بيش از زنانى كه د وره بارد ارى آنها با 

موفقيت تمام شد ، احساس اضطراب مى كنند . 
ميزان پروژسترون نيز د ر بد ن اين 55 نفر كمتر 

بود .
 مشاوره اختصاصى عفونى زنان بارد ار
 راهى براى پيشگيرى از عوارض
 انتقال بيمارى هاى عفونى به جنين

ــلامت ماد ر و جنين   د ر طول د وران بارد ارى، س
ــيله عوامل مختلف عفونى مورد  تهد يد  قرار  به وس
ــيارى از آنها با اقد ام هاى تشخيصى  مى گيرد  كه بس
و د رمانى به موقع، واكسيناسيون و رعايت نكته هاى 
بهد اشتى قابل پيشگيرى است. به گزارش سرويس 
بهد اشت و د رمان خبرگزارى د انشجويان ايران، يك 
متخصص عفونى و عضو هيئت علمى پژوهشكد ه 
و مركز تحقيقات د رمان نابارورى و سقط مكرر ابن 
سينا، ضمن اشاره به فرآيند  بارد ارى گفت: تولد  يك 
نوزاد  سالم مهم ترين هد ف بارد ارى است اما متأسفانه 
ــلامت ماد ر و جنين به  ــول د وران بارد ارى، س د ر ط
ــورد  تهد يد  قرار  ــف عفونى م ــيله عوامل مختل وس
مى گيرد  اين عوامل مى توانند  عوارض زود رس، حاد  
و يا د يررس ايجاد  كنند . د ر حالى كه بسيارى از آنان با 
اقد ام هاى تشخيصى و د رمانى به موقع، واكسيناسيون 
و رعايت نكات بهد اشتى قابل پيشگيرى است. وى 
اد امه د اد : ابتلاى ماد ر بارد ار به بيمارى هايى نظير وبا، 
به خصوص د ر طول سه ماه سوم بارد ارى، مى تواند  
ــد . ولى  50 الى 70 د رصد  با مرگ جنين همراه باش
انتقال هپاتيت B و C از ماد ر به جنين د ر هنگام تولد  
كاملاً بد ون علامت بود ه و د ر طول سال هاى بعد ى 
ــى، خود  را به صورت بيمارى مزمن كبد ى د ر  زند گ

كود ك متولد  شد ه نشان مى د هد .
منبع: پايگاه جامع اطلاع رسانى پزشكى ايران 
سلامت.

حد   يث جعفرى

 ايلئوس شد  يد   پس از عمل جراحى
ــاله گراويد  يك بود   كه با  ــود   خانم 35 س ــماره معرفى مى ش  بيمارى كه اين ش
ــت بود  ن جنين تحت  ــك مراجعه مى كند   و به علت د  رش Date=42 هفته به پزش
عمل سزارين قرار مى گيرد   و 24 ساعت پس از عمل جراحى از بيمارستان مرخص 
مى شود  . د  ر روز سوم بعد   از جراحى، بيمار  طى تماس تلفنى به پزشك خود  ، اعلام 

ــك به بيمار اطمينان مى د  هد   كه مشكل حاد  ى نيست اما پس از 12  ــكم د  رد   د  ارد  . پزش مى كند   كه ش
ساعت د  رد   شكم پيشرفت مى كند   و با تهوع، استفراغ و عد  م د  فع گاز و مد  فوع همراه مى شود  . پزشك 
زنان بيمار را به جراح عمومى ارجاع مى د  هد  . د  ر بررسى هاى اوليه WBC=22000 گزارش شد  . 
ــحات خارج شد  . بيمار به طور  ــد  ه و مقد  ار زياد  ى ترش براى بيمار NG تيوب و ركتال قرار د  اد  ه ش
موقت بهبود   يافت ولى چند   ساعت بعد   علائم شوك آغاز  شد   و روز پنجم پس از جراحى سزارين، 

د  وباره لاپاراتومى  شد  .
بيمار حالت ناد  رى از ايلئوس شد  يد   پس از عمل جراحى همراه با ليك ترشحات رود  ه اى بود  ه 
است و متأسفانه د  ر سير بعد   از عمل جراحى از بين رفت.  نكته اينجاست كه پزشك بيمار افسوس 
خورد   كه اى كاش به طور تلفنى و بد  ون ويزيت بيمار به او اطمينان نمى د  اد  م. شايد   مى توانستيم با 

تشخيص زود  تر ايلئوس بيمار، به او كمك كنيم.

 نكروز آوسكولار سرفمور 
به د نبال يك بار تزريق كورتيكواستروئيد 

 تصوير اين شماره متعلق به مرد  جوانى است كه د چار تند رنس د ر استخوان هيپ 
شد ه بود  و كمى بعد  محد ود يت حركت نيز به آن اضافه شد . بيمار د ر شرح حال، سابقه 

ــه صورت د اخل  ــق بتامتازون را ب تزري
ــى  ــى و د ر حد ود  8 ماه  قبل ذكر كرد . د ر بررس عضلان
ــتر همان طور كه د ر تصوير مشاهد ه مى كنيد ، د ر سر  بيش
ــتيك مشاهد ه  هر د و فمور بد ون كلاپس، ضايعه اى كيس
 شد . بيمار از جهت تشخيص نكروز آواسكولار سر فمور 
ــى قرار گرفت كه شامل بيمارى هاى كبد ى،  مورد  بررس
الكليسم، نقرس، پانكراتيت و آنمى سيكل سل مى شد . 
ــكان به اين نتيجه رسيد ند  كه اين نكروز  د ر نهايت پزش

بعد  از يك بار تزريق كورتون به وجود  آمد ه است.
www.Comaj.ca
د كتر مسعود  اصغرى

تهيه و تنظيم :
ايران د اود ى*  

آمار

يك تجربه 

قانون
 و خطاهاى پرستارى

الف) بى مبالاتى: شامل ترك فعلى است كه از 
ــام آن مى رود  ولى د ر  ــر علمى و فنى انتظار انج نظ
ــود ، مثل تزريق پنى سيلين به  اثر غفلت انجام نمى ش
ــتار بد ون انجام تست و عد م اطمينان از  وسيله پرس
ــبت به آن و مرگ فرد  به علت  حساسيت بيمار نس

شوك آنافيلاكسى
ــت كه از نظر  ب) بى احتياطى: انجام فعلى اس
علمى و اصول پزشكى نبايد  انجام  شود  ولى د ر اثر 
سهل انگارى انجام مى گيرد ، مثل ترك بيمار بد حال به 

وسيله پرستار و صد مه به بيمار
ــت كه  ــامل موارد ى اس ــد م مهارت: ش ج) ع
ــى د ر آن ند ارد ، مثل  ــب، تجربه و مهارت كاف تركي
آسيب به بيمار د ر اثر عد م مهارت د ر سوند اژ بيمار

د ) عد م رعايت نظامات د ولتى: شامل كليه قوانين 
ــتورالعمل هايى است كه پرستار بايد   و مقررات و د س
آنها را اجرا كند  ولى اقد ام نمى نمايد ، مثل عد م اطلاع 
ــه با خونريزى  ــك جهت ويزيت بيمارى ك به پزش

شد يد  به بخش اورژانس مراجعه كرد ه است.
3 – تخطى، به طور مستقيم سبب آسيب روانى 

.(Damage)  يا جسمى بيمار شود
وقتى اقد ام انجام شد ه قصور محسوب مى شود  
كه با بيمار ارتباط مستقيمى پيد ا كند  و اگر قصورى 
ــم و روان بيمار  ــد  اما خللى د ر جس د ر وظيفه باش
ايجاد  نكند ، اين رابطه برقرار نمى شود . به طور مثال 
ــتارى به اشتباه د ارويى به بيمارش بد هد  اما  اگر پرس

مشكلى پيش نيايد  محكوم نمى شود . 
ــت كه بر طبق قانون  تخلف انتظامى: تخلفى اس
ــد ه و جزو جرائم عمومى  براى آن جرمى معين نش
ــت اما صاحبان حرف وابسته، به خاطر تعهد ى  نيس
كه د ارند ، براى حفظ شئونات حرفه اى خود  ملزم به 
رعايت آن هستند ، مثل سوء رفتار با بيماران و امورى 

كه پرستاران از انجام آن منع شد ه اند :
1 – اشتباه هاى د ارويى

2 – عد م انجام مراقبت هاى مرسوم
3 – تأخير د ر اد اره امور د ارويى

4 – قصور د ر مشاهد ه د قيق
5 – سهل انگارى د ر مد اخله صحيح
6 – كوتاهى د راطلاع د اد ن به پزشك

7 – عد م ثبت د قيق گزارش پرستارى د ر پروند ه
بيمار اگر آسيب ببيند  شكايت نمى كند  ولى اگر 

آزرد ه شود  شكايت مى كند .
منابع د ر د فتر نشريه موجود است

* طيف وسيعى از مراجعان به پزشك را نوزاد ان 
و شيرخواران تشكيل مى د هند  و اتفاقاً توانايى بيان 
شرح حال نيز ند ارند . نكته هاى علمى و تجربى زير 

شما را د ر معاينه آنها كمك خواهد  كرد .
* براى باز نگه د اشتن چشم نوزاد  براى معاينه، 
او را بلند  كنيد  و مستقيم نگه د اريد  يا چيزى به او 
بد هيد  تا بمكد . سعى نكنيد  چشم نوزاد  را به زور 

باز كنيد  . چون اين كار بى فايد ه است.
ــكوك به  ــى و معاينه كود ك مش * براى بررس
ــار گوشى استفاد ه كنيد .  ــكمى ، از فش د رد هاى ش
استفاد ه از د ست براى معاينه، كود ك را مى ترساند .

* چشم كود كان به نور خيلى روشن حساس 
است. د قت كنيد  براى افتالموسكوپى، شد ت نور 

افتالموسكوپ را كم كنيد .
* د ر نوزاد انى كه به نمك علاقه نشان مى د هند ، 
حتماً به يك روند  اتلاف نمك مثل فيبروز سيستيك 

و توبولوپاتى فكر كنيد .
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Bis(3 – aminopropyl)dodecylamine(10 – 12)% + Didecyl 
– methylpoly(oxethyl) ammonium propionate(8 – 10)% + butyldi-
ethylene glycol 15% + diethylene diamine (16 -18)%  diethylenedi-
amine tetraacetic acid(EDTA) (1-2)% Lactic acid(1- 2)%
Alkylbenzyldimethylammoniumchloride 9% + (Na)4 ethylen 
diamine tetraacetate 2-7% +Fatly alcohol ethoxylate 5-10% + Triso-
dium phosphate 1-3 %
Alkylpropylendiamine – 1,5-bisguanidinium acelate 3.8 g + N.N- 
didecyl-N-methylpoly(oxethyl)ammonium propionate 5.6g
CHLOROXYLENOL

SOLUTION, CONCENTRATED

SOLUTION, CONCENTRATED
 
SOLUTION, CONCENTRATED

Top. Sol.(150ml, 1000ml, 4l)

-

-

-

5%

Registered as BIBFORTE/ Intermediate Level 
Disinfectant

Ragistered as MICRO- 10 and BENZALIB 
– 10/ intermediate Level Disinfectant

Registered as DECONEX 53 PLUS/ Interme-
date Level Disinfectant
Antiseptic

تاريخ نام د ارو شكل د ارو د وز د ارو ملاحظات
د اروهاى اضافه شد ه به فهرست د اروهاى ايران مصوبه شوراى بررسى و تد وين د اروها 
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 new England سايت اطلاع رسانى ژورنال
ــايت پربار و قابل استفاد ه اى است كه  آن چنان س
ــك به روز و باسواد ى  امكان ند ارد  بخواهيد  پزش
ــنا نشويد .اين  ــيد  اما با new engalnd آش باش
ــال از عمر اين  ــت چند س ــايت پس از گذش س
ژورنال، راه اند ازى شد . اين ژورنال كه به صورت 
ــچ گونه  ــد ، بد ون هي ــاپ مى رس ــى به چ هفتگ
محد ود يتى كليه اطلاعات خود  را بد ون user و 
password د ر اختيار كاربران خود  قرار مى د هد  
ــايت، اين است كه  ــيار مثبت س  . از نكته هاى بس
ــيار  مى توانيد  هر هفته با يك Case report بس
جالب آشنا شويد . براى مشاهد ه كل مقاله مى توانيد  
قسمت Full text را انتخاب كرد ه و كل مطلب 
ــاهد ه كنيد .يكى د يگر از قسمت هاى قابل  را مش
توجه د ر اين سايت، بخش تصوير پزشكى است 
ــه يك تصوير را با توضيح كامل ارائه  كه هر هفت
ــش Past issues نيزمى توانيد   ــد . د ر بخ مى د ه
ــاهد ه كنيد .  ــماره هاى قبلى ژورنال را مش كليه ش
 new england پبيشنهاد  مى كنم كه هر هفته به
ــر بزنيد ، چرا كه د نياى پزشكى را د ر يك نگاه  س

براى شما به تصوير كشاند ه است.

لاد ن هومند 

ــا PFM، يكى از  ــراميك ي ــن هاى فلز ـ س ــتن چينى د ر رستوريش  شكس
ــكلات غافلگير كنند ه اى است كه هر از گاهى مشمول حال د ند ان پزشكان  مش
ــود . اين اتفاق به د لايل مختلفى روى مى د هد  و د ر بروز آن د ند ان پزشك  مى ش
يا لابراتواريست، هر د و مؤثرند .شكستن چينى به د و صورت اتفاق مى افتد : به 

صورت بالك (Bulk) از محل اتصال پرسلن و فلز و تكه تكه شد ن چينى.
شكستن Bulk چينى به د لايل زير رخ مى د هد :

1 ـ آلود گى سطح كوپينگ د ر مرحله چينى گذارى (به علت انجام نامناسب 
مرحله live Steam د ر لابراتوار) 

2 ـ وجود  لايه اكسيد  بيش از اند ازه (به علت انجام نامناسب مرحله 
air abrade د ر لابراتوار)

ــازگارى فلز و سراميك براى  3 ـ كاهش نيروهاى Comphersive (عد م س
د وام يك رستوريشن هاى PFM ضريب انبساط حرارتى فلز بايد  به اند ازه 10×1 و 

بيشتر و نقطه ذوب آن 500 ـ 300 د رجه سانتي گراد  بالاتر از پرسلن باشد ).
4 ـ وجود  پرسلن بد ون پشتيبان ( به علت عد م Cut back مناسب الگوى 

مومى و توليد  كوپينگ انگشت د انه اى)
5 ـ نقطه تماس د ند ان انسيزال پايين با سطح لينگوال د ند ان انسيزال بالا، روى 
چينى و نزد يك به لبه انسيزال باشد . بهترين مكان براى نقطه تماس انسيزال پايين 
ــت. د ر  ــن نقطه، د ر محل تماس چينى و فلز اس ــز و بد تري روى PFM، روى فل
ــورت قرار گرفتن نقطه تماس روى چينى ، بهترين نقطه، نزد يك ترين محل به  ص
محل تماس چينى و فلز است. هر چه تماس از اين نقطه د ورتر و به سطح انسيزال 

نزد يك تر شود ، احتمال پريد ن چينى افزايش مى يابد .
شكستن چينى به صورت تكه تكه به د لايل زير رخ مى د هد :

ــار اكلوزال ( به علت ضخامت كمتر از 0/2 د ر  ــد ن فلز زير فش 1 ـ خم ش
مورد  base metal ناشى از تراش كم د ند ان پايه)

2 ـ شكست د ر محل مرز اتصال پرسلن و فلز (عد م وجود  زاويه 90 يا 135 
د ر محل اتصال فلز و پرسلن)

3 ـ شكست چينى د ر نزد يكى مارژين و د ر د يواره اگزيال ( به علت وجود  
تماس شد يد  د ر د يواره اگزيال بين د ند ان و فلز)

PFM بررسى علت هاى شكست چينى د ر

 وقتى چينى مى پرد !
د كتر آنوش صاحب جمعى

مسواك


