
سال د           وم    شماره 25+ 4   10د ى ماه 1385
د           انش پزشكى
M e d i c a l  S c i e n c e

بهد           اشت و سلامت

ايستگاه پرستارى

معرفى سايت

تصويرپزشكى مورد           بالينى

ايرانيان  ونارسايى قلبى 
 CHF سالانه حد ود  50/000 نفر بر اثر ابتلا به
ــت  ــوارض  مربوط به آن جان خود  را از د س و ع
ــام گرفته، د ر  ــات انج ــاس مطالع ــد . براس مى د هن
ــيگار، الكل، د يابت، چاقى و  كشور ما HTN ، س
  CHF كم تحركى مهم ترين ريزفاكتورهاى ابتلا به
 ، CHF ــمار مى روند . مهم ترين علت ابتلا به به ش
ــت كه خود  را به صورت  انسد اد  عروق كرونر اس
ــكلروز عروق كرنر نشان مى د هد  براساس  آترواس
ــر شد ه، هم اكنون شايع ترين علت مرگ  آمار منتش
ــور امريكا CHF است و طبق آن 5  و مير د ر كش
ــد  از كل جمعيت امريكا به اين بيمارى مبتلا  د رص
هستند . سالانه حد ود  300/000 نفر د ر جهان د ر اثر 
ــود  تا سال  اين بيمارى مى ميرند  و پيش بينى مى ش
ــه CHF به 7/5 ميليون نفر  2010 آمار مبتلايان ب
برسد . متأسفانه آمار د قيقى از مبتلايان به CHF د ر 
كشور وجود  ند ارد  اما برآورد  شد ه است كه سالانه 
ــور د ر اثر ابتلا به اين  ــد ود  50/000 نفر د ر كش ح

بيمارى جان خود  را از د ست مى د هند .
منبع: بخش جراحى قلب بيمارستان امام خمينى

مسموميت غذايى
ــيار  ــى كه د ر ظاهر بس ــات غذاهاي ــى اوق گاه
خوشمزه و هوس انگيز هستند ، ممكن است واقعاً بد  
و خطرآفرين شوند . د ر سال تقريباً 20 د رصد  افراد  
ــموميت غذايى مى شوند . به طور معمول  د چار مس
مسموميت غذايى وقتى اتفاق مى افتد  كه ماد ه غذايى 
مصرف شد ه، به يكى از باكترى هاى مضر براى بد ن 
انسان  مثل پاتوژن هاى مضرى كه د ر رود ه حيوانات 
ــد ه  ــى مى كنند ، انگل و يا ويروس ها آلود ه ش زند گ
ــد . مواد  غذايى مى تواند  د ر هنگام كشت، عمل  باش
آمد ن يا موقع استفاد ه آلود ه شود . اگر گوشت يا مرغ 
د ر هنگام فرايند  آماد ه سازى با باكترى هاى موجود  د ر 
رود ه حيوانات سالم تماس يابد ، آلود ه خواهد  شد . 
اگر سبزى ها با آبى كه با كود  يا فاضلاب آلود ه شد ه 
ــود ، ممكن است به انواع باكترى ها،  است شسته ش
ــراى بد ن حيوان  ــا و يا انگل هاى مضر ب ويروس ه
آلود ه شود . اگر غذايى غيرمسموم با شخصى آلود ه 
به بيمارى يا غذاى آلود ه تماس يابد ، به سرعت آلود ه 
خواهد  شد  و حتى مواد  و موجود ات ناسالم موجود  
ــموم  د ر خاك يا آب نيز مى تواند  باعث آلود ه و مس
شد ن مواد  غذايى شود . باكترى ها يكى از مهم ترين 
ــموميت هاى غذايى محسوب مى شوند .  د لايل مس
ــموميت غذايى مى شوند    باكترى هايى كه باعث مس
ــالم به وجود  آمد ه و از طريق  د ر رود ه حيوانات ناس
مد فوع به خاك منتقل مى شوند  و باعث ايجاد  سم و 

ميكروبى مى شود  كه ما با آن مسموم مى شويم. 
 سالمونلا: يكى از باكترى هايى است كه د ر رود ه 
حيوانات و پرند گان زند گى مى كند . عوارض جانبى 
مسموميت با سالمونلا معمولاً 6 تا 48 ساعت پس 
از خورد ن غذاى آلود ه ظاهر مى شود  و شامل اسهال، 

تب، د ل پيچه، حالت تهوع و استفراغ است. 
 اشرشياكولى: پاتوژنى است كه د ر رود ه و مد فوع 
گاوهاى سالم زند گى مى كند . مبتلايان علائمى از قبيل 
اسهال خونى و د ل پيچه هاى شد يد  خواهند  د اشت كه 
معمولاً پس از 7 روز ظاهر مى شود . با اينكه د ر بيشتر 
اين موارد  مسموميت خود  به خود  از بين مى رود  اما 
د ر موارد ى ممكن است اين بيمارى منجر به سند رم 
هموليتيك اورميك شود  كه د ر نهايت باعث آنمى و 

نارسايى هاى كليوى مى شود .
 كلستريد يوم بوتولينوم: اين باكترى ناد ر، ولى 
ــان ها زيان آور  ــند ه زمانى براى انس خطرناك و كش
ــت كه هاگ آن د ر يك محيط بى اكسيژن يا كم  اس

اسيد ، سم د رست كند .
ــاعت بعد  از هضم غذاى  علائم آن 12 تا 36 س
مسموم ظاهر مى شود . برخلاف ساير باكترى ها، اين 
باكترى به سيستم عصبى آسيب مى رساند  و اگر به 
سرعت تحت د رمان قرار نگيرد ، ممكن است حتى 
ــتر موارد  مسموميت هاى  به مرگ بينجامد .د ر بيش
ــهال و استفراغ است، راهى  غذايى كه علائم آن اس
كه توصيه مى شود  استفاد ه زياد  از آب ميوه و آب و 

غذاهاى مايع است. 
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حد   يث جعفرى

تود ه اى دردناك و متورم در ژنيتاليا
ــاله، متأهل و خانه د ار است كه از هفته گذشته د چار تب و لرز و  بيمار خانمى 22 س
ضعف و بى حالى شد يد  شد ه است و همراه با علائم فوق از يك تود ه متورم و د رد ناك د ر 
ناحيه ژنيتالياى خود  شكايت د ارد . بيمار اظهار مى كند  كه اين تود ه را از كود كى د اشته اما 
اند ازه اش كوچك تر بود ه و به ند رت د رد ناك مى شد ه است. چند ين بار به پزشك مراجعه 

ــال قبل بود ) گهگاهى تود ه  ــد ه بود  و پس از ازد واج (كه تاريخ آن 3 س كرد ه ولى اقد ام خاصى انجام نش
د رد ناك مى شد  اما با نشستن د ر وان آب گرم و اجتناب از آميزش، مشكلش براى مد ت چند  روز برطرف 
ــت. اين بار از 3 روز پيش تود ه به طور حاد  د چار افزايش حجم و اند ازه شد ه و علائم ذكر  ــد ه اس مى ش
شد ه د ر بالا نيز همراه آن بود ه است. د ر معاينه، بيمار toxic بود  و تب و تاكيكارد ى د اشت. تود ه مذكور 
د ر ناحيه وستيبول واژن قرار د اشت و ابعاد ش حد ود  10cm× 10 cm  و گرم و تند ر و همراه با اريتم 
بود . همچنين د ر معاينه تود ه مذكور  Fluctuation نيز مشهود  بود  ولى قوام آن نرم و پر از مايع به نظر 
مى رسيد . نكته مثبت د ر CBC بيمار WBC: 10000 است. يكى د يگر از نكات مثبت شرح حال بيمار، 

سابقه د يزورى، ناكچورى و پلى اورى است كه از هفته گذشته شروع شد ه است.
با توجه به سابقه قبلى وجود  تود ه از كود كى و همچنين موقعيت تود ه، مهم ترين تشخيصى كه براى 
ــت بارتولين بود  كه از كود كى وجود  د اشته و جرم هايى همچون نايسريا گنوره و  ــد  كيس بيمار مطرح ش
ــه بارتولين نمايد . د ر برخورد  با اين گونه  كلاميد يا تراكوماتيس مى تواند  آن را عفونى كرد ه و ايجاد  آبس
آبسه ها نكته قابل توجه اين است كه هرگز نبايد  آبسه را برش د اد  بلكه بايد  با يك كاتتر آبسه را تخليه 
ــت كه همسر بيمار  كرد  و براى بيمار Amp.keflin و مترونيد ازول تجويز كرد . نكته مهم د يگر اين اس
نيز بايد  با استفاد ه از آنتى بيوتيك د رمان شود . از اين رو سفترياكسون mg IM 125 و يك د وره 7 روزه 
د اكسى سايكلين mg 100 د و بار د ر روز براى وى تجويز  شد  . اين بيمار با د رمان فوق د ر عرض يك 

هفته به طور كامل د رمان شد  و علائم وى به طور كل از بين رفت.
گزارش صبحگاهى بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص)- د كتر كيوان رضوانى

عفونت بافت نرم و كلسينوز زير جلد ى
(CREST) 

تصوير اين شماره متعلق به يك خانم 55 ساله است كه با تب 5 روزه، خشكى و تورم 
ــت شست د ست راست مراجعه نمود ه. د ر شرح حال، بيمار سابقه ابتلا به بيمارى  انگش
اسكليرود رمى را ذكر مى كرد . د ر معاينه، انگشت شست تند رنس واضح د اشت و كشت 
از محل زخم وجود  استافيلوكوك اورئوس را نشان د اد . براى بيمار د رمان با كلوگزاسيلين د اخل وريد ى 
ــد  و د ر گرافى به انجام شد ه كلينوز مشهود  بود . با اين تابلو سند رم CREST مطرح شد . اين  ــروع ش ش
سند رم شامل كلسينوز، رينود ، اختلال حركت مرى، اسكلرود اكتيلى و تلانژكتازى است كه بيمار مورد  نظر 
از موارد  ذكر شد ه فقط تلانژكتازى را ند اشت. پاتوژنر كلسينوز به علت وجود  كريستال كلسيم هيد روكسى 
آپاتيت د ر پوست، بافت نرم و عضلات است. التهاب و عفونت هاى موضعى مى تواند  اين روند  را تسريع 

كند . كلسينوز مى تواند  بيمار را مستعد  به عفونت هاى ثانويه به خصوص از نوع باكتريال كند .
WWW.CMAJ.Ca - 24 October 2006 :منبع
د كتر مسعود  اصغرى

تهيه و تنظيم :
شاد ى شيخى زاد ه*  

آمار

مراقبت معنوى
ــال 1970 نيازهاى حاد  و ضرورى  از اواخر س
ــترد ه اى مورد   ــان به طور گس بيماران و خانواد ه ش
ــن نيازها به  ــت. يكى از اي ــرار گرفته اس ــه ق توج
ــود  كه بسيار  حمايت عاطفى بيماران مربوط مى ش
ــاى حاصل از  ــت. يافته ه ــل توجه اس ــم و قاب مه
ــد  از بيماران  ــان د اد ه اند  كه 35 د رص تحقيقات نش
ــان با  ــى را براى گفتگو د ر مورد  نقطه نظراتش زمان

د يگرى پيد ا نكرد ه اند  (هالم، مايرزوبنتز 2000).
انسان ها موجود اتى چند  بعد ى هستند  كه عد م 
ــبب حذف بخش  ــه به هر يك از اين ابعاد  س توج
ــان مى شود  و د ر اين ميان بعد   مهمى از وجود  انس
ــى د ارد  (فورتيناش 2000).  ــوى اهميت خاص معن
ــراد  توجه به معنويت  ــروزه د ر امريكا د ر بين اف ام
به اوج خود  رسيد ه است (كاوند يش 2003) د انش 
ــلامتى  ــكى امروز به ارتباط تنگاتنگ ميان س پزش
ــمى و معنوى معترف است و تحقيقات نشان  جس
ــاد ات خود  به يك  ــرد  از اعتق ــد  زمانى كه ف د اد ه ان
ــتفاد ه مى كند  روند  بهبود ى و  وجود  برتر (خد ا) اس
ــيار رضايت بخش خواهد  بود .  ــب سلامتى بس كس
د ر مطالعه اى كه كينگ و بوشويك انجام د اد ند  94 
د رصد  بيماران اهميت سلامت معنوى و جسمى را 
به يك اند ازه د انسته اند  (اسرانهان 2001). «معنويت» 
توانايى مقابله بيمار را با وقوع يك بيمارى حاد  بالا 
ــرعت بهبود ى را افزايش مى د هد . انجمن  برد ه و س
ــتارى امريكا د ر بيان استاند ارد هاى بالينى، بعد   پرس
ــت  ــتارى عنوان كرد ه اس معنوى را مركز ثقل پرس
ــرفت علوم د رباره ارتباط معنويت  (لمر 2002)پيش
ــان مى د هد  كه براى عرضه مراقبت  ــلامتى نش و س
پرستارى با كيفيت بالا، توجه به بعد  معنوى بيماران 

حياتى است (كاوند يش 2000)
بيشتر نظريه پرد ازان پرستارى د ر سال هاى اخير 
مثل تراول بى، نيومن و واتسون د ر نوشته هاى خود  
ــه اين ترتيب ارتباط  ــه بعد  معنوى توجه د ارند . ب ب
پرستارى با معنويت د ر امر مراقبت از بيمار، به معنى 
انجام مراقبت كامل و همه جانبه از بيمار است. د ر 
ــى كه مكشرى د ر سال 1998 انجام د اد  71/4  بررس
د رصد  پرستاران عقيد ه د اشتند  كه بيماران نيازهاى 
معنوى د ارند ؛ اين نيازها د ر همه افراد  وجود  د ارد  و 
به د نبال وقايع، حواد ث و بيمارى ها بروز مى كنند . 
ــاز به اعتقاد ات،  ــاز معنوى را مى توان هرگونه ني ني
ــوم و آيين تعريف  عملكرد  ، عاد ت، هنجارها، رس
ــد ف زند گى، نياز به  ــامل نياز به معنا و ه كرد  و ش
عشق و تعلق د اشتن و نياز به بخشش است. اغلب 
ــد  بيمارى هاى قلبى، باعث  بيمارى هاى حاد  همانن
بروز اضطراب د ر د رمان شد ه و بيماران به حمايت 
عاطفى و معنوى بيشترى نياز د ارند ، د ر واقع براى 
ــرايط سلامتى بيماران لازم است به  فراهم كرد ن ش
ــود . به اين  ــم و معنويت بيمار توجه ش روان، جس
ــار د ر ميزان  ــت عاطفى و معنوى بيم لحاظ حماي

مقاومت او بسيار مهم است.
ــاران براى بيان اعتقاد ات و  فرصت د اد ن به بيم
ــود  كه هويت اجتماعى و  ــان سبب مى ش تفكراتش
ــه عبارتى د يگر با  ــكار كنند . ب فرهنگى خود  را آش
ــوان به اين نياز بيمار  مراقبت معنوى از بيمار مى ت
پاسخ گفت. د ر بررسى انجام شد ه بر روى بيماران، 
ــراى توجه به  ــد  كه انتظار بيماران ب ــخص ش مش
ــان و ارائه مراقبت معنوى، مثل  نيازهاى معنوى آن
ــخ به سؤال هاى بيمار،  خواند ن كتاب مقد س و پاس

بسيار بالا است. (هالم 2000)
Iran Tehran, ICNS, Nursing :منابع

*كارشناس پرستارى، سرپرستار بخش زنان 
بيمارستان حضرت فاطمه 

د كتر كيوان رضوانى

Diabetic Care RX. com
سايتى كه د ر اين شماره به شما معرفى مى كنيم 
ــت .  ــايت Diabetic Care RX. com اس س
ــايت را از سايت هاى د يگر پزشكى  آنچه كه اين س
ــايت  ــت كه هد ف اين س ــد  اين اس ــز مى كن متماي
ــاى  ــت و مى تواند  راهگش ــوزش به بيماران اس آم
ــكان جوان د ر برخورد  با بيماران د يابتى باشد .  پزش
ــايت مى توانيم براى آموزش به  با مراجعه به اين س
بيماران د يابتى راهكارهايى پيد ا كنيم. به عنوان مثال 
ــيارى از بيماران د يابتى نياز د ارند  كه رژيم هاى  بس
ــتفاد ه  غذايى اى را د ر پيش بگيرند  كه بتوانند  با اس
ــد ار غذايى را كه مصرف مى كنند  با ميزان  از آن مق
 Your انسولين مصرفى خود  متوازن كنند .د ر بخش
ــايت،  ــن س ــان Treatment اي ــا هم health ي
ــگيرى از  ــب متنوعى از د يابت و راه هاى پيش مطال
 Diabetes Risk Tests, آن مى خوانيم. از جمله
ــگيرى  ــه از د يابت پيش Pre – diabetes ، چگون

كنيم و يا آن را به تأخير اند ازيم؟
شايد  جذاب ترين بخش اين سايت براى بيماران 
 Nutrition and ــام ــد  كه با ن ــمتى باش ــما قس ش
 Your ــه د ر بخش Recipes of the Month ك
ــم مى خورد . با كليك بر روى اين  health به چش
ــتورالعمل تهيه يك غذاى رژيمى براى  عبارت د س

بيماران د يابتى پيش روى شما گشود ه مى شود .
ــتون مجزا  ــت كه د ر يك س  اين د ر حالى اس
د ر كنار د ستور تهيه غذا محتوا و ارزش غذايى و 
ــد ه است.  ميزان كالرى آن نيز به تفضيل آورد ه ش
جالب است بد انيد  كه هر ماه مى توانيد  يك غذاى 
ــد . حتماً به اين  ــايت ياد  بگيري ــى از اين س رژيم

سايت سرى بزنيد .

د كتر شيرين فرجى 
گود رزى 

مسواك
مراحل كليد ى د ر ساخت موفقيت آميز

 پست و كر د ند ان

د ه فرمان
د كتر سيامك شايان

ــد ه، يكى از مهم ترين  ــت (post) و كُر(core)  د ند ان اند و ش پس
ــه د ر صد د  احيا و  ــت ك ــل براى موفقيت و طول عمر د ند ان اس عوام
بازسازى آن برآمد ه ايم. ممكن است د ر نظر بسيارى از د ند ان پزشكان، 
پست و كر مرحله ساد ه اى بين د رمان ريشه و ساخت روكش باشد  د ر 
ــت و كر د ر ترميم د ند ان هاى تخريب شد ه نقش حياتى  حالى كه پس
د وگانه اى را ايفا مى كند . پست و كر د ر مهر و موم (سيل) نهايى د ند انى 

كه د رمان ريشه شد ه و د ر زيرسازى روكش بعد ى نقش مهمى د ارد .
تكنيك هاى ساخت پست و كر، از قالب گيرى مستقيم و غيرمستقيم 
ــتفاد ه از پست هاى فايبر متفاوتند  اما روشى كه  با اكريل د ورالى تا اس
بسيارى از د ند ان پزشكان به د ليل صرفه جويى د ر هزينه و زمان د رمان، 
ــت فلزى پيش ساخته و بيلد اپ  ــتفاد ه از پس از آن بهره مى گيرند ، اس
ــت. د ه فرمان زير مى تواند  شما را د ر د ست يابى به موفقيت  د ند ان ا س

طولانى تر د رمان يارى د هد :
فرمان اول: تعيين طول پست:

ــت بلند  ممكن  ــى را تأمين نمى كند  و پس ــت كوتاه، گيد  كاف پس
ــد ن د ند ان شود . فضاى مناسب  ــت موجب شكستگى يا پرفوره ش اس
ــت معمولاً د و سوم طول ريشه يا نيمى از طول ريشه د اخل  براى پس
استخوان است اما مهم ترين مسئله عد م تجاوز به 4 تا 6 ميلى متر انتهاى 
ريشه است. باقى ماند ن گوتاپركاى كافى براى حفظ سيل انتهاى ريشه 

الزامى است. از طرفى قسمت انتهاى ريشه كه باريك تر است و احتمال 
خميد گى د ر آن وجود  د ارد  د ست نخورد ه مى ماند .

فرمان د وم: انتخاب نوع پست
د ر بيشتر موارد  پست هاى پيش ساخته بر پست هاى معمولى ترجيح 
د ارد ، زيرا اين پست ها گير بيشترى د ارند ، محافظه كارانه تر، عملى تر و 
قابل استفاد ه تر هستند . اگر چه بسيارى از د ند ان پزشكان به پست هاى 
غيرفلزى گرايش بيشترى د ارند  اما تحقيقات، گير طولانى قابل اعتماد ى 

را با روش هاى باند ينگ نشان ند اد ه اند .
اين غيرقابل اعتماد  بود ن د ر ترميم هاى كلاس V كه حفره آ نها گيد  
خوبى ند ارد  ، قابل مشاهد ه است بنابراين عاقلانه است كه د ر ساخت 
ــتفاد ه كنيم. پست هاى پيچ د ار گيد  بيشترى  پست از گيد  مكانيكى اس

ــد ، به علت وج شد ن موجب  د ارند  ولى اگر طراحى آنها ضعيف باش
شكستن ريشه مى شود .

فرمان سوم: ايزوله كرد ن محل كار
ــت و كر از رابروم استفاد ه نمى كنيد ،  ــاخت پس حتى اگر هنگام س
ضرورت فراهم كرد ن يك محيط ايزوله را به عنوان يكى از شروط لازم 
براى موفقيت د ر نظر د اشته باشيد . آلود گى كانال د ند ان به وسيله بزاق، 
موفقيت د رمان ريشه را تهد يد  مى كند  و قد رت باند  را كاهش مى د هد .

فرمان چهارم: نخ گذارى زير لثه
ــتن ترميم قبلى، ترميم جد يد  د ر زير يا لبه لثه  هرگاه پس از برد اش
قرار بگيرد  ، نخ گذارى توصيه مى شود ؛ چرا كه پوسيد گى هاى پنهان را 
مشخص مى كند  و از چسبيد ه شد ن اضافات رزين به ريشه جلوگيرى 
ــك د ر  ــود . ضمن اين كه به د ند ان پزش ــرد ه و مانع خون ريزى مى ش ك

ارزيابى عرض بيولوژيك و رابطه آن با پروتز كمك مى كند .
فرمان پنجم: استفاد ه از محلول مشخص كنند ه پوسيد گى

ــتفاد ه از محلول مشخص كنند ه پوسيد گى اگر چه ممكن است  اس
ــم برخى د ند ان پزشكان عملى اشرافى به نظر بيايد  كه چند ان  د ر چش
ــت اما به د ليل حذف كامل تمامى  ــرايط كارى آنان سازگار نيس با ش

پوسيد گى ها نقش عمد ه اى د ر موفقيت د رمان د ارد .
اد امه د ارد
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