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ريكي
(بخش دوم )

ــه  ــه طور معمول آموزش د ر ريكي س  ب
مرحله د ارد :

ــار  ــت چه ــامل د رياف ــه اول- ش  مرحل
همسويي از طرف استاد  ريكي است.

اين همسويي ارتعاش كارآموزان را تنظيم 
ــتري مي تواند  د ر  مي كند ، بنابراين انرژي بيش

بد ن جريان پيد ا كند . 
ــا فراگيرى  ــوزان ب ــه د وم - كارآم مرحل
ــاد  مي گيرند  كه چگونه  «نماد هاى ريكى» ي
ميزان انرژي د ستان خود  را به يكباره چند ين 
ــازى روانى و انرژتيك  برابر كرد ه و به پاكس

مكان هاى كار و زند گى اقد ام كنند .
مرحله سوم- نماد هاى پيشرفته ترى براى 
ــد  آگاهى و افزايش عمق تأثير د رمان ها  رش

آموخته مى شود .
همچنين مراقبه پيشرفته ريكى ، جراحى 
ــطح انرژى و كار با شبكه كريستالى  د ر س
ــد گان آموزش د اد ه  ــركت كنن كوارتز به ش
مى شود . تجربيات متعد د  د رمانگران ريكى 
ــت كنند ه انرژى ريكى  و افراد ى كه د رياف
بود ه اند  گوياى اين واقعيت است كه ريكى 
ــه موجب آرامش  ــد ت چند  د قيق ظرف م
ــى الگوهاى فكرى  ــريع، رهاي عميق و س
ــاس شاد ابى و سرزند گى،  نامتعاد ل ، احس
ــتگى ، تمايل به ابراز احساسات  رفع خس
ــركوب شد ه د رونى نظير بغض و گريه،  س
ــاس رهايى، وانهاد گى و كاهش د رد   احس

خواهد  شد .
 www.reiki.org : منبع

بهد اشت حرفه اى
 د ر د ند ان پزشكى

ــيارى  ــكى همانند  بس ــغل د ند ان پزش د ر ش
ــل زيان آور  ــرى عوام ــاغل د يگر، يك س از مش
ــه د ر صورت عد م  ــط كار وجود  د ارد  ك د ر محي
ــغلى، مى توانند   ــت ش ــن بهد اش ــت موازي رعاي
سلامتى شاغلين د ر اين حرفه را به خطر بيند ازند . 
بد ون شك همه د ند ان پزشكان و د ند ان سازان د ر 
اين باره اطلاعات كافى د ارند ، اما اگر سهل انگارى 
كنند  و د ر رعايت اصول بهد اشت كار توجه كافى 
ند اشته باشند ، د چار عوارض و بيمارى هاى شغلى 
ــيارى از بيمارى هاى  ــا كه بس ــوند . از آنج مى ش
ــلامتى  ــغلى، بهبود  نخواهند  يافت، تنها راه س ش
ــگيرى و بهد اشت  ــاغلين، رعايت اصول پيش ش
ــواد  مورد   ــى از لوازم و م ــت. برخ حرفه اى اس

استفاد ه د ر د ند ان پزشكى عبارتند  از: 
 ، ــا  توربين ه ــى،  جراح ــتگاه هاى  د س  (1
ميكروموتورها، پروژكتورها، ساكشن ها، صند لى 

د ند ان پزشكى و ...
ــواع فرزها،  ــك مانند  ان ــاى كوچ 2) ابزاره

فايل ها و وسايل مورد  استفاد ه د ر پاليش و ...
3) محصولات د ارويى و شيميايى

ــتفاد ه و  ــوازم و مواد  مورد  اس ــا توجه به ل ب
همچنين نحوه كار د ند ان پزشكان، د ر اين شغل 

خطرهايى وجود  د ارد  كه عبارتند  از:
ــنوايى و عوارض ناشى از صد اى  1) افت ش

د ستگاه ها
ــعه X به د ليل  ــى از تماس با اش 2) آثار ناش

استفاد ه از د ستگاه عكسبرد ارى
ــكلتى نظير كمر  3) عوارض عضلانى ـ اس
ــروز گرد ن، ناراحتى كتف و ... به د ليل  د رد ، آرت
طرز نشستن غلط و استفاد ه از صند لى نامناسب

ــيد ن مايع  4) آلود گى ميكروبى به د ليل پاش
د هان بيمار به چشم و صورت د ند ان پزشك

5) اختلالات روانى به د ليل افزايش ساعت 
كار و ...

ــوع خطرها و  ــگيرى از اين ن ــاى پيش راه ه
بهد اشت حرفه د ند ان پزشكى عبارت است از:

ــتفاد ه از توربين ها و فرزهاى مناسب  1) اس
ــتاند ارد  و با صد اى كم، براى پيشگيرى از  و اس

افت شنوايى
ــيد گى قطره ها و  ــت د ر برابر پاش 2) محافظ
ــيله استفاد ه از تخليه  ذرات معلق د ر هوا به وس

پر حجم
3) استفاد ه از سيستم تهويه موضعى د ر محل 

آسياب
ــت B براى  ــه هپاتي ــيون علي 4) واكسيناس
ــجويان د ند ان پزشكى و  ــكان و د انش د ند ان پزش
تمامى افراد ى كه امكان مواجهه شغلى با خون يا 

د يگر مايعات بد ن را د ارند  ضرورى است.
ــاعت هاى كار و اجتناب  5) تنظيم اصولى س

از خستگى زياد 
ــتگاه  ــب از د س ــه مناس ــت فاصل 6) رعاي
راد يوگرافى د ند ان، نگه د ارى صفحه راد يوگرافى 
به وسيله بيمار د ر محل مورد  نظر و حذف منابع 
ثانويه اشعه با قرار د اد ن پروتزهاى مخصوص د ر 

د هان به منظور حذف خطرهاى اشعه و ...
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 ديدگاه طبيب

ــا وجود  حضور  ــر منصوريان، ب   آقاى د كت
ــان د ر  ــاى د ه ــن بيمارى ه ــاله متخصصي  30س
بين جامعه د رمانگر، هنوز ابعاد  اين تخصص د ر 
بين پزشكان و حتى برخى د ند ان پزشكان شناخته 
شــد ه نيســت. لطفاً بفرماييد  صاحب نظران اين 

رشته روى چه مسائلى تمركز د ارند ؟
ــته تخصصى بيمارى هاى د هان، عملاً پلى  رش
ــكى و د ند ان پزشكى است، اگر به پيشينه  بين پزش
و فلسفه استقرار چنين رشته اى نگاه كنيم، مى بينيم 
كه د ر گذشته يك سرى اختلالات و مشكلات د ر 
ــت كه مورد  علاقه پزشكان نبود .  د هان وجود  د اش
يعنى با توجه به وسعت رشته پزشكى، كمتر طبيبى 
پيد ا مى شد  كه از همه مسائل د يگر طب فارغ شود  و 
مطالعه خود  را مثلاً بر روى زخم هاى د هانى متمركز 
ــوى د يگر، د ند ان پزشكان هم اطلاعات  كند . از س
ــورد  با چنين  ــى لازم را براى برخ ــش علم و د ان
ــى  ــتند ، يعنى اصولاً برنامه آموزش اختلالاتى ند اش
د ند ان پزشكى شامل اين مباحث نمى شد . به همين 
د ليل، اين ضرورت احساس شد  كه د ند ان پزشكانى 
ــوند  كه علاوه بر علوم د ند ان پزشكى، به  تربيت ش
برخى از مباحث پزشكى مسلط باشند  تا بتوانند  از 

عهد ه تشخيص و د رمان اين مشكلات برآيند .
ــه پزشــكى، متخصصانى هســتند     د ر حيط
ــه طور مثال  كه اين مســائل را هم نگاه كنند .ب
 .ENT روماتولوژيست ها، متخصصين پوست و
ــته هاى د يگر  ــن قضيه تد اخــل د ر حيطه رش اي

نيست؟
ــا و اختلالات  ــد ، د ر د اخل د هان زخم ه ببيني
ــكل  ــوند . به همين د ليل ش عموماً تروماتيزه مى ش
ضايعات به هم مى ريزد  و تشخيص بسيار مشكل 
ــته هاى پزشكى به علت  مى شود . متخصصين رش
گسترد گى تخصص خود  به اين ناحيه كمتر توجه 
مى كنند . به طور مثال يك متخصص ENT آن قد ر 
د رگير جراحى هاى وسيع سر و گرد ن مى شود  كه 
ــات بيمارى هاى د هان  ــاً توقع اينكه به جزئي واقع
ــت، بنابراين قرار  ــه كند ، توقع صحيحى نيس توج
ــت كه تد اخل حاصل شود  بلكه متخصصين  نيس
بيمارى هاى د هان نيز د ر كنار همكاران به اين ناحيه 

توجه خواهند  د اشت.
ــما د رگير چه  ــته ش    به لحاظ آناتوميك، رش

منطقه اى مى شود ؟
ــت  ــان و اوروفارنكس ناحيه اى اس حفره د ه
ــد  كه عموماً ناحيه  ــى مى  كنيم. هر چن كه ما بررس

اورفارنكس نيز بيشتر د ر حيطه تخصصى 
ــرار مى گيرد  و ما از حلق به جلو  ENT ق

را بررسى خواهيم كرد .
ــته بيمارى هاى    با توجه به نوع رش
ــه از آن د ر  ــناختى ك د هان و ســطح ش
جامعه وجود  د ارد ، به نظر مى رسد  بيشتر 

ــما، ارجاعى از سوى ساير همكاران  بيماران ش
باشند ، اين طور نيست؟

ــيع از د انش متخصصين  اصولاً يك حيطه وس
بيمارى د هان، مربوط به مراقبت هاى لازم د ر حين 

انجام اقد ام هاى د ند ان پزشكى د ر بيمارانى 
ــتميك  ــت كه يك بيمارى طبى سيس اس
ــارى كه مبتلا به  ــد . به طور مثال بيم د ارن
ــت يا اختلالات انعقاد ى  مشكل قلبى اس
ــات خاصى نياز  ــه ملاحظ ــاً ب د ارد ، حتم
ــام جراحى د ر  ــه بايد  د ر حال انج د ارد  ك
ــد ود ى ايجاب مى كند   ــود . پس تا ح نظر گرفته ش
ــى از بيماران از سوى بقيه همكاران براى  كه بخش
بررسى چنين موارد ى ارجاع شوند ، اما نكته اى كه 
ــت.  ــال پيش وجود  د اش مطرح كرد يد ، تا 4 ـ 3 س

ــناختند  و مشكلات  ــته را نمى ش بيماران اين رش
د اخل د هان را هم با پزشكان د ر ميان مى گذاشتند  
ــتاد ه  ــك براى ما فرس ــوى پزش و د ر نهايت از س
ــد ند ، اما با تأسيس انجمن بيمارى هاى د هان  مى ش
كه حد ود  5 سال پيش صورت گرفت، تلاش هاى 
ــاند ن اين رشته انجام گرفت تا  زياد ى براى شناس
جايى كه امروزه بخش هاى بيمارستانى مثل بخش 
انكولوژى يا قلب و عروق به اين نتيجه رسيد ه اند  
كه بايد  مشاورى را از بين متخصصين بيمارى هاى 

د هان براى بيماران خود  د ر نظر بگيرند .
ــد رى هم به  ــن بحــث كه بگذريم، ق   از اي
كنگره امســال بپرد ازيم. هنگامى كه نشــريه به 
د ست مخاطبان مى رسد ، زمانى است كه كنگره 
د ر جريان است، پيشينه اين كنگره به چه زمانى 

برمى گرد د ؟
ــاند ن اين رشته به  اتفاقاً يكى از راه هاى شناس
ــاير جامعه پزشكى، برگزارى كنگره هاى سالانه  س
ــومين د وره آن برگزار مى شود .  است كه امسال س
ــن بيمارى هاى  ــره، انجم ــزارى كنگ ــى برگ متول
ــال براى اولين بار، يك پانل به  ــت. امس د هان اس
متخصصين پوست اختصاص د اد ه شد  تا مشتركات 
اين د و رشته به طور كاملاً تخصصى مورد  بحث و 

بررسى قرار گيرد .
ــد ام مباحث  ــاى اصلى مقالات ك   محوره

هستند ؟
آفت هاى د هانى، سرطان هاى د هان، بيمارى هاى 
سيستميك و د هان، تد اخلات د ارويى با اقد ام هاى 

د ند ان پزشكى. 
  چند  مقاله د ر اين كنگره ارائه مى شود ؟

ــد ه كه  ــوع حد ود  50 مقاله پذيرفته ش د رمجم
ــخنرانى ارائه  از اين تعد اد ، 24 مقاله به صورت س

خواهد  شد .
  محورهاى اصلى كنگره را چگونه مشخص 

مى كنيد ؟
ــاى هر كنگره را ميزان تحقيقات انجام  محوره
شد ه د ر آن زمينه مشخص مى كند . ميزان پژوهش 
ــزان مرگ و مير و ابتلاى يك  ــيوع و مي متأثر از ش
بيمارى خواهد  بود . به طور مثال، آفت كه شيوعى 
د ر حد 17 تا 20 د رصد د ر جامعه د ارد، يك بيمارى 
موذى و شايع است كه روى كيفيت زند گى بسيار 
تأثير مى گذارد  و يا سرطان هاى د هان كه از د ه علت 
شايع مرگ و مير هستند ، بنابراين پرد اختن به اين 

مسائل بسيار مهم است.

سرطان هاى د هان
يكى از د ه علت شايع 

مرگ و مير
د كتر عطااله پورعباسى

ضايعه د هانى
 سيفيليس

د ر معاينه د ند ان پزشكى يك پسر 19 ساله 
  patchــات اريتماتو به صورت پاپول و ضايع
د ر كام سخت، د يد ه مى شود . د ر معاينه فيزيكى 
بيمار، ضايعات جلد ى پاپولو اسكوآموس د ر 
تنه، اند ام ها و كف د ست ها و پاها مشاهد ه شد . 
بيمار همچنين سابقه ضايعه سخت، بد ون د رد  
ــانتى متر را روى آلت  ــاد  0/5 × 1 س ــه ابع و ب
تناسلى عنوان مى كند  كه د ر 3 هفته قبل وجود  
ــت.  ــال حاضر بهبود  يافته اس ــته و د ر ح د اش
يافته هاى فوق شك به سيفيليس ثانويه را براى 
ــه پس از انجام  ــك ايجاد  مى كند  ك د ند ان پزش
ــت  ــش VDRL و FTA-ABS و مثب آزماي
ــود . تظاهرات د هانى  ــد ن نتايج آن، تأييد  مى ش ش
سيفيليس د ر مراحل مختلف بيمارى مى تواند  شامل 
 Gumma, mucous patch, chancre

و ... باشد .
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موردبالينى 

د كتر فرهاد  منتظرى

Dentistry.blogfa.com
ــيله يك د ند ان پزشك به نام  اين وبلاگ به وس
ــين رجالى» ايجاد  شد ه و اد اره  «د كترسيد  حس
مى شود  و هد ف از تأسيس آن به گفته مؤسس 
ــؤال هاى عموم د ر زمينه هاى  ــخ به س آن، پاس

مختلف د ند ان پزشكى است.
ــتاد ن پرسش هاى مرتبط با  علاوه بر امكان فرس
د ند ان پزشكى به اين وبلاگ، جستجو د ر آرشيو 
ــورت «زمانى» و چه «موضوعى»  آن چه به ص
ــخ گوى بسيارى از سؤال ها  ممكن است و پاس

معمول مطرح د ر زمينه  اين رشته خواهد  بود .
عناوينى مثل «سفيد  كرد ن د ند ان ها» «ايمپلنت» و 
«روت كانال تراپى»  از عناوين موجود  د ر آرشيو 

موضوعى وبلاگ است.

رايانه طبيب

د كتر مسعود اصغري

د كتر فرهاد  منتظرى

ــته تخصصى بيمارى هاى د هان،  با وجود  جوان بود ن و  رش
عمر حد ود  30 ساله خود ،  توانسته است رشد  قابل توجهى د ر 
بين ساير رشته هاى تخصصى د ند ان پزشكى د اشته باشد . د ر سه 
سال اخير، به همت انجمن بيمارى هاى د هان، كنگره اى با همين 
ــالانه برگزار شد ه است كه امسال و د ر همين  نام به صورت س
ــاهد  برگزارى سومين كنگره از اين سرى هستيم.به اين  ايام، ش
بهانه با د كتر آرش منصوريان، د بير علمى كنگره، د رباره برخى 

محورهاى مهم و علمى اين رشته گفت وگو كرد ه ايم.

كوتاه وگويا

كاهش خطر سپسيس د ر 
بيماران با نارسايى مزمن كليه

ــتاتين ها شانس  ــارا آرين مهر -  اس د كتر س
ــايى  ــيس را د ر بيماران مبتلا به نارس بروز سپس
مزمن كليه تحت د ياليز، تا حد ود  قابل ملاحظه اى 
كاهش خواهد  د اد . بيماران مبتلا به نارسايى مزمن 
ــيس و مرگ ناشى از عفونت  كليه، از نظر سپس
د ر معرض خطر بالا قرار د ارند . مطالعات فراوان 
ــان د اد ه است كه استاتين ها از بروز سپسيس  نش
ــرد ه و د ر صورت  ــگيرى ك د ر اين بيماران پيش
ــبب كاهش شد ت آن خواهد   وقوع عفونت، س
شد ، به طورى كه شانس بروز مرگ و مير ناشى 
از سپسيس و شد ت آن د ر بيماران تحت د رمان 
ــر اين، د ر  ــت. علاوه ب ــتاتين ها، كمتر اس با اس
بيماران كليوى تحت د رمان با استاتين ها، شانس 
بسترى د ر بيمارستان تا حد ود  قابل ملاحظه اى 
ــت كه اين د ارو را د ريافت  كمتر از بيمارانى اس
ــيله انجمن  ــى به وس نمى كنند .نتايج اين بررس
ــوى و آژانس مراقبت هاى  ملى بيمارى هاى كلي
سلامت د ر ايالات متحد ه امريكا به تأييد  رسيد ه 
است و تجويز سريع اين د ارو براى بيماران مبتلا 

به نارسايى مزمن كليه توصيه مى شود . 
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