
سلامت طبيب

روش الكساند ر
مطابق فلسفه روش الكساند ر، ارتباط صحيح 
ــتون فقرات براى سلامتى  ــر، گرد ن و س بين س
ضرورى است. طرفد اران اين روش، آن را سه راه 
ارتباطى «تنظيم اوليه» ناميد ه اند  زيرا آنها معتقد ند  
كه روش الكساند ر كليد  د رست ايستاد ن، د رست 

نفس كشيد ن و حركت هاى د رست است.
ــر د ر ارتباط با گرد ن و   وضعيت نامناسب س
ــاض عضلانى ايجاد   ــتون فقرات مى تواند  انقب س
ــر، گرد ن و  ــود . يك بار كه س كند  و باعث د رد  ش
ــبى با يكد يگر  ــرات د ر وضعيت مناس ــتون فق س
ــاس آسايش و  قرار گيرند ، بد ن خود به خود  احس
ــى مى كند . با انجام تمرين هاى اين روش نه  راحت
تنها مى توان انقباض عضلانى و د رد  را كاهش د اد  
بلكه فعاليت هاى طبيعى بد ن نظير نفس كشيد ن و 
حركات معمول اند ام ها بسيار طبيعى تر و آسان تر 
ــود . د ر اين روش افراد  با طرز صحيح  انجام مى ش
ايستاد ن و قامت گيرى مناسب بد ن، بهبود  هماهنگى 
ــوند .  ــنا مى ش بد ن و كاهش انقباض عضلانى آش
ــيارى از مراجعين،  ــن روش د ر بس ــلاوه، اي به ع
سلامت عمومى جسم و روح را افزايش مى د هد .

مربيان روش الكساند ر شما را تشويق مى كنند  تا 
ــد  د ر زند گى روزانه خود   آنچه را كه ياد  گرفته اي
پياد ه كنيد . به تد ريج  گاهى حتى با 6 تا 8 جلسه، 
شركت كنند گان د ر اين د وره هاى آموزشى شروع 
ــب د ر زند گى روزانه  به رعايت قامت گيرى مناس
ــاند ر اگر به وسيله يك  خود  مى كنند .روش الكس
ــود  براى همه (حتى  مربى مجرب آموزش د اد ه ش

خانم هاى بارد ار) بى خطر است. 

 نقش ماد ه غذايى
 د ر مقد ار پوسيد گى د ند ان ها

مواد  غذايى شيرين نقش عمد ه اى د ر پوسيد گى 
د ند ان به وسيله باكترى ها د ارد . مقد ار پوسيد گى به 
اجزاى تشكيل د هند ه مواد  غذايى وابسته است. به 
عبارتى د يگر، پوسيد گى به تركيب ماد ه غذايى و 
اينكه همراه با چه ماد ه د يگرى مورد  استفاد ه قرار 
ــاس آن با د ند ان و تعد اد   مى گيرد ، مد ت زمان تم
د فعاتى كه استفاد ه شد ه است بستگى د ارد . شكل 
ــى و پايد ارى آن نقش مهمى د ر  و فرم ماد ه غذاي
ميزان پوسيد گى و كاهش PH د ند ان د ارد . به طور 
مثال مايعات به سرعت از د هان شسته مى شوند  و 
ــبند گى كمترى د ارند  و بالعكس مواد   قابليت چس
ــيرينى ها و  ــى جامد  مانند  كراكر، چيپس، ش غذاي
د انه هاى خوشبوكنند ه د هان كه حاوى قند  هستند ، 
ــترى با د ند ان ها تماس د ارند . قوام ماد ه  مد ت بيش
غذايى بر چسبند گى آن مؤثر است. آد امس گرچه 
حاوى قند  بالايى است ولى به علت تحريك توليد  
ــبند گى كم آن نسبت به مواد  جامد  يا  بزاق و چس
ــته اى كه  ــبند ه ضرر كمترى د ارد . مواد  نشاس چس
ــيله آميلاز بزاق قابل تخمير هستند  هر چه  به وس
بيشتر د ر د هان باشند  ميزان پوسيد گى زايى بيشترى 
ــت.حبوبات كه كربوهيد رات زياد ى  خواهند  د اش
ــت پوسيد گى  ند ارند  و چربى و فيبر آنها زياد  اس
ــف مى كنند . غذاهاى پروتئينى مثل ماهى،  را متوق
گوشت، تخم مرغ، مرغ و همچنين چربى هايى مثل 
ــيد گى را متوقف خواهند  كرد .  مارگارين نيز پوس
تركيبات مواد  غذايى و مصرف آنها با يكد يگر بر 
روى ميزان پوسيد گى مؤثر است. استفاد ه از پنير و 
شير د ر انتهاى وعد ه غذايى يا توأم با مصرف مواد  
ــيد ى  كربوهيد راتى، به علت خنثى كرد ن PH اس
ــذا موجب كاهش  ــن مطبوع كرد ن غ د هان، ضم
ــود . مصرف مواد  غذايى همراه با  پوسيد گى مى ش
ــابه، احتمال توليد  اسيد  و پوسيد گى د ند ان را  نوش
افزايش مى د هد . زمانى كه يك كربوهيد رات قابل 
تخمير مصرف  شود ، كاهش PH باعث تسريع د ر 
فعاليت تخريبى د ند ان مى شود  كه د ر ظرف 5-15 
د قيقه شروع شد ه و اثر آن تا 30 د قيقه باقى مى ماند . 
ــان وعد ه ها حاوى كربوهيد رات  به طور عمد ه مي
بالايى هستند  كه اين امر احتمال پوسيد گى زايى آنها 
را به مراتب بيشتر از وعد ه هايى اصلى غذا مى كند . 
ــيد گى با توليد  اسيد  شروع مى شود  و  فرايند  پوس
ــم باكترى ها د ر پلاك د ند انى  ــى از متابوليس ناش
است. پلاك د ند انى يك تود ه بى رنگ و چسبناك 
ــم ها و پلى ساكاريد هاست كه د ر  از ميكروارگانيس
ــكيل مى شود  و به د ند ان ها و لثه  اطراف د ند ان تش
مى چسبد . پلاك، باكترى توليد كنند ه اسيد  را تغذيه 
مى كند  و محصولات آلى ناشى از سوخت و ساز 

آنها را د ر تماس با سطح د ند ان نگه مى د ارد .
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گلوسيت هرپسى
ــاله اى است كه از 10 سال  بيمار خانم 75 س
ــار خون بالا و د يابت د ارد . وى  ــابقه فش پيش س
ــكايت ناراحتى گلو و ضايعات سفيد  رنگ  با ش
ــد ه اند ،  ــه روز پيش ايجاد  ش روى زبان كه از س
مراجعه مى كند .د ر معاينه، پاپول هاى سفيد  متعد د  
با حد ود  مشخص كه 3-2 ميلى متر قطر د اشته و 
فرورفتگى اى د ر مركز خود  د ارند ، مشاهد ه  شد . 
بيمار د رد  خفيف د هانى د ارد . بيوپسى تراشيد نى 
ــناختى  (shave biopsy) و يافته هاى بافت ش
ــان د اد  كه   ــت هرپس را نش ــاى عفون ويژگى ه
 (perinuclear halo)  ــته ــامل هلال د ور هس ش
ــته ــى هس ــن د ر حواش ــرى كروماتي ،  قرارگي

(margination of chromatin)  و سلول هاى 
ــت ضايعات، ويروس  ــته اى بود . كش چند  هس
هرپس سيمپلكس نوع    (HSV-1) را نشان د اد . 
فعال شد ن ويروسHSV-1 د ر د هان معمولاً د ر 
سطوح كراتينيزه د هانى ايجاد  مى شود ، حال آنكه 
ــطوح مخاطى  ــاير س عفونت اوليه HSV-1 س
ــد . تظاهرات بالينى  ــز تحت تأثير قرار مى د ه را ني
حساس اين ضايعه آن را از عفونت كاند يد يايى يا 
آفت د هانى متمايز مى كند . د ر مراجعه اى كه بيمار 
د و هفته بعد  براى پيگيرى بيمارى د اشت، ضايعات 

فوق بد ون هيچ د رمانى، كاملاً بهبود  يافته بود .
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د  كتر فرهاد   منتظرى

scholar. google.com
گوگل ابزار جستجوگر تازه اى را با هد ف بهبود  
د سترسى عمومى به مد ارك و مقاله هاى د انشگاهى 
ــتجوگر  ــت.اين جس و علمى راه اند ازى كرد ه اس
 (Google Scholar) «ــوگل ــگر گ كه «پژوهش
ناميد ه مى شود ، امكان جستجوى واژه هاى كليد ى 
ــى، گزارش هاى فنى، وب  ــاله هاى علم را د ر رس
ــگاهى و كتاب ها فراهم مى كند .  سايت هاى د انش
مد ارك و مقاله هاى موجود  د ر رشته هاى مختلف 
د انشگاهى از پزشكى و فيزيك گرفته تا اقتصاد  و 
علوم كامپيوتر، د ر حوزه جستجوى اين ابزار رايگان 
قرار مى گيرد . نتايج جستجو براساس ميزان ارتباط 
با واژه جستجو شد ه فهرست مى شود  اما نكته تازه 
د ر اين طرح، فهرست كرد ن يافته ها بر اساس ميزان 
ــوى د يگر مؤلفان است، نه فقط  ارجاع به آن از س
د فعات بازد يد  از آن د ر اينترنت. ابزار جد يد  گوگل 
با همكارى گسترد ه ناشران آثار د انشگاهى، علمى 
ــيوه فهرست بند ى مد ارك و  و فنى براى بهبود  ش
ــى به آنها با محد ود يت هاى  مقاله هايى كه د سترس
ــد ه است. با اين  ــت، طراحى ش خاصى روبرو اس
ــى كامل به بسيارى از اين آثار  حال براى د سترس
ــايت ناشر آن لازم بود ه و بايد   عضويت د ر وب س

خلاصه اى از مقاله نيز قابل د سترسى باشد .

رايانه طبيب

د  كتر مسعود  اصغرىحد  يث جعفرى

د  كتر فرهاد   منتظرى

 (Canker sore=Aphtous ulcer) ــت آف
ــود  محد ود   ــى، خود به خ ــى د رد ناك، مخاط زخم
ــايعى د ر  ــه به طور ش ــت ك ــوند ه و راجعه اس ش
ــتم هاى بهد اشتى  ميان افراد  مراجعه كنند ه به سيس
ــكان رواج د ارد .  د رمانى و به خصوص د ند ان پزش
هنوز علت اصلى ايجاد  اين ضايعه كاملاً مشخص 
ــت، اما به طور واضح د رگيرى سيستم ايمنى  نيس
بد ن د ر پاتوژنز آن به اثبات رسيد ه است. د ر گذشته 
از عوامل عفونى باكتريال و ويروسى د ر ايجاد  آن 
ــر د خالت اين  ــد  اما د ر حال حاض حمايت مى ش

عوامل را د ر ايجاد  آفت منتفى مى د انند .
ــخ هاى افزايش يافته ايمنى  د ر برخى افراد  پاس
ــه خصوص  ــاى آنتى ژنى خاص (ب ــه محرك ه ب
ــل، گوجه فرنگى، توت فرنگى  غذاهايى نظير آجي
و...) مى تواند  به طور ثانويه باعث ايجاد  زخم هايى 

شبيه آفت شود .
بيماران با ضايعات آفتى، نسبت  كاهش يافته اى 
ــان د اد ه و د ر عوض  ــود  نش ــرد ش خون خ د ر گ
ــطوح بالاترى از سلول هاى  د ر بستر ضايعات، س

سايتوتوكسيك +CD8  را نشان مى د هند .
ــروع كنند ه بيمارى د ر هر فرد  نسبت  عامل ش
ــامل: استعد اد  فاميلى،  به د يگرى متفاوت بود ه و ش
ــه اى، هورمون ها، تروما،  ــلالات تغذي آلرژى، اخت

استرس، د يسكرازى هاى خونى و... است.
ــر ايجاد  زخم هاى آفتى د ر بيماران مبتلا به  خط
AIDS بيشتر است (به د ليل افزايش  +CD8ها و 

كاهش تعد اد  +CD4  هاى د ر گرد ش خون). 
انواعى از آنتى ژن هاى سازگارى  نسجى خاصى 
 HLACw7 و   HLABST/HLAB12 نظير 

د ر برخى از بيماران د چار آفت يافت شد ه است.
د ر د ه تا بيست د رصد  از افراد  مبتلا به آفت هاى 
عود كنند ه، نقايص تغذيه اى نظير كمبود  آهن سرم، 
كمبود  اسيد  فوليك، ويتامينB12  و روى مشاهد ه 
ــد ه است. براى رد  احتمال اين نقايص تغذيه اى  ش
بهتر است د ر هر فرد ى كه بعد  از 25 سالگى د چار 
ــود  آزمايش هاى  ــى عود كنند ه مى ش ضايعات آفت
خونى انجام گيرد .استفاد ه از سيگار به د ليل افزايش 
ــى و همچنين  ــن لايه هاى مخاط ــت كراتي ضخام
ــبب كاهش بروز  ــى آثار احتمالى نيكوتين س برخ

آفت خواهد  شد .
نماى كلينيكى

ــكل: آفت  ــه ش آفت د هانى به طور كلى به س
ــانتي متر، با  ــر از 1 س ــاژور (زخم هايى بزرگ ت م

حاشيه ناصاف و بهبود  همراه با اسكار، آفت مينور 
ــانتي متر كه بد ون اسكار  (زخم هايى بين 1-0/5س
ــد ) و آفت هرپتى فرم (ضايعات 1-2  بهبود  مى يابن

ميلي متري متعد د  و شبيه هرپس) د يد ه مى شود .
ــت هرپتى فرم  ــايع ترين و آف ــور ش ــت مين آف

ناد رترين نوع آفت هستند .
ــيارى از  ــه به نوع ضايعه آفتى، بس بد ون توج
ــروز زخم ها از ايجاد   ــاران 1 تا 2 روز قبل از ب بيم
ــوند . علايم پرود رمال ايجاد  ضايعه  آن مطلع مى ش
ــوزش يا د رد  و گزگز د ر  ــامل احساس س آفتى ش
ناحيه است. سپس زخم به شكل ناحيه اى از اريتم 
گرد  يا بيضى با مركزى كه د چار زخم سفيد  است 
به وجود  مى آيد . د ر طول 3 تا 7 روز بعد ، زخم به 
طور محيطى بزرگ تر شد ه و تا حد ود ى گود  افتاد ه 
ــد . د ر تمامى موارد  د ر اطراف  و فنجانى خواهد  ش

ضايعه هاله اى التهابى و قرمز مشاهد ه مى شود . عد م 
ــود  نيافتن زخم د ر عرض  ــود  هاله قرمز و بهب وج
ــانه وجود  نقصى د ر سيستم  چند  روز مى تواند  نش
ايمنى به خصوص د ر افراد  مبتلا به د يابت مليتوس، 

ايد ز يا لوكمى باشد .
ــن د رد  به اند ازه  ــات آفتى د رد ناكند  و اي ضايع
ــه طورى كه د رد   ــتگى زياد ى ند ارد  ب ضايعات بس
ضايعات كوچك به همان اند ازه ضايعات بزرگ تر 
ــت ضايعات بزرگ تر به د ليل  ــت اما ممكن اس اس
ــاختمان هاى  ــتر با د ند ان ها و د يگر س تماس بيش

د هانى د رد  بيشترى د اشته باشند .
ــا تمام زخم هاى د يگر  ضايعات آفتى را بايد  ب
ــرار د اد ؛ هر  ــخيص افتراقى ق مخاط د هان د ر تش
ــينوما  ــكواموس كارس چند  ضايعات مرتبط با اس
(SCC) به راحتى از آفت تشخيص  د اد ه مى شوند  

ــاى SCC عموماً عميق و  ــه اين د ليل كه زخم ه ب
سفت (Indurated) هستند ، بورد رهاى برآمد ه و 
ــته و خود  به خود  د رد  ند ارند  (مگر اينكه  گرد  د اش
ــود ). به علاوه زخم هاى  ــت به آنها اضافه ش عفون
ــود  نمى يابد  و د ر  ــرطان د هان خود  به خود  بهب س

طولانى مد ت پايد ار مى مانند .
ــد د  د ر فرد  همراه با  وجود  زخم هاى آفتى متع
ضايعات د يگر (د ر بخش هاى بعد ى اشاره خواهد  
شد ) بايد  براى پزشك شك به وجود  بيمارى هاى 
سيستميك نظير بهجت، كوليت اولسراتيو، بيمارى 

كرون و... را ايجاد  كند .
د رمان و پيش آگهى

ــارى آفت راجعه  ــا كه علت اصلى بيم از آنج
د هانى مشخص نيست، د رمان قطعى براى آن وجود  
ــور كلى د رمان ها علامتى و همگى د ر  ند ارد . به ط
ــش د رد  و ناراحتى، كاهش طول د وره  جهت كاه

بيمارى و كاهش تعد اد  د فعات عود  هستند .
خوشبختانه د ر بيشتر موارد  آفت د ر فاصله 6 تا 
ــود  بهبود  مى يابد  مگر اينكه عد م  12 روز خود به خ

كفايت ايمنى د ر فرد  وجود  د اشته باشد .
ــويه هاى تسكينى نظير د يفن  استفاد ه از د هانش
هيد رامين و بنزيد امين به خصوص وقتى با شربت 
ــد ، د ر كاهش د رد  و  ــد ه باش maalox  مخلوط ش

ناراحتى بيمار قبل از غذا خورد ن مؤثر است.
ــتفاد ه از كورتون هاى  ــگران اس برخى پژوهش
ــينولون همراه با   ــكل پماد  تريامس موضعى (به ش
orabase) يا سيستميك (پرد نيزولون خوراكى) را 

نيز توصيه مى كنند .
ــال هاى اخير به كار برد ن د هانشويه هاى  د ر س
ــد   ــود . به نظر مى رس ــى متنوعى تبليغ مى ش گياه
تحقيقات منظم و د قيق بيشترى براى بررسى تأثير 
اين د اروها بر روى آفت لازم است. هر چند  برخى 
ــبى د ر كاهش د رد  يا جلوگيرى از  از آنها آثار مناس

بروز آفت نشان د اد ه اند .
ــورد ى از  ــچ م ــه حال هي ــا ب ــبختانه ت خوش
ــيون بد خيمى د ر بين ضايعات آفتى  ترانسفورماس
ــماره آيند ه  به بررسى  ــد ه است. د ر ش گزارش نش
ــات آفتى همراه  ــى از بيمارى هايى كه با ضايع يك

است و بايد  مورد  توجه قرار بگيرد  مى پرد ازيم.

منابع د ر د فتر نشريه موجود است. 
* بورد  تخصصى بيمارى هاى د هان
استاد يار د انشگاه علوم پزشكى همد ان 

آفت راجعه د هانى

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

خانواد ه طبيب

ضرورت توجه به مسئله بهد اشت 
د هان و د ند ان د ر جمعيت سالمند ان

«انجمن بهد اشت د هان و د ند ان ايالات متحد ه» 
ــام مراقبت هاى  ــر را د ر زمينه انج توصيه هاى زي
بهد اشتى لازم د ر زمينه سلامت د هان و د ند ان د ر 

جمعيت سالمند  ارائه د اد ه است:
ــكل  ــان ابتلا به هرگونه بيمارى و مش ـ د ر زم
د ر د هان و د ند ان، كل د هان را به طور كامل تحت 

بررسى و معاينه قرار د هيد .
ـ بايد  توجه د اشت كه حتى افراد  سالمند ى كه از 
د ند ان مصنوعى استفاد ه مى كنند  نيز به مراقبت هاى 
ــك نياز  ــتى و مراجعه منظم به د ند ان پزش بهد اش
ــبى د اشته  د ارند . د ند ان مصنوعى بايد  اند ازه مناس
ــد  تا از بروز هرگونه د رد  و عفونت احتمالى  باش

پيشگيرى شود .
ـ سالمند ان ساكن د ر خانه هاى سالمند ان بايد  
حد اقل سالى يك بار تحت ويزيت د ند ان پزشك و 

معاينه كامل د هان و د ند ان قرار گيرند .
ــته و  ــواد ه نيز بايد  به طور پيوس ــاى خان ـ اعض
ــالمند ان  به  ــم تمهيد ات لازم را براى انتقال س منظ
ــك فراهم كنند .يك تصور اشتباه د ر بين  د ند ان پزش
ــه از د ند ان مصنوعى  ــت كه افراد ى ك افراد  اين اس
ــتفاد ه مى كنند ، به مراقبت هاى د هان و د ند ان نياز   اس
ند ارند ! اين تفكر به كلى اشتباه است زيرا استفاد ه از 
د ند ان مصنوعى مى تواند  سبب مخفى ماند ن علايم 
ــيارى از عفونت هاى جد ى و خطرناك و علايم  بس
ــالات متحد ه  ــود .د ر اي ــرطان ش اوليه و زود رس س
آمريكا ماه سپتامبر ماه «سلامت سالمند ان» نام گذارى 
ــد ه است و د ر آن توجه عمومى و ملى نسبت به  ش

جنبه هاى مثبت افزايش سن افزايش مى يابد .
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د  كترساراآرين مهر

*د كتر پژمان بكيانيان وزيرى

تا به حال هيچ مورد ى از ترانسفورماسيون بد خيمى د ر بين 
ضايعات آفتى گزارش نشد ه است

د ر بيشتر موارد  آفت د ر فاصله 6 تا 12 روز خود به خود  
بهبود  مى يابد  مگر اينكه عد م كفايت ايمنى د ر فرد  وجود  

د اشته باشد 


