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Fetal Alcohol syndrome
 (سند  رم الكل جنينى)

ــه  متوج ــى  خانم ــان  زايم د  ر  ــى،  ماماي
خصوصيت هاى زير د  ر نوزاد   مى شود  :

 ،(microcephaly)ــر ــى د  ور س كوچك
ــكاف بين پلك ها، كوچك بود  ن  كوچكى ش
 ،(maxillary hypoplasia) ــالا  ب ــك  ف
ــيار نازك.  ــالاى بس ــاف و لب ب ــروم ص فيلت
ــوزاد   د  ر د  قايق صفر و پنج، نرمال بود    آپگار ن
ــكل  و زايمان به صورت واژينال و بد  ون مش
ــد  ه بود  . عامل احتمالى ايجاد    خاصى انجام  ش
نقايص فوق چيست و چه نكات د  يگرى بايد   

د  ر معاينه بعد  ى او مد  نظر قرار گيرد  .
پاســخ: مشخصات ذكر شد  ه با بيشترين 
ــكل جنينى  ــند  رم ال ــال مربوط به س احتم
ــت كه  (Fetal Alcohol syndrome) اس
د  ر اثر مصرف الكل د  ر زمان بارد  ارى به وسيله ماد  ر 
ايجاد   مى شود  .احتمال د  رگيرى قلب و كليه نيز وجود   
د  ارد   و د  ر مراحل بعد   اكوى قلب و سونوگرافى كليه 

براى رد   نقايص ماد  رزاد  ى پيشنهاد   مى شود  .
منبع:
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مورد  بالينى 

د   كتر فرهاد    منتظرى

 PDA
و كاربرد  هاى پزشكى

پيشرفت هاى علمى و تكنيكى د  ر ساخت قطعات 
رايانه با اند  ازه هاى كوچك تر و كارآيى بالاتر، راه را 
ــتيار فرد  ى  ــتگاه جد  يد  ى با نام «د  س ــراى تولد   د  س ب
د  يجيتال» يا Personal digital assistant باز 
ــيله كه به اختصار  ــرد  . هد  ف از توليد   اين وس ك
ــه اى د  ر ابعاد    ــود  ، توليد   رايان PDA ناميد  ه مى ش
بسيار كوچك تر از Laptop و با قابليت حمل و 
نقل بيشتر بود  ه است. هر چند   ظرفيت پرد  ازند  ه، 
ــاير مشخصات اين  RAM، صفحه نمايش و س
وسيله بسيار كمتر از Laptopهاى معمول است، 
ــود  ن آن منجر به محبوبيت  ــبك ب اما كوچك و س
ــا زمينه هاى كارى مختلف،  ــيله نزد   افراد   ب اين وس
ــت. علاوه بر  ــكى شد  ه اس ــكان و كاد  ر پزش پزش
ــتفاد  ه هاى با  ــتفاد  ه هاى عمومى، اين وسيله اس اس
ــكى د  ارد  . به  ــان حرف پزش ــى براى صاحب ارزش
ــيارى از كتاب هاى مرجع پزشكى  عنوان نمونه بس
مثل Harrison ، Cecil، Currentبه صورت 
Up to date د  ر ساختارى منطبق با ظرفيت هاى 
ــد  ه اند   و امكان استفاد  ه از اين  اين د  ستگاه تهيه ش
د  ستگاه به صورت كتابخانه اى د  يجيتال و هميشه 
ــكى  ــود   د  ارد  . همچنين د  ر زمينه پزش ــراه وج هم
نرم افزارهاى بسيارى براى اين وسيله توليد   شد  ه اند   
كه به صورت freeware  يا با پرد  اخت هزينه از 

طريق اينترنت قابل د  سترسى است.

رايانه طبيب

حد  يث جعفرى

د   كتر فرهاد    منتظرى

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

ميكروب ها
 و بوى بد   د  هان

د  هان شامل حفره د  هان، د  ند  ان ها، بزاق، 
لثه و سقف د  هان است. د  هان به علت وجود   
بزاق كه از غد  د   بزاقى ترشح مى شود  ، هميشه 

مرطوب است. 
ــح بزاق د  ر يك شخص سالم  ميزان ترش
معاد  ل 1500-500 ميلى ليتر د  ر روز است و 
ــن،  اين ميزان به عوامل متعد  د  ى از جمله س
جنسيت، ساعت هاى روز، ماه هاى مختلف 
ــال، حالت هاى روحى و وضعيت غذايى  س

فرد   بستگى د  ارد  .
ــت و كمى حالت  ــزاق بد  ون رنگ اس  ب
چسبند  گى د  ارد   و به د  ليل اينكه حاوى انواع 
ــت،  ــى از تركيبات آلى و معد  نى اس متفاوت
ــد   باكترى ها د  ر  ــبى را براى رش محيط مناس

د  هان به وجود   مى آورد  .
ــاى موجود   د  ر د  هان مى توانند     باكترى ه
ــواد   موجود   د  ر بزاق به خصوص  بر روى م
ذرات غذايى كه د  ر بين د  ند  ان ها وجود   د  ارد  ، 
تأثير بگذارند   و د  ر اثر عمل تخمير و فساد  ، 
ــد  ، بنابراين عمل  ــو توليد   كنن ــاى بد  ب گازه
باكترى ها د  ر د  هان را مى توان مهم ترين عامل 
ــاب آورد  . علاوه براين،  تنفس بد  بو به حس
ــان مى توانند   با  ــاى موجود   د  ر د  ه باكترى ه
تأثير بر مواد   قند  ى، اسيد  هاى آلى توليد   كنند   
ــيد  گى  ــيد  ها به تد  ريج باعث پوس و اين اس

د  ند  ان ها مى شوند  . 
ــان د  ر عمق  ــاى د  ه ــى از باكترى ه برخ
د  ند  ان ها و اطراف لثه فعاليت بيشترى د  ارند   
و مى توانند   باعث ابتلا به بيمارى هاى عفونى 
ــوند  . د  ر طول روز به علت باز و بسته  لثه ش
ــد  ن د  هان و د  ر نتيجه د  فع گازهاى توليد    ش
شد  ه به وسيله باكترى ها، از شد  ت بوى د  هان 

كاسته مى شود  .
ــزاق به  ــول روز بلع ب ــن د  ر ط  همچني
ــراه با مواد   غذايى، از تجمع  تنهايى و يا هم
باكترى هاى د  اخل د  هان مى كاهد   و موجب 
ــان  ــا د  ر د  ه ــم باكترى ه ــش متابوليس كاه
مى شود  ، اما د  ر طول شب به علت محبوس 
ــد  ن گازهاى توليد   شد  ه د  ر د  هان و توليد    ش
ــيله باكترى هايى كه  تركيبات متعد  د   به وس
ــد   به اكسيژن كمى نياز د  ارند  ، بوى  براى رش
ــد  . د  ر حقيقت تنفس  ــد  ت مى ياب ــان ش د  ه
ــتقيم با  ــى، د  ر رابطه مس ــوى صبحگاه بد  ب

فعاليت شبانه باكترى ها د  ر د  هان است. 
ــود   د  ر د  هان  ــتر ميكروب هاى موج بيش
ــى  ــاكنان طبيع ــتند   و از س ــارى زا نيس بيم
ــمار مى روند  . تعد  اد    د  هان انسان سالم به ش
ــان به حد  ى  ــاى موجود   د  ر د  ه ميكروب ه
ــت كه هر انسان د  ر هنگام صحبت،  زياد   اس
ــيار  ــحات بس ميليون ها ميكروب را با ترش
كوچك بزاق د  ر هواى اطراف خود   پراكند  ه 

مى كند  . 
اگر د  هان فرد  ى هميشه بوى بد   نمى د  هد   
ــن وضعيتى پيد  ا مى كند  ،  و فقط گاهى چني
ــك بايد   به د  نبال نشانه هايى از يك  بد  ون ش
ــارى د  ر بد  ن خود   بگرد  د   و د  رصد  د   رفع  بيم
ــناخت بيمارى برآيد  . با  ــوى بد   د  هان و ش ب
رعايت بهد  اشت د  هان مى توان ميكروب هاى 
د  هان و د  ر نتيجه اعمال ناخواسته آنها را به 
ــاند  . بهترين روش براى كاهش  حد  اقل رس
ميكروب هاى د  هان، شستشوى مد  اوم د  هان 
ــا پس از صرف غذا (به خصوص  و د  ند  ان ه

هنگام شب) است. 
شستشو موجب خارج شد  ن ذرات غذاى 
موجود   د  ر حفره د  هان مى شود   و د  ر اصل با 
ــورد   نياز ميكروب ها،  حذف مواد   غذايى م
از جمعيت آنها مى كاهد   و عامل مؤثرى د  ر 
ــاى د  هان و  ــاند  ن ميكروب ه به حد  اقل رس

ممانعت از پوسيد  گى د  ند  ان هاست. 
از د  يد  گاه طب نتروتپ، تغذيه نيز د  ر بوى 
بد   د  هان بسيار اهميت د  ارد  . ناگفته نماند   كه 
آد  امس و تركيب هاى مشابه به علت د  اشتن 
قند  هاى ساد  ه باعث رشد   باكترى هاى مؤثر 

بر پوسيد  گى د  ند  ان ها مى شود  .
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د رد  شايع ترين علامتى است كه به د ليل آن 
ــكى مى روند .  بيماران به د نبال د رمان هاى پزش
ــترين  ــاى مزمن احتمالاً بيش ــى د رد ه از طرف
ــتند  كه پزشكان با آنها برخورد   مشكلاتى هس

مى كنند .
ــيله  وس ــه  ب ــه  ك ــى  تعريف ــن  جد يد تري
ــه د رد  (IASP)  از  ــى مطالع انجمن بين الملل

«د رد » به كار رفته به شرح زير است:
ــى يا روانى نامطلوب  «د رد  يك تجربه حس
همراه با آسيب واقعى يا بالقوه بافتى است يا د ر 
صورت وقوع چنان آسيبى توصيف مى شود ».

ــيال)  ــاى د هانى ـ صورتى (اوروفاش د رد ه
ــتند .  ــيعى از بيمارى ها هس ــم طيف وس علاي
ــر بيمارى هاى  ــت د ر اث اين د رد ها ممكن اس
ــى (د ند ان ها ـ  ــاختمان هاى د هانى ـ صورت س
ــينوس ها ـ فكين و...) يا د ر اثر بيمارى هاى  س
ــمى  ــى ـ عضلانى و روماتيس ــزه عصب ژنرالي
ــر بيمارى هاى  ــود  و گاهى هم د ر اث ايجاد  ش
ــزى يا ناهنجارى هاى  اعصاب محيطى ـ مرك
سايكولوژيك بروز مى كند . د ر برخى از موارد  
ممكن است د رد هاى نواحى د هانى ـ صورتى 
د رد هاى راجعه از د يگر نواحى (عضلات گرد ن 

يا آسيب هاى د اخل جمجمه اى) باشند .
برخى از د رد هاى اين ناحيه به همان ساد گى 
كه تشخيص د اد ه مى شود ، د رمان هم مى شود  
اما برخى د يگر به سختى طبقه بند ى شد ه و به 

د رمان هاى رايج پاسخ نمى د هند .
د ر اين سلسله مطالب سعى بر آن است كه 
مكانيسم هاى ايجاد  د رد ، روش هاى تشخيصى 
و د رمانى متد اول د رد هاى اوروفاشيال بررسى 
ــتر به موارد ى اشاره  ــود ، بد يهى است بيش ش
ــد  كه مشكلات تشخيصى بيشترى  خواهد  ش

براى همكاران ايجاد  مى كند .
د رد  حاد  ـ د رد  مزمن:

ــد .  ــاد  يا مزمن باش ــت ح ــن اس د رد  ممك
ــه ماه  ــش از س ــه بي ــول د رد ى ك به طور معم
ــود . چند ين  ــن تلقى مى ش ــد ، مزم طول بكش
ــن از حاد   ــى د ر افتراق د رد  مزم ــه كلينيك يافت
ــه از د رد  حاد   ــت. بيمارانى ك ــد ه اس كمك كنن
ــد يد  رنج مى برند  توصيف د قيقى از محل،  ش
ــانه هاى  ــكل و زمان د رد  ارائه مى د هند . نش ش
ــى اتونوم كه با  ــتم عصب افزايش فعاليت سيس
ــون، د يافورز،  ــار خ تاكى كارد ى، افزايش فش

ميد رياز و رنگ پريد گى مشخص مى شود ، د ر 
بسيارى از مواقع د ر اين بيماران د يد ه مى شود .

معمولاً د رد هاى حاد  به خوبى به د اروهاى 
مسكن پاسخ مى د هند . د ر اين د رد ها فاكتورهاى 
ــايكولوژيك نقش كوچكى د ر پاتوژنز د رد   س

ايفا مى كنند .
د ر مقابل، بيمارانى كه از د رد هاى مزمن رنج 
مى برند  با د قت خيلى كمترى توانايى توصيف 
ــان آن را د ارند   ــات د رد ، محل و زم خصوصي
ــتم عصبى اتونوم  و چون د ر طول زمان سيس
ــانه هاى افزايش فعاليت  سازگار مى شوند  نش
ــاى مزمن معمولاً  ــك را ند ارند . د رد ه اتونومي
ــيار كم پاسخ  ــكن معمول بس به د اروهاى مس
مى د هند  و نقش عوامل سايكولوژيك د ر آنها 

به مراتب از د رد هاى حاد  بارزتر است.
به علاوه د ر د رد هاى مزمن عموماً تست هاى 
ــار هماهنگى  ــاهد ه با ميزان د رد  بيم قابل مش

ــيوع  ند ارد . د رد هاى مزمن به ترتيب كاهش ش
به سه گروه كه تا حد ود ى با هم تد اخل د ارند  

تقسيم مى شوند :
ــراه با بيمارى هاى  ــاى مزمن هم 1ـ «د رد ه
ساختمانى»: مثل آنچه د ر آرتريت روماتوئيد ، 
ــتاتيك يا آنمى سيكل سل  ــرطان هاى متاس س

رخ مى د هد .
ــكل  ــود  را به ش ــاً خ ــا عموم ــن د رد ه اي
ــال آن د وره هاى  ــى از د رد  و به د نب اپيزود  هاي
بد ون د رد  يا كاهش د رد  نشان مى د هد . د ر اين 
موارد  د رمان د رد  با مسكن ها يا اصلاح بيمارى 

زمينه اى معمولاً مفيد ترين راه مد اخله است.
2ـ «اختلالات سايكوفيزيولوژيك»: د ر اين 
ــايكولوژيك ممكن است  موارد  فاكتورهاى س
سبب تغيير د ر مكانيسم هاى سيناپسى مركزى 
شود  و به همين د ليل گاهى تا مد ت ها پس از 
ــه اى (به طور مثال يك فتق  حذف عامل زمين

د يسك يا ليگامن آسيب د يد ه) د رد  اد امه د ارد .
اين بيماران معمولاً تمايل كمترى به بهبود  
ــكن هاى معمول د ارند  اما به د رمان هاى  با مس
ــد ف تمركز د ارد  (مثل  تركيبى كه بر ارگان ه
ــاى رفتارى  ــه د رد ، د رمان ه ــه ناحي ــق ب تزري

عضلات و...) به خوبى پاسخ مى د هند .
3ـ delusions  somatic: د ر اين موارد  
د رد  نه به سبب اختلال ساختمانى و نه به د ليل 
ــن بيماران  ــت. بلكه د ر اي ــايكولوژيك اس س
مشكلات شد يد  روانى (psychiatric) نظير 
ــيزوفرنى و... وجود  د ارد .  افسرد گى شد يد ، ش
ــوع د رد ها، روان  ــن د رمان اين ن بالطبع بهتري
ــت.  ــكلات روانى بيمار اس د رمانى و حل مش
ــكلات  ــاد ى د ر مورد  اينكه مش بحث هاى زي
ــا نتيجه د رد ، وجود   ــتند  ي روانى د ليل د رد  هس
ــت كه د رد  مزمن  د ارد . برخى باورها بر اين اس
ــه د و توضيح زير  ــت ك يك اختلال روانى اس
(هرچند  هنوز كاملاً ثابت شد ه نيست) د ر مورد  

آن به كار مى رود :
ــان  1ـ بيماران با د رد  مزمن يك گروه يكس
ــتند  كه د رد  آنها كم و بيش با خصوصيات  هس

شخصيتى آنها سازگار است.
ــى (نظير  ــى ـ اجتماع ــلالات روان 2ـ اخت
ــزواى اجتماعى) د ر  ــيون و ان اضطراب، د پرس
ــرايط و  ــن، بازتابى از ش ــاران با د رد  مزم بيم
رويد اد هاى زند گى اين افراد  قبل از د رد  است 
بنابراين اهميت بسزايى د ر توضيح زمان شروع 

د رد  د ارد .
ــيوع افسرد گى به طور كلى د ر بيماران با  ش
ــراد  بد ون د رد   ــه با اف د رد هاى مزمن د ر مقايس
ــتر افراد  د چار د رد هاى  ــت، اما بيش بيشتر اس

مزمن، افسرد ه نيستند .
ــرد گى ارتباط وجود   بين د رد  مزمن و افس
ــه قابل قبولى  ــا به حال هيچ فرضي ــا ت د ارد  ام
ــاط به تنهايى جوابگو نبود ه  د رباره با اين ارتب
است. تئورى هايى كه د ر اين رابطه وجود  د ارد  

عبارتند  از:
ــرد گى باعث افزايش حساسيت به  1ـ افس

د رد  مى شود .
ــرد گى  ــكل مخفى از افس ــك ش 2ـ د رد  ي

است.
3ـ افسرد گى به د ليل استرس ناشى از د رد  

مزمن ايجاد  مى شود .

د رد هاى د هانى ـ صورتى
(Orofacial Pain)
د كتر پژمان بيكانيان وزيرى (استاد يار د انشگاه ـ جراح ـ متخصص بيمارى هاى د هان)

ــنهاد ى فنيل آلانين خون بيمار را  اگر د وز پيش
كنترل نكرد  مى توان د وز مصرف را د و برابر كرد ه 
ــط د ر يك وعد ه د ر روز مصرف كرد .  و آن را فق
اگر بيمار مصرف د ارو را فراموش كرد ، به محض 
ــه ياد  آورد ن آن را مصرف  كند  ولى مصرف د و  ب
ــت. بيمار بايد  د ر  د وز د ارو د ر يك روز ممنوع اس
ــم غذايى حاوى  ــرف Kuvan از رژي كنار مص
فنيل آلانين كم استفاد ه كند . متأسفانه تمام بيماران 
ــد  و تنها راه اطمينان  ــخ نمى د هن به Kuvan پاس
از اثر بخشى د ارو، اند ازه گيرى سطح فنيل آلانين 

سرم فرد  پس از استفاد ه از د ارو است.
ــرد رد ،  ــامل س ــايع د ارو ش عوارض جانبى ش
ــرفه و گلود رد   ــهال، آبريزش بينى، س استفراغ، اس
ــد ت اين عوارض كم بود ه و د ر بيمارانى  است. ش
ــد ، كاملاً از  ــرف  Kuvanرا قطع كرد ه ان ــه مص ك
ــى رود. منع مصرف خاصى براى د ارو وجود   بين م
ــد ارد  ولى بايد  اين د ارو را د ر موارد  زير با احتياط  ن
استفاد ه كرد : بيماران با نواقص كبد ى، بيمارانى كه از 
Sildenafil استفاد ه مى كنند  (به علت انبساط عروقى 
و امكان افت فشار خون).گاستريت، صد مات طناب 
نخاعى، عفونت هاى استرپتوكوكى، كارسينوم بيضه 
و عفونت مجارى اد رارى از واكنش هاى ناخواسته 
 C ــتند . د ارو د ر بارورى د ر گروه مصرف د ارو هس
ــح يا عد م ترشح آن د ر  ــود  و ترش طبقه بند ى مى ش
شير ماد ر به اثبات نرسيد ه است بنابراين بايد  فوايد  
شيرد هى به شيرخوار و مصرف د ارو به وسيله ماد ر 
سنجيد ه شود . مصرف د ارو د ر كود كان بالاى چهار 
 Kuvan سال مجاز است. بى خطر بود ن استفاد ه از

د ر سالمند ان بالاى 60 سال بررسى نشد ه است.
www. FDA.gov :منبع

جديدترين
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