
 

 

 روغتیا پاڼه 
 نشریه   مرکز علوم طب  اکادمی علوم

هـ . ق ۴۱۱۱جمادی الاول/   December 2022 اتمه پرلپسې ګڼه 

یمه نېټه د خوب د څېړنو په ژورنال کې یوې  ۳د اکتوبر د میاشتې په 
خپرې شوې مطالعې ښودلې چې د خوب په وخت کې د خپل بدن د 

نکې کمپله په ځان اچولو سره د خوب د هورمون یا وزن لرو  ۴۲۱وزن 
 میلاتونین افراز زیاتېږي چې له هغه سره خوب هم ښه کېدلای شي.

کیلو ګرامه وزن ولري او د شپې  ۰۷څېړنې ښيي چې که چېرته یو کس 
کمپله واچوي نو په دې سره به د دوی د کیلوگرامه  ۵.۸له خوا په ځان 

میلاتونین هورمون افراز زیات شي او د هغه له امله به یې خوب هم ښه 
شي. د میلاتونین د دغه زیاتوالي د تأييد لپاره د دغو کسانو د خولې په 
لاړو کې د نوموړي هورمون سویه معاینه کړل شوه، کومې چې نوموړې 

 خبره تأیید کړه.
میلاتونین په دماغ کې د یوې وړې غدې څخه افرازېږي او د خوب په 
تنظیم کې مهم رول لوبوي. په ځان باندې د درندو کمپلو اچولو سره د 

تېږي، کوم چې په لابراتوار کې د سلنه زیا ۳۷نوموړي هورمون افراز 
 لاړو د معاینې په وخت کې تأيید شوی دی.

له دغې نوې څېړنې څخه داسې مفکوره پیدا کېږي چې په راتلونکې 
کې باید داسې یوه څېړنه تر سره شي، کوم چې معلومه کړي آیا د 
میلاتونین د افراز نوموړی زیاتوالی په ځان د اوږدې مودې لپاره د 

 کمپلې اچولو سره دوام پیدا کوي او که نه؟.
 په ټوله کې داسې ویلای شو؛ په هغو کسانو کې چې د ژور خفګان، دوه 

( او شدیدو اضطراباتو له امله خوب نه Bipolarقطبي تشوشاتو )
 ورځي، د شپې له خوا په ځان د درندو کمپلو اچولو سره خوب ښه 

کېدلای شي، کوم چې په خپل وار سره د همدې کسانو د ورځې د کړنو 
د بهترېدلو لامل ګرځي یا په بل عبارت، ښه خوب د سبا ښې ورځې په 
معنی ده. د دې درملنې ښه والی په دې کې ده چې هېڅ جانبي عوارض 

 نه لري.
روغو کسانو چې  ۲۲د یادونې وړ ده چې په تر سره شوې څېړنه کې 

یې نارینه ول، برخه اخیستې وه او د خوب په  ۴۸یې ښځې او  ۴۴
  وخت کې یې بړستنې له سر او مخ پرته په نور ټول ځان اچولې وې.

 باسمه تعالی

  (2,1)وزن لرونکې کمپلې )بړستنې( د میلاتونین افراز ښه کوي او کېدلای شي خوب ورسره ښه شي 

 څېړنوال ډاکټر ضیاالرحمن حقمل

 Myeloidمرد پنجاه و یـ  سـالـه کـه 
Leukemia    داشت  برای معاینه مـاهـوار

خود در ی  کلینی  شخصی  حاضر گردید. 
که   Nilotinib ماه با دوای 81وی در طول 

 Tyrosineیکی از نـهـی کـنـنـده هـای 
Kinase   .می باشد، تحت علاج قرار داشت

در طول این زمان این مریض متوجه گـردیـد 
 که رنگ موهای سرش از سفیدی )تصـویـر

A که ی  سال قبل از تداوی گرفتـه شـده :
( تـبـدیـل Bاست( دوباره به خرمایی )تصویر

 شده است.
ذکر است که در این مدت مریـض از                   قابل 

هیچ نوع رنگ موی استفاده نکـرده اسـت.    
وی برای رفع سر دردی خود بعضی اوقـات 

 استفاده می کرد و بس. Ibuprofenفقط از 
در این کلینی  شخصی، داکتر معالج وی با 
وجود که مریض از کسالـت، تـ ، نـفـس 

تنگی، وزن کم، درد استـخـوان هـا و درد 
مفاصل رنج می برد، متوجه شده اسـت کـه 
موهای مریض در این مدت از سفیـدی بـه 

 خرمایی گرائیده است.
به جز تغییر رنگ موهای مریض دیگر هیـچ  

تغییر رنګ در جلد و یا غشای مخاطی دیده 
نـتـیـجـه ارزیـابـی نه شده اسـت، ولـی 

Molecular   نشان می دهد که مریضی اش
 پیشرفت نموده و حاد تر نیز  گردیده است. 
بناً در مورد تغییر رنگ موی مریض تشخیص 

 شما  چه است؟

 تشخیص شما چیست؟  

https://www.pinterest.es 

 : Aتصویر

 : Bتصویر



 

 

در شـهـر  8591این ی  ویروس است که بار اول در سال 
کوپن هاگن در بین میمونها دیده شد. آن زمانی بود کـه دو 
حادثه شیوع مریضی شبیه چیچ  بود در بـیـن جـمـع از 

 (3) بروز کرده بود.  Cynomologusمیمونهای 
قبل از این حادثه هیچ نوع علایم ایـن وایـرس مشـاهـده 
نگردیده بود. چون که فعالیتها و خواص این ویروس شبیه با 

بـوده، لـذا ایـن    Poxivirusesدیگر اعضای گروهی از
 (3) .یاد ګردیده است   Monkeypoxویروس به نام 
در آمریکا و هالیـنـد چـنـدیـن  8591و  8591بین سالهای 

حادثه این وایرس اطلاع داده شده بود که در بین میمونهـای 
  (4) .که در قفس نگه داشته شده بودند واقع شده بود

اما در بین این همه حوادث، هیچ نوع اطلاعاتـی کـه ایـن 
ویروس به انسانها سرایت کرده باشد، دیده نه شده. اگر چـه 
تلفات میمونهای که دچار این ویروس شده بـودنـد بسـیـار 
زیاد بود، دانشمندان و محققین آن زمان بر این باور بـودنـد 
که این ویروس تنها در حیوانات دیـده مـی شـود نـه در 

 انسانها.
فریقایی کانگو، تحت پروژه ارایـه ادر کشور  8591در سال 

واکسین چیچ  برای اطفال، محققین بـرای اولـیـن بـار 
از حـیـوانـات بـه  MonkeyPoxمتوجه شدند که ویروس 

کـه ویـروس انسانها سرایت کـرده و ایـن نـظـریـه را 
Monkeypox ،(5) .تغییر داد فقط در حیوانات بروز می کند  

از آن به بعد این ویروس را تنها به نام ی  مریضی افریقایی 
دانسته و فکر می کردند که صرف در افریقا موجود است، نه 

 در بقیه نقاط جهان.
ولی وقتی که چندین واقعۀ این ویروس در گروهی از لـواط 
در بریتانیا، پرتگال، و ایتالیا تشخیص داده شد این نـظـریـه 

این است پاداش کسانی که ( 7,6) تغییر کرد. 2122هم در سال 
از تاریخ بشری خود نمی آموزند! در باره این چنیـن افـراد 

 می فرمایند، ترجمه:  در سورة الاعرافالله عزوجل 
و )به خاطر آورید( لوط را، هنگامی که به قوم خود گـفـت: 

دهید که هـیـچ یـ  از  )آیا عمل بسیار زشتی را انجام می
( آیا شما از  ۵۷( ) !جهانیان، پیش از شما انجام نداده است؟

روید، نه زنان؟! شـما گـروه  روی شهوت به سراغ مردان می
( ولی پـاسـخ قـومـش  ۵۴)   !اسرافکار )و منحرفی( هستید

چیزی جز این نبود که گفتند: ) اینها را از شهر و دیار خـود 
طلبند  بیرون کنید، که اینها مردمی هستند که پاکدامنی را می

( )چون کار به اینجا رسـیـد،(  ۵۲و با ما همصدا نیستند!( )
ما او و خاندانش را رهایی بخشیدیم؛ جز همسرش، کـه از 

( و )سپس چنان( بارانـی )از ۵۳).بازماندگان )در شهر( بود
سنگ( بر آنها فرستادیم؛ )که آنها را در هم کوبید و نـابـود 

(  ۵۱)   !ساخت.( پس بنگر سرانجام کار مجرمـان چـه شـد
 (   18 - 11) الاعراف: 

در حقیقت این ی  عذابی است از جان  الله عزوجل برای 
چنین اشخاص که می خواهند اعمال زشت قوم حضرت لوط 
علیه و علی نبینا افضل الصلاة والسلام را دوباره زنده سازند. 
در آن زمان الله عزوجل باد را امر فرمود کـه قـوم حضرـت 
لوط علیه و علی نبینا افضل الصلاة والسلام را زیـر و زبـر 
کند و در این زمان الله عزوجل ی  زنده جانی که خـوردتـر 
 و ضعیفتر از مایکروب می باشد امر فرموده که این افراد را 

تعذی  نموده تا اینها از این اعمال قبیح و پلید خود اجتنـاب 
 ورزند و رجوع به خالق خود کنند. 

 ، تحت فامیلPoxviridaeاین ویروس مربوط فامیل 
  (Subfamily )Chordopoxvirinae   از جــنــس   و

Orthoproxvirus    می باشد. این جنس دارای چند عضو
 ,smallpoxکه از آن جـمـلـه می باشد  Poxivirusesاز 

vaccinia, cowpox and camelpox  viruses    ــی م
double-اینها همه ویروسهای هستند که دارای (  9,8) باشد.

stranded DNA   می باشند که بسیار بـا هـم شـبـاهـت
نزدی  در ساختمانهای جینتکی خود و ساختمانـهـای غـیـر 
جینتکی خود دارند. بنابر این ارایه کردن واکسین در مقابـل 

Smallpox  در عین زمان در مقابلMonkeypox  مـفـیـد
 (11,11)واقع می گردد.

که بخاطر بوجود آمدن مصونیت  دست جمعی  8511درسال 
 (herd immunity  تطبیق واکسین )Smallpox   مـتـوقـ

گردید، ولی با اعمال زشت و پلـیـد لـواطـت ایـن ویـروس 
Monkeypox  به سرعت به جامعه انسانی بروز کرد و ضرر

 (11)و نقص خود را آشکار و معلوم ساخت.

این ویروس پیر و جوان را متأثر می کند و دارای سه مرحله 
 (11,13,14,15,17)می باشد: 

روز با حد  38الی  3-(  Incubationدوره نهفتگی ) : ۴
 روز 83اوسط 
 روز: 8الی  8 –(   Prodrome: علائم اولیه مرض )۲
 ال : ت     
 ب: سردردی      
 ج: کسالت       
د: ضخامه عقدات لمفاوی باالخصوص دور گردن و زیر         

  Checkenpoxرا از  Monkeypoxزنخ )این غده ها 
 مشخص و جدا می کند(

 21الی  88 –(  Eruptive stage: مرحله ی بثوری ) ۳
 8روز در بر میگیرد. در طول این زمان، ویروس دارای  
 مشخصات خاص می باشد : 
 ( Maculesال : لکه سیاه یا خال )    
 ( Papulesب: جوش )      
 ( Vesiclesج: آبدانه )       
 ( Pustulesد: جوش چرکدار )        

عمق این ویروس و دوران این مرض مربوط به جلد مریـض 
می باشد.  هر قدر که جلد مریض کلفت و مقاوم باشـد، بـه 
همان اندازه می تواند با این ویروس مبارزه کند و خود را از 

 ضرر آن نجات دهد. 
 خودبخود به صورت طبیعی از وجود  Monkeypoxویروس 

 
 

 DNAآن از  Virionمانکی پاکس ی  ویروس بزرگ پوشدار بوده که هر 
جـوره  ۲۷۷( دارنده جینوم Double stranded DNAخط دار دو تاره )

پوشانیده شده، سـاخـتـه  Core membraneکیلو بیس میباشد که توسط 
پروتین را که انزایم های مختل  نیز شـامـل آن  ۲۷۷شده است. در حدود 

، کنترول بالای میزبـان Viral assemblyمیباشد و به خاطر تکثر ویروس، 
     (11) و پتوجنیزس مهم بوده، کود میکند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( مانکی پاکس است که به Virionاین نمای مایکروسکوپ اکلترونیکی )
 (11)شکل بیضوی و مستطیل دیده میشود.

و وو ممممممممم  و و ممممممممم  وی ز د زز ششش ششش  ز ز  زز ششش ششش  ز ز ششش  ززیشششک ز ز شششم نشششهشششک  

https://www.uvmhealth.org 

Monkeypox    چیست؟ 

 سید حبیب الله پیرزاده داکتر



 

 

مریضی که سیستم معافیتی اش قوی و فعال باشد از  بین 
می رود اما تأثیرات مضر خود را مثل داغ یا لکه در بدن 
باقی می ماند و این عفونت میکروبی جلدی یکی از عام 

 ترین عوارض این ویروس می باشد.
( که سر انجام به بی  Corneal ulceration: زخم قرنیه ) ۱

 بصیرتی تبدیل خواهد شد.
 ( pneumonia: سینه بغل ) ۸
 ( RSDS: نفس تنگی ) ۲

علایم شدید این ویروس در کسانی که سیستم معافیتی شـان 
ضعی  وغیر فعال است دیده می شود، ماننـد کسـانـی کـه 

 (16)( می باشند. HIVدچار عفونت ) 

تداوی و واکسین برای این ویروس فعلا در امریکا و اروپـا 
 عبارت است از:

۴ : Tecovirimat در امریکا و اروپا استفاده می شود. این :
که در این وایرس یـ  نـقـش   p39دوا مانع تولید پروتین 
این ممانعت باعث مانع انتقال ایـن  (  19)مهمی دارد، می گردد.

ویروس از ی  حجره یا سلول به حجره دیـگـر مـی گـردد.  

طوری که قبلاً ذکر شد، این دوا فعـلا در امـریـکـا بـرای 
smallpox  استفاده می شود ولی هنوز هم استفاده و فـوایـد

تحت تـحـقـیـق و  Monkeypoxهمه جانبه این دوا برای 
 بررسی قرار دارد.

۲ : Brincidofovir فقط در امریکا استفاده می شود. ایـن :
نـامـیـده مـی  Ploymeraseکه به نام  Enzymeدوا مانع 

در  Polymersشود، می گردد و در ضمن مـانـع افـزودن 
DNA .در نتیجه باعث جلـوگـری  ( 18) این ویروس می گردد

از پخش این ویروس در بدن انسان می شود و همچنـان در 
 بهبودی بعد از عفونت مؤثر است.

این اسـت کـه  Brincidofovirو  Tecovirimatفرق بین 
Brincidofovir  برای معده و جیگـر زهـرگـیـن)Toxic( 

بسـیـار  Tecovirimatاست و هم چنان ضرر اش نظر به 
 زیاد است.

برای دانستن بهتر مؤثریت این دواها ضرورت به امتحـانـات 
( مـی  Randomized Clinical Trialsتصادفی کلینیکی ) 

 باشد.

واکسینهای که فعلا برای مبارزه در مـقـابـل ایـن وایـرس 
 استفاده می شود، عبارت اند از:

 :ACAM2111ال : 
این واکسین از نسل دوم واکسینهای کاهشی ویروس زنـده 

Vaccinia  می باشد. این واکسین مفید است اما همـراه بـا
 (11)بسیار تأثیرات مضر قلبی!

 این واکسین از نسل سوم زنده: MVA-BNب: 
 کاهشی ویروس اصلاح شده ایواکسینهای 

 Vaccinia Ankara  می باشد و فعلا برایSmallpox در 
 USFDAامریکا و اوروپا استفادهمی شود. همچنان حالا 

 اجازه داده Monkeypoxاستفاده این واکسین را برای 
 (11)است.

و وېومممممممممم ممممممممم  ز  ممممممممم ود زز ششش ششش  ز ز  زز ششش ششش  ز ز ششش  ززیشششک ز ز شششم نشششهشششک  

درد هغه څه دی چې بدن مو دا احساس درکوي، چې کوم 
څه ناسم پېښ شوي. درد مو له ناروغۍ خبروي او اظهار 
یې ډاکټر سره په تشخیص کې مرسته کوي. درد هاغومره هم 
بې اهمیته نه دی چې کله ناکله درمل اخیستو سره یې 

 مخنیوی کوئ. 
یوه نوې حیرانوونکې څېړنه چې د هاروارډ د ط  برخې 
څېړونکو له خوا ترسره شوې؛ څرګندوي چې د حاد دردونو 
مخنیوی به د معدې او کولمو دردونو لامل شي، دا ځکه چې 
ښايي درد به د بدن دغو یاد شویو غړو ته د صدمې پر 

 وړاندې د ساتندوی پروسې یوه اساسي برخه وي. 
څېړنه کې څرګنده شوه چې په موږکانو کې د درد نیورونونو، 
د معدې او کولمو د مخاط په جوړښت کې ونډه لرله او د 
 التهاب په وخت یې د مخاط جوړونې پروسه لا ډېروله. 

د هاروارډ بلاوټنی  انسټېټیوت د ایمیونولوژۍ برخې 
 څېړونکی پروفیسور ډاکټر اسحاق چیو وايي: 
حجرو ته  Goblet)په معده او کولمو کې د درد نیورونونه 

خبراوی ورکوي چې لا نور مخاط جوړ کړي. د دې پروسې 
اهمیت ځکه ډېر دی چې مخاط په معدې او کولمو کې 
 انساجو ته د زیان رسوونکو مېکروبونو پوټانشیل مخه نیسي.
که په یاده پروسه کې هر ډول ستونزه رامنځته شي، نو 
التهاب ته به لاره هواره شي او هضمي سیسټم به له دردناکو 

 Inflammatory bowelحالاتو سره مخ شي، چې 
disease )IBD(   اوIrritable bowel syndrome 

)IBS( ).یې غوره نمونې دي 
هغه موږکان چې د درد نیورونونه یې لرې کړای شوي ول، تر 
لابراتواري څېړنو وروسته څرګنده شوه چې په یادو موږکانو 
کې د مخاط تولید لږ شوی او د کولمو نارمل فلورا هم بې 

 نظمه شوي دي.
ډاکټر چیو زیاته کړله: )له دغه حالت وروسته، هغوی د 

چې ښکاره نښې یې د  سره مخ شول Colitisکولمو التهاب 
 نس درد او د کولمو ستونزې وي.(

دا چې ولې له داسې حالت سره مخ شول، څېړونکو ومونده 
کې یو ډول   Goblet Cellsچې په مخاط جوړوونکو حجرو 

 نومول شوی؛ د درد RAMP8چې   Receptorاخیستونکی 
چې د درد  CGRPپه وخت کې فعال کېږي. یو نیوروپیپټایډ 

نیورونونو له لوري آزادېږي؛ د همدغه یاد شوي ریسپتور په 
فعالېدو کې برخه اخلي. په دې توګه ویلای شو چې د 

CGRP  ریسپټورونو پرته کولمو ته دا پیغام نه رسېږي، او
چې نور مخاط دې تولید کړای شي؛ پایله کې د مخاط تولید 

 مخه نیول کېږي.
ډاکټر چیو د دغه پیغام د اهمیت په تړاو وویل: )د کولمو د 

 سلامتیا لپاره، موږ دغه پیغام ته اړتیا لرو.(
حاد دردونه دې لپاره پیدا کېږي چې له صدمې مو وژغوري. 

مخه د درد ضد درملو له لوري   Signalکه موږ د یاد پیغام 
 نیسو، ښايي زموږ کولمې زیانمنې او التهابي شي.

بل لوري ته مغز ته د درد له حده ډېر پیغام ورکول هم ګټور 
نه دی. په دې باب ډاکټر چیو وویل: )مزمن او اوږد مهاله 
دردونه د سکې بل مخ دی او دا چې کوم درد مزمن دی او 
ډېره موده زغمل یې خلکو ته هم ګران کار وي، نو د ښې 
روغتیا په موخه په کار ده چې د درد له پیغامونو یو غوره 

 درک او منظر ولرو.(
په دې برخه کې لا ډېرو څېړنو ته اړتیا شته چې په انسانانو 

کې یې پایلې څرګندې کړای شي. ښايي دا به د کولمو په 
درملنه او د دردونو په مهارولو کې یو نوی لوری او لاره 

 پرانیزي. 
که خپلې سلامتیا ته پاملرنه ولرئ، نو د دردونو دغه پیغامونه 
به مو منظم وي؛ په کولمو کې نارمل فلورا ممکن د درد 
فایبرونه وهڅوي چې مخاط دې وساتل شي او هغه نارمل 
مېکروبونه چې د درمل په توګه د خولې له لارې اخیستل 
کېږي او هغه غذاګانې چې فایبر لرونکي دي؛ په دې برخه 

  کې ګټورې تمامېدای شي.

 (12,12)درد او درمل )د درد ضد درمل او معدې ـ کولمو ته یې زیان(  

 ډاکټر میرافضل کټوازی
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وو ممممممم و ز څممممممم ممممممم وېو و زز ششش ششش  ز ز  زز ششش ششش  ز ز ششش  ززیشششک ز ز شششم نشششهشششک  

اکثریت مردم سوختگی را به عنوان ی  آسیبی ناشی از 
حرارت می شناسند؛ اما کلمۀ سوختگی در واقع ی  
اصطلاح کلی است که از سب  آسی  ناشی از عوامل 

سوختگی ها معمولاً به انواع  مختل  بوجود می آید.
 (، سوختگی برقی Thermalسوختگی حرارتی )

(Electrical( یا سوختگی کیمیاوی ،)Chemical  تصنی )
سوختگی ناشی از  ؛می گردد که سوختگی حرارتی شامل

( و contact(، سوختگی از سب  تماس ))Flameشعله 
و ( می باشد scaldسوختگی ناشی از مایعات داغ )

( که در اثر سردی Frostbiteسوختگی ناشی از سردی )
بیش از حد ایجاد می شود، جزء انواع سوختگی طبقه بندي 

 (151: ص 15) .می گردد
ی  جرحۀ سوختگی نه تنها مانعۀ جلدی محافظت کنندۀ 
مریض از محیط ناسازگار را تخری  می کند، بلکه همچنان 
منجر به تغییرات عمیق در تقریباً همه ارگان های دیگر می 
شود. تاثیرات زیان آور جروحات سوختگی بر روی سیستم 
های اعضا متناس  به وسعت سوختگی ها می باشد. 
سوختگی ها ی  میکانیزم انتقال حرارت از منبع اصلی به 
منبع پایین تر از خود است. در اشیای غیر زنده حرارت در 
ی  روش قابل پیشگویی با انتقال انرژی بیشتر از منبع با 
حرارت بلند تر به منبع دارای حرارت کمتر انتقال می کند. با 
این همه، این پاسخ در اجسام حیه و انسان ها به این قسم 
نیست؛ چون با پاسخ های مختل  عضویت به وسیلۀ میانجی 

 (                                  395: ص. 17)های مختل  کیمیاوی تعدیل می گردد. 
، از که شایعترین نوع سوختگی بودهسوختگی حرارتی 

عوامل بسیار معمول بستر شدن مریضان در شفاخانه می 
باشد و وفیات آن بسیار بلند است. این وفیات بلند، عمدتاً 
در همراهی آن با آتش سوزی های ساختمان ها و آسی  های 

 ( ارتباطCOتنفسی و یا تسمم کاربن مونو اکساید )
 ( 151: ص. 15)دارد.

سوختگی ها می توانند به ارگان های مختلفی آسی  بزنند، 
اما جلد، عضوی است که به مرات  بیشتر متأثر می گردد. با 
این همه، سوختگی می تواند طرق هوایی و ریه ها را با پیامد 
های تهدید کنندۀ حیاتی آسی  بزند. جروحات طرق هوایی 
زمانی واقع می شود که سوختگی در وجه و عنق واقع شود. 
هرگاه ی  شخص در ی  وسیلۀ نقلیه، خانه، موتر یا طیاره 
گیر ماند، به طور اجباری گازات داغ و زهر آلود را تنفس 
می کند که در این صورت اکثراً صدمات سیستم تنفسی واقع 

سوختگی نیاز به تداوی فوری و مراقبت طولانی می گردد. 
مدت دارد، به طوریکه ممکن است تا مدت ها مریض 
نیازمند بازتوانی و تقویۀ روحی باشد )بر خلاف بسیاري 
امراض که پس از انجام مراحل حاد تداوی، مریض بهبود 
پیدا می کند و نیاز به مراقبت طولانی مدت نمی باشد(. 

و بازیابی  Rehabilitationعملیات های جراحی ترمیمی، 
وظای  از دست رفته و حمایت هاي  روحی و اجتماعی از 
جملۀ اقداماتی اند که براي مریضان سوختگی انجام می 

 نتیجۀ تداوی سوختگی به عوامل مختلفی بستگی دارد: گیرد.
: شدت سوختگی )فیصدی سوختگی و عمق آن( مثلاً در ۴

برخی سوختگی ها اصلا کاري براي مریض انجام نمی 
 دهیم، اما مریض کاملاً خوب می شود و در برخی 

سوختگی ها اگر هر کاري هم انجام دهیم، باز هم به نتیجۀ 
 مطلوب نمی رسیم.

:  وضعیت فزیکی فرد ) نتیجۀ تداوی در افراد جوان، افراد ۲
 پیر، زن ها و مردان متفاوت است(.

کیفیت تداوی  -8:  روحیه و انگیزۀ فرد براي کار و زندگی. ۳
 (11: ص. 16)و مراقبت هاي بعدي. 

که سوختگی هاي ناشی از برق گرفتگی را سوختگی برقی 
مریضان بستر را  %3در شفاخانه های امریکا  در بر می گیرد

تشکیل می دهد اما نگرانی های خاصی، به شمول بی نظمی 
با   Compartment syndromeهای قلبی و

Rhabdomyolysis   همزمان با آن موجود می باشد. در
توصیه   Baseline ECGتمام مریضان آسی  دیدۀ برقی ی  

ی  (، V 8111>در ی  آسیبی با ولتاژ پایین )می گردد و 
ECG  .نارمل می تواند از بستر شدن مریضان جلوگیری کند

و  Compartment syndromeبه دلیلی که 
Rhabdomyolysis  ،در آسی  های برقی با ولتاژ بلند

معمول می باشد، باید مواظ  حفاظت از به مخاطره افتیدن 
شعبات عصبی یا وعایی آن باشیم و حتی در واقعات 

اجرا گردد.  Fasciotomiesمشکوک متوسط  کلینیکی باید  
در آسی   Cataractاعراض طولانی مدت عصبی و رشد 

های برقی با ولتاژ بلند، غیر معمول نیست و باید مشورت 
( در رابطه با آن )Ophthalmologicبصری  های عصبی و
 .  مریض معین گردد Baselineوظای   بدست آید تا

که در اثر تماس با مواد کیمیاوی،  سوختگی های کیمیاوی
مانند تیزاب ها، قلوی ها، مواد سفید کننده و غیره ایجاد می 

مریضان بستر شدۀ سوختگی را شامل می شود  %3نیز  شود،
و منتج به سوختگی های شدیداً وخیم می گردد. به طور 
وصفی، سوختگی های کیمیاوی اسیدی منتج به نکروز 

( و سوختگی های Coagulation necrosisتحثری )
 Liquefactiveکیمیاوی القلی، سب  نکروز به شکل مایع )

necrosis ( می شود )با ی  استثنایHydrofluoric acid 
(. اجزای که همچنان سب  نکروز به شکل مایع می گردد

بسیار مهم تداوی ابتدایی آن عبارت از برطرف نمودن 
محتاطانۀ مواد توکسی  از سطح جلد مریض و شستشوی 

دقیقه می باشد.  31ناحیۀ متاثره با آب جاری برای حد اقل 
در صورت معروض شدن به مواد کیمیاوی خش ، مانند 

، باید مواد از جلد مریض Lyeیا پودر  Concreteاشکال 
پاک شود تا از عکس العمل حرارتی آن با آب جلوگیری 
گردد. عوامل مشکل ساز در سوختگی های کیمیاوی می 
تواند به صورت سیستمی  جذب گردد که ممکن است سب  

به مانند  Formic acidاختلال میتابولی  اختصاصی شود. 
دانسته  Hemoglobinuriaو  Hemolysisعامل سببی 
 hypocalcemiaسب   Hydrofluoric acidشده است و 
به دلیل استعمال گستردۀ آن  Hydrofluoric acidمی شود.  

در صنعت، ی  مشکل ساز معمول بخصوص است. تداوی 
های مبتنی بر کلسیم، با تطبیق موضعی کلسیم گلوکونات 

Calcium gluconate( بر روی جروحات و تطبیق کلسیم )
گلوکونات داخل وریدی برای اعراض 

، تکیه گاه اصلی تداوی  Hypocalcemiaسیستمی 
است. تزریق  Hydrofluoric acidسوختگی های ناشی از 

، ی  تداوی مؤثر Calcium gluconateداخل شریانی 
برای آسی  های پیشروندۀ نسجی و درد شدید می باشد. 
مریضانی که تحت تداوی داخل شریانی قرار می گیرند، 

  Hypocalcemiaنیازمند نظارت قلبی دوامدار می باشند.
 Electrocardiacمقاوم ثابت، همراه با حالات غیر نارمل 

می تواند ی  علامت ضرورت برای برداشتن عاجل نواحی 
 ( 151: ص 15)سوختگی باشد. 

شیوع جروحات سوختگی در بین کشور ها تا حد زیادی 
میلیون نفوس آن(، هر  99متفاوت است. در انگلستان )با 

تن ناشی از آسی  سوختگی به   899111سال در حدود 
دیپارتمنت حادثات و عاجل مراجعه می کند که از آن جمله 

 8111تن آن نیازمند بستر شدن  می باشد. در حدود  83111
تن آن سوختگی شدید داشته که نیازمند احیای مایعات بوده 

سال می باشند.  89و نصفی از قربانیان دارای کمتر از 
 اکثریت سوختگی ها در اطفال، ناشی از مایعات 

( می باشد که به وسیلۀ آب چای جوش، Scaldsجوش )
تشت آب، نوشابه های داغ و آب حمام واقع می شود. در 
میان مریضان نوجوان، سوختگی ها اکثراً از سب  استفاده از 
گوگرد و مایعات قابل اشتعال واقع می گردد. در کاهلان، 
سوختگی ناشی از مایعات جوش غیر معمول نیست، اما در 
مقایسه با سوختگی های ناشی از شعله آتش کمتر است. 
بیشترین جروحات سوختگی برقی و کیمیاوی در کاهلان 
واقع می گردد. موجودیت امراض مترافقه در کاهلان، مانند 

( )Epilepsyامراض روانی )تلاش برای خود کشی(، مرگی 
و داشتن اعتیاد به الکول یا مخدرات از فکتور های اساسی 

این مریضان از  %11اند که در برخی از کشور ها بیشتر از 
 سب  سوختگی در شفاخانه بستر می شوند. 

وضع نمودن قوانین، پیشرفت های صحی و دیزاین وسایل، با 
تنظیم نمودن لباس ها و وسایل ضد آتش، شناسایی و ترویج 
زنگ خطر آتش سوزی ها، دیزاین نمودن داش ها و گاز 
های آشپزی و آموزش به والدین برای گذاشتن دستگاه 

درجۀ سانتی گراد،  91تنظیم حرارت آب داغ آن ها الی 
سال اخیر  91شیوع سوختگی ها را کاهش می دهد. در 

پیشرفت های بزرگی برای کاهش موربدیتی و وفیات ناشی 
از جروحات سوختگی صورت گرفته است. ی  جرحۀ بزرگ 
سوختگی تاثیر قابل ملاحظۀ بالای فامیل و دوستان مریض 
و آیندۀ مریض خواهد داشت. برای مراقبت کافی و مؤثر 
مریضان سوختگی، بالای اهمیت و ضروری مراقبت چند 

  (395: ص 17)  .تاکید می شود Multidisciplinary()رشته ای 

 سوختگی چیست؟  

 معاون سرمحقق داکتر محمد حسن ساعی
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وینې فشار په بېلا بېلو لارو ډلبندي کېږي چې له ځـیـنـو د 
 څخه یې دلته یادونه کوو.

 په تېر وخت کې د بریټانیا د وینې د لوړ فشار ټولنې
 (British hypertension society  د ویـنـې فشـار پـه )

 لاندې ډول ډلبندي کړی وو: 
هغه فشار ته ویل کېږي چې د ویـنـې   : Optimal BPـ ۱

څـخـه او د ویـنـې   mmHg 821سیسټولی  فشار لـه 
 څخه ټیټ وي.  mmHg 11ډیاسټولی  فشار له 

ې د  د وینې نارمل فشار:ـ ۲ هغه فشار ته ویل کېږي چــ
څخه او د ویـنـې   mmHg 831وینې سیسټولی  فشار له 
 څخه ټیټ وي.  mmHg 19ډیاسټولی  فشار له 

 هغه فشار ته ویـل کـېـږي  ـ د وینې سرحدي لوړ فشار:۳
 mmHg  831 139 –   چې د وینې سیسټولیـ  فشـار لـه

 mmHg 89 – 85د وینې ډیاسټولی  فشـار لـه  اوپورې 
 .پورې وي

په دې کې د وینې سیسټولی    لومړۍ درجه لوړ فشار: ـ۴
پورې او د وینې ډیاسټولیـ    mmHg 159 – 140فشار له 
 پورې وي. mmHg 99 – 90فشار له 

په دې کې د وینې سیسټولی    :   ردوهمه درجه لوړ فشا ـ۵
پورې او د وینې ډیاسټولیـ    mmHg 179 – 160فشار له 
 پورې وي. mmHg 109 – 100فشار له 

په دې کې د وینې سیسټولی    : ردرېیمه درجه لوړ فشا -6
د  اوسره برابر یا له دې څخه لـوړ   mmHg 811فشار له 

سره برابر یا له دې   mmHg 881وینې ډیاسټولی  فشار له 
 (116 : ص.18)څخه لوړ وي. 

 The Seventh Report of(اوس مهال د وینې  فشار  د
th e  J o in t  N a t io n a l  C o m m i t t e e  o n  t h e 
Prevention,  Detec t ion,  Eva luation and 

Treatment of High Blood Pressure(  له لـوري پـه
 څلورو ګروپونو وېشل شوی او دا ګروپونه عبارت دي له: 

ې د  د وینې نارمل فشار: ېــږي چــ کــ هغه فشار ته ویل 
څخه او د ویـنـې   mmHg 821وینې سیسټولی  فشار له 
یـو څخه ټیټ وي. دغـه   mmHg 11ډیاسټولی  فشار له 
 فارمکولوژی  مداخلې ته اړتیا نه لري. نامل فشار دی او

 (:Prehypertension)د وینې سرحدي لوړ فشار 
چې د وینې سیسټولی  فشـار لـه   هغه فشار ته ویل کېږي 

120 – 139 mmHg  پورې، یا د وینې ډیاسټولی  فشار لـه
80 – 89 mmHg   پورې وي. دغه ناروغان بـایـد د ژونـد
( ورکـړي Lifestyle modificationکولو طرز ته بدلون )

د فشار له لوړېدو څخه مخنیوی وشي، یـا د  د وینېترڅو 
وینې د لوړ فشار د رامنځته کېدو مخه ونیـول شي. د دې 
فشار په هغو ناروغانو کې فارمکولوژی  درمـلـنـه کـارول 

 Target organد کېږي چې د شکر ناروغي ولري  او یا 
damage  و سره یوځای وي.شواهدله  

 

 (:  Stage l Hypertension لومړۍ درجه لوړ فشار )
 159 – 140په دې حالت کې د وینې سیسټولی  فشار له 

mmHg   99 – 90پورې، یا د وینې ډیاسټولی  فشار لـه 
mmHg .پورې وي 

 

 (:  Stage ll Hypertension ر )دوهمه درجه لوړ فشا
 mmHg 891په دې مرحله کې د وینې سیسټولی  فشار له 

سره برابر یا له دې څخه لوړ، یا د وینې ډیاسټولی  فشار له 
811 mmHg .سره برابر یا له دې څخه لوړ وي 

 Lifestyle modificationپه دې پورته دواړو مرحلو کې د 
سربېره، فارمکولوژی  درملنه هم پیل کېږي، ترڅو د ویـنـې 
فشار په هغو ناروغانو کې چې د شکر ناروغي یا د پښتورګو 

پورې را ټیټ  mmHg 51/ 881مزمنې ناروغۍ ونه لري تر 
شي. په هغو ناروغانو کې چې د شکر ناروغۍ یا د پښتورګـو 
د مزمنو ناروغیو سره یوځای وي، د وینې فشـار بـایـد لـه 

831 / 11 mmHg   څخه ټیټ وساتل شي. هغـه نـاروغـان
یـا  mmHg 821/ 211چې د وینې فشار یې په اوسط ډول 

او کـه   وي، فوري درملنې ته اړتـیـا لـري  ې څخه لوړله د
شـتـون   Symptomatic end organ damageچېرته 
 (1717ص  :19)، نو باید په روغتون کې بستر کړل شي.ولري

 سپینې چپنې یا روغتیايي مرکز پورې تړلی لوړ فشار 
(Coat hypertension White:) 
ناروغان وجود لري چې په یوه روغتیايي مـرکـز  21۱  یباً تقر 

کې یې فشار لوړ، په داسې حـال کـې چـې کـورنـی یـا 
Ambulatory  ي. که چېرته د ورځـې پـه نارمل و یېفشار

 جیحاً ) یا تر  mmHg 19 / 839جریان کې د وینې فشار له 
څخه ښکته( څخه ټـیـټ وي او د   mmHg 11 / 831له 

 Target organروغتیايي مرکز له لوړې درجې سره، سره 
damage د ي، نو په دې صورت کـې نـاروغ شتون ونه لر
چپنې یا روغتیایي مرکز پورې تړلی لوړ فشـار لـري  سپینې

چې یواځې د ډاکتر په معاینه خانه کې د وینـې د فشـار د 
اندازه کولو په وړاندې د موقتي اډرینرجی  غبرګون له کبله 

چپنې یا روغتیایي مرکز پورې تړلـی  د سپینېرامنځته کېږي. 
 لوړ فشار د انذار ارزښت تر اوسه نه دی جوت شوی.

ټولو معمول تعریـ   ترد سپینې چپنې پورې اړوند لوړ فشار 
وینـې  د دا دی چې په یوه روغتیایي مرکز کې په اوسط ډول

دې څخه لوړ او په اوسـط یا له    mmHg 51 / 881فشار 
د ویـنـې   کتنه کې   Ambulatoryډول د بېداری پرمهال په 

 څخه ټیټ وي. mmHg 19 / 839فشار له 
لپاره لانـدې   White coat hypertensionاوس مهال، د 

کریټریاوې ټاکل شوې دي: په روغتیایي مرکز کې لږترلږه په 
درېیو بېلابېلو کتنو کې چې په هره کتنه کې دوه ځلې انـدازه 

څخه لوړ وي، لـه   mmHg 51 / 881شي، د وینې فشار له 
 معاینه خانې څخه د باندې کم ترکمه دوه کتنو کې د ویـنـې

 Targetڅخه ټیټ وي او د  mmHg 51 / 881له  فشار

organ damage ي. شواهد موجود نه و 
سربېره پر دې، دغه فشار په هر عمر کې رامنځته کـېـدلای 
شي، په ښځو، ډېر عمر لرونکـو اشـخـاصـو، سـګـر  نـه 
څکوونکو او په هغه چا کې چې په دې اواخرو کې د وینـې 

 .ص : 31) لوړ فشار په کې تشخیص شوی وي، ډېر معمول دی. 

 (.615 .ص :31، 843
Masked hypertension  : دا فشار هغه فشار تـه ویـل

کېږي چې په یوه روغتیايي مرکز کې د وینې فشار نارمل )له 
881 / 51 mmHg   څخه ټیټ وي( او د ورځې په جـریـان

کې له روغتیايي مرکز څخه د باندې د وینې فشار لـوړ )لـه 
839 / 19 mmHg څخه لوړ( وي چـې   ېسره برابر یا له د

په ورځني ژوند کې د دندې یا کورني سټرس، د تنـبـاکـو د 
کارونې یا نورو اډرینرجی  تنبه ګانو په واسطه د سیمپاټی  
اعصابو د زیات فعالیت له کبله رامنځته کېږي او کوم وخت 
چې نوموړی شخص روغتیايي مرکز ته رسېږي، نو فشار یې 

هغو ناروغانو کـې  81۱ – 81لوړ نه وي. دا فشار تقریباٌ په 
ي ولیدل کېږي چې د وینې د لوړ فشار ضد درمل یـې نـه 

 اخیستې. 

 
 (:Pseudohypertensionد وینې کاذب لوړ فشار )

غلط لوړوالي ښکارندويي کوي چـې پـه د دا د وینې فشار  
حقیقت کې له هغه څه ټیټ وي؛ په دې معنی چـې کـلـه د 

Sphygmomanometer   په واسطه وکتل شي، نو د ویـنـې
له  Intra-arterialفشار لوړ، خو کله چې په مستقیم ډول د 

فشـار لـه هـغـه څـه چـې  ویـنـې، نو د وکتل شي لارې
 څرګندېږي، ټیت یا نارمل وي. دا د شریانونو په سـخـتـوالي

ې لانـد  فشار آلې )ک ( تر فشـارپورې اړه لري، کوم چې د 
شریان کولاپس نه کوي. دا حالت په ډېر عـمـر لـرونـکـو 

 Wide pulse pressure isolatedاشــخــاصــو کــې د
systolic hypertension د شکـر  زیاترهي. څرګنداوی کو

او ډیابټي  کلیوي ناروغۍ سره رامنځته کېږي او د ډېـرو 
پـراخـه د  Elastic aortaاو  Brachialغټو شریانونو لکه 

 (. 615 .ص :31، 844 .ص :31)کلسیفیکېشن سره یوځای وي.

و وو ممممممممم  و ز پممممممممم ممممممممم ممممممممم  زز ششش ششش  ز ز  زز ششش ششش  ز ز ششش  ززیشششک ز ز شششم نشششهشششک  

 څېړنوال ډاکټر عبدالرحیم وردګ

 (Classification of blood pressureفشار ډلبندي ) دد وینې   

https://www.fortisescorts.in 

https://www.aau.edu 



 

 

په خوب کې، بې له کنټروله، په غیر ارادي ډول د متیازو 
 په نوم یادېږي. nocturnal enuresisبهېدل د 

دا ستونزه معمولاً په ماشومانو کې لیدل کېږي. تر درې کلنۍ 
عمر پورې دا یوه فزیولوژيکه حادثه ده خو په لوړو عمرونو 

 کې یې باید لامل پیدا او په مناسبه توګه تداوي شي. 
اکثره ماشومان په دوه نیم کلنۍ عمر کې خپل ادرار 
کنټرولولی شي. نجونې مخکې له دې چې دوه نیمو کالونو ته 

 (33)ورسېږي د خپل ادرار د کنټرولولو وړتیا پیدا کوي. 
اکثره وخت دا ستونزه د عمر په زیاتېدو سره په خپله له منځه 

سلنه شپږ کلنو  ۴۳سلنه پنځه کلنوماشومانو، ۴۲ځي. په 
سلنه اته کلنو  ۰سلنه اووه کلنو ماشومانو،  ۴۷ماشومانو، 
سلنه لس کلنو  ۸سلنه نهه کلنو ماشومانو،  ۲ماشومانو، 
سلنه دولس  ۳سلنه یوولس کلنو ماشومانو،  ۱ماشومانو، 

سلنه څوارلس کلنو ماشومانو  او یو سلنه  ۲کلنو ماشومانو، 
پېښې  nocturnal enuresisشپاړس کلنو ماشومانوکې د 

 (31)رامنځته کېدلای شي. 
د مثانې او د بولي معصرو د عضلاتو او د هغو اعصابو تر 

له تولد څخه وروسته په (  35)منځ اړیکې ډېرې پېچلې دي.
تدریجي ډول د مثانې او تبول کنترول انکشاف کوي. له 

میاشتو کې ماشوم د  ۴۵پیدایښت څخه وروسته په لومړیو 
مثانې په ډکېدو او تشېدو نه پوهېږي؛ له اتلسمې میاشتې 
څخه تر څلور ویشتمې میاشتې پورې ماشوم د مثانې تشېدل 
په شعوري ډول احساسوي؛ له څلور ویشتمې میاشتې څخه 
تر شپږ دېرشمې میاشتې پورې اکثره ماشومان د دې وړتیا 
پیدا کوي چې د ادرار کولو پروسه په خپله په ارادي ډول 
کنترول کړي او په همدې عمر کې د ادرار کولو مناس  

کلنۍ عمر  ۸مهارتونه زده کوي. له درې کلنۍ عمر څخه تر 
پورې اکثره ماشومان خپله د تبول پروسه په بشپړ ډول 

 کنټرول او د شپې او ورځې له خوا کالي نه لمدوي.

 nocturnalسره له دې چې ګڼ شمېر  فکټورونه د 
enuresis  په رامنځته کولو کې ونډه اخلي بیا هم په اکثرو

ماشومانو کې داسې مرضي پروسې نه تر سترګو کېږي چې 
په دوی کې د بستر لمدول توجېه کړي. ګڼ شمېر څېړنو 
ښودلې ده چې په بستر لمدوونکو ماشومانو کې ارثیت ډېر 
رول لرلای شي؛ په دې څېړنو کې راغلي دي چې که چېرته 
له والدینو څخه په ماشومتوب کې یوه هم بستر لوند کړی 

پېښو کې بستر لمدوي. که  ۱۱۱وي، نو ماشومان یې په 
چېرته دواړو والدینو په ماشومتوب کې بستر لوند کړی وي 

 (31)پېښو کې بستر لوند کړي.  ۰۰۱نو ماشومان به یې په 
 ۸۷۱  ( لاملونه، پهFunctionalپېښو کې وظیفوي ) ۲۸۱  په

پېښو کې  ۲۷۱  پېښو کې روحي ستونزې او سترس، په
پېښو کې د احلیل او  ۸۱( تشوشات، په Organicعضوي )

مثانې د خارجي معصرو د عصبي او عضلي نشونما تأخر؛ 
nocturnal enuresis .رامنځته کوي 

د مثانې د ظرفیت کموالی )کم ظرفیت لرونکې مثانه ژر ژر 
ډکېږي او ماشوم نشي کولی، چې تر سهاره پورې خپله مثانه 
ډکه وساتي، نو ځکه بستر لمدوي(، له ماښام څخه وروسته د 

ډېرو مایعاتو اخیستل )د ادرار تولید ډېرېري(، د بـډوډو پـه 
واسطه د ډېر ادرار جـوړېـدل ) د نمـونـې پـه تـوګـه د 

Vasopressin  هورمون د کموالي په پایله کـې ډېـر ادرار
جوړېږي، نو هغه ماشومان چې بستر لمدوي کېـدای شي د 
دې هورمون لږوالی ولري(، قبضیت )که چېرته یو ماشوم پـه 
خپل رکتم کې ډېر غایطه مواد ولري، نو دا غایطي کتلـه پـه 
مثانه باندې فشار راوړي او مثانه تخلیه کېږي، همدارنګه د 
رکتم ډکوالی د مثانې ظرفت هم کموي( د مثانې د فعـالـیـت 

(، شـکـر نـاروغـي او Over active bladderزیاتوالی )
روحي رواني فکټورونه )په ثانوي ډول دا ستونزه رامـنـځـتـه 

  (35, 31).عمده لاملونه جوړوي Nocturnal enuresisکوي( د 

لري، تر پنځه  nocturnal enuresisهغه ماشومان چې 
کلنۍ عمر پورې کومې طبي درملنې ته اړتیا نه لري او 
یواځې د یو شمېر مهارتونو )د تبول په موخه د شپې له خوا 
په منظم او ټاکلي وخت د ماشوم پورته کول، له ماښام څخه 
وروسته ماشوم ته د کمو مایعاتو ورکول، د  مخرشو غذایي 
توکو له اخیستلو څخه ډډه کول، د ماشوم له بېځایه تهدید او 
ډارولو څخه ځان ساتل او د ماشوم د سترس او رواني 
ستونزو راکمول( په توصیه کولو سره د شته ستونزې د حل 
هڅه کېږي؛ خو له پنځه کلنۍ عمر څخه وروسته باید د 
لامل د پیدا کولو په موخه جدي پلټنې وشي. د دې ستونزې 
درملنه د سببي لامل په له منځه وړلو او نظر د ماشوم اړتیا  

   tricyclic antidepressantsته د یو شمېر درملو لکه 
(Imipramine  ،)vasopressin ،Beta 3 Agonist  
(Mirabegron او )anticholinergic  (Oxybutynin)

 (35, 34)په توصیه کولو سره کېږي.  درملو

وو ممممممم و و و ز شمممممممخ    زز ششش ششش  ز ز  زز ششش ششش  ز ز ششش  ززیشششک ز ز شششم نشششهشششک  

 ( اساسي لاملونهnocturnal enuresisپه  خوب کې د بسترې د لمدولو )  

  څېړنوال ډاکټر میرویس حقمل

سال از حضور لیزر در طبابت دندان،  31با گذشت بیش از 
این روزها محبوبیت این روش تداوی بیشتر از قبل شده 

است. از لیزر برای تداوی تعدادی از امراض  مختل  دندان 
تجارتی وارد عرصه طور به  8515استفاده میشود که در سال 

 طبابت دندان شد.
استفاده از  لیزر در مقایسه با برمه  و سایر وسایل غیر لیزری 
به طور بالقوه روش  تداوی  راحت تری را برای تعدادی از 
پروسیجر  های دندانی که شامل انساج  سخت و  نرم میشود 
ارائه میدهد. لیزر می تواند تداوی های دندانی را کارآمدتر، 
ارزانتر و راحت تر نماید. به همین دلیل هر روز افراد زیادی 
 تمایل دارند مشکلات دندانی خود را با لیزر درمان کنند.

از  لیزر را در  طبابت دندان به استفاده     FDAسازمان
عنوان ی  روش تداوی برای چندین مرض دندانی تایید 

شایان ذکر است که انجمن دوکتوران دندان  .کرده است

در حال حاضر هنوز این کار را انجام نداده  )ADA(آمریکا  
 این رشته امیدوار هستند. نشیلاست، اگرچه آنها در مورد پتا

لیزر درمانی در ستوماتولوژی،  در پروسیجر های مختلفی 
 شود، از جمله: استفاده می

 تداوی حساسیت دندانهاـ 
 ـ تداوی امراض بیره

 ـ تداوی پوسیده گی های دندان
  ـ سفید کردن دندان ها

 درمانی چگونه انجام می شود؟                        لیزر
استفاده از لیزر در طبابت دندان در دو نوع پروسیجر اصلی 
مورد استفاده قرار میگیرد. لیزر بر روی انساج سخت و نرم 
که انساج سخت به دندان و انساج نرم به بیره اشاره دارد، به 
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 پروسیجر های متداول انساج سخت عبارت اند از: 
 تشخیص حفره: -
لیزرها با یافتن شواهدی از پوسیده گی دندانها می توانند حفره   

 .ها را زود تشخیص دهند
 آماده سازی دندانها و پر کردن دندانها: -
در لیزر درمانی مورد  غل انستیزی موضعی و برمه های سنتی ا  

نیاز نیست.  لیزر میتواند باکتری های موجود در حفره را از بین 
 ببرد که میتواند به سلامت طولانی مدت دندان کم 

 (36) نماید. 

 درمان حساسیت دندان: -
دندان هایی که به گرما و سرما حساس هستند را می توان با  

لیزرهای دندانی که تیوبل های را که روی  دندانها قرار دارند 
 .درمان کرد

  
 پروسیجرهای متداول انساج نرم عبارت اند از:

 تداوی لبخند بیره یی: -
( ییلیزر برای تغییر شکل انساج بیره مرتبط با )لبخند بیره  

استفاده می شود که در آن  انساج بیره طول بیشتر دندان را می 
 پوشانند.

 افزایش طول تاج دندان: -
تر  این روش هم انساج بیره  و هم استخوان را برای ساختار سالم

دهد که به قرار دادن پوش روی دندانها  دندان تغییر شکل می
 (39)نماید.   کم  می

 تداوی چسپنده گی فرنولوم زبان: -
کسانی که فرنولوم ضخیم یا سخت دارند  ممکن است از   

لیزری سود ببرند.  این روش تداوی  )Frenectomy(فرنکتومی
به اطفالی کم  می نماید که فرنولوم محدود آنها باعث بند 

آمدن زبان، مشکل در هنګام شیردهی به آنها یا اختلال در تکلم 
 (38)آنها می شود.

 از بین بردن چین های انساج نرم: -
لیزر می تواند چین های انساج نرم را که از سب  پروتیز های  

 نامناس  بوجود می آیند بدون درد یا بخیه از بین ببرد.
 سایر پروسیجر های لیزردرمانی عبارت اند از: 
 مشاهده انساج:  -

توموگرافی نوری به داکتر اجازه می دهد تا با خیال راحت داخل 
 دندان یا انساج بیره را مشاهده نماید.

 از بین بردن تومورهای سلیم یا غیر خبیثه: -
های ل  بدون درد   تواند تومورها را از کام، بیره و کناره لیزر می  

 .و بخیه حذف نماید
 :)obstructive sleep apnea(تداوی اپنه انسدادی خواب  -

هنگامی که اپنه خواب ناشی از رشد بیش از حد انساج در گلو    

باشد، لیزرها میتواند  با تغییر شکل گلو، مشکلات تنفسی مرتبط 
 را تسکین دهند.

 )مفصل صدغی فکی(:  TMJتداوی مفصل -
 لیزر می تواند به کاهش درد و التهاب در مفصل کم  نماید.  
 ترمیم اعصاب: -
لیزر می تواند به ترمیم اوعیه های آسی  دیده، اعصاب و زخم ها  

 کم  نماید.
  درمان تبخال : -
لیزر می تواند زمان بهبودی را به حداقل برساند و درد ناشی از  

 تبخال را کاهش دهد.
  سفید کردن دندان : -
لیزرها پروسه بلیچینگ را در جلسات سفید کردن دندان ها   

 (41)سرعت می بخشند. 

 
مزایای استفاده از لیزر در طبابت دندان نسبت به روش های 

 (41)دیگر 

 به طور بالقوه نیاز به بخیه با لیزر در انساج نرم کاهش می یابد. -
خونریزی در انساج نرم تداوی شده به حداقل می رسد، زیرا  -

 لیزر لخته شدن خون را تقویت می کند.
 در برخی از روش ها، انستیزی غیر ضروری است.

احتمال عفونت های باکتریایی کمتر است، زیرا لیزر ناحیه را  -
 استریل می کند.

تر بهبود یابند و امکان بازسازی نسج   توانند سریع ها می زخم -
 وجود دارد.

این روش ها ممکن است آسی  کمتری به انساج اطراف وارد  -
 نماید.

ممکن است در مریضانی که  استفاده از برمه دندان برای شان 
 ناراحت کننده است، اضطراب را کاهش دهد.

 (41) معایب استفاده از لیزر در طبابت دندان

نمی توان در دندان هایی که از قبل دارای انواع خاص را لیزر  -
 از پرکاری هستند، مانند امالگام استفاده کرد.

گاهی اوقات می توانند به پولپ دندان  ،لیزرهای  انساج سخت -
 آسی  برسانند.

 برخی از روش های لیزر هنوز نیاز به انستیزی دارند. -
هنوز هم گاهی اوقات برای تکمیل پرکاری، برمه ها از جمله  -

 شکل دادن، تنظیم بلندی و صیقل دادن پرکاری، مورد نیاز است.
به نسج اطراف یا اجزای مرتبط با دندان یا بیره، برخی از نظر  -

 توان با لیزر انجام داد. ها را نمی روش
 خطر آسی  بیره وجود دارد. -
هزینه لیزر بسیار بالاتر از برمه  -درمان با لیزر قیمت تر است  

 است.
اگرچه استفاده از لیزر می تواند زمان مورد نیاز برای تداوی را 
کاهش دهد و موفقیت و کارایی آن را افزایش دهد، اما اکثر 
درمان های دندانپزشکی حتی بدون استفاده از لیزر نیز قابل 

انجام هستند. همچنان قیمت دستگاه لیزر بسیار گزاف است که 
دالر متغیر است که به همین دلیل ی   ۲۷۷۷۷تا  ۱۷۷۷از 

دندانپزش  عادی در افغانستان  توان پرداخت آن را ندارد. به 
در افغانستان استفاده از لیزر در دندانپزشکی  فعلاًهمین دلایل 

 امکان پذیر نیست.
به هر صورت استفاده از لیزر در دندانپزش  نویدبخش و 

پتانشیل زیادی را نشان می دهد. به مرور زمان، لیزرها می توانند 
به طور گسترده تری در زمینه دندانپزشکی مورد استفاده قرار 

 گیرند.

و وو ممممممممم  و ویویو  ز ا زز ششش ششش  ز ز  زز ششش ششش  ز ز ششش  ززیشششک ز ز شششم نشششهشششک  
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و وو ممممممممم  و ومممممممممم  ز ا زز ششش ششش  ز ز  زز ششش ششش  ز ز ششش  ززیشششک ز ز شششم نشششهشششک  
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