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به نام خداوند لوح و قلم

ارتقـای سـامت کـودکان بـه زیبایـی هر چه بیشـتر دنیـای کودکی آنها منجر شـده و به منزلـه رنگی زیبا و درخشـان در رنگین 
کمـان زیبـای خردسـالی محسـوب می گـردد. کـودک سـالم، پرنشـاط و سـرزنده بـوده و گرمابخـش کانـون خانواده می باشـد. 
چنیـن کودکـی همچـون قلبـی تپنـده، شـادی و امیـد را در خانـواده و سـپس در جامعه گسـترش می دهـد. از سـوی دیگر وجود 
خیـل عظیـم کـودکان شـاد و سـالم، تصویرگـر جامعـه ای پویـا و توانمنـد در سـال های نـه چنـدان دور می باشـد. از ایـن رو، 

سـامت کـودکان بسـیار حائـز اهمیـت بـوده و در کانـون توجـه مدیـران و تصمیم سـازان جوامـع مختلـف قرار گرفته اسـت.
سـامت دهـان و دنـدان یکـی از ارکان سـامت کودکان به شـمار می رود کـه کتاب های جامع و ارزشـمندی در ایـن خصوص به 
چـاپ رسـیده اند. بـا توجـه بـه سـرعت فزاینـده تولید علـم در جهان که در چـاپ مقالات متعـدد در مجـات مختلف نمـود می یابد، 
ویرایش هـای کتـب مرجـع نیـز بـا فواصـل زمانـی کوتـاه تـر نسـبت بـه گذشـته انتشـار یافتـه و در دسـترس پژوهشـگران قرار 
می گیرنـد. در ایـن میـان وجـود ترجمه هـای دقیـق و در عیـن حـال روان از این کتب، بررسـی آنها را تسـهیل نموده و به آشـنایی 

هـر چـه بیـش تـر و در عیـن حال سـریع تر جامعه پزشـکی بـا روش های نویـن و موثـر پیشـگیری و درمان منجـر می گردد.
بـه یـاری خداونـد دانـا، کتـاب حاضـر ترجمـه آخریـن ویرایـش )ویرایـش ششـم( کتـاب ارزشـمند دندان پزشـکی کـودکان از 
نـوزادی تـا نوجوانـی تالیـف Arthur J.Nowak و همکاران می باشـد که در سـال 2019 توسـط انتشـارات Elsevier به چاپ 
رسـیده اسـت. تـاش زیـادی جهـت رعایـت امانـت در انتقـال مطالـب و نیـز ترجمـه روان صـورت گرفته اسـت کـه امیدواریم 

مـورد توجـه و اسـتفاده اسـاتید محتـرم، دندانپزشـکان گرامـی و دانشـجویان عزیز قـرار گیرد.
هـر چنـد کـه تمـام سـعی گـروه مترجمیـن در جهـت ارائـه بـدون نقـص کتـاب بـوده اسـت، وجـود اشـکالات احتمالـی اجتناب 
ناپذیـر اسـت کـه یقینـا از نـگاه موشـکافانه خوانندگان فرهیختـه پنهـان نخواهد ماند. لذا خواهشـمند اسـت نظرات، پیشـنهادات 

و انتقـادات ارزشـمندتان را بـه مترجمیـن منتقـل فرماییـد تـا در چاپ هـای بعـدی لحـاظ گردند.
در پایـان بـر خـود لازم مـی دانیـم که این کتاب را به اسـاتید گرانقـدر و همکاران عزیز خـود در گروه های دندانپزشـکی کودکان 
دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد و دانشـگاه علـوم پزشـکی اهـواز تقدیـم نماییـم. بزرگوارانـی کـه سـال هاسـت تـاش عالمانـه و 

عاشـقانه ایشـان را در جهـت درخشـندگی هـر چـه بیشـتر رنـگ سـامت در رنگین کمان زیبـای زندگی کودکان شـاهد هسـتیم.

گروه مترجمین          

Boskabadymr@mums.ac.ir :ایمیل برای دریافت نظرات ارزشمند شما      
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می کند.  آمـاده 

مبانی دندانپزشکی کودکان

بخش 1



رئوس مطالب

پیشگیری و تشخیص
 هدایت رفتاری

 گزینه های درمانی
تاکید بر بیماری های دندانی و سیستمیک

  اقدامات معاصر برای بیماری ها و مراقبت از کودکان
  نسخه حاضر

تغییـر در جهـان اطـراف مـا ادامـه دارد و از زمان آخرین نسـخه 
و  کشـور  ایـن  در  اجتماعـی  رسـوم  تغییـرات  درسـی  کتـاب  ایـن 
رویدادهـای سراسـر جهـان، نشـان داده اسـت کـه کـودکان، اکنـون 
بیـش از هـر زمـان دیگـری در برابـر بیماری های دهان و عـوارض آن 
آسـیب پذیر هسـتند. دندان پزشـک بدون شـک مسـئولیت آموزش و 
حمایـت از دوران کودکـی عـاری از درد و بیمـاری دندانـی برای همه 
کـودکان را بـدون درنظرگرفتـن ملیـت، قومیـت یـا زمینـه اجتماعی 
- اقتصـادی بـر عهده دارد. خوشـبختانه علـم و تکنولـوژی توانایی ما 
را بـرای مراقبـت از ایـن کـودکان بهبـود بخشـیده اسـت. ایـن فصل 
تـلاش می کنـد تـا تغییـرات مؤثـر بـر سـلامت دهـان کـودکان را 
بـه یـک تصویـر روشـن تر بـرای دندان پزشـک عمومـی و متخصـص 
دندان پزشـکی کـودکان تبدیـل کنـد و مفهـوم گسـترده تری از خانه 
دندان پزشـکی بـرای خدمت رسـانی بهتر بـه نفع کـودکان ایجاد کند. 
جـدول ۱-۱ یـک جـدول زمانـی اسـت کـه تحـولات دندان پزشـکی 
دندان پزشـکی  تاریخـی  مأموریـت  می دهـد.  نشـان  را  کـودکان  بـرای 
کـودکان سـه زمینـه دارد: توقـف پیشـرفت پوسـیدگی های زودهنـگام 
دوران کودکـی ) ECC( بـا ترمیـم، درمان پالپ و خارج کـردن دندان ها؛ 
پیشـگیری از عـود مجـدد بیمـاری؛ و ایجـاد یـک برنامـه مراقبـت منظم 
ایـن  حقیقـت،  در  بزرگسـالی.  در  دهـان  سـلامت  از  اطمینـان  بـرای 
مأموریـت تفـاوت چندانـی بـا بزرگسـالان نـدارد. تـا پیـش از آغـاز قرن 
گذشـته، حرفـه دندان پزشـکی به ادامـه اپیدمی ECC و تأثیـر نابرابر آن 
بـر جوامـع اقلیت هـای فقیـر و محـروم پـی برده و دیـدگاه گسـترده تری 

از دندان پزشـکی کـودکان شـروع به ظهور کرد.)۱،۲( پوشـش ایـن اپیدمی 
ادامـه دار یـک ماتریکـس اجتماعـی در حـال تغییـر بود کـه مراقبت های 
پیچیده تـر  موزاییـک  یـک  بـه  را  پزشـک  توسـط  هدایت شـده  سـنتی 
تبدیـل کرد کـه همچنـان مدیریت پوسـیدگی دندانـی را در مجموعه ای 
انتظـارات و شـرایط پیچیده تـر بـه عهـده دارد.)3( والدیـن، جامعـه،  ز  ا
رسـانه، سـایر متخصصـان و مجموعـه ای از متغیرهـای علمـی و محیطی 
بـرای بـه چالـش کشـیدن رویکردهـای سـنتی در مأموریـت سـه جانبه 
دندان پزشـکی کـودکان ظهـور کرده انـد.)4( در جـدول ۲-۱، مـا تـلاش 
Fisher- کرده ایـم تـا ایـن تغییـرات را بـا اسـتفاده از مـدل چندبعـدی

Owens و همـکاران نشـان بدهیـم.)5( در ادامـه ایـن فصـل توضیح داده 
می شـود کـه چگونـه ایـن متغیرهای جدیـد بر ارائـه مراقبت بـه کودکان 
تأثیـر می گذارنـد و با جزئیات بیشـتر درمان هـای فعلی مورداسـتفاده در 

دندان پزشـکی کـودکان را بررسـی می کنیـم. 
 

پیشگیری و تشخیص

پیـام  یـک  به صـورت  مـا  پیشـگیرانه  اقدامـات  دهه هـا،  ـرای  ب
بـا  چهارقسـمتی شـامل نوشـیدن آب دارای فلورایـد، مسـواک زدن 
خمیردنـدان دارای فلورایـد، خـوردن عاقلانـه ) کـه بـه معنـای مصرف 
کـم قنـد اسـت( و مراجعـه دو بـار در سـال بـه یـک دندان پزشـک 
ثابـت باقـی مانـد. مـا از یـک پیـام عمومـی و همه جانبـه پیشـگیرانه 
و خانوادگـی کـودک  فـردی  ویژگی هـای  بـا  یـام دیگـری کـه  پ ـه  ب
هماهنـگ باشـد رسـیده ایم کـه بـر اسـاس ارزیابـی خطـر پوسـیدگی 
CRA(، تشـخیص بهتـر پوسـیدگی و انتخـاب روزافـزون عوامـل   (
پیشـگیری کننده، ازجملـه وارنیـش فلورایـد و دی آمیـن فلورایـد نقره 
) SDF(  می باشـد.)6( رادیوگرافـی دیجیتال و دیگر ابزارهای تشـخیصی 
الکترونیکـی، ارزیابـی بهتـری از پیشـرفت پوسـیدگی ارائـه می دهند و 
در مدیریـت محافظه کارانه تـر و فردی تـر ایـن بیمـاری بـه توانایـی مـا 
می افزایـد.)7( فیشورسـیلانت ها در برابـر مرورهـای منتقدانـه مقاومـت 
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کرده انـد؛ و به عنـوان یـک تکنیک پیشـگیری از پوسـیدگی که کاهش 
قابل توجهـی در تجربـه پوسـیدگی مادام العمـر بسـیاری از آمریکایی ها 
 CRA ایجـاد کـرده، به پذیرش جهانی دسـت یافته اسـت.)8( همچنین
به عنـوان یـک روش تشـخیصی مفیـد در بالین کـه از مراقبـت مبتنی 
بـر فـرد و بیمـار - محـور نیـز حمایـت می کند، مـورد پذیـرش جهانی 
قرارگرفتـه اسـت. تحقیقـات بیشـتری برای دسـتیابی به حساسـیت و 
ویژگـی یـک ابـزار بالینـی واقعـاً مفیـد، موردنیاز اسـت. اگـر CRA با 
مداخلـه زودهنگام همراه شـود، وعده ی یک »نسـل بدون پوسـیدگی« 

درنهایـت ممکـن اسـت محقق شـود.)9(  

هدایت رفتاری

همـگام بـا پیشـرفت علـم دندان پزشـکی، تغییراتـی در نحـوه 
تعامـل کـودکان و خانواده ها بـا حرفه دندان پزشـکی در مراقبت های 
بهداشـت دهـان و دنـدان بـه وجـود آمـده اسـت. باورهـای قدیمی 
دربـاره چگونگـی مدیریـت بهتـر رفتـار کـودک در مطـب و ارتبـاط 
بـا خانواده هـا بـه دلیـل تغییـرات اجتماعـی و دیدگاه هـای مرتبـط 
بـاارزش سـلامت دهان، پذیـرش توصیه هـا و اعتماد بـه متخصصان 
سـلامت و مشـارکت والدین در ارائه مسـتقیم مراقبـت، دوباره مورد 
ارزیابـی قرارگرفتـه اسـت. بـدون شـک، تغییـرات نسـلی کـه هـم 
متخصصیـن و هـم والدیـن را تحـت تأثیر قـرار داده اسـت، تعامل با 

کـودکان در مطـب را چالش برانگیزتـر کـرده اسـت.)۱0،۱۱(
فقیـر  ECC در جمعیـت کـودکان  تمرکـز  رتیـب،  ت ـه همیـن  ب
و اقلیـت و ظهـور زیرگروه هـای فرهنگـی نیازمنـد مراقبـت، رویکـرد 
سلسـله مراتبی بـرای رفتار کـودک را پیچیده کرده اسـت.)۱۲،۱3( کاربرد 
تکنیک هـای هدایـت رفتـاری پایـه کـه توسـط آکادمی دندان پزشـکی 
کـودکان آمریـکا ) AAPD(  حمایـت می شـود، در حـال حاضـر باید با 
درک عمیق تـر مـا از تجـارب نامطلـوب دوران کودکـی )۱ACEs (  در 
زندگـی افـرادی که بیشـترین درگیری را با پوسـیدگی دندانـی دارند و 
حتـی سـاده تر، پوشـش های فرهنگی که بـرای مثال، لمـس و تعاملات 
دو جنـس را در یـک محیـط بالینـی محـدود می کنـد، همراه باشـد.)۱4( 
والدیـن می خواهنـد در طـول درمـان حضورداشـته باشـند و بـه دنبال 

متخصصینـی خواهنـد بـود کـه به خواسـته آنهـا عمل کننـد.)۱5(
کنتـرل رفتـار دارویـی همچنـان به عنـوان یـک ملاحظـه مهـم در 
مراقبت هـای دندان پزشـکی کودکان اسـت، اما دچار تغییرات چشـمگیری 
شـده اسـت. مرگ هـای حیـن آرام بخشـی باعـث ایجـاد دسـتورالعمل های 
جدیـد، آمـوزش بهتـر، نظـارت بهتـر بـر بیمـار و البتـه تحقیقـات دقیـق 

1-  ACEs = adverse childhood experiences

بیشـتر در مـورد نحوه ارائه ایـن خدمات شـده اسـت.)۱6،۱7( داروهایی مانند 
کلـرال هیـدرات، داروی قدیمـی آرام بخشـی کـودکان، به طـور گسـترده با 
داروهایـی کـه تصـور می شـود ایمن تـر و قابل برگشـت باشـند، جایگزیـن 
تـا  بـرای مراقبت هـای دندان پزشـکی  ۱8( بی هوشـی عمومـی  ( د. ن ا شـده 

حـدودی بـه دلیـل اپیدمـی ECC افزایـش چشـم گیری داشـته اسـت.
بـا وجـود این کـه گزینـه دارویـی بهترین انتخـاب والدین اسـت اما 
بـه علـت هزینـه، دسترسـی بـه مکان هـای جراحـی و تحقیقـات روبـه 
رشـد در مـورد اثـرات احتمالی داروی بی هوشـی بـر روی تکامـل اولیه 
مغـز با چالش روبرو شـده اسـت.)۱9( همچنین انگیـزه و محرک تغییرات 
در هدایـت رفتـاری، شـناخت بیشـتر از نقـش درد، هـم در مطب و هم 
هنـگام جسـتجوی مراقبت، بـر رفتارها می باشـد.)۲0( ما اغلـب با کودک 
بسـیار کوچکـی مواجـه می شـویم که روزها از درد ناشـی از پوسـیدگی 
دنـدان رنـج بـرده اسـت و ایـن تصـور سـاده انگارانه کـه کنتـرل درد 
محـدود بـه تجویـز بی حسـی موضعی اسـت را بـه چالش می کشـد.)۲۱(

تفسـیر بالینـی و علمـی اضطـراب، درد و هدایـت رفتـاری دارویـی 
احتمـالاً ادامـه خواهـد یافـت. همچنـان کـه داروهـای بی حس کننـده 
موضعـی قوی تـری، ماننـد آرتیکائیـن و تجویـز بی حسـی موضعـی 
از طریـق بینـی افـزوده شـده و عوامـل برگشـت دهنـده اثـر بی حسـی 
ماننـد فنتولامیـن سـدیم موردپذیرش قرارگرفتـه، ابزارهای مـا نیز تغییر 
خواهـد کـرد.)۲۲،۲3( فصل هـای بعدی در ایـن متن بـه رویکردهای قدیمی 
و جدیـد بـرای مدیریـت درد، اضطـراب و رفتار در مطب اشـاره می کنند. 

گزینه های درمانی

درمـان ECC بـا علـم مـواد و درک بیولـوژی حفـره دهـان و 
دندان هـا بـه تغییـر ادامه می دهـد. امـروزه، کلینیسـین ها می توانند 
بـه درمان هـای پالـپ بـا انتخاب های بیشـتر و نتایج بهتر دسترسـی 
داشـته باشـند. MTA و بیواکتیـوگلاس درمـان پالـپ دندان هـای 

شـیری و دائمـی را متحـول کرده انـد.)۲4( 
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جدول 1-1: نقاط عطف دندان پزشکی کودکان در ایالات متحده

تعداد کمی از کودکان در مطب دندان پزشکی تحت درمان قرار می گیرند. در ۵0 دانشکده دندان پزشکی در ایالات متحده در مورد مراقبت از 
“دندان های شیری” آموزش کمی داده شده یا اصاً آموزش داده نشده است.

1900

اولین کتاب درسی جامع دندان پزشکی کودکان منتشر شد. 1924

گزارش Gies در مورد آموزش دندان پزشکی اشاره می کند که تنها در ۵ دانشکده از 4۳ دانشکده دندان پزشکی در ایالات متحده تسهیاتی 
ویژه درمان کودکان طراحی شده  است. 1926

پس از تقریباً یک دهه ناکامی در سازمان دهی گروهی برای ترویج دندان پزشکی کودکان، انجمن آمریکایی ترویج دندان پزشکی کودکان در 
جلسه انجمن دندان پزشکی آمریکا )ADA( در Detroit تأسیس شد.

1927

گزارش کمیته کالج جامعه آمریکایی برای ترویج دندان پزشکی کودکان بیان می کند که در سال 192۸، 1۵ دانشکده دندان پزشکی هیچ گونه 
تجربه بالینی کار با کودکان ارائه نکردند و 22 مدرسه هیچ اطاعات آموزشی در این زمینه نداشتند. 19۳2

شش برنامه تحصیات عمومی و هشت برنامه تحصیات تخصصی در دندان پزشکی کودکان وجود دارد. 19۳۵

انجمن آمریکایی ترویج دندان پزشکی کودکان نام خود را به انجمن آمریکایی دندان پزشکی برای کودکان تغییر داد. 1940

روز بهداشت دهان و دندان کودکان در Cleveland اوهایو و هفته بهداشت دهان و دندان کودکان در Akron اوهایو برگزار شد. 1941

تأثیر کاربرد موضعی فلوراید در جلوگیری از پوسیدگی توصیف شد. شورای آموزش دندان پزشکی توصیه می کند که همه دانشکده های 
دندان پزشکی، دندان پزشکی کودکان را به عنوان بخشی از برنامه درسی خود داشته باشند. 1942

اولین کارخانه فلوریداسیون مصنوعی آب در Grand Rapids در میشیگان آغاز بکار کرد. 194۵

آکادمی دندان پزشکی کودکان آمریکا تشکیل شد. ) تا حد زیادی، شروع این آکادمی به دلیل نیاز به یک سازمان با تمرکز علمی بیشتر در 
رابطه با سامت دندانی کودکان بود( . 1947

بورد دندان پزشکی کودکان آمریکا، گروهی که برای تائید صاحیت داوطلبان در حرفه دندان پزشکی کودکان تشکیل شده، به طور رسمی 
توسط شورای آموزش دندان پزشکی ADA به رسمیت شناخته شد.

194۸

اولین هفته ماه فوریه، هفته ملی سامت دندانی کودکان نامیده شد. 1949

روش اسید اچ شرح داده شد. 19۵۵

1۸ برنامه تحصیات عمومی و 17 برنامه تحصیات تخصصی در دندان پزشکی کودکان وجود دارد. 1960

کرست اولین خمیردندان دارای فلوراید تائید شده توسط ADA می شود. 1964

کارگاه بین المللی فلوراید و کاهش پوسیدگی دندان توصیه می کند که مکمل های مناسب فلوراید در زودترین زمان ممکن پس از تولد شروع 
شود. )این توصیه بعداً توسط مسئولین به 6 ماهگی تغییر داده شد.( 1974

ماه فوریه به عنوان ماه ملی سامت دندان کودکان تعیین شد. 19۸1

کنفرانس توسعه توافق که در موسسه ملی سامت دندانی برگزار شد، کار آیی و سودمندی سیانت ها را تأیید کرد. 19۸۳

آکادمی Pedodontic آمریکا نام خود را به آکادمی دندان پزشکی کودکان آمریکا )AAPD( تغییر داد. 19۸4

تخصص  یک  کودکان  دندان پزشکی  اتخاذ شد:   ADA نمایندگان  انجمن  توسط  کودکان  دندان پزشکی  تخصص  برای  جدید  تعریف  یک 
تعریف شده براساس سن است که مراقبت های بهداشتی پیشگیرانه و درمانی اولیه و جامع را برای نوزادان و کودکان تا نوجوانی، ازجمله 

کودکان با نیازهای خاص فراهم می کند.
199۵

 AAP “بیانیه خط مشی زمان بندی ارزیابی خطر سامت دهانی و تأسیس خانه  دندان پزشکی” را وضع کرد. صدور این بیانیه پیامدهای 
متعددی، ازجمله نیاز به شناسایی روش های مؤثر برای غربالگری سریع در مطب های دندان پزشکان کودکان و مکانیسم های ارجاع سریع 

و مداخله برای کودکان با ریسک بالا را به دنبال داشت
200۳

AAPD مرکز تحقیقات و سیاست گذاری سامت دهان کودکان را برای اطاع رسانی و پیشبرد تحقیقات و تحلیل سیاست ها برای ارتقای 
سامت دهان و دندان مطلوب کودکان تأسیس کرد.

2011

نتایج MATCH در مورد دندان پزشکی کودکان 676 متقاضی را برای 40۸ موقعیت نشان می دهد که از تمام تخصص های دیگر بیشتر است. 2017

AAP, American Academy of Pediatrics; AAPD, American Academy of Pediatric Dentistry.
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جدول 2-1: نگاهی هزاره ای به ویژگی های در حال تغییر دندان پزشکی کودکان

مسیرهای حال و آینده و محرک های آن ها عناصر سنتی مراقبت دهانی کودکان

پیشگیری

 رادیوگرافی دیجیتال و تشخیص پوسیدگی الکترونیکی  تشخیص با روش های سنتی رادیوگرافی و تشخیص پوسیدگی

• اکنون شامل 	 اما  پیش گیری همچنان بر روش های سنتی تأکید می کند 
وارنیش فلوراید، دی آمین فلوراید نقره )SDF(  و الگوی خطر پوسیدگی 

برای کاربرد فلوراید و دیگر تکنیک ها، با قطع مصرف مکمل است.

• ابزار پیش گیری متشکل از گزینه های فلوراید ازجمله فلوریداسیون آب، 	
خمیردندان فلوراید، فلوراید در مطب، مکمل های فلوراید و دهان شویه های 

بدون نسخه )OTC )Over-the-counter فلوراید است.

• به عنوان 	 و  بوده  بر شواهد  مبتنی  دندانی  حال حاضر سیانتهای  در 
یک روش پیشگیرانه اولیه در سطح جهانی پذیرفته می شود و ممکن است 

کاربردهای درمانی داشته باشد.

• و 	 پیت  و  اکلوزال  پوسیدگی  از  جلوگیری  برای  دندانی  یانت های  س
فیشورها به طور انتخابی به کاربرده می شوند.

• ارزیابی ریسک پوسیدگی اکنون برای برنامه های درمانی پیشگیرانه و 	
جبران خدمات پیشگیری ضروری در نظر گرفته می شود.

• در 	 پیشگیرانه ضروری  خدمات  ارائه  برای  پوسیدگی  ریسک  رزیابی  ا
نظر گرفته نمی شود.

هدایت رفتاری

• کاربرد پیچیده تر تکنیک ها با توجه به جنبه های کلینیکی و دیگر جنبه های 	
رفتار و با یک جزء بسیار مهم مشاوره با والدین

• کاربرد ساده تکنیک های ارتباطی و پیشرفته تر مبتنی بر رفتار در مطب 	
و نیازهای خاص با انتخاب دندان پزشک محور

• تشخیص تغییر نگرش والدین نسبت به محدودکننده ها، مدیریت دارویی 	
و حضور والدین  جدا کردن والدین از جنبه های بالینی مراقبت

• شناخت اثرات فقر بر رفتار کودک ناشی از استرس سمی و تجربیات 	
)ACEs( نامطلوب دوران کودکی

• عوامل 	 سایر  و  هیجانی  سیستمیک،  عوامل  به  توجه  بدون  کودکان  مه  ه
تسکین دهنده با یک الگو و سلسله مراتب تکنیک های رفتاری مدیریت می شوند.

• درک بیشتر درد و اضطراب و مدیریت بعدی آنها به عنوان عوامل اجتناب 	
از مراقبت، رفتارهای اجتماعی و تکاملی و پیامدهای حین درمان دندان پزشکی

• درد و اضطراب در درجه اول به عنوان ضرورت قبل از درمان موردتوجه 	
قرار می گیرد.

• آرام بخشی، 	 از  استفاده  با  پیشرفته  رفتاری  هدایت  جدیدتر  دل های  م
بی هوشی عمومی در مطب با متخصصان بی هوشی و مراکز جراحی  به طور عمده مدیریت رفتاری غیر دارویی مبتنی بر مطب

• شناسایی سهم فرهنگ، فقر و دیگر عوامل غیر سنتی در رفتار در مطب 	
دندان پزشکی

• دیدگاه ساده رفتار در مطب بر اساس ساختار سنتی خانواده، ویژگی های 	
اجتماعی اکثریت و سیستم ارزشی طبقه متوسط

ECC درمان

• روکش های 	 شده،  ونیر  پیش  از  روکش های  مثل  یکپارچه تر  ناصر  ع
زیرکونیا، انفیلتراسیون رزین

• استیل ضدزنگ 	 آمالگام، روکش های  کامپوزیت،  تجهیزات ساده شامل 
)SSC(

 درمان پالپ با گزینه های کامل تر، ازجمله تکنیک های غیرمستقیم، 
)Mineral trioxide aggregate( MTA

• پالپوتومی به عنوان درمان ترجیحی با استفاده از فرموکرزول و فریک 	
سولفات

 افزودن نگرانی های ایمنی و سمیت در انتخاب درمان های ترمیمی • تأکید بر موفقیت فوری و طول عمر دندان های شیری در انتخاب مواد و روش ها	

• درنظرگرفتن طیف وسیعی از گزینه های درمان ازجمله تعویق درمان، استفاده 	
از فلوراید و دیگر عوامل متوقف کننده پوسیدگی مانند SDF با مداخات مکرر ECC درمان قطعی ) ترمیم یا کشیدن(  در بیشتر موارد 

اهمیت بیماری های دندانی

• دندان(  در 	 سفیدی  ) فلوروزیس،  زیبایی  نگرانی های  بیشتر  ناسایی  ش
دندان پزشکی کودکان

• 	  )MIH( ظهور شرایط جدید مانند هایپوکلسیفیکاسیون مولر – انسیزال
و اروژن دندانی به عنوان ماحظات درمانی

 پوسیدگی دندان به عنوان برجسته ترین محرک مراقبت از کودکان
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پوشـش غیرمسـتقیم پالـپ بـا مـواد مختلـف، ازجملـه هیدروکسـید 
کلسـیم سـنتی و سـمان های گلاس آینومـر جدیـد، تفکـر سـنتی مبنـی 
بـر اینکـه دنـدان شـیری دارای یـک ضایعـه پوسـیدگی بـزرگ، محکوم به 
درمـان پالـپ تهاجمـی اسـت را بـه چالـش کشـیده اسـت.)۲5،۲6( در حـال 
کـه  طولانی تـر  و  بزرگ تـر  مطالعـات  از  تروماتیـک  آسـیب های  ر  ـ حاض
پزشـکان را بـه سـمت نتایـج بهتر هدایـت می کنند، سـود می برنـد. امروزه 
اتوترنسـپلنت یـک روش پذیرفته شـده بـرای درمـان دندان هـای دائمـی 
غیرقابـل درمـان بـه علت پوسـیدگی یا ضربه اسـت.)۲7،۲8( اکنون پیشـرفت 
در تکنیک هـای رژنراسـیون می توانـد بـه دندان هـای نابالـغ که درگذشـته 
پیش آگهـی طولانی مـدت ضعیفـی داشـتند حیـات ببخشـد و ایـن ممکن 
اسـت در آینـده منجـر بـه بازسـازی کامـل دنـدان و نیـز درمان هـای 

سیسـتمیک دیگر شـود.)۲9( 
گزینه هـای ترمیمـی بـرای دندان هـای شـیری همچنـان در حال 
افزایـش هسـتند. روکش هـای Strip که برای مـدت طولانی پیش گام 
ترمیـم دندان هـای قدامی شـیری بـوده اسـت، به روکش های اسـتیل 

ضدزنـگ از پیـش ونیـر شـده پیوسـته اسـت. روکش هـای زیرکونیـا 
کـه زیبایـی، اسـتحکام و سـهولت تکنیکـی بهتـری دارنـد، به ویـژه 
بـرای دندان هـای شـیری خلفـی موردتوجـه قرارگرفته انـد.)30( در 
سـیر تاریخـی دندان پزشـکی کـودکان، روکش هـای اسـتیل ضدزنـگ 
open-face بـه روکش هـای اسـتیل ضدزنـگ بـا زیبایـی کمتـر، 
اضافه شـده اسـت. مـواد ترمیمی بیواکتیو ممکن اسـت به دسـته ای از 

مـواد ترمیمـی بـا توانایی هـای ترمیمـی ذاتـی منجر شـوند.)3۱(
شـاید هیجان انگیزتریـن پیشـرفت در درمـان ECC، به ویـژه 
بـرای کـودکان بسـیار خردسـال، توسـعه تفکـر مـا در مـورد فوریـت 
درمـان، طـول عمـر ترمیـم و مراقبـت کمکـی غیـر ترمیمـی باشـد. 
زمانـی ترمیـم یـا خـارج کـردن درمـان غالـب بـرای ECC بودنـد و 
اغلـب خیلـی فوری همـراه با کاربـرد تکنیک های رفتاری بـرای انجام 
مراقبـت انجـام می شـدند. امـروزه کلینیسـین ها می تواننـد به طـور 
قابل اعتمـادی از تکنیک هـای غیـر ترمیمـی مانند وارنیـش فلوراید و 
SDF بـرای متوقف کردن پیشـرفت ECC اسـتفاده کننـد و از یک 

بیماری ها و شرایط سیستمیک و سلامت دهان

• آن؛ سایر 	 مدیریتی  و ماحظات  مانند چاقی  بیماری  ماهیت های جدید 
اختالات مربوط به خوردن؛ افزایش بیماران مبتابه اوتیسم

• ماهیت بیماری های سنتی که در الگوهای قابل پیش بینی رخ می دهد که 	
امکان استفاده از مدیریت پایدار را فراهم می کند 

• افزایش طول عمر همراه با عوارض آسیب به اندام های انتهایی، اثرات 	
داروهای جدید و افزایش وابستگی به تکنولوژی برای حمایت از زندگی 

و عملکرد
• پیامدهای دندانی قابل پیش بینی بر اساس پیشرفت بیماری در بیماران 	

با نیازهای خاص

ملاحظات مربوط به کودکان

• دیجیتالی کردن سوابق، صورت حساب ها، تصویربرداری و روش های 	
آزمایشگاهی  سوابق کاغذی و مدیریت مطب

• مورد 	 در  رشد  به  رو  نگرانی های  ریسک،  کاهش  ازجمله  مطب  ایمنی 
مواجهه با اشعه با معرفی CBCT و دیگر پیشرفت های دیجیتال؛ تغییرات 

در HIPAA، مدیریت خطوط آبی
OSHA, NIOSH, CDC جهت گیری ساده مربوط به ایمنی 

 نیازمندی های متغیر کسب رضایت بر اساس فرآیند درمان  روش های بین المللی رضایت از دندان پزشکی

 پیدایش دستورالعمل های مبتنی بر شواهد برای مراقبت های دندان پزشکی 
کودکان  الگوهای مراقبت منطقه ای و مبتنی بر آموزش

CBCT, Cone-beam computed tomography; CDC, Centers for Disease Control and Prevention; ECC, early childhood caries; HIPAA, 
Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996; NIOSH, National Institute for Occupational Safety and Health; OSHA, Oc-
cupational Safety and Health Administration

مسیرهای حال و آینده و محرک های آن ها عناصر سنتی مراقبت دهانی کودکان

ادامه جدول 2-1: نگاهی هزاره ای به ویژگی های در حال تغییر دندان پزشکی کودکان
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بی هوشـی عمومـی پرهزینـه کـه اغلـب مقدمـه ای برای مـوارد بعدی 
اسـت، اجتنـاب کننـد.)3۲،33( همچنیـن روکـش را می تـوان به صـورت 
تکنیـک Hall به طـور قابل اطمینـان و ایمـن بـرای توقف پوسـیدگی 
و بازگردانـدن عملکـرد قـرار داد کـه نیازمند حداقل همکاری توسـط 
کـودک اسـت.)34( پیشـرفت های در درمـان ECC مراقبـت را بـرای 

بسـیاری از خانواده هـا امن تـر، مؤثرتـر و دل پذیرتـر کـرده اسـت.

تأکید بر بیماری های دندانی و بیماری های سیستمیک

ECC مـدت طولانـی اسـت کـه محـرک حضـور در یـک خانـه 
باقی مانـده  همچنـان  و  بـوده   )Dental home( دندان پزشـکی 
اسـت؛ امـا شـرایط دیگـری ازجملـه فلوروزیـس، مشـکلات زیبایـی و 
درمـان هایپوکلسیفیکاسـیون دندان هـای مولر-انسـیزور نیـز به عنـوان 
ملاحظاتـی در مراقبت های دندان پزشـکی کودکان ایجادشـده اسـت.)35( 
اروژن دندانـی از یـک وضعیـت ایزولـه که نشـان دهنده اختـلال خوردن 
اسـت بـه یک وضعیت گسـترده تر در کـودکان تغییر کرده اسـت.)36( این 
شـرایط همـراه بـا اختـلالات ارثـی سیسـتم دندانـی، ماننـد آملوژنزیس 
ایمپرفکتـا، تغییـر رنـگ داخلی و بی نظمـی در تعداد دندان هـا، به عنوان 

نقـاط مهـم دوراهـی در ارزیابـی دهانـی کـودکان می باشـد. 
به طـور  کـودکان،  کننـده  درگیـر  سیسـتمیک  بیماری هـای 
از  مراقبت کننـده  دندان پزشـکان  عمـل  حیطـه  در  پیش فـرض 
کـودکان قـرار می گیرند. مراقبـت از کـودکان دارای نیازهای خاص، 
مسـتلزم دانـش کاربـردی دربـاره جنبه هـای پزشـکی، عملکـردی، 
اسـت.  کـودکان  ایـن  بـرای  زندگـی  برنامه ریـزی  و  اجتماعـی 
پیشـرفت های پزشـکی در بسـیاری از شـرایط طـول عمـر را زیـاد 
کرده انـد، امـا وابسـتگی بـه تکنولـوژی، ماننـد شـانت های مغـزی و 
دسـتگاه های کاشـته )Implanted( شـده و تأثیـرات ارگانی ناشـی 
از داروهـا، جراحـی و یـا تـداوم حملـه بیمـاری اولیـه وارد میـدان 
شـده اسـت. مراقبـت از این کـودکان دندان پزشـک را نیازمند درک 
بیمـاری، درمـان آن و تأثیراتـش بـر فیزیولـوژی و عملکـرد دهـان 
و حتـی امـروزه فهـم جنبه هـای اجتماعـی دندان پزشـکی و برنامـه  
زندگـی ایـن کودکان کرده اسـت.)37( اگرچه دندان پزشـکان کودکان 
همچنـان در مراقبت از کودکان خردسـال با نیازهای خاص پیشـتاز 
هسـتند، هـدف سیسـتم مراقبت های بهداشـتی مـا انتقـال آن ها به 
مراقبت هـای بزرگسـالان اسـت زیرا نیازهـای دندانی آن هـا به فراتر 
از نگرانی هـای معمـول دندان پزشـکی کودکان رشـد می کنـد.)38،39( 

اقدامات و مراقبت های امروزی از کودکان

همان طـور که تمام اقدامات دندان پزشـکی در مسـیر پیچیده شـدن 
و دیجیتالـی شـدن حرکـت می کنـد، حوزه هـای مراقبتی کـودکان نیز از 
این مسـئله پیـروی می کننـد. مطب های مبتنـی بر پرونده هـای کاغذی، 
چیـزی مربـوط به گذشـته هسـتند و حرکت به سـمت مطب هـای کاملًا 
الکترونیکـی به معنی سیسـتم هایی اسـت که می توانند خطر پوسـیدگی، 
تاریخچـه سـلامتی، ارجاعـات و تظاهرات و درمان هـای متوالی بیماری  را 
دنبـال کننـد. اکنـون مدل هـا، رادیوگرافی هـا و آنالیز هـای دوره دندانـی 
در حـال تکامـل به صـورت فایل هـای الکترونیکـی هسـتند.)40( همان طور 
کـه تکنیک هـای درمـان بـا اسـتفاده از لیـزر و روش های دیگر پیشـرفت 
می کننـد، مراحـل رضایـت بـرای کـودکان، به ویـژه بـا سـاختار در حـال 
تغییـر خانـواده، پیچیده تـر می شـود. وقتی کـه کـودکان بخشـی از گـروه 
جنبه هـای  دیگـر  و  اسـباب بازی ها  مطـب،  طراحـی  هسـتند،  بیمـاران 

مطـب دندان پزشـکی از اهمیت ویـژه ای برخوردار اسـت. 
نگرانـی والدیـن در مـورد ایمنـی فرزندانشـان نیـاز به توجـه دقیق تر 
بـه ملاحظـات ایمنـی، مقـررات و محیـط مطـب دارد. کنتـرل عفونـت 
پایـه، همچنـان سـنگ بنـای ایمنـی بیمار اسـت، امـا ایمنی مسـیرهای 
آب، مـواد شـیمیایی موجـود در مـواد دندانـی و تابـش اشـعه به عنـوان 
ملاحظـات ویـژه ای در مراقبـت دندانـی کـودکان بـه وجـود آمده انـد.)4۱( 
یـک مبحـث رو بـه رشـد، مراقبت بین رشـته ای اسـت که نشـان می دهد 
دندان پزشـکان درمان کننـده کـودکان بایـد بـه چاقـی، واکسیناسـیون و 
دیگـر حوزه هایـی کـه لزومـاً در حیطـه دندان پزشـکی در نظـر گرفتـه 
نمی شـوند نیـز، توجـه کننـد. کـودک آزاری هنـوز هـم یـک ملاحظـه 

ایمنـی ضـروری بـرای افـرادی اسـت کـه کـودکان را درمـان می کننـد.
 

نسخه حاضر

در ویرایـش اخیـر بـه بسـیاری از ایـن موضوعـات به طـور جامـع 
پرداخته شـده اسـت. فصل هـای جدیـدی در مـورد مدیریـت بیمـاران 
مبتلابـه شـکاف لـب و کام و پوسیدگی شناسـی بـرای پرداختـن بـه 
ماهیـت در حـال تغییـر مراقبت هـای بهداشـت دهـان و دنـدان بـرای 
کـودکان اضافه شـده اسـت. محتـوای آنلایـن جدید بـرای افزایش درک 
اصـول پایـه ای و پرداختـن بـه موضوعـات پیشـرفته در دندان پزشـکی 
کـودکان اضافه شـده اسـت. ایـن کتـاب درسـی دیـدگاه تکاملـی خـود 
از دندان پزشـکی کـودکان را حفـظ کـرده و علـوم در حـال تغییـر آن 
ازجملـه مزایـای مداخلـه زودهنـگام و شـرایط و درمان هـای جدیـد 
مربـوط بـه سـن را اعتبـار می بخشـد. ایـن کتـاب بـه ارائـه فصل هـای 
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جامـع و کامـل دربـاره بسـیاری از تکنیک هـا و بخش هـای تشـخیصی 
مربـوط بـه دوره هـای سـنی ادامـه می دهـد. بـه ویرایـش ششـم کتاب 

ش آمدیـد! خو



تشخیص افتراقی ضایعات دهانی و ناهنجاری های تکاملی

CATHERINE M. FLAITZ

2

تنـوع گسـترده ای از ضایعـات دهانی و ناهنجاری هـای بافت نرم 
در کـودکان شناسایی شـده اسـت؛ امـا بـروز پاییـن بسـیاری از این 
ضایعـات تشـخیص بالینـی آنهـا را چالش برانگیـز می نمایـد. هـدف 
ایـن فصـل تبیین ضایعات انتخابی شـایع در کـودکان و ماهیت های 
پاتولوژیکـی اسـت کـه اساسـاً در ایـن گـروه سـنی ایجاد می شـوند. 
عـاوه بـر ایـن، ضایعـات دهانی همـراه با چندیـن اختـال ژنتیکی 
و بدخیمی هـای اختصاصـی کـه ممکن اسـت وضعیت هـای التهابی 
یـا خوش خیـم را تقلیـد کننـد نیز بـرای گسـترش دیـدگاه بیماری 
تـا  مطرح شـده اند  جـدول  شـکل  بـه  مطالـب  گنجانده شـده اند. 
ایـن موضـوع جامـع فشـرده تر و مـرور آن آسـان تر شـود. توضیـح 
مختصـر بـرای هرکـدام از ضایعـات بـه مهم تریـن اطاعـات بالینی 
کـه مرتبـط بـا بیمـار کـودک اسـت خاصه شـده اسـت. مثال هـای 
نشـان دهنده ایـن وضعیت هـا بـرای نمایـش ویژگی های بـارز بالینی 

یـا رادیوگرافـی خـاص آنها گنجانده شـده اسـت.
هـر ضایعـه دهانـی بـر اسـاس ایـن نـکات کلیـدی شـرح داده 
می شـود: )1( شـایع ترین گـروه سـنی کـودکان کـه متأثر می شـوند 
و تمایـل جنسـیتی، )2( یافته هـای بالینـی و رادیوگرافـی مشـخصه 
هـر ضایعه، )3( شـایع ترین محـل هر ضایعه، )4( اهمیـت ضایعه در 
کـودکان، )5( درمـان و پیش آگهـی ضایعـه، )6( تشـخیص افتراقـی 

کـه بـه این گـروه سـنی مرتبط اسـت.
تکاملـی  آنومالی هـای  مـورد  در  کـه  اول  جـدول  از  غیـر 
انتخاب شـده اسـت جـداول دیگـر به منظـور مقایسـه ویژگی هـای 
بالینـی یـا رادیوگرافـی اصلـی تنظیم شـده اند. عناویـن متوالی برای 

اسـت: زیـر  بیماری هـای  طبقه بنـدی  شـامل  هـر جـدول 
آنومالی های تکاملی )جدول 1-2 و تصویر 2-1(

ضایعات سفید بافت نرم )جدول 2-2 و تصویر 2-2(
ضایعات ضخیم سطحی سفید
ضایعات عمده سطحی سفید

ضایعات زیرسطحی سفید
ضایعات تیره بافت نرم )جدول 3-2 و تصویر 2-3(

ضایعات قرمز یا آبی-ارغوانی
ضایعات قهوه ای-سیاه

ضایعات زخمی )جدول 4-2 و تصویر 2-4(
بزرگ شدگی های بافت نرم )جدول 5-2 و تصویر 2-5(

ضایعات پاپیاری
ضایعات حاد التهابی

ضایعات توموری یا شبه تومور
ضایعات رادیولوسنت استخوان )جدول 6-2 و تصویر 2-6(

ضایعـات رادیولوسـنت و رادیواپـک مخلـوط اسـتخوان )جدول 2-7 
و تصویـر 2-7(

ضایعات رادیواپک استخوان )جدول 8-2 و تصویر 2-8(
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تصویـر 1-2: ناهنجاري هـاي تكاملـي: )A( زبـان شـياردار )B و C( انكيلوگلوسـياي ناكامـل بـا چسـبندگي فرنـوم لينگـوال به نوك زبـان )B( به حركت 
محـدود همـراه بـا كشـش آن توجـه كنيـد. )D(. )C( تيروئيـد زبانـي در خط مياني قاعده زبان. )E( كيسـت مجراي تيروگلوسـال با فيسـتول، خط وسـط 

گردن



17     تشخیص افتراقی ضایعات دهانی و ناهنجاری های تکاملی    فصل دوم

تصویـر 1-2 ادامـه: )F و G( حفره هاي گوشـه لب )F( با عمق نشـان داده شـده به وسـيله پروب پریودنتـال )H( حفره های پارامدین لب )I( رتروكاسـپيد 
 )M( .تـوروس پالاتينوس خط مياني كام سـخت )L( .فرنوم لبيال هایپرپلاسـتيك ماگزیلا )K( .زبـان كوچك دوشـاخه )J( .پاپيـلا در لثـه لينگـوال مندیبـل

اگزوسـتوز كوچـك آلوئول قدامي مندیبل، نماي فاسـيال.
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اس

یل 
شک

ت
 

وز
رات

ک
 

گی
رفت

زگ
گا

 
ونه

گ
 

ت 
اس

کن 
 مم

رد.
ندا

از 
نی

به
ور

ط
 

دبه
خو

ود
خ

 
کند

ت 
سرف

پ
. 

ط با
رتب

م
 

ن، 
کید

ت م
ادا

ا ع
ن ی

وید
ک ج

حری
ت

دم
کوا

با ل
راه 

هم
ت 

اس
کن 

مم
 

شد
با

. 

ال 
باک

ط 
مخا

به
رت

صو
 

رفه
وط

د
لان 

د پ
تدا

ر ام
، د اکل

زال
و

 

 یا 
اف

ص
ید 

سف
ط 

خ
دار

رز
پ

، 
ت 

اس
کن 

مم
گره

کن
 ای

مت
علا

ون 
 بد

شد،
با

 
 

ال 
دنب

به 
نی 

 س
هر

ش 
روی

دان
دن

 ها
س 

جن
به 

یل 
تما

نث
مؤ

 
 الین

 آلبا

شی
سای

وز 
رات

ک
 

دار
بار

ان 
زب

 
یک

ست
پلا

یپر
 ها

س
ازی

یدی
اند

ک
 

بان
ن ز

زد
ک 

سوا
، م

لت
ف ع

حذ
 

 

بط
مرت

ن، 
دها

بد 
ی 

 بو
در

ت 
رک

شا
م

 
ار 

سیگ
با 

نی 
دها

ت 
اش

بهد
ن، 

شید
ک

ضع
ف، 

ی
تی

آن
یک

یوت
ب

ها
ده 

تفا
اس

ن، 
دها

کی 
خش

 ،
ش

بی
حد

از
 

از 
هان

د
ویه

ش
ها

در 
ار 

رد
ن با

زبا
 ،

چه
ب

 ها
ایع

ش
 تر

ست
ا

. 

بان
ی ز

شت
ح پ

سط
 

 تا 
می

کر
گ 

 رن
ییر

تغ
هوه

ق
ای

یل 
طو

 ،
دن 

ش
ده 

اکن
پر

کل
 ش

خی
ی ن

لاها
پاپی

 
وم

ه د
ده

 
تی

سی
 جن

ایل
 تم

ون
بد

 
دار

مو
ان 

زب
 

دم
کوا

ل
 

وز
رات

سک
دی

 
خل 

دا
پی

ا
الی

تلی
 

ش
خو

 خیم
ثی

ار
شی 

سای
وز 

رات
ک

 
یک

ست
پلا

یپر
 ها

یاز
دید

کان
 

 با 
بط

مرت
ی 

کیا
پلا

کو
ل

وم
در

سن
 

د، 
دار

ز ن
نیا

ین 
الغ

ر ب
ت د

ضعی
و

ت 
ثبی

ن ت
جوا

می
ود

ش
. 

وس
ل پ

تلا
اخ

 یت
در 

لال 
خت

ب، ا
غال

ال 
وم

وز
ات

ین 
رات

ک
و  4

13
هم 

نی 
دها

رج 
 خا

حی
نوا

 ،
نی 

جوا
 نو

ول
ر ط

، د
وند

 ش
گیر

در
ت 

اس
کن 

مم
ت 

دس
مل 

 کا
هر

تظا
به 

می
ابد

ی
. 

اط
مخ

 
ال 

باک
به

رت
صو

 
رفه

وط
د

 
ایع

ش
رین

ت
 

ت، 
اس

ل، 
لبیا

ط 
مخا

در 
ین 

مچن
ه

ان،
 زب

می
شک

طح 
س

 
 کف

ان 
ده

ت 
یاف

رم 
م ن

 کا
و

می
ود

ش
. 

لاک
پ

ای
ه

 
 یا 

ملی
مخ

ید 
سف

چین
، دار

رن
تقا

م
ده،

سبن
، چ

شر
منت

 ،
 

ت، 
لام

ن ع
دو

ب
وم

مقا
 

ول،
هه ا

د
 

ت 
اس

کن 
مم لد 
 تو

گام
 هن

در
ود 

وج شد.
ه با

شت
دا

تی 
سی

 جن
ایل

 تم
ون

بد
 

اس
ید 

سف
ال 

خ
جی

فن
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مه 
ادا

ول 
جد

2-2
یر 

صو
 )ت

رم
ت ن

باف
ید 

سف
ت 

یعا
ضا

 .
2-2 

ید(
بین

را ب
 

قی
ترا

ص اف
خی

تش
 

 و 
ان

رم
د

ش
پی

هی
آگ

 
ان

دک
کو

در 
ن 

ت آ
همی

ا
 

حل
م

 
ته

یاف
نی

الی
ی ب

ها
 

دک
کو

س 
جن

 و 
سن

 
یت

ضع
و

 
ید

سف
ی 

طح
 س

ده
عم

ت 
یعا

ضا
 

لاک
پ

 
یی

میا
شی

گی 
خت

سو
 

دار
بار

ان 
زب

 
سته

پو
سته

پو
 

اط
مخ

دن 
ش

ونه 
ی گ

فتگ
گر

گاز
وز 

رات
ک

 
K

op
lic

 sp
ot

s
 

خک
سر

در 
 

ی 
رو

دا
رچ

د قا
ض

 
ت 

اش
بهد

و 
ف 

حذ
ت 

 عل
گر

ب، ا
اس

 من
نی

دها
ود 

ه ع
بار

دو
ت 

اس
کن 

 مم
ود

نش
 .کند

به
یله

وس
 

 و 
س

کان
آلبی

یدا 
اند

ک
ونه

رگ
دیگ

 ها
اد 

یج
ا

می
ود

ش
. 

ی 
رها

کتو
فا

کت
شار

م
نده

کن
 

مل 
شا

تی
آن

یک
یوت

ب
ها

ان 
درم

ها، 
ئید

رو
ست

، ا
ی، 

یمن
ب ا

کو
سر

ان 
وار

رخ
شی

ش 
 را

ست
ن ا

ممک شند
ه با

شت
ک دا

وش
ز پ

ی ا
اش

ن
و  

نک
ستا

پ
، ها

 و 
سی

ودن
ارت

یل 
سا

و
اک

سو
م

 ها
ت 

اس
کن 

مم
گاه

ناه
پ

 
شند

چ با
قار

. 

در 
ما 

ی ا
خاط

ه م
حی

ر نا
ه

ام 
و ک

ان 
 زب

ال،
باک

ط 
مخا

ست
ع ا

شای
 

لاک
پ

ای
ه

س 
ید 

ف
ده 

ستر
گ

که 
ک 

پا
می

وند
ش

 
مز 

 قر
ل یا

رما
ی ن

طح
 س

و
می 

زخ
ی 

رجا
ب

می
رند

گذا
ش 

وز
 س

.
صر

خت
م

 

نی 
 س

هر
به

یژه
و

گی 
وار

رخ
شی

تی 
سی

 جن
ایل

 تم
دم

ع
 

یاز
دید

کان
س

ی
با  

ذب
 کا

شا
غ

 
ک(

برف
(

 

دید
کان

ذب
 کا

شا
ا غ

س ب
ازی

ی
 

دار
بار

ان 
زب

 
سته

پو
سته

پو
 

دن
ش

 
اط

مخ
 

س
یفلی

 س
 پچ

س
کو

مو
 

تی
رار

ی ح
ختگ

سو
 

یی 
سا

شنا
رفع

و 
ع 

ت، 
ل

ان 
رم

د
ین 

سک
ت

تی
لام

ع
یق

حق
، ت

 
ره 

ربا
د

مان
در

ای
ه

 
ho

m
eo

pa
th

ic
 

شیم
ده 

 ما
دین

چن
ی

ت 
اس

کن 
 مم

وها
دار

 و 
یی

ا
ند.

شو
ش 

اکن
ن و

ث ای
باع

 
مل 

شا
واد 

م
اده

ستف
ردا

مو
 

دان
 دن

در
 

کی
زش

پ
، 

ده 
ستفا

ا
از 

ب 
اس

امن
ن

هان
د

ویه
ش

، ها
بی

سی
ح

ای
ه

 
ول

وز
کر

مو
 فر

ول،
، فن

عی
ض

مو
 

در 
ما 

ی ا
محل

هر 
در 

، هالب
بان

ز
، 

مخ
ثه 

و ل
ال 

باک
ط 

ا
ست

ع ا
شای

. 

لاک
پ

ای
ه

 
نده

سب
ر چ

غی
 

 یا 
شر

منت
د، 

سفی
عی

ض
مو

، 
ژن

رو
ا

 
 یا 

ها
خم

ز
ای

ه
 

وع 
شر

ک، 
دنا

در
 تا 

س
سا

، ح
وز

مات
ریت

ا
نی

گها
نا

 

وم
و د

ول 
هه ا

د
تی 

سی
 جن

ایل
 تم

ون
بد

 
یی

میا
شی

گی 
خت

سو
 

ذب
 کا

شا
ا غ

س ب
ازی

یدی
اند

ک
 

دار
مو

ان 
زب

 
ید 

سف
ان 

زب
وت

ت
گی

فرن
 

ون 
سی

درا
 هی

ان،
 زب

دن
ک ز

سوا
م

تما
ی، 

کاف
ی

ود
ه ع

ل ب
 

نی،
دها

س 
تنف

 با 
راه

هم
یع 

شا
ت 

ضعی
و

 
ری

یما
ب

ای
ه

 
تب

 ،دار
ون،

سی
راتا

هید
د

 
اش

بهد
ت 

منب
ن، 

دها
ف 

ضعی
هان

د د
ی ب

 بو
ع

 
بان

ی ز
شت

ح پ
سط

 
ش 

وش
پ

نده
سب

ر چ
غی

 
ی 

رو
ید 

سف
 یا 

رد
ز

بع 
 من

ست
ن ا

ممک
ت، 

لام
ن ع

دو
ن، ب

زبا
شد

ن با
دها

بد 
ی 

بو
. 

وم
و د

ول 
هه ا

د
تی 

سی
 جن

ایل
 تم

ون
بد

 
دار

بار
ان 

زب
ار( 

زد
ن خ

زبا
(

 

لاک
پ

 
ران

ممب
دو

سو
س 

ازی
یدی

اند
ک

سی 
تما

ک 
رژی

ت آل
ماتی

ستو
ا

 
ی/

ارت
حر

گی 
خت

سو
 

یی
میا

شی
 

ص
ع م

 قط
ص و

خی
تش

ف 
ر نی
دها

ت 
اش

بهد
ول 

ص
مح

، 
دبه

خو
ود

خ
 

ود 
بهب

می
ابد

ی
. 

نت
رج

 دت
ط با

رتبا
ر ا

د
 و ها

گر 
دی

ت 
ویا

حت
م

دان
ردن

خمی
و  ها

هان
د

ویه
ش

 ها
بان

، ز
کال

و با
ال 

 لبی
اط

مخ
 

ای
ره

نوا
 

ید 
سف

 تا 
نت

وس
سل

ران
ت

از 
که 

ط 
مخا

نده
ک

شده
، اند

فت
ی با

دارا
 

ک 
اری

ب
و 

شته
ر

 ،ای
ته 

اش
ش د

وز
 س

ست
ن ا

ممک
شد

با
. 

وم
ه د

ده
 

دو
ب

تی
سی

 جن
ایل

 تم
ن

 
سته

پو
سته

پو
 

دن 
ش

اط
مخ

 
هان

د
 

ت 
یعا

ضا
حی

سط
یر

ز
 

فید
س

 
آلبا

ینا 
ل

طی 
مخا

ند 
پیو

 
لان

ن پ
لیک

 
 

د، 
دار

ز ن
نیا

ار 
سک

ح ا
صلا

ا
در  شن 

انک
ر ف

ت د
ودی

حد
ت م

ور
ص

یا 
ت 

کلا
مش

یی
زیبا

 

حی،
جرا

 یا 
نی

دها
ما 

رو
ه ت

خچ
اری

ت
 

ت 
اس

کن 
مم

شان
ن

نده
ده

 
دک

کو
ری

آزا
 

شد
ی با

زار
ودآ

ا خ
ی

. 

اما
لی 

مح
هر 

در 
 

ط 
مخا

در 
ان 

 زب
ب،

ن ل
لیو

رمی
، و

کال
با

ست
ع ا

شای
 

ط 
ا خ

م ی
منظ

چ نا
پ

تی 
ور

ص
نگ

ر
 یا 

یده
پر

ی 
ور

اش
ی ه

گو
، ال

اف
ص

طح 
 س

د با
سفی

یا 
st

ar
bu

rs
t

مت
علا

ون 
 بد

،
 

وم
و د

ول 
هه ا

د
تی 

سی
 جن

ایل
 تم

ون
بد

 
یل 

شک
ت

ار 
سک

ا
(

ci
ca

tri
x

) 

شی
سای

وز 
رات

ک
کار 

اس
یل 

شک
ت

کی 
چر

ش 
جو

 
m

ili
a

 

رد.
ندا

از 
نی

 
ت 

اس
کن 

مم
داز

ان
ه

ش
ا

 
بد.

ش یا
زای

اف
 

ی 
برا

زر 
ا لی

ن ب
رما

د
یی

زیبا
 

در 
نی 

دها
سه 

سبا
دد 

غ
تا  20

30% 
رخ 

ان 
ودک

ک
می

هد
د

. 
ک 

حری
را ت

آن 
مل 

تکا
وغ 

بل
می

 .کند

ال 
باک

ط 
مخا

به
رت

صو
 

رفه
وط

د
 و 

رپد
ولا

وم
رتر

 ،
بالا

ب 
ن ل

لیو
رمی

و
 

ول
پا

ای
ه

 
نی

انو
ندک

چ
فید

 س
،

-
رد، 

ز
مج

ک، 
وچ

ک
 ازا ی

شه
خو

ای
مت

علا
ون 

 بد
،

 
وم

ه د
ده

 
مای

ت
کر

 مذ
س

جن
به 

ل 
 

ول
ران

گ
ای

ه
س 

دای
ور

ف
 

سه
آب

ای
ه

 
رم

ت ن
باف

 
وما

لیپ
یت 

لول
سیا

یت 
لول

سی
تون

 
ده 

تو
یک

ست
پلا

یپر
 ها

ئید
نفو

ل
 

د ن
عو

ل، 
ژنا

سی
ی اک

پس
بیو

می
 .کند

ت 
اس

سه 
ه آب

شب
یرا

ز
 

زه 
ندا

ر ا
ت د

اس
کن 

مم
ود

 ش
لیه

تخ
ش 

وای
حت

و م
شد 

ر با
تغی

م
. 

ف 
، ک

بان
ی ز

طرف
فی 

خل
رم

م ن
 کا

ان،
ده

 

یل 
 ما

فید
 س

ول
ند

ص
به 

تی
ور

 ،
م، 

نر
ی، 

طح
 س

یف
ظر

قی 
رو

ی ع
گو

ا ال
د، ب

نفر
م

ولاً
معم

 
ست

س نی
سا

ح
 

وم
ه د

ده
 

تی
سی

 جن
ایل

 تم
ون

بد
 

ال 
یتلی

واپ
 لنف

ست
کی

نی
دها
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مه 

ادا
ول 

جد
2-2

یر 
صو

 )ت
رم

ت ن
باف

ید 
سف

ت 
یعا

ضا
 .

2-2 
ید(

بین
را ب

 

قی
ترا

ص اف
خی

تش
 

ش
 پی

ن و
رما

د
هی

آگ
 

ان
دک

کو
در 

ن 
ت آ

همی
ا

 
حل

م
 

ته
یاف

نی
الی

ی ب
ها

 
دک

کو
س 

جن
 و 

سن
 

یت
ضع

و
 

 با 
س

ازی
یدی

اند
ک

ذب
 کا

شا
غ

 
دار

مو
ان 

زب
 

ید 
سف

ان 
زب

وت
ت

گی
فرن

 

ون 
سی

درا
 هی

ان،
 زب

دن
ک ز

سوا
م

تما
ی، 

کاف
ی

ود
ه ع

ل ب
 

نی،
دها

س 
تنف

 با 
راه

هم
یع 

شا
ت 

ضعی
و

 
ری

یما
ب

ای
ه

 
تب

 ،دار
ون،

سی
راتا

هید
د

 
ت 

اش
بهد هان

د د
ی ب

 بو
نبع

، م
هان

ف د
ضعی

 
بان

ی ز
شت

ح پ
سط

 
ش 

وش
پ

نده
سب

ر چ
غی

 
ید 

سف
 یا 

رد
ز

ت 
اس

کن 
 مم

ت،
لام

ن ع
دو

ن، ب
زبا

ی 
رو

شد
ن با

دها
بد 

ی 
 بو

نبع
م

. 

وم
و د

ول 
هه ا

د
تی 

سی
 جن

ایل
 تم

ون
بد

 
دار

بار
ان 

زب
ار( 

زد
ن خ

زبا
(

 

لاک
پ

 
ران

ممب
دو

سو
س 

ازی
یدی

اند
ک

سی 
تما

ک 
رژی

ت آل
ماتی

ستو
ا

 
ی/

ارت
حر

گی 
خت

سو
 

یی
میا

شی
 

ف 
صر

ع م
 قط

ص و
خی

تش
نی

دها
ت 

اش
بهد

ول 
ص

مح
، 

دبه
خو

ود
خ

 
ود 

بهب
می

ابد
ی

. 

نت
رج

 دت
ط با

رتبا
ر ا

د
 و ها

گر 
دی

ت 
ویا

حت
م

دان
ردن

خمی
و  ها

هان
د

ویه
ش

 ها
بان

، ز
کال

و با
ال 

 لبی
اط

مخ
 

ای
ره

نوا
 

ید 
سف

 تا 
نت

وس
سل

ران
ت

از 
که 

ط 
مخا

نده
ک

شده
، اند

فت
ی با

دارا
 

ک 
اری

ب
و 

شته
ر

 ،ای
ت 

اس
کن 

مم
شد

ه با
شت

ش دا
وز

س
. 

وم
ه د

ده
 

تی
سی

 جن
ایل

 تم
ون

بد
 

سته
پو

سته
پو

 
دن 

ش
اط

مخ
 

هان
د

 

ت 
یعا

ضا
حی

سط
یر

ز
 

فید
س

 
آلبا

ینا 
ل

طی 
مخا

ند 
پیو

 
لان

ن پ
لیک

 
 

د، 
دار

ز ن
نیا

ار 
سک

ح ا
صلا

ا
در  شن 

انک
ر ف

ت د
ودی

حد
ت م

ور
ص

ت 
کلا

مش
یا 

یی
زیبا

 

حی،
جرا

 یا 
نی

دها
ما 

رو
ه ت

خچ
اری

ت
 

ت 
اس

کن 
مم

شان
ن

نده
ده

 
دک

کو
ری

آزا
 

شد
ی با

زار
ودآ

ا خ
ی

. 

ط 
مخا

در 
ما 

ی ا
محل

هر 
در 

ان 
 زب

ب،
ن ل

لیو
رمی

، و
کال

با
ست

ع ا
شای

 

ط 
ا خ

م ی
منظ

چ نا
پ

تی 
ور

ص
نگ

ر
ده 

پری ی 
گو

، ال
اف

ص
طح 

 س
د با

سفی
یا 

 یا 
ری

شو
ها

st
ar

bu
rs

t
مت

علا
ون 

 بد
،

 

وم
و د

ول 
هه ا

د
تی 

سی
 جن

ایل
 تم

ون
بد

 
یل 

شک
ت

ار 
سک

ا
(

ci
ca

tri
x

) 

شی
سای

وز 
رات

ک
کار 

اس
یل 

شک
ت
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