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اعتراض دندانپزشکان،  متخصصان،  اعضای هیات 
علمی دانشکده های دندانپزشکی و دانشجویان به 
طولانی بودن دوره موظف طرح 

 این روزها بازار تجمعات اعتراضی در مقابل وزارتخانه ها رونق چشمگیری 
دارد یکی از این تجمعات،  در مقابل وزارت بهداشت شکل گرفت که در آن جمعی 
از دانشجویان دوره های تخصص،  متخصصان و اعضای هیئت علمی دانشگاه ها 
اصلاح  درباره  بهداشت  وزیر  هفته ای  دو  وعده  نشدن  محقق  به  اعتراض  در 
قانون مدت انجام تعهدات دندان پزشکان متخصص گرد آمدند تا اعتراض خود 
با  آنان پلاکاردهایی  از  را به گوش مسئولان وزارت بهداشت برسانند. برخی 
این مضامین در دست داشتند: »آقای وزیر دستوراتتان اجرایی نشد!«،  »اجازه 
کار خصوصی خارج از ساعات اداری حق دندان پزشکان متخصص است.« و 
»کاهش تعداد دانشکده های دندان پزشکی بی کیفیت = ارتقای سلامت جامعه«

یکی دیگر از اعضای هیئت علمی که در این جلسه حضورداشته است،  در باره این 
تجمع گفت: »در جلسه ای که برگزار شد،  وزیر بهداشت به ما وعده دادند دستور 
حذف افزایش غیرقانونی مدت تعهدات دستیاران دندان پزشکی را ابلاغ کنند،  
در ضمن در این جلسه مقرر شد در مورد دستور ایشان در خصوص عدم صدور 
پروانه مطب تا ۳ سال پس از اتمام دوره دستیاری تجدیدنظر بشود،  اما گویی 
کارشکنی های یک عده معدود مانع از اجرایی شدن این دستورات شده است.«

او ادامه داد: »عدم اجازه تأسیس مطب،  دستاویزی برای گرفتن تعهد ۲/۵ تا ۳ 
برابری مدت تحصیل است،  چنانچه به ما گفته می شود اگر این طرح را نگذرانیم،  
نمی توانیم مطب تأسیس کنیم. از سوی دیگر مدت طرح ما سلیقه ای و متغیر است 
و از متخصصین تا ۹ سال تعهد گرفته می شود که معلوم نیست چه مبنایی دارد و 
مشکل بزرگ تر هم این است که تمام این قوانین هم عطف به ماسبق می شوند.«

تعدیل مدت طرح دندانپزشکان در دستور کار
در حالی که شش هفته پس از دستور وزیر،  هیچ کدام از تعهدات وزارت بهداشت 
عملی نشد،  درست یک روز پیش از برگزاری تجمع اعتراضی،  دکتر باقر لاریجانی،  
معاون آموزشی،  اعلام کرد مدت طرح دستیاران دندان پزشکی تعدیل خواهد 
شد. در این میان تمام دندان پزشکان موافق برگزاری تجمع اعتراضی نبودند و 
برخی از آنها عقیده داشتند اصلاح قوانین نیازمند رایزنی و صرف زمان است. 

توضیحات مسئولان در جمع معترضان
پس ازاینکه تجمع کنندگان به سالن کنفرانس وزارت بهداشت راه یافتند،  دکتر 
دکتر  و  تخصصی  و  دندان پزشکی  آموزش  شورای  دبیر  قائم مقام  جعفریان،  
اکبری،  قائم مقام معاونت آموزشی وزارت بهداشت برای پاسخگویی به معترضین 

به جمع آنان آمدند. دانشجویان در این جمع با تأکید مجدد بر خواسته های خود،  
وزیر  به  گذشته  نیم  و  ماه   ۱ که  شدند  درخواست هایی  شدن  عملی  خواهان 

بهداشت ارائه کرده بودند.

دکتر اکبری،  در پاسخ به اعتراضات و خواسته های حاضرین در این تجمع،  از 
بازگشت مدت طرح دوره دستیاری به جداول سال ۹۳ خبر داد و اظهار کرد: 
»در حال حاضر وزارت بهداشت در حال پیگیری ۳ محور است که اولین آن ها 
بازگشتن مدت طرح دستیاری دندان پزشکان به جداول سال ۹۳،  دومین آن ها 
احتساب مدت سربازی به میزان نصف مدت تحصیلات و موضوع سوم هم ارائه 

مجوز کار پس از اتمام دوره تحصیل است.«

دکتر جعفریان قائم مقام دبیر شورای آموزش دندان پزشکی و تخصصی هم ضمن 
ابراز همدردی با حاضرین در جمع،  گفت: »مشکلاتی که ذکر شد،  مشکل ما هم 
هست. در حال حاضر با دانشجویان متعهد خدمتی مواجه هستیم که حکم درمانی 
دریافت می کنند،  زیرا دانشگاه ها قدرت پرداخت حقوق به آن ها ندارند و از سوی 
دیگر نمی توانند کلینیک ویژه هم در اختیار او بگذارند و در ضمن دانشجو اجازه 
تأسیس مطب هم ندارد. در  نهایت هم   همان دانشگاه اعلام می کند که کمبود 
نیرو دارد،  حال نیرو باید با چه انگیزه ای در این دانشگاه خدمت کند خدا می داند!«

عضو  که  افرادی  درصد  پزشکی  در  که  است  این  دیگر  »نکته  داد:  ادامه  او 
هیئت علمی می شوند نسبت به رشته دندان پزشکی بسیار کمتر است و در بعضی رشته ها 
مانند جراحی،  تقاضای دانشگاه ها برای اعضای هیئت علمی ۳ برابر فارغ التحصیلان 
است. در ضمن تعطیلی دانشکده ها از اختیارات شورای آموزشی دندان پزشکی و 
تخصصی نیست و از سوی دیگر اشخاص ذی نفوذی به شکل صوری دانشکده های 
دندان پزشکی را تأسیس می کنند که اصلًا این دبیرخانه به آن ها مجوز نداده است.«

با وجودی که مسئولان سعی کردند تجمع کنندگان را جهت انجام مطالباتشان 
قانع کنند،  با این وجود نمایندگان تجمع کنندگان اعلام کردند در صورتی که 
برنامه های اعلام شده به مرحله اجرا درنیاید،  یکشنبه آینده باز هم در مقابل 

وزارت بهداشت تجمع خواهند کرد.

دکتر سعید عسگری دبیر شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی گفت: پیرو 
بخشنامه اخیر معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در 
خصوص تعیین میزان تعهدات وبرخی امور مرتبط با متخصصین دندانپزشکی 
دستورالعمل اجرایی این بخشنامه در دست تدوین است و به زودی ابلاغ خواهد شد.

دبیر شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی اظهار کرد: پیشنهادات و نظراتی دراین 
ارتباط دریافت شده و دانشگاههای علوم پزشکی کشور نیز جهت مشخص تر شدن 
نحوه اقدام دراین خصوص درخواست هایی به معاونت آموزشی ارسال نموده اند.
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اخبـــــــــار

مشکل  حل  برای  بهداشت  وزارت  راهکار 
هزینه  بالای خدمات دندان پزشکی

بیماری های دهان و دندان  افراد جامعه  بیماری های  از شایع ترین   یکی 
و  دهان  بهداشت  پایین  فرهنگ  از  جدا  آنها  شیوع  دلایل  از  یکی  است. 

مشکلات اقتصادی، هزینه بالای خدمات دندان پزشکی است.

پوشش  بیمه گر  سازمان های  و  بهداشت  وزارت  از  مردم  انتظارات  از  یکی 
گاهی  از  هر  سال هاست  است.  پایه  بیمه های  توسط  دندان پزشکی  خدمات 
انتظار مردم  اما هنوز  از سوی رسانه ها منتشر می شود  با آن  اخباری مرتبط 

برای دریافت خدمات ارزان قیمت دندان پزشکی به سر نرسیده است.

اما چگونه می توان مشکل گرانی خدمات دندان پزشکی را حل کرد؟ آیا وزارت 
بهداشت در این خصوص برنامه ای دارد؟

رئیس اداره کل دندانپزشکی معاونت درمان وزارت بهداشت درباره راهکارهای 
وزارت بهداشت در این مورد می گوید: »جهت حل مشکل هزینه های گران 
دندانپزشکی برای بخش زیادی از مردم چند کار می توان انجام داد که هم 
اکنون هم در دستور کار وزارت بهداشت و شورای عالی بیمه قرار دارد. یکی 
از این اقدامات ساماندهی بازار و رفع اختلافات شدید تعرفه ای موجود است و 

دیگری سازماندهی پوشش بیمه ای است.«

دکتر رضاحسین پور ادامه داد: »در همه جای دنیا بخشی از خدمات دندانپزشکی 
را بیمه های پایه و بخش بیشتری را بیمه های تکمیلی پوشش می دهند. در 
کشور ما به نظر می آید که هم نقش بیمه های پایه در این حوزه کم است و 

هم بیمه های تکمیلی فراگیر نیستند.«

حسین پور ادامه داد: »در مورد تعرفه ها هم باید اصلاحاتی صورت بگیرد؛ یعنی 
سقف و کف تعرفه ها باید مشخص شود. با این شرایط به نظر می آید که بخشی 
ازمشکلات این حوزه حل خواهد شد.« وی افزود: »با همکاری وزارت رفاه، وزارت 
بهداشت و سازمان نظام پزشکی تعرفه گذاری خدمات دندانپزشکی در دستور 
کار قرار دارد و امیدواریم که برای سال ۹۵ این تعرفه گذاری صورت بگیرد.«

بخش دندانپزشکی کلیـــنیک های وزارت 
بهداشت فعال تر می شود

 چندی پیش در خبر ها آمد که معاون درمان وزارت بهداشت مژده فعال سازی 
شیفت بعدازظهر درمانگاه های شهری و روستایی برای خدمات دندانپزشکی را داد.

در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  درمان  معاون  آقاجانی  محمد 
دارد  بهداشت تلاش  وزارت  بهداشت  معاونت  ما گفت:  خبرنگار  با  گفت وگو 
ارائه خدمات  تا شیفت بعد از ظهر درمانگاه های شهری و روستایی را برای 
کلینیک های  برای  برنامه هایی  هم  درمان  معاونت  کند.  فعال  دندانپزشکی 

تخصصی دندانپزشکی دارد.

قرار  و  هستیم  تخصصی  ویژه  کلینیک   ۲۵۴ ساخت  درحال  »ما  افزود:  وی 
است یک طبقه ازهر کلینیک را به دندانپزشکی اختصاص دهیم. یونیت های 
امنای ارزی خریداری می شود و امیدواریم  دندانپزشکی هم از طریق هیئت 

گوشه ای از خدمات دندانپزشکی جبران شود.«

معاون درمان وزارت بهداشت با بیان اینکه ۴۰ درصد مردم دسترسی مناسبی 
به خدمات دندانپزشکی ندارند، تصریح کرد: »این آمار نشان دهنده یک شکاف 
عظیم در دسترسی به خدمات دندانپزشکی است و لزوم سرمایه گذاری و تنظیم 

بازار را برای دسترسی بهتر مردم به این خدمات نشان می دهد.«

گفت: »جهت  بهداشت  وزارت  درمان  معاونت  دندانپزشکی  کل  اداره  رئیس 
حل مشکل هزینه های گران دندانپزشکی برای بخش زیادی از مردم چند کار 
می توان انجام داد که هم اکنون هم در دستور کار وزارت بهداشت و شورای 
اختلافات  رفع  و  بازار  ساماندهی  اقدامات  این  از  یکی  دارد.  قرار  بیمه  عالی 

شدید تعرفه ای موجود است و دیگری سازماندهی پوشش بیمه ای است.«

دکتر رضاحسین پور ادامه داد: »در همه جای دنیا بخشی از خدمات دندانپزشکی 
را بیمه های پایه و بخش بیشتری را بیمه های تکمیلی پوشش می دهند. در 
کشور ما به نظر می آید که هم نقش بیمه های پایه در این حوزه کم است و 

هم بیمه های تکمیلی فراگیر نیستند.«
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حاشیه های ورود داروی بی حسی تقلبی به 
بازار دندان پزشکی

 چندی پیش تصویر نامه ای با امضاء معاون غذا و داروی وزارت بهداشت در 
فضای مجازی و گروه های دندان پزشکی بازنشر شد که محتوای آن اخطار به 
کلیه دانشگاه های علوم پزشکی، مراکز درمانی و آموزشی درباره توزیع داروی 
تقلبی پرزوکایین-ایی )لیدوکایین- اپی نفرین( تولید شرکت داروپخش بود.

لیدوکائین- بی حسی  داروی  تجاری  نام   )PERSOCAINE-E( پرزوکائین-ایی 
تولیدکننده  تنها  داروپخش  است. شرکت  داروپخش  تولید شرکت  اپی نفرین 
ایرانی داروی بی حسی دندان پزشکی است که تولیدات آن سال ها به عنوان 
تنها داروی بی حسی مجاز و رسمی در بازارهای دندان پزشکی ایران عرضه 
می شد و طی سال های اخیر با ورود برخی برندهای اروپایی و امریکای جنوبی، 
از طریق مبادی رسمی و غیر رسمی، سهم فروش آن در بازار دندان پزشکی 

ایران کاهش چشمگیری داشته است.

تأیید  با  کریمی  مصطفی  دکتر  بهداشت،  وزارت  دارویی  مدیرکل  مقام  قائم 
که  موضعی  بی حسی  تقلبی  داروی  کامل  آوری  جمع  از  نامه  این  محتوای 

چندی پیش وارد بازار داروهای دندان پزشکی شده بود خبر داد.

با  که  نفرین(  )لیدوکائین-اپی  –ایی  پرزوکائین  داروی  گفت:  کریمی  دکتر 
است  تقلبی  دارویی  بود،  شده  توزیع  بازار  در  داروپخش  شرکت  مشخصات 
که معاونت غذا و داروی وزارت بهداشت پس از مقایسه آن با نمونه اصلی 
موجود در کارخانه و پی بردن به این موضوع، با ارسال نامه به دانشگاه های 
شد. آن  فوری  امحای  و  جمع آوری  خواستار  کشور  سراسر  پزشکی  علوم 

دندان  بی حسی  غیراستاندارد  داروهای  نامطلوب  عوارض  به  ادامه  در  وی 
پزشکی اشاره کرد و گفت: ممکن است در ساخت این دارو ها از مقدار کافی 
ماده بی حس کننده استفاده نشده باشد یا ماده مؤثره به کاررفته در آن نامطلوب 
باشد و سبب عوارض جبران ناپذیری مانند اختلالات قلبی و عروقی، ازجمله 
بی نظمی ضربان قلب در بیمار شود. خوشبختانه این دارو در بدو ورود به بازار 
شناسایی و از فروش آن جلوگیری شد؛ بنابراین با توجه به نظارت دانشگاه های 

علوم پزشکی کشور بر داروخانه های خصوصی و دولتی و آگاهی آن ها از تقلبی 
بودن داروی ذکر شده، جای هیچ نگرانی برای بیماران وجود ندارد.

قائم مقام مدیرکل دارویی وزارت بهداشت در حالی بر جمع آوری داروی مذکور 
از طریق نظارت در داروخانه ها تأکید می کند که داروی بی حسی دندان پزشکی 
حقیقی  فروش  نمایندگان  و  شرکت ها  توسط  که  داروخانه ها،  طریق  از  نه 
نظارت  گستره  که  می رسد  به فروش  و  عرضه  ایران  دندان پزشکی  بازار  در 
دانشگاه های علوم پزشکی تا این مراکز امتداد ندارد. از طرفی دکتر مصطفی 
کریمی در این گفتگو بر تقلبی بودن و مشابه سازی داروی بی حسی پرزوکائین 
–ایی تولید شرکت داروپخش تأکید داشت اما حاضر به اعلام نظر درباره عامل 
تولید و توزیع این دارو در بازار مصرف دندان پزشکی نشد و پیگیری و مجازات 
عاملین ان را وظیفه دستگاه های قضایی کشور دانست و درباره جزییات آن 

اظهار بی اطلاعی کرد. 

بخشی از داروی بی حسی موجود در بازار دندان پزشکی ایران شامل برندهای 
متفرقه خارجی و بدون هلوگرام است که به دلیل ورود از مجاری غیر رسمی با 
قیمت پایین تر از داروهای بی حسی رسمی موجود در بازار به فروش می رسند 
مراکز  برخی  استقبال  مورد  مناسب  قیمت  و  مطلوب  اثر  قدرت  دلیل  به  اما 

درمانی قرار گرفته است. 

در چنین شرایطی ادعای تقلبی بودن و مشابه سازی داروی بی حسی تولید شرکت 
داروپخش چندان منطقی به نظر نمی رسد و برخی از دندان پزشکان در شبکه های 
مجازی دلیل جمع آوری این دارو را کوتاهی شرکت تولیدکننده در عرضه ماده بی حسی 
با کیفیت مطلوب می دانند. با اینکه طبق دستور جمع آوری داروی پرزوکائین تولیدی 
شرکت داروپخش از بازار مصرف دندان پزشکی کشور ، مطابق دستور معاونت غذا و 
داروی وزارت بهداشت، صادر شده است اما این رخداد قطعاً لطمه جبران ناپذیری به 
اعتبار این شرکت و داروی بی حسی تولید آن وارد خواهد کرد و پیش بینی می شود تأثیر 
چشمگیری در سهم این شرکت از بازار داروی بی حسی دندان پزشکی داشته باشد.
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اولین کنگره هیپنــوتیزم در دندان پزشکی 
)مهر۹۵( 

 این کنگره که به همت انجمن علمی هیپنوتیزم بالینی ایران و دانشکده 
دندانپزشکی مشهد برگزار می شود، اولین کنگره در سطح جهان است که به 
صورت اختصاصی به رویکردهای درمانی هیپنوتیزم در دندانپزشکی می پردازد. 
برنامه علمی کنگره در قالب سخنرانی ها، پانل های تخصصی و کارگاه های 
علمی هیپنودونتیک می باشد که شرکت کنندگان را با جراحی های زنده دندانی 
بدون استفاده از بی حسی آشنا می نماید. در حاشیه کنگره نیز نمایشگاه های 

تخصصی دندانپزشکی برپا خواهد شد

اولین کنگره بین المللی »هیپنودونتیک« )هیپنوتیزم در دندانپزشکی(

زمان: ۷ تا ۹ مهر ۹۵

مکان برگزارکننده: دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رییس کنگره: دکتر علی شریفی، دکتر حسن حسین پور جاجرم

mums.ac.ir.cong-hypnodontic2016 :سایت کنگره

آدرس دبیرخانه: مشهد، خیابان رازی، ساختمان پزشکان رازی، طبقه ۴، واحد 
۴۰۲- تلفن: ۰۵۱۳۸۵۵۳۴۲۷و ۰۹۳۳۸۵۶۱۸۵۲

محورهای کنگره

اصول بی دردی هیپنوتیزمی •
هیپنوتیزم برای اقدامات دندانپزشکی •
القائات بعد هیپنوتیزم برای کنترل درد •
هیپنوتراپی برای مدیریت دردهای سر و صورت •
هیپنوتیزم در دندان قروچه •
هیپنوتیزم درمانی اختلالات دهان و دندان •

هیپنوتیزم برای سندرم مفصل تمپورومندیبولار •
رویکرد روان شناختی برای دردهای دندانپزشکی •
مهارت های ارتباطی دندانپزشک با بیمار •
روان شناسی درد در فرآیندهای دندانپزشکی •
نوروساینس احساس درد •
رویکردهای روان شناختی طراحی مطب دندانپزشکی •
خود هیپنوتیزم •

پیام دبیران کنگره

کنگره  اولین  برگزاری  مفتخریم  گرامی  فرهیختگان  و  محترم  اندیشمندان 
از شما جهت حضور  و  برسانیم  به اطلاع شما  را  دندانپزشکی  هیپنوتیزم در 
عالمانه در این رویداد علمی دعوت کنیم این کنگره که به همت انجمن علمی 
هیپنوتیزم بالینی ایران و دانشکده دندانپزشکی مشهد برگزار می شود، اولین 
کنگره در سطح جهان است که اختصاصاً به رویکردهای درمانی هیپنوتیزم در 

دندانپزشکی می پردازد. 
برنامه علمی کنگره در قالب سخنرانی ها، پانل های تخصصی و کارگاه های 
جراحی های  با  را  کنندگان  که شرکت  می باشد  هیپنودونتیک  وعملی  علمی 
بی حسی  یا  بیهوشی  داروهای  از  استفاده  بدون  دهان  و  وفک  دندانی  زنده 

آشنا می نماید. 
شد.  خواهد  برپا  دندانپزشکی  تخصصی  نمایشگاه های  نیز  کنگره  حاشیه  در 

پیشاپیش حضور شما را مغتنم و گرامی می داریم.

دکتر مهدی فتحی
دانشیار فلوشیپ بیهوشی قلب، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دکتر مجید عشق پور
دانشیارگروه جراحی دهان، فک و صورت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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سهم دولت در حوزه دندان پزشکی: ۳درصد 
تعداد یونیت ها و ۱درصد خدمات

 دکتر محمد آقاجانی، معاون درمان وزیر بهداشت در جمع اعضای هیأت رئیسه 
دانشگاه علوم پزشکی یزد، با اشاره به تأمین ۱۰۰ دستگاه یونیت دندانپزشکی از 
سوی وزارت بهداشت برای مراکز فاقد یونیت، گفت: دولت نقش چندانی در ارائه 
خدمات دندانپزشکی ندارد، چراکه دندانپزشکی رها شده است و وزارت بهداشت 
تنها ۳ درصد از یونیت های دندانپزشکی کشور را در اختیار دارد و تنها یک درصد 
خدمات دندانپزشکی را ارائه می دهد که به دنبال افزایش خدمات و کیفیت در این 

حوزه هستیم.

هزینه های  برابر  در  شهروندان  از  مالی  حفاظت  بر  تأکید  با  آقاجانی  دکتر 
ارتقا  و  دندانپزشکی  خدمات  ساماندهی  در  برنامه هایی  گفت:  دندان پزشکی 
دسترسی و استفاده مردم از خدمات عادلانه دندانپزشکی و همچنین افزایش 
که  داریم  کار  دستور  در  را  دندانپزشکی  خدمات  حوزه  در  بیمه ای  پوشش 
در  مردم  از جیب  پرداختی  کاهش  در  بتوانیم  بسته ها  این  ارائه  با  امیدواریم 

استفاده از خدمات سلامت دهان و دندان گام های مؤثری برداریم.

با اشاره به دستاوردهای تحول نظام سلامت  معاون درمان وزارت بهداشت 
گفت: اکنون خدمت در مناطق محروم مورد توجه بیشتری قرار گرفته است 
همچنین به دلیل شرایط سخت کاری برای پزشکان در این مناطق، شرایط 

بهتری را در نظر گرفته ایم. 

سبقت  مــحروم  مناطــق  به  رفتـــن  برای   k ضریب  متخصصان  الآن 
می گیرند.

مردادماه  از  که  است  درحالی  بهداشت  وزارت  درمان  معاون  گفته های 
خدمت  تعهدات  گذراندن  قوانین  خصوص  در  گسترده ای  اعتراضات   ۹۴
تاکنون  ایران در جریان است و  دندان پزشکان متخصص در شهرستان های 
متخصصان و دستیاران تخصصی دندان پزشکی دوبار مقابل ساختمان وزارت 

بهداشت تجمع اعتراضی برگزار کرده اند.

سازمان پزشکی قانونی با کمبود دندان پزشک 
مواجه است

 رئیس سازمان پزشکی قانونی کشور گفت: »درحال حاضر این سازمان با 
کمبود پزشک متخصص مواجه است به گونه ای که تعداد پزشکان این سازمان، 
یک سوم مورد نیاز است و تنها ۷۲۰پزشک در این سازمان مشغول فعالیت هستند.«

 به نقل از روابط عمومی و امور بین الملل سازمان پزشکی قانونی، احمد شجاعی 
در مراسم افتتاح ساختمان اداره کل پزشکی قانونی استان چهارمحال وبختیاری با 
بیان اینکه این سازمان ۲۷۰۰نفر پرسنل دارد، اظهار داشت: اکنون ۷۲۰پزشک در 
پزشکی قانونی کشور فعالیت دارند که این تعداد تنها یک سوم نیاز سازمان است.«

شجاعی افزود: »یکی از دلایلی که پزشکان تمایلی برای فعالیت در پزشکی 
بر  مبنی  دولت  قول  با  امیدواریم  و  است  حقوق  بودن  پایین  ندارند،  قانونی 

هم تراز کردن حقوق این مشکل مرتفع شود.«

رئیس سازمان پزشکی قانونی کشور بیان کرد: »براساس استانداردی خاص، 
سعی بر خودکفا کردن پزشکی قانونی استان ها را داریم به همین منظور در 

آینده کمبودهای موجود در زمینه آزمایش ژنتیک را رفع می کنیم.«

استان  قانونی  پزشکی  مدیرکل  فیروزبخت،  منصور  مراسم  این  ادامه  در 
استان  قانونی  پزشکی  در  متخصص  نیروی  کمبود  به  چهارمحال وبختیاری 
چهارمحال وبختیاری اشاره کرد و گفت: »تاکنون چندین بار آزمون استخدامی 
برای جذب پزشک ازسوی این اداره کل برگزار شده است اما متاسفانه به دلیل 

نبود شرکت کننده این آزمون ها لغو شدند.«

برای  پزشکان  تمایل  افزایش  منظور  به  لازم  تدابیر  اندیشیدن  بخت  فیروز 
فعالیت در پزشکی قانونی توسط مسئولان را خواستار شد و تاکید کرد: »حقوق 
ارائه  برای  را  پزشکان  تمایل  که  است  دلایلی  ازجمله  سخت  کار  و  پائین 
خدمت در این بخش کم کرده است. از این رو درحال حاضر پزشکی قانونی 
با کمبود متخصص سم شناسی، آسیب شناسی و  استان چهارمحال وبختیاری 

دندانپزشک مواجه است.«
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ایمپلنت های دندانـــی اصفهان  کنگره ۳ 
)اردیبهشت۹۵(

 سومین کنگره بین المللی ایمپلنت های دندانی اصفهان

برگزارکننده: دانشگاه علوم پزشکی اصفهان •

زمان: ۸ تا ۱۰ اردیبهشت ۹۵ •

مکان: اصفهان •

• 3dirc/ImportantDate.aspx/http://seminar.mui.ac.ir :سایت کنگره

برگزاری سومین همایش بزرگ ایمپلنت های دندانی اصفهان که با پشتوانه 
خواهد  برگزار  قبلی  همایش  دو  آمیز  موفقیت  برگزاری  از  حاصل  تجربیات 
و  پیشکسوتان  استادان،  حضور  جهت  ارزشمندی  فرصت  نیز  بار  این  شد، 
متخصصین رشته های مختلف دندانپزشکی به ویژه رشته های مرتبط با دانش 
ایمپلنت های دندانی و تبادل افکار و نظرات مختلف در زمینه آخرین یافته ها 
و دستاوردهای علمی این رشته می باشد. بر این اساس کمیته علمی سومین 
همایش بین المللی ایمپلنت های دندانی اصفهان با هدف برگزاری پانل های 
علمی هدفمند تصمیم به بررسی دقیق ترمقالات ارسالی در قالب سخنرانی 
و پوستر و گزینش آن ها منطبق با تم اصلی همایش امسال یعنی: »افق های 

جدید، جایگاه کنونی« دارد.

روز  هر  در  و  امسال  همایش  در  که  است  گردیده  اتخاذ  ترتیبی  به علاوه 
همایش بر اساس معیارهای تعیین شده و با نظر  داوران برگزیده، یک مقاله 
در قالب پوستر بر تر انتخاب و در مراسم اختتامیه معرفی گردد. با توجه به شعار 
از  فراوانی  علمی  ارزشمند  نظرات  و  نکات  که  می رود  انتظار  سوم،  همایش 
سوی سخنرانان خارجی و داخلی در خصوص جنبه های مختلف ایمپلنت های 
برای  را  مفیدی  و  شکوه  با  علمی  عرصه  که  گونه ای  به  شود  ارائه  دندانی 

همکاران متخصص و دانشگاهی و نیز دندانپزشکان عمومی فراهم آورد.

دکتر کاوه سیدان رییس کنگره ۵۷انجمن 
دندان پزشکی ایران

  با تصویب هیأت مدیره انجمن دندان پزشکی ایران دکتر کاوه سیدان به 
ریاست پنجاه و هفتمین کنگره انجمن منصوب شد.

فعال ترین  از  یکی  و  دندانی  پروتزهای  متخصص  سیدان  کاوه  دکتر 
در  ایشان  است.  صنفی  و  علمی  فعالیت های  حوزه  در  ایران  دندان پزشکان 
حال حاضر رییس انجمن پروستودنتیست های ایران، دبیر انجمن ایمپلنتولوژی 

ایران نیز می باشد.

دکتر سیدان همچنین مشاور امور بین الملل سازمان کل نظام پزشکی است.

کنگره ۵۷ انجمن دندان پزشکی ایران )EXCIDA57( اردیبهشت ۹۶ در تهران 
برگزار خواهد شد.

صنفی  و  علمی  چهره های  فعال ترین  و  باتجربه ترین  از  یکی  انتصاب 
تا  ماه  بیست  زمانی  فاصله  با  کنگره،  ریاست  سمت  به  ایران  دندان پزشکی 
این  باکیفیت  و  باشکوه  برگزاری  زمینه ساز  می تواند  قطعاً  کنگره،  برگزاری 

کنگره باشد.
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 یک تیم پنج نفره از جراحان فو ق تخصص پلاستیک به سرپرستی دکتر 
عبدالجلیل کلانتر هرمزی،  در حرکتی انسان دوستانه از ۱۸ بهمن در زاهدان 
ناهنجاری های  و  کام  لب،   شکاف  از  که  را  بیمارانی  تا  است  یافته  حضور 

مادرزادی رنج می برند،  یاری کنند. 

دکتر مهدی جعفری،  فوق تخصص جراحی پلاستیک در این باره به خبرنگار 
صابری،    دکتر  شاهوردیان،  دکتر  را  تیم  این  اعضای  گفت:  آنلاین  سلامت 
کلانتر  دکتر  شاگردان  از  همگی  که  می دهد  تشکیل  بنده   و  فدایی   دکتر 

هستیم.

تیم محسوب  این  استانی  این سفر چهاردهمین سفر  اینکه  به  اشاره  با  وی 
می شود،  افزود: بیشتر تمرکز این تیم روی جراحی شکاف کام و لب است و  

این تیم توانسته است بالای هزار نفر را ویزیت کند.

این جراح پلاستیک با بیان اینکه عمل جراحی رایگان از یکشنبه در بیمارستان 
علی بن ابیطالب )ع( آغاز شده است،  خاطر نشان کرد: این تیم بیش از ۱۵۰ 
عمل جراحی انجام داده است و بسیاری از بیماران در یک مرحلـــه عمل 

شده اند،  اما شکاف کام ولب به چند مرحله جراحی نیاز دارد.

جعفری گفت: این بیماری بدشکلی و دفرمگی زیادی ایجاد می کند که با عمل 
جراحی قابل اصلاح است.

بار  به  افراد  برای  زیادی  اجتماعی  داغ  کام  و  لب  اینکه شکاف  بیان  با  وی 
می آورد،  افزود:  بسیاری از این افراد به دلیل این نقص مادرزادی از خانواده ها 
طرد می شوند و مردم از آنجا که  نسبت به این بیماری آگاهی ندارند برای فرد 
مشکلات زیادی ایجاد می کنند تا آنجا که بسیاری این کودکان را با کودکان 

عقب مانده اشتباه می گیرند.

جراحان نیکوکار فوق تخصص پلاستیک،  دست به تیغ شدند
انجام ۱۵۰ جراحی رایگان »شکاف کام« در زاهدان

این فوق تخصص جراحی پلاستیک،   جراحی شکاف کام و لب را از فیلدهای 
جای  همه  در  کام  کرد: شکاف  تصریح  و  دانست  پلاستیک  ترمیمی جراحی 
اما  دلیل مراجعه به این استان عدم دسترسی مردم  ایران مشاهده می شود 

مناطق محروم به این نوع درمان و محرومیت مالی است.

جعفری گفت: در شهرهای بزرگ و تهران در سه ماهگی این جراحی ها انجام 
می شود اما در مناطق محروم و روستا ها و شهرستانهای دور افتاده افرادی 
باقی  از این بیماری رنج می برند و عمل نشده  نیز  هستند که در بزرگسالی 

می ماند و با مشکلات اجتماعی دست و پنجه نرم می کنند.

وی با بیان اینکه اگر شکاف کام در سن کودکی عمل شود جایی از این عمل 
باقی نخواهد ماند،  افزود:  مهمترین عوارض این بیماری اختلال در صحبت 
کردن و بلع غذا است که اگر این عمل در کودکی صورت نگیرد ممکن است 
در بزرگسالی این بد صحبت کردن برای فرد باقی بماند، همچنین بلع غذا به 

خصوص غذای مایع بسیار سخت صورت می گیرد.

جعفری گفت: شکاف لب نیز در صحبت کردن اختلال ایجاد می کند و باعث 
ریزش آب دهان می شود،   لثه ها و دندانها در معرض هوا قرار می گیرند و 

باعث پوسیدگی دندانها و آسیب به لثه ها می شود.

به گفته جعفری برنامه بعدی این تیم سفر به رامهرمز و کردستان است و بعد 
از آن این تیم مجددا به سیستان و بلوچستان بر می گردد.  

همچنین در برنامه های این تیم برنامه های آموزشی به پزشکان وجود دارد 
که متخصصین شهرستانها  در جراحی ها این پزشکان را مشایعت کرده و از 

تجربیات آنها استفاده می کنند.
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 عبدالجلیل کلانتر هرمزی در گفت وگو با خبرنگار تسنیم در زاهدان اظهار 
داشت: در هیچ مرکز جراحی در دنیا روزانه بیش از ۵ عمل شکاف کام و لب 
صورت نمی گیرد و اهتمام اعضای این تیم فوق تخصصی برای رسیدگی به 

بیماران در زاهدان یک رکورد جهانی است.

وی افزود: بیش از  ۹۵ درصد از مراجعه کنندگان سیستان و بلوچستان بعد از 
ویزیت رایگان شکاف لب و کام،  نیازمند عمل جراحی بودند.

کلانتر هرمزی گفت: طی ۵ روز که در این استان درحال خدمت رسانی بودیم 
هزار بیمار را در ۲ شیفت صبح و عصر ویزیت کردیم و در روز اول ۱۵ عمل،  

روز دوم ۳۱،  روز سوم ۲۸ و روز چهارم ۳۰ عمل شکاف لب انجام دادیم.

اینکه  به  اشاره  با  زاهدان  در  پلاستیک  جراحی  تخصصی  فوق  تیم  مسئول 
تحت  نتوانستند  وقت  ضیق  دلیل  به  شدند  ویزیت  که  بیمارانی  از  بسیاری 
پزشکان  به  را  بیماران   این  از  تعدادی  بیان کرد:  بگیرند  قرار  عمل جراحی 
زاهدان و تعدادی را به شهرهای همجوار و تهران برای عمل جراحی رایگان 

می فرستیم.

انجام  با  آینده  سال   ۵ یا   ۴ مدت  طول  در  بتوان  شاید  کرد:  تصریح   وی 
عمل های مداوم جراحی چهره ناراحت کننده شکاف کام و لب را از این استان 

حذف کرد.

مسئول تیم فوق تخصصی جراحی پلاستیک در زاهدان بیان کرد: در طول 
۱۴ سفری که تیم جراحی به استان های دیگر داشتند،  سیستان و بلوچستان 

بالاترین آمار شکاف لب و عمل جراحی را داشته است.

در  کام  و  لب  شکاف  به   مبتلا   متولدان  بالای  آمار  علت  هرمزی  کلانتر 
و گفت: هنگامی که  عنوان کرد  فامیلی  ازدواج های  را  بلوچستان  و  سیستان 
سابقه بروز این بیماری در یک فامیل وجود داشته باشد ازدواج فامیلی احتمال 

اخبـــــــــار

مسئول تیم فوق تخصصی جراحی پلاستیک در زاهدان: 
انجام روزانه ۳۰ عمل جراحی شکاف کام و لب در زاهدان یک رکورد جهانی است 

تولد نوزاد مبتلا را افزایش می دهد بنابراین آگاهی بخشی به خانواده ها و انجام 
ها ضروری  خانواده  اینگونه  در  بارداری  ابتدای  و   ازدواج  از  قبل  آزمایشات 

است.

وی بیان کرد: امیدوارم به زودی شاهد جشن پایان عمل جراحی شکاف لب و 
کام در سیستان و بلوچستان باشیم.

اخبـــــــــار
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شکاف کام و لب؛ ۸۵۰نفر در سیســـتان و 
بلوچستان منتظرند

 حمید بختیاری عضو هیات مدیره موسسه خیریه مهر گیتی گفت: ۸۵۰ 
سوی  از  ویزیت  برای  بلوچستان  و  سیستان  دهان  و  کام  ناهنجاری  بیمار 
پزشکان خیر نام نویسی کرده اند که تاکنون به مناسبت دهه فجر ۷۰۰ نفر 

آنان بطور رایگان ویزیت شده اند. 

حمید بختیاری در حاشیه بازدید استاندار سیستان و بلوچستان از فعالیت های 
بن  علی  بیمارستان  در  دهان  و  کام  ناهنجاری های  خیر  پزشکان  گروه 
ابیطالب)ع( زاهدان اظهار داشت: به دلیل شمار زیاد بیماران روزانه حدود ۳۰ 

عمل انجام می شود و تا کنون حدود ۷۵ عمل انجام شده است.

وی ادامه داد: هم اینک ۱۰ پزشک در اتاق عمل مشغول فعالیت و سه پزشک 
نیز در حال ویزیت بیماران هستند.

وی افزود: همکاری دستگاه های مختلف استان بسیار خوب بوده و هم اینک چهار 
اتاق عمل و یک بخش بیمارستان علی بن ابی طالب)ع( در اختیار این پزشکان قرار دارد.

عضو هیات مدیره موسسه مهر گیتی تصریح کرد: وسعت کار در سیستان و 
بلوچستان بی مانند است زیرا به دلیل در اختیار نبودن آماری از افراد مبتلا به 
ناهنجاری های کام و دهان پیش بینی می شد که بیماران انگشت شماری در 

این استان وجود داشته باشند.

بختیاری پیش بینی کرد: شمار بیماران مراجعه کننده در روزهای آینده افزایش یابد.

وی اظهار داشت: بیمارانی که در این چند روز امکان جراحی آنان وجود نداشته 
باشد برای درمان به پزشکان مقیم ارجاع داده می شوند تا بدون پرداخت هیچ 

هزینه ای تحت درمان قرار گیرند.

عضو هیات مدیره موسسه مهر گیتی افزود: در این امر بسیاری از دستگاه ها به 
ویژه آموزش و پرورش و دانشگاه علوم پزشکی زاهدان همکاری خوبی داشتند 
و به همراه خیرین هزینه ایاب و ذهاب و اسکان بیماران را برعهده گرفتند.

کمک رایگان به بیـــماران شکاف کام در 
زاهدان 

 سیستان و بلوچستان چهاردهمین استانی است که این تیم جراحی برای کمک 
به بیماران در آن حضور یافته است

تیمی ۱۷ نفره از برجسته ترین جراحان پلاستیک کشور برای درمان بیماران 
مبتلا به شکاف لب و کام در بیمارستان علی بن ابیطالب زاهدان استقرار یافتند.

به گزارش خبرگزاری صدا و سیما،   عبدالجلیل کلانتر هرمزی مسئول این 
از این اقدام را کمک رایگان به افرادی که توانایی مالی  تیم جراحی هدف 
برای درمان و هزینه های اعمال جراحی ندارند،  عنوان کرد و گفت: سیستان 
به  کمک  برای  جراحی  تیم  این  که  است  استانی  چهاردهمین  بلوچستان  و 

بیماران در آن حضور یافته است.

را  تیم  این  اینکه  به  اشاره  با  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  رئیس  میری 
تاکنون ۴۰۰ کودک لب  افزود:  جراحانی ماهر و کارآمد همراهی می کنند،  
شکری و شکاف دهان در استان شناسایی شده اند که پیش بینی می شود این 

رقم به هزار نفر افزایش یابد.

نخعی مدیر کل اموزش و پرورش سیستان و بلوچستان نیز از فراخوان این 
در سراسر  دهان  و  کام  به شکاف  مبتلا  آموزان  دانش  شناسایی  برای  اداره 
استان خبر داد و گفت: برای اسکان خانواده های این دانش آموزان مکانی در 

شهرستان زاهدان در نظر گرفته شده است.

کودک  هزار  یک  آن  در  که  بود  استانی  چهاردهمین  بلوچستان  و  سیستان 
رایگان  بصورت  پلاستیک  تخصصی  جراحان  تیم  توسط  لب  و  کام  شکاف 

ویزیت و مورد عمل جراحی قرار گرفتند.

تخصصی  جراحان  تیم  که  است  استانی  چهاردهمین  بلوچستان  و  سیستان 
از  نفره  تیمی هفده  یافتند،   آن حضور  در  بیماران  به  برای کمک  پلاستیک 
برجسته ترین جراحان پلاستیک کشور که به صورت رایگان اقدام به درمان 
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در  درمانی  سیستــم  عنوان  به  هنوز  لیزر 
دندانپزشکی جا نیفتاده است 

  مدیر گروه پژوهشــی ترمیم نوری جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران، 
نیازمند  فراگیر،  بصورت  دندانپزشکی  در حوزه  لیزر  کاربرد  گفت:  فاطمی  دکتر 

سرمایه گذاری و تامین هزینه های اولیه راه اندازی است.

دکتر سید مصطفی فاطمی عضو هیات علمی جهاد دانشگاهی علوم پزشکی 
التهابات و  بافت نرم، بهبود  لیزر در دندانپزشکی برای جراحی  افزود:  تهران 
حتی برای برداشتن دندان و استخوان در بافت سخت، می تواند مورد استفاده 
البته هزینه راه اندازی و تامین تجهیزات موردنیاز در مقایسه با  قرار گیرد.  
کارایی عملیاتی سیستم لیزری بسیار بالاست و شاید بتوان گفت راه زیادی 
تا کاربرد  لیزر به عنوان یک سیستم درمانی جا افتاده و رایج در مطب های 

دندانپزشکی باقی است. 

دکتر فاطمی با اشاره به آشنایی مناسب دندانپزشکان با کاربرد لیزر در درمان 
بیماریها و مشکلات دهان و دندان، اظهار کرد: خوشبختانه در سالهای اخیر 
جهاد  مجموعه  در  بویژه  لیزر  حوزه  در  تحقیقاتی  مراکز  فعالیت  گسترش  با 
دانشگاهی علوم پزشکی تهران، پزشکان و دندانپزشکان با کاربردهای لیزر در 
حوزه های مختلف سلامت آشنا شدند و با گذراندن دوره های متعدد لیزر در 
دندانپزشکی حتی موفق به دریافت فلوشیپ تخصصی لیزر شده اند و در حال 
حاضر زمینه علمی مناسبی در خصوص کاربرد لیزر در دندانپزشکی وجود دارد.

زاهدان  ابیطالب  بن  علی  بیمارستان  در  کام  و  لب  به شکاف  مبتلا  بیماران 
اعصاب،   و  مغز  کودکان،   پلاستیک،   جراحان  از  متشکل  تیم  این  کردند. 
متخصص بیهوشی،  پزشک عمومی،  پرستار و کارشناس اتاق عمل بود که 
از هجدهم بهمن ماه امسال تا ۲۲ بهمن در دو شیفت صبح و عصر در این 
بیمارستان اقدام به ویزیت و جراحی بیماران کردند که در این زمینه نیز یک 

هزار تن از کودکان این مرز و بوم نیز مداوا شدند.

خیرین  از  تجلیل  اختتامیه  آیین  در  سلیمانی  عباسعلی  آیت الله  راستا  این  در 
پزشکی در شهرستان زاهدان با اشاره به اینکه استقرار تیم پزشکی متخصصی 
شکاف لب و کام در این استان محروم سند افتخار است،  اظهار داشت: امروز 
جراحان پلاستیک جزء ضروریت هایی هستند که اگر این تخصص روی چهره 
دختر یا پسر مبتلا به این بیماری صورت نگیرد،  تا پایان عمر نگرانی برای 

خانواده و فرد بیمار به دنبال دارد.

بیمار شکاف کام و لب در زاهدان  با اشاره به درمان رایگان یک هزار  وی 
گفت: به نمایندگی از طرف آحاد مردم استان ازخدمت این تیم نیکوکار که 

ادامه دهنده راه انبیاء هستند،  تشکر و قدردانی می کنیم.

با  مدیرکل آموزش و پرورش سیستان و بلوچستان نیز در ادامه این مراسم 
بیان اینکه تیم پزشکی متخصصی شکاف لب و کام به مدت یک هفته در 
شهرستان زاهدان اقدامات بی نظیری را برای فرزندان سیستان وبلوچستان 
رقم زدند،  افزود: این اقدام خداپسندانه که در نوع خود بی نظیر بود باعث شد 

چشم های نگران مراجعه کنندگان به امید مبدل شود.

علیرضا نخعی با اشاره به اینکه تیم خیرین پزشکی با این اقدام انسان  دوستانه 
ادامه داد:  اثر مثبت برجای گذاشتند،   این جامعه  افراد  خود در روح و روان 
نگاه می کردند  را  بیمار خود  اندوه کودکان  با  مادرانی که سال های طولانی 
و توانایی دریافت برنامه های گران  قیمت را نداشتند اکنون با حضور افرادی 

صبور و قدرشناس از این آزمون سربلند بیرون آمدند.
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استـــفاده از سیســتم کدکم، راحت تر از 
همیشه

 محصول جدید کمپانی پلن مکا، اسکنر داخل دهانی بدون نیاز به پودر 
برای اسکن است که با دقت و سرعت بالایی کار اسکن از دندان ها را انجام 

می دهد. 

توسط این اسکنر بصورت real-time می توان از یک واحد دندان تا یک آرک 
کامل را از دهان اسکن کرد. مدل دیجیتال را می توان با فرمت STL خروجی 
گرفت وبه منظور طراحی و تراش ، این فایل را به هر لابراتوار که سیستم 
کدکم دارد، ارسال کرد. این اسکنر به عنوان اولین اسکنر داخل دهانی است 
که قابلیت اتصال به لپ تاپ را دارد. اسکنر با استفاده از تنها یک کابل به لپ 
تاپ متصل می گرددوبه همین دلیل جابجا کردن آن به راحتی امکان پذیر 

می باشد. 

این اسکنر از تکنولوژی لیزر آبی استفاده می کند. برای بدست آوردن الگوی 
دقیق دندان ، از جهات مختلف لیزر پرتاب و فاصله دقیق محاسبه می گردد. 
در کنار دقت بالایی این اسکنر دارد، شما می توانید به صورت real-time نتایج 

را مانند یک ویدئو همزمان ببینید. 

بعدی  سه  الگوی  دقیق  تعیین  همزمان  و  ویدئو  صورت  به  ها  داده  ثبت 
دندان ها، این سیستم را انعطاف پذیر تر از گذشته کرده است. با وجود این 
شاخصه شما می توانید هر زمان که خواستید اسکن کردن را متوقف کنید و 
مجدد ادامه اسکن را از یک نقطه که قبلا اسکن شده است مجدد ادامه دهید. 
اسکنر شامل هد های قابل تعویض با سایز های مختلف می باشد. کوچکترین 
آنها برای اسکن از قسمت های خلفی، دهان کودکان و بیماران دارای تروما 

در دهان مناسب می باشد.

این هد ها قابل اتوکلاو کردن می باشد. به علاوه، به دلیل این که اسکنردارای  
اجزای حرکتی اندک می باشد، طول عمر آن بسیار بالاست. بنابراین اسکنر 

همیشه کالیبره باقی می ماند و هیچ نوع استهلاکی نخواهد داشت.

نرم افزار PLANCAD EASY ابزاری برای طراحی 
بهینه و دقیق پروتز دندانی

 کمپانی Planmeca همچنین نرم افزاری را برای طراحی سه بعدی پروتز های 
مورد نیاز ازقبیل :inlay، Onlay، Veneer، Crown و Bridge که سازگار با اسکنر و 
ماشین تراش می باشد را در قالب یک بسته نرم افزاری ارائه می دهد. این نرم افزار 
بصورت شناور بین کاربر های مختلف قابل استفاده است، یعنی یک کاربر فقط کار 

اسکن را انجام دهد و کاربر بعدی کار طراحی را همزمان انجام دهد. 

افزار  افزار PlanCAD easy در قالب یک ماژول روی نرم  اینکه نرم  به دلیل 
مادر Romexis ارائه می گردد، این امکان فراهم شده است که بافت نرم اسکن 
ترکیب  این  کنیم.  منطبق  بیمار  از  گرفته شده   CBCT تصاویر  روی  را  شده 
سبب تولید داده های ارزشمندی به منظور استفاده در  برنامه ریزی جراحی 
ایمپلنت می گردد. در این ترکیب شما می توانید پروتز طراحی شده را قبل از 
جایگذاری ایمپلنت مشخص کنید که از این طریق شما به راحتی می توانید 

محل قرار گیری ایمپلنت را قبل از جراحی تعیین کنید. 

راحتی روکش  به  توانیم در ۵ مرحله  ما می  افزار مربوطه  نرم  از  استفاده  با 
بیمار را آماده کنیم: 

تراش دندان . ۱

اسکن از دندان تراش خورده با استفاده از اسکنر داخل دهانی . ۲

تعیین مارژین . ۳

طراحی اتوماتیک. ۴

ارسال به ماشین تراش . ۵

های  دندان  های  کاسب  میزان  خودکار  بطور  اتوماتیک،  طراحی  افزار  نرم 
مجاور و مارژینال ریج و میزان تماس ها را که توسط کاربر تعریف شده است 
را تنظیم می کند. در این نرم افزار ۱۶ واحد دندان از یک فک را می توان به 

طور همزمان طراحی کرد.
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PLANMILL40 ماشین تراش با سرعت و دقت 

بالا برای کلینیک های دندانپزشکی

 این ماشین تراش با چهار محور حرکتی همزمان با دقت زیر ۱۵ میکرون کار 
تراش را انجام میدهد. 

این دستگاه  تا ۵ واحد بریج های خلفی و ۳ واحد بریج های قدامی را می 
تواند تراش دهد. علاوه بر این، دستگاه نوع متریال و سایز و همچنین رنگ 
مورد نیازرا روی نمایشگر خود نشان می دهد و نیازی به اینکه خود پزشک 
در کنار ماشین تراش باشد، وجود ندارد. این ماشین دارای ۶ مته برای تراش 
می باشدکه خود ماشین به طور خودکار مته مورد نیاز خود را از محل ذخیره 
بارگذاری می کند. این سیستم به طور هوشمند طول عمر مته را نیز مشخص 
می کند و اگر نیاز به تعویض مته فرسوده باشد خود سیستم به کاربر اعلام 
می کند. این ماشین قابلیت تراش بیشتر از ۲۰۰ ترکیب رنگی ، متریال و سایز 

را دارا می باشد. 

همچنین ، هزینه نگهداری این دستگاه تقریبا رایگان می باشد، بدلیل اینکه 
کامپیوتر تعبیه شده روی این دستگاه عمر لوازم مورد استفاده را محاسبه و بر 
اساس آن زمان سرویس دستگاه را اعلام میکند. همچنین میزان زمان تراش 
را محاسبه و بر اساس آن موعد تعویض ابزار و آب مورد استفاده را به کاربر 

اعلام میکند.  

برنامه های بهبود خدمات ملی دندانپزشکی از 
آغاز سال۹۵

  مشکلات سلامت دهان و دندان، هزینه های سنگین دندانپزشکی و عدم 
باعث شده که وقتی درجمع عموم مردم قرار  این خدمات،  از  بیمه ای  پوشش 
می گیریم، دغدغه و نگرانی عمومی آنان را از این بابت احساس کنیم. شاید نباید 
آنچنان متعجب شویم وقتی که از زبان آدم های مختلف با سطح فرهنگی و مالی 
و تحصیلات متفاوت یک تحلیل واحد را می شنویم و آن تحلیل این است که 
»دندانپزشکی مال پولدارهاست.« از طرفی در این آشفته بازار شرکت های شبه بیمه 
متعددی هم با عناوین مختلف به میدان آمده اند و از آب گل آلود، ماهیان درشتی 
صید می کنند. اما وقتی از پوشش واقعی و مناسب بیمه مرکزی یا حمایت مالی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از این مطالبه به حق عمومی سخنی 

به میان می آید، خوشبین ترین ها هم، به تردید می افتند و اما و اگر ها آغاز می شود.

عضو هیئت علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با انتقاد 
 ouof« :از جیب مردم در خدمات دندانپزشکی گفت از سهم بالای پرداخت 
packe مردم یعنی هزینه از جیب مردم در بخش دندانپزشکی باید کاهش پیدا 

کند چراکه این هزینه در سرانه دندانپزشکی خیلی زیاد است.« اکبر فاضل به 
تمهیداتی که با همکاری دولت و مجلس جهت بهبود خدمات دندانپزشکی 
»دوستان  گفت:  و  نکرد  ارائه  کاملی  توضیح  ولی  کرد  اشاره  می شود  انجام 
نمی پسندند که جزئیاتی گفته شود که برنامه را تشریح کند و رسانه ای بشود 
و دیگران هم دلسوزانه یا مغرضانه شروع کنند به ایراد گرفتن. من خواهش 
می کنم کنکاش نکنید که جزئیات این برنامه به چه صورت هست.« وی اما 

بازه زمانی اجرایی شدن این برنامه ها را از ابتدای سال آینده اعلام کرد.

دندانپزشکی  خدمات  عادلانه  توزیع  در  دولت  نقش  تشریح  در  تاجرنیا  علی 
گفت: »دولت باید به صورت غیرمستقیم در توزیع مناسب خدمات دندانپزشکی 
در سراسر کشور دخالت کند. مراکز بهداشتی درمانی ما در حال حاضر خدمات 
سطح یک مانند جرم گیری و آموزش بهداشت را ارائه می کنند. این مراکز را 
می توان ترغیب کرد خدمات سطح ۲ را که درمانی هستند هم انجام دهند. 
خود این ها کمک خواهد کرد به اینکه تعرفه متعادل تر شود و مردم هم بتوانند 

به راحتی و سهولت خدمات را دریافت کنند.«
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لبخند خلیج فارس برای 
دندان پزشکان ایرانی 
گفتگو با دکتر عبدالرضا معادی، بنیان گذار 
جایزه ملی لبخند خلیج فارس

جایزه ملی لبخند خلیج فارس که دندانپزشکی جامع نگر و پیشگیرانه را مورد 
تقدیر قرار می دهد، جزو معدود جوایزی است که به دندانپزشکان اختصاص 
یافته است. جالب است بدانید که سیاست گذاری و اهدای این جایزه، تنها 
برعهده بخش خصوصی و دکتر عبدالرضا معادی است که با گذشت ۶ سال 
از شروع این آئین، همچنان در تجلیل از دندانپزشکانی که خود را به مطب و 
انجام فعالیت های شغلی محدود نکرده اند و کوشیده اند شخصی مؤثر در جامعه 

باشندثابت قدم بوده است.

فارس  خلیج  لبخند  جایزه  مستندات  ارسال  فرصت  پایان  به  که  آنجایی  از 
نزدیک می شویم، فرصت را مناسب دیدیم تا با دکتر عبدالرضا معادی، پایه 

گذار مؤسسه اطلاع رسانی دندانپزشکی و آیین اهدا این جایزه گفتگو کنیم.

• آئین اهدای جایزه لبخند خلیج فارس از چه زمانی پایه گذاری شد و چه 
کسانی در آن نقش داشتند؟

•• مؤسسه اطلاع رسانی دندانپزشکی که شخص من بنیان گذار آن هستم، 
پایه گذار این آئین بوده است. اهدای جایزه ملی خلیج فارس از سال ۸۸ شروع 
شد و تاکنون به طور پیوسته به دندانپزشکانی که در حوزه های اجتماعی فعال 
بوده اند اهدا شده است و در این ۶ سال، دندانپزشکانی از شهرهای مختلف 

برنده این جایزه شده اند.

• چرا نام خلیج فارس را برای این جایزه انتخاب کردید؟

•• زیرا خلیج فارس علاوه بر اینکه یکی از نمادهای کشور عزیزمان است، به 
یک لبخند زیبا شبیه است.

• محورهای اهدای جایزه لبخند خلیج فارس چیست؟

•• در تعیین محورهای اهدای این جایزه، تلاش کرده ایم موضوعاتی را در 
سلامت  با  مستقیمی  ارتباط  که  نگر  جامع  دندانپزشکی  به  که  بگیریم  نظر 
قابل  فعالیت های  دندانپزشکان  این سال ها  در  زیرا  مربوط  شود.  دارد  جامعه 

تقدیر بسیار زیادی در بخش خصوصی، دولتی، حوزه های دانشگاهی، مراکز 
بهداشتی درمانی یا حتی مطب ها انجام داده اند که توجه به آن ها تا حدودی 

مغفول مانده است.

حضور  به  می توان  جایزه  این  اهدای  در  توجه  مورد  محورهای  جمله  از 
دندانپزشک در یک فعالیت اجتماعی، انجمن مردم نهاد یا محلی که می تواند 
با  مرتبط  کتاب های  تدوین  کرد.  اشاره  باشد  داشته  تأثیر  جامعه  فرهنگ  بر 
و  تغذیه  با نقش  رابطه  حوزه سلامت دهان و دندان، تحقیق و پژوهش در 
بهداشت دهان و پیشگیری های لازم برای جلوگیری از بیماری های دهان و 
دندان، انجام فعالیت هایی در نهادهای مرتبط با سلامت جامعه از جمله فعالیت 
در آموزش و پرورش و دانشگاه ها و وزارت بهداشت، حضور در فعالیت های 
خیریه، فعالیت اختصاصی در حوزه سلامت، ارائه مقاله های علمی و اجتماعی 
در زمینه پیشگیری که طی ۵ سال گذشته به چاپ رسیده باشند و از همه 
مهم تر حضور دندانپزشک در روستا ها و پرداختن به سلامت دهان و دندان 
روستاییان با ایجاد شبکه آموزشی و پیش گیری در حوزه سلامت از محورهای 

اهدای جایزه لبخند خلیج فارس هستند.

• آیا از نهادهای دولتی برای تأمین این جایزه کمک گرفته اید؟

•• خیر. هزینه این جایزه را تنها مؤسسه اطلاع رسانی دندانپزشکی تأمین 
بهداشت،  وزارت  با  زیادی  مکاتبات  تاکنون  مؤسسه  این  البته  می کند. 
بسیار  آن  فعالیت  و  داشته  پزشکی  نظام  و سازمان  دندانپزشکی  انجمن های 
مورد استقبال قرار گرفته است، اما تاکنون ارگان های دولتی از نظر مالی از 

ما حمایت نکرده اند.

ناگفته نماند که بعد معنوی این اقدام برای من از همه چیز ارزشمند تر است، 
هزار   ۲۵ تحسین  قابل  فعالیت های  از  کرده ایم  تلاش  کار  این  با  ما  زیرا 
دندانپزشک که در کشور فعالیت می کنند تقدیر و فرهنگ نوع دوستی و توجه 
به پیشگیری به جای درمان را در بین آن ها نهادینه کنیم و از سوی دیگر این 
تفکر ذهنی غلط که همه دندانپزشکان از بیمار تعرفه های بالا دریافت می کنند 
بهره مند  دندانپزشکی  مناسب  درمان  از  نمی توانند  جامعه  افراد  از  گروهی  و 

شوند را در بین مردم بشکنیم.

از جمله محورهای مورد توجه 
در اهدای این جایزه می توان به 

حضور دندانپزشک در یک فعالیت 
اجتماعی، انجمن مردم نهاد یا محلی 

که می تواند بر فرهنگ جامعه تأثیر 
داشته باشد اشاره کرد
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• فرایند شرکت در این رقابت چگونه است؟

هستند،  ثابت  فارس  خلیج  جایزه  اهدای  محورهای  اینکه  به  توجه  با   ••
داوطلبان می توانند از فروردین تا انتهای بهمن هر سال مدارک خود را دال بر 
فعال بودن در یکی از سه محور از این رقابت به دبیرخانه جایزه لبخند خلیج 
فارس به آدرس: خیابان ولیعصر بالا تر از پارک وی، پلاک ۲۹۵۱ طبقه دوم 

واحد ۳ یا پست الکترونیکی award@dentii. info ارسال کنند. پس از آن 
بررسی  را  مستندات  این  افتخاری هستند  اعضای  که همگی  داوران  کمیته 
هم  مؤسسات  که  است  ذکر  به  لازم  کرد.  خواهند  انتخاب  را  برگزیدگان  و 
می توانند در کنار اشخاص حقیقی در این رقابت شرکت کنند؛ چنانچه ۳ سال 
پیش این جایزه به یک مرکز خیریه ارائه خدمات به بیماران عقب افتاده ذهنی 

در مشهد اعطا شد.
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راهکارهای بهزیستی 
برای جلب همکاری 
دندان پزشکان در ارایه 
خدمت به معلولان

معلولین شدید، بیماران روانی مزمن، کودکان اوتیسم و ... جزء گروه هایی بوده 
که همواره به علت شرایط جسمی شان دارای مشکلات متعدد در حوزه دهان، 
دندان و بلع هستند این درحالیست که متأسفانه خدمات ویژه ای برای این قشر 
از سوی وزارت بهداشت در نظر گرفته نشده و حتی خدمات دهان و دندان این 

افراد با وجود هزینه های بالا تحت پوشش هیچ بیمه درمانی نیست.

زهرا نوع پرست، مدیرکل مراکز توانبخشی روزانه سازمان بهزیستی کشور در 
گفت و گویی، با بیان اینکه در حال حاضر بهداشت دهان و دندان معلولین در کشور 
با مشکلات عدیده مواجه است عنوان کرد: متأسفانه معلولین به علت مصرف 
انواع دارو ها و همچنین محدودیت های حرکتی قادر به رعایت بهداشت دهان 
و دندان خود نیستند؛ این درحالی است که هر دندان پزشکی قادر به برقراری 
ارتباط با این گروه از بیماران نبوده و باتوجه به اینکه در بسیاری از موارد این 
افراد همکاری های لازم را با پزشک خود ندارند  و به علت مشکلات شناختی 
دارند. بیهوشی  به  نیاز  خدمات  این  دریافت  برای  جسمی،  ناتوانی های  و 

وی ادامه داد: در چنین شرایطی متأسفانه این افراد به علت تعدد مشکلات 
جسمی، طولانی بودن خدمات توانبخشی،   مصرف داروهای متعدد و غیره، 
بهداشت دهان و دندان خود را به حاشیه برده و زمانی برای دریافت خدمات 

دندان پزشکی به مرکز مراجعه می کنند که مساله آنان حاد شده است.

مدیرکل مراکز توانبخشی روزانه سازمان بهزیستی کشور در ادامه به رایزنی 
سازمان بهزیستی کشور با وزارت بهداشت در این خصوص اشاره کرد و گفت: 
این  به  را  بلع و دهان  بهداشت خدمات ویژه دندانپزشکی،  نیاز است وزارت 
گروه ها ارائه دهد که در این راستا درخواست خود را به آن وزارت خانه ارائه 
کرده و آن ها هم به طور شفاهی استقبال کرده اند، درحال حاضر نیز منتظر 
این  در  گیری  تصمیم  برای  بهداشت  وزارت  سوی  از  جلسه  تشکیل  اعلام 

حوزه هستیم.

این  دندان  و  دهان  سلامت  غربالگری  فراگیری  کرد:  تصریح  پرست  نوع 
گروه ها امری ضروری بوده و نیاز است تمامی دستگاه های متولی نسبت به 

ایجاد آن اهتمام ویژه داشته باشند.

وی در ادامه به اقدامات سازمان بهزیستی کشور در حوزه دهان، دندان و بلع 
معلولین وگروه های خاص اشاره کرد و گفت: در حال حاضر سازمان بهزیستی 
به دو »مرکز توانبخشی معلولین ویژه اختلالات بلع و تغذیه« در کشور مجوز 
و  استان چهارمحال  در  و دیگری  تهران  مراکز در شهر  از  است، یکی  داده 

بختیاری قرار دارد.

ارائه  مدیرکل مراکز توانبخشی روزانه سازمان بهزیستی کشور تصریح کرد: 
خدمات تخصصی اختلالات بلع و تغذیه به معلولین و گروه های خاص وظیفه 
این حال به علت وجود مشکلات بسیار زیاد در  با  اما  وزارت بهداشت است 
این حوزه، بهزیستی ارائه مجوز به این مراکز را در دستور کار خود قرار داده 
است، البته فعالیت این مراکز به صورت مشترک با همکاری سازمان بهزیستی 
با وزارت بهداشت صورت می گیرد، به طوریکه برای مثال تمامی مجوز های 
باید  اما در هرحال  بیهوشی این مراکز را وزارت بهداشت صادر کرده است؛ 

بدانیم این اقدامات پاسخگوی نیاز شدید معلولان در این حوزه نیست.

نوع پرست ادامه داد: درحال حاضر دستور العمل »مراکز توانبخشی معلولین 
است؛  تدوین شده  بهزیستی کشور  درسازمان  تغذیه«  و  بلع  اختلالات  ویژه 
بهزیستی این آمادگی را دارد تا برای هریک از دندانپزشکان که آمادگی کار با 

معلولین را دارند، مجوز تأسیس این مراکز را صادر کند.

وی تصریح کرد: سازمان بهزیستی کشور با در نظر گرفتن تعرفه هایی ویژه 
حمایت  حوزه  این  در  فعالیت  به  علاقمند  دندانپزشکان  از  مراکز  این  برای 

خواهد کرد.

مدیرکل مراکز توانبخشی روزانه سازمان بهزیستی کشور در پایان اظهار کرد: 
ارائه خدمات دهان، دندان و بلع به معلولین و گروه های خاص با مشکلات 
حوزه  این  در  قشر  این  که  باشیم  داشته  توجه  باید  اما  است؛  همراه  زیادی 
مظلوم واقع شده و نیازمند حمایت و توجه بیشتر از سوی مسئولین، پزشکان 

و دندانپزشکان هستند.
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گزارش برگزاری اولین 
سمینار سلول های بنیادی و 
دندان پزشکی بازساختی

  استقبال و حضور پرشور شرکت کنندگان و پوشش وسیع خبری نشانه ای 
از جذابیت و اهمیت علم مهندسی بافت و سلول درمانی است که مسیرهای 
بیماری های  حوزه  در  و  ساخته  فراهم  پزشکی  دانش  پای  پیش  را  جدیدی 

دهان، فک و صورت و باز سازی های آن پیشتاز بوده است.

نخستین سمینار علمی سلولهای بنیادی و دندانپزشکی بازساختی در بیماریهای 
دهان، فک و صورت ۱۰ و ۱۱ دی ۹۴ در تالار شهید دکتر هدایت دانشکده 

دندانپزشکی تهران برگزار شد.

مراسم افتتاحیه صبح پنجشنبه با حضور پروفسور رابرت هیل از لندن، دکتر 
علوم  توسعه  ستاد  دبیر  حمیدیه  امیرعلی  دکتر  سمینار،  رئیس  بیات  محمد 
محققین،  سخنرانان،  اساتید،  اسلامی،  جمهوری  بنیادی  سلولهای  فناوری 

دندانپزشکان، پزشکان و دانشجویان سراسر ایران آغاز شد.

امیرجلال  دکتر  و  پرهیز  علیرضا  سید  دکتر  علمی،  دبیر  بهرامی  نغمه  دکتر 
عباسی دبیر اجرایی، دکتر ارغوان تنکابنی مشاور کمیته برگزار کننده نخستین 
سمینار علمی سلولهای بنیادی و دندانپزشکی بازساختی در بیماریهای دهان 

فک و صورت بودند.

دکتر متوسلیان مجری سمینار وعضو هیات علمی رشته اندودانتیکس دانشکده 
دندانپزشکی، پس از خیرمقدم گویی از دکتر حمیدیه درخواست ارائه سخنرانی 
کرد و پس از آن دکتر بیات مطالب مربوط به سمینار را با پخش اسلاید ارائه داد.

 Prof Robert Hill affiliation: Chair of Dentalپروفسورهیل سمینار  این  در 
Physical Sciences باعنوان Bone Grafting in Dentistry سخنرانی کرد و سایر 

سخنرانان مطابق با برنامه سمینارعلمی و پانل ها مطالب و تحقیقات خود را با 
نمایش اسلاید ارائه وسئوالات مطرح شده را پاسخ دادند.

دکتر بیات همچنین در پایان ارائه مطالب علمی به هر سخنران گواهی نامه 
و تندیس سمینار را اهدا کرد.

استقبال و حضور پرشور شرکت کنندگان و پوشش وسیع خبری نشانه ای از 
مسیر های  که  است  درمانی  و سلول  بافت  مهندسی  علم  اهمیت  و  جذابیت 

بیماری های  حوزه  در  و  ساخته  فراهم  پزشکی  دانش  پای  پیش  را  جدیدی 
دهان، فک و صورت و باز سازی های آن پیشتاز است.

در  بازساختی  دندانپزشکی  و  بنیادی  سلول های  روزه  دو  سمینار  برگزاری 
بیماری های دهان، فک و صورت، نتایج تلاش محققین، اساتید دانشگاه های 
تبادل  و... همچنین  بنیادی، مراکز تحقیقات  سراسر کشور و ستاد سلولهای 
در  علمی  بزرگ  موفقیت های  برای  راهی  کنندگان،  شرکت  با  اطلاعات 

آینده ای نزدیک خواهد بود.
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اثر لغو تحریم های ایران بر 
حوزه دندان پزشکی

بالاخره  و تحریم ها  به فرجام رسید  رئیس جمهور  آقای  به قول  برجام   
برداشته شدند. مردم ایران از این پس منتظرند که اتفاق های خوبی در معیشت 
و اقتصاد روزمره خود احساس کنند. دندانپزشکان هم قشری از مردم هستند 
و صنف دندانپزشکی اتفاقاً بیشترین تماس و تعامل مستقیم را با مردم دارد و 

از اثرات برجام و رفع تحریم ها در نتیجه مستثنی نخواهد بود.

دندانپزشکان در سال های اخیر شاید یکی از صنوفی بودند که از نزدیک اثر 
تحریم ها را بر روی کسب و کار خود حس می کردند. اثر تحریم ها از دو مسیر 

کلی بر روی دندانپزشکان اعمال می شد.

اولین مسیر، رکود کلی کسب و کار و رشد پایین اقتصادی کشور بود که باعث 
می شد توان مردم برای پرداخت هزینه خدمات دندانپزشکی کاهش یابد و به 
عبارتی موجب شده بود که هزینه سلامت دهان و دندان ها از اولویت های سبد 

اقتصادی خانواده های ایرانی خارج شود. 

هزینه های  افزایش  دندانپزشکان،  روی  تحریم ها  فشار  مسیر  دومین 
دندانپزشکی اعم از تجهیزات، مواد و خدمات سرویس و نگهداری تجهیزات 
بود. برای مثال در   همان اوایل شروع تحریم ها بسیاری از شرکت های بزرگ 
تأمین تجهیزات دندانپزشکی پیشرفته دندانپزشکان از ایران رفتند و با رفتن 
دشوار  ما  دندانپزشکان  برای  تکنولوژی ها  این  خرید  اینکه  بر  علاوه  آن ها 
با  قبلی خریداری شده هم  تکنولوژی های  نگهداری  و  تعمیر  شد، سرویس، 

مشکلات زیاد و هزینه های سرسام آور مواجه شد. 

از طرف دیگر تحریم ها باعث شد که بازار مواد و تجهیزات دندانپزشکی ایران 
بر روی بسیاری از کالاهای بی کیفیت دیگر که در عرصه رقابت حرفی برای 
گفتن نداشتند باز شود و در مورد کالاهای باکیفیت هم سودجویان و دلالان 

با اعتماد به نفس بیشتر، هزینه های بالایی را به دندانپزشکان تحمیل کنند.

تحریم ها  رفع  و  برجام  آیا  که  است  این  می شود  مطرح  اکنون  که  سؤالی 
اقتصادی  بر خواهد داشت و وضع  برای دندانپزشکان در  اقتصادی  گشایش 
آن ها را که در سال های اخیر با فشار اقتصادی زیادی مواجه بودند بهتر خواهد 

کرد یا اینکه تغییری در شرایط حاضر به وجود نخواهد آمد؟

بالطبع مهم ترین اثر رفع تحریم ها، رونق اقتصادی و بهبود وضع معیشت مردم 
خواهد بود که صرف همین بهبود، سلامت دهان و دندان را می تواند دوباره 
به اولویت هزینه های سبد خانوارهای ایرانی برگرداند. )به گفته دکترآقاجانی 
معاونت درمان وزارت بهداشت- در مصاحبه با ایسنا چهل درصد از ایرانی ها 
از خدمات دندانپزشکی مناسب محروم هستند و درصدزیادی از این محرومیت 
بالای  دلیل هزینه های  به  بلکه  دندانپزشک  به  فقدان دسترسی  دلیل  به  نه 
البته  هستند(.  ناتوان  هزینه ها  این  پرداخت  از  مردم  که  است  دندانپزشکی 
تحریم ها  لغو  فردای  از  یکباره  به  نیست که  قرار  معیشت مردم  بهبود وضع 
و کاهش  اقتصادی کشور  رشد  و  تولید  رونق  نیازمند  روند  این  بیفتد.  اتفاق 

بیکاری است.

دکتر شاهین شایان آرانی، کار شناس ارشد بازار سرمایه در مصاحبه با دنیای 
اقتصاد اظهار کردند که »با توجه به اینکه در مدت اخیر شاهد رشد اقتصادی 
در کشور نبودیم، پس بازار سرمایه تأثیر زیادی از مذاکرات و برجام می پذیرد 
که پشت آن انتظارات مثبتی قرار دارد که سرمایه گذاران را جذب بازار می کند. 

این اتفاق موضوع غیر عادی و عجیبی نیست.« 

دکتر علی مرسلی •
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اجرای برجام، 
مه غلیظ جاده 
را که حرکت 
ماشین اقتصاد 
را با مخاطرات 
غیرقابل پیش بینی 
مواجه کرده بود، 
برطرف می کند، 
اما به راه انداختن 
ماشین اقتصاد، 
نیازمند   همان عزم و 
اراده ای است که در 
حل و فصل مسأله 
هسته ای به کار 
گرفته شد.

روزنامه دنیای اقتصاد هم در مقاله ای، به این ایده که رفع تحریم ها در اقتصاد 
ما معجزه خواهد کرد به دید بدبینانه نگاه می کند و می گوید: »برجام اگرچه 
شرط لازم برای خروج از گرداب چالش های درهم تنیده اقتصادی است، اما 

شرط کافی نیست. 

مخاطرات  با  را  اقتصاد  ماشین  حرکت  که  را  جاده  غلیظ  مه  برجام،  اجرای 
غیرقابل پیش بینی مواجه کرده بود، برطرف می کند، اما به راه انداختن ماشین 
اقتصاد، نیازمند   همان عزم و اراده ای است که در حل و فصل مسأله هسته ای 

به کار گرفته شد.« 

مسیر دوم اثر برجام بر روی اقتصاد دندانپزشکان، اثر رفع تحریم ها روی بازار 
برندهای  از  بسیاری  پای  تحریم ها  رفع  با  بالطبع  است.  دندانپزشکی  کالای 
معروف در بازار دندانپزشکی دنیا می تواند به ایران باز شود. با رقابتی شدن بازار، 
عرصه بر روی دلالان و سودجویانی که اجناس بی کیفیت را با قیمت های بالا 
عرضه می کردند و دندانپزشکان به دلیل نبود آلترناتیو و جایگزین مجبور به 
خرید از آن ها بودند تنگ می شود. از طرف دیگر ورود تکنولوژی های جدید تر 

و به روز تر، با ورود دانش جدید هم همراه است. 

در دندانپزشکی به دلیل اینکه علم و تکنولوژی رابطه بسیار تنگاتنگی با هم 
دارند این اثر بسیار قابل مشاهده خواهد بود.

ارتقای علمی دندانپزشکی کشور با توجه به پتانسیل بسیار بالای دندانپزشکان 
ایرانی و دانشکده های کشور می تواند ایران را در زمره کشورهای بر تر دنیا در 

ارائه خدمات دندانپزشکی نماید. 

به این ترتیب حتی ایران می تواند یکی از مقاصد دنتال توریسم )گردشگرانی 
حتی  و  منطقه  در  می آیند(  ایران  به  خود  دندان های  درمان  برای  که صرفاً 
جهان باشد. کشورهایی مانند مکزیک و ترکیه در این زمان از ایران جلو تر 
هستند ولی کشور ما این پتانسیل را دارد که حتی جلو تر از این کشور ها مقصد 

گردشگری پزشکی و دندانپزشکی در دنیا باشد.

امکان  و  آموزشی  اهداف  پیشبرد  در  خارجی  دانشگاه های  مشارکت  امکان 
در  برجام  اجرای  و  تحریم ها  رفع  مزایای  دیگر  از  دانشجو  و  استاد  تبادل 
دندانپزشکی کشور می باشد که باعث ارتقای بیشتر سطح کیفیت ارائه خدمات 

دندانپزشکی شود.

سال آینده کنگره منطقه ای FDI همزمان با پنجاه و ششمین کنگره انجمن 
از  بعد  بار  اولین  برای  خواهدشد.  برگزار  اکسیدا  برند  با  ایران  دندانپزشکی 
پیروزی انقلاب اسلامی است که کنگره بین المللی دندانپزشکی با معیارهای 

واقعی بین المللی در کشور برگزار می شود. 

معرفی  به  بتوان  که  است  مناسبی  فرصت   )۵۶ )اکسیدا  کنگره  همین 
پتانسیل های بالای صنف دندانپزشکی و اقتصاد دندانپزشکی ایران در دوره 

پساتحریم به منطقه و دنیا استفاده کرد.

صنف دندانپزشکی از طرف دیگر با بحران های دیگری مانند افزایش چشمگیر 
تعداد دندانپزشکان و دانشکده های دندانپزشکی، هجمه به صنف علوم پزشکی 
و کاهش احتمالی اعتماد عمومی به اعضای این صنف روبرو است که شاید 
اثرات آن ها بر روی اقتصاد دندانپزشکی در آینده نزدیک حتی بیشتر از لغو 

تحریم ها و افزایش احتمالی رشد اقتصادی کشور باشد. 

زودی  این  به  را  برجام  اجرای  و  تحریم ها  رفع  اثرات  دندانپزشکان  ما  شاید 
در اقتصاد مطب و زندگی روزمره خود احساس نکنیم. ولی رفع تحریم ها در 
نویدبخش  می کند،  تهدید  را  دندانپزشکی  که صنف  تهدیدی  این همه  میان 
این مسئله خواهد بود که انشاا... وضع برای صنف ما بد تر از این نخواهد شد!
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ایدز در دهان چه نشانه هایی دارد؟

  ایدز یکی از ترسناک ترین بیماری های است که افراد از گرفتار شدنش 
می ترسند.این ترس را می توان اشی از ناآگاهی و باورهای اشتباهی مردم 

در رابطه با سرایت این بیماری خطرناک ویروسی می باشد.

گفته  به  که  است  بیماری  این  از  ناشی  دهانی  عوارض  ایدز،  هشداردهنده 
متخصصان بیماری های دهان و فک معمولًا به صورت ضایعات تاولی لثه، 

زخم های دهانی و آفت های عودکننده و مقاوم به درمان بروز می کند.

شهید  دندانپزشکی  علوم  پژوهشکده  علمی  هیأت  عضو  بیات،  فریبرز  دکتر 
بهشتی و متخصص سلامت دهان می گوید: »معمولًا اغلب بیماری هایی که 
در دیگر قسمت های بدن، بخصوص خون ایجاد می شود، به تغییراتی در دهان 
از جمله زبان و کام منجر می شود. بر این اساس، اولین علائم بیماری ایدز نیز 
در بسیاری از موارد در دهان پدیدار می شود. به این ترتیب، دندانپزشکان نقش 

مهمی را در تشخیص زودهنگام این بیماری ایفا می کنند.«

ایمنی یا ضعف سیستم  معمولًا در افرادی که مبتلا به بیماری های سیستم 
ایمنی از طریق آلودگی با ویروس ایدز، ابتلا به دیابت و مصرف سیگار هستند، 

عوارض و ضایعات لثه و دهان بیشتر بروز می کند.

به گفته متخصصان بیماری های دهان، یکی از نشانه هایی که از نظر ابتلای 
به بیماری ایدز باید جدی گرفته شود، بروز آفت های دهانی است که هر ماه، 
توجه  نباشد.  قابل کنترل  نیز  با هیچ روشی  و  تکرار شود  بار  یا هفت  شش 
داشته باشید که ضایعات دهانی شامل ضایعات ویروسی، لثه و ضایعات ناشی 
از نقص در سیستم ایمنی می شود. یعنی در صورت مشاهده هر نوع ضایعه 
عودکننده در داخل دهان اعم از آفت، تبخال یا خونریزی های مکرر لثه باید 

ایدز در دهان چه نشانه هایی دارد؟

عامل دیگر ترس از بیماری ایدز به دلیل نهفته بودن آن در دوران پنجره ای 
به مدت حدود ده سال است دوره ای که طی آن، فرد به ویروس اچ آی وی 
آلوده شده، اما خودش از آن خبر ندارد و می تواند بیماری اش را از طریق روابط 
در  تزریق  مثل سرنگ  به خون مشترک  آلوده  وسایل  نشده،  کنترل  جنسی 
معتادان، تیغ های جراحی یا هر وسیله آلوده به خونش به افراد سالم منتقل کند.

ایدز در دوران پنجره ای،  بیماری  این، توجه به علائم هشداردهنده  با وجود 
کمک می کند تا بیماری به طور احتمالی شناسایی و با آزمایش های تشخیصی 
تائید شود و درمان های کنترلی زود تر برای بیمار آغاز شود. یکی از نشانه های 
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به دندانپزشک مراجعه و علت را بررسی کرد.

انتقال ایدز از طریق دندانپزشکی

دوره های  بیماری  تا ظهور علائم  سالم،  فرد  بدن  به  ویروس  ورود  زمان  از 
زمانی مختلفی وجود دارد که ممکن است تا ده سال هم طول بکشد. در دوره 
اول که سه تا شش هفته پس از ورود ویروس است، هیچ راه تشخیصی برای 

این که فرد مبتلا به ویروس است، وجود ندارد.

دکتر بیات با اشاره به این مطالب می گوید: »پس ازگذشت یک ماه از آلودگی، 
تست های آزمایشگاهی قادر به تشخیص وجود ویروس در بدن خواهد بود. از 
این زمان تا مرحله بروز نشانه های بالینی بیماری بتدریج قدرت دفاعی بدن 
کاهش می یابد که همراه با تب، ضعف، سستی و اسهال است. بیماری ایدز 
این  یا اچ آی وی است. در  ایمنی  ابتلا به ویروس نقص  در واقع مرحله آخر 
را  میکروب ها  برابر  در  دفاع  وظیفه  که  سفید خون  گلبول های  تعداد  مرحله 
دارند، بشدت کاهش یافته و منجر به ابتلا به انواع عفونت ها می شود. در واقع، 
علت مرگ ناشی از آلودگی با اچ آی وی نیز معمولًا عفونت های ریوی است.«

این دندانپزشک می افزاید: »از جنبه انتقال بیماری ایدز از دندانپزشکی به بیمار 
نیز تاکنون گزارشی دیده نشده؛ زیرا مهم ترین راه انتقال، خون است و این که 
پیدا کند،  انتقال  بیمار  به  دندانپزشکی  اعمال  به ویروس، هنگام  آلوده  خون 
بسیار غیرمحتمل است. بزاق نیز نمی تواند عامل انتقال ویروس و بیماری زایی 
آن شود. بر اساس تحقیقات به عمل آمده خطر انتقال از بیمار به دندانپزشک 

نیز حدود ۳/۰ درصد است.«

وی تأکید می کند: »ویروس اچ آی وی با اینکه بسیار خطرناک است، اما رعایت 
در  یکبار مصرف  یا  استریل شده  از وسایل  استفاده  و  کنترل عفونت  اصول 
از  ویروس  انتقال  مانع  قطعی،  طور  به  دندانپزشکی  کلینیک های  و  مطب ها 

طریق وسایل دندانپزشکی می شود.«

اچ آی وی و بروز عفونت های قارچی در دهان

به گفته دکتر بیات، ایجاد عفونت های قارچی مثل برفک روی زبان یا حلق، 
تغییرات خاص در سطح یا زیر زبان، تبخال های مکرر، التهاب و چرکی شدن 
تمامی لثه، خشکی دهان و تورم غدد بزاقی از علائم دهانی ابتلا به بیماری 

ایدز محسوب می شود.

به  این علائم  از  باشید که حضور هر یک  وی تأکید می کند: »توجه داشته 
تنهایی، دلیل ابتلا به بیماری نیست. بلکه این نشانه ها در دیگر بیماری ها نیز 
دیده می شود و مجموع این علائم و تست های آزمایشگاهی است که ابتلای 
دندانپزشک  یا  به پزشک  بنابراین مراجعه منظم  را مشخص می کند.  قطعی 

یکی از راه های اصلی برای تشخیص آلودگی به اچ آی وی است.«

به  ابتلا  دنبال  به  دهانی  می افزاید: »ضایعات  دهان  متخصص سلامت  این 
ایدز ممکن است با ترشحاتی نیز همراه باشد. ویروس در بزاق نیز وجود دارد، 
اما بزاق نمی تواند باعث انتقال بیماری باشد مگر این که آلوده به خون شود. 
خوشبختانه ضایعات دهانی معمولًا قابل درمان است و فقط در مواردی که 
این ضایعات به درمان مقاومت نشان دهد یا دوباره ایجاد شود باید به ابتلا به 

بیماری ایدز شک کرد.«
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دکتر میترا میرمحمدی )متخصص جراحی دهان و فک و صورت، PhD  در علوم پزشکی( •

بتا تالاسمی: 
ملاحظات پزشکی و جراحی در درمان دفورمیتی های صورتی 

  در کلینیک و مطب بیمارانی تالاسمیک به ما مراجعه می کنند که نیاز 
به خدمات دندان پزشکی به ویژه جراحی های ناحیه فک و صورت دارند. 
در برخی از این بیماران، ویژگی هایی وجود دارد که ما را نیازمند به آگاهی 

از وضعیت سیستمیک و ناحیه مبتلا شده می کند. 

وجود ندارد ایجاد می شود. این نوع تالاسمی به طور شایع در آفریقا، خاورمیانه، 
هند، آسیای جنوبی، جنوب چین و نواحی مدیترانه یافت می شود. در تشخیص 
اشتباه  آهن  فقر  خونی  کم  با  را  آن  گاهی  تالاسمی،  نوع  این  خفیف  فرم 
می کنند و برای بیماران آهن تجویز می کنند که هیچ تأثیری بر درمان این 

نوع تالاسمی ندارد. 

ایران، شبه جزیره  ایتالیا،  یونان،  نواحی مدیترانه نظیر  بتا تالاسمی در مردم 
عربستان، آفریقا، جنوب آسیا و جنوب چین شایع است. 

بتا تالاسمی یک ناهنجاری به ارث رسیده است که با کاهش مقدار زنجیرۀ 
بتاگلوبین مشخص می شود. بیش از ۱۰۰ موتاسیون ژنتیکی، ژن بتاگلوبین در 

کروموزوم ۱۱ را تحت تأثیر قرار می دهد. 

به طور کلی، ویژگی وضعیت هتروزیگوتی با عنوان بتا تالاسمی مینور، با آنمی 
شرایط  می کند.  تظاهر  میکروسیتیک  و  هیپوکرومیک  ملایم  و  بی سروصدا 
برای  بیمار  آن  ماژور معرفی می شود که در  تالاسمی  با عنوان  هموزیگوتی 
تقریباً  دارد.  آهن   chelation درمان  و  منظم  خون  انتقال  به  نیاز  ماندن  زنده 

به  است  لازم  ماژور  تالاسمیِ  بتا  تشخیص  برای  بیماران،  با  برخورد  در 
دفورمیتی های صورتی مشخصه این بیماری توجه شود. )تصویر ۱( برای اقدام 
به درمان های دندان پزشکی به ویژه جراحی های دهان به دلیل احتمال وقوع 
اختلال در روند ترمیم بافت ها، نیاز به انجام مشاوره با پزشک معالج بیمار و 
در نظر گرفتن ملاحظات خاص است. اما در مواردی که علائم ظاهری در 
بیمار مشهود نیست و او اعلام می دارد که تالاسمیک است، انجام آزمایشات 
لابراتواری برای تعیین سطح پایه و نوع هموگلوبین و تعیین وضعیت انعقاد 
خون وی الزامی است تا بتوان از مشکلات احتمالی در آینده پیش گیری کرد.     

در جستجوی گزارش  و مطالب مربوط به این موضوع، به مطلبی در نشریه 
جراحی دهان و فک و صورت - سال ۲۰۱۲ - برخورد کردم که تصاویر بسیار 
خوبی از نمای این بیماری به نمایش گذاشته بود. در این نوشتار با مطالبی چند 
از این بیماری و ارائه این تصاویر گویا، سعی دارم به طور خلاصه در خصوص 
به  مربوط  درمانی  و ملاحظات  بیماری  این  از  ناشی  دفورمیتی های صورتی 
آن در جراحی فک و صورت توضیحاتی ارائه کنم که بتواند در کار بالینی و 

برخورد با این بیماران کمک کننده باشد. 

تالاسمی در ایران حضور تأسف باری دارد و طبق آمار، حدود سی هزار نفر 
به این بیماری مبتلا هستند. این بیماری در چند ماه نخستین زندگی پنهان 
می ماند و خانواده بعد از مدت زمانی که با کودکانی زرد، ضعیف و ناآرام مواجه 

شدند و به پزشک مراجعه کردند، پی به وجود این بیماری می برند. 

  در بزرگ سالان طبیعی، هموگلوبین A، یک تترامر متشکل از ۲ گلوبین آلفا 
)α( و ۲ بتا )β( است. ولی در بیماران تالاسمی روند دیگری طی می شود. 
 HgA اتفاق می افتد و با )HgF( در ۶ ماهگی، کاهشی در هموگلوبین جنینی
جایگزین می شود. بنابراین تظاهرات کلینیکی تا آن موقع که نیاز به زنجیرۀ 

بتا برای ساخت HgA است مشهود نیست. 

تالاسمی آلفا در افرادی که در هموگلوبین آنان به میزان کافی پروتئین آلفا 
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۱۰% از موارد تالاسمی ماژور هموزیگوتی، خصوصیات کلینیکی بینابینی به 
لحاظ شدت بیماری از خود نشان می دهند که به بتاتالاسمی اینترمدیا معروف 

هستند. 

تفاوت کم بین علائم تالاسمی بینابینی و فرم شدیدتر ) تالاسمی ماژور ( یا 
تالاسمی بزرگ می تواند گیج کننده باشد. 

در نوعی از تالاسمی ماژور یا کم خونی Cooley، کمبود شدید پروتئین بتا در 
هموگلوبین منجر به یک کم خونی تهدید کننده حیات می شود و فرد به انتقال 

خون منظم و مراقبت های طبی فراوان نیازمند می گردد. 

همچنین در بتاتالاسمی داسی شکل به علت وجود همزمان تالاسمی بتا و 
هموگلوبینS )هموگلوبین غیر طبیعی که در بیماران کم خونی داسی شکل 

دیده می شود( بیماری پیچده تر می شود. 

فقدان یا کمبود زنجیره های بتا به سمت ایجاد زنجیره های آلفا غیرجفت و 
و رسوب  ناثابت هستند  به خودی خود  آلفاگلوبین ها  غیرجور سوق می کند. 
کردن در مادۀ متشکله اریتروئید در مغز استخوان باعث آسیب هایی به غشاء و 
موجب مرگ سلولی می شود. در نتیجه هیپرتروفی در قسمت عمده و جوهرۀ 
اریتروئید در نواحی مغز استخوان و وراء مغز استخوان اتفاق می افتد که باعث 

دفورمیتی در جمجمه و صورت می شود. 

درجۀ اریتروپوئز )erythropoiesis( به عنوان تعیین کننده اولیه پیشرفت آنمی و 
همولیز سلول های گلبول قرمز کامل محیطی و کاهش سنتر هموگلوبین به 

عنوان تعیین کننده ثانویه مطرح می باشند. 

آنمی مزمن منجر به جذب آهن بیش تر از طریق گوارشی می شود که باعث 
افزایش میزان آهن در خون می شود که می تواند عوارض سیستمیکی را چون 

مشکلات قلبی و بسیاری از نارسائی های اندوکرینی گوناگون به وجود آورد. 

دفورمیتی های اسکلتال که به طور اخص در جمجمه و ماگزیلا اتفاق می افتد، 
منتج از هیپرپلازی اریتروئید مغز استخوان است که باعث گسترش حفره های 

داخل مغز استخوان و تضعیف ساختارهای کورتیکال استخوان می گردد. 

در نتیجه، ظاهر صورت تغییر می کند و اغلب با برجستگی استخوان های گونه، 
افتادگی بینی، جلوآمدگی و فلیر شدن دندان های قدامی فک بالا نمایش داده می شود. 
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فک پایین کمتر از فک بالا بزرگ می  شود که منجر به رتروگناتیک شدن آن 
می شود. جا به جایی های دندانی در اثر انبساط بافت مدولاری استخوان باعث 
مال اکلوژن می شود که باعث مشکلات فراوان در جویدن و بلع و گفتار بیمار 
افزایش  انبساط مغز استخوان در جمجمه در رادیوگرافی به شکل  می گردد. 
ضخامت در diploe  و ترابکول های طویل شده که نمایی شبیه hair on end را 
ایجاد می کند مشهود است.  ماگزیلا نمایی شبیه به Ground glass را ایجاد می کند. 

سینوزیت  ایجاد  سمت  به  و  می شوند  محو  و  کوچک  اغلب  سینوس ها 
رادیولوسنسی های  و  نازک شدن لامینادورا  داده می شوند.  ماگزیلاری سوق 

مدور در ناحیه آلوئولر ماندیبل نیز در رادیوگرافی ها یافت می شود. 

تعیین کننده های اصلی برای درجه شدت دفورمیتی های صورتی، پرولیفراسیون 
مغز استخوان مرتبط با آنمی های مزمن است. آنمی مزمن با هموگلوبین پایه 
پایین تر از g/dl 10 به سمت تحریک بیش تر مغز استخوان و افزایش حجم آن 
می رود که باعث دفورمیتی بیش تر جمجمه می شود. تجویز انتقال خون جهت 
اسکلتال  تغییرات  بیش تر  پیشرفت  از   10 g/dl از  بالاتر  به  هموگلوبین  حفظ 

جلوگیری می کند. 

از روش  استفاده  از  اولیه حاکی  گزارشات  دفورمیتی صورت،  جهت تصحیح 
بالا  قدامی فک  ارتفاع قسمت  افزایش  استئوتومی سگمنتال جهت تصحیح 
اما به دلیل نداشتن کورتکس در  به وضعیت فانکشنال و استتیک بهتر بود 
نواحی درگیر، طرح درمان پروتز فیکس مبتنی بر ایمپلنت را نیز نمی توان در 

دستور کار قرار داد. 

در برخی از این بیماران، به علت بزرگ شدن  و یا فقط پرکاری طحال نیاز 
به تزریق خون بالا می رود و یا هموگلوبین پس از تزریق خون، در فاصله 
زمانی کمتری، سریعاً پایین می افتد که در آن صورت جراحی برداشتن طحال 

در دستور کار قرار می گیرد. 

این مهم است که نه تنها سطح هموگلوبین پایه تعیین شود، بلکه درصد نوع 
به  HgA طبیعی متفاوت است.  از   HgF, HgA2 ارزیابی گردد.  نیز  هموگلوبین 
دلیل این که آن ها وابستگی زیادی به اکسیژن دارند و به راحتی اکسیژن را از 
پایه آهن آزاد نمی کنند که می تواند در روند ترمیم بافتی پس از جراحی برای 
بیمار بسیار مخاطره آور باشد. به این دلیل، ترانسفوزیون قبل از جراحی جهت 
بالا نگه داشتن سطح HgA برای این بیماران بسیار مهم است. وضعیت انعقاد 
خون بیمار نیز بسیار اهمیت دارد و موارد بسیاری، ترمبوامبولی به خصوص در 

تالاسمی اینترمدیا مشکل آفرین بوده است. خصوصاً در بیمارانی 
که اسپلنکتومی کرده اند همۀ این موارد با ترانسفوزیون خون قابل 

کنترل است. 

هموگلوبین،  وضعیت  تعیین  بر  بیماران علاوه  این  جراحی  جهت 
نیاز به آزمایشات لابراتواری دیگری شامل، شمارش کامل گلبولی، 
انعقادی،  بیوشیمی سرمی، تست های عمل کرد کبدی، تست های 
آهن، آنالیز ادراری و آزمایشات مربوط به هپاتیت نیز جهت ارزیابی 

چند جانبه سیستمیک مورد نیاز است. 

تشخیص تالاسمی از روی شکل ظاهری گلبول های قرمز و اندازه 
گیری میزان و نوع هموگلوبین انجام می شود. در افراد ناقل سالم  
) مینور ( گلبول های قرمز کوچک تر از حد معمول است. بنابراین MCV پایین تر 
از حد طبیعی و MCH >27 است. هم چنین میزان HbA2 در این افراد بیش از 
5/3 % خواهد بود. در تالاسمی ماژور علاوه بر تغییر شکل گلبول های قرمز و 

کم خونی شدید )Hb پایین( میزان هموگلوبین A به شدت کاهش و در عوض 
میزان هموگلوبین F افزایش می یابد. 

از  قبل  و  است  بیماران  این  در  مرگ  علل  از  عروقی   - قلبی  اختلالات   
و  سینه  قفسه  رادیوگرافی  انجام  رابطه  این  در  گردد.  بررسی  باید  جراحی 
به  داپلر  اکوکاردیوگرافی  از  حاضر  حال  در  است.  الزامی  الکتروکاردیوگرافی 
طور وسیعی به منظور ارزیابی عمل کرد قلبی و افزایش فشار ریوی که به طور 

شایعی در بیماران تالاسمیک وجود دارد، استفاده می شود. 

این  صورت  و  فک  دفورمیتی های  جراحی  با  رابطه  در  قبلی  گزارشات 
بیماران به جا به جایی و شکل دهی ماگزیلا محدود بود. در رابطه با بیماران 
نمی توان  استخوانی هستند  فاقد کورتکس  که حتی  دفورمیتی های وسیع  با 
فیکساسیون قطعات استخوانی را انجام داد و تمام تلاش را باید برای استقرار 
ارتفاع و عرض استخوانی مناسب و شکل دهی منطقی به فک جهت گذاشتن 

پروتزهای متحرک پارسیل و کامل برای بیمار معطوف ساخت. 

30

94
    

ی 
و د

ذر 
آ



باعث کاهش  CGY( که  تا ۳۰۰۰  پایین)۱۰۰۰  با دوز  رادیوتراپی  از  استفاده 
بیمار  در  مدولاری  انبساط  بازگشت  مانع  نتیجه  در  و  استخوان  مغز  فعالیت 
می شود و هم چنین استفاده از میلوساپرسیوها مانند hydroxyurea به طور موفقی 
در درمان افزایش حجم مدولاری پاراورتبرال مورد استفاده قرار گرفته اند. به 
این ترتیب در درمان این بیماران، علاوه بر بهبود سازی شرایط خونی بیماران، 
درمان جراحی و مراقبت های درست پس از جراحی اهمیت بسیار زیادی دارد. 

دفروکسامین با نام تجاری دسفرال به دلیل نیمه عمر کوتاه و دفع سریع دارو 
به وسیله پمپ های مخصوصی در مدت هشت ساعت  باید  بیماران  ادرار  از 
مصرف شودکه این روش برای بیمار بسیار رنج آور است.                                                                                                   

امروزه بسیاری از بیماران تالاسمی ماژور در هر ۲ تا ۳ هفته به دریافت خون 
نیاز پیدا می کنند. 

تنها راه درمان قطعی بیماران در حال حاضر، پیوند مغز استخوان است که در 
شرایط خاصی قابل انجام است.     
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دکتر مهناز صاحب جمعی )دندان پزشک( •

نشانه سکته قلبی و دندان درد

  به طور معمول درد قلبی دردی است که موقع عصبانیت و ناراحتی 
درد  راست  یا  چپ  دست  یا  می کند  سینه  قفسه  روی  بر  فشار  احساس 
تحتانی  فک  دندان های  گاهی  و  دارد،  گلو  در  بغض  احساس  می گیرد، 

درد می گیرد.

در برخی موارد بیمار احساس می کند معده اش درد می کند که این مورد نه 
تنها بیمار که می تواند پزشک را نیز فریب دهد و متأسفانه در این حالت بیمار 
از فشار و  باد گلو  باد گلو کند تا سبک شود و در بعضی موارد  دوست دارد 
درد می کاهد در نتیجه پزشک نیز در برخی موارد اشتباه می کند و به این فکر 
نمی افتد که شاید مشکل از قلب باشد چراکه دردهای قلبی خود را به شکل 

درد معده هم نشان می دهد.

هنگام تدریس در دانشگاه علوم پزشکی تهران به دانشجویان تذکر می دهم 
که هر دردی از ناف به بالا و از فک تحتانی به پایین چه در جلو و چه در پشت 
در مرد بالای ۳۵ سال هنگام دویدن، بالارفتن از پله، غذای سنگین خوردن و 

عصبانیت ایجاد شود باید به بیماری قلبی شک کرد.

علت بروز نشانه های متنوع در هنگام بروز درد در قلب

دلیل بروز این نشانه ها  و علائم گسترده بیماری های قلبی در تمام اندام های 
فرد این است که در دوران جنینی یک سلول تقسیم شده و به معده، فک 

نشانه سکته قلبی و دندان درد

و  قلب  نزدیکی  در  بر خلاف تصور  قلبی  به عوارض  برخی دردهای مربوط 
قفسه سینه حس نمی شود که به آن دردهای مهاجر گفته می شود.

بالا رفتن  پله  از  ناراحتی و  برای مثال کسی ممکن است هنگام عصبانیت، 
یا برف پارو کردن یا تعویض چرخ ماشین باعث درد وحشتناک فشارنده در 
دست چپ یا راست شود به گونه ای که بیمار اظهار می کند گویا یک خودروی 

سنگین از روی دستم عبور کرده است.
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تحتانی و صورت و دست رگ و عصب می دهد بنابراین هنگامی که سلول 
قلبی درد می گیرد اعصاب مناطق مذکور نیز تحریک می شود و درد می گیرد 

که به این ها دردهای مهاجر گفته می شود.

در افراد مختلف دردها فرق می کند و درد قلب در همه به یک شکل خود را نشان 
نمی دهد یکی فقط با درد دندان فک تحتانی و بغض به دندانپزشک مراجعه 
می کند و از قضا دندانش در آن بخش نیز پوسیدگی دارد چون کسی نیست 
که در دهانش دندان پوسیده نداشته باشد حال آنکه مشکل اصلی قلب است.

در مواردی دیگر فردی نیز از درد دست شکایت می کند و عکس گرفته شده 
از گردن وی نشان می دهد که در گردن تنگی کانال نخاعی دارد و پزشک 
اصلی  مشکل  که  صورتی  در  می دهد  تشخیص  را  گردن  آرتروز  متخصص 
به صورت  را  خود  که  قلبی  مشکلات  جز  نیست  چیزی  موارد  این  تمام  در 
دردهای مهاجرنشان داده است که باید به موقع تشخیص داده شود و اقدامات 

پیشگیری انجام شود.

نحوه تشخیص علائم ناشی از بیماری های قلبی با 
بیماری های دیگر 

هیچکدام از دردهای دندان، معده و آرتروز پس از عصبانیت، ناراحتی، برف 
پارو کردن یا تعویض چرخ ماشین روی نمی دهد، پس اگر این مشکلات بعد 
از فعالیت خود را نشان دهد مشکل قلبی است و باید به دنبال درمان آن رفت.

در برخی موارد دردهای ناشی از قلب که خود را به صورت درد معده نشان 
می دهد با درمان های مربوط به معده آرام می شود که این خود عاملی برای 

افزایش احتمال اشتباه تشخیص است.

۱۱ نشانه برای بروز بیماری های قلبی 

زنانی که حداقل ماهی یک بار دچار حمله میگرن و مشکلات بینایی از جمله 
دیدن خط های شکسته می شوند، دو برابر بیشتر در معرض خطر بروز بیماری 

قلبی قرار دارند.

ناراحتی های قلبی، علایم آشکار و پنهانی  بیماری های قلبی و به عبارتی 
دارد که در سایت »نیوزویک« متخصصان به بخشی از آن ها اشاره کرده اند.

۱. دندان درد هنگام راه رفتن: 

از علایم  یکی  کند.  آشکار می  را  بدن خود  در قسمت های مختلف  آنژین 
بیماری های قلبی آنژین است. آنژین همراه با درد در قفسه سینه، خون رسانی 
به قلب را محدود می کند. با این حال علایم آنژین ممکن است در قسمت 
های دیگر بدن از جمله گردن، فک، دست، بین استخوان های کتف یا دندان 
آشکار شود. یکی از علایم این بیماری که اغلب نادیده گرفته می شود، دندان 
درد مکرر است که تنها هنگام انجام کار بدنی سخت مانند بالارفتن از تپه 
بروز می کند و با استراحت تسکین می یابد.درد ناحیه فک و دندان هفته ها 
قبل از بروز حمله قلبی خود را نشان می دهد و حتی ممکن است به صورت 

گوش درد تظاهر پیدا کند.

2. میگرن: 

زنانی که حداقل ماهی یک بار دچار حمله میگرن و مشکلات بینایی از جمله 
دیدن خط های شکسته می شوند، دو برابر بیشتر در معرض خطر بروز بیماری 

قلبی قرار دارند.

3. برآمدگی روی دست: 

علایم  جزو  است  ممکن  پا  قوزک  یا  دست  روی  زردرنگ  های  برآمدگی 
بیماری ارثی به نام »فامیلیال هیپرکلسترولمیا« باشد. این بیماری فرد را از 
سن پایین در معرض خطر ابتلا به بیماری قلبی قرار می دهد. در این بیماری 
بدن قادر نیست کلسترول مضر را از خون دفع کند. در بعضی از افراد در بالای 
پاشنه و یا پشت دست پایین تر از بند انگشت، برآمدگی هایی ایجاد می شود. 
اگر این برآمدگی ها در دست یا پای شما ایجاد شده است و سابقه خانوادگی 
ناراحتی قلبی دارید، بهتر است به پزشک مراجعه کنید. رسوب های زردرنگ و 
موم مانند در اطراف چشم یا رسوب کرم رنگ آشکار در قسمت سفیده چشم 

ممکن است نشانه کلسترول بالا در فرد باشد.

4. آنفلوآنزا: 

کند  نمی  پیدا  بهبود  هم  ۵یا۶روز  با گذشت  که  آنفلوآنزا  بیماری  از  مواردی 
ممکن است جزو علایم سکته قلبی باشد زیرا قلب قادر نیست عمل پمپاژ 
را درست انجام دهد. آنفلوآنزا را می توان به »مایوکاردیتیس« نوعی عفونت 
ویروسی که به التهاب منجر می شود و به قلب آسیب وارد می کند، ارتباط 
داد. این حالت همزمان یا پس از عفونت گلو یا سینه آشکار می شود و مردم به 
اشتباه آن را آنفلوآنزای طولانی مدت می دانند، در اغلب موارد، این ناراحتی در 
عرض یک هفته برطرف می شود اما گاهی روند بهبود التهاب قلب طولانی تر 
می شود و همراه با علایم درد در ناحیه قفسه سینه، تب، ضربان نامنظم قلب 

و... دیده می شود.

5. سرگیجه: 

ایجاد  قلبی  نهفته  آریتمی  بیماری  علت  به  است  ممکن  که  احساس  این 
شود،همراه با علایم بی نظمی ضربان قلب و اختلال فعالیت الکتریکی قلب 
فرد دچار سرگیجه  مغز،  به  نرسیدن خون کافی  و  افت فشار خون  با  است. 
می شود. معاینه ساده برای تشخیص دادن »آریتمیا« از طریق گرفتن نبض و 
کنترل آن انجام می شود. علاوه بر آن، احساس سبکی در سر، نداشتن تعادل 
هنگام بلندشدن یا دراز کشیدن ممکن است نشانه پایین بودن فشار خون باشد.

6. طاسی: 

کم شدن مو به خصوص در قسمت تاج سر ممکن است نشانه ناراحتی قلبی در 
مردان باشد. نتایج بررسی که در این زمینه انجام شد نشان می دهد، مردانی 
که دچار طاسی شدید تاج سر می شوند، ۳۶درصد و مردانی که دچار طاسی 
متعادل در تاج سر هستند ۳۲درصد بیشتر در معرض بیماری قلبی قرار دارند. 
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طاسی خفیف نیز تا ۲۳درصد خطر بیماری قلبی را به همراه دارد. طاسی در 
قسمت جلوی سر نیز تا ۹درصد احتمال خطر بیماری قلبی را نشان می دهد. 
یکی از نظریه ها این است که بالابودن میزان تستسترون که با طاسی ارتباط 
دارد، ممکن است باعث بروز ناراحتی قلبی شود.کمبود خون رسانی به پیاز مو 

باعث مردن پیاز مو می شود.

7. آبی رنگ شدن ناخن ها: 

اکسیژن در خون، معاینه  برای کنترل گردش  از آسان ترین روش ها  یکی 
ناخن، انگشتان پا و لب هاست.خون اکسیژن دار، قرمز براق است، بنابراین 
خون  گردش  دهنده  نشان  پا  انگشتان  و  ها  ناخن  لب،  بودن  رنگ  صورتی 
مناسب در بدن است اما خونی که اکسیژن کافی ندارد آبی رنگ به نظر می 

آید؛ به همین علت است که سیاهرگ های ما آبی است. 

ناخن و انگشتان آبی رنگ بیانگر این است که خون کافی پمپاژ نمی شود و 
در برخی موارد مـــی توان این علامـــت را اخطاری برای بروز ســـکته 

دانست.

8. تعریق: 

به گفته متخصصان،  بین زنان و مردان متفاوت است.  بیماری قلبی  علایم 
مردان احساس تنگی نفس و درد در پایین دست چپ می کنند در زنان نیز این 
علایم دیده می شود اما علایم عادی تری مانند ناراحتی در ناحیه فک، شانه، 
قسمت بالای معده، کمردرد، تعریق، استفراغ و خستگی مفرط شایع تر است. 

اگر چه احتمال دارد این علایم به بیماری قلبی ارتباط نداشته باشد اما احتمال 
آن را نباید نادیده گرفت. 

بیماری  یک  قلبی  بیماری  می کنند  فکر  زنان  بیشتر  که  است  این  موضوع 
مردانه است.

9. پادرد: 

درد در قسمت پشت ساق پا هنگام راه رفتن در برخی موارد نشانه بیماری 
عروقی است.
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۱0. لاله گوش چروک خورده: 

این  از علت های  یکی  است.  داده شده  ارتباط  بالا  با کلسترول  این مسئله 
چروک  توان  نمی  که  باشید  داشته  است.توجه  ناکافی  رسانی  خون  چروک، 

نبودن لاله گوش را نشانه سالم بودن قلب دانست.

۱۱. خرخرکردن:

خرخرکردن، یک علامت شایع آپنه است. در این ناراحتی برای مدت کوتاهی، 
نفس فرد متوقف می شود و او از خواب بیدار می شود. آپنه با افتادن عقب گلو، باعث 
قطع جریان هوا به ریه ها می شود. این علایم ممکن است نشانه سکته قلبی باشد.

دندان دردهایی که به دندان مربوط نیستند 

دندان  به  مربوط  می شود،  ایجاد  و صورت  ناحیه فک  در  که  دردهایی  همه 
نیست. گاهی منشاء این درد ها، عامل دیگری است؛ مثلا دردهای ناشی از 
نورالژی عصب ۳ قلو، زونا، میگرن و سینوزیت گاهی با دردهای دندانی اشتباه 

گرفته می شوند.

از دیگر دلایل مهم درد دندان، سکته قلبی است که درد ناشی از آن، خود را به 
صورت درد دندان و فک پایین سمت چپ نشان می دهد. به همین دلیل دندان 
پزشکان توصیه می کنند هر ۶ ماه یا حداکثر سالی یکبار به پزشک مراجعه 
کنید تا از نظر سلامت دهان و دندان بررسی شوید. با این کار علاوه بر حفظ 
سلامت دندان ها، احتمال اینکه علایم این بیماری ها با دردهای دندانی اشتباه 

گرفته شوند، کاهش می یابد.

زونا

گاهی بیماری های ویروسی مثل زونا به صورت درد دندان تظاهر می کند. زونا، 
بیماری عفونی حادی است که در اثر دوباره فعال شدن ویروس آبله مرغان 
ایجاد می شود. ویروس آبله مرغان بعد از سپری شدن این بیماری به صورت 
غیرفعال در بدن باقی می ماند و در اثرعواملی چون استرس، پیری و ضعیف 

شدن دستگاه ایمنی بدن و... دوباره فعال می شود.

احساس درد و سوزش در یک ناحیه از بدن از علایم اولیه این بیماری و ناشی 
از هجوم ویروس به سیستم اعصاب نخاعی است. گاهی هم علایم بیماری 
در ناحیه صورت و گردن دیده می شود که علت این امر هجوم ویروس آبله 
مرغان به عصب حسی دندان های فک پایین و بالا و برخی نواحی صورت 
است. اگرچه این ویروس می تواند تمام اعصاب بدن را درگیر کند اما عصبی 

که بیشتر تحت تاثیر قرار می گیرد، عصب تری ژمینال )سه قلو( است.

• تشخیص: فعالیت ویروس در نواحی عصب تری ژمینال )سه قلو( باعث درد 
می شود بنابراین فرد مبتلا تصور می کند دچار دندان درد شده است و به دندان 
پزشک مراجعه می کند. معمولا زونا باعث ایجاد ضایعات و تاول های قرمزی 
روی پوست می شود که دندان پزشک می تواند با مشاهده این علایم متوجه 

مشکل اصلی شود اما گاهی با آنکه بیمار دچار زوناست، علایم بیماری نمایان 
نیست و در این موارد تشخیص، مشکل است.

به همین دلیل متخصصان دندان پزشک در مواردی که علت خاصی برای 
بروز دندان درد تشخیص نمی دهند، سایر موارد را هم در نظر می گیرند و با 
استفاده از رادیوگرافی یا معاینه کامل دندان ها می توانند مطمئن شوند دردی 
که بیمار از آن شکایت می کند، مثلا به دلیل مشکلات دندانی مثل پوسیدگی 

و بیماری پریودنتال است یا نه.

به  با علایم زخم داخل دهانی همراه است و  از زونا  ناشی  معمولا دردهای 
هم  درد  زونا،  بهبود  و  درمان  با  و  می کند  بروز  مداوم  و  طرفه  یک  صورت 

برطرف می شود.

نورالژی عصب سه قلو

گاهی اختلالات رشته های زوج پنجم اعصاب مغزی )عصب سه قلو( می تواند 
دردهای  بیمار  موارد  این  در  شود.  ظاهر  صورت  یا  فک  در  درد  صورت  به 
صورت را به دندان نسبت می دهد و بیشتر از درد در ناحیه فک و دندان ها 

شکایت دارد و به همین دلیل به دندان پزشک مراجعه می کند.

• تشخیص: با معاینه دقیق و توجه به چند نکته ساده، دندان پزشک می تواند 
درد رشته های عصبی را از درد ناشی از پوسیدگی دندان تشخیص دهد. مثلا درد 
ناشی از عصب ۳ قلو، آنی است و چند ثانیه طول می کشد درحالی که دردهای 
دندانی طولانی تر و گاهی همراه با ضربان و با علایمی درخود دندان است.

دردهای ناشی از رشته های عصبی، دردهای بسیار تیز و یک طرفه هستند 
بیمار اظهار می کند گویی خنجر در صورتش فرورفته است و  به نحوی که 
از دیگر ویژگی های دردهای رشته های عصبی  دارد.  ادامه  ثانیه هایی  برای 

)نورالژی(، وجود نقطه شروع درد است که با تحریک آن درد آغاز می شود.

مانند  اشتباه در تشخیص، درمان های غیرضروری  به علت  متاسفانه گاهی 
عصب کشی و ترمیم دندان بی دلیل انجام می شود.

سینوزیت

دلیل  به  و  قرار می دهد  تاثیر  را تحت  بالا  دندان های فک  ریشه  سینوزیت، 
نزدیکی این دو عضو، گاهی درد سینوزیت با درد دندان اشتباه گرفته می شود.

و  بیمار  از  بالینی، سوال  معاینات  با  می تواند  راحتی  به  پزشک  تشخیص:   •
با  درد  اگر  دهد.  تشخیص  سینوزیت  از  را  دندان  درد  رادیوگرافی،  همچنین 
منشاء سینوسی باشد هنگامی که فرد انگشت خود را روی صورت، زیر چشم ها 

و دو طرف بینی فشار دهد، احساس درد خواهد داشت.

معمولا موقع خم شدن مثلا در رکوع نیز در ناحیه صورت درد حس می شود. 
از دیگر علایم سینوزیت، تب و سردرد و ترشحات پشت حلق است. با انجام 
رادیوگرافی هم می توان پی برد درد دندان ناشی از علایم سینوزیت است یا 

مشکلات دندانی.
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حمیدرضا عرب )دانشیار پریودانتیکس، مرکز تحقیقات بیماری های دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران( •
امیر معین تقوی )ا ستاد پریودانتیکس، مرکز تحقیقات مواد دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران( •
ناصر سرگلزایی )دانشیار پریودانتیکس، مرکز تحقیقات مواد دندانی دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران( •
مهرداد رادور )دانشیار پریودانتیکس، مرکز تحقیقات مواد دندانی دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران( •
علیرضا صراف شیرازی )دانشیار دندانپزشکی کودکان، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران( •
رامین صادقی )دانشیار مرکز تحقیقات پزشکی هسته  ای بیمارستان امام رضا، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران( •
فرید شیعه زاده   )دستیار تخصصی گروه پریودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران( •

مرور نظام مند و متاآنالیز در مورد بررسی اثر بارگــذاری فوری 
ایمپلنت های کاشته شده در حـــفره دندان های تازه کشیده شده 

بر موفقیت ایمپلنت

ایمپلنت های کاشته  بارگذاری فوری  اثر  تعیین  این مطالعه  از    هدف 
شده در حفره دندان های تازه کشیده شده بر موفقیت کلینیکی ایمپلنت 
موضوع  این  با  مرتبط  مقالات  نظام مند  مرور  و  ارزیابی  آوری،  جمع  با 

می باشد. 

  ISI و   Pubmed, Scopus اطلاعاتی  بانک های  در  مطالعه جستجو  این  در 
Web of science انجام شد. و با توجه به کلمات کلیدی انتخاب شده، کلیه 

با  بودند،  ایندکس شده  بانک  ها  این  در  اکتبر ۲۰۱۳   ۲۲ تا  که  مقالاتی 
محدودیت زبان انگلیسی گردآوری و مورد ارزیابی قرار گرفت. 

را  مطالعه  به  ورود  اولیه  شرایط  مقاله،  خلاصه  به  توجه  با  که  مقالاتی 
داشتند مورد ارزیابی متن کامل مقاله قرار گرفتند. در صورتی که هر مقاله 
بر اساس طبقه بندی Oxford، دارای اعتبار بالا یا متوسط بود، اطلاعات 

مورد نیاز استخراج می گردید. 

با  و  تقسیم  گروه  سه  در  مطالعات  آمده،  دست  به  مطالعات  به  توجه  با 
روش های متاآنالیز مورد ارزیابی قرار گرفت. 

پس از جستجو در بانک های اطلاعاتی تعداد ۱۲۷۰ مقاله به دست آمد. 
بعد از خواندن خلاصه مقالات، متن کامل ۱۳۲ مقاله تهیه گردید و ۲۱ 

مقاله از میان آنها جهت متاآنالیز انتخاب گردید. 

نتایج متاآنالیز نشان داد که بین ایمپلنت فوری و تأخیری از نظر میزان 
موفقیت در هیچ یک از گروه ها تفاوت معنی داری نیست اما ایمپلنت فوری 

تحلیل استخوان کمتری را در سال اول نشان داد. 

آن در صورت وجود  به همراه  بارگذاری فوری  و  ایمپلنت فوری  کاربرد 
و  درمان  زمان  کاهش  جهت  در  مؤثر  روش،  این  برای  ایده آل  شرایط 

کاهش تحلیل استخوان در کوتاه مدت می باشد.

مقدمه

جایگزینی دندان ها توسط ایمپلنت های استئواینتگره شده یکی از پیشرفت های 
چشمگیر در زمینه دندانپزشکی است. خارج کردن یک یا چند دندان منجر 
به تغییراتی در ناحیه بی دندانی ریج می شود. طی فرآیند ترمیم ساکت، بافت 
سخت دیواره های ساکت تحلیل می روند و مرکز ساکت با استخوان اسفنجی 
پر می شود. حجم کلی ناحیه به طور مشخصی در جهت باکولینگوالی/پالاتالی 
کاهش می یابد. این کاهش نه تنها در جهت باکولینگوالی/پالاتالی است بلکه 
از جهت اپیکوکرونالی هم می باشد. علاوه بر این بافت نرم هم تحت تأثیر 
تغییرات تطابقی قرار می گیرد. کانتور مخاط با تغییراتی که در پروفایل خارجی 
بافت سخت زائده آلوئول رخ می دهد، تطابق می یابد. بنابراین کوچک شدن 

ریج شامل از دست رفتن استخوان و بافت همبند است.)۱(

در بسیاری از موارد، ایمپلنت انتخاب اول برای جایگزینی تک دندان های از 
دست رفته است. از نقطه نظر کارایی و همچنین زیبایی، این روش درمانی 
بعد  ماه   ۳ تا   ۲ گذشته،  پروتکل های  دارد.)۲-۴(  بالایی  پیش بینی  قابلیت 
بارگذاری  بدون  بهبودی  دوره  ماه  و ۳-۶  کاشت  برای  را  دندان  از کشیدن 
فواید  علی رغم  کرده اند.)۶و۵(  پیشنهاد  آلوئول  استخوان  ریمدلینگ  برای  را 
درمان ایمپلنت برای جایگزینی دندان، این دوره طولانی از معایب آن بوده و 
ممکن است در تصمیم برای انتخاب این روش درمانی تأثیرگذار باشد. استفاده 
ایمپلنت در  قرار دادن  از  بعد  بهبودی  ایمپلنت فوری جهت کاهش زمان  از 
بسیاری از مطالعات بیان شده است. در صورتی که ثبات اولیه بالایی فراهم 
قراردادن  استاندارد  روش  با  مقایسه  قابل  درمانی  روش  این  موفقیت  شود، 
ایمپلنت می باشد.)۹-۷( از طرفی زمان را با حذف دوره اجتناب از بارگذاری 
بیشتر می توان کاهش داد. محققان بسیاری موفقیت روش بارگذاری فوری را 
در ماندیبول با استفاده از پروتز های ثابت  Cross arch بیان کرده اند.)۱۱و۱۰( 
نتایج قابل ملاحظه مطالعات فوق منجر به تحقیقات بعدی در زمینه کاهش 
زمان درمان در ایمپلنت های چند واحدی و سپس تک واحدی در فک بالا 
پروتز  از  استفاده  با  فوری  بارگذاری  روش  ارائه  به  منجر  نهایت  ودر  گردید 
موقت در ایمپلنت منفرد فک بالا شد.)۱۳و۱۲( علاوه بر کاهش زمان درمان، 
مزیت مهم دیگر ایمپلنت فوری و بارگذاری فوری حفظ بافت نرم و سخت 
می باشد. زیرا در ایمپلنت فوری کل جراحی و فرآیند بارگذاری در یک جلسه 
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انجام می گردد ولی در روش استاندارد نیاز به ۲ تا ۳ جلسه جراحی داریم که 
از طرفی  می کند.  وارد  و سخت  نرم  بافت های  به  اضافی  ترومای  خود  این 
قراردادن پروتز موقتی به صورت فوری به شکل مکانیکال پاپی و لثه سطح 
باکال را در محل اصلی خود نگه داشته و بنابر این نیاز به جراحی های بافت 

نرم اضافه را حذف می کند.)۱۵و۱۴(

زمان  در  ایمپلنت  گذاشتن  به   )Immediate Implantation( فوری  کاشت  واژه 
کشیدن دندان بر می گردد. مزایای متعددی برای این پروتکل در نظر گرفته 
شده است. که شامل کاهش جلسات جراحی، حفظ زیبایی، ارتفاع و عرض 
استخوان، بهبود کیفیت زندگی، افزایش راحتی و رضایتمندی بیمار است.)۱۶( 
فرایند کاشت فوری با استفاده از ترمیم اباتمنت یا پروتز موقت، حفظ بافت 
لثه ای بین دندانی اطراف ایمپلنت را با قابلیت پیشگویی بالا، به همراه ناراحتی 

کمتر بیمار و دوره درمان کوتاهتر، فراهم می کند.)۱۷(

هدف از این مطالعه جمع آوری و ارزیابی مقالات مربوط به تعیین اثر بارگذاری 
بر  شده  کشیده  تازه  دندان های  حفره  در  شده  کاشته  ایمپلنت های  فوری 

موفقیت کلینیکی ایمپلنت در مقایسه با کاشت تأخیری ایمپلنت بود.

مواد و روش ها

در این مـطالعه مرور نـظام مند، ابتدا عنوان و خلاصه مقالاتی که حداقل یکی 
از کلید واژه های جستجوی زیر یا ترکیبی از آنها را داشتند، جمع آوری گردید. 
 Scopus و   Pubmed, ISI (Web of Science( اطلاعاتی  بانک های  در  جستجو 
انجام شد و کلیه مقالاتی که تا ۲۲ اکتبر ۲۰۱۳ در این بانک ها ایندکس شده 

بودند با محدودیت زبان انگلیسی مورد ارزیابی قرار گرفت. 

کلید واژه های استفاده شده در این جستجو به شرح ذیل بود:

(Immediate Load*) or (Immediate Restor*) or (Immediate Functional 

Load*) or (Immediate Nonfunctional Load*) and ((Immediate 

Implant*) or (Fresh Socket) or (Immediate Placement) and (Dental 

Implant))

پس از جمع آوری عنوان و خلاصه مقالات، کلیه آنها با توجه به معیار های زیر 
مورد ارزیابی قرار گرفتند:

عنوان مطالعه مرتبط با اهداف مورد بررسی باشد. •

براساس خلاصه مقالات مطالعه در حیطه مطالعات پریو-پروتز باشد. •

مشخص شده باشد که مطالعه از نوع تحلیلی مداخله ای بوده است. •

نتایج بدست آمده در راستای هدف مطالعه بوده باشد. •

در صورتی که فقدان معیار های فوق در عنوان و خلاصه هر مطالعه ای محرز 
می شد، حذف می گردید ولی در صورت وجود معیار ها و یا مبهم بودن وجود 

آنها، نسخه کامل مقاله تهیه و بررسی می شد. 

معیارهای خروج مقالات شامل اطلاعات ناواضح در مورد بیماران، ایمپلنت، 
یا  ارائه مورد  Follow up و طراحی مطالعه، مطالعات حیوانی، مطالعات  زمان 

گذشته نگر، انواع دیگر پروتکل های ایمپلنت )مثل کاشت تأخیری ایمپلنت، 
عدم وجود گروه کنترل و مطالعات مروری بود.

معیارهای ورود مقالات به مطالعه شامل مطالعات مداخله ای کلینیکی یا آینده 
نگر به مدت زمان پیگیری حداقل ۱۲ ماهه، استفاده از حداقل ۱۰ ایمپلنت در 
هر گروه و بیان جزئیات ایمپلنت استفاده شده )طول-قطر- نوع( و وضعیت 
ثبات ایمپلنت و نیز بیان واضح Success rate  یا Survival rate یا اطلاعاتی که 

کمک به محاسبه آنها کند؛ بود.

ارزیابی  و جهت  انتخاب شده  مرتبط  مقالات  موجود،  مقالات  بین  از  سپس 
تفصیلی استفاده شد مقالات منتخب از دو بعد اصول علمی مطالعه و صحت 
مرورگر  نفر  دو  توسط  مقالات  ارزیابی  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  متدولوژی 
مورد  مقاله  سوم  نفر  توسط  اختلاف،  وجود  در صورت  و  شد  انجام  مستقل 
بررسی قرار می گرفت. در صورتی که روش های اجرای مطالعه از نظر اصول 
دندانپزشکی ایمپلنت و روش استفاده برای بارگذاری فوری یا کاشت فوری 
دارای مشکل می بود، از مطالعه حذف می شد و دلایل آن نیز در فرم اطلاعاتی 
ثبت می گردید. از آنجا که تنها مطالعات مداخله ای و آینده نگر وارد ارزیابی های 
استاندارد  لیست  چک  از  متدولوژی  صحت  ارزیابی  برای  می شدند  نهایی 

Oxford critical appraisal استفاده شد. 

سپس از بین مقالاتی که اصول علمی آنها تأیید شده بود مقالاتی که دارای 
اعتبار  با  مقالات  مقالاتی،  چنین  فقدان  صورت  در  شد؛  انتخاب  بالا  اعتبار 
متوسط جهت انجام آنالیز های آماری انتخاب گردید. در این مرحله نیز دلایل 
عدم انتخاب بقیه مقالات مشخص شده و ثبت گردید. چارت مطالعات وارده 

شده، در جدول آورده شده است.

سپس کلیه مقالات منتخب بر اساس نوع روش های مورد بررسی بلوک بندی 
مقالات  قرارگرفتند.  گروه  در یک  مشابه  شرایط  دارای  مطالعات  و  گردیدند 
منتخب به ۳ دسته تقسیم گردیدند: ۱- مطالعاتی که بارگذاری فوری در یک 
گروه با ایمپلنت گذاری فوری و در یک گروه با ایمپلنت گذاری تأخیری مقایسه 
گردیده بود )جدول ۲(. ۲- مطالعاتی که بارگذاری فوری با بارگذاری تأخیری 
در موارد ایمپلنت گذاری فوری مقایسه گردیده بود. ۳- مطالعاتی که بارگذاری 
ایمپلنت گذاری فوری و در یک  با  فوری به صورت تمام فک در یک گروه 

گروه با ایمپلنت گذاری تأخیری مقایسه گردیده بود.

اما با توجه به هدف این مقاله، متاآنالیز تنها در گروه اول که ایمپلنت فوری با 
تأخیری مقایسه گردید، انجام شد. 

براساس  مقاله  ارائه شده در هر  آماری  ابتدا اطلاعات  متاآنالیز،  انجام  جهت 
مقایسه های انجام شده برای هر گروه استخراج شد. این اطلاعات شامل حجم 
نمونه در هر گروه، نوع روش مورد مقایسه، میانگین و انحراف معیار P-value و 

یا هر نوع اطلاعات آماری دیگری بودکه مؤلف ارائه نموده بود.

در  گردید.  بررسی  مشابه  مقایسه های  هموژنیتی   ،c2 تست  با  ابتدا  سپس 
شد.  استفاده   Fixed effect مدل های  از  بودند،  همگون  مطالعات  که  صورتی 
داده های بدست  نوع  اساس  بر  بعدی  با مقایسه های  مقایسه  Effect size هر 

آمده محاسبه می گردید، بعنوان مثال برای گروهی که متغیر پاسخ آنها کمی 
اثر تجمعی کل،   ،P-value محاسبه شد. نهایتاً براساس std Diff in mean بود
روش  کدام  نفع  به  نتایج  مقایسه ها،  دسته  هر  در  که  گردید  گیری  تصمیم 
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خواهد بود. همچنین به منظور بررسی وجود یا عدم وجود هرگونه سوگیری در 
چاپ از روش Funnel plot استفاده شد.

اثر  محاسبه  بودند،  هموژنیتی  دارای  دسته  هر  مقایسه های  که  صورتی  در 
می شد.  انجام   Random effect مدل های  با   )Cumulative effect( تجمعی 

)۲.۰ Comperehensive Meta-analysis version نرم افزار(

یافته  ها

در این مطالــــعه پـــــس از جســــــتجو در بانــــک های اطلاعاتـــی

جدول trahc amsirP : ۱ مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک

)Pubmed, ISI (Web of Science و Scopus بر اساس کلمات کلیدی ذکر شده، و 
پس از حذف مقالات مشابه، ۱۲۷۰ مقاله بدست آمد. 

اولیه و حذف مقالات غیرمرتبط،  بررسی  از خواندن خلاصه مقالات و  پس 
نسخه کامل ۵۹ مقاله تهیه و بررسی گردید. 

در جستجوی دستی که از طریق منابع مقالات انجام گردید، مقاله ای اضافه 
نگردید. 

از بین ۵۹ مقاله موجود، مقالات مرتبط انتخاب شده و جهت  ارزیابی تفصیلی  
صحت  و  مطالعه  علمی  اصول  بعد  دو  از  منتخب  مقالات  شدند،   استفاده 
متدولوژی مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این مرحله ۳۸ مقاله حذف گردید و 

۲۱ مقاله جهت انجام آنالیز آماری انتخاب گردید. 
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جدول 2 : مقالاتی که در آنها ایمپلنت فوری با تاخیری مقایسه گردیده و در هر 2 گروه بارگذاری فوری انجام شده است و وارد متاآنالیز شده اند

مقالات در رسته اول، ۹ مقاله وجود داشت. با توجه به اینکه P-value تست 
هتروژنیسیته برابر با صفر بود، از مدل Random-effect جهت متاآنالیز استفاده 

شد. 
از نظر میزان  تاخیری  با  ایمپلنت فوری  بین  داد که  آنالیز نشان  این  نتیجه 

موفقیت تفاوت معنی داری وجود نداشت، اما در گروه تاخیری اندکی بیشتر بود 
)۰/۰۲۴ در گروه تاخیری بیشتر است )0P-value/109=( )جداول ۳ و ۴(. جهت 
از Funnel plot استفاده شدکه  ارزیابی وجود یا عدم وجود سوگیری در چاپ 

نشان داد سوگیری چاپ وجود ندارد (0P-value/05<) )تصویر ۱(.
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جدول ۳ : نتایج متاآنالیز مطالعات

جدول 4: مطالعات برای ارزیابی موفقیت
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جدول ۳ : نتایج متاآنالیز مطالعات

جدول Forest Plot: ۵ مطالعات برای ارزیابی تحلیل استخوان

برای ارزیابی متغیر میزان تحلیل استخوان مجددا متاآنالیز صورت گرفت )جدول ۵(.

ارزیابی تحلیل استخوان تفاوت معنی داری بین دو گروه نشان داد، به طوری 

که نه تنها تحلیل استخوان در گروه ایمپلنت فوری کمتر بود، بلکه با افزایش 
.(0/61±0/0P-value=) (mm2/003) استخوان مارژینال نیز همراه بوده است

بحث

پروتز  هر  موفقیت  برای  عامل  مهمترین  که  استئواینتگریشن  گذشته  در 
متکی بر ایمپلنت است، به صورت Survival تعریف می گردید. از این دیدگاه 
ایمپلنت فوری و بارگذاری فوری به دنبال آن، یک روند و مفهوم درمانی قابل 
بالا و عده ای حتی   Survival تلقی می گردد زیرا مطالعات فراوانی  پیش بینی 

Survival 100% را برای آن ذکر کرده اند.

این میزان موفقیت حداقل قابل مقایسه با میزان موفقیت ایمپلنت تک که به 

روش استاندارد در ریج بهبود یافته قرار می گیرد، می باشد.)۲۷(

در مطالعه حاضر، نتایج قابل توجه در تعدادی از مطالعات به دست آمد. ولی 
بر موفقیت کمتر وجود  مبنی  نیز گزارشات  ارائه مورد  از مطالعات  برخی  در 
داشت. از جمله در مطالعه Chaushu و همکاران)۱۴(که هم ایمپلنت فوری و 
هم بارگذاری فوری انجام داده بود، میزان Survival ۷۸/۶ درصد به دست آمد. 
شاید دلیل این میزان Survival پایین Press-fit بودن ایمپلنت ها بوده باشد.)۱۴(

در جهت  به خصوص  اخیر  در طی دهه های  موفقیت  معیار های  آنجا که  از 
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زیبایی تغییر یافته است، درمان ایمپلنت از یک پروتکل Bone driven )براساس 
استخوان( به سمت پروتکل Restorative driven )بر اساس ترمیم( تکامل یافت. 
نتایج این  برای بهبود زیبایی، حفظ بافت نرم و سخت اهمیت بالایی دارد. 
مطالعه سیستماتیک در مورد ایمپلنت فوری و بارگذاری فوری، نه تنها تحلیل 
 ±0/2 mm استخوان کمتر، بلکه افزایش در سطح استخوان مارژینال به میزان
۰/۶۱ را در سال اول نشان داد. این میزان در مقایسه با داده های منتشر شده 
در ایمپلنت های Submerged که میزان تحلیل mm1 را در سال اول بیان کردند 
ایمپلنت گذاری  بیان کرد که  اینگونه می توان  بنابراین حداقل  بهتر می باشد. 
فوری و بارگذاری فوری به دنبال آن به اندازه روش استاندارد ایمپلنت گذاری 

در ریج بهبود یافته، در حفظ استخوان در کوتاه مدت موثر است.)۲۹و۲۸(

این مورد  در  بین دندانی است. کلید اصلی  پاپی  نگهداری  مسئله مهم دیگر 
نتایج  می باشد.)۳۰(  مجاور  دندان  پروگزیمال  در  استخوان  سطح  و  میزان 
همکاران)۳۲(بیان  و   Cornellini و  همکاران)۳۱(  و   Kan مطالعات  از  حاصل 
نمود ایمپلنت های فوری همراه با بارگذاری نمی تواند نتایج قابل توجهی در 
تفسیر  اینگونه  را می توان  نتیجه  این  باشد.  داشته  پاپی  تحلیل  از  جلوگیری 
نمود که حفظ پاپیلا بیش از اینکه به روش جراحی و پروتکل پروتز بستگی 
مطالعات  این  در  است.  وابسته  دندانی  بین  استخوان  به حضور  باشد،  داشته 
تفاوت معنی داری در ارتفاع پاپی، بعد از ۱/۵ سال پیگیری بین ایمپلنت فوری 

و تاخیری دیده نشد.)۳۳(

 در گذشته اعتقاد بر این بوده است که قرار دادن ایمپلنت در ساکت دندان 
تازه کشیده شده از ریمودلینگ استخوان جلوگیری و باعث حفظ شکل ریج 
است.)۳۵-۳۷(  نموده  رد  را  مسئله  این  جدید  مطالعات  اما  می گردد.)۳۴( 
مطالعات حیوانی و نیز مطالعات انسانی نشان داده اند که بدون توجه به روش 
قرار دادن ایمپلنت، ریمادلینگ بعد از کشیدن دندان اتفاق خواهد افتاد و منجر 
به تحلیل عرضی و عمودی استخوان می گردد. از طرفی تحلیل استخوان در 
سمت باکال بسیار قابل توجه تر از سمت لینگوال است. این حقیقت را می توان 
اینگونه توجیه کرد که کرست استخوان باکال عمدتاً از استخوان باندل تشکیل 
یافته است که با کشیدن دندان کارایی خود را از دست داده و تحلیل می رود.

)۳۵-۳۷(

مسئله دیگر در مورد ایمپلنت فوری، استفاده از ایمپلنت های با Treat سطحی 
 bone از  بالاتـــری  میـــزان  هم  و  سرعت  هم  می توانــــد  که  می باشد 
از  استفاده  دیگر  از طرف  باشد.  داشته  به همراه  را    to implant contact

ایمپلنت های Taper در ایمپلنت گذاری فوری نسبت به نوع استوانه ای در به 
دست آوردن ثبات اولیه موفق تر عمل می کند. اما از نظر قرار دادن تورک، 
توافق کلی در مورد حداقل میزان آن در این مطالعات به دست نیامده است.

)۳۹و۳۸(

در مجموع با بررسی این مطالعات می توان نتایج زیر در مورد ایمپلنت فوری 
دست یافت.

ایمپلنت فوری می تواند به واسطه حضور عفونت در محل قرار دادن ایمپلنت 
دچار مشکل گردد و باید پروتکل درمانی در این موارد دقیق تر بررسی گردد.

به دست آوردن ثبات اولیه در ایمپلنت گذاری فوری مهمترین عامل موفقیت 
محسوب می گردد. به همین دلیل باید میزان کافی استخوان در انتهای اپیکال 

حفره وجود داشته و از طرفی ایمپلنت هم طول کافی داشته باشد. 

ناحیه  به  باکال  بارگذاری فوری به خصوص در مواردی که نقص استخوان 
گرفت  از  استفاده  موارد  این  در  زیرا  گیرد.  انجام  نباید  است  رسیده  کرست 
استخوانی به همراه غشاء بر روی سطح ریج نیاز است و دیگر نمی توان پروتز 

را بر روی سطح ایمپلنت قرار داد.

مورد دیگر نگرانی از قرار دادن پروتز در اکلوژن است. توصیه بر این است که 
در ایمپلنت فوری تمام تلاش بر این باشد که پروتز موقت در تمام حرکات 

)۴۰(.)Non functional( خارج از اکلوژن باشد

در مطالعات مروری که در زمینه مقایسه موفقیت ایمپلنت فوری با تأخیری 
صورت گرفته است بر این نکات تأکید شده است که در کوتاه مدت بین این 
دو روش ایمپلنت گذاری تفاوتی دیده نشده است؛ اما در زمینه زیبایی و رضایت 
بیمار و حفظ ارتفاع آلوئول، ایمپلنت گذاری فوری بهتر از تأخیری بوده است. 
اما از طرف دیگر میزان شکست بیشتر در این مطالعات، مربوط به ایمپلنت 

فوری بوده است به خصوص اگر همراه با بارگذاری فوری باشد.)۴۱(
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این نتایج با اطلاعات حاصل از این مطالعه همخوانی دارد، با این تفاوت که 
ماندیبول  بیشتر در قدام  را  بارگذاری فوری  و  ایمپلنت فوری  مطالعات فوق 
موفق می دانستند ولی در مطالعاتی که در این متاآنالیز وارد گردید این روش 

در خلف ماندیبول و ماگزیلا هم موفق ارزیابی گردید.

نظرات  که   (ITI) international team for implantology کنفرانس  چهارمین  در 
مختلف برای قرار دادن ایمپلنت بعد از کشیدن دندان بیان شد به این جمع 
بندی رسیدند که ایمپلنت گذاری فوری روش درمانی پیچیده تری می باشد و 
ایمپلنت تأخیری امکان ایجاد ثبات اولیه بیشتر و قرار دادن پروتزی بهتری 
را فراهم می کند. با این وجود 80% موارد ایمپلنت فوری از لحاظ زیبایی مورد 
قابل  و  بوده  بالا  فوری  ایمپلنت   Survival همچنین  و  بوده  بیماران  رضایت 

مقایسه با مواردی است که در ریج بهبود یافته قرار می گیرند.)۴۲(

در کنفرانس ITI با بررسی مطالعات مروری به این نتیجه رسیدند که ایمپلنت 
نمی کند.  جلوگیری  دندان  کشیدن  از  بعد  عمودی  و  افقی  تحلیل  از  فوری 
فوری  ایمپلنت  دادن  قرار  از  بعد  استخوانی  عرض  بازسازی  دیگر  طرف  از 
عمودی  تحلیل  وجود  این  با  می کند  جلوگیری  استخوان  عرضی  تحلیل  از 
استخوان باکال همچنان ادامه دارد. ولی جالب است که این مطالعات دلایلی 
قوی را ارائه نمودند مبنی بر اینکه بازسازی استخوانی حتی در موارد ایمپلنت 

فوری موفق تر از تأخیری است.)۴۳(

در مطالعه بررسی سیستماتیک Esposito و همکاران)۴۴(بر خلاف اینکه تعداد 
یا حتی  استخوان و  از دست رفتن  از مقالات میزان محدودی  بسیار زیادی 
افزایش سطح آن را در ایمپلنت گذاری فوری بیان کرده اند ولی این نتایج باید 
با احتیاط تفسیر گردد. چون تعداد کمی از این مطالعات از نظر رادیوگرافیک 
بررسی شده اند. اما در این مطالعه تنها مطالعاتی که میزان دقیق از دست دادن 
در  کرده اند  بیان  متر  میلی  به  رادیوگرافی  اساس  بر  را  استخوان  افزایش  یا 

متاآنالیز وارد گردیده اند.

ایمپلنت و دیواره  در ساکت دندان تازه کشیده شده، عرض Gap بین سطح 
استخوانی یک مسئله مهم در روند بهبودی است. هر چه عرض این حفره 
افزایش یابد میزان BIC کاهش می یابد و کرونالی ترین قسمت BIC به سمت 
همکاران)۳۷(  و   Botticelli حیوانی  مطالعه  در  می کند.)۴۵(  مهاجرت  اپیکال 
دیده شد که نقائص مارژینال که در اطراف ایمپلنت فوری وجود دارد، چنانچه 
پریودنشیوم دست نخورده باشد بهبود می یابد و ارتفاع استخوان پروگزیمال 

حفظ و کاهش عرض کرستال محدود به باکال می گردد.

با این وجود، مؤلفان بیان می کنند که ایمپلنت های با بارگذاری فوری میزان 
تحلیل  میزان  و  داشت  خواهند  تأخیری  روش  به  نسبت  را  بیشتری   BIC

استخوان کمتری در این موارد اتفاق خواهد افتاد. در مطالعه ما هم دیده شد 
که میزان تحلیل در گروه ایمپلنت فوری کمتر بود. ولی در اکثر این مطالعات 

و از جمله این مطالعه تفاوت بین دو گروه از نظر آماری معنی دار نبود.)۳۷(

نمونه های  تعداد  با  تصادفی،  بالینی  کارآزمایی  مطالعات  انجام  مجموع  در 
بیشتری توصیه می گردد تا امکان ارزیابی بلندمدت نتایج هم از نظر موفقیت 
و هم از نظر تحلیل استخوان وجود داشته باشد و بتوان متاآنالیز را با مطالعات 

دارای قدرت بیشتر انجام داد. 

نتیجه گیری

بر اساس نتایج به دست امده از این مطالعه ایمپلنت گذاری فوری در صورت 
فراهم بودن شرایط، روند درمانی موفقی بوده و در کاهش زمان درمان مؤثر 

است.

بارگذاری فوری به دنبال ایمپلنت فوری در صورت به دست آمدن ثبات اولیه 
احتمالًا  و  است  مؤثر  پروگزیمال  استخوان  حفظ  در  مدت،  کوتاه  در  کافی 

می تواند در حفظ پاپی اینترپروگزیمال موفق عمل کند.
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محمد مهدی یاقوتی خراسانی )استادیار گروه اندودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان،ایران( •
درسا کابلی نژاد )دندانپزشک( •

مقایسه اثربخشی تجویز پروفیلاکتیک ایبوپروفن و تلتونال بر کاهش 
درد پس از درمان ریشه دندان

  درمان ریشه دندان سبب حذف دردهای با منشا اندودانتیک می شود 
اما درد پس از درمان و ناراحتی های همراه آن از جمله پیامدهای ناخواسته 
است. مطالعات فراوانی بر روی داروهای مختلف برای تسکین دردهای 
پس از درمان صورت گرفته است. هدف این مطالعه، مقایسه اثربخشی 
از  تلتونال و دارونما بر کنترل درد پس  ایبوپروفن،  تجویز پروفیلاکتیک 

درمان ریشه بود. 

در این مطالعه کارآزمایی بالینی سه سوکور، ۵۷ بیمار دارای دندان قدامی 
تک کانال زنده و دارای پوسیدگی شدید، انتخاب شدند. بیماران به سه 
گروه مساوی C، B و A تقسیم  شدند. به هر گروه قبل از درمان، کپسولی 
به صورت پروفیلاکسی داده شد که بر اساس کد مربوطه حاوی ایبوپروفن، 
تلتونال یا پلاسبو بود. شدت درد بیمار قبل از درمان و ۶، ۱۲، ۲۴، ۴۸ و 
۷۲ ساعت پس از درمان با معیار VAS ثبت شد. اطلاعات جمع آوری شده 
در محیط SPSS با ویرایش ۱۲ مورد پردازش قرار گرفته و برای مقایسه 
شدت درد در طول دوره ارزیابی در هر سه گروه مورد بررسی، از آنالیز 

)Two-way repeated measure ANOVA( استفاده گردید. 

در هر یک از سه گروه مورد بررسی، در طول دوره ارزیابی، میانگین درد 
زمان ها  از  در هیچ یک  اما   .(P>0/001) یافت معنی داری کاهش  به طور 

 .(P=0/347) تفاوت ها از نظر آماری معنی دار نبود

آماری  تفاوت  درد  کاهش  در  بررسی  مورد  داروهای  تأثیر  که  آنجا  از 
معنی داری نشان نداد، بنابراین کاربرد پروفیلاکتیک داروهای فوق برای 

کاهش درد پس از درمان اندودنتیکس پیشنهاد نمی شود.

مقدمه

عصبی-رفتاری  پیچیده  رویداد  یک  بلکه  نیست،  ساده   احساس  یک  درد 
درک   یا  و  تشخیص  جزء  اولین  است.   جزء  دو  حداقل  شامل  که  می باشد 
به  انتقال اطلاعات مربوط  برای  انتهای اعصاب اختصاصی  از تحریک  فرد، 
از،  عبارتست  جزء  دومین   .)Nociception( است  بالقوه  یا  واقعی  بافتی  آسیب 
به صورت  درد   )۱(.)Pain behavior( درک شده  احساس  این  به  فرد  واکنش 
بالقوه  بافتی  آسیب  با  می باشدکه  ناخوشایند  عاطفی  و  احساسی  تجربه  یک 

توصیف  بیمار  توسط  صدمات  این  بروز  صورت  در  یا  دارد  ارتباط  واقعی  یا 
می شود.)۲( شایع ترین علت درد بعد از درمان ریشه التهاب است که در نتیجه 
جراحت بافت پری آپیکال ناشی از عوامل مکانیکی، شیمیایی و میکروبی ایجاد 

می شود.

این روند التهابی مسئول درد ناحیه پری آپیکال، اتساع عروق و نفوذپذیری 
عروق می باشد. علت آن تا حدی پروستاگلاندین E2 است، که سبب ادم شده 

و باعث فشار بر روی فیبرهای عصبی می شود.)۳( 

گروهی  آزادسازی  و  التهاب  ایجاد  باعث  آپیکال  پری  های  بافت  تحریک 
منظور  به  آغاز می کنند.  را  التهابی  پاسخ های  مواد شیمیایی می شود که  از 
کاهش التهاب و در نتیجه کاهش درد پس از درمان ریشه استفاده از داروهای 
مختلفی مانند آنتی بیوتیک ها، ضدالتهاب های استروئیدی و ضدالتهاب های 

غیراستروئیدی )NSAID( توصیه شده است.)۴( 

ساعت   ۸ و   ۴ را  درد  توجهی  قابل  به طور  ایبوپروفن  پروفیلاکتیک  کاربرد 
بعد از درمان کاهش می دهد.)۵( همچنین دوزاژ معمول مورد استفاده برای 
ایبوپروفن در دندانپزشکی ۴۰۰ میلی گرم می باشد.)۶(  هر دارو به موازات اثر 
درمانی مطلوب ممکن است باعث بروز برخی عوارض ناخواسته نیز شود. از 
عوارض جانبی Ibuprofen تاری دید، زنگ  زدن گوش ها، درد معده، اسهال، 
پوستی،  دانه های  یا  شدید  کردن  عرق  تهوع،  یا  دل  سر  سوزش  استفراغ، 

سردرد، ضعف، سرگیجه می باشد.)۷( 

عوامل  از  نمونه  یک   )Harpagophytum procumbens( علمی  نام  با  تلتونال 
ضدالتهاب و ضددرد است که دارای اثرات تسکینی و ضدالتهابی است و به 
طور معمول در درمان التهاب مفاصل مانند استئوآرتریت، رماتیسم، کمر درد 
مزمن، دردهای مزمن عضلانی استخوانی، آرتریت روماتوئید، تاندونیت مورد 

استفاده قرار می گیرد.

Teltonal اثر بازدارنده بر 2-COX (Cyclo-oxygenase-2) دارد که جزء اصلی فعال 

آن Harpagide، Harpagoside ،۸-Coumaroylharpagide–p و Acteoside است و 
علاوه بر این توانایی بلاک مدیاتورهای التهابی تولید کننده PGE2 را دارد. )۸( 
می باشد.)۹(  میلی گرم   ۴۸۰ معادل   Teltonal برای  شده  پیشنهاد  مؤثر  دوزاژ 
دارای خاصیت ضدالتهاب و ضددرد  Teltonal که یک مسکن گیاهی است، 

خوبی بوده و عوارض گزارش شده این داروی گیاهی نیز به صورت عوارض 
گوارشی همانند دل پیچه و تهوع در موارد بسیار نادر رخ می دهد.)۱۰( بنابراین 
ایبوپروفن و تلتونال بر کاهش  اثر ضددردی  هدف از مطالعه حاضر مقایسه 

درد پس از درمان ریشه بود.
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مواد و روش ها

شماره  با  سوکور  سه  شده  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این 
IRCT201404012847N3 در پایگاه www.IRCT.ir ثبت و انجام گردید. بیمارانی 

کانال  تک  قدامی  دندان های  دارای  که  سال   ۵۰ الی   ۲۵ سنی  محدوده  با 
وایتال و دارای پوسیدگی شدید اما بدون ضایعه، تورم، فیستول و با درد خود 
به خود حداقل درجه ۳۰ )بر مبنای صفر تا ۱۰۰ درجه بندی VAS( انتخاب 
شدند. تمام بیماران از نظر سابقه پزشکی در سلامت کامل بودند و دندان هایی 
که به تست های حیاتی پاسخ مثبت می دادند، مشمول مطالعه شدند. بیمارانی 
که ظرف ۱۲ ساعت گذشته مسکن دریافت کرده    بودند و بیمارانی که پس از 
درمان ریشه دارای درد شدید و غیرقابل تحمل بوده و ناچار به دریافت مسکن 

بودند، از مطالعه خارج شدند. 

ضمن کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه، قبل از انجام درمان، برای بیماران 
در مورد تحقیق در حال انجام توضیحات داده شد و پس از دادن آگاهی های 
اندازه گیری  برای  اخذ گردید.  بیماران  از  بیماران، رضایت نامه کتبی  به  لازم 
شدت درد، پرسش نامه ای به بیماران داده شد  تا شدت درد احتمالی خود را 
با استفاده از معیار VAS گزارش نمایند، که طبق این معیار، صفر بدون درد 
و ۱۰۰ حداکثر درد تجربه شده بود. از بیمار خواسته شد تا میزان درد خود را 
قبل از درمان ودر فواصل زمانی ۶، ۱۲، ۲۴، ۴۸ و ۷۲ ساعت بعد از درمان 
ریشه دندان با استفاده از معیار VAS گزارش دهد. همچنین به بیماران توصیه 
شده بود که در صورت داشتن درد شدید از استامینوفن کدئین ۳۰۰/۱۰، که 
به آن ها داده شده بود، استفاده کنند. در نتیجه این اقدام علاوه بر ثبت اندازه 
گیری شدت درد قبل و بعد از درمان، این مقیاس درد موجب مشخص شدن 
محدوده ای بود که به ما نشان می داد در صورت نیاز بیمار به تجویز دارو در چه 

فاصله زمانی از مسکن استفاده کرده و از مطالعه  خارج شده است.

در مجموع ۵۷ بیمار انتخاب شدند. داروها قبلًا توسط جدول اعداد تصادفی 
به سه گروه ۱۹ تایی با کد A، B و C تقسیم بندی شده بودند، و تنها مجری 
طرح از نوع داروی مورد استفاده اطلاع داشت. از آن جایی که تمام داروها در 
اندازه و شکل یکسان تهیه شده بودند، بیمار هم مانند عمل کننده، نسبت به 
نوع داروی دریافتی بی اطلاع بود. به هر سه گروه مورد مطالعه، یک ساعت 
قبل از درمان کپسولی به عنوان پروفیلاکسی داده شد که این کپسول بسته 
به گروهی که بیمار در آن قرار گرفته بود شامل: پلاسبو )لاکتوز( )آرین گلوکز، 
 Teltonal تهران، ایران( یا ایبوپروفن ۴۰۰ میلی گرم )آریا، تهران، ایران( و یا

۴۸۰ میلی گرم )Hexal, Holzkirchen, Germany( بود.

درمان به صورت یک جلسه ای و توسط یک دندان پزشک عمومی انجام شد. 
در این بیماران پس از برداشتن پوسیدگی ها، حفره دسترسی تهیه و دندان به 
وسیله کلمپ و رابردم ایزوله شد. طول کانال بوسیله رادیوگرافی و با استفاده 
از فایل مناسب و در فاصله یک میلی متر کوتاه تر از آپکس رادیوگرافیک تعیین 
گردید. قسمت آپیکال کانال تا سه شماره بالاتر از فایل اندازه گیری با استفاده 
از k-File، آماده سازی شد. در این راستا جهت شستشوی کانال از محلول نرمال 
از  سالین استفاده گردید، )بین هر دو شماره فایل استفاده شده، ۲ میلی لیتر 
Step- محلول به کار رفت(. پس از انجام پاک سازی و شکل دهی به روش

Back، کانال ها توسط گوتا پرکا و سیلر AH26  به روش تراکم جانبی پر شده 

و با کویت )Cavit( ترمیم موقت انجام شد. تمامی بیماران به مدت ۷۲ ساعت 
کنترل شدند و از آنان خواسته شد در صورت داشتن درد شدید بعد از درمان، 

از استامینوفن کدئین، که به آن ها داده شده بود، استفاده کنند و با توجه به 
اینکه در صورت عدم تحمل درد می توانستند از مطالعه خارج شوند، در نتیجه 
استفاده از پلاسبو در این مطالعه منعی نداشت. اطلاعات جمع آوری شده در 
محیط SPSS با ویرایش مورد پردازش قرار گرفته و برای مقایسه شدت درد در 
 Two-way repeated) طول دوره ارزیابی در هر سه گروه مورد بررسی، از آنالیز

measure ANOVA) استفاده گردید.

یافته ها

در این مطالعه کارآزمایی بالینی سه سوکور، تعداد ۵۷ بیمار شرکت کردند که 
در گروه دریافت کننده پلاسبو )۱۹ نفر(، تعداد زن ها ۱۳ نفر )۶۸/۴ درصد( و 
 ۵۷/۹( نفر   ۱۱ زن ها  تعداد  تلتونال،  گروه  در  و  درصد(   ۳۱/۶( نفر   ۶ مردها 
درصد( و مردها ۸ نفر )۴۲/۱ درصد( و در گروه ایبوپروفن تعداد زن ها ۹ نفر 
فراوانی  توزیع  اختلاف  بود؛  درصد(   ۵۲/۶( نفر   ۱۰ مردها  و  درصد(   ۴۷/۴(
 .)P=۰/۴۲۲( نبود از نظر آماری معنی دار  جنسیت در سه گروه مورد مطالعه 
میانگین و انحراف معیار سن در گروه پلاسبو ۶/۴۲±۳۳/۵۳ سال، در گروه 
بود؛  سال   ۳۴/۸۹±۷/۱۵ ایبوپروفن  گروه  در  و  سال   ۳۷/۴۷±۸/۳۸ تلتونال 
اختلاف میانگین سنی در سه گروه مورد بررسی از نظر آماری معنی دار نبود 
موقعیت  و  دندان  شماره  فراوانی  توزیع  چنین،  هم   )۱ )جدول   .)P=۰/۲۵۳(
ترتیب  )به  نبود  معنی دار  آماری  نظر  از  بررسی  مورد  گروه  سه  در  دندان 
P =۰/۸۷۱ و P=۰/۵۸۳( )جدول ۱(. اختلاف معنی داری در میانگین درد قبل 

از درمان در سه گروه مشاهده نشد )P=۰/۷۶۰(. )جدول ۱(

مطالعه نشان داد که ۶ ساعت پس از درمان، اختلاف میانگین درد از لحاظ 
آماری معنی دار نبود )P=۰/۳۳۱(. هم چنین میانگین و انحراف معیار درد ۱۲ 
تلتونال  گروه  در  و   ۲۴/۶۸±۲۱/۱۹ پلاسبو  گروه  در  درمان،  از  پس  ساعت 
۲۱/۱۶±۱۸/۲۶ و در گروه ایبوپروفن ۲۰/۹۲±۲۵/۲۱ بود که اختلاف میانگین 
از لحاظ آماری معنی دار نبود )P=۰/۵۳۲(. در این مطالعه مشخص گردید که 
۲۴ ساعت پس از درمان، اختلاف میانگین درد از لحاظ آماری معنی دار نبود 
درمان،  از  داد که ۴۸ ساعت پس  نشان  مطالعه  این  به علاوه   .)P=۰/۷۲۰(
اختلاف میانگین درد از لحاظ آماری معنی دار نبود )P=۰/۸۶۷(. یافته آخر این 
که ۷۲ ساعت پس از درمان، میانگین و انحراف معیار درد در گروه پلاسبو 
۱/۵۸±۰/۵۸ و در گروه تلتونال ۲/۲۳±۰/۸۹ و در گروه ایبوپروفن ۰/۲۶±۱/۱۵ 
بود که اختلاف میانگین از لحاظ آماری معنی دار نبود )P=۰/۵۲۸(. )جدول ۲(

داده های جدول ۱ به صورت »انحراف معیار±میانگین« و یا »)درصد( تعداد« 
گزارش شده است. همان طور که در جدول ۱ دیده می شود، آنالیز واریانس 
یک طرفه )One-way ANOVA( نشان داد که میانگین سن و درد قبل از درمان 
در سه گروه مورد بررسی از نظر آماری تفاوت معنی داری با یکدیگر ندارند 
)P<۰/۰۵(. هم چنین آزمون مجذور کای )Chi-square test( نشان داد که توزیع 
فراوانی جنسیت، شماره دندان و موقعیت دندان در سه گروه مورد بررسی مشابه 
می باشد )P<۰/۰۵(. داده های جدول ۲ به صورت »انحراف معیار±میانگین«  
گزارش شده است. همان گونه که در جدول ۲ مشاهده می شود، آنالیز واریانس 
یک طرفه )One-way ANOVA( نشان داد که میانگین شدت درد در هر یک 
از زمان های ارزیابی )بعد از ۶، ۱۲، ۲۴، ۴۸ و ۷۲ ساعت پس از درمان( در 
.)P<۰/۰۵( سه گروه مورد بررسی از نظر آماری اختلاف معنی داری نشان نداد
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جدول ۱ : مقایسه متغیرهای دموگرافیک در گروه های مورد بررسی

جدول 2 : مقایسه شدت درد در گروه های مورد بررسی برحسب زمان ارزیابی درد

 Two-way) طرفه  دو  مکرر  اندازه گیری های  واریانس  تحلیل  مدل  پایان،  در 
 ،=0P/347) نبود  معنی دار  دارو  اثر  که  داد  نشان   (repeated measure ANOVA

1F/061=)؛ بدین معنی که اثر ضددردی سه داروی مورد بررسی در طول دوره 

 )Interaction( ارزیابی بیماران از نظر آماری مشابه بود. هم چنین اثر متقابل
بدین  (0F/770،=0P/658=)؛  نبود  معنی دار  آماری  نظر  از  ارزیابی  زمان  و  دارو 
معنی که شیب کاهش درد در طول دوره ارزیابی بیماران در سه گروه مورد 

بررسی مشابه بود و یا به عبارت دیگر الگوی کاهش درد در سه گروه مورد 
بررسی در طول دوره ارزیابی بیماران مشابه بود. هم چنین اثر زمان ارزیابی 
که  معنی  بدین  256F/043=)؛   ،<0P/001) بود  معنی دار  آماری  نظر  از  بیماران 
صرف نظر از نوع داروی مورد استفاده، در هر یک از گروه های مورد بررسی، 
شدت درد در طول دوره ارزیابی بیماران به طور معنی داری کاهش یافته بود 

)نمودار ۱(.
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نمودار  ۱ : مقایسه میانگین شدت درد در سه گروه مورد بررسی در طول دوره ارزیابی بیماران A: پلاسبو                               B: تلتونال                  C: ایبوپروفن

 One-way) یک طرفه  مکرر  اندازه گیری های  واریانس  تحلیل  چنین،  هم 
مورد  گروه های  از  یک  هر  در  که  داد  نشان   (repeated measures ANOVA

از  از ۶، ۱۲، ۲۴، ۴۸ و ۷۲ ساعت پس  )بعد  ارزیابی  بررسی، در طول دوره 
بین  اما   .)P>0/001( بود  یافته  به طور معنی داری کاهش  درمان(، شدت درد 

گروه ها تفاوت معنی داری وجود نداشت.

بحث

درد یکی از شایع ترین علل مراجعه بیماران به مطب های دندان پزشکی است. 
تجربه  با  نزدیکی  ارتباط  اندودانتیک  رشته  دندان پزشکی،  رشته های  بین  در 
درد و درمان آن دارد، خصوصاً این مسئله می تواند طی درمان های اندودانتیک 
تشدید شود و بیمار حین درمان و نیز پس از آن درد را تجربه کند. بر همین 
برای تسکین درد  داروهای ضددرد مختلف  بر روی  زیادی  اساس مطالعات 
بعد از درمان بیماران انجام شده است. مشخص ترین عاملی که درد پس از 
درمان اندودنتیک را پیش بینی می نماید وجود بیش دردی )هایپرآلژزیا( قبل 
از درمان می  باشد. بنابراین استفاده از داروهای NSAID به صورت پروفیلاکسی 

در کاهش درد پس از درمان ریشه کمک شایانی می نماید.)۱۱( 

به  بود که  بالینی تصادفی سه سوکور  تحقیق حاضر یک مطالعه کارآزمایی 
این  در  اپیدمیولوژیک محسوب می گردد.  مطالعات  از  نوع  معتبرترین  عنوان 

مطالعه،  مورد  افراد  می گیرد،  انجام  انسان  روی  بر  که  تجربی  مطالعه  نوع 
در گروه  های  واقع شده  افراد  از  اطلاعی  تحلیل گر هیچ کدام،  و  مشاهده گر 
مورد مطالعه و شاهد ندارند. در مطالعه حاضر از داروهای تلتونال و ایبوپروفن 
اثرات  مقایسه  جهت  پلاسبو  و  غیراستروئیدی  ضدالتهاب  مسکن  عنوان  به 
ضددردی این دو دارو استفاده شد. از آن جایی که تلتونال یک داروی با منشاء 
گیاهی بوده و دارای عوارض جانبی گزارش شده کمتری از ایبوپروفن است، 
ایبوپروفن  پروفیلاکتیک  تجویز  اثربخشی  مقایسه  منظور  به  مطالعه  این  لذا 
)یک مسکن رایج در درد  بعد از درمان ریشه( و تلتونال )یک مسکن گیاهی 
با خاصیت ضدالتهابی و آنتی اکسیدان که تاکنون در درمان های دندان پزشکی 
مورد استفاده قرار نگرفته است( بر کاهش درد بعد از درمان کانال ریشه دندان 

انجام شد.

میانگین شدت درد در سه گروه، در مقطع زمانی قبل از درمان، تفاوت آماری 
معنی داری با یکدیگر نداشتند که این امر نشانگر تشابه سه گروه از نظر میزان 
درد اولیه و به عبارت دیگر همسانی شرایط مقایسه است. اولین زمان ارزیابی 
تعیین شدت درد شش ساعت پس از درمان انتخاب شد که درست زمانی است 
که متابولیسم و اثر داروی بی حسی موضعی به پایان رسیده است. بر اساس 
مطالعات Malamed نیمه عمر لیدوکائین ۲ درصد با ۱/۱۰۰۰۰۰ اپی نفرین در 
بی حسی  داروی  اثر  مداخله  لذا  می باشد.)۱۲(  ساعت  چهار  تا  سه  نرم  نسج 
در اولین زمان ثبت شدت درد پس از درمان منتفی بود. از آن جا که اغلب 
مطالعات نشان داده اند که درد پس از درمان ریشه در طول ۲۴ تا ۴۸ ساعت 
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لذا در این مطالعه  از درمان بیشترین شدت خود را خواهد داشت،)۱۳(  پس 
بیماران به مدت ۳ روز کنترل شدند. در مطالعه Attar و همکاران)۱۴( که تأثیر 
تجویز  پروفیلاکتیک یک دوز ۶۰۰ میلی گرمی ایبوپروفن بر کنترل دردهای 
پس از درمان ریشه را بررسی کردند، گزارش شده که تفاوت معنی داری بین 
با مطالعه حاضر  نتایج مطالعه فوق  ایبوپروفن و پلاسبو وجود نداشت.  گروه 
مشابهت دارد که می تواند به علت تأثیر درمان کانال ریشه دندان بر کنترل 

درد باشد.

نتایج این مطالعه نشان داد که در شش ساعت پس از درمان ریشه، تلتونال 
میانگین درد کمتری نسبت به پلاسبو و ایبوپروفن نشان داد ولی این اختلاف 
از نظر آماری معنی دار نبود. در فواصل ۱۲ ساعت و ۲۴ ساعت پس از درمان 
نیز، تلتونال در مقایسه با پلاسبو و ایبوپروفن، میانگین درد کمتری را نشان 
درمان،  از  نبود. ۴۸ ساعت پس  معنی دار  آماری  نظر  از  تفاوت  این  ولی  داد 
ایبوپروفن میانگین درد کمتری را نسبت به  تلتونال و پلاسبو نشان داد که 
این تفاوت ها از نظر آماری معنی دار نبود و ۷۲ ساعت پس از درمان، هر سه 
داروی مورد بررسی )پلاسبو، تلتونال و ایبوپروفن( تقریباً به یک اندازه شدت 
درد را کاهش دادند؛ اگرچه ایبوپروفن با اندکی تفاوت، میانگین درد کمتری را 
نشان می داد ولی تفاوت ها از نظر آماری معنی دار نبود. البته از آنجا که نیمه 
عمر ایبوپروفن ۶-۴ ساعت)۷( و نیمه عمر تلتونال ۳-۶ ساعت)۱۵( می باشد 
بدیهی است که در این زمان اثر داروهای مورد استفاده از بین رفته و درواقع 

کاهش درد ناشی از کاهش التهاب ناحیه خواهد بود.

در مطالعه Menke و همکاران)۵( مقایسه اثر تجویز پروفیلاکتیک دو داروی 
از درمان  بر روی درد پس   Ibuprofen Etodolac و  ضدالتهاب غیراستروئیدی 
اندودنتیک در بازه زمانی ۴، ۸، ۱۲، ۲۴، ۴۸ و ۷۲ ساعت  پس از درمان انجام 
شد، که تجویز پروفیلاکتیک Ibuprofen در مقایسه با Etodolac کاهش درد ۴ 
الی ۸ ساعت بعد از درمان کانال ریشه را بیشتر نشان داد. با توجه به مشابهت 
روش کار، این نتایج با مطالعه حاضر مغایرت دارد زیرا در این مطالعه با وجود 
این که ایبوپروفن از نظر عددی میانگین درد کمتری را در دوره های زمانی 
۴۸ و ۷۲ ساعت نسبت به تلتونال نشان می داد، ولی تلتونال در ۲۴ ساعت 
اول، درد کمتری را نسبت به ایبوپروفن نشان داد که در هیچ یک از زمان های 
پس از درمان، تفاوت آماری معنی داری بین ایبوپروفن و تلتونال مشاهده نشد. 

در مطالعه یاقوتی و همکارانش)۱۶(، تفاوت آماری معنی داری بین ایبوپروفن 
و سولینداک در کاهش درد ۷۲ ساعت پس از درمان ریشه وجود نداشت. 

در مطالعه حاضر سعی شد با بالا بردن حجم نمونه چنانچه تفاوتی وجود داشته 
باشد این تفاوت مشخص شود، اما صرف نظر از نوع داروی مورد استفاده در 
طول  در  معنی داری  طور  به  درد  شدت  بررسی  مورد  گروه های  از  یک  هر 
دوره ارزیابی کاهش یافت البته تفاوت معنی داری بین کاهش شدت درد در 
گروه های مختلف مشاهده نشد. این نتایج نشان می دهد که با درمان کانال 

ریشه دندان عامل التهاب حذف و درد کاهش می یابد.

پروفیلاکتیک  اثربخشی  مقایسه  منظور  به  همکاران)۱۸(  و  بیدار  مطالعه  در 
بر  ایبوپروفن  به  نسبت  می باشد  مخدر  مسکن  که  هیدروکلراید  ترامادول 
کاهش درد پس از درمان کانال ریشه دندان تک کانال و وایتال مطالعه ای 
از  مؤثرتر  شدید  دردهای  تسکین  در  می تواند  ترامادول  که  شد  داده  نشان 

ایبوپروفن باشد.  

از  یک  هر  در  استفاده  مورد  داروی  نوع  از  صرف نظر  حاضر  مطالعه  در  اما 
گروه های مورد بررسی، شدت درد به طور معنی داری در طول دوره ارزیابی 
گروه های  در  درد  شدت  کاهش  بین  معنی داری  تفاوت  البته  یافت.  کاهش 

مختلف مشاهده نشد.

مطالعه جلال زاده و همکاران)۱۹( با هدف مقایسه اثربخشی پروفیلاکتیک 
داروی ضدالتهاب غیراستروئیدی ایبوپروفن ۸۰۰ میلی گرم و داروی ضدالتهاب 
کورتیکواستروئید پردنیزولون ۳۰ میلی گرم در تسکین دردهای پس از درمان 
ریشه دندان خلفی انجام شد.  نتایج آن بدین صورت بود که در ۶ و ۲۴ ساعت 
پس از کار، ۳۰ میلی گرم پردنیزولون به میزان چشمگیری شدت درد را بیشتر 
از ۸۰۰ میلی گرم ایبوپروفن کاهش داد ولی بعد از ۲۴ ساعت تفاوت بین این 
دو از لحاظ آماری معنی دار نبود. در مطالعه فوق از شرایط ورود به مطالعه نیاز 
به درمان ریشه در یکی از دندان های خلفی بود و بیماران به مدت ۲۴ ساعت 
تحت کنترل بودند، حال آن  که در مطالعه حاضر بررسی بیماران به مدت ۷۲ 
ساعت و بر روی دندان های تک کانال قدامی انجام گرفت. با این که تلتونال 
در ۲۴ ساعت اول، درد کمتری را نسبت به ایبوپروفن نشان داد اما در هیچ 
ایبوپروفن و  بین  آماری معنی داری  تفاوت  از درمان،  زمان های پس  از  یک 

تلتونال مشاهده نشد.

اکثر مطالعات در مورد تلتونال در زمینه درد کمر، زانو یا لگن می باشد که در 
این مطالعات به نتایج مثبت رسیده اند Wegener و همکاران)۲۰(  برای درمان 
 )Teltonal( بیماران مبتلا به آرتروز مفصل ران و زانو با عصاره پنجه شیطان
بالینی مفید در درمان  اثر  به این نتیجه رسیدند عصاره پنجه شیطان دارای 

آرتروزهای لگن و زانو می باشد.

گیاهی  داروی  با  درمان  نتیجه  مقایسه  روی  بر  همکاران)۲۱(  و   Chrubasik

نتیجه  این  به  لگن  و  زانو  کمر،  درد  با  بیماران  در   )Teltonal( هارپاگوفیتوم 
رسیدند که تلتونال در درمان استئوآرتریت زانو، لگن و کمر درد نتیجه مثبت 

دارد. 

شیطان  پنجه  عصاره  اثربخشی  عنوان  با  همکاران)۲۲(  و   Brien مطالعه 
)Teltonal( برای درمان آرتروز که ۱۴ مورد را به صورت دو سوکور مورد بررسی 
قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که عصاره پنجه شیطان در کاهش علائم 
بالینی درد موثر واقع  گردیده است. در تحقیق حاضر علیرغم کاهش بیشتر 
شدت درد در گروه تلتونال در فواصل ۶، ۱۲، ۲۴ ساعت تفاوت معنی داری بین 
کاهش شدت درد در گروه های مورد مطالعه وجود نداشت. احتمالًا با افزایش 

حجم نمونه بتوان نتایج دقیق تری بدست آورد.

 Teltonal مقایسه ای  بررسی  عنوان  با  مطالعه ای  همکاران)۲۳(  و   Chrubasik

Vioxx در درمان  نام تجاری  با   Rofecoxib با داروی ضدالتهاب غیراستروئید 
کمردرد انجام دادندکه این مطالعه به صورت دو سوکور تصادفی انجام شد. 
نتیجه مطالعه ایشان نشان داد که اثربخشی Teltonal در درمان حملات شدید 

کمردرد مؤثرتر و با عوارض جانبی کمتری نسبت به Vioxx است. 

تلتونال در فواصل  پروفیلاکتیک  اینکه تجویز  با وجود  اما در مطالعه حاضر 
زمانی ۶، ۱۲و ۲۴ ساعت پس از درمان کاهش میانگین درد بیشتری را نسبت 
به ایبوپروفن ایجاد کرد، ولی از نظر آماری اختلاف معنی داری بین گروه های 

مورد بررسی وجود نداشت. 
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نتیجه گیری

درد پس  در کاهش  تلتونال  و  ایبوپروفن  داروهای  تأثیر  که  این  به  توجه  با 
کاربرد  بنابراین  نداد،  نشان  معنی داری  آماری  تفاوت  اندودنتیک  درمان  از 
پروفیلاکتیک تلتونال برای کاهش درد پس از درمان اندودانتیکس پیشنهاد 

نمی شود.
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پوسیدگی  موجب  باز  دهان  با  خوابیدن 
دندان می شود

 محققان می گویند که خوابیدن با دهان باز به اندازه نوشیدن نوشابه های 
گازدار در زمان قبل از خواب، به دندان ها آسیب می زند.

علت آسیب دیدن دندان ها این است که نفس کشیدن از راه دهان، باعث 
خشک شدن دهان می شود و اثر محافظتی بزاق را در کشتن باکتری مؤثر در 
اسیدی شدن دهان از بین می برد. با توجه به افزایش سطح اسید در شب ها، 
از راه دهان هنگام خواب موجب فرسایش و  باز و تنفس  با دهان  خوابیدن 

پوسیدگی دندان می شود.

افزایش  علت  توضیح  در  دندانپزشکان  به  یافته  این  که  معتقدند  محققان 
پوسیدگی دندان افرادی که با دهان باز می خوابند، کمک می کند.

از سوی دیگر، وضعیت پوسیدگی دندان در افرادی که با دهان باز می خوابند، 
اغلب در دندان های عقبی بدتر است که علت آن خشک تر بودن قسمت 

انتهایی دهان نسبت به قسمت جلویی آن است.

احتمال تنفس از طریق دهان در شب ها در افراد مبتلا به آسم و آپنه انسدادی 
خواب بیشتر است.

در شرایط عادی سطح pH دهان که اندازه اسیدی و یا قلیایی دهان را نشان 
می دهد، در سطح خنثی ۷.۷ است.

اما براساس این مطالعه که در مجله Oral Rehabilitation منتشر شد، خوابیدن 
با دهان باز، این سطح خنثی را به یک سطح متوسط اسیدی با پ.هاش ۶.۶ 

کاهش می دهد.

همچنین در برخی افراد این سطح اسیدی به ۳.۶ افزایش می یابد که برای 
فرسایش مینای دندان کافی است و شبیه نوشیدن نوشابه گازدار قبل از خواب 

است.

باز  دهان  با  که  دارد  احتمال  بیشتر  زنان  به  نسبت  مردان  دیگر،  سوی  از 
بخوابند، به طوری که براساس نتایج یک مطالعه، تقریبا یک سوم از مردان 
در هنگام خواب از طریق دهان نفس می کشند، اما این میزان در زنان تنها 

پنج درصد است.

‘جوآن چوی’ محقق دانشگاه اوتاگو در نیوزیلند و همکارانش برای این تحقیق 
وسیله ای ابداع کردند که به دندان وصل می شود و سطح اسیدی دهان را 

ثبت و داده ها را به یک رایانه منتقل می کند.

در ادامه تحقیق، از ۱۰ داوطلب خواسته شد که در هنگام خواب به بینی خود 
گیره بزنند تا مجبور شوند شب را با دهان باز بخوابند.

در شب دوم، داوطلبان که متوسط سنی ۲۵ سال داشتند، به صورت عادی و 
بدون گیره زدن به بینی خود خوابیدند.

تجزیه و تحلیل داده های این بررسی ها تأیید کرد که نفس کشیدن از طریق 
دهان یکی از عوامل ابتلا به بیماری های دندان مانند فرسایش مینای دندان 

و پوسیدگی آن است.

به گفته محققان، این اولین مطالعه ای است که تغییرات pH را در عرض چند 
روز در داخل دهان افراد سالم به طور مداوم بررسی می کند.
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درعرصه ی رقابت حرفه ای، چگونه توجه 
درمان خواهان دندان پزشکی را جلب کنیم؟

دکتر علی شکفته راد )دندان پزشک، ارتدنتیست( •

خدمت گیرندگان دندان پزشکی   

واژه ی  سه  می برند،  بهره  دندان پزشکی  خدمات  از  که  کسانی  برای  معمولًا 
از  که  »بیمار«  شود.  می  و   «مشتری«  استفاده  کننده«  »مراجعه  »بیمار«، 
   Sick.  unhealthy.معادل بوده،  معمول  طب  گیرندگان  خدمت  برای  گذشته 
ill  است و در مورد مراجعین دندان پزشکی  Patient  که در غرب معمول می 
باشد، بدون توجه به  معنی اصلیِ پیشنت، همان عنوان عصر بوعلی و سایر 
حکیمان که برای دردمندان رایج بوده، به بیماران دندان  پزشکی نیز تعمیم 
داده شده است. معنی بهتر »پیشنت«، صبور، منتظر و کسی است که در انتظار 
دریافت خدمت )معمولن پزشکی  یا دندان پزشکی( است. بیمار یا مریض با 
این واژه تفاوت ریشه ای دارد. از آنجا که خدمات دندان پزشکی – بخصوص 
گیرندگان ممکن  و خدمت  درمانی  ندارد  جنبه  بسیار،  موارد  در  اکنون-  هم 
است مایل نباشند که »بیمار«  خطاب شوند، کاربرد این واژه از سوی برخی 
همکاران و صاحب نظران  مورد تردید قرار گرفته است و از آن پرهیز می کنند. 
»مراجعه کننده« از  جهت معمول بودن مراجعه اشخاص برای دریافت  خدمت 
و »مشتری« نیز به عنوان کسی که در دندان پزشکی  خریدار خدمت تلقی 
می شود و در ازای آن وجهی  می پردازد، دیگر عناوین معمول برای این افراد 
است. نگارنده  بیش از همه، واژه »مشتری« و در مواردی »بیمار«  را مناسب 
تر دانسته و از آن استفاده می کند و این تعبیر را موجب کاستن از شان دندان 
پزشکان ندانسته و در ازای نوع کاری حرفه ای ایشان، متناسب تر می داند.   

 جلب توجه 
یا  منفی  رفتار  عنوان یک  به  نادرست،  به  توجه«  ایرانی »جلب  فرهنگ  در 
انتفاع  برای  که  کسانی  شود.  تلقی  می  »ضعف نفس«  از  ناشی  و  سطحی 
شخصی یا اهداف خاص، توجه دیگران را جلب کنند، با تعابیری مانند سبک 
 سر و محتاج توجه دیگران و حتی خودنما، مورد طرد یا تمسخر قرار می گیرند. 
این در حالی است که در علوم  مختلف روان شناسی، جامعه شناسی، مدیریت 
و کسب و کار دقیقا عکس این نگاه را به موضوع داشته، از  مجموع مباحث 
بالای  بهره  خلاقیت،  شخصیتی،  توانایی  نفس،  به  اعتماد  توان  می  آن ها 
هوشی و موارد معادل آن در مورد این اشخاص و در مقابل، ضعف و ناتوانی 
عدم  توانایی  با  که  کرد  استنباط  زنند  می  تمسخر  به  دست  که  را  افرادی 
کافی در ایجاد تغییر و ضعف در پاسخگو بودن آشکار، از یک رشد طبیعیِ 
روانی و اجتماعی محروم  هستند و اغلب دچار ناهنجاری های روانی ناشی از 

گوشه گیری، پنهان کاری و سرخوردگی می باشند.  

در روان شناسی انسان گرایانه که آبراهام مازلو بنیان گذارِ آن و هرم مازلو 
معرف آن است، نیازهای انسانی در رده  های مختلف رشد و بلوغ انسان طبقه 
بندی شده است. در رده چهارم و پنجم این هرم، نیازهای اجتماعی و  احترام 
قرار دارد که شخص در ابتدای ورود به اجتماع، عشق خود به دیگران و عشق 
دیگران به خود را طلب می کند  و سپس با گسترش حضور اجتماعی، این نیاز 
به محبت تداوم و وسعت یافته و در سطح بالاتر به احترام و عزت  نفس ارتقا 
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می یابد. بر این اساس، از آنجا که انسان موجودی اجتماعی است، برای روابط 
معنی دار با دیگران،  سخت می کوشد تا توجهات را جلب کند. این رفتار نه تنها 
در مسیر رشد طبیعی فرد نشانه و مسیری طبیعی و  حاکی از سلامت فرد است، 
بلکه برای موفقیت درکسب و کار، یک نیاز اجتماعی ضروری است. هرچه فرد 
در  مراتب مختلف رشد، بهتر و کامل تر ارضا شود، بهره وری اجتماع و دیگران 
از او به همان نسبت افزایش می یابد.  پس هر دندان پزشک برای رشد خصائل 
انسانی، کسب عزت نفس فردی و موفقیت در فعالیت های مختلف  اجتماعی 

-بخصوص کسب درآمد مطلوب- نیاز دارد که مورد توجه قرار گیرد.   

محل ارائه خدمات دندان پزشکی 

 »مطب« رایج ترین نام برای محل ارائه خدمات دندان پزشکان بوده و هست 
اما از طرفی واژه »کلینیک« به دو  دلیل می تواند تجویز شود. یکی مرسوم 
شدن این نام برای محل اشتراکی کار چند دندان پزشک که معمولن آن  را 
کلینیک و گاه »درمانگاه« می خوانند. دلیل دیگر این که اگر قرار است از یک 
واژه بیگانه )مطب که عربی  است( استفاده شود، پس کلینیک هم به همان 

میزان بیگانه است. 

از طرفی منشا واژه ی »کلینیک« زبانی  انگلیسی است که علوم دندان پزشکی 

امروز ما ایرانیان از آن زبان گرفته و ترجمه می شود، چرا آن را به کار  نبریم؟ 
به محل کار دندان پزشکی  اداره(  )دفتر،  آفیس  نام دنتال  انگلیسی  البته در 
گفته می شود که در فارسی  غیر معمول و غریب است. با توجه به مطالب این 
مقاله، حتی اگر به جای مطب یا کلینیک دندان  پزشکی، این مکان را »آفیس 

دندان پزشکی« بنامیم نیز شایسته خواهد بود.  

گله ی این موضوع متوجه فرهنگستان زبان فارسی است که با وجود حضور یک 
دندان پزشک برجسته در آن )دکتر اسماعیل یزدی(  هنوز برای موضوعات اینچنین 
فکر اساسی نشده یا اگر شده در خارج از آن مرکز نیامده و گسترش نیافته است.  

درمانگاه که واژه ای فارسی است نیز به خاطر وسعت و رواج کاربرد آن در 
تنها برای کلینیک خصوصی  نه  را  مورد مراکز درمانی عمومی، کاربرد  خود 
دندان پزشکی )مطب( از دست داده بلکه در مراکز جدید درمانی با چند  دندان 
پزشک نیز نسبت به آن نظر مثبتی ندارند چون گمان می کنند این نام، مراکز 
به ذهن می  را  آموزشی و خصوصن خیریه  پزشکی عمومی،  دولتی،  درمان 

آورد. نگارنده با طرح این بحث درصدد موضع گیری خاصی  نیست. 

در متن حاضر نیز از واژه های مطب و کلینیک برای تشریح مراکز خصوصی 
درمان، اعم از آن ها که یک  دکتر یا دو یا چند دکتر در آن کار می کنند، 
به  اندیشمندان  تلنگر  برای  نیز  »آفیس«  به  یگانه  اشاره  شود.  می  استفاده 

تصمیم ساز است.  
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دزدیـدن دنـــدان های مصنوعی 
مردی در دهانش !

پرداخته  پیش  سال   ۵۰ حدود  جالب  اخبار  به  روزنامه ها   از  یکی  در   
می شود، اخباری که از نظر نگارش، تیتر و محتوا بسیار متفاوت تر از اخباری 

است که این روزها در روزنامه ها چاپ می شود.

 

این هفته ماجرای سرقت دندان های مصنوعی مردی و خودزنی نگهبان بانک 
را می خوانید که در روزنامه کیهان چاپ شده بود.

 جوانی عصبانی و ناراحت به اداره روزنامه آمده بود، صورتش از شدت ناراحتی 
برافروخته شده بود. 

به علامت تاسف تکان  وقتی کنارم روی صندلی نشست، بی مقدمه سری 
داد و گفت: آقا عجب دوره و زمانه ای است، دندان های مصنوعی مرا توی 

اتوبوس از داخل دهانم به سرقت برده اند.

 

جوان خوش صحبت

من اهل گیلان هستم و در مشهد زندگی می کنم. دیروز برای انجام کاری از 
مشهد به تهران آمدم. حقیقت این است که به تاجری بدهکارم، آمدم بدهی 

ام را بدهم.

از میدان مولوی سوار اتوبوس خط ۳۲ شدم تا به گرگان بروم. بلیطی تهیه 
کردم و در ایستگاه منتظر ماشین شدم. چند دقیقه بعد یک اتوبوس دو طبقه 

به ایستگاه رسید. کمک راننده مرا به طبقه دوم راهنمایی کرد.

روی صندلی کنار پنجره نشستم، چند ایســـتگاه بعد مسافری پهلوی من نشست. 

او مرد جوان خوش صحبتی بود و مرتب تخمه هندوانه می شکست. وقتی 
پهلویم نشست بدون مقدمه به من تخمه هندوانه تعارف کرد و گفت: آقا بفرمایید.

من ضمن تشکر جواب دادم که به علت دندان مصنوعی نمی توانم چیزهای 
سخت بخورم.

فعلا بخواب تا بعد

می  سفر  از  که  این  مثل  پرسید  و  شد  خیره  من  وضع  و  سر  به  جوان  مرد 
آیید. گفتم: بله ساکن مشهدم و برای انجام کاری به تهران آمده ام و حالا 

می خواهم به میدان فوزیه بروم.

اینجا کجا و میدان فوزیه کجا.  بابا هنوز خیلی مانده  او خندید و گفت: ای 
کارت نباشد هر وقت رسیدیم خبرت می کنم و سپس به شوخی افزود حالا به 

خواب من خودم خبرت می کنم.

کلمه خواب مرا که چشم هایم از فرط بی خوابی باز نمی شد، به هوس انداخت 
این  در  رفتم حتماً  به خواب  و  داده  تکیه  به شیشه  را  بزنم. سرم  که چرتی 
هنگام دندان هایم که لق بود از دهانم افتاده و جوان آن را برداشته است و 

به سرقت برده است.

از  بلند کمک راننده که می گفت آقا آخر خط است  آخر خط من با صدای 
خواب پریدم و از اتوبوس پیاده شدم. 

دندان های  کردم  احساس  ناگهان  زدم  قدم  خیابان  در  که  قدمی  چند 
مصنوعی ام در دهانم نیست با این گمان که اشتباه کرده ام با دست لثه هایم 

را لمس کردم و از دندان اثری نیافتم.

علی اصغر در حالی که بشدت متأثر شده بود افزود: من از این که دندان هایم 
را از دست داده ام دلم نمی سوزد، بلکه تأسفم از نوع سرقت است. صرف نظر 
از صد و هشتاد تومانی که باید دوباره خرج کنم. الان دو شبانه روز است که 

آب از گلویم پایین نرفته است.
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حسگر تشخـــیص سرطان از روی 
بزاق دهان

  پژوهشگران مکزیکی موفق به ساخت نانوزیست  حسگری شدند که قادر 
با  این روش تنها  اولیه شناسایی کند. در  است سرطان پستان را در مراحل 

استفاده از بزاق دهان می توان سرطان را شناسایی کرد.

محققان دانشگاه آتونوموس متروپولیتن مکزیک نانوزیست  حسگری ساختند 
ابتدایی شناسایی  مراحل  در  را  پستان  آن سرطان  از  استفاده  با  که می توان 
کرد. در این روش از یک کاغذ کروماتوگرافی و نمونه گیری از بزاق استفاده 

می شود.

پژوهشگران این پروژه از دپارتمان مهندسی زیست پزشکی به صورت مشترک 
با چند محقق مختلف از این دانشگاه اقدام به ساخت ابزاری کردند که روی 
این حسگرها می توانند  دارد.  قرار  آنزیمی  و  نوری، شیمیایی  آن حسگرهای 

سرطان پستان را در مراحل اولیه شناسایی کنند.

نیکولا باتینا از آزمایشگاه فناوری نانو و مهندسی مولکولی می گوید: » ما از 
نمونه بزاق دهان برای شناسایی سرطان پستان در مراحله اولیه استفاده کردیم. 
این روش، یک روش غیرتهاجمی است. ما در جستجوی نانوزیست حسگری 
بودیم که بتوان آن را به صورت دوره ای و یک مرحله ای استفاده کرد. یک 

قطره از بزاق دهان می تواند برای این کار مناسب باشد.«

بزرگترین مزیت این ابزار آن است که تنها در ده دقیقه می تواند سرطان را 
شناسایی کند. باتینا می افزاید: » فلسفه ما این بود که این ابزار در دسترس 
همگان باشد و نیاز به هیچ ابزار کلینیکی نباشد جواب آزمون تنها از طریق 

تغییر رنگ ارائه شود.«

این حسگر برای بیماران اهمیت زیادی دارد به ویژه بیمارانی که مورد درمان 
واقع شده اند و اکنون نگران بازگشت بیماری هستند. سرطان پستان ماحصل 

رشد افسارگسیخته سلول ها در بافت پستان است.

آمارهای سازمان بهداشت جهانی نشان می دهد تعداد بیماران مبتلا به این نوع 
سرطان در حال افزایش است.

یون نقره؛ نخســـتین درپـــوش 
ضدباکتری مسواک جهان

خشک  به  می توان  مواجهند،  آن ها  با  مسواک ها  که  خطراتی  میان  در   
نیز  و  مسواک ها  بین  آلودگی  انتقال   ، استفاده  بار  هر  از  بعد  آن ها  نکردن 
بین،  این  در  و  کرد  اشاره  توالت  جمله  از  فضاها  در  موجود  میکروب های  
درپوش ها می توانند این خطرات را کم کنند و اکنون Brushield به عنوان 

بهترین درپوش مسواک ارائه شده است.

این درپوش از آلومینیوم مورد استفاده در هواپیما ساخته شده و دارای سیستم 
قفل آهنربایی برای محکم نگه داشتن آن بر روی سر مسواک است.

این ویژگی ها برای به حداقل رساندن خطر مواجهه تهدیدات خارجی مانند جا 
مسواکی های کثیف با سر مسواک هستند. این خصوصیات همچنین از نرم 

شدن مسواک و مانده خمیردندان در مسواک جلوگیری می کند.

واقعی  درپوش ضدمیکروب  نخستین   Brushield گفته می شود  آن،  بر  علاوه 
کنترل شده  انتشار  است.  شده  اصلاح  نقره  یون  فناوری  با  که  است  جهان 
یون های نقره در دوران عمر این مسواک ۹۹ درصد باکتری ها را از بین می برد.

همچنین کانال های جریان هوا نیز برای انتقال هوا و خشک کردن مسواک 
پس از استفاده تعبیه شده اند که بیشتر به از بین بردن میکروب هایی می پردازد 

که ممکن است برس مسواک با آن ها مواجه شود.

این درپوش با بیش از ۹۵ درصد مسواک ها از جمله مسواک های برقی سازگار 
بوده و پنج الی ۱۰ سال بسته به سالم ماندن پوشش آن، مؤثر باقی می ماند.

درپوش Brushield اکنون برای تأمین بودجه در سایت کیک استارتر قرار گرفته 
است.
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کشف اسکلت ۱4هزار ساله با دندان 
ترمیم شده!

 کارشناسان باستان شناسی در کشور ایتالیا به تازگی یک اسکلت ۱۴ هزار 
ساله کشف کرده اند که متعلق به یک انسان عصر ماقبل تاریخ است. 

گفتنی است، نکته جالب در خصوص این اسکلت وجود دندان های پوسیده و 
ترمیم یکی از آنها توسط یک سنگ تیز است. 

دهنده  نشان  اسکلت  این  دارند  اعتقاد  می دهند، کارشناسان  نشان  بررسی ها 
اولین نمونه درمان و ترمیم دندان خراب میان انسان ها است. 

توسط یک سنگ  آن  می کنند  گمان  دندان  روی  بر  مطالعه  با  پژوهشگران 
چخماق تیز خراش داده شده و به نوعی دندانپزشکی بسیار اولیه بر روی آن 

انجام شده است. 

کارشناسان ایجاد حفره در دندان پوسیده را برای کاهش درد و جلوگیری از 
کشیدن دندان معرفی کرده اند. 

پژوهشگران اعتقاد دارند تغییر رژیم غذایی انسان ها در طول زمان حتی در 
قرون ماقبل تاریخ و روی آوردن آن به مصرف کربوهیدرات بیشتر سبب شده 

تا دچار پوسیدگی دندان شوند. 

بر اساس کشفیات باستان شناسی تا به حال اولین مورد پوسیدگی دندان در 
فسیلی متعلق به فاستخوان فک یک خزنده ۲۷۵ میلیون ساله مشاهده شده است.

بر اساس محققان دانشگاه بولونیای ایتالیا بر روی این اسکلت که در مجله 
گزارش های علمی به چاپ رسیده است این نتایج بدست آمده که همزمان با 
افزایش بروز پوسیدگی در دندان  انسان ها ابزارهای سنگی درمانی برای رفع 
مشکل افراد به وجود آمده و حتی نمونه های اولیه از خلال دندان ساخته شده 

با چوب نیز بدست آمده است.

به  قابلیت ورود  ابزارهای سنگی در آن زمان به شیوه ای ساخته شده اند که 
حفره های کوچک ایجاد شده در اثر پوسیدگی، حذف مینا و عاج دندان را داشته اند.

کارشناسان اولین موارد دندانپزشکی باستانی را در میان تمدن های روم، یونان و 
مصر باستان مشاهده کرده اند که در آنها نیز با حفاری و مته کردن پوسیدگی و یا 
ساخت داروهای ضد درد و التهاب سعی می شده با مشکل دندان درد مقابله شود.

این مرد می توانسته  ایتالیایی حتی گمان می کنند درد دندان در  کارشناسان 
علت مرگ او باشد.

اسکلت این مرد که تخمین زده می شود ۲۵ سال سن داشته در سال ۱۹۸۸ 
در یک غار باستانی در منطقه بولوینا، شمال شرق کشور ایتالیا پیدا شده است.

اما احتمال می دهند  او را کشف نکرده اند  تا به حال علت مرگ  کارشناسان 
درد دندان و جراحی اولیه انجام گرفته روی آن می تواند سبب بروز عفونت و 

مرگ شده باشد.

با مشاهده پوسیدگی دندان در این مرد باستانی کارشناسان اعتقاد دارند علت 
علت  و  نیست  امروزی  به خاطر مصرف خوراکی های  تنها  دندان  پوسیدگی 

اصلی مواد کربوهیدرات است.
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کنترل نمک بدن با ابزار هوشمندی 
در دهان

انسان است که نقش مهمی در  از پنج حس اصلی   حس چشایی یکی 
حفظ سلامت ما دارد. انسان با حس چشایی می تواند علاوه بر شناسایی غذای 
فاسد، شوری یا شیرین بودن بیش از حد خوراکی ها و نوشیدنی ها را شناسایی 

کند، اما در این میان مشکلی وجود دارد و آن هم افزایش سن است.

سالمندی ضعیف  دوره  در  انسان  شناختی  و  توانایی های جسمی  از  بسیاری 
می تواند  نهایت  در  امر  این  آنهاست.  از  یکی  نیز  چشایی  که حس  می شود 
سلامت فرد سالمند را به خطر اندازد. افزون بر این، عادت به وعده های غذایی 
پرنمک یا شیرین نیز می تواند آستانه حساسیت فرد را به این سبک ناسالم 
دستگاهی  طراحی  به  موفق  پژوهشی  تیم  یک  بتازگی  دهد.  افزایش  تغذیه 
شده که قادر به شناسایی مقادیر بیشتر از استاندارد سدیم مصرفی موجود در 
نمک خوراکی و اعلام آن به کاربر است. نمونه اولیه این دستگاه که چند سال 
پیش طراحی و ساخته شد، یک قطعه کوچک بود که می توانست در دهان 
فرد یا درون دندان او قرار گیرد، اما این وسیله به علت اندازه بزرگ نسبت به 
محیط دهان، چندان کاربردی نبود. به همین علت تیمی از پژوهشگران در 
حوزه های مختلف الکترونیک و زیست فناوری کوشیدند تا حد امکان از ابعاد 
آن بکاهند. نتیجه این تلاش، دستگاهی شد که به مراتب جمع و جورتر از 
نمونه قبلی است. این دستگاه وزن و ابعاد بسیار کوچکی دارد و به صورت یک 
یا دهان فرد  نانومتر( روی کف دندان مصنوعی  پوسته نازک )به قطر ۲۰۰ 
قرار می گیرد. همچنین شاید در آینده بتوان آن را با چسبی ویژه روی سقف 
دهان نیز قرار داد. این دستگاه با وجود اندازه کوچک خود، عملکرد دقیقی در 
اندازه گیری سدیم وارد شده به دهان دارد. شیوه کارکرد این ایمپلنت به این 
صورت است که میزان سدیم موجود در دهان به صورت آنی ارزیابی و سپس 
این داده ها به گوشی هوشمند ارسال می شود. نرم افزار ویژه این دستگاه به 
گونه ای است که به محض رسیدن سدیم مصرفی روزانه به حداکثر میزان 
پژوهشگران  این  میان،  این  در  باره هشدار می دهد.  این  در  کاربر  به  مجاز، 
امیدوارند در آینده بتوانند بر دامنه عملکرد این ایمپلنت بیفزایند. برای نمونه 
اگر بتوان از این دستگاه برای تشخیص میزان قند ورودی به دهان نیز استفاده 
کرد، شاید بتوان اقدامات مؤثرتری برای کنترل دیابت در افراد مبتلا انجام داد. 
این تیم پژوهشی در حال حاضر می کوشد حسگری برای تعیین pH مواد وارد 

شده در دهان طراحی کند.

طوطی و دندان پزشکان

 گل بود به سبزه نیز آراسته شد!

تعداد  افرایش  تبعات  بابت  دندان پزشکی  جامعه  نگرانی  افزایش  با  مقارن 
دانشکده های دندان پزشکی ایران تا ۶۶ واحد و تربیت انبوه دندان پزشک در 
این دانشکده ها بدون توجه به کیفیت آموزش، که تبعات منفی بسیاری برای 
باید  مردم و جامعه دندان پزشکی در طی خواهد داشت، حالا دندان پزشکان 

بابت یک مورد عجیب هم نگران باشند.

و  دقت  با  و  شده  ظاهر  دندانپزشک  کسوت  در  هم  طوطی  یک  تازگی  به 
وسواس یک دندانپزشک، دندانهای شیری لق را می کشد!!! در فیلم کوتاهی 
را  کوچکی  طوطی  شده،  منتشر  وب  فضای  در  طوطی  این  شاهکار  از  که 
دندان ها،  دقیق  وارسی  از  پس  و  نشسته  دوش صاحبش  روی  که  می بینیم 
منقارش را داخل دهان کودک می برد و یک دندان شیری لق را از دهانش 

خارج می کند.

امیدواریم طوطیان ایرانی تصویر و پیغام این طوطی خارجی را نبینند و نشنوند 
تا مبادا مشکلات صنفی دندانپزشکان ایرانی از این که هست بیشتر شود!!!
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آیا کلیشه های رایج در مورد زنان 
دندانپزشک واقعیت دارد؟

محض  به  است.  میانسال  خانم  یک  می شود.  درمان  اتاق  وارد  بیمار    
اینکه متوجه می شود، دندانپزشک خانم قرار است کار درمانی او را انجام دهد 
با لحن نامناسب و توهین آمیزی از اپراتور بخش می خواهد که کار درمانش 
خانم های  که  است  معتقد  خانم  این  چون  شود.  انجام  مرد  دندانپزشک  با 

دندانپزشک کار بلد نیستند!

اینکه  محض  به  است.  میانسال  خانم  یک  می شود.  درمان  اتاق  وارد  بیمار 
با  انجام دهد  را  او  درمانی  کار  است  قرار  خانم  دندانپزشک  متوجه می شود، 
درمانش  کار  که  می خواهد  بخش  اپراتور  از  توهین آمیزی  و  نامناسب  لحن 
خانم های  که  است  معتقد  خانم  این  چون  شود.  انجام  مرد  دندانپزشک  با 

دندانپزشک کار بلد نیستند!

ومتأسفانه  می شویم  مواجه  حوادثی  چنین  با  روزانه  درمانی،  محیط های  در 
از کنار آن می گذریم. امروزه تعداد زنان دندانپزشک در کشور افزایش یافته 
است. اگر مداخله دولت در ایجاد ظرفیت برای مردان صورت نمی گرفت، تعداد 
دندانپزشکان خانم نسبت به آقایان چه بسا برتری چشمگیری می یافت. البته از 
این نکته نگذریم که با کمال تأسف بزرگ ترین ناقضان حقوق زنان در صنف 
دندانپزشکی، خود خانم ها هستند وچه با تأئید این نقض حقوق صنفی، چه با 
بی تفاوتی خودشان بر ضد حقوق همجنس هایشان عمل می کنند. به عنوان 
یک دندانپزشک و متخصص درمان ریشه، چه در حیطه عمومی دندانپزشکی 
و چه در شاخه تخصصی رشته ام، تعداد زیادی از همکاران را می شناسم که در 
کار خود حتی اگر با کمی تردید نتوان گفت که از همکاران مرد خود ماهر تر 
و توانمند تر هستند، حداقل به جرأت می توانم بگویم از نظر توانایی حرفه ای 

با مردان برابری می کنند.

تاریخچه حضور زنان در دندانپزشکی

قبل  خیلی  سال های  به  رسمی  طور  به  دندانپزشکی  در  زنان  حضور  سابقه 
برمی گردد. اولین زنی که به طور رسمی نامش به عنوان دندانپزشک ضبط 
شده است، آملیا آشور سوئدی است که در ۱۸۵۲ توانست حائظ برد سلطنتی 

دندانپزشکی سوئد بشود.

با یک  که  است  روبرت جونز  املین  خانم  امریکا هم  دندانپزشک  اولین زن 
زنان  موفقیت  شد.  دندانپزشک   ۱۸۵۵ سال  در  و  کرد  ازدواج  دندانپزشک 
شمایل  و  است  داشته  چشمگیری  روند  اخیر  سال های  در  دندانپزشکی  در 
دندانپزشکی را از یک رشته مردانه خارج کرده است. به طوری که میشل آردن 
بلژیکی از ۲۰۰۵ تا ۲۰۰۷ مسئولیت ریاست فدراسیون بین المللی دندانپزشکی 

)FDI( را بر عهده داشت. 

اندودنتیست های  انجمن  رئیس  اولین  مدیسون  ساندرا  هم   ۲۰۰۴ سال  در 
امریکا شد. ماجوریا جفکوت هم سردبیری مجله انجمن دندانپزشکی امریکا 

)ADA( را در ۲۰۰۱ بر عهده داشت. 

انجمن  اطفال،  دندانپزشکان  انجمن  کانادا،  دندانپزشکی  انجمن  ریاست 
پاتولوژیست های دهان و دندان و بسیاری دیگر از انجمن های دیگر در امریکا 

هم در دوره هایی برعهده خانم های دندانپزشک بوده است.

 ۴( میلادی  نوزدهم  قرن  اواخر  در  که  بود  کسی  کووزل  استیلول  ماری 
مارس ۱۸۹۳( انجمن دندانپزشکی زنان امریکا را با همکاری جمعی از زنان 

دندانپزشک، بنیان نهاد.

نام دو زن  را مرور کنیم  دندانپزشکی کشورمان  تاریخ  اگر   annik stepanian3

به عنوان پیشگامان حضور زنان در عرصه دندانپزشکی مطرح می شود. اولی 
بدرالزمان تیمورتاش )بدری تیمورتاش( که در ۱۹۲۰ در بلژیک به تحصیل 
را  مشهد  دندانپزشکی  دانشکده  ایران  در  بعد ها  و  شد  مشغول  دندانپزشکی 
بنیان نهاد و دومی خانم آنیک استپانیان )آویدیان( است که به عنوان اولین 

زن دندانپزشک ایرانی در داخل ایران فارغ التحصیل شد.
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به مردان دندانپزشک کار می کنند. این قضیه بیش از آنکه حتی به توانایی 
یا  زنان در خانواده  به حضور و نقش چشمگیر تر  باشد  وابسته  جسمی آن ها 
کار  انگیزه  یا  بیشتر  کار  برمی گردد که فرصت  آن ها  مالی  انگیزه های کمتر 

بیشتر را از آن ها سلب می کند.

البته دیدگاه غالب نسبت به خانم های دندانپزشک توسط مردم عامه نیاز به 
تغییر دارد. این تغییر با ایفای بهتر زنان دندانپزشک در ارائه خدمات می تواند 
به خصوص  دندانپزشکان  که  است  مهم  اما  شود؛  تغییر  دچار  به مرورزمان 
دندانپزشکان مرد، علاوه بر این که به چنین کلیشه های غیرمنصفانه ای دامن 
و  دهند  نشان  واکنش  بیماران هم  کلیشه ای  ذهنیت های  برابر  در  نمی زنند، 
درصدد اصلاح آن برآیند. چون به هرحال هویت صنفی »دندانپزشک«، فارغ 
از جنسیت یک هویت مهم، ارزشمند و قابل دفاع برای تک تک ماست. نقش 
نظر  به  زنان  به  نسبت  جامعه  نگاه  تغییر  در  شاغل  زنان  خصوص  به  زنان 

شخص من مهم تر از مردان است.

مردم هم البته در دنیای مدرنی که زنان توانمندی در اداره آن پا به پای مردان 
نقش ایفا می کنند، باید ارزش بیشتری برای کار و فعالیت زنان دندانپزشک 
با همجنسان خود مهربان تر باشند و به  باید  قائل شوند. به خصوص خانم ها 

آن ها اعتماد بیشتری بکنند.

از طرف دیگر هر نوع برخورد غیرحرفه ای که »جنسیت« را سیبل حملات 
خود قرار می دهد باید از طرف تک تک اعضای صنف، با واکنش مواجه شود 

تا شاهد ریشه کنی نگاه جنسیتی به حرفه دندانپزشکی باشیم.

زنان در دندانپزشکی امروز دنیا

فقط ۱۹  امریکا زن هستند،  پزشکان  از ۳۰ درصد  بیش  امروزه درحالی که 
درصد دندانپزشکان در این کشور را خانم ها تشکیل می دهند؛ اما پیش بینی 
می شود که تا سال ۲۰۲۰ حدود ۲۸ دندانپزشکان امریکا را زنان تشکیل دهند. 
)هم اکنون در کشوری مانند فنلاند ۷۵ درصد دندانپزشکان خانم ها هستند!(. 
با این احتساب کماکان دندانپزشکی رشته ای مردانه در ایالات متحده امریکا 

باقی خواهد ماند.

براساس مطالعات انجام شده در امریکا، زنان دندانپزشک درآمد کمتری نسبت 
به مردان دارند اما از نظر دقت )میزان خطا( زنان دندانپزشک خطاهای درمانی 
با  البته  کمتری نسبت به مردان مرتکب می شوند. مدت زمان کار زنان هم 
توجه به مسئولیت های خانوده و فرزندان از مردان به طور میانگین کمتر است. 
حتی در کشوری مثل امریکا بسیاری معتقدند که در زمینه پذیرش دندانپزشک 

تبعیض بین مردان و زنان به طور چشمگیری وجود دارد.

درمطالعات مختلف نشان داده شده است که اگرچه زنان مدت زمان کمتری 
نسبت به مردان به طور میانگین کار می کنند اما رضایت شغلی بیشتری نسبت 

به مردان دندانپزشک دارند.

یکی دو مطالعه نشان داده است که بیماران دندانپزشکی صرف نظر از جنسیت 
این  البته  می دهند.  ترجیح  خود  درمان  برای  را  زن  دندانپزشکان  خودشان، 
قضیه از نگاه سنتی و استریوتایپ های غالب در مورد زنان منشأ می گیرد که 

آن ها را ناتوان تر از مردان ارزیابی می کنند.

دندانپزشک  زنان  که  داده است  نشان  بررسی  چند  badri-teimoortash-نتایج 

دندان  و  دهان  بیماری های  از  پیشگیری  و  بهداشت  روی  بیشتری  تمرکز 
متمرکزند  درمان  روی  بیشتر  مردان  و  دارند  مردان  به  نسبت  خود  بیماران 

تا پیشگیری.

زنان  درمان های  از  بیماران  رضایت  که  داده است  نشان  مطالعات  همچنین 
برابر است.  دندانپزشک  از درمان های مردان  بیماران  با رضایت  دندانپزشک 
وقتی که نوبت به دسترسی راحت به دندانپزشک و قیمت ها می رسد، به دلیل 
دسترسی راحت تر و قیمت پایین تر، بیماران دندانپزشکان زن را بهتر از مردان 
می دانند؛ اما در مورد کاهش استرس بیماران با دندانپزشکان زن یا مرد نتایج 

بسیار متناقضی در مطالعات به دست آمده است.

بیشتری  شغلی  منفی  عارضه های  و  شغلی  استرس های  زن  دندانپزشکان 
نسبت به مردان در مقایسه با مدت ساعات کاری یکسان، نشان می دهند.

کلیشه ها را کنار بگذاریم

ماشین  پارک کردن  یا  رانندگی  مورد  در  آنچه  مانند  رایجی  کلیشه های  اگر 
زنان به مزاح و به اشتباه در جامعه مردسالار ما باب است را کنار بگذاریم و 
منصف باشیم، زنان دندانپزشک از نظر توانمندی هیچ کاستی نسبت به مردان 
ندارند )در دانشکده ها با توجه به اینکه همه ما یک دوره آموزشی را در کنار 
هم گذرانده ایم، به خوبی شاهد توانایی برابر و حتی در مواقعی تلاش بیشتر 
متأسفانه  بوده ایم(.  دخترمان  توسط همکلاسی های  بهتر  نتایج کسب شده  و 
کلیشه های رایج جنسیتی نه تنها در میان عامه، بلکه در بین برخی از همکاران 
ما هم رواج دارد و گاهی مشاهده می کنیم که برخی از دندانپزشکان، عملکرد 
میانگین  به طور  می برند.  سؤال  زیر  بودن،  زن  به صرف  بعضاً  را  خود  همکار 
زنان دندانپزشک در ایران هم مثل بیشتر جاهای دنیا ساعات کمتری نسبت 
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مظلومیت 
• دکتر افشین قناد

خدایا غیر تو یاری نداریم
ز کس امید تیماری نداریم

فضای سینه هامان پر ز غصه است
 ولیکن هیچ غمخواری نداریم

اگر روزی بگیرد این دل تنگ
برای التجا غاری نداریم

تو می دانی که ما مظلوم هستیم
 برای خلق آزاری نداریم

اگر پوسیدگی بر پرمولر بود
خدایی با مولر کاری نداریم

سپاس حق برای خوردن مغز
به روی دوش مان ماری نداریم

ز پول و مال ما بسیار گویند
 ولی ما مال بسیاری نداریم

اگر مهمان رسد گاهی توان
خرید مرغ پرواری نداریم

نه صندوق پس انداز و نه بیمه
 برای روز بیکاری نداریم

برای برگزاری همایش
 همه دانند تالاری نداریم

ز حال مهره ها گویم که غیر از
 ستون آرتروزداری نداریم

عجب شغلی که در آن همنشینی
 به جز ویروس و بیماری نداریم

گران تر می خریم اجناس هر روز
 از آنجایی که انباری نداریم

ولی حق العلاج ما همان است
 چرا چون خوی بازاری نداریم

برای دوستان مالیاتی
دروغ و ناز و اطواری نداریم

نمی داند ولی داروغه این را
که ما مشتیم و خرواری نداریم

از این رو دخل را بالا نویسد
 و ما هم حق انکاری نداریم

خدا را شکر بهر حق ستاندن
 به کف برنده ابزاری نداریم

پزشکی را نظامی هست و صد حیف
که آنجا یار و همکاری نداریم

خلاصه دشمنی با ما زیاد است
از آن سو دوست انگاری نداریم

شعر طنـــز

آموزشی، پژوهشی، تحلیلی و اطلاع رسانی در زمینه دندانپزشکی

ماهنامه دندانپزشک، پذیرای مقالات شما دندانپزشکان عزیز برای درج در نشریه به همراه نام و مشخصات نویسنده می باشد. برای 
کسب اطلاعات بیشتر در رابطه با نحوه ارسال، چگونگی فرمت فایل ارسالی و زمان تقریبی چاپ مقاله، با ما تماس بگیرید. 
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