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آموزش در عرصه دانشجویان دندانپزشکی از اولویت های وزارت بهداشت است

ابلاغ  به  اشاره  با  عمومی  و  دندانپزشکی  آموزش  شورای  دبیر    
و  علمی  هیات  اعضای  ماندگاری  و  انگیزه  ارتقای  برای  دستورالعملی 
نیروهای ضریب کا دندانپزشکی در آینده نزدیک گفت: برنامه ریزی هایی 

شده که دانشجویان دندانپزشکی بیش از گذشته در عرصه آموزش ببینند.

دکتر حسن رزمی دبیر شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی، با اشاره 
سیاست های  و  گذشته  سال  در  دبیرخانه  این  در  شده  انجام  اقدامات  به 
اتخاذ شده و در دست اقدام در سال جدید، جایگزین کردن منابع آزمون 
تدوین و اصلاح دستورالعمل  و  منابع سال 96  توسط  دستیاری سال 97 
ارتقای انگیزش متعهدین ضریب کا را از مهمترین اقدامات دبیرخانه شورای 
از مدیریت جزیره ای و  بر دوری  تأکید  با  آموزش دندانپزشکی برشمرد و 
اتخاذ تصمیمات واحد در سیاست گذاری کلان دندانپزشکی اظهار داشت 
به منظور ساماندهی رشته های جدید دندانپزشکی کمیته ای تشکیل شده 
که تربیت دانشجویان رشته های زیرمجموعه دندانپزشکی را ساماندهی می 

کند. 

دکتر رزمی با تأکید بر استفاده از دندانپزشک بومی در مناطق محروم با توجه 
به بحث عدالت در سلامت به موضوع استفاده از نیروهای فارغ التحصیل 
برای کار در مناطق محروم اشاره و تصریح کرد تمام تلاش ما استفاده از 
دندانپزشکان بومی در مناطق محروم است و به تناسب می  توان از تمامی 

نیروهای آموزش دیده استفاده کرد.

دبیر شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی به تشکیل ستاد طرح تحول 
سلامت دهان و اولویت ها و رویکرد آن اشاره و خاطرنشان کرد متمرکز 
تامین  از بهداشت، درمان و آموزش،  اعم  شدن کل خدمات دندانپزشکی 
نیروی انسانی مناطق محروم و تشکیل بیمه دندانپزشکی از مباحثی بود 
که در اولین جلسه این ستاد مورد بحث و بررسی قرار گرفت و مقرر شد با 
مدیریت اعتبارات و بودجه و موافقت وزیر محترم بهداشت، هزینه و درآمد 

مراکز آموزشی و درمانی دندانپزشکی مدیریت شود.

دبیر ستاد طرح تحول سلامت دهان به تربیت نیروهای حد واسط دندانپزشکی 
اشاره کرد و اظهار داشت ساماندهی و استفاده از نیروهای حدواسط بهداشتی 
شورای  دبیرخانه  اقدامات  از  یکی  دهان  سلامت  عرصه  در  پیشگیری  و 
آموزش دندانپزشکی و تخصصی بوده است که در این راستا اگر این نیروها 

به خوبی مدیریت شوند و برای آنها برنامه ریزی دقیق صورت گیرد.

وی افزود: می توانیم تمام انرژی خود را معطوف به کارگیری این نیروهای 
بهداشتکار کنیم، و لازم است برای بکارگیری صحیح تکنیسین های سلامت 
دهان در جای مناسب در تمام حوزه های وزارت بهداشت برنامه ریزی شود.

دکتر رزمی به بازنگری دانشکده های دندانپزشکی خارجی واجد صلاحیت 
از سوی وزارت بهداشت اشاره و با تاکید بر خروج 150 تا 200 دانشکده در 
گروه پزشکی و دندانپزشکی به دلیل عدم کیفیت آموزشی مطلوب اظهار 
داشت با پایش جدی که صورت گرفته است از سال 2018 به بعد افرادی 
که قصد تحصیل در رشته های علوم پزشکی در دانشکده های خارج از 
کشور را دارند باید از قرار داشتن دانشگاه محل تحصیل در فهرست وزارت 
بهداشت اطمینان حاصل کنند که در غیر این صورت مدارک آنها ارزشیابی 

نخواهد شد.

دبیر شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی در پایان ساماندهی بیمه ملی 
دندانپزشکی و عملیاتی کردن آموزش در عرصه دانشجویان دندانپزشکی در 
مقطع عمومی را از اولویت های این دبیرخانه در سال 97 بر شمرد و تصریح 
کرد امیدوارم در سال 97 بخش مهم آموزش در عرصه را به منظور ارتقاء 
توان آموزشی دانشجویان و هم به عنوان فرصتی برای ارائه خدمت به مردم 

زیر نظر اساتید دانشگاهی به سرانجام برسانیم. 
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با  دندانپزشکی  بیمه های  از طراحی  آتیه سازان حافظ  مدیرعامل شرکت   
پرداخت ماهیانه 17 هزار تومان در آینده ای نزدیک خبر داد.

آتیه سازان  شرکت  مدیرعامل  و  مدیره  هیات  عضو   - ریاحی فر  دکترمهدی 
حافظ با بیان اینکه در سال جاری به جای بیمه های درمان محور به سمت 
بیمه های سلامت محور و انفرادی حرکت کردیم، اظهار داشت: از آنجایی که 
هزینه های دندانپزشکی بسیار گران قیمت است و اکثر مردم در صورت بروز 
مشکل به دندانپزشک مراجعه می کنند، برای پیشگیری؛ این شرکت بیمه های 

دندانپزشکی را طراحی کرده است که به زودی رونمایی خواهد شد.

وی با بیان اینکه با پرداخت ماهیانه 17 هزار تومان تمام خدمات دندانپزشکی 
کودک تا 6 سالگی توسط شرکت پرداخت می شود، افزود: این اقدام به شرطی 
انجام می شود که کودک هر 6 ماه یک بار به صورت رایگان توسط دندانپزشک 
معاینه شود. مسلما کودک تا 2 سالگی نیاز به خدمات دندانپزشکی ندارد ولی در این 
دوران باید به مادر در خصوص رعایت بهداشت دندان کودک آموزش داده شود.

ریاحی فر با بیان اینکه این اقدام باعث کاهش شاخص خرابی و از بین رفتن 
دندان ها می شود، گفت: در این شرایط در صندوق های سال های آتی با حق 

بیمه کمتری این خدمات را پوشش می دهیم.

وی پاسخ به این سوال که آیا سایر افراد بزرگسال نیز می توانند از این پوشش 
بیمه ای بهره مند شوند، بیان کرد: طرح هایی وجود دارد که افراد با هزینه حدود 
50 درصد بازار فعلی دندان هایشان را ترمیم می کنند و بعد به عنوان ریسک 

سالم با پرداخت ماهیانه 17 هزار تومان تحت پوشش قرار می گیرند.

مدیرعامل شرکت آتیه سازان حافظ در خصوص بیمه درمان انفرادی نیز گفت: 
در این بیمه نیز رویکرد به سمتی است که ریسک های سالم را تحت پوشش قرار 
دهیم به طوری که بیمه شدگان هر 6 ماه یک بار معاینه شوند تا حواسمان باشد که 
مشکلی از نظر ابتلا به بیماری برای آنها ایجاد نشود. این اقدام فرصتی در جهت 
پیشگیری از بیماری ها است که هم به نفع بیمه شده و سازمان های بیمه گر است.

 
 معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی استان اردبیل گفت: امسال با همکاری 
سایر دستگاهها 24 مرکز غیرمجازطب سنتی، دندانپزشکی، تزریقات و پانسمان 

در این استان پلمپ شده است.

محمدرضا رضایی  بنا در بازرسی و نظارت هیات قضایی، تعزیرات حکومتی و 
انتظامی از مراکز مرتبط با حوزه سلامت و درمان در اردبیل افزود: این مراکز 
در پی گزارش مردمی و بازرسان دانشگاه علوم پزشکی و محرز شدن تخلف با 

هماهنگی دستگاههای مرتبط پلمپ شده است.

وی اظهار کرد: در بازرسی های انجام شده مشخص شد که این مراکز بدون 
داشتن مجوز رسمی اقدام به ارائه خدمات می کردند.

وی از وقـوع تخلفـات گسـترده مالـی در ایـن مراکز غیر مجاز خبـر داد و بیان 
کـرد: همچنیـن در این مراکز دارو و وسـایل غیربهداشـتی و غیرمجاز کشـف 

و ضبط شـد.

رضایی  بنا گفت: شهروندان به هنگام مراجعه به مراکز درمانی و بهداشتی از 
مجاز بودن آن مراکز اطمینان داشته باشند تا خدای ناکرده شاهد اتفاق ناگوار 

و غیر قابل جبران نباشیم.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی استان اردبیل افزود: مردم در صورت مشاهده 
مراکز غیر مجاز درمانی و بهداشتی و یا هرگونه تخلف دیگر بهداشتی موارد 
را به دانشگاه علوم پزشکی استان اطلاع دهند تا با متخلفان و تهدیدکنندگان 

سلامتی مردم برخورد قانونی شود.

پرداخت ماهیانه ۱۷ هزار تومان برای 
بیمه دندانپزشکی

24 مرکز غیرمجاز پزشکی در اردبیل
 پلمب شد
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 تفاهم نامه همکاری بین وزیر آموزش عالی سوریه و معاون آموزشی وزارت 
و تحقیقات  آموزش  زمینه  در  به منظور گسترش همکاری ها  ایران  بهداشت 

علوم پزشکی منعقد شد.

در دیدار باقر لاریجانی معاون آموزشی وزارت بهداشت با دکتر عاطف النداف 
وزیر آموزش عالی سوریه در جریان بازدید از دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران تفاهم نامه همکاری دو کشور در زمینه آموزش و تحقیقات 

علوم پزشکی منعقد شد.

لاریجانی هدف از این تفاهم را مبادله دانشجویان، محققان و اعضای هیات 
علمی به منظور مشارکت در فعالیت های علمی و پزشکی دو کشور و همچنین 
تحکیم همکاری در زمینه های علوم پزشکی و آموزش دانشجویان برجسته و 
کارشناسان اعزامی در تخصص های دارو سازی و پزشکی ذکر کرد و گفت: در 
صدد هستیم تا در توسعه مؤسسه ها و بیمارستان های آموزشی و دانشگاه های 

سوریه با این کشور همکاری نماییم.

معاون آموزشی وزارت بهداشت ادامه داد: کشور ما در حوزه آموزش پزشکی 
پیشرفت های خوبی داشته و دولت سوریه می تواند متناسب با نیازهایی که در 
تخصص های مختلف دارد دانشجویان خود را برای تحصیل در مقاطع تکمیلی 

علوم پزشکی در ایران بورسیه نماید.

تفاهم نامه همکاری  اجرایی شدن  برای  به ساز و کارهای لازم  اشاره  با  وی 
مشترک گفت: کارگروه های آموزشی و پژوهشی که سالانه حداقل یکبار در 
بررسی  و  پایش  را  برنامه  روندهای  دیدار خواهند کرد،  یکدیگر  با  هر کشور 

می نمایند.

لاریجانی فراهم شدن دسترسی طرفین به بانک های اطلاعاتی، مجلات، کتب 
و پایان نامه های علوم پزشکی را از دیگر مفاد تفاهم نامه منعقد شده ذکر کرد 
تشکیل  مختلف  علمی  زمینه های  در  مشترک  تحقیقاتی  گروه های  گفت:  و 
تبادل استادان دانشگاه ها و  می شود و به همین منظور بسترهای لازم برای 

محققین فراهم می آید.

معاون آموزشی وزارت بهداشت اظهار کرد: به منظور تحقق این برنامه و نظارت 
بر اجرای آن، دو طرف کمیته ای را تشکیل می دهند تا ضمن نظارت مشترک، 
پیشنهادات لازم برای فراهم کردن حداکثر شرایط مناسب برای تحقق همکاری 

علمی بین دو کشور و تعیین اولویت های همکاری فراهم گردد.

دانشگاه  دندانپزشکی  دانشکده  از  بازدید  النداف در  گفتنی است دکتر عاطف 
علوم پزشکی تهران ضمن تجلیل از پیشرفت های جمهوری اسلامی ایران در 
حوزه علوم پزشکی ابراز امیدواری کرد با کمک ایران بتوانند حوزه علوم پزشکی 

را در کشور سوریه گسترش دهند.

ایران و سوریه در زمینه آموزش وتحقیقات علوم پزشکی تفاهم نامه همکاری امضا کردند
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چهره  عنوان  به  را  ایرانی  دندانپزشک  ایمپلنتولوژی  جهانی  کنفرانس   
پیشگام درمان های میکروسکوپی ایمپلنت معرفی کرده است.

های  درمان  پیشگام  چهره  عنوان  به  ایرانی  دندانپزشک  شکیبایی  بهنام 
شده  معرفی  ایمپلنتولوژی  جهانی  کنفرانس  سوی  از  ایمپلنت  میکروسکوپی 

است.

ابزارآلات جراحی جدیدی  به نوشته وب سایت این کنفرانس، او روش ها و 
برای ایمپلنت دهانی و بازسازی استخوان فک ابداع کرده است.

اکنون  هم  شده،  التحصیل  فارغ   Berlin Charite دانشگاه   از  که  شکیبایی 
 Microdentistry Community, MICROVISION ایمپلنت  بخش  رئیس 

نیز است.

این کنفرانس در یک تا سوم نوامبر سال جاری با حضور بیش از 50 سخنران  
از 40 کشور دنیا برگزار می شود.

در  میکروسکوپی  های  جراحی  زمینه  سخنران  تنها  شکیبایی  همچنین 
ایمپلنتولوژی در این کنفرانس خواهد بود.

 طبق گزارش محققان دانشگاه علوم سلامت جورجیا، با استفاده از پروتئین 
استخوان ساز برای افزایش استخوان سینوس ماگزیلاری، نرخ موفقیت ایمپلنت 

دندان در آینده بهبود خواهد یافت.

ایمپلنت در استخوان فک پیچ میشود تا دندان های پروتزی دائمی را نگه دارد اما 
در صورتی که استخوانی که ایمپلنت در داخل آن میخواهد قرار بگیرد خیلی کم 
باشد، درمان ایمپلنت شکست میخورد. کم یا باریک بودن استخوان امری متداول 
است که پس از خارج شدن دندان طبیعی از لثه به مرور زمان اتفاق می افتد.

طریق  از  ناحیه  این  استخوان  افزایش  مشکل،  این  برای  کنونی  حل  راه 
ام  اولف  دکتر  باشد.  محکم  و  باثبات  ایمپلنت  بستر  تا  است  استخوان  پیوند 
اما  میگوید   GHSU دندانپزشکی  دانشکده  تحقیقات  مسئول  ویکسجو  ای 
جراحی  که  است  این  آن  اصلیترین  که  دارد  پی  در  مشکلاتی  تکنیک  این 
دیگری برای برداشت استخوان لازم است. او و گروهش در مطالعات حیوانی 
در آزمایشگاه GHSU دریافتند که با کاشت پروتئین مورفوژنتیک استخوان در 
سینوس نسبت به روش پیوند استخوان مرسوم، استخوان جدید بیشتری ظرف 
چهار هفته تشکیل میشود. وی میگوید: »ما دریافتیم که پروتئین مورفوژنتیک 
استخوان  پیوند  به  نسبت  استخوان  بهتر  کیفیت  موجب   )BMP( استخوان 
میشود که این ویژگی موجب افزایش احتمال موفقیت ایمپلنت میشود. پروتئین 
مورفوژنتیک استخوان یک پدیده است چون محصولی حقیقی و در دسترس 
استاندارد  میتواند یک  این محصول  باشد.  از آن آسان می  استفاده  است که 

طلایی برای درمان ایمپلنت باشد.«

طبق گزارش انجمن جراحان فک و صورت امریکا، 69 درصد از بزرگسالان در 
سن 35 تا 44 سالگی حداقل یک دندان خود را به علت پوسیدگی، بیماری و یا 
صدمه از دست داده اند و 26 درصد از بزرگسالان در 74 سالگی همه دندانهای 

دائمی خود را از دست داده اند. 

دندانپزشک ایرانی چهره پیشگام 
درمان های میکروسکوپی ایمپلنت شد

موفقیت درمان ایمپلنت دندان در آینده ای 
نزدیک با پروتئین استخوان ساز تضمین می شود!
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یک متخصص دندان پزشکی کودکان عنوان کرد؛
کودکان  دندان های  پوسیدگی  علت 
توزیع دهان شویه به تنهایی کافی نیست

 

اهمیت سلامت دهان  به  اشاره  با  دندانپزشکی کودکان   یک متخصص 
کودکان، گفت: تغذیه نامناسب دوران شیرخوارگی و مسواک نزدن کودکان، 

که بعضاً لزومی به انجام آن نمی  بینند، باعث پوسیدگی دندان ها می شود.

ناهید عسکری زاده در آستانه برگزاری همایش سلامت دهان انجمن  دکتر 
دندانپزشکان عمومی ایران، اظهار کرد: هدف اصلی برگزاری همایش سلامت 
دهان، ارتقاء سلامت دهان سطح جامعه و همچنین توجه دندان پزشکان به 

سلامت دهان مردم است.

عضو هیئت علمی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، افزود: بزودی 
جلساتی را مستقیما با خود مردم و با مراکز آموزش و پرورش خواهیم داشت 
که این آموزش ها در سطح جامعه فراگیر شود. رسیدن به این اهداف، زمانی 
زیادی می خواهد که امیدواریم بتوانیم با برنامه ریزی های درست و استفاده از 

کارشناسان خبره گام های موثری را در این زمینه برداریم. 

به  توجه  با  کودکان  در  دندان  پوسیدگی  آمار  کرد:  تصریح  همچنین  وی 
گزارش های وزارت بهداشت، بسیار بالاست. من نیز با توجه به تجربه ای که 

دارم به وفور شاهد پوسیدگی دندان های کودکان کم سن و سال بوده ام.

عسکری زاده گفت: حتی کودکان در سنین 2 تا 3 سالگی نیز درگیر این مسئله 
هستند. رفع این مسئله نیازمند یک اقدام همگانی است که بتوانیم آموزش ها 
را از همان سنین کودکی آغار کنیم. حتی می بایست آموزش های سلامت 
دهان و دندان را قبل از تولد نوزاد شروع کرد که باید مادر با مراجعه به مراکز 

درمانی این آموزش را ببینند.

این متخصص دندان پزشکی کودکان اظهار کرد: طرح دهان شویه وارنیش 
فلوراید از مدت ها قبل توسط وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش در 
مدارس شروع شده است اما با این وجود پوسیدگی دندان های کودکان و نوجوانان 
از دغدغه های مهم در این حوزه است. توزیع دهان شویه در مدارس به تنهایی 

کافی نیست و می  بایست قبل از هرچیزی گروه های هدف مان را بشناسیم.

وی ادامه داد: آموزش هایی را باید به مادران باردار در خصوص بهداشت دهان 
نوزاد داده شود. این آموزش ها اول از خود مادر شروع می شود. در واقع مادر 
دوران  زیرا  بیاموزد،  بارداری  دوران  در  را  خود  از  مراقبت  ابتدا  در  می بایست 
بارداری شرایط سختی است و درمان ها نیز به طبع سخت تر می شوند به 
همین دلیل افراد می بایست مرتب به دندانپزشک خود مراجعه کنند. ثابت شده 
اگر دهان مادر پر از میکروب های پوسیدگی زا باشد و به آن رسیدگی نشود 
این امکان وجود دارد که بعد از زایمان به نوزادش نیز انتقال یابد. در دوران 
بارداری با توجه به ترشح هورمون هایی که در بدن مادر اتفاق می افتد؛ مستعد 
بیماری های زیادی از جمله بیماری های لثه خواهند بود که با رعایت بهداشت 

می توان از بروز آنها جلوگیری کرد.

گفت:  ایران  عمومی  دندانپزشکان  انجمن  دهان  سلامت  کمیته  عضو 
آموزش هایی نیز در خصوص تغذیه شیرخوارگی نوزاد وجود دارد. از زمان رویش 
دندان های کودک باید به بهداشت دهان و دندان ایشان توجه ویژه ای داشت 
و مرتب دهان و دندان های نوزاد را شستشو دهند و همچنین تا قبل از یک 
سالگی نوزاد، حتماً برای چک آپ به دندانپزشک مراجعه کنند تا توصیه های 

لازم به آنها داده شود.

و  کرد  کمتر  را  نوزاد  شبانه  شیر  می بایست  سالگی  یک  از  بعد  افزود:  وی 
حتی الامکان از دادن شیرخشک به نوزاد پرهیز کرد و اگر این مسئله رعایت 
نشود در سنین 2 تا 3 سالگی با پوسیدگی های وسیع دندان های کودک مواجه 
می شویم و بعضا در سن 4 سالگی مجبور به کشیدن دندان های کودکان نیز 

خواهیم شد.

بر  مبنی  مدرکی  هیچ  تاکنون  عوام،  باور  برخلاف  شد:  یادآور  زاده  عسکری 
پوسیدگی دندان بر اثر قطره آهن وجود ندارد و صرفا یک تغییر رنگ موقتی 
ایجاد می کند و در صورتی که مادر به طور مرتب به بهداشت دهان و دندان 
کودک رسیدگی کند، ظرف چند ماه می تواند تغییر رنگ دندان های کودک 

را نیز برطرف کند.

دوران  نامناسب  تغذیه  گفت:  آخر  در  کودکان  پزشکی  دندان  متخصص  این 
شیرخوارگی و مسواک نزدن کودکان که بعضاً لزومی به انجام آن نمی  بینند، 

باعث پوسیدگی دندان های کودکان می شود.

همایش سلامت دهان انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 27 تا 29 تیر ماه 97 
در هتل المپیک تهران برگزار می شود.

اخبـــــــــار



14

97
یر 

و ت
اد 

رد
خ

 دبیر علمی همایش ایمپلنت های دندانی، گفت: افراد در حال رشد، کسانی که 
سابقه سکته قلبی در 6 ماه گذشته را دارند یا افرادی که عفونت حاد کنترل نشده 

دارند، و معتادان، از انجام ایمپلنت منع می شوند.
دکتر سعید نصوحیان در آستانه برگزاری چهارمین همایش بین المللی ایمپلنت های 
دندانی، اظهارداشت: ایمپلنت ها ظاهری مشابه دندان های طبیعی دارد و بیمار در 

هنگام صحبت کردن و غذا خوردن احساس آسایش می کند.
تقریبا  داد:  ادامه  اصفهان  پزشکی  دانشگاه علوم  دندانی  پروتزهای  دانشیار گروه 
ایمپلنت  است.  دندانی  بی  درمان  های  روش  بهترین  از  یکی  دندانی  ایمپلنت 
از  یکی  فیکسچر  است.  دندان  تاج  و  اباتمنت  فیکسچر،  اصلی  بخش   3 شامل 
اجزای ایمپلنت است که درون استخوان فک کاشته می شود و با استخوان اتصال 
محکمی برقرار می کند. جنس ایمپلنت معمولا از فلزات مختلف و یا سرامیک هایی 
با ساختار مشابه استخوان است که با بافت های بدن سازگاز هستند و در حال حاضر 
اغلب فیکسچر ها  از فلز تایتانیوم خالص یا آلیاژ آن می باشد  و اباتمنت و قطعات 

پروتزی از آلیاژهای مختلف  تیتانیوم ساخته می شود.
وی در پاسخ به اینکه آیا استفاده از ایمپلنت ها برای هر فردی مناسب است؟ بیان 
داشت:  پیش از کاربرد ایمپلنت با دندانپزشک خود در این رابطه مشورت کنید. 
برای استفاده از ایمپلنت سلامتی کامل بدن و همچنین دارا بودن استخوان فک و 
لثه های سالم از اهمیت زیادی برخوردار است. اگر شماسابقه بیماری مزمن داشته 
باشید و یا مبتلا به براکسیسم ) دندان قروچه (و یا امراضی از جمله دیابت باشید، 

میزان موفقیت ایمپلنت کاهش می یابد.
نصوحیان در پاسخ به سئوال دیگری مبنی بر اینکه چه کسانی نمی توانند از درمان 
ایمپلنت استفاده کنند، خاطرنشان کرد: افراد در حال رشد، کسانی که سابقه سکته 
قلبی در شش ماه گذشته را دارند یا افرادی که عفونت حاد کنترل نشده دارند، 
همچنین معتادان به الکل و مخدرها از انجام ایمپلنت بر حذر می شوند. البته بیماری 
متابولیک استخوان، نقص سیستم ایمنی و اختلالات روانی شدید نیز برای انجام 
ایمپلنت در استخوان فک در  کاشت دندان محدودیت به وجود می آورد. کاشت 
مدت زمان کوتاهی و با راحتی کامل انجام می گیرد و هیچگونه عوارضی ندارد، 
البته در این مرحله باید به ایمپلنت اجازه داده شود تا به استخوان فک متصل شود.

 سرپرست سازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر، از ارائه خدمات دندانپزشکی 
به زلزله زدگان کرمانشاه خبر داد.

حبیب درگاهی با بیان اینکه پانزدهمین سالی است که برنامه همای رحمت توسط 
سازمان داوطلبان هلال احمر در سراسر کشور برگزار می شود، اظهار کرد: سبد 
های غذایی  با کمک های مردمی تهیه شد که این سبدها در میان نیازمندان از  
جمله بیماران صعب العلاج، زنان سرپرست خانواده، ایتام، معلولان، خانواده زندانیان 

و... ، توزیع شد که اغلب تحت پوشش هیچ ارگان و نهاد حمایتی نبودند.
وی با بیان اینکه 24 هزار داوطلب و خیر در این طرح مشارکت داشتند، گفت: 120 
هزار سبد غذایی معادل ارزش 116 میلیارد ریال میان خانواده های نیازمند توزیع شد.
درگاهی در ادامه با اشاره بر گستراندن سفره های مهربانی افزود: در ماه مبارک 
رمضان 3 هزار و 474 سفره افطاری برای 441 هزار نیازمند، معادل ارزش 43 

میلیارد ریال در شعب جمعیت هلال احمر گسترانده شد.
وی افزود: یک هزار چادر سلامت با مشارکت بیش از 35 هزار داوطلب اعم از 
پزشک، کارکنان و... در سراسر کشور برپا شد که 65 هزار نفر از روزه داران نیازمند 

از خدمات این چادرها بهرمند شدند.
درگاهی، از وجود 45 دندانپزشک داوطلب جمعیت هلال احمر استان اصفهان در 
مناطق زلزله زده کرمانشاه خبر داد و گفت: 45 دندانپزشک در استان کرمانشاه 
حضور پیدا کردند که با وجود 20 یونیت دندانپزشکی حدود 665 نفر از زلزله زدگان 

کرمانشاه، خدمات دندانپزشکی دریافت کردند.
سرپرست سازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر تصریح کرد: با همکاری سازمان 

انتقال خون 5 هزار واحد خون به بیماران نیازمند اهدا شد.
درگاهی به دستاوردهای طرح همای رحمت اشاره و خاطرنشان کرد: ارتقای خدمت 
توسط  مالی  منابع  تامین  و  مشارکت  براساس  محرومین  و  نیازمندان  به  رسانی 
خیرین، ترویج نوع دوستی متکی بر فرهنگ اصیل ایرانی، پیشگیری از آسیب های 
مشارکت  امکان حضور  نیازمندان،  اساسی  نیازهای  حداقل  تامین  معیشتی،  سوء 
روحیه  تقویت  و  دوستانه  انسان  های  فعالیت  در  مددکاران  و  خیرین  داوطلبین، 
داوطلبانه و مشارکت آن ها در برنامه های خیرخواهانه از جمله دستاوردهای اجرای 

طرح همای رحمت است.

دبیر علمی همایش ایمپلنت های دندانی عنوان کرد؛
افرادی که نمی توانند درمان ایمپلنت 

انجام دهند

 سرپرست سازمان داوطلبان عنوان کرد؛
ارائه خدمات دندانپزشکی به 

زلزله زدگان کرمانشاه

اخبـــــــــار
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قضیه شکنجه یک دختر نوجوان در ماهشهر چند روزی خوراک رسانه ها بود. پای 
خبر این حادثه تلخ به رسانه های پزشکی و دندانپزشکی هم باز شد. دندان پزشک 

خیری خیلی سریع وارد عمل شد و درمان این کودک را پذیرفت. 

عکس این کودک بر روی یونیت این دندان پزشک خیرخواه در رسانه ها منتشر 
شد. در این میان تعریف و تمجید از کار این همکار بدون اینکه مشخص شود قرار 
است چه در درمانی در این مرحله برای این کودک انجام شود بر سر تیتر رسانه ها 
می چرخید. در این میان چند سؤال بدون پاسخ نه مطرح می شد و نه جوابی برای 
آن مطرح بود. مهم ترین سؤال این بود که آیا کودکی که مدت زیادی تحت چنین 
شرایط جسمی و روحی اسفناکی قرار داشته است اول باید اورژانس روانشناسی و 
روان پزشکی شود یا اینکه بار دیگر جلوی دوربین ها قرار بگیرد و عکسش روی 

یونیت در رسانه ها پخش شود؟

سؤال دوم در مورد نوع درمانی بود که برای این کودک انجام شده بود. در گروه 
همکاران اندودنتیست در مورد طرح درمانی که برای کودک ماهشهری که تحت 
شکنجه نامادری اش دندان هایش شکسته است بحثی شد. بسیاری از همکاران 
باید طرح درمان دقیق تری برای این کودک اجرا می شد. کشیدن  معتقدند که 
دندان های شکسته و تراش دندان های مجاور برای بریج ثابت در یک دختر 12 ساله 
ممکن است طرح درمان دقیقی نباشد و شاید برحسب شرایط بیمار طرح درمان های 
از نزدیک معاینه  را  بیمار  البته چون  انتخاب بودند. همکاران  دیگری هم قابل 
نمی کنند، قطعی اظهارنظر نمی کنند؛ اما آنچه مسلم است مشاوره با اندودنتیست 
برای این کودک صورت نگرفته است. اگر طرح درمان غلط باشد، زیانی که در 
آینده به سلامت دندان های این کودک زده می شود ممکن است از صدمه ای که 
نامادری به این کودک وارد کرده است کمتر نباشد. سؤال این گونه مطرح می شد که 
آیا درمانگر صلاحیت لازم برای درمان چنین مورد پیچیده درمانی را داشت یا خیر؟ 
چراکه نیت خیر نمی تواند قصور را منتفی کند. شما به عنوان یک درمانگر نمی توانید 
که درمانی را از روی نیست خیر و رایگان اشتباه انجام دهید و به بیمار صدمه بزنید. 
قصور در مورد بیماری که بدون هزینه هم برایش درمان انجام شده است قصور است 
و تفاوتی نمی کند و از مراجع قانونی قابل پیگیری است؛ یعنی رایگان بودن درمان 

پیگیری مسئولیت درمانگر در برابر درمان را ساقط نمی کند!

اعتبار جامعه پزشکی کشور بود.  اما سؤال بعدی در مورد صدمه بزرگ تری به 
صدمه بزرگ تر به نظر انتشار تصاویر این کودک تحت درمان دندان پزشکی توسط 
دندان پزشک نیکوکار است. حلقه مفقوده سرنوشت تلخ این کودک »حق انسانیت« 
اوست. او به عنوان یک انسان نباید تحت سرپرستی پدری باشد که قیم خوبی برای 
این کودک نیست و نامادری که اذیت و آزارش می دهد و به عنوان یک بیمار وقتی 
روی یونیت دندان پزشکی قرار می گیرد، نباید عکس و تصاویرش منتشر شود و نباید 

به عنوان طعمه رسانه ای شهرت و کسب اعتبار استفاده شود.

بر اساس ماده 648 قانون مجازات اسلامی، افشای اسرار بیماران از سوی اطبا، 

دختر شکنجه دیده ماهشهری و اخلاق 
حرفه ای دندانپزشکی

جراحان و ماماها جرم انگاری شده که در صورت افشای اسرار، فرد یا افراد افشا کننده 
به سه ماه و یک روز تا یک سال حبس یا به جزای نقدی محکوم می شوند. از نظر 

اخلاق دندانپزشکی هم تکلیف این قضیه واضح و معلوم است.

وقتی کودکی بد سرپرست تحت قیمومیت نظام قضایی کشور قرار می گیرد، درواقع 
این وظیفه بر عهده مدعی العموم است که از تضییع حقوق انسانی یک کودک 
که قیم ذی صلاح ندارد جلوگیری کند. هیچ کس حق انتشار تصاویر قابل شناخته 
شدن بیمارانش و افشای اسرار آن ها ندارد. در مورد کودکان بدون قیم این وظیفه 

سنگین تر است.

جامعه دندان پزشکی به عنوان متولی اخلاق دندانپزشکی باید نسبت به حقوق 
بیماران حساسیت بیشتری نشان دهد. متأسفانه شرایط اجتماعی جامعه ما به گونه ای 
است که اصول اخلاقی حرفه ای در تمام حرفه ها مسیر عکس رشد و ارتقا را پیموده 
است. برای مثال وقتی جرائم دل خراشی مثل کودک آزاری، قتل و … در جامعه 
رواج دارد، صحبت در مورد حفظ اسرار بیمار شبیه شوخی تلخی به نظر می رسد! 
اما واقعیت این است که پایه ناراستی از همین موارد به ظاهر کوچک شروع می شود

ما در واقع با ندیدن و عبور از نادرستی های کوچک و حقیر، اجازه می دهیم که جامعه 
پزشکی و در ادامه آن کل جامعه در مسیر ناراستی و سقوط قرا گیرد. ما نباید اجازه 
دهیم در عین حال که برای نیکخواهی و کار خیر تبلیغ می شود و مردم و رسانه ها 
به این اخبار مثبت توجه نشان می دهند، شهرت طلبی توسط برخی از هم صنفانمان 
به اعتبار جامعه پزشکی و اخلاق دندانپزشکی خدشه وارد کند و اخلاق دندانپزشکی 
و اعتبار حرفه را زیر سوال ببرد. کار خیر و نیک باید نتایج واقعی نیک در پی داشته 
باشد تا تقدیر شود. شهرت در مسیر نیکخواهی نه تنها مذموم نیست، پسندیده هم 
هست و حق خیرین است که مورد توجه رسانه ها باشند و معروف شوند، ولی انواع 
واقعی آن ها و نه پفکیهای صرفا رسانه ای! باید همانطور که ما outcome درمان ها 
ملاک قضاوت قرار می دهیم در مورد مسائلی از این دست هم خروجی و نتیجه را 
معیار شناخت نیکخواهی افراد قرار دهیم. اگر تک تک برگ های این درخت در هوای 
پاک تنفس کنند و کار خود را درست انجام دهند، قامت تنومند این درخت ریشه بر 

آسمان خواهد سایید و بارور خواهد شد.
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مدیریت مشکلات و شکست هاي ایمپلنت
)علت، پیشگیري و درمان( 

مشکلات مرتبط با طرح درمان ایمپلنت
دکتر امید مقدس - پریودنتیست و عضو هیأت علمی دندانپزشکی دانشگاه آزاد •

 معرفي ایمپلنت هاي دنداني به عنوان یک گزینه درماني براي بازسازي 
فک هایي با بي دنداني کامل یا نسبي سبب تحول در درمان هاي دندانپزشکي 
شده است. طول عمر بالاي ایمپلنت هاي جایگزین کننده تک یا چند دندان 
سبب اعتبار بخشیدن به رستوریشن هاي متکي بر ایمپلنت به عنوان یک 
بدلیل  بازسازي دهان شده است. در حقیقت  براي  قابل پیش بیني  روش 
 Toronto( بهبود فانکشن بدنبال کاربرد ایمپلنت ها، در بیانیه کنفرانس تورنتو
در  کامل  بي دنداني  با  بیماران  در  که  اعلام شد   )Conference  Consensus

مندیبل، اوردنچر متکي بر دو ایمپلنت به عنوان درمان استاندارد در نظر 
گرفته مي شود.)به جاي دنچر کامل(.

تشخيص و طرح درمان

با  بیماران  درمان  براي  رستوریتیو  گزینه  یک  عنوان  به  ایمپلنت هاي دنداني 
بي دنداني نسبي یا کامل، درماني قابل پیش بیني و با درصـــد موفقیت بالا 
مي باشند. طول عمر بالا براي رستوریشـــــن هاي متـــکي بر ایمپلنت به 

صورت تکـي، چندتایي یا قـــوس کامل فـــک گزارش شـــده است.

مشکلات مي توانــند کوچـک )شل شدن پیچ، پریدگي پرسلن، التهاب لثه اطراف 
به عصب،   دائـــمي  آســـیب  )شکست  درمان  ایمپلنت،  بزر  گ  یا  ایمپلنت( 

نکروز استخوان( باشند. 

در بررسي اتیولوژي، راه هاي  پیش گیري و درمان این مشکلات از آن جایي که 
فرد  درمان کننده مي بایست دانش و تجربه کافي در زمینه درمان هاي ایمپلنت را 
دارا باشد مي توان نتیجه گرفت که عامل اولیه در بروز مشکل و شکست  درمان 

مي تواند تشخیص غلط وطرح  درمان  نامناسب باشد.

مناسب  و طرح درمان   تشخیص  ارزیابي   پارامترهاي لازم جهت  به  فصل  این 

هنگام کاربرد  ایمپلنت هاي  دنداني براي دستیابي به درمان  موفق   و پیش گیري 
از بروز  مشکلات مي پردازد. لازمه دستیابي  به چنین نتایجي شناسایي عوامل 
و  دانش  مي باشد.خوشبختانه،  درمان  به  پیش ازاقدام  مشکلات،  کننده  ایجاد 
توانایي ما افزایش یافته، به طوریکه مي توانیم عوامل خطر بالقوه را  که سبب  
بروز مشکل و شکست درمان  میگردند شناسایي کنیم. مثال هایي که در این 
فصل آورده شده، توالي صحیح تشخیص و طرح درمان و به دنبال آن جراحي 
و درمان رستوریتیو مناسب را تشریح مي سازد تا بدین ترتیب بتوان از بسیاري 

مشکلات مرتبط با درمان هاي ایمپلنت کاست.

تشخيص

بيمار خود را بشناسيد

آغاز یک درمان ایمپلنت موفق با سایر درمان هاي دندانپزشکي تفاوتي ندارد. 
بدین ترتیب که در ابتدا لازم است تا یک تاریخچه پزشکي و دندانپزشکي دقیق 
از بیمار گرفته شود تا بتوان هر گونه موردي را که سبب افزایش بروز مشکل 
میشود، شناسایي نمود. درمان ایمپلنت ممکن است نیازمند مراحل گوناگون و 
اغلب زمان بر باشد. مشابه با شرایطي که با یک پروتز پیچیده سروکار داریم، در 
مورد ایمپلنت نیز موفقیت درمان مي تواند تحت تأثیر عواملي مانند خواسته ها، 
توقعات، همکاري و در کل شخصیت بیمار قرار گیرد. محدودیت هاي مالي نیز 

مي تواند در طرح ریزي درمان مخاطراتي را ایجاد نماید.

گفتگو با بیمار اطلاعات اولیه را در اختیار ما قرار مي دهد. مهم است که در 
حین معاینه، انگیزه  بیمار و درک وي نسبت به درمان ارزیابي گردد. گفتگو با 
بیمار به شناسایي بسیاري از عوامل تأثیرگذار در طرح درمان کمک مي کند. آیا 
تمایلات و توقعات بیمار واقع گرایانه هستند؟ آیا بیمار از نظر روحي و سلامت 

جسماني قادر به تحمل پروسه هاي درماني مورد نیاز مي باشد؟

بررسي هاي  باید  مي شود  نگراني  سبب  بالا  پرسش هاي  از  یک  هر  چنانچه 
بیشتر در مورد آن به عمل آید.  بدین ترتیب با این اطلاعات کلینیسین قادر به 
ارزیابي میزان ریسک در طرح درمان هاي مختلف مي باشد و باید در این زمینه 
با بیمار به بحث بنشیند. بنابراین فاز تشخیصي منبع بسیار خوبي از اطلاعات 
و راهنمایي هاي لازم در پیش گیري از مشکلات احتمالي حین و پس از درمان 

مي باشد.
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ملاحظات سيستميك

درمان  در  پزشکي  ملاحظات  به  توجه  اهمیت 
دندانپزشکي  در  ها  جراحي  سایر  مشابه   ایمپلنت 
مي باشد. شرایط سیستمیک که مي توانند سلامت 
ترمیم  روند  در  یا  و  انداخته  مخاطره  به  را  بیمار 
به  اقدام  از  قبل  مي بایست  کنند،  ایجاد  اختلال 
مي توان  موارد  این  از  گردند.  شناسایي  درمان، 
استئوپروز،  دیابت،  قلبي-  عروقي،  مشکلات  به 
فشارخون بالا، شرایط متابولیک با کنترل ضعیف ، 
مصرفي  داروهاي  و  دهنده  خونریزي  مشکلات 

بیمار اشاره نمود. 

طرح درمان ایمپلنت ممکن است براساس وضعیت 
تغییر  وي  مصرفي  داروهاي  یا  بیمار  سیستمیک 
یابد. لذا در این موارد انجام مشاوره با پزشک بیمار 

توصیه مي شود.

براي نمونه، بیماراني که داروهاي ضدانعقاد مصرف 
مي کنند )مانند آسپرین، پلاویکس یا وارفارین( باید 
از نظر امکان بروز مشکلات خونریزي دهنده مورد 
ارزیابي قرار گیرند. براساس نظر پزشک و شرایط 
بیمار باید پیش از جراحي تصمیم گیري شود که 
یاخیر.  گردد  قطع  موقتي  طور  به  بیمار  داروي  آیا 
مقالات به چاپ رسیده در این زمینه هر دو روش را 

تأیید نمـــوده اند. 

هنگامي که بیماري زمینه اي فرد  خطرناک ارزیابي 
گردد یا باید درمان ایمپلنت تحت همکاري نزدیک 
با پزشک بیمار انجام شود و یا طرح درمان به گونه اي 
تغییر یابد که از ایمپلنت استفاده نشود. درمواردي 
ریسک  داراي  بیمار  براي  ایمپلنت  جراحي   که 
از  پیش گیري  براي  گزینه  بهترین  مي باشد،  بالا 
است  درماني  طرح  درمان  شکست  و  مشکلات 
که   بیماري  مثال  به طور  باشد.  ایمپلنت  فاقد  که 
پرتو درماني  سابقه  داراي  دهان  سرطان  دلیل  به  
بوده است  ایمپلنت  براي کاشت  درناحیه  مورد نظر 
نمي باشد  ایمپلنت  جراحي  براي  مناسبي  کاندید 
نیز  استئوپروز  بالاست.  استئورادیونکروز  زیرا خطر 
که  مي باشد  سیستمیک  ازشرایط  دیگر  نمونه اي 
ایمپلــــنت مد  بیمار کاندید براي درمان  باید در 
نظر قرار گـــیرد.استئوپروز یک روند شایع در زنان 
را تحت  استخوان  تراکم  مونوپوز  بوده که پس  از 
تأثیر قرار مي دهد. کاهش تراکم استخواني مي تواند 
سبب عدم دستیابي به ثبات اولیه ایمپلنت درزمان 

شکل ۱- 2

)a( شکستگی در پرسلن کراون در اثر عادات پارا فانکشن

)b( استرس اکلوزالی سبب شکستگی در فیکسچر شده است.

)c,d( نمای رادیوگرافی از ایمپلنت های شکسته شده.

درزمان  ایمپلنت  یک  هنگامي که  باشد.  قراردهي 
استخوان  در  یا  و  نداشته  را  لازم  قراردهي  ثبات 
حصول  عدم  خطر  قرارگیرد  پایین  کیفیت  با 
چنین شرایطي  در  و  یابد  مي  افزایش  اینتگریشن 
باید از قرار دادن ایمپلنت خودداري نمود.از دست 
رفتن اینتگریشن ایمپلنت همچنین ممکن است در 
مراحل بعدي مانند جلسه دوم جراحي )براي بستن 
تحت  ایمپلنت  هنگامي  که  یا  و  جینجیوال  فرمر( 
میزان  تعیین  بروز کند.  قرار مي گیرد  نیروي اکلوزالي 
تراکم استخوان پیش از جراحي امکان ارزیابي دقیق 

 تر میزان ریسک را فراهم مي سازد. 

کیفیت  که  دهان  از  درنواحي  مثال،  به طور 
کاهش  ماگزیلا(  است)مانندخلف  پایین  استخوان 
آنجا که  از  استئوپروز  از  ناشي  استخوان  تراکم  در 
کاشت  حین  اولیه  ثبات  به  دستیابي  عدم  خطر 
عنوان  به  مي توان  مي دهد  افزایش  را  ایمپلنت 
ایمپلنت مدنظر  دادن  قرار  براي  کنترااندیکاسیوني 
قرار گیرد. روش هایي  که مي توان توسط آنها ثبات 
شامل  داد  افزایش  شرایطي  چنین  در  را  ایمپلنت 
استفاده ازاستئوتوم براي آماده سازي ناحیه به میزاني  

کمتر از حد استاندارد و استفاده از یک ایمپلنت با 
پلیت فرم پهن تر مي باشد.

داروها

در حین صحبت با بیمار باید تمام داروهاي مصرفي 
بر  آن ها  تأثیر  چگونگي  بر  و  ثبت  ارزیابي،  بیمار 
جراحي ایمپلنت تأکید شود؛ به طور مثال بیماران 
داراي استئوپروز اغلب تحت درمان با داروهایي از 
داروها  )این  فسفونات ها مي باشنـــد  بیس  دسته 
rise� و   ibandronate  ,alendronate مانند  اســـامي 
فعالیت  گــونه  داروها  ایـــن  و  دارند(   dronate

داروها  این  مي دهند.  کاهش  را  استئوکلاستیک 
بیس  با  مرتبط  استئونکروز  به  منجر  مي توانند 
در  تأخیر  و  استخوان  نکروز  شوند.  فسفونات ها 
کاشت  دندان،  کشیدن  دنبال  به  مي تواند  ترمیم 
ایمپلنت، اگمنتاسیون استخوان و سایر جراحي هایي 
بروز  مي دهند  قرار  تأثیر  تحت  را  استخوان  که 
بیس  که  بیماراني  در  استئونکروز  بروز  خطر  کند. 
پایین  بسیار  مي کنند  مصرف  خوراکي  فسفونات 
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بیماراني که نیازمند درمان هاي مکمل مانند پیوند 
استخوان یا پیوند بافت نرم هستند بارزتر مي باشد. 

چنانچه امکان پذیر باشد باید بیمار را در یک برنامه 
اند که  ترک سیگار قرار داد. تحقیقات نشان داده 
هفته  سه  و  قبل  هفته  یک  بیمار  که  صورتي  در 
پس از جراحي ایمپلنت سیگار نکشد خطر شکست 
درمان ایمپلنت به طور معني داري کاهش مي یابد. 
بیماران باید بدانند که در افراد سیگاري ترمیم دچار 
افزایش  درمان  شکست  میزان  و  مي شود  اختلال 

)1-2  d-aمي یابد )46، 38،41( )شکل

تاريخچه دندانپزشكي

استــــخراج  باید  بیـــمار  دندانپزشکي  تاریخچه 
یا  دنداني  مکرر  عفونت هاي  از  تاریخچه اي  شود. 
در  هشداري  باید  قبلي  ایمپلنت  درمان  شکست 
مورد مشکلات زمینه اي ناشناخته و لزوم بررسي 
پزشکي کامل و ارزیابي هاي خوني پیش از اقدام به 
بیمار دندان هاي خود  آیا  باشد.  طرح ریزي درمان 
را در اثر پوسیدگي، تروما و یا بیماري پریودنتال از 
دست داده است؟ آیا بیمار به درمان اپیکو نیاز دارد؟ 
IQ Dental بیمار چقدر است؟ آیا مراقبت هاي خانگي 

آن ها کافي است؟ سابقه بیمار در ارتباط با جلسات 
پیگیري بهداشتي با دندانپزشک چگونه بوده است؟ 
پاسخ به این پرسش ها در طرح ریزي مناسب درمان 
بیمار  چنانچه  مثال،   به طور  است.  ارزشمند  بسیار 
داراي بهداشت دهاني ضعیف  بوده و به طور منظم 
ممکن  است،  نکرده  شرکت  بهداشتي  جلسات  در 
است در خطر بیشتر براي شکست درمان ایمپلنت، 
پري ایمپلنتایتیس و یا عدم دستیابي به نتیجه نهایي 
زیبا باشد)شکل 2-2( آیا بیمار در ناحیه اي که قبلًا 

شکل 2- 2 

 پری ایمپلنتایتیس ناشی از بهداشت دهانی ضعیف.

شکل 3- 2

)a( فضای بین قوسی محدود در ناحیه خلفی.

)b( فضای بین قوسی محدود در ناحیه قدامی

شکل 4- 2 
فضای مزیودیستالی لازم برای یک ایمپلنت 

با قطر 4 میلی متر.

گزارش شده، هر چند میزان بروز خطر در بیماران 
بالا  داروها  این گونه  مصرف کننده داخل وریدي 
مشخصي  درماني  پروتکل  حاضر  حال  در  است. 
در مورد بیماراني که تحت درمان خوراکي با بیس 
بدلیل ریسک  اما  ندارد  فسفونات ها هستند وجود 
پایین بروز استئونکروز توافق کلي بر این است که 
این  گونه بیماران را مي توان بدون تغییر در پروسه 
جراحي، تحت درمان قرار داد. بیماران و پزشکان 
باید از خطرات بالقوه که مي تواند در بیماران مصرف 
باشند.  آگاه  گردد  ایجاد  فسفونات ها  بیس  کننده 
صحبت کردن با پزشک بیمار ممکن است منجر 
به تصمیم گیري در مورد قطع دارو به صورت موقت 
گرفتن  با  همچنین  گردد.  جراحي  انجام  از  پیش 
تاریخچه پزشکي دقیق مي توان از تداخلات دارویي 
زیان آور پیش گیري نمود. به عنوان مثال، وارفارین 
با استامینوفن، آسپرین، اریترومایسین، فلوکونازول 
و بتابلوکرها تداخل ایجاد مي کند. بیماران مصرف 
کننده آتنولول باید از از مصرف سودوافدرین پرهیز 
اختلالات  داروهاي  مصرف کننده  مردان  کنند. 
Cia� Tadalafil( یا )Viagra؛ Sildenafil  ( جنسي مانند
lis( باید از مصرف نیترات ها )مانند نیتروگلیسیرین( 
خودداري کنند. گاهي بیماران از داروهاي گیاهي و 
یا سایر داروهایي که نیاز به نسخه ندارند استفاده 
مي کنند. این داروها نیز مي توانند تداخلات دارویي 
ایجاد نموده و یا شرایط بیمار را تغییر دهند )مانند 

ایجاد اختلال در انعقاد خون(.

مي کنند  مصرف  انعقاد  ضد  داروهاي  که  بیماراني 
و   wort  s´John  St مانند  گیاهي  داروهاي  از  باید 
biloba Gingko پرهیز نمایند چرا که این داروها در 

ترکیب با داروهاي ضدانعقاد بیمار مي تواند منجر به 
خود  خودبه  یا  شدید  خونریزي هاي  خطر  افزایش 

گردند. 

پیش  باید  بیمار  آلرژي  گونه  هر  سابقه  همچنین 
لاتکس،  به  آلرژي  شود.  مشخص  درمان  از 
داروها  سایر  و  آنتي بیوتیک ها  بي حسي،  داروهاي 
گونه  این  از  پرهیز  است)27،36(.  متداول  کاملًا 
بالقوه حین درمان  محصولات و داروها مشکلات 

را کاهش مي دهد. 

عوامل اجتماعي

کشیدن،  پارافانکشن،  سیگار  )مانند  بیمار  عادات 
با  بیمار  همکاري  گردان(،  روان  داروهاي  مصرف 
دستورات داده شده، مراقبت هاي خانگي و وضعیت 
بررسي  مورد  اول  ویزیت  در  باید  او  سایکولوژیک 
طور  به  مي تواند  که  مواردي  از  یکي  گیرد.  قرار 
نامطلوب نتیجه درمان ایمپلنت را تحت تأثیر قرار 
دهد سیگار کشیدن است. این مشکلات بویژه در 
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شکل 5- 2 

حفره دسترسی مربوط به رستوریشن های پیچ شونده.

شکل 6- 2 

بین  فضای  با  نواحی  برای  شونده  پیچ  رستوریشن   
قوسی محدود.

شکل ۷- 2 

 ایمپلنت های ماگزیلا متصل شده به هم توسط یک بار.

شکل 8- 2
)a( نمای اولیه بیمار پیش از خارج کردن دندان های 

غیر قابل نگه داری ماگزیلا.
بر  که  هایی  ایمپلنت  با  همراه  جراحی  استنت   )b(

اساس طرح درمان کاشته شده اند.
)c( قراردهی اباتمنت های رستوریتیو.

)d( پروتز موقت با پلن اکلوزالی ایده آل.

اپیکو شده است داراي استخوان کافي مي باشد و 
یا نیاز به پیوند استخوان دارد؟ بیمار داراي چه نوع 
اکلوژني مي باشد و یا قبل از از دست دادن چه نوع 
اکلوژني دندان ها داشته است؟ آیا مال اکلوژن وجود 
ایمپلنت ها  جایگذاري  بر  مي تواند  چگونه  و  دارد 
فاز  طي  در  گذارد.  تأثیر  رستورتیو  درمان  طرح  و 
و  شده  مطرح  پرسش ها  گونه  این  باید  تشخیص 

پاسخ داده شوند. 

بررسي پاسخ به این پرسش ها در طرح ریزي بهترین 
شکســـت  و  مشکلات  از  پیش گیري  و  درمان 

درمان حائز اهمیت مي باشد.

Planing down-Top

در این نوع طرح درمان ابتدا طرح درمان رستورتیو 
و تمام گزینه هاي درماني ممکن تعیین مي گردد و 
سپس درمان جراحي صورت مي پذیرد. بدین ترتیب 
نهایي شکل  نظر گرفتن هدف  در  با  طرح درمان 
مي گیرد. هرگونه خطا در طرح ریزي درمان هاي 
رستورتیو مي تواند منجر به شکست درمان و بروز 
مشکلات گردد.  رستوریشن هاي متکي بر ایمپلنت 
از قوانین مشابه با رستوریشن هاي متکي بر دندان 

تبعیت مي کنند.

گام اول ارزیابي ناحیه براي یک رستوریشن جدید 
در  دارد؟  وجود  کافي  اکلوزالي  فضاي  آیا  است. 
موارد پیچیده ممکن است هیچ گونه فضایي براي 
نباشد،  موجود  ایمپلنت  روي  بر  پروتز  دادن  قرار 
 اباتمنت باید ارتفاع کافي داشته باشد تا گیر کافي 
براي کراون را فراهم سازد. همچنین وجود فضاي 
)شکل  است  رستوریتیو ضروري  ماده  براي  کافي 

 . )2،3 b,a

باید  پروتز  درمان  مورد چگونگي  در  تصمیم گیري 
کراون  یک  آیا  شود.  گرفته  درمان  شروع  از  قبل 
اگر  است؟  درمان  بهترین  ایمپلنت  بر  متکي  تکي 
پریودنتال  بیماري  پاتولوژي،  داراي  مجاور  دندان 
پیشرفته یا پوسیدگي باشد ممکن است سبب تغییر 
در طرح درمان انتخابي گردد. بنابراین بررسي کامل 
و جامع دهان مي تواند اطلاعات لازم را در زمینه 
ایده آل و درمان هاي جایگزین  تعیین طرح درمان 
فراهم سازد. یکي از عوامل ضروري در پیشگیري 
و کاهش بروز مشکلات و یا شکست درمان مرتبط 
با ایمپلنت آگاهي از نیازهاي رستوریتیو ایمپلنت ها 
مي باشد. براي مثال،  شما چگونه تعداد ایمپلنت هاي 
دست  از  مجاور  دندان   3 جایگزیني  براي  لازم 
رفته، یک کودرانت و یا یک فک بي دندان را تعیین 
مي تواند  ناکافي  هاي  ایمپلنت  کاربرد  مي کنید؟ 
منجر به وارد آمدن نیروهاي اکلوزالي بیش از حد 
به ایمپلنت ها و در نهایت شکست درمان پروتزي 
گردد. استفاده از تعداد خیلي زیاد ایمپلنت نیز سبب 
نزدیک شدن بیش از حد ایمپلنت ها به یکدیگر شده 
و در نتیجه سبب بروز مشکل در بازسازي زیبایي، 
ناحیه  به  و دسترسي  بیمار  توسط  ناحیه  پاکسازي 

بین ایمپلنت ها گردد.

گزینه هاي  تعیین   در  نقشي  چه  بیمار  اکلوژن 
ایمپلنت هاي مورد  رستوریتو مناسب بیمار و تعداد 

نیاز بازي مي کند؟

اصولي که  از  پرسش مي توان  این  به  پاسخ  براي 
در مورد پروتز ثابت معمولي استفاده مي شود بهره 
اکلوزالي  نیروي  که  است  این  اصلي  تفاوت  برد. 
وارد  ایمپلنت ها  به  دندان ها  جاي  به  انتظار  مورد 
مي شود. هنگامي که از ایمپلنت ها استفاده مي شود 
شدن  استئواینتگریت  به  رستوریتیو  درمان  طرح 
ساپورت  براي  نیاز  مورد  نواحي  در  ایمپلنت ها 
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شکل 9- 2

 ایمپلنت هایی که از نظر مزیودیستالی خیلی نزدیک 
به هم کاشته شده اند.

شکل ۱۱ - 2 

کم  عرض  توانند  نمی  استاندارد  های  رادیوگرافی   
ریج را در ناحیه ایمپلنت 8 و 9 آشکار سازند.

شکل ۱2 - 2 

را  آناتومیک  ساختارهای  پانورامیک  رادیوگرافی   
نشان می دهد.

شکل ۱0 - 2

با وضوح تشخیصی  پانورامیک  )a( نمای رادیوگرافی 
پایین

)b( رادیوگرافی پری اپیکال با وضوح تشخیصی بالاتر 
در مورد دندان ۱2

رستوریشن وابسته خواهد بود.

وجود فاصله مناسب بین ایمپلنت ها  عامل تأثیرگذار 
ایمپلنت مي باشد. چه  دیگري در موفقیت درمان 
میزان فاصله مزیودیستالي براي یک ایمپلنت لازم 
باشد  داشته  فانکشن  مدت  دراز  در  بتواند  تا  است 
گردد.  مناسبي حاصل  نتیجه  نیز  زیبایي  نظر  از  و 
مجموع  در  واحدي  تک  رستوریشن  یک  براي 
 4( است  نیاز  فضا  میلي متر   7-5/6 به  حداقل 

میلیمتر قطر ایمپلنت استاندارد  بعلاوه فضاي لازم 
براي ماده رستوریتیو(. )شکل 2-4( هر چند ممکن  
و  با قطر کم  ایمپلنت  از  استفاده  است در صورت 
میلیمترکاهش   4 به   piece-one ایمپلنت هاي  یا 
قرار  نباشد  موجود  فضا  این  چنانچه  یابد)55،54(. 
شد.  نخواهد  میسر  ناحیه  در  رستوریشن  دادن 
عمل کننده باید این نکته را ارزیابي نماید که آیا 
ایمپلنت در نظر گرفته شده مي تواند نیروي اکلوزالي 
پیش بیني شده را تحمل کند و یا این که استفاده 
از یک پروتز ثابت متکي بر دندان انتخاب بهتري 
است؟ اغلب اوقات مطالعات مبتني بر شواهد کافي 
موقعیت  هر  در  که  پرسش  این  به  پاسخ  براي 
رستوریتو خاص کدام طرح درمان بهتر است وجود 
ندارد. اغلب اوقات،  تجربه، آموزش و تصمیم گیري 
تعیین طرح  براي  گروه درمان کننده عناصر لازم 

درمان مناسب را فراهم مي سازند. 

فاکتور دیگر در مورد رستوریشن هاي ثابت، سمان 
شونده و یا پیچ شونده بودن آنهاست. نیازهاي زیبایي 
نقش مهمي در تعیین سایز و موقعیت ایمپلنت ایفا 
مي کنند. یک up-Work مناسب از پروتز نهایي بر 
روي کست مطالعه در طرح ریزي موقعیت، زاویه و 
سایز ایمپلنت لازم است. هنگامي که این تصمیم 
رستوریشن  که  نمود  تعیین  مي توان  شد  گرفته 

مربوطه از نوع سمان شونده باشد و یا پیچ شونده. 

یک رستوریشن سمان شونده براي ناحیه استتیک 
 access( ایده آل است زیر هیچ گونه حفره دسترسي
hole( براي پیچ اباتمنـــــت در آن وجود ندارد. این 

نوع رســــتوریشن توسط بیشتر بیماران بویژه در 
ناحیه استتیک ترجیح داده مي شود.

هنگامي که اباتمنت درجاي خود پیچ  مي شود، کراون  
نهایي بر روي آن سمان مي شود. رستوریشن هاي 
روي  بر  موقت  صورت  به  مي توان  نیز  را  موقتي 
اباتمنت نهایي سمان نمود و براي بررسي استتیک 
مورد آنالیز قرار داد. یکي از مشکلاتي که در ارتباط 
با رستوریشن هاي سمان شونده وجود دارد برداشت 
کراون  مارجین  چنانچه  است.  مانده  باقي  سمان 
سمان  برداشت  گیرد،  قرار  لثه  زیر  خیلي  نهایي 
به  منجر  مي تواند  که  مي شود  دشوار  باقي مانده 
التهاب یا پري ایمپلنتایتیس گردد. به علاوه  ایجاد 
گاهي ممکن است کراون بویژه اگر از سمان موقت 
نداشته  اباتمنت  روي  بر  کافي  گیر  شود  استفاده 

باشد و خارج شود. در صورتیکه سمان دائم براي 
چسباندن کراون به اباتمنت استفاده شود مي تواند 
منجر  به شل شدن پیچ اباتمنت یا شکستگي آن 
در آینده گردد. مشکل دیگر در ارتباط با کراون هاي 
سمان شونده این است که گاهي ممکن است براي 
بریده  باشد کراون  اباتمنت لازم  پیچ  به  دسترسي 

شود. 

از  شونده  سمان  اندازه  به  پیچ شونده  کراون هاي 
این  نیستند.  خوشایند  بیمار  براي  استتیک  نظر 
 access( دسترســي  سوراخ  یک  داراي  کراون هـا 
با  مقایسه  در  آن  حـدود  که  هستــــند   )hole

مي باشد)شکل  تشخیص  قابل  مجاور  پرسلن 
2-5(. چنانچه ایمپلنت داراي زاویه بیش از حد به 
سمت فاسیال باشد این گونه کراون ها را نمي توان 
در ناحیه قدامي به کاربرد. اما این کراون ها داراي 
این مزیت هستند که سماني را به داخل سالکوس 
در  را  کراون ها  این  علاوه  به  نمي کنند.  وارد  لثه 
صورت نیاز در آینده مي توان به راحتي خارج نمود. 
پیدا  اهمیت  هنگامي  بویژه  کراون ها  این خاصیت 
و  است  پیچیدگي  داراي  بیمار  درمان  که  مي کند 
یا شامل ایمپلنت هاي بیشتري مي باشد. به علاوه 
و  کراون  بین  واسط  حد  در  هیچ سماني  به  چون 
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شکل ۱3 - 2
CAT اسکن از یک ریج باریک

CAT اسکن از یک ریج دارای اندرکات
)a(

)b(

شکل ۱4 - 2
)a( تکنیک حفظ ساکت 

)b( حفظ ساکت توسط استخوان پیوندی و غشای قابل جذب.

شکل ۱5 - 2
)thin and scalloped(  بیوتایپ لثه ای نازک و اسکالوپ )a(

)thick and flat(  بیوتایپ لثه ای ضخیم و تخت )b(

این گونه کراون ها را مي توان  نیاز نیست  اباتمنت 
در زماني که فضاي بین اکلوزالي محدود است به 
جز  یک  اباتمنت  و  کراون   .)6-2 )شکل  کاربرد. 
هستند و این پیچ است که کراون را به ایمپــــلنت 
نوع  کدام  که  مطلب  این  مي ســــازد.  متصل 
رستوریشــــن )سمان شونده و یا پیچ شونده( براي 
بیمار بهتر اســــت باید در فاز طرح ریزي درمان 

تعـــیین شود.

عنوان  به  نیز  نرم  بافت  از  متحرک  پروتزهاي 
اندازه  به  نتیجه  در  و  مي کنند  استفاده  ساپورت 
پروتزهاي ثابت، متکي بر ایمپلنت نیستند. پیش از 
ایمپلنت ها  موقعیت  و  تعداد  مورد  در  باید  جراحي 
تصمیم گیري شود. به طور مثال، براي یک پروتز 
متحرک متکي بر ایمپلنت چه تعداد ایمپلنت مورد 
نیاز است؟ آیا طرح درمان پروتز متحرک ماگزیلا یا 
مندیبل بر موقعیت و تعداد ایمپلنتها تأثیر دارد؟ کدام 
نوع مکانیسم اتچمنت بهترین گزینه براي موفقیت 
دراز مدت است؟ پاسخ این پرسش ها را مي توان در 
مطالعات انجام گرفته یافت؛ موفقیت پـــروتزهاي 
گزارش  خوب  بسیار  ایمپلنت  بر  متکي  متحرک 
به  نیاز  مورد  ایمپلنت هاي  دقیق  تعداد  است.  شده 

کیفیت استخوان موجود و گسترش قدامي- خلفي 
ایمپلنت ها در قوس فکي در ارتباط با سایز پروتز 

بستگي دارد.

با  حتي  مي تواند  مندیبل  ایمپلنت  بر  متکي  دنچر 
دلیل  بدین  این  باشد.  موفق  نیز  ایمپلنت  دو  فقط 
است که  مندیبل داراي استخوان نوع I همراه با 
اغلب  ماگزیلا  مي باشد.  ضخیم  پلیت  کورتیکال 
کورتیکال  یک  و   IV یا    III نوع  استخوان  داراي 
پلیت نازک است بنابراین ایمپلنت هایي که در چنین 
مقابل  در  نمي توانند  داده مي شوند  قرار  استخواني 
ایمپلنت هاي  مانند  آن ها  بر  شده  وارد  نیروهاي 
دادن  قرار  کنند.  مقاومت  مندیبل  در  شده  کاشته 
دنچر  یک  ساپورت  براي  ماگزیلا  در  ایمپلنت  دو 
کامل فک بالا اغلب ناکافي است و بقاي پروتز به 
فریم  ورک  ایمپلنت مي توانند  خطر مي افتد. 6-4 
بهتري براي ساپورت دنچر در ماگزیلا  را فراهم 
سازند. چنانچه فضاي اکلوزالي مناسب وجود داشته 
باشد مي توان توسط ساخت بارفلزي، ایمپلنت ها را 
به هم وصل نمود تا بدین ترتیب نیروهاي لترالي 

وارد بر ایمپلنت ها کاهش و طول عمر آنها افزایش 
یابد )شکل 2-7(. در طرح درمان ایمپلنت باید کلیه 
این موارد را مدنظر قرار داد تا بدین ترتیب ریسک 
از دست رفتن ایمپلنت ها و شکست درمان پروتزي 

کاهش یابد.

براي  جراحي  درمان  طرح  به  دستیابي  منظور  به 
درمان هاي  انواع  باید  ایمپلنت ها  موقعیت  تعیین 
قرار  آنالیز  مورد  دقت  به  را  امکان پذیر  رستوریتیو 
طرح ریزي  حین  در  نظر  مورد  نهایي  نتیجه  داد. 
درمان جراحي باید مدنظر قرار داشته باشد )شکل 

 .)8-2 d-a

این که تصمیم گیري در مورد رستوریشن  از  پس 
نهایي انجام شد مي بایست با جراح در این زمینه 
تعداد  مي توان  ترتیب  بدین  شود.  نظر  تبادل 
ایمپلنت هاي مورد نیاز و موقعیت مناسب آن ها را 
تعیین نمود و علاوه بر این موقعیت ایمپلنت هاي 
استراتژیک و زاویه قرارگیري آن ها نیز مدنظر قرار 
توسط  مي توان  که  روش هایي  از  یکي  مي گیرد. 
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شکل ۱6 - 2
)a( ریج ادماتوز فاقد لثه کراتینیزه 

)b( بازسازی بافت کراتینیزه توسط پیوند بافت نرم در اطراف ایمپلنت ها

شکل ۱۷ - 2 
 ارتفاع کم استخوان در بالای عصب آلوئولار تحتانی.

شکل ۱8 - 2 
 رادیوگرافی همراه با نشان گر جهت

)direction indicator(

انتقال  جراحي  حین  در  جراح  به  را  اطلاعات  آن، 
داد، ساخت یک عدد استنت جراحي از روي یک 
این وسیله  از  استفاده  با  ایده آل مي باشد.   up-wax

مي توان از بروز مشکلات  تکنیکال جلوگیري نمود. 
از جمله این مشکلات مي توان به فاصله کم بین 
است  ممکن  گاهي  که  داشت  اشاره  ایمپلنت  دو 
سازد)شکل  غیرممکن  را  ایمپلنت ها  رستورنمودن 
2-9(. در چنین شرایطي ممکن است یک یا تعداد 
بیشتري از ایمپلنت ها بدون رستوریشن باقي بمانند 
ایمپلنت ها در  یا خارج گردند. همچنین چنانچه  و 
ممکن  شوند  داده  قرار  نامناسب  زاویه  یا  موقعیت 
فراهم  زیبایي  نظر  از  را  زیادي  مشکلات  است 
زمینه  در  مناسب  برنامه ریزي  بنابراین  سازند. 
چگونگي قرار دادن ایمپلنت ها مي تواند بروز چنین 

مسائلي را کاهش دهد.

طرح درمان جـراحي با توجه به اتيولوژي 
مشكلات

یک جز لازم در طـــــــرح ریزي درمان جراحي 
استفاده از رادیوگرافي مي باشد. رادیوگرافي ها براي 
تعیین حجم، کانتور، موقعیت و تراکم استخوان در 
ناحیه مورد نظر ضروري مي باشند. ارزش تشخیصي 
مي باشد.  آن ها  دقت  به  وابســـته  ها  رادیوگرافي 
پانورامیک  و  پري اپیکال  رادیوگرافـــي هاي 
در  استفاده  مورد  رادیوگرافي هاي  شایع تــــرین 
طرح درمان هستند.  اما  باید کیفـــیت تشخیصي 
و محدودیت هاي هر یک از رادیوگرافي ها را درک 

نمود. 

است  مــمکن  پري اپیکال  رادیــــوگرافي  یک 
نشان  را  مجاور  ساختارهاي  کامل  طور  به  نتواند 
دهد؛ رادیوگرافـي هاي پانورامیـــک مي توانند یک 
دقت  فاقد  اما  دهند  نشان  را  فکین  از  کلي  نماي 
و وضوح رادیوگرافي هاي پري اپیکال مي باشــــند 
پانورامیک  رادیوگرافي هاي   )10-2  b,a )شکل 
باشند  Distortion داشته  تا 25 درصد  ممکن است 
و به دلیل عدم وجود وضوح کافي در نشان دادن 
ساختارها ممکن است سبب تشخیص غلط گردند. 
توجه به این نکات در حین فاز طرح  ریزي درمان 
یک فاکتور کلیدي در پیش گیري از بروز مشکلات 
و شکست  درمان مي باشد. یکي از مهم ترین مراحل 
فاز طرح ریزي درمان جراحي ارزیابي جامع آناتومي 
و  جراحي  درمان  شکست  است.  موردنظر  ناحیه 
مشکلات مرتبط با آن ممکن است ناشي از نادیده 
گرفتن شرایط آناتومیکي موجود در ناحــــیه باشد. 

نزدیکي زیاد ریشه دندان مجاور به ناحیه اي که قرار 
دریل کردن  حین  در  مي تواند  شود  ایمپلنت  است 
به  نیاز  نتیجه  در  و  مجاور  دندان  به  آسیب  سبب 
درمان ریشه و یا خارج کردن آن گردد. همچنین 
پري  ضایعه   داراي  مجاور  دندان  ریشه  چنانچه 
است  ممکن  نشود  داده  تشخیص  و  باشد  اپیکال 
در صورت گسترش عفونت به سطح ایمپلنــــت 

سبـــب شکــــست درمان گردد.

چنانچه ریج داراي ضخامت کافي نباشد ممکن است 
حین جایگذاري و یا پس از ریمودلینگ استخوان 
و وارد آمدن نیرو بر روي ایمپلنت فنستریشن و یا 
دهي سنس در تابل باکال یا لینگوال رخ دهد)شکل 
2-11( و بدین ترتیب پس از مدتي سبب شکست 

فانکشنال و یا استتیک درمان گردد. 

آناتومیک  ساختارهاي  به  توجه  دیگر  مهم  نکته 
مجاور شامل کانال عصب دنداني – تحتاني، سوراخ 
منتال، کف سینوس و حفره بیني و کانال انسیزیو 
مورفولوژي  از  آگاهي  همچنین  و   )12-2 )شکل 

ناحیه جراحي مي باشد.

 )variations  Anatomic( آناتومیــک  تـفاوت هاي 
آلوئول  استخوان  پرفوراسیون  سبــب  مي تواند 
است  ممکن  موضوع  این  گردد.  درمان  حین  در 
خوني شده  عروق  یا  و  نرم  بافت  به  آسیب  سبب 
استفـاده  بر  آورد. علاوه  دنبال  به  را  مشکلاتي  و 
 ،Sounding انجام  و  فیـزیکي  لمــس  حس  از 
در   )CT( کامپیوتري  توموگرافیک  اسکن هاي 
ارزیابي ویژگي هاي آناتومیک ناحیه بسیار ارزشمند 
اسکن   CT یک  روي  بر  اندازه گیري  مي باشند. 
را آشکار  ناحیه  مي تواند حجم و کانتور استخواني 

سازد. )73-75( )شکل 13-2(
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پيش گيري از بروز مشكلات توسط طرح 
درمان مناسب

ارزيابي ناحيه مورد نظر

در درمان ایمپلنت علاوه بر این که کل دندان ها و 
بافت هاي پریودنتال باید مورد ارزیابي قرار گیرند، 
و  بوده  دقیق  آنالیز  نیازمند  نیز  دنداني  بي  ناحیه  
فاکتورهاي متعددي در این زمینه باید مدنظر قرار 
انجام پیوند  نیاز به  گیرند. در موارد ریج آتروفیک 
استخوان براي کاشت ایمپلنت وجود دارد. یک ریج 
رادیوگرافیک  بررسي هاي  نیازمند  اغلب  آتروفیک 
دقیق تر مي باشد. وجود یک ریج آتروفیک مي تواند 
نشان دهنده ریسک آتروفي مشابه در سایر نواحي 
دهان باشد که قرار است دندان ها در آن بخش ها 
ارزیابي بیوتایپ  پریودنتال مي توان   با  خارج شوند. 
اطلاعاتي را در زمینه پتانسیل تحلیل ریج پس از 
بیوتایپ  آورد. چنانچه  بدست  دندان ها  خارج کردن 
از کشیدن  باشد پس   Scalloped thin و  نوع  از  لثه 
بنابراین  دندان ها احتمال تحلیل ریج بیشتر است. 
در چنین شرایطي قرار دادن مواد پیوند استخواني 
در داخل ساکت، ممکن است  در حفظ عرض و 
 )14-2  b,a )شکل  باشد.  کمک کننده  ریج  ارتفاع 
را  مناسب تري  شرایط  مي تواند  ریج  ابعاد  حفظ  

براي کاشت ایمپلنت در آینده فراهم نماید. 

تقسیم  نوع  دو  بر  پریودنتال  بافت هاي  بیوتایپ 
Scal�-thin  ( اســـکالوپ و  ظریف  مي شــــود: 
)شکل   )flat-thick( مسطح  و  ضخیم  یا   )loped

ریج  معمولًا   flat  -thick بیوتایپ  در   .)15-2  b,a
است  مطلوب تر  ایمپلنت  کاشت  براي  بي دنداني  
نظر  نقطه  از  دارد.  پهن تري وجود  ریج  اغلب  زیرا 

شکل ۱9 - 2 
 سیستم دندانی متأثر از اکتودرمال دیسپلازی.

بازسازي  به  نیازي  بیوتایپ  نوع  این  در  استتیک 
وجود  دنداني  بین  فضاهاي  در  بلند  پاپي هاي 
بعد  از  ایمپلنت هم  بنابراین موفقیت درمان  ندارد. 
-thick فانکشنال و هم از بعد استتیک در بیوتایپ

flat افزایش مي یابد. تعداد مناسب ایمپلنت ها را  باید 

با توجه به تعداد دندان هاي از دست رفته نیازمند 
ازاي  به  ایمپلنت  یک  نمود.  تعیین  رستوریشن 
اما  باشد  ایده آل  رفته مي تواند  از دست  دندان  هر 
همیشه اینگونه نیست. ترکیب نیازهاي رستوریتیو 
ایجاد  به  منجر  مي تواند  جراحي  درمان  طرح  با 
بهترین طرح درمان رستوریتیو گردد. در نواحي که 
بهتر  دارند  قرار  بیشتري  اکلوزالي  نیروهاي  تحت 
پهن تر  ایمپلنت   و   ایمپلنت  بیشتر  تعداد  از  است 
استفاده نمود تا بدین ترتیب سطح بیشتري  براي 

استئواینتگریشن فراهم آید)89،88(.

هنگامي که ایمپلنت ها کاشته شدند چنانچه خوب 
نگهداري شوند و فاقد بیماري باشند مي توانند مانند 

یک دندان ریج آلوئول را حفظ  کنند..

پیش نیاز  یک  که  چند  هر  کراتینیزه  لثه  وجود    
توسط  ایمپلنت ها  اطراف  در  آن  وجود  اما  نیست، 
گرفته  نظر  در  سودمند  کلینیسین ها  از  بسیاري 

.)16-2 b,a مي شود. )شکل

بنابراین نواحي که براي قراردادن ایمپلنت در نظر 
کراتینیزه  لثه  میزان  نظر  از  باید  مي شوند  گرفته 
لثه  نظر  مورد  ناحیه  در  چنانچه  گردد.  ارزیابي 
بافت  مي توان  باشد  نداشته  وجود  کافي  کراتینیزه 
کراتینیزه کافي را توسط پیوند بافت نرم در ناحیه 
کاشت  از  پیش  مي توان  را  کار  این  نمود؛  ایجاد 
ایمپلنت، همزمان با آن و یا در مرحله دوم جراحي 
داد.  انجام  فرمر  ژنژیوال  دادن  قرار  با  همزمان 
پیوندهاي لثه اي )graft gingival( مي توانند یک نوار 
از لثه کراتینیزه و چسبنده را بر روي ریج ایجاد کند. 
از  محکم  حلقه اي  مي تواند  چسبنده  لثه  از  نواري 
بافت نرم را پیرامون گردن ایمپلنت ایجاد نماید. این 
موضوع بویژه ممکن است در مورد ایمپلنت ها با 
سطوح خشن که امروزه مورد استفاده قرار مي گیرند 
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شکل 20 - 2 
 دفرمیتی موجود در ریج منجر به نگرانی از به خطر 

افتادن استتیک شده است.

بسیار حائز اهمیت باشد. پیوند بافت همبند معمولًا 
با  نتایج بهتــــري را در مقایسه  از نظر استتیک 
 gingival  thickness-Full( لثه اي  پیــــوندهاي 
بویژه  باید  را  نکته  این  و  مي سازد  فراهم   )graft

استتیک حساس  نظر  از  که  نواحي  در  کار  هنگام 
هستند مد نظر قرار داد.

ارزیابي موقعیت  باید شامل  معاینات داخل دهاني 
دندان ها و اکلوژن نیز باشد. از آن جایي که لازمه  
رستورتیو  درمان هاي  ایمپلنت،  کاشت  درمان هاي 
مي باشد لذا رابطه بین محل هاي پیشنهادي کاشت 
اکلوژن  با  آن ها  نهایي  رستوریشن  و  ایمپلنت 
اکلوژني  مال  چنانچه  گیرد.  قرار  مدنظر  موجود 
درمان  موفقیت  بر  است  ممکن  آیا  دارد  وجود 
ایمپلنت  است  ممکن  آیا  گذارد؟  تأثیر  ایمپلنت 
در  یا  و  گیرد  قرار  پارافانکشنال  نیروهاي  تحت 
 )Overload  Occlusal( اکلوزالي  زیاد  نیروهاي  اثر 
باید  دهاني  داخل  معاینات  باشد؟  استرس  تحت 
ایراپشن  سوپرا  دنداني،  مال پوزیشن هاي  اکلوژن، 
دنداني، تمایل محوري دنداني و چرخش آن ها را 
بافت  در  عفونتي  چنانچه  دهد.  قرار  بررسي  مورد 
آغاز  از  پیش  باید  دارد  یا سخت دهان وجود  نرم 
درمان هاي  شود.  پرداخته  بدان  ایمپلنت  درمان 
پریودنتال براي برطرف ساختن التهاب بافت نرم و 
کاهش میزان باکتري ها و در نتیجه احتمال عفونت 
ایمپلنت هاي آینده ضروري است. بنابراین پیش از 
حذف  و  پریودنتال  درمان  باید  ایمپلنت ها  کاشت 

پوسیدگي ها انجام و تکمیل شده باشد. 

ساختارهاي  ارزیابي  منظور  به  رادیوگرافي ها  از 
کامل  سري  مي شود.  استفاده  مجاور  آناتومیکي 
رادیوگرافي هاي پري اپیکال به منظور ارزیابي جامع 
دهان سودمند است. رادیوگرافي هاي پري اپیکال و 
پانورامیک ممکن است هر دو براي بررسي ناحیه 
باشند.  لازم  مشکلات  از  پیش گیري  و  نظر  مورد 
بودن  بعدي  رادیوگرافي ها 2  این گونه  محدودیت 

آنهاست. هنگامي که پاتولوژي در یک رادیوگرافي 
مورد  باید  پري اپیکال،  ضایعات  مانند  شد،  دیده 
گونه ضایعات  ممکن  این  زیرا  گیرد.  قرار  درمان 
نتیجه شکست  در  و  ایمپلنت  آلودگي  سبب  است 

درمان گردند. 

سوراخ  مانند  آناتومیک  ساختارهاي  موقعیت 
مـــنتال، کانال دنداني – تحتاني و سینوس ها باید 
کاشت  حین  تا  شود  مشخص  رادیوگرافي  توسط 
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شکل 2۱ - 2

دلیل  به  غیرمطلوب  موقعیت  در  ایمپلنت  کاشت   )a(
آتروفی ریج منجر به خطر افتادن زیبایی شده است

در  که  ایمپلنتی  اطراف  در  پروب  عمق  افزایش   )b(
موقعیت غیر مطلوب کاشته شده است

)c( پس از کنار زدن فلپ آشکار می شود که ایمپلنت 
سبز(  )خط  مجاور  های  دندان   CEJ با  مقایسه  در  ها 

اپیکالی قرار گرفته اند.

شکل 22 - 2 

 رادیوگرافی cross section از یک ریج با زاویه زیاد

شکل 23 - 2

)a( پرسلن صورتی استفاده شده برای رستوریشن نهایی

)b( قرار دادن رستوریشن نهایی با پرسلن صورتی

شکل 24 - 2 

 کست های مطالعه مانت شده برای آنالیز اکلوژن.

شکل 25 - 2 

 دهی سنس فلپ.

شکل 26 - 2 

 بارگذاری فوری ایمپلنت ها همراه با اسپیلینت

 cross-arch برای به دست آوردن ثبات.

شکل 2۷ - 2 

 واکس آپ تشخیصی برای طرح ریزی درمان.
ایمپلنت به آن ها آسیب وارد نگردد. 

وجود  زمینه  این  در  خطري  بروز  احتمال  چنانچه 
دارد، باید ارزیابي هاي رادیوگرافیکي بیشــــتري به 
عمل آید. در این زمینه مي توان از رادیوگرافي هاي 
Com� Beam Cone اسکن و یا CT ســه بعدي مانند

CBCT( Tomography puted( بهره برد. 

چالشي  مجاور  ریشه هاي  حد  از  بیش  نزدیکي 
مشکل  با  را  ایمپلنت  قراردهي  مي تواند  که  است 
رادیوگرافي  این گونه موارد تهیه  روبه رو سازد. در 
حین کاشت ایمپلنت براي تعیین موقعیت مناسب 
دریلینگ  صحیح  جهت  ارزیابي  نیز  و  ایمپلنت 

سودمند مي باشد.

بهداشت دهان بیمار فاکتور مهم دیگري است که 
باید در معاینات پیش از آغاز درمان ایمپلنت بدان 
ضعیف  بیمار  دهان  بهداشت  چنانچه  کرد.  توجه 
باشد مي تواند منجر به بروز مشکلات بیشتري در 
آینده شده به گونه اي  که پروتز ایمپلنت از لحاظ 
مي گردد.  شکست  دچار  استتیک  یا  و  فانکشنال 
رعایت  جهت  بیمار  آموزش  که  شده  مشخص 
پاکسازي  براي  منظم  جلسات  و  دقیق  بهداشت 
شرایط  ارزیابي  و  دندانپزشک  توسط  بیمار  دهان 
مدت  دراز  موفقیت  در  مهمي  عامل  مي تواند 

ایمپلنت ها باشد )106،104(.

گاهي ممکن است در طي معاینات به عمل آمده از 
بیمار به مواردي از  بیماري هاي مادرزادي دنداني 
ایده  درماني  طرح  بیماران  این  در  کنیم.  برخورد 
بر  طریق  آن  از  بتوان  که  شود  مي  محسوب  آل 
مشکلات زمینه اي آن ها غلبه نمود. براي مثال در 
مورد یک بیمار با اکتودرمال دیسپلازي گزینه هاي 
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شکل 28 - 2 

ثابت  و  متحرک  پروتز  از  پانورامیک  رادیوگرافی   
متکی بر ایمپلنت.

شکل 29 - 2 

با  همراه  تمپلیت  که  پانورامیک  رادیوگرافی   
مارکرهای رادیوگرافیک را نشان می دهد.

شکل 30 - 2 

درماني متعددي باید مدنظر قرار گیرد( )107،31(.

طرح درمان ايمپلنت

تاریخچه  بررسي  و  بیمار  اولیه  معاینات  از  پس 
به  نوبت  لازم  مشاوره هاي  انجام  و  پزشکي 
اطلاعات  رسد.  مي  ایمپلنت  درمان  طرح ریزي 
درمان  طرح ریزي  فاز  حین  در  باید  که  نیاز  مورد 
دیگرمتفاوت  بیمار  به  بیماري  از  شود  جمع آوري 
خواهد بود. چارت درماني که در شکل 2-1 نشان 
داده شده مي تواند پروسه طرح ریزي درمان ایمپلنت 
انتخاب  این چارت در  نماید.  اجرا  قابل  را جامع و 
به  کند.  مي  کمک   کلینیسین   به  درمان  طرح 
علاوه در این چارت گزینه هاي درماني و ملاحظات 

قوس  بخش  سه  در  جداگانه  صورت  به  مربوطه 
بي دنداني کامل،  بي دنداني پارسیل و تک  دنداني 

بیان شده است )چارت 305-302(.

فتوگرافي هاي تهیه شده از بیمار اغلب در ارزیابي 
این  است.  کمک کننده  دهاني  و  فاسیال  شرایط 
موضوع بویژه در مورد طرح ریزي درمان در ناحیه 
استتیک صدق مي کند. فتوگرافي هاي تهیه شده از 
لبخند بیمار، دندان ها، کانتور لثه اي و پاپیلا مي تواند 
اطلاعات ارزشمندي را در هنگام تعیین طرح درمان 
بیمار در اختیار گذارد. بررسي مجدد فتوگرافي هاي 
بیمار مي تواند در توجه بیشتر به نواحي که پتانسیل 
بروز مشکل در آن ها زیاد است کمک کننده باشد. 
هنگام لبخند زدن بیمار چه میزان از لثه او نمایان 
مي شود؟ آیا بین سمت راست و چپ تقارن وجود 
با استتیک وجود دارد  ارتباط  آیا مشکلي در  دارد؟ 
که در حین معاینات بیمار بدان توجه نشده باشد؟ 
آیا نقصي در ریج وجود  دارد که در کاشت ایمپلنت 
اخـــتلال ایجـــاد کند و یا مشـــکل استتیـــک 

پدیــــد آورد؟ )شکل 20-2(  

قرار  ایمپلنت  آن  در  است  قرار  که  بي دنداني  ریج 
ریج  شود.  ارزیابي  مختلف  جنبه هاي  از  باید  گیرد 
باید عرض و ارتفاع کافي داشته باشد تا دور تا دور 
ایمپلنت را استخوان در بر گیرد. علاوه بر این رابطه 
فضایي ریج نسبت به دندان مجاور و یا قوس مقابل 
مي بایست ارزیابي گردد. ریج ممکن است استخوان 
کافي براي در بر گرفتن ایمپلنت را دارا باشد. اما در 
اثر آتروفي ممکن است شرایط به گونه اي تغییریافته 
به  نســــبت  شده  کاشته  ایمپلــــنت  که  باشد 
یا  و  تر  لینگوالــــي  بسیار  مجـــاور  دنــــدان 
.)21-2 c-a اپـــیکالي تر قــــرار گیــــرد )شکل

در چنین شرایطي درمان هاي رستورتیو یا نگهدارنده 
ریج  یک  شوند.  روبه رو  مشکل  با  است  ممکن 
شده  زاویه دار  گونه اي  به  است  ممکن  بي دنداني 
پذیر  امکان  ایمپلنت   مناسب  دادن  قرار  که  باشد 
مي تواند  شدید  انـــدرکات   .)22-2 )شکل  نباشد 
دریل  حین  را  پلیت  کورتیکال  پرفوراسیون  خطر 
بویژه  مي تواند  پرفوراسیون  دهد.  افزایش  کردن 
یک  مانند  حیاتي  ساختار  یک  مجاورت  در  اگر 
پي  در  جدي  خطري  دهد  رخ  بزرگ  خوني  رگ 
داشته باشد )114،113(. حتي در صورتي که بتوان 
بدون رخداد مشکل کاشت ایمپلنت را در یک ریج 
استتیک  با  مرتبط  مشکلات  داد،  انجام  آتروفیک 

نگران کننده مي باشد.

سمت  ریج  تقعر  بالا،  لبخند  خط  با  بیماري  در 
شود.  دیده  است  ممکن  رستوریشن  زیر  در  باکال 
اگمنتاسیون بافت نرم یا سخت ناحیه مي تواند این 
تقعر را کمتر سازد. راه دیگر شامل افزودن پرسلن 
یا آکریل صورتي به رستوریشن نهایي است )شکل 

.)23-2 b,a

مي توان  بیمار  بایت  ثبت  و  اولیه  قالب گیري  با 
کستهاي مطالعه مانت شده اي آماده نمود که توسط 
آن مسائل مربوط به اکلوژن بیمار مورد ارزیابي قرار 
که  مي دهد  اجازه  مطالعه  یک کست  وجود  گیرد. 
مزیودیستالي،  فضاي  مانند  قوسي  داخل  وضعیت 
با  مرتبط  مسائل  نیز  و  دنداني  بي  ریج   موقعیت 
قوس مقابل مانند فضاي بین قوسي )اینتراکلوزالي( 
این  چنانچه   )24-2 شود)شکل  بررسي  خوبي  به 
از  گیرند،  قرار  توجه  مورد  دقیق  طور  به  مسائل 
مشکلات بعدي که حین جراحي یا فاز رستوریتیو 
کست  مي شود.  پیش گیري  دهد  رخ  است  ممکن 
و  لینگوالي  باکو-  بعد  در  را  ریج  آتروفي  مطالعه  
اکلوزالي- اپیکالي را نشان مي دهد. نکته دیگري 
توجه  بدان  باید  ایمپلنت  درمان  در طرح ریزي  که 
و  کشش  مي باشند.  آناتومیک  ساختار هاي  کرد، 
صورت  پروفایل  دهاني،  عادات  عضلات،  قدرت 
درطرح  مهمي  نقش  همگي  نسبي  ساپورت  و 
عوامل  این  از  یک  هر  که  نقشي  دارند.  درمان 
زیادي  فاکتورهاي  به  دارند  کلي  درمان  طرح  در 
کرد؟  جایگزین  باید  را  دندان  چند  دارد.  بستگي 
است؟  لازم  سخت  یا  نرم  بافت  آگمنتاسیون  آیا 
استفاده قرار مي گیرد؟  چه نوع پروتز موقتي مورد 
رستوریشن  آیا  هستند؟  چه  استتیک  مشکلات 
ایمپلنت ها  آیا  متحرک؟  یا  است  ثابت  نهایي 
بلافاصله پس از کاشت تحت نیرو قرار مي گیرند؟                                                                                     
استخوان  آگمنتاسیون  در  ضروري  فاکتور  یک 
 Primary( اولیه  صورت  به  فلپ  بستن  در  توانایي 
closure( مي باشد. قرار دادن ایمپلنت و اگمنتاسیون 

استخوان به صورت همزمان سبب ایجاد فشار بر 
روي فلپ مي شود.چنانچه این فشار در اثر عواملي 
مانند کشش زیاد عضلات ناحیه پري اورال افزایش 
و شکست  برش  بازشدن خط  مي تواند سبب  یابد 
عضلات  قدرت  ارزیابي   .)122،19( گردد  درمان 
ارزشمند  روشي  آن ها  کشش  میزان  و  پري اورال 
کشش  وجود  بدون  فلپ  بستن  امکان  که  است 
و  صورت  پروفایل  دهاني،  عادات  دهد.  نشان  را 
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میزان ساپورت نسبي، فاکتورهاي کلیدي دیگري 
باید مد نظر قرار گیرند  این پروسه  هستند که در 
و مي توانند بر درمان جراحي یا رستوریتیو تاثیرگذار 
باشند. به طور مثال، اگر ریج قدام ماگزیلا داراي 
آتروفي شدید باشد، باید به ساپورت لبي در پروتز 
نهایي توجه داشت. در چنین شرایطي، ساپورت لبي  
ممکن است تعیین کننده نوع پروتز نهایي از نوع 
پروتز متحرک و یا هیبرید باشد. اطلاعاتي که در 
درمان  طرح  تعیین  در  شود  مي  جمع  پروسه  این 
نهایي و پیشبرد مراحل درماني نقش مهمي دارد. 
پرسش هایي که نیاز به پاسخ دارند شامل این موارد 
هستند: آیا جراحي کاشت ایمپلنت ها باید به صورت 
یک مرحله اي باشد یا دو مرحله اي؟ آیا ایمپلنت ها 
را باید بلافاصله در ساکت دندان کشیده شده قرار 
باید  را  ایمپلنت ها  آیا  تأخیري؟  صورت  به  یا  داد 
بلافاصله Temporized نمود یا تحت Load قرار داد؟

هر بیمار ویژگي هاي خاص خود را دارد که  باید در 
پروسه تصمیم گیري مورد توجه قرار گیرد. هنگامي 
که قرار باشد ایمپلنت در ساکت دندان کشیده شده 
براي  کاشت  زمان  در  اولیه  ثبات  باید  گیرد  قرار 
ایمپلنت حاصل گردد. بدین منظور لازم است که 
mm 5-4 از استخوان در ناحیه اپیکال ساکت دندان 

خارج شده وجود داشته باشد. به علاوه این که پیوند 
استخوان انجام بشود یا خیر، ساکت باید پتانسیل 
فراهم ساختن استئواینتگریشن پیرامون ایمپلنت را 

داشته باشد)124،123(. 

ایمپلنت  کاشت  مرحله اي  روش یک  که  هنگامي 
وجود  مشابهي  شرایط  باید  گیرد  مي  قرار  مدنظر 
یک  تکنیک  در  چند  هر  باشد)126،125(.  داشته 
مرحله اي حضور کانتور و قوام مناسب لثه از جمله 

لثه کراتینیزه کافي ضروري است.

پروتز  تحویل  یا  فوري  گذاري  بار  که  هنگامي 
نکات  به  باشد  مدنظر  ها  ایمپلنت  روي  بر  موقت 
دیگري نیز باید توجه نمود. اعمال نیرو به ایمپلنت 
ها )Loading( یعني ایمپلنت در فانکشن اکلوزالي و 
یا فشارهاي بالقوه ناشي از محیط دهان قرار داده 
شود. اعمال نیرو به یک ایمپلنت مي تواند خــطرات 
بالقوه اي را در رابطه با استـــئواینتگریشن در پي 
داشـــــته باشد. به طـــور مثال ایمپلنـــت هایي 
داراي و  اند  شـــده  اسپیـــلینت  هم  به  که 

تحت  مي توانند  هستند   stabilization  arch-cross  
پروتکل بارگذاري فوري )loading immediate( قرار 
از  ایمپلنت پس  بر تک  نیرو  اعمال  اما  گیـــرند. 
را  ملاحظه اي  قابل  ریسک  مي تواند  آن  قراردهي 
تک  یک  باشد  لازم  چنانچه  باشد.  داشته  پي  در 
ایمپلنت را بلافاصله پس از قراردهي رستور نمود 
باید روکش موقت به گونه اي ساخته شود که تحت 
هیچ نیروي اکلوزالي قرار نگیرد.  توجه به تمام این 
فاکتورها در تعیین  روش ها و مراحل درماني مورد 

نیاز مي باشد.

-wax یک  تهیه  نسبي  بي دنداني  با  بیماران   در 
مي تواند  رستور شده  دندان  ایده آل  موقعیت  از   up

راهنماي خوبي براي جراح و دندانپزشک رستورتیو 
باشد و بدین ترتیب جراح مي تواند بررسي بهتري 
از موقعیت دندان در مقایسه با ریج باقي مانده به 
عمل آورد. موقعیت ایمپلنت و نیاز بالقوه  براي پیوند 
استخوان پیش از جراحي آشکار مي شود و بنابراین 
بیمار و دندانپزشک رستورتیو از خطرات و مشکلات 
 up-wax احتمالي درمان کاملًا آگاه مي شوند. انجام
سبب مي شود که دندانپزشک رستورتیو بتواند نتایج 
فانکشنال و استتیک درمان را تعیین نماید. با این 
مشخص  رستوریشن  به  نیازمند  نواحي  تعداد  کار 
براي  لازم  ایمپلنت هاي  تعداد  و  موقعیت  و  شده 
ساپورت رستوریشن به طور صحیح تعیین مي گردد 
و بنابراین به ساخت پروتزي با دوام زیاد و فانکشن 

و استتیک مناسب کمک مي کند. 

دندانپزشک رستورتیو مي تواند در مورد طرح پروتز 
باشد  متحرک  پروتز  کند.  مشورت  بیمار  با  نهایي 
تعیین  در  مي تواند  پرسش  این  به  پاسخ  ثابت؟  یا 
باشد  گذار  اثر  جراحي  حین  ها  ایمپلنت  موقعیت 
پروتز متحرک و یا هیبرید نیاز به کاشت ایمپلنت 
لازم  ثابت  پروتز  در  آنچه  مشابه  موقعیت هاي  در 
است ندارد. این موضوع خود مي تواند نیاز به سایر 
یا جراحي سینوس  بازسازي ریج و  درمان ها نظیر 
کامل  بي دنداني  با  بیماران  در  سازد.  مرتفع  را 
ارزیابي  مورد  بیمار  فعلي  دنچر  که  است  عاقلانه 
آیا  آیا دنچر داراي تطابق کافي است؟  قرار گیرد، 
ساپورت  میزان  چه  است؟  عمودي صحیح  ارتفاع 
نسبي توسط فلنج دنچر مورد نیاز است؟ پاسخ به 
طرح ریزي  براي  مناسبي  راهنماي  پرسش ها  این 
با  بیمار  بود. چنانچه  بهترین طرح درمان  خواهد 
بي دنداني کامل خواستار یک پروتز متحرک متکي 
بر ایمپلنت مي باشد و در حال حاضر هیچ پروتزي 
ارتفاع  ابتدا  که  مي شود  توصیه  ندارد،  متحرکي 
عمودي اکلوژن بیمار تعیین شود. این اطلاعات چه 
بیمار کاندید پروتز متحرک باشــــد و چه ثابت، 
مي تواند بر چگونگي قرارگیــــري و کیــــفیت  

ایمــــپلنت ها تأثیرگذارد. 

شکل 3۱ - 2 

 نمای cross-sectional در CAT اسکن.
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استنت راديوگرافيك براي جراحي 

ارزیابي رادیوگرافیک یک بخش مهم در طرح ریزي 
این مرحله ریج  ایمپلنت مي باشد. در طي  درمان 
آلوئول مورد بررسي قرار مي گیرد تا مشخص شود 
که آیا داراي ویژگي هاي لازم بر قرارگیري ایمپلنت 
مي باشد یا خیر. در این راستا سوالي مطرح مي شود 
قرارگیري  براي  نظر  مورد  مکان  مي توان  آیا  که 
منطبق  رادیوگرافي  روي  بر  را  نهایي  رستوریشن 
کار  این  گیرد؟  انجام  لازم  ارزیابي هاي  تا  نمود 
رادیوگرافیک  استنت  یک  توسط  نحو  بهترین  به 

صورت مي گیرد. 

براي این کار up-wax تهیه شده در فاز طرح ریزي 
استنت  یک  آن  از  و  شده  دوبلیکیت  درمان، 
دیده  قابل  منظور  به  مي شود.  ساخته  آکریلیک 
شدن این استنت در رادیوگرافي باید از مارکرهاي 
این  اغلب   .)29-2 )شکل  برد  بهره  رادیوگرافیک 
مارکرها را در سطوح باکال یا لینگوال و یا در مرکز 
باریم  سولفات  از  مي دهند.  قرار  آکریلیک  دندان 
که رادیواپک است، مي توان براي پرکردن فضاي 
)شکل  نمود  استـــفاده  استنت  در  دندان  داخلي 

.)30-2

صرف نظر از این که چه روشي براي ساخت استنت 
امکان  نتیجه  شود  مي  برده  کار  به  رادیوگرافیک 
رادیوگرافي  نظر در  نواحي مورد  بین  ارتباط  ایجاد 
تکنیک هاي  است.  دهاني  داخل  مکان هاي  با 
کامپیوتري بسیار زیادي به بازار عرضه شده اند که 
این رابطه را برقرار مي نمایند اما همگي متکي بر 

استفاده از استنت هاي رادیوگرافیک هستند.

Scan Denta ,Scan CAT ,CBCT

در  شد،  ساخته  رادیوگرافیک  استنت  که  هنگامي 
رادیوگرافیک  ارزیابي  تا  مي گیرد  قرار  بیمار  دهان 
از ریج بیمار حاصل شود. معمولًا یک رادیوگرافي 
پري اپیکال یا پانورامیک تهیه مي شود و در بیشتر 
ایمپلنت  این کار طرح ریزي درمان  انجام  با  موارد 
مورد  در  پرسش هایي  که  هنگامي  مي شود.  کامل 
موجود  استخوان  حجم  یا  و  آناتومیک  فضاهاي 
مطرح است و مسلماً نمي توان با یک رادیوگرافي 
دوبعدي پاسخ دقیقي به آن ها داد، در چنین مواردي 
لازم است که بیمار تحت انجام رادیوگرافي ها سه 

این  گیرد.  قرار   CBCT یا   Scan  CAT مانند  بعدي 
رادیوگرافیک  استنت  حضور  با  نیز  ها  رادیوگرافي 
این  اصلي  مزیت  مي شود.  تهیه  دهان  در 
باکو- نماي  تهیه یک  بعدي  رادیوگرافي هاي سه 

 )136،70(  )31-2 )شکل  است  ریج  از  لینگوالي 
بنابراین توسط این گونه رادیوگرافي ها مي توان ابعاد 
ریج را در دو بعد باکولینگوال و اپیکو کرونال تعیین 
نمود. همچنین فاصله تا ساختارهاي آناتومیک مهم 
زیرین، اندرکات هاي موجود در ریج و نیز موقعیت 
پلیت هاي باکال و لینگوال قابل بررسي مي باشند. 
رادیوگرافیک  استنت  از  استفاده  با  این  بر  علاوه 
رستوریشن  قرارگیري  مطلوب  موقعیت  مي توان 
ارزیابي  زیرین  ریج  موقعیت  به  توجه  با  را  نهایي 
هنگام  در  را  استنت  این  مي توان  سپس  نمود. 
جراحي در داخل دهان قرار داد تا به عنوان راهنما 
در تعیین موقعیت مناسب ایمپلنت ها عمل نماید. 
حین  مشکلات  تدابیــــري  چنـین  از  استفاده  با 
کار و شکست درمان کاهش مي یابد. پس از انجام 
رادیوگرافي و جمع آوري اطلاعات لازم این داده ها 
را مي توان بر روي کاغذ یا فیلم رادیوگرافي چاپ 
نمود و یا در یک دیسک ذخیره کرد. نرم افزارهاي 
گوناگوني موجود مي باشند که مي توان با کمک آن ها 
و اطلاعات بدست آمده از این رادیوگرافي هاي سه 
بعدي بررسي هاي لازم را انجام داد )شکل 33-2( 

تمركز بر نيازهاي رستوريتيو

ایمپلنت،  درمان  مشکلات  مدیریت  در  اول  گام 
به  رسیدن  براي  مي باشد.  آن  رخداد  از  پیشگیري 
متمرکز  ایمپلنت  درمان  اهداف  بر  باید  هدف  این 
واقعي  رستوریتیو  درمان  یک  ایمپلنت  درمان  بود. 
حاصل  جراحي  پروسه  یک  طریق  از  که  است 
مي گردد. بنابراین تمرکز اصلي بر اهداف رستوریتیو 
مي باشد. به این معنا که چنانچه کاشت ایمپلنت با 
توجه به نیازهاي رستوریتیو صورت گیرد نتایج قابل 

قبولي حاصل مي شود.

ویژگي هاي هر ناحیه تحت درمان را در نظر داشته 
بر  این ویژگي ها مي تواند  این که چگونه  و  باشید 
رستوریشن نهایي اثر گذارد.  به تفاوت بین دو قوس 
استتیک  بعد  از  ماگزیلا  باشید.  داشته  توجه  فکي 
داراي اهمیت بیشتري است در حالي که در مورد 
و  بیشتر  کورتیکال  استخوان  بودن  دارا  مندیبل 

شکل 32 - 2 

 استنت جراحی داخل دهانی.

شکل 32 - 2 

 استنت جراحی داخل دهانی.

توجه  مورد  باید  حساس  آناتومیک  ساختارهاي 
بیشتري قرار گیرد. چگونه این موارد طرح درمان را 
تحت تأثیر قرار مي دهد؟ آیا درمان براي کل قوس 
فکي است یا براي نواحي با بي دنداني نسبي یا یک 
تک دندان؟ هر کدام از این موارد چه ملاحظاتي را 
نیاز دارد و چگونه باید با آن ها برخورد نمود؟ درمان 
براي ناحیه خلفي طرح مي شود یا قدامي؟ با توجه 
به موارد ذکر شده باید اقدام به طرح ریزي درمان 
به گونه اي نمود که از مشکلات آینده پرهیز شود. 

دانش یک شمشیر دو لبه است. کلینیسین هایي که 
تجربه کمتري دارند باید از این موضوع آگاه باشند 
که مواردي که در مورد آنها اطلاعات کافي ندارند 
هر  مانند  گردد.  دردسرساز  برایشان   است  ممکن 
بیشتر شما  چه  هر  دندانپزشکي،  در  دیگري  مورد 
بدانید  ایمپلنت  درمان  و  درمان  با طرح  ارتباط  در 
بیشتر این نکته را درک مي کنید که به اطلاعات 
بنابراین  هستید.  نیازمند  بیشتري  دانسته هاي  و 
توانایي ها و محدودیت هاي خود را بشناسید و بدانید 
نمي توانید  نیستید  آگاه  آن  از  را  چه  آن  شما  که 

پیش بیني کنید.



29

خرداد و تیر 97
شکل 34

لینگوالی  اندرکات  دهنده  نشان  اسکن   2  -  CAT  
است.

هم  با  گروه  یک  که  است  لازم  موارد  بعضي  در 
و  همکاري  ایمپلنت  درمان  و  طرح ریزي  در 
ایمپلنت  درمان  طرح ریزي  در  نمایند.  همفکري 
لابراتوار  تکنسین  و  رستوریتیو  دندانپزشک  جراح، 
این  هستند)142،141(  مثلث  یک  لازم  ضلع  سه 
سه نفر با همکاري هم مي توانندبویژه در مواردي 
که درمان پیچیده تر مي شود نتایج مطلوب تري را 

بدست آورند. 

تكنيك جراحي

براي جلوگیري از مشکلات درمان ایمپلنت، در فاز 
جراحي باید به آماده سازي بسیار دقیق توجه نمود. 
رادیوگرافي هاي  مانند  وسایلي  از  استفاده  نخست، 
رادیوگرافیک  استنت  پانورامیک،  یا  پري اپیکال 
و  ایمپلنتها  مطلوب  موقعیت  تعیین  براي  جراحي 
نرم افزارهاي کامپــــیوتري سه بعدي، همگي در 
آســـیب رساندن به ساختارهاي حساس آناتومیک 
نقش  ایمپلنتــــها  مطلوب  قرارگیــــري  نیز  و 
از تکنیک هاي صحیح  دارند. دوم،استفاده  بسزایي 
جراحي براي قرار دادن ایمپلنت ضروري است. در 
تمام مراحل جراحي از برش اولیه تا بلند کردن فلپ، 
استئوتومي، کاشت ایمپلنت و بخیه زدن باید اصول 
درست مورد توجه باشد. پیش از جراحي تعیین کنید 
که آیا پیوند استخوان یا آگمنتاسیون سینوس لازم 
باشید.  آماده  آن  از  ناشي  مشکلات  براي  و  است 
کاشته  جراحي  اول  جلسه  همان  در  ایمپلنتها  آیا 
متفاوتي خواهد  برش  به خط  نیاز  آیا  خواهد شد؟ 
بود؟  آیا بخیه زدن و بستن زخم تحت تأثیر قرار 
خواهد گرفت؟ چنانچه پیش از انجام جراحي به این 
موارد توجه لازم صورت گیرد پروسه جراحي به نحو 
مطلوب تري پیش خواهد رفت. به تمام دستورالعمل 
کارخانه سازنده ایمپلنت توجه کنید چرا که ممکن 
رعایت  نظر  مورد  ایمپلنت  سیستم  مورد  در  است 
نکات خاصي ضروري باشد. تعیین کنید که جراحي 
ایمپلنت به صورت یک مرحله اي خواهد بود یا دو 
جراحي  به  مرحله اي، نیاز  دو  موارد  در  مرحله اي؟ 
محیط  به  ایمپلنت  نمودن  اکسپوز  براي  دیگري 
دهان مي باشد.جراحي دوم پس از طي مراحل اولیه 
مي شود.  انجام  استئواینتگریشن  ایجاد  و  بهبودي 
اباتمنت  یا  فرمر  جینجیوال  یک  دوم  مرحله  در 
ناحیه  تا  مي شود  بسته  ایمپلنت  روي  بر   موقت 
براي انجام قالب گیري و ساخت رستوریشن نهایي 
اکلوزو  موقعیت  در  ایمپلنت  قراردهي  گردد.  آماده 
اپیکالي باید براساس دستور کارخانه باشد. چرا که 
براساس  باشد و  ایمپلنت ها مي تواند متفاوت  طرح 
کرستال  ساب کرستال،  به صورت  کارخانه  توصیه 
تعیین  چند  هر  شوند.  داده  قرار  سوپراکرستال  یا 
موقعیت اکلوزو اپیکالي ایمپلنت براساس رابطه آن 
ایده آل، پلیت  به صورت  دندان مجاور مي باشد.  با 
از  تر  اپیکالي  میلیمتر    3 تا  باید2  ایمپلنت  فرم 
CEJ باکال دندان مجاور قرار گیرد. کرونالي تر قرار 

گرفتن بدلیل نمایان شدن پلیت فرم فلزي در ناحیه 

فوق لثه اي از لحاظ زیبایي مشکل ساز خواهد بود 
و چنانچه اپیکالي تر قرار گیرد، اتصال سایر قطعات 
پروتزي به ایمپلنت را دشوار مي سازد و مشکلاتي 
ایمپلنت   )maintenance( نگهداري  زمینه  در  نیز  را 

ایجاد خواهد کرد.

باید  این است که  نکته مهم دیگر در فاز جراحي 
در زمینه کاري که مي خواهید انجام دهید مهارت 
لازم را کسب کرده باشید. بدانید که موارد مختلف 
نیازمند درجات متفاوتي از مهارت و تجربه است با 
توجه به این موضوع، درمان ایمپلنت را مي توان به 
دو گروه آناتومیک متفاوت تقسیم نمود. هر گروه 

داراي ریسک فاکتورهاي متفاوتي مي باشد.

ناحیه  برانگیزترین  چالش  عنوان  به  ماگزیلا  قدام 
این  مي شود.  گرفته  نظر  در  ایمپلنت  درمان  براي 
استخوان  حجم  با  مرتبط  موارد  بدلیل  موضوع 
استتیک  با  مرتبط  مسائل  و  ریج  موجود، زاویه 

مي باشد. 

در مقابل بي دردسرترین ناحیه براي کاشت ایمپلنت 
استخوان  کیفیت  زیرا  اســـــت.  مندیبل  قدام 
ساختارهاي  فقدان  و  استخوان  ناحیه،  حجم  این 
آناتومیکي حساس، سبب کاهش چالش هاي مرتبط 

با کاشت ایمپلنت مي شود. 

خلف  ایمپلنت  کاشت  براي  ناحیه  ترین  پرخطر 
ساختارهاي  وجود  آن  دلیل  و  است  مندیبل 
و  دنداني-تحتاني  کانال  مثل  مهمي  آناتومیکي 
این  در  مندیبل  به علاوه  مي باشد.  منتال  سوراخ 
لینگوالي  آندرکات  داراي  اســـت  ممــکن  ناحیه 
باشد )شکل 2-34( وجود این اندرکات ممکن است 
سبب پرفوراســــیون پلیت لینگوالي در حین دریل 
کردن شده که مي تـــواند خطرساز شود. در خلف 
حین  سیـــنوس  پرفوراسیــــون  خطر  ماگزیلا 
دریل کردن و یا افتـــادن غیرعمدي ایمپلنت در 

درون آن وجود دارد. 

بنابراین لازم است که در هنگام طرح ریزي درمان 
ایمپــــلنت به نکات و مشکلات قابل توجـــه در 

مورد هر ناحیه دقـــت نمود. 

کسب آموزش هاي لازم، تجربه کافي و ادامه روند 
موارد  بر  غلبــــه  براي  لازم  مهارت  آموزش، 

دشـــــوار را فراهم مي سازد.
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محدودیت در بازکردن دهان و فاصله بین دو قوس فکي
مترجم: دکتر احسان زاهدی )پریودنتیست(  •

زیرنظر: دکتر محمدرضا کریمی )استادیار گروه پریودانتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران( •

محدوديت در بازكردن دهان

ارزیابي توانایي بیمار در بازکردن دهان، باید قبل از معاینه داخل دهان انجام 
  40 mm،شود. میزان معمول آن بین لبه انسیزال دندانـــهاي فک بالا و پایین

است.

در صورتیکه میزان بازشدن دهان،کمتر از mm 40 باشد، جراح در حین قراردهي 
ایمپلنت در نواحي خلفي دهان به مشکل برخواهد خورد. براي اندازه گـــیري 

مي توان از یک خط کش با طـــراحي  اختصاصي )تصویر16-1( استفاده کرد.

در  ایمپلنت ها  جایگذاري  وجود دارد،  دهان  بازکردن  در  محدودیت  زمانیکه   
نواحي خلفي همراه با انحراف زاویه اي شدید خواهد بود. تصویر 17-1 نشانگر 
مثالي از این وضعیت است. ایمپلنت دیستالي قابلیت بازسازي پروتز ندارد و 

بنابراین نمایان نشده و کارکردي هم ندارد.

فاصله بين دو قوس فكي

دندانهاي بیش از حد رویش یافته در فک مقابل حتي اگر میزان باز شدن دهان، 
اکلوزالي  پلن  شرایط،  این  در  دارد.  تداخل  ایمپلنت  جایگذاري  با  کافي باشد 
اپیکالي  جابجایي  یا  اناملوپلاستي  با  باید  بافته  حد رویش  از  بیش  دندانهاي 
تاج دندان  ارتفاع زیاد  ارتودنسي اصلاح شود. علاوه بر این،  توسط   )intrusion(
براي  را   )drill extension( وسایلي  از  استفاده  بي دنداني هم،  مجاور ناحیه 
طویل کردن دریل الزام آور مي کند. زماني که نتوان ایمپلنت را با چنین وسایلي، 

در موقعیت و زاویه صحیح قرار داد، جراحي ایمپلنت، منع تجویز دارد.

موقعيت  در  ايمپلنت  قراردهي  براي  عرض ناكافي ريج آلوئلار 
صحيح با كولينگوالي

همانطور که قبلًا اشاره شــد، ایمپلنت هاي داخل استخواني و ریشه اي شکل، 
زماني به بهترین صورت، نیروهاي اکلوزال را پخش مي کنند که نیروها در امتداد 

محور طولي بدنه ایمپلنت اعمال شوند. زماني که ایمپلنت ها در ناحیه خلفي 
جایـــگذاري مي شوند، مرکز ایمپلنت )حفره راهنما )pilot hole( در طي جراحي( 
براي  شده  طراحي   central fossa ارز   هم  که  قـــرار گیرد  مـــحلي  در  باید 
پروتز ایمپلنت باشد. زماني که ایمپلنت بلافاصله پس از خارج کردن دندان یا در 
نواحي بي دنداني با حداقل تحلیل)در مدت کوتاهي پس از خارج کردن دندان( قرار 
مي گیرد، دستیابي به این هدف، آسان است تصویر 18-1 نشانگر یک نمونه از 
قراردهي فوري ایمپلنت است. ریج آلوئلار فاقد هر نوع تحلیل با کولینـــگوالي 
در زمان قراردهي ایمــــپلنت، امکان جایگذاري آن را در موقعیت مطــــلوب  
پروتز  مرکزي  فرورفتگي  زیر  در  بدنه ایمپلنت  که  زماني  مي کند.  فراهم 
خواهـــد بود.  ایده آل  وضـــعیت  در  نیز  اکلوژن  مي گیرد،  شـــده  طراحــي 
در این شـــرایط، کاسپ هاي باکال پروتــــز ایمـــپلنت کاســپ هاي باکال 

دندانهــــاي فک  پاییـــن  را مي پوشـــاند. 

در  ایمپلنت  قراردهي  امکان  باکولینگوال،  بعد  در  استخوان  تحلیل  زمانیکه 
نیز  استخوان  اگمنتیشن  حال  عین  در  و  نمي کند  فراهم  را  صحیح  موقعیت 
انجام نشده است، ایمپلنت باید لینگوالي یا پالاتالي جایگذاري شود. درصورتي که 
نداریم،  آلوئلار  عرض ریج  افزایش  هدف  با  استخوان  پیوند  براي  تصمیمي 
ایمپلنت باید در مرکز بعد باکولینگوالي استخوان موجود جایگذاري شود و پروتز 

تصویر ۱6 - ۱

خط کش با طراحي اختصاصي براي ارزیابي میزان بازشدن دهان قبل از جایگذاري 
ایمپلنت در نواحي خلفي.
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آن نیز با توجه به شدت تحلیل استخوان، در وضعیت cusp-to-cups یا اکلوژن 
معکوس)تصویر19-1( قرار گیرد. 

کانتي لور  نیروهاي  شدن  وارد  مانع  ذکر شده،  وضعیت  در  پروتز  قرارگیري 
 )offset(مرکزي خارج  نیروهاي  از  آسیب حاصل  و  شده  ایمپلنت  بر  باکالي 
تحلیل  با  مورد  یک  تصویر1-20  حداقل مي رساند.  به  را  بر ایمپلنت  اکلوزال 
پیوند  بیمار مایل به جراحي  ناحیه خلفي ماگزیلا را نشان مي دهد.  شدید در 
نمونه  نبود.  ریج  افزایش عرض  براي   )veneer block bone grafting(استخوان
موم گذاري شده )wax-up( نشانگر این واقعیت است که اگر بخواهیم نیروها 
در امتداد محور طولي ایمپلنت ها وارد   شوند، نیاز به ایجاد اکلوژن معکوس داریم.

جراحي پیوند استخوان به همراه جابجایي کف سینوس انجام شد وسپس با یک 
فاصله زماني )delayed( ایمپلنت ها جایگذاري شدند. تصاویر کلینیکي نشانگر 

پروتز نهایي در وضعیت اکلوژن معکوس  مي باشد.

نقص در ريج ناحيه قدامي

موقعیت قرارگیري ایمپلنت در ناحیه قدامي،وابسته به نوع پروتز طراحي شده 
برخلاف  وضعیت  )این  )تصویر1-21(  یا  سمان شونده  شونده  پیچ  مي باشد: 
موقعیت قرارگیري در ناحیه خلفي است که ایمپلنت در زیر فرورفتگي مرکزي 

پروتز طراحي شده قرار مي گیرد(.

اگر پروتز نهایي از نوع سمان شونده است، ایمپلنت )و محل دریل کردن حفره 
راهنماي آن( باید در زیر و مرکز لبه انسیزال پروتز طراحي شده براي آن قرار 
گیرد زیرا اباتمنت سمان شونده باید به اندازه کافي بزرگ باشد تا گیر مناسب 
حجم  سمان شونده  کراون  به  سینگولوم  زیر  در  ایمپلنت  بدست آید.قراردهي 
زیادي خواهد داد. ولي اگر پروتز، پیچ شونده باشد، عکس این وضعیت صحیح 
است و ایمپلنت باید در مرکز و زیر سینگولوم کراون طراحي شده، قرار گیرد زیرا 

تصویر ۱۷ -۱

) a و b( در نتیجه محدودیت در بازکردن دهان، ایمپلنت ها با زاویه نادرست قرار گرفته اند. ایمپلنت دیستالي از دیدگاه بیومکانیک قابلیت بازسازي پروتزي ندارد و

بنابراین نمایان نشده است.

تصویر ۱8 -۱

)a تا d( ایمپلنت بلافاصله پس از خارج کردن دندان در موقعیت مطلو ب باکولینگولي قرار گرفته است زیرا عرض ریج آلوئلار کافي بوده است. پروتز با اکلوژن ایده آل، 
نتیجه شرایط مذکور است. به عبارت دیگر، کاسپ باکال پروتز ایمپلنت، کاسپ باکال دندان فک پایین را پوشانده است.
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حفره دسترسي براي پیچ اباتمنت نباید با زیبایي تداخلي داشته باشد. مقایسه 
پروتزهاي پیچ شونده و سمان شونده در وضعیت دشوار 39 بصورت کامل مورد 
مطلوب  باکولینگوالي  موقعیت  نشانگر  تصویر1-22،  قرار گرفته است.  بررسي 
نمایانگر  نیز  تصویر1-23  شونده است  سمان  پروتز  با  قدامي  ایمپلنت  یک 
یک  شونده است.  پیچ  پروتز  با  ایمپلنت  یک  باکولینگوالي  ایده آل  موقعیت 
نمونه از قرارگیري نادرست ایمپلنت با تمایل به سمت باکال در تصویر1-24 

قابل مشاهده است که منجر به تحلیل لثه و مشکلات زیبایي گردیده است.

درمان كمبود عرض ريج آلوئلار

از روشهاي پیوند استخوان مي توان براي اگمنتیشن عرض ریج آلوئلار بهره برد. 
شایعترین روشهاي جراحي عبارتند از:

ایمپلنت.  تاخیري  یا  همزمان  قراردهي  با  همراه   Guided bone regeneration

Alveolar ridge expansion همراه با قراردهي همزمان یا تاخیري ایمپلنت. 

ایمپلنت  تاخیري  قراردهي  با  قطعه اي)Block( همراه  بصورت  استخوان  پیوند 
)تصویر1-27(.

تصویر ۱9 - ۱

اینکه  قرا رگیرد، مگر  باکولینگوالي ریج آلوئلار  بعد  باید در مرکز  ایمپلنت  همیشه 
محل  شود.ولي  انجام  ریج  عرض  افزایش  براي  استخوان  پیوند  همزمان  بصورت 
قرارگیري پروتز ایمپلنت باید تغییر یابد تا از کانتي لورباکالي پروتز پیشگیري شود 
و نیروهاي اکلوزال در جهت محور طولي ایمپلنت وارد شوند. بنابراین با توجه به 
محل قرارگیري ایمپلنت نسبت به دندانهاي فک مقابل،پروتز در اکلوژن اید ه آل ( 

)a( تماس cusp - to- cusp )b ( یا در اکلوژن معکوس )c( قرار م یگیرد.

تصویر 20 -۱

 )a تا g( یک بیمار با کمبود عرض ریج آلوئلار، بیمار جراحي بالا بردن کف سینوس را پذیرفت اما به اگمنتیشن 
veneer block براي افزایش عرض ریج آلوئلار رضایت نداد. جایگذاري ایمپلنت ها در وسط ریج آلوئلار به 
همراه قرارگیري پروتزایمپلنت در موقعیت cross bite براي حذف گسترش باکالي )کانت یلور( بر روي کراون 

ایمپلنت، نتیجه درمان انجام شده است.
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تصویر 2۱ - ۱

پروتز طراحي  نوع  به  وابسته  ایمپلنت  باکولینگوالي  ناحیه قدامي، موقعیت  )a( در 
شده است. در پروتزهاي پیچ شونده، ایمپلنت باید در زیر سینگولوم کراون آینده 
قرارگیرد )تا دسترسي به پیچ بدون اختلال در زیبایي فراهم شود( ؛ اما در پروتزهاي 

سمان شونده، مرکز ایمپلنت باید در زیر لبه اینسیزال کراون آینده قرارگیرد. 

)b( از دیدگاه بیومکانیک موقعیت دو م بهتر است زیرا نیروهاي حاصل از جویدن 
ایمپلنت  بنابراین درامتداد محور طولي  و  بود  انسیزال خواهند  لبه هاي  به سمت 

وارد میشوند.

تصویر 22 -۱

)a تا e( موقعیت باکولینگوالي ایده آل یک ایمپلنت 
قدامي با پروتز سمان شونده. مرکز ایمپلنت در زیر لبه 

انسیزال کراون ایمپلنت است.

تصویر 23 - ۱

)a تا d( موقعیت باکولینگوالي ایده آل یک ایمپلنت قدامي با پروتز پیچ شونده. مرکز ایمپلنت در زیر سینگولوم ایمپلنت است.

توروس هاي فك بالا و فك پايين

توروس هاي فك بالا

توروس فک بالا، یک توده اي از استخوان کورتیکال متراکم است که معمولًا در 
خط وسط کام قرار دارد. موارد نیاز به حذف آن شامل)1( تداخل با دنچر معمولي 

یا متکي بر ایمپلنت)2( اشکال در صحبت کردن)3( آسیب هاي مکرر  به مخاط  
 malignancy(بـــدخـیمي در  طي  جویدن )4(  عامـــل ترس از  پوشاننده  آن 
توموگرافي  با  باید  فک بالا،  توروس  خارج کردن  از  قبل   19 بیمار.  در   )phobia

رایانه اي )CT scan( پنوماتیزاسیون آن بررسي شود که در این حالت،حفره بیني به 
داخل توروس، گسترش یافته است. 20
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تصویر 24 - ۱ 

جایگذاري ایمپلنت با تمایل شدید به سمت باکال، باعث تحلي للثه و اختلال در 
زیبایي شده است.

تكنيك هاي حذف توروس

در بیماران داراي دندان قبل از جراحي، از دهان بیمار قالبگیري شده و کست آن ریخته 
مي شود. سپس توروس  از کست  حذف  شده و یک  استنت   اکریلي شفاف ساخته 

تصویر 25 -۱

) a ۱ تا Guided bone regeneration )g با استفاده از قطعات ریز استخواني به همراه غشاء قابل جذب براي 
افزایش عرض ریج آلوئلار انجام شده است تا ایمپلنت از لحاظ باکولینگوالي در موقعیت صحیح قرا رگیرد.

و  از تشکیل هماتوم  از جراحي در پیشگیري  استنت پس  از  استفاده   مي شود. 
اگر بیمار  این حال،  با  است.  از غذا،موثر  ناشي  برابر آسیب  در  زخم  از  محافظت 
 soft با  اســـتفاده  از را  پارســــیل است، مي توان پروتز  یا  داراي پروتز کامل 
tissue conditioner پس از جراحي ریلاین کرد و بعنوان استنت مورد استفاده قرار 

داد )تصویر 1-28(.

بي حسي را مي توان از طریق بي حس کردن بلاک دو طرفه اعصاب کامي بزرگ 
و عصب انسیزیو بدست آورد.

برش بصورت Y ” “یا”  “double Y و فلپ با ضخامت کامل بلند مي شود تا 
.)1-28  c 28-1 و  b توروس نمایان شود 21 )تصاویر

بعد از نمایان شدن کامل توروس،با استفاده از فرز الماسي بزرگ و گرد به همراه 
.)1 -d 28 جریان فراوان آب، توروس برداشته مي شود )تصویر

و  شسته شده  ناحیه   ،)1-e28تصویر( شد  برداشته  توروس کاملًا  زماني که 
یا   )vicryl)Ethicon نخ  با  سپس  و  شکل داده مي شود  مجدداً  فلپ  لبه هاي 
.)1-28 f( بصورت منقطع  و شل بخیه مي شود)تصویرPTFE(پلي تترافلوئورواتیلن

ناحیه  باید به مدت 2 هفته در   )1-28 g یا دنچر ریلاین شده )تصویر استنت 
قرار گیرد و حداقل روزي 2بار براي تمیز کردن، خارج شود.
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تصویر 26 -۱

) a تا f( عریض کردن ریج آلوئلار با استفاده ازتکنیک split�ridge همزمان با جایگذاري ایمپلنت انجام شد تا عرض ریج آلوئلار، افزایش یابد.

تصویر 2۷ -۱

)a تا f( تکنیک پیوند block براي افزایش عرض ریج آلوئلار مورد استفاده قرار گرفته است.

مشكلات و راهكارها

حین  در  پوشیده شده است.  نازک  پریوستي  مخاطي  بافت  با  توروس  معمولًا 
بلندکردن فلپ باید مواظب بود تا این مخاط نازک پاره نشود.

بودن  نازک  به علت   )oronasal( دهاني   - بیني  فیستول  آمدن  بوجود  احتمال 
استخواني  برجستگي  مقداري  گذاشتن  باقي  وجود دارد.  کام  استخوان 

بهتر از احتمال ایجاد منفذ به حفره بیني مي باشد.

جداشدن فلپ مخاطي شایع مي باشد ولي جاي نگراني ندارد زیرا بافت جوانه اي 
نهایتاً ضایعه را مي پوشاند. براي پیشگیري از این رویداد هر نوع بافت شل و 

نازک باید قبل از بخیه کردن حذف شود.
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تصویر 28 -۱
)a( نماي کلینیکي توروسف کبالا قبل از جراحي.

)b( برش y  براي توروس هاي بزرگ از برش double y میتوان استفاده کرد. براي نمایان کردن توروس فک بالا بکار رفته است.
)c( الواتور Molt /4 2 براي بلندکردن فلپ مخاطي پریوستي با ضخامت کامل مورد استفاده قرار گرفته است. این مرحله باید به آرامي انجام شود تا فلپ نازک مخاطي 

پاره نشود.
)d( براي برداشت توروس، از فرز گرد الماسي و بزرگ به همراه شستشوي فراوان استفاده شده است. در این مرحله باید احتیاط کرد تا منفذي به حفره بیني باز نشود.

)e( توروس کاملًا حذف شده است. 

)f( بافت اضافي حذف شده است و فلپ با نخ PTFE بخیه شده است.

)g( بلافاصله پس از جراحي، دنچر با )Coe Comfort)cc ریلاین شد هاست. 

)h( نماي کلینیکي 2 هفته پس از جراحي.

توروس هاي فك پايين

بصورت  و  فک هستند  لینگوال  سطح  در  فک پایین  توروس هاي  معمولًا 
دوطرفه ، یک طرفه یا چندگانه مشاهده مي شوند. مواردي که نیاز به حذف آنها 

وجود دارد، همانند توروس هاي فک بالا است.

تكنيك هاي حذف توروس

انفیلتراسیون  و  لینگوال  از طریق بلاک عصب آلوئلار تحتاني، عصب  بي حسي 
موضعي بدست مي آید.

برش در وسط کرست و با طول مناسب براي نمایان کردن کل توروس در یک 
بیـــمار بي دندان انجام مي شـــود. )تصویر a 29 -1(. در صورت وجود دندان 

در ناحیه جراحي، برش در سمت لینگوال و داخل شیار لثه ایجاد مي شود.

فلپ بصورت پاکتي )envelope( جدا  مي شود. با استفاده از فرز فیشور شماره 557، 
پایین علامتگذاري  بدنه فک  لینگوال  به  توروس  اتصال  در محل  استخوان 

.)1-29 b مي شود )تصویر

توروس با استفاده از فایل استخواني یا فرز الماسي گرد و بزرگ حذف مي شود 

در   seldin زننده  کنار  توروس،  حذف  طي  در  دهان  کف  از  حفاظت  براي 
.)1-29 cزیر توروس قرار مي گیرد )تصویر

ناحیه شسته شده و بافت نرم اضافي حذف مي شود)تصویرd29-1( سپس فلپ با نخ 
.)1-29 eبصورت منقطع بخیه مي شود )تصویر PTEF یا vicryl

مشكلات و راهكارها

وجود دارد.براي  جراحي  از  پس  هماتوم  از  ناشي  هوایي  مسیر  تهدید  احتمال 
پیشگیري از این مشکل، باید کف دهان را در برابر ابزارهاي چرخشي یا تیز 

حفاظت کرد.

باقیماندن ذرات استخواني و دبري ها مي تواند عامل عفونت پس از جراحي در 
فضاي زیرزباني باشد. محدود کردن عمق گسترش فلپ و شستشوي کامل، 

احتمال عفونت را به حداقل مي رساند.

استفاده از هندپیس  جراحي یا الکتریکي براي پیشگیري از ایجاد آمفیزم بافتي، 
مهم  مي باشد.
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تصویر 29 -۱
وسط  در  برش  پایین،  فک  توروس  حذف  براي   )a(

کرست زده شده است. در بیماران داراي دندان، برش 
در شیارلثه اي زده مي شود.

)b( فلپ با ضخامت کامل، بلند شده است و با استفاده از 

توروس  باکال  و  فوقاني  مرز  در   55۷ شماره  فیشور  فرز 
یک شیار به اندازه mm 2�1 ایجاد شده است.

کامل  بصورت  توروس  تا  میشود  بلند  پاکتي  فلپ   )c(

به  آسیب  نوع  هر  از  پیشگیري  براي  سپس  شود،  نمایان 
با فرز الماسي، کنار  کف دهان در حین حذف توروس 

زننده seldin در زیر توروس قرار میگیرد.
کامل  شستشوي  سپس  و  فلپ  اضافي  بافت  حذف   )d(

ناحیه. 
)e( فلپ با تکنیک بخیه مداوم یا منقطع، بسته شد ه است.

منابع
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اثر بخشی تجویز پیش درمانی با ژلوفن و ادویل بر کاهش درد پس 
از درمان کانال ریشه دندان

محمد مهدی یاقوتی خراسانی )استادیار گروه اندودانتیکس،دانشکده دندانپزشکی، رفسنجان( •
مینا میرسعیدی )دندانپزشک، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان( •

ارتباط درد بعد و قبل از درمان  کانال ریشه، مصرف یک  با توجه به   
داروی ضد التهاب غیر استروئیدی قبل از درمان، می تواند با روند التهابی 
این  از  شود. هدف  درمان  از  بعد  درد  کاهش  و سبب  کند  تداخل  بعدی 
مطالعه، مقایسه اثر بخشی تجویز پروفیلاکتیک ژلوفن، ادویل و دارو نما بر 

کنترل درد پس از درمان کانال ریشه بود. 
در این مطالعه کارآزمایی سه  سوکور، تعداد 48 بیمار دارای دندان قدامی 
تک کانال زنده، انتخاب شدند. این دندانها به طور مساوی به سه گروه 
تقسیم بندی شدند؛ به هر گروه قبل از درمان به صورت رندوم یک کپسول 
به صورت  ریشه  کانال  درمان  سپس  شد،  داده  دارونما  یا  ادویل  ژلوفن، 
استاندارد و توسط یک دندانپزشک عمومی انجام شد. درد هر بیمار قبل 
)VAS(  معیار با  درمان  از  پس  و 72 ساعت   48 ،24 ،12 ،6 درمان،  از 

 Visual Analog Scale ثبت شد. پس از جمع آوری داده ها، با کمک روشهای 

تحلیل  و  تجزیه   Repeated measurement و   Chi�Square  ،ANOVA آماری 
داده ها انجام شد. 

یافته ها:در گروه ژلوفن وادویل، کاهش درد در تمام دوره های زمانی پس از 
درمان نسبت به قبل از درمان و نسبت به دارونما مشاهده شد. 

)P>0/001 ( اما در هیچ یک از زمانها تفاوتها بین دو داروی ژلوفن و ادویل 

)P<0/05( .از نظر آماری معنادار نبود
با توجه به نتایج این مطالعه، کاربرد پروفیلاکتیک این داروها در کاهش درد 
پس از درمان ریشه موثر، اما مزیت خاصی بین دو دارو مشاهده نمی شود.

 

مقدمه

درد به عنوان یک احساس ناخوشایند در طول زندگی افراد و به ویژه به همراه 
اضطراب برای بیمار در درمانهای دندانپزشکی ایجاد می شود و نیاز به توجه 
مناسب دارد. درد و اضطراب مرتبط با استرس می توانند منجربه مشکلاتی از 
جمله سنکوپ شوند. بنابراین کنترل درد یک وظیفه مهم در روند درمانی می 
باشد. درد ناشی از درمان کانال ریشه دندان می تواند در حین یا بعد از درمان 
رخ دهد. از عوامل درد پس از درمان کانال ریشه، می توان به فاکتور های وابسته 
به درمان، وابسته به میزبان، فاکتور های سیستمیک، وجود محرکهایی در کانال 
ریشه و وضعیت بافت پری آپیکال اشاره کرد. برخی دیگر از محققین عواملی 
از جمله میزان پرکردگی کانال، اکلوژن یا سیل تاجی را با درد پس از درمان 
مرتبط دانسته اند. با این وجود درد پیش از درمان تنها عامل پیش بینی کننده 
اثبات شده درد پس از درمان کانال ریشه می باشد. با توجه به میزان بالاتر آنزیم 
پالپ سالم،داروهای ضدالتهابی  به  نسبت  ملتهب  پالپ  در  سیکلواکسیژنار-2 
غیر استروئیدی )NSAIDs( به عنوان داروی ضددرد مکمل برای بیماران دچار 
مهار  از  ناشی  گوارشی  مشکلات  حال  این  می گردد.   با  تجویز  دندانی  درد 
ترشح پروستاگلاندین محافظت کننده مخاط از جمله عوارض جانبی ذکر شده 
)Ibuprofen 400 میلی گرم(  باشد. ژلوفن  برای NSAIDهای غیراختصاصی می 
از مشتقات پروپیونیک اسید و از این خانواده دارویی می باشد که از آن برای 
تسکین درد های ضعیف تا متوسط، التهاب پس از جراحی و درد های دندانی 
استفاده  می شود. عوارض گوارشی آن نسبت به بقیه NSAIDها کمتر می باشد 
ولی گاهی درد های شکمی، حالت تهوع، خونریزی و زخمهای روده کوچک به 
دنبال مصرف آن گزارش شده است. از دیگر مزایای آن اثربخشی بالا و سریع 
انحلال  تست  در  میلی گرم(   Ibuprofen200( Advil با آن  برابری  همچنین  و 
مقایسه ای می باشد. مطالعات مختلفی به کاربرد مسکنها در کاهش درد های 
مطالعات  برخی  در  اند، همچنین  ریشه پرداخته  کانال  درمان  از  پس  دندانی 
و کتابها نیز به کاربرد پیش درمانی مسکنها جهت کاهش درد متعاقب درمان 
پرداخته شده است، با این حال استفاده پیش درمانی از مسکنها همچنان مورد 
اثربخشی  با هدف مقایسه و بررسی  بحث و تناقض می باشد. مطالعه حاضر 
پیش درمانی دو داروی ژلوفن و ادویل در تسکین درد پس از درمان کانال ریشه 

دندان انجام گردید.
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مواد و روشها

کارآزمایی  پایگاه  در  سوکور،  سه  تصادفی شده  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این 
گردید.   IRCT 2N138904152847 ثبت  کد  ایران )www.IRCT.ir( با  بالینی 
تعداد 48 بیمار با محدوده سنی 25 الی 50 سال که دارای دندانهای قدامی تک 
کانال وایتال و دارای پوسیدگی شدید اما بدون ضایعه، تورم، فیستول و با درد 
خود به خود کمتر از 30 درجه )بر مبنای صفر تا 100 درجه بندیVAS(، انتخاب 

شدند. میزان حجم نمونه بر اساس مطالعات انجام شده قبلی تعیین گردید.

سیستمیک،  بیماری  نداشتن  شامل  مطالعه  به  بیماران  ورود  سایر معیار های 
یا  بارداری  عدم  نظر،  مورد  داروهای  به  نسبت  دارویی  حساسیت  نداشتن 
داشتن  و  درمان  از  قبل  ساعت   12 مسکن  داروی  مصرف  عدم  شیردهی، 
توانایی خواندن و نوشتن برای پرکردن رضایتنامه آگاهانه و پرسشنامه، بودند. 
ضمناً بیمارانی که پس از درمان ریشه دارای درد شدید و غیرقابل تحمل بوده 

و ناچار به دریافت مسکن بودند نیز از مطالعه خارج شدند.

یکسانی  شکل  به  مطالعه  مورد  داروهای  که  بود  ترتیب  این  به  کار  روش 
درآمدند )کلمه ادویل نوشته شده روی این نوع کپسولها پاک شد( و به سه 
از  قبل  گروه یک ساعت  هر سه  بیماران  به  گروه  B ، A و C تقسیم شدند. 
درمان دو عدد کپسول به عنوان پروفیلاکسی داده شد که این کپسولها بسته به 
گروهی که بیمار در آن قرار گرفته بود شامل: دارونما )کپسول خالی( یا ادویل 
200 میلی گرم )Wyeth‚Canada‚Montreal( یا ژلوفن 200  میلی گرم )زهراوی، 
تبریز، ایران( بود. این مطالعه به صورت سه سوکور انجام شد. به این نحو که 
مجری طرح کدگذاری داروها را به سه کد B،A وC انجام داد، سپس از هر کد 
16 برگه تهیه شد و برگه ها در پاکتهای سربسته قرار داده شدند. عمل کننده 
پاکت،  یک  بود  مطالعه  به  ورود  شرایط  واجد  که  فردی  اولین  به  ترتیب  به 
تمام  که  آنجایی  از  داد.  بود، می  مشخص  آن  روی  مصرفی  داروی  کد  که 
داروها از نظر ظاهر شبیه یکدیگر بودند بنابراین بیمار نیز مانند عمل کننده، 
از جمع آوری کلیه  نسبت به نوع داروی دریافتی بی اطلاع بود. در آخر، پس 
اطلاعات مربوط به بیماران، این داده ها در اختیار مشاور آماری )که وی نیز از 
نوع دارو بی اطلاع بود(، جهت تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده ها بر اساس کد 
اختصاص یافته، تجزیه و تحلیل شدند و پس از اتمام تجزیه و تحلیلها، کد هر 

دارو توسط مجری طرح مشخص گردید.

در تمام گروههای آزمایشی، درمان به صورت یک جلسه ای و توسط یک نفر 
لیدوکائین  بیماران حداکثر تعداد کارپول  انجام شد. در  )دندانپزشک عمومی( 
به همراه اپی نفرین تزریق شده دو کارپول بود که پس از برداشتن پوسیدگیها 
و تهیه حفره دسترسی و ایزولاسیون دندان بوسیله کلمپ و رابردم، درمان به 
روش استاندارد انجام شد. با توجه به رادیوگرافی اولیه، اندازه طول کانال توسط 
به کمک آن  بوده و  اندازه کانال  با  با شماره مناسب که متناسب  فایل  یک 
بتوان تعیین طول )با فاصله یک میلی متر کوتاهتر از آپکس رادیوگرافیک( را 
انجام داد، تعیین شد. پس از انجام رادیوگرافی برای اندازه گیری طول کانال، 
این  )در  گیری  اندازه  فایل  از  بالاتر  شماره  تا سه  کانال  آپیکالی  قسمت 
وسیله  به  شستشوی کانال  و  شد  آماده سازی  شد(  مطالعه از K-file استفاده 
محلول نرمال سالین انجام شد، )بین هر دو شماره فایل استفاده شده 2 میلی لیتر 
Step- از محلول به کار رفت(. پس از انجام پاکسازی و شکل دهی به روش
Dentsply detrey GmbH, Germa�( AH26 کانالها توسط گوتاپرکا و سیلر ،back

ny( به روش تراکم جانبی پر شد و با کویت )Cavit( ترمیم موقت انجام شد و 

در نهایت هم اکلوژن چک گردید. برای اندازه گیری شدت درد، در جلسه درمان 
پرسشنامه ای به بیماران داده شد تا شدت درد احتمالی خود را با استفاده از معیار 
 VAS( که به  صورت پرسشنامه به آنها ارائه گردیده بود گزارش کنند. طبق این 
معیار، صفر بدون درد و 100 حداکثر درد تجربه شده بود.پس از پایان درمان، 

همه بیماران به مدت 72 ساعت تحت کنترل قرار گرفتند.

همچنین به بیماران دو عدد قرص استامینوفن کدئین )300 میلی گرم استامینوفن 
و 10 میلی گرم کدئین( )فاخر، تهران، ایران( داده شد و از آنها خواسته شد که در 
صورت وجود درد، ضمن ذکر میزان درد تجربه شده در )VAS( ساعت مصرف 
آن را یادداشت کرده و هر 4 ساعت یکی از آنها را مصرف کنند و در صورت 
وجود درد شدید که با استامینوفن کدئین تسکین نیابد بیمار مجاز به استفاده 
از مسکن قویتر بود و از مطالعه خارج می گردید. پس از جمع آوری  اطلاعات، 
داده ها با نرم افزار SPSS با ویرایش 15/00 مورد پردازش قرار گرفتند. برای 
 Repeated وANOVA ، Chi-Squere مقایسه میانگین درد بین گروهها از آزمون

measurement استفاده شد و مقادیر P>0/05 معنی دار تلقی گردید.

يافته ها

با جنس بیماران  ارتباط  از لحاظ آماری تفاوت معنی داری در  در این مطالعه 
وجود نداشت )جدول1(، همچنین محدوده سنی بیماران 50-25 سال بود که 
میانگین سنی در گروه دارونما، 7/96±33 ، در گروه ادویل 6/90±32/56 و در 
گروه ژلوفن 6/83±34/19 سال بود که از لحاظ آماری تفاوت معنی دار نبود 
)P=0/807(.طبق جدول شماره 2، آزمون ANOVA نشان داد که میزان درد بین 
گروههای دارونما، ادویل و ژلوفن اختلاف معنی داری داشت )P =0/003(. در 
مقایسه بین گروهها نیز از آزمونTukey استفاده گردید، که نشان داد بین گروه 
ادویل  بین دارونما و  اما   ،)P =0/001( بود با ژلوفن اختلاف معنی دار  دارونما 
)P =0/06( و نیز بین ادویل و ژلوفن ) P =0/09( اختلاف معنی داری وجود 
نداشت.با بررسی میانگین تغییرات درد در زمان 6 ساعت پس از درمان نسبت 
به قبل از آن، آزمون ANOVA  نشان داد که بین گروههای دارونما، ادویل و 
ژلوفن اختلاف معنی دار بود ) P =0/004(. آزمون Tukey نیز نشان داد که بین 
 )P =0/02 ( و بین گروه دارونما و ژلوفن )P =0/005 ( گروه دارونما و ادویل
اختلاف معنی دار بود، اما بین ادویل و ژلوفن )P =0/85( اختلاف معنی داری 

وجود نداشت.

در بررسی میانگین تغییرات درد در زمان 12 ساعت پس از درمان نسبت به 
ادویل  از درمان، آزمون ANOVA  نشان داد که بین گروههای دارونما،  قبل 
که  داد  نشان  آزمون Tukey نیز   .)P>0/001( بود  معنی دار  اختلاف  ژلوفن  و 
 )P>0/001( ژلوفن  و  دارونما  بین  و   )P =0/003( ادویل  و  دارونما  گروه  بین 
اختلاف معنی دار بود، اما بین ادویل و ژلوفن اختلاف معنی داری وجود نداشت 
)P =0/71(.در بررسی میانگین تغییرات درد در زمان 24 ساعت پس از درمان 
نسبت به قبل از درمان، آزمون ANOVA  نشان داد که بین گروههای دارونما، 
ادویل و ژلوفن اختلاف معنی دار بود )P>0/001(. آزمون Tukey نیز نشان داد 
 )P>0/001( و بین دارونما و ژلوفن )P =0/01( که بین گروه دارونما و ادویل
اختلاف معنی دار بود، اما بین ادویل و ژلوفن اختلاف معنی داری وجود نداشت  
)P =0/18(.همچنین در بررسی میانگین تغییرات درد در زمان 48 ساعت پس 
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از درمان نسبت به قبل از درمان، آزمون ANOVA  نشان داد که بین  گروههای 
آزمون Tukey نیز   .)P>0/001( بود  معنی دار  اختلاف  ژلوفن  و  ادویل  دارونما، 
 ،)P>0/001( بود  اختلاف معنی دار  ژلوفن  و  دارونما  گروه  بین  که  داد  نشان 
 )P =0/15( ژلوفن  و  ادویل  بین  نیز  و   )P =0/06( ادویل  و  دارونما  بین  اما 
اختلاف معنی داری وجود نداشت.با بررسی میانگین تغییرات درد در زمان 72 
ساعت پس از درمان نیز نسبت به قبل از درمان، آزمون ANOVA  نشان داد 
 .)P>0/001( که بین  گروههای دارونما، ادویل و ژلوفن اختلاف معنی دار بود
آزمون Tukey نیز نشان داد که بین گروه دارونما و ادویل)P =0/014( و بین 
ژلوفن  و  ادویل  بین  اما  بود،  معنی دار  اختلاف   )P>0/001( ژلوفن  و  دارونما 
مشاهده  چنانچه  )P =0/196(. بنابراین  نداشت  وجود  معنی داری  اختلاف 
اختلاف  ادویل  و  ژلوفن  میزان درد در گروه  بین  زمانها  تمامی  می شود، در 
Re� بر اساس جدول شماره 2، آزمون)P <0/05 )معنی داری مشاهده نمی شود 

ژلوفن  و  ادویل  دارونما،  گروه  هر سه  در  که  داد  peated measurement نشان 

میزان درد در زمانهای مختلف با هم اختلاف معنی دار داشتند )P>0/001(. از 
طرفی بر اساس آنالیزRepeated measurement و ضمن کنترل درد قبل از مداخله 
در سه گروه بعنوان covariate، نتایج به این شکل بدست آمد که میزان درد در 
پنج  زمان تحت بررسی پس از درمان، در سه گروه مورد مطالعه با هم اختلاف 
معنی دار داشت )F =2/6 ،df =2  و P =0/04(. اما تست تعقیبی LSD نشان داد 
که در گروه دارونما در مقایسه میزان درد قبل از درمان با زمان 12 ساعت پس 
از درمان )P =0/10( و 24 ساعت پس از درمان )P =0/49( اختلاف معنی دار 
 .)P>0/05( نبوده و در سایر زمانها نسبت به هم اختلاف معنی  دار وجود داشت
در گروه ادویل در مقایسه میزان درد در زمانهای مختلف، تمامی زمانها نسبت 
مقایسه  در  نیز  ژلوفن  گروه  در   .)P>0/05( داشتند  دار  معنی  اختلاف  هم  به 
میزان درد، تمامی زمانها نسبت به هم اختلاف معنی دار داشتند )P>0/05(، بجز 
زمانهای 48 ساعت و 72 ساعت پس از درمان که اختلاف معنی داری بین 

  .)P=0/33( میزان درد در این دو زمان وجود نداشت

گروه
جنس

دارونما
)درصد(تعداد

ادویل
)درصد(تعداد

ژلوفن
)درصد(تعداد

کل
)درصد( تعداد

)50/0(24)50/0(8)43/8(7)56/3(9مرد

)50/0(24)50/0(8)56/3(9)43/8(7زن

)100/0(48)100/0(16)100/0(16)100/0(16کل
        Chi-square=0/500  و  P-Value=0/779 *

 

 
گروه

درد بر اساس زمان
دارونما

انحراف معیار±میانگین
ادویل

انحراف معیار±میانگین
ژلوفن

انحراف معیار±میانگین
نتیجه آزمون

ANOVA

4/03F =6/61 ± 8/8528/13 ± 8/0623/75 ± 18/75قبل از درمان
P=0/003

18/57F =6/35 ± 6/25-15/92 ±  10-22/36± 12/5تغییرات 6 ساعت بعد با قبل از درمان
P=0/004

13/90F =10/44 ± 17/5-16/93 ± 12/5-21/44± 9/38تغییرات 12 ساعت بعد با قبل از درمان
P>0/001

8/14F =12/11 ± 24/38-14/55± 16/25-14/38 ± 2/5-تغییرات 24 ساعت بعد با قبل از درمان
P>0/001

5/77F =9/20 ± 27/5-12/11± 20-13/89± 10/63-تغییرات 48 ساعت بعد با قبل از درمان
P>0/001

4/03F =11/21± 28/13-10/0 ± 22/5-11/38  ±  13/13-تغییرات 72 ساعت بعد با قبل از درمان
P>0/001

 P>0/001P>0/001P>0/001نتیجه آنالیز داده های تکراری

جدول ۱. توزیع فراوانی افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب نوع داروی دریافتی و جنسیت

جدول 2. میانگین و انحراف معیار تغییرات درد نسبت به قبل مداخله برحسب زمان و گروه
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 با توجه به شیب نمودار شماره یک و تغییرات روند درد ثبت شده، مشاهده 
ابتدا روند صعودی و سپس روند نزولی  می شود که در گروه دارونما، درد در 
داشته است، اما در دو گروه ادویل و ژلوفن میانگین درد ثبت شده از ابتدا روند 
نزولی را طی کرده است. بنابراین در دو داروی ادویل و ژلوفن در تمام دوره های 
پس از مصرف دارو میزان کاهش درد نسبت به بیماران مصرف کننده دارونما به 
صورت معنی دار بیشتر گزارش شد. در مقایسه دو گروه ادویل و ژلوفن، بیشترین 
میزان کاهش درد در 6 ساعت اول پس از درمان در گروه مصرف کننده ادویل 
بود و در مابقی دوره های زمانی، ژلوفن تاثیر کاهش درد بیشتری داشت ولی 

)P>0/05( این تغییرات از لحاظ آماری معنی دار نبود

بحث

درد یکی از شایعترین علل مراجعه بیماران به مطبهای دندانپزشکی است. در 
بین رشته های دندانپزشکی رشته اندودانتیک ارتباط نزدیکی با تجربه درد و 
درمان آن دارد، خصوصاً این مسئله می تواند طی درمانهای اندودانتیک تشدید 
شود و بیمار حین درمان و نیز پس از آن درد را تجربه کند. بر همین اساس 
از  بعد  برای تسکین درد  بر روی داروهای ضد درد مختلف  مطالعات زیادی 
درمان بیماران انجام شده است. تحقیق حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی 
تصادفی سه سوکور است که به عنوان معتبرترین نوع از مطالعات اپیدمیولوژیک 
محسوب می گردد. در این نوع مطالعه تجربی که بر روی انسان انجام می گیرد، 
افراد مورد مطالعه، مشاهده گر و تحلیلگر هیچکدام، اطلاعی از افراد واقع شده 

در گروههای مورد مطالعه و شاهد را ندارند.

این مطالعه به مقایسه و بررسی اثر تجویز پروفیلاکتیک دو داروی ژلوفن و  
ادویل که هر دو از یک دسته دارویی هستند)NSAID( جهت کاهش درد پس 

از درمان کانال ریشه دندان پرداخته است.

است.  بوده  توجه  مورد  دندان همواره  ریشه  کانال  درمان  از  درد پس  کنترل 

 Flare( درمان از  پس  درد  پیش بینی کننده  عوامل  عنوان  به  مختلفی  عوامل 
up( معرفی شده اند که می توان از جمله آنها به درد قبل از درمان، سن، جنس 

برای  دارویی خاصی  اشاره کرد.)10( برخی مطالعات رژیمهای  و درمان مجدد 
کنترل درد پس از درمان پیشنهاد کرده اند، اگرچه نوع دارو ها و نحوه مصرف 

آنها در این مطالعات یکسان نبوده است.

داروی ژلوفن و ادویل باعث کاهش درد به صورت متوالی در تمام دوره های 
زمانی 6، 12، 24، 48 و 72 ساعت پس از درمان شدند. در گروه دارونما کاهش 
درد متوالی در دوره های 12، 24، 48 و 72 ساعت پس از درمان مشاهده شد 
اما در این گروه در 6 ساعت پس از درمان، درد نسبت به درد قبل از درمان 
افزایش یافته بود که این موضوع ممکن است متعاقب از دست رفتن بی حسی 
بافت نرم باشد.گرچه در تمام بازه های زمانی و در گروههای مصرف کننده دارو 
شاهد کاهش میزان درد هستیم ولی تفاوتها از لحاظ آماری معنادار نبود که 
نتایج از این حیث مشابه نتایج مطالعه Salo  و همکاران بود که به بررسی اثر 
داروی سلکوکسیب )400 میلی گرم( و ایبوبروفن )600 میلی گرم( بر تسکین 
دنبال داشت.  به  نتایجی مشابه  نیز  پرداختند. مطالعات مشابه دیگر  درد حاد 
قشلاقی آذر و همکارش با هدف مقایسه اثر تسکینی ایبوپروفن و سلکوکسیب 
بر درد ناشی از پریودونتیت حاد آپیکال، مطالعه ای را انجام دادند و نتایج به 
دست آمده، نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنادار بین این دو گروه تا مقطع 

زمانی 75 دقیقه بود. 

اما در مقطع زمانی 90 دقیقه، اثر سلکوکسیب به صورت معنی داری بهتر از 
ایبوپروفن بود.که با مطالعه ما در تضاد می باشد. که این امر می تواند به علت 

متفاوت بودن شرایط مطالعه از جمله طول دوره پیگیری باشد.

دژکام و همکاران در مطالعه خود بر روی 60 بیمار به بررسی اثر پیش درمانی 
نوافن و ژلوفن بر درد پس از درمان کانال ریشه پرداختند. آنها بیان داشتند که 
هر دو دارو به صورت معناداری بر کاهش درد پس از درمان موثر است. مطالعه 
معنادار  تاثیرگذاری  از  نشان  و  برخی مطالعات دیگر همخوانی داشت  با  آنها 
مصرف مسکنها بر کاهش درد پس از درمان بود. شاید این تفاوت در معناداری 
اثر داروهای مسکن، به علت حجم نمونه متفاوت مطالعات مختلف باشد. عطار 
و همکارانش جهت بررسی اثر پیش درمانی داروهای مسکن از قرص ایبوپروفن 
و ژل ایبوپروفن به صورت تک دوز قبل از درمان استفاده کردند و بدین نتیجه 
رسیدند که کاهش درد ناشی از استفاده از تک دوز مسکن قبل از درمان، بیشتر 
از کاهش درد ناشی از انجام درمان نیست،که این نتیجه با نتایج مطالعه حاضر 

همخوانی دارد.

نتيجه گيری

 با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه، داروهای ژلوفن و ادویل کاهش 
درد بیشتر و مؤثرتری در تمام دوره های پیگیری نسبت به دارونما نشان داده 
اند. داروی ژلوفن به جز در دوره 6 ساعت پس از درمان، در بقیه دوره های 
پیگیری نسبت به ادویل، کاهش درد بیشتری را نشان داد اما تفاوت معنادار 
داروها در  درمانی این  پیش   کاربرد  حاضر  مطالعه  نتایج  بنابراین، طبق  نبود. 
بین دو  اما مزیت خاصی  بوده،  از درمان ریشه دندان موثر  کاهش درد پس 

دارو وجود ندارد.
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مقایسه قابلیت اطمینان اندازه گیری محل 0/5 و اپکس با دو دستگاه 
الکترونیکی اپکس لوکیتور مبتنی بر دو فرکانس عملکردی

 چکیده
اعتماد  قابل  بودن،  دقیق  بر  باید علاوه  اندازه گیری  مقدمه: یک دستگاه 
نیز باشد. این تحقیق به مقایسه قابلیت اعتماد )Reliability(  اندازه گیری 
دو نشانگر 0,5 و اپکس )APEX( با استفاده از دو دستگاه اپکس لوکیتور 
الکترونیکی )Electronic apex locators( مبتنی بر بهره امپدانسی می پردازد.

تحقیق  این  در  انسانی   )Premolar( پریمولار  دندان  و چهار  روش ها: صد 
استفاده شده است. بعد از آماده سازی اولیه، دندان ها در یک مدل آلژینات   
 Root ZX and( جا سازی شدند. با استفاده از دو اپکس لوکیتور )Alginate(
 K فایل های  با  اپکس  و  نشانگر 0,5  دو  در  دندان  کانال  I�Root(، طول 
اندازه گیری شد. سپس فایل ها در محل خود سیمانی )Cement ( و محکم 
و  داده  تراش  میکروسکوپ،  زیر  اپیکال  میلی متری  تا چهار  و سه  شدند 
فاصله بین سر فایل تا فورامن بزرگ )Major foamen = MF ( اندازه گیری 
 ،)Intraclass correlation coefficient =ICC( شد. ضریب شباهت درون کلاسی
اطمینان  قابلیت  مقایسه  برای  ای  جعبه  نمودار  و   Blant�Altman نمودار 

اندازه گیری ها، گزارش شده است.
است  متغیر   0,994 تا   0,976 از  درون کلاسی  شباهت  نتایج: ضریب 
و   0,5 نشانگر  دو  در  عالی   )  Agreemnet( مطابقت  دهنده  نشان  که 
اپکس است. نمودارهای Blant�Altman نشان داد که محدوده تطابق 
)standard deviation       0,5( به اندازه کافی کوچک است و این نتیجه 
بیانگر این است که هر دو نشانگر )0,5 و اپکس( آناتومیک اندازه گیری 
استفاده  کلینیکی  اهداف  در  می تواند  لوکیتور  اپکس  دستگاه  دو  با  شده 
شود. توزیع اندازه گیری ها و نمونه های خارج از محدوده با نمودار جعبه ای 
بررسی شد و به این نتیجه رسید که تفاوت چشم گیری بین دو نشانگر 0,5 

و اپکس وجود ندارد.
بین دو نشانگر 0,5 و  اطمینان  قابلیت  تفاوت آشکاری در  نتیجه گیری: 
اپکس برای محل یابی MF در دو دستگاه وجود ندارد. بر این اساس، در 
محاسبه طول کانال، دانستن اینکه هر نشانگر )0,5 و اپکس( کجا قرار دارد 

مهم تر از این است که کدام نشانگر انتخاب شود. 
الکترونیکی، قابلیت اطمینان، Root ZX، طول  کلید واژه: اپکس لوکیتور 

کاری کانال

مقدمه

در درمان ریشه دندان، تعیین ناحیه اپیکالی همواره با چالش همراه بوده است. 
اپکس لوکیتور های الکترونیکی )EALs(، راحت تر و دقیق تر می توانند طول 
یافته  این  بر  EALs ها  این  کاری کانال را مشخص کنند )1،2(. اساس کار 
استوار است که هدایت الکتریکی بافت هایی که اپکس ریشه دندان را احاطه 
اپکس  اکثر   .)3،4( است  کانال  درون  الکتریکی  هدایت  از  بیشتر  کرده اند، 
لوکیتور ها بدین صورت عمل می کنند و تولید کنندگان آنها نیز ادعا می کنند 
پیدا  را  دندان   )Apical construction(   AC محل  می توانند  دستگاه ها  این  که 
کنند. دستگاه Morita Mfg Corp ,Kyoto ,japan(  Root ZX( نمونه ای از این 
دستگاه ها است که امپدانس را با دو فرکانس 0,4 و 8khz به صورت هم زمان 
و همچنین ضریب امپدانس ها را محاسبه می کند. نسبت محاسبه شده بیانگر 
 ،)5( کننده  تولید  دستورالعمل  به  توجه  با  می باشد.  کانال  درون  فایل  محل 
 AC نشانگر  0,5 که دستگاه نشان می دهد، نشان دهنده رسیدن فایل تا محل
است. بسیاری از نویسندگان )6-10( نشانگر 0,5 را به عنوان طول کاری کانال 
 AC در نظر می گیرند زیرا به این نتیجه رسیده اند که طول کاری کانال تا نقطه
است )11(. با این حال وجود یک AC ممکن است مفهومی باشد تا واقعی، زیرا 
 AC دارند )12(. علاوه بر این، اغلب هیچ AC کمتر از نصف دندان ها تنها یک
وجود ندارد )13( به خصوص با پوسیدگی آپیکال و ریزش پذیری ریشه )14(. 
در اینگونه موارد اطلاعات کمی در مورد محل دقیق 0,5 وجود دارد، بعلاوه 
نشانگر ی که دستگاه به عنوان 0,5 نشان می دهد، ممکن است AC نباشد بلکه 
با  دیگری  تحقیق  در  موضوع  این   .)16،15،7،6( باشد   AC از  فرا تر  نقطه ای 
اپکس لوکیتور های الکترونیکی دیگری نیز گزارش شد )17(. بر خلاف ادعای 
تولید کننده ها، نتایج نشان داد که نشانگر 0,5 دستگاه ها بیانگر AC نیست بلکه 
تنها بیانگر کرونال MF است. Gulabivala and  Stock )18( پیشنهاد کردند که 
برای بهدست آوردن بهترین صحت، اپکس لوکیتور های الکترونیکی باید مقدار 
صفر را گزارش کنند به این دلیل که ویژگی های امپدانسی کورونال کانال تا 

ناحیه اپیکالی MF نمی تواند به درستی تنظیم شود.

یک دستگاه اندازه گیری باید هم دقیق و هم قابل اطمینان باشد. قابل اطمینان 
بودن بدین معناست که یک اندازه گیری با بیشترین ثبات و کمترین واریانس 

-+

بخش علمی
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صحت  گزارش  به  تنها  نویسندگان  گذشته،  مقالات  اکثر  در  اگرچه  باشد. 
اپکس لوکیتورهای الکترونیکی بسنده کرده اند و گزارشی از قابلیت اطمینان 

اندازه گیری ها ندادند. 

تحقیق پیش رو، قابلیت اطمینان در اندازه گیری دو نشانگر 0,5 و اپکس را با دو 
دستگاه اپکس لوکیتور الکترونیکی مبتنی بر بهره امپدانسی  مقایسه کرده است.

مواد و روشها

دو دستگاه Root ZX و S�Denti .Seoul .korea( i�Root( در این تحقیق استفاده 
شده اند. دستگاه i�Root نیز مشابه دستگاه Root ZX عمل می کند با این تفاوت 
که در دستگاه i�Root از دو فرکانس متفاوت 0,5 و 5kh استفاده می شود. در 
هر دو دستگاه نیز دو نشانگر 0,5 و اپکس بر روی نمایشگر دستگاه نشان داده 

می شوند.

در این تحقیق صد و چهار دندان پریمولار maxillary و mandibular استفاده 
شدند. دندان ها در سالین )salin( نگهداری شده و قبل از استفاده نیز به طور 
کامل با آب شستشو داده شدند. یک سوم کرونال تاج دندان به عنوان نقطه 
مرجع برای تمام اندازه گیری ها تعیین شد. بعد از باز کردن محل عبور فایل از 
سر دندان، با یک فایل k-10 راه عبور کانال تا اپیکال MF باز شد. تیغه های 
Gates Glidden دو و سه برای flare کردن یک سوم کرونال هر کانال استفاده 

شد. دندان ها در مدل آلژینات که به منظور تست اپکس لوکیتور ها طراحی شده 
بودند قرار داده شدند )19(. دندان ها به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند 

و هر گروه به یک دستگاه اختصاص داده شد.

 25 و   15 فایل  دو  وسیله  به  کانال  طول  به  بسته  الکترونیکی،  کاری  طول 
مشخص شد. فایل K در کانال فشار داده شد تا زمانی که نمایشگر دستگاه 

نشانگر 0,5 را نشان داد. 

دقت  با  فایل  دسته  انتهای  و  دندان  اکلوزال  سطح  بین  فاصله  سپس 
شد  اندازه گیری  دیجیتالی  کلیپرزهای  با  0,01میلی متر  به  نزدیک 
فایل  آوردن  در  بدون   .)1 )شکل   )Mitutoyo,Kawasaki,Kanakawa,  japan(
از داخل کانال، فایل کمی بیشتر به داخل کانال فشار داده شد تا زمانی که 
دستگاه اپکس لوکیتور بر روی نمایشگر ناحیه اپکس را نشان داد. در این لحظه 

 .)L2( اندازه گیری دیگری با همان روش قبلی بدست آمد

در انتها مقدار L3=L2�L1 به عنوان فاصله بین نقطه 0,5 تا اپکس محاسبه شد. 
بعد از انجام تمام این اندازه گیری ها، فایل درون دندان با سیمان آینومر شیشه ای 
میلی متری   4 تا  سه  بخش  شد.  محکم   )GC Corp, Tokyo, Japan( روشن 
اپیکال، به وسیله یک تیغه الماسی مناسب و دیسک های Soflex  تراش داده 
و  باشد  مشاهده  قابل  کانال  درون  فایل  تا   .)3M Espe, St Paul, MN( شد 
سپس مابقی اضافات دندان با دقت برش داده شد تا زمانی که انتهای فایل و 
 OPMI Pico )Carl Zeiss,Thornwood,NY( ریشه دندان در زیر میکروسکوپ
با بزرگنمایی 21,2 برابری نمایان شد. عکس دیجیتالی grid بندی شده از فایل 
 MF و ریشه کانال، گرفته شد. فاصله بین نوک فایل در نشانگر اپکس تا نقطه
به وسیله i�solution اندازه گیری شد )شکل 2(. اگر نوک فایل به MF نرسیده 
باشد مقدار اندازه گیری شده منفی و اگر نوک فایل فراتر از MF باشد این مقدار 
اندازه گیری شده مثبت در نظر گرفته می شود. فاصله از نوک فایل تا نشانگر 

0,5 نیز با اضافه کردن این مقدار به L3 به دست می آید.

شکل1: در نشانگر 0.5، فاصله بین اکلوزال سطح دندان تا انتهای دسته فایل 
آمد.  به دست  کلیپرز های دیجیتالی  با  میلی متر   0.01 به  نزدیک  با دقت   )L1(
بدون در آوردن فایل از داخل کانال، فایل کمی بیشتر به داخل کانال فشار داده 
شد تا زمانی که دستگاه اپکس لوکیتور بر روی نمایشگر ناحیه اپکس را نشان 

.)L2( داد. در این لحظه اندازه گیری دیگری با همان روش قبلی بدست آمد

 MF شکل2: آماده سازی 4 میلی متری ناحیه اپیکالی. فاصله بین نوک فایل تا
با iSolution اندازه گیری شد.



44

97
یر 

و ت
اد 

رد
خ

نتايج

جدول 1 میانگین فاصله از نوک فایل تا MF را نشان می دهد. ضریب شباهت 
دهنده  نشان  که   )2 )جدول  است  متغیر   0,994 تا   0,976 از  کلاسی  درون 
اندازه گیری های دو  مطابقت عالی است. شکل 3، تفاوت بین دو دستگاه در 
نشانگر 0,5 و اپکس نشان می دهد. به طور میانگین، اندازه گیری هایی که در 
دو نشانگر 0,5 و اپکس با دو دستگاه Root ZX و I�Root انجام شد، به ترتیب 
0,26 و 0,29 میلی متر نرسیده به MF بوده است. به نظر می رسد فاصله بین 
اپکس تا FM تقریبا در محدوده ای کمی بیشتر و کمتر از صفر است. حدود 
مطابقت )Limits of agreements ( )میانگین +- انحراف استانداردها( به اندازه 
کافی کوچک بود که این اطمینان را به ما بدهد که هر دو نشانگر 0,5 و اپکس 
هر دو دستگاه می تواند در اهداف کلینیکی استفاده شود. توزیع اندازه گیری ها و 
داده های پرت به وسیله نمودارهای جعبه ای محاسبه شد و نشان داد که تفاوت 

چندانی بین دو نشانگر نیست )شکل 4(.

تحليل های آماری

مقدار  شد.  استفاده   )20(  R نویسی  برنامه  زبان  آماری  تحلیل های  برای 
به  الکترونیکی،  لوکیتور های  اپکس  گزارشات  و   MF بین  فاصله   normality

آمد  دست  به   normality  Q�Q نمودار های  و   Shapiro�WiLK تست  وسیله 
normality و عدم وابستگی بین خطاها بود. ضریب شباهت  و نشان دهنده 
شد.  استفاده  اطمینان،  قابلیت  مقایسه  برای   )21(  Bland-Altman نمودار  و 
تطابق  میزان  دادن  نشان  برای   )22(  )iCC( کلاسی  درون  شباهت  ضریب 
اندازه گیری )0,5 و اپکس(، محاسبه  بین MF و محل نوک فایل در هر دو 
شد. برای نشان دادن توزیع فاصله بین نوک فایل در هر دو اندازه گیری )0,5 
و اپکس( و MF و محدوده بالا و پایین انطباق برای هر دو نقاط اندازه گیری، 
برای مشاهده  نیز  نمودار جعبه ای  استفاده شد.   )21( Bland-Altman نمودار 

میزان خطاها گزارش شد.
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بحث

از  بیشتر  کانال،  تعیین طول کاری  در  اپکس  و  نشانگر 0,5  دو  بین  انتخاب 
همه به تجربه شخصی بستگی دارد. هدف اصلی این تحقیق تهیه یک راهنما 
برای کسانی بود که میخواهند در اهداف کلینیکی یکی از این نقاط را استفاده 
کنند. این تحقیق بر اساس دو فرضیه بنا شده بود. اولًا، نقطه ای که به نام 
0,5مشخص می شود به جای اینکه بیانگر محل AC باشد، ممکن است بیانگر 
محلی کمی بالاتر از MF باشد که از تفاوت ضریب امپدانس الکتریکی دستگاه 
ناشی شده است. در ثانی، محل AC در بیشتر کانال ها وجود ندارد )14-12( 
که در این شرایط نشانگر 0,5 اندازه گیری غیر مشخص و غیر دقیقی نشان 
می دهد. تحقیق میکروسکوپیک پیشین نشان می دهد که فاصله بین AC و 
فاصله  میانگین  تحقیق  این  در  چند  هر  است.  میلی متر   0,5 از  بزرگتر   MF

بین 0,5 تا MF برابر با 0,26 میلی متر با دستگاه Root ZX و 0,29 میلی متر 
با دستگاه I�Root بوده است که فرضیه اول را تایید می کند. سوال بعدی این 
بود که کدام یک از این دو نشانگر )0,5 و اپکس( قابل اعتماد ترین مشخصه 
امپدانسی را به دست می دهد. اگرچه AC به دلیل عدم قطعیت در وجود داشتن 
به  دست یابی  برای  مرجع  نقطه  عنوان  به  نمی تواند  کانال ها،  تمامی  در  آن 

نشانگر 0,5 باشد.

ضرایب اطمینان از صفر تا 1 متغیر هستند به طوری که ضریب شباهت درون 
تحقیق،  این  در  است.  عالی"  تقریبا  اطمینان  قابلیت   " معنای  به   1 کلاسی 
ضریب شباهت درون کلاسی هر دو نشانگر 0,5 و اپکس نزدیک به 1 بوده اند 
)جدول 2( و بدین معنا هستند که هر دو نشانگر می توانند به عنوان معیاری 

به   0,5 نشانگر  که  نیست  این  بر  باشند. هر چند قصد   MF برای محل یابی 
 0,26 ثابت  بایاس  یک  با  می توان  اما  باشد   MF محل  برای  معیاری  عنوان 
میلی متر برای Root ZX و 0,29 میلی متر برای دستگاه I�Root از این نشانگر 
مناسب  ابزاری   Bland�Altman نمودار  کرد.  استفاده   MF یابی  محل  برای 
برای جستجوی داده های پرت و بایاس در مجموعه دادگان است. این نمودار 
محدوده تطبیق پذیری را که برابر با میانگین+- انحراف استاندار است را به 
روش های  بودن  مناسب  برای  مناسب  معیاری  می تواند  که  می دهد  دست 
تحلیلی در  اهداف کلینیکی باشد. در این تحقیق نمودار Bland�Altmanنشان 
داد که محدوده بالا و پایین نشانگر اپکس در دستگاه Root ZX  برابر با 0,36 
اندازه گیری  که  است  مطلب  این  نشان دهنده  که   )3 )شکل  است   -0,32 و 
نشانگر اپکس ممکن است 0,36 میلی متر فراتر از محل MF یا 0,32 میلی متر 
نرسیده به محل MF باشد. با توجه به این که محدوده تغییرات در حد چند 
صدم میلی متر بوده اند به همین دلیل نشانگر اپکس می تواند به عنوان معیاری 
از محل MF باشد. این نتایج برای دستگاه I�Root نیز صدق می کند و تفاوت 

چندانی با دستگاه Root ZX ندارد.

از طرفی دیگر، در مورد نشانگر 0,5 نیز اگر بایاس دو دستگاه )0,26 میلی متر 
برای Root ZX و 0,29 میلی متر برای I�Root( در نظر گرفته شود، محدوده بالا 
و پایین مقدار بسیار ناچیزی دارند )شکل 3( به همین دلیل با احتساب بایاس دو 
دستگاه، نشانگر 0,5 نیز می تواند به عنوان معیار قابل قبولی از نشانگر 0,5باشد.

نیز   )RSD(  )Residual  standard  deviation( معیار  انحراف  باقیمانده  مقایسه 

نشانگری  به  توجه  با   MF تا  فایل  نوک  فاصله   Bland-Altman نمودار   :3 شکل 
که دو دستگاه Root ZX و i-Root نشان می دهند. نمودار افق طول واقعی MF و 
نمودار قائم فاصله نوک فایل تا MF را نشان می دهد. حدود انطباق )میانگین+- 
این  رنگ مشخص شده اند.  قرمز  افقی  وسیله خطوط  به  استاندارد(  انحراف 
را نشان  RSD ها و همچنین عدم وجود داده های پرت  بودن  شکل تصادفی 

می دهد.

شکل 4: فاصله بین نوک فایل و MF که در دو نشانگر 0.5 و اپکس محاسبه شده 
است. دایره های کوچک بیانگر داده های پرت می باشد.
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شده  انجام  اندازه گیری های  اطمینان  قابلیت  آوردن  بدست  در  بزرگی  کمک 
می کند. هر چقدر RSD مقدار کمتری داشته باشد به معنای اطمینان بیشتر 
این  در  اپکس  و   0,5 نشانگر  دو  هر   RSD مقدار   .)24( است  اندازه گیری ها 
تحقیق با یکدیگر برابر بودند )جدول 1(. همانطور که در شکل 4 نشان داده 
اندازه گیری دو نشانگر 0,5 و اپکس مشابه یکدیگر  شده است پراکندگی در 
هستند. به طور کلی، این تحقیق نتوانست به طور دقیق تعیین کند که کدام 
نشانگر به عنوان معیار برتری در تعیین محل MF است. اگرچه نشان دادن 
اینکه هر نشانگر کدام محل در کانال را مشخص می کند مهم تر از این است 

که کدام نشانگر انتخاب شود.

به  نشان می دهند   Root  ZX و   I�Root دو دستگاه  اپکسی که  نشانگر  محل 
فواصل  0,5با  نشانگر  اما  است   MF محل  تعیین  برای  ثابت  معیاری  عنوان 
 Root ZX و I�Root به ترتیب برای دو دستگاه MF 0,26 و 0,29 میلی متر از
می تواند بیانگر محل MF باشد. اگر این مقادیر بایاس دو دستگاه مورد نظر در 
اندازه گیری ها لحاظ شود، می توان گفت تفاوتی بین دو نشانگر 0,5 و اپکس در 

اندازه گیری MF وجود ندارد.
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در  عمده ای  نقش  می توانند  دندانپزشکان 
شناسایی افراد دیابتی ایفا کنند

 بسیاری از افراد دچاردیابت ازبیمار بودن خود خبر ندارند وبراساس نتایج این 
بررسی دندانپزشکان می تواند نقش عمده ای در شناسایی افراد دیابتی ایفا کنند!

یک بررسی در سال 2011 نشان داد که دندانپزشکان می توانند افراد مبتلا به 
دیابت را در 73 موارد فقط بر اساس شمارش دندان های از دست رفته و معاینه 
شکاف غیرطبیعی میان دندان ها و لثه ها تشخیص دهند. اگر دندانپزشکان نتایج 
آزمایش خون بیماران را هم بدانند، میزان دقت تشخیصی شان درباره دیابت 

به 92 درصد می رسد.
دانشمندان معتقدند که بسیاری از عوارض بیماری لثه می توانند بواسطه کنترل 
دیابت پیشگیری شوند با توجه به اینکه افرادی که بیماری دیابت کنترل شده 

دارند شبیه افراد غیر بیمار هستند.

عوارض بيماری ديابت در دهان و دندان:
• اختلال درانجام وظیفه عروق خونی: دیابت با افزایش ضخامت عروق موجب 
کندی انتقال اکسیژن و مواد غذایی به نسوج بدن )ازجمله دهان( و دفع مواد 
و  لثه  نسوج  مقاومت  تواند  می  حالت  این  نتیجه  در  شود  می  بافتها  از  زائد 

استخوان را در مقابل عفونت کاهش دهد.
• افزایش رشد باکتریها: میزان بالای گلوکز در مایعات دهان موجب رشد بیشتر 

باکتریها و جرمها میشود.
• مصرف سیگار مزید بر علت مبتلایان به دیابت در ابتلا به بیماریهای لثه 

میباشد.
با تمام این اوصاف بیماری دیابت مشکلاتی در دهان ایجاد میکند از جمله:

•• برفک: به دلیل اینکه قارچها در محیط قندی بیشتر رشد میکنند شانس ابتلا 
به برفک در این افراد بیشتر خواهد بود.

لازم به ذکر است که این افراد با کنترل دیابت و رعایت بهداشت دهان و دندان 
و اجتناب از سیگار هیچ مشکلی نخواهند داشت.

دچار  داروها  مصرف  علت  به  دیابت  به  مبتلا  افراد  گاهی  بزاق:  کاهش   ••
خشکی دهان میشوند که مشکلاتی در پی خواهد داشت از جمله پوسیدگی 
دندانها زیرا که بزاق به کنترل رشد جرمهایی که مسبب پوسیدگی دندانی و 

دیگر عفونتهای دهانی هستند کمک می نماید.
به خاطر داشته باشید که تمام این توضیحات به این معنی نیست که افراد مبتلا 
به دیابت نمیتوانند از درمانهای دندانپزشکی بهره مند شوند منتها برای این 

قبیل درمانها باید نکاتی را رعایت کنند مثلا:
• قبل از هر جلسه درمانی دیابت خود را کنترل کند و پزشک خود را مطلع کند.
انسولین  میزان  و  غذایی  برنامه  که  است  نیاز  جراحی  اعمال  برای  گاهی   •

مصرفی خود را تغییر دهد.
• در صورتی که قند خون مناسب نباشد بایستی درمانهای غیر اورژانس به 

تعویق بیافتد.
• رعایت بهداشت دهان در این گونه افراد الزامی است چرا که بهداشت ضعیف 

دهان،خطر مرگ را در بیماران دیابتی افزایش میدهد.
• بهترین دفاع علیه مشکلات بیماری دیابت در کنار مسواک زدن و نخ دندان 
کشیدن روزانه و جلسات کنترل منظم دندان پزشکی ، کنترل خوب قند خون 

می باشد
••• نکته: میزان مرگ و میر دیابتی های مبتلا به بیماریهای شدید لثه، دو 
بیماریها مبتلا نیستند. پس ویزیت های  این  به  برابر دیابتی هایی است که 

دندانپزشکی و رعایت نکات بهداشتی را فراموش نکنیم.
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ظهور تکنولوژی جدید در دندان پزشکی 
که کم درد و کم هزینه و سریع هستند

توضیح  پزشکی  دندان  جدید  فنّاوری های  مزیت های  درباره ی  متن  این   
می دهد. این دستگاه های جدید، سرعت زیادی دارند و کم درد و کم هزینه هستند.

دندان پزشکان و متخصصان دنیای دندان پزشکی هر روز یک تکنولوژی جدید 
را به دنیا ارائه می دهند تا از این طریق بتوانند به نیاز های بیماران پاسخ دهند. 
در این مقاله با یک تکنولوژی که در سال های اخیر تحولات قابل توجهی را در 

دنیای دندان پزشکی به وجود آورده است اشاره می کنیم. 

آیا دندان پزشکتان هنوز از روش های پر هزینه، دردناک و قدیمی استفاده می کند؟

پنهان  در  دائم سعی  و  ناراضی هستید  دندان هایتان  از وضع  وقتی می خندید 
کردن آن ها دارید؟

آیا دائما نگرانید که دیگران در مورد دندان هایتان چه فکری می کنند؟ 

از رفتن به دندان پزشکی وحشت دارید و فکر می کنید درست کردن دندان هایتان 
هزینه بر و دردناک است یا زمان زیادی طول می کشد که به ظاهری زیبا برسید؟

اگر جوابتان به سوالات بالا مثبت است باید بدانید که تنها نیستید. میلیون ها نفر 

در سرتاسر جهان مشکلات شما را دارند. اما ما راهی را به شما پیشنهاد می کنیم 
که مشکلتان را برطرف کند.

قضاوت  دندان هايتان  اساس  بر  را  شما  افراد،  از  زيادی  درصد 
می كنند

بر اساس تحقیقاتی که بر روی جمعیتی 5000 نفری از مردان و زنان انجام 
و  زیبایی  اصلی  معیار های  از  یکی  زیبا،  دندان های  که  شد  مشخص  گرفت 
جذابیت به شمار می روند. بررسی ها نشان می دهند افراد زیادی وجود دارند که 
قبل از این که در مورد هوش و یا رفتار دوست داشتنی  شما فکر کنند، در مورد 

دندان هایتان فکر می کنند و از روی آن ها، شخصیت شما را قضاوت می کنند.

 کمپانی جامانتورک )JAMA Network( معتقد است که زیبایی دندان، یکی 
تکنولوژی  پیشرفت  است.  آینده شان  همسر  انتخاب  برای  افراد  معیار های  از 
دندانپزشکی گزینه های زیادی برای درمانهای دندانپزشکی در اختیار پزشک و 
بیماران قرار میدهد. بسیاری از این فناوریهای جدید راحتی بیمار در حین عمل، 

افزایش سرعت درمان و دقت بالاتر درمان را موجب میشوند.

با این وجود، می دانیم که در روش های قدیمی دندان پزشکی، برای به دست 
آوردن لبخندی زیبا و جذاب باید هزینه ی زیادی می کردید و این کار با تحمل 
درد زیادی همراه بود. همچنین باید چند دفعه به مطب دکترتان مراجعه می کردید 

تا کارتان به اتمام برسد. 
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به همین علت است که بسیاری از افراد، از رفتن به دندان پزشکی وحشت دارند 
و دائما آن  را به تعویق می اندازند.

و  پروسه ی طولانی  این  که  باعث شده  علم،  این  در  پیشرفت های جدید  اما 
پر هزینه، بسیار کوتاه و ارزان تر از قبل بشود و حتی درد کمتری هم داشته باشد.

تكنولوژی های جديد، راحت و كم هزينه ی دندان پزشكی

به واسطه ی پیشرفت های جدید در علم تکنولوژی های دندان پزشکی، ما اکنون 
گزینه های بسیار بهتری برای رفع دائمی مشکلات مربوط دهان و دندان داریم. 

این تکنولوژی های جدید، به شما کمک می کنند که به چیزی که شایسته ی 
شماست، یعنی دندان هایی سالم و لبخندی زیبا و جذاب برسید.

اگر خودتان و یا نزدیکانتان از مشکلات مربوط به دندان رنج می برید، معطل 
نکنید و به دندان پزشکی مراجعه کنید زیرا کمک در انتظار شماست. 

درمان شـما، بسـتگی به سـطح مشـکلتان و علـت آن دارد. حتـی در بعضی از 
مـوارد، بیمـار بـه ایمپلنت هـای دندان پزشـکی احتیـاج دارد؛ اما نگران نباشـید 
زیـرا بـا پیشـرفت های این علـم، حتی ایمپلت هم بسـیار راحت و سـریع انجام 

. می شود

حتی يك دقيقه كمتر هم می تواند به شما كمك كند كه از هدر 
رفتن پولتان جلوگيری كنيد

این  از  قدیمی  پزشکان  دندان  خصوص  به  پزشکان  دندان  از  بسیاری 
تکنولوژی های جدید خوششان نمی آید زیرا این دستگاه ها، بسیار کار را راحت و 
سریع پیش می برند و مسلماً این یعنی پول کمتر. آن ها ترجیح می دهند که کار 
را به همان روش قدیمی انجام بدهند تا پول بیشتری از بیمارانشان بگیرند. البته 
باید بگوییم که همه ی دندان پزشکان این گونه نیستند و نباید این قضیه را، یک 

فرض کلی در نظر گرفت.

حال اگر تصور می کنید که با دندان پزشکی سودجو طرف هستید )افراد سودجو 
در همه ی حرفه ها پیدا می شوند(، بهتر است قبل از رفتن به دندان پزشکی کمی 
تحقیق کنید و بهترین تکنولوژی برای حل مشکلتان را پیدا کنید و آن را به 
دکترتان پیشنهاد دهید. این کار می تواند پول و وقت زیادی را از تلف شدن نجات 

بدهد و همچنین درد کمتری برای شما داشته باشد.

می توانید به دنبال دندان پزشکان آنلاین بگردید و با توضیح مشکلتان، بهترین 
راه را برای حل آن متوجه شوید. برای همین است که به شما پیشنهاد می دهیم 

قبل از رفتن به دندان پزشکی، کمی تحقیق کنید.

سایت هایی وجود دارند که به شما اجازه می دهند از آخرین تکنولوژی موجود در 
زمینه ی دندان پزشکی اطلاع پیدا کنید و همچنین به شما می گوید که آیا این 

دستگاه، در کشور شما وجود دارد یا خیر.
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ریشه  درمان  و  دندانپزشکی  میکروسکوپ 
دندان با میکروسکوپ

یا همان عصب کشی پیشرفت های زیادی داشته است که   درمان ریشه 
یکی از این پیشرفت ها ورود بزرگنمایی به وسیله میکروسکوپ دندانپزشکی به 

حیطه دندان پزشکی است.

امروزه میکروسکوپ دندانپزشکی در کشورهای پیشرفته دنیا برای درمان ریشه 
کاربردهای فراوانی دارد.

مزایای میکروسکوپ شامل افزایش دید، بزرگنمایی، نور کافی و همچنین ایجاد 
وضعیت مناسب برای ستون فقرات دندان پزشک می شود.

اینکه آیا موفقیت درمان با میکروسکوپ به طور عمومی بیشتر از درمان بدون 
میکروسکوپ است با توجه به اینکه از ورود این تکنولوژی به دندان پزشکی 
اینکه  دلیل  به  همچنین  و  نمی گذرد  زیادی  مدت  پیشرفته  صورت  این  به 
دارد  بالایی  بسیار  موفقیت  میکروسکوپ  بدون  استاندارد   ریشه  درمان  خود 

،به طورقطع اثبات نشده است.
اما واضح است که هر تکنولوژی که کیفیت دید و دانش ما را در مورد دندان 

بالا می برد، به ارائه درمان بهتر و موفق تر هم کمک خواهد کرد.
سال هاسـت در دنیـا و ایـران اسـتفاده از لوپ هـای چشـمی دندان پزشـکی 

رواج دارد.ایـن لوپ هـا بزرگنمایـی خوبـی دارنـد ولـی ازآنجایی کـه به صورت 
عینـک هسـتند یـا به سـر متصل می شـوند، سـنگینی آن هـا در طولانی مدت 
بـرای دندان پزشـکان خـوب نیسـت و اسـتفاده دائـم از این لوپ های چشـمی 

مشـکلاتی ایجـاد می کند.
جراحی های  در  دندان پزشکی  میکروسکوپ های  اساسی  کاربردهای  از  یکی 

رتروگرید)آپیکو( است. 

آپيكو چيست؟
انجام درمان  به  بزرگنمایی کمک شایانی  در جراحی های ریشه دندان وجود 
موفق می کند.به طوری که با دید این دستگاه ها می توان از بسیاری از مشکلات 
و پیشامدهای بعدی پیشگیری کرد و درمانی درنهایت ظرافت و دقت ارائه کرد.

دندان پزشکی میکروسکوپیک امروزه یک امر عادی در دنیا برای درمان های 
دندان پزشکی است هرچند که در کشور ما ایران عمومی شدن این ابزارها در 

مطب ها راه درازی دارد.
چراکه به علت قیمت بالای این دستگاه ها تهیه آن برای بیشتر همکاران ممکن 
نیست و با توجه به اینکه عملًا خرید این دستگاه ها بازگشت سرمایه ندارد،وجود 

آن در مطب های ایران بیشتر به ذوق و علاقه دندان پزشک مربوط است.
امروزه در بازار ایران خوشبختانه شرکت های زیادی وارد عرضه میکروسکوپ های 
دندان پزشکی شده اند و در مطب های زیادی می توان استفاده از فناوری جدید 
میکروسکوپ دندانپزشکی را مشاهده کرد. در آینده انتظار می رود که همکاران 
زیادی با پی بردن به مزایای زیاد این ابزار جدید از آن در مطب های خود استفاده کنند. 

• دکتر علی مرسلی
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5 خطر شغلی دندانپزشکان

دوران   از  قسمتی  در  را  اسکلتی  عضلانی  دردهای  دندانپزشکان،  بیشتر   
کار حرفه ای شان تجربه می کنند. اگرچه ممکن است یک کمردرد یا گردن درد 
موقتی چندان مورد توجه قرار نگیرد، ولی در صورت نادیده گرفتن درد های مکرر 

این چنینی، احتمال بروز یک ناتوانی پایدار وجود دارد.

1- دردهای استخوانی

انجام  طولانی مدت،  ثابت  بدنی  حالت های  و  وضعیت ها  مثل  خطری  عوامل 
حرکات تکراری، قرار گرفتن در یک وضعیت نامناسب به مدت طولانی، استعداد 
ژنتیکی، استرس روانی و سن، همگی از جمله عواملی هستند که می توانند به 

یک درد عضلانی-اسکلتی در یک دندانپزشک منجر شوند.

در این میان، ناحیه در معرض خطر بسته  به تخصص دندانپزشک متفاوت است. 
درد  به  ابتلا  بیشتر مستعد  لثه(  )متخصصان  پریودونتیست ها  مثال،  به عنوان 
بیشتر مستعد  دندانپزشک های عمومی  اما  و مچ هستند،  گردن، شانه، دست 
ابتلا به کمردرد و آسیب های گردنی )به دلیل قرار گرفتن در وضعیت های ثابت 
طولانی مدت( هستند، ولی کمتر به عوارض ناشی از آسیب های حرکتی تکراری 

که در پریودونتیست ها وجود دارد مبتلا می شوند.

خم کردن سر به جلو در حین کار و به مدت طولانی یک حالت شایع در میان 

دندانپزشکان است. خم شدن و قوز کردن ندانپزشک روی بیمار برای دستیابی 
به دید بهتر در دهان بیمار موجب افزودن یک بار اضافی بر گردن می شود. نتیجه 
طبیعی این موضوع، بروز یک درد گردن است که به آن سندرم درد گردنی گفته 
می شود. این سندرم می تواند موجب بروز سردرد و درد مزمن در عضلات گردن، 

شانه ها و کتف شود که حتی به بازو ها نیز انتشار می یابد.

میان  در  شانه  و  کمر  گردن،  بازو،  درد  درصدی   81 شیوع  بیانگر  تحقیقات 
دندانپزشکان است.

 

2- مسموميت با مواد دندانپزشكی

قرار  استفاده  مورد  دندان  پرکننده  مواد  ترکیب  در  جیوه  که  زمانی  همان  از 
گرفت، یک علامت سوال بزرگ در مقابل آن به وجود آمد: »آیا این ماده که از 
سمی ترین عناصر موجود در طبیعت به شمار می رود، خطری برای بدن انسان 

دارد، یا نه؟«

برای از بین بردن احتمال خطر مسمومیت با جیوه، هوای داخل مطب باید به 
خوبی تهویه شود

اگرچه امکان آزاد شدن جیوه از داخل آمالگام، که یکی از مواد پرکردنی دندان 
هاست تقریبا وجود ندارد و از این نظر خطری متوجه کسانی که اقدام به ترمیم 
دندانپزشکان و  ایجاد مسمومیت  احتمال  نیست؛  آمالگام می کنند،  با  دندان ها 
دستیار آنها که هر روز چند ساعت با ترکیباتی نظیر آمالگام سر و کار دارند، 

بسیار زیاد است.

• دکتر محمدرضا سقاحضرتی
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اگرچه جیوه از راه پوست و بلع قابل جذب است، اما خطر اصلی با جذب آن 
برود، علایم  بالا  میزان جیوه در خون  است.اگر  تنفس  یا  استنشاق  از طریق 

مسمومیت آشکار می شود.

به دلیل اینکه بخار جیوه، رنگ، طعم و بو ندارد، بنابراین کشف آن حتی در 
شرایطی که در بالاترین مقدار ممکن هم باشد، به راحتی ممکن نیست.

آن  از  قطره خالص  است که یک  به حدی  با جیوه  اهمیت خطر مسمومیت 
می تواند تمام هوای یک مطب با اندازه معمولی را اشباع کند.

برای  دندانپزشکی  مطب های  در  که  جیوه ای  مقدار  که  کرد  تأکید  باید  البته 
پرکردن دندان ها به کار می رود، آن قدر نیست که چنین عوارضی برجای بگذارد، 
اما رعایت اصول ایمنی هم برای بیمار و هم دندانپزشک از ایجاد مشکلات 

بعدی پیشگیری می کند.

برای از بین بردن احتمال خطر مسمومیت با جیوه، هوای داخل مطب باید به 
و  کپسول های مصرف شده  نظیر  اضافی  جیوه های  تمام  و  شود  تهویه  خوبی 
خرده های آمالگام که در حین متراکم کردن باقی مانده اند، باید جمع آوری شوند 

و درون ظرف های نشکن که در آنها کاملا بسته می شود، نگهداری شوند.

عرضه بهداشتی جیوه توسط فروشندگان و تولیدکنندگان و مصرف صحیح آن 
نقش بسیار مؤثری در جلوگیری از آلودگی محیط زیست دارد.

خرده های باقی مانده آمالگام و مواد آلوده به جیوه به هیچ وجه نباید سوزانده شود. 
بنابراین نباید آن را همراه با سایر زباله ها دور ریخت، چرا که ممکن است بعدها 

در نتیجه سوزانده شدن آن بخارهای جیوه سبب آلودگی شوند.

 

3- تابش اشعه

رادیوگرافی یکی از راهکارهای تشخیصی در دندانپزشکی است. دندانپزشک و 
دستیار او به دلیل حضور دایمی در مجاورت دستگاه رادیوگرافی، در معرض تابش 

ناخواسته اشعه ایکس هستند.

اتاق  دیوارهای  سرب کوبی  نظیر  راهکارهایی  اشعه  تابش  از  حفاظت  برای 
رادیوگرافی یا تعبیه استندهای سربی، تنظیم دوز تابش اشعه و رعایت فاصله 

مجاز پیشنهاد شده است که دندانپزشکان ملزم به رعایت آنها هستند.

عوارض ناشی از تابش اشعه ایکس به دندانپزشکان شامل عوارض آستانه دار و 
بدون آستانه هستند.

عوارض آستانه دار، اثرات قطعی ناشی از تابش دوز مشخصی از اشعه به فرد 
هستند، نظیر ناهنجاری های کروموزومی و اثرات دهانی پس از رادیوگرافی.

عوارض بدون آستانه، عوارض بلند مدت هستند، اما هیچ نسبتی با دوز اشعه 
ندارند، نظیر ابتلا به انواع سرطان ها.

 

4- آلودگی به خون آلوده

تعریف صحیح نیدل اسِتیک )Needle Stick( این است که در حین انجام کار 
درمانی، یک سوزن توخالی مثل سوزن سرنگ که حاوی خون قابل مشاهده 

باشد، در پوست فرو برود و خراش واضحی ایجاد کند.

در صورت آلوده بودن خون به ویروس هپاتیت یا ایدز، احتمال ابتلا به بیماری 
هپاتیت یا ایدز فرد را تهدید می کند. این یکی از خطراتی است که همیشه متوجه 

دندانپزشکان و دستیاران آنهاست.

دندانپزشکان ممکن است از طریق تنفس بزاق فرد آلوده به بیماری های عفونی 
نظیر هپاتیت و سل مبتلا شوند

بیماران دندانپزشکی از این حیث تقریبا در حاشیه امنیت قرار دارند؛ چراکه سر 
سوزن سرنگ بی حسی و تیغ جراحی از جمله وسایل یکبار مصرفی هستند که 
بدون شک پس از استفاده دور ریخته می شوند و برای بیمار دیگری استفاده 

نمی شوند.

در صورت فرو رفتن سرنگ در پوست، باید تیتر آنتی بادی علیه هپاتیت در خون 
فرد چک شود. اگر نتیجه تیتر این آزمایش بالای 10 بود، هیچ مشکلی وجود 
 B ندارد، ولی اگر فرد ایمنی نداشت یا قبلا واکسن نزده بود، باید واکسن هپاتیت

و ایمونوگلوبولین ضد هپاتیت B به او تزریق کرد.

 

5- ابتلا به بيماری های عفونی

جدا از انتقال خونی برخی بیماری های ویروسی، دندانپزشکان ممکن است از 
طریق تنفس بزاق فرد آلوده به بیماری های عفونی نظیر هپاتیت و سل مبتلا 

شوند.

نکته نگران کننده در این مورد آن است که در مورد بیماری هپاتیت نوع C که 
یکی از انواع خطرناک هپاتیت است، هیچ راهکار پیشگیری و درمانی مطمئنی 

وجود ندارد.

رعایت اصول ایمنی نظیر استفاده از ماسک، عینک محافظ و دستکش تنها راه 
پیشگیری از ابتلا به این بیماری هاست. 
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شکستن فایل و ابزار داخل کانال ریشه!
)مدیریت خطاها و مشکلات درمان اندو(

 درمان ریشه دندان یک درمان تکنیکی و نیازمند مهارت است. ما بیشتر 
این مهارت ها را در دانشکده ها یاد گرفته ایم و به تدریج با کسب تجربیات بیشتر 
مهارت ما بیشتر می شود؛ اما خطا و شکست درمان)که یکی از آنها شکستن 
فایل است!( جز لاینفک هر نوع مداخله درمانی است. درمانگر در تلاش است تا 
خطا را به حداقل و نزدیک صفر برساند ولی در عمل این قضیه غیرممکن است.

یکی از خطاها و مشکلات درمان ریشه، جدا شدن )شکستن( فایل های روتاری 
یا دستی در حین درمان ریشه در داخل کانال هاست که اغلب مشکلات بسیار 

زیادی را به بار می آورد.

استفاده  فايل  به جای شكستن  ابزار  اصطلاح جدا شدن  از  چرا 
می كنيم؟

شاید در وهله اول به نظر برسد تنها دلیل این بازی کلامی، تلطیف بار تراژیک 
ماجرا باشد. با در نظر گرفتن اینکه همه چیزهای دنیا ابتدا در سطح زبان اتفاق 
می افتد باید گفت این قضیه هم تا حدودی درست است. ولی استفاده از اصطلاح 
جدا شدن چند فایده دیگر دارد. اول اینکه بار غیرعمدی قضیه را برجسته تر 
می کند. چراکه جدا شدن فایل، امری غیرمترقبه است ولی شکستن فایل بار 

غیرمترقبه کمتری دارد.
دوم اینکه ابزار )اینسترومنت( به تمام اشیایی که ممکن است داخل کانال جدا 
شوند )اعم از فایل دستی، روتاری، هدستروم، باربدبروچ، گیتس، پست و ...( دلالت 
دارد و تشخیص افتراقی ماهیت چیزی که در داخل کانال جداشده و باقی مانده 
برای ناظر بیرونی اغلب به طور قطعی بر اساس رادیوگرافی مشخص نیست.

چه كنيم كه فايل ها و ابزارآلاتمان كمتر داخل كانال جدا بشوند؟
• از جنس های مرغوب و امتحان پس داده استفاده بکنیم

• دستورالعمل استفاده از هر ابزار را بخوانیم و بدانیم.
• ابزار را طبق دستورالعمل استفاده کنیم و از روش های تجربی و من درآوردی 

بپرهیزیم.
• کمتر خست به خرج بدهیم و به موقع ابزارمستعمل را کنار بگذاریم! سلامت 

بیماران شوخی ندارد و عرصه اقتصاد مقاومتی نیست!
• اصول درمان ریشه را رعایت کنیم. هر ابزاری که استفاده می کنیم، اصول 
درمان ریشه مانند شست وشوی شیمیایی، طول کارکرد، تقارب، خشک نبودن 

داخل کانال و ... باید رعایت شوند.
• نیروی آپیکالی به اینسترومنت های روتاری وارد نکنیم و نیروهای جانبی هم 
حداقل باشند، بیشتر از قدرت چرخش خارج محوری وسیله )roll out( برای 

برداشتن عاج استفاده کنیم.
• اینسترومنت را تمیز کنیم تا شکستن فایل و اینسترومنت کمتر اتفاق بیفتد!

• اینسترومنت را با دقت با چشم ارزیابی کنیم و اگر روی آن آثار استهلاک 

مشاهده شد، دیگر استفاده نکنیم.
• دندان های دشوار ازنظر درمان ریشه را بشناسیم. حتماً گرافی قبل از کار داشته 
باشیم. بعضی دندان ها به اصطلاح خوره فایل شکستن هستند! با آگاهی قبل از 
کار در مورد این دندان ها می توانید تمهیدات یا احتیاط مضاعفی به خرج دهید یا 

اینکه مورد را به متخصص ارجاع دهید و دردسر را از خود دور کنید!

وقتی فايل داخل كانال جدا شد چه كنيم؟
بکشید و سعی  کنید. چند نفس عمیق  را حفظ  اول ازهمه خونسردی خود   •
کنید به هیچ اقدام بلافاصله ای باعجله دست نزنید! چون بیشترین خطاهای 

جبران ناپذیر درست در تلاش بی محابا و باعجله برای حل مشکل اتفاق میفتد!
• محل جدا شدن وسیله، طول وسیله جداشده و نحوه ی دسترسی به آن را 
رادیوگرافی  که  دارد  وجود  زیادی  روش های  منظور  این  برای  کنید.  ارزیابی 
اصلی ترین روش علی الخصوص در موارد فاقد دید و دسترسی است. روش های 
دیگر بزرگنمایی )لوپ و میکروسکوپ(، آپکس لوکیتور و تخمین طول با فایل 

است.)در مورد میکروسکوپ های اندو این مطلب را بخوانید(
• ناحیه کرونال محل جدا شدن وسیله را آماده سازی کنید و شست وشو دهید.

• بعد از ارزیابی محل جدا شدن وسیله، مرحله جدا شدن )ابتدای درمان، اواسط 
یا انتهای درمان ریشه(، وضعیت قبلی کانال )وایتال، نکروز(، در مورد پیش آگهی، 
نیاز به ارجاع به متخصص درمان ریشه یا تلاش برای حل مشکل توسط خودتان 

تصمیم گیری کنید.
• از اولین قدم های مداخله تلاش برای عبور از کنار وسیله با یک اینسترومنت 
است.KFILE ها و CFILE ها به شرطی که نو باشند، ابزارهای خوبی برای 

این کار هستند.
• هرگز از یک وسیله چرخشی برای عبور از کنار یک وسیله جداشده استفاده نکنید.
به آرامی  فایل  کردن  خارج  از  قبل  کردید  عبور  فایل  با  وسیله  کنار  از  اگر   •

آماده سازی کنید.
• پافشاری زیاد وقتی که مهارت یا ابزار خارج کردن وسیله جداشده داخل کانال 
را ندارید وضعیت را ممکن است بدتر کند و به خطاهای بیشتر و جبران ناپذیرتر 

مثل پرفوراسیون منجر شود.
• Staging platform سکو مانندی است که با یک وسیله مانند گیتس پخ ایجاد 
می شود و سکویی ایجاد می کند تا بتوان نوک اینسترومنت ها را به محل وسیله 

جداشده رساند.
جداشده، سرهای  وسیله  کردن  خارج  های  میکروتیوب ها، ست  از  استفاده   •
اولتراسونیک هرکدام مهارت های خاص خودش را نیاز دارد و صرف خرید این 

ابزارآلات شما را در خارج کردن وسایل جداشده داخل کانال توانمند نمی کند.
• شست وشو دهنده ها به خصوص مواد شیمیایی که توان شلاته کردن دارند 

ممکن است کارایی شما را در بای پس وسیله جداشده رافزایش دهند.
• امروزه بزرگنمایی )میکروسکوپ های دندانپزشکی( کمک بسیار مهم و اساسی 

در درمان کانال های با وسیله شکسته می کند.
• اگر به هر دلیل موفق به عبور از وسیله جداشده و یا خارج کردن آن نشدید، 
دنیا به آخر نرسیده است. درنهایت ارجاع بیمار را مدنظر داشته باشید. در برخی 

موارد جراحی ریشه )رتروگرید( ممکن است دندان را نجات دهد.
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سلبریتی ها و دندانپزشکی:
اعتماد به سلبریتی ها در انتخاب 

دندانپزشک؟

 چند وقت پیش خبری مبنی بر افتتاح کلینیک دندان پزشکی یک سلبریتی 
فوتبالیست معروف، در رسانه ها منتشر شد که واکنش های زیادی را از سوی 

دندانپزشکان و غیر دندان پزشکان داشت.

یافته است.  با حضور سلبریتی ها رواج  تبلیغات زیادی در مورد دندان پزشکی 
بدیهی است که در تبلیغ ماست، خمیردندان، لباس و ... استفاده از سلبریتی و 

آدم های معروف در تبلیغات در دنیا بسیار رایج است.
اما سؤال این است که در انتخاب دندان پزشکی که برای درمان مراجعه می کنید 
چه قدر تبلیغاتی که یک سلبریتی در آن حضور دارد، مؤثر است؟ آیا مراجعه یک 
سلبریتی به یک دندان پزشک می تواند معیار انتخاب آن دندان پزشک توسط 
ماست،  یا  باید  تبلیغات  نحوه  درمانگر  و  پزشک  انتخاب  در  یا  باشد  دیگران 
چیپس، لباس و ...متفاوت باشد و معیارهای مردم هم در انتخاب متفاوت است؟ 
تبلیغات در دندانپزشکی برای معرفی کار، فضای کار و ... امر مذمومی نیست و 
تبلیغاتی که در جهت اطلاع رسانی به مراجعین باشد، کمک زیادی می تواند به 

بیماران در انتخاب درمانگر بکند.
سلبريتی ها  تبليغات  اساس  بر  دندان پزشك  انتخاب  چرا  اما 

می تواند بعضاً به انتخاب نادرستی منجر شود؟
وقت  موارد  اغلب  آن ها  نمی کنند.  درستی  انتخاب های  الزاماً  سلبریتی ها   •
تحقیق کافی هم ندارند و مناسبات خاصی بر مراجعاتشان ممکن است حاکم 
از  مناسب تر  می کنند  انتخاب  آن ها  که  دندان پزشکی  که  ندارد  دلیلی  باشد. 

انتخاب شما باشد.
• بعضی از تصاویر تبلیغاتی که می بینید ممکن است که صرفاً تبلیغات باشد. 
ایرانی  همان طور که فلان فوتبالیستی که در آلمان زندگی می کند و ماست 
تبلیغ می کند الزاماً از آن ماست یک بار هم نخورده است، در شرکت سلبریتی 

در تبلیغات هم همین قضیه می تواند صادق باشد و آن دندان پزشک برای آن 
سلبریتی الزاماً درمان انجام نداده است و شاید فقط پولی پرداخت شده!

• انتخاب درمانگر بر اساس کسب اطلاعات دقیق از نیازها و خدمات ارائه شده 
در پاسخ به آن نیازها می تواند به طور صحیحی انجام شود. برای مثال شما برای 
یک کشیدن ساده ممکن است نیاز نباشد که به معروف ترین متخصص جراح 
فک و صورت کشور مراجعه کنید. ولی برای یک جراحی فک ممکن است که 

نیاز به تحقیق و پرس و جوی بیشتری داشته باشید.
• تبلیغات پرزرق وبرق و استفاده از سلبریتی ها برای خدماتی که برندینگ آن 
فردی است و به فرد وابسته هاست هزینه ها را خیلی بالا می برد. این هزینه ها 
درنهایت باید از جیب مراجعه کننده پرداخت شود. نتیجه این که احتمالًا برای 
درمانی که باقیمت پایین تر و با همان کیفیت هزینه بیشتری متحمل می شوید.

• از ما این نکته را داشته باشید که پرداخت هزینه بالای دندان پزشکی الزاماً 
سطح عالی درمان را تضمین نمی کند. به عنوان یک متخصص درمان ریشه 
درمان  که  شده ام  مواجه  درمانی  شکست های  با  که  است  پیش آمده  بسیار 
آن ها در مطب های بالای شهر و با هزینه بالا و توسط دندان پزشکان باسابقه 
انجام شده بود. از طرف دیگر مثلًا دیده ام که بیماری مراجعه می کند که در یک 
درمانگاه روستایی یا پادگانی دورافتاده در یک نقطه مرزی یک دندان پزشک 
جوان در دوران طرح یا سرباز درمانی بسیار ایده آل را برای او انجام داده است.

بازیگر،  یک  می کنید.  انتخاب  را  خود  دندان پزشک  که  هستید  شما  این   •
خواننده، سیاستمدار، نویسنده، ورزشکار و... نمی تواند حتماً معیارایده الی انتخاب 
از  شما برای مراجعه به دندان پزشک باشد. برای انتخاب درمان علمی، حتماً 
تبلیغی  به توصیه  برای خرید یک تی شرت  اگر  بگیرید.  مراجع علمی کمک 
یک بازیگر اعتماد کنید فوقش اگر جنس آن خوب نبود آن را کنار می گذارید 
و نمی پوشید. ولی سلامتی تان را درصورتی که به خطر بیفتد نمی توانید به این 

راحتی ها به حالت اول برگردانید.
درمان های موردنیاز شما نیستند و  الزاماً  • خدماتی که سلبریتی ها می گیرند 
بعضاً جنبه درمانی هم ندارند. خدمات زیبایی، سفید کردن بیش از رنگ عادی 
دندان ها و ... اغلب نیازهای رایج بیشتر افراد جامعه نیستند. سلامت دهان و 
دندان های ما بیش از این مسائل باارزش است. بهتر است سلامت اولویت ما 
باشد و منطقی نیست پیرو گروهی باشیم که صرف زیبایی و نه سلامت اولویت 

اول آن هاست. 
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فک ساخته شده با چاپگر سه بعدی 
به داد بیمار سرطانی رسید

 روش جدید که توسط محققان دانشگاه ایندیانا به کار گرفته شده است، 
از تکنیک های سه بعدی سازی و چاپگر برای ساخت اعضای مصنوعی شبه 
طبیعی برای بدن استفاده می کند که بسیار سریع تر از روش های قبلی ساخت 
اعضای مصنوعی است. این بار بیمار خوش شانس فردی است به نام »شرلی 
اندرسون« است که اولین بار در سال 1998 متوجه وجود غده سرطانی روی 

زبان خود شد.

چندین بار اشعه درمانی برای مبارزه با سرطان منجر به آن شد که فک و آرواره 
اندرسون بعد از مدتی به کلی نابود شود و همه تلاش ها برای بازگرداندن این 
به  در ملأعام مجبور  اندرسون  برای سال ها  ماند.  ناکام  اولیه  به حالت  بیمار 
استفاده از یک ماسک بود تا ناهنجاری ناشی شده از درمان سرطان بر صورت 

خود را از دیگران پنهان سازد.
از سال 2012 اما اندرسون شروع به کار با دکتر »تراویس بلیچی« کرد که 
و  دندانسازی  دانشکده  در  صورت  ناحیه  مصنوعی  اعضای  متخصص  یک 
یک  اندرسون  برای  بلیچی  دکتر  بود  قرار  ایندیاناست.  دانشگاه  دندانپزشکی 
فک مصنوعی بسازد، ولی ساخت این فک خود به پروژه ای بزرگ و پر زحمت 
تبدیل شد و چندین بار تلاش بلیچی برای ساخت این عضو نسبتا بزرگ با 

مشکلاتی از جمله سنگینی و ناراحتی بیمار همراه گشت.
در نتیجه بلیچی شروع به همکاری با دانشجویان دانشکده علوم و هنر رسانه 
این  به  پیدا کند.  این مشکل  برای  تازه  راه حل  تا یک  ایندیانا کرد  دانشگاه 
ترتیب، برای اولین بار از صورت اندرسون یک اسکن تمام دیجیتالی به دست 
داده شد که نسبت به روش های قدیمی مبنی بر قالب گیری صورت بسیار 

نوین و آسان تر بود.

پس از آن از یک نرم افزار دیجیتالی مدل سازی به نام Zbrush برای تهیه 
یک مدل از آرواره و فک اندرسون استفاده شد و قابلیت های فنی این نرم افزار 
کمک کرد تا یک فک کاملا شبیه به فک عادی انسان برای اندرسون تهیه 

شود.
نکته جالب ماجر اینکه این فک مدل سازی شده توسط یک چاپگر سه بعدی از 
نوع Formlabs چاپ شده و همان گونه که در تصویر فوق می بینید، این فک 
پرینت شده تقریبا فرق چندانی با فک واقعی یک انسان ندارد. وقتی از اندرسون 
در مورد این فک جدید پرسیدند، وی از طریق یک تخته وایت برد – که از آن 
برای ارتباط با دیگران استفاده می کند – آن را یک شگفتی واقعی عنوان کرد.

در حال حاضر یکی از حوزه های استفاده وسیع از چاپ سه بعدی در ساخت 
اعضای مصنوعی، از دست تا پا است که پیش از این و با استفاده از متدهای 
قبلی بسیار سخت و پرهزینه بوده است. به ویژه اعضای مصنوعی صورت که 
به شدت نیازمند زحمت و هنر فراوان است؛ اما اکنون چاپ سه بعدی این فرایند 

را برای همیشه تغییر داده است.
روشی که اکنون برای چاپ فک اندرسون از آن استفاده شده، بسیار سریع تر 
از روش های قبلی است و قادر به ساخت عضو مصنوعی تنها در کمتر از شش 
هفته است. به گفته محققان دانشگاه ایندیانا تا کنون شش بیمار دیگر نیز از 
این روش بهره مند شده اند که به افتخار اندرسون، نام آن را »تکنیک شرلی« 

گذاشته اند.
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ــت  ــر از جمعی ــون نف ــم میلی ــک و نی ــدود ی ــد ح ــان می دهن ــات نش تحقیق
بریتانیــا، معتقدنــد در اثــر اشــتباهات قابــل اجتنــاب و شکســت های درمــان  
ــگ  ــن نتیجــه، زن ــد. ای ــیب دیده ان ــکان آس ــی و دندان پزش ــکان عموم پزش

خطــری جــدی بــرای نظــام ســلامت بریتانیــا بــه صــدا درآورده اســت.
ــراد در  ــه اف ــتباهاتی ک ــا و اش ــت، قصوره ــه ایندیپندن ــزارش روزنام ــه گ ب
ایــن تحقیقــات بــه آن هــا اشــاره کرده انــد، شــامل کشــیدن دنــدان اشــتباه، 
ــر  ــا دی ــار ی ــا بیم ــر ب ــاط مؤث ــردن ارتب ــرار ک ــی دندان پزشــک در برق ناتوان
وقــت دادن و اشــتباهات درمانــی خطرنــاک، امــا قابــل پیشــگیری می شــود.

ــد  ــا نشــان می دهن ــات م ــد: »تحقیق ــن دانشــگاه منچســتر می گوین محققی
پزشــکان و دندان پزشــکان غالبــاً از درک ســناریوهایی کــه موجــب هــراس 
بیمــار می شــود ناتــوان هســتند و ایــن یــک چرخــه معیــوب مفقــود اســت 
کــه در بهتریــن حالــت درمان گــر خیلــی دیــر بــه آن پــی می بــرد. واقعیــت 
ــی  ــد قربان ــی معتقدن ــاران بریتانیای ــادی از بیم ــداد زی ــه تع ــت ک ــن اس ای

اشــتباهات درمانــی خطرنــاک، امــا قابــل پیشــگیری هســتند.«
ــد از بررســی  ــه بع ــارات پزشــکان باشــد ک ــا، اظه ــن مدع ــاهد ای ــاید ش ش
کــردن پرونده هــای ایــن بیمــاران، گفته انــد تنهــا هشــت درصــد فیلرهایــی 

ــه  ــن ب ــد و ای ــل پیشــگیری بوده ان ــاره شــده اســت قاب ــا اش ــه آن ه ــه ب ک
نوعــی نشــان می دهــد در تعامــل و درک متقابــل درمانگــر و بیمــار، یــک 
جــای کار می لنگــد. بــه عبــارت دیگــر درمانگــر در بیمــار احســاس اعتمــاد 

و اطمینــان کافــی را ایجــاد نکــرده اســت.
ــا کمبــود نیــروی درمانگــر  ــرای NHS ایــن اســت کــه ب هشــدار دیگــر ب
ــر حــد اســتاندارد  ــور هســتند ســه براب مواجــه شــده اســت. پزشــکان مجب
ــن  ــال رفت ــم در ح ــی، کم ک ــر اورژانس ــای غی ــد و درمان ه ــض ببینن مری

ــه حاشــیه هســتند. ب
ــه آن  ــد ب ــی بای ــران بریتانیای ــه درمانگ ــی ک ــد موضوع ــن می گوین محققی
توجــه داشــته باشــند، ایجــاد اطمینــان بــرای بیمــار و توضیــح ایــن موضــوع 
اســت کــه قوانیــن طبیعــت در چــه مــواردی دســت آن هــا را بســته اســت و 
ــد  ــتش برنمی آی ــش کاری از دس ــم میل ــم علی رغ ــک ه ــی دندان پزش گاه
و درمانــش ممکــن اســت بــا شکســت مواجــه شــود. موضــوع دیگــر ایــن 
ــر  ــواردی اگ ــه م ــد در چ ــار بگوی ــه بیم ــد ب ــک بای ــه دندان پزش ــت ک اس
درمــان او بــه تأخیــر بیفتــد بــرای ســلامتی اش مشــکلی پیــش نمی آیــد و 

فیلرهــای احتمالــی، ناشــی از ایــن تأخیــر نیســت.

ــاره  ــکان درب ــی و دندان پزش ــکان عموم ــه پزش ــا ب ــلامت بریتانی ــام س ــدار نظ هش
ــاران ــاد در بیم ــش اعتم کاه

بچه دختر  دهان  در  اضافی  دندان   202

 دختربچه ی هندی که لثه هایش باد کرده بود، به مادرش گفت که دهانش 
به شدت درد می کند. مادرش که در ناحیه ی گورگان هند خانه دارد، او را نزد 
پزشک برد تا ببیند مشکل چیست، پزشک در دهانش 202 دندان اضافی یافت.

عکس نشان داد که دختربچه در دهانش تومورهایی دارد که از بافت دندان 
تشکیل شده اند و پزشک مجبور شد طی یک عمل جراحی دوساعته دندان های 

اضافی را از دهانش بیرون بکشد.

دکر آجوی رویچودهاری گفت: »از دیدن چنین مشکلی در دهان دختربچه ی 
اضافی  دندان  معمولًا چند  ما  بیماران  بودم.  این کوچکی شگفت زده شده  به 
بیش تر در دهان شان ندارند، اما 202 دندان زاید در دهان دختربچه ی 7 ساله 

بسیار حیرت انگیز بود«.

او هم چنین افزود: »با وجود این که جراحی ساده ای بود، اما این کار نیاز به دقت 
بالا داشت، زیرا تنها یک اشتباه می توانست باعث شکستگی فک و تغییر شکل 

آن برای همیشه بشود«. 

دختربچه بعد از عمل می توانست به راحتی غذا بخورد و حالش هم خوب گزارش 
شده است.


