
رو به فردا

مهندسی ژنتیک راهگشای بحران کمبود آب و غذا در دنیا
دنیای امروز  دنیای علم و فناوری است

با توجه به رشــد جمعیت و کمبود منابع آب و مواد غذایی، دنیا با 
بحران بزرگی روبه رو اســت. طبق آخرین گزارش ســازمان ملل متحد، 
جمعیت جهان تا سال ۲۱۰۰ میلادی به بیش از ۱۱ میلیارد نفر می رسد. 
جمعیت ۷۹ میلیون نفری کشــور ایران نیز تا ۳۵ ســال آینده، به بیش 
از ۹۲ میلیون نفر می رســد. براساس این گزارش که سازمان ملل متحد 
به تازگی منتشــر کرده اســت، جمعیت جهان تا سال ۲۰۵۰ میلادی به 
۹ میلیارد و ۲۰۰ میلیون نفر می رســد که این رقم، ۱۷۰ میلیون نفر بیشتر 
از رقمی است که همین سازمان در سال ۲۰۱۳ میلادی اعلام کرده بود. 
هم زمان با رشــد جمعیت در جهــان، بزرگ ترین چالشــی که دنیا 
با آن روبه رو اســت، مســئله کمبود منابع اســت. کمبود آب و بحران 
خشک سالی و کمبود غذا و گرسنگی دو معضلی است که دنیا درصدد 
ارائه راهکاری برای حل آنهاست. طبق آمار، ۸۰ درصد جمعیت جهان 
فقط به ۲۰ درصد از ذخایر دسترســی دارند. امــروزه کمبود آب و غذا، 
زندگی  میلیون ها نفر از ساکنان زمین، به ویژه کشورهای فقیر را با خطری 
بزرگ مواجه کرده اســت. هیچ کشــوری بدون اطمینان از داشتن آب و 
غذای کافی نمی تواند ثبات کشــور خــود را از نظر اجتماعی، اقتصادی 
و سیاســی حفظ کند و امنیت نسل های آینده در گرو تأمین آب و غذای 

سالم و کافی است. 
ســازمان ملل متحد هشــدار داده که یک میلیارد گرســنه در جهان 
وجود دارد که این آمار تقریبا در ۴۰ســال گذشــته بی سابقه بوده است. 
در این راستا، کشورها و سازمان های مختلف دنیا به دنبال راهکاری برای 

رفع بحران آب و غذا در جهان هستند. 
افزایش عملکرد، بهبود ارزش غذایی و تولید محصولات کشاورزی 
با مصرف آب کمتر و مقاوم به شوری مهم ترین راهکار حل بحران قرن 
۲۱ اســت. در دنیای رو به رشد جمعیتي برای تأمین آب و غذای کافی و 
جلوگیری از اتمام ذخایر، باید با تولید محصولات با کیفیت و کمیت بالا 
مانع از هدررفتن تولید و حفظ منابع شــد. دراین میان، علم و فناوری به 
کمک انســان آمده است تا مشکلات حال و آینده او را رفع کند. فناوری 
مهندسی ژنتیک با معرفی دستاوردهای خود در زمینه های کشاورزی و 
محیط زیست، پزشکی و داروســازی چنان تحول بزرگی به وجود آورده 

است که آینده بدون استفاده از محصولات این فناوری ممکن نیست. 
در پزشــکی، داروهــای مهندســی ژنتیک و واکســن های نوترکیب 
روزنه تازه ای برای درمان بیماری ها به ویژه بیماری هایی که در گذشــته 
راه علاجی برای آنها نبود، گشــوده اســت. در کشــاورزی محصولات 
تراریخته نیز آمده است تا با مزایایی که با خود به همراه دارد، به معضل 
کمبود غذا و گرســنگی پایان دهد. درحال حاضر کشورهای تولیدکننده 
محصــولات تراریخته بی نیاز از واردات شــده و بــه خودکفایی غذایی 
رســیده اند. با توجه به بحران خشک ســالی و کمبــود آب، محصولات 
تراریخته مقاوم به شــوری و خشــکی تولید شده که این معضل را حل 
کرده است. همچنین این محصولات با ارزش غذایی بالاتر نظیر افزایش 
آهن و ویتامین هایی نظیر ویتامین A ، مشــکل کمبود مواد مغذی را نیز 

حل کرده اند. 
در محیط زیست، مهندســی ژنتیک با تولید محصولات تراریخته که 
به مصرف سموم شیمیایی خطرناک و آفت کش  ها و علف کش ها نیازی 
ندارند ضمن حفظ ســلامت انســان، محیط زیست ســالم تری را نیز به 
ارمغان آورده است. با توجه به کمبود زمین زراعی در دنیا، محصولات 
تراریخته با بازدهی بالا نســبت به همتایان سنتی خود، در میزان سطح 
زمین کمتر عملکرد بالایی دارند و ضمن ســودآوری برای کشــاورزان، 

باعث حفظ زمین های زراعی نیز شده اند. 
درحال حاضر ۲۸ کشــور دنیا در هر پنج قــاره زمین های خود را زیر 
کشــت محصولات تراریخته برده اند و سایر کشــورها نیز منتظر مجوز 

رهاسازی محصولات تراریخته در کشور خود هستند. 
امروزه بیش از ۲۰ محصول مختلف نظیر سویای مقاوم به علف کش، 
ذرت مقاوم به علف کش، ذرت مقاوم به آفات، پنبه مقاوم به علف کش، 
پنبه مقاوم به بیماری و آفات، کلزای مقاوم به علف کش، کلزا با کیفیت 
بالا، یونجه مقاوم به علف کش، برنج مقاوم به آفات، برنج حاوی ویتامین 
A    با ارزش غذایی بیشــتر، خربزه درختی مقاوم به بیماری، سیب زمینی 
مقــاوم به حشــرات، چغندرقند مقــاوم به علف کش، برنــج مقاوم به 
خشکی، گوجه فرنگی مقاوم به شوری و ذرت مقاوم به خشکی و کم آبی 

از جمله محصولات تراریخته حاوی صفات جدید هستند. 
افزایش صدبرابری ســطح زیر کشــت محصولات تراریخته و تنوع 
محصولات مهندســی ژنتیک نشــان دهنده ســلامت ایــن محصولات 
و رضایت کشــاورزان از کشــت و تولید آنهاســت. سلامت محصولات 
مهندسی ژنتیک به تأیید سازمان بهداشت جهانی و سازمان خواروبار و 
کشــاورزی ملل متحد رسیده و تمامی استانداردهای بین المللی غذایی 
در مورد تولید و مصرف این محصولات نیز لحاظ شده است. اخیرا یک 
تحلیل جهانی با تأکید بر یافته های ۱۴۷ مطالعه انجام شده در ۲۰ سال 
گذشته نیز تأیید کرد که فناوری مهندسی ژنتیک و استفاده از محصولات 
تراریخته به طور متوسط باعث کاهش ۳۷درصدی مصرف آفت کش ها، 
افزایــش ۲۲ درصدی عملکرد محصول و افزایش ۶۸ درصدی ســود 

کشاورزان شده است. 
حاصل پژوهش ها و بررسی ها نشان می دهد که برای حل بحران آب 
و غذا باید روی یافته های علمی و حاصل ســال ها پژوهش دانشمندان 
در تولید محصولات مهندسی ژنتیک سالم و مطمئن و مقاوم به شوری 
و کم آبی ســرمایه گذاری کرد. درواقع، مســئله کمبود تولید مواد غذایی 
به همراه عدم دسترسی کافی مردم دنیا به غذا، مستلزم سرمایه گذاری در 
بهره مندی از علم و فناوری با تولید محصولات مهندســی ژنتیک حاوی 
صفات مقاومت به کم آبی با ارزش غذایی بیشــتر برای رفع این معضل 
اســت. در این راســتا، باید به مردم به عنــوان مهم ترین مصرف کنندگان 
محصولات، اطلاعات صحیح داده شود و به کشاورزان نیز اجازه داد تا در 
کنار روش های سنتی زراعی خود، با توجه به شرایط اقلیم و زمین و روش 
زراعت و با نظارت و کنترل، با آموزش های لازم در استفاده از فناوری های 
نو به تولیــد چنین محصولاتی بپردازند که این مهم مســتلزم آگاهی و 
آموزش اســت. همچنین باید به توانمندی هــا و ظرفیت های تولید این 
محصولات توجه ویژه داشت و با زیرساخت سازی و مدیریت نهاده های 
کشاورزی در تولید محصولات مهندسی ژنتیک و برنامه ریزی مدون برای 
تولیــد، بر این معضلات فائق آمد. چراکه حل این بحران چندان آســان 
نیست که بتوان با اتخاذ یک روش و بدون مدیریت در تمامی جنبه های 
آن، این مشــکلات را رفع کرد. دنیای امروز، دنیای علم و فناوری است و 

آینده بدون استفاده از دستاوردهای فناوری های نو ممکن نیست. 
* کارشناس پژوهشکده بیوتکنولوژی کشاورزی

دریچه

سرطان های دهان
از تشخیص تا درمان

جــزء  دهــان  ســرطان های 
سرطان های بدخیم یا کشنده محسوب 
در  تأخیــر  صــورت  در  و  می شــوند 
درمان، گســترش یافته و می توانند به 
نواحی مختلفی از بــدن از قبیل ریه، 
مغز و گــردن دســت اندازی کنند که 
اصطلاحا به آن متاستاز گفته می شود. 
سرطان دهان حدود پنج درصد از کل 
ســرطان های بدن را تشکیل می دهد 
که این ســرطان در آقایــان چهارمین 
و در خانم ها ششــمین سرطان شایع 
محسوب می شود. میزان احتمال ابتلا 
به ســرطان دهان در مــردان دوبرابر 
زنان است. این ســرطان اکثرا در افراد 
بالای ۴۰ ســال بــروز می یابــد، ولی 
گاهی در افراد جوان تر هم مشــاهده 
بهداشت  سیگارکشــیدن،  می شــود. 
نامناســب دهان، پروتزهای نامناسب 
و رژیــم غذایی مضر ماننــد غذاهای 
حــاوی نیتریت یا نوشــیدن و خوردن 
غذاهــای داغ می توانــد میــزان بروز 
ســرطان های دهــان را افزایش دهد. 
بنابرایــن هرگونه زخم بــدون علت یا 
تورم دهان یا توده در گردن که بیش از 
دو هفته باقی بماند و ترمیم یا بهبود 
نشــان ندهد، باید حتما توسط پزشک 
یا جراح فک و صورت مورد بررســی 
قرار گیرد. در صورتی که سرطان های 
دهان در مراحل اولیه شناسایی شوند، 
شــانس بهبود افراد افزایش می یابد. 
به عبارتــی این باور که ســرطان های 
دهان حتما به مرگ منجر می شــوند، 
باوری غلط اســت. بنابراین تشخیص 
در مراحل اولیه بسیار حیاتی است. در 
صورت تشخیص این بیماری، ترکیبی 
رادیوتراپی و  از درمان های جراحــی، 
شــیمی درمانی برای درمــان توصیه 
دهــان  ســرطان های  در  می شــود. 
معمــولا درمان توســط یک پزشــک 
از  تیمــی  بلکــه  انجــام نمی شــود 
پزشــکان، درمان را برعهده می گیرند 
که دراین بیــن، جراحان فک و صورت 
نیز به عنوان یکــی از اعضای مؤثر در 
این تیم های درمانی عمل می کنند. این 
گروه، هم جراحی برداشــتن ضایعات 
یــا تومور را انجــام می دهند و هم در 
بازسازی های بعدی دهان این بیماران، 
نقش ایفــا می کننــد. در مبتلایان به 
سرطان دهان، بازسازی دهان (به دلیل 
آنکه عملکرد طبیعی غذاخوردن پس 
از جراحی باید حفظ شــود) و از سوی 
دیگر بازســازی صورت (بــرای آنکه 
بیمار باید از ظاهر مناســبی برخوردار 
باشــد) بســیار حائزاهمیت است. اگر 
فرد به موقع و در مراحل اولیه بیماری 
مراجعه کــرده و در صورتی که اندازه 
ضایعه کمتر از دو ســانتی متر باشــد، 
بیمــار تقریبــا بــالای ۸۰،۷۰ درصــد 
شانس بهبودی کامل (و بدون احتمال 
عود) خواهد داشــت. اما اگــر بیمار 
در مراحلــی مراجعه کنــد که تومور، 
انــدازه ای بیــش از چهار ســانتی متر 
داشــته باشــد یا به نواحی گــردن یا 
دیگر نواحی بدن، دســت اندازی کرده 
از شانس درمان  باشد، به طورطبیعی 
وی نیز کاســته خواهد شد. از آنجا که 
بسیاری از ســرطان ها تنها با جراحی 
درمان می شــوند، در درمان ســرطان 
دهان نیز جراحی یک قســمت اصلی 
درمان این بیماری محســوب می شود. 
به عبارتی، حتما باید تومور و ضایعه یا 
زخم ایجادشده با یک حاشیه مناسب 
برداشــته شــود و پس از آن بخشی از 
بدن یا صورت که دچار نقصان شــده، 
ترمیم شــود. ایــن ترمیم باید توســط 
جراحان فک و صورت انجام شــود که 
به صــورت پیوند اســتخوان از ناحیه 
لگن یا پیوند بافت نرم از قســمت های 
مختلف بدن انجام می شود. برای مثال 
در مواقعی که بر اثر سرطان پیشرفته، 
نصف فک فرد از بین رفته باشد یا در اثر 
تصادفی صورت فرد دچار نقصان شده 
باشد، از اســتخوان نازک نی پا پیوندی 
را برمی دارنــد و به همــراه بافت نرم، 
عروق و اعصــاب، آن را پیوند می زنند. 
جراحی هــای «میکروواســکولار» یــا 
جراحی هــای میکروســکوپی نیــز در 
حوزه بازسازی فک و صورت از جمله 
روش هایی است که طی سال های اخیر 
تهران، شهید بهشتی،  دانشگاه های  در 

شیراز و آزاد اسلامی انجام می شود.
* جراح فک و صورت
عضو هیأت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی شهیدبهشتی

 لیلا سرمدى*

سال سیزدهم    شماره 2603علم10 پنجشنبه   20 خرداد 1395

رضا تبریزى*  پس از جنگ جهانی دوم و سرعت گرفتن صنعتی شدن 
زندگی انســان و هم زمان با گسترش علم پزشکی و تولد 
پی درپی رشــته های مختلف، نیاز به ایجاد رشــته ای که 
جراحی های دهان را پوشــش بدهد، به شــدت احساس 
می شــد. بنابراین ابتدا در اروپا و ســپس در آمریکا رشته 
جراحی دهان شــکل گرفت و گسترش یافت. بعدها نام 
این رشــته به جراحی دهان، فــک و صورت تغییر یافت. 
شاخصه اصلی این رشته، منشعب از رشته دندان پزشکی 
اســت و جزء تخصص های آن محسوب می شود. اگرچه 

پزشکان زیادی نیز در این راه فعال بوده اند، اما این رشته، 
همیشه در قالب رشته دندان پزشکی بوده است (ازجمله 
این افراد مرحوم دکتر «حسین مهدوی» است). در رشته 
جراحی دهان، فک و صورت نیز (مانند رشــته های دیگر 
پزشــکی) در ابتدا همپوشانی های بســیاری با رشته های 
هم جوار (مانند جراحی پلاســتیک، گــوش، گلو و بینی) 
وجود داشت، اما کم کم و با قوام گرفتن آن، خود به رشته ای 
فاخر و ارزشــمند تبدیل شد. امروزه در بسیاری از کشورها 
به صورت اجباری یا اختیاری برای پرداختن به این رشــته 

باید هر دو دکترای پزشــکی و دندان پزشکی را دارا بود که 
نشان از پیچیدگی روزافزون آن دارد. همچنین فلوشیپ ها 
و فوق تخصص هــای این رشــته در داخــل و خارج بنیان 
گذاشــته شده و حتی بیمارســتان های اختصاصی بزرگی 
نیز تنها با هدف این جراحی ها تأســیس شــده اند. حیطه 
فعالیت این رشته به اختصار عبارت است از: جراحی های 
سرپایی دهان مانند دندان عقل و کنترل عفونت های مزمن 
دندانی و اقدامات تشخیصی، نصب ایمپلنت های دندانی 
که انواع پیچیده آن فقط توسط جراح فک انجام می شود، 

درمان عفونت ها و آبسه های حاد، تشخیص و درمان انواع 
شکســتگی های ناحیه فک و صورت، تشــخیص و درمان 
انواع تومورهای خوش خیم و بدخیم ناحیه فک و صورت، 
تشخیص و درمان ناهنجاری های مادرزادی فک و صورت 
مانند شــکاف لب و کام، بازسازی نســوج ازدست رفته در 
اثر حــوادث یا تومورها، جراحی های ارتوگناتیک یا اصلاح 
ناهنجاری های رشدی تکاملی مثل جلو یا عقب بودن فک 
یا انحراف و رشــد غیرطبیعی، انــواع جراحی های زیبایی 
فک و صورت، جراحی های میکروسکوپی، جراحی های به 
کمک کامپیوتر، جراحی های آندوســکوپیک، جراحی های 
رباتیــک، جراحی هــای اختصاصی کــودکان و درنهایت 
جراحی هایــی کــه جراح فــک به عنوان عضــوی از تیم 

جراحی عمل می کند. 
* رئیس هیأت مدیره انجمن جراحان فک و صورت ایران

مروری کلی بر  رشته جراحی دهان، فک و صورت
رشته اى با پیچیدگى هاى بسیار و روزافزون  محمد بیات*

هرچند از ورود دندان پزشکی دیجیتال به عرصه دندان پزشکی 
چندسالی می گذرد، اما امروز این رشته به مرحله ای از بلوغ و تکامل 

علمی و تکنولوژیک رسیده است که با ورود دیجیتال ایمپلنتولوژی 
بااطمینان می توان از این روش برای درمان بیماران استفاده کرد 

شاهد این مدعا تدریس و آموزش الزامی این شاخه از علم 
دندان پزشکی در دانشگاه های درجه اول در آمریکا و اروپاست

رشته دهان، فک و صورت از رشته های نسبتا نوظهوری است که پیدایش آن را به 
پس از جنگ جهانی دوم نسبت می دهند. این رشته در اروپا از دندان پزشکی آغاز 
شــد و سپس در آمریکا به عنوان یک رشته مستقل با عنوان جراحی فک و صورت 
توسعه پیدا کرد. حیطه این رشته، نخست برطرف سازی آسیب های واردشده به 
نواحی ســخت استخوانی و اسکلتی صورت را شامل می شــد، اما با گسترش آن 
متخصصان این رشته توانستند ناهنجاری های ناحیه فک و صورت نوزادان مانند 
شــکاف لب یا کام را نیز درمان کنند. از سوی دیگر یکی از کاربردهای این رشته در 
حوزه ترمیم ضایعات ناشی از شکستگی هاست که عمده ترین آن شکستگی های 
ناشــی از تصادفات رانندگی است؛ ضایعاتی که به دلیل بالابودن آمار تصادفات 
در کشور ما نیز از میزان بالایی برخوردار است تا جایی که براساس اظهارنظرهای 
پزشــکی قانونی و وزارت بهداشت ایران از ســه علت عمده مرگ ومیر در کشور 
(شــامل بیماری های قلبی-عروقی، حوادث و ســرطان ها) متأسفانه حوادث و 
تصادفات در رتبه دوم علل مرگ ومیر قــرار دارد. بنابراین با توجه به آمار بالای 
تصادفات در کشور که به تبع آن آمار مرگ ومیر و مجروحیت هم بالاست و به دنبال 
این مجروحیت، شکستگی نواحی صورت نیز از میزان بالایی برخوردار است، نیاز 
به رشته جراحی فک و صورت بیش از پیش احساس می شود. از سوی دیگر ورود 
این رشته به عرصه زیبایی، شامل جراحی روی فک، بینی، گونه و... طی سال های 
اخیر موجب توجه بیشتر این رشته از سوی عموم مردم شده است؛ رشته ای که در 
آن جنبه درمان و زیبایی با یکدیگر آمیخته شــده است. کاشت دندان (ایمپلنت) 
کــه با هدف جبران بی دندانی افراد و افزایش کیفیت زندگی آنان از یک ســو و از 
سوی دیگر جایگزینی دندان های ازدست رفته بر اثر تروما صورت می گیرد، به غیر 
از حوزه دندان پزشــکی در حیطه رشته جراحی دهان، فک و صورت نیز قرار دارد 
و این امر ســبب روی آوردن هرچه بیشتر متخصصان این رشته به تکنولوژی های 
نوین (مانند دیجیتال ایمپلنتولوژی) اســت. با هدف آشــنایی هرچه بیشتر با این 
رشــته، با دکتر «محمدتقی کیانی»، متخصص جراحی دهــان، فک و صورت، به 

گفت وگو نشستیم که حاصل آن در ادامه می آید. 

 در ابتدا بهتر است تعریف دقیقی از رشــته جراحی دهان، فک و صورت  �
داشته باشیم. بفرمایید حیطه فعالیت یک جراح دهان، فک و صورت کجاست 

و اساسا این رشته در گروه پزشکی جای دارد یا دندان پزشکی؟ 
این رشــته حیطه گســترده ای را دربر می گیرد که شــامل درمــان ضایعات، 
بیماری ها و صدمات واردشــده به نواحی سر، صورت، فک و نیز گردن و قسمت 
بالایی جمجمه اســت. درواقع هرگونه جراحی در ناحیه فک و صورت شــامل 
جراحی هــای کوچک بــرای ازبین بردن ضایعــات خوش خیم یــا بدخیم مانند 
ســرطان ها و جراحی های ناشــی از تروما (صدمات) به این نواحی که ناشــی از 
ضربات و تصادفات باشد و نیز جراحی با هدف درمان عفونت های فک و صورت 
در حیطه این رشــته قرار می گیرد. از ســوی دیگر برخی افــراد از بدو تولد دچار 
عوارض و ضایعاتی مانند شکاف لب و کام و دیگر ضایعات در صورت هستند که 
جراحــان فک می توانند این ضایعات را اصلاح کنند. همچنین انواع جراحی های 
زیبایــی در ناحیه فک و صورت مانند جراحی زیبایی بینــی، چانه، گونه و... و نیز 
کاشت دندان (ایمپلنت) نیز در حیطه رشته جراحی فک و صورت قرار دارد. این 
رشــته در اکثر کشورهای دنیا جزء زیرگروه پزشکی قرار می گیرد، اما در ایران مانند 

آمریکا جزء گروه دندان پزشکی محسوب می شود. 
 به نظر شما رشته جراحی دهان، فک و صورت بیشتر جنبه درمانی دارد یا  �

در خدمت زیبایی متقاضیان است؟ 
اکثــر جراحی هایی کــه برای رفــع ناهنجاری هــای فک و صــورت و زیباتر 
به نظررســیدن چهره انجام می شــود، اثر درمانی دارد. درواقع افرادی که به طور 
مادرزادی یا اکتســابی دچار مشکلات در ناحیه فک هستند، به غیر از ظاهر نازیبا، 
در موقع غذاخوردن و تکلم نیز با مشکلاتی روبه رو می شوند که به کیفیت زندگی 

آنان لطمه وارد می کند. 
 به غیر از تصادفات که موجب صدمه به فک می شــود، فک افراد بر اثر چه  �

مشکلات دیگری دچار عارضه می شود؟ 
مکیدن انگشت و واردشدن ضربه به فک در دوران کودکی، فرد را در معرض 
ناهنجاری فک قرار می دهد. به عبارتی ضربه به مراکز رشد فک در هنگام کودکی 
که معمولا برای فک پایین اتفاق می افتد، موجب می شــود این ناحیه رشد نکرده 

و کوچک بماند. 
 به غیر از توقف رشــد فک، چه ناهنجاری های دیگری ممکن است در فک  �

افراد به وجود بیاید و درمان آنها چیست؟ 
به طورکلی ناهنجاری های فک یا به صورت عقب ماندگی رشــدی هســتند یا 
به شــکل رشد بیش از حد. به محض تشــخیص عقب ماندگی رشدی فک، باید 
مداخلات پزشــکی صورت بگیرد و به کمک روش های جراحی و غیرجراحی این 
عارضه را درمان کرد. در درمان های غیرجراحی از پلاک های تحریک کننده رشــد 
فک بهره گرفته می شود. در روش جراحی که برای کودکان کاربرد دارد، به کمک 
دستگاه های کشش دهنده استخوان که داخل فک کار گذاشته می شود، می توان 
با کشش تدریجی، عقب ماندگی رشدی فک را جبران کرد. برای اصلاح رشد بیش 

از حد فک نیز به کمک جراحی، وضعیت فک قابل اصلاح است. 
 چرا متخصصان ارتودنسی برخی از متقاضیان را پیش از شروع درمان نزد  �

جراحان دهان، فک و صورت می فرستند؟ 
برای انجام یک درمان ایــده آل، ابتدا باید روابط دو فک و دندان بیمار اصلاح 
و تثبیت شود. برای این کار جراح فک و صورت ابتدا قوس های دندانی را اصلاح 
می کند، ســپس بیمار را برای ادامه درمان نزد ارتودنتیســت می فرستد. درواقع 
اصلاح ساختار دندان ها کار تیمی است که با همکاری جراح دهان، فک و صورت 
و متخصص ارتودنسی باید انجام شود. به تعبیری، ارتودنسی مرحله نهایی درمان 
است که طی آن تغییرات جزئی در وضعیت دندان های بیمار اعمال می شود. این 
مورد در مورد جراحی بینی نیز صادق اســت. در مواقعی فرد برای عمل جراحی 

بینی مراجعه می کند درحالی که بینی او واقعا مشــکلی ندارد و مشــکل از فک 
اوســت که به دلیل کوچک یا عقب بودن، ظاهر نازیبایی به بینی داده اســت و با 

جراحی فک، حتی نیاز فرد به جراحی بینی نیز مرتفع می شود. 
 از جمله مباحث جدید در حوزه ایمپلنت هــای دندانی، مبحث دیجیتال  �

ایمپلنتولوژی اســت. بفرمایید منظور از این تکنیک چیســت و از چه زمان و 
چگونه توانسته در خدمت علم دندان پزشکی قرار بگیرد؟ 

دنیای دندان پزشــکی مانند تمام علوم دیگر به ســمت به روزشدن، نوشدن و 
دیجیتالی شــدن در حرکت اســت. به عبارت دیگر تکنولوژی امروزه جزء لاینفک 
رشــته دندان پزشــکی به شــمار می رود. دیجیتال ایمپلنتولوژی که شروع آن به 
یکی،دو دهه گذشته برمی گردد، ریشه در دیجیتالی شدن رشته دندان پزشکی دارد. 
در حقیقت هرچند از ورود دندان پزشکی دیجیتال به عرصه دندان پزشکی در دنیا 
چندســالی می گذرد، اما امروز این رشــته به مرحله ای از بلوغ و تکامل علمی و 
تکنولوژیک رســیده است که با ورود دیجیتال ایمپلنتولوژی بااطمینان می توان از 
این روش برای درمان بیماران به عنوان یک جایگزین مناســب درمان های سنتی 
اســتفاده کرد که شــاهد این مدعا تدریس و آموزش الزامی این شــاخه از علم 

دندان پزشکی در دانشگاه های درجه اول در آمریکا و اروپاست. 
 تفاوت این تکنیک با شیوه های سنتی چیست و به چه اندازه موفقیت آمیز  �

بوده است؟ 
به صورت سنتی، وقتی قرار است دندانی بازسازی (روکش) شود یا ایمپلنتی 
در فــک بیمار قرار بگیرد، در ابتــدا باید قالب گیری از دهان صــورت گیرد که در 
بعضی مواقع این مواد بدمزه، بدطعم و بو و نیز چســبناک هستند و بیمارانی که 
نســبت به این مواد خیلی حساسند، دچار حالت تهوع می شوند. در مرحله بعد 
قالب گرفته شده از دهان بیمار به یک مدل گچی تبدیل شده و سپس وارد فرایند 
ساخت می شود تا درنهایت به یک دندان تبدیل شود. تحریک محیط دهان برای 
قالب گیری از جمله دیگر مشــکلات روش سنتی قالب گیری است. برای مثال در 
برخی مواقع برای قالب گیری از مواد داغ اســتفاده می شود. از طرف دیگر امکان 
تغییرات ابعادی و حجمی ایــن مواد در مرحله قالب گیری و تبدیل به مدل های 
گچی نیز وجود دارد که این امر سبب کاهش شدید دقت کار دندان پزشک می شود. 

برای کاهش بیشتر خطا در این حوزه از تکنیک جدید دیجیتال ایمپلنتولوژی بهره 
 cad came گرفته می شــود. در این تکنیک، ماده قالب گیری حذف شده و دستگاه
جایگزین شیوه سنتی قالب گیری می شود. درواقع می توان به جای استفاده از مواد 
قالب گیری پرحجم، چسبناک و بدمزه از اسکنرهای سه بُعدی استفاده کرد که به 
کمک آنها تصاویر متعدد در کســری از ثانیه گرفته و ســپس یک مدل سه بُعدی 
بســیار دقیق از ناحیه موردنظر به رایانه منتقل می شــود. آنچه سبب شده که به 
این ابرتکنولوژی بتوان اعتماد کرد، به کارگیری اسکنرهای داخل دهانی برای تهیه 
تصاویر دقیقی از داخل دهان بیمار اســت. این اســکنرها این قابلیت را دارند که 
بتوان چندین  هزار عکس را در مدت زمانی محدود از یک ناحیه که مدنظر جراح 
اســت، با اندازه واقعی و با وضوح بســیار بالا گرفته و سپس عکس ها را توسط 
نرم افزار به مدل تبدیل کرد. به عبارتی همان طور که گفته شد، قالب سنتی و مدل 
گچی درحال حاضر به کمک یک اسکنر به راحتی، به سرعت و با دقت بسیار بیشتر 
به مدلــی که جراح روی کامپیوتر دارد، تبدیل می شــود. در مرحله بعد طراحی 
دنــدان در کامپیوتر و به کمک نرم افزارهای خاصی انجام و پس از طراحی، فایل 
نهایی به دستگاهی به نام «میلینگ» ارسال می شود. کار این دستگاه بیشتر شبیه 
پرینترهای ســه بُعدی است که با دقت زیاد و خطای در حد میکرون، سازه دندان 
طراحی شــده را می ســازد. در این مرحله، طراحی با دقت و ظرافت بســیار بالا 
توسط نرم افزار صورت گرفته و نگه دارنده ایمپلنت که در فک بیمار قرار می گیرد 
(رستوریشن) از سوی دستگاه ساخته می شود. این تکنولوژی به دلیل دقیق بودن 

و سرعت بسیار بالا راحتی بیشتری را برای بیمار به همراه دارد. 
 منظور از افزایش سرعت حین کار چیست و اساسا سرعت چه اهمیتی در  �

فرایند کاشت ایمپلنت دارد؟ 
در روش ســنتی کارگذاری ایمپلنت، پــس از جراحی ایمپلنت درون لثه و در 
مرحله قراردادن دندان روی آن ابتدا باید قالبی تهیه شده و پس از آن به لابراتوار 
ارســال شود. در این شــیوه بیمار برای یک روکش ســاده ناگزیر به دو، سه نوبت 
مراجعه می شــود. اما این تکنولوژی، مدت زمان چندروز را به یک ساعت کاهش 
داده اســت. به عبارتی از زمان اسکن تا مرحله ساخت دندان، تنها یک ساعت به 
طول می انجامد و بیماری که صبح برای جراحی کاشت ایمپلنت مراجعه کرده، 

می تواند چند ساعت بعد با دندان از مطب خارج شود.
 پس از جراحی ایمپلنت، معمولا به بیمار گفته می شــود که باید بین سه تا  �

پنج ماه صبر کند تا ایمپلنت به استخوان فک جوش بخورد. در روش جدید این 
فاصله زمانی چگونه پر می شود؟ 

بارگذاری فــوری ایمپلنت ربطی به مدل قدیمی جراحــی ایمپلنت یا روش 
دیجیتال ایمپلنتولوژی ندارد. درواقع جراح براساس شرایط بیولوژیک بیمار شامل 
اســتحکام و اندازه فک، ســن فرد، میزان و کیفیت استخوان تعیین می کند بیمار 
نیازمند چه تعداد ایمپلنت در کدام نواحی است و بارگذاری دندان روی ایمپلنت 
آیا فوری امکان پذیر بوده یا اینکه نیازمند گذشت زمان است. منتها در مواردی که 
امکان بارگذاری فوری ایمپلنت وجود دارد، تکنولوژی دیجیتال به مراتب سریع تر، 

راحت تر و دقیق تر این امکان را فراهم می آورد. 
 آیا کاربرد دیجیتال ایمپلنتولوژی بیشتر در مرحله قرارگیری روکش دندان  �

است یا این تکنیک در موقع کاشت دندان هم کاربرد دارد؟ 
با استفاده از اسکنرهای مورد اشاره و استفاده از تصاویر رادیوگرافی و با ترکیب 
تصاویر دریافت شده از داخل دهان و سی تی اسکن، یک بازسازی سه بُعدی از فک 
بیمار انجام می شود. ســپس نرم افزار به کمک تصاویر تهیه شده، بخش هایی را 
تعیین و در ادامه ایمپلنت های مجازی در اســتخوان فک کارگذاری می شود. در 
همین فضای مجازی روی آنها اجزایی نصب و مدل های جراحی توسط کامپیوتر 
پیشــنهاد می شود. پس از مراجعه بیمار و انجام جراحی (کاشت ایمپلنت درون 
لثه) براســاس مدل جراحی و بدون دخل وتصرف از ســوی جراح از نظر اندازه، 
موقعیت قرارگیری ایمپلنت ها در اســتخوان تعیین مي شــود سپس ایمپلنت در 

فک بیمار کار گذاشته شده و در مرحله نهایی تاج دندان روی آن قرار می گیرد. 
 سیستم دیجیتال ایمپلنتولوژی در ابتدا چندان موفق عمل نکرد. دلیل آن  �

به نظر شما چیست؟ آیا این نواقص درحال حاضر مرتفع شده است؟ 
از زمان پیدایش سیستم های دیجیتالی در حوزه دندان پزشکی به خصوص در 
زمینه ســاخت قالب ها و روکش های دندانی، بزرگ ترین نقصی که مانع پیشرفت 
این تکنیک می شــد، قادرنبودن اســکن بافــت نرم بود. به عبارتی سیســتم های 
دیجیتالی در گذشــته تنها استخوان را اســکن کرده، سپس طراحی براساس آن 
انجام می شد و از آنجا که بافت نرم مانند لثه و عضلات اطراف آن دارای ضخامتی 
اســت که دســتگاه قادر به انداز ه گیری آن نبود، دندان ساخته شــده براســاس 
الگوهــای دیجیتالی به دلیل رعایت نشــدن اندازه هــای لازم در محل موردنظر 
به اصطلاح فیکس نمی شد. اما امروزه با دستگاه های جدیدی که بافت نرم را نیز 
اســکن می کند، هم زمان با اسکن استخوان، بافت نرم نیز اندازه گیری و اصطلاحا 
سوپرایمپوز (هم پوشــانی) شده تا نرم افزار براساس اطلاعات به دست آمده از هر 
دو بافت (نرم و ســخت) طراحی دقیقــی را انجام دهد. این طراحی در حقیقت 
به عنوان راهنمای جراحی به جراح کمک می کند تا براســاس یک الگوی بسیار 

دقیق عمل کند. 
 هزینه های این تکنیک به دلیل نوبودن به چه میزان از روش سنتی بیشتر  �

است؟ آیا بسترهای لازم برای توسعه آن در کشور فراهم شده است؟ 
هرچند این روش از تکنولوژی نســبت به روش سنتی بسیار پیشرفته تر است، 
اما لزوما هزینه هــای زیادی را بر بیمار تحمیل نمی کند. شــاید حدود ۲۰ درصد 
افزایش هزینه را برای بیمار داشته باشد که در قیاس با سرعت و دقت این روش، 
این میزان قابل توجیه است. این تکنولوژی یکی، دو سال است که وارد کشور شده. 
کمپانی های معتبری در دنیا در این حوزه فعال هستند که در ایران نیز خوشبختانه 
نمایندگی گرفته اند و در حال عرضه این تکنولوژی هستند. در ابتدا باید تجهیزات 
مربوط به دیجیتال ایمپلنتولوژی وارد کشــور شــود و سپس برای استفاده از این 

تکنولوژی، آموزش لازم در قالب دوره های تکمیلی ارائه شود. 
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