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زاویه دید

پیامدهای عفونت لثه بر سلامتی
دهان، دروازه بدن

یکی از مهم ترین معضلات در حوزه 
پزشکی، جزیره ای عمل کردن پزشکان 
بدون توجه به منشــأ بیماری هاست. 
در ســال های فعالیتم در ایــن حوزه، 
به کرات شــاهد بــوده ام بیمــاری که 
بــه دلیل گرفتگی عــروق، مورد عمل 
جراحی یا «بایپــس» قلب قرار گرفته 
یــا دریچه قلبــش را تعویــض کرده 
اســت، وقتی دهانش را بــاز می کند، 
در کمــال تعجــب مشــاهده می کنم 
لثه های عفونی دارد. با توجه به اینکه 
عفونت هــای لثه از عوامــل تأثیرگذار 
در گرفتگــی عــروق تلقی می شــود، 
متأســفانه اغلــب جراحــان قلــب، 
بــدون توجه به منشــأ گرفتگی عروق 
قلب، تنها بیمــار را جراحی می کنند. 
به عبارتی بدون شناسایی منشأ گرفتگی 
عــروق که همان وجود عفونت در لثه 
بوده، با انجام عمل سنگین و پرهزینه، 
بیمار را متحمل مشــکلات و جراحتی 
می کننــد کــه به دلیــل رفع نشــدن 
عفونت، دوباره احتمال گرفتگی عروق 
و انجــام جراحــی مجدد بــرای آنان 
پیش می آید. در ســال های گذشته در 
آمریکا شــاهد بودم شرکت های بیمه 
در زمینــه مراجعه به دندان پزشــک 
در تلویزیــون به مردم اطلاع رســانی 
می کردنــد. در ابتدا این ســؤال برایم 
مطرح شــد چــرا شــرکت های بیمه، 
مردم را برای مراجعه به دندان پزشک 
ترغیب می کننــد در حالی که با این کار 
هزینه های خود را افزایش می دهند؟ با 
کمی دقت به ضرورت این مسئله پی 
بردم که آنان به فکر آینده بیمه شدگان 
خود هستند؛ فردی که بیماری لثه دارد 
و آن را درمان نمی کند، بعد از حدود ۱۰ 
سال به بیماری عروق کرونر یا نارسایی 
قلب بر اثر عفونت مبتلا خواهد شــد. 
بنابراین شرکت بیمه متحمل پرداخت 
ده ها هــزار دلار برای انجــام جراحی 
قلب در آینده می شــود. درصورتی که 
با یک توصیه ســاده و با مبلغی اندک 
می توان از این هزینه گزاف پیشــگیری 
کرد. در ایران، اما وضع برعکس است 
و شرکت های بیمه نه تنها اقدامی برای 
پیشــگیری از ابتلای افــراد به بیماری 
انجــام نمی دهند که بیمــاری را هم 
کــه لثــه اش را جراحی کرده اســت، 
مشــمول بیمه قرار نمی دهند. اما اگر 
فــردی در درمان جراحــی لثه تعلل 
کنــد و این ســهل انگاری بــه بیماری 
قلبی در وی منجر شــود، شرکت بیمه 
به پرداخت هزینه های سنگین  حاضر 
میلیونی جراحی قلب می شود. از دیگر 
بیماری هایی که با درمان عفونت های 
دهانی و لثــه ای بهتر می تــوان آن را 
کنترل و درمــان کرد، دیابــت نوع دو 
اســت. بیماران دیابتی بسیاری تاکنون 
داشــته ام که بــا وجود آنکه پزشــک 
متخصص غدد در کنترل قند خونشان 
دچار مشــکل بــوده، پــس از درمان 
عفونت لثــه و دهان، قنــد خون آنان 
با تجویز میزان کمتــری از دارو تحت 
کنترل درآمده اســت. از دیگر عوارض 
عفونت لثــه، تولد نــوزادان کم وزن و 
نارس از ســوی مــادران بــاردار دچار 
عفونت لثه اســت که پیش از بارداری 
اقدام به درمان نکرده اند. متأسفانه باز 
هم در موارد متعــددی زنان بارداری 
را مــورد معاینــه لثه قــرار داده ام که 
درحالی که  داشته اند.  عفونی  لثه های 
ضروری اســت وقتــی یک متخصص 
زنان و زایمــان متوجه بارداری یک زن 
می شــود، برای تأمین ســلامت مادر و 
جنین، از همان ابتــدا مراجعه به یک 
متخصص لثه را بــه وی توصیه کند. 
براســاس پژوهش هایی که در آمریکا 
انجام شــده اســت، عفونت های لثه 
نه تنها سیســتم گوارشــی، تنفســی و 
بینایی فــرد را تحت تأثیر قرار می دهد 
که موجــب درد مفاصــل، ریزش مو، 
اختــلال در سیســتم ایمنی بــدن و... 
می شــود و وقتی در سیســتم ایمنی 
بدن اختلال ایجاد شــد، احتمال بروز 
سرطان و رشــد تومورهای سرطانی 
افزایــش می یابد. بنابرایــن توجه به 
ســلامت و بهداشــت دهان بســیار 
ضروری بوده و با بررسی های منظم و 
مداوم، می توانیم جلو ابتلا به بسیاری 

از بیماری ها را بگیریم.
* متخصص بیماری های لثه

نگاه نو

 سلامت دهان و دندان، لازمه سلامت عمومی بدن
باوری که نیاز به فرهنگ سازی دارد

تا حدود ۳۰ ســال پیش، وقتی کســی دنــدان درد می گرفت، 1  
می پذیرفت باید دندانش را بکشــد و بــه همین راحتی دندان 
خود را از دست می داد. اما خوشبختانه در سال های اخیر، مردم به 
اهمیت سلامت دندان در سلامت عمومی بدن پی برده اند. درواقع 
متوجه نقــش و اهمیت دندان در زمینه هــای مختلف ازجمله در 
عملکرد جویدن غذا شــده اند. به عبارتی این واقعیت که در صورت 
اختلال در سلامت دهان، مشکلات گوارشی ناشی از بی دندانی بروز 
خواهد کرد، در ذهن مردم نقش بسته است و البته در کنار این مورد، 
بــر نقش زیبایی دنــدان در چهره و تکلم نیز واقف شــدند. بنابراین 
می توان گفت نگاه نسل جدید به اهمیت دندان، متفاوت از نسل های 
قبلی است؛ نســلی که به دلیل اهمیت ندادن به دندان، برای حفظ 
و نگهداری آن تلاش هم نمی کردند و با بروز کوچک ترین مشــکل، 
دندان خود را از دســت می دادند. یکی از دلایــل این تغییر نگاه در 
نسل حاضر، تغییر سبک زندگی است. اما هنوز هم زماني به اهمیت 
دندان ها توجه مي کنند که دندان فرد دچار پوســیدگی شــده و فرد 
میان دو گزینه نگه داشتن دندان به کمک شیوه های درمانی مختلف 
یا از دست دادن دندان، حفظ آن را ترجیح می دهد. البته افرادی هم 
هســتند که به دلیل هزینه های دندان پزشــکی، با وجود میل و درک 
حفظ دندان، ناگزیر به از دســت دادن دندان خود می شــوند. نقطه 
ضعف دوم این اســت که برخي افراد با توجیه بالابودن هزینه های 
دندان پزشــکی، از مراجعات منظم به دندان پزشــک شــانه خالی 
می کننــد در حالی که در بخش های دیگری از زندگی که چندان هم 
ضروری نیســت، به راحتی هزینه می کننــد. درحقیقت در این افراد 
متأسفانه هنوز باور حفظ و سلامت دندان ها شکل نگرفته است که 
این موضوع نیز در حوزه سبک زندگی و عادات فرهنگی و اجتماعی 
جوامع قرار می گیرد و نیاز به فرهنگ ســازی در این زمینه احســاس 
می شود. درواقع نظام بهداشــتی -درمانی دولتی و نهادهای مدنی 
 باید این باور را در مردم ایجاد کنند که سلامت دهان و دندان چشمه 
و گلوگاه ســلامت عمومی بدن است. درواقع تا زمانی که دهان فرد 
سالم نباشد، عملا سلامت عمومی وی حاصل نمی شود و عوارضی 
از قبیل مشــکلات گوارشــی را به همراه دارد تا جایی که ســلامت 

روانی فرد نیز تحت الشعاع بی دندانی قرار می گیرد.

مسئله بعدی این است نظام سلامت کشور به اندازه ای که به 2  
درمان اهمیت داده، به سیستم بهداشت و پیشگیری اهمیت 
نداده اســت. بــه دلیل این طرز تفکر، بیشــتر بودجــه و توان نظام 
آموزشــی و درمانی ما صرف تربیت دندان پزشک و درمانگر شده و 
کمتر صرف تربیت مروجان و بهداشــت کاران دهان و دندان شــده 
است. به همین دلیل اکثر دانش آموزان ما دارای دندان های پوسیده 
هســتند. این در حالی است که کشورهای پیشرفته، با سرمایه گذاری 
در زمینه پیشــگیری و کنترل پوســیدگی دندان، بســیار موفق عمل 
کردند، یعني با آموزش های لازم از بروز پوسیدگی دندان در جامعه 
جلوگیری کرده و در صورت ایجاد پوسیدگی، با صرف کمترین هزینه 

و اتلاف وقت، نسبت به درمان دندان اقدام کرده اند.
در مقایســه با فعالیت های انجام شــده در کشورهای مترقی، در 
کشــور ما هزینه های پرداختی و برنامه های پیشگیری بسیار محدود 
و غیرمســتمر و ناکافی بــوده و مردم برای حل مشــکلات دهان و 
دندان، نیازمند درمان های پیچیده هســتند که این امر علاوه بر آنکه 
سبب از دســت رفتن فرصت های طلایی پیشگیری و درمان بهنگام 
می شــود، هزینه های گزافی را بر اقتصاد خانواده و جامعه تحمیل 
می کند. یکی از علل موفقیت کشــورهای حوزه اسکاندیناوی برای 
کنترل پوســیدگی دندان، گروه بندی خانواده ها و کنترل و سرپرستی 
آنان توسط بهداشت کاران دهان و دندان است، به شکلی که کنترل 
وضعیت دهان و دندان هر گروه توسط بهداشت کار مربوطه، سبب 
حل مســائل دهان و دندان آن گروه شــده اســت. این شیوه باعث 
کاهش پوســیدگی دندان ها و افزایش شاخص های سلامت دهان و 
دندان افراد جامعه شــده است. این در حالی است که ما تاکنون به 
ایــن روش در کشــور عمل نکرده ایم، اما در صورت اســتفاده از این 
الگو، ظرف مدت زمانی کمتر از پنج سال، شاهد آثار مثبت آن در نظام 

سلامت کشور خواهیم بود.

از دیگر مشکلات سیستم درمانی ما در حوزه پزشکی، موضوع 3  
بیمه هاست. بیمه ها در اکثر کشورها خصوصی هستند ولی 
در کشور ما بخش زیادی از مردم تحت پوشش بیمه دولتی هستند. 
در نظام هــای خصوصی، بیمه گر معمولا مبلغــی را به عنوان حق 
بیمه دندان پزشــکی دریافت می کند و سپس فرد زیر پوشش بیمه، 
رصد می شود تا مشخص شــود آیا مراقبت های دندان پزشکی خود 
را به نحو صحیحی انجام می دهد؟ آیا مراجعات منظم و ســر وقت 
به دندان پزشک دارد؟ آیا شرایط بهداشتی و سلامتی دهان و دندان 
در دوره ای مشــخص بهبود یافته اســت؟ و در صورتی که این گونه 
نباشــد در موقع تمدید بیمه، قطعا بیمه گر مبلغ بســیار بیشتری را 
از وی در مقایســه با فردی کــه تمام قوانین فــوق را رعایت کرده ، 
دریافت می کند. حتی ممکن اســت سیستم بیمه برای این فرد که با 
رعایت نکردن جنبه های پیشگیرانه، موجب پیچیده تر و هزینه برشدن 
درمان شده و برای بیمه گر بار مالی اضافه ایجاد کرده است، پوشش 
خدمــات بیمه ای کمتــری ارائه کند و از طرف مقابــل برای افرادی 
که همکاری کرده اند، شرایط تمدید بیمه سهل تر است. اما شاهدیم 
وزارت بهداشــت با افتخار یکباره ۱۴ خدمت دندان پزشکی را بدون 
فراهم شدن بسترهای فرهنگی لازم، مشمول بیمه می کند. به عبارتی 
بدون آنکه افراد زیر پوشش بیمه، رصد شوند و در صورت مراجعه 
دیرهنگام یا بهنگام به دندان پزشک برای آنان سیستم های تنبیهی و 
تشویقی لحاظ شود، فقط فهرست خدمات بیمه مفصل تر می شود. 
در چنین شــرایطی، بسیاری از افراد با این توجیه که هزینه ها توسط 
شرکت های بیمه گر پرداخت می شود، تا مراحل حاد مشکلات دهان 
و دنــدان از مراجعه به مراکــز درمانی خــودداری می کنند که این 
امر ســلامت افــراد را به خطر انداخته و کارایــی فردی را کاهش و 
دفعــات و زمان مرخصی درمان را افزایــش داده و بار مالی زیادی 
را بر دولت و نظام درمانی کشــور تحمیل می کنــد. درحالی که اگر 
بخشــی از مبالغ پرداختــی بیمه گر بــرای درمان، منحصــرا برای 
پیشگیری و فرهنگ ســازی هزینه شود، شاهد کاهش آمار مشکلات 
دندانی و دیگر بیماری های دهان و دندان خواهیم بود و به تدریج از 

هزینه های بیمه دندان پزشکی به شدت کاسته خواهد شد.
* متخصص پریودنتولوژی

امروزه رشته پریودنتولوژی که مربوط به بیماری های لثه و 
بافت های نگهدارنده دندان هاست، یکی از اساسی ترین 
رشته های تخصصی دندان پزشــکی به شمار می رود که 
پیشــگیری از بیماری های دهان و دندان را اســاس کار 
خود قرار داده است؛ مقوله ای که اگر در فرهنگ سلامت 
جامعه نهادینه شود، نیاز به درمان های جایگزین، ازجمله 
ایمپلنت را تــا حد زیادی مرتفع می کند، اما تا رســیدن 
به این نقطه، ایمپلنت های دندانــی ابزارهایی حیاتی و 
کارآمد برای بازگردانــدن کیفیت زندگی به افراد جامعه 
و بازتوانی فک و صورت آنان است. برپایی «پانزدهمین 
کنگره بین المللی انجمــن پریودنتولوژی ایران» که ۱۵ تا 
۱۷ مهر امسال در هتل المپیک تهران برگزار شد، فرصتی 
را پدید آورد تا با دکتر «بهزاد هوشــمند»، رئیس انجمن 
پریودنتولوژی ایــران و رئیس این کنگــره، گفت وگویی 

داشته باشیم که در ادامه می آید. 

 در ابتدا بفرمایید رســالت انجمن پریودنتولوژی  �
به عنوان یک انجمن علمی چیست؟ 

رســالت این انجمن بــه نوعی به بحث ســلامت 
دهان و دندان و ســلامت نســوج نگهدارنده دندان ها 
و نســوج نگهدارنــده جایگزیــن دندان ها کــه همان 
ایمپلنت ها هســتند، مربوط می شــود کــه کنگره ها و 
ســمپوزیوم های علمی بســیاری، از جمله پانزدهمین 
کنگــره بین المللــی انجمــن پریودنتولــوژی ایران در 
همین باره برگزار شــده است. از ســوی دیگر و با توجه 
به وضعیت نامطلوبی که از نظر شاخص های سلامت 
دهــان و دندان، به ویژه شــاخص های بافت های لثه و 
نســوج نگهدارنده دندان داریم، موظف هســتیم روی 
نگرش مــردم کار کنیــم. درواقع یکــی از اهداف این 
کنگره، واقف کردن دندان پزشــکان به این امر است که 
ما باید به عنوان خدمتگزاران مردم در حوزه ســلامت 
دهــان و دنــدان در بحــث آموزش فرهنگ ســلامت 
نیــز وقت بگذاریــم و کار کنیم. همچنیــن با توجه به 
ســخنان وزیــر محترم بهداشــت و درمان در اســفند 
سال گذشته که ســلامت دهان و دندان ایرانیان را گام 
چهارم برنامه تحول ســلامت اعلام کــرد (که این امر 
خوشبختانه مدنظر شورای عالی سلامت دهان و دندان 
و نیز تمام سیاســت گذاران حوزه سلامت قرار گرفت) 
در همین مســیر و به عنوان وظیفــه ای که در انجمن 
علمی-تخصصی پریودنتولوژی احساس می کردیم، در 
کنگره پانزدهم این انجمن تلاش شــد در کنار مباحث 
علمــی و توجه ویژه به بعد بین الملــل کنگره، به گام 

چهارم برنامه توسعه سلامت نیز توجه شود. 
 به وضعیت نامطلوب شــاخص های ســلامت  �

دهان و دندان ، به ویژه شاخص های بافت های لثه 
و نگهدارنده دندان اشــاره داشتید. بفرمایید منظور 
از این بافت ها چیست و آیا آماری از وضعیت این 

شاخص ها در کشور موجود است؟ 
منظــور از بافت هــای لثــه و نگهدارنــده دندان، 
اســتخوان، سطح ریشه دندان و الیافی است که سطح 
ریشه دندان را به اســتخوان فک وصل می کند. بافت 
نرم نیز همان بافت لثه روی استخوان است که همگی 
با هم بــه عنوان نســوج نگهدارنــده دندان ها ارتباط 
دارند و بــرای حفــظ دندان ها باید از ســلامت کامل 
برخوردار باشــد. آخریــن آمارهای ارزیابی و بررســی 
ســلامت دهان و دندان در کشور نشــان می دهد ما از 
نظر شــاخص های ســلامت دهان و دنــدان وضعیت 
مطلوبی نداریم. شاخص پوسیدگی دندان کودکان زیر 
۱۲سال ۲٫۰۹ است که با افزایش سن این آمار بدتر هم 
می شــود. وقتی ایرانیان به ۳۵سالگی می رسند، بیش 
از ۱۰ دنــدان خــراب دارند که این امر باعث می شــود 
عملکرد جویدن شــان با اختلال روبه رو شــود. هرچند 
درحال حاضر، تأکید همه مســئولان روی این شاخص 
اســت و در حقیقت این شاخص ســنگ بنای سلامت 
دهان و دندان تلقی می شــود و باید به آن توجه شود، 
اما از آن مهم تر، ســلامت نســوج نگهدارنــده دندان 
یــا جلوگیری از عفونت هــای لثه ای اســت. هم اینک 
عفونت های لثه ای در کشــور آمار بالایی دارند. آمارها 
نشان می دهد عفونت های لثه ای بعد از سرماخوردگی، 
شایع ترین بیماری است. متأسفانه با توجه به این شیوع 
بالا و نیز شــیوع بالای بیماری های لثه؛ از التهاب ساده 
گرفته تــا بیماری های نســوج نگهدارنــده دندان که 
منجر به تخریب اســتخوان می شــود، در کشور با آمار 
نگران کننده بیماری های پریودنتال روبه رو هســتیم. در 
خوشبینانه ترین حالت بین ۶۰ تا ۸۰ درصد افراد جامعه 

از بیماری های لثه رنج می برند. 
 مهم ترین عوارض بیماری های لثه چیست؟  �

بیماری هــای لثه که ناشــی از عفونت های دهان و 
دندان است، عوارض بســیار زیادی دارد که ساده ترین 
آن بــوی بد دهان اســت و در ادامه مشــکلات خاص 
اجتماعــی را بــرای فرد بــه همــراه دارد. از آنجا که 
عفونت هــای لثه در بدن انســان مانند یــک زخم باز 
عمل می کنند، بنابراین ارتباط بین میکروارگانیســم ها و 
باکتری هایــی را که در داخل دهــان (مانند ویروس ها، 
قارچ هــا و...) وجود دارند با داخل بدن برقرار می کنند. 
به عبارتی فردی که بیماری لثه دارد، ســطحی معادل 
یک کف دســت را در ارتباط با خون قرار می دهد؛ زیرا 
در محیط داخلی دهان که محیطی کاملا آلوده است، 
بیش از ۶۰۰ گونه میکروارگانیســم وجود دارد. هر یک 

میلی متــر بــزاق، حاوی بیــش از ۱۰ به تــوان ۱۳ نوع 
میکروارگانیســم اســت؛ بنابراین بیماری لثه و بیماری 
نسوج نگهدارنده دندان، امروزه در تمام علوم پزشکی 
عاملــی خطرناک برای ســلامت عمومی و ســلامت 
سیستمیک بیمار محسوب می شود و بالطبع این مسئله 

روی سلامت عمومی بیمار هم تأثیر خواهد گذاشت. 
 همان طــور کــه اشــاره کردیــد درحال حاضر  �

وضعیت سلامت دهان و دندان در کشور ما نه تنها 
مطلوب نیســت که نگران کننده نیز است. مهم ترین 
دلایل ابتلا به بیماری های پریودنتال در کشور را چه 

می دانید؟ 
مهم ترین عامل در بالابودن شــاخص بیماری های 
لثه و سایر بیماری های نسوج نگهدارنده دندان، مربوط 
به پایین بودن فرهنگ بهداشت عمومی مردم در وهله 
اول و دوم ســبک زندگی نادرست است. استرس های 
روانی، عادات بهداشــتی غلط، تغذیه، سبک تغذیه ای 
نامناســب و نبود امنیت غذایی و نیز مصرف ســیگار و 
الکل از عمده دلایــل ابتلا به بیماری های پریودنتال به 
شمار می رود؛ برای مثال مادری که باردار است و خود 
مبتلا به بیماری لثه است، نه تنها سلامت دهان و دندان 
خودش در معرض تهدید اســت که امروزه ثابت شده، 
بیماری لثه مادر، روی ســلامت دهــان و دندان جنین 
نیز اثر می گذارد؛ از انتقال میکروارگانیســم ها به جنین 
گرفتــه تا تولد نوزاد نارس و نوزاد با وزن کم. همچنین 
عادت ها و رفتارهای غلط بهداشــتی در جامعه، مانند 
مصرف ســیگار بــه عنوان یک عامل خطرناک، ســهم 
عمده ای در ابتلا به بیماری هــای دهان و دندان دارد؛ 
چه افرادی که مســتقیما خود ســیگار می کشند، چه 
آنهایی که در معرض دود ســیگار افراد ســیگاری قرار 

می گیرند. زیان دود سیگار برای این 
افراد اگر نه بیشــتر از فرد سیگاری 
کــه کمتر نخواهد بــود. به غیر از 
سبک ناسالم زندگی، تصمیم گیران 
عرصه ســلامت نیــز نه تنها روی 
این مســئله اعمال  نظر و مدیریت 
نکرده انــد کــه بــا بی توجهی به 
آمار  افزایــش  امــر موجــب  این 
مبتلایان به بیماری های پریودنتال 
شــده اند تا جایی که در سال های 
افزایــش دوبرابری  با وجود  اخیر 
تعداد دندان پزشــکان در کشــور، 
شــاخص های ســلامت دهــان و 

دندان نه تنها بهبودی پیدا نکرده اند که رو به بدترشدن 
نیز گذاشته اند. 

 چه راهکاری را برای حل این معضل در جامعه  �
پیشنهاد می کنید؟ 

مســئله ســلامت به مفهــوم عــام آن، موضوعی 
بین بخشي اســت که همه مســئولان موظف اند برای 
سلامت مردم در این حوزه فعالیت کنند؛ چراکه شعار 
توسعه پایدار، «انسان سالم، توسعه پایدار» است. برای 
تحقق این امر باید از دوران مهدکودک روش عالمانه ای 
را برای مدیریت کردن ســلامت دهــان و دندان اعمال 
کرد. کشورهای اسکاندیناوی که شاخص سلامت دهان 

و دندان در آنها بسیار بالاست، توانسته اند شاخص های 
پوســیدگی دنــدان را به صفر برســانند؛ تــا جایی که 
دانشکده های دندان پزشکی شان دیگر نیازی به تربیت 
دندان پزشــک ندارنــد. (نه تنها تعداد دندان پزشــکان 
در این کشــورها افزایش پیدا نمی کنــد، بلکه تعدادی 
از دانشکده هایشــان را هم تعطیــل کرده اند). درواقع 
هرچند ســلامت وظیفه حکومت هاســت و باید جزء 
اولویت های اولیه سیاست گذاران قرار گیرد، اما اینکه ما 
تنها از نظام سلامت کشور به عنوان تنها متولی سلامت 
مردم متوقع باشــیم، امری کاملا اشــتباه اســت. دیگر 
کشورهای توسعه یافته نیز تا حدودی وضعیت سلامت 
دهــان و دندان را مدیریت کرده انــد و آمار آنان در این 
زمینه پذیرفتنی است، اما در کشورهای در حال توسعه 
و کشورهای توســعه نیافته، این آمار نگران کننده است 
که این امر ناشی از مدیریت و کنترل نکردن بیماری های 
دهان و دندان و ارتقای کیفیت شاخص های این بخش 
اســت که حاصل آن تحمیل مخارج بسیار سنگین به 

نظام سلامت این کشورهاست. 
 نظر شــما درباره گام چهارم نظام ســلامت که  �

همان ســلامت دهان و دندان است و هم اینک از 
سوی وزارت بهداشت در حال پیگیری و اجراست، 

چیست؟ 
با وجود سودمندبودن این اقدام، نکته حائز اهمیت 
این اســت که در برنامه تحول نظام ســلامت، ما مسیر 
را اشــتباه طی می کنیم. به عبارتی، اگرچه باید درمان 
را برای مــردم انجام دهیم، ولی درمــان، کمک کننده 
ارتقای سلامت نیست. نگاه کنونی ما به بحث سلامت 
دهان و دندان جایگزین دیدگاه پیشــگیری و بهداشتی 
شــده که نگاهی غلط اســت. بــرای مثال شــاخص 
دندان های  به معنــای  که   DMF
پوســیده، پرکــرده و دندان هــای 
ازدســت رفته اســت، در کشور ما 
وضعیت نامناسبی دارد. براساس 
این شــاخص، درصورتی که دندان 
پوسیده فردی پر شــود، این اقدام 
تغییــری در ایــن شــاخص ایجاد 
نمی کند؛ چــون احتمال اینکه این 
دنــدان بعدها به عصب برســد و 
پــس از آن عصب کشــی ناموفق 
داشــته باشــد و درنهایــت باعث 
ازدســت رفتن دندان بشود، وجود 
ماننــد  دارد. کشــورهای موفــق 
کشــورهای اســکاندیناوی با ارتقای ســطح بهداشت 
فردی و خانوادگی از یک ســو و از سوی دیگر افزایش 
هزینه های درمانی، شــاخص های ســلامت را افزایش 
داده اند، اما در کشــور ما هنوز درمان ارزان اســت. در 
واقــع هزینه های دندان پزشــکی را اصــلا نمی توان با 
کشورهای در حال توسعه یا توسعه یافته مقایسه کرد. 
هیچ کشــوری خدمات دندان پزشــکی را به  طور کامل 
تحت پوشــش قرار نمی دهد، بلکه بسته های خدمتی 
دندان پزشــکی را تعریف کرده و زیر پوشش بیمه قرار 
می دهند و در مقابل روی تغییر رفتار بهداشــتی مردم 
کار می کنند؛ برای مثال به جای ارائه خدمات درمانی در 

مدارس از طریق بردن دندان پزشک و یونیت (صندلی 
دندان پزشــکی) برای معاینه دندان کودکان که آن هم 
به جای خــود اقدامی ضروری، اما درصد اثربخشــی 
آن بســیار پایین اســت، می توان خدمات پیشگیری را 
ارائــه داد. آمارها نشــان می دهد در بخش ســلامت 
دهــان و دندان، بار بیماری ها تنها ۲۵ درصد مربوط به 
خدمات دهان و دندان اســت و ۷۵ درصد مشکلات و 
بیماری های دهان و دندان به شــاخص های فرهنگی، 
اجتماعی و اقتصادی برمی گردد؛ برای مثال از کســی 
که سلامت روانی ندارد، نمی توان انتظار داشت دهان 
و دندان ســالمی داشته باشد. همان طور که اشاره شد، 
اســترس های اجتماعی و روانی، تنش های سیاســی و 
اجتماعی، می تواند منجر به تغییر رفتارهای اجتماعی 
افراد شود که به دنبال این تغییرات، سبک زندگی آنان 
نیز تغییر خواهد کرد؛ ازهمین رو مســئولان در سطوح 
تصمیم گیری باید اشراف کامل به مقوله سلامت داشته 
باشند و در سیاست گذاری و انتخاب راهبردها، پیوسته 
ســلامت را مد نظر قرار دهند. بــرای رفع این معضل 
ابتــدا باید در این حوزه اصلاح تفکــر صورت گیرد. در 
واقع هر چند در وزارت بهداشــت در زمینه گام چهارم 
نظام ســلامت زحمات زیادی کشیده شده که هم اینک 
نیز در حال انجام است، اما در سیاست گذاری ها نیازمند 

یک تحول اساسی هستیم. 
 متخصصان ایرانی در زمینه رشته پریودنتولوژی  �

چه جایگاه علمی ای در جهان دارند؟ 
درحال حاضــر انواع تکنیک هــای درمانی در زمینه 
جراحــی دهــان و فــک و صــورت، پریودنتولــوژی، 
ایمپلنت هــا و پروتزهــای دندانی و تمام رشــته های 
تخصصی دندان پزشــکی در کشــور انجام می شــود. 
رشــته هاي  در  مــا  دســتاوردهای  خوشــبختانه 
پریودنتولــوژی و ایمپلنتولــوژی و حتــی «بایومتریال» 
و مهندســی بافــت کــه بــه نوعــی مرتبط با رشــته 
پریودنتولوژی است، همپای کشورهای پیشرفته است. 
به کمک مهندســی بافت می توانیم اســتخوان فک و 
بافت نــرم نســوج را در کنار بافت های ازدســت رفته 
پریودنتال، شامل اســتخوان و الیاف آن بازسازی کنیم. 
همچنین در بحــث بیوتکنولــوژی و نانوتکنولوژی در 
دندان پزشــکی، حمــل داروها به ناحیــه دهان و فک 
و صــورت، درمان های ســرطان ناحیــه دهان و فک و 
صورت و بازتوانی های مرتبط، پیشرفت هایی داشته ایم. 
در حوزه درمــان بیماری های لثه به کمــک لیزر و نیز 
متخصصان ماهر کلینیکی، خوشبختانه جایگاه درمانی 
برجســته ای در دنیا داریم. با وجود این پیشــرفت ها از 
نظر تجهیزات و فنــاوری، نیازمند ارتباطات بین المللی 
هســتیم؛ به ویژه از آنجا که در زمان تحریم ها در زمینه 
تبادل علمــی با مجامــع علمی-تخصصــی، به ویژه 
دانشگاه ها لطمه هایی به ما وارد شد که باید در شرایط 
پس از تحریم شــرایط گذشــته را جبران کرد. درواقع 
بعد از رفع تحریم ها درصورتی که توریســم درمانی در 
کشــور درســت تقویت شــود، در این حوزه می توانیم 
جایگاه برجســته ای داشــته باشــیم. هم اینک نیازمند 
انتقال دانش فنی و تکنولوژی های مرتبط در این حوزه 
در داخل کشور هستیم. خوشبختانه هم اینک پتانسیل 
آمــوزش این مــوارد را در ســطوح بــالای علمی در 
دانشگاه های کشور داریم. اگر اغراق آمیز برخورد نکنیم 
و نگوییم در تکنیک ها و درمان ها جلوتر از کشــورهای 
پیشــرفته هســتیم، اما به یقین می گویــم که عقب تر 
نیســتیم. به عنوان رئیس انجمــن پریودنتولوژی ایران 
اعلام می کنم اســتادان برجسته ما در ۹۰ درصد موارد 
از بالاترین اســتادان این رشــته در آمریکا، برتر هستند. 
هدف از حضور هشت سخنران برجسته خارجی در این 
کنگره نیز تبادل اطلاعات دانشــمندان ما با دانشمندان 
مطــرح جهانی و تقویــت روابط بین المللــی بود که 

خوشبختانه محقق شد. 
 در پایان کمی هم درباره دستاوردهای پانزدهمین  �

کنگره انجمن پریودنتولوژی توضیح دهید. 
برنامه ریــزی برای این کنگره از دو ســال پیش آغاز 
شــد. این کنگره با مشارکت هشــت نفر از دانشمندان 
برجســته بین المللــی برگــزار شــد کــه در رأس آنها 
پروفسور «آلبرکســتون»، مخترع و مبدع سوئدی پدیده 
اتصــال فلز تیتانیوم به اســتخوان بود کــه در دنیا به 
عنوان پدر علم ایمپلنتولوژی شــناخته می شــود. وی 
ایمپلنت های  پیشــرو  پروفســور «برندمارک»،  اســتادِ 
دندانی در دنیاست. «آلبرکستون» یک متخصص رشته 
ارتوپدی است که با کشــف امکان اتصال فلز تیتانیوم 
بــه اســتخوان ها، تحولی عظیم در عرصه پزشــکی و 
دندان پزشــکی ایجاد کرد. یکی از رشته هایی که در این 
مسیر بیشــترین بهره را برده است، رشته دندان پزشکی 
است که به واســطه به کارگیری ایمپلنت های دندانی 
بــرای افرادی که دندان های خود را از دســت داده اند 
بــه کار گرفته می شــود. وی در روز پیش  از کنگره و در 
کارگاهی آموزش با عنوان «گذشته، حال و آینده رشته 
ایمپلنتولــوژی» حضور یافت و آخریــن تحقیقات این 
رشــته را در اختیار متخصصان، دانشمندان، استادان و 
تمامی دندان پزشکان مرتبط با رشته ایمپلنتولوژی قرار 
داد. همچنین پروفســور «ونگ»، سرپرست تخصصی 
دپارتمان پریودنتولوژی از دانشــگاه میشــیگان آمریکا، 
در ایــن کنگره آخریــن دســتاوردها را در زمینه پیوند 
استخوان و علوم مرتبط ارائه کرد. از دیگر دانشمندانی 
که در این کنگره حضور داشتند، می توان به «رمانوس»، 
«دمبرل»، «دوهان»، «بوتچلی» و «داکلسی» اشاره کرد 
که از اقصی نقــاط جهان به این کنگــره آمده بودند و 
در کنار استادان برجســته داخلی در زمینه جدیدترین 
دستاوردهای این رشته به بحث و تبادل نظر پرداختند. 

رئیس انجمن پریودنتولوژی ایران در گفت وگو با «شرق» تأکید کرد: 

درمان، کمک کننده ارتقای سلامت نیست
دکتر «بهزاد هوشمند»: نگاه کنونی ما به بحث سلامت دهان و دندان جایگزین دیدگاه پیشگیری و بهداشتی شده که نگاهی غلط است

 بنفشه پورناجى

 محمود تمیزى* عباس سیدشاکرى*

کشورهای موفق مانند کشورهای 
اسکاندیناوی با ارتقای سطح 
بهداشت فردی و خانوادگی 

از یک سو و از سوی دیگر افزایش 
هزینه های درمانی، شاخص های 
سلامت را افزایش داده اند، اما 

در کشور ما هنوز درمان ارزان است 
در واقع هزینه های دندان پزشکی 

در ایران را اصلا نمی توان 
با کشورهای در حال توسعه 

یا توسعه یافته مقایسه کرد

رق
 ش

س:
عک


