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مرواريدهاى آرزو

پيامدهاى تبليغات غيرواقعى 
برخى دندانپزشكان

عوامفريبى با فتوشاپ
در حال حاضر شاهد تبليغات وسيعى 
ــكان به ويژه دندانپزشكان  ــوى پزش از س
در زمينه  درمان هاى زيبايى هستيم كه 
ــكان بيشتر با  اين امر در مورد دندانپزش
تبليغات در زمينه هاى ايمپلنت، زيبايى، 
ارتودنسى و... بارز است. بر اساس قوانين 
سازمان نظام پزشكى، تبليغ امور پزشكى 
غيرقانونى و ممنوع است. حال شاهديم 
ــك  ــريات، نام پزش ــه در برخى از نش ك
ــال جراحى  ــرى از اعم ــراه تصاوي به هم
ايمپلنت، درمان با لمينت و... با عنوان قبل 
از درمان و بعد از درمان به چاپ مى رسد 
ــاپ عوامفريبى  كه با بهره گيرى از فتوش
ــكان  مى كنند. در واقع برخى دندانپزش
كه هنوز مهارت لازم براى كاشت دندان 
ــب نكرده اند با تبليغ در مجلات،  را كس
ــه در  ــى ك ــلات رايگان ــوص مج به خص
منازل توزيع مى شود و قراردادن تصاوير 
ــاپ يا  فريبنده كه اكثرا يا از طريق فتوش
ــده و به عنوان قبل  از منابع ديگر تهيه ش
ــبت به  ــود، نس و بعد از عمل ارايه مى ش
عملكرد خود تبليغات غيرواقعى اى را ارايه 

مى دهند. 
ــازمان پزشكى  ــاس قوانين س بر اس
ــكان نبايد  قانونى، حتى تابلو مطب پزش
ــد تا  ــتاندارد بزرگ تر باش از يك حد اس
شبهه تبليغات به خود نگيرد و در صورت 
ــتانداردها، تابلوها  ــردن اين اس رعايت نك
ــاهديم اين  ــود. اما ش جمع آورى مى ش
تبليغات كه از مجلات شروع شده، امروز 
به تلويزيون هم راه يافته است. تاسفبارتر 
ــكان  ــكان و دندانپزش ــه برخى پزش آنك
ــد، هر ادعاى  ــه اينگونه تبليغ مى كنن ك
غيرعلمى اى را هم مطرح مى كنند. مثلا 
عنوان مى شود، دكتر فلانى داراى مدرك 
از فلان دانشگاه، كه تنها افراد متخصص 
ــگاه مورد اشاره يك  اطلاع دارند كه دانش
ــت كه  ــورى اس ــگاه گمنام از كش دانش
ــيار ضعيف بوده،  از نقطه نظر علمى بس
ــده از سوى اين دانشگاه  مدارك اعطا ش
از اعتبار چندانى برخوردار نيست يا اينكه 
در بعضى تبليغات از دريافت گواهى هايى 
ــود كه فاقد وجهه علمى  نام برده مى ش
ــت كه در  ــه جالب تر آن اس ــت. نكت اس
ــده بود،  ــته ش يكى از اين تبليغات نوش
ــگاه هاى  ــتاد مدعو دانش دكتر فلانى اس
ــه مى دانيم، صرف  ــكا. همان طور ك آمري
دعوت (منظور پاسخ يك دانشگاه به فرم 
ــگاه از فردى دال  ــن) يك دانش اپليكيش
ــوب  ــر بالابودن اعتبار علمى وى محس ب
نمى شود. متاسفانه از اين دست تبليغات 

فراوان است. 
مورد ديگر دندانپزشكى در تبليغاتش 
ــگاهى در خارج  ــود را از دانش مدرك خ
كشور عنوان كرده بود كه آن دانشگاه اصلا 
وجود خارجى نداشت. در كل بر اينگونه 
ــه جز عوامفريبى  تبليغات دهان پركن ب
ــت. بررسى  نام ديگرى را نمى توان گذاش
ــازمان نظام پزشكى  ــكايات س پرونده ش
ــاله است كه بسيارى  نيز بيانگر اين مس
ــورت گرفته  ــكايت ها از افرادى ص از ش
كه با چنين تبليغاتى سعى داشته اند بر 
ــى خود بيفزايند، در حالى كه  اعتبار علم
فجايع بسيارى تحت عنوان درمان براى 
متقاضيان ايمپلنت يا اعمال زيبايى دندان 
صورت گرفته است. اما نكته اى كه نبايد از 
آن غافل شد اين است كه ايمپلنت بدون 
داشتن يك طرح درمان صحيح و نداشتن 
ــك در كنترل پس از  ــى دندانپزش تواناي

عمل جراحى به شكست مى انجامد. 
  

ــن  انجم ــره  كنگ ــيزدهمين  س در 
پريودنتولوژى ايران كه از (دوشنبه، ششم 
آبان) با حضور استادان بنام داخل و خارج 
كشور در هتل المپيك تهران آغاز به كار 
ــه، 10 آبان) به كار خود  كرده و تا (جمع
ادامه مى دهد، جديدترين دستاوردها در 
زمينه درمان بيمارى هاى لثه و بافت هاى 
نگه دارنده دندان ارايه مى شود. از آنجا كه 
يكى از عمده ترين مشكلات بيمارى هاى 
ــج نرم اطراف دندان و  لثه مربوط به نس
ــورى اين  ــت، موضوع مح ايمپلنت اس
ــوع اختصاص داده  ــره به اين موض كنگ
ــت. در اين كنگره همچنين  ــده اس ش
ــاخصى همچون پروفسور  چهره هاى ش
«كارل ميش» حضور دارند كه كتب وى 
در تمام دنيا و از جمله در ايران به عنوان 
ــگاه ها مورد استفاده  كتاب برد در دانش
قرار مى گيرد. دكتر «همايون حسين زاده» 
ــا زاده) از آمريكا و دكتر «تونتى» از  (هم
ــاخص  ايتاليا كه هر دو از چهره هاى ش
ــته پريودنتولوژى در جهان به شمار  رش
مى روند نيز در مورد تم اصلى اين كنگره 
(بازسازى بافت نسج نرم اطراف دندان و 

ايمپلنت) به سخنرانى مى پردازند.

نگاه كارشناس

پريودنتولوژى و اهميت آن در حفظ و ارتقاى كيفيت زندگى
آرزوى ديرينه لبخند مهربانى

ــدارى دندان  ثبات و پاي
ــط  توس ــان،  ده درون 
ــى كه  ــتخوان و الياف اس
ــتخوان  ــدان را به اس دن
ــد، تامين  متصل مى كن
ــلامت دندان ها ضرورى است. در  ــود. الياف پريودنتال براى حفظ س مى ش
ــى در اطراف دندان ها، اين  ــكيل پلاك باكترياي صورت تجمع باكترى و تش
الياف دچار التهاب و عفونت شده و با تخريب استخوان زيرين به لق شدن و از 
دست دادن دندان ها منجر مى شود. به بافت نرمى كه دور تا دور دندان را در 
بر گرفته است، «لثه» و به مجموع لثه، استخوان پشتيبان و الياف نگهدارنده 
دندان، «پريودنشيوم» مى گويند. علم پريودنتولوژى به بررسى اين بافت ها در 
سلامت و بيمارى مى پردازد. به دليل آنكه ماندگارى و عملكرد درست دندان ها 
ــتم جونده، به بافت هاى نگهدارنده آن وابسته است، به اين مباحث  و سيس
در دندانپزشكى بسيار توجه مى كنند. اين علم براى حفظ و ارتقاى كيفيت 
ــانى كارساز است. به  ــنى در جوامع مختلف انس زندگى تمامى گروه هاى س

متخصصان اين رشته پريودنتيست مى گويند. 
نشانه هاى بيمارى لثه و پريودنشيوم

شايع ترين نشانه ظاهرى بيمارى هاى التهابى لثه، خونريزى و تغيير رنگ لثه 
است. لثه هاى ملتهب به رنگ قرمز درمى آيند و با كوچك ترين تحريكى خونريزى 
مى كنند. بايد با مراجعه منظم هر سه ماه يك بار به دندانپزشك، از سلامت دندان 
ــم  هاى بيمارى زا روى دندان  و لثه اطمينان حاصل كرد. با تجمع ميكروارگانيس
ــت ناكافى، بافت هاى عمقى تر درگير و الياف پريودنتال تخريب  به دليل بهداش
مى شوند و چسبندگى لثه به دندان كم شده و پاكت پريودنتال تشكيل خواهد 
ــتخوان، تحليل استخوان رخ مى دهد كه غيرقابل  ــد. با رسيدن التهاب به اس ش
برگشت است و درمان آن نيازمند استفاده از روش هاى درمانى تخصصى است. 

راه هاى پيشگيرى
ــتفاده  ــت. بايد با اس ــگيرى از بروز بيمارى اس ــاده ترين راه درمان، پيش س
ــت.  ــدان، پلاك هاى پر از باكترى را از روى دندان ها برداش ــواك و نخ دن از مس
ــوند كه ديگر  ــخت مى ش اگر پلاك ها روى دندان بمانند تبديل به جرم هاى س
ــد. در اين حالت، جرم گيرى يعنى تميزكردن  ــواك برداشته نخواهند ش با مس
سطح دندان از رسوبات سفت شده بر آن، يك درمان پيشگيرانه است كه مانع 
پيشرفت بيمارى پريودنتال خواهد شد. هرچند، در صورت درگيرى الياف عمقى 
يا تحليل استخوان، لزوم كنارزدن بافت لثه و انجام جراحى براى اصلاح نواقص 
غيرقابل برگشت مطرح مى شود. حفظ نتايج درمان و جلوگيرى از عود بيمارى 

هم نيازمند رعايت بهداشت و مراجعات دوره اى منظم است. 
درمان هاى غيرجراحى

ــان را با روش هاى  ــما، درم ــت ش ــك يا پريودنتيس در غالب موارد، دندانپزش
ــت بافت لثه اى  ــامل جرم گيرى، برداش غيرجراحى آغاز مى كند. اين درمان ها ش
ملتهب (كورتاژ)، درمان ضد ميكروبى شامل آنتى بيوتيك و دهانشويه هاى شيميايى 
ــتميك مانند  ــرايط سيس ــا گياهى، اصلاح تماس هاى بين دندانى و كنترل ش ي
ــت كه مى تواند در روند بيمارى  ديابت، تغييرات هورمونى و مصرف داروهايى اس
ــاى پريودنتال به راحتى وارد جريان  ــد. از آنجا كه عفونت ه پريودنتال اثرگذار باش
خون مى شوند، ماندگارى اين بيمارى مى تواند براى بيماران قلبى و ديابتيك و نيز 
سلامت مادر و جنين زنان باردار خطرناك باشد. انجام به موقع و درست درمان هاى 
ــاى نگهدارنده دندان، باعث بهبود  ــلامت بافت ه غيرجراحى ضمن بازگرداندن س
شرايط سيستميك نيز مى شود. از اين رو است كه معاينات پريودنتال و درمان هاى 

غيرجراحى براى تمامى بيماران ديابتيك و نيز مادران باردار لازم است. 
درمان جراحى

منطق درمان هاى جراحى پريودنتال به شكل ساده اين است كه با كنارزدن 
لثه به بافت هاى عمقى تر دسترسى پيدا شود تا عمل جرم گيرى و رفع نواقص 
ايجادشده بر اثر بيمارى ممكن شود. البته موارد كاربرد جراحى هاى پريودنتال 
ــود: جراحى افزايش طول تاج  ــترده تر است و شامل انواع زير مى ش بسيار گس
به منظور آماده سازى دندان براى ترميم نهايى، پيوند بافت نرم براى بازسازى لثه 
ــت رفته يا درمان تحليل لثه، برداشت ضايعات بافت نرم با ليزر، بازسازى  از دس
ــيدن محافظه كارانه دندان و حفظ استخوان،  ــتيبان دندان، كش استخوان پش
ــتخوان در زير غشاى سينوس فك بالا  ــازى استخوان بى دندان، پيوند اس بازس
ــت ايمپلنت و درمان جراحى  ــاختن كاشت ايمپلنت، كاش با هدف ممكن س

بافت هاى بيمار اطراف ايمپلنت و... 
درمان هاى بازسازى كننده

ــت شما با توجه به نوع تحليل استخوان دست به انتخاب روش  پريودنتيس
ــيارى از موارد امكان بازسازى استخوان از دست رفته  درمان خواهد زد. در بس
ــود دارد. حتى اگر دندان غيرقابل  ــتخوان مصنوعى وج با كمك پيوندهاى اس
نگهدارى تشخيص داده شود، بهتر است كه حفره برجاى مانده پس از كشيدن 
ــاخته شده و امكان  ــتخوان طبيعى س ــود تا اس دندان با مواد مخصوص پر ش

درمان هاى مطمئن تر همچون ايمپلنت فراهم باشد. 
موفقيت درمان هاى ايمپلنت

ــت رفته با موادى مشابه ريشه و تاج دندان طبيعى،  ــازى دندان از دس بازس
يك آرزو بوده و هست. اگرچه با تحقيقاتى كه در زمينه سلول هاى بنيادى انجام 
ــاخت دندان براى افراد بى دندان انديشيد، اما كارسازترين  مى گيرد مى توان به س
ــتفاده از ايمپلنت هاى دندانى است.  ــت اس ــترس اس درمانى كه اكنون در دس
ايمپلنت ها مواد زيست سازگارى از جنس تيتانيوم در ابعادى شبيه ريشه دندان 
هستند كه در داخل استخوان كار گذاشته مى شوند. به دليل توانايى بالاى تيتانيوم 
در برقرارى ارتباط بيولوژيك با استخوان و انتقال نيرو مى توان روى اين پايه هاى 
ــابه روكش روى  مصنوعى انواع پروتزهاى نيمه متحرك (اوردنچر) يا ثابت (مش
دندان) را تهيه كرد. اگرچه موفقيت درمان هاى ايمپلنتى بسيار بالاست، اما موارد 
ــود. اگر بيمار از نظر  متعددى از بيمارى بافت اطراف ايمپلنت نيز گزارش مى ش
سلامت عمومى در وضعيت پايدارى باشد و عوامل خطرسازى همچون مصرف 
سيگار باعث اخلال در روند ترميم بافت نشود، امكان كاشت موفقيت آميز ايمپلنت 
و اتصال محكم آن به استخوان بسيار بالاست. مشكل، زمانى بروز مى كند كه پس 
از ساخت پروتز، بيمار و درمانگر از پيگيرى درمان غفلت مى كنند و تجمع پلاك 
ــود. تقريبا مشابه آنچه در  باعث بروز التهاب در بافت هاى اطراف ايمپلنت مى ش
ــد، تجمع پلاك در كنار  مورد دندان هاى طبيعى و بيمارى پريودنتيت گفته ش
ايمپلنت هاى كاشته شده نيز مى تواند باعث جدا شدن بافت نرم از كنار ايمپلنت و 
تحليل استخوان پشتيبان آن شود. بنابراين بايد با دقت كافى در طراحى و انجام 
درمان از تحويل يك پروتز متكى بر ايمپلنت كارآمد و بهداشتى اطمينان حاصل 
ــپس با مراجعات دوره اى و رعايت كامل بهداشت با وسايل خاصى كه  كرد و س

درمانگر تجويز مى كند، دوام نتايج درمان را تضمين كرد. 
  

ــت  ــى پريودنتولوژى ايران فرصتى اس ــيزدهمين كنگره انجمن علم س
مغتنم براى تمامى دندانپزشكان، پريودنتيست ها و ساير رشته هاى تخصصى 
ــكى كه به مرور جديدترين يافته هاى علمى در درمان بيمارى هاى  دندانپزش
بافت اطراف دندان و ايمپلنت بپردازند. انجمن علمى پريودنتولوژى ايران كه 
ــا 10 آبان 1392 در هتل  ــار ميزبانى از همكاران را در روزهاى هفت ت افتخ
المپيك دارد تلاش مى كند تا نقش خود را در تبادلات علمى در سطح ملى و 

بين المللى به بهترين شكل ايفا كند. 
* پريودنتيست، دبير اجرايى سيزدهمين كنگره انجمن پريودنتولوژى ايران

«شـكايت از دندانپزشـكان نسبت به گذشته افزايش چشـمگيرى داشته كه بيشتر 
اين شـكايت ها مربوط به كاشت دندان يا همان جراحى ايمپلنت است. اينكه آگاهى 
مردم نسبت به حقوق خود افزايش يافته يك طرف مساله است، طرف ديگر نداشتن 
مهارت لازم از سـوى برخى دندانپزشكان براى انجام ايمپلنت است.» اينها بخشى از 
گفته هاى دكتر «اميررضا ركن» رييس سابق هيات مديره انجمن پريودنتولوژى ايران، 
كارشناس انتظامى سازمان پزشكى قانونى و نظام پزشكى و استاد گروه پريودنتولوژى 
دانشگاه علوم پزشـكى تهران است. وى از نبود آموزش هاى عملى جراحى ايمپلنت 
به عنوان يكى از نقايص اين رشته نام مى برد كه دندانپزشكان را به سمت آموزش هاى 
غيررسمى كه از سوى شركت هاى واردكننده ايمپلنت برگزار مى شود، سوق مى دهد. 
از سـوى ديگر افزايش تبليغات در زمينه ايمپلنت از سـوى برخى دندانپزشكان در 
رسـانه ها به ويژه در صداوسـيما طى سـال هاى اخيـر، انجام اعمـال جراحى ناموفق 
ايمپلنت را افزايش داده اسـت. به عقيده اين پريودنتولوژيست، هم اينك انجمن هاى 
پريودنتولوژى، پروستودنتيسـت ها، جراحان فك و صورت و ايمپلنتولوژى در كشور 
به عنوان تشكل هاى علمى غيردولتى (NGO) به فعاليت مى پردازند كه مى توانند در 
زمينه برنامه ريزى و ساماندهى جراحى ايمپلنت با هدف كاهش مشكلات مردم سهيم 

باشند. ادامه اين گفت وگو را در متن زير با هم مى خوانيم:

 جناب دكتر در ابتدا به عنوان كارشـناس انتظامى سـازمان پزشـكى قانونى  �
بفرماييد، چرا تبليغات امور پزشـكى بر اسـاس قوانين سازمان نظام پزشكى در 

كشور ممنوع است؟ 
ــلامت و جان مردم سروكار دارد، جنسى  ــا حوزه پزشكى به دليل آنكه با س اساس
متفاوت از ديگر بخش ها داشته و نمى توان همان گونه كه براى يك كالا با مارك خاصى 
تبليغ مى شود، اين الگو را براى ارايه خدمات پزشكى و دندانپزشكى به كار برد و با اين 
كار سطح خدمات سلامت را تا سطح يك كالا تنزل داده به چشم يك تجارت به آن 
ــفانه شاهديم هم اينك حوزه پزشكى و دندانپزشكى در رسانه هاى  نگاه كرد. اما متاس
گروهى چه در مجلات و نشريات و بدتر در صداوسيما كه از آن به عنوان رسانه ملى ياد 
مى شود، به همان شكل كالاى تجارى و به صورت ناروا تبليغ مى شود. هم اينك شاهديم 
صداوسيما كه با بودجه عمومى دولت و پول بيت المال اداره مى شود، برنامه هايى را ارايه 
مى كند كه به هيچ وجه با يك منطق علمى قابل دفاع نبوده و با دادن اطلاعات غلط و 
آگاهى نادرست به مردم، سلامت آنان را تهديد مى كند. در اين ميان شاهد تبعات منفى 
اينگونه تبليغات بر سلامت مردم هستيم و در صورتى كه فردى بر اثر اينگونه تبليغات 
سلامت خود را از دست دهد، مطمئنا صداوسيما در اين ميان دخيل و شريك است. 

 سازمان صداوسيما بر اساس چه مجوزى به حوزه سلامت مردم وارد شده است؟  �
اخيرا اكثر ارگان ها و سازمان ها با كمبود اعتبار روبه رو شده اند و بر اساس مجوزى 
ــتگاه هاى دولتى مى توانند از محل درآمدزايى خود،  ــده، تمام دس كه به آنها داده ش
اعتباراتشان را تامين كنند. سازمان صداوسيما نيز بر اساس همين قانون عمل مى كند 

در حالى كه نبايد اين نكته را از نظر دور داشت كه ورود به حوزه پزشكى و تبليغات در 
اين راه معامله با سلامت جامعه است. 

 همان طور كه مى دانيم، سـازمان صداوسـيما داراى «شـوراى سياستگذارى  �
سـلامت» اسـت؛ چه شده كه با وجود چنين شـورايى كه بر اساس نام آن وظيفه 
سياستگذارى در امور سلامت جامعه را عهده دار است، شاهد اينگونه تبليغات در 

حوزه پزشكى و دندانپزشكى در رسانه ملى هستيم؟ 
بله. اين سازمان داراى چنين شورايى است كه در گذشته با دعوت از كارشناسان 
علمى و پزشكى در جهت اطلاع رسانى به عموم مردم گام هاى موثرى برداشته اند. اما 
ــتيم، معرفى افراد در برنامه هاى علمى و پزشكى  آنچه ما هم اكنون با آن مخالف هس
به جاى آگاهى رسانى به مردم است. هم اينك شاهديم كه برخى پزشكان و دندانپزشكان 
با حضور در برنامه هاى علمى، پزشكى و خانوادگى به معرفى خود مى پردازند كه براى 
مثال من فلانى هستم، در اين دانشگاه درس خواندم، روش جراحى من بدون خونريزى 
و احساس ناراحتى براى بيمار است، به بخيه نياز ندارد و فرد مى تواند بلافاصله پس از 
عمل جراحى به كار روزانه اش بپردازد و... . اينگونه موارد نه تنها در جهت اطلاع رسانى 
به مردم و افزايش آگاهى آنان نيست كه در حوزه تبليغات اغواكننده قرار دارد. اينگونه 
تبليغات كه با هدف معرفى يك فرد به كمك ابزارى همچون تلويزيون و راديو صورت 
ــال اخير در صداوسيما باب شده، بسيار بى سابقه است. اين  مى گيرد و در يكى، دو س
روند باعث شده، سطح كار يك پزشك يا دندانپزشك درحد يك تاجر يا «بيزينس من» 
نازل شود. مشكل بدتر آن است كه اطلاعات ارايه شده از سوى اين افراد در هيچ مرجع 
علمى اى (در داخل يا خارج صداوسيما) مميزى نشده و موارد تنها بر اساس ادعاى فرد 

گوينده و در عوض پرداخت هزينه به صداوسيما به مخاطبان ارايه مى شود. 
 جنابعالى 15سال است كه كارشناس سازمان پزشكى قانونى هستيد، آيا طى  �

سال هاى اخير شـاهد افزايش شكايت از پزشكان در امور دندانپزشكى بوده ايد؟ 
اگر اينگونه اسـت تا چه حد مى توان اين افزايش شـكايات را مربوط به تبليغات 

غيرواقعى امور پزشكى و دندانپزشكى در رسانه ها دانست؟ 
ــفانه شكايات افزايش يافته كه بيشترين آن مربوط به دعاوى در زمينه  بله. متاس

ــت. بخشى از علت اين مساله به اين برمى گردد  نارضايتى از ايمپلنت هاى دندانى اس
ــودمندى تكنولوژى ايمپلنت و اينكه شيوه اى مناسب براى جايگزينى  كه با وجود س
دندان هاى ازدست رفته به شمار مى رود در دانشگاه ها هنوز هيچ سرفصلى براى ايمپلنت 
تعريف نشده و متقاضيان آموزش كاشت دندان ناگزير مى شوند در دوره هاى آموزش 
غيررسمى كه در داخل و خارج كشور برگزار مى شود، شركت كنند كه ناكافى بودن اين 
آموزش ها در كنار تبليغاتى كه بعضا از سوى همين افرادى كه آموزش كافى نديده اند، 
زمينه خطاهاى جراحى ايمپلنت را افزايش داده است. البته نبايد افزايش آگاهى هاى 

مردم را نسبت به حقوق خود در زمينه افزايش آمار شكايت ها بى تاثير دانست. 
 اشـاره داشتيد دانشـكده هاى دندانپزشكى، هنوز هيچ سـر فصلى را براى  �

ايمپلنت تعريف نكرده اند. لطفا در اين مورد بيشتر توضيح دهيد. 
ــه كم كارى  ــا و در حقيقت مربوط ب ــى م ــتم آموزش ــن نقص بزرگ در سيس اي
ــته  ــا در زمينه ايمپلنت نياز به بازنگرى داش ــرفصل ها و برنامه ه ــت. س دانشگاه هاس
ــعه تكنولوژى و علم  ــت. در واقع در كنار توس ــده نيز ناكافى اس و آموزش هاى ارايه ش
ايمپلنتولوژى در كشور در زمينه ايمپلنت هاى دندانى تنها 16ساعت تدريس تئورى 
براى دندانپزشكان عمومى در دانشگاه ها ارايه مى شود كه اين ميزان آموزش دانشگاهى 
و آن هم به شكل تئورى براى جراحى ايمپلنت كافى نيست. داوطلبان در فضاى نبود 
سيستم نظارتى براى آموزش عملى ايمپلنت به مراكز غيررسمى مراجعه مى كنند. اگر 
ــى از سوى انجمن ها و اعضاى هيات علمى دانشگاه ها و با  اين قبيل دوره هاى آموزش
حضور چهره هاى شاخص برگزار شود، باز وضعيت بهتر است. اما شاهديم شركت هاى 
ــزار مى كنند.  ــدون نظارت و مميزى برگ ــا دوره هايى را ب ــده ايمپلنت بعض واردكنن
ــوى انجمن ها با هدف خدمت  برنامه ريزى صحيح براى آموزش عملى ايمپلنت از س

به كاهش مشكلات دهان و دندان مردم در اين زمينه مى تواند اقدامى راهگشا باشد. 
 به عملكرد صداوسيما در زمينه تبليغات پزشكى و دندانپزشكى اشاره كرديد.  �

آيا انجمن پريودنتولوژى ايران تاكنون اعتراضى به عملكرد اين سازمان در حوزه 
تبليغات سلامت داشته است؟ 

بله. حدود يك سال پيش نامه اى اعتراضى از سوى اين انجمن به رياست سازمان 
صداوسيما ارسال شد كه هنوز پاسخى دريافت نكرده ايم. 

 انجمـن پريودنتولوژى ايران چـه راهكارهايى را براى افزايش سـطح علمى  �
دندانپزشكان انجام داده است؟ 

با هدف افزايش كيفيت كنگره هاى برگزارشده از سوى اين انجمن، طى چند سال 
اخير كنگره ها به صورت هر دو سال يك بار برگزار مى شود. نيازسنجى از دندانپزشكان در 
مورد حوزه هايى كه آنان نياز به آگاهى بيشتر دارند و برپايى كنگره هايى با تم مشخص 
پس از نظرسنجى از دندانپزشكان از جمله راهكارهايى است كه انجمن پريودنتولوژى 
ــطح علمى دندانپزشكان انجام داده است. انتخاب چهره هاى  ايران با هدف افزايش س
شاخص بين المللى در هر حوزه از ديگر اقدامات اين انجمن براى حضور در كنگره هاى 

پريودنتولوژى است. 

بررسى ممنوعيت تبليغات در امور پزشكى در گفت وگو با «اميررضا ركن» كارشناس انتظامى سازمان پزشكى قانونى

شوق آگاهى و فقدان مهارت كافى
طاهره زستمى

تاريخچه و كاربردهاى جراحى ايمپلنت در گفت وگو با «سيامك يعقوبى»

مديريت درمان در كاشت دندان
بـا وجـود آنكـه ايمپلنت يا كاشـت 
دندان جزو دسـتاوردهاى جديد علم 
دندانپزشكى طى دهه هاى اخير قلمداد 
مى شود، اما كشفيات باستان شناسان 
بيانگر آن است كه قوم «مايا» كه حدود 
700سـال پيش از ميلاد مسيح مى زيسته اند، براى جبران دندان هاى ازدست رفته خود، 
دندان هايى را از جنس فلز، چوب و بعضا جواهرآلات ساخته و آن را جايگزين دندان هاى 
طبيعى خود مى كرده اند. اينكه علم كاشت دندان كه قدمتى به وسعت تاريخ دارد، چگونه 
طى سال هاى اخير تحول يافته تا جايى كه امروز واژه ايمپلنت به كلمه اى آشنا براى اكثر 
مردم تبديل شده است، بحث مفصلى را مى طلبد كه از حوصله اين نوشتار خارج است. اما 
برپايى «سيزدهمين كنگره بين المللى انجمن پريودنتولوژى ايران» كه هشت تا 10 آبان ماه 
امسال در تهران برگزار مى شود، مجالى را فراهم آورد تا با دكتر «سيامك يعقوبى»، دبير 
علمى اين كنگره درمورد علل موفق يا ناموفق بودن درمان با ايمپلنت، دلايل گرايش به 
ايمپلنت از سوى برخى دندانپزشكان، بهره بردارى هاى تبليغاتى از اين روش درمانى و... 

گفت وگويى داشته باشيم كه حاصل آن در ادامه مى آيد. 

 جناب دكتر همان طور كه مى دانيم جبران دندان هاى ازدست رفته از گذشته دور  �
همواره جزو دغدغه هاى بشر بوده است. لطفا بفرماييد كاشت دندان به شكل علمى 

امروزى از چه زمان آغاز شد و در ايران از چه زمان توسعه يافته است؟ 
همان طور كه اشاره كرديد، كاشت دندان قدمتى تاريخى داشته و بشر همواره به دنبال 
ــت. كلمه ايمپلنت هم از كلمه «كاشت»  ــت رفته خود بوده اس پركردن دندان هاى ازدس
ــان گرفته است (مانند آنچه درمورد گياه انجام مى شود). پس از آنكه بشر انواع مواد  نش
مصنوعى مانند استخوان، عاج، چوب، فلز، جواهرات و... را به عنوان دندان به كار گرفت از 
سال 1956 كه اين رشته به عنوان علمى در دنيا مطرح شد، سعى بر آن بوده از فلزاتى 
ــتخوان فك قرار مى گيرد، استفاده شود كه آلياژ آن  براى پايه ايمپلنت كه در داخل اس
سازگار با بدن انسان باشد؛ البته بررسى اين تطابق كامل با بدن انسان به دنبال تحقيقات 
گسترده اى صورت گرفته است. در مجموع بايد گفت كه ايمپلنت علم جديدى نيست 
و از گذشته وجود داشته و هر روز در حال پيشرفت است. در ايران نيز از حدود 35سال 
پيش، افرادى به شكل موردى ايمپلنت را مورد استفاده قرار داده اند. اما به شكل رسمى و 
علمى از دهه 1360 در ايران به دنبال نياز ايجادشده پس از دوران جنگ و نياز رزمندگان 
براى جايگزينى دندان هاى ازدست رفته به تدريج روش كاشت دندان رواج يافت. به ويژه از 
اواخر اين دهه (سال هاى 67 و 68) ايمپلنت در ايران شكل گرفت. همان طور كه عنوان 
شد، ابتدا براى رزمندگان و سپس مجروحان تصادفات مورد استفاده قرار گرفت، اما امروزه 

شاهد رشد و توسعه آن در مجامع پزشكى و علمى كشور هستيم. 
 پرسشى كه همواره از سوى داوطلبان كاشت دندان مطرح مى شود، اين است كه  �

با توجه به اينكه در حال حاضر ايمپلنت از سوى دندانپزشكان مختلفى انجام مى شود، 
براى كاشت دندان بايد به كدام گروه از دندانپزشكان مراجعه كرد؟ 

ــت ها (متخصصان بيمارى هاى لثه و  من اين عمل را تنها محدود به پريودنتولوژيس
بافت هاى نگهدارنده دندان)، پروستودنتيست ها (متخصصان پروتزهاى دندانى)، جراحان 
ــى قادر به گذاشتن  ــكان عمومى نمى دانم. تنها مى گويم كس فك و صورت يا دندانپزش
ايمپلنت است كه از علم و سواد كافى برخوردار بوده و توانايى مديريت پس از گذاشتن 

ايمپلنت را نيز داشته باشد. 
 بسـيارى از افراد به ايمپلنت به عنوان درمانى كه صرفا جنبه زيبايى دارد، نگاه  �

مى كنند. حتى شركت هاى بيمه گر نيز با اين استدلال كه عمل كاشت دندان عملى 
لوكس محسوب مى شـود از پرداخت بيمه به افرادى كه ايمپلنت گذاشته اند، طفره 

مى روند. نظر شما در اين مورد چيست؟ 
متاسفانه به ايمپلنت نه به عنوان وسيله اى براى برطرف كردن نياز بدن كه به عنوان 
ــتن پاى مصنوعى لوكس است كه  ــود. اما مگر داش يك امر ظاهرى و لوكس نگاه مى ش
كاشت دندان مصنوعى لوكس تلقى شود؟ هرچند ايمپلنت باعث بهبود در تكلم، افزايش 
اعتمادبه نفس و زيبايى فرد مى شود، اما مساله اصلى در اين ميان، بهبود عملكرد جويدن 
فرد است كه به عنوان يك نياز محسوب مى شود نه تجمل. آنچه باعث مى شود از ايمپلنت 

به عنوان يك درمان لوكس نام برده شود، هزينه هاى بالاى آن است. البته نبايد فراموش 
ــرد بخش عمده دليل بالابودن هزينه ايمپلنت به قيمت خود ايمپلنت برمى گردد كه  ك
ــاخت و وارداتى بودن آن است. اما مردم تصور مى كنند  ــرفته س به علت تكنولوژى پيش
مبالغ پرداخت شده براى ايمپلنت به جيب دندانپزشك مى رود، در صورتى كه دستمزد 
دندانپزشك براى ايمپلنت معادل يك عمل جراحى لثه است. بيمار نيز به دليل پرداخت 
هزينه بالا براى ايمپلنت، انتظارش از دندانپزشك بسيار بيش از اعمالى از قبيل جراحى 

لثه، پركردن يا روكش دندان است. 
 با توجه به اينكه (طبق گفته شما) بخش عمده هزينه جراحى ايمپلنت مربوط  �

به هزينه هاى خود ايمپلنت است و دستمزد دندانپزشك تنها مربوط به هزينه هاى 
جراحى است، چرا تا اين اندازه دندانپزشكان گرايش به جراحى ايمپلنت دارند؟ 

متاسفانه جراحى ايمپلنت امروزه به عنوان يك اعتبار نزد برخى دندانپزشكان شناخته 
ــتياقى كه نزد جامعه دندانپزشكى وجود دارد، زمينه  ــده است. همين استقبال و اش ش
ــزارى دوره ها و كارگاه هاى مختلف و اعطاى  ــودجويى برخى را فراهم كرده تا با برگ س
گواهى هايى كه بعضا مبنا و اعتبار علمى ندارند، هم براى خود كسب درآمد كرده هم به 

افرادى كه صلاحيت گذاشتن ايمپلنت را ندارند، مدرك اعطا كنند. 
 در بخش هـاى قبلى صحبت هايتان به مديريت پس از جراحى ايمپلنت اشـاره  �

داشتيد. شايع ترين عارضه در صورت قرارنگرفتن صحيح ايمپلنت در محل مورد نظر 
براى فرد چيست؟ 

التهاب اطراف ايمپلنت مانند التهاب اطراف دندان يكى از اين عوارض شايع است كه 
كنترل آن و مديريت درمان نياز به آگاهى و تخصصى به مراتب بيش از عمل قراردادن 
ايمپلنت در جاى دندان خالى دارد. به عبارتى دندانپزشكى كه ايمپلنت را در دهان بيمار 
قرار مى دهد، بايد قبل از هر چيزى اين پرسش را خود مطرح كند كه آيا در صورت ايجاد 

عوارض پس از عمل از عهده مديريت آن برخواهم آمد يا خير. 
 آيا مى توان گفت جراحى ايمپلنت جزو جراحى هاى پيچيده دندانپزشكى است؟  �

خير. اتفاقا در صورتى كه شرايط آن درست رعايت شود، بايد گفت درمان به كمك 
ــيار خوب و با  درصد موفقيت  ــوژى ايمپلنت يكى از درمان هاى با پيش آگهى بس تكنول
بالاست. مشكل اصلى در نبود يك طرح درمان مناسب و نداشتن توانايى كنترل عوارض 

پس از درمان است. 
 به شرايط درست جراحى اشاره كرديد. لطفا در اين مورد بيشتر توضيح دهيد.  �

نخست انتخاب صحيح بيمار است. يعنى دندانپزشك بايد بررسى كند، آيا بيمار داراى 

مشكلات سيستميك (ديابت، بيمارى هاى مربوط به نقص سيستم ايمنى بدن، فشارخون 
و...) است؟ در آن صورت آيا بيمارى هاى وى با درمان هاى دارويى در حال كنترل است؟ 
مرحله بعدى بررسى استخوان فك بيمار از نظر پهنا و ارتفاع است، اينكه استخوان فك 
بيمار شرايط مناسبى دارد يا اينكه وى به درمان هاى جانبى مثل پيوند استخوان يا لثه 
نياز دارد؟ در صورتى كه استخوان فك بيمار نياز به پيوند داشته باشد، دندانپزشك بايد از 
خود بپرسد، آيا با گذراندن تنها چند دوره آموزشى، توانايى پيوند استخوان را دارم؟ يكى 
ــرايط خاص، پيوند سينوس به دليل تحليل شديد استخوان فك بالاست در  ديگر از ش
چنين مواقعى به خاطر كمبود فضا براى قراردادن ايمپلنت و اينكه در صورت قراردادن 
ايمپلنت در ناحيه فك، ايمپلنت به داخل سينوس مى رود، ابتدا بايد عمل پيوند سينوس 

و سپس با گذشت چهار تا شش ماه جراحى ايمپلنت را انجام داد. 
 در صورت رعايت تمام شرايط بالا، ميزان موفقيت جراحى ايمپلنت به چه ميزانى  �

است؟ 
ــرايط ايده آل  ــكى، ميزان موفقيت در ايمپلنت در يك ش بنا بر كتب و مراجع پزش
3/97 درصد است. در صورتى كه اگر بخواهيم، پيوند استخوان بزنيم، اين درصد پايين تر 

مى آيد. ابتلا به ديابت و مصرف كورتن نيز ميزان موفقيت ايمپلنت را كاهش مى دهد. 
 در صورتى كه جراحى ايمپلنت موفقيت آميز نباشد، چه اتفاقى براى فرد گيرنده  �

آن مى افتد؟ 
پس زدن ايمپلنت معمولا عوارض جانبى براى فرد ندارد. در مواقعى دندانپزشك تمام 
اصول و استانداردها را رعايت كرده، اما ايمپلنت پس مى زند، علم هم هنوز نتوانسته پاسخ 
قانع كننده اى براى چنين مواردى بيابد. در چنين مواقعى پزشك بايد علت لقى دندان 
را پيدا كند. افرادى كه ديابت بالا و كنترل نشده دارند يا اينكه كورتن مصرف مى كنند 
و اين موضوع را با دندانپزشك خود مطرح نكرده اند، شانس درمان را پايين مى آورند. اما 
در مواقعى كه همه مسايل به درستى رعايت شده، اما باز هم ايمپلنت پس زده مى شود، 
مى توان پس از چند ماه دوباره عمل جراحى ايمپلنت را تكرار كرد كه در بسيارى مواقع 

در مرتبه دوم عمل كاشت دندان با موفقيت انجام خواهد شد. 
 در تكنيك هاى جديد عنوان مى شود كه مى توان تاج دندان را بدون تاخير پس  �

از جراحى ايمپلنت قرار داد، در صورتى كه برخى دندانپزشكان با اين روش مخالفند، 
نظر شما چيست؟ 

در ايمپلنت نيز مانند بسيارى از علوم ديگر ميان متخصصان اختلاف نظر و ديدگاه 
وجود دارد كه اين اختلاف ديدگاه به اين معنى نيست كه يك ديدگاه صحيح، و ديگرى 
غلط است. ممكن است، يك دندانپزشك نظرى را بدهد كه ممكن است با نظر ديگرى 
متفاوت باشد. اين مساله به خاطر تفاوت در پيروى از فلسفه هاى درمانى است. اين مساله 
ــتگى به نظر دندانپزشك، تكنيك، وضعيت بيمار و... دارد. اما به عقيده من بهترين  بس
ــرايط، زمانى اتفاق مى افتد كه صبر كنيم تا نتيجه جراحى ايمپلنت مشخص شود،  ش
ــتخوان فك، سينوس يا لثه انجام مى شود. قراردادن  به خصوص در مواقعى كه پيوند اس
ــور تبليغاتى به خود مى گيرد كه  ــه پس از عمل در برخى موارد جنبه مان ــاج بلافاصل ت

دندانپزشكان حرفه اى نيازى به چنين تبليغاتى ندارند. 
 مراقبت هاى بهداشتى پس از عمل جراحى ايمپلنت تا چه حد در موفقيت درمان  �

موثر است؟ 
ــان و تابع سيستم ايمنى  همان طور كه مى دانيم دندان طبيعى داراى عروق خونرس
ــرايط بوده و نسبت به بيمارى هاى دندانى  ــت در حالى كه ايمپلنت فاقد اين ش بدن اس
مانند التهاب اطراف ايمپلنت آسيب پذيرتر است. يكى از نكات مهم در درمان ايمپلنت، 
مراقبت هاى بهداشتى پس از درمان است. برخى دندانپزشكان، پس از قراردادن ايمپلنت 
در دهان بيمار، بدون مراقبت هاى بعدى او را رها مى كنند در حالى كه دندانپزشك بايد 
پس از جراحى، توضيحات كافى و مناسب را در مورد نحوه نگهدارى و مراقبت از ايمپلنت 
ــت كه به بيمارى كه آگاهى يا انگيزه لازم را  ــك اس به فرد بدهد. اين وظيفه دندانپزش
نداشته تا از دندان هاى طبيعى خود مراقبت كند، آموزش نگهدارى از ايمپلنت را بدهد. 
البته تجربه هم نشان داده، بيماران به دليل آنكه براى درمان ايمپلنت هزينه مى پردازند، 
نسبت به دندان هاى طبيعى كه به صورت رايگان در اختيار آنهاست، مراقبت هاى بهترى 
را انجام مى دهند. در مجموع ايمپلنت نيازمند آموزش هاى بعد از عمل است و هر سه ماه 

يك بار به خصوص در سال اول بايد چك شود. 
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