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دندان کاغذی

سوال  عصب‌کُشی؟«  یا  درسته  عصب‌کشِی  بالاخره  جان  »دکتر 
غریبی نیست. از همان روزی که اسمم در رشته دندانپزشکی درآمد، 
بارها و بارها این سوال را شنیده‌ام. در جواب دوستم خطابه غرایی 
سر می‌دهم. صدایی از پشت سر خطاب به دوستم می‌گوید: »شما 

همراه بیمار هستید؟ میشه بیرون تشریف داشته باشید؟«
- ما آشنای دکتر هستیم، خانم. دکتر جان، اشکالی نداره که من 

اینجا کنارتون  بایستم؟
معمولا آدم کم‌حافظه‌ای نیستم و چهره بیشتر آدم‌ها تا سال‌ها در ذهنم 
می‌ماند، اما این مرد... او را به‌یاد نمی‌آورم. از در که وارد شد، چنان گرم 
برایم آغوش گشود که گویی رفیق دیرینه است. شرمنده شدم از اینکه 
اعتراف کنم او را نمی‌شناسم. پس به‌رو نیاوردم و به همان گرمی که به 
من سلام کرد، جواب سلام او را دادم. »والا ... هرطور مایلی، فقط اینجا 

ممکنه سر پا خسته بشی، کارم ممکنه طول بکشه!«
- اشکال نداره، همین‌جا می‌ایستم، گفتم همین‌طور که داری واسه خانومم 
کار می‌کنی، یک گپی هم با هم زده باشیم. آخه خیلی ساله تو رو ندیدم.

پرستارم از دور چشم غره می‌رود. خودم بارها و بارها به ‌او تاکید کرده‌ام 
که همراه بیمار را بیرون بفرستد تا مزاحم کار من نشود، اما حالا در برابر 

مردی که ادعای رفاقت دیرینه‌ای با من دارد، خلع سلاح شده‌ام. 
- دکتر، می‌گن جرم‌گیری به دندون آسیب می‌زنه، درست میگن؟ 

به دوست کنجکاوم لبخند می‌زنم و برایش شرح می‌دهم چرا جرم‌گیری 
به دندان‌ها آسیب نمی‌زد و حتی برای سلامت آنها مفید است.

- دکتر الان این چیه باهاش دندون رو می‌تراشی؟ چرا از اون یکی 
مته استفاده نمی‌کنی؟ شما دندون سالمو هم می‌تراشی؟ آخه بابام یک‌بار 
رفت دندونپزشکی، دکتره همه دندونشو الکی سوراخ کرد. توضیح می‌دی 
الان داری چه‌کار می‌کنی. سرش را از پهلوی من پیش می‌آورد تا داخل 
دهان زنش. سوالات پشت سر هم قطار شده‌اند و مسلسل‌وار به‌سمت 
من شلیک می‌شوند. ناخودآگاه عصبی می‌شوم. سوال‌ها ادامه می‌یابد و 
حتی تخصصی‌تر می‌شود: احتمال کروژن پین برنجی، مقاومت دندان 
زیر فشار جویدن، دلیل کوتاه‌کردن کاسپ و درباره هر حرکتی که از من 

می‌بیند، می‌پرسد و جواب می‌شنود. 
وقتی بعد از گذشت نیم ساعت کار زنش به آخر می‌رسد، هنوز او را 
به‌خاطر نیاورده‌ام. تنها کشف کرده‌ام مهندس متالورژی است و البته حالا پس 
از گذران یک دوره فشرده نظری، یک دندانپزشک نصفه نیمه. پرونده را که 
می‌نویسم، سنگینی نگاهش مانع می‌شود قیمت معمول را برای همسر دوستی 
که به خاطر نمی‌آورم، درج کنم. وقت خروج دستی به پشتم می‌زند و می‌گوید: 

»دکتر، ان‌شاء‌الله بازم میام پیشت، به شرطی که 
قول بدی »قیمت همکار« حساب کنی!« و من 

هنوز درگیر اینکه این مرد کی بود؟!

آموزش پسرخاله بازی در دندانپزشکی
دکتر سیامک شایان
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 دکتر مریم خادمی

با وضعیت  تنگاتنگی  ارتباط  حفره دهان 
سیستمیک افراد دارد. برخی مشکلات حفره 
دهان نظیر بیماری‌های پریودنتال می‌توانند در 
تشدید بیماری‌های نظیر دیابت موثر باشند. از 
طرف دیگر بسیاری از بیماری‌های سیستمیک 
علایمی در دهان ایجاد می‌کنند که گاهی این 

علایم از اولین نشانه‌های بیماری است. 

بیماری آدیسون )کم‌کاری غده 
فوق‌کلیه(

تولید ناکافی هورمون کورتیکواسترویید 
آدرنال در اثر تخریب قشر آدرنال، به بیماری 
اولیه  هایپوآدرنوکورتیزولیسم  یا  آدیسون 
به صورت  تظاهرات دهانی  منجر می‌شود. 
پیگمانتاسیون ماکولر قهوه‌ای روی مخاط دهان به 
شکل فشرده و یا Pateh است که در اثر تولید 
بیش از حد ملانین ایجاد می‌شود. در اغلب موارد 
تغییرات مخاط دهان اولین تظاهر بیماری است. 
بعد از آن هایپرپیگمانتاسیون پوست رخ می‌دهد. 
بعضی اوقات تشخیص هایپرملانوزیس دهانی از 
پیگمانتاسیون فیزیولوژیک نژادی مشکل است، 
اما اگر پیگمانتاسیون د‌هانی اخیرا به وجود آمده 

باشد، احتمال بیماری آدسیون وجود دارد.

دیابت قندی
تظاهرات دهانی دیابت قندی، عموما مربوط 
نوع I است. مشکلات  به  مبتلا  بیماران  به 
عبارت‌اند از بیماری پریودنتال که نسبت به 
افراد دیگر در این بیماران بیشتر رخ می‌دهد و 
سریع‌تر پیشرفت می‌کند. بهبود و ترمیم بعد از 
جراحی با تاخیر صورت می‌گیرد و احتمال وقوع 
عفونت در این بیماران بیشتر است. تورم دو طرفه 
 Diabetic( منتشر و غیرحساس غدد پاروتید
Sialadenosis( امکان دارد در هر دو نوع 
دیابت دیده شود. در بیماران دیابتی که کنترل 
نشده‌اند و یا به خوبی کنترل نشده‌اند، اریتم و 
تورم چشمگیر لثه چسبنده مشاهده می‌شود. به 
علاوه این بیماران نسبت به اشکال متفاوت بالینی 
کاندیدیازیس دهانی حساس‌تر هستند. در بیش 
از 30 درصد بیماران کاندیدیازیس اریتماتوز 
گزارش شده است که به شکل آتروفی پاپیلری 

مرکزی، در پاپیلاهای سطح پشتی زبان دیده 
می‌شود. یک‌سوم بیماران دیابتیک از احساس 
خشکی دهان شکایت دارند، البته در مطالعات 
انجام شده برای اثبات کاهش حقیقی جریان 

بزاق در این بیماران تناقض وجود دارد.

سندرم پلامر- وینسون
سندرم پلامر- وینسون بیماری‌ نادری است 

که با آنمی کمبود آهن مشخص می‌شود و همراه 
آن گلوسیت و دیسفاژی دیده می‌شود. از علایم 
بالینی مشهود، تغییر در الگوی ناخن‌هاست که 
به قاشق مانند شدن آنها منجر می‌شود. معمولا 
بیماران از حس سوزش زبان و مخاط دهان 
شکایت دارند. گاهی این ناراحتی به قدری 
شدید است که بیماران نمی‌توانند از دست دندان 
استفاده کنند. کیلیت انگولاریس غالبا وجود دارد 

و ممکن است تشدید شود. آتروفی مشخص 
پاپیلاری زبانی سبب ایجاد سطح صاف و قرمز 
در پشت زبان می‌شود. اغلب بیماران از اشکال 

در بلع و دیسفاژی شکایت دارند.
آنمی  به  مبتلا  بیماران  دهانی  علایم 
کمبود آهن به تنهایی نیز مشابه است: کیلیت 
انگولاریس، گلوسیت ‌آتروفیک یا آتروفی 
ژنرانیزه مخاط دهان. گلوسیت به صورت 

آتروفی منتشر یا تکه‌تکه پاپیلای پشت زبان 
دیده می‌شود که اغلب با حساسیت در لمس 
و حس سوزش همراه است. برخی معتقدند 
که کمبود آهن بیمار را به عفونت کاندیدیای 

مستعد می‌سازد.

کم‌کاری تیرویید
بیماری است که در اثر کاهش هورمون 
تیرویید ایجاد می‌شود. اگر این کاهش در دوران 
نوزادی صورت گیرد، سبب ایجاد مشکلات 
بالینی می‌شود که میگزدم نام دارد. اگر سطح 
هورمون به مدت طولانی در افراد بزرگسال به 
میزان قابل توجهی کاهش یابد، سبب رسوب 
ماده زمینه‌ای گلیکوزآمینوگلیکان در بافت‌های 
غیرگوده‌گذار  ادم  که  می‌شود  جلدی  زیر 
non pitting edema ایجاد می‌کنند. در 
ارتباط با علایم دهانی، امکان درد در اثر تجمع 
گلیکوزآمینوگلیکان، لب‌ها کلفت شوند. بزرگی 
منتشر زبان نیز به همین دلیل رخ می‌دهد. اگر این 
بیماری در دوران کودکی ایجاد شود، می‌تواند 
مانع رویش دندان‌ها شود، اما معمولا در تشکیل 

دندان‌ها اختلالی ایجاد نمی‌کند.
کم‌کاری تیرویید که می‌تواند بیماری گریوزو 
یا تیروتوکسیکوز به وجود بیاورد معمولا علایم 

واضحی در دهان ندارد.

موکوپلی‌ساکاریدوزیس
گروهی از اختلالات متابولیک هستند که 
معمولا با الگوی اتوزومال مغلوب به ارث 
می‌رسند. این اختلالات با کمبود هر یک از 
نیاز برای متابولیسم مواد  چند آنزیم مورد 
مهم بین سلولی ب ه نام گلیکوزآمینوگلیکان 
همراه می‌باشد. تظاهرات دهانی این اختلال 
بسته به نوع آن متفاوت است. در بیشتر انواع 
درجاتی از بزرگی زبان دیده می‌شود. ممکن 
است در اثر خشکی دهان و تحریکات ناشی 
از تنفس دهانی، هیپرپلازی لثه به خصوص 
در نواحی قدامی دیده شود. تغییرات دندانی 
شامل نازک شدن مینا و کامپ‌های تیز در 
می‌باشد.  خلفی  دندان‌های 
علامت دیگر وجود تعداد زیادی 
دندان نهفته با فضای فولیکوی 

برجسته است.

• ریبوفلاوین: علایم دهانی به صورت گلوسیت، کیلیت 
آنگولاریس، گلودرد و تورم و اریتم مخاط دهان است که امکان 
دارد آنمی‌ نوموسیتیک و نرموکرومیک ایجاد می‌شود و درماتیت 

بسوره‌ای، پوست را درگیر سازد. 
• نیاسین: کمبود نیاسین سبب ایجاد بیماری پلاگر می‌شود 
که با علایم اسهال، دمانس و درماتیت متقارن در نواحی که 
در معرض تابش خورشید هستند، مشخص می‌شود. تظاهرات 
دهانی به صورت گلوسیت و استوماتیت می‌باشد و زبان ظاهر 

قرمز و صاف پیدا می‌کند.
اسکوروی  عنوان  با  ویتامین  این  کمبود   :C ویتامین   •
شناخته می‌شود. گروه‌هایی که بیشتر مبتلا می‌شوند عبارت‌اند 

از: نوزادان شهری )که اغلب فقط از شیر تغذیه می‌کنند( و 
تورم  از  عبارت‌اند  دهانی  تظاهرات  دندان،  بدون  پیرمردان 
لقی  زخم،  خودبه‌خودی،  با خون‌ریزی  همراه  لثه‌ها  ژنرالیزه 
تخریب  و  پریودنتال  عفونت‌های  شدت  افزایش  دندان‌ها، 

استخوان اطراف دندان‌ها.
• ویتامین K: کمبود این ویتامین در بیماران دچار سندرم‌های 
سوءجذب یا در بیمارانی که فلور روده‌ای خود را در اثر استفاده 
طولانی مدت، از آنتی‌بیوتیک‌های وسیع‌الطیف از دست داده‌اند، 
دیده می‌شود. کمبود ویتامین K سبب کوآگولوپاتی می‌شود. در 

دهان این کوآگولوپاتی غالبا به صورت خون‌ریزی لثه 
تظاهر می‌یابد. اگر این حالت درمان شود در اثر خون‌ریزی 

سیستمیک کنترل نشده مرگ اتفاق می‌افتد.

کمبودهای ویتامینی و علایم دهانی
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