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Background and Aims: Advances of genetic science in genomic techniques have led introducing new diagnostic 
systems to study the diseases or treatment efficacies. In this science, which named “Personalized Medicine”, human 
genetic structure is used for evaluation of the diagnosis, treatment, and prevention of disease. Regarding the limited 
number of studies regarding this issue in Oral & Maxillofacial diseases, this study was aimed to evaluate the benefits 
and challenges of this new area (Personalized Medicine) in dental treatments. 
Materials and Methods: In this study, complete evaluation of abilities and challenges in order to apply the 
“Personalized Dentistry” in Dental treatments, and also its effect on oral health indexes were done. All the existing 
related articles were searched with the relevant key words in the scientific data bases of PubMed, Google Scholar, 
Medline, Scopus, SID and Magiran. Based on the inclusion and exclusion criteria, 5 articles were selected, assessed 
and summarized. 
Results: In the evaluated articles, the benefits of “Personalized Dentistry” in dental treatments as targeted and 
specialized treatment could result in lower time, energy and cost. In addition, its disadvantage as unknown biologic 
effective factors and also, the cross effects of some of the above items on each other and the treatment procedures 
were mentioned. 
Conclusion: Regarding the specialized sciences and diagnostic tools for oral & maxillofacial disease, the benefits 
of “Personalized Dentistry” application can be increased for special treatments of patients. Also, it could reduce the 
side effects of conventional therapies and thus, could be introduced as an effective step for better dental treatments. 
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  : مقاله مروري        دكتر سيد حميد جمال الديني و دكتر ساره فرهاديهاها و چالشقابليت هاي دندانپزشكي،رويكرد پزشكي مبتني بر فرد در درمان

٢٤٨ 

  چكيده
ها هاي جديد تشخيصي براي مطالعه بيماري يا ارزيابي نتايج درمان بيماريژنوم، منجر به معرفي سيستمهاي علم ژنتيك در تكنيك پيشرفت و هدف:زمينه 

هاي تشخيص بيماري، شود، از ساختار ژنتيكي افراد براي ارزيابي روشناميده مي (Personalized Medicine)پزشكي مبتني بر فرد گرديده است. در اين علم كه 
هاي دهان و فك و صورت انجام گرفته . نظر به اينكه مطالعات بسيار محدودي در اين خصوص در حوزه بيماريشودمياز ابتلا استفاده درمان و حتي پيشگيري 

 دندانپزشكي، انجام گرفت. هاي درمان بههاي ورود اين شاخه جديد از علم پزشكي ، با هدف بررسي مزايا و چالشحاضر مطالعه است،

 يهادر درمان (Personalized Dentistry) بر فرد يمبتن ياستفاده از دندانپزشك يهاو چالش هاتيجامع قابل يبررس يمطالعه برا نيدر ا :يروش بررس
، PubMed ،Google scholar ،Medline يدر منابع اطلاعات نهيزم نيمقالات موجود در اتمام سلامت دهان،  يهاشاخص رييتغ آن در تأثير نيو همچن يدندانپزشك
Scopus ،SID و Magiran ديگرد يبند و جمع يبررستأييد،  همقال ٥ جينتا بر اساس معيارهاي ورود و خروج، گرديد. جستجوهاي مرتبط، با كليد واژه. 

ها و در نتيجه اختصاصي شدن درمان هاي دندانپزشكي شامل هدفمند وبر فوايد استفاده از دندانپزشكي مبتني بر فرد در درمان ،در مقالات بررسي شده ها:يافته
ناشناخته بودن عوامل بيولوژيك تأثير گذار و همچنين تأثيرات متقاطع برخي عوامل مذكور بر روي يكديگر شامل ي و هزينه كمتر و از معايب آن ژصرف زمان و انر

 . بودو همينطور بر روند درمان اشاره شده 

 كارگيري دندانپزشكي مبتني بر فردههاي دهان، استفاده از فوايد بتخصصي و ابزارهاي تشخيصي اختصاصي بيماريهاي با توجه به وجود دانش گيري:نتيجه
ثري بر اثر بخشي بيشتر ؤهاي معمول بكاهد و نيز به عنوان گام مدرمان (Side effects)تواند اختصاصيت درمان را براي بيماران بالاتر برده و از مضرات جانبي مي

  .بايست اقدام نمودهاي آن نيز مي، هرچند براي رفع چالشها معرفي گردددرمان

  پزشكي مبتني برفرد، پزشكي اختصاصي شده، دندانپزشكي :هاكليد واژه

  ٢٠/١١/٩٨تأييد چاپ:  ١٢/١١/٩٨اصلاح نهايي:  ٠٩/٠٣/٩٨وصول:
 

   هارياـبيمو درمان  يصخـتش در سلامتي يهاقبتامرامروزه 

 بيماري در روند ايجاد و پيشرفت و همينطور پاسخ به درمان هيژو علائمر ب

 راـب ينـلاوبراي  كه ستا شيرو رـب يـمبتن درـيكرو ينا .ستا ارستوا

 ارائه شد Cnidean كيـپزش هـسرمد طـتوس ،سال پيش ٢٥٠٠ ًتقريبا

 كنندمي فمصر هاييدارو نفر هانميليوروز  رـه ،روش ينا سساا بر .)١(

در يك پروژه تحقيقاتي  ،مثال ايبر .م با اثرات مثبت نيستهميشه توأ كه

و  مورد ارزيابي قرار گرفت مريكادر آ ي مختلفدارو ١٠ گذاريثرا انميز

اثرات  نفر يك اـتنه كرده بودند فمصررا  هادارو ينا كه ينفر ٥٢ هراز 

 ايبر هااز دارو برخي گزارش شده است كهحتي كرده بود، مثبت دريافت

 گيزتا بهعلاوه بر اين،  ).٢( روندبه شمار مي مضر صخا قومي يهاوهگر

 رـنظ دـتجدي به منجر تيـشابهد ياـهتـقبامر ياـههـهزين يشازـفا

از از سوي ديگر،  .)١( ستا هشد پزشكي يقبتهاامر منجاا هوـنحدر 

 ربسيا يهاوتتفا با دفر به منحصر تخصوصياداراي  ادرـفا آنجايي كه

، تندـهس رياـفتو ر محيطي ،يكيژفيزيولو ،مولكولي يهامينهدر ز اچيزـن

 ايويژه خلهامد هـب ادرـفا نـيا ياـهرياـبيم نمادر ايبر ستا ممكن

 .است هاآن در دفر هـب منحصر يهاويژگي ينا با منطبق كه دشو زنيا

هايي مانند توالي يابي ارگيري روشكهـب قـطرياز  وديدـح اـت وربا ينا

DNA، ياـههستگاو د داريتصويربر ياـلهـتوكوپر ،وميكسـتئوپر 

 بين اتتغيير زيسارشكاآ نايياتو هـك نـنلايآ لامتـس رـب رتاـنظ

 ،نوـفن نـيا .تـسا هدـش ييدأت ،ندرا دار ييزا ريبيما ييندهاآفردر  ديفر

و  ركاو  زسا ات،ثرا به توجه بارا  ديفر بين اتتغييراز  دياـيز رماـش

با  .دـنادهرـك ركاـشآ ،كنندمي كمك ييزاريبيما يندآفر به كه ملياعو

ژنتيك، علوم هاي قابل توجهي در پيشرفت اينكه اخيراً توجه به 

پروتئوميك، متابوليك، بيولوژي مولكولي و پزشكي مولكولي صورت 

 Personalized)فرد  پزشكي مبتني برعلم نو ظهور گرفته است، 

Medicine)  ،تواند با استفاده ميبه عنوان شاخه جديدي از علم پزشكي

ي باليني، آزمايشگاهي، خدمات هاتهها در كنار يافاز اين پيشرفت

علاوه ه طور اختصاصي ارائه كند. به بهداشتي و سلامت را براي بيماران ب

ارائه خدمات  تواند براي محاسبه ريسك ابتلا به بيماري و متعاقباً مي

  .)٣پيشگيري نيز مفيد باشد (

عاملي  ها و پديده چنددر اين راستا، توجه به اتيولوژي بيماري

(multifactorial) ها نيز بر اهميت موضوع افزوده است، بودن بيماري

م يكساني يگاهي يك بيماري در دو فرد متفاوت با دو علت متفاوت علا

تواند متفاوت ي درمان ميكند كه در اين خصوص استراتژرا ايجاد مي

 هـب يـيزارياـبيم يدهاـينافردر  دموجو نيوژهتر همين قعدر واباشد. 

 كـي اـب درـف كـي ناـمدر هـكه است دـش منجر رهكارا ينا دهاپيشن

مبتني بر  رتوـص هـب دـباي رياـبيماز  يگيرـپيشو  تشخيص يا ريبيما

 ،بيوشيمياييژنتيكي،  دفر به منحصر يهايژگيو مطابقو  فرد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5956-fa.html


  )١٣٩٨ زمستان، ٤ شماره، ٣٢دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          

٢٤٩  

 به .)٤( درـگي ماـنجا خصـش ناـهم رياـفتو ر يـمحيط ،فيزيولوژيكي

 ريبيمادو  هيچ كه ستا وربا نـيا رـب مبتني بر فرد پزشكي ،يگرد رتعبا

واژه  هـكدارد  دوـجو نيانگر ينا لحا ينا با .)٥( تندـنيس هم مشابه

و  ناـمدر هـك دوـرشـمنج يرـتفس نـيا ديجاا به مبتني بر فرد كيـپزش

 اليــحدر  د،رـگييـم ماـنجا صاـخ درـف يك ايبر اً منحصر يپيشگير

 كه ستا هاييديكررو اييــشناسروي  رــب زــتمركاين شيوه، در  هــك

 عـقوا ثرؤـم راناـبيم ندگيز هيوـشو  يطـمح ،نتيكژ سساا بر ندابتو

 چگونگي مطالعه به كه ستا اين علماز  يـبخش كـنوميژماكورفا .دوـش

 نـيا .دازدپرمي هيژداروي و يك به پاسخدر  دفر كـي ياـهژن ثيرأت

دارو  مــ(عل ژياكولوــمرفااز  يــتركيب هــك پيچيده ًبتاـنس يورـقلم

 توسعه به ستا ان)شدكرركاو  هاژن نوميك (مطالعهو ژي) ــشناس

  .)٦-٨( پردازديـم ادرـفا يهاژن يانتوار طبق بر يمنو ا ثرؤم ياـهدارو

ه ها تحقيقاتي صورت گرفتدر مورد برخي بيماريخصوص  اين در

هاي دهان، پديده چند عاملي بيماري اما در حوزه ،است

(multifactorial) تبوده اسمورد توجه  بيشتر هابودن اين بيماري،   

دي، اي از عوامل نژامجموعه هاطوري كه براي اغلب اين بيماريه ب

ه دگرديح ژنتيكي، بيولوژيكي، رفتار باليني، محيطي و ساير عوامل مطر

بتني ماده از پزشكي در حوزه تخصصي دندانپزشكي، استف .)٩،١٠( است

ار مورد بسي (Periodontology)هاي لثه ويژه در حوزه بيماريهب بر فرد،

اران نيز توجه واقع شده و در مواردي نيز حتي در ملاحظات درماني بيم

هاي ايمني وارد شده است. در اين راستا عوامل متعددي از جمله سلول

ر اختصاصي دژنوم بيماران افراد، فلور ميكروبي نرمال هر فرد و ساختار 

ان شده و بي هاي دندانپزشكي مورد بررسي قرار گرفته استنمودن درمان

تواند پتانسيل هر كدام از اين عوامل بسته به شرايط بيمار مياست كه 

هاي درماني و حتي روش تأثيرابتلا به بيماري، روند پيشرفت بيماري و 

همچنين به  )١١-١٣( رار دهندق تأثيرتحت  ،بقاي بيمار را پس از درمان

  هاي داروييهاي فردي به درمانگذار در پاسختأثيربررسي عوامل 

يز استرس و شرايط روحي ن ،بر اساس ژنتيك، آستانه درد و تحريك

تي موجود، اطلاعا ءاشاراتي گرديده است. با توجه به اهميت موضوع و خلا

ر دروش درماني هاي اين مطالعه حاضر با هدف بررسي مزايا و چالش

  بندي گرديد. دندانپزشكي پي ريزي و مقالات مرتبط بررسي و نتايج جمع

  روش بررسي
، PubMed ،Google scholarدر اين مطالعه منابع اطلاعاتي 

Medline، Scopus، SID و Magiran  با استفاده از كلمات كليدي

Personalized Medicine  وPersonalized Dentistry  و

Personalized health care و Personalized therapy پزشكي  و

دندانپزشكي مبتني بر فرد، جستجو مبتني بر فرد، پزشكي شخصي شده و 

  گرديد. 

   ت ومورد بررسي قرار گرف دست آمدهه مقاله ب ١١ در اين راستا

ن مرتبط بودمقاله پس از كسب معيارهاي ورود به مطالعه شامل  ٥

 ونتايج دقيق  ارائه بودن روش مطالعه و همينطور موضوع، مشخص

دم عمشخص نبودن متغيرهاي مطالعه و معيارهاي خروج شامل نداشتن 

در بررسي . بررسي گرديد ،اهداف اين مطالعه دست آمده باه تطابق نتايج ب

  گيريمقالات، متغيرهاي تعيين شده در هر مقاله مشخص و نتيجه

  ي و ثبت گرديد. بر اساس متغير مذكور جمع بند

  

  شرح مقالات:
  و نتايج حاصل از  گرديده بيان ١مقالات منتخب در جدول 

مقالات بررسي شده كه اغلب از در  شده است.جمع بندي مطالب ارائه 

نوع مروري بودند بر فوايد استفاده از دندانپزشكي مبتني بر فرد در 

ها و در درمانهاي دندانپزشكي شامل هدفمند و اختصاصي شدن درمان

ي و هزينه كمتر و از معايب آن از قبيل ناشناخته ژنتيجه صرف زمان و انر

ات متقاطع برخي عوامل تأثيرگذار و همچنين تأثيربودن عوامل بيولوژيك 

روند درمان اشاره شده است. در  طور برمذكور بر روي يكديگر و همين

توان متذكر گرديد كه در برخي مقالات مطالعه شده، به جمع بندي، مي

هاي هاي دندانپزشكي مربوط به بيماريگذار در درمانتأثيرذكر عوامل 

هاي سخت و نرم غير دنداني پرداخته شده است طور بافتو همين نيدندا

و در  اندگرفتن اين عوامل را در موفقيت درمان مهم دانسته و در نظر

اين مقوله را از جمله پيشگيري، تأثير ي متفاوت هاوزهمقالات ديگر ح

ها از جمله ي مختلف بيماريهادرمان و بقاي بيماري و حتي حيطه

هاي پالپ، پريودونتولوژي و سرطان دهان مورد مطالعه قرار بيماري

 . اندگرفته
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  مقالات بررسي شده در خصوص دندانپزشكي مبتني بر هدف -١جدول 

  رديف نويسنده و سال انتشار نوع مطالعه گيرينتيجه

تواند درمان توجه به فاكتورهاي ايمونولوژيك، ميكروبيولوژيك و ژنتيك مي
  مندمروري نظام  .ت يافتهاي دهان را هدفمند ساخته و به مزاياي بيشتري در درمان دسبيماري

Yu JC و همكاران  
١١( ٢٠١٩(  

١ 

هاي تواند درمانبا توجه ژنتيك و فاكتورهاي التهابي و ميكروبي هر بيمار مي
 .صي گرداندبراي هر بيمار اختصاهاي پريودنتال را ويژه بيماريه دندانپزشكي ب

 مروري
Pudakalkatti  و همكاران

١٢( ٢٠١٧( 
٢ 

اصي شدن ات محيط بر اختصتأثيردر اين مطالعه به ژنتيك، پروفايل باليني و 
 .هاي دندانپزشكي براي هر فرد تاكيد شده استدرمان

 مروري
Garcia و همكاران  

٩( ٢٠١٣( 
٣ 

، بيشتر در حيطه مبتني بر فرد را در دندانپزشكينويسندگان اين مقاله، ورود پزشكي 
وط به تقاضاي هاي دهان را منهاي بيمارياند و ورود آن به درمانانكولوژي دانسته

 .گيري كردندبيماران و فرگير شدن آن بين دندانپزشكان نتيجه
 نامه به سردبير

Kornman KS و همكاران  
٣( ٢٠١٢( 

٤ 

هاي معمول ها و ريسك فاكتورگرفتن تركيب بيوماركرپزشكي مبتني بر فرد با در نظر 
 تواند در دندانپزشكي پيشگيري براي بيماران مفيد باشد.مي

 مروري
Giannobile WV و همكاران  

١٣( ٢٠١٣( 
٥ 

  

  گيرينتيجهو  بحث
ترين رويكرد پزشكي مبتني بر فرد، تركيب اطلاعات ژنتيكي مهم

 همه DNAباشد. بيماران با اطلاعات حاصل از معاينات باليني مي

 ايبر كـنتيژمتخصصين و  تندـهس وتمتفا ،لياتو سطحدر  هاننساا

 يكي .اندانجام دادهاي دهترـگس ياـهشلاـت اـهوتاـتف ينا ثيرأتدرك 

 يستيز تكامل يخرتا باآن  بطهرا ،اـهناـنسا نتيكيژ بررسي مهم نتايجاز 

 نتيكيژ تتنوعامربوط به  رشتيـب اهميت عـقدر وابوده است. اما نساني ا

 به پاسخ چگونگيو  نگوناگو ياـهرياـبيم ساـسدرك ا ايرـب ،ننساا

 ينا .ه استدامعه بوج طحـسدر  مـهو  ديفر سطحدر  هم نمادر

 ترارشود ربسيارا  ادژـنو  كـنتيژماكورفا ينـب طتباار شناسايي ،پيچيدگي

 به ربيما پاسخ عنو هكنند تعيين ،ژنتيكيسابقه  ستا نـممكو  كندمي

  .)١٤( كندبيمار دريافت مي هـك دـباش انيـمدر ثيرأـتو دارو 

 يهاكنشوا هنجيرز متابوليك يمسيرهاكه  انددادهتحقيقات نشان 

 اردـمق ثيرأـت تـتح، دـهدميرخ  نبداز  لسلو هردر  كه شيميايي

 كـت ياـهكليـش چند املـش DNAي هاشجهاي از دهترـگس

در  جهش ،هادرج، هاسازي مضاعف ،نيژ حذف (SNPs) يدـنوكلئوتي

 همچنين ).١٥(دارد  ارقر يژن نسخه ادتعد يانتو وار هاژن تنظيمي طاـنق

 دجوو بهرا  نتيكيژ ياـهتـيانوار ستا ممكن لدينوا نتيكيژ يهاوتتفا

 يـنژ يهاشناسايي .)١٦( داردرا  ناـمدر يـثربخشا تغيير نايياتو كهآورد 

 افدـهاز ا يكي ندارميگذ ثرا هادارو متابوليسم روي رـب هـا) كـهلـلآ(

 هـب ادرـفا خـپاس نتيكيژ سساا فهمروي  بر كه ،ستا كـنتيژماكورفا

 ادفرا ايبر مبتني بر فرد ياـهناـمدر توسعه ايبرو  دارد تمركز هادارو

 هيژو هـب )١٧( دميگير ارقر  دهتفاـسا ردوـم ادينژ وتمتفا يهاوهگردر 

 هشيوو  ربيما گيادخانو يخچهرتا ن،مادر تجويز ايبر كه پزشكانيبراي 

 ردمودر  طلاعاتيا هـب يـسترسد .دـهنديـم اررـق رـنظ دـماو را  دگيـنز

 كه باشد هااز داده ييگرد عـمنب دـناتومي دفر يك نتيكيژ رساختا

 يرـتحيحـص نحو بهرا  ماهيت يك بيماري زداـسمي درقارا  نپزشكا

 هـبيابند. ب صخا ربيما يك ايبر يترؤثرم نمادر نندابتوو  دهرـك درك

 مانيدر ييمهارژ ئهارا به درقا نپزشكا ،نتيكژماكورفا تمطالعا كـكم

 ينا بر. دوـب دـهناخو ادفرا نتيكيژ رساختا با متناسبو  مبتني بر فرد

 ياو  وتمتفا يهانمادر ستا ممكن ريبيما يك به مبتلا دفردو  س،ساا

 هـب ستا ممكن كه .كنند يافترا در نيكساداروي  يكاز  تيومتفادوز 

براي مثال  بيانجامد. مانيدر مراقبت ياـههـهزين اهشـك هـب دوـخ هـنوب

 تحت دياـيز دـح تاآن  متابوليسم كه ستا هايياز دارو يكي كدئين
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  )١٣٩٨ زمستان، ٤ شماره، ٣٢دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          

٢٥١  

 بايد ابتدا ،باشد ارذـگ ثرا كدئين كهنيا ايبر. دارد ارقر دافرا نتيكژ تاثير

در  شيميايي كنشوا ينا .)١٦( دوـش ديلـتب رفينـم به هانزيمآ توسط

) CYP2D6 (ژن ومسيتوكر نزيمآ  P450 يلهـسو هـبو  دـهرخ د كبد

 صددر ١ از كمترو  زيقفقا ادنژ با ادفرا صددر ١٠ ل،حااين  با .دكاتاليز شو

 نزيمآ تـفعالي هـك تندـهس اين ژن در شـجهداراي  سياييآ نژاد اب ادفرا

 ثيرأت تـسا نـممك ،دئينـك يناابرـبن .)١٧( ميكند مختلرا مربوطه 

 اتثرا وزبر به ياو  شتهاند يثراً ساساا يا شتهدا ربيماروي  بر ندكيا ربسيا

 كدئين ننداتونمي جهش نـيداراي ا ادرـفا .ددرـگ منجر ربيمادر  جانبي

درد دارو  دـض اترـثاز ا دـنناتونمي يناابرـبنو  دـكنن ديلـتب مرفين بهرا 

 ايبر نپزشكا به دـناتومي CYP2D6 شجه اييـشناس .دـكنن دهتفاـسا

  .)١٥( كند كمك وتمتفادرد  ضدداروي  يك تجويز

 به بتلاا خطردر  ارگذثيرأت يجرا هاي ژنتيكيدر خصوص واريانت

 برخي ،يجرا يهايانتوار نميادر  حتي، هادارو به پاسخ عتنوو  رياـبيم

 جمعيتي وتمتفا يها مي وهگر نميادر  يبالاترً بتاـنس يـناوافر هاآن از

 با اههمر بنتخاا يا نتيكيژ نشرا نداتوميآن  علت كه هنددمي ننشا

 شناختهاز  يكيبه عنوان مثال،  .باشد جمعيت سطحدر  باليني پيامد

 دخو فحذ هـب مـه هـك ستا يجيرا نوع ،هايانتوار ريبيما ترينهدـش

 هكنند تعيين همو  Cت ـهپاتي وسرـيو زايعفونت ملاعو ديخو به

 مشخص خوبي به در برخي تحقيقات .دـنجامايـمآن  ناـمدر به پاسخ

 زيقفقا ادجدا كه اديفرا نسبت به فريقاييآ ادجدا با ادفرا كه ستاشده 

تري به داروهاي ضد ويروسي هپاتيت ضعيف پاسخ ،دـندار ياييـسآ اـي

C در خلال يك پروژه تحقيقاتي يك ٢٠٠٩دهند. در سال مي SNP  در

شناسايي شد كه نقش مهمي در پاسخ دهي به اين درمان  IL28Bجايگاه 

 ياـهوهرـگ ناـميدر   IL28Bشكليچند  لليآ نياوافر .دارد ضد ويروسي

 وتتفا ههندد توضيحتواند مي مرا همينو  ستا وتمتفا ،مختلف ادينژ

  .)١٨هاي مختلف باشد (جمعيت بيندر  نمادر موفقيت خنردر 

 Electronic Medical Record and Genomic بر اين اساس،

(EMRG) ي پزشكي و ژنتيكي، در پي هايا شبكه الكترونيكي ثبت داده

كارگيري توليد منابعي براي آناليز ژنوميك هجستجو و تشكيل و ب

 هاي داروييدرمان تأثيرو هاي روتين و پي آمدهاي درمان هابيماري

دندان و كرانيوفاسيال  ،هاي دهانفنوتيپ بيماريسفانه متأاما  باشد.مي

اغلب اين در حالي است كه  .هنوز در اين سيستم ثبت نشده است

هاي پريودنتال و بيماري ،پوسيدگي دندان همچون ييهابيماري

و اورو فارنژيال، دردهاي مزمن اوروفاسيال و شكاف  هاي دهانسرطان

اي از عوامل ژنتيك، بيولوژيك، رفتاري و توسط مجموعه لب و كام

و حتي در مواردي نقش ژنتيك در  گيردفاكتورهاي محيطي شكل مي

طور هاي دندانپزشكي و همينآستانه تحمل درد حين انجام و بعد از درمان

  .)١٩(يز در مطالعات ذكر گرديده است در آلرژي به مواد دنداني ن

بر اساس دانش ما از مسيرهاي ايجاد بيماري، تداخلات ژنوميك و 

در نتيجه استفاده از رويكرد  ،بيوماركرهاي دهاني رو به افزايش هستند

“omic”شامل شناخت  هاExposome ،Microbiome ،Genome، 

Proteome  انتخاببراي محاسبه ريسك ابتلا به بيماري، پيشگيري و 

قرار گرفته بسيار مورد توجه  هاي دهان اخيراً بيماريروش درماني مناسب 

مبتني بر هاي هاي هدف و ارائه روش. بر اين اساس، يافتن مولكولاست

اين مطرح گرديده است كه  (Personalized therapy)درمان،  هدف در

  :به شرح زير بررسي گرديدهبيماري اوروفاسيال مهم  در چندرويكرد 

  

   (HNSCC)كارسينوم سلول سنگفرشي سر و گردن  -
صورت خاموش شدن يا فعال ه اين بيماري با تغييرات ژني متعدد ب

و ايجاد تومور همراه  هاهاي تنظيم كننده رشد سلولشدن سيگنال

درماني است  هاي درماني موجود شامل جراحي و شيميباشد. روشمي

گردد كه اغلب باعث كاهش كيفيت زندگي بيماران پس از درمان مي

باليني،  stageهاي طولاني بر اساس درمان سرطان براي سال) ٢٠،٢١(

grade ي بيشتر هااما امروزه دانسته .)٢٢( هستولوژيكي استوار بوده است

بندي جديد تومورها بر اساس مسيرهاي از ژنوميك، باعث طبقه

تواند هدفي براي درمان سيگنالينگ گرديده است كه هركدام مي

بندي ي اخير، امكان طبقههاتر بيماري باشد. يافتهتر و دقيقاختصاصي

ي مولكولي ميسر نموده است. هااين سرطان را بر اساس يافته

بيني تبديل به بدخيمي براي ضايعات هاي مولكولي امكان پيشتكنيك

ها و فاكتورهاي ترنسكريپشن مشاركت كننده پروتئيندهاني را با شناخت 

فراهم ساخته است  HNSCCمزانشيم در -در عمل متقابل اپي تليال

هاي اپي تليالي مخاط دهان شناسايي ها را در سلولتوان آنكه مي) ٢٣(

  و مورد مطالعه قرار داد. 

   HNSCCهاي مولكولي هدفمند نيز در ديگر، درمان ياز سو

هاي ديگر مورد آزمايش قرار گرفته است. براي مثال، ا سرطانزمان ب هم

از  EGFR-directed molecularly targeted therapiesداروهاي 
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  ميد جمال الديني و دكتر ساره فرهاديح: مقاله مروري        دكتر سيد هاها و چالشقابليت هاي دندانپزشكي،رويكرد پزشكي مبتني بر فرد در درمان

٢٥٢ 

 EGFR tyrosine kinaseو داروهاي مهاركننده  Cetuximabقبيل 

در مطالعات كارآزمايي باليني  gefitinibو  lapatinib، erlotinibمانند 

هاي هاي درمانيتو موفق هابا تمام پيشرفت .در حال بررسي هستند

ها فاقد عوارض جانبي ، اين درمان(targeted therapies) هدفمند،

نيستند و حتي گاهي مقاومت به درمان و حتي سميت سلولي بيش از حد 

  ).)٢٤( ها گزارش شده استآن درانتظار 

  

  دردهاي مزمن و حاد اورو فاسيال -
ها، ها در برخي بيماريفارماكوژنوميكتر بيشتر و مطمئن تأثير

هاي دهان از جمله دردهاي مزمن ها را در بيمارياستفاده از آن

در همانطور كه پيشتر اشاره شد، اوروفاسيال مورد توجه قرار داده است. 

هاي ژنتيكي در آنزيم برخي تحقيقات، مستنداتي مبني بر وارياسيون

سازي نيمي از داروها م و فعالكه در متابوليس P (CYP450)سيتوكروم 

 CYP2D6مشاركت دارند، ارائه شده است. براي مثال، افرادي كه در ژن 

قادر به تبديل كدئين به مورفين نيستند و  هستندوارياسيون داراي 

  كنند. دردي كامل را در استفاده از دارو تجربه نميبي

است هاي ژنتيكي فردي ممكن شناخت و مونيتورينگ وارياسيون

دندانپزشكان را در كنترل درد قبل و بعد از درمان ياري كند. 

  هاي ژنتيكي همچنين نقش مهمي در درك افراد از دردوارياسيون

ويژه دردهاي مزمن اوروفاسيال مانند آنچه در اختلالات مفصل ه ب

نتايج اوليه در اين راستا، دهد، دارند. رخ مي  TMDگيجگاهي فكي

ادراك درد و  ،با عملكرد اتونوميك TMDكه  سته اتحقيقات نشان داد

  ارتباط بين ها. يافتهدر ارتباط استهمينطور فاكتورهاي ژنتيك بيمار 

 NR3C1و ريسك فاكتورهاي جديد از قبيل  COMT و HTR2Aژن  ٢

ييد أ، حالت سايكولوژيك و التهاب تبر پاسخ به استرس CAMK4و 

)مجموعه اين تغييرات ژني، ماركرهاي مهم ريسك ابتلا به ٢٥(د نكنمي

TMD  و موفقيت درمانTMD كند. را مشخص مي  

بر اين اساس، مطالعات تركيبي ژنتيك، سايكوسوشيال و مسيرهاي 

اي از متغيرها گرديده است كه تشديد درد، باعث شناخت مجموعه

بگنجانند. اين امر  توانند در پرسشنامه تاريخچه بيماريمي هادرمانگر

هاي هاي غير نرمال درد و پروفايلباعث شناخت بيماراني كه حساسيت

هاي هدفمند گردد كه منجر به درمانسايكوسوشيال خاص دارند، مي

  گردد. مبتني بر فرد و با كارايي بيشتر مي

  هاي عفوني دهانبيماري -
در حال  هاي دهان به سرعترويكرد مبتني بر فرد در درمان عفونت

موضوع قابل توجه در تحقيقات مرتبط بوده است.  گسترش است و اخيراً 

هاي هاي بيمارييكي از نكات مهم، توجه به سكانس ژنوم در پاتوژن

ر . د)٢٦( هاي پريودنتال بوده استدهان از قبيل پوسيدگي و بيماري

هاي اند كه چگونه سلولها، محققين دريافتهخصوص اين پاتوژن

  چسبندهاي دهاني به بيوفيلم دنداني و به سطح دندان ميباكتري

) و بر اين اساس، استراتژي درمان مبتني بر هدف، امروزه متكي ٢٩-٢٧(

هايي هاي كوچك با هدف مسدود كردن يا تضعيف آنزيمبر توليد مولكول

را قادر به توليد بيوفيلم و چسبيدن به سطح دندان و  هااست كه باكتري

كنند كه باعث تسهيل روند التهاب در مدياتورهاي چربي ميسازي فعال

  .)٣٠( شودهاي پريودنتال ميبيماري

برداري فلورسنت سه بعدي، همچنين، تحقيقات جديد بر پايه تصوير

كنند. در ها را مشخص ميي مختلف در جمعيت ميكروبي بيوفيلمهاگونه

و با تهاجم كمتر هاي اختصاصي نتيجه دندانپزشكان را قادر به درمان

  سازد. مي

  

  بيوماركرهاي دهاني -
ي بيولوژيك هاگيري پروسههاي اندازهبيوماركرها، شاخص اصولاً 

طور پاسخ به مداخلات درماني دارويي هستند. نرمال و پاتولوژيك و همين

هاي دهاني وجود داشته ها در بزاق و بافتبر اساس مطالعات، اين پروتئين

هاي هاي دهان، سندرم شوگرن و بيماريها در سرطانو انواعي از آن

اند. علاوه بر اين، بيوماركرهاي ديگري از جمله پريودنتال معرفي شده

نيز وجود دارند كه شناخت  هاها و سايتوكاينمسيرهاي سيگنالينگ، آنزيم

هاي تر و روشرويكردهاي درماني دقيق به اتخاذتواند ها ميبيشتر آن

تواند به عنوان يكي از كه مي گرددجديد مونيتوريگ پاسخ به درمان 

ويژه در اين مبحث، دندانپزشكي مبتني ه مزاياي پزشكي مبتني بر فرد و ب

  .)٣١بر فرد تلقي گردد (

در بررسي همه جانبه موارد ذكر شده، دندانپزشكي مبتني بر فرد فوايد 

هاي دهد اما پيشرفتئه ميهاي سلامت دهان ارابسياري براي مراقبت

هاي سلامت دهان و آن در مراقبتاز بسياري جهت استفاده روتين 

هاي هاي دهان ضروري است. از جمله خلاءطور درمان بيماريهمين

توان به عدم شناخت ارتباط دقيق بين علمي و تكنولوژيك موجود مي
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٢٥٣  

ثبت  مدهاي باليني و همينطور عدماها و پيبيوماركرها و ژنوتيپ

  الكترونيك ركوردهاي سلامت دهان اشاره كرد. از سوي ديگر

از  دهستفااء سو اب هـبطرا در را دوـخ يـنانگر ،FDAبر اساس گزارشات، 

 دهكر معلاا ستدرنا ديريتـم تـعل به هشد ارشگز نتيكيژ تطلاعاا

 مانند مانيدر تتصميما ستا ممكن رانبيما ل،مثا انعنو به .ستا

 يهاقبتامر يافتدر يا نهاپيشگير ياـهانيـمدر يميـش ن،پستا شتدابر

، جزء مهم و حياتي در موفقيت نهايتاً .)٣٢-٣٤( دـبگيرن ناصحيح

 منافعتوان، آگاهي عمومي و پذيرش دندانپزشكي مبتني بر هدف را مي

  هاي سكانسينگ ژنوم بيان نمود. و ريسك

هاي تخصصي و ابزارهاي توجه به وجود دانشرسد، با به نظر مي

كارگيري ههاي دهان، استفاده از فوايد بتشخيصي اختصاصي بيماري

تواند اختصاصيت درمان را براي بيماران مي دندانپزشكي مبتني بر فرد

عمول بكاهد هاي مدرمان (Side effects)بالاتر برده و از مضرات جانبي 

. ها معرفي گردداثر بخشي بيشتر درمان ثري برؤو نيز به عنوان گام م

ي لازم براي هاهرچند تحقيقات بيشتري در خصوص آماده سازي بستر

رسد.موفقيت آن ضروري به نظر مي
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