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به نظر مي رسد دندانپزشكي مثل خيلي از پديده هايي كه ما در زندگي 
با آنها سر و كار داريم يك سر در علم و تخصص و يك سر در فرهنگ 
عمومي، مناسبات حاكميتي، كاركرد نهادها، فهم مسئولان از سلامت، 
فهم بيمه ها و نظاير آن دارد. در اين چند دهه كه فعاليت مي كنيد چه 

برآوردي از كاركرد و اثر حلقه هاي اين زنجيره روي هم داريد؟
 ما كمابيش مي دانيم يك جنبه مقوله سلامت و به صورت خاص تر دندانپزشكي به 
تربيت دندانپزشك، بهداشتكاران دهان و دندان، پروتزيست هاي دنداني برمي گردد. 
يعني سمت آموزش و علم كه عبارت اس��ت از: كميت و كيفيت آموزش، نحوه ديد 
حاكميت به اين مقوله، ميزان سرمايه گذاري، نحوه نظارت و ارزيابي دانشگاه و تربيت 
دانشجو و اساتيد كه خب داستان مفصلي دارد اما يك سمت حوزه سلامت برمي گردد 
به اينكه مردم ما چه بينشي نسبت به سلامت خود دارند، يعني بخشي كه حاكميت، 
س��طح آموزش و كيفيت آگاهي افراد را ارتقا دهد. طبيعي است مردم هرچه آگاهي 
بيشتري نسبت به سلامت پيدا مي كنند سطح مراقبت و رعايت شان بيشتر مي شود. 
وقتي اين رعايت رقم مي خورد يكي از نتايج و مؤلفه هاي آن همان ش��اخص اميد به 
زندگاني مي شود. شما مي بينيد در كشوري كه ش��اخص اميد به زندگاني بالا رفته 
توأمان دو مؤلفه با هم ارتقا پيدا كرده است: يكي زيرساخت هاي حاكميت براي اين 
موضوع شامل آموزش و تربيت نيرو، صرف هزينه و بودجه براي سلامت، مثل اجراي 
واكسيناسيون و ديگري، ارتقاي سطح آموزش مردم براي همكاري بيشتر. كيفيت 
اين دو مؤلفه وقتي بالا رفت شخص خيلي از كارها را انجام مي دهد و در مقابل خيلي از 
 life sedentary كارها را انجام نمي دهد. مثلًا مي آيد از اين زندگي نشسته كه به آن
مي گوييم پرهيز مي كند. امروز ديگر خيلي ها براي ورزش كردن و باشگاه رفتن هزينه 

مي كنند. افراد براي چكاپ و آزمايش و معاينات ادواري هزينه مي كنند. 
چون سطح آگاهي اش بالا رفته است. 

بله و توجه كنيم كه كاركرد هر كدام از اين دو مؤلفه بدون همكاري و سرمايه گذاري 
روي سمت ديگر ناقص مي ماند. در كشور ما شاخص اميد به زندگي بهبود پيدا كرده 
است. چرا؟ چون آگاه سازي و زيرساخت هاي بهداش��تي ما مثل خانه هاي بهداشت 
و حضور بهداشت ياران در شهرها و روستاها گس��ترش پيدا كرده يا اعزام پزشك و 
دندانپزشك حتي در دورافتاده ترين جاها هم اتفاق مي افتد و نيروهاي متخصص در 
مراكز استان ها حضور دارند. وقتي اين دسترسي بهتر باشد كيفيت سلامت و زندگي 

فرد بالا مي رود. 
با اين حال ما در حوزه آموزش، ارتقا و بالا بردن دانش مردم در زمينه س��لامت بايد 
كارهاي زيادي انجام دهيم. وقتي هم از سلامت سخن مي گوييم ناظر به مفهوم كلي 
آن است؛ از موضوعات رواني تا مس��ائل رفتاري، تغذيه و پزشكي و... در نظر بگيريد 
يك نفر تغذيه درستي ندارد،  اين نقص روي سلامت دندان و دهان، گوارش، قلب و 
عروق، مغز و... او هم تأثير مي گذارد. اين مسائل multifactorial يا چندعاملي و 

چندعلتي است. بنابراين بهترين حالت در همه چيز آموزش پايه است. 
از اين زاويه اگر مي خواهيم شاهد تحول مثبتي در اين زمينه باشيم بايد به آموزش و 
پرورش توجه كنيم و كودكان خود را از مقطع ابتدايي آموزش بدهيم، آنها را به حوزه 
سلامت علاقه مند كنيم و آن چيزهايي كه آنها مي توانند رعايت كنند در اختيارشان 

قرار دهيم. 
آموزش و پرورش ما در حوزه دندانپزشكي روي چه مواردي مي تواند 

متمركز شود؟
اول: آموزش تغذيه صحيح دوم: رعايت بهداشت دهان و دندان و استفاده از مسواك 
و نخ دندان، دهانشويه ها س��وم: معاينات ادواري يا به اصطلاح غربي ها زير نظر يك 
dentist Family يا دندانپزش��ك خانواده چكاپ دوره اي شوند، البته همه اينها 
باز متأثر مي شود از ش��رايط اقتصادي خانواده، جمعيت و س��طح امكانات استان و 

سياست هاي كلان دولت. 
ش�اخص هاي مت�داول در دنيا براي ارزيابي س�لامت ده�ان و دندان 

چيست؟
ما دو ش��اخص ارزيابي در حوزه بهداش��ت دهان و دندان داريم كه عملًا مس��ئولان 
و سياس��تگذاران حوزه وزارت بهداش��ت و درمان در بخش دفتر دندانپزشكي آن را 
ترسيم مي كنند كه عبارتند از شاخص DMFT و OHI . شاخص اول مخفف تعداد 
دندان هاي پوسيده، كشيده شده و پر شده است كه نشان مي دهد وضعيت بهداشت 
دهان يك فرد چگونه است. شاخص دوم مخففIndex Hygiene Oral است كه 

برمي گردد به مراقبت هاي نسوج نرم، لثه ها، جرم ها، بيماري هاي دهان و دندان. 
وضعيت بهنجار اين شاخص چگونه است؟

عدد مطلوب اين شاخص در دنيا در جاهايي كه خدمات دندانپزشكي خوب و باكيفيت 
ارائه مي شود يك است، يعني يك دندان كشيده يا پر شده كه البته بازه سني دارد و 
به جغرافيا و ژنتيك افراد هم بس��تگي دارد اما اين عدد در كشور ما 2/5 تا 4/2 است 

كه رقم قابل توجهي است. 
از اين لحاظ، ضعيف ترين اس��تان ما كه نش��ان مي دهد عدد بالاي��ي دارد و ميزان 
پوسيدگي و از دست دادن و پركردگي دندان ها در آن خيلي بالاست استان كردستان 
است.  وقتي كارش��ناس ما اين را به سياس��تگذار اعلام مي كند به اين معناست كه 
سرمايه گذاري بيش��تري كني و ببيني چرا مردم به امكانات دندانپزشكي دسترسي 
ندارند. چه خلأيي در اين باره وجود دارد. بايد به مردم آموزش بدهي. دندانپزش��ك 

كم است؟ بهداشت مادران در بارداري يا زمان شيردهي داراي مشكل است؟ مشكل 
كجاست؟ 

كدام استان ها وضعيت بهتري دارند؟
تهران، يزد و اصفهان وضعيت بهتري دارند چون دسترس��ي مردم به مراكز دولتي، 

خصوصي و نيمه دولتي و متخصص عمومي در اين استان ها بيشتر است. 
توجه به اين شاخص ها اهميت غربالگري ها را هم نشان مي دهد. از اين 
نظر كه ما هر چقدر آمار و داده هاي دقيق تري داشته باشيم هشدارهاي 

به موقعي مي توانيم به سياستگذاران بفرستيم. 
اصلًا پايه كار آمار اس��ت و من فكر مي كنم ما اين خلأ را به وي��ژه در ميان مديران و 
مسئولان مان داريم. ش��ما نگاه كنيد آمار مسئولان و مديران ما بيشتر شفاهي است 
اما اگر آمار و داده هاي واقعي داشته باشيم و اين آمارها در حضور كارشناسان آناليز 
شود مي توانيم به اين نتيجه برسيم كه مثلًا ما با كردستان چه كنيم. اينكه چند خانه 
بهداشت داريم؟ چند دندانپزشك داريم؟ اينكه چند نفر دندانپزشك يا پزشك، طرح 
خود را بايد در مناطق محروم بگذراند؟ تعداد بيش��تري را ب��ه مناطق كم برخوردار 
اختصاص بدهيم و از بومي هاي آنجا استفاده كنيم و سهميه اختصاص دهيم.  اين كار 
ساده اي است اما ما آن قدر كه غرق مسائل جانبي و پيچيده هستيم متأسفانه كمتر 
به كارشناسي بها مي دهيم و بيشتر دنبال سياسي بازي و سياسي كاري هستيم. شما 
مي خواهي خدمت كني؟ اين خدمت اس��ت. از همين جا ش��روع كن. سنندج مركز 
كردستان است. شما بايد تا حد معيني متخصص در حوزه دندانپزشكي آنجا داشته 

باشي. 

 بايد مشوق هايي داده شود كه آن متخصص رغبت داشته باشد  آنجا 
برود. 

بله، حقوق و دس��تمزد و رفاه حداقلي و مثلًا يك خانه سازماني كه فكر فرد را در آن 
چند سالي كه آنجا حضور دارد آس��وده كند. آن دندانپزشك نصف روز براي خودش 
باشد و نصف روز هم در مراكز درماني. مثلًا تصادفي شده، آن وقت جراح فك و صورت 
همانجا كارش را انجام بدهد تا آن فرد بلند نشود بيايد كرمانشاه يا تهران. آن هم با 

رنج و سختي هاي خاص خودش. 
گاهي ما خيلي بلندپروازانه فكر مي كنيم در حالي كه اتفاقاً ريشه 
خيلي از مصائب در همين چيزهايي اس�ت كه ب�ه نظر خيلي هم 
مهم نمي آيد. معروف است مي گويند به خاطر ميخي نعلي افتاد، 
به خاطر نعلي اسبي افتاد، به خاطر اسبي سواري افتاد، به خاطر 
سواري جنگي شكست خورد، به خاطر شكستي، مملكتي نابود 
شد و همه اينها به خاطر كسي بود كه ميخ را خوب نكوبيده بود. 
من تصور مي كنم يك مس�ئول مملكتي عاليرتبه قرار است در 

مورد يك موضوع مهمي تصميم بگيرد و اتفاقاً دندان درد دارد. 
خب اين دن�دان درد بر  تصميم او اثر نخواهد گذاش�ت؟ ما خيلي 

وقت ها از جايي آسيب پذير مي ش�ويم كه هيچ مي انگاريم و به آن 
وزني نمي دهيم. 

بله، كيفيت تمركز و تصميم گيري او را كاهش مي دهد. آموزش و مشوق هاي آموزشي 
در اين زمينه خيلي مهم است. يادم مي آيد در دوره يكي از آقايان وزير بهداشت، دفتر 
دندانپزشكي آمد طرحي را در حوزه دندانپزشكي پيشگيري آغاز كرد به نام فيشور 
سيلانت يا شيارپوش روي اولين دندان هاي دائمي در دانش آموزان مقطع ابتدايي. 
موضوع اينجاست كه اولين دندان هاي دائمي آس��يا كه از شش سالگي در كودكان 
شروع به رويش و رشد مي كند خيلي مس��تعد پوسيدگي هستند و شما مي توانيد با 
يك ماده و تكنيكي ساده بدون تزريق و درد، با يك هزينه كم در عرض چند دقيقه، دو 
تا چهار دندان را با آن ماده پر كني.  اين يك كار ساده سرپايي است. هزينه زيادي هم 

ندارد. در آن دوره قرار شد اين طرح اجرا شود. خيلي هم بار تبليغاتي و اجرايي پيدا 
كرد و مربيان بهداشت مدارس ملزم شدند و به افراد شيفت دادند و خيلي از خانواده ها 
مراجعه كردند و ما اين كار را برايشان انجام داديم. الان هم اين تكنيك موجود است 
اما كمتر كسي مراجعه مي كند چون  مقطعي مطرح و بعد هم به فراموشي سپرده شد 

و در رسانه هاي ما هم ديگر دنبال نشد. 
يعني دوره اي ممكن است ما پروژه اي را بر اساس تشخيص درست يك 
فرد جلو ببريم اما به محض اينكه آن دوره تمام مي ش�ود مدير بعدي 

كنار مي گذارد. 
متأسفانه ما خود را عقل كل مي پنداريم و اغلب خودمان را بي نياز از مشاوره مي دانيم 
در صورتي كه با يك كار س��اده كم هزينه و س��رمايه گذاري كم ب��راي خانواده ها و 
حاكميت بدون اينكه بچه بترسد، دردش بيايد و نيازي به ماده بي حس كننده و تزريق 
باشد شما مي توانيد يك سرمايه گذاري بزرگ در س��لامت يك نسل داشته باشيد. 
سال هاست ثابت شده است كيفيت بهداشت دهان و دندان و لثه ها رابطه مستقيمي 
با سلامت قلب دارد. تحقيقات نشان مي دهد ريسك بيماري هاي قلبي و عروقي در 
كساني كه بهداش��ت دهان ضعيف و دندان هاي پر از جرم و شكستگي و ريشه هاي 
عفوني دارند دو برابر افراد عادي اس��ت، بيماري هاي گوارشي هم همين طور، چون 
اولين مرحله گوارش از دهان آغاز مي شود. شما حساب كنيد بزاق فرد با مقدار زيادي 

باكتري و آلودگي وارد بدن و دستگاه گوارش شود. 
متأس��فانه آن قدر كه ما روي موضوعات مختلف - بعضاً بسيار كم اهميت - متمركز 
هس��تيم وقتي به حوزه س��لامت مي رس��يم كوتاهي مي كنيم. از طرفي عرصه هاي 
رس��انه اي ما هنوز آلوده به مسائل سياس��ي، اقتصادي و اجتماعي هستند، بنابراين 

دچار غفلت عميقي شده ايم.  اين رسانه بايد مثل س��فره رنگيني باشد كه در 
آن سالاد، سبزي، ماس��ت، غذا، پيش غذا و پس از غذا  نوشيدني سالم 

يافت شود. كسي كه علاقه مند به حوزه مسائل درماني و بهداشت 
عمومي جامعه است بايد محتوايي كه لازم دارد از اين مجله، 

روزنامه يا رس��انه دريافت كند. به اين ترتيب كس��ي كه 
در معرض آگاهي قرار مي گيرد دس��ت كم چند نفر از 

اطرافيان خ��ود را هم متأثر مي كن��د. اين فرهنگ و 
نگرش كم كم در جامعه انش��عاب و گسترش پيدا 

مي كند و شاخص آگاهي را بالا مي برد. بعد شما 
با يك كار پيش��گيري كم هزينه از درمان هاي 
پيچيده، گران و آزاردهنده در س��نين بالاتر 

جلوگيري مي كنيد. 
مثال�ي در جاي�ي مي خواندم كه 
جالب بود. شما خانمي را مي بينيد 
كه از مچ دست تا آرنجش طلاست 
ولي دندان هايش پوسيده است. 
موضوع فق�ر مالي نيس�ت، فقر 
آگاه�ي اس�ت. مث�ال برخ�ي 
اس�تان ها را زديد كه واقعاً با فقر 
مالي دس�ت و پنجه نرم مي كنند 

و اين فقر بر بهداشت و درمان آنها 
اثر مي گذارد اما گاهي فقر از جنس 

مالي نيست. ضرورت آموزش را كه 
مطرح مي كنيد به نظر مي رسد ناظر 

به همين نوع از فقر است. طرف ممكن 
اس�ت فقير نباش�د اما مس�ئله رواني 

دارد، مثلًا خودش را بي ارزش مي داند. 
وقتي عزت نف�س پايين مي آي�د نيازي 

نمي بينيد  از خودت�ان مراقبت كنيد چون 
اساس�اً خودتان را باارزش نمي دانيد. دندان 

هم بخشي از اين مراقبت ها را شامل مي شود. 
من اتفاقاً اين موضوع را بارها مطرح كرده ام كه در جوان هاي 

ما به ويژه دخترخانم ها سال هاس��ت موجي در رابطه با 
زيباسازي ها، دستكاري و جراحي صورت، 

بيني، گونه، لب و ابرو آغاز ش��ده كه 
بس��ياري از اي��ن جراحي ها هم 

غيرضرور بوده ام��ا وقتي اين 
فرد قرار اس��ت به بهداش��ت 
ده��ان و دندان خ��ود توجه 
كند آنجا ترمز مي كند. آنجا 

سخت است. ش��ما نگاه كنيد 
در سطح كلان پول بسيار زيادي 
صرف جراحي هاي زيبايي كاملًا 
غيرضرور شده است، يعني واقعاً 

فرد صورت نرمالي دارد اما تحت 
تأثير موج اجتماعي و فضاي ذهني 

� رواني هزينه قابل توجهي را صرف 
اين عمل ها مي كن��د در حالي كه در 

دندانپزشكي وقتي دنداني 
را درس��ت و 

ي  ا ب��ر
آن 

فرد پر مي كني آن فرد آن دندان را نمي بيند. 
يعني احساس نمي كند كه چيزي به او اضافه شده است. 

دقيقاً! و ديگران هم چنين حسي را به او مي دهند، اين فرد به همين دليل بيشتر راغب 
است كاري كند كه خودش و ديگران ببينند و لذت ببرند،بنابراين كمتر به اين سمت 
مي آيند و حتي نگاه شان هم به دندانپزشكي تحت تأثير همان موج هاست. آمده اند 
يكسري كارهاي زيباسازي ظاهر دندان ها، لمينيت ها و كامپوزيت ونيرها را مد روز 

كرده اند كه بعضاً رنگ طبيعي و تناسبي با چهره فرد ندارد. 
اخيراً يك�ي از مجريان تلويزي�ون را با همين ن�وع دندان ها مي ديدم، 
بي اغراق بايد با عينك دودي نگاهش مي كردي، رنگ دندان او چش�م 

آدم را آزار مي داد. 
الان خودش��ان هم فهميده اند و مدتي اس��ت كه هر كس پيش ما مي آيد مي گويد 
نمي خواهم آن طور سفيد باشد در حالي كه من از ابتدا هم اين كار را نمي كردم، چون 
اين كار اصولي دارد و شما بايد در درجه اول سلامتي دندان ها و بافت هاي نگه دارنده 
آن را در نظر بگيريد سپس شاخص هاي كار زيبايي مثل رنگ چشم، رنگ مو،  رنگ 
پوست و... فرد را در نظر داشته باشي نهايتاً دندان را يك يا دو درجه سفيد كني. ما در 

عالم طبيعت اصلًا آن سفيد يخچالي و گچي را در خلقت آدميزاد نداريم. 
حتي دندان سياه پوست ها؟

 داس��تان اين اس��ت كه ما به دليل خطاي بصري و چش��مي، به دليل كنتراست يا 
اختلاف رنگ، به خاطر اينكه پوست آن فرد تيره است دندان كرمي رنگ او را سفيد 

يا مثلًا خانمي آرايش مي كند و مي بينيم 
دندان سفيدتر ديده 

مي شود. اين همان اثر كنتراست يا خطاي چشم است. 
با اشاعه آگاهي بسياري از اين موضوعات قابل حل است. به قول شما مي بينيد فردي 
زيورآلاتي با خود دارد كه بسيار گرانبهاس��ت و اگر بخشي از همين زيورآلات را براي 
سلامتي خود هزينه كند مي تواند كل مشكلات دهان و دندان خود را حل كند اما اين 
كار را نمي كند. با اينكه بينش جامعه ما نسبت به سلامتي در قياس با گذشته بهتر شده 
و افراد به اهميت معاينات ادواري و چكاپ ماهانه يا سالانه پي برده اند اما بخش قابل 
توجهي از جامعه چه زماني به بخش بهداشت و درمان مراجعه مي كنند؟ موقعي كه 
درد و ناراحتي پيدا مي كنند. وقتي دنداني درد مي گيرد، يعني دندان احتمالاً به درمان 
ريشه نياز دارد، يعني شايد نصف آن دندان از بين برود و هزينه و وقت بيشتري از فرد 
گرفته شود، در حالي كه اگر فرد به عنوان مثال س��ه ماه قبل يا شش ماه قبل يا سال 
قبل مراجعه مي كرد مي توانست با هزينه اي كمتر و در يك جلسه آن دندان پوسيده را 

ترميم و عمر دندان را بيشتر كند. 
من هميش��ه اين مثال را براي تقريب به ذهن مي زنم. شما ديده ايد در خانه ها وقتي 
لكي روي ميوه اي مي افتد ش��ما آن لك را زود برمي داريد. اگر اي��ن كار را زود انجام 
ندهيد كل بافت ميوه را مي گيرد. مشي پوسيدگي هم همين است. به محض اينكه 
از ميناي دندان عبور مي كند و به عاج مي رس��د چون دانسيته عاج كمتر از ميناست 
پوسيدگي سريع پخش مي ش��ود و گس��ترش پيدا مي كند،بنابراين وقتي مي شود 
حتي بدون بي حسي، پوسيدگي يك نقطه را برداشت و پر كرد شما عملًا از اين كار 
اجتناب كرده ايد و كل دندان با پوس��يدگي پر شده است. ش��خص با خود مي گويد 

آن پوسيدگي كار حالا كه درد ندارم، در حالي كه 
تا خود را مي كند 

پوسيدگي به عصب برسد. وقتي به عصب رسيد آن موقع آه از نهاد شما بلند مي كند. 
غالباً هم اين اتفاقات شب مي افتد چون شب تعلقات خاطر ما از پيرامون بريده مي شود 
و تمركز روي خودمان است، بنابراين شما مي بينيد هر دردي در شب شدت بيشتري 
پيدا مي كند چون توجه شما به خودتان بيشتر است، در حالي كه درد در طول روز با 

چيزهاي ديگر پوشيده مي شود. 
ش��ما مي بينيد خانمي به ظاهر خودش خيلي هم رس��يده و آراس��ته  است اما وقتي 
دهانش را باز مي كند هم عفونت لثه دارد، هم جرم و هم دندان هاي پوسيده، به ويژه كه 

متأسفانه مصرف دخانيات و الكل هم زياد شده است
 و آشوب شبكه هاي اجتماعي. 

بله و جماعت جوان ما دنباله رو فضاي مجازي و سلبريتي ها 
هس��تند. س��لبريتي هاي ما هم غالباً اين طور نيس��تند كه از 
نظر آگاهي غني و قوي باش��ند كما اينكه اگ��ر بودند نمي رفتند 
دندان هاي خود را بسپارند دست مداخله هايي كه واقعاً براي سلامت 
دندان ش��ان مضر اس��ت. آدم تعجب مي كند. افراد نگاه مي كنند يك 
لبخند زيبا را مي بينند و همان مبناي قضاوت ش��ان اس��ت، در حالي كه 
تصوير و اينستاگرام تك بعدي است، ما س��ه بعدي دندان را مي بينيم. اين 
ظاهري كه شما از دندان مي بينيد و همه مي گويند چقدر زيباست ما مي بينيم 
زير اين زيبايي، دندان تراش خورده و نابود شده است يا كناره هاي دندان گپي 
وجود دارد كه غذا زيرش مي رود و چند ماه يا چند سال ديگر لثه ها قرمز و متورم 

مي شود. خب مهم است كه كار اصولي باشد و واقعاً به آن نياز باشد. 
يعني براي لمينيت حتماً دندان بايد تراش بخورد؟

اين كه مي گويند بدون تراش، حرف كاملًا غلطي است. روال كار اين است كه لمينيت 
و ونير كامپوزيت يك دست دربيايد بنابراين بعضي دندان ها تراش مي خورند كه هم 
پرده و هم تراز شوند تا آن لايه يا لمينيت روي دندان ها قرار گيرد. مي خواهم بگويم 
بخش قابل توجهي از اين تجويزها و كارهايي كه به عنوان زيبايي در دندانپزشكي 
انجام مي شود، نياز واقعي دهان و دندان فرد نيست و مي شود به جرئت گفت اكثر 

اين كارها در درازمدت مخرب و آسيب رسان است. 
دندانپزش�كي هم متأثر از فرهنگ عمومي جامعه است. يك بخش از 
كار شما تجاري است و رابطه اقتصادي با بيمار برقرار مي كنيد. پزشك 
هر اندازه هم كه بخواهد مقاومت كند، وقتي اين تقاضا در جامعه وجود 

دارد قاعدتاً خيلي از پزشكان به اين سمت خواهند رفت. 
بله، كما اينكه رفته اند. البته من و امث��ال من خيلي مقاومت مي كنيم و امروز هم 
خوشحالم بگويم وقتي كسي براي كار زيبايي مثلًا لمينيت مراجعه مي كند حرف 
من اين است، ببينيم آيا اين كار، انديكاسيون دارد يا نه، يعني لزوم كاربرد دارد يا 
نه. ما در بدرنگي ها و يكسري چرخش هاي ناموزون دندان كه نشود با ارتودونسي 
مرتب كرد يا يكسري حوادث بايد به اين س��مت برويم كه دندان را لمينيت كنيم 
چون شما در لمينيت يك سطح دندان را مي تراشيد � ماكزيمم نيم تا يك ميلي متر 
� اما اگر دنداني خيلي بيرون زده باش��د ناگزيريد دو ميلي متر هم بتراشيد. خب ما 
در اين سيستم كه مي خواهيم لمينيت كنيم يك موارد منطقي داريم كه بله در اين 
حالت ها در منابع و تكست ها تعريف شده است. عقلاني هم است كه اين كار البته با 
حداقل آسيب اتفاق بيفتد. الان نكته اي كه مي خواهم بگويم به نظرم كليدي است و 
شايد شاه بيت حرف هاي دندانپزشكي باشد كه سال ها مد نظرم بوده و ديده ام در اكثر 
كنگره هاي اخير كه براي بازآموزي دندانپزشكان و ارائه تازه هاي دندانپزشكي برگزار 

مي شود، بر اين اصل تأكيد مي شود:» دندانپزشكي محتاطانه.« به اصطلاح مي گويند: 
Aggressive يا تهاجمي نباشد. 

يعني با كمترين آسيب؟
بله، چون ما هي��چ جايگزيني بهتر از آنچه ك��ه خلقت در طراحي دن��دان قرار داده 

نداريم. 
خيلي وقت ها اصلًا زاويه هاي دندان ها با هم البته در حد اعتدال، نمكي 
به چهره مي دهد، انگار كه اثرانگشت آن فرد است. وقتي اين زاويه ها 

از بين مي رود عين دندان مصنوعي مي شود. 
كاملًا نكته درست و ظريفي است. در تعريف دندانپزشكي يكسري سطوح، پلن ها و 
استانداردها داريم. مثلًا مي گويند جفت شدن اين دندان ها استاندارد است يا پلن اين 
دندان استاندارد است. خط وسط چهره يا midline را در نظر بگيريد، آدمي يكي 
از شاهكارهاي خلقت است كه اندام او قرينه است. اگر شما محور sagittal طولي و 
عمودي را در نظر بگيريد بدن به دو قسمت مساوي و تقريباً متقارن تبديل مي شود. 
ما بايد اين پلن ها را در نظر بگيريم. هيچ كسي را پيدا نمي كنيد كه همه اجزاي بدن او 
طبق تعريف كتابي و علمي باشد و خود اين باعث مي شود ما طبيعي جلوه كنيم. براي 
همين است، من وقتي به بسياري از مراجعان خود نگاه مي كنم مي بينم ضرورتي براي 
اين مداخله وجود ندارد او را توجيه و آگاه مي كنم كه به اين اورجينال و حالت طبيعي 
دندانت دست نزن. شما س��ال ها با اين دندان زندگي كردي، مشكلي داشتي؟ حتي 
ازدواجم هم كردي، اكثر اين داستان ها به خاطر موج هاي كاذبي است كه در فضاي 
مجازي و جامعه پديد مي آيد و شما مي بينيد، چقدر در كشورهاي عربي شايع شده 
است. مي بينيد ناگهان موج سفيد كردن دندان پيش مي آيد، همه دنبال سفيد كردن 
و لمينيت مي روند. همه مي روند سراغ ونير، همه مي روند پيرسينگ بدن انجام دهند 
يا مثلًا روي دندان خود نگين بگذارند. هرازچندگاهي يك موجي درس��ت مي كنند 
اما همان طور كه قبلًا هم گفتم بهترين مش��ي همان سادگي است. زيباترين چيزي 

كه هيچ وقت از مد نمي افتد اين است كه شما دندان هايت را با همان ساختار خلقت 
خود بپذيري و حفظ كني. همين! اينكه دندان هايت را تميز نگه داري، اجازه ندهي 

پوسيده شود، بهداشت لثه ات خوب باشد و دهانت بو ندهد. 
آقاي دكتر! خيلي وقت ها واقعاً مس�ئله ما رواني اس�ت. فرد متحمل 
خسارت شده و بدن او دستكاري مي ش�ود و زير تيغ مي رود در حالي 
كه حقيقتاً به آن دس�تكاري نياز ن�دارد. از طرفي خيل�ي از افراد وام 
مي گيرند و زير بدهي و قسط مي روند تا هزينه اين عمل ها را پرداخت 
كنند، در صورتي كه فرد خودزشت پندار است. مسئله او جاي ديگري 
است اما چون من نمي خواهم به ريشه مسئله بپردازم از جاي ديگري 
شروع مي كنم كه واقعاً حتي با دستكاري آن قسمت هم مسئله من حل 
نمي شود. حالا آن كادر درمان يا پزشك به نظرم اينجا بين دوراهي كار 

تجاري و وجدان اخلاقي قرار مي گيرد. 
نقش اخلاق پزشكي و حرفه اي غيرقابل انكار است. اصلًا يكي از عناصري كه براي آگاهي 
دادن، مسئوليت و وظيفه دارد خود پزشك معالج است. او در جايگاه خودش فارغ از قسم 
پزش��كي و اخلاق حرفه اي و قوانين نظام پزشكي، برآيند يك تربيت و زندگي است كه 
گاهي ممكن است از علم براي رسيدن به هدفش استفاده ابزاري كند تا پول بيشتري 
دربياورد و از حيث تجمل گرايي از همكاران ديگرش جا نماند، بنابراين اگر حتي فردي 
مشكلي و نياز واقعي نداشته باشد طوري صحبت مي كند كه او را مجاب به آن دستكاري 
و عمل  كند به اصطلاح ما را گمراه مي كند تا اين درمان را انجام دهد براي اينكه سودي 
از اين درمان نصيب او ش��ود كه البته اينها در مقابل قش��ر عظيم، ش��ريف و پاكدست 

دندانپزشكان كشور بسيار كم و انگشت شمارند، مانند هر شغل ديگري. 
شما به عنوان كادر پزشكي و درمان در بطن همين فرهنگ عمومي ما 
قرار داريد. مثال مي زنم. كس�ي آنقدر ديد ظاهرگرايانه دارد كه خواه 
ناخواه، اين ديد را به آن كادر پزشكي هم منتقل مي كند. مثلًا آنقدر به 
ظاهر اهميت مي دهد كه كيفيت خدمات دريافتي را با ظاهر لاكچري 
يك مطب يا كلينيك مي س�نجد، يا اينكه آن مطب يا كلينيك كدام 
نقطه از شهر اس�ت. اصلًا نگاه نمي كند، كار اين فرد چه شكلي است. 
خب كادر درمان اين سيگنال ها را دريافت و خواه ناخواه خود را با آن 

هماهنگ مي كنند. 
اين مواردي كه اشاره مي كنيد، هر كدام معضل و مس��ئله اي است كه ما امروز با آن 
درگير هستيم. به نظرم باز همه اينها برمي گردد به سطح شعاع دانش و آگاهي مردم. 
گاهي مردم اين تصور را دارند، چون شما در شهرستان هستي پس حاذق نيستي. من 
در شهرستاني طرح مي گذراندم. آنجا به ما دكتر هم نمي گفتند. فاميلي يا اسم مان را 
مي گفتند. حالا ما تازه دندانپزشك و عضو نظام پزشكي شده بوديم و ذوق داشتيم، 
به ما دكتر بگويند. مي گفتند به ما دارويي بنويسيد تا ما برويم شهر يك دكتر درست 

حسابي پيدا كنيم. 
اينها را روبه رو و جلوي چشم تان مي گفتند؟

 بله، مي گفتند شما فقط براي رفع ضرورت كاري كنيد كه اين درد بخوابد، چون تو 
در حد و اندازه درمان نيستي. 

چرا اين ذهنيت را داشتند؟
اين ذهنيت مردم است كه جاي كوچك، دانش كوچكي هم دارد، منطقه پايين شهر 
دانش كوچك تري دارد. پس اگر من مي خواهم مثلًا به سطح درمان بالاتري دسترسي 
داشته باش��م، بايد بروم بالاش��هر، با اين منطق طرف مي گويد اگر من به كلينيك يا 
مطبي در قيطريه بروم يا از شهرستان به مركز اس��تان يا از مراكز استان به پايتخت 

بيايم با افرادي مواجه خواهم بود كه دانش بهتر و كار باكيفيت تري ارائه مي كنند. 
در مورد ظاهر هم كه اشاره كرديد همين طور است. اگر در و ديوار اين مطب زرق و برق 
دارد پس كادر و پزشك اينجا بهترين متريال و كيفيت و بهداشت را تأمين خواهند 
كرد. نمي خواهم بگويم ه��ر جا كه زرق و برق دارد، عقبه بهداش��تي و درماني ندارد 
اما مي خواهم بگويم بودن اين حواش��ي الزاماً به معناي خوب بودن و كيفيت بالاي 
خدمات نيست. خب اين آموزش و فرهنگ س��ازي مي خواهد كه چون دكتر صفري 

اينجا و در اين منطقه آ توم��ان دريافت مي كند، اگر او برود خياب��ان ظفر و من دو آ 
تومان بدهم درمان بهتري دريافت خواهم كرد، خب اينها مثل تلقينات رواني لباس 
خريدن ماست. اكثر مانتوها در يافت آباد توليد مي شود. همين لباس پشت چراغ ها 
و ويترين هاي مجلل بوتيك ها كه مي رود چند برابر قيمت اصلي فروخته مي شود. با 
اينكه بسياري از ما مي دانيم واقعاً و لزوماً كيفيت بهتري در برابر قيمت بالاتر دريافت 
نمي كنيم اما مقهور تبليغات و زرق و برق آن شده ايم. believing is seeing، ديدن 
موجب باور كردن مي شود. شما رس��انه اي ها اصطلاحي داريد و مي گوييد خبر اول 
 Dontپادشاه است. ولي جالب است، غربي ها هم در ضرب المثل هاي خود دارند كه
Marketing Believe. شما اين تبليغ و ماركتينگ را باور نكنيد. عقبه، كيفيت 
و بهداشت برايتان مهم باشد. حالا خوشبختانه مردم ما در اين زمينه آگاه تر شده اند. 
من مراجعيني دارم كه وقتي از آنها مي پرسم معرف؟ مي گويند اينترنت. مي رود سرچ 
مي كند و كامنت هايي كه مراجعان درباره من نوشته اند مي بينند. حالا البته نمي گويم 

هميشه درست است اما به هر حال يك شاخص است. 
يا تبليغات ش�فاهي و دهان به ده�ان. يك مش�تري مي آيد خدماتي 
دريافت مي كند، راضي است و طبيعتاً به در و همسايه و بستگان خودش 

هم اطلاع مي دهد. 
خوش��بختانه مدتي اس��ت، بخش��ي از مردم ديگر خيلي فريب آن زرق و برق ها را 
نمي خورند. البته بحث هاي اقتصادي هم در اين ميان دخيل است، يعني از اين و آن 
مي پرسند و بيشتر دنبال كيفيت خدمات و آسيب كمتر به دندان هستند. اين نگاه ها 
به مرور و به آهس��تگي پديد آمده و ما بايد كمك كنيم، ارتقا پيدا كند. ما پزش��كان 
مس��ئوليت مهمي در اين زمينه داريم. بيماري كه مراجعه مي كن��د و از ما درماني 
مي خواهد صرف اينكه او اين درمان را از ما مي خواهد و اصرار دارد، موظف نيستيم، 
آن خدمات را برخلاف موازين اخلاقي و علمي ارائه كنيم. ما بايد آن فرد را آگاه كنيم. 
منتها اش��كال اينجاس��ت كه ما براي اين موضوع وقت نمي گذاريم. من خوشحالم 

بسياري از بيمارانم را از اين شبه درمان ها منصرف كرده ام. 
اين انصراف با پيشنهاد جديد توأمان است؟ 

بله، مثلًا مي گويم به جاي اينكه شش دندانت به خاطر يك دندان كج يا بدرنگ آسيب 
ببيند و هزينه زيادي براي لمينيت متحمل ش��وي من اين ي��ك دندان را با حداقل 
آسيب درست مي كنم كه در رديف همين دندان ها باشد و رضايت شما هم جلب شود. 
اگر ديدي خوب نشد بعد من آن چيزي كه شما مي گويي اجرا مي كنم. در اكثر موارد 
بيمار از طرح درمان راضي بوده اس��ت. متأسفانه گاهي متخصصان و فرهيختگان ما 
نگاه بالا به پايين دارند، هيچ كسي را هم نمي پذيرند و نظر خودشان را بالاترين نظر 

مي دانند. نظر آنها اين است: درمانت را انجام بده، پولت را بگير و برو. 
گاهي مي ش�نويم خيلي از ايراني هاي مقيم امريكا، اروپا و كانادا براي 
انجام درمان خود ب�ه ايران مي آين�د و از كيفيت و قيم�ت هم راضي 

هستند. تجربه شما در اين باره چه مي گويد؟ 
مراجعاني كه از خارج كشور به ويژه از كشورهاي حاشيه خليج فارس به ايران مي آيند 
به خاطر اين اس��ت كه مهارت، دانش و خلاقيت ايراني ها را در حوزه درمان به عينه 
لمس مي كنند. من بيماران زيادي از اروپا دارم. همين چند روز پيش آقايي از هلند 
آمده بود. گاهي اين بيمارها به ما پيشنهاد مي دهند، دكتر بلند شو بيا آنجا چون دكتر 
درست و حسابي نيست. خب ما آن ابزار، instrument و متريال را داريم. خيلي از 
اين ايراني هاي مقيم خارج، كارهايشان را از اس��تراليا و كانادا و اروپا مي آورند اينجا. 
واقعيت اين است، من آن چيزي كه در خارج از كشور ديدم به ويژه كشورهاي پيرامون 

ما از حيث مهارت هاي علمي، پزشكي و دندانپزشكي واقعاً صفر هستند. 
يعني واقعاً با همين درجه از اعتماد به نفس؟

واقعاً طرح درمان شان در حد و اندازه هاي ما نيست. مهم تر از درمان، طرح درمان صحيح 
شماست. يك طرح درمان با حداقل آس��يب كه دربرگيرنده زيبايي مطلوب و طبيعي و 
رضايت بيمار باش��د. هزينه غير ضرور به بيمار تحميل نش��ود. وظيفه پزشك اين است، 
وضعيت را براي بيمار خود تش��ريح كند و بگويد من مي خواهم از اين نقطه به اين نقطه 
برس��م. اينقدر زمان و هزينه مي خواهد ولي متأس��فانه مي بينيم كه خيلي ها اين كار را 
نمي كنند و بيمار دربرابر عمل انجام شده قرار مي گيرد. فرد نشسته كه فقط معاينه شود. 
دندان بيمار را تراشيده و نابود كرده است. خب اين كار اخلاقي نيست. چون من مراجعاني 
دارم كه مي گويند به ما نگفت، از ما نپرس��يد در صورتي كه طبق قوانين نظام پزشكي و 
اخلاق بايد پلن و مسائل احتمالي را با بيمار در ميان بگذاري و به نوعي از بيمار اجازه بگيري. 
ما نمي گوييم در مورد نحوه و كيفيت درمان از بيمار اجازه بگيريم اما براي شروع درمان و 
اجراي پروتكل درماني بايد از بيمار اجازه بگيري. من بارها به بيماران خود گفته ام، چيزي 
كه برخلاف موازين علمي و اخلاقي باشد انجام نمي دهم. چند وقت پيش مراجعي داشتم. 
جواني بود كه مي گفت من كلاس آموزش ني مي روم. استادم به من گفته است دندان هاي 
جلويي تو به هم چسبيده است. برو دندانپزشكي و بگو بين دندان هاي جلويي ات دو ميلي 
متر باز شود تا خروج هوا بهتر شود تا تو قشنگ تر ني بزني. من به او گفتم اگر من بخواهم 
دندان تو را بتراشم ميناي دندانت آسيب می بيند و دندانت بعداً تغيير رنگ مي دهد. ديدم 
خيلي اصرار مي كند، گفتم همين الان يك ميليارد تومان به حساب من واريز كني من اين 
كار را نمي كنم. ولي خيلي از مراكز درماني اين كار را انجام دهند. بيمار تحت تأثير فضاي 
مجازي و سلبريتي ها قرار مي گيرد اما پزشك و سيستم درماني كه نبايد تحت تأثير اين 
فضاها قرار بگيرد. شما ممكن است خداي نكرده تصادف كني، مي گويند پلاتيني بايد در 
پايت كار بگذارند. شما به هر قيمتي شده مجبوري اين كار را انجام بدهي، چون براي سلامت 
خودت است. دندان هم يكي از مهم ترين اعضاي بدن است، دُرّي است كه قابل تكرار نيست. 
چرا براي اين كار هزينه نكنيم؟ من هميشه به اطرافيانم مي گويم براي دو چيز هزينه كردن 
چه وقت و چه پول براي خودتان ذخيره مي شود. يكي آموزش فن و مهارت � skill � و علم 

و هنر است و دوم، سلامت. هزينه در اين دو به خودت برمي گردد. 
نظام س�لامت كش�ور چه رويكردي داش�ته باش�د كه س�لامت دهان و 
دندان مردم تحت تأثير شرايط اقتصادي آنها قرار نگيرد يا دست كم اين 

تأثيرپذيري كم باشد. 
اگر ما آمار بگيريم هر س��ال چقدر هزينه درمان مي كنيم، چقدر براي وارد كردن دارو و 
متريال ارز اختصاص مي دهيم، چقدر هزينه براي تربيت نيرو صرف مي كنيم آن وقت تمركز 
خود را بر پيشگيري و آموزش قرار خواهيم داد و شما حساب كنيد، چقدر در هزينه هايمان 
صرفه جويي مي شود. متأسفانه ما بيشتر ديد مصرفي داريم. نگاه ما به مسائل علتي نيست، 
نگاه مان علامتي است، يعني مي خواهيم علامت ها را از بين ببريم و درد را تسكين بدهيم 
اما وقتي نگاه ما علتي باشد، معلول هم از بين مي رود. وقتي شما مسكن مي خوريد صرفاً 
علامت را از بين مي بريد ولي علت همچنان سر جاي خود قرار دارد. بيمه ها و مراكز وابسته 
به آنها و نحوه پوشش هزينه ها از سوی اين مراكز، نظام ارجاع به پزشك خانواده، تسهيل 
در پرداخت هزينه ها از قبيل كمك هزينه ها، بيمه تكميلي و... مي تواند بسيار كمك كننده 
باشد اما چون نظام ارجاع ما ناقص است فضاي مبهمي ميان بيمار و بيمه ها و نظام درمان 
وجود دارد. نتيجه اين است كه بيمه ها طبق تعرفه واقعي، هزينه و مابه التفاوت پزشك را 
نمي دهند لذا من به عنوان يك پزشك تشويق نمي شوم كه با بيمه ها قرارداد ببندم چون 
من متريال با قيمت آزاد مي گي��رم، آن وقت بايد با قيمتي كه بيمه مي خواهد خدمتي با 
كيفيت خوب ارائه كنم كه شدني نيست. نتيجه اين است كه من اين كار را نمي كنم، حالا 
كسي هم قرارداد بست، حتي اگر اوايل سالم كار كند كم كم سر مي خورد به سمت تجاري 
كار كردن. طرف مجبور است با تعرفه بيمه به جاي اينكه برند خوب كامپوزيت بخرد برند 
ضعيف بگيرد يا به جاي اينكه 45دقيقه وقت بگذارد نيم ساعت وقت مي گذارد. فرد مجبور 
خواهد بود خدمات خود را به تعداد بيشتري ارائه كند و از كيفيت كار خود بزند تا دريافتي 

بيشتري داشته باشد. 
در مجموع بيمه تكميلي اش��كالات زيادي دارد، چون كارمند بيمه بايد آموزش ببيند، 
كيفيت درمان پزشك بايد مورد ارزيابي قرار گيرد، يك شبكه يكپارچه آنلاين شكل بگيرد، 
گاهي همين هرج و مرج ها باعث مي شود بيمار بارها و بارها به راديولوژي برود در حالي كه 
دز مجاز اشعه در سال وجود دارد. ما بايد همه اين اجزا و عناصر را با هم ببينيم از نظرات 
كارشناسان استفاده كنيم و سنگ بزرگ هم برنداريم كه علامت نزدن است. اينكه ما صرفاً 
خودمان را با آمارهاي سطحي سرگرم كنيم كه فلان قدر افراد را تحت پوشش قرار داده ايم، 
كافي نيست. آموزش و گسترش دسترسي مردم در مناطق محروم و ارزيابي و منطقي كردن 

تعرفه هاي بيمه اولويت امروز نظام درمان ماست. 

   حسن فرامرزي
گاهي چشم ما در توسعه فردي و جمعي به افق هاي موهومي دوخته شده است در صورتي كه نزديك ترين مؤلفه ها و پيش شرط هاي توسعه 
را جدي نمي گيريم. تصور كنيد فردي تحصيلات بالايي دارد و بر جايگاه مهمي تكيه زده، اما او به سلامت بدن خود اهميت نداده است. آن 
فرد در يك جلسه مهم كاري با دندان درد شديدي روبه رو مي شود، آن درد بسته به جايگاه او ممكن است براي آن فرد، براي خانواده اش، 
سازمان يا حتي كشور گران تمام ش�ود چون كيفيت تصميم گيري فرد را تحت تأثير قرار مي دهد. گفت وگوي ما با دكتر جمشيد صفري، 
جراح و دندانپزشك، فارغ التحصيل از دانشگاه تهران به موضوع س�لامت دهان و دندان از بعد آموزش، سياست ها و سرمايه گذاري هاي 
دولتي، س�طح آگاهي هاي عمومي، مراعات اخلاق كاري در ميان دندانپزشكان، دس�تكاري هاي غيرضرور دندان ها و همكاري نهادهاي 

مرتبط مثل بيمه ها براي پوشش خدمات دندانپزشكي پرداخته است. . 

ي�ادم مي آي�د در دوره يكي از آقاي�ان وزير بهداش�ت، دفتر 
دندانپزشكي آمد طرحي را در حوزه دندانپزشكي پيشگيري 
آغاز كرد به نام فيش�ور س�يلانت ي�ا ش�يارپوش روي اولين 
دندان هاي دائم�ي در دانش آموزان مقط�ع ابتدايي. موضوع 
اينجاست كه اولين دندان هاي دائمي آسيا كه از شش سالگي 
در كودكان ش�روع به رويش و رش�د مي كند خيلي مس�تعد 
پوسيدگي هس�تند و ش�ما مي توانيد با يك ماده و تكنيكي 
س�اده بدون تزري�ق و درد، با ي�ك هزينه ك�م در عرض چند 
دقيقه، دو ت�ا چهار دندان را ب�ا آن ماده پر كن�ي.  اين يك كار 
س�اده س�رپايي اس�ت. هزينه زيادي هم ن�دارد. در آن دوره 
قرار ش�د اين طرح اجرا ش�ود اما متأس�فانه مس�كوت ماند

يكي از عناص�ري كه براي آگاه�ي دادن، مس�ئوليت و وظيفه 
دارد خود پزش�ك معالج اس�ت. او در جايگاه خ�ودش فارغ از 
قسم پزش�كي و اخلاق حرفه اي و قوانين نظام پزشكي، برآيند 
يك تربيت و زندگي اس�ت كه گاهي ممكن اس�ت از علم براي 
رسيدن به هدفش استفاده ابزاري كند تا پول بيشتري دربياورد 
و از حيث تجمل گرايي از همكاران ديگ�رش جا نماند، بنابراين 
اگر حتي ف�ردي مش�كلي و نياز واقعي نداش�ته باش�د طوري 
صحبت مي كند ك�ه او را مجاب ب�ه آن دس�تكاري و عمل  كند

اگر ما آمار بگيريم هر س�ال چقدر هزينه درمان مي كنيم، چقدر 
ب�راي وارد ك�ردن دارو و متريال ارز اختص�اص مي دهيم، چقدر 
هزينه براي تربي�ت نيرو صرف مي كنيم آن وق�ت تمركز خود را 
بر پيش�گيري و آموزش قرار خواهيم داد و ش�ما حساب كنيد، 
چقدر در هزينه هايمان صرفه جويي مي شود. متأسفانه ما بيشتر 
ديد مصرفي داري�م. نگاه ما به مس�ائل علتي نيس�ت، نگاه مان 
علامتي اس�ت، يعن�ي مي خواهي�م علامت ه�ا را از بي�ن ببريم

اخلاقپزشكيرابادميبرد
اگرپزشكدنبال

موجهاياجتماعيراهبيفتد

گفت وگوی »جوان« با دكتر جمشيد صفري، جراح و دندانپزشك

خيلي وقت ها سلبريتي ها به نام زيبايي نوعي ظاهرگرايي افراطي در دندانپزشكي 
 مثل لمينيت ها و كامپوزيت ونيرهاي غير ضرور را  باب مي كنند

 اما دندانپزشكان نبايد تحت تأثير اين فضا قرار گيرند
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