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كشور جلوگيري كند اما همچنان كه اين دندانپزشك روي 
آن تصريح مي‌كن��د، فقدان سياس��ت‌هاي جامع و مدون 
بهداشتي و اجراي آن در كشور باعث شده است يك تكنيك 
غيرتهاجمي و فوق‌العاده مفيد در پيشگيري از پوسيدگي 

دندان‌هاي كودكان به فراموشي سپرده شود. 
  سوء‌تفاهم‌هاي رابطه اقتصادي بيمار و پزشك

اما آيا واقعاً خدمات دندانپزشكي بالاست؟ آيا دندانپزشك‌ها 
دارند از موقعيت درماني خود سوءاستفاده مي‌كنند؟ يا نه 
افت ارزش پول ملي و تجربه هر ساله و فرساينده تورم‌هاي 
بالا باعث شده اس��ت چنين داوري و بينشي در ميان عامه 

مردم جا بيفتد؟ 
دندانپزش��ك خيري كه نمي‌خواهد نامش فاش شود و در 
يكي از استان‌هاي كش��ور به همراه تيمي از دندانپزشكان 
و پزش��كان به مناطق محروم اين اس��تان اعزام مي‌شود و 
به صورت راي��گان، بيماران را ويزي��ت مي‌كند و گاه حتي 
در همان روس��تا كار ترميمي روي دن��دان انجام مي‌دهد 
به »ج��وان« مي‌گويد: الان بس��ياري از هموطن��ان ما در 
كش��ورهاي حاش��يه خليج‌فارس يا حتي گاهي ساكنان 
همين كشورها براي گرفتن خدمات دندانپزشكي به ايران 
مراجعه مي‌كنند، چون اينجا قيمت‌ها بسيار پايين است. 
‌20ميليون تومان، كمتر از 200دلار است، به خاطر همين 
ايران به بهشت درماني بسياري از ايراني‌هاي خارج كشور 
تبديل شده اس��ت، البته در هر صنفي ممكن است تخلف 
روي بدهد، ترديدي در اين باره وجود ندارد اما موضوع بر 
سر بزرگنمايي و عموميت دادن به يك موضوع و مسئله‌اي 
است كه ممكن است در يك گوش��ه‌اي اتفاق افتاده باشد. 
دندانپزشكان نيز مثل همه اقش��ار جامعه در اين اجتماع 
زندگي مي‌كنند و از واقعيت‌هاي جامعه بي‌خبر نيستند و 
از اينكه هزينه زيادي بر خانواده‌ها تحميل شود، خوشحال 
نمي‌ش��وند، با اين حال گرفتن انگش��ت اتهام به س��مت 

دندانپزشكان واقع‌بينانه نيست. 
او مي‌گويد: همچنان كه در برخي كشورها سياستگذاران 
به درستي به اين سمت رفته‌اند، راهكار اين است كه رابطه 
اقتصادي بين بيمار و پزشك به حداقل برسد. در واقع بيمار 
با بيمه و نظام خدمات درماني سروكار داشته باشد، در اين 
صورت به طور مسلم بيمار به پزشك به عنوان يك تاجر يا 
كسي كه صاحب منافع اقتصادي است نگاه نخواهد كرد. 
نكته ديگري كه اين پزش��ك بر آن انگشت مي‌گذارد، اين 
است كه متأسفانه در سال‌هاي اخير اعتماد اجتماعي بين 
گروه‌هاي جامعه تضعيف شده است اما اين ضعف اعتماد 
وقتي به كادر درمان و نظام پزشكي كشيده مي‌شود، آسيب 
بسيار قابل توجهي را ايجاد مي‌كند، اينكه بيمار تصور كند 
مثلًا كادر درمان به دنبال اين اس��ت كه بيه��وده براي او 
هزينه‌تراش��ي كند يا درمان پرهزينه‌اي براي او بتراشد، 

امنيت رواني جامعه را مخدوش مي‌كند. 
ما اگر مي‌خواهيم از حجم حساس��يت‌هاي نادرس��ت در 
اين باره بكاهيم، راهش به نظرم اين اس��ت كه رسانه‌هاي 
اجتماعي در اين زمينه پيش��قدم ش��وند و با اس��تدلال و 
ش��واهد و در نظر گرفتن هزينه‌ها نشان دهند كه بسياري 
از داوري‌هاي افراد درب��اره اصناف و گروه‌هاي تخصصي از 
جمله دندانپزشك‌ها مي‌تواند واقع‌بينانه‌تر باشد، مي‌خواهم 
بگويم دندانپزشك يا كلينيك‌هاي دندانپزشكي نيز در دل 
اين موضوع قرار دارند و اگر تورم بالايي در اين جامعه وجود 
دارد، ما نيز مشمول اين تورم هستيم و به صورت اجاره‌هاي 
س��نگين مطب، هزينه بالاي خدم��ات لابراتوارها، تجهيز 
و خريد دستگاه‌ها، اس��تهلاك و هزينه تعمير، نگهداري و 

دستمزدهاي نيروي انساني را تجربه مي‌كنيم.

چاله‌ كي دندان با حقوق یک ماه پر می‌شود!
كاري كه قرار است روي سياهچاله انجام بگيرد، تراش 
دادن، عصب‌كشي، پر كردن و پست و روكش است، در 
نقاط بالاشهر تهران و كلانش��هرها قيمت‌ها نجومي‌تر 
است، بستگي به شهرت و آوازه دندانپزشك و كلينيك 
و لاكچري‌بودن مكان دارد، البته كلينيك‌ها گران‌بودن 
خدمات دندانپزش��كي را عموماً به قيمت بالاي لوازم 
مربوط مي‌دانند. نرخ‌هايي كه در يكي از كلينيك‌هاي 
دندانپزش��كي براي ترميم يك دن��دان در نظر گرفته 
شده است رقم‌هاي سرسام‌آوري را جلوي چشم ما قرار 
مي‌دهد: روكش تمام سراميك ‌15ميليون تومان، درمان 
ريشه يك كانال ‌5ميليون تومان، درمان ريشه دو كانال 
‌6ميليون تومان، درمان ريشه سه كانال ‌7ميليون تومان، 
ترميم آمال��گام كلاس پنج يا يك‌س��طحي ‌3ميليون 
تومان، ترميم آمالگام دوس��طحي ‌4ميلي��ون تومان، 
ترميم آمالگام سه‌سطحي ‌5ميليون تومان، اين يعني 
اگر دندان‌تان به عصب‌كش��ي رس��يده باشد و كارمند 
باش��يد، حقوق يك ماه براي ترميم يك دندان كفايت 

نخواهد كرد. 
وقتي عكس مع��روف OPG را مي‌گي��ري يك لحظه 
هزينه‌ها را فراموش مي‌كني، انگار كارنامه اعمال تو در 
دست قاضي قرار گرفته است. از اينكه دندان‌هايت تا اين 
حد فاجعه‌‌بارند ش��رمنده‌اي، بعض��ي از ما از مطب‌هاي 
دندانپزشكي فراري هستيم. چرا؟ احتمالاً به يك دليل 
ساده: نمي‌خواهيم قضاوت شويم. چهار دندان كشيده 
شده و كلي دندان كه آنقدر تراشيده شده‌اند و ديواره‌شان 
نازك ش��ده كه براي حفاظت از دندان روكش شده‌اند. 
دندانپزش��ك، چهار پنج دندان را نشان مي‌دهد كه سه 
تاي آنها نياز به عصب‌كش��ي، پر كردن و پست و روكش 
دارد. شروع مي‌كني دلداري دادن به خودت، اينكه پدر 
و مادرت درس��ت است در س��ال‌هاي كودكي براي تو و 
خواهر و برادرهايت مس��واك خريده بودن��د، اما چون 
خودشان هيچ وقت مسواك نمي‌زدند... جلوتر مي‌روي، 
مطابق پروتكل‌هاي درماني هر فرد هر شش ماه يك بار 
بايد به دندانپزشك مراجعه كند تا وضعيت دندان‌هايش 
چك‌آپ شود، حتي اگر هيچ علامت باليني و درد و لكه 
و چاله‌اي روي دندان ديده نش��ود. با اينكه دندانپزشك 
دست‌كم به صورت علني وضعيت فاجعه‌بار دهان تو را 
قضاوت نكرده اما در ذهنت براي ديالوگ‌هاي احتمالي 
دندانپزش��ك جمله و عبارت مي‌سازي. ذهنت ديالوگ 
دكتر را مي‌سازد: آخر اين هم شد وضعيت دهان و دندان؟ 
و باز اين ذهن توس��ت كه مي‌خواهد براي ديالوگي كه 
خود ساخته جوابي خلق كند: امروز در يك مجله علمي 
خواندم اسكن‌هاي مغزي نشان مي‌دهند كه كار كردن 
بيش از 52ساعت در هفته نه تنها فرد را خسته مي‌كند 
بلكه از نظر فيزيكي مغز را تغيير مي‌دهد درس��ت مثل 

آسيب‌هاي مزمن روحي. من واقعاً خسته‌ام. 
  2 ساعت؟ من يك ماه نمي‌توانم چيزي بخورم 
كليپي در شبكه‌هاي اجتماعي وجود دارد كه بيماري 
براي درمان دندان خود به دندانپزشك مراجعه میک‌ند 
و دندانپزشك بعد از كاري كه روي دندان آن فرد انجام 
مي‌دهد، به او مي‌گويد: تا دو س��اعت نمي‌تواني چيزي 
بخوري، همزم��ان با اين جمله، بيمار ب��ه مبلغي كه از 
كارت بانكي او كشيده شده نگاهي مي‌اندازد و مي‌گويد 
دو س��اعت؟ من يك ماه نمي‌توانم چيزي بخورم! اين 
كليپ‌ها درست است كه طنز است اما خبر از دردي تلخ 
در ميان عامه مردم مي‌ده��د؛ اينكه دهك‌هاي زيادي 
از مردم به نوعي ناتوان��ي در تأمين هزينه‌هاي درماني 
خود رس��يده‌اند. مردم، نگاه طنز به دردهاي‌شان را به 
عنوان يك مكانيس��م دفاعي رواني انتخ��اب كرده‌اند. 
جايي كه نمي‌شود مس��ئله‌اي را تغيير داد لطيفه‌ها به 
كمك مي‌آيند تا زندگي را تلطيف كنند. عجيب است 
كه آدمي چني��ن توانمندي‌ای دارد كه از يك چش��م 
مي‌تواند به موضوعي بگريد و از چشم ديگر همزمان به 
آن موضوع بخندد: »درمان قطعي دندان‌درد در ايران: 

فعلًا با اونورت بخور.«
    دندان‌هاي عفوني علي، مس�افركش متروی 

گلشهر-كيانمهر 
سال‌هاست تأمين اجتماعي، يقه خود را از درمان‌هاي 
جدي مربوط به دندان بيرون كش��يده است، در حالي 
كه دندان ع�الوه بر بحث زيبايي و حت��ي اثر رواني آن 
بر چهره و ارتباطات، يكي از مهم‌ترين مراحل گوارش 
اس��ت. يافته‌هاي پزشكي هش��دار مي‌دهند كه ميان 
فقدان بهداشت دهان و دندان و بيماري‌هاي جدي مثل 
بيماري‌هاي قلبي رابطه وجود دارد. يك جست‌وجوی 
ساده پاسخگوس��ت: »اگر بهداش��ت دهان و دندان را 
رعايت نكنيد، اين باكتري‌ها مي‌توانند در دهان ش��ما 
جمع و به بيماري‌هاي لثه مانند التهاب لثه و پريودنتيت 
منجر شوند. همان باكتري‌ها مي‌توانند وارد جريان خون 
شوند و به التهاب و آسيب به رگ‌هاي خوني و در نهايت 

بيماري‌هاي قلبي و سكته مغزي منجر شوند.«
علي، راننده ميانسال تاكس��ي بيشتر از سن واقعي‌اش 
پير شده است. سن او را 53سال حدس زده‌ام، در حالي 
كه 45ساله است. اين سومين حدس اشتباه من در يك 
ماه گذشته است. وقتي سرحال هستم و سر صحبت را با 
رانندگان تاكسي و مسافركش‌ها باز مي‌كنم، هرازگاهي 
كار به حدس سن و سال مي‌رسد و من در يك ماه اخير 
متوجه نكته‌اي در كف خيابان شده‌ام. دو راننده تاكسي 
و يك كاسب، 10سال پيرتر از سن تقويمي‌شان به نظر 

مي‌رسيده‌اند. 
علي در مس��ير گلش��هر به كيانمهر كرج مسافركشي 
مي‌كند. در جري��ان گفت‌وگوي‌مان لبخن��د مي‌زند. 
وقتي لبخند مي‌زند وضعيت نامطل��وب دندان‌هاي او 
نمايان مي‌شود. تعداد دندان‌هاي از دست رفته خيلي 
بيشتر از دندان‌هاي مانده اس��ت و دندان‌هاي مانده به 

نظر مي‌رسد اكثراً عفوني باشد. او حتي مثل آدم‌هايي 
نيس��ت كه دنداني را از دس��ت داده‌اند و چون از عهده 
هزينه‌هاي درمان برنمي‌آين��د، فعلًا ترجيح مي‌دهند 
با دس��ت، محل لبخند خود را بپوش��انند. علي راحت 
لبخند مي‌زند و نگران چيزي نيست. آب از سر گذشته 
است. او از محل ايستگاه گلشهر كرج تا كيانمهر چهار 
مسافر مي‌زند. از هر مسافر 20هزار تومان مي‌گيرد، تازه 
بعضي از مسافران با او چانه مي‌زنند كه كرايه 18هزار 
تومان اس��ت. علي در بهترين حال��ت در 25دقيقه تا 

نيم ساعت، مس��افران خود را به انتهاي كيانمهر يعني 
باسكول مي‌رساند و اين را هم در نظر بگيريد كه او قرار 
نيست با مسافر پر به ايستگاه مترو برگردد، خيلي از اين 
مسافركش‌ها خالي به ايس��تگاه برمي‌گردند اما حتي 
اگر فرض دست و دلبازانه را در نظر بگيريم و آنها با دو 
مسافر به ايس��تگاه مترو برگردند، علي در يك ساعت 
120هزار تومان كار خواهد ك��رد در صورتي كه خود 
او قسم مي‌خورد ديروز 10ساعت كار كردم 800هزار 
تومان، اتلاف زماني توقف در ايس��تگاه و منتظر شدن 
براي مسافران قطار بعدي را در نظر بگيريد. اين يعني 
علي حتي در روزهاي تعطيل هم كار كند و پول بنزين، 
روغن، استهلاك و خرابي ماشين درب و داغانش را هم 
میهمان ما باش��د، نهايتاً به درآمد ‌24ميليون توماني 
خواهد رس��يد. چند دندان در دهان علي مانده است؟ 

خنده او مي‌گويد چيز زيادي نمانده است. 
  بيم�ه تكميلي داري�م اما ‌50ميلي�ون هزينه 

كرديم
امروز بس��ياري از كلينيك‌ها شرايط قس��طي را براي 
درمان پيشنهاد مي‌كنند. روزي نيست كه پيامك‌هاي 
ايمپلنت در گوشي تلفن همراه من ظاهر نشود كه وعده 
درمان‌هاي اقس��اطي 36ماهه مي‌ده��د. روي تابلوي 
اعلانات كلينيكي كه مراجعه كرده‌ام شماره تلفن جايي 
را داده است كه شما مي‌توانيد با مراجعه به آنها تا سقف 
‌100ميليون تومان وام بگيريد اما اين تسهيلات عملًا 

كمكي به بسياري از مراجعان نمي‌كند، چون حتي اگر 
بتوانيد اين تسهيلات را دريافت كنيد، سودي كه بابت 

دريافت پرداخت مي‌كنيد، بسيار سنگين است. 
خانم زارع، زن خانه‌داري كه براي درمان دندان خود و 
كودكش به يكي از كلينيك‌هاي دندانپزشكي در بلوار 
ارم كرج مراجعه كرده است، مي‌گويد: ما با اينكه بيمه 
تكميلي، بخشي از هزينه‌هاي درمان‌مان را متقبل شده 
است اما هزينه‌هاي درمان هيچ تناسبي با سقف درنظر 
گرفته شده از سوي بيمه ندارد. پسرم 10سال دارد با اين 
همه به خاطر شرايط دندان‌هايش تا همين الان نزديك 
‌50ميليون هزينه كرده‌اي��م.  او مي‌گويد: هزينه‌اي كه 
كلينيك براي درمان يك دندان از او گرفته ‌20ميليون 
تومان است كه براي بسياري از خانواده‌هاي ايراني رقم 
بسيار بالايي است. متأسفانه كلينيك‌هاي دندانپزشكي 
حقوق بيماران خ��ود را رعايت نمي‌كنن��د. اولين حق 
بيمار اين اس��ت كه در يك فضاي آرام و بدون تنش به 
بيمار به طور شفاف توضيح دهند كه هزينه‌هاي درمان 
و مراحل آن چطور خواهد بود ام��ا اين اتفاق در مراكز 
درماني نمي‌افتد. منشي كلينيك در پاسخ به سؤال من 
درباره هزينه‌هاي دريافتي از بيماران مي‌گويد: هزينه‌ها 
طبق تعرفه‌ها از مشتريان دريافت مي‌شود. وقتي از او 
مي‌پرس��م پس چطور مي‌ش��ود برخي از درمانگاه‌ها و 
مراكز خيريه هزينه‌هاي به نسبت پايين‌تري را دريافت 
مي‌كنند، مي‌گوي��د: اينجا يك واحد درماني اس��ت و 

اولويت ما اين اس��ت كه بيمار بهترين خدمات ممكن 
را دريافت كند، ممكن اس��ت برخي مراكز در اين باره 
چندان سختگير نباش��ند. ما اينجا به بيماران متذكر 
شده‌ايم كه نوبت آنها تقريبي است و ممكن است يك 
ساعت و حتي بيشتر معطل شوند، چون مهم است كه 
كار بيمار به درستي و حتي فراتر از پروتكل زماني درنظر 
گرفته شده روي كاغذ انجام شود، ضمن اينكه كيفيت 

مواد به كار رفته نيز روي قيمت‌ها تأثيرگذار است. 
  چطور يك تكنيك غيرتهاجمي پيش�گيري 

به سايه رفت؟ 
طبق آمارهاي موجود و بر اساس آنچه از زبان مسئولان 
و مراجع رسمي- عمدتاً وزارت بهداشت- در رسانه‌ها 
منعكس شده »هر ايراني حداقل شش دندان پوسيده 
دارد؛ بالاي ۸۰درصد افراد پنج تا ش��ش ساله به طور 
متوس��ط پنج دندان شيري پوس��يده، كشيده‌شده يا 
پرشده دارند، افراد ۳۰ تا ۴۰س��اله كه در سن فعاليت 
اجتماعي هستند، ۱۲ تا ۱۳دندانِ ازدست‌رفته دارند. 
در گروه سني بالاي ۶۵سال نيز بيش از ۵۵درصد افراد 

ديگر هيچ دنداني براي‌شان باقي نمانده است.«
وضعيت آمارها در قياس با كش��ورهاي پيشرو در اين 
زمينه مساعد نيست و نش��ان مي‌دهد با وجود آنكه در 
سال‌هاي اخير تربيت دندانپزشكان و خريد تجهيزات 
به روز يا رواج درمان‌هاي هماهنگ با آخرين يافته‌هاي 
علمي در دستور كار قرار گرفته اما در حوزه پيشگيري 
كه مبتني بر آموزش‌هاي لازم به خانواده‌ها، محتواسازي 
آموزش و پرورش، برنامه‌هاي مدارس، تبليغات شهري 
و آگاه‌سازي از طريق رسانه‌ها و مهم‌تر از همه اهميت 
دادن دولت و س��رمايه‌گذاري دراين زمينه به ويژه بر 
كودكان و نوجوان‌هاس��ت، بس��يار ناكافي بوده است. 
دولت به ويژه در دوسه دهه گذشته مي‌توانست خدمات 
دندانپزشكي با هدف پيشگيري و چك‌آپ‌هاي دوره‌اي 
منظم، اصلاح تغذيه كودكان و عادت‌هاي زندگي آنها 
را در دستور كار خود قرار دهد اما متأسفانه به اين امر 
توجهي صورت نگرفت. اين موض��وع از آن رو اهميت 
دارد كه بخش قابل توجهي از توسعه و پيشرفت ايران 
بر دوش نس��ل‌هاي آتي خواهد بود و اگر آنها از سنين 
كودكي و نوجواني، عيار بالاي سلامتي خود را از دست 
دهند، اي��ن موضوع تا ح��د زيادي تحت‌الش��عاع قرار 

خواهد گرفت. 
سال گذشته در مصاحبه‌اي كه با دكتر جمشيد صفري، 
جراح و دندانپزشك داشتم، او به حقيقت تلخي در اين 
باره اش��اره مي‌كرد. او مي‌گفت: »يادم مي‌آيد در دوره 
يكي از آقايان وزير بهداش��ت، دفتر دندانپزشكي آمد 
طرحي را در حوزه دندانپزشكي پيشگيري آغاز كرد به 
نام فيشور سيلانت يا شيارپوش روي اولين دندان‌هاي 
دائمي در دانش‌آموزان مقطع ابتدايي. موضوع اين است 
كه اولين دندان‌هاي دائمي آس��يا كه از شش سالگي 
در كودكان ش��روع به رويش و رش��د مي‌كند، خيلي 
مستعد پوسيدگي هستند و شما مي‌توانيد با يك ماده 
و تكنيكي س��اده 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 ش��دند و به افراد ش��يفت دادند و خيلي 
از خانواده‌ها مراجعه كردند و ما اين كار را براي‌ش��ان 
انجام دادي��م. الان هم اين تكنيك موجود اس��ت، اما 
كمتر كس��ي مراجعه مي‌كند، چون مقطعي مطرح و 
بعد هم به فراموشي سپرده شد و در رسانه‌هاي ما هم 

ديگر دنبال نشد.«
اش��اره درس��ت اي��ن دندانپزش��ك به ي��ك تكنيك 
غيرتهاجمي و كم‌هزين��ه در دندانپزش��كي آن هم با 
هدف پيشگيري مي‌تواند علاوه بر اينكه ضامن سلامتي 
دندان‌هاي نسل‌هاي آتي ش��ود از تحميل هزينه‌هاي 
غيرضرور و كمرش��كن ب��ه خانواده‌ها و ب��ه تبع آن به 

كليپ�ي در ش�بكه‌هاي اجتماعي وج�ود دارد كه 
بيماري براي درم�ان دندان خود به دندانپزش�ك 
مراجعه میک‌ن�د و دندانپزش�ك بع�د از كاري كه 
روي دندان آن فرد انجام مي‌ده�د، به او مي‌گويد: 
تا دو س�اعت نمي‌توان�ي چيزي بخ�وري، همزمان 
با اين جمل�ه، بيمار ب�ه مبلغي ك�ه از كارت بانكي 
او كش�يده ش�ده نگاهي مي‌ان�دازد و مي‌گويد دو 
س�اعت؟ من يك م�اه نمي‌توان�م چي�زي بخورم! 
اي�ن كليپ‌ه�ا درس�ت اس�ت كه طن�ز اس�ت اما 
خب�ر از دردي تلخ در مي�ان عامه م�ردم مي‌دهد

طب�ق آمارهاي موجود و بر اس�اس آنچ�ه از زبان 
مس�ئولان و مراج�ع رس�مي- عمدت�اً وزارت 
بهداشت- در رس�انه‌ها منعكس شده »هر ايراني 
حداقل شش دندان پوسيده دارد؛ بالاي ۸۰درصد 
افراد پنج تا شش ساله به طور متوسط پنج دندان 
شيري پوسيده، كشيده‌شده يا پرشده دارند، افراد 
۳۰ تا ۴۰ساله كه در سن فعاليت اجتماعي هستند، 
۱۲ تا ۱۳دندانِ ازدس�ت‌رفته دارند. در گروه سني 
بالاي ۶۵س�ال نيز بيش از ۵۵درص�د افراد ديگر 
هي�چ دندان�ي براي‌ش�ان باق�ي نمانده اس�ت«

يك روز صب�ح از خواب بيدار مي‌ش�ويد و نوك زبان‌ت�ان، گزارش فاجع�ه را به مغز و سيس�تم پردازش اطلاع�ات مخابره مي‌كند. ن�وك زبان، حف�ره‌اي را روي دندان‌تان 
كش�ف كرده اس�ت و طبق معمول خيلي بزرگ‌ت�ر از حد معمول نش�ان مي‌دهد. چن�د بار زبان‌ت�ان را مي‌فرس�تيد محل حفره، ب�ه اين اميد ك�ه گ�زارش دروغ بوده اما 
متأس�فانه گزارش كاملًا معتبر اس�ت. ضربان قلب‌ت�ان بالا مي‌رود و چن�د لحظه بعد خودت�ان را براب�ر آیينه مي‌بينيد. ت�ا آنجا كه مي‌ش�ود لب‌ها و فضاي ده�ان را كنار 
مي‌كش�يد و به ش�كلي درمي‌آوريد كه حفره قابل ديدن باش�د. حف�ره، مينياتوري و كوچك اس�ت، خيلي كوچك اما ماجرا اين اس�ت ك�ه همين حف�ره مي‌تواند تمام و 
بيش�تر از حقوق يك ماه كارمند ب�ا حداقل حق�وق وزارت كار را ببلعد؛ ‌25ميلي�ون تومان براي يك دندان. با خودتان مي‌گوييد اين اصلًا عادلانه نيس�ت. چه ش�د س�ر و 
كله اين س�ياهچاله لعنتي وس�ط اين همه گرفتاري پيدا ش�د؟ چرا اصلًا دندان‌ها اينطور آس�يب‌پذير طراحي ش�ده‌اند؟ اصلًا دنيا چرا اينطور خلق ش�ده كه براي اكثريت 
آدم‌هاي جامعه، خرج و دخ�ل باهم نخواند. يك ماه كار مي‌كن�ي و حالا حقوق يك ماه كار را بايد با احترام و لبخند س�اختگي دودس�تي تقديم دندانپزش�ك كني. آدم‌ها 
در مطب‌ها و كلينيك‌ها مجبورن�د مبادي آداب رفتار كنند؛ وقتي كارت مي‌كش�ند، طوري كارت بكش�ند كه انگار هن�وز كلي عدد و صفر در كارت‌ش�ان جولان مي‌دهد. 

حسن فرامرزي
      گزارش


