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حتماً همه مان وقتی کوچک بودیم با این سؤال معروف مواجه شدیم 
که “وقتی بزرگ شدی می خواهی چه کاره شوی؟” 
ای کاش این سؤال بخش دیگری هم داشت: “چرا؟”

تا بچّه از همان ابتدا هدفمند به حرفهٔ مــورد علاقه اش نگاه کند، تا 
در خلال سالیانِ رشد و تحصیل و کشــف دنیای درون و برون، در 
کنجکاوی و کنکاشِ انتخاب رشته و شغل دلخواهش واقع بینانه تر 
و عملگرایانه تر نظر کند و شغلش را با توجّه به ارزشها و انگیزه های 

درونی اش انتخاب کند نه به خاطر جو زمانه. 
و با همین ســیاق در مورد حرفه خودمان وقتی دندانپزشک شد به 
خاطر جو روزگار، از روح خودش دور نیفتد و شتاب بی مورد دنیای 
اطراف او را با خودش نبرد. به عنوان مثال اگر انتخاب روحش نیست 
به خاطر جو زمانه خودش را در مخمصهٔ چندمطبی و کار ۶ روز در 

هفته نیندازد. 
 -آیا شغل هرکس تمام ۲۴ ساعت واقعی و یا ذهنی او را باید اشغال 

کند؟!
-آیا دندانپزشک شــدیم که ۶ روزهفته و گاهی هر هفت روز آن را 

کار کنیم؟
-آیا دندانپزشک شدیم که با شــتاب بی دلیل برای پرداخت دیون و 
قرضها در سریع ترین حالت ممکن، خود را مستهلک کنیم و در سنین 
میانسالی که قاعدتاً باید اوج شکوفایی روحی،  روانی و حرفه ای باشد 

از درد کمر و شانه و گردن بنالیم؟!

نتیجهٔ مشاهداتم به عنوان کسی که بیش از ۲۰ سال است به این فن 
شریف مشغول هستم و از نزدیک با دغدغه ها و  نگرانی ها و مشکلات 
عدیده بسیاری از دوســتان و  همکارانم هم در ایران و  هم در کانادا 

آشنا هستم، این است که ما صرفاً دندانپزشک نیستیم! ما قرار نبوده 
و نیست که خودمان را، روحمان را و این عمر گرانمایه را فقط با کار 

پر کنیم.

قصد تحیل روانشناســانهٔ شــغل مان را ندارم، خانم  دکتر نسترن 
ادیب راد در شــمارهٔ ۱ و ۲ همین نشــریه به تفصیل به این موضوع 
پرداختند. در مورد ساختارهای بیزینســی و روشهای مطب داری 
کار دندانپزشکی هم خانم دکتر ندا کدیور در شمارهٔ ۳ نشریه، مقاله 
خوب و کاملی نوشتند. دکتر علی مرسلی هم در سرمقاله شمارهٔ ۵ 
در مورد ارتباط خوشــحالی در زندگی و ارتباط آن با شغل مطالب 

ارزشمندی بیان کرده اند.
این نوشته قرار نبوده و  نیست که راهکار ارائه کند. با سؤالی آغاز شد و 
با سؤال دیگری ختم  می شود تا شاید انگیزه ای شود برای بازاندیشی 
روش های مدیریت شــخصی و حرفه ای مان بــرای انتخاب بهترین 
مسیری که هم روح مان را تغذیه کند، هم روان مان را و هم کار و  کسب 

و زندگی مان را.
جهت دستیابی به یک زندگی متعادل و بی شتابی که هم دل را قانع 

کند و هم عقل را.
و سؤال آخر:

آیا همانقدر کــه مراقب مطــب و تجارت)بیزینــس( خودمان 
هســتیم و برایش وقت صرف می کنیم، مواظب نیازهای روان و 
دل نگران اقناع روح خودمان هســتیم و برایــش به میزان کافی 

وقت می گذاریم؟!
آگست/2021
تورنتو-کانادا

مادندانپزشکانازدندانپزشکیچهمیخواهیم؟!

دکترعلیتوکلی
دندانپزشک
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ابزارهای دیجيتال چگونه می توانند به 
پذیرش بيشتر بيمار کمک کنند؟

Digital tools
وضعیتســامتدهــاندر
ایالاتمتحدهیآمریکابهیک
روندافولادامهداردچارشده
است.باافزایشبیماریهایدهاندرسراسر
اینکشوربهخصوصپسازپاندمیکووید
19،دندانپزشــکانبایدبهطورجدیبه
دنبالراههایجدیدیباشــندتاپذیرش
بیمارانرانســبتبهطرحدرمانافزایش
دهندواینجااستکهفناوریهایدیجیتال
میتوانندبرایکاهشبیماریهاییکهنیمی
ازبزرگسالانبالای30سالرابهخوددرگیر
کردهبهکمکبیایند.خبرخوبایناستکه
فناوریهاییکهدردســترسبیمارانو
دندانپزشکانقراردارند،بهحدیپیشرفت
کردهاندکهبتواننداینخلأهاراپرکردهو
افرادرابهسمتسامتدهانبهترببرند.

مشــکلیکهدرحالحاضــروجوددارد،
دسترسینداشــتنبهتکنولوژیهاییکه
میتوانندابزارهــایجدیدونوینراتولید
کنندنیست؛بلکهعدماســتفادهازابزار
موجودیادرککاملازظرفیتهایآنها
اســت.برایمثال،خدماتسامتدهان
میتواننــدبااســتفادهازتکنولوژیهای
مختلفیچوناسکنرها،دوربینهایداخل
دهانــی،CBCT،اینترنتپرســرعتو
پلتفرمهایآموزشیمتحرکبهبودیابند.
دردورانشــلوغیمطبهاودرمانهای
هراســناکدندانپزشــکی،اینابزارها
میتوانندباکمکبهبیمــارانومطبها

نجاتبخشبهشمارآیند.
تعیینطرحدرماندیجیتال،قدمبعدیدر
پیشرفتدندانپزشــکیاستومیتواند
خدمتبزرگیبهبیمارانودندانپزشکان

باشد.

دکترمیشلاسترنج
دندان پزشک، تولیدکننده ی محتوا

ترجمه:ملیکابهزادی

در اغلب مواقع، بیماران بیشتر اطلاعاتی که دندان پزشک برای 
کمک به تشــخیص بهتر بیماری دهان جمع آوری می کند 
را نمی بینند که علت این موضــوع می تواند کمبود وقت یا 
پیچیدگی های اشتراک گذاری این اطلاعات باشد. استفاده 
از روش های اشترا ک گذاری دیجیتال، نشان دادن تصاویر، 
گرافی  و اسکن ها به بیمار می تواند به او کمک کند درک 
بهتری از نوع خدمات درمانی که بــه آن نیاز دارد پیدا 
کند و به اهمیت این خدمات در بهبود ســلامت دهان 
خود پی ببرد. تعیین طرح درمانی که تمام زوایا، مانند 
دستورالعمل های پیش از معاینه، درمان و مراقبت های 
پس از آن را در برگیرد می تواند در یک معاینه ی کوتاه 

سخت باشد؛ اما با استفاده از تکنولوژی، بیماران می توانند 
از خانه ی خود وضعیت سلامت دهانشان را رصد کرده، درباره 

سؤالاتی که می توانند در مطب بپرسند فکر کنند و ترسشان را از 
درمانی که قرار است تحت آن قرار گیرند تخفیف بخشند. پژوهش ها 
نشــان می دهند بین ۳۰ تا ۶۰ درصد اطلاعاتی که در معاینات داخل 
مطب به بیماران ارائه می شود کاملًا به دست فراموشی سپرده می شوند 

و بیماران به ۵۰ درصد توصیه های دندان پزشک عمل نمی کنند.
ابزارهای دیجیتال که به آن ها اشاره شد می توانند با ارائه ی آموزش های 
کافی بهداشــت دهان به بیماران زمانی که خارج از مطب هستند، به 

بهبود عادت های آن ها در این زمینه کمک کنند.

ابزارهایفناورانهکهمیتوانندسببارائهی
طرحدرمانبهتربهبیمارانشوند
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Digital tools
بیماری های پریودنتال تنها بر سلامت دهان تأثیر نمی گذارند و پژوهش ها نشان می دهند که سلامت 
دهان نقش مهمی در بیماری های سیستمیک دارد. از جمله بیماری های خاصی که به بیماری های 
پریودنتال مرتبط هستند می توان از ســرطان، دیابت، بیماری های تنفسی، بیماری مزمن کلیوی، 
روماتیسم مفصلی، اختلال شناختی، فربه گی، سندرم متابولیک و آترواسکلروزیس نام برد. بیماران 
اغلب به ارتباط بین سلامت عمومی و سلامت دهان واقف نیستند و اینجا است که همکاری پزشکان 

دندان پزشکان ضرورت پیدا می کند.
در گذشته، همکاری بین اعضاء جامعه ی پزشکی کار ساده ای نبود و ملاقات با پزشکان یا دیگر اعضاء 
تیم ارائه  دهنده ی خدمات پزشــکی به فرد، به این منظور که دندان پزشک بتواند درباره ارتباط بین 
سلامت عمومی و سلامت دهان با آن ها به بحث بنشیند نیاز به صرف وقت داشت. با پیشرفت هایی که 
در تکنولوژی صورت گرفته، همکاری بین پزشک و دندان پزشک از همیشه ساده تر شده است. توانایی 
ارتباط برقرار کردن با پزشکان بیمار به شــکل دیجیتال، می تواند منجر به طرح درمانی بی نقص با 
مشارکت تمام تیم پزشکی او شود و به اشتراک گذاری یافته ها به صورت دیجیتال و شرکت در جلسات 

مجازی می تواند به افزایش مشارکت درمانگران کمک کند.
اغلب اوقات، کیسِ درمانی پیچیده تر از آن است که فقط یک درمانگر آن را مدیریت کند. برای مثال، 
اگر شخصی به بیماری پریودنتال مبتلا اســت که منجر به یک بیماری سیستمیک شده، پزشک و 
دندان پزشــک هر دو باید یافته های خود را با یکدیگر به اشتراک بگذارند تا به درمان مطلوب برسند. 
بدون به کار بردن ابزارهای دیجیتالی که همیاری را در یک مدت کوتاه تسهیل می کنند، درمان ممکن 
است به تعویق بیفتد و با اشتراک  گذاری دیجیتال به وسیله ی یک پلتفرم سازگار با HIPAA که از 
حریم خصوصی و سلامت بیمار محافظت می کند، درمانگران می توانند درمان مؤثر، به موقع و دقیقی 

به بیمار ارائه دهند.

در عین حال که ابزارهای دیجیتال پیشرفت می کنند و امکان همکاری بین افراد 
با ابداعات به وجود آمده در صنایع ارتباط مجازی، پزشکی و دندان پزشکی افزایش 
می یابد، این موضوع تضمیــن کننده اینکه بیماران طرح درمــان را بپذیرند یا از 
دستورالعمل ها پیروی کنند تا به طور کامل از بیماری های پریودنتال خود رهایی 
یابند نیســت و بدون پذیرش بیماران، طرح درمان همیشــه ناتمام خواهد ماند. 
بخش اعظم ســر باز زدن بیماران از پذیرش طرح درمان، به دلیل درک نادرست 
آن ها از مشکل و شدت آن اســت و ابزارهای دیجیتال می توانند این موضوع را به 
کلی تغییر دهند. راه های متفاوتی وجود دارد که دندان پزشک می تواند اطلاعات 
بیمار را افزایش دهد. اتاق های انتظــار و فضاهای درمانی از قدیم بهترین راه برای 
رسیدن به این هدف بودند. با این حال، ابزارهای دیجیتال در حال حاضر تبدیل به 
جایگزین های بهینه ای برای آموزش بیمار شده اند. تحویل اینفوگرافیک، تصاویر 
و اطلاعات مربوط به بیماری دهان شــخص در خانه، می تواند تمام اطلاعات مورد 
نیاز برای درک درســت دلیل دندان پزشک برای انتخاب یک طرح درمان خاص و 
آنچه بیمار می تواند برای به ثمر رسیدن موفقیت آمیز طرح درمان انجام دهد را در 
اختیار او بگذارد. افزایش بیماران مبتلا به بیماری های پریودنتال به همراه فقدان 
درک صحیح از اینکه سلامت دهان چقدر برای سلامت عمومی مهم است، می تواند 
سبب شود تعدادی از دندان پزشکان با بیمارانشان به مشکل بر بخورند. در نتیجه با 
ادغام ابزارهای دیجیتال، افزایش مشارکت بین افراد و آموزش بیمار، دندان پزشکان 
می توانند در عین بهبود ارتباط با بیمار با افزایش آمار کیس های درمانی در اسرع 
وقت و به شــکلی مؤثر مقابله کنند. در ضمن به این وسیله می توان پذیرش بیمار 

نسبت به طرح درمان تجویز شده را افزایش داد.

درماندیجیتالوهمکاری
درمانگران

افزایشپذیرشبیماربهکمک
ابزارهایدیجیتال
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Services
• Financial Planning
• Tax and Estate Planning
• Buy / Sell Structuring
• Retirement Planning
• Life Insurance
• Mortgage Insurance
• Disability Insurance
• Critical Illness Insurance
• Long Term Care Insurance
• Travel Insurance
• RRSP and TFSA
• Key Person Insurance
• Business Loan Protection
• Group Employment Benefi t
• Overhead Expense Insurance
• Corporate Critical Illness Insurance
• Individual Health and Dental Insurance

Eric Alikhani
Founder and Principal in Charge

“I help people accomplish fi nancial peace”

EMERALD
Wealth Management

416.565.4535 416.849.1342 #644 905.695.0848

eric@emeraldwealthmanagement.ca

1700 Langstaff  Road, Suite 1001,Concord, ON, L4K3S3

emeraldwealthmanagement.ca

Top of the Table MDRT | Active member of CALU | ADVOCIS member
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رویا  لبخند اطمینان بخشــی به بیمار می زند. او 
می گوید: "نگران نباش ترمیم ســطحی اســت." 
او این روش را قبلًا برای بیمارتوضیح داده اســت 
اما احســاس می کند باز هم بایــد توضیح دهد تا 
اضطراب بیمــار کاهش یابد. ســپس به تعدادی 
ســوالات اضافی - که به همه آنها در جلسه قبلی 
پاسخ داده شده است دوباره جواب می دهد. که این 
مســاله وقت زیادی از دکتر می گیرد. بیمار بعدی 
منتظر است و بی قرار.  او آماده است که اگر بلافاصله 
دیده نشود مطب را ترک می کند. دکتر به ساعتش 
نگاه می کند. او تمام روز را پشت سر گذاشته است،  
از آنجا که اولین بیمار دیر رســیده است و ملاقات 
دوم هم بیشتر از آنچه که قرار بود به طول انجامیده 

است او از همه چیز عقب است. 
دکترامیدوار بود که یک استراحت ناهار داشته باشد 
اما می دانست که این امر غیرممکن است، همانطور 
که اغلب اتفاق می افتد. علاوه بر بیماری که منتظر 
اســت  و ملتهب. او همچنین قرار است چند بیمار 

اورژانسی را نیز ببیند. 
کمرش درد می کند و عرقش شروع به ریختن روی 
گونه  ش می کند، زیرا او در حال فکر کردن اســت 
که بقیــه روز چگونه خواهد بــود؟ در حال حاضر 

هیچ فرصتی وجود ندارد که او بتواند بعد از ظهر به 
مسابقه تیم پسرش برسد و وقتی به این فکر می کند 
که به همسرش خبر بدهد که تاخیر خواهد داشت 
تصویر مشاجره اجتناب ناپذیر با همسرش در ذهن 
او ظاهر می شود و اضطرابش را دوچندان می کند. 
این دومین بازی تیم پسرش اســت که او در بین 

خانواده های تماشاچیان حضور ندارد. 
اکنون رابطه مشترک او هم تحت فشار قرار گرفته 
است، زیرا او و شوهرش همیشــه در مورد کار او و 
نحوه زندگی  زناشویی شان بحث و جدل دارند. رویا 

احساس درماندگی و ناامیدی می کند.
قبل از این که بیمار بعدی را ببیند  به دســتیارش 
می گوید "دو دقیقه به من وقت بده،" به ســمت 
دستشــویی می رود که صورتش آب بزند تا کمی 
اعصابش را آرام کند. پس از چند نفس عمیق، او به 
آینه خیره می-شود؛ یک نفس آرام و عمیق دیگر 
می کشد و به خود اطمینان دهد که "من می توانم 

این کار را انجام دهم".
همانطور که او برای خوش آمدگویی به بیمار بعدی 
بیرون می آید ، بــا خود فکر می کند کــه آیا واقعاً 

می-تواند به همین منوال ادامه دهد؟
داســتان رویــا  حکایــت زندگــی بســیاری از 

از فرسودگی 
شغلی تا رسيدن 

به تعادل
بخش اول

Article

رویابهجلوخممیشودوبهدهانبیمارنگاهمیکند.یککارسادهدندانپزشکیاست.امااو
عماًمیتوانداسترسونگرانیبیمارخودرااحساسکند،کهدستاورامیگیردتااورامتوقف

کند."درددارهدکتر؟"بیمارمیپرسدوبادقتبهصورتدکترخیرهمیشود.

دکترنسترنادیبراد
سایکوتراپیست

Familyschool.ca
Info@familyschool.ca

دندانپزشــکان اســت. دندانپزشــکی، حرفه ای 
پراســترس و پرخطر اســت که در آن اضطراب 
بیمــاران و دندانپزشــکان بالا اســت. تحقیقات 
انجام شده در ســال ۲۰۲۰ در کارولینای شمالی 
روی دندانپزشکان نشان می دهد که ۴۳.۵۰% از 
دندانپزشکان از فرسودگی شغلی رنج می برند. از 
نظر WHO این آمار درســال ۲۰۲۲ در مشاغل 
مربوط به سلامتی از جمله دندانپزشکان  افزایش 

هم خواهد داشت.
دکتر رویا امیدواراست که اوضاع روزی بهبود یابد، 
با این اعتقاد که درآمد خوبی عاید او می شود. این 
درحالی اســت که هزینه های زندگی شــخصی و 
شغلی او بسیار بالا اســت وبه نظر می رسد چرخه 
معیوب اســترس پایانی ندارد. این وضعیت باعث 
بروز فرسودگی شــغلی در او  شــده و به تدریج 

حس علاقه خود را نسبت به کارش از دست 
داده است. او دچار ناامیدی شده و بعضی 
اوقات به تغییر شغل فکر می کند؛ اگرچه 
گزینه های بسیار محدودی برای او غیر از 

دندانپزشکی وجود داد.

فرســودگی 
نشانگان
)سندرم(

فرسودگی
شغلی

تاثیر  شغلی 
زیــادی بــر 
ی   جنبه هــا

مختلــف 
زندگی دارد، 
کــه می توانــد به بــروز علایــم یک 
نشانگان)ســندرم( منجر می شــود. 
هرکدام از این نشــانه ها بــه تنهایی 
می توانــد بر عملکرد شــغلی و حتی 
روابط خارج از محــل کارو کیفیت 
زندگــی در کل تاثیر بگــذارد. در 
بســیاری از مواقع با بروز نشانه های 
فرســودگی شــغلی، فرد آن ها را 

نادیده گرفته و به بدتر شــدن 
اوضاع دامــن می زند. این 

درحالی اســت که با 
اقدامات به موقع و 
ایجــاد تغییــرات 
لازم در سبک کار و 

زندگــی و در صورت 
لزوم گرفتن کمــک حرفه ای 

می توان از وخیم تر شــدن شــرایط 
پیشگیری کرد.

 نشانه های فرسودگی شغلی را در چهار 
دسته طبقه بندی می شود.
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نشانههای
هیجانی

نشانههای
رفتار

نشانههای
جسمی

نشانههای
سازمانی

افزایش
حوادثدر
حینکار

اماجواب
دیگریهم
وجوددارد!

افســردگی،احســاسدرماندگی،
بیعاقگینســبتبهشغل،احساس
بیتفاوتییابیزاری،احســاسدوری
وغریبگیبادیگــران،بدبینیوبی

اعتمادینسببههمکاران

پرخاشــگری،کنارهگیریازدیگران،
مشکلودرگیریباهمکارانواعضای

خانواده،کاهشتواناییدرانجامکار

احساسخســتگیوکمبودانرژی،
دردهایعضانی،سردرد،مشکات
خــواب،مشــکاتگوارشــیو

سرماخوردگیهایمکرر

ایجادمشکلبابیمار،افزایشخطاهای
پزشکی،افزایشتعدادغیبتها

ولیآیاایناستپاداشکارپراسترس
وپرخطر؟آیایکدندانپزشکبایداز
زندگیخودناخشــنودبودهویاحتی

گاهیبهفکرتغییرشغلباشد؟

برایشناختراهکارهایرویاروییبا
فرسودگیشغلیمقالهرادرشمارههای

بعددنبالکنید....
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ملاحظات 
درمان های 

ایمپلنت در نواحی 
استتيک

یکلبخندطیفوسیعیازاحساساترابوسیلهحرکاتدندانهاولبهابیانمیکندوروی
میزانفعالیتفرددرجامعهاثرمیگذارد.پیترداوسوندرتعریفیاززیباییبیانمیکندکه
"بازسازییکلبخندزیباباعثایجادآرامشوثباتسیستمجوندهمیشود،ازطرفیدندانها،

بافتها،عضات،اسکلتومفصلبایدهماهنگباهمعملمیکنند".)1()2(
بازسازیدندانهایقدامیبرایدندانپزشکانچالشبرانگیزاست،)3(زیراانتظاراتبیماردر
قضاوترستوریشنهاینهایینقشپررنگیدارد.زیباییدرسامتبافتنرموسختاطراف
ایمپلنتتعریفمیشود،کهازتشخیصدرست،طرحدرمانجامعدرترکیببامهارتهای
کلینیکیعالیبدستمیآید.برایدستیابیبهبهترینزیبایی،بهتیمیمتشکلازمتخصص
پروتز،جراحایمپلنتوتکنیسیندندانیماهرنیازاست.)4(بازسازیوحفظساختاربافتنرمو
سختاهمیتفراوانیدارد.هرنقصیدربافتنرم،حتیدرزیباترینرستوریشنها،میتواند
درهرمرحلهایازدرمانباعثشکستدرمانشود،کهچالشبرانگیزترینبعددرایمپنتولوژی،

خصوصادربیمارانجوانgummy smileاست.)5(

Article

دکترمهنازارشد
متخصص پروتزهای دندانی، دانشیار 
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران، پردیس بین الملل
Www.drmarshad.com

سحرحسنتاش
دانشجوی دندانپزشکی دانشکده 

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران ، پردیس بین الملل

هارمونیلبخند
برای رسیدن به طرح درمان درست، به اطلاعات 
جامع و دقیــق ) از قبیل تاریخچــه و معاینات 
دقیق( نیاز داریم و نیز باید معیارهای زیبایی-

شناختی را در سه طبقه بررسی کنیم؛ ارزیابی 
صورتی )جهت پلــن اکلوزال، ســاپورت لب، 
تقــارن، چارچوب لثه و خط لبخنــد(؛ ارزیابی 
دندانی )ناحیه بی دندانی به صورت ســه بعدی 
از قبیل، اکلوژن، دندان مجاور، رابطه بین قوسی 
و دیاســتم( در نهایت، ارزیابی جامع پریودنتال 
)بررســی مراقبت هــای خانگــی، چارتینگ 

پریودنتال، و آنالیز رادیوگرافی(.)۴(
ابعاد دندان ها در لبخند زیبا باید متناســب با 
مورفولوژی صورت باشــد. از دیدگاه زیبایی و 
ریاضی، نسبت دندان های سانترال در نمایش 
لبخند بســیار تاثیر گذار هستند. نسبت عرض 
به طول ســانترال ها باید تقریبا ۴ به ۵ )۰.8 تا 
۱( یا به عبارتی عرض آنها 7۵-8۰ درصد طول 
آن باشد. شکل و محل سانترال ها، ظاهر و محل 
لترال و کانین ها را تعیین  می کند. در نســبت 
طلایی )Lombardi(، وقتی از نمای فیشیال 
بــه دندان ها نــگاه میکنیم، عــرض هر دندان 
قدامی باید ۶۰ درصد عــرض دندان مجاورش 

)به نســبت ۱.۶:۱:۰.۶( باشــد. که اعمال این 
تناســب با توجه به فرم قوس مختلف، آناتومی 
لب و نسبت صورتی مهارت کلینیکی بالایی را  

می طلبد)شکل۱(.)۲(

شکل ۱: نسبت های طلایی در طراحی دندان های 
قدامی )درمان توسط دکتر مهناز ارشد(

هارمونی لبخند علاوه بر شــکل، محل و رنگ دندان 
به بافت لثه ای نیز بســتگی دارد. میزان دیده شدن 
پریودنشیوم به محل خط لبخند مرتبط است. خط 
لبخند، خط فرضی اســت که خط تحتانی لب بالا را 
دنبال  می کند و معمولا محدب  است. نمایش کمی از 
 لثه حین لبخند قابل قبول است و باعث جوان تر شدن
صورت می شــود، ولــی نمایش بیش از حــد لثه یا 
"gummy smile" موجــب نارضایتــی بیماران 

است.)۶( 


انواعلبخند

به طور کلی لبخند به ســه طبقه تقسیم  می شود: 
high smile لبخنــدی اســت که تمــام طول 
 average انسیزورها و کمی از لثه نمایان است، در
smile 7۵-۱۰۰% انســیزور های بالا و پاپی بی 
دندانی دیده  می شــود ولی در low smile کمتر 
از 7۵% انســیزور های بالا در لبخند کامل نمایش 
داده  می شود )شکل ۲(. درمانهای ایمپلنت در گروه 
gummy smile بســیار چالش برانگیز اســت 
زیرا کوچکترین عدم هارمونی لثه کاملا مشخص 

خواهد بود. )7(

 high smile، شکل ۲: به ترتیب از چپ به راست؛
 average smile، low smile )Machado

)8( )۲۰۱۴

بایوتایپلثه
نوع بایوتایپ لثه پیش بینی کننده آن است که 
آیا بعد از جراحی تحلیل داریم یا نه. در بیماران 
با بایوتایپ نازک و بسیار اسکالوپ، ایمپلنت ها 
باید اندکی پالاتالی و اپیکالی تر قرار داده شوند 
تا ایمرجنس پروفایل مناســب ایجاد شده و از 
تحلیل لثه، دیدن "سایه" تیتانیوم از ورای لثه و 

علمي
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ایجاد رستوریشن ریج لپ جلوگیری شود. پس 
این بیماران باید از احتمال تحلیل لثه و نتایج 
زیبایی بعد از جراحی مطلع باشــند. ولی در 
بایوتایپ ضخیم، احتمال ثبات زیبایی بیشتر 
است. حجم مناســبی از بافت نرم، ایمرجنس 
پروفایل مطلوبی از رستوریشن های ایمپلنت 
ایجاد  می کند  )شکل ۳( و لایه فلزی ایمپلنت 
زیرین را  می پوشاند. پیوند ساب اپیتلیال بافت 
همبند، ممکن اســت در افزایش حجم بافت 

نرم موثر باشد. )۴(

شکل ۳: نمای لترال از ایمرجنس پروفایل پروتز 
 .Dds et al( ایمپلنت ســنترال چپ ماگزیلا

)۲۰۲۱

اینتردنتالپایپلا
 حضور و شــکل  پاپیلای بیــن دندانی یک 
ویژگی مهم در ساختار بافت نرم است. با این 
حال، داشتن یک پاپیلای خوش فرم اطراف 
ایمپلنت هنوز چالشــی برای دندانپزشکان 
حتی کلینیســین های باتجربه اســت. )۳( 
کرست اســتخوان و پلتفرم ایمپلنت جهت 
ایجــاد ایمرجنس پروفایل صحیــح باید در 
فاصله فیزیولوژیکی ۲ تا ۳ میلی متر از محل 
CEJ یا در صورت وجــود تحلیل لثه، ۲ تا ۳ 
میلی متر از مارژین لثه باکال فاصله داشــته 
باشد. برای تشکیل پاپیلا کامل، فاصله ارتفاع 
کرست استخوان تا محل کانتکت پروگزیمالی 
دندان و پروتز مجاورش نباید از ۵ میلی متر 
 Black (تجاوز کند؛ اگــر نه مثلث ســیاه
Triangle( تشکیل  می شــود؛ ایمرجنس 
پروفایل و کانتور پروگزیمالــی پروتز نیز در 
شــکل و ارتفاع پاپیلا نقش دارند. این عوامل 
ممکن اســت بســته به اینکــه ایمپلنت در 
مجــاورت ایمپلنتی دیگر یــا دندان طبیعی 

است، متفاوت باشند. )۴( 


رفعنقایصریجبیدندانی

در مواردی کــه نواقصی در ریج بی دندانی بیمار 
دیده  می شــود، برای خلق یک لبخند زیبا فقط 
رنگ ســفید دندان کمک کننــده نخواهد بود. 
چنین مشکلاتی، به روش جراحی )پیوند بافت 
نرم و ســخت( یا روش پروتز )پرســلن صورتی 
متناسب با رنگ لثه( قابل بازسازی خواهند بود. 
 GBR، block روش های جراحی رایــج مثل
 root پیونــد بافــت همبنــد، تکنیک ،graft
 forced orthodontic و submergence
eruption، به صورت ترکیبــی یا منفرد برای 
آگمنتاسیون بافت نرم  سخت استفاده می شوند. 
با توجه به گران و زمــان بر بودن این تکنیک ها، 
روش های پروتزی در بازسازی نواقص ناحیه بی 
دندانی در قدام ماگزیلا بوســیله پرسلن صورتی 
)متناســب با رنگ لثه( جایگزین خوبی خواهند 
بود. پرسلن صورتی)در طرح پروتزهای FP-۲ و 
بیشتر از آن در دسته FP-۳( نسبتِ طبیعی تاج، 
کانتور موکوژینژیوال و پاپیلای بین دندانی را از 
نو بازسازی کرده و هزینه کمتر، راحتی و رضایت 
بیمار را تضمین  می کند، بخصوص در بازسازی 
کامل فکی که محــل ایمپلنت ها از نظر وضعیت 
اســتخوان ایده آل نیست اســتفاده از این نوع 
پروتزهای متکی بر ایمپلنت بسیار کمک کننده 

خواهند بود. )شکل ۴و۵()9.۱۰( 

شکل ۴: بازسازی کامل دهان توسط روکش های 
متال-ســرامیکی متکی بر ایمپلنت؛ به دلیل 
حجم زیاد اســتخوان از دست رفته و ایمپلنت 
های قدامی malposed، بازســازی به کمک 
پرسلن صورتی انجام شده است. )درمان پروتزی 

توسط دکتر مهناز ارشد(

شــکل ۵: بازسازی دهان توســط ایمپلنت و 
پروتز تمام سرامیک متکی بر ایمپلنت، بدلیل 
تحلیل شدید استخوان بازسازی نواحی لثه ای 
از دست رفته با پرسلن صورتی صورت گرفته 
اســت که در حین صحبت کردن و خندیدن 
مشخص نیســت. )درمان توسط دکتر مهناز 

ارشد(

وکسآپتشخیصی
وکس آپ تشخیصی وســیله ای بسیار کمک 
کننده اســت، خصوصا مواقعــی که چندین 
ایمپلنت داریم. زیرا مشــکلات احتمالی در 
آینده را مشــخص کرده و کســب رضایت و 
تصمیم گیری بیمار راحت تر انجام می شود. 
از آن برای ساخت سرجیکال گاید نیز استفاده 

می شود. )۴(

موقعیتسهبعدیقرارگیری
ایمپلنت

موقعیت باکولینگوالــی ایمپلنت برای ایجاد 
ایمرجنس پروفایل مناســب وتســهیل در 
ســاخت پروتز و رعایت بهداشــت دهان و 
دندان اهمیت فراوانی دارد. ضخامت دیواره 
استخوان باکال باید حداقل ۱ میلی متر باشد؛ 
اگر نه، ایمپلنت باکالی تر، باعث دهی سنس 
دیواره باکالی و تحلیل لثه  می شــود. مکان 
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ناصحیح ایمپلنت بخصوص در تک دندان حتی 
با پروتزهای هیبرید و پرسلن صورتی نیز قابل 
اصلاح نیست )شــکل ۶( . اگر ایمپلنت خیلی 
پالاتالی باشد، به ناچار باید پروتز را به فرم ریج 
لپ بسازیم که نازیبا و غیربهداشتی است، مگر 
آنکه بیمار بیوتایپ لثه ای نازک داشــته باشد 
که مجبور باشــیم ایمپلنت را کمی پالاتالی تر 

قرار دهیم. )۴(

شکل ۶: قراردهی ایمپلنت malposed باعث 
شکست درمان  می شود.

موقعیــت مزیودیســتالی ایمپلنــت بــرای 
جلوگیــری در از بین رفتن پاپیلا و اســتخوان 
اینترپروگزیمالی مهم اســت. از این رو فاصله 
۱.۵ تا ۲ میلی متر بین ایمپلنت و دندان مجاور 
و فاصله ۳ تا ۴ میلــی متر بین دو ایمپلنت باید 
حفظ شود.)شکل 7( در ناحیه سانترال ماگزیلا 
ممکن است ایمپلنت را کمی دیستالی تر قرار 
دهند تا تقارن طبیعی موجود در کانتور لثه ای 

آنها حفظ شود. )۴( 

شــکل 7: فاصلــه ایمپلنت از دنــدان طبیعی 
)Al-Sabbagh et al. 2006(مجاورش

در بیمــاری بــدون تحلیــل لثــه، موقعیت 
اپیکوکرونالی پلتفرم ایمپلنت، ۲ تا ۳ میلی متر 
اپیکالی تر از محل CEJ دندان مجاور خواهد 
 CEJ ،بود، ولی در مواردی مانند لترال ماگزیلا
۱ میلی متــر کرونالی تر از کانین و ســانترال 
مجاورش اســت. در بیماران بــا تحلیل لثه، 

بخش میدباکال مارژین لثه رفرنس خواهد بود. 
اگر ایمپلنت خیلی اپیکالی باشــد ایمرجنس 
پروفایل بهبــود پیدا می کند ولــی از طرفی 
کرست استخوان برای حفظ عرض بیولوژیک 
ازبین می رود. به طور کلی پذیرفته شده است 
که کرست استخوان در فاصله ۱.۵ میلی متری 

از ایمپلنت قابلیت بازسازی مجدد دارد. )۴(  
زاویه نامناســب ایمپلنت روی پروتز و رعایت 
بهداشت تاثیر میگذارد. به طور ایده آل زاویه آن 
باید مثل دندان طبیعی باشد. از این رو استفاده 

از سرجیکال گایدها توصیه می شود.)۴(  

بازسازیلترالبالاوسانترالو
لترالپایین

چالشــی دیگر در ایمپلنتولوژی، بازســازی 
لترال ماگزیلا، لترال و سانترال مندیبل است 
که فضای در دســترس محدود و ریشه دندان 
های مجاور در جهت اپیکالی همگرا هســتند. 
ایمپلنت های باریکِ تیپــر انتخاب خوبی در 
این موارد هســتند، زیرا  می توانند بین ریشه 
دندان های طبیعی مجاور قــرار گرفته و مانع 
از تحلیل اســتخوان کرستال شــوند. بعلاوه، 
در ناحیه اســتتیک، ایمرجنس پروفایل عالی 
برای پروتــز نهایی ایجــاد می کنند. ایمپلنت 
هــای باریک طــول عمری مشــابه ایمپلنت 
هــای معمولی داشــته و می تواننــد به طور 
موفقیت آمیــزی ثبات اولیه مناســب را برای 
ساپورت روکش های موقت فراهم کنند. برخی 
از ایمپلنت هــای دو تکه ای قطــر ۳ میلی متر 
یا کمتر دارنــد، ولی ایمپلنت هــای با قطر ۳ 
میلی متر بندرت در جایگذاری فوری روکش 

دندان استفاده می شوند )شکل 8(.)۱۱(

شکل 8: بازســازی دندان لترال راست ماگزیلا 
)درمان توسط دکتر مهناز ارشد(


تحلیلاستخوانمارژینال

در کل، ایمپلنت درمانی قابل پیش بینی برای 
جاگزینی تک دندان قدامی است، ولی تغییر 

سطح استخوان مارژینال اطراف ایمپلنت بعد 
از جایگذاری پروتــز، می تواند اولین پیامد به 
علــت میکرولیکیج محل اتصــال ایمپلنت- 
اباتمنت باشد. از این رو اباتمنت هایی با پلتفرم 
سوئیچینگ انتخاب مناسبی در جهت بهبود 
ثبات بافت نرم و زیبایی هستند)در این حالت 
سایز قاعده اباتمنت از پلتفرم ایمپلنت کوچکتر 
بوده و دیواره های اباتمنت به سمت کرونال به 
تدریج حالت واگرا پیدا می کنند(. این طرح به 
بافت نرم اطراف ایمپلنت فشار وارد نمی کند، 
از تحلیل جلوگیری می کند و باعث می شــود 
که فینیش لاین پروتز روی ایمپلنت باشد و به 
کلینیسین این اجازه را دهد که با روکش های 
موقت، بافت نرم اطراف ایمپلنت را متناسب با 

کانتور پروتز شکل دهد.)۱۲( 


فرمدادنبافتنرم

یک رستوریشــن متکی بر ایمپلنت مانند یک 
دنــدان طبیعی، بایــد یک انتقــال طبیعی از 
رستوریشــن به بافت نرم داشته باشد تا نمایی 
هماننــد دندان طبیعــی را ایجاد کنــد. برای 
فرم دهی بافت نرم اطــراف ایمپلنت در حین 
healing ایمپلنت، تکنیک های متعددی مثل 
اســتفاده از پروتزهای موقت فوری، هیلینگ 
اباتمنت های مرســوم، و همچنین تکنیک های 
موقت پــس از اینتگریشــن ایمپلنــت وجود 
دارد. موقعیت ســه بعدی ایمپلنت )در جهات 
باکولینگوالی، مزیودیستالی و آپیکوکرونالی و 
زاویه آن( و مقدار بافت نرم موجود )بیوتایپ لثه( 
عواملی هستند که بر شکل ایمرجنس پروفایل 
تأثیر می گذارند. کانتور نهایی رستوریشن موقت 
برای رسیدن به زیبایی ضروری است. تکنیک 
مورد استفاده به رویکرد بالینی از قبیل قراردهی 
تاخیری یا فوری ایمپلنت و نیاز به تقویت بیشتر 

بافت نرم بستگی دارد.)۱۳(

شکل ۱۰: بازسازی پروتز موقت برای تک ایمپلنت 
جهت فرم دهی لثه. پس از قرار دهی ایمپلنت در 
ناحیه زیبایی با کمک یــک تمپلیت و گاید پین، 
آکریل رزینی اطراف اباتمنت پیچ شــونده تزریق 
می شود تا پروتز موقت برای فرم دهی بافت نرم و 
پاپیلای بین دندانی ساخته شود. پس از چند هفته، 
ایمپلنت و بافت نــرم اطرافش آماده قالب گیری و 
ساخت پروتز نهایی می شوند. )درمان توسط دکتر 

مهناز ارشد(

علمي
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شکل ۱۱: بازســازی کامل دهان در آقای ۲8 
ســاله، با آملوژنزیس ایمپرفکتا مــادرزادی و 
دندان های قدامی زرد، بدفــرم و اپن بایت ۱۰ 
میلی متــری، فاقد دندان لتــرال چپ و لترال 
راســت به صورت پگ لترال مي باشــد، پس از 
آنالیزهاي انجام شــده بیمار تحت ســگمنتال 
اورتوگناتیک ســرجري قرار گرفت تا اپن بایت 
بسته شود، ســپس تحت جراحي لثه و گرفت 
استخوان درناحیه ســانترال راست قرار گرفت 
و سپس ایمپلنت در نواحي ســانترال راست و 
پرمولر چپ قرار داده شد و روکش موقت فوری 
)شکل ۱۰( جهت سانترال راست ماگزیلا جهت 
فرم دهی دقیق لثه ســاخته شد و سپس دهان 
توسط روکش هاي تمام سرامیک زیرکونیایي 
و لمینیت بازسازي شــد. )درمان بخش پروتز 

توسط دکتر مهناز ارشد(

سه )zone )E. B. C در زیر کانتور زیرلثه ای 
ایمرجنس پروفایل برای پروتز ایمپلنت تعریف  
می شــود. هر یک از این مناطق با نوع خاصی از 
بافت در تماس بوده و هر طرحی از آن، عملکرد 

متفاوتی خواهد داشت. )جدول۱- شکل 9( )۱۳(

 

شکل9: نمای های مختلف از نواحی زیبایی- 
 .EP )Dds et al بیولوژیــکال و کانتــور در

)۲۰۲۱


ایمپلنتگذاریولودینگفوری:
طی ۶ ماه پس از کشیدن دندان، ۳ تا ۴ میلی 
متر از استخوان در بعد افقی و عمودی تحلیل 
می رود. برای جلوگیری از این تغییرات بافتی، 
یک روش، شــامل پر کردن ناحیه کشــیده 
شــده با مواد پیوند اســتخوان و روش دوم، 
جایگذاری فوری ایمپلنت است. جایگذاری 
فوری و بارگذاری فوری ایمپلنت، طول مدت 
بی دندانی را به طور چشمگیری کاهش داده 
و باعث حفظ سطح استخوان آلوئولار می شود 
تا نتایج زیبایی دلخواه بدســت آید. لودینگ 
فوری خصوصا در قدام ماگزیلا بدلیل مزایای 
زیبایی آن به طور گســترده ای پذیرفته شده 
اســت. در قراردهی تک ایمپلنت های فوری، 
لودینگ پروتزها بایــد non-occlusal و 
پراگرســیو باشــد، تا میزان شکست کاهش 

یابد.)۱۴.۱۵( 
مطالعات نشان داده که در ناحیه استتیک 
لودینگ فــوری و کانونشــنال تک پروتز 
متکی بــر ایمپلنت، عملکرد یکســانی از 
نظر میزان بقا ایمپلنت، تحلیل استخوان 
مارژینال، و تغییرات بافت نرم نشان داده 

است.)۱۵.۱۶(
در نهایت، هر دندانپزشک در ارزیابی زیبایی 
کیس های ایمپلنت نظرات مختلفی دارد و به 
نظر می رسد تجربه و حوزه تخصص بر ارزیابی 

زیبایی در ناحیه قدامی تأثیر می گذارد.)۳(
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Zoneعملکردطراحیبافتبافت شناسیطول

۱ میلی 
Zone Eتعیین کننده زیباییمحدب، برای ساپورت مارژین لثهاپیتلیوم سالکولاراپیتلیوم مطبق سنگفرشیمتر

)Esthetic zone(

 ۲-۱
Zone Bناحیه مرز بیولوژیکیبسته به پوزیشن ایمپلنت و ضخامت بافت نرماپیتلیوم جانکشنالاپیتلیوم غیر کراتینیزهمیلی متر

)Bounded zone(

 ۱.۵-۱
بافت همبندمیلی متر

بافت همبند 
مستقیم  یا کمی مقعرسوپراکرستال

ثبات استخوان 
کرستال

Zone C
)Crestal zone(
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آیااستفادهازسیبیسیتی
اجباریاست؟

واقعیت این است که طبق گایدلاین های مختلف 
علمی، تهیه سی بی سی تی اجباری نیست ولی 
باید به این نکته توجه کرد که تا زمانی که درمان 
دچار اشکال نشود کســی معترض آن نخواهد 
بود. مشکل زمانی ایجاد می شود که به هر دلیلی 
نتیجه درمان مطابق انتظــار نبوده و در چنین 
شــرایطی کلینســین در برابر این پرسش قرار 
می گیرد که آیا با توجه به امکانات موجود از همه 
ابزارهای تشخیصی برای طراحی درمان استفاده 
کرده است یا نه. در چنین شرایطی است که عدم 
تهیه تصویرهای با کیفیت تشخیصی می تواند به 
ضرر دندانپزشک تمام شود. از طرف دیگر مزایای 
سی بی ســی تی در درمان ایمپلنت آنقدر زیاد 
است که داشتن آن برای طراحی درمان بسیار 
مفید خواهد بــود. در نتیجه با توجه به مواردی 
که ذکر شد می توان گفت عملا تهیه سی بی سی 
تی قبل از درمان های ایمپلنت در بیشتر موارد 

اجباری است.
وجه دیگر ماجرا این است که می توان درمان های 
ایمپلنت را بدون سی بی سی تی انجام داد و از 
روش های تصویربرداری کلاسیک استفاده کرد 
ولی در این شرایط موفقیت درمان به میزان قابل 
توجهی به مهارت و تجربه دندانپزشک بستگی 
خواهد داشــت. به طور کلی توصیه بر این است 
که دندانپزشــکان عمومی حتما از  سی بی سی 
تی برای درمان های ایمپلنت اســتفاده کرده و 
از مزایای نمایش ســه بعدی فضای مورد نظر 
بهره مند شــوند. در درمان های ساده ایمپلنت 
تک دندانی، شاید اســتفاده از رادیوگرافی های 
دو بعدی در کنار معاینه کلینیکی دقیق از جهت 
یافتن تقعرهای باکال یا لینگوال یا وضعیت ریج 
هم اطلاعــات کافی را در اختیار دندانپزشــک 

قرار دهد. 

مهارتخواندنسیبیسیتی
در اینجا ذکر یک نکته ضروری است و آن اینکه 

 نکاتی درباره 
 کاربرد سی

بی سی تی در 
درمان های ایمپلنت

گرچه سی بی ســی تی تصاویری سه بعدی در 
اختیار دندانپزشک قرار می دهد ولی دندانپزشک 
باید روش استفاده و اصطلاحا خواندن سی بی 
سی تی را هم بیاموزد. پیشنهاد بنده این است که 
اگر این مهارت وجود ندارد، دندانپزشک حتما از 

ریپورت رادیولوژیست استفاده کند. 

تفاوتاندازههادرکلینیکو
اسکن

توجه کنید که گزارش رادیولوژی طراح درمان 
نیست. در نتیجه ممکن اســت اعداد ارائه شده 
توسط رادیولوژیســت با آنچه دندانپزشک مد 
نظر دارد متفاوت باشد. فرض کنید در یک ریج 
رادیولوژیست از راس ریج تا کانال مندیبولار را 
اندازه گیری می کند ولی دندانپزشک در نظر دارد 
 )flat(به اندازه یک یــا دو میلی متر ریج را فلت
کرده و بعد ایمپلنــت را قرار دهــد. در نتیجه 
ارتفاع مد نظر دندانپزشک با آنچه رادیولوژیست 
اندازه گیری کرده متفــاوت خواهد بود. همین 
مساله در مورد اندازه پهنای ریج و زاویه آن هم 
ممکن است اتفاق بیفتد. یکی از مواردی که این 
اختلاف اندازه گیری زیاد مشــاهده می شود در 
ساکت دندان هایی اســت که به تازگی کشیده 
شده اند و یکی از پلیت های اســتخوانی از بین 
رفته اســت. من شــخصا اندازه طول ریج را از 
پلیت سالم تا ناحیه آناتومیک در نظر می گیرم 
و عرض را از جایی که هر دو پلیت سالم هستند. 
این اندازه گیری و دقت بــه وضعیت تصاویر به 
دندانپزشــک نشــان می دهد که با توجه به از 
بین رفتن یکی از پلیت هــا، ریج نیاز به ترمیم و 

بازسازی دارد. 
 به هر حال چون اندازه گیری ها به صورت انسانی 
انجام می شود طبعا مقداری خطا اجتناب ناپذیر 
خواهد بود ولی میزان این خطاها اصولا بســیار 

ناچیز است.

نقشسرجیکالگاید
 این مهمترین و تنها وســیله رادیولوژیســت 
برای تعیین زاویه قرارگیری ایمپلنت در کنار 
دندانهای مجــاور و تطابق با کلینیک اســت. 
اگر در اینجا تفــاوت  و اختلافــی با وضعیت 
کلینیکال وجود دارد، تنها با کمک سرجیکال 
گاید قابل اصلاح است. بنابراین اگر سرجیکال 
گایــد نداریــم، نباید انتظار داشــته باشــیم 
اندازه گیری هــای رادیولوژیســت صد درصد 
با آنچــه در کلینیک اتفــاق می افتد منطبق 
باشد. علت هم همانطور که اشاره شد به زاویه 
اندازه گیری مرتبط اســت و مــواردی از قبیل 
اســتتیک و اکلوژن بیمار که رادیولوژیســت 
اطلاعــی از آنها ندارد. طبعا اگر دندانپزشــک 
تعامل بیشتری با رادیولوژیست داشته باشد این 
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اختلاف اندازه ها به حداقل می رسد.

اندازهگیریپهنایریج
برای اندازه گیری پهنای ریج، رادیولوژیســت 
از نخســتین محلی که ۵ میلی متر استخوان 
موجود باشــد اندازه گیری را انجام می دهد تا 
فضا برای قرارگیری یــک ایمپلنت باریک ۳ 
میلی متری و یک میلی متر استخوان در باکال 
و لینگوال وجود داشته باشد. مسلما در برخی 
کیس ها که ریج به فرم نایــف اج وجود دارد، 
ایــن ۵ میلی متر، به میــزان قابل ملاحظه ای 
پایین تر از کرســت ریج قرار می گیرد و برای 
رســیدن به آن محل باید مقدار قابل توجهی 
اســتخوان را از ناحیه کرونالی برداشت تا  به 
یک پهنای ۵ میلی متری برســیم. این ناحیه 
به دندانپزشک نشان می دهد که وضعیت ریج 
چندان مناسب نیســت و باید به طریقی مثلا 
انجام پیوند استخوانی ابعاد باکولینگوالی ریج 
افزایش یابد. اما ارتفــاع از راس ریج تا نواحی 
آناتومیک اندازه گیری می شــوند. البته زاویه 
این اندازه گیری هم مهم است که گاهی باعث 
اختلاف بیــن کلینیک و آنچه که در اســکن 

محاسبه شده می شود.

سنجشاستخواناطرافایمپلنت
مهمترین محدودیت سی بی سی تی این است 
که بــه دلیل وجود متــال آرتیفکت، به دلیل 
جذب بیش از حد اشــعه توسط ساختارهایی 
مثــل ترمیم های فلــزی یا ایمپلنت، اشــعه 
برخوردی بعد از جذب طیف های ضعیف اشعه، 
دچار افزایش قدرت شده و در نتیجه با افزایش 
نفوذ اشــعه، نواحی اطراف ایمپلنت بشــدت 
اکسپوز شده و ســیاه دیده می شوند. بنابراین 
برای فالوآپ و بررســی ســلامت اســتخوان 
اینترپروگزیمال اطــراف ایمپلنت بخصوص 
در صورتی که چنــد ایمپلنت در کنار هم قرار 
دارند، بهترین روش رادیوگرافی داخل دهانی 

با تکنیک پارالل است نه سی بی سی تی.

تجاوزبهنواحیآناتومیک
 تشــخیص این موارد صرفا با سی بی سی تی 
قابل ارزیابی است چون تصویری سه بعدی در 
اختیار ما قرار می دهد  البته به شرطی که متال 
آرتیفکت مزاحم تصویربرداری ما نباشند. اگر 
ایمپلنت بیش از حد باکالــی یا لینگوالی قرار 

گرفته باشــد به نحوی که اپکــس ایمپلنت، 
کورتکس مورد نظر را سوراخ کرده و یک سوراخ 
ایجاد شده باشد، سی بی سی تی بهترین روش 

برای تشخیص آن خواهد بود.

وقتیلوسنسیدیدهمیشود
اگر یک نوار باریــک با دانســیته پایین اطراف 
ایمپلنــت دیده شــود می توانــد علامت پری 
ایمپلنتایتیس باشــد. اما باید درنظرداشت که 
نواحی اطــراف ایمپلنت نزدیــک پیچ ها هم، به 
دلیل وجود آرتیفکت ممکن است رادیولوسنت 
دیده شده و با پری ایمپلنتایتیس اشتباه گرفته 
شوند. معمولا اگر با آرتیفکت روبرو باشیم، کرست 
آلوئول در قسمت کرونال این نواحی سالم است 
ولی اگر کرست تخریب شده باشد احتمال پری 
ایمپلنتایتیس بیشــتر خواهد بــود.  گاهی یک 
ناحیه با دانســیته پایین در اپکس ایمپلنت هم 
 beam دیده می شــود که ممکن است به دلیل
hardening ایجاد شده باشــد یا به دلیل اور 
دریلینــگ یا یک ضایعــه قبلی پــری آپیکال. 
تشــخیص تمامی موارد بالا با انجام رادیوگرافی 
داخل دهانی به عنــوان رادیوگرافی تکمیلی و 

یافته های بالینی  ممکن است رد یا تایید شوند.

اندازه گیری  عرض 
استخوانی در یک ریج 
آتروفی: توجه کنید که 
عرض استخوان در لبه 
ریج کمتر از ۳ میلی متر  
بوده و یک عرض حداقل 
برای جایگزاری  ایمپلنت 
)۵میلی متر( دست کم ۲ 
میلی متر آپیکالی تر در 
این ریج  بدست می آید.

اندازه گیری ارتفاع استخوان: 
هنگامی که گاید رادیو گرافیک 

یا جراحی موجود نباشد 
اندازه گیری ارتفاع استخوان 

می تواند در زوایای مختلف، 
متفاوت باشد. روش معمول 

برای رادیولوژیست  در 
این گونه موارد اندازه 

گیری  ارتفاع در راستای 
محور طولی ریج است.
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 آپنه
موقع خواب

آپنهموقعخوابمشکلیاستبالقوهخطرناککهنیازمندرسیدگیودرماناست.آپنهموقعخواب
بهصورتمزمنخوابفردرامخدوشکردهوبهتدریجکیفیتزندگیبیماررابهشدتتحتتاثیر
DentalSleepMedicineقراردادهوبهقهقرامی برد.درحرفهدندانپزشکی،بخشیتحتعنوان
obstructivesleep(تعریفشدهکهدرآنباکمکاپاینس هایدهانی،خروپفوآپنهانسدادی
apnea(تحتدرمانقرارمی گیرد.درمانآپنهموقعخوابنیزدرهمینردهانجاممی گیرد.دراین

نوشتارمروریکوتاهبراینمشکلوروش هایدرمانآنداشتیم.

Article

دکترالههبهروز
دندانپزشک-پروستودونتیست
عضو هیات علمی دانشکده 
دندانپزشکی دانشگاه تورنتو

ebehrooz@buildyoursmile.com

علمي

تنفسمختلشدهموقعخواب
تنفس غیرطبیعی در زمان خــواب باعث کاهش 
ونتیلاسیون بیمار می شود. متاسفانه این مشکل 
در هشــتاد درصد موارد تشــخیص داده نشده و 
باعث اختلال در خواب و خستگی روزانه می شود. 
این مساله به وضوح زندگی بیمار را تحت الشعاع 
قرار داده و بازدهــی او را در زندگی روزمره کاهش 
می دهد. فردی که با چنین مشکلی درگیر است، 
همیشه خسته و خواب آلود اســت، انرژی کافی 
ندارد و خواب ناکافی او را در معرض ضعف سیستم 
ایمنی و مشکلات بعدی قرار می دهد. در عین حال 
این خواب آلودگی و خستگی مزمن ممکن است به 
تصادفات رانندگی خطرناک و ســوانح محیط کار 
منتهی شود. این افراد در طول روز ممکن است با 
مشــکل تمرکز، تحریک پذیری، تغییرات خلقی، 

افسردگی و فشار خون بالا روبرو باشند.


آپنهموقعخواب

قطع تنفس موقع خواب می تواند به شــکل آپنه 
 obstructive sleep(انســدادی موقع خواب
apnea( اتفــاق افتاده یا علــت آن قطع تنفس 
مرکــزی)central sleep apnea( باشــد. 

آپنه انسدادی شــایع ترین فرم بیماری محسوب 
می شــود. در بیماران درگیر با آپنه موقع خواب، 
اغلب کام نرم، اوولا، زبان یا لوزه ها بزرگتر از حد 
معمول است یا دچار تغییر رنگ شده اند، حاشیه 
زبان کنگره دار شده و مندیبل حالت رتروگناتیک 
دارد. بیمارانــی که بطور کلی با مشــکل کمبود 
فضا در حفره دهان روبرو بوده و مشکلاتی نظیر 
قوس های فکی باریــک، کام گود و عمیق و مال 
اکلوژن دارند بیشــتر در معرض خطر آپنه موقع 
خواب قرار می گیرند. از دیگر ریسک فاکتورهای 
آپنه موقع خواب می توان به این موارد اشاره کرد: 
انسداد بینی، ماکروگلوسیا، چاقی، فشار خون بالا، 
مصرف الکل و سیگار، رتروگناسی شدید، گردن و 

لوزه های بزرگ، خروپف و براکسیسم.


تشخیص

تشخیص مشکل بیماران مبتلا به آپنه موقع خواب 
از چند طریق امکانپذیر است از جمله 

 or ۱۰( Epworth Sleepiness Scale  
)more for sleepiness

Stanford Sleepiness Scale  
STOP-BANG  

Berlin questionnaire  

در عین حال کیفیت و کمیــت خواب بیمار نیز از 
طریق مطالعات خواب قابل سنجش است.


آپنههایپوپنیاایندکس

)apnea-hypopneaindex/AHI(
آپنه انسدادی موقع خواب می تواند خفیف، متوسط 
یا شدید باشد. شدت آپنه برمبنای سیستمی به نام 
ایندکس آپنه – هایپوپنیا)AHI( قابل اندازه گیری 
است. طبق این سیستم دفعات قطع تنفس هنگام 
خواب در هر ســاعت اندازه گیری می شود. در نوع 
شدید AHI بیشــتر از ۳۰ است یعنی بیمار بیش 
از ۳۰ بار در هر ساعت با مشکل قطع تنفس روبرو 
می شود. این عدد در نوع متوسط ۱۵ – ۳۰ و در نوع 

خفیف ۵ – ۱۵ است.


درمانآپنهموقعخواب

درمان های متنوعی برای آپنه موقع خواب پیشنهاد 
شده که برحسب وضعیت و شدت بیماری تجویز 
می شوند. بطور کلی می توان این شیوه های درمانی 
را به روش های جراحی و غیرجراحی تقسیم کرد. 
روش های جراحی معمولا زمانی تجویز می شوند 
که روش های غیرجراحی در برطرف کردن مشکل 
با شکست مواجه شده باشــند. در واقع اگر بعد از 
یک دوره درمانی سه ماهه با روش های غیرجراحی 
مشکل بیمار برطرف نشود روش های جراحی مد نظر 
قرار می گیرند. درمان های جراحی این موارد را شامل 
می شوند: جراحی بینی، تونسیلکتومی، ریداکشن 
 uvulopalatopharyngoplasty ،قاعده زبان
و جراحی ماگزیلوفشیال شامل ادونسمنت ماگزیلا 

و/ یا مندیبل(. 


درمان هایغیرجراحیآپنه

موقعخواب
درمان های غیرجراحی اما اصلی ترین روش درمان 
آپنه موقع خواب محسوب می شوند. گاهی اوقات 
در موارد خفیف آپنه، تغییر لایف اســتایل ممکن 
است به برطرف شدن مشکل منجر شود نظیر قطع 
سیگار، کاهش وزن یا درمان آلرژی. گاهی استفاده 
از برخی لوازم خواب که بدن و ســر و گردن را در 
موقعیت مطلوبی قرار می دهد، به باز شدن راههای 
هوایی کمک کــرده و احتمال آپنه موقع خواب را 
کاهش می دهد. اما اگر آپنه در حد متوسط تا شدید 
باشد به درمان هایی فراتر از این نیاز خواهد داشت. 
 اســتاندارد طلایی درمــان آپنه موقــع خواب با 

دکترعلیرضاآشوري
دندانپزشک
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 Continuous کمک دستگاهی اســت به نام
 positive airway pressure )CPAP(.
CPAP دستگاهی است که هوای پرفشار را موقع 
خواب از طریق ماسک وارد سیستم تنفسی بیمار 
می کند. در نتیجه هوا با فشاری بیشتر از اتمسفر 
اطراف بیمار وارد راه  های هوایی فوقانی شــده و 
مسیرهای هوایی را باز نگه می دارد. این کار باعث 
پیشگیری از بروز آپنه و خروپف می شود. مشکل 
بزرگ CPAP این است که عمده بیماران با آن 
راحت نبوده و نمی  توانند از آن اســتفاده کنند. با 
توجه به عدم پذیرش مطلوب CPAP از ســوی 
بیمــاران، اپلاینس های دهانی درمــان آپنه به 
رایج ترین شــیوه درمان آپنه موقع خواب تبدیل 
 CPAP شده اند. این اپلاینس ها به مراتب بهتر از
توسط بیماران تحمل شده و نتایج حاصل از این 
اپلاینس ها کاملا قابل مقایسه با CPAP هستند. 
از سوی دیگر هزینه درمان با این اپلاینس ها کمتر 
بوده و اغلب تحت پوشش بیمه های مختلف قرار 
دارند. اندیکاســیون اصلی این اپلاینس ها برای 
بیماران با آپنه خفیف تا متوســط است. از جمله 
عوارض این دستگاه ها می توان به این موارد اشاره 
کرد: سیالوریا یا زروســتومیا، احساس ناراحتی 
در دندان ها و لثه ، اثــرات نامطلوب روی مفصل 
گیجگاهی فکی، خستگی عضلات جونده، تغییرات 
اکلوزالی که نیازمند اســتفاده از گاردهای دهانی 

هستند و پریدگی مینای دندان ها.


دستگاه هایدهانیدرمانآپنه

موقعخواب
این دستگاهها به دو دسته کلی تقسیم می شوند: 

دســتگاه های نگهدارنده زبان و دســتگاه های 
جلوآورنده )advancement( مندیبل. در واقع 
هدف این دو گــروه  اپلاینس، باز کردن راههای 
هوایی از طریق جلو آوردن مندیبل یا نگه داشتن 
زبان در موقعیت قدامی است. دستگاه هایی که 
مندیبل را جلو می آورند با قرار دادن قاعده زبان 
در موقعیت قدامی ، باز کردن فضای رتروفارنژال و 
افزایش ظرفیت عبور هوا از راه های هوایی، مشکل 

آپنه موقع خواب را برطرف می کنند.
دســتگاه های جلوآورنده مندیبــل می توانند 
ثابت)مونوبلاک( یا متحرک)بای بلاک( باشند. 
دســتگاه های بای بلاک به فرم ابلیک ترکشن و 
ابلیک کامپرشن، اورجت و اوربایت را کاهش داده 
و بدین ترتیب اهداف ذکر شده را تامین می کنند. 
دستگاه بای بلاک به فرم ترکشن افقی، با حرکت 
دندان های خلفی مندبیولار عملکرد خود را اعمال 
می کند. دستگاه مونوبلاک به فرم کامپرشن افقی 
عمل کرده و اورجت و اوربایت را کاهش می دهد. 
دستگاه های جلوآورنده مندیبل می توانند بصورت 
اختصاصی یا پیش ساخته، قابل تنظیم یا غیرقابل 
تنظیم و از جنس آکریل یــا ترکیبی از آکریل و 
فلز باشند. اگر بیماری با مشکل آپنه خواب برای 
دریافت اپلاینس دهانی به دندانپزشک ارجاع داده 
شود، ساخت یک دستگاه اختصاصی قابل تنظیم 
به یک دستگاه پیش ســاخته غیرقابل تنظیم 

ارجحیت خواهد داشت.
یکی از پیشرفت های مهم در تهیه دستگاه های 
جلوآورنــده مندیبل، اســتفاده از پرینترهای 
سه بعدی در ســاخت آنها اســت. قالبگیری 
برای ساخت یک دستگاه اختصاصی می تواند 
به فرم کانونشــنال یا دیجیتالی انجام شــده و 

همراه با یک رکورد اینتراکلــوزال به لابراتوار 
ارســال می شــود. رکورد اکلوزالی در شرایط 
پروتروزیو ثبت می شــود به شکلی که شصت 
درصد ماکزیمم پروتروژن اتفاق افتاده باشــد. 
برای رســیدن به این وضعیت می توان از یک 
گیج خاص به اسم George gauge استفاده 
کرد که مندیبــل را در موقعیت مطلوب برای 

رکوردگیری تثبیت می کند.


عواملمداخلهگر

بطور کلی براکسیســم رابطه علت و معلولی با 
آپنه موقع خواب نداشــته و کنترااندیکاسیون 
درمان با دســتگاه جلوآورنده مندیبل نیست 
ولی باید در نظر داشــت که پارافانکشــن در 
بیماران دچار براکسیسم می-تواند باعث ایجاد 
محدودیت هایی در ساخت اپلاینس شده و در 
نتیجه درمان اثر منفی داشته باشد. دیسفانکشن 
شدید مفصل گیجگاهی، محدودیت در بازکردن 
فک و قفل شدن مکرر مفصل می تواند بعنوان 
موارد منع تجویــز اپلاینس های دهانی مطرح 
شــوند. اگر دامنه حرکــت پروتروزیو کمتر از 
۵ میلی متر باشــد، احتمال موفقیت درمان با 

دستگاه های دهانی کاهش خواهد یافت.
وجود دندان های کمابیش ســالم برای درمان 
آپنه موقع خواب با دستگاه های دهانی ضروری 
اســت. بیماران بدون دندان نمی توانند از این 
امکان درمانی بهره مند شوند چراکه اساسا گیر 
این دستگاه ها از دندان ها تامین می شود. معمولا 
وجود ده دندان در هر قوس فکی برای ریتنشن 
کافی این دستگاه ها و پرهیز از اعمال نیروهای 
شدید لترالی ضروری اســت. در عین حال اگر 
بیماری رفلکس تهوع)Gag reflex( شدیدی 
دارد و به ســختی می توان از او قالب گرفت، به 
احتمال فراوان با قرارگیری دستگاه های دهانی 

برای درمان آپنه هم مشکل خواهد داشت.


توصیه هایضروری

در ابتدا نیازی نیست بیمار تمام طول هفته و موقع 
خواب از دستگاه اســتفاده کند. در ابتدا توصیه 
می شود بیمار هرچقدر که می خواهد و می تواند از 
دستگاه استفاده کرده و کم کم بعد از عادت کردن 
به دستگاه، مدت زمان و دفعات استفاده را افزایش 
دهد. دستگاه باید تا زمانی استفاده شود که علایم 
بیمار برطرف شوند یعنی بیمار خرو پف نداشته 
و خوب راحت و مطلوبی را تجربه کند. این زمان 
معمولا دو تا سه ماه خواهد بود. سپس بر اساس 
نیاز دستگاه ادجاست می شود. بعد از این زمان با 
 home sleep(انجام آزمایش خواب در منزل
test( کیفیت خواب بیمار ســنجیده می شود. 
طبق ایــن آزمایش، AHI بیمــار باید کاهش 

یافته باشد.
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بدرنگیهایخارجی
در بدرنگی های خارجی، یک ماده خارجی روی 
ســطح دندان قرار گرفته و باعث بدرنگی دندان 
می شود مثل جرم یا رنگدانه های ناشی از سیگار، 
چای و قهوه. در دندان های شــیری گاهی قطره 
آهن باعث ایجاد رنگ تیره روی ســطح دندان ها 
می شود. این بدرنگی ها با جرمگیری و پالیشینگ 
برطرف می شوند. بطور کلی مرحله نخست درمان 

بدرنگی دندان ها، جرمگیری و پالیشینگ است. 
خمیرهای پالیشــینگ، مواد نرمی هســتند که 
برخلاف خمیرهای از جنس اکســید آلومینیوم، 

باعث خشونت سطحی دندان ها نمی-شوند. 

بدرنگیداخلی
بدرنگی هــای داخلی بــه علل مختلفــی ایجاد 
می شــوند از جمله زرد بودن ژنتیکــی دندان، 

 همه چيز
درباره بدرنگی های 

دندانی

برخی بیماری هــا که باعــث بدرنگــی دندان 
می شــوند مثل هایپوکلسیفیکاســیون دندان، 
آملوژنزیس ایمپرفکتا، پورفیریا، آســیب دیدن 
جوانــه دندان های دائمــی و بدرنگی ناشــی از 
تتراســیکلین ها که بدرنگی طوســی- قهوه ای 

ایجاد می-کند.
پوســیدگی هم باعث تغییر رنگ تیــره دندان 
می شود که می توان آن را در دسته بدرنگی های 

داخلی قرار داد. 

بدرنگیناشیازسایش
بدرنگی دندان های برخی بیماران هم در نتیجه 
ســایش دندان ها اســت چه بصورت اتریژن چه 
به صورت ابرژن ناشــی از مســواک زدن محکم 
یا خمیردندان های ســاینده چه اروژن ناشی از 
مصرف غذاهای اسیدی. در این شرایط بخاطر از 
بین رفتن مینا، رنگ زرد عاج زیرین مشخص شده 
و بیمار به دلیل ناراحتی از این رنگ زرد مراجعه 
می کند. گاهی بیمار با این فکر که مسواک زدن 
محکم این رنگ زرد را برطرف خواهد کرد با شدت 
بیشتری مسواک می زند و عاج را با شدت بیشتری 
از بین می برد. این کار باعث بروز حساسیت  از یک 
سو و تشکیل عاج اســکلروتیک قهوه ای از سوی 
دیگر شده و مشــکلات بیمار را چند برابر بیشتر 

خواهد کرد.

بدرنگیناشیازفلوروزیس
فلوروزیس یــک تغییر رنگ خارجی اســت که 
ماهیت مینای دندان را تغییــر می دهد و از این 
جنبه بدرنگی خاصی محسوب می شود. در مورد 
افزودن فلوراید به آب آشامیدنی توسط دولت ها 
حرف و سخن بسیار است که اینجا مجال پرداختن 
به آن نیســت، ولی گاهی در برخــی مناطق آب 
ذاتا فلوراید بالایی دارد؛ در افرادی که از این آب 
اســتفاده می کنند، مینای دندان ها دمینرالیزه 
شــده و به صورت لکه های ســفیدرنگ خود را 
نشــان می دهد. کمی بعد با جذب رنگدانه های 
مواد غذایی، این لکه ها به رنــگ قهوه ای، زرد یا 
نارنجــی در می آیند. این بدرنگی با پالیشــینگ 
برطرف نخواهد شــد. درمان انتخابی در چنین 
مواردی، استفاده از مایکروابرژن است که در آن 
لایه سطحی مینا حذف می شــود. معمولا عمق 
لکه های ناشی از فلوروزیس در حدی است که با 

همین کار حذف می شوند. 

مایکروابرژن
مایکروابرژن روشــی اســت که در آن یک لایه 
سطحی مینا از روی دندان حذف شده و همراه با 
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آن بدرنگی نیز برطرف می شود. 
ابتدا با یک فرز بلند و سوپرفاین مینای سطحی 
در نواحی لکه های فلوروزیس حذف شده که به 
این کار ماکروابرژن گفته می شود. سپس با یک 
اسید رقیق و خمیر ساینده، مایکروابرژن انجام 
می شود. برخی شرکت ها برای این کار ترکیبی 
از اســید کلریدریک رقیق و پودر ســیلیکون 
کارباید را به بازار عرضه کرده اند. داخل ســت 
مایکروابرژن شرکت سازنده، معمولا فرزهایی 
در نظر گرفته شده که به شکل رابرکاپ هستند 
و وســط آنها برس زبری وجود دارد. این فرزها 
روی آنگل سوار می شــوند و بهتر است با آنگل 
الکتریکی مورد اســتفاده قرار گیرند تا در عین 
ســرعت پایین تورک بالایی داشــته باشند. با 
توجه به اسیدی بودن ماده مایکروابرژن، توصیه 
بر این است که دهان بیمار با دنتال دم محافظت 
شود. در ضمن چشمان بیمار حتما باید با عینک 
محافظت شــوند. ســپس خمیر را روی کاپ 
قرار داده و با ســرعت پاییــن روی دندان ها را 

پالیــش می کنیم. معمولا این رونــد باید چند 
بار تکرار شــود تا رنگ قهوه ای یا سفید ناشی 
از فلوروزیس برطــرف شــود. در نهایت روی 
ســطح دندان فلورایدتراپی انجام می شود تا با 
هیدروکسی اپاتایت ترکیب شده و مقاومت مینا 
در برابر پوســیدگی را افزایش دهد. تحقیقات 
نشان داده که پس از مایکروابرژن لایه سطحی 
مینا صاف تــر و هموارتر می شــود. در نتیجه 
می توان از مایکروابرژن برای صاف کردن سطح 
لینگوال دندانهای قدام مندیبل اســتفاده کرد 
که مستعد تشکیل جرم هستند. این کار با صاف 
و هموار کردن سطح مینا، چسبندگی پلاک به 

دندان را کاهش می دهد.

بدرنگیهایاندودونتیک
روت کانــال تراپی یکی از دلایــل تغییر رنگ 
داخلی دندان ها اســت. یک حالت زمانی است 
که هنگام درمان اندو، بافــت پالپ بطور کامل 

درمان بدرنگی با نان وایتال بلیچینگ 
با استفاده از پودر پربورات سدیم و 

آب. درمان توسط دکتر آصف زاده

وایتال بلیچینگ. معمولا توصیه می شود ابتدا یک فک و ترجیحا فک بالا 
درمان شده و پس از یک هفته درمان فک پایین انجام شود. در نخستین 
مراجعه بیمار پس از درمان تک فک، یک فوتوگرافی به خوبی تفاوت رنگ 

 دندانها را به بیمار نشان خواهد داد. 
درمان توسط دکتر آصف زاده
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از داخــل پالپ چمبر خارج نشــده و بقایای آن 
هنوز در ناحیه کرونال دندان باقی مانده اســت. 
این مواد به مرور زمان تجزیه شده و مثل کبودی 
در سایر نقاط بدن، اکسید فرین حاصل از تجزیه 
ســلول های خونی وارد توبول های عاجی شده و 

رنگ دندان را تیره می کنند.
حالت دیگر زمانی است که گوتا پرکا کرونالی تر از 
دهانه اوریفیس قطع شده و رنگدانه های ناشی از 
ترکیبات فلزی آن وارد عاج شده و باعث بدرنگی 
دندان شــده اســت. در عین حال بقایای سیلر 
داخل پالپ چمبر نیــز می توانند عامل بدرنگی 

دندان باشند. 
حالت دیگــری از تغییــر رنگ داخلــی زمانی 

اســت که دندان در اثر ضربه دچار دیستروفیک 
کلسیفیکاســیون شده باشــد. در این حالت به 
دلیل کلسیفیکاســیون گســترده، پالپ چمبر 
و کانــال دندان بشــدت عقب نشــینی کرده و 
دندان زرد رنگ می شــود. در این شرایط درمان 
اندودونتیک دندان نیز کار دشواری خواهد بود. 
اگر این دندان را بتوان اندو کرد، درمان شامل نان 
 )non-vital bleaching(وایتال بلیچینــگ

خواهد بود.

Non-Vital Bleaching
نان وایتال بلیچینگ باید حتمــا اندو مطلوب با 

سیل اپیکال مناسبی داشــته باشیم. اگر دندان 
به تازگی اندو شده بهتر اســت یک هفته بعد از 
خاتمه درمان، بلیچینگ را آغاز کنیم تا ســیلر 
صد درصد ست شده باشــد. ابتدا گوتا پرکا یک 
و نیم میلی متر پایین تر از CEJ قطع می شــود. 
این همان جایی است که مارجین لثه قرار دارد 
و با پروب قابل اندازه گیری است. سپس با گلس 
آینومر سیل کرونال ایجاد می کنیم. گلس آینومر 
ماده بسیار ایده الی است و بخاطر باند با عاج، سیل 
مطلوبی ایجاد می کند. توصیه بنده این است که 
از گلس آینومرهای دوآل کیور اســتفاده شود. 
علت این است که در زیر CEJ، توبول های عاجی 
فراوانی وجود داشته که به سطح خارجی دندان 

درمان بدرنگی با نان وایتال بلیچینگ با استفاده از پودر پربورات سدیم و آب. درمان توسط دکتر آصف زاده

درمان بدرنگی با نان وایتال بلیچینگ با استفاده از پودر پربورات سدیم و آب. درمان توسط دکتر آصف زاده
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راه دارند. اگر بدون وجود یک سیل مطلوب، ماده 
اسیدی و اکسیدان ما مستقیما با این توبول های 
عاجی در تماس قرار گیرنــد، مولکول های آزاد 
اکسیژن از مسیر این توبول ها به سطح خارجی 
ریشه رسیده و با فعال کردن سمنتوکلاست ها به 
تدریج باعث سرویکال رزرپشن ریشه در ناحیه 
CEJ می شوند. یک مســاله مهم در تهیه سیل 
کرونال این اســت که در نواحــی پروگزیمالی، 
باید گلس آینومر کمی به سمت کرونال پوشش 
بیشتری داشته باشد تا از فرم توبول های عاجی 

در آن نواحی تبعیت کند.
یک روش رایج نان وایتال بلیچینگ، ترکیب پودر 
پربورات سدیم با یک قطره پراکسید هیدروژن 
است. خمیر ایجاد شده را داخل دندان گذاشته و 
روی آن را هم پانسمان می کنیم. برای پانسمان 
می توان از cavit، گلس آینومر یا زینک اکساید 
اوژنول اســتفاده کرد. اگر داخــل حفره گیر و 
آندرکات مناســبی در نظر گرفته شــده باشد 
cavit ماده مناســبی خواهد بود. بیمار نباید 
روی دندان چیزی بخورد و نباید پشــت دندان 
را مســواک بزند. بعد از یک هفته مجددا بیمار 
ویزیت شده و میزان تغییر رنگ بررسی می شود. 
 walking(به این روش واکینــگ بلیچینگ
bleaching( گفته می شود. باید توجه داشت 
که برای دســتیابی به نتیجه مطلــوب، ترمیم 
قدیمی و بقایای بافت پالپــی باید همه به دقت 
از داخل پالپ چمبر حذف شــده و بعد درمان 
بلیچینگ انجام شود. طبق تجربه نگارنده معمولا 
به دو مرحله قــرار دادن مــاده بلیچینگ نیاز 
خواهد بود. بــا توجه به برگشــت رنگ دندان، 
بهتر است رنگ دندان از دندان های مجاور کمی 

روشن تر شود.
تکنیک دیگر نان وایتال بلیچینگ، استفاده از ژل 
پراکسید هیدروژن سی و پنج درصد است. این 
روش نسبت به استفاده از ماده پربورات، سریع تر 
است. روش کار مشابه استفاده از پربورات سدیم 

است. 

ترمیمبعدازبلیچینگ
توجه داشته باشید که بلافاصله بعد از برداشتن 
پانسمان و ماده بلیچینگ از داخل پالپ چمبر، 
نمی توان بلافاصلــه برای ترمیم دنــدان اقدام 
کرد چون اکسیژن آزاد کماکان داخل توبول ها 
عاجی و مینا وجود داشته و مانع پلیمریزاسیون 
کامپوزیت می شود. بنابراین برای چند روز باید 
داخل دندان یک ماده قلیایی قرار داده شــود تا 
اثر اکسیژن خنثی شــود. برای این کار می توان 
پودر هیدروکسید کلسیم را با آب مخلوط کرده و 
خمیر حاصل را داخل پالپ چمبر قرار داد و روی 
آن را پانسمان کرد. بعد از یک هفته دندان قابل 

درمان بدرنگی با نان وایتال بلیچینگ 
با استفاده از پودر پربورات سدیم و 

آب. درمان توسط دکتر آصف زاده

بدرنگی دندان های 
برخی بیماران هم 
در نتیجه سایش 

دندان ها است چه 
بصورت اتریژن چه به 
صورت ابرژن ناشی از 
مسواک زدن محکم 
یا خمیردندان های 
ساینده چه اروژن 
ناشی از مصرف 
غذاهای اسیدی
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ترمیم است.
ترمیم دندان باید بــا کامپوزیت دنتین با 
رنگ روشن انجام شود. اگر برای ترمیم از 
یک کامپوزیت یونیورســال استفاده کنیم 
بخصوص انواع ترانسلوسنت آن، نور از سطح 
دندان عبور کرده و دندان طوسی رنگ به 
نظر خواهد رسید. یک راه دیگر استفاده از 
استین ســفید داخل پالپ چمبر و سپس 

استفاده از کامپوزیت یونیورسال است.

Vital bleaching
وایتال بلیچینــگ در بیمارانی اســتفاده 
می شــود که بدرنگــی بخاطر ســایش یا 
پوسیدگی نباشد و دندان ها ترمیم نداشته 
باشــند. برای دندان هایی کــه بطور ذاتی 
زرد رنگ هســتند وایتال بلیچینگ گزینه 
مطلوبی است گرچه برای هر بدرنگی داخلی 
گزینه مطلوبی نیست مثل بدرنگی ناشی از 
تتراسیکلین. در روشــهای قدیمی وایتال 
بلیچینــگ در داخل مطب با پراکســاید 
هیدروژن مایع انجام می شــد. سپس ژل 
پراکســید هیدروژن به بازار عرضه شــد. 
ژل پراکســید هیدروژن با غلظت ســی و 
پنج درصــد در بازار وجــود دارد. معمولا 
در کیــت وایتال بلیچینگ یــک لیکویید 
دم)liquid dam( وجود دارد. این مایع 
روی لثه اطراف دندان ها قــرار می گیرد و 
از لثه بیمار محافظت می کند. ســپس ژل 
روی دندانها قرار گرفته و با کمک نور، ژل 
فعال می شود. نکته مهم اینکه این نور از هر 
منبعی که می خواهد باشد، شاید ده درصد 
روی نتیجه نهایی اثرگذار اســت و عمده 
کار را همــان ژل بلیچینگ انجام می دهد. 
به عبارت دیگر اگر نوری هم به ژل تابانده 
نشود بازهم پراکسید هیدروژن اصطلاحا 
کار خودش را انجام می دهد. در واقع قرار 
دادن ژل به تنهایی هم باعث سفید شدن 
دندان ها می شــود که در ایــن صورت هر 
بیست دقیقه یکبار باید ژل پاک شده و ژل 
جدید در محل قرار داده شــود. می توان با 
یک اسپاتول یا پلاگر داغ قدری ژل را گرم 

کرد تا سرعت اثر آن افزایش یابد.
در تمام روشهای وایتال بلیچینگ مینا باید 
سالم و دست نخورده باشد. اگر دندان دچار 
سایش بوده و عاج اکسپوز باشد، بلیچینگ 

باعث حساسیت شدید دندان خواهد شد.

بلیچینگبالیزر
جدیدترین تحول بــرای فعال کردن ژل، 

استفاده از لیزر اســت. بهترین لیزر برای 
این کار لیزرهای دیود 98۰ نانومتر است 
که بهترین جذب را خواهد داشــت. برای 
جذب بهتر لیزر، داخل ژل رنگدانه هایی 
اضافه شــده که باعث جذب بیشتر لیزر و 
فعال شدن ســریع تر ماده می شود. برای 
این کار برای بیمــار رابردم یا لیکویید دم 
بســته می شود. ســپس ژل روی دندانها 
قرار گرفته و ســه بار هر بار به مدت سه 
دقیقه لیزر به ناحیه تابانده می شود. بعد 
از هر بار، ژل شسته شــده و ژل جدید در 
محل قرار داده می شــود. سرعت این کار 
به مراتب بیشــتر از روش های کلاسیک 
بلیچینگ داخل مطب اســت ولی بازهم 
تاکید می-کنم که اصل ماجرا به واسطه 

خود ژل انجام می شود.
بلیچینــگ داخــل مطــب حتمــا باید 
 home(بــا بلیچینــگ داخــل خانــه
bleaching( همــراه باشــد وگرنــه 
رنگ دندان بســرعت برخواهد گشــت. 
دندانپزشــک باید تری هــای بلیچینگ 
داخل خانه را از پیش آماده کرده و همراه 
با ژل کاربامید پراکساید پانزده یا بیست 
درصد به بیمار تحویل داده شــود. بیمار 
باید تا دو هفته طبق دستور دندانپزشک 
از این تری ها اســتفاده کند. به بیمار باید 
اطلاع داده شود که در هر حالت این رنگ 
بعد از مدتی ریلپس خواهــد کرد و بهتر 
اســت بیمار زمانی که متوجه برگشــت 
رنگ دندانها شــد، بلیچینگ داخل خانه 

را انجام دهد.

بلیچینگداخلخانه
برای این کار از فک بالا و پایین بیمار قالب 
آلژینات گرفته شــده و برای هر فک یک 
تری بلیچینگ ساخته می شود. این گاردها 
نرم و شــفاف هســتند و نباید روی لثه را 
بپوشــانند. سپس بر اســاس شدت تغییر 
رنگ ژل پانزده یا بیست درصد به بیمار داده 
می شــود. به بیمار باید حتما روش صحیح 
اســتفاده از بلیچینگ داخل خانه آموزش 
داده شود. من شخصا همیشه ابتدا با غلظت 
۱۵ درصد درمان را شــروع می کنم و اگر 
نتیجه رضایت بخــش نبود از غلظت بالاتر 
استفاده می کنم. یک قطره از ژل در ناحیه 
مورد نظر کافی خواهد بــود. برای غلظت 
پانزده درصد ۶ ساعت زمان مناسبی است 
که بیمار می تواند شب تا صبح تری را داخل 
دهان بگذارد. برای غلظت بیست درصد ۴ 

ساعت کافی خواهد بود.

به دلیل وجود پست فلزی داخل کانال 
ریشه، برطرف کردن بدرنگی با بلیچینگ 
امکان پذیر نبود. در نتیجه برای اصلاح 
بدرنگی از ونیر کامپوزیتی استفاده 
شد. درمان توسط دکتر آصف زاده
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دکترعلیرضاآشــوری|
دندانپزشکانزیادیداریم
کهاهلکتابوفیلموهنرو
رشتههاییخارجازدندانپزشکیهستند
وافرادیمطلعوبامعلوماتمحسوب
میشوندولیاینکهکسیعایقخودرا
بهصورتکاماحرفهایدریکفضای
حرفهایوباافرادحرفهایپیگیریکند
داستانمتفاوتیاست.ایناتفاقدربین
دندانپزشکانزیادشایعنیستویکیاز
افرادیکهدراینزمینهموفقوصاحب
نامبودهدکترمازیارشهزاددولتشاهی
استکهعاوهبردستاوردهایچشمگیر
درزمینهرشــتهتخصصیخودیعنی
پریودونتیکس،فعالیتهایپژوهشی،
تدریس،سخنرانیوکارگاههایاموزشی
متعدد،یکنویسندهوکارگردانتئاتر
حرفهاینیزمحســوبمیشود.دکتر
دولتشــاهیدردورانپاندمیکرونا،
برنامههــایکانالجــذابخاطرات
ایمپلنتی)implant diary(خودرانیز
گسترشدادکهبااســتقبالفراوان
عاقهمندانبهایمپلنتروبروشــده
است.اینگفتگویخواندنیراازدست

ندهید.

Maziar Shahzad 
Dolatshahi

ژوئن 2021 گفتوگو24
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کسبدانشدررشته
غیرتخصصی

چیزی که از روش مطالعه پــدرم یاد گرفتم 
این بود کــه می توان در مورد هر رشــته ای 
در بالاترین حد مطالعه داشــت بدون اینکه 
تداخلی با رشته اصلی و شغل آدم ایجاد کند 
و هر کدام از اینها در بخــش مربوط به خود 
قرار می گیرنــد. نکته دیگــر اینکه برخلاف 
تصور بسیاری از مردم، اینکه یک مهندس یا 
پزشک تاریخ بلد باشد یا سینما یا ادبیات بداند 
منافاتی با کار و رشته اصلیش نخواهد داشت. 
جمله ای که گاهی از زبان برخی میشــنویم 
این اســت که تو که مثلا پزشک هستی چه 
به ادبیات! این طرز فکر درســت نیست؛ هر 
کســی می تواند علاوه بر رشــته شغلی خود 
در زمینه های دیگر هم صاحب فکر و اندیشه 
باشد البته به شرطی که در آن زمینه مطالعه 
کرده و دانش و معلومــات کافی برای اظهار 

نظر داشته باشد.

یکپدرکتابخوان
بخش مهمی از علاقه من به هنر و ادبیات به 
پدرم برمی گــردد. او علاوه بر مطالعه زیاد در 
زمینه رشــته مهندسی مکانیک، در بسیاری 
زمینه های دیگر نیز مطالعه داشت که حتی 
گاهی فکر می کردند او در همان رشته تخصص 
دارد و بــاور نمی کردند رشــته اصلی او چیز 
دیگری است. نکته مهم این بود که پدرم فردی 
علمی بود و اگر درباره مساله ای حرف می زد 
واقعا در آن زمینه مطالعه داشت. ما کتابخانه 
بسیار بزرگی داشتیم که همیشه جابجا کردن 
کتاب های پدرم یک دردســر عمده در خانه 
ما بود بخصوص که در چندین شهر مختلف 
هم زندگی کردیم و هربار باید این کتابها را از 

جایی به جای دیگری می بردیم.

چیزی که از روش 
مطالعه پدرم یاد 
گرفتم این بود 
که می توان در 

مورد هر رشته ای 
در بالاترین حد 
مطالعه داشت 

بدون اینکه 
تداخلی با رشته 
اصلی و شغل 
آدم ایجاد کند 
و هر کدام از 

اینها در بخش 
مربوط به خود 
قرار می گیرند

اگرکسیکاریرادوستداشتهباشدبرایآنوقتپیدامیکند.ماکهکوچکبودیمخیلیتویکوچهبازی
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انضباطبراساسعلاقه

نکته
ویژه

خاطراتخوشجنوبایران
بخاطر شغل پدرم که مهندس بود در کودکی و 
نوجوانی زندگی در شهرهای مختلفی را تجربه 
کردم. قبل از انقلاب تهران و بندرعباس زندگی 
کردم. موقع جنگ کرمانشــاه بودیم و در نهایت 
به تهران برگشــتیم و در سال ۱۳۶8 وارد رشته 
دندانپزشکی دانشگاه شــهید بهشتی شدم. در 
آن زمان بعد از خاتمــه دوره عمومی، بلافاصله 
نمی شــد برای برخی رشته های تخصصی اقدام 
کرد مثل پریو و ارتو و باید دو سال سابقه طبابت 
میداشــتیم تا بتوانیم برای این رشــته ها اقدام 
کنیم. بخاطر علاقه ام به پریو دو سال در مناطق 
مختلف کار کردم و در نهایت در سال ۱۳7۶ در 
رشــته تخصصی پریودونتیکس دانشگاه شهید 
بهشتی پذیرفته شــدم. بعد از فارغ التحصیلی 
باید در یک دانشــکده دندانپزشکی مشغول به 
کار و تدریس می شــدیم و چون از جنوب ایران 
خاطرات خوشی داشتم، دانشگاه جندی شاپور 
اهواز را انتخاب کرده  راهی اســتان خوزســتان 
شدم. چند سال در اهواز هیات علمی بودم و در 
عین حال مطب شــخصی خودم را هم داشتم تا 
اینکه در نهایت به تهران برگشــتم. چند ســال 
هم در تهران طبابت کــردم و در نهایت به کانادا 
مهاجرت کردیم. پس از مهاجرت به کانادا ابتدا 
بین ایران و کانادا در رفت و آمد بودم تا اینکه در 
سال ۲۰۱8 تصمیم گرفتم کاملا در کانادا اقامت 
کنم. در نتیجه امتحانات دایرکت لایسنسینگ 
NDEB را شــرکت کردم و در نهایــت بعد از 
گذراندن امتحان بورد، لایسنس دو ایالت اونتاریو 
و نیوبرانزویک را دریافت کردم و چند ماهی است 
بعنوان دندانپزشــک فعالیتم را شروع کردم که 

محدود است به ایمپلنت و پریودونتیکس.

روشتحقیقوکارهایپژوهشی
زمانی که مــا دانشــجوی دوره عمومی بودیم، 
کارهای تحقیقاتی به شــکل امروز مد نظر نبود. 
دانشــجویان برای پایان نامه های خود بیشــتر 
کار ترجمه انجام می دادند یا مــرور بر مقالات. 
منتها از خوش شانسی، دکتر مرتضی نیکوبذل 

که اســتاد بخش پروتز ما بودند بشــدت مرا به 
انجام یک کار تحقیقاتی تشــویق کردند. همین  
مساله باعث شد مطالعه در زمینه روش تحقیق 
و متد و متریال را شروع کنم. مقالات متعددی را 
خواندم، در کلاسهای روش تحقیق شرکت کردم 
و پدرم هم در برخی موارد کمکم کرد. نتیجه این 
مطالعات باعث شد تا اطلاعات زیادی در زمینه 
روش تحقیق و کارهای تحقیقاتی کسب کنم و 
در نتیجه همین مساله پایه ای شد که بعدها در 

دوره رزیدنتی بسیار به دردم خورد.

پاپمددانشکده
در دوره رزیدنتــی معــروف بودم بــه پاپ مد 
دانشکده!! یادم هست  یک پابلیشر معتبر پزشکی 
تمام مقالات در دســترس دندانپزشکی تا سال 
قبل را در دو سی دی جمع آوری کرده بود که در 
یکی از واحد های کتاب خارجی وزارت بهداشت 
به قیمت بالایی به فروش می رســید. آن ســی 
دی ها را خریدم و بعد از آن هر کسی در دانشکده 
از رزیدنت های ســالهای بالاتر یا پایین تر مقاله 
خاصی را می خواست برایش پرینت می گرفتم. در 
نتیجه بیشتر و بیشتر با ریزه کاری های پروژه های 
تحقیقاتی آشنا شدم و می توانستم به دانشجویان 
در نوشتن مقاله و انجام کارهای تحقیقاتی کمک 
کنم. از طرف دیگــر بخاطر پیش زمینه ای که از 
رشته ریاضی داشتم، در فواصل بین کلاس ها به 
رزیدنت ها آمار پزشکی و روش تحقیق تدریس 
می-کردم. کم کم این کلاس ها با استقبال روبرو 
شد در حدی که از مراکز مختلف تحقیقاتی مثل 
بیمارستان ها برای سخنرانی و برگزاری کلاس 
آمار پزشکی و روش تحقیق دعوت می کردند. این 
کلاس ها از زمان رزیدنتی شــروع شد و تا بعد از 

خاتمه دوره تخصصی هم ادامه داشت.
وقتی به اهواز رفتم، خیلی زود مرا به سمت معاون 
پژوهشی دانشــکده انتخاب کردند که بیش از 
پیش ارتباطم را با کارهای پژوهشی افزایش داد. 
این ارتباط تنگاتنگ با تحقیق و پژوهش مزایای 
بسیاری حتی در زندگی روزمره برای من به همراه 
داشت. مثلا به من نشان داد که نیازی نیست آدم 
حتما همه چیز را بلد باشــد بلکه باید بتواند به 
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مرثیهایبراییکدختر

بعد از نوشتن نمایشنامه، با یک تهیه کننده مطرح 
و خوش نام در تئاتر ایران، آقای نورالدین حیدری 
ماهر آشنا شدم که پذیرفت کار را تهیه کند. بعد 
یک تیم اجرایی بســیار حرفــه ای و قوی جمع 
کردیم و کار آماده سازی نمایش شروع شد. برخی 
از عوامل اجرا باورشان نمی شــد این نخستین 
تجربه کارگردانی من اســت. باقی عوامل همه 
حرفه ای بودند و با تجربه. ابتدا نگران بودم مبادا 
این عوامل در برابر من که خارج از حرفه تئاتر بودم 
گارد بگیرند ولی خوشبختانه هرگز این اتفاق رخ 
نداد. در مورد نور این اجرا بگویم که مسوول نور ما 
آقای علی کوزه گر یک بار به من گفت دکتر شما 
نور خوانده ای؟ همه نوری که در متن نوشتی انگار 
خودت قبلا دیدی… که گفتم نه هرچه بلدم از 
تئاترها و فیلم هایی است که دیده ام و کتاب هایی 
اســت که خوانده ام.  نمایش مرثیه ای برای یک 
دختر برای اجرا کار بسیار سخت و پیچیده ای بود. 
بازیگران مرتب جابجا می-شدند، نقش ها عوض 
می شدند و برای هر شخصیت و هر بخش داستان 
نورهای خاصی تعریف شــده بــود در حدی که 
مسوول نور ما می گفت که این یکی از سخت ترین 
نمایش هایی است که تابحال کار نور آن را انجام 
داده است. ما حدودا ۴8 ضبط نور داشتیم. مثلا 
تا این دیالوگ یک پکیج نور بود و به محض پایان 

دیالوگ پکیج نور عوض می شد. دو شخصیت این 
نمایش صرفا سایه بودند. در واقع نور در این تئاتر 
یک کاراکتر محسوب می شد نه اینکه مثل برخی 
نمایش ها هدفش صرفا روشن کردن صحنه باشد.

ما سی شب اجرا داشتیم در ســالن پالیز. البته 
نمی گویم سالن پر می شــد ولی استقبال واقعا 
قابل توجه بود و بازخوردهای آن بسیار مثبت و 
دلگرم کننده. بعد از این نمایش قرار بود اجرای 
دیگری را روی صحنه ببریم که مصادف شــد با 
مهاجرت م به کانــادا و کار نیمه تمام باقی ماند 
و امیدوارم بتوانم در کانادا یــا ایران آن را روی 

صحنه ببرم.

مردمشناسیباکمکپزشکی
بعد از بیســت و چند ســال طبابت، پزشــک 
بودن کمک کرد بــه دید و دانش مناســبی از 
مردمشناســی دســت پیدا کنم. وقتی بیماری 
پیش مــا می آیــد نقــاب و پوشــش و طبقه 
اجتماعی ش را با خود نمی آورد. مثلا وقتی یک 
تیمســار برای حل یک مشــکل دهان و دندان 
می آید فرق دارد با شــرایطی که در خیابان مرا 
ببیند. در خیابان او یک تیمســار است و از آن 
موضع و طبقه برخورد می کنــد ولی در مطب 
دیگر خود واقعی اوست با همه ترس ها، دغدغه ها 
و نقاط ضعف و قوت شــخصیتی. این تجربه در 

سرعت از منابع قابل اعتماد بخش های ضروری 
و مورد نیاز را استخراج کرده و درباره آن مطلب 
خاص اطلاعات کافی را کسب کند. با این پشتوانه 
 ،study club ،توانستم در فعالیت-های آموزشی
ســخنرانی و کارهای پژوهشی عملکرد مطلوبی 

داشته باشم.

تاثیرعمیقبهرامبیضایی
در دوره دانشگاه، علاقه عجیبی به بهرام بیضایی 
و گابریل گارســیا مارکز و ســبک او پیدا کردم؛ 
حتی گاهی قبل از امتحان نمایشــنامه بیضایی 
دستم بود! این علاقه فراوان مشوق من شد برای 
نوشتن. برای اینکه بهتر با اصول نوشتن داستان 
آشنا شوم در چند کلاس آموزشی شرکت کردم؛ 
کتابهای آموزشی می-خواندم و مطالب مربوط به 
این قضیه را دنبال می کردم. پشت سر هم داستان 
می نوشتم و برای نشریات مختلف می فرستادم 
که برخی چاپ شــدند و برخی نشدند. بر اساس 
همین مساله و فیدبک هایی که می گرفتم سعی 

می کردم ایرادتم را اصلاح کنم. 

سنتشکنی
  در دوره رزیدنتی یک نمایشــنامه نوشتم و به 
دفتر فرهنگ دانشکده فرســتادیم تا در صورت 
تایید اجرا کنیم. آنها با اجرای نمایشنامه مخالفت 
کردند و گفتند سنت شکنی دارد. مساله جالب 
برای م این بــود که در مورد کیفیت داســتان و 
نگارش هیچ ایرادی نگرفتند و فقط به بحث سنت 
شکنی اشاره کردند. این نشان داد که کارم قابل 
اجرا تشــخیص داده شده ولی بخاطر ملاحظات 
دیگر اجازه اجرا نگرفته است که انگیزه ام را بیشتر 
کرد. یا وقتی فیلمنامه ســکوت را برای شرکت 
در جشنواره دانشجویی فرستادم جواب آمد که 
متاسفانه شــما نمی-توانید شرکت کنید. وقتی 
علت را پرسیدم گفتند فیلمنامه زیادی حرفه ای  
است و اصلا دانشجویی نیست که بیشتر از جایزه 

برایم جالب بود. 

جرقهنخستیکتئاترحرفهای
در اهواز به دلیل مشغله بسیار طبابت و تدریس در 
دانشگاه و فعالیت های بسیار زیادی که در دانشگاه 
داشتم، مدتی این روند متوقف شد اما همچنان 
کم و بیش می نوشــتم ولی فیلم خیلی زیاد می 
دیدم. چند سال پیش برای اینکه دانسته های م را 
آزمایش کنم  در موسسه کارنامه و در کلاس های 
کیومرث مرادی شرکت کردم و وقتی کلاس جلو 
رفت دیدم جایگاه خیلــی خوبی دارم. بلافاصله 
بعد از همان کلاس در سال 97 نوشتن نمایشنامه 
مرثیه ای برای یک دختر را بر اساس نمایشنامه 
مرگ و دوشــیزه آریل دورفمان آغاز کردم. آن  
زمان هم در اهواز و هم تهران طبابت می کردم و 

مرتب بین اهواز و تهران در حرکت بودم.

دردورهرزیدنتیخیلیمینوشتم.کاسمیرفتمودرجلساتبررســیوتحلیلداستانوفیلمشرکت
می-کردم.بهاینهافعالیتهایروتینرزیدنتیرااضافهکنید.عاوهبراینبرایسایررزیدنتهامقالهتهیه
میکردم،تدریسمیکردم،کارهممیکردم.دردورهرزیدنتیدرسال٧8فیلمنامهاینوشتمبهاسمسکوت
کهبهچاپرسیدوبازخوردهایبسیارمناسبیهمداشتولیبهمرحلهساختنرسید.متاسفانهازیکجایی
بهبعدبایدارتباطاتلازمرابرایورودبهعرصهسینماداشتهباشیکهمننداشتم.چندجاییهمکهفیلمنامه
راخواندندوقتیمتوجهمیشدندکهدندانپزشکهستمبهســرعتگاردمیگرفتند.کمیبعدفیلمنامه
ققنوسرانوشتمکهآنهمبازخوردهایخوبیدریافتکرد.متاسفانهدراینموردهمبرخیمیگفتندکهتو
کهدندانپزشکهستیچهبهفیلمنامهنویسیواصابهخوداثربهعنوانیککارمستقلنگاهنمیکردند.در

نتیجهتصمیمگرفتمآثارمرافقطچاپکنمویانقاشیهایمراهیچوقتدرنمایشگاهیارایهنکردم.

گاردبستهحرفهایها

گفتوگو
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نوشتن و پردازش شخصیت های داستان کمک 
بسیار موثری برای م بود.

مطالعهعاملموفقیت
اینکه کسی بخواهد وارد یک کار حرفه ای بشود 
به نظرم حتما زمان آن را پیدا خواهد کرد. در عین 
حال مهمترین عامل موفقیت در چنین مسیری 
مطالعه و تحقیق است. مطالعه فراوان و استفاده 
از منابع معتبر یک رکن اساسی موفقیت در هر 
حرفه ای محسوب می شــود. یک مشکل بزرگ 
این است که کتابخوان زیاد نداریم. جاهای دیگر 
بیشتر مردم کتاب شان دست شان است؛ در صف 

مترو یا کنار استخر و ساحل…

حسوحساسیت
م  د بــه نــا ر ا د د جــو ینجــا بحثــی و ا
حساسیت)sensitivity( به این معنی که فرد 
نســبت به رخدادهای اطرافش واکنش داشته 
باشــد و عملکردش خنثی و منفعل نباشد. این 
حساسیت و تلاش برای شناخت و درک آنچه در 
حال رخ دادن است، فرد را حاضر در لحظه می کند 
و کم کم خودآگاهی فرد بیشتر و وسیع تر می شود 
و کمک می کند آدم پازل ذهنی خود را به درستی 
کنار هم بچیند. بخشــی از این حساسیت البته 
ذاتی است ولی بطور کلی می توان آن یاد گرفت. 
امری زمان بر است و باید مجموعه ای از اتفاقات 
شکل بگیرند تا در یک فرد این حساسیت ایجاد 
شود. وقتی ســنگی را در وسط کوچه می بینیم 
و می ایستیم و ســنگ را در گوشه ای می گذاریم 
که کسی و یا ماشــینی روی آن نرود و آزردگی 
ایجاد نکند، یعنی حساســیت داریم و در لحظه 

حضور داریم.

روحیهشغلی
اجــازه بدهید نقل قولــی را ذکر کنــم از بهرام 
بیضایی. او در یک گفتگو می گوید که خوب است 
هر کسی در هر حرفه روحیه آن شغل را به خود 
نگیرد. مثلا یک کارمند روحیه کارمندی نداشته 
باشد یا یک پزشک روحیه پزشکی نداشته باشد یا 
یک پلیس روحیه پلیسی. اینجا بحث ارزشگذاری 
مشاغل نیســت؛ بحث روحیه و چهارچوب های 
کلاسیک و از پیش تعریف شده مشاغل است. اگر 
کسی روحیه و شخصی تش تحت تاثیر شغلش 
تعریف نشود، آنوقت می تواند جنبه های دیگری 

از زندگی را تجربه کند.

روحیهدندانپزشکیدرمانگاهی
دندانپزشکی رشته خاصی است. از یک طرف به 
پزشکی وصل می شــود؛ از یک طرف به کارهای 
تکنیکی و صنعتی مرتبط است؛ بخشی به کارهای 
زیبایی و هنری مرتبط اســت و بخشــی هم به 

بیزنس. در نتیجه هر دندانپزشکی ممکن است در 
یک بخش این رشته فعالیت بیشتری داشته باشد 
و روحیه ش منطبق با همان بخش تغییر کند. یکی 
از واضح ترین بخش های رشته ما که کاملا می تواند 
حرفه یک دندانپزشــک را تحت تاثیر قرار دهد 
تمرکز روی بحث سودآوری است، آنچه که بین 
خود ما دندانپزشک-ها به کار کردن درمانگاهی 
معروف است. یعنی مدل کار کردن بسیار سریع، 
زدن از سر و ته کار، استفاده از متریال نامناسب و 
صرفه جویی های زیاده از حد که در نهایت بتوانی 
بیمار را به ســرعت درمان کنی و به بیمار بعدی 
بپردازی. این ربطی به فعالیت در درمانگاه یا مطب 
ندارد و یک دندانپزشک در درمانگاه هم می تواند 
وقت کافی برای بیمار اختصاص دهد، از متریال 
مناسب استفاده کند، لوازم استاندارد را به کار ببرد 
و بهترین سرویس را به بیمار ارائه کند. این دیگر 
به اســتعداد فرد ربطی ندارد بلکه به شخصیت و 
روحیه مرتبط است. شخصیت )کاراکتر( اکتسابی 
نیست؛ ساختنی اســت و به راحتی هم ساخته 
نمی شــود. روحیه افرادی که ذکرشــان رفت به 
 )efficiency(ســمت بازدهی بالای مالی است
یعنی به هر قیمتی درآمد بالاتری داشته باشند. 
این نحوه طبابــت البته در کوتــاه مدت جواب 
می دهد و در بلند مدت با شکســت های متعدد 
ناشی از درمان های نامناسب عملا درآمد فرد از 
حد معمول هم پایین تر میآید. در مطب این افراد 
شاید سالن انتظار پر از بیمار باشد ولی نیمی از این 
بیماران بابت شکست درمان مراجعه کرده اند. ولی 
اگر ذهن و شخصیت دندانپزشک به موثر بودن یا 
Effectiveness تمایل داشته باشد آن وقت با 
ارایه درمان مناسب و با داشتن رضایت بیماران به 
درآمدی بالاتر هم دست خواهد یافت. این روش 
کار کردن رضایت خود فرد را هم به همراه خواهد 
داشــت. وقتی یک دندانپزشک از انجام کار خود 
احساس رضایت داشته باشــد آنوقت می تواند با 
فراغ بال بیشتری، علایق دیگری را نیز دنبال کند. 
ولی وقتی کسی فقط بدنبال efficiency باشد 
در یک دور باطل می افتد که نمی تواند از آن خارج 
شود و روز به روز بیشتر و بیشتر در همان بخش 
فرو می رود و عملا فرصت و فراغتی برای کارهای 
دیگر ندارد. وقتی هم از او بپرسید می گوید وقت 

ندارم.

دفعالوقتیاتنبلی
یک مســاله دیگر، بــه تعویق انداختــن یا دفع 
الوقت)procrastination( اســت. این مساله 
با تنبلی فرق دارد. در تنبلی فرد هیچ کاری انجام 
نمی دهد ولی در دفع الوقت فرد کار انجام می دهد 
ولی آن کار مفید و موثر نیست و انجام کار مفید 
و موثر را به بهانه های مختلف به تعویق می اندازد. 
خیلی افراد به این مساله عادت کرده اند و تا این 
عادت را کنار نگذارنــد نمی توانند به جنبه های 
دیگری در زندگی بپردازند. یادمان باشد عادات 

را می توان شکست و تغییر داد.

اینکه کسی 
بخواهد وارد 

یک کار حرفه ای 
بشود به نظرم 
حتما زمان آن 
را پیدا خواهد 

کرد. در عین حال 
مهمترین عامل 

موفقیت در چنین 
مسیری مطالعه 
و تحقیق است. 
مطالعه فراوان و 
استفاده از منابع 
معتبر یک رکن 

اساسی موفقیت 
در هر حرفه ای 

محسوب 
می شود

هیچوقت برای شکستن یک عادت دیر نیست. 
ممکن است سخت باشد ولی اصلا نشدنی نیست. 
نباید به عادت ها، اشخاص، روابط و مواردی از این 
دست چســبندگی)attachment( داشت به 
نحوی که نشود با فاصله از آنها زندگی کرد. اینکه 
به چیزی اینقدر چســبیده باشــیم نه خودمان 
می توانیم درست زندگی کنیم نه اگر آن چیز یک 
شخص باشد به آن فرد اجازه زندگی می دهیم. 

البته Attachment سطوح متفاوتی دارد. 

در ابتدا مثل یک رود خروشــانیم با دیواره های 
باریک، شتاب و سر و صدای زیاد؛ بعضی رودها 
به بیراه می روند و خشــک می شــوند اما رودی 
که مســیر درســت را می رود به دریا نزدیک تر 
می شــود آرام تر می-شــود، دامنه و کناره ش 
گســترش می یابد و در انتها بــه آرامی و بدون 
کوششــی محســوس به دریا می پیوندد و دریا 
می شود با کناره ای ناپیدا و وســیع. بهتر است 
روش زندگی مان مانند رودی باشــد که به دریا 

می پیوندد.

حرف
آخر
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ارزیابی مدارک برای 
NDEB آزمون های

آشناییباآزمونبورددندانپزشکیکانادا

لايسنسينگ
www.jodmagazine.com
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نخســتینمرحلهامتحاناتNDEBبرایمعادل
سازیمدرکدندانپزشکیدرکاناداتهیهوارسالو
ارزیابیمدارکتحصیلیاست.بخشیکهبرخاف
تصویرمسالهایبسیارمهممحسوبشدهوگاهیحتیمیتواند
فرایندامتحاناترابااشکالوتاخیرمواجههکند.درایننوشتار
سعیداشــتیممراحلمختلفتهیهوارزیابیمدارکرامورد

بررسیقراردهیم.

ارزیابی مدارک برای 
NDEB آزمون های

مدارکتحصیلیدرخواستی
آنچهNDEBبهعنوانمدارکتحصیلیدرخواستیازداوطلبان
مطالبهکردهچیزعجیبوغریبینیست.NDEBبرایتاییداینکه
کسیدورهدندانپزشکیعمومیراباموفقیتپشتسرگذاشتهبه
دومدرکدانشنامهوریزنمراتنیازداردکهبایدتوسطداوطلبو
دانشگاهمحلتحصیلبهNDEBارســالشود.دربخشمدارک
مربوطبهدانشگاه،دندانپزشــکبایدریزنمراتراترجمهکردهو
همراهبایکفرمتکمیلشدهکهتوسطNDEBدرپروفایلآپلود
شده،بهبخشامورفارغالتحصیانخارجازکشوردانشگاهمربوطه
مراجعهکند.اینفرموریزنمراتتوسطدانشگاهتاییدوامضاشده
ودریکپاکتمهرومومشدهبهدندانپزشکتحویلدادهمیشود.
NDEBنکتهاینجااستکهاصولاخوددانشگاهاینمدارکرابرای
ارسالکندولیهیچکدامازدانشکدههایدندانپزشکیدرایراناین
کارراانجامندادهومدارکرابرایپستبهخوددندانپزشکتحویل
میدهند.دراینمرحلهدندانپزشکبایدازیکیازدفاترپستیبین
المللیفعالدرآنشهر،مدارکراازطرفدانشگاهپستکند.مهرو
مومبودنپاکتحاویمدارکواینکهتمامصفحاتریزنمراتتوسط
دانشگاهتاییدشدهباشدبسیارمهماست.اگرهرکدامازاینبخشها

مخدوشباشدNDEBمدارکراتاییدنخواهدکرد.

دکترمهدیادیبراد
پریودونتیست- اینستراکتور ارشد 

گروه آموزشی کانفیدنتیست
confidentist.ca

دکترعلیرضاآشوري
دندانپزشک- ایمپلنتولوژیست

alireza.ashouri2021@gmail.com

ساختنپروفایل
نخســتینگامبرایحضــوردرامتحانــاتNDEBباز
کــردنیکپروفایــلدروبســایتNDEBبــهآدرس
https://ndeb-na.brighttrac.com/registerاست.
دراینآدرسپرسش هاییسادهوعمومیدربارهسنوجنسو
تاریختولدوآدرسمطرحشدهاست.پسازپاسخدادنبهاین
پرسش هاداوطلببایدیکعکسراآپلودکند.توجهداشته
باشیدکهگرچهاشارهشدهکهبعدامی تواناینعکسراتغییر
دادولیعمااینکارامکان پذیرنبودهوهمینعکستاپایان
رویپروفایلفردباقیمی ماند.بنابراینعکســیراانتخاب
کنیدکهبعدانخواهیدآنراتغییردهید.درمرحلهآخروبرای
ثبتمدارک،مبلغ900دلاربایدپرداختشودتافرآیندثبت
پروفایلتکمیلشود.برایاینکارشمابهکارتاعتبارینیاز
داریدواگرخودتانکارتاعتبارینداریدبایدازدوســتیا
نزدیکانخودخواهشکنیدتامشخصاتکارتاعتباریخود

رادراختیارشماقراردهند.
بالافاصلــهبعدازتشــکیلپروفایلفهرســتیازمدارک
درخواســتیNDEB،دربخشاینفورمیشنپروفایلآپلود
می شودکهبهطوردقیقمدارکمدنظراینسازمانراتوضیح
دادهاست.یکیازاینمدارکارائهیکگواهیهویتیاستکه
معمولایاپاسپورتاستیاگواهینامهرانندگیکانادایی.اگر
پاسپورتخودراآپلودمی کنید،دقتکنیدکهپاسپورتباید

حتماامضاداشتهباشد.
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مدتزمانارزیابی
اندکیپسازدریافتمدارکتوســط
NDEB،درپروفایــلجلویمدارک
ارسالشــدهگزینهدریافتشدظاهر
شــدهومدتیبعدتبدیلمیشودبه

گزینهتحتبررسی.
چندیپــسNDEBاعامکردکه
مدارکجدیــدیرانمیپذیردولی
ازتقریبایکســالپیشاینروند
دوبارهبهجریانافتادهاســت.مدت
زمانبررسیمدارکبطورمتوسط6
ماهاست.دردورهایNDEBرسما
اعامکردکهبررسیمدارکممکن
اســتتا9ماههمبهطولبیانجامد
ولیاخیرامجددامدتزمانبررسی
کوتاهترشدهوحتیبه4ماهکاهش

یافتهاست.

مدارکیکهدندانپزشکمی فرستد
بخشدیگریازاینمدارکبایدتوسطخوددندانپزشکبرای
NDEBپســتشــود.برایاینکارداوطلببایددانشنامهو
ریزنمراتراترجمهواصطاحابرابراصل)notarize(کند.باتوجه
بهاینکهکاناداوایرانفاقدرابطهدیپلماتیکبودهوسفارتخانه
وکنسولگریندارند،بیشتردندانپزشکانایرانیمدارکخودرا
درسفارتنیوزلندنوترایزمیکردندولیمدتیاستکهسفارت
نیوزلنددرتهراناینخدماتراارائهنکردهودرنتیجهداوطلبان
ناچارهستندمدارکخودراتوسطوکایایرانیکهصاحیت
نوترایزکردنمدارکرادارندبرابراصلکنند.چندنفریازاین
وکادرتهرانوشهرهایدیگرایرانفعالیتمیکنند.یکراه

دیگرایناستکهمدارکتوسطدارالترجمههایرسمیمتعدد
فارســیزباندرخودکاناداترجمهونوترایزشوند.سپساین
مدارکبایدبهآدرسNDEBدرشهراتاواپستشوند.درعین
حالداوطلبمیتواندمدارکتاییدشــدهدرایرانرادرخاک
کانادایاهرکشوردیگریبهآدرسNDEBارسالکند.درچند
سالاخیر،NDEBاصلمدرکدانشنامهرادرکنارترجمهآن
درلیستمدارکقراردادهاست.درنتیجهداوطلبانبایداصل
دانشنامهخودرانیزبرایNDEBارسالکنند.NDEBپساز
بررسیوتاییددانشنامهآنرابهآدرسیکهداوطلبارائهکرده
پستخواهندکرد.اینآدرسبایدالزامادرخاککاناداباشد.

یکوسواسمطلق
درآمریکاادارهنشنالبوردمســوولارزیابیمدارکمتقاضیان
نیستولیدرکاناداخودNDEBاینکارراانجاممیدهدکهکار
بسیاردشواروسختیاست.برخیداوطلبانتصورمیکنندتایید
مدارکبرایامتحاناتدایرکتلایسنســینگدرکاناداتوسط
موسسهایمانندWESانجاممیشــودامابرخافانتظارنیازی
نیستریزنمراتبرایتاییدبهWESارسالشود.ارسالمدارک
بهWESبرایپروندههایمهاجرتییاکسانیکهتمایلبهادامه
تحصیلدردانشگاهدارندضروریاستولیبرایامتحاناتدایرکت
لایسنسینگخودNDEBمستقیمااینمدارکرابررسیمیکند.
متاسفانهدرسالهایقبلخیلیهادراینبخشتقلبمیکردند.
مثاکسیبودکهدانشگاهرانیمهکارهرهاکردهبودوبعدبامدرک
سازیتوانستهبودمجوزشرکتدرامتحاناتکانادارابگیردوبعد
همبتواندواردبازارکارشود.باتوجهبهاینمسائل،NDEBروی
بخشارزیابیمدارکبسیاردقیقوســختگیراستوبهجرات
میتوانگفتدقتووســواسآنهادرارزیابیمدارکدرکلدنیا
نظیرندارد.بارهااتفاقافتادهکهبابتاشــتباهاتیبسیارکوچک
مدارکراپسفرستادهاندوبعدمتاسفانهنوبترسیدگیمدارک
میرودآخرصف!متاســفانهبارهادیدهشــدهدانشجویانیکه
درکاسشــرکتکردهاندوکلیهمزحمتکشیدهاندولییک
مرتبهبابتیکاشتباهکوچکمثاجابجاشدنیکحرفدرنام
خانوادگیمدارکبرگشــتخوردهوشانسثبتناموشرکتدر
امتحانفردازبینرفته.نامهایخانوادگیماایرانیهاهمکهمعمولا
طولانیوچندکلمهایاست!اینوسواسالبتهچیزبدینیستولی
بهرحالارزیابیآنهازمانزیادیمیبردوپیشمیآیدکهچندبار
مدارکیکنفربرگشتبخوردآنهمبخاطریکروزجابجاشدن
تاریخیایکویرگولیایکاشتباهخیلیکوچکدردیکتهاسم.

منطقاازهمانابتدانبایداینکاربهNDEBواگذارمیشدوباید
یکسازماندیگرمســوولیتاینکاررابرعهدهمیگرفت.این
انتقادیاســتکهبهNDEBوارداستولیمصرانهمیخواهند
کماکانخودشاناینکارراانجامبدهند.درنتیجهخوداینمساله
ارزیابیمدارکبهیکفرآیندفرسایندهپراسترستبدیلشدهو

گذراندنآنیکموفقیتبزرگمحسوبمیشود!!

ثبتنامامتحانات
پسازاتمامبررسیمدارکوتایید
همهآنهاتوسطNDEB،درپروفایل
داوطلب،گزینههــایثبتنامبرای
امتحانAFKفعالمیشود.ازاینجا
بهبعددندانپزشکمیتواندبراساس
زمانبندیموجوددریکیازامتحانات
آیندهAFKثبتنامکردهومسیر
دایرکتلایسنســینگیامســیر

دانشگاهراپیگیریکند.
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 شکل گيری موسيقی پاپ
و راک و گروه های پيشرو 

بهسالهای1950رسیدیم.جنگجهانی
دومتازهبهپایانرســیدهاســتو
کشورهایدرگیردراینجنگویرانگر
درحالبازســازیفیزیکیوروحیوروانیخود
هستند.دراینمیانموسیقیپاپشکلمیگیرد
Pop music،دراصلبهمعنیموسیقیعامهپسند
)popular(است.پاپمعمولاًبهعنوانموسیقیای
تعریفمیشودکهبهشکلتجاریتهیهشدهیاهدف
تولیدآنسودمالیاســت.بنابهتعریفسایمون
فریت،منتقدموســیقیوجامعهشناسمتخصص
موسیقیمردمپسند،موسیقیپاپبیشتربهعنوان
یکصنعتشــناختهمیشــودنههنر.البتهاین
موسیقیرامیتواندرحیطهبازار،ایدئولوژی،تولید
وزیباییشناسیهممعناکرد.درواقع،پاپطوری
طراحیشدهکه»برایهمهجالبباشد«و»ازهیچ
جایخاصینیامده«وقرارهمنیست»سلیقهخاصی

رااعمالکند«.کههدفاصلیشفرمتجاریموسیقی
وکسبدرآمدازموسیقیبرایشرکتهایضبطو
توزیعوحتیشرکتهایمُدوفشنو...است.در
واقعپاپیکسبکازموسیقیعامهپسنداستکه
معمولاًدرمقابلموسیقیکاسیکوفولک)محلی(
قرارمیگیردوازآنهامتمایزاســت.شاخههای
زیادیمانندموزیکترنس،هاوس،هاردترنسو
هاردراکو...بسیاریازگروههایمعروفازسبک
پاپسرچشمهگرفتهاند.یکنکتهرابایددرنظر
بگیریمکهدرایننوشتارکوتاهفقطبهتوصیف
روندشکلگیریموسیقیپاپوبزرگانآندر
حدبسیارمحدوددرغربپرداختهایموبه
هیچوجهدرموردموســیقیپاپایرانی
سخنیبهمیاننیاوردهایمچونمقولهای
کامــاَجداســتودرایــنبحث

نمیگنجد.

دکترسامدفتری
آهنگساز، نوازنده و 

تنظیم کننده موسیقی

Pop music

خارجازمطب
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:ElvisAaron(الِویسآرونپریســلی
1935Presley–19٧٧(کــهبهنامالویس
نیزشناختهمیشود،خواننده،موسیقیدان
وبازیگرآمریکایی
بود.پریسلی
درتوپلوو،

میسیسیپیمتولدشــدودر13سالگیبا
خانوادهاشبهممفیس،تنســینقلمکان
کرد.فعالیتموســیقیاودرآنجاازسال
1954آغازشدودرســانرکوردزباتهیه
کنندگیســامفیلیپس،کهمیخواســت
صدایموسیقیآمریکاییآفریقاییتباررا
بهمخاطبانبیشتریبرساند،شروعبهضبط
میکند.اوبهعنوانیکیازشــاخصترین
نمادهایفرهنگیقرنبیســتمشــناخته
میشودواغلبازاوبهعنوان»سلطانراک
اندرول«یابهسادگی»سلطان«یادمیشود.
تفسیرهایبرانگیختهاوازترانههاوسبک
اجراهایمحرکهمراهبایکترکیبمنحصر
بهفردقویازتأثیراتدرمیانخطوطرنگی
درطولجنبشحقوقمدنی،اورابهسمت
موفقیتعظیموجنجالهایاولیهســوق
داد.اوبااستفادهازارکســترهایبزرگو
مجللبهاجرایترانههامیپرداخت.فروش
بالایترانهHeartbreakHotelدرسال
1956،مایهشــهرتالویسپرسلیشد.او
درفیلمهایمتعددینیــزبازیکردکهآن
همموفقیتهاییبرایشبههمراهداشــت.
LoveMeنخستینفیلمسینماییاوبهنام

Tenderدرهمانسالاکرانشدوترانهایبه
همیننامکهبرایاینفیلمساختهشدهنوز

برسرزبانهاودرحالفروشاست.

برترینهادرآثارالویس
104تکآهنگکهدرلیســتچهلتایی

موسیقیهایبرترقراردارند.
1٧ترانهیبرترکهبرترینآماررادرتعداد

ترانههایبرتردارد.
٧9هفتــهرابهعنوانبهتریــنخواننده
گذراند.)مقامبعــدازویماریاکریبا٧٧

هفته(
ازسال1956تا19٧2بهترینرکوردرادر
ترانههایبرتربا36ترانهداشت.)مقامبعد

ازبیتلها(

رکورداجرایبزرگترینکنسرتجهانبه
»الویس«تعلقدارد.کنســرتسال19٧3
هاواییبانامAlohafromHawaiiکه
بهطورزندهومســتقیمازتلویزیوناکثر
کشــورهایجهانپخششدبامخاطب
بیشازیکمیلیاردنفردرسرتاسرجهان
بهعنوانبزرگترینکنسرتجهاندر
کتابرکوردهایجهانیگینسبهثبت

رسیدهاست.
اگــرازمعروفیتومشــهوربودناو
بگذریم،تأثیریکهخواستهوناخواسته
بررویهنرمندانبعدازخودگذاشت

غیرقابلچشمپوشیاست.

الویسپریسلی

معروفترین
آهنگها:

Love Me Tender، 
Heartbreak Hotel ،Can’t 

Help Falling in Love، 
Always on My Mind، 
Return to Sender، In 

the Ghetto.... 

 Elvis
Presley
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یکگروهراکانگلیســیکهدرسال1960در
لیورپولتشــکیلشــد.گروهیکهشناخته
شدهتریناعضایآنشــاملجانلنون،پل
مککارتنی،جورجهریســونورینگواستار
بودند،بهعنوانتأثیرگذارترینگروهدرتمام
دورانهامحسوبمیشوند.آنهانقشیاساسی
درتوسعهپادفرهنگدهه1960وبهرسمیت
شناساندنموسیقیعامهپسندبهعنوانیک

شکلهنریموسیقیداشتند.
موسیقیآنهاکهریشهدر
اسکیفل،بیتوراکاند
رولدهه1950داشت،
موسیقی عناصر با
کاســیکوپاپ
سنتیبهروشهایی

ابتکاریدرهمآمیختهبود.اینگروهبعدتربه
نواختندرســبکهاییمتنوعازموسیقی،از
تصنیفوموسیقیهندیگرفتهتاسایکدلیک
وهاردراکپرداخت.بیتلزبهعنوانپیشگامانی
درضبط،ترانهسراییوارائههنری،بسیاریاز
جنبههایصنعتموسیقیرامتحولکردندو
اغلببهعنوانرهبرانجوانانزمانشان)دهه

1960(شناختهمیشدند.

از3سالقبلازسال1960،بیتلزبهرهبریلنون
ومککارتنی-ترانهسرایاناصلیگروه-با
اجراکردندرکابهایشــبانهشهرهای
لیورپولوهامبورگ،بهاعتباریدســت
یافتند.مدیربرنامهایبهنامبرایاناپستاین
آنهارابهســویضبطحرفهایموسیقی
ســوقدادوآنهاباراهنماییوآهنگسازی
جرجمارتیــن،پسازاولین
تکآهنگموفقخود،
"دوستمبدار"،که

Beatles

معروفترین
آهنگها:

 Let It Be, Something, 
Here, There and Everywhere, 
Strawberry Fields Forever, 

Please. Please Me, Yesterday, 
Can’t Buy Me Love, 

Come Toghether, 
Imagine,….

)Beatles(بیتلز

دراواخرسال1962منتشرشد،موفقیتخوددر
داخلانگلستانرابسیارگسترشدادند.

تااوایلسال1964،بیتلزتبدیلبهستارههایی
بیــنالمللیشــدهبودند؛آنهــا"تهاجم
بریتانیایی"بــهبازارپاپایــالاتمتحدهرا
رهبریکردندورکوردهــایفروشزیادیرا
شکســتند.آنهاخیلیزودبابازیدربازیدر
A)1964(فیلمشبزندهداریبابزنوبکوب
HardDay’sNightاولیــنحضورخوددر
سینماراترتیبدادند.ازسال1965بهبعد،آنها
آلبومهاییباپیچیدگیبیشــتر،ازجملهروح
لاستیکی)RubberSoul)1965،هفتتیر
)Revolver)1966وگروهکلوپبیکســان
Sgt.Pepper’s)196گروهبــانفلفــل)٧
LonelyHeartsClubBandرامنتشــر
کردند.گروههمچنینباآلبومهایبیتلز)196٧(
TheBeatles)همچنینبــهعنوان"آلبوم
سفید"نیز،شناختهمیشود(وابیرود)1969(
AbbeyRoadموفقیتتجاریبیشــتری

کسبکرد.

پسازفروپاشیگروهدرسال19٧0،هرچهار
عضوگروهبهعنوانهنرمندانانفرادیهم،از
موفقیتبرخوردارشدند.لنوندرسال1980
مورداصابتگلولهقرارگرفتوکشــتهشدو
هریسونهمدرســال2001براثرسرطانریه
درگذشت.مککارتنیواستاراما،همچناندر
صنعتموسیقیفعالهستند.تاثیراینگروه
درشکلگیریگروههایراکبسیارزیاداست.
میتوانگفتایناولینگــروهیابندبودکهاز
چهارنوازندهتشکیلشدهبود.یکگیتار،یک
بیس،یکدرامزویککیبورد.گروههایبسیار
مهمیمانندپینکفلوید،رولینگاستونزو...از
اینمدلپیرویکردندکهتابهامروزهمبهچشم
میخورد.بیتلزبافروشتخمینی600میلیون
نسخهازکارهایشاندرسراسرجهانپرفروش
ترینهنرمندموسیقیدرتمامدورانهاست.
اینگروهدرسال1988بهتالارمشاهیرراک
اندرولواردشدوهرچهارعضواصلینیزبین
سالهای1994تا2015بهصورتجداگانهبهتالار
واردشدند.اینگروههفتجایزهگرمی،چهار
جایزهبریت،یکجایزهاســکار)جایزهاسکار
بهترینموســیقیفیلمبرایفیلمبگذارباشد
)19٧0((وپانزدهجایزهآیورنوولودریافتکرد.
مجلهتایمآنهارادرمیان100شخصیتبرجسته
قرنبیستمورولینگاستونآنهارادرلیست

100هنرمندبرترخوددررتبهاولقرارداد.
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باز هم لازم به توضیح می دانم که این فقط گوشه ی کوچکی از این تاریخچه ی عظیم است و قصد نگارش این سلسله مقالات 
یادآوری و آشنایی دوباره با این بزرگان و موسیقی های خاص آن دوران است که هر از چندگاهی شنیدن آن ها توصیه می شود. 
امیدوارم خوانندگان فرهیخته ی گرامی در صورت تمایل به کند و کاو بیشتر در این زمینه ادامه دهند.

نمیتوانیــمازبزرگانموســیقیدههی60
میادینامببریموسخنیازرولینگاستونز
بهمیاننیاوریم.رولینگاســتونزیکگروه
راکانگلیسیاستکهدرسال1962تشکیل
شدوهمزمانباجریانهجومبندهایبریتانیا،
پیشتازودرسالهای1964تا65نیزدرامریکا
مشهورشد.اینگروهبهبخشجداییناپذیری
ازضدفرهنگدهه60میادیتبدیلشــده
بود.ویژگیمهمرولینگاستونز،تبدیلبلوز
بهیکبخشبزرگدرراکانــدرولوتغییر
توجهبینالمللیفرهنگبلوزبهســویبلوز
شناختهشدهتوسطجانلیهوکروهنرمندان
چسرکوردزمانندمادیواترز،نویسندهآهنگ
Rollin’Stone،بودکهبعدهانامگروهنیزاز
اینتکآهنگگرفتهشــد.منتقدموسیقی
امریکایی،رابرتپالمر،دربارهاینگروهگفته
استکه"اســتقامتقابلتوجه"اینگروه
سرچشمهگرفتهاز"ریشهداربودندرواقعیات
سنتی،موسیقیسولوریتموبلوز"استدر
حالیکه"انواعمدپــاپبیدوامآمدهورفته

است.”
اولینترکیبگروهشاملبرایانجونزبهعنوان
نوازندهگیتاروهارمونیکا،ایاناســتوراتبه
عنوانپیانیست،میکجگربهعنوانخواننده
اصلیونوازندههارمونیــکا،کیثریچاردزبه
عنواننوازندهگیتاروهمخــوان،بیلوایمن
بهعنواننوازندهبیسوچارلیواتزبهعنوان
درامربود.جونزحدودیکماهقبلازمرگشدر

سال1969گروهراترکگفتومیکتیلوربه
عنوانجانشینویدرگروهقرارگرفتکهاونیز
درسال19٧5بارانیوودتعویضشد.اززمان
خروجوایمندرسال1993،نوازندهبیسداریل
جونز،بهعنوانهمــکارتاعضواصلی،باگروه

همکاریداشتهاست.

اســتونزدردورانطاییخودشاندرمیانه
دههشصت،سمبلیازسرکشیجوانیبودندو
همچنینبهعنوانگروه"ضدبیتلز"بهتصویر
کشیدهمیشدند.درطولاینمدتآنهایک
رشتهازتکآهنگهایبرتررابهثمررساندند
ودرصدربسیاریازچارتهایبینالمللیبه
ویژهدرانگلستانوامریکاقرارگرفتند.آنها
واکنشهایبسیارزیادیرادرپیانتشارآلبوم
درخواستشیطانیشاهنشــاهانآنهادر
سال196٧دریافتکردند.اینآلبومدراصل
عکسالعملیبهآلبومگروهبیتلز،گروهکلوپ
بیکســانگروهبانفلفلبود.دراواخردهه
1960واوایل19٧0،گروهآلبومهایاستودیویی
ضیافتگدایان)1968(،بگذارخونریزیکند
)1969(،انگشتانچســبناک)19٧1(وتبعید
درخیاباناصلی)19٧2(رامنتشــرکرد.از
سلســلهزمانیاین4آلبومبــهعنوانعصر
طاییگروهوبهطورکلیبهترینکارهایآنان
یادمیشــود.بعدازیکدورهنقددراواسط
دهههفتادمیادی،آنهابختواقبالتجاری
ومحبوبیتشــانراباآلبومبعضیدخترهاکه
پرفروشتریــنآلبوماستودیوییشــاننیز

هست،در19٧8دوبارهبدستآوردند.ازاین
زمانوازمیانپروژههایسایشیوانفرادی،
آنهاآثاربامتریالکمتریرامنتشرکردهاند
اماهمچنانازلحــاظتبلیغاتیمحبوبباقی
ماندهاندوبهبرگزاریتورهایجهانیبســیار

موفقادامهدادهاند.

رولینگاستونزدرسال1989واردتالارمشاهیر
راکاندرولودرسال2004واردتالارمشاهیر
موسیقیبریتانیاشدند.مجلهرولینگاستون،
رتبهچهارمراازمیان"صدهنرمندبرترتاریخ"
بهاینگروهدادهاست.همچینبرآوردفروش
آلبومهایاینگروهبالای250میلیوننسخه
است.آنها29آلبوماستودیویی،18آلبومزنده
وآثارتلفیقیمتعددیرامنتشرکردهاند.آلبوم
انگشتانچســبناک)19٧1(،اولینآلبوماز8
آلبوممتوالیگروهبودکهدرامریکامنتشرشد.
بگذارخونریزیکند)1969(،نیزاولینآلبوم
از5آلبوممتوالیاستودیوییوزندهدربریتانیا
است.درسال2008،اســتونزرتبهدهمرادر
لیستصدهنرمندبرترتمامدورانهایبیلبورد
بدستآورد.درســال2012،گروهپنجاهمین
سالگردشراباانتشــارآلبومGRRR!کهدر
واقعبرتریــنآهنگهایگروهبــههمراهدو
آهنگجدید،شــاملآهنگقرارگرفتهدر
صدرجدولها،عذابودلتنگی،بودرادرسال
2013جشنگرفتندوبههمراهآرکتیکمانکیز
ومامفرداندســانز،درصدرتوجهفستیوال

گاستونبریقرارگرفتند.

   The Rolling Stonesرولینگاستونز

معروفترین
آهنگها:

Wild Horses, You Can’t 
Always Get What You 

Want, Miss You, Gimme 
Shelter, Sympathy For 

The Devil, Paint It, 
Black,….
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دکترمحسنسیاح
درمیاناساتید
مدرسهدندانسازی

 دندانپزشکی
و انقلاب فرانسه

بخشیازمقدمهدکترقاسمغنـیبرکتابامراض
دهانودندان،محسنسیاح،چاپخانهمجلس،۱۳۱۶

دکترمحســنســیاحیکــیازاولین
دندانپزشکانایرانی،درابتدایتاسیس
مدرسهعالیدندانسازیمعاونوازسال
1314رئیسمدرســهبــود.اوکهبعدها
نیزســالهایطولانیریاستدانشکده
دندانپزشکیدانشگاهتهرانرابرعهده
داشتدردهههایدهوبیستخورشیدی
مقالاتوتالیفأتمختلفیدربارهسامت

دکترسعید
میرسعیدی

دندانپزشک، پژوهش گر 
تاریخ دندانپزشکی
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دهانوعلمدندانپزشکیداشتهاست.از
جملهاینهاکتابیستبهنام»امراضدهان
ودندان«کهدرسال1316بهچاپرسیده
است.اودرابتدایکتابمینویسدکهاین
کتابراباحمایتمادیومعنویوزارت
معارفجهت»ســهلوهموارشدنراه
تحصیل«برای»دانشــجویاندانشکده
دندانسازی«تألیفکردهاست.همچنین
بررویجلدکتابدرتوصیفدکترسیاح
عبارات»استاددانشکدهطب«،»رئیس
قسمتدندانســازی«و»رئیسقسمت
امراضدهانودندانبیمارستاندولتی«
آمدهاست.اماجنبهایدیگرازاهمیتاین
کتابمقدمهایستکهدکترقاسمغنی،
طبیبوادیبوسیاســتمداربرجستهبر
اینکتابنوشتهاست.دکترغنیکهدر
سالهایبعدبهســمتوزیربهدارینیز
منصوبشدهبوددرآنزمانخوداستاد
دانشکدهپزشکیتهرانبودهاست.اودر
اینمقدمهابتدابهمعرفیکتابواهمیتو
فایدهآنپرداختهوسپسمطلبیمفصلو
عالمانهدربارهتاریخدندانپزشکینویندر
اروپاوامریکابهآنافزودهاست.بخشی
ازاینیادداشــتتوصیفجالبتوجهی
ازوضعیتدندانپزشــکیدراواخرقرن
هجدهموتاثیرانقابفرانســهبراین

علمدارد:

درجمیعممالکاروپــادرقرنهجدهم
»طبدندانسازی«ترقیاتبسیارنمودو
بطوریکهمذکورخواهدشددرقارهآمریکا
همپیشرفتوترقیآنســریعبود،اما
فرانسهرامیتواندرقرنهجدهمپیشرو
سایرممالکدراینفنشمردومهمترین
اعصاردندانسازیدرفرانسههمانقرن

هجدهاستکهتحتقوانیندرآمد.
در1696میادیحکمشاهانهصادرشد
مبنیبراینکهجمیعدندانسازانفرانسه
بایدامتحانبدهندوپسازاخذتصدیق
مباشراینشغلشوند.در1٧68اینحکم
تاییدشــدولیدراواخرقــرنیعنیدر
موقعانقابفرانسهکهحرارتوتندروی
افراطیونبهحداعلیرســید،تعبیرات
غلطیازحقحریتپیداشــدودرضمن
الغاءجمیعامتیازاتوازمیانبردنصنوف
ممتازه،حقامتیازمعالجهدندانراهماز
میانبردند.در٧مه1٧91قانونیازطرف

حکومتانقاباعانشدمبنیبراینکه
جمیعمشــاغلبدوناستثناآزادندوهر
فردیازفرانسویانمیتواندبههرشغلی

کهبخواهددستبزند.
در18اوت1٧92بموجبقانوندیگری
مدارسودانشگاههاوهیئتهایعلمیه
منحلشد.نتیجهاینقوانیناینشدکه
دورههرجومرجعلمیآغازشدهیکعده
عالمنماودروغگــوومتظاهربدانائی،
دستبهکاردندانســازیزدند.اشتباه
کاریهایعجیبپیشآمدحتیجنایاتی
ارتکابشــدوبالاخرهبجائیرسیدکه
مجبورشدندعملطبابتودواسازیرا
دوبارهتحتقانونوانضباطدرآوردند.
بموجبآنقانون،کحالانودوافروشان
وآنهائیکهسنگمثانهخارجمیکردند
مکلفبودنــدکهقبــاتحصیلنموده
امتحاندادهباشــندتاحقاشتغالبه
اینمشاغلرابدســتآورند،ولینامی
ازدندانســازیبصراحتدراینقانونها
بردهنشدهبود.باایندوعقیدهپیداشد،
دستهایمعتقدبودندکهسکوتقانون
برایایناستکهدندانسازیهمجزوطب
استوتصریحغیرلازموازقبیلتوضیح
واضحاتاست.دستهدیگرمیگفتندکه
دندانسازییکقسمصنعتیدیاست
ومانندسایرصنایعآزاداستومقیدبه
حدودوشروطینیســت.مدتیاینامر
مبهمباقیماندتــاآنکهدرنتیجهپیش
آمدیمتأسفانهتفسیردستهدومیعنی
آنهاییکهدندانســازیراحرفهآزادی
میشمردندمعتبرشناختهشدوآنپیش
آمداینبودکهدر1845چندنفردندانساز
موردتعقیبواقعشدند.محکمهابتدایی
آنهارامحکومکردیعنیازاشــتغالبه
دندانسازیبدونامتحانواجازهممنوع
داشت.محکمهاستینافهمآنحکمرا
تاییدنمود،ولیمحکمهتمیزشهر»آمین«
ازرویکجیســلیقهوجمودتقریحه،
فرضدومتعبیرراصحیحدانستهآنهارا
تبرئهنمود.نتیجهاینتبرئهاینشدکهفن
دندانسازیآزادماندودندانسازمجبوربه
رعایتهیچشرطوحدینبود،تاآنجاکه
کلمهدندانسازتقریبامترادفباشارلاتان
شمردهمیشدوفقطدر30نوامبر1892
قانونیجدیددراینموضوعوضعشدو

امردندانسازیتحتانضباطدرآمد.

دکترقاسمغنی

در ۱۶۹۶ میلادی حکم 
شاهانه صادر شد مبنی بر 
اینکه جميع دندانسازان 

فرانسه باید امتحان 
بدهند و پس از اخذ 

تصديق مباشر این شغل 
شوند. در ۱۷۶۸ این 

حکم تایید شد ولی در 
اواخر قرن یعنی در موقع 
انقلاب فرانسه که حرارت 

و تندروی افراطیون به 
حد اعلى رسید، تعبيرات 

غلطی از حق حریت 
پیدا شد و در ضمن الغاء 
جمیع امتیازات و از میان 
بردن صنوف ممتازه، حق 

امتیاز معالجه دندان 
را هم از میان بردند
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دندانپزشک، شاعر و نویسنده
معرفیدکترهنگامهدرخشان

هنگامه درخشــان هســتم و البته با پســوند 
رودســری، زادگاه پــدر و مــادر م در یکی از 
شهرهای نشسته برکرانه ی دریای خزر، درست 

نزدیکِ روزهای نوجوانیم است.
کودکی و تولدم در کوهستان های شمال غرب 
و کردســتان، ســپری شــد. همان جا که تنها 
رودخانه ی شــهر از پنجره  ي کوچــکِ اتاقمان 
پیدا بود. در قروه ی کردســتان متولد شــدم و 
تحصیلات ابتدایی را در شــهر سنندج  سپري 
کردم، پــس از آن با پیروزی انقــلاب و بدنبال 
ِجریان هاي سیاســی منطقه به گیلان، زادگاه 
پدرومادرم برگشــتیم، و حالا هر چه به گذشته 
بر می گردم جز کــوه، دریا و جنگ چیز دیگری 

جز دوستی های عمیق و جاری بیاد نمی آورم.
 شــغل اصلیم دندانپزشکی اســت. با سابقه ی 
کاری بیش از بیست و پنج ســال در زمینه ی 
درمان، آموزش، ویراســتاری و ترجمه ی کتب 
تخصصی دندانپزشکی در حیطه ي درمان های 

زیبایی و ایمپلنت.
و اما شعر؛

 آتش شــعر از همان ســالهای دور که پدرم با 
صدای بلند و رسا در خانه قدم می زدند و دکلمه 

می خواندند در من شعله ور شد.
پس از اتمام دانشگاه شعر را به صورت حرفه ای 
با شــرکت در کلاس های عروض و قافیه دنبال 
کردم. مجموعه غزل های منتشر شده در بخش 

اول کتابِ پابه پای باران حاصل آن سال هاست.
در فاصله ي چهارســاله ي ۱۳8۰-۱۳8۴ پس 
از آن با تغییر رویکرد از غزل به سپید و شرکت 
مستمر در کارگاهِ شعر استاد سیدعلی صالحی، 
دفتر کوچکی با نام ردِپای گم شده ای که رو به 
دریا رفته بود منتشر شــد که حاصل تجربیات 

اولیه ام بود.
مجموعه شعر زنی با همه ي حرف هایش که از 
سوي انتشارات معتبر تهران منتشر شد شامل 
۱۳7 شعر از برگزیده شــعرهاي سال ۱۳9۵ تا 
سال ۱۳97 خورشیدي است. موضوع محوري 
این اشــعار در چند بخش تعریف مي شــوند: 
شعرهاي عاشــقانه ،اجتماعي و تضادهایي که 
انســان امروز در دنیای پیرامون با نشــانه هاي 

مدرنیزم  دارد.
روایات بنیادي و دروني این شعرها به نوعي، یک 
واکاوي زنانه در لایه هاي زیســتي امروز ماست 
که امیدوارم مورد توجه مخاطبان فهیم شــعر 

امروز قرار بگیرد.
پس از به همت  هنرمند بزرگــوار اقاي مهرداد 
رامیدي نیا پنجاه شعر از سه دفتر به زبان کردي 
ترجمه و به چاپ رســیده است. کتاب پرنده ها 
برنمي گردند اخرین کتاب من در ســال ۱۳99 
است که همچنان حاصل دغدغه هایم از شرایط 
اجتماعي، عشق، طبیعت، تنهایي و اندوه بشري 

است.

شغل اصليم 
دندانپزشكى 

است. با سابقه 
ى كارى بيش 
از بيست و پنج 
سال در زمينه ى 
درمان، آموزش، 
ويراستارى و 

ترجمه ى كتب 
تخصصى 

دندانپزشكى 
در حيطه ي 

درمان هاى زيبايى 
و ايمپلنت

آدمی ازشمال به اندوه می رسد
از جنوب
به اندوه...

آنچنان که رودها 
از هر سو 
به دریا...

تنهایی 
یعنی کودکی

به کفش های رنگارنگ همسایه
 نگاه کند

به رفت و آمدِپر صدای عابرها
و به دمپاییِ کز کرده ی  

گوشه ی اتاقش
که ماههاست بی صدا

 در خواب هایش راه می رود...

از میان تمام دریچه ها
تنها یک پنجره کافی است

که کنارش بنشینی
و به دنیا لبخند بزنی...

تازه می خواستم
دست از سرِ این روزگار بردارم

بروم 
برای خودم

برای تو 
چای بیاورم

تو بگویی که خوشحالی
و من باز مثلِ گذشته 

اوازهای عاشقانه بخوانم
اما

نشد
که 

نشد...
روزگار 

دست از سرِ ما 
دست از سرِاین سرزمین

بر نمی دارد.

شعر

دکترهنگامهدرخشان،عاوهبراشتغالدرحرفهدندانپزشکی،شاعریشناختهشدههممحسوب
میشود.ازجملهسوابقاودرعرصهدندانپزشــکیمیتوانبهاینموارداشارهکرد:نخستینوایس
پرزیدنتزنICOI،درایران،مسئولکمیتهفرهنگیجامعهدندانپزشکیایران،ویراستاروسرپرست
چاپبالغبرچهارهزارصفحهازمعتبرترینکتبدندانپزشکی،مترجمبخشهاییازچهارکتابرفرنسدرزمینه

دندانپزشکیزیباییوایمپلنت.درعرصهشعرنیزازدکتردرخشان5کتابشعربهچاپرسیدهاست:
ردپایگمشدهایکهروبهدریارفتهبود-پابهپایباران)مجموعهیغزلهاوشعرسپید(-زنیباهمهحرفهایش-برای

شنیدنتسالهاستخاموشم)ترجمهشدهکردی(-پرندههابرنمیگردند
دکترهنگامهدرخشانبسیاریازاشعارکوتاهخودراباموضوعاتیهمچونعشق،انسانوبرخیمسائلاجتماعی

درهمآمیختهوشعررادرشکلیموجزبهدیدارمخاطببرده.
درادامهازایشانخواهشکردیماززندگیحرفهایوهنریخودباماصحبتکنند:

خارجازمطب
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واردیکاتاقمیشوید،دردستتانهمیکقیچی
است.بعدیکدفعهازخودتانمیپرسیدمناینجا
چهکاردارم؟/تویچهــرهیکیازهمکارانخود
که6سالاستهرروزاورامیبینیدزلمیزنید
وازخودتانمیپرسید:خدایااسمشچیبود؟به
دوستتانزنگمیزنیدتابهاوبگویید...راستی
قراربودچهبهاوبگویم...یادمهستکهمهمبود...
شایدهمنبود...یادمنیست.حواسپرتیدارید،
تمرکزحواسندارید،ودرمجموعحضورذهنتان
نسبتبهقبلکمترشدهاست؟البتهمشغلهفراوان
درزمینههایمختلفزندگیمیتوانددربروزاین

مشکلنقشداشتهباشدولیواقعیتایناست
کهکندشدنسرعتعملمغزمتاسفانهیکیاز
اصلیتریننشانههایافزایشسناست.هرچهسن
مابالاترمیرودجریانخونمغزکمابیشکاهش
یافتهوسلولهایمغزیبابازدهیکمتریفعالیت
میکنند،پیامهایبینسلولهایمغزیکندتررد
وبدلشدهوحتیممکناستمغزشروعکندبه
کوچکشدن.متاسفانهایناتفاقبرایهمهرخ

میدهددیریازود.
داستاناینجااستکهکاهشوکندشدن
توانذهنیدربرخیافرادبسیارزودتر

شروعمیشودوبراساستحقیقاتصورتگرفته
سنوقوعآنبهدههسیزندگیکاهشیافتهاست.
خبرخوباینکهمیتوانروندمشکاتحافظهو
کندذهنیرامتوقفیاحتیبرعکسکرد.دراینجا

بهبرخیازاینروشهااشارهمیکنیم.

حافظه تان را تقویت کنيد
دکترعلیرضاآشوري

کمیازدوستانخودکمکبگیرید
اجتماعیبودنوداشتنروابطاجتماعیخوبیکیازمهمترین
عواملداشتنیکمغزسالماســتکهارتباطتنگاتنگیبا
فعالیتمناسبذهنیدارد.روابطاجتماعیشماراوادارمیکند
ازحافظهخودبیشترکمکبگیرید؛شماناچارخواهیدبودنام
افرادرابهیادآوریدوباآنهاگفتگوکنید.اگرهمبادوستانخودبازیمیکنید)مثا
فرضکنیدتختهنردیاشطرنج(بایدقوانینآنبازیرابهیادداشتهباشید.نتایج
چندینتحقیقنشاندادهفعالیتاجتماعیباعثحفظعملکردذهنیشدهوخطر

ابتابهآلزایمریازوالعقلراکاهشمیدهد.

برایسلامتمغزیخود
غذابخورید

خــوردنغذاهایی
بــامنشــاگیاهی
برایســامتمغز
ضــروریاســت.

کربوهیدارتهایپیچیــدهموجود
درگیاهانســوختمغزهستند؛
همچنیــنکربوهیدارتهــادر
تولیــدســروتونینهمنقش
دارند.همانطورکهمیدانیداز
سروتونینباعنوانعامل"حال
خوب"یادمیشود.نکتهدیگر
اینکهمراقبچربیایکهمی
خوریدباشید.شــایدشنیده
باشیدکهچربیجامدمثلکره

یاروغنجامــددرایجادبیماری
قلبینقشدارندامابدنیستبدانید

کهاینچربیهاخطربیماریهایمغزی
مثلآلزایمررانیزافزایشمیدهند.تمام
چربیهاییکهمامیخوریموارددیواره
سلولهامیشوند.چربیهایجامدباعث
سختیدیوارهسلولهامیشوند.بنابراین
انتقالپیامهایعصبیازیکســلول
عصبیبهسلولدیگردشوارمیشود.از
شــویدیگرچربیهایمایعمثلروغن
زیتونانعطافپذیریدیوارهسلولهارا
افزایشدادهودرنتیجهبرقراریارتباط

بینسلولهاراحتترانجاممیشود.
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ماهیبخورید
بیشاز60درصدمغزازچربی
تشــکیلشدهاســت.پس
مصرفاســیدهایچرباثر
مستقیمیرویساختاروبه
تبــعآنرویعملکردمغز
خواهدداشت.بههمیندلیلاستکهخوردن
مقدارکافیاسیدهایچربامگا-3برایعملکرد

مغزضروریاست.دراینبینیکیازانواعامگا-
3بهنامDHAنقــشموثریدرعملکردمغزبر
عهدهدارد.ســطحDHAرویتمامجنبههای
عملکردمغزیازجملهسرعتوکیفیتفکرموثر
است.ماهیهایچربمثلسالمونوساردین
غنیازایننوعامگا-3هستند.امابهرحالشاید
دریافتهمهDHAموردنیــازروزانهازرژیم

غذاییکمیدشوارباشــد.درچنینشرایطی
توصیهمیشودمصرفمکملهایحاویامگا-3
مدنظرقرارگیرد.اگرشمامدتهااستازضعف
حافظهدرعذابهســتیداحتمالابهیکگرم
DHAدرروزنیازخواهیدداشت.برایاستفاده
بهترازمزایایاینمادهمیتوانیدمکملویتامین
Bومنیزیومرانیزبهمکملامگا-3اضافهکنید.

مراقبپوستسرتانباشید
بنابرطبسنتیهندیبسیاریازمشکاتمربوطبه
حافظهوتمرکزحواسبهواسطهعدمتعادلدریکیاز
هالههایاطرافبدناستکهبهاسترسحساسبوده
وجریانخونوروندفکرراکنترلمیکند.حالابرای
ایجادتعادلدراینهالهبهترینکارماساژسربصورت
روزانهاست.یککفدستروغنکنجدیاروغنگیاهیمشابهکفدستها
ریختهوپوستسرخودراباحرکاتیدرجهتحرکتعقربههایساعت
ماساژدهید.دامنهحرکاتراابتداکوتاهوبعدبلندترکنید.وقتیبهخطر
رویشموهارسیدیدحرکاتدایرهواررامتوقفکردهوبانوکانگشتانخود

کلپوستسرراماساژدهید.

آبمیوهوسبزیجاتفراموشنشود
برخیمتخصصانعلومتغذیهمعتقدندخوردن
آبســبزیجاتمیتواندزمانابتابهبیماری
آلزایمــررابهتاخیربینــدازد.همچنینآب
سبزیجاتتازهمیتواندعملکردمغزیرابهبود
ببخشد.برایتهیهآبسبزیجاتمیتواندچند
عددبروکلی،هویج،کرفسوخیارپوستکندهراآبگیریکنید.
برایاینکهاینمعجونطعمبهتریداشــتهباشیدمیتوانیدآب
سیبهمبهآناضافهکنید.خوردناینمعجونباعثشفافیت
فکریوذهنیمیشود.بااینکارحجمبسیاربالاییویتامینومواد
معدنیضروریبرایعملکردصحیحمغزیواردبدنشمامیشود.

پیشانیرافشاردهید
طبسوزنیدرکاهشاسترسواضطراب
نقشبســزاییدارد.حتمابرایتانپیش
آمدهکهوقتیمیخواهیددقیقفکرکنید
پیشانیوشقیقهراگرفتهوفشاربدهید.با
اینکارشمادقیقانقاطیرافشارمیدهید
کهدرطبسوزنیدرآننقاطسوزنزدهمیشود.برایاینکه
بتوانیدازحافظهتانبهتریاریبگیریدوباکیفیتبالاتریفکر
کنیدمیتوانیداینکارراانجامدهید:رویپیشانیبالایدو
چشمتقریبایکانگشتبالاترازابروهاوموازیخطیکهاز
وسطدومردمکمیگذردنقاطیوجوددارندکهوقتیآنها

رالمسمیکنیدزیردستتانحالتیمضرسودندانهدندانه
حسخواهیدکرد.باانگشتشستدستراستنقطهبالای
چشمراستوباانگشتوســطنقطهبالایچشمچپرابه
آرامیفشاردهید.زیرقاعدهجمجمهدربالایگردندرهر
سمتبهفاصله5سانتیمترازهمنقاطیوجوددارندکهازآنها
باعنواندروازههایهوشیارییادمیشود.بادستچپاین
نقاطراپیداکنید)زیردستکمیاحساسخالیبودنخواهید
داشت(ومحکمفشاردهید.باانگشتشستسمتچپوبا
انگشتوسطسمتراسترابفشارید.باتحریکایندونقطه

مغزشمادوبارهباطراوتوشادابمیشود.

بادقتگوشکنید
شنیدنبرایعملکردصحیحمغزضروری
اســت.اگرفعالیتهاییانجامدهیدکهبه
واسطهآنهابهناچارشنوندهبادقتیباشید،
کمکمخواهیددیدکهدقتصحبتکردن
شماافزایشیافتهوعملکردمغزیتاننیزبطورکلیبهترمیشود.
برایتقویتشنواییخودصدایتلویزیونراازحدیکهمعمولا
بهآنگوشمیدهیدکمترکنید.موقعتماشایتلویزیونتمرکز
کردهوسعیکنیدباهمانوضوحیکهقباصدارامیشنیدیدآن
رابشنوید.اینتمرینبهشماکمکمیکندتاموقعشنیدنیک

گفتگوبتواندتمامکلماترابخوبیمتوجهشوید.

یکتمرینیوگابرایمغز
یکیازوضعیتهاییوگامیتواندشرایطفکریشمارابهبودبخشد.
بااینتمرینسرشماپایینترازقلبقرارگرفتهوهمینباعثمیشود
خونواکسیژنکافیبهمغزبرسد.اگرخستهوبیحوصلههستیدو
مغزتاندرســتکارنمیکنداینتمرینراانجامدهیدونتایجآنرا
ببینید.برایانجاماینحرکتچهاردستوپارویزمینقراربگیرید.زانوهادرستزیر
باسنوکفدستهاکمیبیشترازعرضشانهبازورویزمینباشد.سپسیکدمعمیق
انجامدادهوبابازدمزانوهارااززمینبلندکنیدبهنحویکهپشتپاهاکشیدهشدهوبدن
شکلیشبیهیکVمعکوسپیداکند.گوشهابینبازوهاقرارداشتهوکفدستوپاروی
زمینباشد.اینوضعیترابهمدتچنددقیقه)کمتراز5دقیقه(حفظکنیدتاحداکثر

تاثیرراداشتهباشد.سپسزانوهارارویزمینگذاشتهوبازدمانجامدهید.
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ميل مبهم 
تمجيد

وقتیدیگرانازماتعریف
میکنندچهکنیم؟

آخرینباریکهکسیازشما
تعریفکردچهعکسالعملی
نشــاندادید؟وقتییکیاز
دوستانیاهمکارانیااستادتانآمدوجمله
خوبیدربارهشماگفتوازشماتعریفکرد
شماچهکردید؟شایدگفتهباشید"ا..نهبابا
اینلباســاکهخیلیقدیمیهستن..."یا
اینکه"ازلطفشــماممنونولیمنکار
مهمینکردم..انجاموظیفهبود"....یااینکه:
"شمااشتباهمیکنین...همهبهمنکمک
کردن".واقعاچراوقتیلباسهایشمابسیار
شیکاستیااینکهشماواقعاکارمهمیرا
غیرازوظیفهرایجخــودانجامدادهایدیا
کاریبسیارسختکهبرایبقیهانجامش
مشکلبودرابهسرانجامرساندهایدبدون
اینکهکسیکمکیبهشــماکردهباشداز

چنینعبارتهاییاستفادهمیکنید؟
حتمابرایتانپیشآمدهکهوقتیکسیاز
شماتعریفمیکندیکمرتبهحسیخاصی
شــبیهقرارگرفتندرمعــرضتهاجمبه
شمادستبدهد.برخیروانشناساناین
احساسراناشــیازبرخیاصولتربیتی
اجتماعیعنوانمیکننداماواقعاچراما
دربرابرجماتخوشایندیکهازدیگران
میشنویمچنینعکسالعملهاییداریم
حتیباوجودیکهمیدانیماینتعریفها
درســتهســتند.چراوقتیکسیازما
تعریفمیکندچنیــناتفاقاتیمیافتد؟
روانشناشــانمعتقدنداحتمالاعلتاین
استکهمانگرانهســتیمبعنوانآدمی
خودخواهوخودپسندشــناختهشویم.
بنابراینســعیمیکنیــمکارخودراکم
اهمیتجلوهدادهوبهاصطاحفروتنیبه
خرجدهیمدرحالیکهماجرادقیقاعکس
ایناست.تحقیقاتنشاندادهاگرفردبه
اینروندکوچکشــمردنادامهدهدپس
ازمدتیدچاراحســاسبدبینینسبتبه

خودمیشود.
اینکهبتوانیمدرموردخودماندرمعرض
صحبتهایمحبتآمیــزومهربانانهقرار
بگیریمیکموهبتاست.اماباتعریفاز
هرنوعیکهباشدچطوربایدکنارآمد؟در
ادامهبهنکاتیدراینزمینهاشارهخواهیم

کرد.

ساده برگزار 
کنید

 آماده 
مقابله باشید

خودتان را 
کوچک نکنید

تعریف را 
بپذیرید

وقتی کسی 
از شما تعریف 
کرد با او جدل 

نکنید

وقتی کسی از شما تعریف می  کند )فرقی هم ندارد در چه زمینه  ای باشد( 
گفتن یک "ممنون" بسادگی همه چیز را تمام می  کند. اما یادتان باشد فقط 
در صورتی تعریف طرف مقابل را خدشــه دار کنید که واقعا مشکلی وجود 
داشته باشد. مثلا اگر غذای شما کمی ته گرفته و کسی از آن تعریف کرد به او 
توضیح دهید که به این دلیل تعریفی که می  کند خیلی هم درست نیست اما 
در غیر این صورت دلیلی ندارد که خودتان و طرف مقابل را زیر سوال ببرید.

اگر فقط تعریف آدم  های خاصــی را قبول دارید و از آنها تشــکر می  کنید 
اخلاقتان را عوض کنید. اگر کسی از شما تعریف کرد بپذیرید و تشکر کنید. 
در غیراین صورت به عنوان یک آدم نامتشخص و بی-ادب شناخته خواهید 
شد. اگر کسی از شما تعریف کرد و به هر دلیلی از آن خوش  تان نیامد دست 

کم باید به رسم ادب یک تشکر خشک و خالی انجام دهید. 

اگر کسی از شما تعریف کرد و به هر دلیلی با ایده او مخالف بودید بدترین 
کار این است که سعی کنید با او بحث و جدل کرده و حرف خود را به کرسی 
بنشانید)البته به شرطی که هدف طرف کنایه زدن نبوده باشد(. شاید اگر 
کسی از شما ایراد گرفت یا بی  دلیل انتقاد کرد یا با تعریف بطور غیرمستقیم 
شما را زیر سوال برد این رویه قابل قبول باشد اما وقتی کسی از شما تعریف 
می  کند و منظوری هم جز تعریف پشت حرف  های  ش نیست انجام چنین 
کاری اشتباه است. وقتی شما در مقابل تعریف یک نفر از خودتان مقاومت 
کرده و مدام او را به چالش می  کشید در واقع دارید نظرات و شخصیت او را 
هم زیر سوال می  برید. در چنین شرایطی همانطور که گفتیم مودبانه تعریف 
را بپذیرید و طرف مقابل را زیر رگبار انتقاد نگیرید. این کار باعث می  شود 

شخصیت خودتان بشدت زیر سوال رود.

بعضی وقتها تعریف کردن در واقع معنای معکــوس دارد. به این معنی که 
کسی که از شما تعریف می-کند در واقع ســعی دارد کار شما را زیر سوال 
ببرد و برای این کار بجای انتقاد مســتقیم از روشی غیرمستقیم استفاده 
می  کند. در چنین شرایطی وضعیت متفاوت است و شما باید بتوانید کنایه 
طرف مقابل را به شکل مناسبی پاسخ دهید. مثلا فرض کنید کسی به شما 
می گوید: "چقدر خوب به نظر می  رسی، به نظرم دیگه مثل دوران زایمان 
چاق نیستی" یا اینکه "چقدر موهای  ت قشنگ شده از دفعه قبل خیلی بهتر 
شده". در چنین شرایطی پاسخ شما می  تواند این باشد: " راستش مطمئن 
نیستم چقدر حق با تو باشه" یا " خیلی از این حرفی که زدی خوشم نیامد" 
یا جملاتی از این دست. در اینصورت طرف مقابل شما متوجه می  شود که 
شما نکته را گرفته  اید و آماده مقابله به مثل هستید. حالا توپ در زمین طرف 
مقابل است و معمولا )اگر دقت کرده باشد( در چنین شرایطی طرف مقابل 

شما حرفش را پس می  گیرد.

یکی از بدترین کارهایی که متاسفانه در بســیاری از موارد از ما سر می  زند این 
اســت که در مقابل تعریف و تمجید دیگران بی  دلیل خود و کارمان را کوچک 
می کنیم. این اشتباه است و در اغلب موارد نه تنها به قدر و شخصیت شما اضافه 
نمی  کند بلکه حتی ممکن است کار شما را هم زیر سوال ببرد. گاهی اوقات کسی 
که از شما تعریف می  کند بدنبال راهنمایی شما هم هست. مثلا وقتی از غذای 
شما تعریف می  کند دستور پخت آن را هم می  خواهد. این اصلا نکته بدی نیست. 
شما می  توانید مودبانه تعریف طرف مقابل را با یک تشکر ساده پذیرفته و بعد 
در حدی که خودتان تشخیص می  دهید او را راهنمایی کنید. اما گفتن کلماتی 
مانند این غذا که خوب نشده، دســتورش که چیز خاصی نیست، من که کاری 
نکردم و.... جز کوچک کردن بی  دلیل شما نتیجه دیگری به دنبال نخواهد داشت.

دکترعلیرضاآشوري
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تعریفکردنرایادبگیرید

وقتی شما در 
مقابل تعریف 

یک نفر از 
خودتان مقاومت 

کرده و مدام 
او را به چالش 

می  کشید در واقع 
دارید نظرات و 
شخصیت او را 
هم زیر سوال 

می  برید

تعریفکــردنازدیگــرانمثلتعریف
شنیدناست.اگردوستداریدکسیاز
شــماتعریفکندوتعریفشهمواقعیو
صادقانهباشدباشدشماهمهمینرویهرا
درپیشبگیرید.موقعتعریفکردنازبقیه

بهاینچندنکتهتوجهکنید:

  ســعیکنیداگرمیخواهیدازکسی
تعریفکنیدبخصوصاگرزیادبااوآشنا
نیستیدازعباراتیمحترمانهوحتیرسمی

استفادهکنید.

  اگرمیخواهیدموقعتعریفکردناز
کسیازشوخیوطنزاستفادهکنیدخیلی
دقتکنیدچونهراشــتباهیمیتواند
تعریفشــمارابهتمسخرتبدیلکردهو

باعثرنجشطرفمقابلشود.

  بکاربردنعبــاراتخیلیکلیباعث
میشودتعریفشمابیشتربهتعارفتعبیر
شود.اگرمیخواهیدواقعاازکسیتعریف
کنیدسعیکنیدواردجزییاتشوید.مثا
اگرازمیزشامخوشتانآمدهبجایاینکه
فقطبگوییدچهمیزقشــنگیمیتوانید
اضافهکنید:طوریهمهچیزســرجای
خودشچیدهشدهکهآدماحساسآرامش
میکند"یا"ترکیبرنگســفرهبادکور

اطرافخیلیقشنگشده"

  تعریفکردنازکاهــشوزنیکیاز
مواردیاستکهبایدبهآندقتکنید.اگر
اینکاربادقتانجامشودمیتواندباعث
ایجادانگیزهوشوروشوقدرطرفمقابل
برایادامهدادنرژیموورزشباشــد.از
طرفدیگرهمینکارمیتواندباعثجلب
توجهبهچاقیطرفمقابلدرگذشتهیا
حالحاضرشود.بنابرایناگرمیخواهید
دراینزمینهازکسیتعریفکنیدروی
نتایجیکهاوبدستآوردهمتمرکزشده
وبهاوراهکارهــایجدیدتریبرایبهتر

شدنارائهدهید.
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Mahnaz Arshad1 Saharsadat Hasantash2

Implant in the 
Esthetic Zone

This review aimed to gather studies about implants in the 
esthetic zone. Therefore, 16 related articles were selected 
and studied. 
Lack of one or multiple teeth in the esthetic zone has 
a dire effect on mental health and social status. Thus, 
rehabilitation of lost teeth has a great impact on a patient’s 
life. Reconstruction of the esthetic zone with implant-
supported restorations is a common option and has 
predictable long-term treatment outcomes. Treatment 
in the esthetic zone especially the anterior of the maxilla 
is challenging. Hence, a team of prosthodontics, oral 
surgeon, and dental clinician should work together for 
attaining the best results. Before making a diagnosis and 
treatment plan, taking history and clinical examination 
is crucial, plus the Patient’s expectation influences 
treatment success or failure. In the treatment plan, 
considerations such as size and position of an implant, 
type of abutment and prosthesis, soft and hard tissue 
management are essential. After implant placement, 
the prosthodontist must choose the proper method 
to form a natural-looking emergence profile based 
on the patient's needs. For forming the peri-implant 
soft tissue, immediate temporary prosthesis, custom 
healing abutments, or provisional techniques after 
osseointegration of the implant are the proven options. 
Moreover, the final contour of the temporary restoration 
is essential to reach esthetic. The technique selection 
depends on the clinical approach such as delayed or 
immediate implant placement and the necessity of further 
soft-tissue improvement. However, studies mentioned 
that conventional and immediate loading of the implant-
supported prosthesis in the esthetic zone showed the same 
performance regard to their survival rate, marginal bone 
loss, and soft tissue changes.

This article presents a basic guideline for ideal smile 
design, implant positioning, the importance of emergence 
profile, and immediate implant placement. In addition, 
some complicated rehabilitation cases are demonstrated.  

1Associate Professor, Dental Research Center, Dentistry Research Institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran 
Iran; Department of Prosthodontics, School of Dentistry, International Campus, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 

2D.D.S., School of Dentistry, International Campus, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
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Clinical instructor of Toronto faculty of dentistry
CBCT is going to be the standard of care in most cases of 
dental implant surgeries. It is recommended
particularly for general dentists to use CBCT for implant 
treatment planning and take the advantage of
the three-dimensional images and information of the sites 
for implant placement. No need to say that
conventional radiographs can still be used as diagnostic 
tools, but the rate of success will tremendously
depend on the practitioner&#39;s skill and experience.
A radiographic splint or surgical guide helps to better 
transfer the data from the CBCT image to the
patient&#39;s mouth at the time of surgery and hence the 
accurate measurements and implant planning.
Otherwise, the radiologist has to use the long axis of the 
alveolar bone and/or the adjacent teeth (if
present) as guidance for the implant planning and 
measurement of the available bone.
CBCT is the modality of choice for detecting the 
abnormalities in the alveolar process at the region of
interest prior to implant placement. Also, the position of 
the critical anatomic landmarks, such as the
mandibular nerve canal and maxillary sinus should be 
determined relative to the proposed implant. The
main downside of the CBCT is the presence of metal 
artifacts as known as beam hardening artifacts,
which may obscure the peri-implant area and hinder the 
definitive diagnosis of the peri-implant bone. In
the suspected case of peri-implant bone loss, periapical 
radiograph is recommended as supplementary
study to the CBCT in order to confirm or refute the 
pathology. Encroachment to the anatomic landmark
or perforation of the cortices by the implants can be 
detected by a high resolution small field of view
CBCT in most cases.

Dr. Masoud Varshosaz
Dentist – oral radiologist

A gAmBIt IN ApplIcAtIoN of cBct 
IN ImplANt trEAtmENt
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Melika Behzadi

How Dental Visit Trends Have Changed 
During Covid19 Pandemic
A Comparison between Three 
Countries from Three continents 

Ever since the Covid 19 pandemic began in the world, 
dental offices were the first places to get closed due to 
assumptions regarding aerosols that were thought to be 
contagious.
In Iran as It became clear in late February that there are 
patients infected with covid sars cov 2, the government 
and authorities were confused about infection control 
protocols and establishment of a Coronavirus Dental 
Advisory committee was the first decision to make in the 
dentistry field. 
As dental offices closure was the first rule to be 
implemented by this committee, patients have been afraid 
of visiting dentists up to now. Despite strict requirements 
set by the Coronavirus Dental Advisory Committee for 
reopening of dental practices, all has been done in total 
is wearing gloves, masks, shields, goggles and gowns 
tougher than before, cause of lack of PPE, inflation and 
economic support. 
There aren’t any reliable statistics to show how dental 
office visit has been during Covid 19 pandemic and there 
isn`t any information other than what Iranian authorities 
said.
30% Lower dental visits in Iran
As Dr. Ali Tajernia, Head of Iranian Dental Association 
told the press that patients have visited dental practices 
30% less than before Covid19 pandemic on average. 
“Covid19 transmission through surfaces and aerosols was 
a huge concern to dentists and they closed their practices 
for three months, but it is being the main concern of the 
patients yet and we encounter a slight rise in the trend of 
dental practice visiting.” He states.
Up to 66% dental visit decline in the U.S.
As American Dental Association reports in its journal 
(JADA) in July 2021, U.S. dentists encountered upon 
66% decline in their visits in some states in 2020 compared 
to 2019. Through a retrospective, observational study, 
from March through August 2020, weekly visits to dental 
offices were 33% lower on average in comparison with 
2019. In addition, weekly visits were 34% lower on 

average in counties with the highest Covid19 rates and 
the greatest decline which was 66% was observed in 
the middle of April 2020. So it can be concluded that the 
highest decline in dental visit rates was during early phases 
of Covid19 pandemic. Although rates of weekly visits 
rebounded substantially by June 2020, they remain about 
20% lower than last year as on 2020.1

18% decrease in dental prescriptions in Australia
Through JDR Clinical and Translational Research, there 
was 18% decrease in dental prescriptions in April 2020 
compared to April 2019 in Australia, but there was a 
significant increase in June 2020 compared with June 
2019.
As a conclusion, it could be said that dental restrictions 
during covid19 pandemic drove a need for routine 
dental treatments. As antibiotics and opioid painkillers 
prescriptions had a significant increase in June 2020 
compared with June 2019, it seems these medicines had 
been used as an alternative to routine dental treatments 
owing to lockdown.2

References
1. 2020 trends in dental office visits during the COVID-19 pandemic
https://jada.ada.org/article/S0002-8177(21)00138-0/fulltext
2. Trends in Dental Medication Prescribing in Australia during the 
COVID-19 Pandemic
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2380084420986766
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