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بازآمدمبازآمدمازپیشآنیارآمدم
درمننگردرمننگربهرتوغمخوارآمدم

شادآمدمشادآمدمازجملهآزادآمدم
چندینهزارانسالشدتامنبهگفتارآمدم
مولانا

حدودچهاردهســالپیشکهبهکانادامهاجرتکردمدراین
اندیشهبودمکهپابهدنیایبهتریخواهمگذاشت.سرزمین
رویاهاوآرزوهاکهدرآنجابسیاریازمحدودیتهاوفشارهایی
کهدرموطنحسمیکردمراتجربهنخواهمکرد.اینفکرخوش
دیرینپاییدزیراکهماهمانانسانهاوهمانفرهنگبودیمو
هستیم.درآنزمانبودکهفهمیدمکهبرایرسیدنبهدنیای
مطلوبچارهایجزپذیرشتغییرنیستواینتغییرازخودما
بایدآغازشود.تجربهبهمنآموختکهماانسانهابیشازهر
زماننیازبههمدیگرداریم،نیازبهپذیرفتنتفاوتهاداریم،نیاز
داریمکهباهمگفتگوکنیم،نیازداریمکهآگاهیهمدیگرراافزایشدهیم.نیازداریمبشنویمو
شنیدهشویمونیازداریمخوبببینیمودیدهشویم.نیازداریمکهحمایتکنیموحمایتشویم.
واینهمهمیسرنمیشودمگرباعشقوهمراهیدوستانعزیز،عشقبهمردم،مهربهسرزمین

مادریودلبستگیبهخانهدومیعنیکانادا.

همهایناندوختههاسوختیرافراهمآوردتاباجمعیازدوستانعزیزدندانپزشککهجملگیاز
متخصصینیزبردستاینحوزههستندچارهایبیندیشیم.حاصلاینچارهاندیشی،مجلهای
استکهاکنونشمارهسومآنپیشدیدگانشمااست.اینمجلهحاصلتلاشبیبدیلوبیادعای
دوستانیاستکهباوجوددیدگاههایبسیارمتفاوتومتنوعپیامآوراینمطلبهستندکهمهم
نیســتچقدرباهمتفاوتداریم،بلکهمهمباهمیکیشدناست.تاوقتیبرایتوانمندکردن

همدیگرنکوشیممارانمیبینند،نمیشنوند،ماراجدینمیگیرندومارابهحسابنمیآورند.

اکنوندراینراهپرفرازونشیبازشماعزیزانیاریمیطلبیمکهبقایاینمجلهدرگروحمایت-
هایشمااستچهباارسالمقالههایعلمی،ابرازنظر،یانشرمطالبویاهرحمایتدیگر.ادامه
اینمسیربهماکمکمیکندکهگامیدرجهتیافتنجایگاهواقعیخوددرکانادابرداریم.باشد

کهکوششمابهثمرنشیند.

مجتبی ادیب راد

سخنی چند با خوانندگان
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سرمقاله

ســومین شــماره نشــریه لــذت 
دندانپزشــکی در حالــی بــه محضر 
دوســتان و همــکاران گرامــی ارائه 
می شود که به دلایل متعدد، بسیاری 
تصور می کردند ایــن جرقه ای زودگذر بــوده و تداوم 
نخواهد داشت. به عنوان سردبیر این نشریه مفتخرم که 
توانستیم در سال عجیب و غریب 2020 سه شماره از 
یک نشــریه نوپا با مخاطبی محدود و خاص را تدارک 
ببینیم. در این مســیر ذکر چند نکته ضروری به نظر 

می رسد که با شما عزیزان مطرح خواهم کرد.

نشریه لذت دندانپزشکی به نیت ایجاد یک 
شبکه ارتباطی میان دندانپزشکان ایرانی 1

کانادا و به طور خاص استان اونتاریو شکل 
گرفت. هدف ما این بود که بتوانیم در عین تولید مطالب 
علمی، فرهنگی و لایف اســتایل، دغدغه های شغلی و 
صنفی همکاران دندانپزشک را نیز منعکس کنیم. تلاش 
داریم در شماره های آتی چنین بخش هایی را بیشتر مد 
نظر قرار دهیم و برای انعکاس هرچه بهتر و دقیق تر این 
موارد بــه همکاری و همراهی نزدیک شــما مخاطبان 

گرامی نیاز داریم.
لذت دندانپزشکی نشریه ای منحصر به فرد 

است. JOD تنها نشــریه ای است که در 2
خارج از ایران بــه زبان فارســی و برای 
دندانپزشــکان منتشر می شود. در دو شــماره قبلی از 
جهت نوپا بودن، بر اساس بازخوردهای مخاطبان گرامی 
کمیت و گرایش مطالب را تنظیم کردیم و در شــماره 
سوم بسیاری از مطالب با عطف توجه به آنچه از جانب 
شما عزیزان به اطلاع ما رسید، تهیه شدند. با این حال 
بیراه نیســت اگر بگویم ما هنوز در ابتدای راه هستیم و 
برای دانستن سلیقه شــما مخاطبان بزرگوار تنها راه، 
دانســتن نظرات شما اســت. بنابراین از شما خواهش 
می کنم نظرات خود را درباره مطالب نشریه با ما در میان 
بگذارید تا بتوانیم هرچه بیشــتر منطبق با سلیقه شما 
عزیزان حرکت کنیم. از همین جا اعلام می کنم اگر مایل 
به همکاری با نشریه هستید از طریق وبسایت با ما تماس 

بگیرید.
یکی از مهمترین ویژگی های نشــریه ما 

کیفیت گرافیکی بســیار بالای آن است. 3
متاسفانه به دلیل شرایط پاندمی و تبعات 
آن امکان چاپ و ارسال گســترده مجله به مطب های 
دندانپزشــکی همکاران ایرانی میسر نشــد. در نتیجه 
کیفیت گرافیکی چشمگیر نشریه آنطور که باید و شاید 
دیده نشد. تا زمانی که بتوانیم فرمت چاپی را به دست 
شما عزیزان برسانیم، دانلود نشریه از وبسایت ما و دیدن 
آن روی مانیتور با آکروبات ریدر تنها راهی است که شما 
می توانید دست کم بخشی از کیفیت گرافیکی نشریه را 
مشاهده کنید. تنظیمات مناسب برای دیدن نشریه را در 

وبسایت ببینید.
بازخوردهای دو شــماره قبلی ما بســیار 

مثبت بود و باعث دلگرمی. نکته مثبت و 4
جالب اینکه بخش های غیرعلمی نشریه 
مورد استقبال و استفاده دوستان غیردندانپزشک هم 
قرار گرفته است. در شماره ســوم و شماره های بعدی 
سعی خواهیم کرد تنوع مطالب نشریه را بیش از پیش 
افزایش دهیم تا علاوه بر دوستان دندانپزشک، مخاطبان 
عزیز غیردندانپزشک هم از مطالب مجله استفاده کنند.

در چند ماه اخیر، صفحه اینســتاگرام و 
کانال یوتیوب ما فعال شده و مخاطبان آن 5

رشد چشمگیری داشته است. ضمن تشکر 
فراوان از شــما مخاطبان گرامی، برنامه های متنوع و 
جذابی برای این دو بخش در نظر گرفته ایم که در سال 

2021 به تدریج عرضه خواهند شد. 
شماره سوم نشریه ما در آستانه کریسمس 

2021 چاپ شده است. سال 2020 یک 6
فاجعه جهانی بود. ســالی مملو از بحران، 
افســردگی و عدم قطعیت. از نخســتین روزهای آن 
بســیاری از ما مشــکلات فراوانی را تجربه کردیم، با 
بیماری و بحران های مالی دســت به گریبان شدیم و 
عزیزانی را از دست دادیم. عزیزانی که جای خالی برخی 
از آنها هرگز پر نخواهد شد و زخم و درد ناشی از فقدان 
آنها هرگز ترمیم نمی شود. به امید سالی بهتر چشم به 

آینده خواهیم داشت.
مهمترین و شــاید بتوان گفت تنها منبع 

تامین هزینه های هر نشریه ای چه چاپی 7
باشد چه اینترنتی، آگهی است. نشریه لذت 
دندانپزشــکی نیز از این قاعده مســتثنا نبوده و نیست. 
شرایط خاص سال 2020، نوپا بودن نشریه از یک سو و 
منحصر به فرد بودنش از سوی دیگر باعث شده بود منابع 
تامین آگهی های ما بشدت محدود باشد. تمام سعی ما در 
این ســه شــماره بر تداوم چاپ نشــریه متمرکز بود و 
خوشحالم که توانستیم با هزینه ای بسیار کمتر از آنچه 
شاید به ذهن خطور کند این مهم را به انجام برسانیم. در 
اینجا ضروری است از اسپانسرهای نشریه تشکر کنم که 
در شرایط بحران مالی ناشی از پاندمی، لذت دندانپزشکی 
را حمایت کردند. در این سه شــماره دوستان بسیاری 
حامی و کمک حال ما بودند که از تک تک آنها سپاسگزارم 
و قدردان لطف شان هستیم. باید اشاره کنم به دوستان 
عزیز شورای سیاست گذاری در که شرایط سخت کووید 
همراه لذت دندانپزشکی بودند و بدون حمایت آنها لذت 
دندانپزشکی اصلا پا به عرصه نشریات نمی گذاشت. و یک 
تشکر ویژه از همسر عزیزم دکتر سارا مجلل که در تمام 

لحظات سخت و دشوار همراه و همکار من بود.

برای ارتباط با ما به وبسایت نشریه مراجعه کنید:
Jodmagazine.com

دكتر عليرضا آشوري

سردبیر
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Covid-19
 اثرات اقتصادی کووید-19 

برمطب های دندانپزشکی در تورنتو

گزارشی از اثرات پاندمي كووید- 19 
برمطب های دندانپزشکی

دکترعلیرضاآشوری|درشمارهنخستمجلهبه
اثراتکلیپاندمیکووید-19برمطبهای
دندانپزشکیایالتاونتاریواشارهداشتیم.

اکنونبناداریمگوشهایازتاثیراتاقتصادی
اینهمهگیریجهانیرابردندانپزشکانتورنتوبزرگمورد

بررسیقراردهیم.گزارشیکهپیشروداریدحاصلگفتگوو
GTAنظرسنجیازچندیندندانپزشکایرانیشاغلدر
استکهتجمیعاینتحقیقاتمیدانیرادرادامهباشمادر

میانخواهیمگذاشت.

اغتشاش كامل
در نخســتین روزهای بسته شدن 
مطب های دندانپزشــکی و محدود 
شــدن عملکرد دندانپزشــکان به 
انجــام درمان هــای اورژانس، یک 
ســردرگمی و اغتشــاش کامــل 
در صنــف دندانپزشــکی ایجــاد 
می شــود. اتفاقی که البته محدود 
به دندانپزشــکان نبــوده و به طور 
عام کل جامعــه را متاثر کرده بود. 
هیچکس به درستی نمی-دانست 
باید چه کند و چــه رویکردی را در 

قبال بیمــاری کووید-19 در پیش 
بگیرد. بســیاری از دندانپزشکان 
متاثر از التهاب فراگیــر جامعه به 
صورت احساســی به خریــد لوازم 
و تجهیزاتی اغلــب گرانقیمت رو 
آوردند که بعد از مدتی مشخص شد 
چندان مفید نیستند. از طرف دیگر 
 RCDSO گایدلاین های متنقاض
هم مزید بر علت شــد تا بسیاری از 
دندانپزشکان ساختار اتاق های کار 

را تغییر دهند. 

تعدیل نيروها
تعطیلی ناخواسته کلینیک های دندانپزشکی اما 
یک پیامد بسیار مهم دیگر نیز در بر داشت. بسیاری 
از کلینیک های دندانپزشکی در موقعیتی نامشخص 
و فاقد قطعیت دست به تعدیل نیروهای خود زده 
و تعداد قابل ملاحظه ای از دنتال هایجنیســت ها 
و دستیاران از کار بیکار شــدند. مشخص نبودن 
روند بیماری از یک سو و ترس و وحشت حاکم بر 
جامعه باعث شده بود هیچکس قادر به پیش بینی 
اتفاقات دو سه روز بعدی هم نباشد. در نتیجه حفظ 
نیروهای کلینیک هیــچ گونه توجیه اقتصادی در 

بر نداشت.

اگر چند صنعت و تجارت خاص نظیر خرید و فروش اینترنتی 
و صنایع تهیه مواد شوینده و ضدعفونی کننده را کنار 

بگذاریم، تقریبا هیچ صنعت و پیشه ای نیست که از همه گیری 
کووید-19 دچار آسیب اقتصادی نشده باشد. گرچه شاید 

برخی مشاغل به سبب ذات خود آسیب خفیفی از این وضعیت 
دیده باشند ولی صدمات اقتصادی بیماری جهانی کرونا 
بر اقتصاد چنان سهمگین بوده که به ورشکستگی کامل 

بسیاری از مشاغل و بیکاری میلیون ها نفر انجامیده است. 
حرفه دندانپزشکی به عنوان یک رشته پزشکی خدماتی، 

جدا از سایر مشاغل خدماتی نبوده و دندانپزشکان درجات 
مختلفی از آسیب اقتصادی را در این مدت تجربه کرده اند.
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Covid-19
هایجنيست ها

مطب هایی که بخش هایجنیستی فعالی دارند 
درآمد وابســته به هایجنیســت ها بخصوص 
در ابتدا افت فاحشــی داشــت که به اختلاف 
گایدلاین انجمن هایجنیســت های اونتاریو و 
انجمن دندانپزشکان اونتاریو باز می گشت. در 
عین حال بخاطر کاهش درآمد و بیمار، تعداد 
زیادی از مطبهای دندانپزشکی به ناچار دست 
به تعدیل نیرو زده و تعداد هایجنیست های خود 
را کاهش داده اند. در نتیجه کاهش درآمد این 
بخش هم هم به درآمــد کلی مطب لطمه زده 
اســت. از طرف دیگرنامشخص بودن وضعیت 
در ماه های آتی باعث شده کماکان هیچ مطبی 
ریســک مصاحبه و افزودن پرســنل جدید را 
انجام ندهد چون اگر بنا بر بسته شدن مطب ها 
و تعدیل مجدد نیروها باشد، صاحبان مطب با 
کاری بسیار پردردسر و اعصاب خردکن روبرو 
خواهند شد و ترجیح بر این است که سری که 

درد نمی کند دستمال نبندند.

افت درآمد
معلــق شــدن فعالیــت مطب هــای 
دندانپزشــکی و قطــع شــدن درآمــد 
دندانپزشــکی بیــش از همــه بــرای 
دندانپزشــکان اسوشــیت اتفاق افتاد. با 
محــدود شــدن پذیــرش بیمــاران به 
درمان های اورژانس طبیعی بود که برخی 
از صاحبــان کلینیک ها ترجیــح بدهند 
خودشان بیماران را مداوا کرده و از درآمد 
حاصل، هزینه های ثابت کلینیک را جبران 
کنند تا اینکه بخواهند بخشی از این درآمد 
را به همکاران دندانپزشک اختصاص دهند.

در مطب هــا و کلینیک هایی کــه قبلا با 
حضور چند دندانپزشــک فعال بودند، به 
خاطر کاهش تعداد دندانپزشــکان ورودی 
بیمارهم بــه تبع آن کاهش یافته اســت. 

پیش از پاندمی در یک مطب 4 دندانپزشک 
همزمان مشغول به کار بودند ولی در حال 
حاضر تعداد آنها به دو دندانپزشک کاهش 
یافته است. به همین ترتیب تعداد بیمارانی 
که همزمان مداو می شدند هم کمتر شده و 
در نتیجه در بسیاری از مطب ها درآمد کلی 
کاهش یافته است. از سوی دیگر هزینه ها 
نه تنها کمتر نشده بلکه بخاطر ملاحظات 
کنترل عفونت افزایش هم داشته است. تایم 
اسکرینینگ، تایم ضد عفونی و تایم خالی 
بودن اتاق باعث شده زمان دیدن هر بیمار 
افزایش یابد و در نتیجه در یک تایم مشخص 
تعداد کلی بیمار کاهش می یابد. در نهایت 
می توان گفت درآمد کلی مطب تا حدود 20 

تا 25 درصد کاهش داشته است.

مطب های تخصصی
در ابتــدا و در دوران قرنطینه در اوایــل پاندمی، در 
مطبهایی که بصورت تخصصی درمانهای اندو را انجام 
میدادند تراکم بسیار زیاد بیمار اتفاق افتاد ولی برای 
سایر متخصصان عملا مطب فعالیت اقتصادی خاصی 
نداشت. بعد از خاتمه قرنطینه و بازگشایی، تراکم بیمار 
برای متخصصان اندو کماکان زیاد بود ولی از آن طرف 
سایر متخصصان نیز در ابتدای بازگشــایی با تراکم 
فراوان بیماران روبرو شــدند. تراکمی که کمابیش تا 
الان ادامه داشته و می شــود گفت تعداد بیماران اگر 
نسبت به موقع مشابه در سال گذشته افزایش نداشته 
دست کم افت هم نکرده است. مهمترین علت هم این 
بوده که بســیاری از این بیماران از ترس اینکه مبادا 
مجددا یک قرنطینه سراسری برقرار شده و مطبهای 
دندانپزشکی تعطیل شوند، برای انجام درمان های خود 
مراجعه می کنند. اما بهرحال در ابتدای پاییز کمی از 
تراکم بیمار در مطب های دندانپزشکی عمومی کاسته 
شده و به نظر می رسد این مساله بزودی در مطب های 

تخصصی نیز اتفاق بیفتد.

رفتار متناقض بيماران
گرچه برخی مطب ها با تراکم بالای بیمار در روزهای 
ابتدایی بازگشایی روبرو بودند، مطب هایی هم بودند 
که بخاطر نامشــخص بودن ماجرا با افتی بســیار 
شدید در حد 70 درصد روبرو شده اند. بیماران هم 
رفتارهایی متناقض با هم از خود نشان داده اند. برخی 
بیماران فقط برای انجام درمان های واجب و ضروری 
مراجعه کرده و انجام درمان های الکتیو را کماکان به 
تعویق و تاخیر انداختند تا حداقل ممکن در معرض 
منابع احتمالی ویروس قرار داشــته باشند. از سوی 
دیگر برخی بیماران که احتمال می دانند قرنطینه 
سراسری جدیدی در راه باشد به سرعت برای انجام 
درمان های الکتیــو مراجعه کردند. ایــن که کدام 
سناریو برای یک مطب اتفاق بیفتد بیش از هر چیزی 
به موقعیت مطب و بافت فرهنگی غالب بیماران آن 

مطب بستگی داشت.

دورنمای آینده
آمار ابتلا به بیماری کووید-19 مجددا افزایش یافته و احتمال افزایش بیــش از پیش آن نیز دور از ذهن به نظر 
نمی رسد به خصوص که زمستان آغاز شده و به طور سنتی بیماری های تنفسی در فصل سرما افزایشی دوچندان 
خواهد داشت. از سوی دیگر اخبار مربوط به موفقیت آمیز بودن واکســن نویدبخش کنترل بیماری خواهد بود. 
گرچه تحلیل شرایط نشان می دهد که احتمالا واکسن ها تا اواسط زمستان در دسترس شهروندان آمریکای شمالی 
قرار نخواهد گرفت. در نتیجه منطقی ترین نتیجه گیری از شرایط آتی در زمینه وضعیت مطب های دندانپزشکی، 
ادامه همین وضعیت شکننده فعلی است که ممکن است با افزایش شدید تعداد مبتلایان مثل اوایل دوره پاندمی 
مطب ها تعطیل شده و صرفا مجاز به ارائه خدمات اورژانس باشــند و یا اینکه همین وضعیت کجدار و مریز فعلی 
تا توزیع عمومی واکسن ادامه داشته باشــد. در عین حال به نظر می رسد کماکان مطب های دندانپزشکی تا حد 

امکان از استخدام پرسنل جدید پرهیز کنند تا شرایط عمومی کشور وضعیتی قابل پیش بینی و پایدار پیدا کند.
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میوه فروشــي هاي بــزرگ تورنتو فصل 
نمي شناسند. هر چهار فصل سال همه 
میوه ها از چهارگوشــه کــره خاک را 
مي توان در آن ها پیدا کــرد. اما براي 
من خــوردن انار آداب و رســوم دارد. 
مقدمه و موخره دارد. تصور خوردن انار، 

وسط تابستان برایم ثقیل است. همین 
است که انتظار پاییز را مي کشم. همین که 

پاییز به نیمه رسید به تدارک خرید براي شب 
یلدا مي افتم. همه رسوم یلدا باید به آداب و ترتیب 

تمام اجرا شوند؛ به قاعده و مرتب؛ از آجیل چهار مغز شور تا 
آجیل شیرین و مسقطي و قیسي؛ از برنجک و شاهدانه بوداده، 
هندوانه سرخ و خرمالو نارنجي  تا انار یاقوتي دان شده با گلپر 
و نمک، چیده شده درکاسه هاي کریســتال خوش تراش و 

بنشسته بر کنار حافظ اجدادي. 
اصرار دارم بر دیدن این آداب و رســوم توســط نسل بعد و 
دوست دارم تا به قول دوستي، شــبي از فلک بدزدیم و فال 

بگیریم و به میل دل تفسیر کنیم وخوش باشیم.
حتي اگر ذهن هــاي کوچک شــان نفهمد که "بیــا تا گل 
برافشــانیم و مي در ســاغر اندازیم یعني چه " و حال-شان 
به مانند بزرگترها خوش نشود، اما خاطره اش قطعا مي ماند 
و ریشه هاي شان رنگ تعلق مي گیرد به حضرت شعر و ادب 

پارسي. 
اما یلداي امســال رنگ و بویــي دیگر دارد. یلداي امســال 
رنگهــاي ش کمرنگ تراســت؛ آدم هــاي ش  غریب-ترند؛ 
دل هاي مان مچاله شده و افسرده تر است؛ طعم فال هاي مان 

گس است و شرر در جان مان شعله ورتر.
هر خانواده اي عکــس عزیزي بر ســفره اش دارد و از نعمت 

حضورش محروم است.

موقع دان کردن انار یاد شعر سهراب افتادم، آنجا که مي گوید:
"من اناری را می کنم دانه به دل می گویم

خوب بود این مردم دانه های دلشان پیدا 
بود"

و یادم اســت که مادرم اول بار که این 
شعر را برایم خواند، متني برایم نوشت. 

بر سر دفترچه اش میروم و میخوانم: 
"و تو اي ســهراب! چرا دوســت داري 
صاحب دل پر حســرت را کــه ناامیدانه 
دانه هاي تاســف را یکي یکي در مزرعه دل 
کاشته، چنین آسان بشناسي؟ هیچ فکر کرده اي 
که او این همه پوچي را با چه تلاشي در قفسه سینه خویش 
چیده است و با چه اندوهي درد سیلي زمانه را به امید سرخ 
بودن پوشــش رویین دل ش در خود فرو برده است. بگذار تا 
دانه هاي دل ش ناپیدا باشد، تا چون عقدي خونین بر گردن 
دوست دارا ن-ش نباشد و چون بغضي گلوي آنها را نفشارد. 

بگذار خدا تنها کسي باشد که از اسرار درون آگاه است."

مي دانم که براي خیلي ها زندگي براي همیشه تغییر کرده 
اســت. اما مي خواهم از امید بنویسم. از شــادي، از این که 
زمستان به سر خواهد شد و ســایه منحوس بیماري رخت 
خواهد بست. امیدوارم که دل هاي شان مجدد گرم شود و ذره 

ذره نور امید در دل هاي شان جوانه بزند.
به امید آن روز باز هــم انارها را دانه مي کنــم؛ باز هم گلپر 
مي پاشم؛ کتاب حافظ را صاف مي کنم و بلندترین شب سال 

را به نظاره مي نشینم.

شب یلدا

دكتر سارا مجلل
دندانپزشک
مشاور سردبیر
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Sc i e n t i f i c

 )Gummy Smile( همه چیز درباره لبخند لثه ای  
  بیمه از کار افتادگی

  درمان های اندودانتیکس دندان های با آپکس باز
  اسپلینت کنیم یا نه؟

  رویارویی با استرس در دندانپزشکان
  انواع ساختارهای مطب دندانپزشکی در کانادا

  چرا باید مدیر کلینیک داشته باشیم؟

علمي
www.jodmagazine.com
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همه چیز درباره 
لبخند لثه ای 

 )Gummy Smile(

لثهسالمیکیازاصلیترینفاکتورهای
زیباییلبخندمحسوبمیشود.درواقع
اگردندانهارامثلنقاشیدرنظربگیریم،
لثهدرحکمقابیاستکهیکنقاشیرادر
برگرفتهاست.درنتیجهسلامت،موقعیت
وفرمبافتلثهنقشیکلیدیدرزیباییلبخند
برعهدهدارد.بیمارانبســیاریدرمراجعهبه
دندانپزشــکاننارضایتیخودازدیدهشدن
لثهموقعخندیدنراابرازکــردهومیگویند
لبخندشــانبهجایاینکهسفیدباشدصورتی
است.کلیداصلیحلمشــکلبیمارشناخت
)gummy smile(دقیقعلتلبخندلثهای
وســپسدرمانعلتزمینهایاست.بایددر
نظرداشتکهدرمانلبخندلثهایممکناست
پیچیدهوطولانیمدتبودهوبیماربایدپیش
ازشروعدرماناطلاعاتکافیازرونددرمانی
داشــتهوهمکاریلازمراباتیمدرمانیداشته
باشد.درشمارهگذشتهبخشنخستایننوشتار
رامطالعهکردید.اینکقســمتدوماینمقاله
پیشرویشمااست.همانطورکهدرقسمتاول
مقالهدرشمارهقبلیاشارهشد،لبخندلثهایبه
وضعیتیگفتهمیشودکهلثه-هایفردهنگام
لبخندبیشازحد)2-4میلیمتر(دیدهشدهو

ظاهرنازیباییبهلبخندبیمارمیدهد.

Article

دكتر فرخ آصف زاده
متخصص دندانپزشک 

ترمیمی و زیبایی؛ عضو انجمن 
دندانپزشکی آمریکا؛ فلو شیپ 

لیزر از دانشگاه آخن آلمان

دكتر رامين ازقندی
پریودونتیست – ایمپلنتولوژیست

واشنگتن دی سی؛ 
ایالات متحده آمریکا

علمي

جراحی افزایش طول تاج توسط الکتروسرجری)درمان توسط دکتر آصف زاده(
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راه های درمان این وضعيت 
می تواند برحسب تشخيص 

علت آن متفاوت باشد:
در صورتی که علت دیده شــدت 

بیش از حد لثه عدم رشد و تکامل 1
لثه و عقب نرفتن آن باشــد و یا 
اینکه لثه های فرد به خاطر تورم و التهاب ناشی 
از بیماری پریودونتال و یا مصرف برخی داروها 
مثل دیلانتین پایین آمده باشد، راه درمان آن 
برداشــتن لثه اضافی با روش جینجیوکتومی 
اســت که این کار می تواند بــا ابزارهایی مانند 
لیزرهای دندانپزشکی یا الکتروسرجری و یا لوازم 
جراحی لثه انجام شــود. در صورتی که جهت 
اجتناب از تجاوز به عرض بیولوژیک لثه نیاز به 
بالارفتن استخوان اطراف دندان باشد، بهتر است 
 Crown(از جراحــی افزایــش طــول تــاج
Lengthening( به صــورت باز)ایجاد فلپ و 
برداشــتن اســتخوان( یا بســته)کانتورینگ 
استخوان توسط فرزهای end cutting بدون 

انجام فلپ( استفاده کرد.

 
كاربردهای ليزر در دندانپزشکی 
اســتفاده از لیزر در دندانپزشکی امروز به امری 

بدیهی و رایج تبدیل شده است. لیزرهای پرتوان 
در دندانپزشــکی کاملا در محدوده طول موج 
مادون قرمــز قرار گرفته و برحســب محیط یا 
مدیای داخل دستگاه تولیدکننده لیزر)که از چه 

جنسی باشد( تقسیم بندی می شوند:
   لیزرهــای دیــود کــه در آن از دیــود یا 
لامپ هــای دو قطبی بــرای ایجاد نــور لیزر 
اســتفاده می شــود. طول موج متــداول  این 
دســتگاه ها 980-810 نانومتر بــوده و برای 
جراحی و درمان های بافت نرم لثه، بلیچینگ، 
ضدعفونی کردن فضای داخل کانال های ریشه 
و تسکین دردهای مفصلی-عضلانی به صورت 
لیزرکــم تــوان)low level laser(  از آنها 

استفاده می شود.
   لیزرهای اربیوم با طول موج 2780- 2940 
نانومتر که بر حسب نوع کریستال اربیوم داخل 
آن می تواننــد از نــوع Er:YAG با طول موج 
2940 نانومتر و یــا Er, Cr:YSGG با طول 

موج 2780 باشند. 
از لیزرهای اربیوم می توان برای تراش بافت های 
سخت دهان و دندان اســتفاده کرد. همچنین 
برای جراحی بافت های نرم و تمیز کردن فضای 
داخــل کانال های ریشــه مورد اســتفاده قرار 
 all tissue می گیرند. به همین دلیل بــه آنها

laser هم می گویند.

   لیزرهــای Nd:YAG با طول موج 1064 
نانومتر را نیز می-توان برای جراحی بافت نرم لثه 
و ضدعفونی کردن فضای داخل کانال های ریشه 

بعد از روت کانال مورد استفاده قرار داد. 
   لیزرهای Co2 با طول موج 10600- 9600 
نانومتر جذب بالایی در بلورهای هیدروکســی 
آپاتایت دارند. بعضــی از انواع این لیزرها دارای 
توان بالا و عرض پالســی پایینی هســتند. به 
همین لیــل می توانند با ســرعت بالایی بافت 
سخت را بردارند ولی به علت قیمت بالای تولید 
و همچنین اندازه بزرگ دســتگاه، فعلا کارایی 
تکنیکی زیــادی ندارند. از طــرف دیگر انواع 
متداول این لیزر هنگام استفاده روی بافت های 
ســخت حرارت زیادی تولید کرده و عملا قابل 
استفاده نیستند. لیزرهای CO2 همچنین برای 
جراحی بافت نرم نیز کارایی بالایی دارند. مدیای 

داخل این لیزرها گاز دی اکسید کربن است.

در مواردی کــه ارتفاع دندان بلند 
بوده و لثه های فرد سالم و در محل 2

باشــند،  خــود  طبیعــی 
جینجیوکتومی یا افزایش طول تاج موجب بلند 
شدن بیش از حد دندان شده و ظاهر نازیبایی به 
لبخند بیمار میدهد. به همین خاطر در این موارد 
 lip(بهتر اســت از عمل لیــپ ریپزیشــنینگ

جراحی افزایش طول تاج با لیزر دیود )درمان توسط دکتر آصف زاده(
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repositioning surgery( استفاده کرد. در این 
عمل، برحسب میزان نمایان بودن لثه ها، مقداری از 
بافت نرم داخل لب برداشته شده و دو قسمت محل 
برش به هم بخیه زده می شــوند. بدین ترتیب لب 
بیمار هنگام خنده بیش از حد بالا نرفته و لثه های 
فرد کمتر دیده می شود. البته این عمل پس از مدتی 
کمی ریلپس داشته و باید این مساله در ابتدای عمل 
مد نظر قرار داده شده و به بیمار هم اطلاع داده شود.

در افرادی که هایپرموبیلیتی لب 
دارنــد اســتفاده از تزریق ســم 3

بوتولینــوم مانند بوتاکس در شــیار لبی به طور 
موقت باعث فلج شدن نســبی عضلات موثر در 
لبخند شــده و شــدت لبخند لثه ای را کاهش 
می دهد. البتــه برخی افراد ممکن اســت حس 
بی حرکتی و فلج شــدن ناشــی از این تزریق را 
نپســندند و موقع خندیدن احساس غیرطبیعی 
بودن داشته باشند. با این حال باید در نظر گرفت 
که این درمــان موقتی بوده و پــس از چند ماه 
برحسب غلظت و مقدار ماده تزریق شده برطرف 
شده و حس طبیعی به لبخند بیمار بازمی گردد. 

در افرادی که long face بوده یا 
ارتفاع صورت آنها زیاد است، رشد 4

ماگزیلا به سمت پایین و جلو زیاد 
بوده و باید از جراحی لفورت I برای تصحیح لبخند 
لثه ای استفاده کرد. البته این کار نیاز به جراحی 
فک بالا و بستری شدن در بیمارستان دارد. در این 
جراحی قسمتی از استخوان فک بالا برداشته شده 
و نهایتا ارتفاع صورت فرد کاهش می یابد. بنابراین 
 long face علاوه بر رفع لبخند لثــه ای، حالت

بیمار هم کمتر می شود. 

جراحی لیپ ریپزیشنینگ: تصاویر به ترتیب

علمي

منبع: 
Lip repositioning: An alternative to invasive surgery a 4 year follow up case report, Mashael A. Foudah, Saudi Dental Journal (2019) 31, S78–S84
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بیمه از کار افتادگی
 اگر یک دستگاه چاپ اسکناس داشتید

چه می کردید؟

نمی تواند طبابت کند. ولی همزمان در دانشــگاه 
تدریس می کند. در اینجا بیمه کاری به شغل دوم او 
ندارد بلکه تا زمانی که نتواند بیمار ببیند و طبابت 
کند حقوق ماهانه یک دندانپزشک را به او پرداخت 
می کند و کاری به سایر فعالیت های اقتصادی این 

دندانپزشک ندارد.
این بیمه روز اول فرد را به عنوان دندانپزشک بیمه 
کرده و آن شــخص دیگر بیمه را دارد. اگر مشکلی 
پیش بیاید و بیمه شده چند روز نتواند بخاطر یک 
مشکل سلامتی سر کار برود مشمول دریافت بیمه 
ازکارافتادگی می شود. این دوره انتظار معمولا 90 
روز است یعنی اگر مثلا دست دندانپزشک مشکلی 
پیدا کرد و بعد از 90 روز مشــکل برطرف نشــد و 
نتوانست سر کار برود آنوقت بیمه به او پول پرداخت 
خواهد کرد. این دوره 90 روز باعث می شــود حق 

بیمه خیلی گران نشود.
اگر کسی سال آخر دانشگاه است یا تازه لایسنس 
گرفته یا تازه یکسال است که شروع به کار کرده، با 
درآمد حداکثر 3500 دلار در ماه بیمه می شود. در 
سال های بعد درآمد فرد بر اساس اظهارنامه مالیاتی 
اعلام شــده به اداره مالیات تعیین می شــود. فرد 
می تواند با داشتن یک بند در قرارداد بیمه، وضعیت 
سلامت فعلی خود را در فایل بیمه به صورت ثابت 
لحاظ کرده وبعد هر سال مبلغ حق بیمه خود را تا 

سقف مشخصی افزایش دهد. 
یک بند به صورت رایگان در بیمــه ازکارافتادگی 
دندانپزشــکان بعنوان یکی از اعضــای گروه ارائه 
دهنده خدمات ســلامت وجود دارد که اگر به ایدز 
یا هپاتیت مبتلا شــدند بیمه درآمد ماهانه آنها را 

پرداخت خواهد کرد.

 
سرمایه گذاری نه هزینه

من بر اســاس تجربه ام می گویم که بیمــه از کار 
افتادگی برای دندانپزشــکان یک نیــاز حیاتی و 
بسیار ضروری است. بسیاری از دندانپزشکان بعد از 
دریافت لایسنس آنقدر دچار مشکلات مالی هستند 
که خرید بیمه ازکارافتادگی به نظرشان هزینه ای 
اضافی خواهد بود. در صورتی کــه باید با این بیمه 
مثل یک کورس یا هزینه برای دریافت لایســنس 
رفتار کنند. کلا دندانپزشکان برای دریافت این بیمه 
با دردسر بیشتری نسبت به سایر گروه های پزشکی 
روبرو هستند چون به لحاظ فیزیکی بیشتر فرسوده 
می شوند. بنابراین توصیه من این است که بلافاصله 
وقتی لایسنس خود را دریافت می کنند و به لحاظ 
جسمی در سلامت کامل هستند نسبت به گرفتن 
این بیمه اقدام کنند چون اگر گزارش هایی مبنی 
بر دردهای فیزیکی یا افسردگی در پرونده پزشکی 
وجود داشته باشــد اداره های بیمه با دندانپزشک 
قرارداد خوبی منعقد نخواهند کرد. ممکن اســت 
دندانپزشــک بعد از یک ســال که قدری به لحاظ 
مالی ثبات بهتری پیدا کرد به دنبال این بیمه برود 
ولی آنوقت ممکن است دیگر واجد شرایط دریافت 

آن نباشد. 

Article

 اریک)احسان(
عليخانی

کارشناس مالی و بیمه

انواع بيمه
وقتی کسی شــغل و رشــته کاری خود را انتخاب 
می کند تصویری هم از آینده خود ترسیم می کند. 
اینکــه چقدر قــرار اســت کار کند و چــه زمانی 
می خواهد بازنشسته شود. برهمین اساس می دانیم 
قرار اســت در زمان کار کردن و بازنشســتگی چه 
لایف استایلی داشته باشیم. اگر فرد سالم و سلامت 
باشد به احتمال فراوان می تواند آنچه انتظار دارد به 

دست بیاورد. 
اما اگر مشکلات سلامت به واسطه بیماری یا سانحه 
اتفاق بیفتد و فرد پلن بیمه ای مناسبی نداشته باشد 
ناچار می شود لایف اســتایل خود را به شکل قابل 
ملاحظه ای تغییر بدهد تــا بتواند از پس عوارض و 
مخارج مرتبط برآید. در واقــع چنین اتفاقاتی که 
اصلا هم عجیب و غیرعادی نیستند، می توانند تمام 
زحمات کاری و تحصیلی یک دندانپزشک را از بین 
ببرند آن هم صرفا به خاطر اینکه از قبل یک بیمه 

مناسب برای پوشش آن خریداری نشده است.

 
مدیریت مشکلات آتی سلامت 

بیماری هایی کــه می توانند یک دندانپزشــک را 
از مســیر عادی شــغلی خارج می کنند با بیمه از 
کارافتادگــی)disability insurance( قابل 
مدیریت هســتند. اگر بــه دلیل بــروز بیماری، 
دندانپزشک قادر به انجام وظایف شغلی خود نباشد 
و ازکار افتاده)disable( شــود، درآمد ماهانه او 
توسط بیمه پرداخت می شــود. ویژگی مثبت این 
بیمه این اســت که با یکبار claim کنسل نشده و 

بازهم قابل استفاده است. 
قرارداد ایــن بیمه طوری تنظیم می شــود که اگر 

دندانپزشک تا سن 65 سالگی که سن بازنشستگی 
است دچار مشکلی شد، درآمد ماهانه اش جایگزین 
خواهد شــد. بیمه ازکارافتادگی یک بیمه عمومی 
است که بر اساس شــغل و وضعیت هر فرد مفاد و 
بندهای)rider( قــرارداد به صورت اختصاصی به 
آن اضافه می شــوند. در نتیجه دندانپزشک باید از 
ویژگی های بندهای مختلف ایــن بیمه اطلاعات 
کافی داشته باشد تا بتواند بیمه ای خریداری کند 
که اصطلاحا مو لای درز آن نرود و همه احتمالات 

را پوشش دهد.

 
اصلا چرا بيمه ازكارافتادگی 

خریداری كنيم؟
وقتی چیز بارزشــی داریم آن را بیمــه می کنیم؛ 
می خواهد خودرو باشد، جواهر باشد، یک اثر هنری 
باشد یا حتی اعضای بدن. بدن ما مثل یک دستگاه 
چاپ پول است. ما به خاطر سلامت فیزیکی و روحی 
می-توانیم کار کنیم و درآمد داشته باشیم. فرض 
کنیم یک دستگاه چاپ اسکناس است که به مدت 
30 سال، سالانه 200 هزار دلار پول چاپ می کند. 
آیا شما چنین دستگاه با ارزشی را بیمه نمی کنید؟  
بدن ما همین دستگاه چاپ اسکناس است که در 

زمان سلامتی برای ما پول چاپ می کند. 

 
ویژگی های بيمه ازكارافتادگی 

دندانپزشکان
بعنوان دندانپزشک یکی از مهمترین مواد قرارداد 
این است گه اگر شخص بعنوان دندانپزشک نتواند 
بیمار ببیند بیمه به او پــول می دهد. فرض کنید 
دندانپزشکی دستش دچار مشــکل شده و دیگر 
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   درمان پالپ زنده

)Vital Pulp Therapy(
مهم ترین کاربرد درمان پالپ زنده در دندان های 
دائمی نابالغ اســت که با هدف محافظت از پالپ 
دندان و حفظ حیات آن صــورت می گیرد. توجه 
کنید که اگر هموســتاز و کنتــرل خونریزی به 
دشواری انجام شود، )بالاخص زمانی که به دلیل 
گسترش پوســیدگی التهاب پالپ اتفاق افتاده(، 
پالپوتومی به صورت سطحی)shallow( یا کامل 

به جای پوشش پالپ)پالپ کپ( انجام می شود. 
امروزه سمنت های با بیس کلسیم سیلیکات مانند 
MTA و بیودنتین به عنوان اســتاندارد طلائي 
وایتال پالپ تراپي مورد اســتفاده قرار مي گیرند. 
بیودنتین برای پالپوتومي و  DPC ماده مناسبی 
 MTA بوده و زمان سفت شدن اولیه آن نسبت به
کوتاه تر)حدود 10 دقیقه( اســت.  در حال حاضر 
بیش از 25 گونه ماده شبیه MTA در بازار جهانی 
وجود دارد لیکن باید توجه داشت که تشکیل پل 
عاجی و التیام پالپ زیرپل عاجی لزوما توسط همه 
این متریال ها مشابه نیست. به عنوان م  ثال تراکال 

به عنوان یک متریال با بیس کلسیم سیلیکات به 
دلیل داشــتن جزء رزینی، زمانی که مستقیما بر 
روی پالپ بکار می رود، خاصیتی مشابه بیودنتین 
و MTA ندارد و با اســاس مطالعه انجام شــده 
تشــکیل پل عاجی در زیر تراکال تــا حدود 67 

درصد مواقع به طور کامل انجام نمی شود.

 
معيارهاي موفقيت وایتال 

پالپ تراپی
قبل از هرچیز بایســتي به کمــک ارزیابي هاي 
کلینیکي)وایتالیتی تســت، پرکاشن، موبیلیتی، 
پروبینگ، وجود یا عدم وجود ســینوس ترکت( 
تشــخیص افتراتي صحیح انجام شــود. پس از 
ارزیابي کامل کلینیکي، بررســی رادیوگرافیک 
انجام می شــود. کلینیســین می تواند علاوه بر 
تشــخیص هاي اولیه، در حین وایتال پالپ تراپی 
هم )زماني که اکســپوژر پالپ اتفــاق مي افتد(، 
تشخیص اولیه را مجددا تایید کند؛ به این ترتیب 
که اگر با قرار دادن گلوله پنبه استریل آغشته به 
هیپوکلریت ســدیم 8%-5/25 به مدت 10-15 

درمان های 
اندودانتیکس 
دندان های با 

دقیقه روي بافت پالپ خونریزي متوقف نشــود، آپکس باز 
تشــخیص شــرایط پالپي، پالپایتیس برگشت 

ناپذیر است.
 نکته بسیار مهم این که برخلاف تصویر عمومي، 

اندازه اکسپوزر تاثیري در نتیجه DPC ندارد. 

 
مراحل انجام وایتال پالپ تراپی 

پس از تشخیص، بي حسي و ایزولاسیون، میناي 
بدون ســاپورت در مرحله اول برداشــته شده و 
سپس پوسیدگي حذف می شــود. این احتمال 
وجــود دارد که در حین برداشــت پوســیدگي 
اکســپوژر پالپي رخ دهد. در ایــن صورت، پنبه 
آغشته به هیپوکلریت سدیم 5.25 الي 8 درصد 
را به مدت 30 تــا 60 ثانیه در محل اکســپورز 
نگه داشــته و پس از ایجاد هموستاز به برداشت 

پوسیدگي ادامه مي دهیم.
پس از برداشت کامل پوســیدگي، مجددا پنبه 
آغشــته به هپیوکلریت را به مدت 5-10 دقیقه 
در محل اکســپوژر فشار داده، ســپس با سالین 
شستشــو مي دهیم وبه آرامی خشک مي کنیم. 
نکته مهم این اســت که حتي اگر اکسپورز اتفاق 
نیفتاد، باز هم  با پنبه ي آغشــته به هیپوکلریت 
ســدیم عاج را به مدت 5-10 دقیقه کاملا تمیز 
می کنیم. اگر پس 5-10 دقیقه هموستاز برقرار 
نشد، تشــخیص تغییر کرده و پالپوتومي درمان 
مناســب تري خواهد بود. ســپس، ماده با بیس 
کلسیم سیلیکات مثل MTA و یا بیودنتین را در 
محل اکسپوزر و دنتین اطراف آن قرار مي دهیم. 
بعد از آن اگر میزان آب مخلوط بالاســت با پنبه 
خشــک، و در غیر این صورت با یک پنبه خیس 
روي سمان به صورت ملایم ضربه زده و آنرا پهن 
مي کنیم. ضخامت این خمیر بایستي حداقل 1.5 
میلي تر باشد. سپس تمام اطراف سمان را با پنبه 
مرطوب تمیز مي کنیم تا براي ترمیم باند شونده 
مشکلي ایجاد نشود. سپس روی MTA  گلاس 

Article

دكتر هنگامه بختيار
 اندودانتیست؛ دانشیار دانشکده 
دندانپزشکی دانشگاه آزاد تهران

مراجعهبیمارانبادندانهاییبااپکسبازوتصمیمگیریدربــارهروشوفرآینددرماناین
دندانها،میتواندچالشیاساسیبرایدندانپزشکمحسوبشود.درمانهایاندودونتیک
برایاینقبیلدندانهابرحسبوایتالیانکروزبودنپالپمتفاوتبودهوموفقیتدرانجام
درمان،صددرصدبهانتخابصحیحکیسبستگیدارد.درایننوشتارمروریکوتاهداشتهایم

برایندرمانها.
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آینومر قرار داده و نهایتــا کل حفره را اچ و باند 
زده و نهایتا با کامپوزیت پر می کنیم. مراجعات 
بعدي باید هر شش ماه انجام شــود و ارزیابي 
رادیو گرافي نیز هر 3-6 ماه انجام خواهد شد. در 
دندان های دائمي نابالغ، باید بسته شدن آپکس 
در رادیولوژي مورد توجه قرار گیرد. فالوآپ 6 
ماهه  مي تواند یک پریود مناسب براي بررسي 

موفقیت پالپوتومي پارسیل باشد.

 
درمان دندانهای با پالپ 

 نکروتيک 
 Immature Permanent tooth(

)with Necrotic pulp
همانطور که درتصویر A مشــاهده می کنید، 
دربسیاري از موارد در دندان هاي با آپکس باز 
و پالپ نکروتیــک، دیواره هاي عاجي در حدی 
نازک  و شکننده هســتند که امکان بازسازي 
و یا پرکردن کانال دنــدان به هیچ عنوان وجود 
ندارد. درمان قدیمي برای آپکسیفیکاســیون 
دندان هــاي با آپکس باز و پالــپ نکروتیک در 
حال حاضر دیگر پذیرفته نیســت. پاکســازي 
کامل مکانیکي عــاج در دندان هــاي نابالغ با 
دیواره هاي نازک عاجي که بســیار مســتعد 
شکست هستند بسیار دشــوار بوده و در عین 
حال آبچوریشن مناســب این کانال ها جهت 
دست یابي به یک ســیل کامل به دلیل وسعت 
زیاد کانال و تقارب معکوس بسیار دشوار است. 
تحول بزرگي که در درمان دندان هاي با آپکس 
باز وپالپ نکروتیک اتفاق افتاده، معرفی روش 
آپکسیفیکاسیون تک جلســه اي با MTA با 
امکان برقراري سیل اپیکالي با کلسیم سیلیکات 
ســمان ها در یک جلسه اســت که با موفقیت 
زیادی همراه بوده است. لیکن در دندان هایی که 
دیواره عاجي چندان ضخیمي ندارند، این روش 
درماني نیز توصیه نمی شــود. لذا در سال های 

اخیــر روش درمانی جایگزینــی تحت عنوان 
 Regenerative رژنراتیواندودانتیکــس

Endodontics((  معرفی شده است. 

 
پروتکل كلينيکي رژنراتيو 

اندودانتيکس
در جلسه اول ابتدا رضایت نامه آگاهانه )شامل 
توضیــح کلیه روش هــاي درمانــي موجود و 
ریسک های احتمالي درمان پیش رو(، از بیمار 
اخذ مي شود. پس از ایجاد بي حسي با لیدوکائین 
2% همراه با اپینفرین، ایزولاسیون با استفاده از 
رابردم انجام شده، حفره دسترسي تهیه و طول 

کارکرد مشخص مي شود. 
در مرحله بعد شستشوي کانال با 20 سي سي 
هیپوکلریت سدیم 1.5% به مدت 5 دقیقه انجام 
شده و کانال ها با کن کاغذي خشک می شوند. 
سپس یک اسفنج استریل و یک لایه نازک ماده 
پرکننده موقت در سطح CEJ قرار گرفته، پالپ 
چمبر اچ و باند و کیور مي شود تا از تغییر رنگ 

بعدی جلوگیری شود.
پس از کاربرد باندینگ و کیور کردن آن، اسفنج 
و ترمیــم موقتي که در دهانه کانال قرار شــده 
بود، برداشــته شــده و کانال به مدت 2 دقیقه 
با 10 سي ســي EDTA 17% شستشو داده 
مي شود. ســپس کانال خشک شــده و کلسیم 
هیدروکســید یا مخلوط آنتي بیوتیک شــامل 
مخلوط مترونیدازول و سیپروفلوکساســین با 
غلظت  کم )بایستي آبکي باشد(  در داخل کانال 
گذاشته مي شــود. در انتها حفره دسترسي به 
صورت موقت ترمیم مي شود. در جلسه دوم که 
بین دوتا ســه هفته بعد از جلسه ي اول خواهد 
بود، ابتدا تســت های بالیني جهت اطمینان از 
رفع علائم انجام شده واگر سینوس ترکت، تورم 
و یا ترشح اگزوداي چرکي از داخل کانال وجود 
داشته باشد، مراحل جلســه اول مجددا تکرار 

مي شود. 
درجلســه دوم حتما از ماده بی حسی فاقد اپي 
نفرین استفاده شــده وایزولاســیون با رابردم 
برقرار مي شود. حفره دسترسي مجددا باز شده 
و داروهاي موجود در داخــل کانال به مدت 5 
دقیقه با 20 سي سي EDTA 17% شستشو 
داده مي شوند. سپس کانال با کن کاغذي خشک 
مي شــود. پس از آن، در داخل کانال خونریزی 
ایجاد می شود تا سلول هاي بنیادي آپیکال پاپیلا 
از ناحیه انتهای ریشه به محل مورد نظر برسند. 
بدین منظور یک فایل K تایپ شماره 25 را خم 
کرده و2 میلي متر وراي آپکس مي-چرخانیم. 
مي توانیم پیــش ازآن لیدوکائیــن 2% بدون 
داروی وازوکانســتریکتور داخل کانال بریزیم 
تا با انبســاط عروق ، احتمال ایجاد خونریزي را 
افزایش دهد. زماني که لخته خوني تثبیت شد، 
Colla plug  یــا PRF  در داخل کانال قرار 
مي گیرد. Colla plug  یا PRF  از خون خود 
بیمار تهیه می شود. از بیمار خون گرفته شده و 
پس از سانتریفیوژ، قسمت فوقانی ماده حاصل 

جدا شده و مورد استفاده قرار می گیرد.
 Colla plug  یا PRF  علاوه بر ایجاد بستري 
براي رژنراسیون، به عنوان مانعی از ورود بیش 
از اندازه بیودنتین به داخل کانال عمل مي کنند 
. ســپس بیودنتین با ضخامــت 2-3 میلي متر 
در مدخل کانال قرارداده مي شــود. بیودنتین 
علاوه برنقــش القایی، ویژگي ســیل دوگانه را 
خواهد داشــت چرا که در درمان هاي رژنراتیو 
برقراري ســیل تاجي یکــي از مهم ترین موارد 
براي موفقیت درمان اســت. بلافاصله بر روي 
بیودنتین، به آرامی یــک لایه 3-4میلي متری 
از گلاس آینومر قرار گرفتــه و در نهایت پس از 
اچ و پرایم ، کامپوزیت روي گلاس آینومر قرار 
مي گیرد. بیمار پس از آن در بازه-های زمانی 3، 
6 و 12 ماه و پس از آن سالیانه و حداقل تا پس از 

بسته شدن آپکس فالوآپ شود.   

بیمار ۹ ساله با سابقه اوالژن دندان سنترال ماگزیلا و آبسه پری اپیکال، آپکس باز و پالپ نکروتیک. بسته شدن آپکس در 
فالوآپ های ۳و۶و۹و۱۸ ماهه پس از انجام درمان رژنراتیو اندودانتیکس. درمان توسط دکتر هنگامه بختیار



دسامبر ۲۰۲۰ علمي14

اگر یک فضای بی دندانی با بیــش از یک دندان از 
دست رفته داشته باشــیم)مثلا سه دندان پرمولر 
اول، پرمولر دوم و مولر اول در مندیبل( و بخواهیم 
آن را با ایمپلنــت طوری جایگزیــن کنیم که به 
ازای هر دندان از دســت رفته یک ایمپلنت داخل 
استخوان قرار گیرد نخستین سوال در طرح درمان 
پروتز این خواهد بود که این پروتزها را به هم متصل 
کنیم یا اینکه روی هــر ایمپلنت یک کراون مجزا 
قرار گرفته و فضای اینترپروگزیمال بین کراون های 
متکی بر ایمپلنت بسته نباشــند. سوالی که منشا 
اختلاف نظرات فراوانی بوده و هســت. بسیاری از 
صاحب نظران ایمپلنت از اسپلینت کردن پروتزها 
دفاع کــرده و برخی دیگر بر جدا بــودن کراون ها 
پافشاری می کنند. برای تصمیم گیری بهتر در این 
زمینه ابتدا نگاهی خواهیم داشت به مواردی که در 
طراحی درمان باید مــد نظر قرار گیرند. این نکات 

عبارتند از:
   اکلوژن

    احتمال وقوع مشکلات بیولوژیک
   احتمال وقوع مشکلات مکانیکی

   استتیک
    نیاز به آگمنتیشن 

   رعایت بهداشت
    دشواری درمان

 
مزایای اسپلينت نکردن

اگر ایمپلنت ها اسپلینت نشــده باشند، کار بیمار 
برای تمیز کردن نواحی اینترپروگزیمال راحت تر 
خواهد بود و به ســادگی می تواند نــخ دندان را از 

فضای اینترپروگزیمالی کراون ها عبور دهد. 
در عین حال در پروتزهایی که اسپلینت نشده اند، 
نیازی به پســیو فیــت)passive fit( نخواهد 
بود. منظور از پســیو فیت، قرارگیری و نشســتن 
اســتراکچر یک پروتز چند واحدی روی ایمپلنت 
است بدون اینکه کوچکترین فشاری موقع نشستن 
یا پیچ کردن اســکرو احساس شود. اگر پروتزهای 
چند واحدی اسکروتایپ)پیچ شونده(، پسیو فیت 
نداشته باشند، مشکلاتی از قبیل تحلیل استخوان 
مارجینال، درد و شل شدن یا شکستن پیچ ممکن 
است اتفاق بیفتند. البته توجه کنید که پسیو فیت 
در پروتزهای تک واحدی متکی بر ایمپلنت معنی 
نداشته و در پروتزهای سمان شونده هم باعث بروز 
مشکل خاصی نخواهد شــد. اما با توجه به برتری 

پاسخی به یک پرسش همیشگی

اسپلینت کنیم
یا نه؟

قابل توجه پروتزهای پیچ شونده)اسکروتایپ( به 
سمان شونده، بهتر است اســتفاده از این پروتزها 

مد نظر قرار گیرد.
به همین ترتیب اگر پروتزهای ما از نوع اسکروتایپ 
بوده و به هم اسپلینت نشده باشند، تمام المان های 
آنتی روتیشنال پروتز درگیر خواهند شد و ریتنشن 
و رزیستانس رستوریشــن افزایش خواهد یافت. 
اتفاقی که در صورت اســپلینت کردن پروتزهای 

اسکروتایپ رخ نمی دهد.

 
مزایای اسپلينت كردن

یکی از مهمترین مزایای اســپلینت کردن که در 
مقالات متعددی به آن اشاره شــده، توزیع بهتر 
نیروهای اکلوزالــی و مقاومت بیشــتر پروتز در 
برابر نیروهای آفست اســت. از سوی دیگر نواحی 
مارجینال ریج در پروتزهای تک واحدی به خاطر 
فقدان ساپورت فریم به شدت در معرض شکستگی 
پرسلن هســتند اما در پروتزهای اسپلینت شده 
بخاطر وجود فریــم ورک در ناحیه جوینت های 
پروتزها، این مشــکل به حداقل می رســد. مزیت 
دیگر هندلینگ راحت تر این پروتزها از جهت قرار 
دادن روی ایمپلنت و چک کردن کانتکت ها است. 
در عین حال در نواحی قدامی اگر پاپیلا از دست 
رفته باشد، با این پروتزها راحت تر می توان فقدان یا 
کمبود بافت پایپلا را جبران کرد)مثلا با قرار دادن 
پرســلن صورتی یا طویل کردن ارتفاع کانتکت(. 
در نهایت در ایمپلنت هایی با اکسترنال کانکشن، 
مشکل کوتاه بودن کانکشن و اعمال فشار زیاد بر 

پیچ اباتمنت با اسپلینت کردن مرتفع می شود.

 
نکات مهم مرتبط با انتخاب 

مناسب كيس
اکلــوژن  بــا  نــی  بیمارا در 

1 )heavy occlusion(سنگین
یا عادات پارافانکشــنال بهتر است 
ایمپلنت ها اسپلینت شوند تا از مزایای توزیع بهتر 
نیروها و مقاومت بالاتر پروتز بهره مند شــویم. در 
عیــن حال اگــر اســتخوان مطلوبــی در اختیار 
نداریم)مثلا  D4 در نواحی خلفی ماگزیلا و ندرتا 
مندیبل( اســپلینت کردن پروتــز، پیش آگهی و 
ماندگاری درمــان را بهبود خواهد بخشــید. اگر 
نسبت کراون به ایمپلنت از 1 بیشتر است)ایمپلنت 
طول کوتاهــی دارد(، یا اگر ایمپلنــت به صورت 
زاویه دار قرار گرفته یا اگر طــرح درمان به صورت 
immediate loading است یا اگر ایمپلنت 
باریک مورد استفاده قرار گرفته، توصیه بر این است 

که از پروتزهای اسپلینت شده استفاده شود

یک نکته بسیار مهم اینکه تحقیقات 
نشان داده اند که تفاوت معنی داری 2

در زمینه بروز مشــکلات بیولوژیک 

Article

اســپلینتکردنیانکردنایمپلنتهادریکفضایبیدندانیپارسیلبابیشازیکدندان
ازدسترفتهیکیازدردسرهایدرمانایمپلنتاســتکهباتوجهبهتنوعوتفاوتنظرات
متخصصاناینرشــتهبهراحتیمیتواندباعثسرگیجههردندانپزشکیشود.مسالهایکه
کماکانمورداختلافصاحبنظرانبودهوهربخشآنموافقانومخالفانفراوانیدارد.دراین

نوشتارسعیداریماصولیبرایتصمیم-گیریدراینزمینهدراختیارهمکارانقراردهیم.

دكتر الهه بهروز
پروستودونتیست- ایمپلنتولوژیست

عضو هیات علمی دانشکده 
دندانپزشکی دانشگاه تورنتو

 دكتر شهباز
 ناصر مستوفی
پروستودونتیست - 

ایمپلنتولوژیست
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بین ایمپلنت های اســپلینت شــده و اسپلینت 
نشــده وجود ندارد. این مشــکلات بیولوژیک 
عبارتند از التهاب بافت نرم، تحلیل اســتخوان 
مارجینــال، درد و ناراحتــی و از دســت رفتن 

اسئواینتگریشن.
از سوی دیگر مشــکلات مکانیکی مرتبط با 
پروتز در ایمپلنت های اسپلینت شده کمتر 
از ایمپلنت های اسپلینت نشده بوده است. 
این مشــکلات عبارتند از: مشکلات شدید 
مثل شکســتن ایمپلنت، مشکلات متوسط 
مثل شکســتن اباتمنت، شکســتن ونیر یا 
فریم ورک و مشکلات استتیک و در نهایت 
مشــکلات کوچک مثل شل شــدن پیچ و 

پریدن پرسلن.

در قدام ماگزیلا، اگر بــه خاطر از 
دست رفتن اســتخوان، پایپلای 3

اینترپروگزیمالی فاقد بافت کافی 
برای پر کردن امبراژور باشد، می توان کانتکت را 
طویل تر در نظر گرفته و اجــازه داد پاپیلا فضای 
امبراژور جدید را پر کند یا از پرسلن صورتی برای 
کاور کردن نواحی فاقد پاپیلا اســتفاده کرد. این 
وضعیت در پروتزهای اسپلینت شده امکان اجرای 

بهتری دارد.

وقتی نیــاز به آگمنتیشــن وجود 
داشته باشــد، یعنی به هر دلیلی 4

بافت استخوانی مطلوبی به لحاظ 
کمی در اختیار نداریم. در اینصورت اگر پروتزها به 

هم اسپلینت شده باشند، توزیع نیروها به شکلی 
متوازن و بهتر صــورت گرفته و نیروی کمتری به 
استخوان ضعیف و آگمنت شــده وارد می شود و 
خطر تحلیل استخوان مارژینال کمتر می شود. از 
طــرف دیگر در اســتخوان با کیفیــت یا کمیت 
نامطلوب، نیروی وارد بر قطعات ایمپلنت افزایش 
یافته و خطر بروز مشــکلاتی نظیر شل شدن یا 
شکســتن پیچ افزایش می یابد. در نتیجه در این 
شرایط بهتر اســت پروتزها اســپلینت شوند تا 

احتمال بروز این مشکلات کاهش یابد.

اگر بیمار بهداشت دهانی مطلوبی 
نداشته و یا احتمال می دهیم آنطور 5

که مطلوب اســت نتواند بهداشت 
خود را رعایت کند بهتر اســت پروتزها اسپلینت 
نشوند تا رعایت بهداشــت برای بیمار در نواحی 

اینترپروگزیمالی تسهیل شود. 

اگر در یک سری ایملپنت اسپلینت 
شده، ایمپلنت میانی از دست برود، 6

می توان ایمپلنت از دست رفته را از 
زیر پروتــز آن قطع کرده و پروتــز را به یک بریج 
متکی بر ایمپلنــت تبدیل کرد. اگــر پروتز پیچ 
شونده باشد که به طور کلی توصیه می شود از این 
گروه از پروتزها استفاده شود، به راحتی می توان 
پیچ های پروتزی را از داخل فضای پیچ روی کراون 
باز کرده و پروتزها را خارج کرد. سپس ایمپلنت 
fail شده را با به سادگی خارج کرده و سپس همان 
پروتز قبلی را به صورت یــک بریج روی پایه های 
باقی مانده پیچ کرد. اگر پروتز از نوع سمان شونده 
است، می توان ایمپلنت را با فرز از زیر کراون قطع 
کرده و سپس با جراحی ایمپلنت شکست خورده 

را از داخل استخوان آلوئول خارج کرد.

 
جمع بندی

نگاهی به مقالات و تحقیقات صورت گرفته نشان 
می دهد نقاط ضعف واضحــی در روش تحقیق و 
مقایسه میان پروتزهای اسپلینت شده و اسپلینت 
نشده وجود دارد. به عنوان مثال در اغلب مقالات 
کراون های تک واحدی با پروتزهای چند واحدی 
اسپلینت شده باهم مقایسه شده اند. در نهایت باید 
گفت توافقی وجود ندارد که کدام شکل از این دو 
طراحی به دیگری برتری دارد. در واقع اگر طراحی 
هر کدام از این دو مورد به درستی انجام شده باشد 
رعایت صحیح بهداشت دهان کار دشواری نخواهد 
بود. به نظر می رســد رستوریشن-های اسپلینت 
شده به احتمال فراوان مشکلات مکانیکی کمتری 

در بلند مدت خواهند داشت.
تصمیم گیری در مورد انتخاب هــر یک از این دو 
طرح بیمار به بیمار متفاوت بوده و باید بر اســاس 
انتظارات، همکاری و وضعیت بیمار در کنار قابلیت 

لابراتوار صورت پذیرد.
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ادامهدرشمارهبعد...

 
كمک بگيرید 

اســترس از مواردی نیست که به 
مرور خودش مرتفع شود و چیزی 1

نیست که بخواهید به تنهایی با آن 
کنار بیایید. گفتگو کردن در مورد اســترس، 
خواه با یک دوســت، همکار، یا یک متخصص، 
فشار را بر شما کاهش می دهد. همچنین به شما 
این فرصت را می دهد که احساس خود را بیان 
کنید و به احتمال زیاد  اگر با یک فرد حرفه ای 
مشــورت کنید راهکارها و مهارت های خوبی 
برای کاهش و مدیریت استرس به شما پیشنهاد 

می کند .
این نکته را به خاطر داشته باشــید که  صحبت با 
کســی و درخواست کمک، نشــانه ضعف نیست، 
بلکه یک گام مهم در جهت حل مشکل و برداشتن 
گام هایی برای مدیریت اســترس شماســت. اگر 
احســاس راحتــی نمی کنیــد با شــخصی که 
می شناســید صحبت کنیــد ، می توانیــد با یک 

متخصص حرفه ای و مورد اعتماد تماس بگیرید

 
ورزش كنيد

حتی اگر شده دقایقی چند در روز را 
به ورزش اختصاص دهید. مطمئن 2

باشید به زودی اثرات قابل توجه آن 
را متوجه می شوید. . اگر احساس استرس می کنید 

رویارویی با 
استرس در 

دندانپزشکان
بخش اول

انگیزه پیدا کردن برای ورزش  بسیار دشوار است، 
اما ورزش باعث افزایش سطح سروتونین و اندورفین 
می شود که احساسات مثبت در شــما را افزایش 
می دهد. ورزش و ترشح هورمون های آرام بخش  به 
ذهن و بدن شما فرصت استراحت  می دهد . ورزش 
همچنین قدرت تمرکز شما را بالا می برد که به نوبه 
خود کیفیــت کار و بهــره وری  شــما را افزایش 

می دهد. 
سعی کنید چند بار در هفته برنامه دویدن داشته 
باشید. شــما حتی در هوای ســرد هم می توانید 
برنامه دویدن را در منزل ادامــه دهید. می توانید 
ورزش های فرح بخش ماننــد پینگ پنگ، تنیس 
و یا والیبال هفتگی داشــته باشید تا ضمن تقویت 
عضلات و جلوگیــری از فرســودگی فیزیکی به 
دلیل کار یکنواخت، به آرامــش خود کمک کرده 
و روابط اجتماعی تان را نیز گســترش دهید.  همه 
اینها به نوبه خود ســطح استرس شــما را پایین 
می آورد. نیازی نیست که به دنبال ایجاد تغییرات 
چشــمگیری در تناســب اندام خود باشــید ، اما 
سلامت فیزیکی خود را حفظ کرده و بدن خود را از 

استرس کار جدا کنید.
همچنین ورزش هایی مانند یــوگا باعث افزایش 
سطح تمرکز و کاهش فشــار روانی  می شود.یوگا 
به شــما آموزش می دهد که چگونه تنفس خود را 
عمیق تر کرده و با انجام ، مراقبه و می تواند وضعیت 
بدنی شما را بهبود بخشد. نتایج تحقیقات بسیاری  
نشان می دهد که یوگا  اســترس را به حداقل می 
رساند و بهره وری شــما را بهبود می بخشد. شما 
می توانید فیلم های ساده یوگا را به صورت آنلاین 

پیدا کنید و در منزل تمرین ها را انجام دهید.

 
با جسم و روح خود مهربان 

باشيد

ورزش یک نقطه شروع خوب برای 
مراقبت از خود است، اما وقتی دائماً 3

مشغول کار هستید احتمال این که 
سلامتی جسمی خود را فراموش کنید زیاد است. 
برای کاهش استرس در طولانی مدت مهم است که 
چند عادت را در برنامه روزانــه خود بگنجانید که 
اطمینان حاصل کنید که رفتار خوبی با بدن خود 
دارید. شما می توانید با مشاهده رژیم غذایی خود 
شــروع کنید. میــوه ، ســبزیجات و غذاهای غیر 
فرآوری شــده بیشــتری به آنها اضافــه کنید تا 
اطمینان حاصل شود بدن تمام مواد مغذی مورد 

نیاز بدن را دریافت می-کند. 
برای خوردن ناهار بین بیماران ممکن است فقط 
چند دقیقه وقت بگذارید، اما مطمئن شــوید که 
غذایی که می خورید سالم است. فست فود ممکن 
است یک گزینه سریع در شرایط کار پرفشار باشد، 
اما توجه کنید که افزودنی های موجود در فســت 
فودها باعث افزایش فرسودگی در مقابل استرس 

می شود.

Article
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دكتر نسترن ادیب راد
سایکوتراپیست
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روانشناسی خودمانی

دوست عزیز ضمن تشکر از سوال مهمی که 
مطرح کردید، برای پاسخ به این سوال لازم 

است از سه زاویه به آن نگاه کنم. 
زاویه اول کارکردن همزمان زن و شوهر در 
یک مکان:  در این روش کار کردن احتمال 
این که روابط زناشویی دچار چالش شوند 
بسیار زیاد اســت زیرا باعث به هم ریختن 
مرزهای محیط شغلی، مســایل مربوط به 
مراجعه کنندگان و کارکنان، مسایل مربوط 
به محل کار با مســایل شخصی و زناشویی 
شده و زندگی کاری و خصوصی زوج را در 

معرض آسیب قرار می دهد.
 زاویه  دوم ارزیابــی میزان رعایت اخلاق 
حرفه ای همسر: این که باید دید که میزان 
شوخی و بذله گویی همسر شما چه اندازه 
و چگونه است؟ یر اساس اصول حرفه ای 
کالج سلطنتی دندانپزشــکان کانادا هر 
نوع رابطه پزشــک با بیمارلازم است که 
مطابق با اصــول حرفه ای بــوده و رنگ 
صمیمیت و دوستانه به خود نگیرد. موارد 
خارج از اصول حرفه ای می تواند شــامل 
این موارد باشد: شــوخی و جوک گویی، 
دوستی در شبکه های اجتماعی، شرکت 
در برنامه های اجتماعی با بیمار و رساندن 
بیمار به منــزل ویا هر نــوع رابطه ای که 
شایبه دوســتی در آن باشد. در این میان 
لزوما بحث جنس مخالف مطرح نیســت 
و لازم اســت پزشــک با بیمار همجنس 
خود نیز موارد مربــوط به اصول حرفه ای 
را رعایت کند. لازم به ذکر است که اصول 
اخلاق حرفــه ای در کانادا بســیار جدی 
گرفته می شود و عدم رعایت آن می تواند 
بسیار دردسر ساز باشد. حال باید دید که 

آیا رفتار همسر شما از حد رابطه پزشک و 
بیمار فراتر رفته یا خیر؟

زاویه سوم حساســیت بیش از اندازه خانم 
دندانپزشک نســبت به رفتارهای همسر: 
اگر تمــام اصول حرفــه ای رابطــه بیمار 
و دندانپزشــک رعایت شــده ولــی خانم 
دندانپزشک همچنان نسبت به رفتار همسر 
خود با بیماران حساســیت دارند، در این 
صورت ممکن است ایشــان به دلیل ضعف 
عزت نفس و یا وسواس فکری دچار چنین 
احساسی باشند که لازم اســت با یک فرد 

متخصص در این زمینه گفتگو کنند. 

https://www.rcdso.org/en-ca/
rcdso-members/dispatch-mag-
azine/articles/1337

بهدلیلاستقبالبینظیرازصفحهروانشناسیمجله،قراربراینشدکهصفحهایبهپاسخگوییبهسوالاتخوانندگاناختصاص
دادهشود.لازمبهتوضیحاستکهپاسخهایمطرحشدهدرحدراهنماییبودهوجایگزینفرایندمشاورهورواندرمانینیست.

پرسشهایخودرابهآدرسquestion@jodmagazine.comایمیلکنید

Q&A
پاسخ به سوالات 

خوانندگان

من و شوهرم كه هر 
دو دندانپزشک هستيم، 
مدتی است كه در یک 

كلينيک مشغول به كار 
هستيم. تمركز همسرم بر 
دندانپزشکی زیبایی است. 

خانم های جوان بسياری 
برای انجام كار زیبایی 

دندان های-شان به ایشان 
مراجعه می كنند. در این بين 
همسر من كه فردی بسيار 
خوش مشرب و اجتماعی 

است با آنها شوخی و بذله 
گویی می كند كه این رفتار 

برای من بسيار آزار دهنده 
است. وقتی موضوع را با 
او درميان می گذارم می 

گوید حساسيت من به جا 
نيست. به نظر شما من 

خيلی حساس هستم؟ با این 
وضعيت چه كنم؟
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به طور خلاصه برای دندانپزشــکان در کانادا ســه 
مدل اساســی برای فعالیت حرفه ای وجود دارد که 
عبارتند از: همکاری در یک مطب دندانپزشکی به 
 ،)associated(عنوان دندانپزشک  اسوشیتد
خریداری یک مطب فعال و یا ســاخت و بنای یک 
مطب دندانپزشــکی از صفر. این در حالی است که 
برای هر یک ازمــوارد فوق ســاختارها ومدل های 
مختلفی وجود دارنــد که باید آنهــا را در کنار کار 
درمانی مد نظر قرار داد. اینکه کــدام مدل از بقیه 
بهتر یا مطلوب تر است بســتگی به عوامل مختلفی 
دارد و لزوما یک ســاختار خاص نمی تواند مناسب 
همگان باشــد، همچنان که نمی تــوان گفت یک 
نفر دندانپزشــک باید فقط با یک ساختاردر دوران 
اشــتغال طی مســیر کند. هرکدام از این مدل ها 
ممکن است در مقاطع زمانی مختلف، بنابر مصالح 
شغلی و یا مسائل مرتبط با زندگی مناسب تر ازبقیه 

به نظر برسند.

  مالکيت منفرد
)Single Owner(

این مدل ساده ترین نوع مطب داری و دارای پایین ترین 
سطح از نگهداری اســت. در این ساختار هنگام انجام 
کارهای مالیاتی، فقط یک اظهارنامه مالیاتی شخصی 
ارائه می شود. این گونه مطب ها، فضاهای نسبتا کوچکی 
هستند که عملکردی زیر پانصدهزار دلار در سال دارند. 
در چنین مطب هایی معمولا فقط یک دندانپزشک که 

سمت مالکیت راهم دارد مشغول به فعالیت است.

دندانپزشکی درغالب پروفشنال 
 Dentistry( كورپریشن

)Professional Corporation
دراین مدل )که درمقایسه با سایرمدل ها طرفداران 
بیشــتری دارد(، یک دندانپزشــک، مالک شرکت 

انواع 
ساختارهای مطب 
دندانپزشکی در 

کانادا

Article

دكتر ندا كدیور
دندانپزشک

اســت. ازمهمترین مزایای این ساختاراین است که 
به پولی که در حساب شــرکت نگهداری می شود، 
مالیات کمتری تعلق می گیرد)درمقایسه با مالیات 
شــخصی(. به علاوه، ایــن امکان وجــود دارد که 
مبالغی از درآمد شــرکت، تحت عنــوان حقوق یا 
سود ســهام به افراد خانواده تعلق گرفته و از مابقی 
پول برای ســرمایه-گذاری های دیگری اســتفاده 
کرد. همانطورکه می دانید، بــرای پرداخت مالیات 
شــخصی زمان مشــخص و از پیش تعیین شده ای 
وجود دارد، درحالیکه دراین مورد این شرکت است 
که انتخاب می کند چه زمانی را به عنوان سال مالیاتی 
در نظر گرفته و اعلام کند. به خاطرداشته باشید که 
کورپریشــن از نظر قانونی یک شــخصیت حقوقی 
مجزا از دندانپزشــک اســت که می تواند مقداری 
از مســوولیت های نامحدود حقوقــی را که برفرد 
دندانپزشک اعمال می شود، متحمل شود. درچنین 
مواردی در صورت بروز مشــکلات و مســائل مالی 
وحقوقی، دارایی های شخصی افراد تحت تأثیرقرار 
نمی گیرد. البته نه به این معنــا که با احداث چنین 
شرکتی، درصورت بروز قصور و خطاهای حرفه ای در 
کار دندانپزشکی، می توان از عواقب آن خطا خود را 
مصون کرد. برعکس، دراین موارد مسوولیت همچنان 
بر گردن دندانپزشــک خواهد بود. چنانچه ســهام 
چنین شرکتی، مطابق با »معیارها و استانداردهای 
شــرکت های ســهامی و تجاری کوچک« باشــد، 
درهنگام فروش شــرکت می توان از مزیت معافیت 

پرداخت مالیات در زمان واگذاری بهره گرفت.
نکته حائــز اهمیت این اســت که دندانپزشــکان 
اسوشیتد هم می توانند پروفشنال کورپریشن تشکیل 
دهند. درکنار تمامی نکات مثبت، صرف وقت وهزینه 
بالاتر از مهمترین نکات منفی این مدل ها محسوب 

می شوند.

 
 مالکيت مشترک

 )Joint Ownership( 
درچنین ساختاری دو یا بیشــتر از دو دندانپزشک 
بــا یکدیگرهمکاری کــرده وبیشــتراز یک مطب 
دندانپزشکی را اداره می کنند درحالی که درمالکیت 
مطب ها باهم شریک هســتند. متداول ترین شکل 
دراین الگو، شــراکت دریک پروفشنال کورپریشن 

منفرد است. 
هدف ازاین نوع ســاختار یکپارچگــی و حرکت به 
سوی یک هدف مشترک جمعی است. از بزرگترین 
مزایای این مدل، کاهش بار مســوولیت های اداری 
بر دوش یک فرد اســت. این امر در واقع به یکایک 
دندانپزشکان مالک و شریک  این امکان را می دهد 
که زمان بیشــتری جهت تمرکز و درمان بیماران 
دراختیارداشته باشند و به افزایش درآمدزایی شرکت 
تأســیس شــده نیز کمک کنند. بنابراین بیماران 
جهت درمان ممکن اســت چندین دندانپزشک را 
در جلســات مختلف ملاقات کننــد چراکه درواقع 
وقت ملاقات بیماران در درجه اول بر اساس موجود 

علمي

طبیعیاســتکههمگیمابهعنواندانشآموختگانرشتهدندانپزشــکی،درکنارتمامعلایق
حرفهای،رویایکارکردندرمکانیمنطبقبرسلایقوخواستههایخودرانیزداشتهباشیم.هرچند
برایبسیاریازماکارکردندرکنارســایرهمکاراننیزبهنوعیلذتبخشاست.بهعنوانیک
دندانپزشکاینترنشنالوفعالدرکشورکانادا،اینشانسراداشتمکهطبابتدرشرایطمختلف
کاریراچهدرایرانوچهدرکاناداتجربهکنم.اگرچهتجربهکردنگاهیهزینههایســنگینیبه

دنبالدارد،امادراکثرمواردباعثمیشودبسیاریازنقاطگنگومبهم،برایماآشکارشوند.
بهدلیلاینکهفعالیتدندانپزشــکیدرکانادامعمولاتفاوتهایاساسیباکشورهایمبدأومحل
تحصیلدندانپزشکاناینترنشنالدارد،امیدوارماینخلاصهبرایهمکارانیکهدرمسیردستیابی

بهلایسنسویادرصددتأسیسمطبهستند،مفیدباشد.
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بودن زمان در برنامه روزانه وقت دهی برای بیماران 
معین می شود.

نکته مهم این که این مدل شراکت، مشابه ازدواج 
اســت. زمانی که همه چیز به خوبی پیش می رود 
مشــارکت هم به خوبی جلو می رود، اما درصورت 
بروز اختلاف نظر و یا ناهماهنگی، این نوع کارکردن 

می تواند با مشکلات زیادی همراه باشد.
به همیــن خاطر، داشــتن یک توافق نامــه که به 
درستی تنظیم شده باشد ضروری است. در چنین 
توافق نامــه-ای باید به وضوح و بــا صراحت کامل 
مشــخص شــود که در صورت بروز اختلاف، چه 
مسیری باید در پیش گرفته شود. مساله مهم دیگر 
مشخص شــدن مسوولیت های شــرکا وچگونگی 
تقســیم درآمد و ســودحاصل دربین افراد است. 
علاوه برایــن در چنین توافق نامــه ای، باید پیش 
بینی هایــی همانند تمایل به اختتام مشــارکت از 
طرف یکی از اعضا و یــا چگونگی خرید یا واگذاری 
سهم شریک دیگر ذکر و ثبت شود. در هنگام عقد 
چنین توافق نامه هایی، کمک گرفتن از مشاوران ذی 
صلاح همانند وکلا، حسابداران و یا افراد مسوول در 
بانک ها که دارای تجربه کافی در زمینه دندانپزشکی 

هستند، نه فقط مفید که کاملا ضروری است. 

 
مدل مشاركت در تقسيم 
)Cost Sharing(  هزینه ها

در حال حاضر این مــدل قــرارداد در زمینه کار 
دندانپزشکی بیشتر ازمالکیت مشترک طرفدار پیدا 
کرده است. درچنین ساختاری، هر دندانپزشک به 
شکل مســتقل فعالیت خود را انجام می دهد و در 
واقع در نحوه اداره کردن مطب اختیار کامل دارد، 
اما پرداخت بخشــی از هزینه ها به شکل مشترک 

انجام می شود مثلا مشــارکت در پرداخت هایی 
مثل اجاره مکان، حقوق کارمنــدان و خریداری 

وسایل ابتدایی.

 
تأسيس و مالکيت مطب های 

دندانپزشکی متعدد به 
شکل مطب های زنجيره ای یا 

سرمایه گذاری 
 Dental practice ownership  
 as an investment or Dental

Franchises
در تمامی 4مورد قبلی، اداره کردن مطب ها فارغ از 
تعداد دندانپزشکان فعال و مسوول، به شکلی کاملا 
مستقل صورت می پذیرد در حالی که در مطب های 
زنجیره ای، مالکیت و اداره مطب ها با یک شرکت 
سرمایه گذار است که بنیان گذاران  آن دندانپزشک 
هستند. گاهی از چنین شرکت هایی تحت عنوان 
سازمان خدمات دندانپزشــکی با یک برند یا اسم 
خاص نام برده می شــود. در ایــن الگو مطب های 
متعدد در مکان های مختلف و با یک اســم و برند 
مشخص به ارائه خدمات دندانپزشکی می پردازند.

مشــخصا  با افزایش تعداد مطب ها، فراهم کردن و 
ارائه کار با کیفیت، مدیریت و گزارش های مالی و 
مالیاتی با پیچیدگی های بیشتری توأم خواهند بود. 
یکی از اساسی ترین تفاوت ها در این گونه مطب ها، 
چگونگی ارتباط بین بیماران و دندانپزشــکان یا 
ســایر کارمندان اســت. در مطب های خصوصی 
چنین ارتباطی به شکل عمیق تر و پایدارتری شکل 
می گیرد.  اما در این مطب ها، دندانپزشکان شاغل 
فقط به درمان بیماران پرداخته و ســایر وظایف و 
مسوولیت ها بر عهده اداره کنندگان و افراد استخدام 

شده در این ارگان است. هرچند کار و مسوولیت در 
چنین مطب هایی ســبک تر از موارد دیگر است، 
اما دندانپزشکانی که تمایل به همکاری درچنین 
ســاختاری دارند باید قبل از عقد قرارداد، اهداف 
کوتاه مدت و بلنــد مدت خــود رادر نظر بگیرند؛ 
همچنین باید مفاد و نکات مطرح شده در قرارداد را 
به دقت بررسی کنند تا در آینده احساس رضایت در 
آنها کمرنگ نشود. سؤالی که ممکن است به صورت 
مکرر در حیطه اداره مطب دندانپزشکی مطرح شود 
این است که آیا یک فرد غیر دندانپزشک می تواند 
مالک و یا اداره کننده مطب دندانپزشــکی باشد؟ 
برطبق قوانین موجود، فرد غیردندانپزشــک فقط 
می توانــد مالک دارایی های خاصــی مثل مکان و 
وســایل بوده و یا اداره اموری ماننــد تبلیغات و یا 
اموراداری مرتبط با کارمندان را برعهده داشــته 
باشد. در تمامی این موارد نظارت کامل دندانپزشک 
برنحوه اجرای صحیح وقانونمنــد این امورالزامی 
است. در عین حال فرد غیردندانپزشک اجازه تملک 

پرونده ها واطلاعات بیماران را ندارد. 

هرچند تصمیم گیری به فعالیت درهر 
یک ازساختارهای ذکرشده ممکن 
است در مقطعی از زمان براساس 

مصلحت فردی یا شرایط خاص زندگی 
صورت پذیرد، اما درنهایت شخصیت 
فردی و تمایلات حرفه ای افراد است 

که مسیر نهایی را رقم می زند. 
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یکی از مواردی که شــاید 

1
برای دندانپزشــکان تازه 
وارد محل سوال باشد این 
است که اصلا وظیفه یک 
مدیر کلینیک چیســت؟ 
اصلا چرا باید چنین کســی وجود داشته باشد؟ ؟ 
چرا باید دغدغه های استخدام یک مدیر و پرداخت 
چنیــن هزینه هایــی را متقبل شــد در حالی که 
خودمان می توانیم همه این کارها را انجام بدهیم؟ 

مگر در ایران به همین شکل کار نمی کردیم؟
پاسخ این سوالات در یک نکته کلیدی نهفته است. 
به دست آوردن یک بیزنس موفق نیاز به ایجاد یک 
زیرساخت و سیستم تعریف شده و قانونمند دارد. 
این سیستم به طور مداوم باید تحت نظارت بوده، 

بهینه-ســازی شــود و از همه مهمتر اینکه افراد 
مجموعه مطیع ضوابط آن سیستم باشند. شما با به 
کارگیری یک مدیر عملا بازدهی سیستم کلینیک 
خود را بالا برده و بــه نوعی آن را بیمه می کنید. به 
همان دلایلی که طبابت بدون داشــتن بیمه عملا 
غیرقابل تصور اســت اداره مطب نیز بدون داشتن 
مدیر و برنامــه مدیریتی عملا یعنی به اســتقبال 
مشکلات رفتن و در یک سیســتم همیشه نگران 

کار کردن. 

به طور کلــی یک بیزنس 

2
موفق نیازمنــد کار تیمی 
است به نحوی که هر عضو 
این تیــم بهترین عملکرد 

چرا باید مدیر 
کلینیک داشته 

باشیم؟

ادارهیکمطبدندانپزشکیدرکاناداتفاوتهایفاحشینسبتبهادارهآندرکشوریمانندایران
دارد.هرچندنظرعلمیتمامیدرمانهادردوکشورانجاممیپذیرداماقسمتغیرکلینیکیاداره
مطبدرکانادانقشبسزاییدرموفقیتوپیشرفتیکمطبایفامیکند.درکاناداراهاندازیواداره

یکمطبدندانپزشکیعملاادارهکردنیکبیزنسباتمامیجوانبمرتبطباآناست.
بااینکهدربدوورودبهکانادااینتفاوتآنچنانقابللمسنیست،اماباگذشتزمانودرگیرشدن
درمحیطکاریکمطبدرکانادا،بسیاریازاینتفاوتهانمایانخواهدشد.بنابراینتوصیهمیشود
دندانپزشــکانیکهقصدورودبهبازارکارکانادارادارندبادرنظرگرفتنهمهجوانبوفاکتورهای
مرتبطباایجادیکساختارمدیریتیصحیح،مطبشخصیخودراتاسیسکنند.درکشورکانادا
پایه-ریزییکزیرساختبرایتمامانواعبیزنسهایکامرحیاتیاستچراکهباپایهگذاریآن
پیشرفتورسیدنبههدفبسیارســادهترومنظمترصورتخواهدگرفت.مدیریککلینیک
دندانپزشکیدرایجاداینساختارهایبنیادیونظارتبراجرایقوانینومقرارتلازمنقشبسیار

مهمیداردکهدرایننوشتهبهلزومچنینمسوولیتیاشارهخواهیمداشت.

خود را ارائه کند و دندانپزشــکی هم از این قاعده 
مستثنا نیست. در یک مطب دندانپزشکی، فرقی 
ندارد بزرگ باشــد یا کوچک یا چند نفر پرســنل 
داشته باشد، موقعیت های شغلی بسیار محدود و 
مشخصی وجود دارند که شــرح وظایف همه آنها 
بسیار روشن و واضح است ولی وقتی نوبت به مدیر 
مطب می رسد آن گاه مدل های متعددی از مدیریت 
در برابر دیدگان شما به تصویر کشیده می شود که 
از مطبی به مطب دیگر متفــاوت خواهد بود و هر 
الگوی مدیریتی به نتایجی متفاوت و حتی متناقض 
با الگوی دیگر منتهی خواهد شد. این اصلی ترین 
دلیلی است که دندانپزشــکان برای استخدام یک 
مدیر کلینیک و سپردن اداره مطب به او اکراه دارند.

در یک مــدل ســنتی و 

3
کلاسیک)مشابه آنچه در 
ایران همچنان رایج است(، 
دستیاران مسوولیت اداری 
بیشتری داشــته و پس از 
مدتی به عنوان منشی)رسپشــن( مشغول به کار 
شده و در نهایت وظیفه مدیریت مطب را برعهده 
می گیرنــد. در دندانپزشــکی امــروز،  این مدل 
مدیریتی کاملا مردود اســت. نه فقط دندانپزشک 
وقت این که از خلال فرآیند آزمون و خطا یک مدیر 
مطب تربیت کند را ندارد بلکــه مدیران مطب به 
دانش و تجربه ای به مراتب فراتــر از آموخته های 
صرف در یک مطب نیاز دارند تــا بر چالش-های 
فعلی یک مطب دندانپزشکی آن هم در آمریکای 
شمالی غلبه کنند. به همین دلیل است که امروزه 

Article

مهندس مهدی سعيدی

لیسانس IT از دانشگاه شهید بهشتی 
لیسانس حسابداری و مدیریت 

از دانشگاه یورک
دیپلم مدیریت کلینیک 

دندانپزشکی از دانشگاه تورنتو
 Art of Management دیپلم دوره

AMI از شرکت

علمي
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دانشکده های دندانپزشکی، دوره های مدیریت 
مطب را برگزار می کنند چون شیوه های سنتی 
اداره مطب فرســنگ ها با نیازها و واقعیت های 

مدیریت مطب در حال حاضر فاصله دارد.

شــرح وظایف یک مدیر 

4
کلینیک دندانپزشــکی 
چیست؟ این وظایف در 
ســه رده قابــل تعریف 

هستند:

1-در ارتباط با کارکنان مطب: استخدام کارکنان 
مناســب، آموزش دادن صحیح به آنها، تعریف و 
مشــخص کردن وظایف هر کدام، محول کردن 
وظایف مشخص و واضح، هدایت آنها در حین کار، 
نظارت بر انجام وظایف و تشویق آنها برای انجام 
هرچه بهتر وظایف محول شــده. در عین حال 
خاتمه همکاری با افرادی که بازدهی آنها پایین تر 
از حد انتظار اســت یا با ویژگی های تعریف شده 

کلینیک هماهنگ نیستند.
2-در ارتباط با بیماران: اطمینان حاصل کردن 
از اینکه بیماران با میل خود وارد مطب شده و با 
خنده بر لب و داشــتن اعتماد قلبی برای ویزیت 
بعدی مراجعه کنند. این مسوولیتی بسیار بزرگ 
بــوده و نیازمند یک کار تیمــی هماهنگ برای 

رسیدن به چنین هدف خوشایندی است.
3-در ارتباط با اتفاقات خارج از مطب: اطمینان 
حاصل کــردن از اینکه تصویری خوشــایند و 
معتبر از مطب به همه رشــته های مرتبط ارائه 

شود از جمله تامین کنندگان مواد و تجهیزات، 
موسسات مالی، سازمان های نظارتی، حسابرسی 
و حقوقی، ســایر مطب هــای دندانپزشــکی و 

بخش های مرتبط با مارکتینگ.

اگر این سوال مطرح شود 

5
که ضروری ترین ویژگی 
یــک مدیــر کلینیک 
دندانپزشــکی چیست، 
پاسخ نگارنده این است 

که آشنا بودن با روانشناسی و توانایی حل کردن 
مشکلات به صورت تحلیلی مهمترین ویژگی های 
یک مدیر کلینیک دندانپزشــکی هستند. سایر 
مهارت های مدیریتی در یک دوره آموزشی قابل 
یادگیری هســتند ولی دو موردی که اشاره شد 
باید بخشــی از شــخصیت یک مدیر کلینیک 

دندانپزشکی باشند.

 هر کســی را بهر کاری 

6
ســاختند. ایــن عبارت 
دقیقا دلالت به این دارد 
که خیلی ها می توانند کار 
افراد دیگر را انجام دهند 
اما دو چیز بسیار مهم نباید هرگز فراموش شود. 
 )efficiency(نخست اینکه آیا شخص کارایی
انجام مســوولیت دیگری را دارد؟ دوم اینکه با 
انجام دادن مسوولیت شخص دیگر، موقعیت از 
دســت رفته برای انجام کاری کــه وظیفه خود 

شخص هست را چطور باید بازیافت؟
بهترین وضعیت کاری برای یک دندانپزشــک 
این اســت که ششــدانگ حواس ش معطوف به 
کاری باشــد که در آن تبحر دارد یعنی طبابت 
کردن و درمــان و راهنمایی بیمــاران؛ در یک 
بیزنس دندانپزشــکی موفق، دندانپزشک بهتر 
اســت مدیریت مســائل اداری و مالی و اجرایی 
را به شخص یا اشخاصی بســپارد که در این کار 
تبحر دارند. مطمئنا این کار به خصوص در ابتدای 
شروع بیزنس هزینه بر خواهد بود ولی عایدی آن 
تمرکز و آرامش دندانپزشــک است. چیزی که 
نتیجه و برون ده یک فوندانسیون صحیح و منظم 
و با برنامه است.  در شماره های آینده به تفصیل 
درباره ویژگی های یک فوندانســیون اقتصادی-

اداری موفق در مطب دندانپزشــکی و چگونگی 
پایه ریزی آن صحبت خواهیم کرد
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صدای بلند در زیر یک سقف
گفتگو با دكتر سارا رزم آور

دکترعلیرضاآشوری|انجمندندانپزشکانایرانیاونتاریو)IODA(بعدازگذر
ازچندگردنهحساسدرنهایتدرسال2019نخستینهیاتمدیرهمنتخبخود
راشناختکهماجراهایآندرشمارهنخستمجلهدرگفتگوبادکتررضاترمهای
پرزیدنتدورهاولانجمنبهتفصیلبیانشدهاست.اکتبر2020،دومینانتخابسراسری
IODAبرایشناختهیاتمدیرهمنتخببرگزارشدکهباحواشیوماجراهاییهمراهبود.
درنهایتپسازانتخابات،خانمدکترسارارزمآوربهعنوانپرزیدنتجدیدانجمنانتخاب
شد.بهبهانهبرگزاریدومینانتخاباتانجمنومسوولیتسنگینریاستمجموعهایمثل
IODAپایصحبتهایخانمدکتررزمآورنشستیمکهپیشنهادمیکنمخواندنشرااز

دستندهید.

لایسنســینگ کار می کردم این افتخار را داشتم 
که با خانم دکتر امامی که الان رییس دانشــکده 
دندانپزشکی دانشــگاه مک گیل هستند در یک 
پروژه آماری همکاری داشته باشم. بعد از گذراندن 
امتحانات NDEB، از ژانویــه 2016 در تورنتو 

مشغول به کار شدم. 

 IODA آشنایی با
اسم IODA نخستین بار سال 2017 به واسطه 
گالای نوروزی به گوشم خورد. بعد از آن در چند 
کورس CE انجمن شــرکت کــرده و کم کم با 
اعضای فعال IODA آشــنا شــدم. سال 2018 
بدنبال فراخوان انجمن برای داوطلبان همکاری، 
فراخــوان را تکمیل کرده و در انجمن مشــغول 
فعالیت شــدم. آن موقع فقط یک کمیته کاری 
داشــتیم و مثل الان چند کمیته مجزا و ارگانیزه 
وجود نداشت. سال 2019 انجمن ساختار منظم تر 
و تعریف شده ای پیدا کرد، انتخابات برگزار شد و 
کمیته های مختلفی برای پیشبرد فعالیت ها تعریف 
شد که من به عنوان رییس کمیته روابط عمومی 
انتخاب شدم. با شــروع پاندمی تصمیم گرفتیم 
کاری انجــام بدهیم که کمکی بــرای هموطنان 
باشد. ماحصل این کار، تعدادی پوستر در خصوص 
درمان های اورژانــس در دوران پاندمی بود که با 

استقبال فراوان همکاران قرار گرفت.

 
كاندیداتوری برای انتخابات

درباره کاندیداتوری برای انتخابات انجمن، راستش 
را بخواهید پیشنهاد دوستان بود که به من لطف 
داشتند و و مرا به این کار تشویق کردند. گرچه در 
ابتدا خودم کمی تردید داشتم که چنین مسولیتی 
را بپذیرم یا نه ولــی در نهایت وقتی شــرایط را 
سنجیدم و بیشتر فکر کردم تصمیم گرفتم برای 
انتخابات کاندید بشوم. هدفم هم این بود که بتوانم 
کمکی انجام بدهم چــون بهرحال کار در انجمن 
یک کار داوطلبانه است. چنین فعالیتی باید از روی 
عشق و علاقه باشد چون عایدی مالی و اقتصادی 

ندارد و از روی اجبار نمی شود آن را انجام داد. 

 
سه كرسی برای سه داوطلب

در ابتدا من، دکتر فرزاد دانش، دکتر علی توکلی 
و دکتر امیر آذرپژوه نامزد شدیم و قرار بود که سه 
نفر از ما به عنــوان دایرکتورهای انجمن انتخاب 
شویم که در نهایت آقای دکتر دانش با انتشار یک 
نامه مراتب اســتعفای خود را اعلام کردند که در 
آن نامه دلیل خاصــی را مطرح نکردند. در نتیجه 
بعد از انصراف دکتر دانش از کاندیداتوری، ســه 
نفر باقیمانده بعنــوان دایرکتورهای هیات مدیره 
انتخاب شــدند. سوالی که شــاید برای دوستان 
پیش بیاید این است که وقتی سه کاندیدا برای سه 
صندلی رقابت می کردند اصلا چرا انتخابات و رای 
گیری انجام شد. طبق اساسنامه در جلسه مجمع 

تهران، عمان، مونترال، تورنتو
من سال 2010 از دانشگاه شــهید بهشتی فارغ 
التحصیل شــدم. از همان زمان دانشجویی به کار 
تحقیقاتی علاقه فراوانی داشــتم در حدی که از 
ســال 2008 و زمانی که هنوز دانشــجو بودم در 
زمینه مواد دندانی با مرکز تحقیقات دانشــکده 
دندانپزشکی شروع به همکاری کردم که تا سال 

2012 ادامه پیدا کرد. ماحصل این دوره چند مقاله 
و تعداد زیادی سخنرانی بود. 

ســال 2012 به عمان رفتم و بعــد از گذراندن 
امتحانات آن کشور، مشغول طبابت شدم. در پایان 
ســال 2013 پرونده مهاجرتی ما به نتیجه رسید 
و به کانادا مهاجرت کردیم. همســرم  از دانشگاه 
مک گیل پذیرش داشت و در نتیجه ما به مونترال 
رفتیم. در همان زمانی که برای امتحانات دایرکت 



De
ce

mb
er

 - 
20

20
25

عمومی همه اعضا واجد شــرایط می توانند اعلام 
کاندیداتوری کرده و در انتخابات شــرکت کنند. 
به همین دلیل تصمیم بر این شــد که انتخابات 
برگزار شده و از کلیه حاضران برای کاندیداتوری 
دعوت شود. در نهایت بر اساس همین اساسنامه، 
دایرکتورهــای منتخب انجمــن اعضای اجرایی 

انجمن را تعیین و منصوب می کنند. 

 
IODA ریاست

بین ما ســه نفر دایرکتورهای انجمن و بر اساس 
صحبت هایی که انجام گرفت و موافقت دوستان، 
بنده ریاست انجمن را برعهده گرفتم. البته می دانم 
که مسوولیت سنگینی اســت چون بعد از چند 
سال بالاخره سال قبل نخستین انتخابات انجمن 
برگزار شــد. کار دکتر ترمه ای به عنوان نخستین 
رییس انجمن واقعا دشــوار و ســخت بود. من به 
عنــوان دومین پرزیدنت منتخــب IODA باید 
سعی کنم روند رو به جلو حرکت انجمن را تسریع 
کنم و آن را کماکان در مســیر صحیح نگه دارم. 
درست است که پرزیدنت مجموعه مسوول نهایی 
اقدامات انجمن است ولی به این معنی نیست که 
من دست تنها هستم و باید به تنهایی همه کارها را 
انجام بدهم. خوشبختانه امسال تیم بسیار خوب 
و فعالی داریم که مطمئنــم در انجام کارها به من 

کمک خواهند کرد.

 
مدیریت یک خانم

برخی از دوستان به من می گویند کار دشواری 
را قبول کرده ام بخصوص کــه برای یک خانم 
ممکن است این مسوولیت سخت تر هم باشد. 
البته فکر می کنم به طور کلی برعکس طرز فکر 
بسیاری از مردم، اگر کسی در این زمینه تجربه 
داشته باشد دیگر زن و مرد بودن تفاوتی ندارد. 
یک مساله مهم این است که گاهی خود خانم ها 
برای پذیرش مســوولیت هایی از این دست پا 
پیش نمی گذراند. شــاید به این دلیل که این 
قبیل فعالیت ها تاثیر واضحی بر زندگی شخصی 

افراد خواهد داشــت. به عبــارت دیگر گاهی 
خانم ها برای این ســمت ها انتخاب نمی شوند 
و گاهی هم خودشــان چنین مسوولیت هایی 
را برعهــده نمی گیرند. من معتقدم انســان ها 
در شــرایطی که به چالش کشــیده می شوند 
پیشرفت می کنند و همیشــه از هر موقعیتی 
برای مبارزه و افزودن بر توانایی هایم استفاده 

کرده ام.

 
مرجعی برای كاميونيتی های 

دیگر
سال گذشته به واسطه پاندمی کووید انجمن با 
مشکلات زیادی روبرو شــد و برنامه های زیادی 
لغو شــده یا به تعویق افتادند. اما بــا همه اینها 
کارهای زیــادی در انجمن صــورت گرفت که 
قابل تقدیر هستند. همین فعالیت ها باعث شده 
IODA به یــک مرجع بــرای کامیونیتی های 
دیگر تبدیل شود. از ملیت های دیگر با ما تماس 
می گیرنــد و راهنمایــی می گیرنــد که چطور 
می توان چنین ســازمانی را راه اندازی کرد. این 
اصلا دستاورد کمی نیست. ولی بخاطر شرایط 
پیش آمده متاسفانه نتوانستیم از بخش بزرگی 
از پتانسیل انجمن استفاده کنیم. گرچه الان هم 
کووید کماکان به همان شــکل وجود دارد ولی 
بهرحال همه به شــرایط جدید عادت کرده ایم 
و یاد گرفتیم که چطــور باید در این شــرایط 

کارهای مان را پیش ببریم.

 
حرف آخر

بازهم تکرار می کنم هرچه تعداد ما زیر یک سقف 
بیشتر باشــد صدای ما بلندتر خواهد بود. برای 
جامعه کوچکی مثل دندانپزشکان ایرانی اونتاریو 
انشــقاق و تعدد انجمن ها جز تضعیف کل این 
جامعه کوچک نتیجه دیگری دربر نخواهد داشت 
و من امیدوارم با همبستگی جامعه دندانپزشکان 
ایرانی اونتاریو بتوانیم از حقوق این جامعه دفاع 

کرده و خدماتی در خور ایشان ارائه کنیم.

برنامه های آتی

ابتدا این را بگویم کــه برنامه هایی که 
ما بــرای انجمن در نظر داریــم الزاما 
قرار نیست در همین یک دوره آتی به 
نتیجه برسد و ممکن است نیاز به مدت 
طولانی کار و برنامه ریزی داشته باشد. 
 group یکی از اهداف مــا ایجاد یک
benefit برای دندانپزشــکان است. 
البته این برنامه از قبل هم وجود داشت 
ولی به خاطر مشــکلاتی که انجمن با 
آن روبرو بود تا بــه حال به طور جدی 
روی آن کار نشده است و من امیدواریم 
بتوانیــم در ایــن دوره انجمــن آن را 
 ODA اســتارت بزنیم. بهرحال هم
و هــم RCDSO چنین خدماتی را 
ارائه می دهند. اگر مــا بخواهیم برای 
دندانپزشــکان ایرانی چنین سازمانی 
را ایجــاد کنیم بایــد منحصربه فرد و 
خاص جامعه ایرانی باشــد که توسط 
دیگر انجمن ها ارائه نمی شود.  کار دیگر 
مشاوره شــغلی)پرکتیس ادوایزری( 
است که در آن قصد داریم آموزش هایی 
بــرای مســائل حقوقــی، قضایــی و 
حسابداری برای همکاران لحاظ کنیم. 
برای عموم مردم هــم برنامه هایی در 
نظر گرفتیم از جمله حضور در مدارس 
هم برای آموزش بهداشــت و هم برای 
معرفی IODA یا آشنایی با بیمه های 
دندانپزشــکی به ایرانیان. شاید جالب 
باشید که برخی افراد شغل دارند، بیمه 
دارند ولی نمی دانند بیمه آنها خدمات 
دندانپزشــکی را هــم کاور می کند یا 
اینکه می دانند کاورج دندانپزشــکی 
دارند ولی نمی دانند چه خدماتی تحت 

پوشش هستند.

هرچه تعداد ما 
زیر یک سقف 
بیشتر باشد 

صدای ما بلندتر 
خواهد بود. برای 
جامعه کوچکی 

مثل دندانپزشکان 
ایرانی اونتاریو 
انشقاق و تعدد 
انجمن ها جز 
تضعیف کل 
این جامعه 

کوچک نتیجه 
دیگری دربر 

نخواهد داشت

لازمهموفقیتانجمنبهنظرمنهمکاریهرچهبیشتردندانپزشکانایرانیباIODAاست.هرچه
اعضایبیشــتریبهمابیپوندندوباماهمکاریکنندقدرتنفوذمابیشترخواهدشد.هرچهتعداد
مابیشترباشدصدایمابلندترشــدهومیتوانیمموثرتربهدنبالتامینمنافعدندانپزشکانایرانی
باشیم.وقتیتعداداعضایمازیادباشدمیتوانیمRCDSOیاODAراتحتتاثیرقراردادهوقدرت
چانه-زنیبیشتریدرمقابلاینسازمانهاداشتهباشیم.کوتاهترینوسادهترینراهبرایافزایش
قدرتمادربرابرایندونهادافزایشتعداداعضایمااست.برایافزایشتعداداعضابرنامههاییرادر
دستتدوینداریموحتیبرایاینکاریکتیمهمتشکیلدادهایم.کمیتهعلمییکیازقویترین
کمیتههایماتاکنونبودهوانجمنتوانستهبرنامههایعلمیبسیارخوبیبرگزارکند.اینروندقطعا
ادامهخواهدداشتونخستینسمپوزیومعلمیIODAهمدرماهدسامبربرگزارخواهدشد.گرچه

بهخاطرکوویدبامشکلاتفراوانیروبروهستیمولیبرنامهرالغونکردیم.

افزایش قدرت انجمن

نکته 
ویژه
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 کاش سه زندگی
متفاوت داشتم

گفتگو با دكتر بهار موحد بشيری

دکترعلیرضاآشــوری|
راستشرابخواهیدمعرفی
دکتربهارموحدبشیریدر
یکقالبثابتکاردشواریاست.این
بانویارتودونتیســت،یکیازبهترین
کاریکاتوریستهایمعاصرایران،یکی
ازمعدودبانوانکاریکاتوریستایرانیو
خوانندهمطرحموسیقیسنتیاستکه
جــداازتبحــرفــراواندرزمینه
دندانپزشــکیورشــتهتخصصی
ارتودونسی،بهموفقیتهایچشمگیری
دردوعرصهکاریکاتوروآوازدستیافته
است.تســلطوموفقیتدکترموحد
بشیریدرسهزمینهمختلفونسبتا
بیربطبههمآنهمدربالاترینرده،باعث
شدتاازطرفرسانههایآمریکابانوی
رنسانسلقبگیرد.دکتربهارموحددر
مســابقاتکاریکاتورمختلفیشرکت
کردهوبرندهجوایــزمتعددیدراین
فستیوالهابودهاست.گفتگویمابااین
بانویدندانپزشکوهنرمندراازدست

ندهید.
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پدربزرگ پزشک و نقاش
ماجــرای علاقه مــن به هنر یــک وجهه 
ژنتیکی هم دارد. خانواده مادری من همه 
در زمینه نقاشــی فعال بودند. پدربزرگم 
پزشــک بود و در عین حال به طور جدی 
نقاش می کــرد. یادم هســت حیوانات را 
نقاشــی می کرد و به من می گفت آنها را 
رنگ آمیزی کنم. از بچگی همیشه نقاشی 
من خوب بود در حــدی که معلم گاهی از 
من می خواست بچه های دیگر کلاس را در 

نقاشی کمک کنم. 

آموزگاران نقاشی
من همیشه ســر کلاس های مادرم حاضر 
بودم. مادرم مستقیما به من درس نمی داد 
گرچه هر ســوالی داشــتم مرا راهنمایی 
می کرد و آنچه من از نقاشــی یاد گرفتم 
بیشــتر کپی کردن چیزهایی بود که سر 
کلاس های مادرم می شنیدم. استاد دیگری 
که در نقاشی داشتم)البته بجز مادرم( آقای 
خرمی نژاد استاد مطرح آب-رنگ بودند که 
همان سال های اول دانشگاه در کلاس های 
ایشان هم شــرکت می کردم. خوشبختانه 
کلاس ایشان نزدیک دانشکده بود و خیلی 
سریع خودم را از دانشــکده به کلاسهای 

نقاشی می رساندم و برعکس.

ماجرای علاقه 
من به هنر یک 
وجهه ژنتیکی 

هم دارد. خانواده 
مادری من همه 
در زمینه نقاشی 

فعال بودند. 
پدربزرگم پزشک 
بود و در عین 

حال به طور جدی 
نقاش می کرد

درعینحالازحدودهشتســالگیبهطورجدیآموزش
موسیقیمنآغازشــد.یکارگقدیمیدرخانهداشتیمکه
پدرمباآنیکیازقطعاتپیانویجوادمعروفیرابهمنیادداد.
پدرمبهموسیقیعلاقهزیادیداشت.درجوانیپیانووارگو
بعدترتنبورمیزد.درواقعنخستینمعلمموسیقیمنپدرم
بودکهمبانیپایهموسیقیرابهمنآموزشداد.خانوادهپدری
مناصالتاکردهستندوباسازتنبوروموسیقیمقامیکردی

آشناییدارند.
هرچهبزرگترشدمعلاقهمنبهسازهایسنتیایرانیبیشتر
شد.تار،سهتاروتنبوررایادگرفتموهمزمانوقتیتصنیفی
راباسازاجرامیکردمآوازشراهمزمزمهمیکردم.تاحدود
17یا18سالگیآوازجزوعلایقمننبودولیهرباراطرافیانم
آوازخواندنمرامیشنیدندتشــویقممیکردندکهآوازرا
جدیتردنبالکنم.درنهایتازحدودسال76آموزشآواز
رابهطورجدیآغازکردم.نخستینمعلممخانمپریسابود.
ازآنبهبعدفقطرویآوازتمرکزداشتهاموگاهیهمدستی

بهسهتارمیبرم.

موسيقی سنتی و آواز 

نکته 
ویژه

دوگانه هنر و پزشکی
علاقه مند شدن من به هنر اتفاق عجیبی نبود. 
مادرم خانم مینا مختارزاده هنرمند و نقاش است 
و من از بچگی دور و برم قلم مو و آب رنگ و بوم 
و انواع و اقسام لوازم نقاشی را دیده بودم و با آنها 

بزرگ شدم.
 همزمان پدرم دکتر بهروز موحد جراح زنان بود 
و تاکید بسیار زیادی روی تحصیل داشت. البته 
پدرم هم با هنر بیگانه نبود و ســاز می زد. شان 
و منزلت شغلی پدرم و عشــقش برای مداوای 
بیماران، برای من بسیار ارزشمند و قابل احترام 
بود و به همین دلیل دوست داشتم در رشته های 
پزشکی تحصیل کنم. پدرم علاقه زیادی داشت 
من رشــته تخصصی خود او را دنبال کنم ولی 
من شخصا چندان به خود رشته پزشکی علاقه 
نداشتم. شاید برای اینکه هم پدر و هم مادرم را 
خوشحال کنم وارد رشته دندانپزشکی شدم که 

هم وجه علمی دارد هم وجه هنری! 

دندانپزشکی و مهاجرت
ورودی ســال 1376 دانشــکده دندانپزشکی 
دانشگاه آزاد تهران هســتم و سال 1382 فارغ 
التحصیل شدم. بعد از طرح چند سال در تهران 
طبابت کردم تــا در نهایت در ســال 1389 به 
آمریکا و شــهر لس آنجلس آمدم. ابتدا در یک 
دوره تکمیلــی در زمینه ایمپلنت در دانشــگاه 
UCLA شرکت کردم. راستش در ابتدا دقیقا 
نمی دانستم که می خواهم در آمریکا بمانم یا به 
ایران برگردم و حتی تصمیمی هم برای گرفتن 
تخصص نداشــتم. بعد از آن دوره یک ساله، در 
 )UCSF( دانشگاه سن فرانسیســکو دانشگاه

دوره تکمیلی دندانپزشکی را گذراندم. در ایران 
بیشتر در زمینه دندانپزشــکی زیبایی فعالیت 
داشتم ولی در آمریکا به دلیل ارتباط ارتودونسی 
با علم تناســب صورت و ناهنجاری های فکی-
دهانی، سمت و سوی علاقه م به سمت این رشته 

جلب شد. 
در اواخرتکمیلــی دندانپزشــکی، دوره بــرای 
رزیدنتی ارتودونســی اقدام کردم و بلافاصله در 
مدتی کمتر از 20 روز بعد از فــارغ التحصیلی 
از UCSF، در رشــته ارتودونسی در دانشکده 
 A.T.Still(دندانپزشکی و سلامت دهان آریزونا
University( مشغول تحصیل شدم. از سال 
2017 به عنوان ارتودونتیســت در اورنج کانتی 

کالیفرنیا مشغول طبابت شدم.

فعاليت های علمی 
دندانپزشکی

دو کتــاب در زمینه دندانپزشکی)بی حســی 
موضعــی و اورژانس هــای پزشــکی در مطب 
دندانپزشــکی هر دو تالیف پروفســور مالامد( 
را با دوســتم دکتر بهنــام شــبابی ترجمه و 
خلاصه کردیم. برای ادیشــن های جدید کتاب 
اورژانس های پزشــکی در مطب دندانپزشکی 
هم با مــا تماس گرفتند کــه بخش های جدید 
را به کتاب اضافه کنیم. یک بار توانستیم و این 
کار را انجام دادیم ولی برای ادیشن بعدی کتاب 
به خاطر مشغله کاری و درسی من در آمریکا و 
بهنام در استرالیا این کار امکانپذیر نشد. جدای 
از این در حد ریسرچ های دانشگاهی درایران و 
آمریکا فعالیت داشتم ولی کلا کارهای کلینیکی 
را همیشه بیشتر دوست داشــته-ام و به خاطر 
فعالیت های هنری ام وقت کمتری برای تحقیق 
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خود استاد شــجریان از ما امتحان می گرفتند.  
در نهایت 30-40 نفر خانم و 30-40 نفر آقا در 
کلاس باقی ماندند. ما هر هفته با استاد شجریان 
کلاس داشتیم که شــیوه آواز استاد شجریان را 
یاد می گرفتیم. بعد اســتاد امتحان دیگری از ما 
گرفتند که در نهایت 10-15 از نفرات قبلی در 
کلاس بعدی پذیرفته شــدند کــه من هم جزو 
شاگران نهایی استاد بودم.  شروع این دوره آخر 
مصادف با مهاجرت من بــه آمریکا بود که دیگر 
نتوانستم در کلاس شــرکت کنم. اندکی بعد از 
رفتن من هم کلاس ها بخاطر مشغله فراوان استاد 

شجریان و بعد بیماری ایشان کلا کنسل شد.

آموزش آواز
جدا از تعلیم آواز، از سال 86 تا 89 در هنرستان 
موسیقی دختران به عنوان معلم رسمی آموزش 

و پرورش و همچنین در دو موسسه موسیقی آواز 
تدریس می کردم که خاطرات بسیار زیبایی از آن 
دوره دارم و چند نفر از شاگردانم الان در زمینه 

موسیقی بسیار موفق هستند. 

نقطه هایی كه تصاویر را 
می سازند

در دوران نوجوانــی کشــیدن کاریکاتــور را 
آغاز کردم. تکنیکــی که با آن کارم را شــروع 
کــردم و هنــوز هم اســتفاده می کنــم روش 
نقطه گذاری)pointillism( اســت. نخستین 
بار در یک نمایشگاه نقاشی از کارهای بچه های 
دبیرســتان که دبیر هنر ما ترتیب داده بود یک 
نقاشــی دیدم از یک کیف که بــا این تکنیک 
طراحی شــده بود. خیلی از این سبک طراحی 
خوشم آمد و وقتی از دبیرمان پرسیدم فقط به 

و ریسرچ علمی دندانپزشکی داشته ام.

در محضر شهرام ناظری
موقعیتی پیش آمد که توانســتم چند جلســه 
از محضر اســتاد شــهرام ناظری بهره من شوم. 
می دانید که ایشــان اصولا کلاس آموزش آواز 

برای هنرجویان ندارند.
 من ابتدا به واســطه معرفی یکی از آشــنایان 
توانستم نزد ایشان بروم. ماجرا این طور بود که 
خود استاد ناظری به من گفتند که من شاگرد به 
شکل مرسوم ندارم. تو آواز بخوان و اگر خواندن ت 
خوب بود می-توانیم باهم کار کنیم. من هم تنبور 
زدم و یک تصنیف کردی خواندم که استاد ناظری 
دوست داشــتند و من چند جلســه توانستم از 

محضر ایشان استفاده کنم. 
در این جلسات البته تکنیک یا ردیف به من یاد 
ندادند بلکه بیشترآموزش درباره تحلیل و نقد و 
آسیب شناســی آواز بود. بیشترین چیزی که از 
ایشان یاد گرفتم ادا کردن کامل و صحیح کلمات، 
و اجرا کردن ظرایف آواز با یک حس درســت و 
مناسب بود. استاد دیگرم آقای حمید نوربخش 
بود که به لحاظ آموزش تکنیکی و صداســازی 
بسیار از ایشــان آموختم و در واقع آواز خواندن 
حرفه ای من از زمان آموزش های آقای نوربخش 
آغاز شد. من همیشه علاوه بر آموزش هایی که در 
موسیقی سنتی داشته ام، به موسیقی مقامی و 
فولکلور هم علاقه مند بوده ام و قطعاتی را به زبان 

کردی و آذری هم اجرا کرده ام.

مستر كلاس محمد رضا 
شجریان

مدت 4 ســال هم در کلاس های استاد شجریان 
شــرکت کردم که آن هم برای خودش داستان 
جالبی دارد. نحوه برگــزاری این کلاس چیزی 
شــبیه آمریکن آیدل بود. حوالی ســال 85 در 
مطبوعات فراخوانی منتشر شد که استاد شجریان 
پس از ســال ها تعداد محدودی شاگرد از طریق 
مصاحبه می پذیرند. ابتدا همه رزومه و نمونه کار 
فرستادند.  قطعا می توانید حدس بزنید که وقتی 
کسی مثل استاد شجریان چنین فراخوانی بدهد 
همه از خوانندگان آماتور تا خوانندگان با چندین 
سال ســابقه برای شــرکت در کلاس داوطلب 
می شوند. طبق آن چیزی که من شنیدم حدود 
1500 درخواست ارسال شد. تعدادی با بررسی 
رزومه حذف شــدند و حدود 300 یــا 400 نفر 
باقی ماندند. از بین این نفرات باقیمانده تعدادی 
توســط یک هیات داوری متشــکل از بهترین 
شاگردان قدیمی اســتاد شجریان حذف شدند. 
در مرحله بعد افراد باقیمانده در کلاس ها شرکت 
می کردند و مثل امریکن آیدل مرحله به مرحله 
امتحان می دادند و تعدادی حذف شده و بقیه در 
کلاس های پیشــرفته تر شرکت می کردند. خود 
این فرآیند 2 سال طول کشید که در این مراحل 

آنزماننشریهایمنتشرمیشدبهنامطنزوکاریکاتورکهآقایجوادعلیزادهکاریکاتوریستمطرحوصاحب
نامایرانیسردبیرشبودند.ایننشریهتاثیرفراوانیدرافرادعلاقهمندبهنقاشیوکاریکاتورداشتونسلی
ازکاریکاتوریستهاوطنزنویسانموفقرابهجامعههنریایرانمعرفیکرد.منمرتبایننشریهراتهیه
میکردموباعلاقهکارکاریکاتوریستهایآنرادنبالمیکردموخودمهمچیزهاییمیکشیدم.دراین
مجلهبهطورمرتبمسابقهکاریکاتوربرایخوانندگانبرگزارمیشد.مندریکیازمسابقاتکهموضوعآن
کاریکاتورچهرهنورمنویزدمبودباهمانتکنیکنقطهکاریکاتوراینهنرپیشهراکشیدموفرستادمواول
شدم.همینمسالهمراتشویقکردکهکاریکاتورراجدیتردنبالکنم.منکاریکاتوررابهصورتآزمونو
خطایادگرفتم.یعنیبرایمجلهکاریکاتورمی-فرستادم.اگرچاپمیشدمیفهمیدمکارمخوببودهواگر

چاپنمیشدمیفهمیدمایرادداشتهوسعیمیکردمآنایرادراپیداکردهواصلاحکنم.
سالهایآخردبیرستانبهواسطهمعرفییکیازدوستانمدتیدریکنشریهطنزبهعنوانکاریکاتوریست
فعالیتداشتم.بعدازآندرحدودسال86،ازنزدیکباآقایعلیزادهآشناشدموشروعکردمبههمکاری
جدیتربامجلهطنزوکاریکاتور.درواقعدورهایکهبهطورجــدیباطنزوکاریکاتورهمکاریمیکردم،
نخستینباریبودکهواقعادرزمینهکاریکاتورآموزشمیدیدم.پیشمیآمدکهحینکاریاپسازکار،آقای
علیزادهایرادکارمرامیگرفتندوقلممرااصلاحمیکردند.کارهایمندرآندورهقوتگرفتوتکنیکو

اغراقهایمپیشرفتکرد.

نقطه عطفی به نام طنز و كاریکاتور
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من گفت هرچه سایه ها روشن تر باشند نقطه ها از 
هم دورترند و هرچه سایه ها تیره تر باشند نقطه ها 
به هم نزدیک-تر هستند. کل چیزی که از این 
تکنیک یــاد گرفتم همین بــود و با همین یک 
جمله خودم شــروع کردم به تمرین و یادگیری 

تکنیک نقطه.

كاریکاتور و طراحی چهره
من همیشــه در زمینه کاریکاتور چهره فعالیت 
کردم و جز یکی دو مورد، همیشه یک تک چهره 
را در کارهایم کشــیده ام. در زمینه نقاشی هم 
همیشــه علاقه من طراحی چهره بوده اســت 
به نحوی کــه در یادگیری اصول نقاشــی هم 
بخش های دیگر طراحی را سریع یاد می گرفتم و 
به سرعت از آنها رد می شدم تا به کشیدن چهره 
برسم و بعد در همان بخش انگار منجمد می شدم! 

علت ش شاید علاقه من به شخصیت و پرسوناژ 
آدم ها است. گاهی دوست دارم مدت ها به چهره 

افراد خیره بشوم و درون شان را درک کنم. 

تاثيرات مهاجرت
مهاجرت فصلی در زندگی آدم ها اســت که اگر 
اتفاق بیفتد به راحتی می تواند از هر کســی یه 
شخصیت متفاوت بســازد. برای من مهاجرت با 
بالا و پایین های متعددی همــراه بود. در زمینه 
کاریکاتور کم کار شدم ولی در زمینه آواز برعکس 
فعال تر و پرکارتر شــدم و شاید بهتر است بگویم 
کارهایم بیشتر دیده و شنیده شد. چون در ایران 
وقتی در زمینــه آواز فعال بودم، به بســیاری از 
نوازنده ها و موزیسین های عالی دسترسی داشتم 
و امکانات مناســبی در اختیارم بود؛ چیزهایی 
که اینجا کمتــر به آنها دسترســی دارم ولی در 
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ایدهایوجودداردکهمیگویدفعالیتهایهنرییاورزشآدمراازدرسمیاندازد.بهرحالایندرمورد
منمصداقنداشــت.دراینموردهمهچیزبهمدیریتزمان)time management(مربوطاست.
بخشیازمدیریتزمانبهخودمنبرمیگشتوبخشیهمبخاطرمحیطیبودکهدرآنبزرگشدم.پدرو
مادرمنهمدرزمینههایمختلفکاریوخانوادگیفعالبودندوازوقتشانبهخوبیاستفادهمیکردند.
جدااززمانهاییکهدردانشکدهبودیم،منهمیشهزمانکافیبرایدرسخواندندرنظرمیگرفتمو
همیشههمنمراتمخوببود.جداازاینزمان،بهرحالمقداریزماناضافیداشتیمکهترجیحمنمعمولا
اینبودکهمثلابهجایرفتنبهمیهمانیاینزماناضافیراصرفخلقکردنیاآموختنکنم.ازآنطرف
اگرمیشدســعیمیکردمبرخیکارهاراباهمانجامبدهم.مثلادرحینفیلمدیدنیاموسیقیگوش
کردنهمزمانکاریکاتورهممیکشیدم.بهرحالوقتیعاشقکاریباشیبرایشوقتپیدامیکنی.

متاسفانهیاخوشبختانهشخصیتکمالگراییدارمومیخواهمدرهرکاریبهترینِخودمراانجامدهم.
درنتیجهبههرشکللازمرابرایآنکاراختصاصمیدادم.گاهیهمناچارمیشوماولویتبندیکنم.
مثلاوقتیواردآمریکاشدمتمامهموغممنقبولیدردانشگاهبودواینکهدوبارهدندانپزشکبشوم
وبتوانمکارکنم.درنتیجهبیشتروقتمرابهدرسخواندناختصاصدادهبودم.البتهبهاینمعنینبود
کهموسیقییاکاریکاتورراکاملکناربگذارم.درهماندورهنخستینآلبوممدرنیویورکمنتشرشدو
درنمایشگاهکاریکاتورهمشرکتکردمولیعمدهوقتمصرفدرسخواندنمیشد.ازآنطرفوقتی
وارددانشگاهشــدمچهبرایمعادلکردنمدرکچهبرایرزیدنتی،فعالیتهایهنریمنبسیارکم

شدندچوناصلازمانیبرایمباقینمیماندکهبخواهمبهآنهابپردازم.

هنر آدم را از درس نمی اندازد

خلوت به من آرامش می دهد. 
راستش خودم هم نمی دانم بخاطر این درونگرایی 
جذب هنر شدم یا برعکس علاقه من به هنر باعث 

شد شخصیت درونگرایی پیدا کنم. معمولا فرآیند 
خلق یک اثر هنری در همان خلوتی که با خودم 

دارم اتفاق می افتد.

ایران امکانی بــرای ارائه کارهایم به آن شــکل 
وجود نداشــت. در اپرای عاشــورا ساخته آقای 
بهروز غریب پور در بین تیم موسیقی 40 نفره و 
تعداد زیادی خواننده حرفه ای اپرا و کر، من تنها 
خواننده زن بودم که تــک خوانی و نقش اصلی 
داشتم ولی در هیچ نشــریه ای از من حتی نامی 
برده نشــد. صدایم را که به صورت سولو ضبط 
شده بود، حذف شد و موقع اجرا با صدای یک مرد 
کاور کردند. ده سال بعد از آن، تازه نام من در این 
اپرا جزو نخستین نام ها در  روزنامه ای درج شد. 
مهاجرت باعث شد موسیقی و آوازم نمود بیشتری 
پیدا کند ولی از طرف دیگر در زمینه کاریکاتور 
فرصت انتشار کار در مجلات برایم کمتر شد چون 
مجله های تخصصی کاریکاتور به آن صورت اینجا 
وجود ندارد. در واقع در زمینه کاریکاتور، کار من 
در ایران بیشتر دیده می شــد. پس از مهاجرت 
بیشترین تمرکز من روی دندانپزشکی و تخصص 
ارتودونسی بود که خواســته یا ناخواسته باعث 
شد تا کمتر در زمینه کاریکاتور فعال باشم چون 
تکنیک کاریکاتور کشیدن من وقت گیر و زمان بر 
است. گرچه باید اعتراف کنم که به رغم کم کاری 
در زمینه کاریکاتور، دید من در این زمینه از قبل 
بهتر شده و به لحاظ تکنیکی هم از کارهایی که 
اخیرا کشــیده ایم مثل کاریکاتور دونالد ترامپ و 

لیدی گاگا راضی تر هستم.

 
فعاليت های موسيقی در 

آمریکا
در ایران و پیش از مهاجرتم به آمریکا در ســال 
2009، با استاد علی اکبر مرادی که استاد مسلم 
تنبــور اســت، کاری را به نام "نور بــاده" ضبط 
کردیم. سال 2011 یک شــرکت معتبر انتشار 
موسیقی در نیویورک که در زمینه موسیقی ملل 
فعالیت می کند این آلبوم را منتشر کرد. این آلبوم 
نقدهای بسیار مثبتی دریافت کرد و به دنبال آن 
چند کنسرت داشتیم که یکی از آنها در برادوی 
نیویورک اجرا شد و آن هم با نظر مثبت منتقدان 
موســیقی همراه بود. همین مســاله مرا تشویق 
کرد تا کار آواز را جدی تر دنبــال کنم. همزمان 
وقتی در دانشکده درس می خواندم یک کنسرت 
دیگر برگزار کردم و سال بعد از آن هم که رزیدنت 
ارتودونسی بودم کنسرت دیگری داشتم. در عین 
حال ســالی یکی دو قطعه هم ضبط می کردم و 
در حال جمع آوری این آهنگ ها هســتم تا کم 
کم منتشرشــان کنم. علاوه بر آن مشغول ضبط 
تصویری برخی قطعات موســیقی هستم که با 
دوستان اجرا کردیم وهمینطور با دوست آهنگساز 
و نوازنده عزیزی هم در ایران کار می کنم و در حال 

آماده کردن یک آلبوم جدید هستم.

خلوت و درونگرایی
من ذاتا آدم آرام و درونگرایی هستم و زمان های 
خلوت و تنهایی م را دوســت دارم. این تنهایی و 
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درس خواندن از راه دور

راهکارهایی برای دندانپزشکانی كه امکان شركت در 
كلاس های آمادگی AFK را ندارند
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دكتر عليرضا آشوري
دندانپزشک

دكتر مهدی ادیب راد
پریودونتیست- اینستراکتور ارشد 

گروه آموزشی کانفیدنتیست

درس خواندن از راه دور
راهکارهایی برای دندانپزشکانی كه امکان شركت در كلاس های آمادگی AFK را ندارند

آموزشــگاه هایی کــه 
دوره های آمادگی برای 
آزمون AFK را برگزار 
می کنند همگی جزواتی 
مرتبط با این امتحان را 
تهیه کرده انــد. یک راه 
برای این دســته از همــکاران تهیه جــزوات از همین 
آموزشگاه ها است. به طور مثال کانفیدنتیست به عنوان 
یکی از بهترین مراکز برگزارکننده کلاس های آمادگی 
آزمون AFK  جزواتی مخصوص دندانپزشــکانی که 

نمی خواند در کلاس ها حاضر باشــند تهیه کرده است. 
برای دوستانی که در کانادا حضور دارند ولی ساکن تورنتو 
نیســتند این کار بسیار ساده است. ســفارش از طریق 
ایمیل یا تلفن داده شده و بعد از پرداخت هزینه، جزوات 
به آدرس شما پست خواهد شد. اما ماجرا برای دوستانی 
که در خارج از کانادا بخصوص در ایران هستند پیچیده تر 
است. با توجه به محدودیت های انتقال پول و مشکلات 
ارسال از کانادا به ایران، این دوستان ناچار هستند برای 
سفارش جزوات از دوستان خود کمک گرفته و سپس 
یا با کمک مسافر یا از طریق پســت جزوات را دریافت 

کنند. با توجه به وزن زیاد این جزوات، مسافران معمولا 
تمایل زیادی به حمل این بســته ها ندارند. پســت هم 
گرچه تا بحال این جزوات را بــه ایران تحویل داده ولی 
مدت زمان تحویل آن ممکن است یک ماه یا بیشتر به 

طول بینجامد.
راهکار:اگرمیخواهیددرایراندرسبخوانیداز
مدتیقبلازآغازدرسخواندنجزواتخودرا
مستقیمایاازطریقدوستانخودسفارشدهید
تابادرنظرگرفتنمدتزمانتاخیرپستوسایر

مشکلاتاحتمالیبهموقعبهدستتانبرسد.

 تهيه
جزوات

 AFK (assessment of(امتحان
fundamentalknowledge
نخستینامتحانازمجموعهامتحانات
دایرکتلایسنسینگبرایدریافتمجوزفعالیت
دندانپزشــکیدرکانادااســت.درعینحال
دندانپزشکیکهبرایطبابتدرکاناداقصدورودبه
دانشگاهرادارندهمبایدازسداینامتحانعبور
کنند.امتحانیپرحجمکهنیازمندمطالعهزیادو
پردامنهاست.بســیاریازدندانپزشکانبرای
گذرانــدناینامتحــاندرکلاسهایحضوری
آمادگیامتحانAFKکهتوسطآموزشگاههای

مختــفبرگــزار
میشــودشرکت
میکنند.اماهستند
افرادیکهبنابرهر

دلیلیمثلاحضوردر
کشوریغیرازکانادایاحضور

درشــهریغیرازتورنتوامکان
شــرکتدرکلاسهایحضوریرا

ندارنــد.درایننوشــتار
گزینههایآمادگی
اینافــرادبرای

امتحــانAFKرا
موردبررسیقرارخواهیم

داد.

AFK
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تا پیــش از همه گیری 
کوویــد-19، برگزاری 
کلاس آنلاین در دستور 
آموزشــگاه های  کار 
مذکور قرار نداشــت و 
اگر هم آموزشــگاهی 
کلاس آنلاین برگــزار می کرد لازم بود افــراد در یک 
سنتر خاص ولی در شهری دیگر حاضر شده و همزمان 
با افرادی که همان موقع در تورنتو سر کلاس هستند، از 
برنامه آموزشی استفاده کنند. مشکلات مرتبط با کووید 
اما باعث شد آموزشگاه ها به برگزاری آنلاین کلاس روی 
بیاورند. باید توجه داشت که این روش به احتمال فراوان 
موقتی بوده و بــا خاتمه پاندمی به روال ســابق حضور 

فیزیکی در سر کلاس تغییر خواهد کرد.
راهکار:آموزشــگاهکانفیدنتیستبنادارد
ازایندورهبهبعدبرنامههایــیرابهصورت
آنلاینبرایمتقاضیــانبرگزارکند.محتوای
اینکلاسهابهصورتضبطشــده)ونهلایو(
دراختیاردندانپزشــکانقرارخواهدگرفت.
درعینحالمیتوانیددرکلاسهایخصوصی
آنلاینبرخیاینستراکتورهانیزشرکتکنید.

یکی از محبوب ترین 
گزینه هــای امتحان 
AFK مطالعه دنتال 
 Dental دکــس)
Decks( و جــزوات 
 NBDE خلاصــه 
پارت 1 و NBDE part I &II( 2( انتشارات موزبی 
هستند. این مجموعه اساسا برای آزمون های ورودی 
دانشکده های دندانپزشــکی آمریکا طراحی شده اند. 
در گذشــته مطالعه این جزوات می-توانســت برای 
پاس کردن امتحان AFK هم بســیار مفید و حتی 
کافی باشــد ولی با تغییرات اساسی صورت گرفته در 
محتوای سوالات، اعتماد صرف به این مجموعه جزوات 
کارعاقلانه ای نیســت. ادیشــن قدیمی این جزوات 
مربوط به سال 2010  در اینترنت در دسترس هستند 
ولی متاسفانه برخی افراد با اخذ هزینه های گزاف این 

جزوات را در اختیار دندانپزشکان قرار می دهند.
راهکار:مطالعهمباحثینظیردندانپزشــکی
ترمیمی،ارتودونســی،اطفالواندوازروی
جزواتموزبیمیتوانــدتاحدودیبرایفرد
مفیدباشــد.ترکیبمطالعهایــنجزواتو
سوالاتNDEBگزینهمناسبیخواهدبود.
دروســینظیرپاتولوژی،رادیولوژی،پروتز،
جراحیوپریونقایصزیادیداشتهومطالعه
آنهابخشبسیارمحدودیازعناوینامتحانی
راپوشــشمیدهد.مطالعهجزوهمربوطبه
درسفارماکولوژیصرفــابرایآمادگیاولیه
گزینهمطلوبیاســت.دنتالدکسهاحجم
بیشتریازعناوینامتحانیراپوششمیدهند
ولیبهدلیلطراحیبرایامتحاناتآمریکاو
پراکندگیمباحث،مطالعهصرفآنهاتوصیه

نمیشود.

ســوالات منتشــر شده در 
 NDEB بانک ســوالات
منبع مهمی برای آمادگی 
امتحان AFK محســوب 
می شود گرچه خواندن آن 
به تنهایی ممکن است کافی 
نباشد. در واقع برخلاف گذشــته، صرف زدن این تست ها و 
حفظ کردن پاسخ ها برای پاس کردن امتحان کافی نخواهد 
بود. با این حال مطالعه دقیق این ســوالات و داشــتن یک 
اســتراتژی جامع برای مطالعه عناوین سوالات می تواند به 

آمادگی نسبی برای پاس کردن امتحان منجر شود.
راهکار:صرفابهیافتنپاسخسوالاکتفانکنید.مثلا
اگردرسوالیبه5گزینهآملوبلاستوما،ادونتوژنیک
کراتوسیســت،دنتیجروسسیســت،ادونتوماو
سمنتوبلاستومااشارهشده،بهتریناستراتژییافتن
مطالبمرتبطباهرکدامازاینضایعاتدریککتاب
رفرنساورالپاتولوژیومطالعههمهآنهااست.بدین
ترتیبوباتوجهبهگستردگیعناوینسوالات،این
امکانوجودداردکهبخشوسیعیازموضوعاتطرح

شدهمطالعهشوند.

خواندن 
سوالات

خواندن 
رفرنس

كلاس های 
آنلاین

دنتال دكس 
و جزوات 

موزبی

NDEB تعداد بســیار زیادی 
رفرنس بــرای خواندن امتحان 
AFK معرفی کرده که خواندن 
همه آنهــا مطلقــا غیرممکن 
اســت. با این حال اگر کسی از 
دوران دانشــجویی به خواندن 
کتاب های رفرنس عادت داشــته باشد، شــاید بتواند برخی 
رفرنس های اصلی امتحان را نیز بخواند. مساله اینجا است که 
این کار بسیار سخت و زمان بر اســت چون اگر برای هر درس 
اصلی فقط یک رفرنس هم مطالعه شــود حجم صفحات این 

کتاب ها به راحتی به بیش از ده هزار صفحه بالغ خواهد شد.
راهکار:اگرواقعاقصدخوانــدنکتابهایرفرنسرا
داریدبایدبرایهردرسرفرنساصلیآنراانتخابو
همانرامطالعهکنید.بهترینروشخلاصهکردنکتاب
وســپسخواندنهماننکاتخلاصهاست.بهرحال
اگربااینروشبخواهیددرسبخوانیدممکناســت
بجایمثلا6ماه،یکسالزمانبرایآمادگیامتحان
لازمداشتهباشــید.درانتهایایننوشتارفهرستیاز
مهمترینرفرنسهایامتحانAFKرادراختیارشما

قرارخواهیمداد.
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AFK فهرست تعدادی از رفرنس های پيشنهادی برای امتحان

ایــران  در 
کتاب هایــی در 
دسترس هستند 
دروس  کــه 
رفرنس را خلاصه 
و فشرده کرده اند. 
این کتاب های بــرای امتحانات ورودی تخصص 
یا امتحانات دوره عمومی در دانشــگاه ها یا حتی 
برای دندانپزشکانی که قصد مرور و به روز کردن 
دانش خود را دارند گزینه مناســبی محســوب 
 AFK می شــود ولی مطالعه آنها برای امتحان
می تواند خطرناک باشــد. مطالعه کتاب رفرنس 
به زبان فارســی تنها در صورتی مفید خواهد بود 
که فرد تسلط کامل به زبان انگلیسی داشته باشد 
و هنگام مواجهه با سوال به زبان انگلیسی بتواند 
در ذهن خود اطلاعاتی که به زبان فارسی آموخته 
را به انگلیسی تبدل کند که کار راحتی نیست. به 
جز این حالت مطالعه کتاب های فارسی چندان 

توصیه نمی شود.
راهکار:اگرمیخواهیدازکتابهایفارسی
استفادهکنید،مطالعهآنهارامحدودکنیدبه
چککردنمواردیکهشکداریدبرداشت
شــمادربارهآنموضوعبهزبانانگلیسی
ممکناستاشتباهباشد.دراینصورتآنچه
فهمیدهایدرابایکمتنفارســیکهترجمه
قابلاعتمادیداریدکنترلکنیدتاازبرداشت

خودمطمئنشوید.

 اگر بــه هر دلیلی 
دوره هــای  در 
شرکت  حضوری 
حتما  نمی کنید، 
در آزمون هــای 
 mock(آزمایشی
exams( شرکت کنید. حضور در این امتحانات 
هم برای سنجش دانش شما برای امتحان مفید 
است و هم شــما را با فضای یک امتحان واقعی 
آشــنا می کند. اگر در امتحانات ماک شــرکت 
نکنید در واقع هیچ معیاری برای سنجش آمادگی 
خود نخواهید داشت و ممکن است با یک فرض 
اشتباه از میزان آمادگی خود در امتحان شرکت 
کرده و نتوانید آن را پشت سر بگذارید و جدا از 
تلف شدن وقت و هزینه، یک شانس خود را نیز 

از دست بدهید.
راهکار:اگرخارجازکاناداهســتید،حدود
دوماهپیشازامتحانAFKبهکانادا
آمــدهودرآزمونهــایماک
شرکتکنید.باتوجهبهتقاضای
بالابرایاینقبیــلآزمونها،
توصیهمیشودخیلیزودوازهمان
اوایلآغازمطالعه،بهصورتآنلاین
ازطریقآموزشــگاههایبرگزارکنندهاین
آزمونها)مثلاکانفیدنتیست(پکیجمورد

نظرخودراخریداریکنید.

كتاب های 
خلاصه به 
زبان فارسی

آزمون های 
ماک
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نگاهی به قدیمی ترین سند یافت 
شده در مورد استخدام دندانساز 

فرنگی در دوره قاجار

خارج از مطب

موسیقی چطور شکل گرفت؟
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طبیب جهت

 
درست کردن

 
دندان عوضی

نگاهی به قدیمی ترین سند یافت 

شده در مورد استخدام دندانساز 

فرنگی در دوره قاجار
در نامه ای به تاریخ 24 ذیحجه 1273ه.ق/15 
آگوســت 1857م. ،صدراعظــم وقت حکومت 
قاجار، »میرزا آقاخان نوری« از »فرخ خان امین 
الملک« ســفیر ایران در فرانسه خواسته است 
یک دندانساز استخدام کرده و به ایران بفرستد. 
طبق آنچه که می دانیم در آن سالها، در نیمه اول 
سلطنت ناصرالدین شــاه قاجار، هنوز دندانساز 
فرنگی در ایران نبوده و علم و فن دندانپزشکی 

نوین نیز وارد کشور نشده بود.
روشن نیست که این دستور در مورد استخدام 
دندانســاز به نتیجه ای انجامیده باشد، چرا که 
تا سالها بعد از آن هم ســند یا روایتی از حضور 
دندانســاز فرنگی در ایران دیده نشده است. اما 
استخدام پزشک عملی شده و در نتیجه همین 
مراســلات و مکاتبات، »دکتــر ژوزف تلوزان« 
پزشک فرانسوی، در سال 1274 ه.ق به استخدام 
دولت ایران درآمد و در سالهای بعد بیش از سی 

سال حکیم باشی دربار قاجار بود.
میرزا نصرالله خان مشــهور به آقاخان نوری در 
ابتدا در دوره فتحعلیشــاه و محمدشاه سمت 
لشکرنویسی داشت و در دوره ناصرالدین شاه راه 
ترقی را پیمود و پس از قتل امیرکبیر در ســال 
1268 ق.به صدارت رســید و حدود هفت سال 
تا 1275ق. در این منصب بــود. آقاخان نوری 
در سال 1281 ق. درگذشــت و نام او در تاریخ 
چندان نیک نیست و به جاه طلبی و بی کفایتی 
شهرت دارد. جدایی هرات از ایران و سعایت در 

دكتر سعيد 
ميرسعيدی

دندانپزشک، پژوهش گر 
تاریخ دندانپزشکی

خارج از مطب

نغفاريودیپلماتهايخارجي
فرخخا
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متنکاملاینسندبهشرحزیراست:

)راجعبهاستخدامافسر،دندانساز،طبیب(
برادرمکرممهربان

اصنافوصاحبمنصبهاییکهحسبخواهش
اولیایدولتعلیهروانهدربارشوکتمدارهمایون
خواهیدکرد،ازبرایمزیدتاکیدبهشــمامی
نویسمکهدقتزیادکنیدآنهامردمانبیکارهو
بیمصرفوبیسروپانباشندکهدرآنجااسمو
رسمیوقابلیتومعروفیتینداشتهباشندوبعد
ازآمدناینجابهکارخدمتدولتنیایند.باید
آدمهایزرنگوهوشیاروقابلوماهرومعروف
امتیازکردهبهایرانبفرستیدکهازوجودایشان
کاردولتیصورتبگیردوبامصرفوباکارهبوده
باشند،بخصوصهبایداعتبارنامهوتصدیقنامهاز
مدرسهدردستداشتهباشند.البتهدراینباب

دقتکاملبهعملآورید.
دیگریکنفرهمطبیبحاذقجهتدرســت
کردندندانعوضیهمراهآنصاحبمنصب
واســتادهابایدروانهدارید،اماطبیبینباشد
کهصاحبمحضادعاوقولواهیبشود،بلکه
مخصوصااوهــمازطبیبینگــیدنیاییکه
مخصوصخودسرکاراعلیحضرتامپراطوری
اســتتصدیقنامهلازماستدردستداشته
باشــد.البتهبهاقتضایحسنکفایتخوددر
بابایندوفقرهاهتمامزیادبعملخواهیدآورد.

زیادهچهنویسم.
حاشیه:برادرمنســرکاراعلیحضرتاقدس
شاهنشاهیروحیفداهطبیبخوبندارند.اگر
طبیبخوبمعروففرانسهکههمطبابتوهم
جراحیرابهدرجهکمالبداندشمانوکرواجیر
کردهبرایطبابتوجودمبارکشاهنشاهروحی
فداهبفرستیدبسیارخوباست.اگرهمبهاین
زودیمقدورنشودوازبرایسالآیندهکهموعد
خدمتحکیمپولاکسرمیشودقراربدهیدکه
بهدارالخلافهبیاید،بازعیبنخواهدداشــت.
ازجایدیگرنمیخواهیم،همانازفرانســه
میخواهیموبس.مشروطبراینکهاعلیحضرت
امپراطــوروجنابوزیرامورخارجهفرانســه
ازمعالجهاوبرایمزاجمبــارکاعلیحضرت
شاهنشــاهیروحیفداهمطمئنباشند.البته

اهتمامنمائید.
انشاءاللهتعالی-24ذیحجه127۳.

)پشــتنامهمحاذیختمهردومطلبدومهر
رسمیبیضیصدراعظم(

نامه صدر اعظم به 
فرخ خان

منابع:
1-مجموعه اســناد و مــدارک فرخ خــان امین 
الدوله، قسمت دوم ســال1274، به کوشش کریم 
اصفهانیان، انتشارات دانشــگاه تهران، چاپ دوم 

1358، ص178
2- تاریخ معاصر دندانپزشــکی ایران، سیدجلیل 

صدر، انتشارات آریانا، چاپ اول 1377، ص36
3-ســیری در تاریخ دندانپزشکی ایران،دفتر دوم، 
اسمعیل یزدی، فرهنگســتان علوم پزشکی،چاپ 

اول1393، ص354

قتل امیرکبیر از نقاط تیره کارنامه اوست.
ابوطالب خان غفاری کاشــی مشــهور به فرخ 
خان از رجال دوره محمدشــاه و اوایل سلطنت 
ناصرالدین شــاه قاجــار بــود. او در ابتدا عمله 
خلوت و پیشــخدمت مخصوص دربار بود و در 
ماموریت هایی به گیــلان و مازندران و اصفهان 
رفته بود. وی در سال 1272 ه.ق از ناصرالدین 
شــاه لقب امین الملک گرفت و به عنوان سفیر 
ایران در اروپا، به پاریس اعزام شد. ماموریت سه 
ساله او منجر به قرارداد پاریس و جدایی هرات 
از ایران و صلح بین ایران و بریتانیا گردید. فرخ 
خان در این مدت مکاتبات زیــادی با میرزا آقا 
خان نوری صدراعظم داشت که نامه مورد اشاره 

نیز مربوط به همین مقطع بوده است. 
او پس از بازگشــت از پاریس، مدتی به عنوان 

سفیر ایران در عثمانی منصوب شد.
فرخ خــان در ســالهای پایانی عمر بــه ایران 
بازگشــت و با لقب امین الدوله، وزیر حضور در 
دربار ناصرالدین شاه بود. مرگ او در سال 1288 

ه.ق در تهران اتفاق افتاد.
مدارک و اسناد باقی مانده از فرخ خان در نزد نوه 
او »حسنعلی غفاری معاون الدوله« موجود بوده 
و رونوشتی از آنها در حدود دهه چهل در اختیار 
کتابخانه مرکزی دانشگاه تهران قرار گرفته بود.

برخی از این اســناد و مکاتبات، از جمله همین 
نامه در مورد اســتخدام طبیب و دندانساز، در 
کتاب »اسناد و مدارک فرخ خان امین الدوله« 
به کوشــش کریم اصفهانیان در ســال 1358 
توسط انتشارات دانشگاه تهران به چاپ رسیده 

است.
این سند حاوی نکات قابل توجه و جالبی است و 
نشان می دهد که در آن اوقات آوازه علم جدید 
دندانسازی و شهرت دندان مصنوعی به گوش 
ایرانیان نیز رســیده بود و همچنیــن هنوز نام 
دندان ســاز و دندان مصنوعــی مصطلح نبوده 
و به جای آن از عبارت »طبیب جهت درســت 
کردن دندان عوضی« استفاده شده است. نکته 
دیگر تاکید بر داشتن تصدیق نامه است و درباره 
دندانساز اشاره شده که لازم است از دندانپزشک 
آمریکایــی امپراطور وقت فرانســه که ناپلئون 
سوم بوده اســت، تایید و تصدیق داشته باشد. 
همچنین در مورد طبیب و جراح تاکید شــده 
است که حتما این اشــخاص فرانسوی و مورد 

تایید امپراطور و وزیر خارجه فرانسه باشند.
بخش کوتاهی از این نامــه قبلا در کتاب تاریخ 
معاصر دندانپزشکی ایران تالیف دکتر سیدجلیل 
صدر و نیــز جلد دوم کتاب »ســیری در تاریخ 
دندانپزشــکی ایران« تالیف دکتر اســمعیل 
یزدی آمده و عنوان شــده کــه این اولین 
بار است که در مکاتبات اداری ایران از 

دندان سازی یاد شده است.

فرخخانغفاري

میرزاآقاخاننوري
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از دست دادن شغل آخر دنیا نیست
راههایی برای كنار آمدن با اخراج از كار

دکترعلیرضاآشوری|باازدستدادنکاردنیابهآخرنمیرسد
شایدحتیازنوآغازشود.دراینجاراهکارهاییبهشمامعرفی
میکنیمتاباایناتفاقکناربیایید.بیاییدواقعبینباشــیم؛
میدانیدکهقراراستبهزودیشــمارااخراجکنند.همهشواهدوقرائن

گواهیمیدهند.طبیعیاستکهاعصابتانبهمریختهوشایدافسردهو
ناامیدشدهباشیداماباکمیبرنامهریزیمیتوانیدبرناراحتیناشیازاین
اتفاقغلبهکردهوحتیزندگیبهتریراآغازکنید.دراینجاچندراهنمایی

داریمبرایشماییکهممکناستبزودیازکاربیکارشوید.

غافلگیر نشوید
لیست آدرس ها و شماره 

تلفن هایی را که روی کامپیوتر 
اداره تان هست کپی کنید. اگر 
بخواهید زمانی در همان زمینه 
کاری مشغول کار شوید ممکن 
اســت ســرو کارتان با همین 

آدرس ها و تلفن ها بیفتد.

همان زمانی که هنوز سر 
کار هستید از تمام افرادی که 
وقتی بیکار شوید ممکن است 
بتوانند برای شما کاری دست 
و پا کنند فهرستی تهیه کنید. 
گهگاه به این افراد زنگ بزنید و 

فقط احوالپرسی کنید.

اگر مطمئن بودید که دارید اخراج می شــوید 
می توانید پیش دســتی کرده و به یکی از این افراد 
زنگ بزنید و بگویید من دیگــر نمی خواهم اینجا 
کار کنم و می خواهم اســتعفا بدهم شــما کاری 

سراغ دارید؟!

وقتی حس کردید ممکن اســت اخراج شوید 
سعی کنید پس انداز کنید. هر چه بیشتر بهتر؛ در 
حدی که شما را حدود 6 ماه اداره کند. یادتان باشد 
بانک یا موسسات مالی یا حتی دوست و آشنا به آدم 
بیکار کمک مالی نمی کنند. اگر این پول به فرم طلا 

یا ارز هم باشد همان کارکرد را خواهد داشت.

درباره وضعیت شــغلی خود با 
یکی از مسوولان رده بالای اداره ای 
که در آن کار می کنید صحبت کنید. 
یادتان باشد این کار را قبل از اینکه 
شایعات وضعیت شــغلی شما را به 
خطر بیندازد یا مقامــات بالا مطلع 
شوند انجام دهید. ســعی کنید رو 
راست و صادقانه صحبت کنید چون 
اگر بتوانید با صداقت آن مقام مسوول 
را نسبت به کیفیت کاری خود قانع 
کنید آن وقت احتمــال اینکه خطر 
اخراج شــما را تهدید کنــد کمتر 

می شود. 

اگر وبلاگ یا 
وبســایتی دارید 
کاری  رزومــه 
خود را در آن به 

روز کنید

همان موقعی که این فکر ناخوشایند از فکرتان رد شد 
که ممکن است از کار بیکار شوید باید آماده مقابله 
با آن شوید تا اگر احیانا چنین اتفاقی افتاد غافلگیر 
نشده و اصطلاحا کاسه چه کنم دست تان نگیرید.
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و  وبر با خطر ر
شوید

برف نیامده را 
و نکنید پار

شما باید متقاعد شوید که 
می توانید اتفاقات پیش بینی 
نشده را مدیریت کنید. برای 

اینکار باید از همان ابتدا محکم 
و با دید باز قدم بردارید:

از دست دادن شغل به معنی غوطه ور شدن در 
احساس یاس و سرشکستگی نیست. نکته بد ماجرا 

این است که برخی افراد برای فرو رفتن در وادی 
افسردگی صبر نمی کنند تا از کار اخراج شوند بلکه 

حتی وقتی بحث تعدیل نیرو در حد حرف و شایعه 
هست هم دچار استرس و اضطراب می شوند.

 اگر فکر می کنید شــغل 
فعلی تان ارزش ش را دارد)حتی 
اندک( برای حفظ آن بجنگید. 
نباید شــکل و شــمایل افراد 
شکست خورده و تسلیم شده را 
بخود بگیرید. نباید روسای شما 
فکر کنند شما براحتی حاضر 
هســتید کارتان را ول کنید. 
به آنها نشــان دهیــد کارتان 
برای تان ارزش دارد اما بی ادب 

و خشن نباشید.

اگر تلاش تان شکســت 
خورد برای خودتان راه فرار باقی 
بگذارید. آماده باشــید؛ وقتی 
مطمئن هســتید که ســرتان 
بریده خواهد شــد سعی کنید 
روشــی را در پیش بگیرید که 
بتوانید با سربلندی از همکاران 
خود خداحافظی کنید. شلوغ 
بازی و شــر به پا کــردن فقط 

وجهه شما را خراب تر می کند.

اگر اخراج شــدید سعی 
کنید تا جایی که می توانید وام و 
قرض نگیرید چون وقتی درآمد 
ثابتــی ندارید پــس دادن آن 
کار دشواری خواهد بود)البته 
متاسفانه بعضی وقتها چاره ای 
برای آدم باقــی نمی ماند(. در 
عوض سعی کنید اگر مقروض 
هســتید یا باید قسط بدهید و 
خطر اخراج شدن شما را تهدید 
می کند تا زمانی که ســر کار 
می روید تا حد امــکان آنها را 

تسویه کنید.

سعی کنید بعد از اخراج رابطه ای محترمانه 
با رییــس و کارمندان محل ســابق کاری خود 
داشته باشید. بله ســعی کنید روزنه ای هر چند 
اندک را بــاز بگذارید چون ممکن اســت روزی 
دوباره به همان اداره برگردید. بنابراین پشــت 
سرشان چیزی نگویید که بعدا نتوانید آن را رفع 

و رجوع کنید.

برای ماه های آتی بودجه ای در نظر بگیرید. 
اگر این بودجه دقیق و مقتصدانه تنظیم شــده 
باشــد می تواند به مدت قابل توجهی شما را در 
شرایطی متعادل حفظ کند. چه مجرد هستید 
چه متاهل دوباره بنشــینید و اولویت های مالی 
خود را از نو تنظیم کنید و برحسب اولویت برای 
آنها بودجه در نظر بگیرید. احتیاط همیشه شرط 

عقل است.

یک رویکــرد موثر در این زمینه این اســت که اجــازه ندهید 
احساسات منفی برای شما تعیین تکلیف کنند. برعکس همواره به 
خودتان روحیه بدهید. به خودتان بگویید تو آدمی نیستی که بنشینی 
و غصه بخوری. به خودتان ایمان داشته باشید که توان یافتن یک کار 
جدید را دارید و از اینکه از کار بیکار شده اید احساس سرشکستگی 

و شرم نداشته باشید.

 واقع بین باشید و ســعی کنید علت اخراج خود را بطور منطقی 
تحلیل کنید. اگر به این نتیجه رسیدید که اخراج شما دلیل فنی داشته 
و در برخی زمینه ها دچار ضعف هستید الان زمان مناسبی برای برطرف 
کردن آنها است)مثلا اگر زبان انگلیسی تان ضعیف بوده آن را تقویت 
کنید یا اگر مهارتی را که برای انجام کارتان ضروری است درست بلد 

نیستید آن را یاد بگیرید(.
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هرروزخواستهوناخواستهدرمعرضشنیدنموسیقیهایمختلفقرارمیگیریم.روندرو
بهرشدوبسیارسریعتکنولوژیساختموسیقی،تحولچشمگیریرادرافزایشحجم
تولیدآهنگهاوموزیکدرژانرهایمتفاوتبهوجودآوردهاستکههمینامرباعثشده
ایننیازبهوجودآیدکهتوجهویژهایبهموســیقیکهگوشمیدهیمداشتهباشیم.جنبههایخاص
روانشناسیدراینجاموردبحثنیستومراجعمعتبریبرایتحقیقدراینزمینهموجوداستولی
میخواهیمدرحدامکانشناختمحدودیازسبکهایمختلفموسیقیازگذشتهتابهامروزداشته
باشیمتاببینیمجلایروحوجانتوسطاینهنرکهنچگونهامکانپذیرمیشودوتاچهحدمیتوان
نهایتاستفادهراازشنیدارموســیقیدرایندورانمنحصربهفردزندگیبشررقمزد.بیاییدروند
تاریخیشکلگیریموسیقیامروزرابسیارخلاصهومختصرازنظربگذرانیمتابدانیمجوهراینهنر
خاصچگونهپسازسالهایطولانیدستخوشاینتحولاتشگرف،حداقلازلحاظفرمشدهاست.

عصر باستان
آغاز موســیقی در زندگی بشر با ظهور او در روی 
زمین پیوند خورده اســت. انســان های اولیه در 
آیین های پرستش و رقص نیازهای روحی و عبادی 
خود را برطرف می کردند که حتی در شکار و جنگ ها 
نقش تعیین کننده ای داشت. ابتدا آواز و هم آوایی 
در انســان های اولیه به همان شکلی که اکنون در 
جوامع بدوی دیده می شود شکل گرفت؛ روندی 
که به تدریج با شکل گیری و تکامل سازها در طی 
قرون و اعصار، به ظهور محتوای جدیدی منتهی 
شده و امروزه به شکلی کاملا متفاوت در اختیار ما 

قرار گرفته است. 
 به چه نوع موسيقی گوش بسپاریم:

بخش نخست

دكتر سام 
دفتری

آهنگساز، نوازنده و 
تنظیم کننده موسیقی

دكتر رضا 
مس چی
دندانپزشک
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موســیقی های امروزی را می توان عمدتا به دو نوع 
غربی و شرقی تقسیم کرد. ریشــه تمام موسیقی-
های کهن و جدید را باید در شــرق جســتجو کرد. 
اگر بخواهیم بســیار گذرا نگاهی به تاریخ پیدایش 
موسیقی داشته باشیم بر اساس شواهد تاریخی به 
دست آمده چندین هزار سال پیش از میلاد مسیح، 
نشــانه  هایی از نوازندگان و خنیاگــران مربوط به 
تمدن عیلامیان در شوش کشف شده است. پس از 
آن آریاییان، مادها و هخامنشیان در بسط و توسعه 
موســیقی و نوازندگی و رقص نقش به سزایی ایفا 
کردند. ناگفته نماند که در همــان دوران، همزمان 
موســیقی چین، ژاپن، هند و مصر نیز مسیر خود را 
طی می کردند. روایت است که در این زمان، خنیاگران 
نه تنها اوقات فراغت شاهان و درباریان را پر می کردند 
بلکه برخی مانند باربد به آنچنان مهارت و خلوصی 
دست یافته بودند که موســیقی درمانی می کردند و 

قادر بودند با نواختن ساز، بیماران را درمان کنند. 

 
موسيقی كليسایی

با ظهور مسیحیت و پیدایش کلیسا  برای قرن های 
متمادی موسیقی و صدای آواز منحصر به کلیسا و 
گروه کر بود و مانند سایر هنرها مفهوم خلق هر نوع 

قسمت های بعدی به آن خواهیم پرداخت.

 
قرن بيستم

با شروع قرن بیســتم تحولی عظیم در دو نیمه 
قرن در موسیقی به وجود آمد. در نیمه اول قرن 
مدرنیست هایی مانند شوئنبرگ، استراوینسکی، 
ارف، گرشوین و... با نوآوری در سبک موسیقی 
کلاسیک و ارکستراســیون نوع جدیدی از آثار 
عرضه کردند که تاثیرات آن تا به امروز مشاهده 
می شــود و در نیمه دوم قرن، موسیقی سیاهان 
فرم های Jazz  و Blues را به موسیقی پاپ وارد 
کرد که تاثیر به سزایی در شکل گیری تمام سبک-

های موزیک پاپ امروزی داشــت که در نوشتار 
های بعدی به آن هم خواهیم پرداخت.

 
موسيقی امروز

به هر حال، آنچه امروز به عنوان موســیقی در 
پلتفرم های گوناگون در دسترس ماست، حاصل 
قرن ها تکامل و دگردیسی فرم های متفاوت آوا و 
نوای قومیت ها و ملیت های متفاوت از گوشه و کنار 
دنیاست. درست اســت که دیگر نوای جادویی 
خنیاگرانی مانند باربد را نمی شنویم و یا به ندرت 
مسحور موسیقی می شویم اما از قدرت ذاتی این 
هنر خاص و موزون کاسته نشــده است. این ما 
هستیم که با انتخاب های هر روزه خود و خانواده 
و دوستان از یک طرف، رســانه های متفاوت و 
صنایع سرگرمی از طرفی دیگر و نوع نگرشمان 
به موســیقی، تعیین می کنیم کــه چکونه این 
قداست را نزد خود بیاوریم. آیا قادر خواهیم بود با 
این هجمه هر روزه به گوش ها و اذهانمان جوهر 
ذاتی این هنر را درک کنیم و انتخاب های خود را 
داشته باشیم؟ و از همه مهم تر، آیا می توانیم این 

نگرش را به نسل بعد از خود نیز منتقل کنیم؟ 
سعی ما در این سلســله مقالات آشنایی بیشتر 
جهت تفکر دقیقتر و شناخت سبک های متفاوت 
موسیقی با نگاهی عمیق تر به واقعیت ماجراست. 
در بخش ــهای بعدی با جزئیات بیشــتر به انواع 
مختلف سبک های موجود و در دسترس مانند 
کلاسیک، سنتی، فلامنکو، پاپ، جز، بلوز، راک، 
موســیقی های ترکیبی یا فیوژن و ... پرداخته و 
گروه های مطرح و معتبر را با ذکر نمونه ای از هر 

سبک، مورد بررسی مختصر قرار می دهیم.

هنر از جلوه های بارز خداوند محسوب می شد و صرفا 
خلق آثار هنری در خدمت کلیســا و تحت سلطه 

اسقف ها و مقامات مذهبی قرار داشت.  

 
موسيقی كلاسيک و تولد 

استایل ها

با تکمیل سازها و پیدایش قوانین موسیقی، نوع تازه 
ای از موسیقی در قرون وسطی شکل گرفت که به 
آن موسیقی هنری اروپا گفته می شود و در اصطلاح 
عامیانه به آن موسیقی کلاسیک می گویند. در این 
میان عواملی مانند جنگ های صلیبی باعث تبادل 
فرهنگ ها و تکامل سازهایی مانند گیتار در اروپا 
شد. ساز عود که ریشه ایرانی دارد توسط اعراب به 
اسپانیای آن زمان برده شد و بعد از گذشت قرن ها به 
شکل لوط و سپس گیتار امروزی در آمد که موجب 
شکل گیری موسیقی فلامنکو شــده و با گذشت 

زمان سایر استایل های موسیقی را به دنبال آورد.  

 
عصر نوابغ 

قرن های هفدهم و هجدهم میلادی هنرمندانی مثل 
یوهان سباستین باخ و هندل با تلفیقی از موسیقی 
کلیسایی و دانش موسیقی ریاضی  وار آن زمان به 
خلق آثار بســیار زیبا و جاودان دســت یافتند و 
توانستند مردم عادی را نیز از موسیقی که در انحصار 
خواص و کلیســا بود بهره مند کنند. موتســارت و 
بتهوون و شوپن و واگنر و... بسیاری از نوابغ دیگر، با 
تکمیل ارکستراســیون و نبوغ بــالای خود  باعث 
اعتلای  این موســیقی شــدند و آن را از تاثیرات 
پیچیده ریاضیاتی و کلیسایی دورتر کردند. این آثار 
عمدتا در قرن هیجدهم تا اوایل قرن بیستم دیده 
می شــود. اوایل قرن بیســتم آهنگسازان صاحب 
سبکی مانند چایکوفسکی و کورساکف با تکمیل 
ارکستراسیون و خلق آثار بدیع نقش بسیار مهمی 
در شکل گیری ارکسترهای فعلی ایفا کردند که در 
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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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وقتی بی حوصله هستیم 
چه کنیم؟

15 روش ساده برای رفع كسالت و 
بی حوصلگی

www.jodmagazine.com
مطالب بیشتر در وب سایت ما
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15 روش ساده برای رفع كسالت و بی حوصلگی

یزدربارهبیحوصلگیایناست
رعلیرضاآشوری|بهترینچ

دکت

گیریم.وقتیحالنداریمو
سطهآنبتوانیمچیزییادب

کهبهوا

سلهستیماولینفکرایناستکهالانچهکنیم
بیحوصلهوک

لگیکهکارخاصینداریمو
داشتهباشیم.موقعبیحوص

کهحسوحالشرا

جامبرخیکارهایسادهوتلاشبراییادگیری
لدماغکارکردنهمنداریمان

د

داریممیتواندفوایدبسیار
مهارتهاییکهدرحالتعادیوقتانجامشران

لبهتریپیدامیکنیموهم
ادیداشتهباشد.بدینترتیبهمحسوحا

زی

دهبهشماپیشنهادمیکنیم
یگیریم.دراینجاچندراهسا

چیزجدیدییادم

انجامآنهاهممیتوانیدازحسمنفیبهمثبتوازحالبدبهحالخوب
کهبا

بمفیدبودنداشتهباشید.
برسیدوهماحساسبسیارخو

وقتی بی حوصله 
هستیم چه کنیم؟

 
جوک تعریف 

كنيد
وقتیاصلاحالتانخوبنیستو

وقتزیادیهمنداریدیادیکجوک
بامزهبیفتید.خیلیوقتهابه
دادتانمیرسدوحسبهتری

بهشمادستمیدهد.

زبان بخوانيد
فرقیهمنمیکندچهزبانیباشد.
وقتیسعیکنیدیکزباندیگریاد

بگیریدچندفایدهدارد.اولاینکهکاملا
احساسمفیدبودنخواهیدکرد.دیگراینکه
انگیزهایقدرتمندبرایپیشرفتوادامه
اینکاردرشماایجادمیشود.سوماینکه

ذهنتانازبسیاریازمشکلاترها
میشود.

شعبده 
بازی یاد بگيرید و 
برای بقيه اجرا كنيد

دراینترنتمیتوانیدمطالبو
وویدئوهایجالبیدربارهتردستیهای
سادهیادبگیرید.کتابهمدراینزمینه
دردسترساست.وقتیچندچشمبندی
سادهرابرایدوستانخوداجراکنید
همحالخودتانبهترمیشودهم

حسآنها.

موسيقی گوش 
كنيد

موسیقیگوشکردنزمانومکان
نمیخواهد.کافیاستیکپلیرویک

هدفونداشتهباشید.امامواقعبیحوصلگی
گوشکردنبهموسیقیهایپرانرژیو
پرتحرکحسمثبتوبهتریبهشماالقا
میکند.اگرتنهاهستیدبدونهدفون
موسیقیگوشکنید.لذتشنیدن

موسیقیچندبرابر
میشود.

مدیتيشن انجام 
دهيد

یادگرفتنیوگایاسایرشیوههای
مدیتیشندرچنینزمانهایی
بسیارمفیدخواهندبودو
خیلیسریعشماراسرحال

میآورند.

زندگی
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غذاهایی 
كه تا بحال نپخته اید 

را بپزید
ازرویکتابیافیلمهایآموزش
آشپزیدستورغذاهاییراهمیشه
میخواستیددرستکنیدامافرصت

نداشتیدرااجراکنید.اگرهمخرابشد
اشکالیندارد.وقتتانراصرفکار

مفیدیکردهایدوکلیچیز
یادگرفتهاید.

ساز یاد   
بگيرید

اگردرکلاسموسیقیثبتنامکنید
میتوانیددراوقاتبیحوصلگیساز
بزنید.اگرهمنواختنبلدهستیدکه
چهبهتر.زمانیکهبیحوصلههستید
بهترینزمانبرایساززدناست.

البتهمراعاتساعتراهم
بکنید.

فيلم ببينيد
اینهممثلکتابخواندناست.

فیلمهاییکهمدتهااستدرگنجهخاک
میخورندیادرفهرستفیلمهایخوددر

نتفیلیکسذخیرهکردهاید،دراینمواقعبهترین
انتخابهستند.دورهکردنآثاریککارگردان
یابازیگریافیلمهایباسبکهایمشابههم
میتواندمدنظرباشد.بهخصوصدراین
شرایطدیدنفیلمهایاکشنیاکمدی

میتواندانتخابمطلوبیباشند.

 
خياطی كنيد یا 

بافتنی ببافيد
لازمهمنیستدرحدیکآدمحرفهای
اینکارراانجامدهید.امااگربتوانیدبرای
خودتانیایکیازنزدیکانلباسبدوزید
یاببافیدآنوقتازهرفرصتیبرایاینکار
استفادهخواهیدکرد.یادگرفتنشهم
راحتاست.فقطکمیبایدصبور

باشید.

بازی ویدئویی 
انجام دهيد

بازیهایرایانهایاصولاوقتگیرو
گاهیخانمانبراندازهستنداماوقتی
بیحوصلهوکسلهستیدمیتوانند
حسوحالبهتریبرایشمافراهم
کنند.اگربازیهایاولشخص

اکشنباشدکهچهبهتر.

كار با یک نرم افزار 
یا اپليکشن را یاد بگيرید

حتمابرایتانپیشآمدهکهبگویید
چقدردلممیخواهدبااکسلیاپاروپوینت
کارکنمیافوتوشاپبلدباشم.خوبالان
وقتشاست.باداشتنیکخودآموزیاپیدا
کردنویدئوهایآموزشیهروقتکه
حوصلهکاریرانداشتیدبهراحتی

میتوانیداینکارراانجام
دهید.

تنها بودن را تمرین 
كنيد

بعضیافرادآنقدردرمحلکاریازندگی
خوددرشرایطشلوغوپرسروصداکار

میکنندکهدقایقیسکوتوآرامشبرایشان
بهآرزوتبدیلشدهاست.ازاینفرصتاستفاده
کنید.تلفنرابکشید،موبایلراخاموشکنید،
سراغتلویزیونواینترنتو..همنروید.در
جاییبنشینیدوسعیکنیددقایقیبا

خودتانخلوتکنید.

ورزش كنيد  
وقتپیداکردنبرایتمرینات

ورزشیمعمولاکارسختیاست.وقتی
دلودماغهیچکاریرانداریدبهترینموقع
برایورزشکردناست.اگردلودماغداریدبه
باشگاهبروید.شناوبدنسازیقطعاشماراسر
حالمیآورد.اگرهمحالباشگاهرفتننداریددر
منزل20دقیقهیابیشترورزشکنید.بهترین
 calisthenicsانتخابهمنرمشهایساده

exercise هستند.بعدخودتان
تاثیرشراخواهیددید.

خاطرات خود را 
بنویسيد

یکیازحسرتهایبزرگبسیاریازمردم
ایناستکهچراخاطراتخودراننوشتهاند.خوب
اینفرصتمناسبیاست.هروقتحوصلهانجامکار

دیگریرانداشتیدخاطراتخودرابنویسید.اگرازنوشتن
خوشتاننمیآیدنرمافزارWordویکلپتاپکارتانرا
بخوبیراهمیاندازد.یادگرفتنwordبرایچنینکاری
بسیاربسیارسادهترازآنچیزیاستکهفکرمیکنید.
یکسرچسادهدراینترنتویوتیوبهزارانسایت
وویدئودراختیارشماقرارخواهدداد.نوشتن

دروبلاگهمچیزیشبیههمانخاطره
نویسییانوشتنداستانهای

کوتاهاست.

كتاب بخوانيد
شایدبگوییدآدمبیحوصلهکهحوصله
اینکارهارانداردولیاشتباهمیکنید.از

کتابهاییکهدرکتابخانهیارویتبلتماندهاندو
مدتهااستمیخواهیدآنهارابخوانیدیکیراانتخاب

کنید.نتیجهاشواقعاخوبخواهدبود.دراینزمینهیک
روشبسیارعالیایناستکهکتابهاییکنویسندهرا
دورهکنید.باخودتانقراربگذاریدکهمثلاکتابهای
گراهامگرینیاجلالآلاحمدیاگابریلگارسیا
مارکزویاهرکسدیگریرابخوانید.هرموقع
حسخوبینداشتیدیکیازکتابهایآن

نویسندهرابرداریدوشروعکنید.
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زمان به وقت سوییس

watches

نکاتی درباره ساعت ها

درمقــولاتمختلفزندگیبهویژهمســائلمرتبطباپیشــرفتهای
تکنولوژیکخواســتونیازافرادمتفاوتاست.فردیممکناستتنها
توقعشازیکخودرواینباشدکهایمنبودهواوراازنقطهالفبهنقطهب
برساند.اینکارکردپایهیابیسیکاست.اماشخصدیگریدرموردخودروویژگیهای
)premium(دیگریرانیزمدنظرداردکهازسطحبیسیکبالاتربودهودرردهپریمیوم
قرارمیگیرد.درموردساعتاینکارکردپایهصرفانمایشزماناستولیاگربخواهیم
گزینههاییفراترازمحدودهبیسیکرادراختیارداشــتهباشیم،انتهاییبرایاین

گزینههامتصورنخواهدبود.

سویيس مهد ساعت
ایده ساخت ساعت های مچی به حوالی قرن 
16 میلادی باز می گردد. ابتدا ســاعت های 
مچی فقط مختص خانم ها بود و آقایان 
فقط از ســاعت های جیبی 
اســتفاده می کردند. تا 
اینکه کم کم شرایط 
تغییر کرد و مردان 
هــم شــروع به 
از  اســتفاده 
ی  عت ها ســا

مچی کردند.
ی  عت ها سا

مچی با شکل و شمایل فعلی در حدود 170-
160 سال قدمت داشته و نخستین بار توسط 
سوییســی ها به بازار عرضه شــدند. در واقع 
سرنخ بسیاری از صنایع ساعت سازی بزرگ 
در کل دنیا به کشور سوییس برمی گردد. مثلا 
وقتی تولید ساعت ســیتیزن در دهه 1930 
در ژاپن آغاز شــد، صاحبان کارخانه ژاپنی و 

سوییسی بودند. 
 سوییسی ها به طور کلی انســان های بسیار 
کمال گرا و دقیقی بوده و اهمیت فراوانی برای 
جزییات قائل هســتند. ساعت صنعتی است 
 )high-tech(که با تکنولوژی بسیار بالایی
ســر و کار دارد چه از لحاظ مواد مصرفی چه 
از لحاظ مهارت کار با فلزات و هنر ســاخت؛ 
و سوییســی ها در هردو این زمینه ها زبانزد 
هســتند. در زمینه تولید لوازم دندانپزشکی 
هم کیفیت محصولات تولید سوییس نیازی 

به تعریف و تمجید ندارد.
اینکه چطور سوییسی ها جذب ساعت سازی 
شدند هم داســتان جالبی دارد. پیشه مردم 
سوییس عمدتا کشــاورزی بوده و بخاطر آب 
و هوای این کشــور، در حدود نیمی از سال 
امکان کشــاورزی وجود نداشــته است. در 
نتیجه مردم بیشتر وقت شان را در خانه سپری 
می کردند و برای اینکه اصطلاحا بیکار نباشند 
به سمت هنرهای دستی ظریف گرایش پیدا 

 
طراحی و كاركرد ساعت ها

ساعت هایی در بازار هستند که عملکرد آنها 
بسیار فراتر از نمایش زمان بوده و اصولا برای 
استفاده در مشاغل و شــرایطی خاص تولید 

می شوند. 
نخســتین بار رولکس ســاعت های ضد آب 
را به بازار معرفی کرد ولــی الان تقریبا تمام 

دسامبر ۲۰۲۰ زندگی46

دكتر اردشير رنجبری
پریودونتیست، ایمپلنتولوژیست
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زمان به وقت سوییس

کردند. همین ساخت صنایع دستی ظریف و 
دقیق در نهایت پایه ای برای گرایش آنها به 
سمت هنر ظریف ساعت سازی شده است. 
البته در زمینه طراحــی رد پای ایتالیایی ها 
و فرانسوی ها هم در ســاعت های سوییسی 
قابل مشاهده است و همین الان هم بخشی از 
بهترین طراحان ساعت های بسیار گرانقیمت 

سوییسی، ایتالیایی هستند.

ساعت های مکانيکی 
نفيس تر 

ساعت ها به خصوص ساعت های گرانقیمت 
و لوکس از زمان ورود به بازار به طور مرتب 
دچار تغییر و تحول بوده انــد چه در زمینه 
طراحی و چه در زمینه صنعتی. البته بحث 
ما در مورد ســاعت های مکانیکی اســت نه 
ســاعت های دیجیتال چون ســاعت های 
دیجیتال مقولــه ای کاملا متفــاوت بوده و 
ترجیحــا بایــد در فرصتــی دیگــر مورد 
بررســی قرار گیرند. بطور کلی ساعت هایی 
بــا موتــور)movement( مکانیکــی 
ساعت هایی نفیس تر و گرانقیمت تر هستند 
چراکه باید با دســت و با دقت بســیار بالا 
ساخته شــوند و مواد به کار رفته در ساخت 

آنها باید کیفیت بسیار بالایی داشته باشد.

چرا ساعت گران است؟
یک نکته مهم و البته واضح اینکه در تولید 
هر محصولی وقتــی مواد اولیــه عالی و با 
کیفیت استفاده شود، تولید با دقت و مهارت 
بالا و صرف وقــت کافی انجام شــود خواه 
ناخواه محصول نهایی قیمت بالایی خواهد 

داشت. 
قطر مرسوم یک ســاعت مردانه چیزی در 
حدود 43-33 میلیمتر است و ارتفاع آن اگر 
نمونه های بسیار نازک را در نظر نگیریم 7 یا 
8 میلی متراست. حالا تصور کنید قرار دادن 
اجزای یک ساعت در چنین محفظه کوچکی 
که بتواند عملکردی اینقدر دقیق و پیچیده 
داشته باشد چقدر کار دشواری خواهد بود. 
این ساعت ها در طول شــبانه روز حتی یک 
ثانیه هم خطــا ندارند. جالــب اینکه بعد از 
سال ها استفاده همچنان با همان دقت روز 
اول کار می کنند. این مساله اصلا دستاورد 

کوچکی نیست.

ســاعت ها ضد آب هســتند. در حال حاضر 
ساعت هایی در بازار وجود دارند که اساسا برای 
غواصی در عمق های زیاد طراحی شــده اند. 
یا ســاعت هایی که در ارتقاع بالا مولفه های 
خاصی را در اختیار خلبان قرار می دهند مثل 
برایتلینگ)Breitling( که اساسا به عنوان 

ساعت خلبانی مطرح است.
یکی از مهمترین نکات در ساعت ها، طراحی 

آنها است که تنوع مولفه های مربوط به طراحی 
ساعت تقریبا بی نهایت است. اهمیت برخی 
از این نکات در حدی اســت کــه اصلا مورد 
مصرف و کاربری ساعت را تغییر می دهد. مثلا 
بند ساعت می تواند چرمی، فلزی، برزنتی یا 
پلاستیکی باشد. هر کدام از این بندها برای 
یک موقعیت و یک شــرایط قابل اســتفاده 

هستند.
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دسته بندی 
ساعت ها

ساعت های روتین ساعت هایی هستند که اغلب بصورت تولید انبوه 
ساخته می شوند. بالاتر از ســاعت های رومزه، به تدریج ساعت ها 
پیچیده تر شــده و بر اســاس ارزش مواد بکار رفته، هنر ساخت و 
اعتبار برند به قیمت آنها افزوده می شود تا جایی که به ساعت های 

های-اند)high-end( می رسیم.
رولکس)Rolex( یکــی از معروفترین و بهترین 
ساعت ســازان رده های-اند محســوب می شود و 
تولیداتش در زمــره لوکس تریــن و مطرح ترین 
ساعت های بازار هستند. اما نکته جالب اینجاست 
که رولکس برخلاف نــام و اعتبارش در قیاس با ســایر برندهای 
لوکس، قیمت عجیب و غریبی ندارد. دامنــه قیمت محصولات 
رولکس به طور نرمال از 4 یا 5 هزار دلار آغاز شــده و لوکس ترین 
ساعت هایش تا 40 هزار دلار هم قیمت دارند. البته توجه کنید که 
در برخی انواع ساعت ها آنقدر سنگ های قیمتی کار شده که قیمت 
آنها گاهی از صد هزار دلار هم بالاتر می رود که موارد استثنایی را 
شامل می شوند. رولکس به نوعی استاندارد و سمبل ساعت های 
لوکس محسوب می شود و می توان آن را با مرسدس بنز در صنعت 

خودرو مقایسه کرد.
 Patek(در همین رده می توان به ساعت پتَِک فیلیپ
Philippe( اشاره کرد که به لحاظ قیمت، به مراتب 
از رولکس گران تر است. قیمت ساعت های این برند 
ازحدود 10- 15 هزار دلار شروع شده و بطور معمول 

تا نزدیک 200 هزار دلار هم قیمت دارند.
برنــد بســیار مطــرح دیگــر در همیــن رده، 
امگا)Omega( است. امگا گرچه به لحاظ قیمت از 
رولکس ارزان تر است اما ساعت بســیار معتبر و با 
کیفیتی محسوب شده و یکی از محبوب ترین برندها 

در بازار ساعت های لوکس به شمار می آید.
 IWC یکــی دیگــر از برندهــای لوکــس 
Schaffhausen است. یک برند سوئیسی که از 
حدود سال 1860 ساعت می ســازد و محصولات 
لوکس، بســیار با کیفیت و زیبایی تولید می کند. 
واشــرون  و     )Zenith زنیــت) نظیــر  برندهایــی 
کنستانتین)Vacheron Constantin( هم از جمله ساعت سازان 
قدیمی و مطرح این رده محســوب می شــوند. در میان برندهای 
جدیدی که در رده ســاعت های های-اند به تازگی خود را مطرح 

کرده اند، می توان به هوبلو)Hublot( اشاره کرد.
یک رده پایین تر از ساعت های های-اند، برندهایی 
 TAG(و تــگ هوئر )Longines(نظیــر لونژین
Heuer( قرار دارند که به اندازه ساعت های های-

اند، گرانقیمت و لوکس نیستند، ولی در عین حال 
ساعت های بسیار خوب و با کیفیتی محسوب می شوند.

خــاص  طــور  بــه  و  ژاپنــی  ســاعت های 
سیتیزن)Citizen( و سیکو)Seiko(، ساعت هایی 
بیشتر با هدف استفاده روزمره هستند که کیفیت 
ساخت و دقت بسیار مطلوبی دارند و از لحاظ قیمت 
و دوام برای استفاده روزانه گزینه های مناسبی محسوب می شوند. 
در میان ساعت های سوییسی که برای استفاده روزمره گزینه های 
مناسبی هستند می توان به تیسوت و سواچ اشاره کرد. هر دو اینها 
ساعت هایی با کیفیت و با دوام بوده و در عین حال قیمت مناسبی 

هم دارند.
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چه ساعتی؛ چه موقعيتی

یک نکته مهم که باید در اســتفاده از ساعت به 
آن توجه داشــت، موقعیت و زمان اســتفاده از 
ساعت است. در واقع برخی ساعت ها صرفا برای 
شــرایط و موقعیت های خاصی مناسب هستند 
و بهتر اســت در همه موقعیت ها از آنها استفاده 
نشود. مثلا ساعت سواچ برای فعالیت های روتین 
روزمره بسیار ساعت مناسبی است ولی اگر کسی 
بخواهد متناسب با شرایط، لباس و ساعت خود را 
انتخاب کند، نباید این ساعت را برای یک مهمانی 
شب به دســت ببندد. برعکس برخی مدل های 
رولکس را اصلا نباید در طول کار روزمره به دست 

کرد و بهتر اســت فقط برای میهمانی و مراسم از 
آنها استفاده کرد. در عین حال برخی از برندهای 
لوکس، مدل هایی از همان ساعت های های-اند 
را برای استفاده روزمره تولید کرده اند مثل امگا یا 
رولکس)مدل submariner(که طراحی های 
ساده و با دوامی را برای اســتفاده رومزه در نظر 
گرفته اند. در واقع این مدل ها، ساعت هایی لوکس 
ولی با هدف اســتفاده روزمره بوده و متناسب با 
شــرایط محیط کار و فعالیت های روزانه طراحی 
شــده اند و در نگاه اول ممکن است اصلا به اندازه 

یک ساعت لوکس های-اند جلب توجه نکنند.

ساعت های برندهای پوشاک
در حال حاضر شاهد عرضه ســاعت هایی از 
برندهای مطــرح پوشــاک نظیــر آرمانی، 
گس، گوچــی و مایکل کورس هســتیم که 
طراحی هــای زیبا و بعضا قیمــت بالایی هم 
دارند ولی برخلاف تصور اغلب مردم و از دید 
یک کارشناس ساعت، بطور کلی ساعت های 
چندان ارزشمند و مهمی قلمداد نمی شوند.  
توجه کنیم که ساعت های لوکس نوعی کالای 
سرمایه ای محسوب می شوند و با گذشت زمان 
آنچنان قیمت خود را از دست نمی دهند ولی 
ســاعت های تولید برندهای لباس، مطمئنا 
از این لحــاظ اصلا کالاهای قابــل اعتمادی 

نیستند.

دسامبر ۲۰۲۰ زندگی48
چند نکته 

اشخاص ماجراجو که اهل رفتن به آفرود و سفر و 
کمپینگ و کوهپیمایی هستند به ساعت هایی بسیار 
مقاوم و با دوام احتیاج دارند که در برابر رطوبت، ضربه 
و تغییرات آب و هوایی و مواردی از این دست مقاومت 
کافی داشته باشند. معمولا این اشخاص آنچنان هم 
در قید و بند ظاهر و قیافه ساعت نیستند و بیشتر به 

کارایی و مقاومت آنها اهمیت می دهند.

 برخی ساعت ها اصولا صفحه شلوغی دارند در 
حدی که دنبال کردن آیتم های موجود در صفحه 
گاهی باعث سردرگمی می شود. این ساعت های 

البته طرفداران پروپاقرصی دارند که به خوبی از این 
آیتم های مختلف استفاده می کنند. این ساعت ها 

ممکن است در برخی دوره ها حسابی مد شوند اما به 
همان ترتیب هم امکان دارد از مد بیفتند.

ساعت های روزمره و روتین معمولا بند فلزی دارند که 
با شرایط کار روزانه انطباق بیشتری دارد.

ساعت های مناسب برای مراسم و میهمانی های 
رسمی معمولا بند چرمی دارند.

ساعت هایی با صفحه ساده که معمولا از عقربه و 
نشانگرهای زمان تشکیل شده اند، معمولا هیچوقت 
از مد نمی افتند و همیشه قابل استفاده هستند. اگر 

بدنبال ساعتی هستید که بخواهید برای مدت طولانی 
از آن استفاده کنید بهتر است ساعتی با صفحه ساده و 

نه چندان شلوغ خریداری کنید.
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Focus on your professional growth knowing CIBC’s got your finances covered As 

an Internationally Trained Dentist, transitioning into a new life in an unfamiliar country can be challenging. At 
CIBC, we strive to help professionals like you with meaningful financial advice. A dedicated CIBC advisor will 
support you every step of the way by understanding your complex and changing needs. We are committed to 
making it easy to do business with us, and have exclusive offers for you and your family. 

 Exclusive interest rate on a Professional Edge line of credit. 

 +1 
 

 

 A premium chequing account – CIBC Smart™ Plus Account 

 

 

 

 Discover our offers for professionals – get a personal, business and investment banking package made for 
dentists.  

For inquiries on this program please contact: 

Nooshin Aghababaee 

Business advisor 

Tel: 905 505 2746 

Email: nooshin.aghababaee@cibc.com                                                                                                          
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Running a dentistry practice here in Canada is not just running 
an office which contains a series of dental treatments with a 
few administration procedures. It is technically running a 
business with all related aspects. 
It usually takes some time to grasp this characteristic of the 
dental business especially if you are coming into north Amer-
ican dentistry with a different back ground and experience 
from other regions.
Any successful business requires a team work which every 
member contributes their best into it and dentistry is not an 
exception to this rule. In a dental office, no matter how big or 
small, there are very limited positions with a pretty clear role 
description but when it comes to the office manager position, 
you can find countless models which plays a lot different roles 
from one office to the other. 
This is the main reason why dentists are not comfortable with 
hiring managers and delegating tasks to them. 

In a traditional model, assistants who were a bit into admin 
work, have become receptionists and then after a while work-
ing at the front, they get promoted to management position to 
run the office.
In today’s dentistry this model is an absolute failure. Not only 
dentists don’t have the time to grow a manager in their prac-
tice throughout a Try & Error mechanism, but also managers 
need a lot more than just internal knowledge and experience 
to overcome all the challenges that a dental office faces these 
days. 

It’s been a few years that dental institutes are actively offering 
Dental Management courses because the traditional methods 
are way behind the needs for this position’s qualification. 
What exactly a good manager does in a dental office? Let’s 
break this down in 3 areas:

1. In regards to staff: Hiring right team members, properly 
training them, defining their responsibilities, assigning 
clear job descriptions, coaching them, supervising their 
performance and motivating them in their role-playing tasks. 
Whenever needed, terminating those who are not the right fit 
for the practice.
2. In regards to patients: Making sure they come willingly 
and they leave with smile on face and trust in heart to come 
back for the next appointment. This is a very big thing by itself 
and requires a team work harmony to deliver such a pleasant 
result.
3. In regards to outside vendors: Making sure a credible 
picture of practice is being presented to all alliances such as, 
suppliers, Financial institutes, governing bodies, accounting 
and legal professionals, other dental offices and Marketing 
parties.

If you ask me what characteristic is the most necessary one for 
a dental office manager, I would say being familiar with psy-
chology and being a strong analytic problem solver. All the 
administration skills are acquirable through a set of training 
but these 2 has to be a part of somebodies personality.

Mehdi Saeedi
Dental Office Manager - Bachelor in Accounting and holding Dental Practice Management from UofT

Why you need an office 
manager
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Dr. Nastaran Adibrad
Psychotherapist

Coping with stress in dentists
Part one

According to research results in job stress field, dentistry is 
one of the most stressful jobs compared to other jobs. many 
dentists feel that their job stress is beyond their ability to 
handle it. Many stress factors are inevitable. However, this 
short article addresses some important points in managing 
stress level:

1- Ask help
Stress is not an easy issue you want to deal with on your own. 
discussion about stress, whether with a friend, colleague or 
an expert, gives you the opportunity to improve how you feel. 
it is likely that if you consult with a professional, they will 
offer you acceptable solutions to reduce and manage your 
stress level. 
Remember that, talking to someone and asking for help is not 
arising from weakness, but it is an important step in solving 
this problem and a start for taking more steps to manage your 
stress.

2-exercise 
even if you spend a few minutes a day exercising, you will 
realize its considerable effects as soon as possible. If you 
feel stressed, it is too difficult to find motivation to work out, 
but exercise increases the value of Serotonin and Endorphin 
secretion, which will enhance your productivity.
Try to plan for running a few times a week. You can do enjoy-
able sports such as ping pong, tennis or volleyball weekly. 
Since it will help you get relaxed and expand your social rela-
tionships while strengthening your muscles and preventing 
physical exhaustion due to regular work.
Exercises such as yoga also increase concentration levels and 
reduce stress. Yoga teaches you how to deepen your inhales 
and exhales and meditation can improve your mental and 
physical condition. You can find yoga videos online and do 
the exercises at home.

Be kind to your body and your soul
Exercise is a good beginning point for self-care. However, 
when you are constantly working, you are more likely to 
forget about your physical health. To decrease work related 
stress in the long period, it is important to include a few habits 
in your daily routine to make sure you treat your body well.

You can start the change by observing your diet. Add more 
fruits, vegetables and unprocessed foods to make sure your 
body gets all the nutrients it needs. Fast food may be a quick 
option in a stressful work condition, but remember that addi-
tives in fast foods increase exhaustion against stress. 
To be continued in next part…
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Summary:

Endodontic management of immature permanent teeth with 
vital or necrosis pulp is challenging. Vital pulp therapy is an 
advanced treatment planned to preserve and maintain a healthy 
pulp. This treatment is essential, especially in immature per-
manent teeth, since the root development may be incomplete. 
This lecture describes advances in the introduction of bioactive 
capping materials and clinical protocols. 

Management of carious immature permanent teeth will be more 
challenging when the pulp is necrosis. Regenerative endodontic 
treatments have been suggested as a treatment modality. The 
affected teeth continue with the root development and hard 
tissue deposition on the dentinal wall and are preserved as long 
as possible for our young patients. 

Yet, several variables may affect the outcome of vital pulp ther-
apy and regenerative endodontic treatments. This presentation 
aims to comprehensively review the advances in foundational 
research in vital pulp therapy and regenerative endodontics and 
their impact on clinical protocols and the outcomes of regener-
ative endodontic treatments.

we will critically review two areas: 

 i) We will discuss the recent endeavor biocompatible synthetic 
materials introduced and used for vital pulp therapy and regen-
erative endodontics. 

 ii) We will discuss the predictability of clinical success in teeth 
treated by vital pulp therapy and regenerative endodontics 
protocols.

 
Learning objectives:

 In conclusion, participants should be able to
1- Discuss current research related to vital pulp therapy and 
regenerative endodontics.
2- Discuss the current treatment methods in vital pulp therapy 
and regenerative endodontics.
3- Learn current recommendations for vital pulp therapy and 
regenerative endodontics
protocols.
4-Understand the outcomes of clinically treated cases to vital 
pulp therapy and regenerative endodontic treatment.

Hengameh Bakhtiar
DDS, MSc (Endodontist)

VITAL PuLP THERAPY AND REGENERATIVE ENDODONTICS:
A COmPRehenSIve RevIew On ClInICAl PROTO-
COlS AnD OuTCOmeS
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RaminAzghandi, DDS 
Periodontics & Implants  Washington DC 

lip Repositioning: The 
Better Alternative to Treat a 
Gummy Smile

Beauty is in the eye of the beholder: This phrase has never been 
more relevant than today when we all want look our best. The 
transformation of dentistry from “need based” to “want based” is 
an undeniable fact and as such all practitioners should pay close 
attention to what their patients “want”.
Gummy smile is one of those issues where our patients would like 
to see more “white” than “pink”. There are a variety of causative 
factors leading to this condition
including:
• Short upper lip
• Lip hyper-mobility
• Maxillary excess
• Over-eruption of anterior teeth
• Tooth wear leading to eruption
• Altered active & passive eruption
The treatment approaches devised to deal with each and every 
one of these
etiologies include:
Gingivectomy
Crown Lengthening
Orthodontics (intrusion, leveling, etc.)
Orthognathic Surgery (Le Fort, etc.)
Botox
Lip Repositioning
Our focus in this article, however, is on the most innovative one 
called Lip Repositioning, also know as LipStaT(Lip Stablizatin 
Technique). This life altering technique allows us as practitioners 
to give the patients what they desire: a balanced image of pink to 
white and what the majority of people perceive as pleasant and de-
sirable in a beautiful smile. The introduction of Lip Repositioning 
goes back to 1973 by plastic surgeons. The first case documenta-
tion in dentistry was in 2006 by Simon and Rosenblatt and the most 
recent classification and technique was by Bhola et. al. in 2015. The 
aim of the procedure is to significantly reduce the muscle tension 
on the upper lip. This is achieved in a less invasive manner, com-

pared to orthognathic surgery, by reducing
the vestibule depth on the maxillae. An average of 3.4 mm reduc-
tion in gingival display has been reported in the literature which 
given the low morbidity of the procedure is both significant and 
encouraging. As a bonus, and a side effect, most
cases also end up with a fuller upper lip which most patients would 
prefer and consider a pleasant surprise.
While this brief summery is not intended to be a surgical technique 
manual, I would like to share some of the steps to be considered to 
achieve success in such cases.
First and foremost we must have an accurate diagnosis. If the max-
illary excess is beyond correction by Lip Repositioning no amount 
of vestibular reduction would last beyond few weeks or at best 
few months. Such cases should be treated using other modalities 
for permanent modification (i.e Le Fort) or temporary (Botox) as 
opted by the patient. If the patient is indeed a good candidate the 
next step is to establish a base line by documenting the case pre 
operatively using quality photography. The photos should include 
lip at rest and full dynamic smile.
The design of the mucosa to be removed (elliptical design) should 
be marked using sterile surgical markers and should be twice as 
wide as the pre-op gingival display in full smile. An average of 1 
mm thickness of the mucosa should be removed
carefully. The next crucial step is to stabilize the lip using anchor-
ing as well approximating sutures. The use of non-resorbable 
sutures (this author uses 6-0 polypropylene) is recommended for 
the anchoring sutures. The other interrupted
sutures can be either restorable or non-resorbable at surgeon’s 
discretion. Close attention must be paid to remove the mucosa in an 
even manner and to make sure that the suturing achieves symmet-
rical results. One of the inherent risks of this procedure is to cause 
“crooked smile” which should be avoided at all costs.
Below two examples of Lip Repositioning by the author are 
shared; one with gingivectomy and the other without adjunctive 
procedures.

Dr.Farrokh Asefzadeh
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