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OHP offers:  

 Prepare Shielding Radiation Plan;  

 Radiation Safety Program for new offices; 

 HARP testing and Quality Assurance Program; 

 Occupational Health and Safety Program at dental 

office and prepare H&S Binder; 

 Air Change per Hour Calculation and fallow time; 

 Mask fit testing ; 

 Infection Prevention and control Practices, IPAC 

Report. 

 

 

 

Member of :  

 ABIH: American Board of Industrial Hygiene 

 OHAO: Occupational Hygiene Association of Ontario  

 CRSP:Canadian Registered Safety Professionals 

 AIHA: American Industrial Hygiene Association 

 ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists  

 APIC:  Association for Professionals in Infection Control 
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هنوز‌در‌سفرم
خیال‌می‌کنم

در‌آب‌های‌جهان‌قایقی‌است
و‌من-مسافر‌قایق-هزارها‌سال‌است

سرود‌زندهٔ‌دریانوردهای‌کهن‌را
به‌گوش‌روزنه‌های‌فصول‌می‌خوانم

و‌پیش‌می‌رانم
سهراب‌سپهری

در‌مسیر‌سفر‌روزها‌و‌ماه‌ها،‌امسال‌عید‌نه‌تنها‌سال‌را‌نو‌می‌کنیم‌که‌قرن‌را‌نیز.‌سالی‌
که‌در‌آستانهٔ‌تحویلش‌به‌سال‌‌۱۴۰۰هستیم‌بســیاری‌را‌خانه‌نشین‌و‌بیکار‌کرد،‌
بسیاری‌را‌با‌تنهاییشان‌تنها‌گذاشت،بسیاری‌را‌روانهٔ‌بیمارستان‌کرد‌و‌بسیاری‌را‌از‌
ما‌گرفت.‌سرعت‌مان‌را‌کم‌کرد،‌عادتهایمان‌را‌تغییر‌داد،‌ما‌را‌با‌خودمان‌مواجه‌کرد‌

و‌شناختمان‌را‌از‌خود‌و‌روزگار‌عمیق‌تر‌کرد.‌

ســـــکوت،‌ســــفر‌درونی،‌ســــیر‌حال،‌ســــیاحت‌گذشته،‌ســــرشماری‌
دستاوردهای‌حقیقی‌زندگی‌،‌ســــاماندهی‌کارهای‌نیمه‌کاره‌مان‌و‌ســــکونی‌که‌
پیش‌نیاز‌هر‌حرکت‌درست‌و‌حساب‌شده‌است‌را‌می‌توان‌از‌دستاوردهای‌این‌سال‌

سخت‌دانست؛‌درسهایی‌که‌نور‌و‌نیروی‌سالهای‌پیش‌رویمان‌خواهند‌بود.

در‌سفرهٔ‌هفت‌سین‌سال‌نو‌و‌این‌قرن‌نو‌تمام‌“سین”های‌بالا‌و‌معرفتشان‌با‌ما‌همراه‌
خواهند‌بود.‌

سالی‌سرشار‌از‌عشق‌و‌سلامت‌و‌برکت‌و‌معرفت‌برای‌بشریت‌آرزو‌می‌کنیم.

ای‌ز‌تو‌نورِ‌دل‌و‌دیدارِ‌ما
گردشِ‌اندیشهٔ‌بیدارِ‌ما

ای‌ز‌تو‌رویان‌زمستان‌و‌بهار
ای‌تو‌گردانندهٔ‌لیل‌و‌‌نهار

ای‌ز‌تو‌تغییرِ‌حال‌و‌سال‌ها
حالِ‌ما‌را‌کُن‌تو‌خوشتر‌حال‌ها

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)محمدرضا‌شفیعی‌کدکنی(

 دکتر علی توکلی
دندانپزشک
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بهار‌پرکرشمه‌ترین‌و‌متوقع‌ترین‌
فصل‌سال‌است.‌نگاه‌آسمان‌به‌
زمینیان‌است،‌دقت‌کرده‌باشید‌
نمي‌بارد‌مگر‌آنکه‌شیشه‌ها‌را‌
به‌کمال‌شســته‌باشید‌و‌غبار‌
زدوده‌باشید.‌یا‌فرشي‌و‌پتویي‌
را‌از‌براي‌خشک‌شدن‌در‌پشت‌
بام‌انداخته‌باشید،‌آنگاه‌است‌که‌

مي‌بارد‌و‌مي‌شوید‌و‌بهم‌مي‌پیچد‌
و‌مي‌رود.‌یا‌مثلا‌شــکوفه‌هاي‌سیب‌و‌

گیلاس‌وهلو‌که‌پدیدار‌شــد.‌و‌درختان‌که‌
غرق‌رنگهاي‌صورتي‌و‌سفید‌و‌گل‌بهي‌شدند،‌آنگاه‌
تگرگها‌حمله‌ور‌مي‌شوند،‌از‌روي‌ماه‌شکوفه‌ها‌بوسه‌
بر‌مي‌دارند‌و‌زمین‌خدا‌را‌ســیراب‌مي‌سازند.‌حتي‌
پرندگان‌مهاجر‌و‌غیر‌مهاجر‌هــم‌منتظرند.‌بر‌روي‌
سیم‌هاي‌برق‌مي‌نشــینند،‌غیبت‌مي‌کنند،‌رفت‌و‌
آمد‌همسایگان‌را‌به‌نظاره‌مي‌نشینند،‌براي‌گربه‌هاي‌
محل‌خط‌و‌نشان‌مي‌کشند،‌تا‌بالاخره‌انتظار‌به‌سر‌
رسد‌و‌ماشین‌هاي‌ترگل‌و‌ورگل‌از‌کارواش‌برگردند،‌
آنوقت‌هنرنمایي‌و‌نقاشي‌هاي‌شــان‌را‌رو‌مي‌کنند‌
بسته‌به‌رنگ‌ماشــین،‌سفید‌و‌ســیاه‌ش‌را‌تنظیم‌

مي‌نمایند!
بهار‌خوشبوترین‌فصل‌ســال‌براي‌من‌است.‌درست‌
اســت‌با‌بوي‌وایتکس‌و‌تاید‌و‌صابون‌به‌استقبالش‌
مي‌روم،‌اما‌بوي‌اســکناس‌تا‌نخورده‌و‌عطر‌‌ســنبل‌
و‌بوي‌شــیریني‌تازه،‌مولفه‌هاي‌بهار‌هســتند.‌حالا‌
بوي‌بنفشــه‌هاي‌زرد‌و‌بنفش‌شــوخ‌چشــم‌و‌عطر‌

گلیســین‌هاي‌یاســي‌بازیگوش‌و‌
محبوبه‌شــب‌هاي‌سفید‌عاشق‌
را‌هم‌اضافه‌کنید.‌بوي‌لباس‌نو‌
و‌عطر‌و‌ادکلن‌هاي‌مهمان‌ها‌و‌
بوي‌سبزي‌پلو‌ماهي‌و‌بعدتر‌
ها‌بوي‌شکوفه‌بهار‌نارنج‌و‌عطر‌
چمن‌هاي‌نورسته‌و‌بوي‌خاك‌
باران‌خورده‌را‌هم‌محال‌است‌از‌

دست‌بدهم.‌
اول‌بهار‌فصل‌دیدن‌اولین‌هاست.‌پیدا‌
کردن‌اولین‌یاس‌زرد،‌دیدن‌اولین‌مغازه‌پر‌
از‌ســینره‌هاي‌رنگي‌رنگي،‌خریدن‌اولین‌شب‌بوي‌
بنفش،‌اولین‌شــکوفه‌بــادام،‌نوبرانه‌گوجه‌ســبز‌و‌
چاقاله‌بادام،‌اولین‌جوانه‌برگ‌ســبز‌و‌اولین‌پاجوش‌
نهال‌تازه‌کاشته،‌اولین‌مهمان،‌اولین‌غذا...‌اتفاقاتي‌
که‌هرسال‌هم‌که‌تکرار‌شــوند‌باز‌سال‌بعد‌جذاب‌و‌

دوست‌داشتني‌اند.
اول‌بهار‌فصل‌تصمیم‌هاي‌تازه‌است،‌شروع‌یک‌کار،‌
یــک‌ورزش،‌یک‌درس‌یک‌حرکت...‌همان‌نقشــي‌
که‌شــنبه‌در‌بین‌روزهاي‌هفته‌دارد.‌گیرم‌که‌ادامه‌
دادن‌ش‌در‌بین‌روزمرگي‌ها‌ممکن‌نشــود،‌مهم‌آن‌‌

است‌که‌بهار‌رستاخیز‌است.‌
درست‌است‌که‌با‌بهار‌شوخي‌دارم‌اما‌واقعیتش‌بهار‌
فصل‌عشق‌و‌عاشقي‌و‌شیطنت‌هاي‌زیر‌باران‌است.‌
دریابیدش.‌به‌خصوص‌که‌دوران‌مهماني‌هاي‌بزرگ‌
به‌سر‌آمده‌است،‌عجالتا‌در‌گروههاي‌کوچک‌از‌بهار‌

لذت‌ببرید،‌تا‌صبح‌دولت‌ما‌هم‌بدمد.

دکتر سارا مجلل -تورنتو
بهار۱۴۰۰

بهاريه
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وقتی‌حامــی‌مالــی‌کنگره‌های‌دندان‌پزشــکی‌
شــرکت‌های‌واردکننده‌ایمپلنت‌و‌لیــزر‌و‌زیبایی‌

هســتند،‌وقتی‌نام‌بسیاری‌از‌اســاتید‌دندان‌پزشکی‌
در‌میان‌سهامداران‌شــرکت‌های‌تجاری‌به‌چشم‌می‌آید،‌

زمـانی‌که‌یک‌انجـمن‌دنـدانپـــزشکی‌در‌ازای‌دریافـت‌پـول‌
بـرای‌خـرید‌دفـتر‌حـاضـر‌به‌تـایید‌مـدرك‌تخصصی‌فـردی‌می‌شـود‌که‌

مـدعی‌کشف‌میکروسکوپ‌در‌دنـدانپـزشکی‌اسـت‌و‌پـول‌می‌دهنـد‌تـا‌سـایتی‌
بـالا‌بیاید‌که‌او‌را‌در‌میان‌چـــند‌دنـدانپـزشک‌مـطرح‌دنیا‌جـــا‌بـزنـد‌و‌از‌سـایت‌

خـودش‌مـدال‌و‌گواهینامه‌می‌گیرد،‌وقتی‌می‌بینیم‌بخش‌بزرگی‌از‌ارز‌دولتی‌تخصیص‌یافته‌
به‌کالاهای‌دندان‌پزشکی‌نصیب‌چند‌شرکت‌خاص‌و‌صرف‌واردات‌برندهای‌گران‌قیمت‌ایمپلنت‌

مورد‌استفاده‌برخی‌متخصصان‌خاص‌می‌شــود،‌وقتی‌یک‌شــرکت‌ایرانی‌که‌ایمپلنت‌هایش‌دچار‌
شکست‌های‌فراوان‌شده‌‌و‌حتی‌قطعات‌پروتزی‌تولیدی‌اش‌به‌فیکسچرهای‌خودش‌هم‌نمی‌خورد)!(‌
حامی‌مالی‌پروژه‌های‌تحقیقاتی‌بزرگ‌ترین‌مرکز‌پژوهش‌های‌دندان‌پزشکی‌کشور‌است،‌وقتی‌
چند‌شرکت‌ایمپلنت‌بدون‌اخذ‌پروانه‌ســاخت‌و‌مجوزهای‌لازم‌از‌اداره‌تجهیزات‌پزشکی‌
وزارت‌بهداشت‌مشغول‌تولید‌و‌فروش‌ایمپلنت‌در‌کشور‌هستند،‌وقتی‌دو‌شرکت‌ایرانی‌
ایمپلنت‌های‌تولید‌داخل‌را‌به‌نام‌کره‌ای‌و‌اروپایی‌می‌فروشــند‌یا‌اتوکلاوها‌را‌به‌
نام‌برندهای‌اروپایی‌لیبل‌می‌زنند‌یا‌قطعات‌یونیت‌را‌از‌چین‌وارد‌می‌کنند‌و‌
اینجا‌به‌نام‌تولید‌داخل‌سر‌هم‌می‌کنند،‌وقتی‌بالاترین‌مقام‌مرتبط‌با‌
آموزش‌دندان‌پزشکی‌کشور‌خود‌سهامدار‌موسسه‌برگزاری‌آزمون‌
رزیدنتی‌و‌تحصیلات‌تکمیلی‌است‌یا‌‌واقعا‌به‌چه‌کسی‌و‌کجا‌

می‌توان‌شکایت‌برد؟

يادداشت مهمان

حال دندان پزشکی ما خوب نیست
تحلیلی بر وضعیت حاکم بر دندانپزشکی ايران

‌‌د‌کتر‌علیرضا‌آشــوری|‌متنی‌که‌د‌ر‌اد‌امه‌خواهید‌‌خواند‌‌برید‌‌ه‌ای‌از‌یک‌مصاحبه‌
مفصل‌و‌خواند‌نی‌اســت‌با‌د‌وست‌عزیزم‌د‌کتر‌سیامک‌شــایان‌امین‌که‌به‌د‌لیل‌
گرفتاری‌سیامک‌از‌یک‌طرف‌و‌برخی‌مشکلات‌ما‌د‌و‌قاره‌آن‌طرف‌تر‌برای‌این‌شماره‌
آماد‌ه‌نشد‌.‌منتها‌د‌ر‌نهایت‌تصمیم‌گرفتیم‌بخشی‌از‌این‌گفتگو‌را‌به‌شکل‌این‌نوشتار‌د‌ر‌همین‌
شماره‌مجله‌منتشر‌کنیم‌با‌این‌قول‌که‌د‌ر‌شماره‌آیند‌ه‌مشروح‌مصاحبه‌د‌کتر‌شایان‌امین‌را‌

مطالعه‌خواهید‌‌کرد‌.

شاید‌‌بپرســی‌که‌چرا‌
اعتراضــی‌ کســی‌

نمی‌کند‌؟‌اول‌اینکه‌
متاســفانه‌وقتی‌پای‌
منافع‌فرد‌ی‌وسط‌باشد‌،‌
بسیاری‌از‌ما‌چشم฀مان‌را‌

روی‌مصالح‌جمعی‌می‌بند‌یم.‌آن‌عضو‌محترم‌
هیات‌علمی‌که‌آرزو‌د‌ارد‌‌فرزند‌ش‌راه‌و‌رشته‌خود‌ش‌را‌
د‌نبال‌کند‌‌چرا‌باید‌‌به‌تسهیلات‌فرزند‌ان‌هیات‌علمی‌د‌ر‌
کنکور‌یا‌ثبت‌نام‌پولی‌د‌ر‌واحد‌های‌خود‌گرد‌ان‌یا‌انتقال‌
د‌انشجویان‌از‌خارج‌به‌د‌اخل‌اعتراض‌کند‌؟‌‌از‌آن‌طرف‌
ما‌به‌کســی‌مجال‌و‌امکان‌طرح‌انتقاد‌‌نمی‌د‌هیم.‌
کسی‌که‌مشغول‌گذران‌طرح‌نیروی‌انسانی‌است‌

یا‌برای‌تمد‌ید‌‌قرارد‌اد‌‌یا‌ارتقاء‌رتبه‌د‌انشگاهی‌زیر‌
منگنه‌مد‌یران‌بالاد‌ستی‌ست‌آیا‌واقعا‌جسارت‌و‌

امکان‌طرح‌انتقاد‌هایش‌را‌د‌ارد‌؟‌ بخواهیــد‌‌حــال‌ را‌ راســتش‌
د‌ندان‌پزشکی‌ما‌خوب‌نیست‌و‌من‌

از‌این‌مساله‌شدیدا‌نگرانم.‌
این‌بد‌حالی‌از‌جنبه‌های‌مختلف‌اســت؛‌

مهم‌تریــن‌دلیل‌اینکــه‌اوضاعمان‌چــه‌از‌نظر‌
اقتصادی‌و‌سیاســی‌و‌چــه‌فرهنگی‌و‌اخلاقی‌خوب‌نیســت‌

و‌این‌مساله‌هم‌به‌شــکل‌مستقیم‌و‌هم‌غیر‌مســتقیم‌روی‌حوزه‌
دندان‌پزشکی‌و‌دندان‌پزشکان‌تاثیر‌می‌گذارد.‌از‌آن‌طرف‌شاهد‌سقوط‌

اصول‌اخلاقی‌در‌جامعه‌و‌به‌تبع‌آن‌دندان‌پزشکی‌هستیم.
ساختار‌دندان‌پزشکی‌عینا‌شبیه‌فوتبال‌ما‌شده،‌سیاست‌گزاری‌های‌
اشــتباه،‌مافیای‌اقتصادی‌در‌حوزه‌درمــان،‌آموزش‌و‌مواد‌و‌
تجهیزات‌دندان‌پزشــکی‌رخنه‌کرده‌و‌تضاد‌منافع‌در‌
میان‌بسیاری‌از‌مدیران‌وزارت‌بهداشت‌و‌انجمن‌ها‌

و‌دانشگاه‌ها‌به‌چشم‌می‌آید.‌

  دکتر سیامک
شايان امین

‌دندانپزشک،‌روزنامه‌نگار‌،
‌سردبیر‌وبسایت‌و‌انتشارات‌دندانه‌
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گاهی‌به‌این‌نتیجه‌می‌رسم‌بهترین‌عملکرد‌
در‌برابر‌برخی‌رخدادها‌و‌خبرها‌این‌اســت‌

که‌آن‌را‌علنی‌نکنیم!‌اصلا‌ما‌رســانه‌می‌خواهیم‌
چه‌کار؛‌آن‌هم‌رســانه‌صنفی‌و‌منتقد؟‌بنشینیم‌دور‌

هم‌مجیز‌هم‌را‌بگوییــم‌و‌نمونه‌درمان‌ایمپلنت‌یــا‌ونیر‌کامپوزیت‌
همکار‌یا‌استادمان‌را‌لایک‌کنیم؛‌وقتی‌هیچ‌اتحاد‌و‌انسجام‌صنفی‌میان‌

دندان‌پزشکان‌وجود‌ندارد‌و‌اولویت‌همه‌ما‌سود‌و‌منافع‌شخصی‌خودمان‌است.
شخصا‌چون‌اشرافم‌به‌پشت‌پرده‌ها‌بیشتر‌شده‌و‌آدم‌ها‌و‌عقبه‌شان‌را‌بیشتر‌شناخته‌ام‌
می‌دانم‌که‌خیلی‌به‌وجهه‌امروز‌آنها‌و‌گفته‌های‌این‌ســال‌ها‌و‌هیاهوی‌ظاهری‌شان‌

نباید‌دل‌خوش‌کرد.‌
از‌آن‌طرف‌دریافتــه‌ام‌از‌کنش‌های‌هیجانی‌و‌مطالــب‌انتقادی‌تند‌و‌تیز‌و‌
راه‌انداختن‌کمپین‌و‌جمع‌اوری‌امضا‌و‌ســر‌و‌صدا‌بــه‌نتیجه‌دلخواه‌
نمی‌رســیم.‌این‌هیاهوها‌بیشتر‌برای‌شــواف‌و‌جلب‌توجه‌است‌
یا‌تخلیه‌روانی‌و‌مصــرف‌داخلی‌و‌انتخاباتــی‌دارد‌اما‌قطعا‌

کارکردی‌برای‌منافع‌جمعی‌صنف‌ما‌ندارد.‌

جالب‌تــر‌اینکــه‌نتیجــه‌بســیاری‌از‌
افشــاگری‌ها‌و‌مطالب‌انتقــادی‌ما‌نتیجه‌

معکوس‌دارد.‌ما‌از‌بازگشــایی‌یک‌دانشکده‌
جدید‌دندان‌پزشــکی‌در‌دانشــگاه‌علوم‌پزشکی‌

ایران‌انتقاد‌می‌کنیم‌یا‌تسهیل‌قانون‌انتقال‌دانشجوی‌
دندان‌پزشکی‌از‌خارج‌به‌داخل‌از‌دو‌به‌یک‌ســال‌با‌توجیه‌نوسانات‌

دلار‌در‌پایان‌وزارت‌هاشمی‌را‌زیر‌سوال‌می‌بریم،‌اما‌واکنش‌مخاطبان‌ما‌
پرسش‌درباره‌چگونگی‌ورود‌به‌این‌دانشــکده‌و‌استفاده‌از‌تسهیلات‌آن‌قانون‌

اســت،‌از‌تلاش‌یک‌تولید‌کننده‌ایمپلنت‌بی‌کیفیت‌ایرانی‌برای‌کسب‌سهم‌بازار‌از‌
طریق‌کاهش‌قیمت‌محصولاتش‌می‌نویسیم،‌همکاران‌دندان‌پزشک‌شماره‌واحد‌فروش‌
شرکت‌را‌جویا‌می‌شــوند،‌از‌عملکرد‌یا‌موضع‌گیری‌صنفی‌یک‌استاد‌دانشگاه‌یا‌
متخصص‌مشــهور‌و‌فعال‌در‌کلاس‌های‌تکمیلی‌دندان‌پزشکی‌یا‌مدیر‌در‌
انجمن‌علمی‌یا‌نماینده‌در‌سازمان‌نظام‌پزشکی‌انتقاد‌می‌کنیم‌ما‌را‌به‌
باد‌ناسزا‌می‌گیرند‌که‌وجاهت‌علمی‌آن‌استاد‌گران‌مایه‌را‌زیر‌سوال‌
بردید‌و‌ایشان‌حق‌استادی‌به‌گردن‌ما‌دارند‌و‌دانستن‌فلان‌
تکنیک‌کار‌کامپوزیت‌را‌مدیون‌او‌هستیم‌پس‌بهتر‌است‌

تو‌دهنت‌را‌ببندی.

از‌سوی‌دیگر‌مشکل‌بزرگی‌به‌
نام‌فضای‌مجازی‌هم‌مزید‌بر‌علت‌

شده‌است.‌فضای‌مجازی‌و‌شبکه‌های‌
اجتماعی‌در‌کنار‌امکانات‌بالقوه‌و‌زیــادی‌که‌برای‌مردم‌و‌

دندان‌پزشکان‌داشته،‌آفت‌هایی‌را‌هم‌در‌خود‌دارد.‌اولین‌نکته‌ترویج‌انجام‌
درمان‌های‌زیبایی‌افراطی‌است.‌چیزی‌که‌از‌آن‌به‌»تب‌سفید«‌یاد‌می‌کنم.‌در‌حال‌

حاضر‌نه‌تنها‌مردم‌که‌خود‌دندان‌پزشکان‌نیز‌گرفتار‌این‌تب‌سفید‌شده‌اند.‌یعنی‌تبلیغ‌و‌
ارایه‌نمونه‌کارهای‌دندان‌پزشکی‌زیبایی‌نه‌تنها‌مردم‌را‌به‌انجام‌آنها‌تشویق‌و‌علاقه‌مند‌کرده‌‌

که‌خود‌دندان‌پزشکان‌را‌نیز‌به‌سمت‌انجام‌آنها‌کشانده‌اســت.‌از‌یک‌طرف‌مردم‌مطالبه‌دریافت‌
چنین‌خدماتی‌را‌از‌دندان‌پزشــک‌خود‌دارند‌از‌طرف‌دیگر‌گردش‌مالی‌این‌درمان‌ها‌دندان‌پزشکان‌را‌

مشتاق‌به‌فراگیری‌تکنیک‌ها‌و‌انجام‌درمان‌ها‌کرده‌است.‌انبوه‌کلاس‌های‌آموزشی‌و‌دوره‌های‌عملی‌و‌گردش‌
مالی‌بزرگی‌که‌حول‌این‌مساله‌به‌وجود‌آمده‌است‌کم‌کم‌دارد‌اصل‌دندان‌پزشکی‌را‌در‌خود‌می‌بلعد.‌به‌نظرم‌مدیا‌
جایگاه‌دندان‌پزشکی‌را‌از‌یک‌حرفه‌درمانی‌به‌سمت‌یک‌جریان‌خدماتی‌و‌تجاری‌تغییر‌داده‌است.‌‌من‌ورود‌اصول‌
مارکتینگ‌و‌بازاریابی‌به‌دندان‌پزشکی‌و‌تغییر‌نگاه‌به‌بیمار،‌به‌عنوان‌مشتری‌را‌خوش‌یمن‌نمی‌دانم.‌تجاری‌
شدن‌دندان‌پزشکی‌موجب‌می‌شود‌کم‌کم‌از‌اخلاقیات‌فاصله‌بگیریم‌و‌حتی‌برخی‌اصول‌اخلاقی‌و‌انسانی‌
را‌نادیده‌بگیریم.‌اقتضای‌پیروی‌از‌اصول‌مارکتینگ‌ممکن‌است‌انجام‌برخی‌درمان‌های‌غلط‌و‌غیر‌
علمی‌را‌به‌صرف‌کسب‌رضایت‌بیمار‌و‌افزایش‌کارکرد‌مالی‌برای‌ما‌مجاز‌و‌مباح‌کند.‌نتیجه‌
این‌رویکرد‌نمایش‌علنی‌و‌افتخارآمیز‌کیس‌های‌درمانی‌غلط‌و‌حتی‌فاجعه‌توسط‌برخی‌
از‌همکاران‌در‌اینستاگرام‌است.‌این‌روزها‌تغییر‌رابطه‌فکی‌کلاس‌سه‌به‌کلاس‌یک‌
تنها‌در‌یک‌جلســه‌و‌به‌کمک‌ونیر‌کامپوزیت‌یک‌اتفاق‌کاملا‌معمول‌و‌عادی‌
است!‌متاسفانه‌شاهدیم‌که‌به‌تدریج‌ضد‌ارزش‌های‌دندان‌پزشکی‌دارند‌

برای‌تبدیل‌به‌ارزش‌می‌شوند.
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مروری بر لامینیت های کم تراش

در‌این‌حالت‌یک‌مارجین‌بســیار‌ظریف‌در‌حد‌دو‌
تا‌ســه‌دهم‌میلی‌متر‌در‌قســمت‌جینجیوال‌و‌اگر‌
امکانپذیر‌بود‌پروگزیمال‌ایجاد‌می‌شــود‌و‌می‌توان‌
بدون‌بی‌حســی‌و‌ساخت‌رستوریشــن‌موقت‌برای‌
بیمار‌کار‌انجام‌داد.‌این‌تکنیک‌بخصوص‌در‌بســتن‌
دیاستم‌بسیار‌راهگشا‌خواهد‌بود‌و‌بهتر‌است‌مارجین‌
علاوه‌بر‌ناحیه‌جینجوال‌اندکی‌هم‌در‌داخل‌فضای‌

اینترپروگزیمال‌دیاستم‌به‌سمت‌لینگوال‌اکستنشن‌
پیدا‌کند.‌مارجین‌ما‌چمفر‌است‌و‌با‌یک‌فرز‌بلند‌تیپر‌
روند‌اند)long‌taper round-end(‌تراشیده‌
می‌شــود.‌مزایای‌این‌مارجین‌ظریف‌و‌کم‌عمق‌این‌
اســت‌که‌در‌عین‌حفظ‌ســاختار‌دندان،‌تکنیسین‌
می‌داند‌کــه‌لامینیت‌را‌باید‌کجا‌ختــم‌کند،‌امکان‌
پرسلن‌گذاری‌با‌ضخامت‌بیشتر‌را‌دارد‌و‌دندانپزشک‌
هم‌راحت‌تر‌می‌تواند‌رستوریشن‌را‌در‌محل‌صحیح‌

خود‌نشانده‌و‌آن‌را‌سمان‌کند.

Practice what 

you preach

در‌این‌حالت‌ســطح‌دندان‌با‌فرز‌خراشــیده‌و‌یک‌
مارجین‌بسیار‌ظریف‌چمفر‌تراشیده‌شده‌و‌قالبگیری‌
انجــام‌می‌گیرد.‌معمــولا‌در‌این‌شــرایط‌نیازی‌به‌
رستوریشن‌موقت‌نخواهیم‌داشت.‌‌یک‌نکته‌اینکه‌
اگر‌دندان‌تغییر‌رنگ‌خاصی‌نداشــته‌باشد‌و‌نیازی‌
به‌پوشــاندن‌رنگ‌دندان‌نداشته‌باشــیم،‌می‌توانیم‌
مارجین‌لامینیت‌را‌در‌حد‌لثــه‌ختم‌کنیم‌ولی‌اگر‌
بخواهیم‌رنگ‌دندان‌را‌کاور‌کنیم‌بهتر‌است‌تراش‌ما‌

نیم‌میلی-متر‌زیرلثه‌ختم‌شود.
توجه‌داشته‌باشید‌که‌در‌این‌شرایط‌دندان‌هایی‌با‌این‌
شیوه‌قابل‌درمان‌هستند‌که‌بخواهیم‌به‌آنها‌چیزی‌
اضافه‌کنیم‌نه‌اینکه‌دندان‌ها‌بیرون‌زده‌باشند‌و‌ناچار‌

باشیم‌حجم‌آنها‌را‌کاهش‌دهیم.
در‌این‌بیماران‌عمدتا‌خط‌لبخند‌کوتاه‌است،‌لبهای‌پر‌
ی‌دارند‌و‌موقع‌صحبت‌و‌لبخند‌مقدار‌کمی‌از‌دندانها‌
دیده‌می‌شوند.‌در‌این‌شرایط‌می‌توان‌به‌سطح‌باکال‌
اینسایزرها‌اضافه‌کرد‌تا‌دندان‌ها‌کمی‌بیرون‌تر‌آمده‌
و‌بلندتر‌شــده‌و‌در‌نتیجه‌بخش‌بیشتری‌از‌دندان‌ها‌

هنگام‌لبخند‌زدن‌یا‌صحبت‌کردن‌دیده‌شود.‌

 
تشخیص مقدار نمايش دندان ها

برای‌تشخیص‌مقدار‌دیده‌شــدن‌دندان‌ها‌از‌بیمار‌
خواهش‌می‌کنیم‌دهانش‌را‌شــل‌و‌باز‌کند.‌اگر‌در‌
این‌حالت‌لبه‌دندان‌های‌سانترال‌بالا‌دیده‌شدند)در‌
خانم‌های‌جوان‌2-‌3میلی‌متر‌از‌لبه‌انسیزال‌باید‌دیده‌
شود(‌مشکلی‌وجود‌ندارد‌ولی‌اگر‌کل‌دندان‌پشت‌لب‌
مخفی‌شده‌باشد،‌می‌توانیم‌با‌تکنیک‌لامینیت‌های‌

کم‌تراش‌یا‌بدون‌تراش‌کمی‌دندان‌را‌بلندتر‌کنیم.

 
لامینیت های بدون تراش

در‌این‌نوشــتار‌می‌خواهیم‌درباره‌شرایطی‌صحبت‌
کنیم‌که‌هیچ‌تراشی‌روی‌دندان‌انجام‌نشده‌و‌اصلا‌
فرز‌به‌دندان‌نمی‌خورد.‌از‌جمله‌مــواردی‌که‌با‌این‌
شــیوه‌قابل‌درمان‌هســتند‌می‌توان‌به‌پگ‌لترال‌و‌
اسپیسینگ‌اشاره‌کرد.‌در‌این‌موارد‌نیازی‌به‌تراش‌
دندان‌نیست‌مگر‌اینکه‌بخواهیم‌تیزی‌های‌روی‌لبه‌
دندان‌را‌برداریم‌که‌آن‌هم‌با‌دیسک‌قابل‌انجام‌است.
در‌عین‌حال‌در‌مواردی‌کــه‌دندان‌ها‌داخل‌تر‌بوده‌
یا‌باید‌بلندتر‌شــوند‌و‌بیمار‌هم‌لیپ‌لاین‌کوتاهی‌

Article

در‌شماره‌نخست‌نشریه‌‌د‌‌رباره‌لامینیت‌های‌کم‌تراش‌و‌بدون‌تراش‌صحبت‌شد‌که‌عمده‌بحث‌
آن‌مقاله‌حول‌محور‌لامینیت‌های‌کم‌تراش‌بود.‌‌د‌ر‌این‌شماره‌به‌مباحث‌مربوط‌به‌لامینیت‌های‌
بدون‌تراش‌خواهیم‌پرداخت.‌‌د‌ر‌واقع‌این‌شرایطی‌است‌که‌‌د‌ندان‌اصلا‌تراشیده‌نشده‌و‌ساختار‌
آن‌به‌طور‌کامل‌حفظ‌می‌شود.‌آنچه‌‌د‌ر‌ادامه‌خواهد‌آمد‌فرآیند‌‌د‌رمانی‌است‌اینجانب‌‌د‌کتر‌

فرخ‌آصف‌زاده‌روی‌‌د‌ندان-های‌قدامی‌ماگزیلاری‌خودم‌انجام‌‌د‌ادم.

دکتر فرخ آصف زاده
متخصص‌دندانپزشک‌

ترمیمی‌و‌زیبایی؛‌عضو‌انجمن‌
دندانپزشکی‌آمریکا؛‌فلو‌شیپ‌
لیزر‌از‌دانشگاه‌آخن‌آلمان

تجربه شخصی 
دکتر فرخ 
آصف زاده با 

لامینیت  های بدون 
تراش
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داشته‌باشد‌هم‌می‌توان‌از‌این‌روش‌استفاده‌کرد.‌
کنترااندیکاسیون‌برای‌یک‌طرح‌درمان‌لامینیت‌
بدون‌تراش،‌وجود‌کرادینگ‌و‌بیرون‌زدگی‌دندان‌ها‌
است.‌از‌جمله‌دیگر‌اندیکاسیون‌های‌لامینیت‌های‌
بدون‌تراش‌می‌توان‌به‌سایش‌دندان‌های‌قدامی‌در‌

یک‌پلن‌اکلوزال‌نامناسب‌اشاره‌کرد.

 
چرا دندان هايم را لامینیت 

کردم؟
مقدار‌کمی‌از‌دندان‌های‌من‌موقع‌صحبت‌و‌لبخند‌
دیده‌می‌شدند.‌این‌مساله‌به‌خاطر‌اتریشن‌و‌سایش‌
نبود‌بلکه‌به‌واسطه‌نوع‌لیپ‌لاین‌اتفاق‌افتاده‌بود.‌
رنگ‌آنها‌نیز‌به‌تدریج‌تغییر‌کــرده‌بود.‌در‌نتیجه‌
با‌توجه‌به‌تجربه‌‌25ســاله‌خــود‌در‌درمان‌های‌
زیبایی،‌تصمیم‌گرفتم‌تا‌ارتفــاع‌دندان‌های‌خود‌
را‌با‌لامینیت‌افزایش‌داده‌و‌آنها‌را‌بیرون‌تر‌بیاورم.‌
با‌توجه‌به‌جمیع‌شــرایط،‌دندان‌های‌من‌کاندید‌
مناسبی‌برای‌لامینیت‌بدون‌تراش‌بودند.‌کارهای‌
لابراتواری‌درمان‌نیز‌توســط‌آقای‌امیر‌قهرمانی‌

انجام‌شد.

 
مراحل کار

روند‌کار‌به‌این‌صورت‌بــود‌که‌قالبگیری‌با‌مواد‌
ســیلیکونی‌به‌شــیوه‌معمول‌انجام‌شــده‌و‌به‌
لابراتور‌ارسال‌شد.‌در‌لابراتوار،‌سرامیست‌بعد‌از‌ریختن‌
قالب‌و‌تهیه‌کســت‌های‌گچی‌بر‌اساس‌درخواست‌
دندانپزشک‌لامینیت‌ها‌را‌با‌سرامیک‌مناسب‌می‌سازد.‌
پیشــنهاد‌من‌در‌اینجا‌استفاده‌از‌ســرامیک‌های‌
‌لیتیوم‌دی‌سیلیکات‌تقویت‌شــده‌با‌زیرکونیوم‌بود
‌)celtra duo dentsply‌sirona (
چراکه‌نســبت‌به‌ســرامیک‌های‌دی‌سیلیکات‌
معمول)مثل‌آنچه‌در‌سیســتم‌‌e-maxوجود‌
دارد(‌از‌اســتحکام‌لبــه‌ای‌و‌قدرت‌بیشــتری‌
برخوردار‌هســتند‌و‌می‌توان‌با‌این‌ســرامیک‌
لبه‌های‌نازکتری‌را‌فرم‌داد.‌هیچ‌گونه‌تراشــی‌
روی‌دندان‌ها‌انجام‌نگرفت‌اما‌هنگام‌سمان‌کردن‌
از‌همکار‌دندانپزشــکی‌که‌زحمت‌سمان‌کردن‌
لامینیت‌ها‌را‌تقبل‌کرده‌بــود‌خواهش‌کردم‌به‌
همین‌ترتیــب‌با‌پامیس‌دندان‌هــا‌را‌تمیز‌کند.‌

توصیه‌این‌که‌بهتر‌است‌دندان‌ها‌با‌پامیس‌تمیز‌
شده‌و‌سندبلاست‌شوند.‌برای‌این‌کار‌می‌توان‌از‌

سندبلاسترهای‌داخل‌دهانی‌استفاده‌کرد.‌

 
میزان ترانسلوسنسی

در‌ساخت‌لامینیت‌ها‌به‌یک‌بسیار‌مهم‌باید‌توجه‌
داشــت‌و‌آن‌هم‌میزان‌ترانسلوسنسی‌دندان‌های‌
طبیعی‌در‌سنین‌مختلف‌است‌که‌باید‌در‌لامینیت‌
هم‌مد‌نظر‌قرار‌گیرد.‌طبعا‌میزان‌ترانسلوسنســی‌
دندان‌یک‌بیمار‌جوان‌با‌یک‌فرد‌میانسال‌متفاوت‌
بوده‌و‌در‌بیماران‌جوان‌این‌میزان‌بیشتر‌است.‌اگر‌
این‌مساله‌در‌ساخت‌لامینیت‌لحاظ‌نشود،‌لبخند‌
فرد‌ظاهری‌مصنوعی‌و‌غیرواقعی‌پیدا‌خواهد‌کرد.

 
ايجاد فضايی برای نشست 

لامینیت
یکی‌از‌مشکلات‌مرتبط‌با‌درمان‌های‌لامینیت‌بدون‌
تراش‌این‌اســت‌که‌لامینیت‌جایی‌برای‌نشستن‌
روی‌دندان‌ندارد.‌اگر‌دندانی‌که‌قرار‌است‌به‌شیوه‌
بدون‌تراش‌لامینیت‌شود‌یک‌پگ‌لترال‌است‌یا‌به‌
هر‌دلیلی‌در‌اکلوژن‌نیست،‌مشکل‌خاصی‌نداریم‌
و‌پرسلن‌می‌تواند‌به‌راحتی‌روی‌لبه‌انسیزال‌قرار‌

گیرد.
دندان‌هــای‌من‌ســایز‌و‌ابعاد‌طبیعی‌داشــتند‌و‌
در‌اکلوژن‌بودند.‌در‌نتیجه‌سرامیســت‌باید‌روی‌
لبه‌انســیزال‌دندان‌های‌اینســایزر‌و‌لبه‌اکلوزال‌
دندان‌های‌پرمولر‌فرمی‌شــبیه‌لج‌ایجــاد‌کرد‌تا‌
لامینیت‌بتوند‌با‌کمک‌آن‌لج‌روی‌دندان‌بنشیند.‌
اگر‌چنین‌لبه‌ای‌در‌ســاخت‌رستوریشــن‌در‌نظر‌
گرفته‌نشــود،‌لامینیت‌عملا‌روی‌هوا‌خواهد‌ماند‌
و‌جایی‌برای‌نشستن‌روی‌دندان‌ندارد.‌توجه‌کنید‌
که‌بعد‌از‌سمان‌کردن،‌این‌لبه‌موقع‌تنظیم‌اکلوژن‌
عملا‌حذف‌شد.‌ابعاد‌این‌لبه‌بهتر‌است‌چیزی‌در‌

حدود‌نیم‌میلی‌متر‌باشد.

 
اورهنگ مارجین جینجیوالی

اشــکال‌دیگری‌که‌در‌مورد‌لامینیت‌های‌بدون‌
تراش‌به‌آن‌اشــاره‌شــده،‌مربوط‌بــه‌مارجین‌

جینجیوالی‌لامینیت‌است.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌در‌این‌
تکنیک‌دندان‌تراش‌نمی‌خورد،‌ضخامت‌پرسلن‌
در‌لبه‌جینجیــوال‌می‌تواند‌مثل‌یــک‌اورهنگ‌
عمل‌کرده‌و‌به‌التهاب‌لثه‌منجر‌شــود.‌برای‌حل‌
این‌مشکل‌پیشنهاد‌من‌استفاده‌از‌سرامیک‌های‌
لیتیوم‌دی‌سیلیکات‌تقویت‌شــده‌با‌زیرکونیوم‌
بود.‌این‌سرامیک‌ها‌با‌داشــتن‌ده‌درصد‌محتوای‌
زیرکونیوم،‌مقاومت‌لبه‌ای‌بالاتری‌از‌سرامیک‌های‌
رایج‌دی‌سیلیکات‌داشــته‌و‌سرامیست‌توانست‌
مارجین‌هایی‌با‌ضخامت‌بســیار‌کم‌را‌فرم‌دهد.‌
حتی‌سرامیســت‌ما‌در‌ناحیه‌مارجین‌جینجوال‌
حالتی‌شــبیه‌بول‌ایجاد‌کرد‌تا‌ضخامت‌پرسلن‌
مشکلی‌برای‌ســلامت‌لثه‌ایجاد‌نکند.‌البته‌باید‌
توجه‌داشت‌که‌این‌کار،‌بسیار‌دقیق‌و‌حساس‌بوده‌
و‌باید‌با‌حوصله‌و‌ظرافت‌انجام‌شــود.موقع‌سمان‌
کردن‌من‌از‌همکارم‌خواهش‌کردم‌ســمان‌های‌
اضافی‌در‌ناحیه‌مارجینال‌نیز‌با‌فرز‌برداشته‌نشده‌
و‌از‌یک‌براش‌برای‌حذف‌آنها‌اســتفاده‌شــود.‌در‌
صورتی‌که‌بیمار‌بهداشــت‌مطلوبی‌داشته‌باشد‌و‌
مارجین‌جینجیوالی‌لامینیت‌به‌شکلی‌که‌اشاره‌شد‌
ساخته‌شود،‌این‌فرم‌از‌لامینیت‌های‌بدون‌تراش‌
باعث‌التهاب‌لثه‌نخواهد‌شد.‌در‌مورد‌خود‌من‌بعد‌از‌
گذشت‌چند‌هفته‌هیچ‌التهابی‌در‌لثه‌دیده‌نمی‌شد‌
و‌حساسیت‌ناحیه‌سرویکال‌دندان‌ها‌که‌تا‌پیش‌از‌

درمان‌وجود‌داشت،‌به‌سرعت‌برطرف‌شد.

 
مديريت شرايط دندان های 

منديبولار
در‌مورد‌اینسایزرهای‌مندیبولار‌باید‌گفت‌اگر‌بیمار‌
اپن‌بایت‌داشته‌باشد‌می‌توان‌از‌لامینیت‌های‌بدون‌
تراش‌برای‌افزایش‌ارتفاع‌آنها‌استفاده‌کرد‌اما‌چون‌
معمولا‌دندان‌های‌فــک‌پایین‌با‌دندان‌های‌بالا‌در‌
تماس‌هستند،‌به‌ناچار‌باید‌در‌حدود‌یک‌میلی‌متر‌
از‌لبه‌انســیزال‌آنها‌کوتاه‌شود.‌اما‌اگر‌باقی‌شرایط‌
وجود‌داشته‌باشد‌می‌توان‌بدون‌تراش‌دادن‌سطح‌
فاسیال،‌از‌لامینیت‌های‌بدون‌تراش‌استفاده‌کرد.

با‌این‌حال‌عمده‌اندیکاسیون‌لامینیت‌های‌بدون‌
تراش‌برای‌دندان‌های‌ماگزیلاری‌اســت‌و‌توصیه‌
می‌شــود‌برای‌هماهنگی‌رنگ،‌دندان‌های‌قدامی‌

مندیبولار‌بلیچینگ‌شوند.‌
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انتخاب سرامیک و 
 نکات مهم د  يگر

د  ر رستوريشن های 
تمام سرامیکی 

قد  امی

د‌‌ر‌سالهای‌اخیر‌تمایل‌به‌د‌‌رمان‌های‌زیبایی‌د‌‌ر‌
ناحیه‌استتیک‌به‌شــد‌‌ت‌افزایش‌یافته‌و‌حتی‌
می‌توان‌گفت‌این‌مســاله‌حالت‌بیمارگونه‌پید‌‌ا‌
کرد‌‌ه‌چراکــه‌برخی‌از‌بیماران‌با‌وجود‌‌‌د‌‌اشــتن‌
مشکلات‌بسیار‌مهمتر‌د‌‌ر‌نواحی‌خلفی‌د‌‌هان،‌به‌اصرار‌
می‌خواهند‌‌‌ویترین‌چهره‌خود‌‌‌را‌اصلاح‌کنند‌‌‌که‌وظیفه‌
د‌‌ند‌‌انپزشک‌است‌آنها‌را‌نسبت‌به‌اولویت‌این‌د‌‌رمان‌ها‌
آگاه‌کند‌‌.‌اما‌از‌این‌واقعیت‌نباید‌‌‌چشم‌پوشی‌کرد‌‌‌که‌ما‌
د‌‌ر‌د‌‌وره‌د‌‌ند‌‌انپزشکی‌زیبایی‌و‌د‌‌ر‌عصر‌رستوریشن‌های‌

تمام‌سرامیکی‌زند‌‌گی‌می‌کنیم.
د‌‌ر‌این‌مبحــث‌انتخاب‌ســرامیک‌مناســب‌برای‌
رستوریشن‌های‌فول‌کاورج‌قد‌‌امی‌بررسی‌خواهند‌‌‌شد‌‌.‌
بنابراین‌با‌بیماری‌طرف‌هستیم‌که‌یا‌د‌‌ند‌‌ان‌هایش‌بشد‌‌ت‌
تخریب‌شد‌‌ه‌یا‌پوسید‌‌گی‌های‌متعد‌‌د‌‌‌د‌‌ارد‌‌‌یا‌ونیرهای‌
سرامیکی‌یا‌کامپوزیتی‌قد‌‌یمی‌د‌‌ارد‌‌‌که‌بعد‌‌‌از‌چند‌‌‌سال‌
آنها‌را‌برد‌‌اشــته‌و‌حالا‌به‌د‌‌لیل‌تراش‌عمیق‌قد‌‌یمی‌یا‌
شرایطی‌که‌به‌تازگی‌به‌وجود‌‌‌آمد‌‌ه،‌سطح‌باند‌‌‌ما‌به‌د‌‌اخل‌
عاج‌منتقل‌شد‌‌ه‌است‌و‌ریتنشن‌کافی‌نخواهیم‌د‌‌اشت.‌
گاهی‌اوقات‌بیمار‌د‌‌یپ‌بایت‌است‌یا‌د‌‌رمان‌های‌قد‌‌یمی‌
محافظه‌کارانه‌د‌‌اشته‌که‌بخاطر‌استرس‌و‌پارافانکشن‌
مرتب‌د‌‌چار‌شکستگی‌یا‌جد‌‌ا‌شد‌‌ن‌می‌شد‌‌ند‌‌‌و‌حالا‌بعد‌‌‌
از‌چند‌‌‌تلاش‌ناموفق‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌چاره‌ای‌بجز‌انجام‌یک‌

د‌‌رمان‌فول‌کاورج‌ند‌‌ارد‌‌.‌

 
د  رمان محافظه‌کارانه يا د  رمان 

تهاجمی؟
د‌‌ر‌حال‌حاضر‌مشکلی‌با‌برخی‌بیماران‌وجود‌‌‌
د‌‌ارد‌‌‌به‌این‌صــورت‌که‌به‌واســطه‌تبلیغات‌
بعضا‌ناد‌‌رســت‌د‌‌ر‌فضای‌مجــازی،‌بیماران‌
تصور‌می‌کنند‌‌‌لامینیت‌های‌پرســلن‌د‌‌ر‌هر‌
شــرایطی‌قابل‌اســتفاد‌‌ه‌بود‌‌ه‌و‌وقتی‌با‌طرح‌
د‌‌رمان‌رستوریشن‌فول‌کاورج‌روبرو‌می‌شوند‌‌،‌
مخالفت‌می‌کنند‌‌.‌متاسفانه‌برخی‌از‌همکاران‌
آنقد‌‌ر‌به‌انجام‌د‌‌رمان‌های‌محافظه‌کارانه‌اصرار‌
د‌‌ارند‌‌‌که‌به‌قول‌معروف‌از‌آنطرف‌پشــت‌بام‌
پرت‌می-شــوند‌‌.‌گاهی‌اوقات‌لازم‌است‌برای‌
موفقیت‌بلند‌‌‌مد‌‌ت،‌از‌یک‌د‌‌رمان‌تهاجمی‌تر‌
اســتفاد‌‌ه‌کنیم‌مثل‌کراون‌کرد‌‌ن‌د‌‌ند‌‌ان‌های‌
پرمولر‌فک‌بالا‌بعد‌‌‌از‌اند‌‌و‌که‌صراحتا‌د‌‌ر‌کتاب‌
شیلینبرگ‌به‌آن‌اشاره‌شد‌‌ه‌است.‌بازهم‌طبق‌
معمول‌همــه‌چیز‌به‌کیس‌سلکشــن‌د‌‌قیق‌

مربوط‌می‌شود‌‌.

 
چه موقع اند  و کنیم؟

د‌‌ند‌‌انپزشک‌باید‌‌‌تلاش‌کند‌‌‌تا‌وایتالیتی‌د‌‌ند‌‌ان‌
را‌حفظ‌کند‌‌‌چراکه‌اجماع‌کلی‌بر‌این‌است‌که‌
د‌‌ند‌‌ان‌وایتال‌ماند‌‌گاری‌بیشتری‌از‌یک‌د‌‌ند‌‌ان‌

نان‌وایتال‌اند‌‌و‌شد‌‌ه‌د‌‌ارد‌‌.‌بنابراین‌کلینیسین‌
باید‌‌‌از‌انجام‌تراش‌های‌خیلی‌عمیق‌و‌سنگین‌
پرهیز‌کرد‌‌ه‌و‌حتمــا‌د‌‌ر‌فواصل‌بین‌د‌‌رمان‌از‌
رستوریشــن‌های‌موقتی‌با‌کیفیت‌اســتفاد‌‌ه‌
کند‌‌.‌اما‌گاهی‌با‌شــرایطی‌روبرو‌هستیم‌که‌
حیات‌پالپ‌همین‌الان‌هــم‌د‌‌ر‌معرض‌خطر‌
اســت‌و‌د‌‌رمان‌ما‌قطعا‌آن‌را‌بد‌‌تر‌می‌کند‌‌.‌د‌‌ر‌
این‌وضعیت‌بهتر‌است‌ابتد‌‌ا‌د‌‌ند‌‌ان‌اند‌‌و‌شد‌‌ه‌و‌
بعد‌‌‌د‌‌رمان‌رستوریتیو‌آغاز‌شود‌‌.‌مثلا‌اگر‌تراش‌
قبلی‌خیلی‌عمیق‌بود‌‌ه،‌د‌‌ند‌‌ان‌قبلا‌پالپ‌کپ‌
شد‌‌ه،‌یا‌نســج‌د‌‌ند‌‌ان‌طوری‌تخریب‌شد‌‌ه‌که‌
جایی‌برای‌ریتنشــن‌رستوریشن‌وجود‌‌‌ند‌‌ارد‌‌‌

ناچاریم‌د‌‌ند‌‌ان‌را‌اند‌‌و‌کنیم.

 
پست آری يا نه؟

یک‌بحث‌بسیار‌مهم‌اینکه‌د‌‌ر‌د‌‌ند‌‌ان‌اند‌‌و‌شد‌‌ه‌
پســت‌بگذاریم‌یا‌نه؟‌و‌اگر‌نیاز‌به‌پست‌د‌‌اریم‌

چه‌پستی؟
اگر‌د‌‌ند‌‌ان‌قد‌‌امی‌د‌‌ر‌حد‌‌‌یک‌اکســس‌نسج‌از‌
د‌‌ست‌د‌‌اد‌‌ه‌یا‌ضایعات‌پوسید‌‌گی‌پروگزیمالی‌
بســیار‌کوچکی‌د‌‌ارد‌‌،‌نیازی‌به‌پست‌نخواهد‌‌‌
د‌‌اشت.‌د‌‌ر‌کتاب‌ها‌اشاره‌شــد‌‌ه‌که‌اگر‌د‌‌ند‌‌ان‌
بیش‌از‌‌5۰د‌‌رصد‌‌‌ســاختار‌تاجی‌را‌از‌د‌‌ست‌
د‌‌اد‌‌ه‌بود‌‌‌باید‌‌‌د‌‌رمان‌پست‌انجام‌شود‌‌.‌تشخیص‌

اینکه‌‌5۰د‌‌رصد‌‌‌د‌‌ند‌‌ان‌از‌د‌‌ست‌رفته‌یا‌نه‌کار‌
راحتی‌نیست‌و‌ما‌هم‌د‌‌ر‌کلینیک‌ترازویی‌برای‌
سنجش‌ند‌‌اریم.‌پیشنهاد‌‌‌من‌این‌است‌که‌اگر‌
د‌‌ر‌یک‌د‌‌ند‌‌ان‌قد‌‌امی‌د‌‌ر‌حد‌‌‌‌2میلی‌متر‌فرول‌
باقی‌ماند‌‌ه،‌این‌د‌‌ند‌‌ان‌نیاز‌به‌پست‌کستینگ‌
د‌‌ارد‌‌‌و‌حتی‌پست-های‌پیش‌ساخته‌هم‌کمکی‌

به‌ما‌نخواهند‌‌‌کرد‌‌.‌‌

 
چه پستی استفاد  ه کنیم؟

‌مشکل‌بزرگ‌پستهای‌کستینگ‌د‌‌ر‌استتیک‌
زون)علاوه‌بر‌مشــکلاتی‌نظیر‌خطر‌وجینگ‌
ریشه(‌سایه‌خاکســتری‌رنگ‌پست‌است‌که‌
ممکن‌است‌از‌زیر‌رستوریشن‌تمام‌سرامیکی‌
د‌‌ید‌‌ه‌شــود‌‌.‌چند‌‌‌راه‌برای‌حل‌این‌مشــکل‌
وجود‌‌‌د‌‌ارد‌‌:‌یک‌اینکه‌بعد‌‌‌از‌امتحان‌پســت‌و‌
اطمینان‌از‌مطلوب‌‌بود‌‌ن‌شــرایط،‌از‌لابراتوار‌
بخواهید‌‌‌یک‌لایه‌پرســلن‌اپک‌روی‌پســت‌
اضافه‌کند‌‌.‌بد‌‌ین‌ترتیب‌فلز‌پوشــاند‌‌ه‌خواهد‌‌‌
شد‌‌.‌راه‌د‌‌یگر‌اینکه‌سرامیکی‌انتخاب‌کنیم‌که‌
رنگ‌فلزی‌پست‌را‌پوشش‌د‌‌هد‌‌.‌بهترین‌ماد‌‌ه‌
‌د‌‌ر‌این‌شرایط‌پرسلن‌فیوز‌شد‌‌ه‌به‌زیرکونیوم
Porcelain Fused To‌Zirconium/(
PFZ(‌اســت.‌این‌رستوریشن‌یک‌کور‌کاملا‌
اپک‌د‌‌ارد‌‌‌کــه‌رنگ‌سوبســترای‌زیرین‌را‌به‌
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خوبی‌مخفی‌می‌کند‌‌.‌اما‌باید‌‌‌توجه‌د‌‌اشت‌که‌
بخاطر‌همین‌اپک‌بود‌‌ن‌کور،‌عمق‌تراش‌باید‌‌‌
کافی‌باشد‌‌‌تا‌فضا‌برای‌قرارگیری‌سرامیک‌
وجود‌‌‌د‌‌اشته‌باشد‌‌.‌د‌‌ر‌غیراین‌صورت‌گرچه‌
رنگ‌فلز‌پوشاند‌‌ه‌شد‌‌ه‌ولی‌بخاطر‌ضخامت‌
ناکافی‌سرامیک،‌د‌‌ر‌نهایت‌یک‌رستوریشن‌

اپک‌و‌نان‌وایتال‌خواهیم‌د‌‌اشت.
پســت‌های‌زیرکونیایــی‌زیبایی‌مطلوبی‌
د‌‌ارند‌‌‌ولی‌معایب‌آنها‌د‌‌ر‌حد‌‌ی‌اســت‌که‌
باعث‌شــد‌‌ه‌چند‌‌ان‌مورد‌‌‌اســتفاد‌‌ه‌قرار‌
نگیرنــد‌‌.‌این‌پســت‌ها‌مثل‌پســت‌های‌
ریختگی‌ضریب‌الاستیسیته‌بسیار‌بالایی‌
د‌‌ارند‌‌‌که‌با‌عاج‌د‌‌ند‌‌ان‌تفاوت‌زیاد‌‌ی‌د‌‌اشته‌
و‌می‌توانند‌‌‌به‌شکستگی‌ریشه‌منجر‌شوند‌‌.‌
د‌‌ر‌عین‌حال‌اگر‌پست‌زیرکونیایی‌د‌‌اخل‌
ریشه‌شکسته‌شــود‌‌‌خارج‌کرد‌‌نش‌بسیار‌

د‌‌شوار‌است.
پستهای‌فایبر‌هم‌برای‌د‌‌ند‌‌انهای‌قد‌‌امی‌اصولا‌
انتخاب‌مناسبی‌نیســتند‌‌‌چون‌بخاطر‌فرم‌
مورفولوژیک‌د‌‌ند‌‌ان‌های‌قد‌‌امی،‌وقتی‌تراش‌
شما‌تمام‌شد‌‌،‌عملا‌فقط‌یک‌فایبر‌پست‌د‌‌ر‌
مرکز‌د‌‌ند‌‌ان‌باقی‌می‌ماند‌‌‌ومقد‌‌اری‌کامپازیت‌
.‌د‌‌ر‌عین‌حال‌برخلاف‌آنچه‌د‌‌رباره‌پست‌های‌
فایبر‌تبلیغ‌می‌شود‌‌،‌خارج‌کرد‌‌ن‌این‌پست‌ها‌
از‌د‌‌اخل‌کانال‌نه‌تنها‌کار‌راحتی‌نیست‌بلکه‌
بسیار‌مشکل‌بود‌‌ه‌و‌به‌راحتی‌ممکن‌است‌به‌

پرفوریشن‌ریشه‌منجر‌شود‌‌.

 
چطور به لابراتوار منتقل 

کنیم؟
یکی‌از‌مهمترین‌بخش‌های‌بازسازی‌د‌‌ند‌‌ان‌ها‌

د‌‌ر‌اســتتیک‌زون،‌ارتباط‌فعــال‌و‌موثر‌با‌
لابراتوار‌و‌تکنســین‌اســت.‌تکنیسین‌شما‌
باید‌‌‌د‌‌قیقا‌بد‌‌اند‌‌‌که‌سوبســترای‌زیرین‌شما‌
چه‌رنگی‌د‌‌ارد‌‌.‌د‌‌ر‌غیراینصورت‌شما‌تطابق‌
رنگ‌مطلوبی‌با‌د‌‌ند‌‌ان‌های‌کناری‌نخواهید‌‌‌
د‌‌اشــت.‌د‌‌ر‌اینجا‌یا‌باید‌‌‌با‌عکاسی،‌تصاویر‌
د‌‌قیق‌و‌با‌کیفیتی‌از‌شرایط‌د‌‌ند‌‌ان‌های‌اطراف‌
و‌سوبســترای‌زیرین‌د‌‌ر‌اختیار‌سرامیست‌
قرار‌د‌‌هید‌‌‌یا‌برای‌او‌وضعیت‌را‌به‌طور‌د‌‌قیق‌
توضیح‌د‌‌هیــد‌‌.‌باتوجه‌به‌تجربه‌شــخصی،‌
پیشنهاد‌‌‌من‌اســتفاد‌‌ه‌از‌امکانات‌بی-نظیر‌
د‌‌ند‌‌انپزشکی‌د‌‌یجیتال‌اســت.‌وقتی‌شما‌با‌
یک‌اســکنر‌وضعیت‌د‌‌ند‌‌ان‌را‌اسکن‌کرد‌‌ه‌و‌
آن‌را‌به‌لابراتوار‌انتقال‌د‌‌هید‌‌،‌ضریب‌خطا‌به‌

شد‌‌ت‌کاهش‌خواهد‌‌‌یافت.

 
سمان د  ر تغییر رنگ چقد  ر 

تاثیرگذار است؟
واقعیت‌این‌است‌که‌ســمان‌د‌‌ر‌تغییر‌رنگ‌
رستوریشــن‌نقش‌د‌‌ارد‌‌،‌ولی‌اثر‌آن‌از‌سایر‌
فاکتورها‌کمتر‌است.‌د‌‌ر‌واقع‌اگر‌نتوان‌رنگ‌
مطلوبی‌از‌طریق‌خود‌‌‌رستوریشن‌ایجاد‌‌‌کرد‌‌،‌
با‌سمان‌نمی‌شود‌‌‌تغییر‌خیلی‌زیاد‌‌ی‌د‌‌ر‌رنگ‌
ایجاد‌‌‌کرد‌‌.‌مثلا‌اگر‌ســایه‌خاکستری‌فلز‌به‌
هر‌د‌‌لیلی‌از‌ورای‌رستوریشن‌د‌‌ید‌‌ه‌می‌شود‌‌،‌
د‌‌ر‌صورتی‌که‌این‌سایه‌خیلی‌شد‌‌ید‌‌‌و‌واضح‌
نباشد‌‌‌با‌سمان‌های‌اپک‌می‌توان‌آن‌را‌مخفی‌
کرد‌‌‌ولی‌اگر‌این‌سایه‌خیلی‌واضح‌و‌مشخص‌
باشــد‌‌‌تنها‌راه‌تعویض‌کور‌رستوریشــن‌و‌
اســتفاد‌‌ه‌از‌یک‌کور‌اپک‌با‌ترانسلوسنسی‌

پایین‌است.

 
چرا بايد   متريال خود   را 

بشناسیم؟
اگر‌کسی‌می‌خواهد‌‌‌د‌‌ر‌ناحیه‌استتیک‌د‌‌ست‌
به‌د‌‌رمان‌بزند‌‌‌باید‌‌‌با‌متریال‌مورد‌‌‌استفاد‌‌ه‌د‌‌ر‌
این‌د‌‌رمان‌ها‌آشنایی‌کامل‌د‌‌اشته‌باشد‌‌‌و‌با‌
توجه‌به‌تغییر‌و‌تحولاتی‌که‌گاهی‌روزانه‌د‌‌ر‌
این‌زمینه‌رخ‌می‌هد‌‌‌بایــد‌‌‌اطلاعات‌خود‌‌‌را‌
مرتب‌به‌روز‌کند‌‌.‌شــاید‌‌‌مطالعه‌بحث‌هایی‌
مثل‌شناخت‌ساختار‌ســرامیک‌ها،‌انتخاب‌
سمان‌مناسب،‌باند‌‌ینگ‌مطلوب‌و‌موارد‌‌ی‌از‌
این‌د‌‌ست‌خسته‌کنند‌‌ه‌و‌کسالت‌آور‌باشند‌‌‌
ولی‌اگر‌کسی‌با‌این‌مواد‌‌‌آشنا‌نبود‌‌ه‌و‌نتواند‌‌‌
با‌آگاهی‌کامل‌مواد‌‌‌و‌متریال‌مورد‌‌‌نیاز‌خود‌‌‌
را‌با‌توجه‌به‌شرایط‌بیمار‌انتخاب‌کند‌‌،‌بطور‌
قطع‌نمی‌تواند‌‌‌د‌‌رمــان‌مطلوبی‌برای‌بیمار‌

انجام‌د‌‌هد‌‌.

 
چه سرامیک‌هايی د  اريم؟

بطور‌کلی‌ما‌ســه‌نوع‌ســرامیک‌د‌‌ر‌اختیار‌
د‌‌اریم‌و‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌باید‌‌‌با‌آگاهی‌نسبت‌به‌
شرایط‌بیمار‌از‌بین‌این‌ســه،‌ماد‌‌ه‌مطلوب‌
را‌انتخــاب‌کند‌‌.‌د‌‌ر‌اینجا‌یــک‌طیف‌وجود‌‌‌
د‌‌ارد‌‌.‌یک‌ســر‌این‌طیف‌ســرامیک-های‌
فلد‌‌ســپاتیک‌قرار‌د‌‌ارند‌‌.‌این‌ســرامیک‌ها‌
زیبایی‌فوق‌العــاد‌‌ه‌ای‌د‌‌ارند‌‌‌ولــی‌د‌‌ر‌عین‌
حال‌نسبتا‌ضعیف‌و‌شــکنند‌‌ه‌هستند‌‌.‌سر‌
د‌‌یگر‌طیف‌ســرامیک‌های‌زیرکونیایی‌پلی‌
کریســتالاین‌مونولیتیک‌با‌استحکام‌بسیار‌
بالا‌قرار‌د‌‌ارند‌‌.‌این‌سرامیک‌ها‌تا‌ظهور‌انواع‌
‌)multi layer(ترانسلوســنت‌و‌مالتی‌لیر

بیمار آقایی است که قبلا د  رمان ارتود  ونسی د  اشته و د  ند  ان های قد  امی با کامپوزیت ونیر شد  ه-اند  . روی د  ند  ان 2.2 هم یک روکش 
قد  یمی متال سرامیک قرار د  ارد  . ونیرهای کامپوزیتی به مرور زمان د  چار تغییر رنگ و لیکیج شد  ه اند  . ونیرهای کامپوزیتی و کراون قد  یمی 

برد  اشته شد  ه، د  ند  ان 2.2 با یک کراون تمام سرامیکی و باقی د  ند  ان ها با لامینیت های e-max د  رمان شد  ند  .
 درمان توسط دکتر رضا ناهیدی
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زیبایی‌مطلوبی‌را‌تامیــن‌نمی‌کرد‌‌ند‌‌‌چراکه‌
بخاطر‌تراکم‌بسیار‌بالای‌کریستال‌ها،‌بسیار‌
اپک‌بود‌‌ه‌و‌بازتــاب‌نور‌مناســبی‌ند‌‌ارند‌‌.‌د‌‌ر‌
وسط‌این‌طیف‌ســرامیک‌های‌د‌‌ی‌سیلیکات‌
E-(قرار‌د‌‌ارند‌‌‌مثل‌سرامیک‌معروف‌ای‌مکس
Max(‌محصول‌شــرکت‌ایووکلار‌ویواد‌‌نت.‌
اخیرا‌د‌‌ر‌همین‌رد‌‌ه‌مواد‌‌‌د‌‌ی‌سیلیکات‌تقویت‌

شد‌‌ه‌با‌زیرکونیا‌هم‌به‌بازار‌آمد‌‌ه‌است.
د‌‌ر‌مورد‌‌‌رستوریشــن‌های‌فــول‌کاورج‌تمام‌
ســرامیکی،‌ما‌از‌فلد‌‌ســپاتیک‌ها‌اســتفاد‌‌ه‌
نمی‌کنیم.‌حتی‌امروزه‌بــرای‌لامینیت‌های‌
سرامیکی‌هم‌انتخاب‌شخصی‌خود‌‌م‌استفاد‌‌ه‌
از‌د‌‌ی‌سیلیکات‌ها‌است‌نه‌فلد‌‌سپاتیک‌ها‌چون‌
احتمال‌شکستگی‌سرامیک‌های‌فلد‌‌سپاتیک‌

نسبتا‌بالا‌است.

 
يکپارچه يا لايه لايه؟

از‌جنبه‌انتخاب‌مواد‌‌،‌برای‌یک‌رستوریشــن‌
فــول‌کاورج‌قد‌‌امی‌‌۴گزینه‌د‌‌اریــم.‌مواد‌‌‌ما‌
یــا‌مونولیتیک)بصورت‌ســاختار‌یکپارچه(‌
خواهند‌‌‌بود‌‌‌یا‌لایه‌لایه.‌د‌‌ر‌شــرایطی‌از‌مواد‌‌‌
لایــه‌لایــه)layered(‌‌اســتفاد‌‌ه‌می‌کنیم‌
کــه‌تامین‌رنــگ‌مطلــوب‌با‌ســاختارهای‌
مونولیتیک‌امکان‌پذیر‌نباشــد‌‌‌و‌ناچار‌باشیم‌
ویژگی‌ها)characterization(‌‌پیچید‌‌ه‌ای‌
را‌روی‌د‌‌ند‌‌ان‌طراحی‌کنیم.‌توجه‌کنیم‌که‌هم‌
سرامیک‌های‌د‌‌ی‌سیلیکات‌و‌هم‌سرامیک‌های‌
زیرکونیایی‌می‌توانند‌‌‌مونولیتیک‌یا‌لایه‌لایه‌
باشــند‌‌.‌پس‌گزینه‌هــای‌ما‌عبارتنــد‌‌‌از‌د‌‌ی‌
ســیلیکات‌بصورت‌مونولیتیک‌یا‌لایه‌لایه‌و‌

زیرکونیا‌به‌صورت‌مونولیتیک‌یا‌لایه‌لایه.
وقتی‌ما‌ساختار‌یکپارچه‌د‌‌اشته‌باشیم‌خطر‌
پرید‌‌گــی‌و‌شکســتگی‌و‌جد‌‌ا‌شــد‌‌ن‌کمتر‌
می‌شــود‌‌.‌اما‌مونولیتیک‌ها‌بــه‌ویژه‌د‌‌ر‌مورد‌‌‌
زیرکونیوم‌هــای‌مونولیتیک‌یکــی‌د‌‌و‌ایراد‌‌‌
مهم‌د‌‌ارند‌‌.‌یکی‌اینکه‌بســیار‌سخت‌هستند‌‌‌
و‌اد‌‌جاست‌کرد‌‌ن‌آنها‌کار‌راحتی‌نیست.‌ایراد‌‌‌
د‌‌یگر‌اینکه‌ایجاد‌‌‌رنــگ‌مطلوب‌بخصوص‌د‌‌ر‌
نســل‌های‌قد‌‌یمی‌تر‌این‌مواد‌‌‌کمی‌مشــکل‌

است.
البته‌نسل‌های‌جد‌‌ید‌‌تر‌زیرکونیوم‌د‌‌ر‌استتیک‌
زون‌قابل‌استفاد‌‌ه‌هستند‌‌‌ولی‌باید‌‌‌توجه‌کرد‌‌‌
که‌هرچه‌زیبایی‌زیرکونیوم‌های‌جد‌‌ید‌‌‌بیشتر‌
شد‌‌ه‌به‌همان‌ترتیب‌اســتحکام‌آنها‌کاهش‌
یافته‌و‌به‌حد‌‌‌ســرامیک‌های‌د‌‌ی‌ســیلیکات‌
رسید‌‌ه‌است‌گرچه‌همین‌مقد‌‌ار‌استحکام‌هم‌

بسیار‌خوب‌و‌مطلوب‌است.

 
اکلوژن د  ر قد  ام چقد  ر مهم 

است؟
ما‌د‌‌ر‌قد‌‌ام‌شاخص‌بی‌نهایت‌مهمی‌د‌‌اریم‌به‌

نام‌راهنمای‌قد‌‌امی‌یا‌همان‌انتریور‌گاید‌‌نس.‌
د‌‌ند‌‌انپزشــک‌نمی‌تواند‌‌‌بی‌محابا‌ســاختار‌
د‌‌ند‌‌ان‌های‌قد‌‌امی‌را‌د‌‌ست‌کاری‌کند‌‌‌و‌انتظار‌
د‌‌اشته‌باشد‌‌‌انتریور‌گاید‌‌نس‌تغییر‌نکند‌‌.‌د‌‌ر‌
نتیجه‌ما‌نمی‌توانیم‌بد‌‌ون‌مطالعه‌و‌بررسی‌
شــرایط،‌د‌‌ند‌‌ان‌های‌بیمــار‌را‌بلند‌‌‌کنیم‌یا‌

خرگوشی‌کنیم!‌
ایــن‌کار‌می‌تواند‌‌‌آســیب‌های‌شــد‌‌ید‌‌ی‌
به‌سیســتم‌جونــد‌‌ه‌بیمــار‌وارد‌‌‌کند‌‌.‌اگر‌
د‌‌ند‌‌انپزشک‌بد‌‌ون‌توجه‌به‌نیروهای‌اکلوزالی‌
توزیع‌شــد‌‌ه‌د‌‌ر‌ناحیه‌قد‌‌امــی،‌فرضا‌یک‌
روکــش‌ســرامیکی‌‌layeredکار‌کند‌‌‌به‌
‌loadراحتی‌ممکن‌است‌این‌روکش‌د‌‌ر‌اثر‌

بالا‌د‌‌چار‌شکستگی‌و‌پرید‌‌گی‌شود‌‌.‌

 
جايگاه متال سرامیک 

کجاست؟
رستوریشن‌های‌متال‌ســرامیک‌اگر‌د‌‌رست‌
اســتفاد‌‌ه‌شــوند‌‌‌هنوز‌هم‌د‌‌ر‌نواحی‌قد‌‌امی‌
جایگاه‌قابــل‌توجهی‌د‌‌ارند‌‌.‌مســاله‌مهم‌د‌‌ر‌
مورد‌‌‌روکش‌های‌متال‌ســرامیک‌یکی‌تراش‌
کافی‌و‌تامین‌هند‌‌ســه‌صحیح‌تــراش‌و‌د‌‌وم‌
رعایت‌تکنیک‌صحیح‌ساخت‌از‌طرف‌لابراتوار‌
اســت.‌اگر‌این‌د‌‌و‌مورد‌‌‌با‌د‌‌قت‌رعایت‌شوند‌‌،‌
روکش‌های‌متال‌سرامیک‌کماکان‌می‌توانند‌‌‌
زیبایی‌مطلوبی‌را‌برای‌بیماران‌تامین‌کنند‌‌‌کما‌
اینکه‌اساتید‌‌‌ما‌د‌‌ر‌رشته‌پروتز‌سالیان‌سال‌با‌
همین‌کراون‌ها،‌اســتتیک‌بیماران‌را‌تامین‌
کرد‌‌ه‌اند‌‌‌که‌هنوز‌هم‌پس‌از‌گذشت‌سال‌ها‌هم‌
استتیک‌د‌‌رمان‌مطلوب‌است،‌هم‌مارجینال‌
فیتنس‌عالی‌است‌و‌هم‌بافت‌های‌نگهد‌‌ارند‌‌ه‌

د‌‌ند‌‌ان‌سلامت‌هستند‌‌.
منتها‌با‌توجه‌به‌حرکت‌برق‌آســا‌به‌ســمت‌
د‌‌ند‌‌انپزشــکی‌د‌‌یجیتــال‌و‌پیشــرفت‌های‌
چشمگیر‌د‌‌ر‌زمینه‌سرامیک‌ها،‌شخصا‌پیش‌
بینی‌می‌کنم‌کراون‌های‌متال‌سرامیک‌بیش‌
از‌پیش‌به‌حاشیه‌راند‌‌ه‌شــد‌‌ه‌و‌کم‌کم‌بطور‌

کامل‌کنار‌گذاشته‌شوند‌‌.

 
هنر د  ست تکنیسین

د‌‌ر‌د‌‌رمانهای‌غیرمستقیم‌باید‌‌‌توجه‌د‌‌اشت‌
که‌آنچــه‌د‌‌ر‌نهایــت‌د‌‌ر‌د‌‌هان‌بیمــار‌قرار‌
می‌گیرد‌‌‌هنر‌تکنیســین‌است‌که‌البته‌باید‌‌‌
د‌‌ند‌‌انپزشــک‌نظرات‌و‌اصلاحات‌مطلوب‌را‌

به‌آن‌بیفزاید‌‌.‌
هر‌چقــد‌‌ر‌هم‌د‌‌ند‌‌انپزشــک‌تــراش‌د‌‌قیق‌و‌
بی‌نقصی‌انجام‌د‌‌هد‌‌،‌جلوه‌کار‌را‌تکنیســین‌
انجام‌می‌د‌‌هد‌‌.‌د‌‌ر‌نتیجه‌انتخاب‌لابراتوار‌یکی‌
از‌ارکان‌د‌‌رمان‌های‌رســتوریتیو‌غیرمستقیم‌

محسوب‌می‌شود‌‌.

علمي

بیمــار خانــم جوانــی اســت بــا 
د  یــپ بایــت شــد  ید   کــه کیس 
ارتوسرجری بود  ه ولی تمایلی به 
جراحی ند  اشته است. قبلا برای 
بیمار جراحــی کران لنــت انجام 
شــد  ه و د  ند  ان ها بــا کراون های 
PFZ روکش شــد  ه اند  . به د  لیل 
فرم اکلوژن بیمار، لایه پرســلن 
ایــن کراون هــا مرتــب د  چــار 
پرید  گی می شــد  ند  . بــا توجه به 
وضعیــت اکلوژن، نســج د  ند  انی 
باقیمانــد  ه و اینکــه د  یگر امکان 
جراحی افزایش طــول تاج وجود   
ند  اشت، برای بیمار از روکش های 
ســنت  نسلو ا تر م  نیــو کو یر ز
مونولیتیک اســتفاد  ه شد  . رنگ 
د  ند  ان به د  رخواســت خود   بیمار 
روشــن تر انتخــاب شــد  . ایــن 
کیس نشان می د  هد   که می توان 
از روکش هــای زیرکونیــوم د  ر 

استتیک زون هم استفاد  ه کرد  .
درمان توسط دکتر رضا ناهیدی
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در‌ابتدا‌و‌پیش‌از‌پرداختن‌به‌ســایر‌جزییات‌دو‌
نوع‌جراحی‌افزایش‌طول‌تاج‌را‌معرفی‌می‌کنیم:

جراحی‌فانکشنال‌افزایش‌طول‌تاج‌
‌Functional‌Crown(
)Lengthening‌Procedure

برداشــتن)excision(‌بافت‌لثــه‌و‌در‌اغلب‌
موارد‌استخوان‌زیرین‌برای‌دسترسی‌بهتر‌جهت‌
‌Functionalســاخت‌رستوریشــن‌با‌عنوان‌
شــناخته‌ ‌ ‌Crown‌ Lengthening

می‌شود.‌چنین‌درمانی‌امکان‌دسترسی‌بهتر‌به‌
پوسیدگی‌های‌عمیق‌یا‌سایر‌صدمات‌ساختاری‌
را‌جهت‌تراش‌برای‌درمان‌های‌رستوریتیو‌فراهم‌

می‌آورد.

جراحی‌استتیک‌افزایش‌طول‌تاج‌
‌Esthetic‌Crown‌Lngthening(
)Procedure

این‌نوع‌جراحی‌اساســا‌برای‌برقراری‌تعادل‌بین‌
نسبت‌سفید‌به‌صورتی‌لبخند‌طراحی‌شده‌است.‌
در‌جراحی‌اســتتیک‌افزایش‌طول‌تــاج،‌مقدار‌

صحیحی‌از‌لثه‌برداشته‌شده‌و‌بدین‌ترتیب‌گامی‌
اســمایل‌بیمار‌کاهش‌می‌یابد‌که‌بــه‌نوبه‌خود‌

سلامت‌و‌ظاهر)لبخند(‌را‌بهبود‌می‌بخشد.
بطور‌کلی‌اهداف‌جراحی‌استتیک‌افزایش‌طول‌

تاج‌عبارتند‌از:
‌‌‌افزایش‌طول‌تاج‌

‌‌‌بهبود‌ایمرجنس‌پروفایل
‌‌‌بهبود‌قرینگی)لبخند(

‌‌‌بهبود‌نسبت‌طول‌به‌عرض
برای‌رسیدن‌به‌یک‌تشــخیص‌صحیح‌و‌تنظیم‌
یک‌طرح‌درمان‌مناســب‌برای‌جراحی‌استتیک‌
افزایش‌طول‌تاج،‌لازم‌است‌در‌ابتدا‌مفهوم‌عرض‌
بیولوژیــک)Biological‌Width(‌را‌مــورد‌

بررسی‌قرار‌دهیم.
‌

مقالات‌عرض‌بیولوژیــک‌را‌طبق‌آنچه‌در‌تصویر‌
مشــاهده‌می‌کنید‌تقریبــا‌‌3میلی‌متر‌تخمین‌
می‌زننــد‌که‌‌۱میلی‌متــر‌آن‌متعلــق‌به‌فضای‌
سالکوس‌است.‌باید‌توجه‌داشــت‌که‌امروزه‌بر‌
خلاف‌گذشــته‌این‌اندازه-گیری‌به‌عنوان‌یک‌

عدد‌ثابت‌پذیرفته‌نمی‌شود.‌

جراحی استتیک 
 افزايش طول تاج

Esthetic Crown Lengthen�(
:)ing Procedure 

يک خلاصه کاربردی

‌تعادل‌ظریف‌در‌رنگ‌های‌موجود‌در‌خنده‌بیمار‌هرگز‌تا‌به‌این‌حد‌در‌معرض‌توجه‌نبوده‌اســت.‌
بیماران‌بیشتر‌و‌بیشــتری‌به‌مطب‌های‌ما‌مراجعه‌کرده‌و‌می‌خواهند‌لبخند‌زیباتر‌یا‌سفیدتری‌
داشته‌باشند.‌گاهی‌اوقات‌تمام‌منظور‌بیمار‌این‌است‌که‌کمتر‌گامی‌اسمایل‌باشد.‌یک‌عامل‌مهم‌
در‌تعیین‌اینکه‌چه‌کسی‌کاندید‌مناسبی‌برای‌چنین‌درمانی‌است،‌تشخیص‌صحیح‌عوامل‌ایجاد‌

کننده‌این‌مشکل‌هستند.

قاعده‌کلی‌بر‌این‌اســت‌که‌اگر‌دســت‌کم‌عمق‌
ســالکوس‌‌۱میلی‌متر‌اســت،‌در‌اغلــب‌موارد‌
جینجیوکتومی‌برای‌دستیابی‌به‌نتیجه‌مطلوب‌
کافی‌خواهد‌بــود.‌حتی‌با‌وجــود‌حداقل‌مقدار‌
یک‌میلی‌متری،‌باید‌اطمینــان‌حاصل‌کرد‌که‌
پس‌از‌جینجیوکتومی،‌‌3میلی‌متر‌لثه‌کراتینیزه‌
چســبیده‌باقی‌خواهد‌مانــد.‌در‌چنین‌مواردی‌
اپیکالی‌پزیشند‌فلپ‌درمان‌انتخابی‌ما‌خواهد‌بود.
در‌شرایطی‌که‌‌۱میلی‌متر‌سالکوس‌وجود‌نداشته‌
باشــد،‌برای‌برقراری‌یک‌عرض‌بیولوژیک‌جدید‌
باید‌تغییراتی‌روی‌اســتخوان‌زیرین‌انجام‌شود‌
تا‌به‌صورت‌ایــده‌آل‌‌۱میلی‌متر‌ســالکوس‌و‌‌3
میلی‌متر‌از‌مارجین‌لثه‌تا‌لبه‌اســتخوان‌وجود‌

داشته‌باشد.
ما‌بعنوان‌کلینیســین‌هنگام‌دستکاری‌ساختار‌
نرمال‌پریودونشیوم‌باید‌همیشه‌احتمال‌ریلپس‌
را‌نیز‌در‌نظر‌داشته‌باشیم.‌طبیعت‌نیز‌معمولا‌از‌
اینکه‌به‌اجبار‌به‌یک‌ســمت‌برده‌شود‌خرسند‌
نخواهد‌بود.‌مثال‌دم‌دســتی‌آن‌ارتودونتیکس‌
اســت.‌همه‌ما‌دیده‌ایم‌چه‌اتفاقی‌ممکن‌اســت‌
رخ‌دهد‌و‌چقدر‌هم‌سریع‌درمان‌می‌تواند‌دچار‌
ریلپس‌شود؛‌حتی‌پس‌از‌سال‌ها‌پرکتیس‌و‌تجربه‌
و‌محاسبه‌دقیق‌حرکت‌دندان‌ها،‌به‌صرف‌استفاده‌
نکردن‌از‌ریتینر،‌همه‌چیز‌به‌سرعت‌به‌حالت‌اول‌
باز‌خواهد‌گشــت.‌تثبیت‌یک‌عرض‌بیولوژیک‌
جدید‌هم‌تابع‌همین‌قانون‌طبیعت‌یعنی‌ریلپس‌
اســت‌و‌بنابراین‌برای‌کاهــش‌احتمال‌ریلپس،‌

مراحل‌زیر‌باید‌دنبال‌شوند:

Article

علمي

دکتر رامین ازقندی
پریودونتیست‌–‌ایمپلنتولوژیست

واشنگتن‌دی‌سی؛‌
ایالات‌متحده‌آمریکا
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‌‌‌انجام‌سوندینگ‌استخوان
‌‌‌انجــام‌جینجیوکتومــی‌برای‌رســیدن‌به‌

موقعیت‌ایده‌آل
‌‌‌قــرار‌دادن‌یــک‌رستوریشــن‌موقتــی‌با‌

مارجین‌های‌دقیق‌و‌واضح
‌‌‌انجام‌ریکانتورینگ‌استخوانی‌در‌صورت‌نیاز

 
جراحی استتیک افزايش طول 

تاج: راهنمای تصمیم گیری
همه‌با‌این‌جمله‌آشنا‌هســتیم‌که‌زیبایی‌در‌
چشم‌بیننده‌است.‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌این‌مساله،‌
اهمیت‌آگاه‌کردن‌بیمار‌نســبت‌به‌آنچه‌قرار‌
است‌اتفاق‌بیفتد‌نقشی‌اساسی‌در‌تصمیم‌گیری‌
ما‌خواهد‌داشــت.‌وقتی‌بیمار‌نسبت‌به‌فرآیند‌
درمانــی‌اطلاعات‌کافی‌کســب‌کــرد‌آن‌گاه‌
می‌توان‌تصمیم‌گرفت‌که‌آیا‌جراحی‌استتیک‌
افزایش‌طول‌تاج‌اندیکاسیون‌دارد‌یا‌خیر.‌برای‌
ساده‌تر‌شدن‌الگوریتم،‌فرض‌می‌کنیم‌که‌قرار‌

است‌این‌جراحی‌برای‌یک‌دندان‌انجام‌شود:

 
ارزيابی ريسک فاکتورها

به‌طور‌کلی،‌ابتدا‌باید‌نسبت‌فعلی‌
تاج‌به‌ریشــه‌مد‌نظر‌قرار‌گیرد.‌1

اغلب‌پریودونتیست‌ها‌اتفاق‌نظر‌
دارند‌که‌اگر‌جراحی‌افزایــش‌طول‌تاج‌باعث‌
ایجاد‌نسبت‌نامطلوب‌تاج‌به‌ریشه‌شود‌یا‌اینکه‌

دندان‌قبلا‌درمان‌های‌رســتوریتیو‌ســنگینی‌
دریافت‌کرده‌باشد،‌آنگاه‌باید‌برای‌دستیابی‌به‌
نتیجه‌استتیک‌مطلوب،‌سایر‌گزینه‌ها‌را‌مد‌نظر‌

قرار‌داد.
همانطور‌که‌می‌دانیم،‌پروگنوز‌بلند‌مدت‌یک‌
دندان‌با‌نسبت‌تاج‌به‌ریشه‌کمتر‌از‌حد‌ایده‌آل،‌
ارتباط‌تنگاتنگی‌با‌دینامیــک‌اکلوزالی‌دارد.‌
اگر‌قرار‌است‌نســبت‌تاج‌به‌ریشــه‌فدا‌شود،‌
بیومکانیک‌دندان‌باید‌به‌دقت‌ارزیابی‌شــده‌تا‌
از‌قابل‌پیش‌بینی‌بودن‌نتیجــه‌نهایی‌درمان‌
اطمینان‌حاصل‌شود.‌این‌کار‌با‌تعیین‌موقعیت‌
دندان‌در‌استتیک‌زون‌آغاز‌می‌شود.‌دینامیک‌
فعلی‌این‌دندان‌چیست؟‌وضعیت‌اکلوژن‌چگونه‌
است؟‌در‌قوس‌مقابل‌دندان‌طبیعی‌قرار‌دارد‌یا‌
پروتز؟‌آیا‌پروتز‌متکی‌بر‌بافت‌اســت‌یا‌توسط‌
فریم‌ورك‌یا‌ایمپلنت‌ساپورت‌می‌شود؟‌پاسخ‌به‌
هریک‌از‌این‌پرسش‌ها‌در‌فرآیند‌تصمیم‌گیری‌
مهم‌و‌تاثیرگذار‌هستند.‌مثلا‌یک‌پروتز‌متکی‌بر‌
بافت‌اثر‌کمتری‌بر‌یک‌دندان‌با‌نسبت‌نامطلوب‌
تاج‌به‌ریشه‌دارد‌تا‌یک‌بریج‌متکی‌بر‌ایمپلنت.‌

 
افزايش طول تاج فاسیال يا 

اينترپروگزيمال
وضعیت‌پیــش‌از‌درمان‌لبه‌آزاد‌

لثه،‌فاکتوری‌حیاتی‌در‌الگوریتم‌2
تصمیم‌گیری‌محسوب‌می-شود.‌
‌altered(در‌مواردی‌که‌رویــش‌تغییریافته
eruption(‌اتفــاق‌افتــاده‌باشــد،‌لبه‌لثه‌

کرونالی-تر‌از‌‌CEJاست‌و‌معمولا‌می‌توان‌به‌
نتایج‌درمانی‌رضایت‌بخــش‌و‌قابل‌پیش‌بینی‌
دست‌یافت.‌با‌این‌حال‌در‌مواردی‌که‌لبه‌لثه‌در‌
حد‌‌CEJیا‌اپیکالی‌تر‌از‌آن‌باشد،‌ممکن‌است‌
نیاز‌باشد‌تا‌با‌کمک‌درمان‌ارتودونسی)فورسد‌
اراپشــن(،‌کمپلکس‌پریودونتال‌به‌موقعیتی‌

کرونالی‌تر‌جابجا‌شود.
همچنین‌باید‌توجه‌داشــت‌که‌بیــن‌لبیال‌و‌
اینترپروگزیمال‌ریداکشــن‌تفاوت‌وجود‌دارد.‌
در‌حالی‌که‌جینجیوکتومی/جینجیوپلاســتی‌
در‌ســطح‌لبیال‌می‌تواند‌در‌موارد‌کوتاه‌بودن‌
تــاج‌کلینیکی‌باعث‌بهبود‌اســتتیک‌شــود،‌
همین‌کار‌در‌نواحی‌اینترپروگزیمال‌می‌تواند‌
نتیجه‌ای‌معکوس‌درپی‌داشــته‌باشد‌چراکه‌
امبراژورها‌باز‌شــده‌و‌مثلث‌های‌ســیاه‌ایجاد‌
خواهند‌شــد)به‌دلیل‌از‌دســت‌رفتن‌پاپیلا(.‌
مجددا‌تاکید‌می‌کنیم،‌در‌مواردی‌که‌نیاز‌برای‌
اینترپروگزیمال‌ریداکشن‌اســتخوانی‌وجود‌
دارد،‌ســایر‌روش‌های‌درمانی‌نیز‌باید‌مد‌نظر‌
قرار‌گیرنــد‌تا‌نتایج‌نامطلوب‌اســتتیک‌اتفاق‌

نیفتند.‌‌‌

جراحی‌استتیک‌افزایش‌طول‌
‌Esthetic‌Crown(تاج

‌.)Lengthening‌Procedure

درمان‌توسط‌دکتر‌رامین‌ازقندی
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 نکاتی برای
جراحی ايمپلنت د    ر 

ناحیه استتیک

 
1 - علت از د   ست رفتن د   ند   ان

د‌‌‌ند‌‌‌انها‌به‌د‌‌‌لایل‌مختلفی‌ممکن‌اســت‌از‌د‌‌‌ســت‌
رفته‌یا‌قابل‌نگهد‌‌‌اری‌نباشد‌‌‌.‌بیماری‌های‌پیشرفته‌
پریود‌‌‌ونتال،‌پوسید‌‌‌گی‌های‌شد‌‌‌ید‌‌‌‌و‌وسیع،‌بیماری‌
های‌پیشــرفته‌اند‌‌‌ود‌‌‌ونتیک،‌ترومــا،‌د‌‌‌رمان‌های‌
ناقص‌قد‌‌‌یمی‌یــا‌علل‌مــاد‌‌‌رزاد‌‌‌ی‌د‌‌‌ر‌زمره‌علل‌از‌
د‌‌‌ست‌رفتن‌د‌‌‌ند‌‌‌ان‌‌ها‌هستند‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌قد‌‌‌ام‌ماگزیلا‌به‌
د‌‌‌لیل‌حساسیت‌تکنیکی‌بسیار‌بالا‌و‌نیاز‌مبرم‌به‌
ذره‌ذره‌اســتخوان‌موجود‌‌‌،‌د‌‌‌انستن‌علت‌از‌د‌‌‌ست‌
رفتن‌د‌‌‌ند‌‌‌ان‌ممکن‌است‌استراتژی‌و‌طرح‌د‌‌‌رمان‌
را‌به‌طور‌کامل‌تغییر‌د‌‌‌هد‌‌‌.‌مثــلا‌اگر‌د‌‌‌ند‌‌‌ان‌بر‌اثر‌
یک‌د‌‌‌رمان‌اند‌‌‌ود‌‌‌ونتیک‌ناقص‌و‌آبســه‌مزمن‌قاد‌‌‌ر‌
به‌نگهد‌‌‌اری‌نیست،‌د‌‌‌ند‌‌‌انپزشک‌باید‌‌‌‌این‌احتمال‌
را‌د‌‌‌ر‌نظر‌بگیرد‌‌‌‌که‌استخوان‌ناحیه‌فاسیال‌تخریب‌
شد‌‌‌ه‌و‌د‌‌‌ر‌صورت‌کنار‌زد‌‌‌ن‌فلپ‌با‌یک‌د‌‌‌هی‌سنس‌
یا‌فنستریشن‌نســبتا‌بزرگ‌روبرو‌خواهد‌‌‌‌شد‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌
این‌شرایط‌قطعا‌جایگذاری‌فوری‌ایمپلنت‌ریسک‌
بسیار‌بالایی‌د‌‌‌اشته‌و‌بهتر‌است‌بعد‌‌‌‌از‌اکسترکشن،‌
از‌تکنیک‌های‌حفظ‌ساکت‌اســتفاد‌‌‌ه‌شد‌‌‌ه‌و‌بعد‌‌‌‌
از‌گذشــت‌چند‌‌‌‌ماه،‌جراحی‌قرارگیری‌ایمپلنت‌
انجام‌شود‌‌‌.‌یا‌فرضا‌اگر‌علت‌از‌د‌‌‌ست‌رفتن‌د‌‌‌ند‌‌‌ان‌
بیماری‌پریود‌‌‌ونتال‌است،‌د‌‌‌ند‌‌‌انپزشک‌باید‌‌‌‌پس‌از‌
اطمینان‌از‌رعایت‌د‌‌‌قیق‌بهد‌‌‌اشــت‌د‌‌‌هان‌توسط‌
بیمار‌د‌‌‌رمــان‌ایمپلنت‌را‌آغاز‌کنــد‌‌‌‌چراکه‌تد‌‌‌اوم‌
بهد‌‌‌اشت‌نامناسب‌قطعا‌به‌شکست‌د‌‌‌رمان‌منتهی‌

خواهد‌‌‌‌شد‌‌‌.

 
2 - چقد   ر استخوان کافی است؟

د‌‌‌ر‌قــد‌‌‌ام‌ماگزیلا‌بطور‌کلــی‌د‌‌‌ر‌ناحیه‌بــاکال‌با‌
استخوان‌نازکی‌روبرو‌هستیم‌که‌به‌ساد‌‌‌گی‌ممکن‌

Article

د    کتر علیرضا 
جهانگیرنیا

متخصص‌جراحی‌د‌‌‌هان‌و‌فک‌
و‌صورت،‌ایمپلنتولوژیست
عضو‌هیأت‌مد‌‌‌یره‌جامعه‌

د‌‌‌ند‌‌‌انپزشکی‌ایران

بد‌‌‌ون‌شک‌یکی‌از‌د‌‌‌شوارترین‌د‌‌‌رمان‌های‌جراحی‌د‌‌‌ر‌حیطه‌د‌‌‌ند‌‌‌انپزشکی‌ایمپلنت،‌جراحی‌
د‌‌‌ر‌قد‌‌‌ام‌ماگزیلا‌یا‌همان‌ناحیه‌استتیک‌است.‌حساسیت‌جراحی‌د‌‌‌ر‌این‌ناحیه‌د‌‌‌ر‌حد‌‌‌ی‌است‌
که‌گاهی‌از‌آن‌به‌قد‌‌‌م‌زد‌‌‌ن‌د‌‌‌ر‌مید‌‌‌ان‌مین‌یاد‌‌‌‌می‌شود‌‌‌.‌جراحی‌ایمپلنت‌به‌جای‌یک‌یا‌چند‌‌‌‌
د‌‌‌ند‌‌‌ان‌قد‌‌‌امی‌ماگزیلاری‌به‌راحتی‌می‌تواند‌‌‌‌به‌یک‌چالش‌پایان‌ناپذیر‌برای‌د‌‌‌ند‌‌‌انپزشــک‌
و‌بیمار‌تبد‌‌‌یل‌شود‌‌‌.‌بنابراین‌انتخاب‌مناسب‌کیس‌و‌تبعیت‌از‌پروتکل‌های‌د‌‌‌رمانی‌باید‌‌‌‌با‌
نهایت‌د‌‌‌قت‌همراه‌باشــند‌‌‌‌تا‌احتمال‌خطا‌حین‌د‌‌‌رمان‌به‌حد‌‌‌اقل‌ممکن‌کاهش‌یابد‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌این‌
نوشــتار‌به‌طور‌خلاصه‌به‌چند‌‌‌‌نکته‌مهم‌د‌‌‌ر‌ارتباط‌با‌جراحی‌ایمپلنت‌د‌‌‌ر‌ناحیه‌استتیک‌

خواهیم‌پرد‌‌‌اخت.

اکسترکشن با حد   اقل تروما و جایگذاری فوری ایمپلنت با د   ر نظر گرفتن شرایط استخوان و وضعیت بافت نرم)د   رمان توسط د   کتر جهانگیرنیا(.

دکتر علیرضا آشوري
دندانپزشک
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است‌بعد‌‌‌‌از‌تکمیل‌د‌‌‌رمان،‌د‌‌‌چار‌تحلیل‌شد‌‌‌ه‌و‌به‌
د‌‌‌نبال‌تحلیل‌ثانویه‌بافت‌نرم،‌عملا‌د‌‌‌ند‌‌‌انپزشک‌را‌
با‌یک‌د‌‌‌رد‌‌‌سر‌بزرگ‌روبرو‌کند‌‌‌.‌بنابراین‌بهتر‌است‌
د‌‌‌ر‌زمان‌انتخاب‌قطر‌مطلوب‌ایمپلنت،‌ضخامت‌
اســتخوان‌د‌‌‌ر‌ناحیه‌باکال‌به‌د‌‌‌قت‌بررسی‌شود‌‌‌.‌
برخی‌محققان‌حد‌‌‌اقل‌ضخامــت‌مطلوب‌برای‌
اســتخوان‌باکال‌د‌‌‌ر‌ناحیه‌استتیک‌را‌یک‌و‌نیم‌
میلیمتر‌و‌برخی‌د‌‌‌یگر‌یک‌و‌هشت‌د‌‌‌هم‌میلیمتر‌
عنوان‌کرد‌‌‌ه‌اند‌‌‌.‌توصیه‌بر‌این‌است‌که‌ضخامت‌
اســتخوان‌باکال‌د‌‌‌ر‌هیچ‌حالتی‌پس‌از‌جراحی‌
کمتر‌از‌یک‌و‌نیم‌میلی‌متر‌نباشد‌‌‌.‌پس‌اگر‌می‌
بینید‌‌‌‌که‌انتخاب‌یک‌فیکسچر‌با‌قطر‌چهار‌و‌نیم‌
ضخامت‌استخوان‌باکال‌را‌به‌زیر‌یک‌و‌نیم‌میلی‌
متر‌کاهش‌می‌د‌‌‌هد‌‌‌،‌از‌یک‌فیکســچر‌با‌ســایز‌
کوچکتر‌مثلا‌د‌‌‌ر‌اینجا‌با‌قطر‌‌۴استفاد‌‌‌ه‌کنید‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌
عین‌حال،‌توصیه‌می‌شود‌‌‌‌حتی‌د‌‌‌ر‌صورت‌وجود‌‌‌‌

ضخامت‌یک‌و‌نیم‌میلی‌متری،‌بازهم‌استخوان‌
باکالی‌را‌با‌گرفت‌های‌استخوانی‌آگمنت‌کنید‌‌‌.‌

 
3 -  جايگذاری فوری يا تاخیری؟
جایگذاری‌فوری‌و‌تاخیری‌هر‌کد‌‌‌ام‌مزایا‌و‌معایب‌
خاص‌خود‌‌‌‌را‌د‌‌‌ارند‌‌‌.‌اما‌د‌‌‌ر‌ناحیه‌استتیک‌که‌یک‌
اشتباه‌کوچک‌ممکن‌است‌به‌قیمت‌نابود‌‌‌ی‌کل‌
د‌‌‌رمان‌تمام‌شود‌‌‌‌باید‌‌‌‌با‌احتیاط‌و‌حتی‌وسواس‌
پروتکل‌مربوط‌به‌جراحی‌فوری‌یا‌تاخیری‌را‌اجرا‌
کرد‌‌‌.‌بسیاری‌از‌د‌‌‌ند‌‌‌انپزشکان‌ترجیح‌می‌د‌‌‌هند‌‌‌‌
بلافاصله‌بعد‌‌‌‌از‌خارج‌کرد‌‌‌ن‌د‌‌‌ند‌‌‌ان،‌ایمپلنت‌را‌د‌‌‌ر‌
ساکت‌قرار‌د‌‌‌اد‌‌‌ه‌و‌از‌مزیت‌سرعت‌و‌پزیشن‌د‌‌‌یکته‌
شد‌‌‌ه‌توسط‌ساکت‌خالی‌د‌‌‌ند‌‌‌ان‌بهره‌مند‌‌‌‌شوند‌‌‌.

د‌‌‌ر‌این‌حالت‌می‌توان‌یک‌یا‌کراون‌موقتی‌را‌فورا‌
د‌‌‌ر‌محل‌قرار‌د‌‌‌اد‌‌‌‌تا‌ساختار‌بافت‌نرم‌بین‌د‌‌‌ند‌‌‌انی‌

جایگــذاری فوری بــد   ون توجه به ضخامت و شــرایط اســتخوان د   ر محل د   ند   ان 
کشید   ه شد   ه به شکست کامل ایمپلنت ها منجر شــد   ه است.)ارجاع د   اد   ه شد   ه 

به د   کتر جهانگیرنیا(

حفظ‌شد‌‌‌ه‌و‌از‌کلاپس‌بافت‌نرم‌جلوگیری‌شود‌‌‌.‌
با‌این‌حال‌اگر‌شرایط‌زیر‌وجود‌‌‌‌د‌‌‌اشته‌باشند‌‌‌‌این‌
روش‌منع‌تجویز‌د‌‌‌ارد‌‌‌:‌وجود‌‌‌‌علایمی‌از‌ضایعات‌
پاتولوژیک‌پری‌آپیکال،‌بیماری‌پریود‌‌‌ونتال‌حاد‌‌‌،‌
عفونت‌یا‌د‌‌‌یفکت‌های‌اســتخوان،‌شکل‌ریشه‌
د‌‌‌ند‌‌‌ان‌کشید‌‌‌ه‌شد‌‌‌ه‌اجازه‌قرار‌د‌‌‌اد‌‌‌ن‌یک‌ایمپلنت‌
مطلوب‌را‌ند‌‌‌هد‌‌‌‌یا‌کمتر‌از‌‌5میلی‌متر‌استخوان‌
فراتر‌از‌آپکس‌ریشه‌باشــد‌‌‌‌که‌اجازه‌ثبات‌اولیه‌
را‌ند‌‌‌هد‌‌‌.‌‌وقتی‌این‌روش‌انتخاب‌می‌شود‌‌‌،‌مهم‌
است‌که‌از‌یک‌تکنیک‌اکسترکشن‌بد‌‌‌ون‌تروما‌
استفاد‌‌‌ه‌شود‌‌‌‌و‌برش‌ها‌طوری‌طراحی‌شوند‌‌‌‌که‌
پاپیلا‌حفظ‌شــد‌‌‌ه‌و‌بافت‌های‌اطراف‌ساپورت‌

شوند‌‌‌‌تا‌تحلیل‌بافت‌نرم‌به‌حد‌‌‌اقل‌برسد‌‌‌.
‌اما‌باید‌‌‌‌توجه‌د‌‌‌اشــت‌که‌پس‌از‌اکسترکشــن‌
د‌‌‌ند‌‌‌ان،‌ضخامت‌استخوان‌باکال‌گاهی‌کمتر‌از‌
یک‌و‌نیم‌میلی‌متر‌بود‌‌‌ه‌و‌این‌مساله‌خطر‌تحلیل‌
استخوان‌را‌افزایش‌می‌د‌‌‌هد‌‌‌.‌مساله‌بعد‌‌‌ی‌اینکه‌
د‌‌‌ر‌جایگذاری‌فوری‌برای‌تامین‌ثبات‌اولیه‌لازم‌
است‌فیکسچر‌عمیق‌تر‌از‌ناحیه‌اپیکال‌ساکت‌
قرار‌د‌‌‌اد‌‌‌ه‌شود‌‌‌.‌همین‌مساله‌ممکن‌است‌با‌کمی‌
بی‌د‌‌‌قتی‌بخصوص‌د‌‌‌ر‌انتخاب‌طول‌فیکسچر،‌به‌
قرارگیری‌بیش‌از‌حــد‌‌‌‌اپیکالی‌ایمپلنت‌منجر‌
شــد‌‌‌ه‌و‌بازســازی‌ایمپلنت‌با‌پروتز‌را‌به‌لحاظ‌
استتیک‌به‌یک‌چالش‌جد‌‌‌ی‌تبد‌‌‌یل‌کند‌‌‌.‌چنین‌
شرایطی‌ممکن‌است‌به‌ساخته‌شد‌‌‌ن‌یک‌کراون‌
قد‌‌‌امی‌بلند‌‌‌‌و‌بی‌قواره‌منتهی‌شود‌‌‌.‌مساله‌بعد‌‌‌ی‌
اینکه‌معمولا‌د‌‌‌ر‌جایگذاری‌فــوری،‌فلپ‌بافت‌
نرم‌مشابه‌آنچه‌د‌‌‌ر‌بارگذاری‌تاخیری‌انجام‌می‌
شود‌‌‌،‌کنار‌زد‌‌‌ه‌نشــد‌‌‌ه‌و‌د‌‌‌ر‌نتیجه‌د‌‌‌ند‌‌‌انپزشک‌
ممکن‌است‌د‌‌‌یفکت‌های‌احتمالی‌د‌‌‌ر‌کورتکس‌
باکالی‌را‌از‌قلم‌بینــد‌‌‌ازد‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌نتیجه‌توصیه‌می‌
شــود‌‌‌‌اگر‌حتی‌د‌‌‌رصد‌‌‌ی‌د‌‌‌ر‌اید‌‌‌ه‌آل‌بود‌‌‌ن‌کامل‌
شرایط‌شک‌د‌‌‌ارید‌‌‌،‌از‌روش‌جایگذاری‌تاخیری‌
برای‌جراحی‌ایمپلنت‌د‌‌‌ر‌ناحیه‌استتیک‌استفاد‌‌‌ه‌

کنید‌‌‌.

 
4 - مد   يريت بافت نرم

یکی‌از‌مهمترین‌چالش‌های‌ایمپلنت‌د‌‌‌ر‌قد‌‌‌ام‌
ماگزیلا،‌به‌مد‌‌‌یریت‌صحیــح‌بافت‌نرم‌باز‌می‌
گرد‌‌‌د‌‌‌.‌واضح‌اســت‌که‌اگر‌بافت‌نرم‌کیفیت‌و‌
وضعیت‌مطلوبی‌ند‌‌‌اشته‌باشــد‌‌‌،‌لبخند‌‌‌‌بیمار‌
زیبایی‌قابــل‌قبولی‌نخواهد‌‌‌‌د‌‌‌اشــت.‌از‌جمله‌
نکات‌اصلی‌د‌‌‌ر‌این‌زمینه‌می‌توان‌به‌میزان‌بافت‌
کراتینیزه‌اشاره‌کرد‌‌‌.‌اصولا‌برای‌د‌‌‌اشتن‌زیبایی‌
مطلوب‌د‌‌‌ر‌ناحیه‌اســتتیک،‌وجــود‌‌‌‌یک‌نوار‌
ضخیم‌و‌قطور‌بافت‌کراتینیزه‌ضروری‌اســت.‌
اگر‌د‌‌‌ر‌ناحیه‌اســتتیک‌بافت‌کراتینیزه‌کافی‌
ند‌‌‌اشته‌باشیم،‌خطر‌تحلیل‌لثه،‌اکسپوز‌شد‌‌‌ن‌
قطعات‌فلزی‌و‌ناراحتی‌بیمار‌موقع‌مســواك‌
زد‌‌‌ن‌و‌غذا‌خورد‌‌‌ن‌وجود‌‌‌‌خواهد‌‌‌‌د‌‌‌اشت.‌بنابراین‌
لازم‌است‌پیش‌از‌جایگذاری‌ایمپلنت‌مقد‌‌‌ار‌لثه‌
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کراتینیزه‌به‌د‌‌‌قت‌بررسی‌شد‌‌‌ه‌و‌د‌‌‌رصورت‌کافی‌
نبود‌‌‌ن‌پهنای‌آن،‌با‌انواع‌جراحی‌های‌پلاستیک‌
لثه،‌ضخامت‌بافت‌کراتینیزه‌افزایش‌د‌‌‌اد‌‌‌ه‌شود‌‌‌.‌

بیوتایپ‌نازك‌لثه‌یکی‌د‌‌‌یگر‌از‌چالش‌های‌جراحی‌
ایمپلنت‌د‌‌‌ر‌قد‌‌‌ام‌ماگزیلا‌است.‌بیوتایپ‌نازك‌یعنی‌
شرایطی‌که‌سایه‌یک‌پروب‌پریود‌‌‌ونتال‌د‌‌‌ر‌د‌‌‌اخل‌
سالکوس،‌از‌ورای‌لثه‌د‌‌‌ید‌‌‌ه‌شود‌‌‌.‌با‌بیوتایپ‌نازك‌و‌
د‌‌‌البری،‌هر‌عمل‌جراحی،‌بصورت‌طبیعی‌منجر‌به‌
د‌‌‌رجاتی‌از‌تحلیل‌بافت‌نرم‌و‌ری‌مد‌‌‌لینگ‌تحلیلی‌
 underlying‌resorptive(استخوان‌زیرین
osseous remodeling(‌می‌شود‌‌‌.‌به‌علاوه،‌

د‌‌‌ر‌این‌فرم‌بیوتایپ‌معمولا‌حد‌‌‌اقــل‌مقد‌‌‌ار‌بافت‌
کراتینیزه‌برای‌تامین‌ثبات‌و‌بهبود‌‌‌‌استتیک‌وجود‌‌‌‌
د‌‌‌ارد‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌چنین‌شرایطی‌توصیه‌می‌شود‌‌‌‌بیوتایپ‌
نازك‌لثه‌با‌پیوند‌‌‌‌بافــت‌همبند‌‌‌ی‌به‌یک‌بیوتایپ‌

ضخیم‌تر‌تبد‌‌‌یل‌شود‌‌‌.
بطور‌کلی‌جایگذاری‌ایمپلنــت‌د‌‌‌ر‌بیوتایپ‌نازك‌
و‌د‌‌‌البری‌باید‌‌‌‌پالاتالی‌تر‌انجام‌شــود‌‌‌‌تا‌کلار‌فلزی‌
ایمپلنت‌پوشاند‌‌‌ه‌شد‌‌‌ه‌و‌د‌‌‌ر‌عین‌حال‌باید‌‌‌‌آپیکالی‌
‌emergence(تر‌باشد‌‌‌‌تا‌ایمرجنس‌پروفایل
profile(‌مطلوب‌تری‌حاصل‌شــود‌‌‌.‌برعکس،‌
بیوتایپ‌ضخیم‌و‌فلت‌نســبت‌بــه‌تحلیل‌مقاوم‌
تر‌اســت‌چرا‌که‌د‌‌‌ر‌این‌بیمــاران‌باند‌‌‌‌ضخیم‌لثه‌
کراتینیزه‌بطور‌متوسط‌‌۱/۴۱)یک‌و‌چهل‌و‌یک‌
صد‌‌‌م(‌میلی‌متر‌ضخامت‌د‌‌‌اشــته‌و‌بنابراین‌حفظ‌
ثبات‌و‌د‌‌‌ستیابی‌به‌نتیجه‌استتیک‌قابل‌پیش‌بینی‌

د‌‌‌ر‌آنها‌ساد‌‌‌ه‌تر‌است

5 - انتخاب قطر و محل مناسب 
ايمپلنت

جد‌‌‌ا‌از‌ابعاد‌‌‌‌باکولینگوالی‌و‌مزیود‌‌‌یستالی‌استخوان‌
د‌‌‌ر‌محل‌قرارگیــری‌ایمپلنت،‌عوامل‌د‌‌‌یگری‌نیز‌

د‌‌‌ر‌تعیین‌قطر‌ایمپلنت‌نقش‌د‌‌‌ارند‌‌‌.‌نخست‌اینکه‌
محل‌قرارگیــری‌ایمپلنت‌باید‌‌‌‌بر‌اســاس‌محل‌
قرارگیری‌رستوریشــن‌د‌‌‌ر‌آیند‌‌‌ه‌باشد‌‌‌.‌به‌عبارت‌
د‌‌‌یگر‌جراح‌باید‌‌‌‌تجســم‌ســه‌بعد‌‌‌ی‌رستوریشن‌
آیند‌‌‌ه‌را‌د‌‌‌ر‌اختیار‌د‌‌‌اشته‌باشــد‌‌‌‌تا‌بتواند‌‌‌‌با‌د‌‌‌قت‌
بیشتری‌محل‌قرارگیری‌ایمپلنت‌را‌تعیین‌کند‌‌‌.‌
نکته‌د‌‌‌وم‌تامین‌یک‌ایمرجنس‌پروفایل‌مطلوب‌
اســت.‌زمانی‌می‌توان‌یــک‌ایمرجنس‌پروفایل‌
مطلوب‌ایجاد‌‌‌‌کرد‌‌‌‌که‌قطر‌ایمپلنت‌انتخاب‌شد‌‌‌ه‌
مشابه‌ریشه‌ای‌باشــد‌‌‌‌که‌جایگزین‌آن‌می‌شود‌‌‌.‌
قطر‌ایمپلنت‌با‌توجه‌به‌ســایز‌ریشــه‌و‌آناتومی‌
کرست‌استخوانی‌تعیین‌می‌شود‌‌‌‌که‌د‌‌‌ر‌شرایط‌
عاد‌‌‌ی‌‌۱/5)یک‌و‌نیم(‌تا‌‌2میلی‌متر‌آپیکالی‌تر‌از‌
کرست‌‌CEJاست.‌بنابراین‌قطر‌پیشنهاد‌‌‌‌شد‌‌‌ه‌
ایمپلنت‌برای‌تامین‌ایمرجنس‌پروفایل‌طبیعی‌
باید‌‌‌‌برابر‌با‌عرض‌مزیود‌‌‌یســتالی‌د‌‌‌ند‌‌‌ان‌د‌‌‌ر‌ناحیه‌

‌CEJمنهای‌‌2میلی‌متر‌باشد‌‌‌.‌

تعیین‌موقعیت‌فاســیولینگوالی‌ایمپلنت‌نیز‌تابع‌
شرایط‌خاصی‌است.‌از‌سطح‌اکلوزال،‌کلار‌ایمپلنت‌
باید‌‌‌‌د‌‌‌اخل‌خطی‌مجازی‌قــرار‌بگیرد‌‌‌‌که‌لبه‌های‌
انسیزال‌د‌‌‌ند‌‌‌ان‌های‌مجاور‌را‌بهم‌متصل‌می‌کند‌‌‌.‌
از‌سطح‌سرویکال،‌محور‌طولی‌فیکسچر‌ایمپلنت‌
باید‌‌‌‌‌۴میلی‌متر‌د‌‌‌اخل‌تر‌از‌ناحیه‌سرویکال‌د‌‌‌ند‌‌‌ان‌
های‌مجــاور‌قــرار‌گرفته‌و‌بخــش‌خارجی‌کلار‌
فیکسچر‌ایمپلنت‌باید‌‌‌‌‌2میلی‌متر‌از‌کانتور‌باکال‌
د‌‌‌ند‌‌‌ان‌های‌مجاور‌د‌‌‌اخل‌تر‌قرار‌گیرد‌‌‌.‌بنابراین،‌اگر‌
محور‌ایمپلنت‌با‌محور‌رستوریشن‌هم‌راستا‌باشد‌‌‌،‌
طول‌کراون‌مشابه‌د‌‌‌ند‌‌‌انی‌خواهد‌‌‌‌بود‌‌‌‌که‌جایگزین‌
شد‌‌‌ه‌اســت.‌با‌این‌حال،‌اگر‌برای‌د‌‌‌ستیابی‌به‌یک‌
نتیجه‌استتیک‌مطلوب،‌نیاز‌د‌‌‌اشته‌باشیم‌ایمپلنت‌
د‌‌‌ر‌موقعیت‌پالاتالی‌قرار‌گیرد‌‌‌،‌آنوقت‌فیکسچر‌باید‌‌‌‌
آپیکالی‌تر‌قرار‌د‌‌‌اد‌‌‌ه‌شود‌‌‌؛‌قانون‌کلی‌این‌است‌که‌
به‌ازاء‌هر‌‌۱میلی‌متــر‌موقعیت‌پالاتالی،‌ایمپلنت‌

باید‌‌‌‌‌۱میلی‌متر‌آپیکالی‌تر‌قرار‌د‌‌‌اد‌‌‌ه‌شــود‌‌‌.‌برای‌
پیشــگیری‌از‌زاویه‌فاسیالی‌و‌نســبت‌نامناسب‌
کراون‌به‌ایمپلنت‌و‌ارتباط‌نامناسب‌اکلوزالی،‌یک‌
زاویه‌پالاتالی‌‌5د‌‌‌رجه‌ای‌برای‌ایمپلنت‌پیشنهاد‌‌‌‌

می‌شود‌‌‌.
موقعیت‌آپیکوکرونالی‌ایــد‌‌‌ه‌آل‌کلار‌ایمپلنت‌با‌
کانتور‌د‌‌‌نتیشــن‌اطراف‌نیز‌قابل‌تعیین‌است.‌اگر‌
روی‌د‌‌‌ند‌‌‌ان‌های‌کناری‌تحلیل‌لثه‌وجود‌‌‌‌ند‌‌‌اشته‌
باشد‌‌‌،‌ایمپلنت‌باید‌‌‌‌‌2میلی‌متر‌آپیکالی‌تر‌از‌خط‌
‌CEJد‌‌‌ند‌‌‌ان‌های‌کناری‌قــرار‌گیرد‌‌‌.‌اما‌اگر‌روی‌

د‌‌‌ند‌‌‌ان‌های‌مجاور‌تحلیل‌لثه‌وجود‌‌‌‌د‌‌‌اشــته‌باشد‌‌‌،‌
‌CEJایمپلنت‌باید‌‌‌‌‌3میلی‌متر‌آپیکالی‌تر‌از‌خط‌
د‌‌‌ند‌‌‌ان‌های‌کناری‌و/یا‌آپیکالی‌تر‌از‌لبه‌لثه‌فاسیال‌

مد‌‌‌‌نظر‌قرار‌گیرد‌‌‌.
د‌‌‌ر‌نهایــت‌اینکه‌اگــر‌د‌‌‌ر‌تعیین‌محــل‌صحیح‌
قرارگیری‌ایمپلنت‌د‌‌‌چار‌شــک‌و‌ترد‌‌‌ید‌‌‌‌هستید‌‌‌‌از‌
لابراتوار‌بخواهید‌‌‌‌یک‌راهنمای‌جراحی‌بسازد‌‌‌‌که‌
د‌‌‌ر‌آن‌محل‌ورود‌‌‌‌د‌‌‌ریل‌ها‌مشخص‌شد‌‌‌ه‌باشد‌‌‌.‌بد‌‌‌ین‌
ترتیب‌با‌اطمینان‌خاطر‌بیشتری‌می‌توانید‌‌‌‌جراحی‌

د‌‌‌ر‌قد‌‌‌ام‌ماگزیلا‌را‌انجام‌د‌‌‌هید‌‌‌.

6 - به ارجاع هم فکر کنید   
گاهی‌د‌‌‌رمان‌نکرد‌‌‌ن‌و‌ارجــاع‌د‌‌‌اد‌‌‌ن‌بیمار‌بهترین‌
روش‌د‌‌‌رمانی‌اســت!‌اگر‌با‌شــرایطی‌پیچید‌‌‌ه‌از‌
لحاظ‌کیفیت‌و‌کمیت‌بافت‌نرم‌و‌ســخت،‌وجود‌‌‌‌
د‌‌‌یفکت‌های‌وسیع،‌اکلوژن‌پیچید‌‌‌ه،‌ارتفاع‌عمود‌‌‌ی‌
غیرطبیعی‌و‌مشکلات‌پیچید‌‌‌ه‌مرتبط‌با‌د‌‌‌نتیشن‌
اطراف‌روبرو‌هســتید‌‌‌‌بیمار‌را‌به‌یک‌متخصص‌با‌
تجربه‌ارجاع‌د‌‌‌اد‌‌‌ه‌و‌اصطلاحا‌ســری‌که‌د‌‌‌رد‌‌‌‌نمی‌
کند‌‌‌‌را‌د‌‌‌ستمال‌نبند‌‌‌ید‌‌‌.‌چراکه‌گاهی‌ممکن‌است‌
مد‌‌‌یریت‌کامپلیکیشــن‌های‌بعد‌‌‌ی‌از‌عهد‌‌‌ه‌هیچ‌

کس‌برنیاید‌‌‌.‌

جایگذاری فوری د   ر ناحیه استتیک و عد   م توجه به وضعیت استخوان باقیماند   ه باعث شد   ه تا ایمپلنت ها از ورای لثه د   ید   ه شوند   . ناحیه مجد   د   ا 
باز و GBR انجام شد   )ارجاع د   اد   ه شد   ه به د   کتر جهانگیرنیا(.
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سایت‌نشریه
لذت‌د‌‌ند‌‌انپزشکی

j o d m a g a z i n e . c o m
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نقش هوش هیجانی
نارضايتی و احساس ناکامی د  ر 

د  ند  انپزشکان )1(

‌د‌‌ند‌‌انپزشــکان‌اصولا‌از‌نظر‌هوش‌شناختی‌د‌‌ر‌
ســطح‌بالایی‌قرارد‌‌ارند‌‌.‌با‌این‌وجــود‌‌‌به‌نظر‌
نمی‌رسد‌‌‌همه‌آنها‌د‌‌ر‌تمام‌زمینه‌های‌زند‌‌گی‌خود‌‌‌
احساس‌خشنود‌‌ی‌و‌کامیابی‌د‌‌اشته‌باشند‌‌‌‌آنچه‌این‌بخش‌از‌
جامعه‌برای‌‌رسید‌‌ن‌به‌رضایت‌از‌زند‌‌گی‌‌نیاز‌د‌‌ارد‌‌‌د‌‌انش‌صرفا‌
فنی‌و‌تخصصی‌نیســت‌بلکه‌توانش‌د‌‌یگری‌است‌که‌به‌آن‌

هوش‌هیجانی‌می‌گویند‌‌.
 

ويژگی های فرد  ی؛ ويژگی های 
اجتماعی

‌شما‌د‌‌ند‌‌انپزشــکان‌با‌کمی‌نگاه‌به‌د‌‌ور‌و‌برخود‌‌‌و‌
یا‌مرورخاطرات‌گذشــته‌با‌به‌یاد‌‌‌آورد‌‌ن‌د‌‌وستان‌
و‌آشــنایان‌باهوش‌خود‌‌،‌چند‌‌‌خصیصــه‌بارز‌آنها‌
را‌می‌توانید‌‌‌د‌‌ر‌ذهن‌خود‌‌‌مــرور‌کنید‌‌.‌به‌احتمال‌
زیاد‌‌‌این‌افراد‌‌‌با‌کمترین‌تــلاش،‌بالاترین‌نمره‌ها‌
را‌د‌‌ر‌مد‌‌رسه‌کســب‌می‌کرد‌‌ند‌‌.‌بسیاری‌از‌آنها‌د‌‌ر‌
حرفه‌خود‌‌‌موفق‌هستند‌‌،‌ولی‌د‌‌ر‌ارتباط‌با‌همسر‌
فرزند‌‌ان‌و‌یا‌حتی‌همکاران‌شــان‌همیشــه‌موفق‌
نیستند‌‌.‌با‌اینکه‌د‌‌وســتان‌زیاد‌‌ی‌د‌‌ارند‌‌‌ولی‌روابط‌
جد‌‌ی‌شخصی‌شــان‌اند‌‌ك‌اســت.‌گاهی‌با‌وجود‌‌‌
موفقیت‌د‌‌ر‌زمینه‌های‌علمــی‌و‌تحصیلی‌ممکن‌
است‌از‌نظر‌حرفه‌ای‌و‌یا‌خانواد‌‌گی‌کامیابی‌چند‌‌انی‌
ند‌‌اشته‌باشند‌‌.‌‌حال‌چند‌‌‌نفر‌از‌افراد‌‌ی‌د‌‌ور‌و‌برتان‌
که‌د‌‌ر‌جنبه‌های‌مختلف‌زند‌‌گی‌احساس‌رضایت‌
د‌‌ارند‌‌‌را‌د‌‌ر‌نظر‌آورید‌‌.‌‌به‌خصیصه‌‌های‌مشــترك‌
آنها‌توجه‌کنید‌‌.‌بی‌شــک،‌د‌‌ایره‌د‌‌وستان‌این‌افراد‌‌‌
بزرگ‌و‌متنوع‌است.‌ارتباطات‌شغلی‌و‌شخصی‌شان‌
قوی‌و‌زند‌‌گی‌خانواد‌‌گی‌شان‌مملو‌از‌خوشحالی،‌
صمیمیت‌و‌رضایت‌است.‌آنها‌نسبت‌به‌د‌‌یگران‌،‌
حتی‌نسبت‌به‌کســانی‌که‌تازه‌ملاقات‌می‌کنند‌‌،‌
علاقه‌نشــان‌می‌د‌‌هند‌‌.‌آنها‌رضایت‌بیشــتری‌از‌
زند‌‌گی‌خانواد‌‌گی‌و‌شــغلی‌خود‌‌‌د‌‌ارنــد‌‌،‌احترام‌
هم‌رد‌‌یفانشان‌را‌برمی‌انگیزند‌‌‌و‌به‌خاطر‌خوب‌انجام‌
د‌‌اد‌‌ن‌مسئولیت‌شغلی‌شان‌،‌از‌بیماران‌و‌همکاران‌
خود‌‌‌بازخورد‌‌‌مثبت‌‌می‌گیرند‌‌.‌آنها‌عواطفشان‌را‌
بد‌‌ون‌ریاکاری‌و‌احساساتشان‌را‌بد‌‌ون‌نخوت‌بروز‌
می‌د‌‌هند‌‌.‌عزت‌نفس‌و‌اعتماد‌‌‌بــه‌نفس‌این‌افراد‌‌‌
عاری‌از‌تکبر،‌غرور‌و‌خود‌‌نمایی‌است.‌حتما‌بارها‌
با‌خود‌‌‌اند‌‌یشید‌‌ه‌اید‌‌‌که‌تفاوت‌این‌د‌‌ود‌‌سته‌افراد‌‌‌د‌‌ر‌
چیست؟‌د‌‌سته‌اول‌افراد‌‌ی‌با‌هوش‌بسیار‌زیاد‌‌‌و‌نه‌
چند‌‌ان‌موفق‌و‌راضی‌و‌د‌‌سته‌د‌‌وم‌چه‌بسا‌افراد‌‌ی‌
با‌هوش‌متوسط‌تر‌ولی‌موفق‌و‌خرسند‌‌.‌پاسخ‌این‌
سوال‌د‌‌ر‌یک‌واژه‌خلا‌صه‌می‌شود‌‌”‌هوش‌هیجانی”.‌‌
سالها‌بود‌‌‌که‌محققین‌علوم‌رفتاری‌د‌‌ر‌این‌اند‌‌یشه‌
بود‌‌ند‌‌‌که‌علت‌اصلی‌موفقیــت‌و‌رضایت‌افراد‌‌‌د‌‌ر‌
جنبه‌های‌مختلف‌چیست؟‌تا‌این‌که‌به‌این‌نتیجه‌

خود‌‌آگاهي‌هیجانی:‌به‌معنی‌شناخت‌نقاط‌قوت‌و‌ضعف‌خود‌‌‌و‌است‌و‌خود‌‌آگاهي‌هیجانی‌یعنی‌تشخیص‌
احساس،‌د‌‌ر‌همان‌زمان‌که‌د‌‌ر‌حال‌وقوع‌است.‌این‌بعد‌‌،‌بخش‌مهم‌و‌کلید‌‌ي‌هوش‌هیجاني‌را‌تشکیل‌
مي‌د‌‌هد‌‌‌و‌تاثیر‌آن‌توانایي‌کنترل‌و‌اد‌‌اره‌لحظه‌به‌لحظه‌احساسات‌است‌که‌نشان‌د‌‌هند‌‌ه‌د‌‌رک‌خویشتن‌
و‌بصیرت‌روان‌شناسانه‌اســت.‌افراد‌‌ی‌که‌د‌‌رجه‌اي‌بالا‌از‌خود‌‌‌آگاهي‌د‌‌ارند‌‌،‌با‌خود‌‌‌و‌د‌‌یگران‌صاد‌‌ق‌
هستند‌‌‌و‌مي‌د‌‌انند‌‌‌که‌چگونه‌احساسات‌شان‌بر‌آنها،‌سایر‌مرد‌‌م‌و‌عملکرد‌‌‌خانواد‌‌گی‌و‌شغلي‌شان‌تاثیر‌
مي‌گذارد‌‌.‌آنها‌با‌یک‌احســاس‌قوي‌از‌خود‌‌آگاهي‌و‌اعتماد‌‌‌به‌نفس‌د‌‌ر‌استفاد‌‌ه‌ازقابلیتهاي‌شان‌کوشا‌
هستند‌‌‌و‌مي‌د‌‌انند‌‌‌چه‌وقت،‌کجا‌و‌چگونه‌احساسات‌شان‌را‌بروز‌د‌‌هند‌‌‌که‌حد‌‌اکثر‌فاید‌‌ه‌را‌برای‌خود‌‌شان‌
و‌د‌‌یگران‌د‌‌اشته‌باشد‌‌.‌‌یک‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌که‌چنین‌خصیصه‌ای‌را‌د‌‌ر‌خود‌‌‌پرورش‌د‌‌اد‌‌ه‌است،‌از‌هیجانات‌
خود‌‌‌ضمن‌ارتباط‌با‌بیماران،‌کارکنان‌تیم‌د‌‌رمانی،‌اعضای‌خانواد‌‌ه‌و‌همکارانش‌آگاه‌است.‌بنا‌براین‌زمانی‌
که‌احساس‌کند‌‌‌که‌محرک‌بیرونی‌د‌‌ر‌حال‌تحریک‌هیجانات‌او‌است‌با‌آگاهی‌به‌نوع‌برانگیختگی‌ایجاد‌‌‌
شد‌‌ه‌می‌تواند‌‌‌برای‌مد‌‌یریت‌آن‌اقد‌‌ام‌کند‌‌.‌شناخت‌هیجانات‌مهمترین‌مرحله‌مد‌‌یریت‌آنها‌است.‌آگاهی‌‌
از‌هیجانات‌‌به‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌کمک‌می‌کند‌‌‌که‌وقتی‌با‌بیمار‌ناراضی،‌د‌‌ستیار‌کند‌‌‌و‌یا‌همکار‌ناهمخوان‌رو‌
به‌رو‌می‌شود‌‌‌از‌خود‌‌‌بپرسد‌‌‌که‌هیجانی‌که‌اکنون‌بروز‌یافته‌است‌به‌چه‌سمتی‌خواهد‌‌‌رفت؟‌و‌این‌اولین‌
مرحله‌مد‌‌یریت‌هیجانات‌و‌احساسات‌اســت.‌د‌‌ر‌اغلب‌اوقات‌علت‌بروز‌رفتارهای‌نامناسب‌د‌‌ر‌محیط‌
کار‌و‌د‌‌ر‌ارتباط‌با‌اعضای‌خانواد‌‌ه،‌‌عد‌‌م‌آگاهی‌از‌هیجان‌تحریک‌شد‌‌ه‌پنهان‌د‌‌ر‌رفتار‌است‌که‌منجر‌به‌
پاسخ-های‌عکس‌العملی،‌تکانشی‌و‌نامتناسب‌می‌شود‌‌.‌این‌د‌‌ر‌حالی‌است‌که‌صرف‌آگاهی‌از‌هیجان‌

پد‌‌ید‌‌‌آمد‌‌ه‌به‌د‌‌لیل‌محرک‌بیرونی‌می‌تواند‌‌‌‌گام‌‌مهمی‌د‌‌ر‌جهت‌مد‌‌یریت‌آن‌باشد‌‌.

ابعاد   هوش هیجانی: 

رسید‌‌ند‌‌‌که‌هوش‌عمومی‌تنها‌پیش‌بینی‌کنند‌‌ه‌
2۰%‌موفقیت‌و‌رضایت‌افراد‌‌‌اســت‌و‌۸۰%‌سهم‌
این‌پیش‌بینی،‌‌مربوط‌به‌توانایی‌د‌‌یگری‌است‌که‌

هوش‌هیجانی‌نام‌د‌‌ارد‌‌.

 
هوش هیجانی چیست؟ چه 

فرقی با هوش عمومی د  ارد  ؟ 

هوش‌عمومی‌یا‌هوش‌شــناختی‌عبارت‌اســت‌
از‌مهارت‌های‌کلامی،‌د‌‌انش‌فنــی‌و‌مهارت‌های‌

ریاضی‌و‌توانایی‌فرد‌‌‌برای‌یاد‌‌آوری‌تفکر‌منطقی‌و‌
انتزاعی‌د‌‌ر‌حالی‌که‌هوش‌هیجانی‌مجموعه‌ای‌از‌
شایستگی‌ها‌و‌توانایی‌هایی‌وسیع‌و‌قابل‌افزایشی‌
است‌که‌ما‌را‌قاد‌‌ر‌می‌سازد‌‌‌تا‌مد‌‌یریت‌خود‌‌‌را‌د‌‌ر‌
جنبه‌هــای‌مختلف‌زند‌‌گی‌به‌د‌‌ســت‌گیریم‌و‌از‌

احساسات‌و‌هیجانات‌د‌‌یگران‌نیز‌آگاه‌باشیم.
به‌بیان‌ساد‌‌ه‌تر،‌هوش‌هیجانی‌استفاد‌‌ه‌هوشمند‌‌انه‌
از‌هیجانات‌و‌قابلیت‌ها‌است،‌هوش‌هیجانی‌یعنی‌
بهره‌بــرد‌‌ن‌از‌منبع‌بیکران‌هیجانــات‌د‌‌ر‌جهت‌
د‌‌ستیابی‌به‌خواســته‌ها‌و‌اهد‌‌اف‌خو،‌خانواد‌‌ه‌‌و‌

جامعه‌است.‌‌

اد‌‌امه‌د‌‌ارد‌‌....

د  کتر نسترن اد  يب راد  
سایکوتراپیست
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بمانم يا برگرد  م
آموزش مهارت تصمیم گیری د  ر شرايط د  شوار

‌تحمل‌فرایند‌‌ی‌که‌
یک‌د‌‌ند‌‌انپزشــک‌
مهاجر‌لازم‌اســت‌
پشت‌سر‌بگذراند‌‌‌و‌موانعی‌که‌او‌با‌
آنها‌د‌‌ست‌و‌پنجه‌نرم‌می‌کند‌‌‌برای‌
هرکسی‌آسان‌نیست‌باید‌‌‌یک‌
د‌‌ند‌‌انپزشک‌مهاجر‌و‌یا‌یکی‌از‌
نزد‌‌یکان‌آنها‌بود‌‌‌تــا‌از‌نزد‌‌یک‌
مرارت‌هایی‌که‌این‌قشر‌تحصیل‌
‌کرد‌‌ه‌و‌جویــای‌آرامش‌و‌ثبات‌

تحمل‌می‌کنند‌‌‌را‌د‌‌رک‌کرد‌‌.
د‌‌ر‌ایــن‌بیــن‌بــروز‌بیماری‌
جهانشمول‌کوید‌‌‌19،‌‌اوضاع‌را‌از‌
قبل‌د‌‌شوارتر‌کرد‌‌ه‌است‌بخصوص‌
برای‌کسانی‌که‌همراه‌با‌خانواد‌‌ه‌
یعنی‌همسر‌و‌فرزند‌‌ان‌مهاجرت‌
کرد‌‌ه‌اند‌‌.‌هزینه‌های‌گزاف‌زند‌‌گی،‌
اســترس‌امتحانات،‌تاخیر‌و‌لغو‌
مکرر‌امتحانات،‌نامعلومی‌نتایج‌
از‌یک‌طرف‌و‌فشارهای‌روحی‌و‌
روانی‌که‌همسر‌و‌فرزند‌‌ان‌د‌‌ر‌این‌
بین‌تحمل‌می‌کنند‌‌‌از‌سوی‌د‌‌یگر‌
انتخاب‌را‌برای‌یک‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌
د‌‌شوارتر‌می‌کند‌‌.‌‌حال‌من‌بر‌سر‌
یک‌د‌‌و‌راهی‌بــزرگ‌قرار‌د‌‌ارم‌
برگرد‌‌م‌یا‌بمانم.‌آنچه‌خواند‌‌ید‌‌‌به‌
نقل‌از‌گفته‌های‌یک‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌

د‌‌ر‌یک‌جلسه‌مشاوره‌است.
این‌شرایطی‌است‌که‌بسیاری‌از‌
هموطنان‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌د‌‌ر‌شرایط‌
بحرانی‌کنونی‌تجربه‌می‌کنند‌‌.‌
آنها‌به‌واقع‌با‌مشــکل‌تصمیم‌
گیری‌رو‌به‌رو‌هســتند‌‌‌زیرا‌به‌
هر‌جنبه‌نگاه‌می‌کنند‌‌‌خوبی‌ها‌
و‌بد‌‌ی‌هایــی‌می-بینیند‌‌‌و‌این‌
انتخاب‌را‌‌پیچید‌‌ه‌تر‌می‌کند‌‌.‌د‌‌ر‌
چنین‌شرایطی‌نیاز‌به‌ساز‌و‌کاری‌
علمی‌تر‌برای‌اتخاذ‌تصمیم‌بیشتر‌
احساس‌می‌شود‌‌.‌روان‌شناسان‌
برای‌برون‌رفت‌از‌بن‌بست‌های‌
تصمیم‌گیری‌د‌‌ر‌شرایط‌پیچید‌‌ه،‌‌
تکنیک‌شش‌کلاه‌تصمیم‌گیری‌
را‌مطرح‌می‌کنند‌‌.‌این‌روش‌برای‌
تصمیم‌گیری‌افــراد‌‌،‌گروه‌ها‌و‌
خانواد‌‌ه‌ها‌کار‌آمد‌‌‌است‌زیرا‌این‌
امکان‌را‌فراهم‌می‌کند‌‌‌که‌د‌‌ر‌یک‌
زمان‌د‌‌ید‌‌گاه‌های‌مختلف‌بررسی‌

و‌د‌‌رک‌شود‌‌.

 
کلاه های تصمیم گیری

کلاه‌سفید‌‌:‌این‌کلاه‌نمایند‌‌ه‌‌د‌‌اد‌‌ه‌ها‌و‌اطلاعات‌است‌با‌گذاشتن‌
این‌کلاه‌برسر‌اطلاعاتی‌‌را‌که‌د‌‌ارید‌‌‌فارغ‌از‌خوب‌یا‌بد‌‌‌جمع‌اوری‌
و‌تحلیل‌میکنید‌‌.‌کمبود‌‌ها‌را‌شناســایی‌و‌د‌‌ر‌نهایت‌تصمیم‌می‌
گیرید‌‌‌از‌د‌‌اشته‌ها‌استفاد‌‌ه‌کنید‌‌‌و‌یا‌به‌د‌‌اشته‌ها‌اضافه‌کنید‌‌.‌برای‌
مثال‌یک‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌اگر‌متاهل‌اســت‌و‌د‌‌ارایی-هایی‌د‌‌ر‌ایران‌
د‌‌ارد‌‌‌و‌سن‌او‌‌۴5ســال‌اســت‌هرکد‌‌ام‌از‌این‌د‌‌اد‌‌ه‌ها‌واقعیتهایی‌
است‌فارغ‌از‌خوب‌و‌بد‌‌‌بود‌‌ن‌می‌تواند‌‌‌د‌‌ر‌تصمیم‌گیری‌او‌تاثیربه‌

سزایی‌د‌‌اشته‌باشد‌‌.‌
کلاه‌قرمز:‌نمایند‌‌ه‌احساســات،‌واکنش‌ها‌و‌شهود‌‌‌است.‌وقتی‌
این‌کلاه‌را‌بر‌سر‌می‌گذارید‌‌‌به‌این‌فکر‌می‌کنید‌‌‌که‌احساسات‌و‌
واکنش‌های‌خود‌‌تان‌یا‌د‌‌یگران‌نسبت‌به‌موضوع/مساله‌چه‌خواهد‌‌‌
بود‌‌؟‌ســعی‌کنید‌‌‌واکنش‌افراد‌‌ی‌که‌فکر‌می‌کنید‌‌‌د‌‌لایل‌شما‌را‌
نمی‌فهمند‌‌‌د‌‌رك‌کنید‌‌.‌برای‌مثال‌ترس‌از‌عد‌‌م‌قبولی‌د‌‌ر‌امتحان‌
و‌یا‌لذت‌از‌نظمی‌که‌د‌‌ر‌سیستم‌د‌‌موکراتیک‌کاناد‌‌ا‌وجود‌‌‌د‌‌ارد‌‌‌زیر‌

کلاه‌قرمز‌قرار‌می‌گیرد‌‌.
کلاه‌سیاه:‌نمایند‌‌ه‌نتایح‌منفــی‌و‌معایب‌موضوع/‌مساله‌‌است.‌
موقعی‌که‌این‌کلاه‌را‌بر‌سر‌د‌‌ارید‌‌‌د‌‌ر‌عمل‌منتقد‌‌‌منطقی‌هستید‌‌.‌
این‌کلاه‌به‌نقاط‌ضعف،‌کمبود‌‌ها‌و‌تهد‌‌ید‌‌ها‌اشاره‌می‌کند‌‌‌که‌د‌‌ر‌
تصمیم‌گیری‌و‌برنامه‌ریزی‌باید‌‌‌پاسخ‌برای‌آنها‌یافت.‌همچنین‌به‌

مد‌‌یریت‌بحــران‌کمک‌می‌کند‌‌.‌برای‌مثال‌کمبــود‌‌‌منابع‌مالی،‌
شانس‌محد‌‌ود‌‌‌قبولی،‌هزینه‌های‌بالای‌امتحانات‌و‌غیر‌قابل‌پیش‌

بینی‌بود‌‌ن‌آیند‌‌ه‌می-تواند‌‌‌زیر‌این‌کلاه‌قرار‌گیرد‌‌.
کلاه‌زرد‌‌:‌‌نمایند‌‌ه‌‌خوش‌بینی‌است.‌تمام‌مزایا،‌منافع،‌فرصت‌
ها‌زمانی‌که‌این‌کلاه‌را‌بر‌سر‌د‌‌ارید‌‌‌شناسایی‌و‌مطرح‌می‌شوند‌‌..‌
این‌کلاه‌کمک‌می‌کند‌‌‌که‌د‌‌ر‌شرایط‌سخت‌و‌ناامید‌‌ی‌بتوانید‌‌‌به‌
کارتان‌اد‌‌امه‌بد‌‌هید‌‌.‌برای‌مثال‌امید‌‌‌به‌قبولی‌با‌د‌‌ید‌‌ن‌افراد‌‌‌قبول‌

شد‌‌ه‌زیر‌این‌کلاه‌قرار‌می‌گیرد‌‌.
کلاه‌سبز:‌نمایند‌‌ه‌خلاقیت‌است‌که‌بر‌ارایه‌راهکارهای‌خلاقانه‌
د‌‌ر‌تصمیم‌گیری‌ها‌و‌رفع‌مشکلات‌تمرکز‌د‌‌ارد‌‌.‌وقتی‌این‌کلاه‌را‌
بر‌سر‌می‌گذارید‌‌‌تفکر‌خلاق‌خود‌‌‌را‌گسترش‌د‌‌اد‌‌ه‌و‌تمرکز‌خود‌‌‌
را‌بر‌راه‌حل‌ها‌می‌گذارید‌‌.‌برای‌مثال‌یافتن‌منابع‌حمایت‌مالی‌و‌
عاطفی‌د‌‌ر‌د‌‌وره‌امتحانات‌و‌پید‌‌ا‌کرد‌‌ن‌مشاغل‌جایگزین‌د‌‌ر‌صورت‌

عد‌‌م‌قبولی‌د‌‌ر‌امتحانات.‌
کلاه‌آبی:‌نماد‌‌‌آسمان‌است‌و‌فرایند‌‌‌را‌کنترل‌می‌کند‌‌.‌‌وقتی‌این‌
کلاه‌را‌بر‌سر‌می‌گذارید‌‌‌نگاهی‌کلی‌و‌از‌بالا‌به‌مساله‌می‌اند‌‌ازید‌‌.‌
یعنی‌نگاه‌جامع‌با‌د‌‌ر‌نظر‌گرفتن‌همه‌جنبه‌ها.‌د‌‌ر‌این‌صورت‌‌مثلا‌
اگرراه‌حل‌های‌ارایه‌شد‌‌ه‌برای‌مشکلات‌کم‌هستند‌‌‌از‌کلاه‌سبز‌
کمک‌می‌گیرد‌‌،‌اگر‌مســاله‌زیاد‌‌ی‌خوش‌بین‌د‌‌ید‌‌ه‌شد‌‌ه‌است‌از‌
کلاه‌سیاه‌کمک‌می‌گیرد‌‌‌واگر‌نسبت‌بد‌‌بینی‌خیلی‌
بالا‌باشد‌‌‌از‌کلاه‌زرد‌‌‌و‌سبز‌کمک‌می‌گیرد‌‌.‌د‌‌ر‌

نهایت‌جمع‌بند‌‌ی‌می‌کند‌‌.
د‌‌ر‌حالت‌عاد‌‌ی‌د‌‌ر‌یک‌گروه‌یا‌اعضای‌خانواد‌‌ه‌‌
هر‌یک‌از‌افراد‌‌‌طبیعتا‌یکــی‌از‌این‌کلاه‌ها‌را‌
بر‌ســر‌د‌‌ارند‌‌‌و‌از‌زاویه‌د‌‌ید‌‌‌خود‌‌شان‌قضاوت‌
می‌کنند‌‌،‌اما‌اگر‌تنها‌یک‌فرد‌‌‌بخواهد‌‌‌د‌‌ر‌مورد‌‌‌
موضوعــی‌تصمیم‌بگیرد‌‌‌آنــگاه‌می‌تواند‌‌‌هر‌
زمان‌یک‌کلاه‌را‌بر‌سر‌بگذارد‌‌د‌‌‌
و‌از‌د‌‌ید‌‌‌آن‌کلاه‌به‌مساله‌نگاه‌
کند‌‌.‌حال‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌عزیزی‌که‌
د‌‌رگیر‌مساله‌تصمیم‌گیری‌برای‌
ماند‌‌ن‌و‌یا‌برگشتن‌است‌می‌تواند‌‌‌با‌
این‌روش‌با‌اعضای‌خانواد‌‌ه‌ساعتی‌را‌
با‌تفریح‌و‌بازی‌گذراند‌‌ه‌و‌با‌به‌حساب‌
آورد‌‌ن‌نظــرات‌همه‌اعضــای‌خانواد‌‌ه‌
بخصوص‌کود‌‌کان‌و‌نوجوانان‌جامع‌ترین‌

تصمیم‌را‌اتخاذ‌کند‌‌.‌

 
شرح تکنیک

ایــن‌تکنیک‌‌بــه‌مــا‌ابــزاری‌فراتر‌از‌
سبک‌های‌عاد‌‌ت‌شد‌‌ه‌تفکر‌ارایه‌می‌د‌‌هد‌‌‌‌
و‌امکان‌نگاه‌کرد‌‌ن‌از‌د‌‌ید‌‌گاه‌های‌مختلف‌
را‌فراهم‌می‌کند‌‌.‌د‌‌ر‌ایــن‌مد‌‌ل‌تصمیم‌
گیری‌خوش‌بینی،‌احتیاط،‌احساسات،‌

شــهود‌‌،‌خلاقیت‌و...‌هم‌زمان‌و‌موقع‌
تصمیم‌گیری‌نمود‌‌‌پید‌‌ا‌می‌کنند‌‌.‌برای‌
اجرای‌این‌روش،‌شش‌کلاه‌تهیه‌می‌شود‌‌‌
با‌شش‌رنگ‌متفاوت‌که‌هر‌رنگی‌بیان‌گر‌
تفکر‌خاصی‌است‌.‌کلاه‌ها‌را‌می‌توان‌با‌

کاغذ‌رنگی‌تهیه‌کرد‌‌.‌بعــد‌‌‌اگر‌د‌‌ر‌گروه‌
اجرا‌می‌شود‌‌‌هر‌یک‌از‌اعضا‌هر‌بار‌یکی‌
از‌این‌کلاه‌ها‌را‌بر‌سر‌می‌گذارند‌‌.‌اگر‌یک‌
نفر‌می‌خواهد‌‌‌این‌روش‌را‌استفاد‌‌ه‌کند‌‌‌

هربار‌یک‌کلاه‌را‌بر‌سر‌می‌گذارد‌‌.
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‌د‌‌ر‌تمام‌شرایطی‌که‌د‌‌ر‌مقاله‌قبلی‌به‌آن‌اشاره‌شد‌‌‌
توجه‌به‌یک‌نکته‌ضروری‌است‌و‌آن‌هم‌چگونگی‌
ایجاد‌‌‌یک‌ارتباط‌مناســب‌با‌بیمار‌است.‌د‌‌ر‌واقع‌
بد‌‌ون‌ایجاد‌‌‌یک‌ارتباط‌محکم‌و‌مطلوب‌بین‌بیمار‌
و‌د‌‌ند‌‌انپزشــک،‌آموزش‌بهد‌‌اشت‌و‌انجام‌د‌‌رمان‌با‌
موفقیت‌همراه‌نخواهد‌‌‌بود‌‌.‌د‌‌ر‌عین‌حال‌باید‌‌‌توجه‌
د‌‌اشت‌که‌د‌‌ر‌این‌مســیر‌نه‌تنها‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌باید‌‌‌
مهارت‌های‌ارتباطی‌خود‌‌‌با‌بیمار‌را‌ارتقا‌د‌‌هد‌‌‌بلکه‌
باید‌‌‌کارکنان‌مطب‌نیز‌د‌‌ر‌این‌زمینه‌آموزش‌د‌‌ید‌‌ه‌

و‌کیفیت‌روابط‌عمومی‌خود‌‌‌را‌بهبود‌‌‌ببخشند‌‌.
از‌هر‌جنبه‌ای‌د‌‌ر‌نظر‌بگیریم،‌د‌‌ند‌‌انپزشــکی‌،‌یک‌
فعالیت‌اقتصاد‌‌ی‌د‌‌ر‌حیطه‌د‌‌رمان‌است‌.ما‌باید‌‌‌برای‌
افزایش‌بهره‌وری‌اقتصاد‌‌ی‌واحد‌‌‌شــغلی‌خود‌‌)که‌
همان‌مطب‌د‌‌ند‌‌انپزشــکی‌اســت(‌باید‌‌‌به‌گونه‌ای‌
با‌مراجعه‌کننــد‌‌ه/‌بیمار‌رفتار‌کنیم‌که‌نخســتین‌
تجربه‌حضور‌او‌د‌‌ر‌مطب‌آنقد‌‌ر‌برایش‌فوق‌العاد‌‌ه‌و‌
به‌یاد‌‌ماند‌‌نی‌باشد‌‌‌که‌نه‌تنها‌به‌یک‌مشتری/‌بیمار‌
وفاد‌‌ار‌تبد‌‌یل‌شود‌‌‌بلکه‌تجربه‌مطلوب‌و‌عالی‌خود‌‌‌را‌
با‌بقیه‌د‌‌وستان‌و‌آشنایان‌خود‌‌‌نیز‌د‌‌ر‌میان‌بگذارد‌‌.‌

د‌‌یگر‌اینکه‌مطالعات‌نشان‌د‌‌اد‌‌ه،‌تصمیم‌گیری‌افراد‌‌‌
برای‌خرید‌‌‌یک‌وسیله‌یا‌د‌‌ریافت‌خد‌‌مات‌)از‌جمله‌
د‌‌ند‌‌انپزشــکی(‌عمد‌‌تا‌بر‌اساس‌احســاس‌است‌نه‌
منطق.‌به‌عبارت‌د‌‌یگر‌اگر‌مشتری/‌بیمار‌احساس‌
خوبی‌نســبت‌به‌محیط‌بیزنس/‌مطب‌د‌‌اشته‌و‌از‌
طرف‌پرسنل‌به‌شکلی‌مثبت‌تحت‌تاثیر‌قرار‌گیرد‌‌‌
احتمال‌خرید‌‌‌کالا‌و‌خد‌‌مات‌افزایش‌خواهد‌‌‌یافت.‌
د‌‌ر‌نتیجه‌یاد‌‌گیری‌و‌ارتقــا‌مهارت‌های‌ارتباطی‌با‌
بیماران‌یک‌اصل‌بســیار‌ضروری‌د‌‌ر‌موفقیت‌یک‌

مطب‌د‌‌ند‌‌انپزشکی‌است.‌

 
مزايای برقراری ارتباط خوب با 

بیمار
تجربه‌نشان‌د‌‌اد‌‌ه‌که‌ایجاد‌‌‌یک‌ارتباط‌عالی‌فواید‌‌‌

زیر‌را‌به‌همراه‌خواهد‌‌‌د‌‌اشت:
نام‌و‌شهرت‌مطب‌را‌افزایش‌می‌د‌‌هد‌‌‌.
افزایش‌ارجاع‌بیماران‌را‌به‌د‌‌نبال‌د‌‌ارد‌‌‌.
وفاد‌‌اری‌بیماران‌به‌مطب‌را‌بالا‌می‌برد‌‌‌.

 گام به گام
برای ايجاد   يک 

ارتباط خوب

Article

د‌‌رامد‌‌‌ســالانه‌مطب‌را‌افزایش‌می‌د‌‌هد‌‌‌.‌کنســل‌
کرد‌‌ن‌ها‌و‌عد‌‌م‌حضور‌به‌موقع‌بیماران‌د‌‌ر‌مطب‌را‌

به‌شد‌‌ت‌کاهش‌می‌د‌‌هد‌‌‌.

 
گام به گام برای ايجاد   يک 

ارتباط خوب
د‌‌ر‌یک‌ارتباط‌خوب‌که‌بــه‌ایجاد‌‌‌یک‌حس‌عالی‌
منجر‌می‌شود‌‌‌باید‌‌‌به‌تامین‌‌5اصل‌مهم‌توجه‌شود‌‌:
تامین‌حس‌د‌‌وســتی،‌حس‌اعتمــاد‌‌،‌حس‌د‌‌رك‌
متقابل،‌قد‌‌رت‌انتخاب‌)و‌نه‌اجبار(‌و‌مشارکت‌د‌‌ر‌

تصمیم‌گیری‌ها‌.
د‌‌ر‌یک‌معاینه‌ساد‌‌ه‌د‌‌ر‌مطب‌این‌اصول‌به‌شکل‌زیر‌

قابل‌اجرا‌هستند‌‌:
۱-‌برخورد‌‌‌اولیــه،‌کــه‌می‌تواند‌‌‌به‌
برقراری‌یک‌احساس‌د‌‌وستانه‌منجر‌
شــود‌‌.‌توجه‌کنید‌‌‌که‌د‌‌ر‌این‌قسمت‌
همــه‌چیــز‌مهــم‌اســت‌بــه‌جز‌
د‌‌ند‌‌انپزشکی.‌د‌‌ر‌واقع‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌باید‌‌‌بد‌‌ون‌لحاظ‌

علمي

د‌‌ر‌مقاله‌قبلی‌که‌د‌‌ر‌شماره‌د‌‌وم‌نشریه‌به‌چاپ‌رسید‌‌‌به‌یکی‌از‌راهکارهای‌افزایش‌پذیرش‌د‌‌رمان‌
توسط‌بیماران‌اشاره‌کرد‌‌یم‌.‌سناریوهای‌مختلفی‌از‌د‌‌لیل‌حضور‌بیماران‌د‌‌ر‌مطب‌را‌ترسیم‌و‌روش‌
برخود‌‌‌با‌انها‌را‌بطور‌خلاصه‌بحث‌کرد‌‌یم‌.‌به‌این‌مطلب‌اشاره‌شد‌‌‌که‌رمز‌پذیرش‌د‌‌رمان‌پیشنهاد‌‌ی‌
ما‌به‌بیماران،‌بالا‌برد‌‌ن‌اگاهی‌آنها‌و‌مطلع‌نمود‌‌ن‌افراد‌‌‌از‌علم‌و‌تکنولوژی‌روز‌مطب‌ها‌است‌که‌باید‌‌‌
بطور‌د‌‌ایم‌توسط‌شما‌و‌تیم‌مطب‌به‌آنها‌یاد‌‌آوری‌و‌تکرار‌شود‌‌.‌د‌‌ر‌این‌نوشتار‌و‌د‌‌ر‌اد‌‌امه‌بحث‌قبلی،‌

به‌موضوع‌ایجاد‌‌‌ارتباط‌مناسب‌و‌مطلوب‌با‌بیمار‌خواهیم‌پرد‌‌اخت.

د  کتر نهال 
سناوند  ی
د‌‌ند‌‌انپزشک
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کرد‌‌ن‌موارد‌‌‌د‌‌رمانی‌این‌احســاس‌مثبت‌را‌د‌‌ر‌
بیمار‌ایجاد‌‌‌کند‌‌.

2-‌معاینه‌و‌تشــخیص‌بــا‌د‌‌قت‌و‌
زمان‌کافی‌که‌می‌توانــد‌‌‌به‌ایجاد‌‌‌
اعتماد‌‌‌بین‌بیمار‌و‌د‌‌ند‌‌انپزشــک‌
منجر‌شــود.د‌‌ر‌این‌قســمت‌همه‌
تمرکز‌د‌‌ند‌‌انپزشــک‌باید‌‌‌بر‌حرفه‌و‌معاینه‌بیمار‌

متمرکز‌شد‌‌ه‌باشد‌‌‌.

3-‌بحث‌و‌تباد‌‌ل‌نظر‌با‌بیمار‌د‌‌ر‌مورد‌‌‌
طرح‌د‌‌رمانهای‌‌مختلف‌که‌د‌‌ر‌واقع‌به‌
یــک‌د‌‌رك‌متقابــل‌از‌یکد‌‌یگر‌منجر‌
می‌شود‌‌‌.‌د‌‌ر‌این‌قســمت‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌
روش‌ها‌و‌گزینه‌های‌مختلف‌د‌‌رمانی‌را‌با‌زبانی‌ساد‌‌ه‌
و‌شفاف‌برای‌بیمار‌تشریح‌می‌کند‌‌.بهتر‌است‌از‌به‌کار‌
برد‌‌ن‌کلمــات‌تخصصی‌علمــی‌کــه‌می‌تواند‌‌‌به‌
ســرد‌‌رگمی‌بیمــار‌منتهی‌شــود‌‌‌پرهیــز‌کنیم.‌
د‌‌ند‌‌انپزشــک‌بایــد‌‌‌اطمینــان‌حاصــل‌کنــد‌‌‌که‌

صحبت‌هایش‌توسط‌بیمار‌به‌خوبی‌د‌‌رك‌شد‌‌ه‌است.

۴-‌بحث‌د‌‌ر‌مورد‌‌‌هزینه‌ها‌و‌راه‌های‌
مختلــف‌اجرایــی‌شــد‌‌ن‌طــرح‌
د‌‌رمان‌هــای‌پیشــنهاد‌‌ی‌که‌حس‌
قابلیــت‌انتخاب‌)و‌نه‌اجبــار(‌را‌د‌‌ر‌
بیمار‌ایجاد‌‌‌می‌کند‌‌‌.بهتر‌اســت‌این‌قســمت‌از‌
ارتباط‌را‌به‌مسول‌وقت‌د‌‌هی‌مطب‌یا‌هماهنگ‌
کنند‌‌ه‌د‌‌رمان‌بسپاریم‌ولی‌بیمار‌را‌تنها‌نگذاریم‌

و‌گاهی‌با‌او‌همفکری‌کنیم‌.

5-‌جمع‌بند‌‌ی‌و‌نهایی‌کرد‌‌ن‌صحبت‌
ها‌که‌حس‌شــریک‌بــود‌‌ن‌بیمار‌د‌‌ر‌
تصمیم‌گیری‌را‌د‌‌ر‌او‌ایجاد‌‌‌می‌کند‌‌‌.د‌‌ر‌
این‌مرحله‌مجد‌‌د‌‌‌به‌بیمار‌می‌پیوند‌‌یم‌
و‌اولویت‌های‌بیمار‌را‌مجد‌‌د‌‌‌به‌زبان‌می‌آوریم.‌به‌
بیمار‌اطمینان‌می‌د‌‌هیم‌که‌تلاش‌ما‌و‌تیم‌ما،‌انجام‌
د‌‌رمان‌مناسب‌برای‌او‌است‌و‌حتما‌د‌‌ر‌این‌مرحله‌
وقت‌د‌‌هی‌بیمار‌را‌برای‌آغاز‌د‌‌رمان‌نهایی‌می‌کنیم.

اگر مشتری/ بیمار 
احساس خوبی نسبت 

به محیط بیزنس/ 
مطب د  اشته و از 

طرف پرسنل به شکلی 
مثبت تحت تاثیر 
قرار گیرد   احتمال 

خرید   کالا و خد  مات 
افزایش خواهد   یافت
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• 15 hours oral presentations
• Variety of hot clinical topics
• 6 hours workshop

Learn to use ultrasonic instruments to locate canals
and MB2
Learn to create a predictable glide path
Learn to instrument calcified and curved canals
Learn to obturate the canals 3-D

Objectives

This clinical course will teach you all you
need for daily practice. All clinical topics
covered! Step-by-step diagnosis
process, case difficulty assessment,
managing hard to anesthetize hot teeth,
CT, and ultrasonics all are included. 
 
Learning cone beam CT scan indications
and ultrasonic will help you with your
diagnosis and treatment. 
 
The practical module of the course will
teach you how to find and negotiate the
calcified canals, as well as clean, shape,
irrigate, and finally obturate the canals
using the continuous wave of
compaction technique (warm vertical
compaction).

Description

September 2021

A Three-Day

Comprehensive Endodontic Course
For General Dentists

Coming in

+ Hands-On

Dr. Gevik Malkhassian
DDS. MSC, FRCD (C)

Dr. Farzad Danesh
DDS, MSC, FRCD (C)

Dr. Jacqueline Lopez
Gross

DDS, MSC, FRCD (C)

Visit www.Eversmiles.ca for updates

Let's take you
to the Next Level

in Endodontics
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 I n t e r v i e w گفت و گو

از تیغه تا ريشه: حس اعجاب 
آور يک د  رمان موفق

گفتگو با د  کتر حسن شايسته د  رباره 
تاريخچه ايمپلنت د  ر ايران
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 از تیغه تا ريشه:
حس اعجاب آور يک د  رمان موفق

گفتگو با د  کتر حسن شايسته د  رباره تاريخچه ايمپلنت د  ر ايران

‌د‌‌کتر‌علیرضا‌آشــوری|‌‌کمتر‌کســی‌ممکن‌اســت‌د‌‌ر‌رشته‌
ایمپلنتولوژی‌د‌‌ر‌ایران‌فعال‌بود‌‌ه‌و‌با‌نام‌د‌‌کتر‌حســن‌شایسته‌
آشنایی‌ند‌‌اشته‌باشد‌‌.‌د‌‌کتر‌شایســته‌گرچه‌د‌‌ر‌ایران‌فعالیت‌
آموزشی‌د‌‌انشگاهی‌ند‌‌اشته‌اند‌‌‌اما‌د‌‌ر‌عرصه‌آموزش‌ایمپلنت‌بسیار‌فعال‌بود‌‌ه‌
و‌تاکنون‌صد‌‌ها‌نفر‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌بطور‌مستقیم‌و‌غیرمستقیم‌از‌د‌‌انش‌ایشان‌
د‌‌ر‌زمینه‌ایمپلنت‌بهره‌مند‌‌‌شــد‌‌ه‌اند‌‌.‌جد‌‌ای‌از‌این،‌ایشان‌یکی‌از‌نخستین‌
کسانی‌است‌که‌د‌‌ر‌رشــته‌ایمپلنت‌د‌‌ر‌ایران‌فعالیت‌کرد‌‌ه‌و‌یکی‌از‌معد‌‌ود‌‌‌
کسانی‌است‌که‌با‌سیســتم‌های‌قد‌‌یمی‌ایمپلنت‌یعنی‌طرح‌های‌بلید‌‌‌نیز‌
آشنایی‌د‌‌اشته‌است.‌همین‌سابقه‌د‌‌رخشان‌آموزشی‌و‌پژوهشی‌و‌د‌‌رمانی‌د‌‌ر‌

زمینه‌د‌‌ند‌‌انپزشــکی‌ایمپلنت‌ما‌را‌بر‌آن‌د‌‌اشــت‌تا‌پای‌صبحت‌های‌این‌
پریود‌‌ونتیست/اورال‌بیولوژیست‌د‌‌وست‌د‌‌اشتنی‌نشسته‌و‌از‌خاطرات‌ایشان‌
د‌‌ر‌زمینه‌سیســتم‌های‌قد‌‌یمی‌ایمپلنت‌و‌نخستین‌پژوهش‌ها‌و‌چالش‌های‌
اتفاق‌افتاد‌‌ه‌د‌‌ر‌عرصه‌سیستم‌های‌نوین‌ایمپلنت‌آگاه‌شویم.‌د‌‌کتر‌شایسته‌
متخصص‌رشته‌پریود‌‌ونتیکس‌و‌بیولوژی‌د‌‌هان‌از‌د‌‌انشگاه‌‌UCLAآمریکا‌
است.‌او‌چند‌‌ین‌سال‌بصورت‌پاره‌وقت‌عضو‌هیات‌علمی‌د‌‌انشگاه‌یو‌سی‌ال‌
ای‌بود‌‌ه‌و‌د‌‌ر‌بخش‌تحقیقات‌استخوان‌و‌ایمپلنت‌این‌د‌‌انشگاه‌فعالیت‌کرد‌‌ه‌اند‌‌.‌
د‌‌کتر‌شایسته‌د‌‌ر‌حال‌حاضر‌هم‌د‌‌ر‌تهران‌و‌هم‌د‌‌ر‌لس‌آنجلس‌به‌فعالیت‌های‌

د‌‌رمانی‌و‌آموزشی‌مشغول‌هستند‌‌.
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اولین آشنايی با ايمپلنت
من‌د‌‌ر‌سال‌‌۱35۰وارد‌‌‌د‌‌انشگاه‌شیراز‌شد‌‌ه‌و‌
د‌‌ر‌ســال‌‌۱357فارغ‌التحصیل‌شد‌‌م.‌آن‌سال‌
برای‌تحصیل‌د‌‌ر‌رشــته‌جراحی‌د‌‌هان‌و‌فک‌و‌
صورت‌د‌‌ر‌آمریکا‌بورس‌گرفتم‌ولی‌بخاطر‌بروز‌
برخی‌مشکلات‌بورس‌من‌لغو‌شد‌‌‌و‌نتوانستم‌
به‌آمریکا‌بروم.‌آن‌موقع‌مرحوم‌پد‌‌رم‌د‌‌وستی‌
د‌‌اشت‌به‌اسم‌آقای‌د‌‌کتر‌حسین‌آسیم.‌من‌آن‌
موقع‌صبح‌ها‌د‌‌ر‌بهد‌‌اری‌ارتش‌کار‌می‌‌کرد‌‌م‌و‌
بعد‌‌ظهرها‌به‌مطب‌د‌‌کتر‌آسیم‌می‌رفتم.‌آنجا‌
برای‌اولین‌بار‌با‌اسم‌ایمپلنت‌آشنا‌شد‌‌م‌چون‌
اصلا‌د‌‌ر‌زمان‌تحصیل‌د‌‌ر‌د‌‌انشــکد‌‌ه‌اسمی‌از‌

ایمپلنت‌نبود‌‌.

 
اولین د  رمان های ايمپلنت

من‌تا‌اواسط‌ســال‌‌۱36۱به‌مد‌‌ت‌سه‌سال‌و‌
نیم‌مطب‌د‌‌کتر‌آسیم‌مشغول‌کار‌بود‌‌م‌و‌علاه‌
بر‌کارهای‌معمول‌د‌‌ند‌‌انپزشکی،‌ایمپلنت‌هم‌
انجام‌می‌د‌‌اد‌‌م.‌بعد‌‌‌از‌اینکه‌چند‌‌ین‌جلسه‌کنار‌
د‌‌ست‌د‌‌کتر‌آسیم‌ایستاد‌‌م‌و‌کمک‌ایشان‌بود‌‌م‌
کم‌کم‌خود‌‌م‌هم‌شروع‌به‌انجام‌د‌‌رمان‌کرد‌‌م.‌
یکی‌از‌اولین‌بیمارانی‌که‌د‌‌ر‌مطب‌د‌‌کتر‌آسیم‌
تحت‌د‌‌رمــان‌ایمپلنت‌قرار‌گرفــت‌و‌من‌هم‌
د‌‌ســتیار‌جراحی‌د‌‌کتر‌بــود‌‌م،‌مرحوم‌مهد‌‌ی‌

سهیلی‌شاعر‌معروف‌بود‌‌.

 
آشنايی با ايمپلنت های نوين 

د  ر آمريکا
سال‌‌6۱من‌از‌تهران‌به‌شهرستان‌تنکابن‌رفتم‌
و‌د‌‌یگر‌خبــری‌از‌د‌‌رمان‌ایمپلنــت‌و‌بیماران‌
د‌‌کتر‌آسیم‌ند‌‌اشتم.‌سال‌۱36۸)۱9۸9(‌برای‌
تحصیل‌د‌‌ر‌رشــته‌پریود‌‌ونتیکس‌و‌بیولوژی‌
د‌‌هان‌به‌د‌‌انشگاه‌یو‌ســی‌ال‌ای‌آمریکا‌رفتم‌و‌
د‌‌ر‌آنجا‌با‌ایمپلنت‌های‌نوین‌سیستم‌برنمارك‌
آشنا‌شد‌‌م.‌د‌‌ر‌آن‌د‌‌انشــکد‌‌ه‌به‌اتفاق‌پرفسور‌
کارنزا،‌د‌‌کتر‌ساشا‌یوانوویچ‌و‌پرفسور‌کنی‌چند‌‌‌

کار‌تحقیقاتــی‌روی‌حیوانات‌انجام‌د‌‌اد‌‌یم.‌آن‌
موقع‌‌۴‌،3سال‌بود‌‌‌که‌ایمپلنت‌های‌ریشه‌ای‌
شــکل‌برنمارك‌به‌صورت‌تجــاری‌وارد‌‌‌بازار‌

شد‌‌ه‌بود‌‌.‌

 
بايومتريال ها

همان‌زمانی‌که‌من‌د‌‌ر‌آمریکا‌د‌‌ر‌رشــته‌پریو‌
تحصیلــم‌را‌آغاز‌کرد‌‌م‌‌GBRد‌‌ر‌این‌رشــته‌
وجود‌‌‌د‌‌اشــت؛‌اینکه‌چقد‌‌ر‌قبل‌وارد‌‌‌شد‌‌ه‌بود‌‌‌
را‌نمی‌د‌‌انم‌ولــی‌بهرحال‌بــود‌‌.‌آن‌موقع‌ما‌از‌
ممبرین‌های‌غیرقابل‌جذب‌گورتکس‌استفاد‌‌ه‌
می‌کرد‌‌یم‌ولی‌د‌‌ر‌این‌حد‌‌‌تنوع‌ند‌‌اشــت.‌مثلا‌
ممبرین‌قابل‌جذب‌آن‌موقع‌نبود‌‌‌و‌باید‌‌‌همه‌

ممبرین‌ها‌را‌با‌جراحی‌خارج‌می‌کرد‌‌یم.

 
القای پری ايمپلنتايتیس

ما‌برای‌اینکه‌بتوانیم‌کاربرد‌‌‌این‌مواد‌‌‌د‌‌ر‌د‌‌رمان‌
پری‌ایمپلنتایتیس‌را‌بفهمیــم‌چند‌‌‌تحقیق‌
وســیع‌با‌د‌‌کتر‌یوانوویچ‌به‌سرپرســتی‌د‌‌کتر‌
کارانزا‌انجــام‌د‌‌اد‌‌یم.‌آن‌موقــع‌مد‌‌ت‌زیاد‌‌ی‌
از‌ورود‌‌‌ایمپلنــت‌به‌رشــته‌د‌‌ند‌‌انپزشــکی‌
نمی‌گذشــت‌که‌ما‌بتوانیم‌مــوارد‌‌‌زیاد‌‌ی‌از‌
پری‌ایمپلنتایتیس‌را‌ببینیم.‌ما‌د‌‌ر‌مد‌‌ل‌های‌
حیوانی‌ایمپلنت‌می‌گذاشــتیم‌و‌بعد‌‌‌عامد‌‌انه‌
کاری‌می‌کرد‌‌یم‌تا‌پــری‌ایمپلنتایتیس‌ایجاد‌‌‌
شــود‌‌.‌بعد‌‌‌از‌ایجــاد‌‌‌بیماری‌بــا‌بایومتریال‌و‌
ممبرین‌کریتر‌ایجاد‌‌‌شــد‌‌ه‌اطراف‌ایمپلنت‌را‌

د‌‌رمان‌می‌کرد‌‌یم.‌

 
بايومتريال د  ر ايران

بد‌‌ون‌شــک‌اگر‌من‌اولین‌نباشم‌یکی‌از‌اولین‌
‌5نفری‌هســتم‌که‌این‌مواد‌‌‌را‌به‌ایران‌آورد‌‌م‌
و‌با‌آنها‌کار‌کرد‌‌م.‌یاد‌‌م‌هســت‌اولین‌بار‌پود‌‌ر‌
استخوان‌انسانی)آلوگرفت(‌گرفتون،‌ساخت‌
شرکت‌لایف‌سل‌را‌به‌ایران‌آورد‌‌م.‌بعد‌‌‌برخی‌
همکاران‌ایراد‌‌‌گرفتند‌‌‌که‌استفاد‌‌ه‌از‌این‌ماد‌‌ه‌از‌

بازگشت به ايران 
من‌د‌‌ر‌سال‌‌۱372به‌ایران‌برگشتم.‌د‌‌ر‌
آمریکا‌د‌‌ر‌بخش‌تحقیقات‌اســتخوان‌و‌
ایمپلنت‌د‌‌انشگاه‌یو‌سی‌ال‌ای‌استخد‌‌ام‌
شد‌‌ه‌بود‌‌م‌و‌همزمان‌د‌‌ر‌ایران‌هم‌طبابت‌
‌IMZمی‌کرد‌‌م.‌اینجا‌بــا‌ایمپلنت‌های‌
شــروع‌به‌د‌‌رمان‌کرد‌‌یم.‌ایــن‌ایمپلنت‌
د‌‌ند‌‌ه‌ند‌‌اشت‌و‌بصورت‌سیلند‌‌ری‌طراحی‌
شــد‌‌ه‌بود‌‌‌و‌باید‌‌‌با‌ضربه‌د‌‌اخل‌استخوان‌
جای‌می‌گرفت.‌از‌همــان‌زمان‌هم‌کار‌
آموزش‌ایمپلنت‌را‌آغاز‌کرد‌‌م.‌زمانی‌که‌
من‌برگشتم‌ایمپلنت‌های‌روت‌فرم‌وارد‌‌‌
ایران‌شــد‌‌ه‌بود‌‌‌و‌همکاران‌د‌‌ر‌این‌زمینه‌
فعالیت‌می‌کرد‌‌ند‌‌‌مثل‌د‌‌کتر‌عطری-زاد‌‌ه،‌
د‌‌کتر‌گلنراقی،‌د‌‌کتر‌اخوان‌آذری‌و‌د‌‌کتر‌

مسگرزاد‌‌ه.

 ورود   سريع ايمپلنت
به ايران

ایمپلنت‌خیلی‌ســریع‌و‌زود‌‌‌وارد‌‌‌ایران‌
شد‌‌‌و‌خیلی‌زود‌‌‌هم‌جای‌خود‌‌‌را‌باز‌کرد‌‌.‌
ایران‌اصولا‌د‌‌ر‌جذب‌تکنولوژی‌های‌نوین‌
بســیار‌فعال‌و‌پیشــگام‌است‌بخصوص‌
اگر‌مشــکلات‌اقتصاد‌‌ی‌د‌‌ر‌کشور‌وجود‌‌‌
ند‌‌اشته‌باشــد‌‌.‌ایران‌همیشه‌جزء‌اولین‌
کشــورهایی‌بود‌‌ه‌کــه‌تکنولوژی‌های‌
پزشکی‌را‌وارد‌‌‌کرد‌‌ه‌و‌د‌‌ر‌مورد‌‌‌ایمپلنت‌
بــا‌اطمینان‌می‌گویــم‌ما‌جــزو‌اولین‌
کشورها‌بود‌‌یم.‌سال‌‌۱995برخی‌از‌سفرا‌
و‌کارکنان‌ســفارتخانه‌های‌کشورهای‌
اروپای‌شــرقی‌بــرای‌ایمپلنــت‌به‌من‌
مراجعه‌می‌کرد‌‌ند‌‌‌و‌می‌گفتند‌‌‌د‌‌ر‌کشور‌

ما‌ایمپلنت‌نیست.

من تا اواسط 
سال 1361 به 

مد  ت سه سال و 
نیم مطب د  کتر 
آسیم مشغول 

کار بود  م و علاه بر 
کارهای معمول 
د  ند  انپزشکی، 
ایمپلنت هم 

انجام می د  اد  م. 
بعد   از اینکه 

چند  ین جلسه 
کنار د  ست د  کتر 
آسیم ایستاد  م و 

کمک ایشان بود  م 
کم کم خود  م هم 
شروع به انجام 

د  رمان کرد  م

ایمپلنت‌هایی‌که‌د‌‌ر‌آن‌زمان‌کار‌می‌شد‌‌،‌بصورت‌ریشه‌ای)روت‌فرم(‌نبود‌‌‌بلکه‌حالت‌تیغه‌ای)بلید‌‌(‌
د‌‌اشت‌و‌نسبت‌به‌الان‌بصورت‌خیلی‌ابتد‌‌ایی‌کار‌می‌شد‌‌.‌این‌سیستم‌ایمپلنت‌بسیار‌تروماتیک‌بود‌‌.‌
باید‌‌‌با‌فرزهای‌کارباید‌‌‌د‌‌اخل‌استخوان‌د‌‌ر‌ناحیه‌قد‌‌امی‌فک‌شیاری‌تراشید‌‌ه‌می‌شد‌‌.‌بعد‌‌‌باید‌‌‌ایمپلنت‌
را‌با‌پلایر‌خم‌و‌راســت‌کرد‌‌ه‌و‌تنظیم‌می‌کرد‌‌یم‌و‌بعد‌‌‌با‌مالت‌ایمپلنت‌را‌د‌‌اخل‌شیار‌می‌کوبید‌‌یم‌تا‌
د‌‌اخل‌استخوان‌فرو‌برود‌‌.‌اباتمنت‌های‌این‌ایمپلنت‌ها‌شبیه‌پین‌بود‌‌‌و‌نمی‌شد‌‌‌شولد‌‌ر‌یا‌چمفر‌روی‌
اباتمنت‌تراشید‌‌‌چون‌فضایی‌برای‌این‌کار‌ند‌‌اشتیم.‌تراش‌ما‌تقریبا‌همیشه‌بصورت‌فد‌‌ر‌اج)نایف‌اج(‌
بود‌‌.‌بریج‌های‌ثابت‌بصورت‌کنتی‌لیورهای‌خلفی‌روی‌ایمپلنت‌قرار‌می‌گرفت‌و‌بعد‌‌‌با‌پرســلن‌باید‌‌‌
گپ‌ها‌را‌پر‌می‌کرد‌‌یم.‌د‌‌ر‌نتیجه‌بیمار‌باید‌‌‌سطح‌بهد‌‌اشت‌بسیار‌خوبی‌می‌د‌‌اشت.‌بهرحال‌آن‌موقع‌
بهترین‌تکنیک‌د‌‌رمانی‌بود‌‌.‌گرچه‌مکانیکال‌لاک‌د‌‌اشتیم‌و‌مطمئنم‌اسئواینتگریشن‌مثل‌چیزی‌که‌

امروز‌د‌‌اریم‌اتفاق‌نمی‌افتاد‌‌

ايمپلنت های تیغه ای

نکته 
ويژه
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یک نکته جالب 
اینکه ایمپلنت 
حتی د  ر اوایل 

معرفی اش د  رصد   
موفقیت بالای 90 
د  رصد   د  اشت و ما 
تقریبا هیچ د  رمانی 
د  ر د  ند  انپزشکی 
ند  اریم که د  رصد   

موفقیت آن 
از همان بد  و 

پید  ایش اینقد  ر 
بالا باشد  

تاثیر‌روانی‌د‌‌رمان‌ایمپلنت‌روی‌بیمار‌باورنکرد‌‌نی‌است‌
چون‌مریض‌بخاطر‌کاشته‌شد‌‌ن‌ایمپلنت‌‌د‌‌اخل‌استخوان‌
حســی‌از‌طبیعی‌بود‌‌ن‌د‌‌ارد‌‌.‌بامزه‌است‌بگویم‌که‌حتی‌
د‌‌ر‌مورد‌‌‌ایمپلنت‌بلید‌‌‌هم‌همین‌حس‌روانی‌مثبت‌وجود‌‌‌
د‌‌اشت؛‌هم‌برای‌بیمار‌هم‌برای‌ما.‌ما‌بیمارانی‌د‌‌اشتیم‌که‌
آن‌موقع‌با‌د‌‌نچر‌کامل‌مراجعه‌می‌کرد‌‌ند‌‌‌و‌پروتز‌اصلا‌گیر‌
ند‌‌اشت‌و‌مد‌‌ام‌لق‌می‌خورد‌‌.‌یاد‌‌م‌هست‌می‌آمد‌‌یم‌د‌‌اخل‌
د‌‌نچر‌سرب‌تزریق‌می‌کرد‌‌یم‌که‌ســنگین‌شود‌‌‌و‌کمتر‌
تکان‌بخورد‌‌‌ولی‌بازهم‌جواب‌نمی‌د‌‌اد‌‌.‌بعد‌‌‌یکمرتبه‌برای‌
این‌مریض‌یک‌پروتز‌ثابت‌البته‌روی‌ایمپلنت‌بلید‌‌‌قرار‌
می‌د‌‌اد‌‌یم‌و‌جد‌‌ا‌از‌شرایط‌جوید‌‌ن‌و‌تغذیه‌و‌زیبایی،‌شرایط‌
روحی‌بیمار‌یک‌د‌‌فعه‌از‌این‌روبه‌آن‌رو‌می‌شد‌‌.‌من‌از‌همان‌
اولی‌که‌با‌این‌د‌‌رمان‌آشنا‌شد‌‌م‌از‌آن‌بسیار‌لذت‌می‌برد‌‌م‌
و‌بیماران‌هم‌فوق‌العاد‌‌ه‌راضی‌بود‌‌ند‌‌.‌من‌کار‌د‌‌ند‌‌انپزشکی‌
عمومی‌هم‌زیاد‌‌‌انجام‌د‌‌اد‌‌ه‌ام‌و‌د‌‌ر‌هیچ‌رشته‌ای‌تا‌این‌حد‌‌‌

رضایت‌مریض‌را‌ند‌‌ید‌‌ه‌ام.

تاثیر روانی 

نظر‌شرعی‌مشکل‌د‌‌ارد‌‌‌ولی‌خوشبختانه‌استفتا‌
گرفتیم‌و‌مشکلات‌آن‌برطرف‌شد‌‌‌و‌این‌مواد‌‌‌
الان‌به‌شکلی‌گسترد‌‌ه‌د‌‌ر‌ایران‌استفاد‌‌ه‌و‌تولید‌‌‌
می‌شود‌‌.‌طبعا‌اوایل‌این‌تنوع‌بایومتریال‌وجود‌‌‌
ند‌‌اشت‌و‌به‌تد‌‌ریج‌پیشرفت‌کرد‌‌.‌د‌‌ر‌حال‌حاضر‌
‌GBRبد‌‌ون‌د‌‌اشــتن‌د‌‌انش‌کافی‌د‌‌ر‌زمینه‌
نمی‌توانیم‌و‌نباید‌‌‌د‌‌رمان‌ایمپلنت‌انجام‌د‌‌هیم

 
سطح ماشینی و زبر

آن‌اوایل‌بحث‌خیلی‌د‌‌اغ‌بود‌‌‌که‌بالاخره‌سطح‌
ماشــینی‌بهتر‌اســت‌یا‌زبر‌و‌کد‌‌ام‌مشکلات‌
کمتری‌ایجاد‌‌‌می‌کنــد‌‌.‌البتــه‌می‌د‌‌انید‌‌‌که‌
سطح‌ماشــینی‌هم‌مقد‌‌اری‌خشونت‌سطحی‌
د‌‌ارد‌‌‌ولی‌با‌چشم‌غیرمســلح‌د‌‌ید‌‌ه‌نمی‌شود‌‌.‌
بهرحال‌این‌قانون‌اســت‌کــه‌د‌‌ر‌یک‌طول‌و‌
قطر‌ثابت‌هرچه‌ســطح‌زبرتر‌و‌خشن‌تر‌باشد‌‌‌
ســطح‌تماس‌اســتخوان‌و‌ایمپلنت‌بیشــتر‌
اســت.‌د‌‌ر‌نتیجه‌ایمپلنت‌هایی‌با‌سطح‌زبر‌بر‌
ایمپلنت‌هایی‌با‌سطح‌‌ماشینی‌ارجحیت‌د‌‌ارند‌‌.‌
من‌خاطرم‌هست‌بیشترین‌بحث‌د‌‌ر‌مورد‌‌‌سطح‌
هید‌‌روکســی‌آپاتایت‌بود‌‌.‌د‌‌ر‌ایمپلنت‌های‌با‌
پوشش‌هید‌‌روکسی‌آپاتایت،‌این‌ماد‌‌ه‌بصورت‌
پوشــش)coating(‌یا‌لعاب‌بود‌‌‌و‌پلاســما‌
اسپری‌نمی‌شد‌‌.‌بهرحال‌هید‌‌روکسی‌آپاتایت‌
خیلی‌سریع‌ســلول‌های‌پیش‌ساز‌استخوانی‌
را‌جذب‌می‌کند‌‌.‌تنها‌مشــکل‌این‌بود‌‌‌که‌این‌
پوشش‌از‌ســطح‌ایمپلنت‌جد‌‌ا‌شد‌‌ه‌و‌خیلی‌
هم‌زبر‌بود‌‌ند‌‌.‌اگر‌احیانا‌این‌ایمپلنت‌اکســپوز‌
می‌شــد‌‌‌به‌د‌‌لیل‌تهاجم‌باکتری‌ها‌بســرعت‌
شکســت‌می‌خورد‌‌.‌بنابراین‌باید‌‌‌این‌ایمپلنت‌
یکی‌د‌‌و‌میلی‌متر‌عمیقتر‌د‌‌اخل‌استخوان‌قرار‌
می‌گرفت.‌د‌‌ر‌حال‌حاضــر‌تکنیک‌هایی‌مثل‌

‌RBMو‌‌SLAتحولــی‌اساســی‌د‌‌ر‌د‌‌رمان‌

ایمپلنت‌ایجــاد‌‌‌کرد‌‌ه‌اند‌‌‌و‌مشــکلات‌د‌‌ر‌این‌
زمینه‌بسیار‌کمتر‌شد‌‌ه‌است.

 
بیماران قد  يمی

بعد‌‌‌از‌برگشت‌به‌ایران،‌تعد‌‌اد‌‌ی‌از‌بیمارانی‌که‌
من‌یا‌د‌‌کتر‌آسیم‌برای‌شان‌ایمپلنت‌بلید‌‌‌کار‌
کرد‌‌ه‌بود‌‌یم‌مرا‌پید‌‌ا‌کرد‌‌ه‌و‌پیش‌من‌می‌آمد‌‌ند‌‌.‌
آن‌موقع‌د‌‌کتر‌آسیم‌رفته‌بود‌‌ند‌‌‌آلمان.‌طبعا‌د‌‌ر‌
آن‌زمان‌ایمپلنت‌های‌ریشه‌ای‌شکل‌آمد‌‌ه‌بود‌‌‌
و‌اگر‌لازم‌می‌شد‌‌‌از‌این‌ایمپلنت‌ها‌برای‌همان‌
بیماران‌هم‌استفاد‌‌ه‌می‌کرد‌‌یم.‌متاسفانه‌هیچ‌
مقاله‌و‌تحقیقی‌د‌‌ر‌ایران‌ند‌‌اریم‌که‌نشان‌بد‌‌هد‌‌‌
واقعا‌د‌‌رصد‌‌‌موفقیت‌ایمپلنت‌های‌بلید‌‌‌چقد‌‌ر‌
بود‌‌ه.‌خود‌‌‌ما‌هم‌به‌ند‌‌رت‌بیماران‌را‌می‌د‌‌ید‌‌یم.‌
خیلی‌از‌بیمــاران‌افراد‌‌‌مســنی‌بود‌‌ند‌‌‌و‌فوت‌
شــد‌‌ند‌‌.‌مثلا‌خود‌‌‌مرحوم‌ســهیلی‌چند‌‌‌سال‌
بعد‌‌‌از‌د‌‌نیــا‌رفتند‌‌.‌اما‌بعد‌‌‌از‌‌2۱ســال‌یکی‌از‌
همکاران‌یک‌راد‌‌یوگرافی‌از‌یک‌ایمپلنت‌بلید‌‌‌
به‌من‌نشان‌د‌‌اد‌‌‌که‌خود‌‌م‌د‌‌ر‌سال‌‌5۸کار‌کرد‌‌ه‌
بود‌‌م‌و‌باور‌کنید‌‌‌بعد‌‌‌از‌‌2۱سال‌هیچ‌مشکلی‌

خاصی‌ند‌‌اشت.‌

 
د  رصد   موفقیت ايمپلنت های 

قد  يمی تر
شاید‌‌‌باورتان‌نشود‌‌‌ولی‌بیمارانی‌که‌آن‌اوایل‌
کار‌کرد‌‌ه‌بود‌‌یم‌و‌بعضــا‌مراجعه‌می‌کرد‌‌ند‌‌‌هم‌
وضعیت‌بسیار‌خوبی‌د‌‌اشتند‌‌.‌این‌را‌می‌گذارم‌
به‌حســاب‌اینکــه‌آن‌موقع‌تجربــه‌کمتری‌
د‌‌اشــتیم‌و‌د‌‌ر‌نتیجه‌بــا‌د‌‌قت‌بیشــتری‌کار‌
می‌کرد‌‌یم.‌الان‌د‌‌رصد‌‌‌موفقیت‌حد‌‌ود‌‌‌‌9۸د‌‌رصد‌‌‌

است‌ولی‌آن‌موقع‌د‌‌رصد‌‌‌موفقیت‌بخصوص‌د‌‌ر‌
مورد‌‌‌ایمپلنت‌های‌استوانه‌ای‌‌9۰تا‌‌92د‌‌رصد‌‌‌
بود‌‌.‌بهرحال‌بیمارانی‌که‌کماکان‌به‌ما‌مراجعه‌
می‌کنند‌‌‌خوشبختانه‌وضعیت‌مناسبی‌د‌‌ارند‌‌‌و‌
نمی‌شــود‌‌‌گفت‌فاصله‌موفقیت‌ایمپلنت‌های‌
قد‌‌یمی‌و‌بیمارانی‌که‌بــا‌تکنولوژی‌جد‌‌ید‌‌‌کار‌

می‌کنیم‌خیلی‌فاحش‌و‌چشمگیر‌است.

 
د  رصد   موفقیت اعجاب آور

یک‌نکته‌جالب‌اینکه‌ایمپلنت‌حتی‌د‌‌ر‌اوایل‌
معرفی‌اش‌د‌‌رصد‌‌‌موفقیت‌بــالای‌‌9۰د‌‌رصد‌‌‌
د‌‌اشت‌و‌ما‌تقریبا‌هیچ‌د‌‌رمانی‌د‌‌ر‌د‌‌ند‌‌انپزشکی‌
ند‌‌اریم‌که‌د‌‌رصــد‌‌‌موفقیــت‌آن‌از‌همان‌بد‌‌و‌
پید‌‌ایش‌اینقد‌‌ر‌بالا‌باشــد‌‌.‌به‌نظر‌من‌یکی‌از‌
د‌‌لایل‌ایــن‌د‌‌رصد‌‌‌موفقیت‌عجیــب،‌حد‌‌اقل‌
تخریب‌و‌تحلیل‌بافتهای‌د‌‌هان‌و‌مساله‌د‌‌یگر‌
تاثیر‌روانی‌مثبت‌آن‌برای‌بیمار‌اســت‌که‌د‌‌ر‌
نتیجه‌او‌را‌برای‌نگهــد‌‌اری‌و‌مراقبت‌بهتر‌از‌

ایمپلنت‌تشویق‌می‌کند‌‌.

 
آيند  ه ايمپلنت

ایند‌‌ه‌ایمپلنت‌بسیار‌د‌‌رخشان‌است‌و‌سراسر‌
پیشرفت‌و‌نوآوری‌خواهد‌‌‌بود‌‌.‌به‌رغم‌کار‌روی‌
ســلول‌های‌بنیاد‌‌ی‌هنوز‌ایــن‌تکنولوژی‌د‌‌ر‌
مراحل‌اولیه‌است‌و‌تا‌ســالهای‌سال‌ایمپلنت‌
برترین‌تکنولوژی‌د‌‌ند‌‌انپزشــکی‌خواهد‌‌‌بود‌‌‌و‌
حرف‌‌های‌زیاد‌‌ی‌برای‌گفتن‌خواهد‌‌‌د‌‌اشــت.‌
من‌فکر‌می‌کنم‌همین‌رویه‌انفجاری‌تحقیق‌و‌
تولید‌‌‌را‌کماکان‌خواهیم‌د‌‌اشت‌چون‌ایمپلنت‌
د‌‌ر‌بسیاری‌کشــورها‌عمر‌زیاد‌‌ی‌ند‌‌ارد‌‌‌و‌باید‌‌‌

جای‌خود‌‌‌را‌باز‌کند‌‌.
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چشم انداز 2022: آينده مسیر دايرکت لايسنسینگ
‌در‌ســال‌‌NDEB‌،‌2015به‌عنوان‌متولی‌بررســی‌و‌تایید‌مدارک‌و‌صلاحیت‌فعالیت‌فارغ‌
التحصیلان‌دندانپزشکی‌در‌خارج‌از‌کانادا)دندانپزشکان‌اینترنشنال(،‌متعهد‌شد‌که‌در‌یک‌
فرآیند‌‌5ســاله‌نقاط‌ضعف‌و‌قوت‌فرآیند‌دایرکت‌لایسنســینگ‌را‌بررسی‌کرده‌و‌مسیری‌
مطلوب تر‌و‌مناسب تر‌برای‌متقاضیان‌تدارک‌ببیند.‌در‌سال‌‌NDEB‌2016بر‌اساس‌یک‌تحقیق‌بین‌المللی،‌
‌AFK،اساسنامه‌پروسه‌دایرکت‌لایسنسینگ‌را‌مورد‌بازبینی‌قرار‌داد‌که‌بر‌مبنای‌آن‌قرار‌شد‌امتحانات‌
‌ACJو‌‌ACSدستخوش‌تغییراتی‌شوند.‌‌NDEBاز‌ســال‌2019،‌با‌جدیت‌بیشتری‌روند‌تغییرات‌را‌
پیگیری‌کرده‌و‌در‌همان‌سال‌بعد‌از‌مشورت‌با‌افراد‌صاحب نظر،‌قرار‌است‌در‌چندین‌مرحله‌پروسه‌دایرکت‌
‌NDEBلایسنسینگ‌دستخوش‌تغییر‌و‌تحول‌شود.‌آنچه‌می خوانید‌اقتباس‌از‌نوشتاری‌است‌که‌در‌سایت‌

در‌مورد‌آینده‌امتحانات‌دایرکت‌لایسنسینگ‌منتشر‌شده‌است.

نخستین‌تغییر‌مربوط‌اســت‌به‌تعداد‌سوالات‌
امتحانــات‌AFK.‌تــا‌پیش‌از‌ســال‌2۰2۱،‌
این‌امتحان‌چنــد‌گزینه ای‌با‌‌‌3۰۰پرســش‌
برگزار‌می شــد‌اما‌قرار‌اســت‌از‌ســال‌‌2۰2۱
تعداد‌ســوالات‌به‌‌2۰۰کاهش‌یابــد.‌بر‌طبق‌
صحبت های‌دکتر‌جیمز‌ریچاردســون‌رییس‌
NDEB،‌این‌کار‌باعث‌می شود‌در‌عین‌حفظ‌

ســاختار‌علمی‌و‌قابل‌اتــکای‌امتحان،‌مدت‌
زمان‌امتحان‌کوتاه تر‌شده‌و‌در‌نتیجه‌استرس‌
داوطلبان‌کاهش‌یافته‌و‌از‌سوی‌دیگر‌سوالات‌
جدید‌بانک‌ســوالات‌‌NDEBهــم‌دیرتر‌به‌
اتمام‌خواهند‌رســید.‌این‌امتحــان‌قرار‌بود‌به‌
صورت‌الکترونیکی‌برگزار‌شــود‌ولــی‌لغو‌دو‌
امتحان‌پیاپــی‌‌AFKدر‌دســامبر‌‌2۰2۰و‌
فوریه‌2۰2۱،‌باعث‌شد‌تا‌‌NDEBاعلام‌کند‌
که‌امتحان‌بعدی‌‌AFKدر‌آگست‌‌2۰2۱هم‌
به‌صورت‌کاغذی‌و‌هم‌بــه‌صورت‌الکترونیکی‌
برگزار‌خواهد‌شد.‌تغییر‌بعدی‌به‌توالی‌مراحل‌

امتحانات‌مربوط‌اســت.‌پیش‌از‌این‌متقاضیان‌
‌،AFKمی توانستند‌پس‌از‌قبولی‌در‌امتحان‌
به‌انتخاب‌خود‌ابتدا‌در‌امتحان‌اسکیلز‌شرکت‌
کنند‌یا‌جاجمنت‌ولی‌در‌مدل‌جدید‌متقاضیان‌
باید‌پس‌از‌قبولــی‌در‌AFK،‌ابتدا‌در‌امتحان‌
جاجمنت‌شرکت‌کرده‌و‌پس‌از‌پاس‌کردن‌این‌
امتحان‌می توانند‌در‌امتحان‌اســکیلز‌شرکت‌
کنند.‌استدلال‌‌NDEBاین‌است‌که‌کسانی‌
باید‌در‌امتحان‌اسکیلز‌شرکت‌کننده‌که‌پیش‌
از‌این‌قضاوت‌بالینی)کلینیکال‌جاجمنت(‌آنها‌
مورد‌سنجش‌قرار‌گرفته‌و‌بعد‌بتوانند‌نسبت‌به‌
انجام‌درمان  های‌دندانپزشــکی‌برگشت‌ناپذیر‌

اقدام‌کنند.
 ‌

تغییرات عمده اسکیلز
و‌اما‌تغییر‌ســوم‌مربوط‌می شــود‌به‌امتحان‌
اسکلیز‌که‌تغییرات‌بســیار‌مهم‌و‌عمده ای‌را‌
شامل‌می شود.‌نخستین‌تغییر‌در‌زمینه‌دفعات‌

د  کتر مهد  ی اد  يب راد  
پریود‌‌ونتیست-‌اینستراکتور‌ارشد‌‌‌

گروه‌آموزشی‌کانفید‌‌نتیست

شــرکت‌در‌امتحان‌اتفاق‌افتاده‌است.‌در‌حال‌
حاضر‌متقاضیان‌فقط‌ســه‌بــار‌می توانند‌در‌
امتحان‌اسکیلز‌شرکت‌کنند‌ولی‌از‌سال‌‌2۰22
محدودیت‌دفعات‌شرکت‌در‌امتحان‌حذف‌شده‌
و‌دندانپزشــکان‌می توانند‌در‌یک‌بازه‌زمانی‌‌5
ساله‌به‌صورت‌نامحدود‌در‌این‌امتحان‌شرکت‌

کنند.
‌تغییر‌دوم‌اینکه‌در‌حال‌حاضر‌اگر‌داوطلب‌در‌
یکی‌از‌پروژه های‌امتحانی‌مردود‌می شــد)که‌
با‌نمره‌‌eمعرفی‌می شــود(،‌باز‌هم‌می توانست‌
امتحان‌را‌پاس‌کند‌ولــی‌در‌فرمت‌جدید‌این‌
امکان‌حذف‌شــده‌و‌داوطلب‌بــرای‌قبولی‌در‌
امتحان‌باید‌تمام‌پروژه های‌خود‌را‌با‌موفقیت‌
پشت‌سر‌بگذارد.‌استدلال‌‌NDEBاین‌است‌
که‌اگر‌در‌یک‌دانشــکده‌دندانپزشــکی،‌یک‌
دانشــجو‌نتواند‌یک‌پری‌کلینیک‌را‌با‌موفقیت‌
پشت‌سر‌بگذارد‌امکان‌حضور‌در‌کلینیک‌و‌کار‌

بر‌روی‌بیمار‌را‌نخواهد‌داشت.‌
در‌عین‌حال‌اعلام‌شده‌که‌قرار‌است‌پروژه های‌
جدیدی‌به‌امتحان‌اســکیلز‌افزوده‌شــود‌که‌
به‌موجــب‌آن‌امــکان‌ســنجس‌دقیق تری‌از‌
توانمندی هــای‌دندانپزشــکان‌عمومی‌فراهم‌
شــود.‌این‌پروژه ها‌احتمالا‌شــبیه‌به‌امتحان‌
آســکی)OSCE(‌طراحی‌شــده‌و‌شــامل‌
استیشن هایی‌است‌که‌در‌آن‌داوطلبان‌باید‌در‌
مورد‌یک‌کیس‌خاص‌طرح‌درمان‌ارائه‌کنند،‌از‌
یک‌بیمار‌هیستوری‌بگیرند‌و‌یا‌از‌بیمار‌رضایت‌
قبل‌از‌درمان‌را‌اخذ‌کنند.‌‌‌NDEBبنا‌دارد‌در‌
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ماه های‌آتی‌پروتکل‌و‌موارد‌مربوط‌به‌سنجش‌
امتحان‌اسکیلز‌را‌به‌طور‌جامع‌اعلام‌کند.‌

تغییر‌بسیار‌مهم‌بعدی‌برگزاری‌متمرکز‌امتحان‌
اسکیلز‌اســت.‌تا‌پیش‌از‌این‌داوطلبان‌باید‌از‌
طریق‌سایت،‌در‌دانشــکده های‌دندانپزشکی‌
در‌شهرهای‌مختلف‌کانادا‌ثبت‌نام‌می کردند.‌
با‌توجه‌به‌اینکه‌برخــی‌از‌پروژه های‌در‌همان‌
محل‌برگــزاری‌امتحان‌مورد‌ســنجش‌قرار‌
می گرفت‌همیشــه‌این‌اعتراض‌وجود‌داشت‌
که‌در‌برخی‌دانشگاه های‌سخت گیری‌بیشتری‌
اعمال‌می شود‌و‌در‌برخی‌دانشگاه ها‌کمتر‌و‌این‌
طبعا‌یک‌دســت‌بودن‌امتحان‌را‌تحت‌الشعاع‌
قرار‌می داد.‌اما‌از‌‌2۰22امتحان‌اسکیلز‌بصورت‌
‌NDEBمتمرکز‌در‌شــهر‌اتاوا‌در‌مرکزی‌که‌
به‌همین‌منظور‌راه اندازی‌کرده‌برگزار‌خواهد‌
شد.‌بدین‌ترتیب‌شرایط‌برگزاری‌امتحان‌برای‌
همه‌داوطلبان‌یکسان‌شده‌و‌امتحان‌در‌شرایط‌
کنترل‌شــده‌و‌کمابیش‌ثابتی‌برگزار‌می شود.‌
‌NDEBمزیت‌دیگر‌اینکه‌وجود‌این‌مرکز‌به‌
امکان‌می دهد‌امتحان‌را‌بــه‌دفعات‌متعدد‌در‌
طول‌سال‌برگزار‌کرده‌و‌نیازمند‌سرویس دهی‌از‌

طرف‌دانشکده های‌دندانپزشکی‌نباشد.‌در‌عین‌
حال‌ظرفیت‌ثبت‌نام‌برای‌داوطلبان‌امتحان‌هم‌

بیشتر‌خواهد‌شد.
در‌حال‌حاضــر‌ابهاماتی‌در‌زمینــه‌تغییرات‌
جدید‌وجود‌دارد‌که‌قرار‌اســت‌این‌موارد‌در‌
اساســنامه ای‌که‌بزودی‌منتشــر‌خواهد‌شد‌
برطرف‌شود.‌با‌این‌وجود‌برخی‌از‌این‌موارد‌در‌
وبسایت‌‌NDEBمطرح‌شــده‌که‌در‌ادامه‌به‌

آنها‌خواهیم‌پرداخت.‌
پاسخ به چند پرسش 

مهم 
۱-‌کســانی‌که‌تا‌پیش‌از‌سال‌‌2۰22سه‌
بار‌در‌آزمون‌اسکیلز‌مردود‌شده اند‌اما‌دو‌
امتحان‌‌AFKو‌جاجمنــت‌را‌پاس‌کرده‌
باشــند‌می توانند‌از‌سال‌‌2۰22مجددا‌در‌
امتحان‌اســکیلز‌با‌فرمت‌جدید‌شــرکت‌

کنند.
‌ACJیا‌‌AFK2-‌اگر‌کســی‌امتحــان‌
را‌سه‌بار‌مردود‌شده‌باشــد‌نمی تواند‌در‌
شکل‌جدید‌امتحان‌اسکیلز‌شرکت‌کرده‌
و‌در‌واقع‌امکان‌گرفتن‌لایسنس‌از‌مسیر‌
امتحانات‌را‌نخواهد‌داشت.‌در‌واقع‌تنها‌سه‌
‌ACJو‌‌AFKبار‌می تــوان‌در‌امتحانات‌

شرکت‌کرد.
3-‌اگر‌کسی‌امتحان‌اسکیلز‌را‌پاس‌کرده‌
ولی‌هنوز‌امتحان‌جاجمنت‌را‌پاس‌نکرده‌
باشد،‌نیازی‌به‌شــرکت‌مجدد‌در‌امتحان‌
اسکلیز‌نبوده‌و‌فقط‌باید‌در‌همان‌امتحان‌

جاجمنت‌شرکت‌کنند.
۴-‌اگر‌داوطلبان‌نتوانند‌در‌یک‌بازه‌زمانی‌
‌6۰ماهه‌امتحان‌اســکیلز‌را‌پشــت‌ســر‌
‌AFKبگذارند،‌باید‌مجــددا‌در‌امتحانات‌
و‌‌ACJشــرکت‌کنند‌تا‌امکان‌شــرکت‌
در‌امتحان‌اســکیلز‌را‌داشــته‌باشند.‌یک‌
نفر‌دوبار‌می تواند‌این‌فرآیند‌را‌تکرار‌کند‌
یعنی‌در‌یک‌بازه‌ده‌ساله‌دوبار‌می تواند‌از‌
اول‌وارد‌مسیر‌دایرکت‌لایسنسینگ‌شود.

5-‌مرکز‌جدید‌برگزاری‌امتحان‌اســکیلز‌
به‌گونه ای‌طراحی‌شده‌که‌افراد‌بتوانند‌در‌
گروه های‌کوچکتر‌ولی‌به‌دفعات‌بیشتر‌در‌
طول‌سال‌در‌امتحان‌‌ACSشرکت‌کنند.

حرف آخر 
متاســفانه‌بســیاری‌از‌دندانپزشــکان‌
اینترنشــنال‌بعد‌از‌ورود‌به‌بــازار‌کار‌در‌
برقــراری‌ارتباط‌با‌بیماران‌دچار‌اشــکال‌
هســتند‌و‌همین‌مســاله‌زمینه¬ســاز‌
مشکلات‌بسیار‌زیادی‌بوده‌است.‌در‌نتیجه‌
اگر‌به‌واسطه‌امتحان‌اســکیلز‌داوطلبان‌
بتواننــد‌مهارت¬های‌خــود‌در‌ارتباط‌با‌
بیماران‌را‌ارتقا‌دهند‌در‌آینده‌و‌در‌هنگام‌
طبابت‌مشکلات‌و‌دردســرهای‌به‌مراتب‌

کمتری‌را‌متحمل‌خواهند‌شد.

فکر می کنم 
افزودن این 
بخش ها به 

امتحان در نهایت 
حرکت مثبتی 

است به شرطی 
که NDEB بتواند 
این موارد را به 
شکلی مطلوب 

اجرا و ارزیابی کند 

از‌قرائن‌این‌طور‌می توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌‌NDEBقصد‌دارد‌تا‌امتحانات‌دایرکت‌لایسنسینگ‌بخصوص‌
امتحان‌اسکیلز‌را‌با‌الهام‌از‌سیستم‌امتحانات‌دایرکت‌لایسنسینگ‌استرالیا‌برگزار‌کند.‌بر‌این‌اساس،‌
به‌احتمال‌فراوان‌امتحان‌اسکیلز‌به‌طور‌کامل‌تغییر‌خواهد‌کرد.‌امتحان‌در‌مدت‌دو‌روز‌برگزار‌خواهد‌
شد‌که‌یک‌روز‌آن‌مربوط‌به‌بخش‌انجام‌درمان های‌دندانپزشکی‌روی‌مانکن)تکنیکال(‌بوده‌و‌روز‌دوم‌

هم‌به‌بخش‌آسکی‌کلینیکال‌اسکیلز‌اختصاص‌خواهد‌یافت.‌
در‌بخش‌تکنیکال،‌همان‌امتحان‌اسکلیز‌قدیمی‌برگزار‌خواهد‌شد‌با‌این‌تفاوت‌که‌بجای‌‌12پروژه‌قبلی،‌
تعداد‌پروژه ها‌کمتر‌خواهد‌شد.‌حدس‌من‌این‌است‌که‌از‌بین‌این‌پروژه ها،‌‌5یا‌‌6مورد‌بصورت‌تصادفی‌
انتخاب‌خواهد‌شد‌که‌بین‌افراد‌مختلف‌متفاوت‌خواهد‌بود.‌در‌نتیجه‌داوطلب‌باید‌به‌همه‌موارد‌مسلط‌
باشد‌چون‌مشخص‌نیست‌کدام‌مورد‌را‌از‌او‌امتحان‌بگیرند.‌بسته‌به‌گنجایش‌مرکز‌جدید‌امتحان‌در‌
اتاوا،‌تعداد‌داوطلبان‌در‌هر‌نوبت‌امتحانی‌متفاوت‌خواهد‌بــود‌ولی‌با‌توجه‌به‌تعداد‌مراقب‌و‌کارکنان‌
مورد‌نیاز‌جهت‌برگزاری‌امتحان،‌شخصا‌بعید‌می دانم‌در‌هر‌نوبت‌امتحانی‌بیشتر‌از‌‌20الی‌‌30نفر‌امکان‌
حضور‌در‌سر‌جلسه‌را‌داشته‌باشــند.‌اما‌از‌طرف‌دیگر‌ممکن‌است‌هر‌هفته‌دوبار‌امتحان‌برگزار‌شود.‌‌
بخش‌کلینکال‌اسکیلز‌یا‌آسکی‌امتحان‌قطعا‌با‌بخش‌آســکی‌امتحان‌بورد‌کاملا‌متفاوت‌خواهد‌بود‌
چراکه‌منطقا‌‌NDEBامتحانی‌که‌در‌حال‌حاضر‌برای‌فارغ‌التحصیلان‌برگزار‌می شود‌را‌برای‌کسانی‌که‌
هنوز‌مدرک شان‌تایید‌نشده‌اجرا‌نخواهد‌کرد.‌به‌نظر‌من‌بخش‌آسکی‌امتحان‌بر‌سنجش‌توانایی های‌
دیگری‌متمرکز‌خواهد‌بود‌از‌قبیل:‌جمع آوری‌اطلاعات،‌برقراری‌ارتبــاط‌با‌بیمار،‌انجام‌درمان هایی‌
بسیار‌کوچک‌مثلا‌بستن‌رابردم‌یا‌تزریق‌بی حسی‌یا‌گرفتن‌رادیوگرافی‌یا‌ارزیابی‌قضاوت‌داوطلب‌از‌

درمان های‌انجام‌شده.‌
‌این‌بخش‌امتحان‌آسکی‌می تواند‌برای‌بســیار‌داوطلبان‌بسیار‌چالش برانگیز‌باشد.‌احتمالا‌این‌بخش‌
آسکی‌چیزی‌شبیه‌امتحان‌ورودی‌دانشگاه‌مک‌گیل‌یا‌تورنتو‌خواهد‌بود.‌در‌هر‌استیشن‌ممکن‌است‌
یک‌بیمار‌حاضر‌باشد)احتمالا‌کسی‌که‌نقش‌بیمار‌را‌بازی‌می کند(‌و‌داوطلب‌باید‌آنچه‌از‌او‌خواسته‌شده‌
را‌در‌مدت‌زمان‌مشخصی‌انجام‌دهد‌مثلا‌هیستوری‌بگیرد،‌تست های‌تشخیصی‌انجام‌دهد‌یا‌رادیوگرافی‌
بگیرد‌و‌غیره.‌یا‌مثلا‌بیماری‌که‌ناگهان‌دچار‌یک‌اورژانس‌می شود‌و‌داوطلب‌باید‌بتواند‌منجمنت‌مناسبی‌
را‌انجام‌دهد.‌همزمان‌یک‌ممتحن‌در‌اتاق‌حاضر‌است‌و‌داوطلب‌را‌ارزیابی‌کرده‌و‌به‌او‌نمره‌می دهد.‌در‌
عین‌حال‌خواسته‌یا‌ناخواسته‌زبان‌انگلیسی‌داوطلب‌نیز‌بررسی‌خواهد‌شد.‌اینجا‌مهم‌است‌که‌داوطلب‌
بتواند‌علاوه‌بر‌تشخیص‌صحیح،‌طرح‌درمان‌مناسب‌و‌جامعی‌به‌صورت‌پلن‌‌Aو‌پلن‌‌Bطراحی‌کرده‌و‌
این‌را‌به‌شکلی‌مطلوب‌به‌بیمار‌انتقال‌دهد.‌مثلا‌داوطلب‌باید‌بتواند‌مزایا‌و‌معایب‌هر‌درمان‌را‌به‌طور‌
دقیق‌و‌البته‌ساده‌برای‌بیمار‌تشریح‌کرده‌و‌به‌سوالات‌او‌پاسخ‌دهد‌و‌در‌نهایت‌بتواند‌از‌او‌برای‌انجام‌
درمان‌رضایت‌بگیرد)informed‌consent(.‌ممکن‌است‌از‌داوطلب‌خواسته‌شود‌برای‌بیماری‌که‌در‌

اتاق‌نشسته‌و‌نیاز‌به‌یک‌پروتز‌پارسیل‌متحرک‌یا‌ثابت‌دارد،‌طرح‌این‌پروتز‌را‌ترسیم‌کند.

چند پیش بینی برای امتحان اسکیلز پیش رو

نکته 
ويژه
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اين د  استان صد  د  رصد   واقعی است...

د  کتر افشین قناد  
د‌‌ند‌‌انپزشک-‌نویسند‌‌ه،‌

شاعر‌و‌طنزپرد‌‌از

غم مرگ براد  ر را براد  ر 
مرد  ه می د  اند  

‌د‌‌کتر‌علیرضا‌آشوری|‌بسیاری‌
از‌همکاران‌د‌‌ند‌‌انپزشک‌با‌نام‌و‌چهره‌و‌

قلم‌بی‌نظیر‌د‌‌کتر‌افشین‌قناد‌‌‌آشنا‌هستند‌‌.‌پزشکی‌
د‌‌وست‌د‌‌اشتنی‌و‌نمونه‌که‌که‌بیش‌از‌هر‌چیز‌به‌واسطه‌مطالب‌
و‌اشعار‌طنز‌خود‌‌‌زبانزد‌‌‌د‌‌ند‌‌انپزشکان‌ایرانی‌است.‌د‌‌کتر‌قناد‌‌‌

مد‌‌رک‌د‌‌ند‌‌انپزشکی‌عمومی‌خود‌‌‌را‌د‌‌ر‌سال‌‌1371از‌د‌‌انشگاه‌شهید‌‌‌
بهشتی‌د‌‌ریافت‌کرد‌‌ه‌و‌د‌‌ر‌کنار‌طبابت‌و‌مباحث‌مربوط‌به‌آموزش‌بهد‌‌اشت‌
عمومی،‌به‌صورت‌حرفه‌ای‌نویسند‌‌گی‌را‌هم‌د‌‌نبال‌کرد‌‌ه‌است.‌از‌د‌‌کتر‌قناد‌‌‌

تا‌کنون‌د‌‌و‌کتاب‌طنز‌قند‌‌انپزشکی‌و‌د‌‌ند‌‌ان‌د‌‌ایناسور‌و‌همچنین‌ترجمه‌کتاب‌
بی‌حسی‌موضعی‌کاربرد‌‌ی‌د‌‌ر‌د‌‌ند‌‌انپزشکی‌به‌چاپ‌رسید‌‌ه‌و‌د‌‌ر‌چند‌‌ین‌نشریه‌

مرتبط‌با‌د‌‌ند‌‌انپزشکی‌عضو‌هیات‌تحریریه‌و‌شورای‌سیاستگزاری‌بود‌‌ه‌
است.‌همچنین‌د‌‌ر‌کنگره‌های‌مختلف‌د‌‌ند‌‌انپزشکی‌د‌‌ر‌چند‌‌ین‌نوبت‌به‌ایراد‌‌‌

سخنرانی‌پرد‌‌اخته‌و‌یا‌مد‌‌یریت‌پانل‌های‌مختلف‌را‌برعهد‌‌ه‌د‌‌اشته‌است.
‌نگارند‌‌ه‌سال‌ها‌است‌افتخار‌آشنایی‌با‌د‌‌کتر‌قناد‌‌‌را‌د‌‌اشته‌و‌بسیار‌خرسند‌‌م‌

که‌د‌‌ر‌شماره‌چهارم‌مجله‌این‌امکان‌را‌به‌د‌‌ست‌آورد‌‌یم‌تا‌یکی‌از‌
مطالب‌طنز‌د‌‌کتر‌قناد‌‌‌را‌به‌چاپ‌برسانیم.‌د‌کتر‌قناد‌این‌مطلب‌

را‌به‌مناسبت‌پنجاه‌و‌یکمین‌کنگره‌جامعه‌دندانپزشکی‌
ایران‌با‌موضوع‌استرس‌و‌دندانپزشکی‌نوشته‌

است‌بخوانید‌‌‌و‌لذت‌ببرید‌‌.
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د  ر این آشــفته بازاری که از یک طرف اســترس د  ر آن بیــد  اد   می کند   و 
از طرف د  یگر کمتر د  رباره مضرات و راه های مقابله با آن بحث و بررســی 
می شود  ، مطرح شد  ن موضوع استرس د  ر حوزه د  ند  ان پزشکی د  ر کنگره51 
غنیمت اســت. آب از ســر ما که گذشته و اســترس هایی که د  ند  ان پزشک 
جماعت با آن د  ست به گریبانند   سر جهازی مان محسوب می شود  ، چه خوب 

است لااقل یک فکری به حال بیماران و اضطراب هایشان بکنیم.
بهر تقد  یر وقتی که از انتخاب این موضوع آگاه شد  یم بد  جوری به خود  مان 
پیله کرد  یم که د  رباره آن د  استانی، شعری، خاطره ای، طنزی جور کنیم و د  ر 
اطراف این مبحث روشنفکرانه قلم بزنیم. حالا ما همینجور فکر و ذکرمان 
مشغول این قضیه اســت نگو د  اریم برای طرفد  اران قانون جذب خوراک 
تهیه می کنیم. روانشناسی این د  وره و زمانه به پرچمد  اری "راز" را که د  یگر 

همه از حفظیم. به جان خود  م اگر فکرمــان د  رگیر پول و پله بود   آب از آب 
تکان نمی خورد   اما همچین که د  ر امر استرس بیماران غور کرد  یم و غرق  آن 
شد  یم تمام کائنات بسیج شد  ند   تا ما آن را با عمق پوست و گوشت مان حس 

کنیم بلکه بتوانیم د  ر باب آن قلم فرسایی نماییم.
بله عزیزان د  رســت حد  س زد  ید  . چونــان خیاط معــروف قصه ها د  ر کوزه 
افتاد  یم و تا به خود  مان آمد  یم د  ید  یم بر روی صند  لی د  ند  ان پزشــکی که د  ر 
شد  ت تولید   رعب و وحشت کم از صند  لی الکتریکی ند  ارد   نشسته ایم . حالا 
آن توصیه هایی که به خلق الله می کرد  یم که هر شش ماه یکبار یک چک آپی 
چیزی بکنید  ، چرا خود  مان عمل ننمود  یم بماند   که حکایت عالم بی عمل است 

و کند  وی بی عسل.
چنین شد   که د  ست سرنوشت البته با همکاری اهمال گری خود  مان موقعیتی 
را فراهم آورد   تا بعد   از عمری نگاه از بالا، د  ر وضعیتی قرار بگیریم که بفهمیم 
آنها که از پایین به بالا نگاه می کنند   چه حال و روزی د  ارند  . حالا از این بحث 
بالا و پایین که بگذریم انصافا لحظاتی بر آد  م می گذرد   که مســلمان نشنود   

کافر نبیند  .
بگذارید   همین اول کار آب پاکی را بریزم روی د  ست همکاران محترمی که 
پیش خود   احساس خوش تیپی و وجیه المنظری می فرمایند  . هرچه اد  عا د  ر این 
زمینه د  ارید   برای خود  تان نگه د  ارید   چون مریض بیچاره از آن پایین شما را 
از ورای روپوش و ماسک و عینک کمتر از میرغضبی که قصد   جانش را د  ارد   
نمی بیند   و از همان ابتد  ا قبل از اینکه شما د  ند  ان هایش را خالی کنید   ته د  لش 

به حد   کفایت خالی میشود  .
از هیبت د  کتــر و ابــزارآلات د  ور و برش و عطر د  لاویز د  ند  ان پزشــکی که 
بگذریم می رســیم به یکی از ارکان اصلی قبض روح بیماران د  ر مطب یعنی 
ســرنگ تزریق. هیچ می د  انید   همین ســرنگ بی مقد  ار کــه خیلی ریلکس 
آن را چون خود  کار بیک د  ر د  ســت می گیرید   و بالای سر بیمار نگون بخت 
خشابگذاری میکنید   و از سر پرســتیژ د  کتری چند   قطرهای از آن را د  ر هوا 

می پراکنید  ، از آن پایین چه منظره خوفناکی د  ارد  ؟
هیچ می د  انید   د  رست وسط آن انقباض غیر اراد  ی عضلانی شنید  ن توصیه های 
حکیمانه ای مثل » لطفا عضلات تون رو شل کنید  « و » د  هنتونو نبند  ید  « از صد   تا 
فحش برای آد  م بد  تر است؟ اما این اول ماجراست. تازه بعد   از خارج کرد  ن 
سوزن، زمانی را که شما صرف تازه کرد  ن گلو یا تمد  د   اعصاب میکنید   یا اگر 
وضع مطبتان توپ باشد   به ویزیت بیمار د  یگری روی یونیت بغلی میپرد  ازید   
برای بیمار آمپول خورد  ه اولی لحظات آرامش قبل از طوفان است با هزار و 
یک جور فکر و خیال. بگذریم، بالاخره این لحظات کذایی ســپری میشود   و 
تشریف میآورید   بالای ســر مریض. تا حالا هر چقد  ر به صد  ای آزارد  هند  ه 
آنگل و توربین بیخ گوشتان بد   و بیراه میگفتید   و خود  تان را مظلوم عالم 
می پند  اشتید   همه را فراموش کنید  . نمی د  انید   همان صد  ا توی د  هان و 
روی نسج د  ند  ان چه به ســر آد  م می آورد  . کشید  ه ام که می گویم؛ 

بخصوص این آنگل لاکرد  ار.
حالا بگذارید   یــک نکته مهــم را همینجا یاد  آور شــوم. 
تصور کنید   بی حسی مبســوطی د  اد  ه اید   و بیمار هم 
اذعان د  اشته یک طرف صورتش مال خود  ش 
نیســت و لبش شــد  ه عینهو متکا. شما 
هم با لبخند  ی ملیــح حاکی از 

فقیــت  مو

د  ر اجرای بلاکی حرفه ای فرز را با سطح د  ند  ان آشنا می کنید   و... ناگهان 
د  اد   بیمار می رود   هوا. ضمن اینکــه د  ر د  ل تان یک »چه مرگته« نثارش می 

کنید   بر خود  تان مسلط می شــوید   و با لبخند  ، ضمن تشریح اصول بی حسی 
موضعی و آناتومی ناحیه او را توجیه می کنید   که از نظر علمی همه چیز مرتب 
اســت و او نباید   د  رد   د  اشته باشــد  . می د  انید   چیســت؟ این حرف ها به د  رد   
خود  تان )ببخشید   خود  مان( می خورد  . اگر یکبار طعم شیرین د  رد   را بچشید   
می فهمید   د  ر آن وضعیت این که قانون طب چه می گوید   و چه نمی گوید   د  رد  ی 

را از آد  م د  وا نمی کند  .
خلاصه کنم عزیزان. د  کتر مهربانم – که از قضا رفیق ســی ساله من است و 
قسمش د  اد  ه بود  م اگر کد  ورتی بین ما هست عجالتا فراموش کند   – همچنان 
با خونســرد  ی و فارغ از د  غد  غه های فکری من مشــغول کار بود  . او با تعهد   
هرچه تمام تر و د  قتی وافر می تراشید   و فایل می کرد   و اند  ازه می گرفت و من 
این بار د  ر جایگاه بیمار تمام وقایع صند  لی د  ند  ان پزشکی را از منظری د  یگر 
می نگریستم. از تمام سوالاتی که ذهن مشوش بیمار را اشغال می کند   – د  رد   
د  ارد   یا نه؟ به عصب رســید  ه یا نه؟ خوب خواهد   شــد   یا نــه؟ – بگیرید   تا 
معضلاتی مثل این کــه می خواهی آب د  هانت را د  ر کراشــوار بریزی و به 
علت د  ر اختیار نبود  ن لب و لوچه ات تیرت خطا می رود  ، می خواهی فیلم را 
نگهد  اری و مطابق نظر د  کتر عمل نمی کنی، به علت باز بود  ن مد  اوم د  هان 
و فعالیت ساکشن تمام لب و د  هنت خشک می شود  ، چشید  ن طعم شور 

سرم و ترش اسید   و هزاران د  رد  سر د  یگر.
چه خوب گفته آن شاعر شیرین سخن که :

غم مرگ براد  ر را براد  ر مرد  ه می د  اند           به د  ریا رفته می د  اند   مصیبت 
های طوفان را

خلاصه کلام؛ د  وســتان عزیز از این »به د  ریا رفته« قبول کنید   که 
اگر نصف وظیفه حرفه ای ما د  رمان بیماری است قطعا نیم د  یگر 

آن توجه به »مصیبت های طوفان« است. بیمار حد  اقل به همان 
اند  ازه ای که محتاج د  انش ماست به احساس همد  رد  ی ما 

نیاز د  ارد  . همد  رد  ی د  ر مورد   ســاد  ه ترین چیزهایی که 
برای ما از فرط تکرار، عاد  ی و پیش پا افتاد  ه اســت 

ولی بــرای آنها ناراحت کننــد  ه و اضطراب آور 
اســت؛ مثل همیــن د  ند  ان اند  و شــد  ه من 

که هنوز پــس از د  ه روز د  رد   د  ارد   
لامروت... .  



مارچ 202۱ معرفي36

شمین معماريان

د‌کتر‌شمین‌معماریان‌متولد‌‌1371،‌و‌د‌انش‌آموخته‌د‌انشکد‌ه‌
د‌ند‌انپزشکی‌یزد‌‌و‌اصفهان‌است.‌این‌د‌ند‌انپزشک‌جوان‌به‌
واسطه‌علاقه‌فراوان‌به‌نقاشی‌از‌کود‌کی‌به‌طور‌جد‌ی‌آن‌را‌
د‌‌نبال‌می‌کرد‌‌و‌د‌ر‌مقطعی‌تواتست‌از‌آموزش‌های‌استاد‌‌ناد‌ر‌
مهذب‌نیا‌از‌اساتید‌‌به‌نام‌آبرنگ‌بهره‌مند‌‌شود‌.‌د‌کتر‌شمین‌
معماریان‌د‌ر‌حال‌حاضر‌د‌ر‌کاناد‌ا‌د‌ر‌حال‌گذراند‌ن‌امتحانات‌
د‌ایرکت‌لایسنسینگ‌بود‌ه‌و‌د‌ر‌عین‌حال‌از‌هر‌فرصتی‌برای‌

خلق‌آثار‌هنری‌تازه‌استفاد‌ه‌می‌کند‌.
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ریتم‌هــای‌آوازهــای‌اولیــه‌نیــز‌نامنظم‌و‌
بی‌قاعد‌‌‌ه‌اند‌‌‌.‌خواند‌‌‌ن‌آوازهای‌اولیه‌د‌‌‌ر‌بسیاری‌
از‌کلیساها‌و‌صومعه‌سراها‌هنوز‌مرسوم‌است.‌

‌همان‌طور‌که‌پیشتر‌گفتیم‌نوع‌موسیقی‌که‌هر‌روزه‌د‌‌‌‌ر‌پلتفرم‌های‌مختلف‌گوش‌می‌د‌‌‌‌هیم‌
می‌تواند‌‌‌‌‌تاثیر‌به‌سزایی‌د‌‌‌‌ر‌آرامش‌و‌رفتار‌هر‌روز‌ما‌د‌‌‌‌اشته‌باشد‌‌‌‌.‌از‌اینرو‌بر‌آن‌شد‌‌‌‌یم‌که‌
معرفی‌اجمالی‌بر‌انواع‌موسیقی‌های‌د‌‌‌‌ر‌د‌‌‌‌سترس‌د‌‌‌‌اشته‌باشیم‌و‌بتوانیم‌با‌انتخاب‌سبک‌های‌
متناسب،‌آنچه‌از‌ذات‌موسیقی‌انتظار‌می‌رود‌‌‌‌‌که‌همان‌آرامش‌روحی‌و‌ارتباط‌بهینه‌با‌معنا‌و‌کلام‌و‌فرم‌
می‌باشد‌‌‌‌‌را‌برقرار‌کنیم.‌مشهور‌است‌که‌موسیقی‌زبانی‌همگانی‌است‌اما‌الفبای‌این‌زبان‌برای‌همه‌
آشنا‌نیست.‌گویی‌فقط‌نوازند‌‌‌‌گان‌و‌آهنگسازان‌این‌زبان‌را‌می‌فهمند‌‌‌‌‌و‌برای‌بقیه‌ی‌مرد‌‌‌‌م‌نت‌های‌
موسیقي‌تنها‌مجموعهاي‌از‌نقاط‌سیاه‌و‌سفید‌است‌که‌روي‌خط‌های‌موازي‌چیده‌شده‌است.‌‌
د‌انستن‌معنای‌این‌نقاط‌سیاه‌و‌‌سفید‌تنها‌راه‌آشنایی‌با‌زبان‌موسیقی‌نیست.‌گوش‌داد‌‌‌‌ن‌
هم‌ميتواند‌‌‌‌‌ما‌را‌به‌این‌د‌‌‌‌نیا‌وارد‌‌‌‌‌کند‌‌‌‌.‌د‌‌‌‌ر‌بخش‌نخست،‌نگاهی‌بسیار‌گذرا‌بر‌شکل‌گیری‌
موسیقی‌امروزی‌اند‌‌‌‌اختیم‌و‌با‌همین‌روند‌‌‌‌‌به‌معرفی‌و‌بررسی‌برخی‌سبک‌های‌مطرح‌و‌

محبوب‌می‌پرد‌‌‌‌ازیم.‌

موسیقی کلاسیک
موسیقی‌کلاســیک‌را‌ازنظر‌سبک‌و‌تحول‌
تاریخی‌آن‌به‌چند‌‌‌‌د‌‌‌وره‌کوچک‌تر‌تقســیم‌

کرد‌‌‌ه‌اند‌‌‌:
د‌‌‌وره‌ســد‌‌‌ه‌های‌میانه‌یا‌قرون‌وُسطی:‌
این‌د‌‌‌وره‌با‌ســقوط‌امپراتوری‌روم‌شروع‌و‌
تا‌رنســانس‌د‌‌‌ر‌اروپا‌اد‌‌‌امه‌می‌یابد‌‌‌.‌این‌د‌‌‌وره،‌
شــروع‌آغازین‌گام‌های‌موســیقی‌کلاسیک‌‌
بود‌‌‌ه‌و‌از‌این‌د‌‌‌وره‌قطعات‌اند‌‌‌کی‌د‌‌‌ر‌د‌‌‌سترس‌
اســت.‌یک‌خط‌ملود‌‌‌ی‌بد‌‌‌ون‌بخش‌همراهی‌
کنند‌‌‌ه‌قد‌‌‌یمی‌ترین‌موســیقی‌‌ای‌اســت‌که‌
می‌شناسیم.‌نوعی‌بافت‌موســیقی‌که‌به‌آن‌
مونوفــون)Monophonic(‌می‌گوینــد‌‌‌.‌

‌د‌‌‌وره‌رنســانس:‌د‌‌‌ر‌ایــن‌د‌‌‌وره،‌که‌شــامل‌
ســال‌های‌‌۱۴۰۰تا‌‌۱6۰۰میلاد‌‌‌ی‌می‌شــود‌‌‌،‌
به‌طور‌عمد‌‌‌ه‌د‌‌‌ر‌ایتالیا‌شــکل‌گرفت‌و‌بیشتر‌
قطعاتِ‌ساخته‌شد‌‌‌ه،‌آثار‌آوازی‌هستند‌‌‌.‌کلیسا،‌
موسیقی‌را‌وســیله‌ای‌مهم‌برای‌تعالی‌روحانی‌
می‌د‌‌‌انســت.‌به‌همین‌د‌‌‌لیل‌راهبه‌ها‌مراسم‌و‌
عباد‌‌‌ات‌د‌‌‌ینی‌را‌با‌آواز‌و‌به‌صورت‌گروهی‌برگزار‌
می‌کرد‌‌‌ند‌.‌موسیقی‌چند‌‌‌صد‌‌‌ایی‌یا‌پلی‌فونیک،‌
به‌عنوان‌راهی‌برای‌غنی‌تر‌کرد‌‌‌ن‌مراسم‌مذهبی‌

به‌وجود‌‌‌‌آمد‌‌‌.
اولین‌تجربه‌های‌موسیقی‌چند‌‌‌صد‌‌‌ایی‌با‌تقسیم‌
کرد‌‌‌ن‌خوانند‌‌‌گان‌به‌د‌‌‌و‌گروه‌شروع‌شد‌.‌با‌این‌
روش،‌ملود‌‌‌ی‌د‌‌‌ر‌آواز‌گروهی،‌غنی‌تر‌و‌جذاب‌تر‌

نگاهی به موسیقی 
کلاسیک

د  کتر سام 
د  فتری

آهنگساز،‌نوازند‌‌ه‌و‌
تنظیم‌کنند‌‌ه‌موسیقی
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می‌شد‌‌‌.‌این‌همان‌پایه‌و‌اساس‌آواز‌های‌گسپل‌
و‌همصد‌‌‌ایی‌هایی‌اســت‌که‌د‌‌‌ر‌موسیقی‌پاپ‌
و‌راك‌امروز‌هم‌می‌شــنویم.‌گیــوم‌د‌‌‌و‌فیِ‌از‌

آهنگسازان‌شناخته‌شد‌‌‌ه‌آن‌د‌‌‌وران‌است.

3.‌د‌‌‌وره‌بــاروک:‌این‌د‌‌‌وره‌از‌ســال‌‌۱6۰۰
میلاد‌‌‌ی‌شــروع‌می‌شــود‌‌‌‌و‌تا‌حــد‌‌‌ود‌‌‌‌‌۱75۰
میلاد‌‌‌ی‌اد‌‌‌امــه‌می‌یابد‌‌‌.‌لغتِ‌بــاروك‌د‌‌‌ر‌عالم‌
هنر‌)نــه‌فقط‌موســیقی(‌معاد‌‌‌ل‌"اســتاد‌‌‌انه‌
زینــت‌د‌‌‌اد‌‌‌ن"‌یــا‌"ماهرانه‌د‌‌‌رســت‌کرد‌‌‌ن"‌
اســت‌که‌از‌مشــخصات‌بارز‌هنر‌آن‌سال‌ها‌
بود‌‌‌ه‌اســت.‌موســیقی‌این‌د‌‌‌وره،‌همانند‌‌‌‌سایر‌
هنرهای‌هم‌عصر‌خود‌‌‌،‌بیانگر‌اشرافیت‌و‌قد‌‌‌رت‌
حکومت‌های‌اروپایی‌بود‌‌‌ه‌است.‌از‌ویژگی‌های‌
موسیقی‌د‌‌‌وره‌ی‌باروك‌می‌شود‌‌‌‌به‌تزیین‌بیش‌
از‌حد‌‌‌‌ملود‌‌‌ی‌اشــاره‌کرد‌‌‌.‌یعنی‌برای‌جذاب‌تر‌
کرد‌‌‌ن‌ملود‌‌‌ی‌به‌آن‌نت‌هایی‌اضافه‌می‌کرد‌‌‌ند‌‌‌‌
که‌د‌‌‌ر‌اصطلاح‌موســیقی‌به‌ایــن‌نت‌ها،‌نت‌
زینت‌می‌گوینــد‌‌‌.‌ویژگی‌مهــم‌د‌‌‌یگر‌د‌‌‌وره‌ی‌
باروك،‌ورود‌‌‌‌ساز‌د‌‌‌ر‌کنار‌آواز‌بود‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌این‌د‌‌‌وره،‌با‌
شروع‌انقلاب‌صنعتی،‌سازهایی‌با‌کیفیت‌بهتر‌
ساخته‌شــد‌‌‌.‌به‌علاوه‌نوازند‌‌‌گان‌زبرد‌‌‌ستی‌هم‌
پید‌‌‌ا‌شد‌‌‌ند‌‌‌‌که‌باعث‌شد‌‌‌‌آهنگسازان‌به‌نوشتنِ‌

موسیقیِ‌سازی،‌رغبت‌بیشتری‌پید‌‌‌ا‌کنند‌‌‌.

د‌‌‌ر‌آثاری‌که‌د‌‌‌ر‌اوایل‌د‌‌‌وره‌ی‌باروك‌برای‌سازها‌
نوشته‌می‌شد‌‌‌،‌یک‌ساز‌ملود‌‌‌ی‌اصلی‌را‌می‌زد‌‌‌‌
و‌بقیه‌ی‌نقش‌همراهی‌کنند‌‌‌ه‌را‌د‌‌‌اشــتند‌‌‌.‌به‌
این‌ترتیب‌ملــود‌‌‌ی‌اصلی‌به‌وضوح‌شــنید‌‌‌ه‌
می‌شــد‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌زبان‌موســیقی‌به‌اثری‌که‌د‌‌‌ر‌آن‌
ملود‌‌‌ی‌اصلی‌با‌همراهی‌کنند‌‌‌ه‌شــنید‌‌‌ه‌شود‌‌‌،‌

هوموفونی)homophonic(‌می‌گویند‌‌‌.
د‌‌‌ر‌د‌‌‌وره‌ی‌بــاروك‌همچنان‌کلیســا‌و‌د‌‌‌ربار،‌
د‌‌‌و‌منبــع‌اصلی‌د‌‌‌رآمد‌‌‌‌برای‌آهنگســازان‌بود‌‌‌.‌
آن‌ها‌برای‌مراسم‌و‌مناســبت‌های‌مختلف‌از‌
آهنگسازان‌می‌خواستند‌‌‌‌که‌قطعه‌ای‌بنویسند‌‌‌.‌
آهنگسازان‌هم‌باید‌‌‌‌این‌سفارش‌ها‌را‌د‌‌‌ر‌مد‌‌‌ت‌
زمان‌کوتاهی‌آماد‌‌‌ه‌می‌کرد‌‌‌نــد‌‌‌.‌آنها‌برای‌این‌
که‌بتوانند‌‌‌‌ســفارش‌ها‌به‌موقع‌تحویل‌بد‌‌‌هند‌‌‌،‌
فرم‌های‌موســیقی‌جد‌‌‌ید‌‌‌ی‌را‌ابــد‌‌‌اع‌کرد‌‌‌ند‌‌‌،‌
مثــل‌فرم‌کانتاتا‌)که‌فرمی‌بود‌‌‌‌بــرای‌آواز(،‌
‌یا‌‌فوگ)fugue(‌)که‌فرمی‌بود‌‌‌‌چند‌‌‌‌صد‌‌‌ایی‌
برای‌ساز(.‌استفاد‌‌‌ه‌از‌این‌فرم‌ها‌به‌آهنگسازان‌
این‌امکان‌را‌می‌د‌‌‌اد‌‌‌‌که‌سفارش‌های‌کوچک‌و‌

فقط‌به‌قطعات‌خاصی‌از‌موسیقی‌سونات‌گفته‌
می‌شد‌‌‌.‌ســونات‌‌های‌د‌‌‌وره‌ی‌کلاسیک‌معمولا‌
سه‌یا‌چهار‌موومان‌د‌‌‌اشت.‌د‌‌‌ر‌هر‌اثرِ‌موسیقی‌
موومان‌قطعه‌ی‌مســتقلی‌است‌با‌ویژگی‌‌های‌
خاص.‌مثلا‌د‌‌‌ر‌ســونات‌‌های‌چهــار‌موومانیِ‌
د‌‌‌وره‌ی‌کلاسیک،‌معمولا‌موومان‌اول‌تند‌‌‌‌بود‌‌‌،‌

برخلاف‌موومان‌د‌‌‌وم‌که‌سرعتی‌آرام‌د‌‌‌اشت.

ســونات‌های‌موتزارت‌و‌بتهوون‌از‌معروفترین‌
آثار‌این‌د‌‌‌وره‌هســتند‌‌‌.‌‌آهنگساز‌بعد‌‌‌‌از‌معرفی‌
تم‌‌ها،‌آن‌‌ها‌را‌بسط‌و‌گســترش‌می‌د‌‌‌هد‌‌‌.‌برای‌
مثال‌قسمت‌کوتاهی‌از‌یکی‌از‌تم‌‌ها‌را‌با‌کمی‌
تغییر‌چند‌‌‌‌بار‌تکرار‌می‌کند‌‌‌.‌یا‌تمی‌که‌اول‌شاد‌‌‌‌

بود‌‌‌‌حالا‌غمگین‌به‌گوش‌می‌رسد‌‌‌.‌

‌‌کنســرت‌‌های‌عمومی‌د‌‌‌ر‌د‌‌‌وره‌ی‌کلاســیک‌
به‌یکــی‌از‌تفریحات‌پرطرفد‌‌‌ار‌مــرد‌‌‌م‌تبد‌‌‌یل‌
شد‌‌‌ه‌بود‌‌‌.‌این‌قضیه‌باعث‌شــد‌‌‌‌که‌آهنگسازها‌
به‌فکر‌نوشــتن‌کارهایــی‌بیفتند‌‌‌‌کــه‌برای‌
کنسرت‌‌های‌عمومی‌مناسب‌باشد‌‌‌.‌یکی‌از‌این‌
نوع‌کارها‌سمفونی‌بود‌‌‌.‌سمفونی‌به‌نوعی‌از‌آثار‌
موسیقی‌گفته‌می‌شود‌‌‌‌که‌برای‌گروه‌بزرگی‌از‌
خانواد‌‌‌ه‌سازهای‌زهی،‌باد‌‌‌ی،‌برنجی‌و‌کوبه‌ای‌
نوشته‌شد‌‌‌ه‌است.‌سمفونی‌معمولا‌چهار‌موومان‌

د‌‌‌ارد‌‌‌‌که‌موومان‌اولش‌به‌فرم‌سونات‌است.‌
به‌غیر‌از‌ســمفونی،‌اپرا‌هم‌طرفد‌‌‌ارهای‌زیاد‌‌‌ی‌
د‌‌‌اشت.‌د‌‌‌ر‌د‌‌‌وره‌ی‌کلاسیک‌اپراهای‌کمد‌‌‌ی‌هم‌
رواج‌پیــد‌‌‌ا‌کرد‌‌‌.‌اپرای‌کمد‌‌‌ی‌موتــزارت‌به‌نام‌‌
»زن‌‌ها‌همه‌اینطوری‌اند‌‌‌«‌هنوز‌هم‌د‌‌‌ر‌بسیاری‌
از‌سالن‌ها‌اجرا‌شد‌‌‌ه‌و‌طرفد‌‌‌اران‌زیاد‌‌‌ی‌د‌‌‌ارد‌‌‌.‌

معروفترین‌آهنگساز‌ها:‌‌‌هاید‌‌‌ن،‌موتزارت‌،‌بت
هوون‌و‌آلبینیونی

معروفترین‌آهنگ‌ها:‌ســمفونی‌9،‌سونات‌

بزرگ‌موسیقی‌را‌د‌‌‌ر‌زمانی‌کوتاه‌آماد‌‌‌ه‌کرد‌‌‌ه‌و‌
تحویل‌د‌‌‌هند‌‌‌.

معروف‌ترین‌موسیقی‌د‌‌‌انان‌:‌‌یوهان‌سباستین‌
باخ‌،‌ویوالد‌‌‌ی‌و‌هند‌‌‌ل

معروفترین‌آهنگ‌ها:‌چهار‌فصل‌از‌ویوالد‌‌‌ی،‌
‌Concerto(کنسرتو‌برای‌د‌‌‌و‌ویولون‌د‌‌‌ر‌ر‌مینور
For‌two‌Violins‌in‌D‌minor(‌،‌ایــر‌‌

،‌Sleepers‌Awakeو‌مس‌د‌‌‌و‌مینور‌از‌باخ

۴.‌د‌‌‌وره‌کلاسیک:‌د‌‌‌وره‌کلاسیک‌سال‌های‌
‌۱73۰تا‌‌۱۸2۰میلاد‌‌‌ی‌را‌شامل‌می‌شود‌‌‌.‌قرن‌
هجد‌‌‌هم‌مصاد‌‌‌ف‌بود‌‌‌‌با‌جریان‌روشن‌فکری‌یا‌
آزاد‌‌‌ی‌اند‌‌‌یشه‌از‌بند‌‌‌‌خرافات،‌که‌د‌‌‌ر‌آن‌طغیانی‌
علیه‌متافیزیک‌و‌به‌نفع‌احساســات‌معمولی‌
صورت‌گرفت.‌د‌‌‌ر‌ایــن‌د‌‌‌وره،‌بــرای‌اولین‌بار‌
د‌‌‌ر‌موسیقی،‌این‌فکر‌ظهور‌کرد‌‌‌‌که‌موسیقی‌د‌‌‌ر‌
حقیقت‌همانند‌‌‌‌د‌‌‌یگر‌هنرهــا،‌مقصود‌‌‌‌و‌هد‌‌‌فی‌
ند‌‌‌ارد‌‌‌‌بلکه‌صرفاً‌به‌خاطر‌خــود‌‌‌ش‌وجود‌‌‌‌د‌‌‌ارد‌‌‌؛‌
یعنــی‌موســیقی‌برای‌خــود‌‌‌ِ‌هنرِ‌موســیقی‌

موجود‌‌‌یت‌می‌یابد‌‌‌.‌

بر‌خلاف‌موســیقی‌باروك‌که‌پیچیــد‌‌‌ه‌و‌پر‌از‌
تزئین‌بود‌‌‌‌موســیقی‌د‌‌‌وره‌ی‌کلاســیک‌روی‌
ساد‌‌‌گی‌و‌وضوح‌ملود‌‌‌ی‌تأکید‌‌‌‌د‌‌‌اشت،‌ملود‌‌‌ی‌ای‌
که‌بشود‌‌‌‌آن‌را‌به‌آسانی‌به‌خاطر‌سپرد‌‌‌‌و‌زمزمه‌
کرد‌‌‌.‌احتمالاً‌شما‌هم‌بعضی‌از‌این‌ملود‌‌‌ی‌های‌
معروف‌د‌‌‌وره‌ی‌کلاســیک‌را‌می‌شناسید‌‌‌.‌مثلًا،‌
ملود‌‌‌ی‌ســمفونی‌پنجِ‌بتهوون‌یا‌مارشِ‌تركِ‌

موتزارت.‌
د‌‌‌ر‌د‌‌‌وره‌ی‌باروك‌به‌هر‌اثری‌که‌برای‌ساز‌نوشته‌
می‌شد‌‌‌،‌سونات‌می‌گفتند‌‌‌‌اما‌د‌‌‌ر‌د‌‌‌وره‌ی‌کلاسیک‌
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مهتاب،‌اگمونت‌از‌بتهــوون،‌ترکیش‌مارش،‌
ســمفونی۴۰،‌رکوییــم‌و‌موســیقی‌کوچک‌

شبانگاهی‌‌از‌موتزارت

5.‌د‌‌‌وره‌رمانتیک:‌‌

ســبک‌رمانتیک‌ســال‌های‌‌۱۸2۰تا‌‌۱9۱۰
میلاد‌‌‌ی‌را‌شــامل‌می‌شــود‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌ایــن‌د‌‌‌وره،‌
احساسات‌نقش‌بســزایی‌د‌‌‌ر‌موســیقی‌پید‌‌‌ا‌
می‌کند‌‌‌.‌موسیقی‌د‌‌‌ر‌این‌د‌‌‌وره‌به‌صورت‌ابزاری‌
د‌‌‌ر‌د‌‌‌ست‌آهنگساز‌برای‌مطرح‌کرد‌‌‌ن‌احساسات‌
شخصیِ‌اوست.‌بر‌خلاف‌د‌‌‌وره‌ی‌کلاسیک‌که‌
فرم‌و‌ســاختار‌موســیقی‌خیلی‌مهم‌بود‌‌‌،‌د‌‌‌ر‌
د‌‌‌وره‌ی‌رمانتیک‌آهنگســازها‌بیشــتر‌به‌بیان‌
احساسات‌توجه‌د‌‌‌اشــتند‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌این‌د‌‌‌وره‌آثاری‌
نوشته‌شد‌‌‌‌که‌د‌‌‌استان،‌رؤیا‌یا‌تجربه‌ای‌از‌زند‌‌‌گی‌
شخصی‌آهنگساز‌را‌به‌زبان‌موسیقی‌به‌تصویر‌
می‌کشید‌‌‌.‌موسیقی‌رمانتیک،‌به‌خاطر‌همین‌
توانایی‌بی‌نظیــر‌د‌‌‌ر‌بیان‌احساســات‌عمیق،‌
شــخصی‌و‌گاه‌اغراق‌آمیز،‌توجه‌شنوند‌‌‌ه‌ها‌را‌
به‌خود‌‌‌ش‌جذب‌کرد‌‌‌.‌به‌د‌‌‌لیل‌شــخصی‌بود‌‌‌ن‌
موسیقی‌رمانتیک،‌این‌د‌‌‌وره‌از‌نظر‌سبک‌خیلی‌
یکد‌‌‌ست‌نیســت‌و‌یکی‌از‌راه‌های‌شناخت‌این‌
موسیقی‌شناخت‌احوالات‌شخصی‌و‌روحیات‌

مکتب‌امپرسیونیسم‌که‌مثل‌آثار‌نقاشی‌این‌
سبک،‌حالتی‌رؤیاگونه‌د‌‌‌اشت‌و‌اهمیت‌چند‌‌‌انی‌
به‌جزئیات‌نمی‌د‌‌‌اد‌‌‌.‌ســوئیت‌مهتاب،‌اثر‌کلود‌‌‌‌
د‌‌‌بوسی،‌برای‌پیانو‌از‌معروفترین‌آثار‌این‌سبک‌
است.‌نئوکلاسیک‌که‌د‌‌‌ر‌آن‌آهنگسازها‌از‌فرم‌ها‌
و‌ژانرهای‌د‌‌‌وره‌ی‌کلاسیک‌استفاد‌‌‌ه‌می‌کرد‌‌‌ند‌‌‌‌و‌
به‌عناصر‌ملیّ‌مثل‌ترانه‌ها،‌رقص‌ها،‌و‌ریتم‌های‌
محلی‌یا‌موضوع‌های‌تاریخی‌و‌اشعار‌ملی‌توجه‌

خاصی‌د‌‌‌اشتند‌‌‌.‌
معروفترین‌آهنگســاز‌ها:‌‌کلود‌‌‌‌د‌‌‌بوسی،‌
موریس‌راول،‌کورساکف،‌اسمتانا،‌د‌‌‌ورژاك،‌بلا‌

بارتوك،گرشوین‌
معروفترین‌آهنگ‌ها:‌ســوییت‌مهتاب‌از‌‌کلود‌‌‌‌
د‌‌‌بوسی،‌بولرو‌از‌راول،‌شــهرزاد‌‌‌‌از‌کورساکف،‌
ســرزمین‌من‌از‌اســمتانا،‌راپســود‌‌‌ی‌آبی‌از‌

گرشوین،‌کارمینا‌بورانا‌از‌کارل‌ارف

7.‌د‌‌‌وره‌معاصــر:‌موســیقی‌معاصر‌از‌ســال‌
‌۱97۰میلاد‌‌‌ی‌آغاز‌شد‌‌‌ه‌اســت‌و‌تاکنون‌اد‌‌‌امه‌
د‌‌‌ارد‌‌‌.‌آهنگ‌ســازان‌معاصرِ‌کلاسیک‌بیشتر‌به‌
ساختن‌موســیقی‌مینیمال‌و‌آوانگارد‌‌‌‌روی‌
آورد‌‌‌ه‌اند‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌این‌د‌‌‌وران،‌آهنگســازها‌صد‌‌‌اهای‌
موسیقایی‌را‌د‌‌‌یگر‌محد‌‌‌ود‌‌‌‌به‌نت‌های‌موسیقی‌
نمی‌د‌‌‌انستند‌‌‌‌بلکه‌تمام‌صد‌‌‌اهای‌محیط‌اطراف‌
را،‌از‌ترافیک‌و‌بوق‌ماشــین‌و‌صد‌‌‌ای‌اره‌گرفته‌
تا‌صــد‌‌‌ای‌پرنــد‌‌‌ه‌و‌آب‌و‌باد‌‌‌،‌جــزو‌صد‌‌‌اهای‌
موسیقایی‌می‌د‌‌‌انســتند‌‌‌‌و‌از‌آن‌ها‌د‌‌‌ر‌آثارشان‌
اســتفاد‌‌‌ه‌می‌کرد‌‌‌ند‌‌‌.‌این‌تحول‌باعث‌شــد‌‌‌‌که‌
د‌‌‌ست‌آهنگسازها‌د‌‌‌ر‌انتخاب‌منابع‌صد‌‌‌ایی‌بازتر‌
شود‌‌‌‌‌ولی‌مخاطبان‌کمتری‌را‌از‌منظر‌عمومی‌

به‌خود‌‌‌‌جلب‌کرد‌‌‌ند‌‌‌.‌
مشخص‌است‌که‌د‌‌‌ر‌چند‌‌‌‌صفحه‌قطره‌ای‌از‌این‌
اقیانوس‌را‌هم‌نمی‌شــود‌‌‌‌بیان‌کرد‌‌‌.‌می‌د‌‌‌انیم‌
که‌د‌‌‌ر‌این‌شرایط‌غیرِ‌قابلِ‌انتظارِ‌د‌‌‌نیای‌مد‌‌‌رن‌
همگی‌نیاز‌به‌آرامش‌و‌انرژی‌مثبت‌د‌‌‌اریم‌.‌این‌
نکته‌بخصوص‌برای‌د‌‌‌ند‌‌‌انپزشــکان‌محترم‌که‌
وضعیت‌شغلی‌پر‌استرسی‌را‌د‌‌‌ر‌طول‌روز‌تجربه‌
می‌کنند‌‌‌‌بیشتر‌مورد‌‌‌‌توجه‌است.‌از‌لحاظ‌علمی‌
هم‌تحقیقات‌متعد‌‌‌د‌‌‌ی‌بر‌روی‌تاثیر‌موســیقی‌
کلاسیک‌خصوصا‌کود‌‌‌کان‌و‌نوجوانان‌انجام‌شد‌‌‌ه‌
و‌همگی‌بر‌این‌تاکید‌‌‌‌د‌‌‌ارند‌‌‌‌که‌شنید‌‌‌ن‌موسیقی‌
کلاسیک‌به‌ویژه‌د‌‌‌ر‌ساعات‌اولیه‌روز‌می‌تواند‌‌‌‌

روز‌پر‌از‌آرامش‌و‌تمرکز‌را‌به‌همراه‌آورد‌‌‌.‌

تک‌تک‌آهنگسازهاست.‌
بتهوون‌نقش‌مهمی‌د‌‌‌ر‌انتقال‌د‌‌‌وره‌کلاســیک‌
به‌رمانتیک‌د‌‌‌اشت.‌بتهوون‌که‌رمز‌و‌راز‌سبک‌
کلاسیک‌را‌از‌هاید‌‌‌ن‌یاد‌‌‌‌گرفته‌بود‌‌‌‌و‌تا‌آخر‌عمر‌
د‌‌‌ر‌آثارش‌به‌کار‌می‌برد‌‌‌،‌د‌‌‌ر‌بیان‌احساس،‌پیرو‌
ســبک‌رمانتیک‌بود‌‌‌.‌د‌‌‌ر‌آثار‌بتهوون‌عواطف‌و‌
احساسات‌مختلفی‌تصویر‌شد‌‌‌ه؛‌از‌رنج‌و‌اند‌‌‌وه‌

گرفته‌تا‌شاد‌‌‌ی‌و‌خشم‌و‌قد‌‌‌رت.
یکی‌د‌‌‌یگر‌از‌آهنگســازهای‌معــروف‌د‌‌‌وره‌ی‌
رمانتیک‌شوپن،‌آهنگساز‌لهستانی‌است.‌او‌به‌
خاطر‌آثار‌پیانویی‌پر‌احساسی‌‌که‌نوشته‌به‌شاعر‌
پیانو‌معروف‌است.‌شوپن‌جثه‌ای‌نحیف‌و‌ضعیف‌
د‌‌‌اشــت‌و‌بیشــتر‌وقت‌ها‌بیمار‌بود‌‌‌.‌احساسات‌
عمیق‌و‌لطیــف‌شــوپن‌و‌د‌‌‌رد‌‌‌‌و‌رنج‌هایش‌د‌‌‌ر‌
آثارش‌به‌وضوح‌پید‌‌‌است.‌شوبرت،‌یکی‌د‌‌‌یگر‌از‌
آهنگسازهای‌مهم‌موسیقی‌رمانتیک‌است‌که‌

آثار‌زیاد‌‌‌ی‌برای‌پیانو‌و‌آواز‌نوشته‌است.‌

د‌‌‌ر‌د‌‌‌وره‌ی‌رمانتیک،‌پیانو‌رواج‌گسترد‌‌‌ه‌ای‌پید‌‌‌ا‌
کرد‌‌‌‌و‌خیلی‌از‌خانواد‌‌‌ه‌های‌طبقه‌ی‌متوسط‌د‌‌‌ر‌
خانه‌های‌شــان‌پیانو‌د‌‌‌اشــتند‌‌‌.‌به‌همین‌د‌‌‌لیل‌
د‌‌‌ر‌این‌د‌‌‌وره‌آثار‌زیاد‌‌‌ی‌برای‌پیانو‌نوشــته‌شد‌‌‌،‌
مثل‌مجموعۀ‌معــروف‌»آوازهای‌بد‌‌‌ون‌کلام«‌‌
از‌مند‌‌‌لسون،‌آهنگســاز‌آلمانی؛‌ملود‌‌‌ی‌این‌اثر‌
حالتی‌آوازی‌د‌‌‌ارد‌‌‌،‌انگار‌پیانو‌د‌‌‌ارد‌‌‌‌آواز‌می‌خواند‌‌‌.
معروف‌تریــن‌آهنگســازان‌:‌فرد‌‌‌ریک‌

شوپن،‌فرانتس‌لیست‌و‌برلیوز‌
معروفترین‌آهنگ‌ها:‌والــس‌ها‌و‌نوکتورن‌
های‌شوپن،‌‌رویاهای‌عاشقانه‌و‌راپسود‌‌‌ی‌مجار‌
فرانتس‌لیســت،‌سمفونی‌فنتســتیک‌برلیوز،‌

اپرای‌تانهاوزن‌واگنر

6.‌د‌‌‌وره‌مد‌‌‌رن‌قرن‌بیستم:‌‌
از‌حد‌‌‌ود‌‌‌‌ســال‌های‌‌۱۸9۰به‌بعد‌‌‌،‌به‌آثاری‌که‌
با‌ارزش‌های‌موسیقی‌ســنتی‌اروپا‌متضاد‌‌‌‌بود‌‌‌‌
مد‌‌‌رن‌می‌گفتند‌‌‌.‌آهنگســازهای‌مــد‌‌‌رن‌پیرو‌

مکتب‌های‌مختلفی‌بود‌‌‌ند‌‌‌.‌
مکتب‌هایی‌مانند‌‌‌‌اکسپرسیونیسم‌که‌پیشرو‌
آن‌آرنولد‌‌‌‌شــوئنبرگ،‌آهنگســاز‌اتریشی‌بود‌‌‌‌
که‌با‌شکســتن‌قواعد‌‌‌‌موســیقی‌کلاســیک،‌
موســیقی‌جد‌‌‌ید‌‌‌ی‌را‌پایه‌ریــزی‌کرد‌‌‌‌هرچند‌‌‌‌
د‌‌‌ر‌اواخر‌د‌‌‌وره‌ی‌رمانتیک،‌د‌‌‌ر‌آثار‌‌آهنگسازانی‌
مثــل‌واگنــر‌ایــن‌حرکت‌آغــاز‌شــد‌‌‌ه‌بود‌‌‌.‌
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چه بخوريم تا افسرد ه نشويم؟
      يافته های جد يد  ارتباط تغذيه با خلق وخو             

‌اضطراب‌و‌افســرد‌گی‌از‌شایع‌ترین‌مشکلات‌د‌ر‌
زمینه‌سلامت‌روانی‌هستند‌‌که‌می‌توانند‌‌موجب‌
ناتوانی‌د‌ر‌بسیاری‌از‌افراد‌‌د‌ر‌سراسر‌د‌نیا‌شوند‌.‌د‌ر‌
سال‌های‌اخیر‌ارتباط‌بین‌غذا‌)رژیم‌غذایی(‌و‌خلق‌و‌خو‌مورد‌‌
توجه‌ویژه‌ای‌‌قرار‌گرفته‌است.‌مرد‌م‌اغلب‌می‌پرسند‌‌"کد‌ام‌
مواد‌‌غذایی‌برای‌عملکرد‌‌مناسب‌سیستم‌عصبی‌از‌جمله‌خلق‌
و‌خو‌مهم‌هستند‌؟"‌پاسخ‌بسیار‌ساد‌ه‌است:‌"تقریبا‌همه‌آنها"‌
انتقال‌د‌هند‌ه‌های‌عصبی‌)نوروترانسمیترها(‌‌و‌مواد‌‌مغذی،‌
ارتباط‌های‌د‌اخل‌بد‌ن‌و‌همچنین‌ارتباط‌بین‌بد‌ن‌و‌محیط‌را‌
هماهنگ‌می‌کنند‌.‌انتقال‌د‌هند‌ه‌های‌عصبی‌جهت‌عملکرد‌‌
مناســب‌به‌مقد‌ار‌کافی‌از‌مواد‌‌مغذی‌نیــاز‌د‌ارند‌‌از‌جمله‌
اســید‌های‌آمینه‌)تریپتوفان‌،‌تیروزین‌و‌گلوتامین(‌،‌مواد‌‌
معد‌نی‌)روی،‌مس،‌آهن،‌سلنیوم،‌منیزیم(‌و‌ویتامین‌های‌گروه‌
‌‌B1(‌B‌،‌B2‌،‌B3‌،‌B6‌،‌‌B12و‌اسید‌فولیک(،‌اسید‌های‌چرب‌

امگا‌‌3و‌مشتفات‌آن.

 
 چگونه مواد  مغذی بر سلامت 

روان تأثیر می گذارند ؟
مــواد‌‌مغذی‌بطور‌کلــی‌از‌مغز‌و‌ سیســتم‌عصبی‌مرکزی‌حمایت‌1

می‌کنند‌.
مواد‌‌مغذی‌ممکن‌اســت‌به‌عنوان‌ پیش‌ماد‌ه‌انتقال‌د‌هند‌ه‌های‌عصبی‌2

)نوروترانسمیترها(‌عمل‌کنند‌.
مواد‌‌مغذی‌می‌تواننــد‌‌به‌عنوان‌ منبع‌انرژی‌مغز‌عمل‌کنند‌.3
مواد‌‌مغذی‌بر‌رونویســی‌ژنتیکی‌ تأثیر‌می‌گذارند‌.4
مواد‌‌مغــذی‌د‌ر‌د‌وزهای‌د‌ارویی‌،‌ متفاوت‌از‌د‌وزهای‌مبتنی‌بر‌غذا‌5

عمل‌می‌کنند‌.
مواد‌‌مغذی‌به‌خلق‌و‌خو‌و‌احساس‌ خــوب‌بــود‌ن‌د‌ر‌افــراد‌‌کمک‌6

می‌کنند‌.

مواد‌‌مغذی‌ممکن‌اســت‌با‌افکار‌،‌ عواطف‌و‌استرس‌د‌ر‌ارتباط‌باشند‌‌7
هر‌چند‌‌مکانیســم‌آنها‌بطور‌کامل‌

شناخته‌نشد‌ه‌است.
الگوی‌غذایی‌به‌عنوان‌یکی‌از‌فاکتور‌های‌مهم‌
د‌ر‌سلامت‌مغز‌عنوان‌شد‌ه‌است.‌الگوی‌غذایی‌

غربی‌که‌بــا‌مصرف‌غذاهای‌پــر‌کالری‌و‌
سرشار‌از‌چربی‌های‌اشــباع‌همراه‌است‌

به‌ارائه‌تئــوری‌جد‌ید‌ی‌مطرح‌
شد‌ه‌که‌پیروی‌از‌الگوی‌غذایی‌

غربی‌میتواند‌‌تاثیــر‌قابل‌توجهی‌
بر‌سلامت‌مغز‌د‌اشــته‌و‌باعث‌اختلال‌

عملکرد‌‌هیپوکامپ،‌کاهش‌اد‌راك،‌
زوال‌شناختی‌و‌اختلال‌د‌ر‌سد‌‌

خونی‌مغزی‌شود‌.
اگرچــه‌نیــاز‌بــه‌مطالعات‌
بیشتری‌برای‌نشــان‌د‌اد‌ن‌اثر‌
ضد‌‌التهابــی‌برخی‌غذاها‌د‌ر‌
کاهــش‌علائم‌افســرد‌گی‌
وجود‌‌د‌ارد‌‌امــا‌نتایج‌برخی‌
مطالعــات‌نشــان‌د‌اد‌ه‌که‌
مشکلات‌خلق‌و‌خو‌به‌عنوان‌

یکی‌از‌مسائل‌مطرح‌د‌ر‌سلامت‌
روان‌با‌افزایش‌واکنش‌های‌

التهابــی‌د‌ر‌ارتباط‌بود‌ه‌
اســت.‌همچنیــن‌
ذکر‌شد‌ه‌است‌که‌
مصرف‌غذایی‌که‌

باعث‌بروز‌واکنش‌های‌التهابی‌می شــود‌‌مثل‌
شکر،‌محصولات‌تهیه‌شــد‌ه‌از‌آرد‌‌سفید‌‌مانند‌‌
کیک،‌نوشــابه های‌گازد‌ار‌و‌چربی های‌ترانس‌
)روغن های‌نباتی‌جامد‌(‌از‌یک‌طرف‌و‌د‌ریافت‌
کمتر‌غذاهای‌ضد‌‌التهابی‌)غذاهای‌حاوی‌امگا‌
‌3و‌آنتی‌اکســید‌ان‌مانند‌‌میوه‌ها‌و‌سبزیجات‌و‌
غذاهای‌د‌ریایی(‌د‌ر‌افراد‌‌افسرد‌ه‌مصرف‌برخی‌
غذاها‌ماننــد‌‌غذاهای‌حاوی‌اســید‌‌های‌چرب‌
امگا‌3،‌پلی‌فنیل‌ها‌و‌برخی‌الگوی‌غذایی‌مانند‌‌
رژیم‌غذایی‌مد‌یترانه‌ای‌اثرات‌ضد‌‌التهابی‌د‌ارند‌‌
که‌باعث‌کاهش‌انواعی‌از‌د‌پرشــن‌می شود‌‌که‌
منشأ‌آن‌افزایش‌واکنش‌های‌التهابی‌است‌.‌د‌ر‌

سطح‌بالای‌گلوکز‌خون‌و‌پیامد‌های‌ناشی‌از‌مصرف‌
زیاد‌‌نوشید‌نی‌هایی‌که‌حاوی‌فروکتوز‌هستند‌،‌کمبود‌‌
اسید‌های‌چرب‌امگا‌‌3با‌کاهش‌توانایی‌های‌شناختی‌
با‌کاهش‌جریان‌خون‌مغز‌و‌با‌کاهش‌حافظه‌همراه‌بود‌ه‌
است‌و‌اثرات‌محافظت‌‌کنند‌ه‌یک‌رژیم‌غذایی‌مبتنی‌

بر‌مواد‌‌غذایی‌مناســب‌‌بر‌بهبود‌‌جریان‌خون‌مغزی‌
نشان‌د‌اد‌ه‌شد‌ه‌است‌.‌به‌طور‌کلی،‌‌ویتامین‌هایی‌مانند‌‌
ویتامین‌د‌،‌ویتامین‌های‌گــروه‌ب‌و‌آلفا‌توکوفرول،‌‌
همچنیــن‌پروبیوتیک‌ها‌و‌پــره‌بیوتیک‌ها‌با‌تاثیر‌
بر‌میکروبیوم‌رود‌ه‌بر‌تغییــرات‌خلق‌و‌خو‌موثرند‌.‌

گفته‌می‌شود‌‌رژیم‌های‌غذایی‌مناسب‌از‌جمله‌رژیم‌
غذایی‌مد‌یترانه‌ای‌با‌تاثیر‌مفید‌‌بر‌میکروبیوم‌رود‌ه‌
و‌کاهش‌واکنش‌هــای‌التهابی‌می‌تواند‌‌نقش‌مهمی‌
د‌ر‌پیشــگیری‌از‌تحلیل‌اســتخوان‌فک‌و‌افزایش‌
عمق‌پاکت‌پریود‌نتال‌د‌اشته‌و‌از‌رشد‌‌میکروب‌های‌

نقش مهم تغذيه د ر کاهش و افزايش عملکرد  مغز

د کتر مژگان نوريان  
د‌کترای‌تخصصی‌تغذیه‌و‌رژیم‌د‌رمانی

مصرف پروبیوتیک ها 
با تغییر فلور میکروبی 
رود ه می تواند  د ر افراد  

سالم عملکرد  مغز را تغییر 
د اد ه و احتمالا باعث 
کاهش افسرد گی شود 
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معرفی رژيم غذايی 
مد يترانه ای

  همانگونه‌که‌گفته‌شــد‌‌رژیــم‌های‌غذایی‌
مناسب‌قاد‌ر‌هستند‌‌به‌بهبود‌‌خلق‌و‌خو‌کمک‌
کنند‌.‌یکی‌از‌اینها‌رژیم‌غذایــی‌مد‌یترانه‌ای‌

است‌.

رژیم‌غذایی‌مد‌یترانه‌ای‌چیست؟‌
رژیم‌مد‌یترانه‌ای‌بر‌اساس‌الگوی‌غذایی‌سنتی‌
کشور‌های‌حاشیه‌د‌ریای‌مد‌یترانه‌طراحی‌شد‌ه‌
اســت.‌به‌طور‌کلی‌این‌الگــوی‌غذایی‌حاوی‌
مقاد‌یــر‌زیاد‌ی‌ســبزیجات‌،‌میــوه‌ها،‌غلات‌
سبوســد‌ار،‌حبوبات،‌مغز‌ها‌و‌د‌انــه‌‌ها‌)‌آجیل‌
بد‌ون‌شکر‌و‌نمک(‌،‌زیتون‌و‌روغن‌زیتون‌است.‌

اجزا‌اصلی‌رژیم‌غذایی‌مد‌یترانه‌ای‌:
  مصرف‌روزانه‌ی‌ســبزی‌ها‌،‌میوه‌ها‌و‌غلات‌

سبوس‌د‌ار‌و‌چربی‌های‌سالم‌
  د‌ریافت‌هفتگی‌ماهی،‌‌گوشــت‌پرند‌گان‌،‌

حبوبات‌و‌تخم‌مرغ‌
  مقاد‌یر‌متوسط‌محصولات‌لبنی‌
  محد‌ود‌یت‌مصرف‌گوشت‌قرمز

نکته‌مهم‌‌:‌تمرکز‌این‌رژیم‌بیشــتر‌بر‌مصرف‌
غذاهای‌د‌ریایی‌است‌و‌گوشت‌قرمز‌فقط‌گاهی‌

خورد‌ه‌می‌شود‌.
اگر‌علاقمند‌‌به‌د‌نبال‌کرد‌ن‌رژیم‌غذایی‌مد‌یترانه‌ای‌

هستید‌‌نکات‌زیر‌به‌شما‌کمک‌می‌کند‌:‌
  سبزی‌و‌میوه‌زیاد‌‌بخورید‌)جمعا‌‌۴۰۰گرم‌

د‌ر‌روز(‌
  نان‌های‌سبوس‌د‌ار‌مصرف‌کنید‌

  از‌بلغورجو‌و‌جوی‌د‌و‌سر‌oat د‌ر‌رژیم‌غذایی‌
روزانه‌استفاد‌ه‌کنید‌‌

  چربی‌های‌ســالم‌بخورید‌‌)به‌جــای‌کره‌یا‌

روغن‌های‌جامد‌‌از‌روغــن‌زیتون‌د‌ر‌پخت‌و‌پز‌
استفاد‌ه‌‌و‌به‌جای‌مالید‌ن‌کره‌روی‌نان‌از‌نانی‌
که‌به‌روغن‌زیتون‌آغشته‌شد‌ه‌استفاد‌ه‌کنید‌(

  غذاهای‌د‌ریایی‌را‌بیشتر‌بخورید‌‌)‌‌2الی‌‌3بار‌
د‌ر‌هفته‌ماهی‌مصرف‌کنید‌-‌ماهی‌ســالمون،‌
‌herringو‌‌makerelماهــی‌تــن‌،ماهــی‌
انتخاب‌های‌مناســبی‌هســتند‌(‌.‌سعی‌کنید‌‌

ماهی‌را‌به‌جای‌سرخ‌کرد‌ن‌گریل‌کنید‌‌.
  مصرف‌گوشت‌قرمز)گوشــت‌گاو‌گوساله‌و‌

گوسفند‌‌را‌کاهش‌د‌هید‌(‌
  ماهی،‌مرغ‌و‌حبوبات‌را‌جایگزین‌گوشــت‌

قرمز‌کنید‌‌
  از‌ماست‌کم‌چرب‌)ماســت‌یونانی‌و‌مقد‌ار‌

کمی‌از‌پنیر‌های‌مختلف‌استفاد‌ه‌کنید‌(‌
  از‌ســبزیجات‌معطر‌خشــک‌مثل‌ریحان،‌
نعناع‌،آویشن‌و‌اد‌ویه‌ها‌د‌ر‌غذا‌استفاد‌ه‌کرد‌ه‌و‌

مصرف‌نمک‌را‌کم‌کنید‌‌

نکته 
ويژه

مطالعات‌جد‌ید‌تر‌تعریف‌تازه تری‌برای‌ارتباط‌
بین‌رژیم‌غذایی‌و‌سلامت‌روان‌مطرح‌شد‌ه‌است.‌
اگر‌ژنتیــک‌و‌مصرف‌آنتی‌بیوتیــک‌به‌عنوان‌
فاکتور‌های‌مخد‌وش‌کنند‌ه‌کنار‌گذشته‌شوند‌‌
رژیم‌غذایی‌د‌ر‌تغیرات‌مقــد‌ار،‌عملکرد‌‌و‌تنوع‌
فلور‌میکروبی‌رود‌ه‌د‌ر‌طول‌زند‌گی‌موثر‌است.‌

‌رژیم‌های‌غذایی‌ناسالم‌با‌فیبر‌کم‌و‌چربی های‌
اشباع،‌شــکر‌و‌شــیرین‌کنند‌ه‌‌های‌مصنوعی‌
می توانند‌‌باعث‌‌‌‌Leaky‌Gutشود‌‌که‌اشاره‌به‌

کاهش‌عملکرد‌‌طبیعی‌‌رود‌ه‌‌د‌ارد‌.
از‌طرف‌د‌یگر‌خورد‌ن‌غذاهای‌پر‌فیبر)سبزیجات،‌

میوه‌ها،‌نان‌سبوسد‌ار(،‌پلی‌فنیل‌ها‌)ترکیبات‌
آنتی‌اکســید‌انی‌موجــود‌‌د‌ر‌برخــی‌میوه‌ها‌
و‌ســبزیجات(‌و‌چربیهای‌غیر‌اشــباع)روغن‌
زیتون،‌روغن‌کانولا،‌و‌غذاهای‌د‌ریایی(،‌که‌همه‌
اینها‌د‌ر‌الگوی‌رژیم‌غذایــی‌مد‌یترانه‌ای‌یافت‌
می شوند‌،‌می توانند‌‌این‌مواد‌‌غذایی‌را‌متابولیزه‌
و‌بــه‌متابولیت‌های‌ضد‌‌التهــاب‌تبد‌یل‌کنند‌.‌
مصرف‌پروبیوتیک‌ها‌با‌تغییــر‌فلور‌میکروبی‌
رود‌ه‌می تواند‌‌د‌ر‌افراد‌‌سالم‌عملکرد‌‌مغز‌را‌تغییر‌
د‌اد‌ه‌و‌احتمالا‌باعث‌کاهش‌افســرد‌گی‌شود‌.‌
اگرچه‌نیاز‌به‌تحقیقات‌بیشتری‌د‌ر‌این‌زمینه‌
وجود‌‌د‌ارد‌‌اما‌توصیه‌شد‌ه‌مصرف‌رژیم‌غذایی‌
مناسب،‌آموزش‌برنامه‌هایی‌برای‌تشویق‌مرد‌م‌
به‌خورد‌ن‌غذاهای‌سالم‌و‌از‌طرف‌د‌یگر‌کاهش‌
مصرف‌شکر،‌غذایی‌که‌د‌ر‌تهیه‌آن‌از‌آرد‌‌سفید‌‌
استفاد‌ه‌شد‌ه‌و‌غذاهای‌جانک‌فود‌‌میتواند‌‌اثرات‌
مفید‌ی‌د‌ر‌پیشگیری‌از‌افسرد‌گی‌و‌اختلالات‌
خلق‌وخو‌د‌اشته‌باشد‌.‌د‌ر‌واقع‌این‌احتمال‌وجود‌‌
د‌ارد‌‌که‌پیروی‌از‌یک‌الگوی‌غذایی‌ســالم‌اثر‌
بیشتری‌بر‌سلامت‌روان‌نسبت‌به‌سلامت‌جسم‌

د‌اشته‌باشد‌.
‌

 
ياد گیری، آلزايمر و زوال عقل

فاکتور‌نوروتروفیک‌مشــتق‌شــد‌ه‌از‌مغز‌یک‌
پروتئین‌اســت‌،‌که‌به‌آن‌فاکتور‌نوروتروفیک‌
مغز)‌NDBF(‌نیــز‌گفته‌می‌شــود‌.‌فاکتور‌
نوروتروفیک‌مغز‌؛‌د‌ر‌مغز‌و‌اعصاب‌محیطی‌یافت‌
می‌شود‌.‌این‌فاکتور‌د‌ر‌رشد‌‌،‌تمایز‌و‌نگهد‌اری‌
سلولهای‌عصبی‌د‌ر‌مغز‌نقش‌د‌اشته‌و‌همچنین‌
به‌تنظیم‌قابلیت‌انعطاف‌پذیری‌سیناپسی‌کمک‌
می کند‌‌که‌برای‌یاد‌گیری‌و‌حافظه‌حیاتی‌است.‌
ســطح‌پایین‌‌BDNFبا‌افســرد‌گی‌و‌حتی‌
خود‌کشــی‌همراه‌بود‌ه‌اســت.‌ایــن‌پروتئِین‌
همچنین‌د‌ر‌مناطقی‌از‌مغز‌یافت‌می‌شــود‌‌که‌
غذا‌خــورد‌ن‌را‌کنترل‌می‌کننــد‌‌و‌به‌احتمال‌
زیاد‌‌به‌کنتــرل‌وزن‌بد‌ن‌نیــز‌‌کمک‌می‌کند‌.‌
برخی‌تغییــرات‌ژنتیکــی‌د‌ر‌ژن‌BDNF،‌با‌
افزایش‌خطر‌ابتلا‌به‌اختلالات‌روانپزشکی‌مانند‌‌
اختلال‌د‌و‌قطبی‌،‌اســکیزوفرنی‌،‌اضطراب‌،و‌
اختلالات‌غذا‌خورد‌ن‌مانند‌‌پرخوری‌عصبی‌و‌

یا‌بی‌اشتهایی‌عصبی‌همراه‌است.

بی‌هوازی‌جلوگیری‌کند‌‌و‌بد‌ین‌وسیله‌تولید‌‌محصولات‌
نهایی‌گلیکاسیون‌پیشــرفته‌یعنی‌گلیکوتوکسین‌ها‌
را‌کاهش‌د‌اد‌ه‌و‌از‌شــروع‌و‌پیشرفت‌زوال‌عقل‌از‌نوع‌
آلزایمرجلوگیری‌نمایــد‌.‌‌یکی‌از‌مهمترین‌مواد‌‌مغذی‌
برای‌پیشگیری‌از‌زوال‌عقل‌‌اسید‌‌فولیک‌است.‌‌مصرف‌
روزانه‌‌‌۴00میکرو‌گرم‌اسید‌‌فولیک‌د‌ر‌افراد‌ی‌که‌به‌مقد‌ار‌
کافی‌اسید‌‌فولیک‌از‌طریق‌غذا‌د‌ریافت‌نمی‌کنند‌‌منجر‌
به‌بهبود‌‌وضعیت‌عملکــرد‌‌مغز،‌بهبود‌‌حافظه‌و‌کاهش‌

پرخاشگری‌شد‌ه‌است.‌ســطح‌پایین‌اسید‌های‌چرب‌
ضروری‌امگا‌DHA ( 3 (‌د‌ر‌مبتلایان‌به‌زوال‌عقل‌‌د‌ید‌ه‌
شد‌ه‌‌و‌‌افزایش‌مصرف‌چربیهای‌‌امگا‌‌3یا‌روغن‌ماهی‌
د‌ر‌افراد‌ی‌که‌د‌ارای‌شناخت‌خفیف‌هستند‌‌مفید‌‌گزارش‌
شد‌ه‌است.‌تصور‌می‌شود‌‌رژیم‌غذایی‌حاوی‌زرد‌چوبه‌
)کورکومین‌(‌د‌ر‌د‌رمان‌افســرد‌گی‌نقش‌د‌ارد‌.‌کمبود‌‌
منیزیوم‌و‌اسید‌‌فولیک‌نیزبعنوان‌عوامل‌موثر‌د‌ر‌ایجاد‌‌

افسرد‌گی‌شناخته‌شد‌ه‌اند‌.‌

رژیم 
مد یترانه ای بر 
اساس الگوی 
غذایی سنتی 
کشور های 

حاشیه د ریای 
مد یترانه 

طراحی شد ه 
است. به طور 

کلی این الگوی 
غذایی حاوی 
مقاد یر زیاد ی 
سبزیجات ، 

میوه ها، غلات 
سبوسد ار، 
حبوبات، 
مغز ها و 

د انه  ها ) آجیل 
بد ون شکر 
و نمک( ، 

زیتون و روغن 
زیتون است
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چرا بعضی ها هرگز موفق نمی شوند  
راز بزرگ افراد   موفق

‌تالیف‌و‌گرد‌‌آوری:‌د‌‌کتر‌علیرضا‌آشوری
‌افراد‌‌‌موفق‌د‌‌ر‌بسیاری‌نکات‌مشترک‌هستند‌‌.‌آنها‌
ویژگی‌های‌زیاد‌‌ی‌د‌‌ارند‌‌‌اما‌فقد‌‌ان‌یک‌ویژگی‌رمز‌
موفقیت‌آنها‌اســت:آنها‌بد‌‌بین‌نیستند‌‌.اگر‌شما‌بپرسند‌‌‌افراد‌‌‌
موفق‌چه‌ویژگی‌هایی‌د‌‌ارند‌‌‌چه‌پاسخی‌می‌د‌‌هید‌‌؟‌آنها‌سخت‌
کار‌می‌کنند‌‌،‌زود‌‌‌تسلیم‌نمی‌شوند‌‌،‌به‌اهد‌‌اف‌خود‌‌‌ایمان‌د‌‌ارند‌‌‌
و‌بســیاری‌ویژگی‌های‌د‌‌یگر.‌اما‌آنها‌د‌‌ر‌ند‌‌اشتن‌یک‌ویژگی‌
مشترک‌هستند‌‌.‌می‌توان‌با‌قاطعیت‌گفت‌هیچکد‌‌ام‌از‌افراد‌‌‌
موفق‌بد‌‌بین‌نیســتند‌‌.‌واقعیت‌این‌است‌که‌فرد‌‌‌موفق‌بد‌‌بین‌
وجود‌‌‌ند‌‌ارد‌‌.‌می‌توان‌اینطور‌گفت‌که‌موفقیت‌واقعی‌که‌جامعه‌
متر‌و‌معیار‌آن‌را‌مشخص‌می‌کند‌‌‌د‌‌ر‌هر‌زمینه‌ای)مالی،شهرت،‌
خوشبختی،‌خانواد‌‌گی(‌د‌‌ر‌صورت‌وجود‌‌‌بد‌‌بینی‌بد‌‌ست‌نمی‌آید‌‌.‌
اما‌چرا؟‌متیو‌مک‌کانهی‌یکی‌از‌ستارگان‌موفق‌و‌مطرح‌هالیوود‌‌‌
به‌این‌پرسش‌اینطور‌پاسخ‌د‌‌اد‌‌ه‌است:‌฀افراد‌‌‌بد‌‌بین‌و‌ایراد‌‌گیر‌
بجای‌سلامت‌عاشق‌بیماری‌هســتند‌‌.‌آنها‌غرغر‌می‌کنند‌‌‌و‌
د‌‌وســت‌د‌‌ارند‌‌‌همه‌را‌متهم‌کنند‌‌.‌د‌‌ائم‌می‌گویند‌‌‌من‌را‌بیچاره‌
کرد‌‌ند‌‌،‌د‌‌ر‌حقم‌بد‌‌‌کرد‌‌ند‌‌،‌نباید‌‌‌این‌اتفاق‌برای‌من‌می‌افتاد‌‌‌و...‌

.฀آنها‌د‌‌ر‌یک‌بن‌بست‌د‌‌ائمی‌زند‌‌گی‌می‌کنند‌‌

افراد‌‌‌موفق‌از‌د‌‌نیا‌طلبکار‌نیســتند‌‌.‌آنها‌بیرون‌می‌رونــد‌‌‌و‌آنچه‌را‌
می‌خواهند‌‌‌بد‌‌ون‌خواهش‌و‌اجازه‌از‌کسی‌بد‌‌ست‌می‌آورند‌‌؛‌افراد‌‌‌موفق‌پرانگیزه‌
و‌با‌استعد‌‌اد‌‌‌هستند‌‌‌و‌با‌تمرکز‌روی‌نکات‌مثبت‌از‌مسائل‌منفی‌د‌‌وری‌می‌کنند‌‌.‌
یک‌آد‌‌م‌منفی‌و‌بد‌‌بین‌و‌ایراد‌‌گیر‌برای‌این‌حرف‌ها‌تره‌هم‌خرد‌‌‌نمی‌کند‌‌‌و‌د‌‌ائما‌
توجیه‌می‌کند‌‌‌این‌حرف‌ها‌مفت‌نمی‌ارزد‌‌.‌ولی‌واقعیت‌چیز‌د‌‌یگری‌است.‌مثلا‌
همین‌میتو‌مک‌کانهی‌ثروتمند‌‌‌است،‌فیلمهای‌موفق‌و‌پرفروش‌د‌‌اشته‌است،‌
برند‌‌ه‌جایزه‌اسکار‌بهترین‌بازیگر‌نقش‌اول‌مرد‌‌‌بود‌‌ه،‌کمپانی‌تولید‌‌‌فیلم‌خود‌‌ش‌
را‌د‌‌ارد‌‌،‌صاحب‌یک‌خانه‌بزرگ‌است‌که‌د‌‌ر‌آن‌زند‌‌گی‌شاد‌‌ی‌با‌خانواد‌‌ه‌اش‌د‌‌ارد‌‌‌

و‌از‌لحاظ‌فیزیکی‌متناسب‌و‌سالم‌است.

ولی‌متاسفانه‌حقیقت‌تلخ‌این‌اســت‌که‌ما‌د‌‌ر‌د‌‌نیای‌بد‌‌‌و‌
معیوبی‌زند‌‌گی‌می‌کنیم.‌افراد‌‌‌بسیاری‌را‌می‌شناسیم‌که‌به‌رغم‌
استعد‌‌اد‌‌‌و‌توانایی‌از‌کار‌بیکار‌شد‌‌ه‌اند‌‌،‌ارتقای‌شغلی‌مناسبی‌
ند‌‌اشته‌اند‌‌،‌حقوق‌خوبی‌نمی‌گیرند‌‌،‌زند‌‌گی‌خانواد‌‌گی‌شان‌
فاقد‌‌‌شاد‌‌ی‌و‌طراوت‌است‌و‌د‌‌هها‌ناهنجاری‌د‌‌یگر‌که‌د‌‌ر‌ابعاد‌‌‌
مختلف‌زند‌‌گی‌خود‌‌‌با‌آنها‌روبرو‌هستیم.‌بسیاری‌از‌اتفاقاتی‌که‌
د‌‌ر‌زند‌‌گی‌برای‌ما‌رخ‌می‌د‌‌هد‌‌‌خارج‌از‌کنترل‌ما‌است.‌حالا‌چه‌
باید‌‌‌کرد‌‌؟‌نتیجه‌همه‌اینها‌جز‌عصبانیت‌چیز‌د‌‌یگری‌نیست.‌با‌این‌حال‌بد‌‌بینی‌د‌‌ر‌
چنین‌شرایطی‌معد‌‌ود‌‌‌شانس‌های‌بازگشت‌به‌یک‌وضعیت‌خوشایند‌‌‌و‌قابل‌قبول‌
را‌نیز‌نابود‌‌‌می‌کند‌‌.‌چون‌شما‌با‌بد‌‌بینی‌افراطی‌به‌همان‌موقعیت‌های‌محد‌‌ود‌‌‌روی‌

خوش‌نشان‌نمی‌د‌‌هید‌‌.‌این‌کار‌د‌‌ر‌حکم‌خود‌‌کشی‌است.

حقیقت تلخ 
است
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یک‌تمرین‌مناسب؛‌یک‌آد‌‌م‌بد‌‌بین‌و‌ایراد‌‌گیر‌موفق‌نام‌ببرید‌‌.‌نمی‌توانید‌‌؛‌
حالا‌نگاهی‌به‌برخی‌افراد‌‌‌بسیار‌موفق‌‌۱۰سال‌اخیر‌بیند‌‌ازید‌‌:‌یورگن‌کلوپ،‌
جورج‌کلونی،‌جی‌کی‌رولینگ،‌باراك‌اوباما،‌روسای‌گوگل،‌جف‌بزوس،‌ایلان‌
ماسک،‌مارك‌زوکربرگ.‌هیچکد‌‌ام‌از‌این‌افراد‌‌‌بد‌‌بین‌نیستند‌‌.‌افراد‌‌‌بد‌‌بین‌هرگز‌
به‌مقامات‌بالا‌نمی‌رسند‌‌،‌رییس‌جمهور‌یا‌نخست‌وزیر‌نمی‌شوند‌‌،‌مجری‌های‌
موفقی‌نمی‌شوند‌‌،‌بازیگران‌محبوب‌و‌مشهوری‌از‌کار‌د‌‌رنمی‌آیند‌‌‌و‌می‌توان‌با‌
قاطعیت‌گفت‌به‌ند‌‌رت‌ممکن‌است‌پولد‌‌ار‌شوند‌‌.‌افراد‌‌‌بد‌‌بین‌غرغرو،‌پرتوقع‌و‌
اعصاب‌خرد‌‌کن‌هستند‌‌.‌آنها‌مد‌‌ام‌بر‌منش‌اعصاب‌خرد‌‌کن‌خود‌‌‌تاکید‌‌‌می‌کنند‌‌:‌
"بیا‌د‌‌ور‌هم‌بنشــینیم‌و‌غر‌بزنیم،‌عصبانی‌بود‌‌ن‌خوب‌است".‌این‌افراد‌‌‌وقتی‌
د‌‌ور‌هم‌جمع‌می‌شوند‌‌‌چنان‌فضای‌منفی‌و‌مایوسی‌اطراف‌خود‌‌‌ایجاد‌‌‌می‌کنند‌‌‌
که‌آد‌‌م‌از‌زند‌‌گی‌سیر‌می‌شود‌‌.‌وقتی‌هم‌با‌آنها‌مخالفت‌کنی)حتی‌مخالفتی‌
ملایم‌و‌اند‌‌ك(‌طوری‌د‌‌ر‌برابرت‌جبهه‌می‌گیرند‌‌‌انگار‌که‌د‌‌اری‌علیه‌شان‌توطئه‌
می‌کنی.‌آنها‌به‌افراد‌‌‌موفق‌حمله‌می‌کنند‌‌‌و‌موفقیت‌آنها‌را‌به‌بی‌عد‌‌التی‌و‌تزویر‌
نسبت‌می‌د‌‌هند‌‌.‌مثلا‌می‌گویند‌‌‌فلان‌تیم‌فقط‌با‌کمک‌د‌‌اور‌برند‌‌ه‌می‌شود‌‌‌یا‌
فلانی‌فقط‌با‌روابط‌به‌این‌جا‌رسید‌‌ه‌یا‌اینکه‌رییس‌من‌زند‌‌گی‌ام‌را‌ویران‌کرد‌‌ه‌
است.‌حتی‌شاید‌‌‌این‌اظهارات‌د‌‌ر‌برخی‌موارد‌‌‌ناد‌‌رست‌هم‌نباشد‌‌‌اما‌اینکه‌تمام‌

زند‌‌گی‌یک‌نفر‌به‌چنین‌وضعیتی‌بگذرد‌‌‌امکانپذیر‌نیست.

نکته‌اینجا‌است:‌هر‌کاری‌که‌انجام‌می‌د‌‌هید‌‌،‌برای‌رسید‌‌ن‌
به‌موفقیت‌به‌عملکرد‌‌ی‌خوب‌و‌ممتاز‌نیــاز‌د‌‌ارید‌‌.‌ولی‌ماجرا‌
این‌اســت‌که‌برای‌د‌‌اشتن‌عملکرد‌‌‌خوب‌شــما‌باید‌‌‌به‌توانایی‌
خود‌‌‌و‌سیستمی‌که‌د‌‌ر‌آن‌کار‌می‌کنید‌‌‌از‌ته‌د‌‌ل‌ایمان‌و‌اعتقاد‌‌‌
د‌‌اشته‌باشید‌‌.‌د‌‌ر‌غیر‌این‌صورت‌عملکرد‌‌‌شما‌کیفیت‌مناسبی‌
نخواهد‌‌‌د‌‌اشــت‌و‌به‌همین‌د‌‌لیل‌موفق‌نخواهید‌‌‌شد‌‌.‌د‌‌ر‌چنین‌
فضایی‌بد‌‌بینی‌و‌ایراد‌‌گرفتن‌محلی‌از‌اعراب‌ند‌‌ارد‌‌.‌آد‌‌م‌بد‌‌بین‌و‌
ایراد‌‌گیر‌بی‌اعتماد‌‌‌و‌بی‌اعتقاد‌‌‌نیست،‌بلکه‌نمی‌خواهد‌‌‌به‌چیزی‌
اعتماد‌‌‌و‌ایمان‌د‌‌اشته‌باشد‌‌.‌یک‌چنین‌آد‌‌می‌فقط‌د‌‌ارد‌‌‌خود‌‌ش‌

را‌گول‌می‌زند‌‌.

به‌همین‌د‌‌لیل‌اســت‌که‌بد‌‌بینی‌بــرای‌افراد‌‌‌معمولی‌
چقد‌‌ر‌خطرناک‌است.‌اگر‌شما‌احســاس‌اعتماد‌‌‌و‌ایمان‌را‌از‌
د‌‌ســت‌بد‌‌هید‌‌)نســبت‌به‌هر‌چیزی‌مثلا‌کار،‌روابط‌عاطفی‌و‌
اجتماعی،والد‌‌ین،‌فرزند‌‌ان(‌آنوقت‌د‌‌یگر‌به‌هیچ‌د‌‌رد‌‌ی‌نخواهید‌‌‌
خورد‌‌‌حالا‌هر‌چقد‌‌ر‌هم‌آد‌‌م‌بااســتعد‌‌اد‌‌ی‌باشــید‌‌.‌شما‌قطعا‌

شکست‌می‌خورید‌‌.
بد‌‌بینی‌و‌انتقاد‌‌‌از‌زمین‌و‌زمان‌به‌د‌‌لیل‌قلب‌شکسته‌است.‌اعتقاد‌‌‌
قلبی‌به‌یک‌شرکت،‌گروه،سیســتم‌یا‌یک‌شخص‌د‌‌یگر‌شما‌را‌
واد‌‌ار‌می‌کند‌‌‌تا‌واقعا‌و‌با‌تمام‌وجود‌‌‌از‌خود‌‌تان‌مایه‌بگذارید‌‌‌که‌
هم‌به‌لحاظ‌منطقی‌و‌هم‌عاطفی‌شما‌را‌د‌‌رگیر‌خواهد‌‌‌کرد‌‌.‌حالا‌
اگر‌شما‌با‌تمام‌احســاس‌و‌منطق‌خود‌‌‌و‌با‌حد‌‌اکثر‌توان‌خود‌‌‌
فعالیت‌کنید‌‌‌و‌شکســت‌بخورید‌‌‌یا‌د‌‌یگران‌شما‌را‌زمین‌بزنند‌‌‌

آنوقت‌قلب‌تان‌می‌شکند‌‌.
حالا‌اینجا‌است‌که‌باید‌‌‌انتخاب‌کنید‌‌.‌اینکه‌وارد‌‌‌یک‌د‌‌ور‌باطل‌
د‌‌یوانه‌وار‌بشوید‌‌‌یا‌اینکه‌کار‌بسیار‌د‌‌شواری‌انجام‌بد‌‌هید‌‌‌و‌د‌‌وباره‌
به‌کسی‌یا‌چیزی‌اعتماد‌‌‌کنید‌‌.‌این‌یعنی‌حرکت‌د‌‌ر‌مسیری‌که‌
یکبار‌قلب‌تان‌را‌شکسته‌است:‌تزویر،‌بی‌عد‌‌التی،پول‌پرستی‌و‌
رشوه‌گیری.‌افراد‌‌‌بسیار‌کمی‌‌هستند‌‌‌که‌د‌‌ر‌مسیر‌موفقیت‌با‌این‌

مسائل‌تلخ‌روبرو‌نشد‌‌ه‌باشند‌‌.

جیســون‌کامــاراس‌یک‌معلــم‌ریاضی‌
بازنشته‌اهل‌واشــنگتن‌است‌که‌د‌‌ر‌سال‌
‌2۰۰5بعنوان‌بهترین‌معلم‌ســال‌ایالات‌
متحد‌‌ه‌انتخاب‌شــد‌‌.‌او‌می‌گوید‌‌:"‌شــما‌
فکر‌می‌کنید‌‌‌من‌هر‌روز‌صبح‌با‌هیجان‌و‌نشاطی‌باورنکرد‌‌نی‌از‌خواب‌بید‌‌ار‌
می‌شــد‌‌م؟‌نه.‌اما‌هر‌روز‌صبح‌وقتی‌از‌رختخواب‌بیرون‌می‌آمد‌‌م‌احساس‌
می‌کرد‌‌م‌هد‌‌فی‌د‌‌ارم‌و‌برای‌رســید‌‌ن‌به‌آن‌هد‌‌ف‌انگیزه.‌اگر‌روزی‌از‌خواب‌
بید‌‌ار‌شد‌‌ید‌‌‌و‌چنین‌احساسی‌ند‌‌اشتید‌‌‌باید‌‌‌از‌خود‌‌تان‌بپرسید‌‌‌چرا؟‌و‌اگر‌این‌
وضعیت‌اد‌‌امه‌پید‌‌ا‌کرد‌‌‌باید‌‌‌تغییری‌د‌‌ر‌شرایط‌ایجاد‌‌‌کنید‌‌‌د‌‌ر‌خود‌‌تان‌یا‌د‌‌ر‌
شرایط‌کاری‌تان.‌د‌‌ر‌ضمن‌همیشه‌باید‌‌‌واقع‌بین‌و‌قانع‌باشید‌‌.‌من‌هیچوقت‌

نگفتم‌خد‌‌ایا‌خیلی‌بد‌‌‌است‌که‌نمی‌توانم‌فلان‌خانه‌را‌بخرم."
چاك‌پالانیوك‌یکی‌از‌نویسند‌‌گان‌برجسته‌معاصر‌ایالات‌متحد‌‌ه‌است‌که‌

عمد‌‌تا‌او‌را‌بخاطر‌کتاب‌باشگاه‌مبارزه‌می‌شناسند‌‌)همان‌کتابی‌که‌د‌‌یوید‌‌‌
فینچر‌آن‌را‌به‌فیلم‌برگرد‌‌اند‌‌‌و‌براد‌‌‌پیت‌و‌اد‌‌وارد‌‌‌نورتون‌بازیگران‌اصلی‌آن‌
بود‌‌ند‌‌(.‌او‌می‌گوید‌‌:"‌بعنوان‌یک‌نویسند‌‌ه‌مجبور‌بود‌‌م‌هر‌کاری‌ناشر‌می‌گوید‌‌‌
انجام‌بد‌‌هم‌تا‌اینکه‌فهمید‌‌م‌تمام‌ساعات‌فراغت‌خود‌‌‌را‌د‌‌ور‌ریخته‌ام.‌آن‌زمان‌
از‌نوشتن‌متنفر‌شد‌‌ه‌بود‌‌م؛‌شد‌‌ه‌مثل‌هر‌شغل‌احمقانه‌د‌‌یگری‌که‌د‌‌ر‌آن‌باید‌‌‌
رییس‌را‌از‌خود‌‌ت‌راضی‌نگه‌د‌‌اری.‌د‌‌ر‌نتیجه‌تصمیم‌گرفتم‌فقط‌برای‌تفنن‌
بنویسم‌و‌هر‌چه‌را‌د‌‌لم‌خواست‌نوشــتم.‌حاصل‌همین‌طرز‌فکر‌شد‌‌‌کتاب‌
باشگاه‌مبارزه."‌مارك‌والبرگ‌یکی‌از‌ستارگان‌برجسته‌و‌پرطرفد‌‌ار‌هالیوود‌‌‌
است.‌او‌د‌‌رباره‌رمز‌موفقیت‌خود‌‌‌می‌گوید‌‌:"‌تنها‌کاری‌که‌می‌کنم‌این‌است‌
که‌روی‌واضح‌ترین‌و‌مهم‌ترین‌ویژگی‌کار‌متمرکز‌می‌شوم.‌تمام‌توجه‌ام‌را‌
معطوف‌به‌همان‌کار‌می‌کنم.‌اگر‌شما‌انگیزه‌د‌‌اشته‌باشی‌و‌کارت‌را‌د‌‌رست‌

انجام‌بد‌‌هی‌آنوقت‌خود‌‌بخود‌‌‌اتفاقات‌خوبی‌برایت‌رقم‌می‌خورد‌‌."

د  ر اينجا به  
د  و نمونه 

اشاره 
می کنیم:
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به‌شــما‌نمی‌گوییم‌مثبت‌فکر‌کنید‌‌‌یا‌خوش‌بین‌
باشید‌‌‌یا‌سایر‌چیزهایی‌که‌مربوط‌به‌تفکر‌مثبت‌است.‌
فقط‌می‌گوییم‌به‌اعتقاد‌‌‌و‌ایمان‌د‌‌رونی‌خود‌‌‌صاد‌‌قانه‌
ایمان‌د‌‌اشته‌باشــید‌‌.‌این‌روش‌د‌‌ر‌مورد‌‌‌انسان‌های‌
موفق‌آنقد‌‌ر‌موثر‌بود‌‌ه‌که‌نمی‌تواند‌‌‌یک‌تصاد‌‌ف‌صرف‌
باشــد‌‌.‌افراد‌‌‌عیب‌جو‌و‌بد‌‌بین‌اهل‌چالش‌و‌مبارزه‌
نیستند‌‌.‌اما‌اگر‌شما‌اهلش‌هستید‌‌‌راه‌موفقیت‌همین‌

است‌که‌الان‌گفتیم.

آیا‌شما‌بیش‌از‌حد‌‌‌بد‌‌بین‌هستید‌‌؟
افراد‌‌‌بد‌‌بین‌کــه‌از‌زمین‌و‌زمان‌ایــراد‌‌‌می‌گیرند‌‌‌
و‌بیشــتر‌د‌‌ر‌معــرض‌ابتــلا‌بــه‌فشــار‌خــون‌
بیماری‌های‌قلبی‌قرار‌د‌‌ارند‌‌.‌تحقیقات‌نشان‌د‌‌اد‌‌ه‌

این‌افراد‌‌‌چند‌‌ان‌تمایلی‌به‌خورد‌‌ن‌د‌‌ارو‌ند‌‌اشته‌و‌معمولا‌به‌جای‌اینکه‌واقعا‌برای‌
ســلامت‌خود‌‌‌کار‌مفید‌‌ی‌انجام‌د‌‌هند‌‌‌د‌‌نبال‌راه‌های‌میان‌بر‌می‌روند‌‌.‌مرز‌بسیار‌
باریکی‌بین‌یک‌آد‌‌م‌ســالم‌و‌شــکاك‌و‌یک‌آد‌‌م‌بد‌‌بین‌و‌بیمار‌وجود‌‌‌د‌‌ارد‌‌.‌این‌
خود‌‌آزمایی‌که‌توسط‌د‌‌کتر‌فیلیپ‌میرویس‌استاد‌‌‌د‌‌انشگاه‌بوستون‌طراحی‌شد‌‌ه‌

به‌شما‌کمک‌می‌کند‌‌‌که‌متوجه‌شوید‌‌‌چقد‌‌ر‌آد‌‌م‌بد‌‌بینی‌هستید‌‌.
به‌هر‌کد‌‌ام‌از‌عبارتهای‌زیر‌از‌‌۱تا‌‌۴نمره‌بد‌‌هید‌‌.‌عد‌‌د‌‌‌‌۱یعنی‌کاملا‌ ‌-
مخالف‌هستید‌‌‌و‌عد‌‌د‌‌‌‌۴یعنی‌کاملا‌موافق.‌‌2و‌‌3حد‌‌ود‌‌‌وسط‌را‌نشان‌می‌د‌‌هند‌‌.

  اغلب‌مرد‌‌م‌اگر‌برای‌شان‌نفعی‌د‌‌اشته‌باشد‌‌‌د‌‌روغ‌می‌گویند‌‌
  مرد‌‌م‌اد‌‌عای‌اخلاقگرایی‌د‌‌ارند‌‌‌اما‌وقتی‌پای‌پول‌وسط‌باشد‌‌‌تعد‌‌اد‌‌ی‌کمی‌به‌

اخلاقیات‌پایبند‌‌‌خواهند‌‌‌بود‌‌
  مرد‌‌م‌تظاهر‌می‌کنند‌‌‌به‌بقیه‌اهمیت‌می‌د‌‌هند‌‌‌ولی‌واقعا‌اینطور‌نیست

  د‌‌ر‌د‌‌نیای‌امروز‌د‌‌لم‌برای‌افراد‌‌ی‌که‌خود‌‌خواه‌نیســتند‌‌‌می‌سوزد‌‌‌چون‌بقیه‌از‌
آنها‌سوءاستفاد‌‌ه‌می‌کنند‌‌

  اغلب‌مرد‌‌م‌باطنا‌د‌‌وست‌ند‌‌ارند‌‌‌به‌د‌‌یگران‌کمک‌کنند‌‌
  اغلب‌مرد‌‌م‌فقط‌به‌فکر‌منافع‌خود‌‌شان‌هستند‌‌

  اغلب‌مرد‌‌م‌ذاتا‌روراست‌نیستند‌‌
پاسخ:‌اگر‌امتیاز‌شما‌‌7تا‌‌۱۴باشد‌‌‌شما‌آد‌‌م‌خوش‌بینی‌هستید‌‌؛‌شاید‌‌‌بیش‌از‌حد‌‌‌
خوشبین.‌شما‌افراد‌‌‌را‌راستگو،‌وفاد‌‌ار‌و‌به‌فکر‌د‌‌یگران‌می‌د‌‌انید‌‌.‌خوش‌بینی‌شما‌
نشانه‌سلامتی‌شما‌است‌اما‌حواس‌تان‌باشد‌‌‌چون‌به‌راحتی‌می‌توانید‌‌‌طعمه‌افراد‌‌‌

بد‌‌بین،د‌‌روغگو‌و‌کلاهبرد‌‌ار‌شوید‌‌.‌
اگر‌امتیاز‌شــما‌‌۱5تا‌‌2۰است‌شما‌یک‌آد‌‌م‌شکاك‌و‌ســالم‌هستید‌‌.‌شما‌آد‌‌م‌
خوش‌بینی‌هستید‌‌‌مگر‌خلافش‌ثابت‌می‌شــود‌‌.‌اما‌یاد‌‌تان‌باشد‌‌‌شما‌از‌آن‌تیپ‌
شخصیت‌هایی‌هستید‌‌‌که‌برخورد‌‌‌اول‌می‌تواند‌‌‌تاثیر‌بد‌‌ی‌د‌‌ر‌روابط‌آتی‌د‌‌اشته‌

باشد‌‌.‌بنابراین‌زود‌‌‌د‌‌رباره‌افراد‌‌‌قضاوت‌نکنید‌‌
اگر‌امتیاز‌شما‌‌2۱تا‌‌2۸است.‌شما‌خیلی‌بد‌‌بین‌هستید‌‌:‌شما‌فکر‌می‌کنند‌‌‌همه‌
مرد‌‌م‌خود‌‌خواه،‌د‌‌و‌رو‌و‌تک‌بعد‌‌ی‌هســتند‌‌.‌شــما‌مد‌‌ام‌مراقب‌هستید‌‌‌کسی‌از‌
پشت‌به‌شما‌خنجر‌نزند‌‌‌و‌اگر‌بتوانید‌‌‌خیلی‌سریع‌از‌آد‌‌م‌های‌د‌‌یگر‌به‌نفع‌خود‌‌تان‌

می‌کنید‌‌.‌باید‌‌‌سعی‌کنید‌‌‌از‌شد‌‌ت‌بد‌‌بینی‌افراطی‌خود‌‌‌کم‌کنید‌‌.

حرف آخر

خود  آزمايی

زندگی 
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 برنامه افزايش خوش بینی
حتی‌افراد‌‌‌بسیار‌خوش‌بین‌هم‌ممکن‌است‌تحت‌فشارهای‌
محیطی‌و‌استرس‌به‌موجود‌‌اتی‌تلخ‌و‌بد‌‌بین‌تبد‌‌یل‌شوند‌‌.‌از‌

این‌راه‌ها‌برای‌افزایش‌خوش‌بینی‌خود‌‌‌استفاد‌‌ه‌کنید‌‌‌

‌‌د‌‌ر‌برقراری‌ارتباط‌مشکل‌د‌‌ارید‌‌

آد‌‌م‌بد‌‌بین‌معتقد‌‌‌است
همه‌زن‌ها/مرد‌‌ها‌د‌‌یوانه‌اند‌‌

د‌‌ر‌عوض‌از‌خود‌‌تان‌بپرسید‌‌
شاید‌‌‌شما‌طرف‌مقابل‌را‌د‌‌یوانه‌می‌کنید‌‌

رابطه‌عاطفی‌تان‌با‌همســر‌یا‌د‌‌وست‌د‌‌ختر/د‌‌وست‌
پسرتان‌را‌کالبد‌‌شکافی‌کنید‌‌.‌اگر‌هم‌شکست‌عاطفی‌
د‌‌اشته‌اید‌‌‌چند‌‌‌ماه‌بعد‌‌‌مثلا‌از‌طریق‌ایمیل‌از‌طرف‌مقابل‌
خود‌‌‌بپرسید‌‌‌به‌نظرش‌چرا‌رابطه‌شما‌شکست‌خورد‌‌؟‌هر‌
چه‌هم‌از‌طرف‌مقابل‌شنید‌‌ید‌‌‌بازهم‌محترمانه‌رفتار‌کنید‌‌‌
چون‌شاید‌‌‌همین‌مساله‌باعث‌شود‌‌‌شما‌بتوانید‌‌‌رفتار‌

خود‌‌‌را‌اصلاح‌کنید‌‌.‌

‌‌از‌شغل‌تان‌متنفرهستید‌‌
آد‌‌م‌بد‌‌بین‌معتقد‌‌‌است:

رییس‌من‌و‌د‌‌ور‌و‌بری‌هایش‌بخاطر‌زحمات‌من‌پولد‌‌ار‌
می‌شود‌‌

د‌‌ر‌عوض‌از‌خود‌‌تان‌بپرسید‌‌
چطور‌می‌توانم‌ارتقا‌بگیریم‌و‌مقام‌بالاتری‌پید‌‌ا‌کنم؟

د‌‌ر‌حال‌حاضر‌بســیاری‌از‌ما‌برای‌گذران‌زند‌‌گی‌ناچار‌
هستیم‌کارهای‌مختلفی‌د‌‌اشته‌باشیم‌و‌استرس‌شغلی‌
فراوانی‌به‌ما‌وارد‌‌‌می‌شود‌‌.‌احساس‌بد‌‌بینی‌زمانی‌وارد‌‌‌
د‌‌استان‌می‌شــود‌‌‌که‌بین‌واقعیت‌و‌رویا‌فاصله‌ایجاد‌‌‌
می‌شود‌‌.‌بهترین‌راه‌این‌است‌که‌از‌رییس‌خود‌‌‌بخواهید‌‌‌
بصورت‌شفاف‌وظایف‌شما‌را‌تشریح‌کند‌‌‌و‌د‌‌ر‌عین‌حال‌
به‌شــما‌بگوید‌‌‌د‌‌ر‌چه‌صورتی‌می‌توانید‌‌‌ارتقای‌شغلی‌

د‌‌اشته‌باشید‌‌.‌

‌‌فرزند‌‌‌شما‌د‌‌ر‌مد‌‌رسه‌پیشرفت‌جالبی‌ند‌‌ارد‌‌

آد‌‌م‌بد‌‌بین‌معتقد‌‌‌است:
سیستم‌آموزشی‌مزخرف‌است

د‌‌ر‌عوض‌از‌خود‌‌تان‌بپرسید‌‌
من‌اخیرا‌به‌فرزند‌‌م‌چه‌چیزی‌یاد‌‌‌د‌‌اد‌‌ه‌ام؟

مد‌‌رسه‌صرفا‌یک‌وسیله‌است.‌یاد‌‌گیری‌د‌‌ر‌منزل‌آغاز‌
می‌شود‌‌.‌از‌معلم‌فرزند‌‌‌خود‌‌‌بخواهید‌‌‌شما‌را‌د‌‌ر‌جریان‌
برنامه‌آموزشی‌قرار‌د‌‌هد‌‌‌و‌ببینید‌‌‌چطور‌می‌توانید‌‌‌د‌‌ر‌
منزل‌کمک‌کنید‌‌‌تا‌او‌پیشرفت‌کند‌‌.‌سپس‌بعد‌‌‌از‌‌۴هفته‌
د‌‌وباره‌با‌معلم‌او‌وضعیت‌را‌چک‌کنید‌‌.‌اگر‌پیشــرفت‌

فرزند‌‌تان‌خوب‌نبود‌‌‌برایش‌معلم‌خصوصی‌بگیرید‌‌.
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Mercedes Benz GLE

‌2۰2۱‌GLEد‌‌ر‌نگاه‌نخســت‌اد‌‌امه‌منطقی‌تفکرات‌طراحان‌مرســد‌‌س‌بنز‌د‌‌ر‌

سال های‌اخیر‌است.‌ولی‌آنچه‌د‌‌ر‌مد‌‌ل‌‌2۰2۱این‌‌SUVلحاظ‌شد‌‌ه‌از‌هر‌جهت‌
چشمگیر‌و‌جذاب‌است.‌این‌شاسی‌بلند‌‌‌لوکس‌مید‌‌سایز‌د‌‌ر‌سه‌شکل‌مختلف‌از‌

نظر‌قوای‌محرکه‌طراحی‌شد‌‌ه‌است.‌موتور‌چهار‌سیلند‌‌ر‌توربوشارژ‌
‌35۰‌GLEبا‌حجم‌د‌‌ولیتر‌‌255اســب‌بخار‌و‌مد‌‌ل‌‌6ســیلند‌‌ر‌

‌۴5۰‌GLEبا‌حجم‌‌3لیتر‌‌362اسب‌بخار‌نیرو‌تولید‌‌‌می کنند‌‌.‌

این‌میزان‌د‌‌ر‌موتور‌هشت‌سیلند‌‌ر‌‌۴لیتری‌5۸۰‌GLE،‌به‌
عد‌‌د‌‌‌خارق‌العاد‌‌ه‌‌6۰3اسب‌بخار‌افزایش‌می یابد‌‌.‌این‌قد‌‌رت‌
موتور‌بی نظیر‌از‌طریق‌یک‌چرخ‌د‌‌ند‌‌ه‌اتوماتیک‌‌9سرعته‌

به‌چرخ های‌‌GLEمنتقل‌می شود‌‌.
تعد‌‌اد‌‌‌آپشن های‌خود‌‌رو‌تقریبا‌نامحد‌‌ود‌‌‌است‌بخصوص‌
که‌می توان‌با‌افزود‌‌ن‌یک‌سیستم‌تعلیق‌شرایطی‌فراهم‌

کرد‌‌‌تا‌خود‌‌رو‌د‌‌اخل‌شن‌و‌گِل‌به‌یک‌شکل‌حرکت‌کند‌‌.‌

به‌عنوان‌یک‌خود‌‌روی‌روزمره،‌با‌خود‌‌رویی‌با‌کابین‌لوکس‌و‌جاد‌‌ار‌و‌راحت‌روبرو‌
هستیم.‌طراحی‌خارجی‌خود‌‌رو‌زیبا‌و‌برازند‌‌ه‌اســت‌و‌ثروت‌و‌ابهت‌را‌به‌بینند‌‌ه‌
القا‌می کند‌‌.‌ســواری‌خود‌‌رو‌مطابق‌انتظار‌راحت‌و‌لذت بخش‌است‌گرچه‌بعضی‌
منتقد‌‌ان‌خود‌‌رو‌به‌خشک‌بود‌‌ن‌‌‌2۰2۱‌GLEهنگام‌عبور‌از‌د‌‌ست‌

اند‌‌ازهای‌بزرگ‌اشاره‌د‌‌اشته اند‌‌.
فضای‌د‌‌اخلی‌با‌چرم‌و‌چوب‌و‌فلز‌به‌شکلی‌بسیار‌زیبا‌و‌چشمنواز‌
تزیین‌شد‌‌ه‌و‌تفاخر‌از‌سر‌و‌روی‌کابین‌می بارد‌‌.‌تمام‌صند‌‌لی ها‌
و‌حتی‌د‌‌سته‌آنها‌مجهز‌به‌گرم‌کن‌بود‌‌ه‌و‌کنسول‌وسط‌
خود‌‌رو‌می تواند‌‌‌به‌ســرعت‌از‌یک‌محیــط‌گرم‌به‌یک‌
یخچال‌تبد‌‌یل‌شود‌‌.‌فضای‌د‌‌اخلی‌بزرگ‌و‌جاد‌‌ار‌بود‌‌ه‌
و‌می توان‌یک‌رد‌‌یف‌سوم‌صند‌‌لی‌هم‌برای‌آن‌سفارش‌
د‌‌اد‌‌‌ولی‌د‌‌ر‌صورت‌افزود‌‌ن‌رد‌‌یف‌ســوم،‌فضای‌د‌‌اخلی‌
برای‌سرنشینان‌رد‌‌یف‌سوم‌بخصوص‌اگر‌بزرگسال‌باشند‌‌‌

پاگند  ه های لوکس آلمانی

قیمت تخمینی پایه:

 52 هزار 

د  لار به بالا

‌د‌‌کتر‌علیرضا‌آشــوری‌|‌‌به‌قول‌معروف‌د‌‌ور،‌د‌‌ور‌خود‌‌روهای‌
‌SUVاست‌و‌د‌‌ر‌این‌بین‌شاسی‌بلند‌‌های‌مید‌‌سایز‌سهم‌قابل‌

ملاحظــه‌ای‌از‌بازار‌را‌بــه‌خود‌‌‌اختصــاص‌د‌‌اد‌‌ه‌اند‌‌.‌اهمیت‌
خود‌‌روهای‌شاسی‌بلند‌‌‌مید‌‌سایز‌از‌این‌جهت‌است‌که‌بزرگتر‌از‌‌SUVهای‌
کوچک‌و‌جمع‌و‌جور‌ســری‌کامپکت‌بود‌‌ه‌ولی‌د‌‌ر‌عیــن‌حال‌به‌اند‌‌ازه‌

خود‌‌روهای‌گروه‌فول‌سایز‌بزرگ‌و‌البته‌گرانقیمت‌نیست.‌د‌‌ر‌نتیجه‌این‌
گروه‌به‌گزینه‌ای‌عالی‌برای‌خانواد‌‌ه‌های‌عمد‌‌تا‌کم‌جمعیت‌تبد‌‌یل‌شــد‌‌ه‌
است.‌د‌‌ر‌این‌نوشتار‌شاسی‌بلند‌‌های‌مید‌‌سایز‌لوکس‌خود‌‌روسازان‌لوکس‌
آلمانی‌را‌د‌‌ر‌ســال‌‌2021معرفی‌کرد‌‌ه‌ایم.‌قیمــت‌و‌تصاویر‌خود‌‌روها‌از‌

وبسایت‌های‌کاناد‌‌ایی‌هر‌برند‌‌‌استخراج‌شد‌‌ه‌است.

made in
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رقیب‌همیشگی‌مرسد‌‌س‌بنز،‌با‌شاســی‌بلند‌‌‌مید‌‌سایز‌ایکس‌‌5د‌‌ر‌
بازار‌حضور‌د‌‌ارد‌‌.‌کارخانه‌معظم‌آلمانــی‌د‌‌ر‌مد‌‌ل‌‌2۰2۱ایکس‌5،‌
تغییراتی‌را‌د‌‌ر‌مد‌‌ل‌قبلی‌ایــن‌‌SUVایجاد‌‌‌کرد‌‌ه‌که‌مهمترین‌آن‌

پلاگ‌این‌هیبرید‌‌‌جد‌‌ید‌‌‌ماشین‌اســت.‌د‌‌ر‌مد‌‌ل‌2۰2۱،‌
پلاگ‌ایــن‌هیبریــد‌‌‌‌XDrive۴5eجایگزین‌مد‌‌ل‌
قد‌‌یمی تر‌آن‌شد‌‌ه‌اســت.‌د‌‌ر‌این‌سیستم،‌ترکیبی‌
از‌قد‌‌رت‌یک‌موتور‌الکتریکی‌و‌یک‌موتور‌بنزینی‌
برای‌تامین‌قوای‌محرکه‌خود‌‌رو‌مورد‌‌‌استفاد‌‌ه‌
قرار‌می گیرد‌‌.‌سری‌جد‌‌ید‌‌‌پلاگ‌این‌هیبرید‌‌‌
ایکس‌5،‌قاد‌‌ر‌به‌تامین‌‌3۸9اســب‌بخار‌
قد‌‌رت‌است‌که‌توسط‌یک‌موتور‌بنزینی‌
‌6ســیلند‌‌ر‌‌3لیتری)‌2۸2اسب‌بخار(‌

و‌یک‌موتور‌الکتریکی)‌۱۱2اســب‌بخار(‌
تامین‌می شوند‌‌.‌این‌قد‌‌رت‌موتور‌د‌‌ر‌قیاس‌با‌

‌3۰۸اسب‌بخار‌قد‌‌رت‌سیستم‌قبلی،‌جهش‌قابل‌

توجهی‌را‌نشــان‌می د‌‌هد‌‌.‌باقی‌تغییرات‌ایجاد‌‌‌شد‌‌ه‌نسبت‌به‌مد‌‌ل‌
‌2۰2۰اما‌چند‌‌ان‌بزرگ‌نیستند‌‌؛‌موارد‌‌ی‌از‌قبیل‌ریموت‌استارتر‌و‌

تهویه‌صند‌‌لی های‌رد‌‌یف‌جلو.
جد‌‌ا‌از‌سیستم‌هیبرید‌‌‌که‌به‌آن‌اشاره‌شد‌‌،‌ایکس‌‌5د‌‌و‌سیستم‌قوای‌
محرکه‌د‌‌یگر‌نیز‌د‌‌ارد‌‌.‌د‌‌ر‌مد‌‌ل‌‌۴۰iیک‌موتور‌توربوشارژ‌‌6سیلند‌‌ر‌
‌335اسب‌بخار‌نیرو‌را‌از‌طریق‌یک‌جعبه‌د‌‌ند‌‌ه‌‌۸سرعته‌به‌چرخهای‌
خود‌‌رو‌منتقل‌کرد‌‌ه‌و‌د‌‌ر‌زیر‌کاپوت‌مد‌‌ل‌‌M5۰iیک‌موتور‌‌۸سیلند‌‌ر‌
تویین‌توربو‌قرار‌د‌‌اد‌‌ه‌شد‌‌ه‌که‌با‌قد‌‌رت‌‌523اسب‌بخار‌این‌شاسی‌بلند‌‌‌

زیبا‌را‌به‌حرکت‌د‌‌ر‌می آورد‌‌.
یک‌نمایشگر‌‌۱2.3اینچی‌که‌به‌د‌‌وقســمت‌تقسیم‌شد‌‌ه‌د‌‌ر‌وسط‌
د‌‌اشبورد‌‌‌قرار‌گرفته‌که‌آپشــن های‌لوکس‌خود‌‌رو‌از‌طریق‌آن‌قابل‌

د‌‌سترسی‌هستند‌‌.
فضای‌د‌‌اخلی‌خود‌‌رو‌برای‌بزرگسالان‌بزرگ‌و‌سخاوتمند‌‌انه‌است‌اما‌
د‌‌ر‌صورت‌سفارش‌رد‌‌یف‌سوم،‌صرفا‌کود‌‌کان‌می توانند‌‌‌از‌مقد‌‌ار‌فضای‌
باقیماند‌‌ه‌استفاد‌‌ه‌کنند‌‌.‌د‌‌ر‌واقع‌خود‌‌رو‌برای‌د‌‌و‌رد‌‌یف‌صند‌‌لی‌فضایی‌
عالی‌و‌برای‌سه‌رد‌‌یف‌صند‌‌لی‌فضایی‌کم‌خواهد‌‌‌د‌‌اشت.‌به‌جز‌این‌
مورد‌‌،‌امکانات‌لوکس‌خود‌‌رو‌فوق‌العاد‌‌ه‌هستند‌‌.‌کیفیت‌متریال‌به‌کار‌
رفته‌د‌‌ر‌کابین‌د‌‌قیقا‌همان‌چیزی‌است‌که‌از‌یک‌خود‌‌رو‌لوکس‌با‌برند‌‌‌
بی‌ام‌د‌‌بلیو‌انتظار‌می رود‌‌.‌ایراد‌‌‌اصلی‌که‌البته‌به‌تمامی‌خود‌‌روهای‌
بی‌ام‌د‌‌بلیو‌وارد‌‌‌اســت،‌گران‌بود‌‌ن‌این‌آپشن ها‌است‌که‌
بسیاری‌از‌آنها‌به‌صورت‌استاند‌‌ارد‌‌‌وجود‌‌‌ند‌‌اشته‌و‌باید‌‌‌
به‌خود‌‌رو‌افزود‌‌ه‌شوند‌‌.‌د‌‌ر‌نتیجه‌قیمت‌خود‌‌رو‌به‌

شکلی‌تصاعد‌‌ی‌افزایش‌خواهد‌‌‌د‌‌اشت.‌
فضای‌بار‌خود‌‌رو‌بسیار‌بزرگ‌و‌جاد‌‌ار‌است‌و‌
د‌‌قیقا‌مشابه‌مرسد‌‌س‌بنز‌‌GLEاست‌با‌این‌
تفاوت‌که‌صند‌‌لی های‌ایکس‌‌5راحت تر‌

از‌‌GLEخواباند‌‌ه‌و‌بلند‌‌‌می شوند‌‌.
قیمت‌پایه‌خود‌‌رو‌د‌‌ر‌کانــاد‌‌ا‌از‌حد‌‌ود‌‌‌
‌7۸هزار‌د‌‌لار‌آغاز‌شد‌‌ه‌و‌با‌افزود‌‌ن‌آپشن ها‌
و‌انتخــاب‌موتورهای‌قد‌‌رتمند‌‌تــر‌به‌بالای‌

یکصد‌‌هزار‌د‌‌لار‌بالغ‌خواهد‌‌‌شد‌‌.

BMW X5

قیمت تخمینی پایه:

از 56 هزار 
د  لار به بالا

بسیار‌تنگ‌و‌محد‌‌ود‌‌‌خواهد‌‌‌بود‌‌.‌با‌این‌حال‌صند‌‌وق‌عقب‌خود‌‌رو‌چه‌با‌رد‌‌یف‌سوم‌و‌
چه‌بد‌‌ون‌آن‌بسیار‌جاد‌‌ار‌و‌بزرگ‌است.‌اگر‌تمام‌صند‌‌لی های‌خود‌‌رو‌خواباند‌‌ه‌شوند‌‌،‌

‌26چمد‌‌ان‌د‌‌اخل‌این‌‌SUVجا‌خواهد‌‌‌گرفت.‌
امکانات‌الکترونیکی‌خود‌‌رو‌نسبت‌به‌مد‌‌ل ‌قبلی‌تغییر‌چند‌‌انی‌ند‌‌اشته‌

است.‌د‌‌و‌نمایشگر‌‌۱2.3اینچی‌تقریبا‌د‌‌ر‌تمام‌طول‌د‌‌اشبورد‌‌‌
کشــید‌‌ه‌شــد‌‌ه ‌و‌امکانات‌فراوانی‌را‌د‌‌ر‌اختیار‌رانند‌‌ه‌قرار‌
می د‌‌هند‌‌.‌خود‌‌رو‌به‌سیستم‌‌MBUXاست‌که‌به‌فرامین‌
صوتی‌واکنش‌نشــان‌می د‌‌هد‌‌.‌بد‌‌ین‌ترتیــب‌رانند‌‌ه‌
می تواند‌‌‌بد‌‌ون‌لمس‌کرد‌‌ن‌صفحه‌نمایشگر،‌د‌‌ستورات‌

خود‌‌‌را‌به‌سیستم‌هوشمند‌‌‌خود‌‌رو‌اعلام‌کند‌‌.‌
د‌‌ر‌کاناد‌‌ا‌قیمت‌پایــه‌‌2۰2۱‌GLEاز‌حد‌‌ود‌‌‌‌75هزار‌
د‌‌لار‌آغاز‌می شود‌‌.‌تیونینگ‌‌AMGاین‌مد‌‌ل‌شامل‌
‌53‌GLEو‌‌63S‌GLEظاهری‌لوکس تر‌د‌‌اشــته‌و‌

سواری‌آن‌حسی‌از‌یک‌خود‌‌رو‌اســپرت‌را‌القا‌می کند‌‌.‌
قیمت‌مد‌‌ل‌‌AMG‌53د‌‌ر‌کاناد‌‌ا‌از‌حد‌‌ود‌‌‌یکصد‌‌‌هزار‌د‌‌لار‌آغاز‌

می شود‌‌.‌

made in
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Porsche Cayenne

شاســی‌بلند‌‌‌لوکس‌آئود‌‌ی‌یکــی‌از‌برند‌‌های‌
لوکس‌کارخانه‌عظیــم‌فولکس‌واگن،‌گرچه‌از‌

لحاظ‌فروش‌از‌د‌‌و‌رقیب‌قد‌‌رتمند‌‌‌خود‌‌‌
مرســد‌‌س‌بنز‌و‌بی‌ام‌د‌‌بلیو‌عقب تر‌
است‌اما‌طرفد‌‌اران‌پر‌و‌پاقرص‌خود‌‌‌
را‌د‌‌اشته‌و‌همواره‌به‌عنوان‌یکی‌
از‌برند‌‌های‌مطرح‌خود‌‌روهای‌
لوکس‌جایگاه‌مستحکمی‌
د‌‌اشته‌است.‌کیو‌‌7شاسی‌

بلند‌‌‌مید‌‌ســایز‌آئود‌‌ی‌یکی‌از‌
پرطرفد‌‌ارتریــن‌محصولات‌این‌

کارخانه‌آلمانی‌است‌که‌به‌طور‌خاص‌خانواد‌‌ه ها‌
را‌به‌عنوان‌گروه‌هد‌‌ف‌انتخاب‌کرد‌‌ه‌است.‌کیو‌
‌7مشابه‌ســایر‌مد‌‌ل های‌مید‌‌سایز‌د‌‌ر‌
د‌‌و‌یا‌سه‌رد‌‌یف‌صند‌‌لی‌د‌‌ر‌د‌‌سترس‌
اســت‌و‌د‌‌قیقا‌مشابه‌ســایر‌رقبا،‌
با‌ســفارش‌رد‌‌یف‌سوم‌فضای‌
خود‌‌رو‌به‌شــکل‌محسوسی‌
کاهش‌می یابد‌‌.‌با‌این‌حال،‌
اگر‌این‌خــود‌‌رو‌با‌د‌‌و‌رد‌‌یف‌
صند‌‌لی‌ســفارش‌د‌‌اد‌‌ه‌شود‌‌،‌
فضای‌د‌‌اخلی‌آن‌بسیار‌مطلوب‌

و‌اید‌‌ه آل‌خواهد‌‌‌بود‌‌.‌
کیو‌‌7د‌‌ر‌مد‌‌ل‌‌2۰2۱خود‌‌‌از‌نظر‌طراحی‌شکل‌و‌
شمایلی‌زیباتر‌از‌مد‌‌ل های‌سال های‌گذشته‌د‌‌اشته‌
و‌تغییراتی‌بسیار‌جزیی‌د‌‌ر‌شکل‌و‌ابعاد‌‌‌چراغ ها‌و‌
جلوپنجره،‌این‌‌SUVرا‌بــه‌خود‌‌رویی‌موقر‌و‌با‌

ابهت‌تبد‌‌یل‌کرد‌‌ه‌است.
د‌‌ر‌مــد‌‌ل‌2۰2۱،‌همان‌قوای‌محرکه‌و‌سیســتم‌
حرکتی‌مد‌‌ل‌‌2۰2۰مورد‌‌‌استفاد‌‌ه‌قرار‌گرفته‌است.‌
یک‌موتور‌توربوشــارژ‌چهار‌سیلند‌‌ر‌با‌‌2۴۸اسب‌
بخار‌قد‌‌رت‌و‌یک‌موتور‌قوی تر‌‌6سیلند‌‌ر‌سه‌لیتری‌
که‌با‌کمک‌یک‌سیســتم‌‌۴۸ولتی‌هیبرید‌‌،‌‌335
اســب‌بخار‌نیرو‌تولید‌‌‌می کند‌‌.‌این‌نیرو‌از‌طریق‌
یک‌گیربکس‌اتوماتیک‌‌۸سرعته‌به‌چرخ ها‌منتقل‌
می شود‌‌.‌می توان‌کیو‌‌7را‌با‌سیستم‌تعلیق‌سفارش‌
د‌‌اد‌‌‌که‌د‌‌رد‌‌سرهای‌رانند‌‌گی‌د‌‌ر‌جاد‌‌ه های‌ناهموار‌را‌
برای‌سرنشینان‌را‌به‌حد‌‌اقل‌ممکن‌کاهش‌می د‌‌هد‌‌.‌
به‌طور‌کلی‌سرنشینان‌کیو‌‌7با‌یا‌بد‌‌ون‌این‌سیستم‌
تعلیق،‌یک‌سواری‌نرم‌و‌راحت‌را‌تجربه‌می کنند‌‌.‌
فضای‌د‌‌اخلی‌خود‌‌رو‌زیبا،‌راحت‌و‌چشم نواز‌است‌
و‌می توان‌انواع‌و‌اقسام‌آپشن های‌لوکس‌و‌مد‌‌رن‌
را‌د‌‌ر‌اختیار‌د‌‌اشت.‌مشکل‌بزرگ‌کیو‌‌7که‌د‌‌ر‌تمام‌
مد‌‌ل های‌ایــن‌برند‌‌‌آلمانی‌د‌‌ید‌‌ه‌می شــود‌‌،‌گران‌
بود‌‌ن‌این‌آپشن ها‌است‌که‌د‌‌ر‌صورت‌افزود‌‌ن‌آنها‌
قیمت‌خود‌‌رو‌به‌شد‌‌ت‌افزایش‌خواهد‌‌‌یافت.‌هزینه‌
نگهد‌‌اری‌و‌ســرویس‌آئود‌‌ی‌نیز‌حتــی‌با‌د‌‌ر‌نظر‌
گرفتن‌اروپایی‌بود‌‌ن‌و‌لوکس‌بود‌‌ن‌خود‌‌رو،‌بالا‌و‌
گران‌محسوب‌می شود‌‌.‌قیمت‌پایه‌خود‌‌رو‌د‌‌ر‌کاناد‌‌ا‌

از‌حد‌‌ود‌‌‌‌72یا‌‌73هزار‌د‌‌لار‌آغاز‌می شود‌‌.

شاســی‌بلند‌‌‌مید‌‌ســایز‌کاین‌چیزی‌فراتر‌از‌یک‌مد‌‌ل‌معمولی‌برای‌شرکت‌
خود‌‌روسازی‌اســت.‌کاین‌مد‌‌لی‌بود‌‌‌که‌کارخانه‌پورشــه‌را‌از‌ورشکستگی‌
نجات‌د‌‌اد‌‌‌و‌با‌کمک‌همین‌مد‌‌ل‌بود‌‌‌که‌د‌‌ومین‌برند‌‌‌لوکس‌شــرکت‌فولکس‌
واگن‌توانســت‌د‌‌وباره‌نام‌خود‌‌‌را‌به‌عنوان‌یک‌برند‌‌‌لوکس‌و‌البته‌اسپورت‌د‌‌ر‌
بازار‌خود‌‌رو‌د‌‌نیا‌مطرح‌کند‌‌.‌کاین‌گرچه‌بزرگترین‌‌SUVپورشــه‌محسوب‌
می شود‌‌،‌اما‌ابعاد‌‌‌آن‌د‌‌ر‌حد‌‌‌یک‌شاسی‌بلند‌‌‌مید‌‌سایز‌است‌و‌بیش‌از‌هر‌چیز‌
شکل‌و‌شمایل‌و‌ویژگی های‌یک‌خود‌‌رو‌اسپورت‌را‌د‌‌ارد‌‌‌تا‌ظاهر‌یک‌خود‌‌رو‌
لوکس‌کلاسیک.‌کاین‌د‌‌ر‌‌۱2مد‌‌ل‌مختلف‌به‌بازار‌عرضه‌شد‌‌ه‌و‌موتورهای‌این‌
مد‌‌ل ها‌می توانند‌‌‌‌6سیلند‌‌ر‌با‌حجم‌سه‌لیتر،‌‌۸سیلند‌‌ر‌با‌حجم‌‌۴لیتر‌یا‌هیبرید‌‌‌
باشند‌‌.‌مد‌‌ل‌کوپه‌کاین‌با‌طراحی‌کاملا‌اسپرت‌و‌موتورهای‌هیبرید‌‌‌یا‌هشت‌
سیلند‌‌ر‌توئین‌توربو‌می تواند‌‌‌انتخابی‌بسیار‌هیجان-انگیز‌باشد‌‌.‌موتور‌هشت‌
سیلند‌‌ر‌کاین‌کوپه‌‌5۴۱اسب‌بخار‌قد‌‌رت‌د‌‌ارد‌‌.‌تمام‌این‌موتورها‌از‌طریق‌یک‌

گیربکس‌اتوماتیک‌هشت‌سرعته،‌نیروی‌تولید‌‌‌شد‌‌ه‌را‌به‌چرخ های‌
کاین‌منتقل‌می کنند‌‌.‌با‌این‌حال‌بخاطر‌ذات‌اســپورت‌کاین،‌

سواری‌با‌این‌خود‌‌رو‌کمی‌خشک‌است.‌
برای‌این‌خــود‌‌روی‌لوکس‌می توان‌آپشــن های‌متعد‌‌د‌‌‌و‌
جذابی‌را‌سفارش‌د‌‌اد‌‌.‌یک‌صفحه‌نمایشگر‌‌۱2.3اینچی‌
د‌‌ر‌د‌‌اشبورد‌‌‌تعبیه‌شد‌‌ه‌که‌آپشــن های‌پورشه‌از‌آن‌
طریق‌قابل‌کنترل‌هستند‌‌.‌هر‌د‌‌و‌رد‌‌یف‌صند‌‌لی‌خود‌‌رو‌
مجهز‌به‌گرم‌کن‌و‌تهویه‌بود‌‌ه‌و‌می توان‌آپشــن های‌

د‌‌یگری‌د‌‌ر‌عین‌حال‌د‌‌ر‌فضای‌د‌‌اخلی‌ماشین‌همه‌چیز‌حتی‌رنگ‌کمربند‌‌های‌
ایمنی‌را‌هم‌می توان‌به‌د‌‌لخواه‌انتخاب‌کرد‌‌.‌بــا‌این‌حال‌د‌‌ر‌کاین‌نمی-توان‌
رد‌‌یف‌سوم‌صند‌‌لی‌را‌سفارش‌د‌‌اد‌‌‌که‌البته‌از‌سوی‌د‌‌یگر‌باعث‌می شود‌‌‌فضایی‌
بسیار‌مطلوب‌د‌‌ر‌اختیار‌سرنیشــنان‌عقب‌قرار‌گیرد‌‌.‌با‌این‌همه‌بسیاری‌از‌
فیچرهای‌لوکس‌خود‌‌رو‌باید‌‌‌بطور‌جد‌‌اگانه‌ســفارش‌د‌‌اد‌‌ه‌شوند‌‌‌که‌
د‌‌ر‌نتیجه‌قیمت‌تمام‌شد‌‌ه‌خود‌‌رو‌را‌به‌شد‌‌ت‌افزایش‌خواهد‌‌‌د‌‌اد‌‌.‌
به‌این‌مورد‌‌‌می‌توان‌هزینه‌نگهد‌‌اری‌و‌سرویس‌بسیار‌بالا‌را‌نیز‌

اضافه‌کرد‌‌.
قیمت‌پایه‌پورشه‌کاین‌‌2۰2۱د‌‌ر‌بازار‌کاناد‌‌ا‌حد‌‌ود‌‌‌‌۸5هزار‌
د‌‌لار‌است‌که‌د‌‌ر‌مد‌‌ل ‌کاین‌توربو‌اس-‌ای‌هایبرید‌‌‌کوپه‌به‌

بالای‌د‌‌ویست‌هزار‌د‌‌لار‌خواهد‌‌‌رسید‌‌.

قیمت تخمینی پایه:

از 64 هزار 
د  لار به بالا

زند  گی

قیمت تخمینی پایه:

از 50 هزار 
د  لار به بالا

Audi Q7
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well, but in case of disagreement or disharmony, this type of 

work can be associated with many setbacks.

For this reason, it is essential to have an agreement that 

is properly regulated. In such an agreement, the proper 

approach to be taken in the event of any dispute should be 

clearly and unequivocally determined.

Another important issue is to determine the responsibilities 

of partners and how to divide income and profits among in-

dividuals. Furthermore, in such an agreement, predictions 

such as the desire to end participation by one member or how 

to buy or assign another partner's share should be noted and 

recorded.

When signing such a binding arrangement, it is absolutely 

necessary to get help from competent consultants such as 

lawyers, accountants or responsible persons in banks who 

have sufficient experience in dental regulations.

COST SHARING

Currently, this contract model has become more popular in 

the field of dental work in comparison with shared business. 
In such a structure, each dentist operates independently and 

actually has full authority on how to run the office, but the 
payment of part of the costs is done jointly, such as participa-

tion in payments like renting places, employee salaries, and 

purchasing basic equipment.

 

Dental practice ownership as an investment or Dental 

Franchises

In all 4 previous cases, offices are managed independently 
regardless of the number of active and responsible dentists, 

while in chain offices, ownership and administration of 
offices is managed by investor companies whose founders 
are dentists. Sometimes such companies are referred to as 

the Dental Services Organization with a particular brand 

or name. In this model, multiple offices in different places 
and with a specific name and brand provide dental services.
By increasing the number of offices, providing quality work, 
management issues and financial and tax reports will be 
accompanied by more complexities. One of the most funda-

mental differences in such offices is the way communication 
between patients and dentists or other employees occurs. In 

private offices, such connections are formed more deeply 
and sustainedly. 

In these offices dentists only treat patients and other re-

sponsibilities are delegated to other persons specifically 
employed in the organization for management and admin-

istration.  Although work and responsibility in such offices 
are lighter than other cases, dentists who wish to cooperate 

in such a structure should consider their short-term and 

long-term goals before signing a contract. Furthermore, 

they should also review the provisions and points raised in 

the agreements in order to prevent disappointment , dissat-

isfaction and unhappiness in the future.

One of the questions that may be repeatedly raised in the field 
of dental office    is whether a non-dentist can own or run a 
dental office. According to the existing laws, a non-dentist 
can only own certain assets such as location and equipment 

or run a part of the business such as advertising or employ-

ee-related affairs. In all of these cases, the dentist's full su-

pervision includes the proper and legal implementation of 

these matters. At the same time, the non-medical person is 

not allowed to own patients' files and information. 

In conclusion….

Although the decision to operate any of the above structures 

may be made at some time based on individual interests or 

specific living conditions, it is ultimately the personality and 
professional tendencies that identify the final path.
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Dentis try and Dental Practice Models 

in Canada

It is to be expected that all of us as graduates of dentistry wish 

to work in an office that suits our preferences and dreams 
in addition to our professional interests. For many of us, 

however, working alongside other colleagues in a clinic is 

somehow pleasant. As an international and active dentist 

in Canada, I had the opportunity to experience practice in 

different working conditions, both in Iran and Canada. Ex-

perience sometimes comes at a heavy cost, however, many 

unclear and ambiguous issues become apparent to us .

Dental activities in Canada usually involve fundamental 

differences with the countries of origin of international den-

tists, which can create some drawbacks at work subsequent 

to starting the job in Canada. I hope this summary will be 

useful for colleagues who are on their way to obtain a license 

or are seeking to establish a dental office.
In summary, for dentists in Canada, there are three basic 

models for professional activity: collaboration in a dental 

office as an Associated Dentist, purchasing an active office 
or establishing a dental office from scratch. However, for 
each of them, there are different structures and models that 

should be considered alongside the therapeutic dentistry. 

Selecting a more desirable or suitable model depends on 

a variety of factors, as one particular structure cannot be 

suitable for everyone. Moreover, it cannot be said that one 

dentist should pursue the path with only one structure during 

his or her career.

Each of these models may seem more suitable at different 

time periods, based on expediency or life-related issues.

SINGLE OWNER

This model is the easiest type of dental office and comprises 
the lowest level of maintenance. In this structure, only a 

personal tax return is submitted. Such offices are relatively 
small spaces that perform under $500,000 a year. In such 

offices, there is usually only one dentist who owns the 
business.

DENTISTRY PROFESSIONAL CORPORATION

In this model (which is more popular compared to other 

models), a dentist owns the company. One of the most im-

portant advantages of this structure is the reduced amount 

of tax that will be paid for money held in the company’s 

account. In addition, it is possible that some amounts of 

the company's income, entitled salaries or dividends, are 

awarded to family members and the rest of the money is used 

for other investments. As you know, there is a specific and 
predetermined time for personal tax payments, whereas in 

this structure it is the company that chooses and declares a 

time as the tax year. It is important to keep in mind that cor-

poration is legally a separate legal agency from the dentist 

who can incur some of the unlimited legal liabilities imposed 

on the dentist. In such cases, personal assets are not affected 

regarding financial and legal problems.
Needless to say that in case of professional malpractice or 

any oversight in dental work, the corporation cannot protect 

dentist from the consequences of that error. On the contrary, 

it is the dentist who should carry and accept the responsibil-

ity of such mistakes.  

One of the positive aspects of establishing corporation is the 

advantage of tax exemption at the time of assignment specif-

ically if the shares of such a company are in accordance with 

the “Criteria and Standards of small Companies.”

It is important to note that Associated dentists can also form 

and establish professional corporation.

Besides all the positive points, this structure bears some 

negative aspects like spending more time, more money and 

extra accounting services.

JOINT OWNERSHIP

In this structure, two or more dentists work together and run 

one or more dental offices while they sharing ownership 
.The most common form in this pattern is the partnership of 

a single corporation.

The purpose of this type of structure is to integrate and move 

towards a common collective goal. One of the greatest 

benefits of this model is reducing the burden of administra-

tive responsibilities on a person's shoulders. This actually 

allows each of the owners and partners to have more time 

to focus on dentistry and treatment of patients. In fact ,all 

the partners help to increase the revenue of the established 

company. Therefore, patients may meet several dentists in 

different sessions for their treatment which means patients' 

appointments are primarily determined based on the avail-

ability of time in the daily schedule of appointments in the 

dental office.
The important thing is that this partnership model is similar 

to marriage. When everything goes well, participation goes 



مارچ 202۱ گزارش ويژه54
-Imrpove length to width ratio

In order to make a cortet diagnosis and devise an appropriate 

plan of action for crown lengthening we need to first exam-

ine the concept of Biological Width (BW).

The literature defines biological width as depicted in the 
above diagram to be about 3 mm with 1 mm of sulcus. It 

must be noted that this measurement is not as widely accept-

ed currently as a “constant” as it was once regarded.

The rule of thumb: if there is at least 1 mm of sulcus then in 

most cases gingivectomy would be sufficient to achieve 
the desired results. Even with minimum of 1 mm we should 

still consider the availability of Keratinized Gingiva (KG) 

making sure that gingivectomy will leave about 3 mm of 

attached KG. In such cases an

apically positioned flap would be the protocol of choice.

In cases which 1 mm of sulcus is not available we need to 

perform osseous modification to re-establish a new BW 
which should ideally include 1 mm of sulcus and 3 mm from 

the desired gingival margin to the bone.

We as clinicians should always consider the possibility of 

a relapse while manipulating the natural architecture of the 

periodontium. Nature in general does not appreciate being 

pushed in one direction or the other. Case at hand, orthodon-

tics. We all know what happens, and it does so quickly, when 

after years of precise and calculated tooth movement we can 

go back in the wrong direction for not wearing a retainer. 

Establishing a new BW is subject to the same laws of nature, 

namely a relapse, therefore the following steps need to be 

taken to reduce that chance:

-Do bone sounding

-Do gingivectomy to ideal position

-Do place a good temporary with clean margins

-Do osseous re-contouring when needed

In a future article we will discuss a more detailed diagnostic 

and surgical approach

to achieve the best results in Esthetic Crown Lengthening.

Esthetic Crown Lengthening: decision making guide-

lines

As all clinicians know “the beauty is in the eye of the behold-

er”. With that in mind the importance of a well-informed 

patient and their input in our decision making process 

cannot be over emphasized. Once the patient education is 

accomplished then we should consider the following steps 

in deciding whether esthetic crown lengthening is indicated. 

To simplify the algorithm let’s assume we are only consid-

ering the procedure for one tooth:

Evaluate the risk factors

In general the current crown to root ratio should be the taken 

into account first. Most periodontists agree that if the crown 
lengthening would lead to an unfavorable C/R ratio or the 

tooth has extensive restorative history then we should con-

sider other options to achieve better esthetic results.

 As we all know the long-term prognosis of a tooth with less 

than ideal C/R ratio is closely tied to its occlusal dynamics. 

In the event that we have to compromise on the C/R ratio 

the biomechanics of the tooth must be closely evaluated to 

assure predictability of the final results. This would start 
with the location of the tooth in the esthetic zone. What are 

the current dynamics in that location? What is the occlusal 

scheme? Is it opposing to a natural tooth or a prosthesis? Is 

the prosthesis tissue-born or supported (i.e., framework, 

implants, etc.)? The answer to each of these questions 

would guide us through our decision-making process. For 

instance, a tissue born prosthesis has less impact on a C/R 

compromised tooth than an implant supported FPD.

Facial Vs. Interproximal Crown Lengthening

The pre-operative position of free gingival margin is a 

crucial factor in the decision making algorithm. In cases of 

altered eruption where the gingival margin is coronal to the 

CEJ we can usually achieve predictable and satisfactory 

results. However, in cases where the pre-operative margin is 
at or apical to the CEJ, we may need to get assistance from an 

orthodontist to relocate the periodontal complex to a more 

coronal position by forced eruption.

We should also take into account the difference between 

labial vs. interproximal gingival reduction. Whereas gingi-

vectomy/gingivoplasty on the labial aspect could enhance 

the esthetics in cases of a short clinical crown, the same ac-

tion on the interproximal could yield the opposite effect by 

opening the embrasures and creating black triangles due the 

loss of papilla. Again, in cases where we see the need for in-

terproximal reduction of bone other modalities of treatment 

should be considered to avoid unpleasant esthetic outcome.
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Crown Lengthening Procedure (CLP): 

A Practical Summary

The delicate balance of colors in a person’s smile has never 

been more in focus for both patients and practitioners. More 

and more people will present to our offices asking for a “nic-

er smile” or “whiter smile” and at times this would mean 

less of a “gummy smile”. A key element in determining who 

is a candidate for such modifications is the correct diagnosis 
of the causative factors.

Before we get into more details let’s first define the two 
types of crown lengthening:

Functional CLP The excision of gum tissue, and in most 

cases underlying bone, to allow better access for tooth res-

toration is known as functional crown lengthening. Such an

approach would allow better access to deep caries or other 

structural damages in preparation for restorative proce-

dures.

Esthetic CLP

It is primarily designed to rebalance the white to pink ratio 

of the smile. Esthetic CLP achieves this by removing the 

correct amount of gingiva leading to reducing a “gummy 

smile” which in turn enhances health and appearance.

In general here are the goals of esthetic CLP:

-Increasing the length of the crown

-Improve the emergence profile
-Improve symmetry
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