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دندان کاغذی

دخترک زیر دستم نفس‌نفس می‌زند. دست می‌گذارم روی سینه‌اش. 
قلبش مثل گنجشک می‌زند. پدرش غرولند می‌کند: »دکتر! دوشبه که از درد 
مثل ماده سگ به خودش می‌پیچد و نمی‌گذارد بخوابیم. دندان لامصب‌اش 
را بکش و راحتمان کن.« سعی می‌کنم لحن صدایم آرامش‌بخش باشد: 
»دهانت را باز کن، عزیزم.« مرد بالای سر دخترک می‌ایستد. دستش را 
جلو می‌آورد و سعی می‌کند با انگشت دندان دردناک دخترک را نشانم 
دهد. دستش را پس می‌زنم: »شما بفرمایید، خودم دندان را پیدا می‌کنم.« 
با آینه میان دندان‌هایش می‌گردم. پوسیدگی مثل آفت در تمام دهانش 
پخش شده. در همان حال که موهایش را نوازش می‌کنم، می‌پرسم: »کدوم 
دندونت درد می‌کنه، عزیزم؟« می‌خواهد حرف بزند، اما گلویش از بغض 
پر شده. مرد دماغش را می‌خاراند و می‌گوید: »همون دندون آخره، همون 
رو بکش.« پیدا کردن عامل درد کار سختی نیست. آبسه پای دندان، آن 
را از هم‌صنفان پوسیده دیگرش مشخص می‌کند. به چشمان پر اشک 
دخترک نگاه می‌کنم و می‌گویم: »دندانش کشیدنی نیست آقا، آبسه کرده 

اما با عصب‌کشی درست می‌شود.« 
»دکتر پول ندارم پای دندان این توله بدهم.« به چشمان قرمز و صورت دود 
گرفته مرد نگاه می‌کنم. امتناع می‌کنم، اما می‌گوید: »دکتر بکش و راحتم کن. 
چند شبه به خاطر ناله‌های این، سر زمین نگذاشته‌ام.« شگفت‌زده می‌شوم از 
اینکه می‌بینم،‌یک نفر تا چه حد می‌تواند خودخواه باشد، به چشمان دخترک 

نگاه می‌کنم. قطره‌های اشک بی‌صدا روی گونه‌هایش می‌افتد. 
دخترک به من نگاه می‌کند. من حالا ژان‌وال‌ژان هستم، تنومندتر و قو‌ی‌تر 
از پدرش. آن قدر بزرگ و قوی که دست بیندازم و یقه مردک را بچسبم و 
از جا بلندش کنم. حتی چند تا لیچار بارش کنم، از همان‌ها که همیشه بار 
دخترک می‌کند و پرتش کنم روی یونیت دندانپزشکی: »اگه خیلی به دندون 
کشیدن علاقه‌داری، بگذار دندان خودت را بکشم.« حمله‌ور می‌شوم سمت 
تنادریه، مردی که تازه می‌فهمم پدر تنی او نیست. یک عملی دزد که نان 
زن و بچه‌اش را خرج دوای خودش می‌کند. کوزت با شادی به من نگاه 
می‌کند که چگونه انتقامش را از تناردیه می‌گیرم. من اولین کسی هستم که 
او را »عزیزم« خطاب می‌کند. او حتی از من عروسک نمی‌خواهد، اینکه 
پدرش باشم یا دست او را بگیرم و از این زندگی نکبت‌بار بیرون ببرم. 
تنها می‌خواهد که حساب این مردک را  کف دستش بگذارد و او بتواند 
دندانش را داشته باشد. این را در نگاهش می‌بینم. باید کاری بکنم برای این 
کوزت کوچولو که مثل یک گنجشک کوچک و بی‌پناه زیر دست من نشسته 
است. به پدرش می‌گویم: »لازم نیست پولی بدهی، دندان دخترتان را مجانی 

برایش درست می‌کنم.« این را که می‌شنود، 
دندان‌های زردش از میان لب‌ها پیدا می‌شوند. 

کوزت حالا کمی آرام‌تر شده است.

آقای دکتر ژان وال ژان
دکتر سیامک شایان‌امین

 ادامه از صفحه 7
در بخش تولید وسایل نقلیه نیز توجه بیشتر به 
بازار سودآورتر تولید وسایل نقلیه شخصی بوده، 
نه تولید وسایل نقلیه عمومی مانند اتوبوس و 
مینی‌بوس. آنها می‌گویند که این غفلت از توسعه 
ایمنی  بر  عمیقی  اثرات  عمومی  نقل  و  حمل 
جاده‌ای به جای می‌گذارد،؛ چرا که اتوبوس‌ها 
به خاطر حجم و اندازه محافظت بیشتری نسبت 
به اتومبیل و موتورسیکلت ایجاد می‌کنند. آنها 
نتیجه‌گیری می‌کنند که »تغییر الگوی مسافرت 
شهری از اتوبوس به موتورسیکلت، بیانگر تعویض 
یکی از ایمن‌ترین وسایل حمل و نقل با یکی از 

خطرناک‌ترین آنها است.«

رشد سریع تولید وسایل نقلیه موتوری
نویسندگان به رشد سریع صنعت خودروسازی 
در ایران اشاره می‌کنند که در رابطه مستقیم با 
اقتصاد متکی بر نفت و گاز است. آنها ضمن 
توضیح خصوصیات صنعت خودروسازی در 
ایران که حمایت‌های مختلف اقتصادی از آن به 
عمل می‌آید، می‌گویند در چنین وضعیتی پاسخ به 
تقاضای مردم برای داشتن اتومبیل و موتورسیکلت، 
نهایتا به تولید تعداد بیشتر و بیشتر وسایل نقلیه 
شخصی می‌انجامد. به گفته آنها روند مشابهی در 
بسیاری از کشورهای پیشرفته در نیمه اول قرن 
بیستم هم رخ داد، ‌اما دولت در این کشورها با 
اعمال مقرراتی اتومبیل‌سازان را مجبور کرد که 
وسایل نقلیه ایمن‌تری بسازند، در حالی که رشد 
صنعت خودرو‌سازی در ایران بدون اعمال چنین 

کنترل‌هایی صورت گرفت.
تولید  بی‌سابقه  رشد  دیگر،  تحول  یک 
است.از  بوده  گذشته  دهه  در  موتورسیکلت 
سویی، به خصوص در سال‌های اخیر تقاضا 
برای استفاده از موتورسیکلت به عنوان وسیله 
مسافرکش در شهرهای بزرگ مانند تهران در 
حال افزایش بوده و افزایش نرخ بی‌کاری نیز 

این وضعیت را تشدید کرده است.

فقدان تجهیزات ایمنی در اتومبیل‌ها و 
موتورسیکلت‌های غیرایمن

به گفته نویسندگان، با وجود در دسترس بودن 
تکنولوژی ایمن‌سازی وسایل نقلیه، اعمال مقرارت 
و استفاده از آنها تنها در سال‌های اخیر مورد توجه 
قرار گرفته است. بر اساس نتایج یک بررسی در 
سال 2005 که در این مقاله آمده، اجبار به بستن 
کمربند ایمنی در اتومبیل تا حدودی با موفقیت 
روبه رو بوده، اما »میزان استفاده از کلاه ایمنی در 
موتورسیکلت‌ها تنها 7/3 درصد است.« بعد دیگر 
مشکل، فقدات تجهیزات ایمنی در وسایل نقلیه 
است. این پژوهشگران می‌نویسند: »علیرغم اینکه 
قانون از سال 1999 تولیدکنندگان را ملزم می‌کند 
ماشین‌هایشان را با کمربندهای ایمنی استاندارد 
مجهز کنند، ‌40 درصد ماشین‌های موجود پیش از 
سال 1999 تولید شده‌اند و کمربند ایمنی استاندارد 
ندارند یا اصلا فاقد کمربند هستند. بر اساس آمار 
رسمی، تنها هفت نوع ماشین از 37 نوع ماشین 
تولیدشده )یعنی تنها 6 درصد ماشین‌ها( دارای 
 )ABS( کیسه هوایی و سیستم ترمز ضدقفل‌‌‌شدن
هستند.«  نویسندگان به خصوص رشد استفاده 
از موتورسیکلت را نگران‌کننده می‌دانند؛ چرا که 
آمار نشان‌دهنده سهم قابل‌توجه این وسیله نقلیه 
در حوادث مرگبار و غیرمرگبار جاده‌ای است. 
آنها می‌نویسند: »تقریبا هیچ کدام از میلیون‌ها 
موتورسیکلت در حال حرکت تجهیزات ایمنی 
مانند حفاظ پا را ندارند. روستاییان صاحب 2 
میلیون موتورسیکلت هستند ‌و در جاده‌هایی 
ناایمن رانندگی می‌کنند که تنها در حدود نیمی 
از آنها گشت پلیس وجود دارد.« آنها به خصوص 
افزایش شدید تقاضا برای خریدن  به عواقب 
موتورسیکلت به وسیله اقشار فقیر در دهه‌های 
اخیر اشاره می‌کنند که به عنوان یک ابزار ارزان 
برای کسب درآمد از راه مسافرکشی در شهرهای 

بزرگی مانند تهران به کار می‌ر‌وند.
»افزایش حوادث  نتیجه‌گیری می‌کنند:  آنها 
جاده‌ای در ایران، پیامد موتوری‌شدن عنان‌گسیخته 
و کنترل‌نشده حمل و نقل، تحت تاثیر نیروهای 
صنعت خصوصی بوده است. در واقع این منافع 
اصلی  تعیین‌کننده  ایران  در  هنگفت  اقتصادی 
سیاست حمل و نقل بوده و منافع عمومی از لحاظ 

ایمنی حمل و نقل نادیده گرفته شده است.«
نویسندگان در پایان مقاله‌شان اشاره می‌کنند 
ایران اولین کشوری نیست که با مشکل افزایش 
سریع تلفات جاده‌ای روبه‌رو بوده و بسیاری از 
با  از دهه 1970  پیش  نیز  پردرآمد  کشورهای 
همین مساله مواجه بودند، اما در این کشورها از 
ابتدای دهه 1970 رشته‌ای از اقدامات ‌از جمله 
اعمال شدیدتر مقررارت ایمنی رانندگی، ساختن 
زیربناهای بهداشت عمومی، افزایش دسترسی افراد 
به خدمات بهداشتی ‌و کنترل رشد تولید وسایل نقلیه 
موتوری به عمل آمد که باعث معکوس شدن این 
روند شد.«  اما در مورد ویژه ایران، این پژوهشگران 
تاکیدشان بر »هدایت صنعت اتومبیل‌سازی به 
اتومبیل‌ها و موتورسیکلت‌های کمتر،  ساختن 
اما ایمن‌تر است.« و دستیابی به چنین هدفی، به 
نظر آنها در گروی به کار بستن خطی مشی‌هایی 
مانند »جایگزینی بیمه‌های ارزان‌قیمت اتومبیل‌‌ها 
و موتورسیکلت‌ها با بیمه‌های با کیفیت بالا، اما 
با قیمت بالا و اجباری، حل تناقض قیمت بنزین 
به طور مصنوعی، پایین‌ نگه‌داشته‌شدن سوخت، 
محدود کردن حمل کالا و مسافر بین و درون شهری 
و بین‌روستایی با موتورسیکلت و افزایش ناوگان 
حمل و نقل عمومی و جذاب‌‌‌تر کردن آنهاست.« 
در نهایت آنها مقاله‌شان را با این نتیجه‌گیری به 
پایان می‌برند که حل مشکل تلفات بالای جاده‌ای 
در ایران »نیازمند همکاری طیف گسترده‌ای از افراد 
ذی‌نفع و یک رویکرد چند بعدی است که شامل 
آموزش، اعمال قانون، طراحی بزرگراه‌ها، طراحی 

وسایل‌ نقلیه و مراقبت پزشکی می‌شود.«
پی‌نوشت: اصل مقاله را در این آدرس می‌توانید 

بخوانید: 
 www.ams.ac.ir/aim/09123/0012.pdf
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در دوران پربار دانشجويي پس از 
هر مبحث  در جايي كه صحبت از 
اندكياسيون‌ها و كنترااندكياسيون‌ها 
می‌شد، استاد محترم در آخر، واژه 
وزين هزينه را نيز با لبخند و براي 
بيان  بچه‌ها  خستگي  رفتن  در 
می‌نمود و بعد از آن هياهوها اوج 
می‌گرفت. اما امروز همان واژه وقت 
و صفحه‌پركن كلاس‌هاي درس، 
اگر مهم‌ترين نباشد، حداقل جزو 
موثرترين فاكتورهاي تعيين طرح 
درمان در كلينيك به حساب می‌آيند؛ 
به نحوي که بعد از ساعت‌ها صرف 
وقت و انرژي براي متقاعد كردن 
بيمار و شرح نحوه نكات مثبت و 
منفي و زمان لازم درمان و درست 
در آن لحظه‌اي كه احساس می‌كنيم 
حرف خود را به كرسي نشانده‌ايم، با 
نگاه پرسش‌گر بيمار مواجه می‌شويم 
كه كه علامت سوال بزرگي را به 
و  هزينه  ميزان  از  و  دارد  همراه 
نحوه پرداخت آن می‌پرسد و در 
آنجاست که با كوچك‌ترين پاسخ 
مأيوس‌كننده تمام رشته‌هاي‌مان پنبه 

می‌شود.

چه بسا بيماراني كه با مضيقه مالي 
ياراي دريافت خدمات اوليه را ندارند 
و كماكان مغموم شرايط بد اقتصادي 
خود هستند و ضمن بدبيني و انتظار از 
كادر پزشكي، خود را فدايي شرايط 

حاكم مي‌بينند.
از آنجا كه دندانپزشكي در نظام بيمه 
ما به دلايل نامعلوم كه خود جاي بحث 
و گفتگو فراوان دارد، امري زيبایي و نه 
درماني محسوب می‌شود و گويي كه 
اين همه آمار و مقالات علمی‌ كه هر روز 
رابطه مستقيم بيماري‌هاي دهاني شامل 
عفونت دنداني و مشكلات پريودنتال 
را با سلامت عمومی ‌فرياد میك‌شند، از 
ديدگاه مسوولان مسكوت مانده است 
و تاوان آن را بيماران اقشار متوسط و 
ضعيف از لحاظ مالي و برخورداري 
سلامت جسمی ‌و دندانپزشكان از 
لحاظ وجدان حرفه‌اي می‌پردازند. 
آري بارها در هنگام طرح درمان و 
مشاوره با بيمار دچار 
می‌شويم  ترديد  اين 
و بيمار را به ناچار از 
جامع  طرح‌هايي 
به  اصولي  و 
سمت خدماتي 
البته  و  ارزان‌تر 
كه  بي‌اساس‌تري 
نه خود از آن لذت 
برده و نه ارضاكننده 
می‌رانيم  است،  بيمار 
و في‌الواقع هيچ چيز 

تلخ‌تر از مضايقه درمان مورد نياز كي 
بيمار يا عزيزش به دليل صرف مسايل 
مادي نمی‌باشد و در اين جاست كه 
ايك‌اش پيش از قسم سقراط حيكم به 
احياي شرايط عمل به آن می‌انديشيديم 
و محيطي مناسب و بستري هم‌شأن نام 

پزشك براي آن مهيا میك‌رديم.
با اين حال دندانپزشكي علي‌رغم 
انساني و درماني‌اش  بالاي  اهداف 
متاسفانه درگير مسايل خرج و برج 
كاستن  گاها  که  هزينه‌هايي  است. 
آنها نتايج فجيع‌تر و مخرب‌تري را 
به دنبال دارد. جستن درمانگاه‌ها يا 
بعضا مطب‌هايي كه به قولي براي 
تراز كردن دخل و خرج و كاستن 
مخارج و احتمالا كاهش درصدي 
از هزينه كه البته براي جلب بيشتر 
بيمار است، را سرلوحه كار خود قرار 
داده‌اند، غير ممكن نيست. اما اينكه 
اين هزينه‌ها باید بر طبق چه اصول 
و يا پايه ارزيابي شوند و تعرفه معادل 
با آنها چگونه و توسط كدام افراد و يا 
مراكز دولتي و به متناسب با فاكتورهاي 
دخيل تعيين شود، خود جاي بحث 

و رايزني دارد.
به وسيع‌الطيف بودن  با توجه   
يكفيت و قيمت و ميزان استفاده مواد 
مصرفي همچون انواع مواد پركننده 
)filling( همانند امالگام كامپوزيت 
گلاس اينومر و... مواد استريليزاسيون 
همانند مواد استريلك‌ننده سرد و يا 
گازها و يا رادياسيون و... تجهيزات و يا 
وسايل استريل همانند فوراتوكلاو 
يا ... تجهيزات و وسايل 
همانند  پيشرفته‌تري 
يا  و  روتاري  فايل‌هاي 
apexfinderها و يا وسايل 
راديولوژي پيشرفته مثل RVG و... 
ميزان تبحر و تجربه پزشك معالج 
ميزان سختي و پيچيده بودن درمان كه 
مسلما نه تنها از فردي به فرد ديگر، 
بلكه از دنداني به دندان ديگر نيز 
متغير است، تعيين تعرفه‌اي واحد 
و بدون در نظرگيري مسايل فوق 

می‌تواند نكات مثبت و منفي زير را 
در پي‌داشته باشد:

مزايا
 با كيسان‌سازي هزينه درمان 
بيماران می‌توانند با طيب خاطر از 
عدم تحميل هزينه اضافي و دور از 
انتظار به بهانه‌هاي مختلفي از جمله 
تجهيزات  يا  مواد  از  استفاده 
فوق‌مدرن فلان شركت و يا نحوه 
به  روش  بهمان  با  استريليزاسيون 
شرايط  و  معالج  پزشك  انتخاب 

دلخواه خود بپردازند.
 با كيسان‌سازي هزينه درمان از 

اعمال هزينه‌هاي گزاف و گاها دور 
پزشكان  از  برخي  انصاف  از 
ازدياد  از  و  می‌شود  جلوگيري 
درمان‌ها  حق  دلخواه  و  بي‌رويه 
جلوگيري می‌گردد و باعث می‌شود 
داشته  منطقي‌تر‌ی  صعودي  سير 

باشند.
 كيسان‌سازي هزينه درمان باعث 
جلب اطمينان بيشتر بيماران می‌شود، 
زيرا كه مطمئن هستند حق‌الزحمه 
خود  دريافتي  خدمات  با  متناسب 
پرداخت كرده‌اند و لذا از احساس 

قرباني شدن رهايي میي‌ابند.
 با كيسان‌سازي هزينه درمان 
سياست جلب بيمار از طرق كاهش 
تعرفه كه البته كاهش هزينه در قبال 
چشم‌پوشي از مسايل زيربنايي را به 
دنبال دارد از بين رفته و يا حداقل 

كم‌رنگ‌تر می‌شود. 

 مضرات
 با كيسان‌سازي هزينه درمان 
احتمال استفاده از مواد و تجهيزات 
مناسب و جايگزيني مناسب آنها با به 
كارگيري مواد استريليزاسیون و طي 
تمامی ‌مراحل آن كاهش میي‌ابد كه 
جامعه را با مسايل بسيار جدي‌تري 
از جمله شيوع بيماري‌هاي مسري و 
در  و  بيماران  اطمينان  جلب  عدم 
نتيجه عدم مراجعه بيماران و شيوع 
مواجه  دنداني  و  لثه  بيماري‌هاي 

میك‌ند.
 با كيسان‌سازي هزينه درمان 
انگيزه پزشكان متبحر و با تجربه 
با  متناسب  خدماتي  ارايه  براي 
توانايي‌هايشان كاهش میي‌ابد، زيرا 
با  متناسب  دسترنجي  حاصل 

مهارت خود دريافت نمیك‌نند.
 با كيسان‌سازي هزينه درمان 
عوض  درمان  طرح‌هاي  گاها 
می‌شوند. براي مثال درمان از كي 
اندو و ترميم ساده و البته وقت‌گير 
پرهزينه‌تر  درمان‌هاي  سمت  به 
مانند ايمپلنت پيش می‌رود، زيرا كه 
اين تغيير طرح درمان به پزشك اين 
چارچوب  در  می‌دهد  را  امكان 
تعرفه‌هاي مصوب و صرف زماني 
واحد درآمد خود را افزايش دهد.

 با كيسان‌سازي هزينه درمان 
از ديدگاهي ديگر افرادي با شرايط 
بسيار بد اقتصادي حتي از آن اندك 
خدمات غيراستاندارد و نامناسب اما 

كه  پرداخت  قابل 
حداقل می‌توانست 

و  روحي  لحاظ  از 
فكري آرامش‌بخش 

هيچ چيز تلخ‌تر 
از مضايقه درمان 

مورد نياز يك بيمار 
يا عزيزش به دليل 
صرف مسايل مادي 
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نگاهی بر تعرفه‌های دندانپزشکی

قدر زر زرگر شناسد،  قدر گوهر گوهري

مصیبتی شوم‌تر از زلزله بم

افزايش  به  دليل  به  نيز  باشد  آنها 
نسبي هزينه براي رسيدن به حداقل 

استاندارد درمان محروم می‌شوند.

حال راهكار چيست؟
درماني  مركز  هر  تعرفه  تعيين 
مجري  توسط  مستقل  به صورت 
ارایه  يكفيت  به  توجه  با  درمان 
خدمات و مواد مصرفي، تجهيزات، 
مهارت و سابقه دندانپزشك كه البته 
از نظر يكفي و هزينه‌اي  می‌تواند 
بهداشت  وزارت  نظارت  تحت 
البته  كه  باشد  پزشكي  نظام  يا  و 
مورد  در  قضاوت  و  پيش‌داوري 
ت‌كتك  براي  موارد  اين  ت‌كتك 
بسيار  مطب‌ها  و  درماني  مراكز 
وقت‌گير و گاها توأم با اشتباهات 
و خطاهاي بسيار می‌باشد. تعيين 
تعرفه كيسان با تعريف چارچوبي 
... توسط  از يكفيت مواد و  معين 
وزارت بهداشت و يا نظام پزشكي 
)كه البته علي‌رغم هم‌پوشاني اين 
مصوبه  قوانين  طبق  اما  مركز،  دو 
نظارت مستقيم بر عهده نظام پزشكي 
می‌باشد( به این صورت كه تمامی 
‌مراكز درماني مجبور به استفاده از 
طيف خاصي از مواد و.... از لحاظ 
يكفيت و قيمت باشد كه اين نيز از 
ميزان خلاقيت و ارتقاي سطح يكفي 
درمان میك‌اهد و همان مشكلات 

ذكر شده را دارد. 
تعيين طيفي از تعرفه با نظرگيري 
توان اقتصادي براي اكثريت طبقات 
اجتماعي و اقتصادي جامعه توسط 
مراكز فوق همراه با اعمال نظر مستقيم 
دندانپزشك كه از اين گستره، هر 
بیمار متناسب با سطح خدمات و 
مواد مصرفي سختي و پيچيدگي كار 
و البته وجدان حرفه‌اي خود )كه البته 
با رعايت اين اصل بسياري از 
مشكلات و ترديد‌ها خود به 
خود حل می‌شود( هزينه‌اي 

مناسب پرداخت كند.


