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ی‌هـای  کـه بـه بیمار وزگار ایـن اسـت  وزهـا از بدشانسـی‌های ر ایـن ر
مرتبـط بـا دهـان و دنـدان مبتلا شـوید و قصـد داشـته باشـید کـه بـرای 
درمـان هـم اقـدام کنیـد. واقعیـت ایـن اسـت کـه یک درمان سـاده دندان 
طی چندسال گذشته برای خانواده‌های دهک پایین و حتی متوسط، 
گـزاف و خـارج از اسـتطاعت مالـی سرپرسـت خانـواده  بـه هزینه‌هـای 
تبدیـل شـده اسـت و خیلـی از خانواده‌هـا وقتـی دنـدان ناسـالم دارنـد، 
بـرای درمانـش اقـدام نمی‌کننـد. البتـه ایـن تمام ماجرا نیسـت و آنچه که 
ک‌تـر می‌کنـد،  قصـه درمـان دنـدان را حتـی از خـود دنـدان‌درد هـم دردنا
ی از  سـهم پاییـن بیمه‌هـای پایـه و عـدم تقبـل هزینـه دنـدان در بسـیار
بیمه‌هـای تکمیلـی اسـت و در تعرفه‌هـای بیمـه، درمـان دنـدان یـک 
کچـری بـازی تعریـف شـده اسـت. ایـن درحالـی  یبایـی و لا نـوع عمـل ز
اسـت کـه یـک دنـدان‌درد سـاده، می‌توانـد روزمـره فـرد را مختـل کنـد و 

البتـه عامـل بیماری‌هـای دیگـر در بـدن انسـان هـم باشـد. 
براساس گزارشی از مرکز پژوهش‌های مجلس، سهم کل پرداختی‌های 
نظام سلامت در حوزه دندانپزشکی تنها 21.14 درصد است. وضعیت 
هزینه‌های دندانپزشکی در کشورمان به شکلی است که دندانپزشکان 
می‌گویند برای متعادل نگه داشتن تعرفه درمان در حوزه دندانپزشکی 
، مجبورنـد از مـواد درجـه دو و  در برخـی شهرسـتان‌های کم‌برخـوردار
سـه اسـتفاده کننـد تـا میـزان هزینـه خریـداری مـواد و میـزان درآمدزایـی 

بیاید.  دندانپزشـک نیـز بـا همدیگـر جـور در

   هر 100هزار سیستان‌و‌بلوچسـتانی 16 دندانپزشک
ینه‌های  مشکلات درمان دندان و حوزه دندانپزشکی در کشورمان تنها در هز
ینـه نامتعـارف دندانپزشـکی یکـی از مشـکلات  یـف نمی‌شـود و هز بـالا تعر
یـع مناسـب دندانپزشـکان  ایـن حـوزه اسـت. در آن سـوی ماجـرا امـا عـدم توز
در شـهرهای مختلـف و متمرکـز شـدن دندانپزشـکان عمومـی و تخصصـی 
کـز اسـتان‌ها از دیگـر مشـکلات حـوزه درمـان دنـدان  در کلانشـهرها و مرا
یـن آمـار منتشر‌شـده توسـط سـازمان نظام‌پزشـکی  اسـت. براسـاس آخر
ایـران، سـرانه دندانپزشـکان عمومـی و متخصـص در ایـران بـه ترتیـب 38 
و شـش دندانپزشـک در هـر 100 هـزار نفـر جمعیـت اسـت. اسـتان تهـران و 
سیستان‌و‌بلوچسـتان به ترتیب با سـرانه 101 و 15 دندانپزشـک عمومی، 16 و 
سه دندانپزشک متخصص به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت، برخوردارترین 
و محروم‌تریـن اسـتان از نظـر سـرانه دندانپزشـکان عمومـی و متخصـص در 
کشـور هسـتند. در گفت‌وگوهایـی کـه »فرهیختـگان« بـا دندانپزشـکان انجـام 
داده اسـت، این نکته بارها از سـوی دندانپزشـکان مختلف مطرح شـده که 
دندانپزشکان کشور عمدتا به دلیل کمبود امکانات و نبود زیرساخت‌‎های 
گر وضعیت امکانات  مناسب، تمایلی به حضور در مناطق محروم ندارند و ا
چـه در حـوزه شـهری و چـه در حـوزه تخصصـی‌ دندانپزشـکی بهتـر بـود، شـاید 
یع نامناسـب دندانپزشـکان در کشـور روبه‌رو نبودیم.  امروز با مشـکل عدم توز

   44 درصد کل دندانپزشـکان در تهران هستند
در گزارشـی از مرکز پژوهش‌های مجلس آمده اسـت که تا سـال 98 در ایران 
30811 دندانپزشـک عمومـی و 4593 دندانپزشـک متخصـص وجـود داشـته 
اسـت. ایـن تعـداد نشـان‌دهنده حضـور 43 دندانپزشـک در هـر 100هـزار نفـر 
یـع دندانپزشـکان عمومـی دارای  اسـت. براسـاس ایـن مطالعـه، بررسـی توز
کـی از آن اسـت کـه 65 درصـد آنهـا در  پروانـه پزشـکی و شـاغل در کشـور حا
کار هسـتند. اسـتان تهـران 44.3 درصـد از کل  مرکـز اسـتان‌ها مشـغول بـه 
دندانپزشکان عمومی کشور را به خود اختصاص داده است و به این ترتیب 
در رتبه نخست سرانه دندانپزشک عمومی به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت 
در بین 31 استان قرار گرفته است. حدود 20 درصد از دندانپزشکان عمومی 
، فارس،  کل کشور نیز پس از استان تهران، در استان‌های اصفهان، یزد، البرز
مازندران و گیلان فعالیت دارند. در سال 1388 استان‌های تهران، اصفهان 
و یـزد بیشـترین نسـبت دندانپزشـک عمومـی بـه جمعیـت را داشـتند و پـس 
از 10 سـال همچنـان برتریـن اسـتان‌ها هسـتند. ارائـه خدمـات تخصصـی 
دندانپزشـکی، اسـتان‌های تهـران و ایالم بیشـترین نسـبت دندانپزشـک 
متخصـص بـه جمعیـت را دارنـد. همچنیـن گزارش‌هـای منتشر‌شـده در ایـن 
کـم دندانپزشـکان در اسـتان‌های مرکـزی کشـور  زمینـه، نشـان می‌دهنـد کـه ترا

ی بیشـتر اسـت.  در مقایسـه با اسـتان‌های مرز

   تهران،‌ صدرنشـین توزیع دندانپزشک در کشور
اسـتان تهـران بـا سـرانه کل 116 دندانپزشـک )عمومـی و متخصـص( بـه ازای 
یـع دندانپزشـک در  هـر 100 هـزار نفـر جمعیـت، در رتبـه نخسـت از نظـر توز
کشـور قـرار دارد. پـس از آن، اسـتان‌های یـزد، اصفهـان و فـارس بـه ترتیـب 
 44 ، در رتبه‌هـای دوم تـا چهـارم قـرار دارنـد. میانگیـن سـرانه کل کشـور نیـز
دندانپزشـک بـه ازای هـر 100 هـزار نفـر جمعیـت اسـت. از بیـن 31 اسـتان 
، 11 اسـتان سـرانه‌ای بالاتـر از میانگیـن سـرانه دندانپزشـک در کشـور  کشـور
دارند. اسـتان سیستان‌و‌بلوچسـتان با سـرانه 18 دندانپزشـک به‌ ازای هر 100 
هـزار نفـر جمعیـت، محروم‌تریـن اسـتان از نظـر تعـداد دندانپزشـک اسـت کـه 
اختالف سـرانه دندانپزشـک در آن بـا برخوردارتریـن اسـتان یعنـی تهـران، 98 

دندانپزشـک بـه ازای هـر 100 هـزار نفـر جمعیـت اسـت. 
، تعـداد دندانپزشـک متخصـص تربیت‌شـده در کشـور  طـی چنـد دهـه اخیـر
از کمتـر از 50 متخصـص دندانپزشـک پیـش از انقالب اسالمی بـه 5808 
متخصـص دندانپزشـک در سـال 1402 رسـیده اسـت. امـا ایـن افزایـش تعـداد 
دندانپزشـکان متخصـص منجـر بـه ارتقـای سالمت دهـان و دنـدان مـردم 

نشـده اسـت. 
از دیگر چالش‌های موجود در حوزه دندانپزشکی کشور که خود دندانپزشکان 
نیـز در گفت‌وگوهـای ایـن گـزارش بـه آن اشـاره کرده‌انـد، کمبـود تجهیـزات و 
کیفیت  ی دسترسـی به مواد اولیه با زیرسـاخت‌های لازم و همچنین دشـوار
و قیمت مطلوب در حوزه دندانپزشـکی اسـت. آن‌گونه که پیداسـت، ظاهرا 
کز دولتی گاهی از اولیه‌ترین تجهیزات  دندانپزشکان عمومی و شاغل در مرا
بـرای ارائـه خدمـات بـه بیمـار هـم محـروم هسـتند و بـه دلیـل همیـن مسـاله 
دندانپزشـکان مایـل بـه خدمـت در مناطـق محـروم و روسـتایی نیسـتند؛ 
کـز دولتـی سـاده‌ترین تجهیـزات و مـواد اولیـه را در  کـه بـه گفتـه آنهـا مرا چرا

یـت بیمـاران قـرار نمی‌دهـد. علاوه‌بـر  اختیـار دندانپزشـک بـرای درمـان و ویز
ایـن چالـش، دندانپزشـکان مشـغول در مطب‌هـای خصوصـی نیـز از مافیـای 
واردکننـده مـواد اولیـه گلـه می‌کننـد و طبـق گفتـه ایـن دندانپزشـکان، واردات 
مـواد اولیـه دندانپزشـکی در کشـورمان، در انحصـار افـراد و گروه‌هـای خاصـی 
قرار دارد و قیمت مواد اولیه با کیفیت متوسط نیز نامتعارف است. از طرف 
یـد همـان مـواد اولیـه موجـود در بـازار اسـت  ، دندانپزشـک مجبـور بـه خر دیگـر

یـرا بـرای تهیـه مـواد اولیـه لازم، راه دیگـری وجـود نـدارد.  ز
انجام‌شـده، مشـکلات  گفت‌وگوهـای  و  براسـاس پژوهش‌هـای موجـود 
کادمیـک و دانشـگاه‌های‌مان نیـز  کشـورمان بـه حـوزه آ دندانپزشـکی در 
رسـیده اسـت. متاسـفانه بـا وجـود افزایـش تعـداد دندانپزشـکان متخصـص 
در سـال‌های اخیـر ظاهـرا نتوانسـته‌ایم در حـوزه دندانپزشـکی، هیات‌علمـی 
ی از دانشـگاه‌های علوم پزشـکی کشـور از  کنون بسـیار لازم را تربیت کنیم و ا

کمبـود هیات‌علمـی لازم رنـج می‌برنـد. 
ی درمـان  ی‌هـای دهـان و دنـدان در کشـور مـا تنهـا رو متاسـفانه مسـاله بیمار
متمرکـز اسـت و هیچ‌کجـا آموزش‌هـای لازم بـرای پیشـگیری ارائـه نمی‌شـود. 
بـا وجـود جـذب بهداشـت‌کار دهـان و دنـدان در چندسـال اخیـر و تربیـت 
مراقبـان سالمت مـدارس، نـه در پایگاه‌هـای سالمت و خانه‌هـای بهداشـت 
شـرایط مناسـب بـرای فعالیـت بهداشـت‌کاران دهـان و دنـدان وجـود دارد و 
نـه بـرای مراقبـان سالمت مـدارس‌ اتاق‌هـای مخصـوص و ایزولـه بـرای ارائـه 
خدمـت بـه دانش‌آمـوزان موجـود اسـت. البتـه ایـن واقعیـت نیـز وجود دارد که 
ی ایـن دو رشـته در دانشـگاه‌ها، اغلـب بهداشـت‌کاران  بـه دلیـل سـاده‌انگار
ی‌هـای دهـان  و مراقبـان سالمت، اطلاعـات کافـی بـرای پیشـگیری از بیمار
و دنـدان ندارنـد و آموزش‌هـای لازم بـه درسـتی بـه آنهـا ارائـه نمی‌شـود. از 
تکلیفـی  طـرف دیگـر نبـود طرح‌هـای تشـویقی و البتـه در سـال‌های اخیـر بلا
در جـذب بهداشـت‌کاران دهـان و دنـدان، میـل و رغبـت فارغ‌التحصیالن 

ایـن رشـته را کـم کـرده اسـت. 

   نبـود امکانـات شـهری، دلیـل عدم‌تمایـل خدمت 
بـه مناطـق محروم

یکـی از دندانپزشـکان اسـتان فـارس در گفت‌وگـو بـا »فرهیختـگان« می‌گویـد 
انگاره‌ای در ذهن مردم به وجود آمده اسـت که پزشـکان تمایلی به خدمت 
در مناطـق محـروم ندارنـد. امـا واقعـا چـه کسـی مایـل بـه خدمـت در مناطـق 
کل حوزه‌هـا و مشـاغل دیگـر  محـروم اسـت؟ نه‌تنهـا در پزشـکی بلکـه در 
بایـد ایـن پرسـش را مطـرح کـرد. او معتقـد اسـت افـراد کمـی وجـود دارنـد کـه 
تمایـل خدمـت در مناطـق محـروم و روسـتا کـه حتـی از ابتدایی‌تریـن حقـوق 
شـهروندی ماننـد آب آشـامیدنی سـالم هـم برخـوردار نیسـتند را دارنـد. »سـد 
درودزن آب شـهر شـیراز را تامیـن می‌کنـد امـا روسـتاهایی کـه در مسـیر سـد 
ی از روسـتاهایی کـه حتـی در 20  هسـتند، مشـکل آب شـرب دارنـد. بسـیار
کیلومتـری شـیراز هسـتند، مشـکل بـرق و در زمسـتان مشـکل گاز دارنـد. چـرا 
توقـع تنهـا از پزشـک و دندانپزشـک اسـت کـه در روسـتاها و مناطـق محـروم 
گر شـرایط امکانات رفاهی و خدمات شـهروندی به شـکلی  خدمت کنند؟ ا
بـود کـه افـراد می‌توانسـتند در روسـتاها یـک زندگـی عـادی داشـته باشـند، آن 
کـه چـرا پزشـکان و دندانپزشـکان  کـرد  موقـع می‌شـد ایـن پرسـش را مطـرح 
تمایلـی بـه خدمـت در روسـتاها ندارنـد. به‌طـور کلـی تمایـل افـراد به حضور در 
کلانشـهرها و شـهرهای پیشـرفته، بیشـتر اسـت. این تنها مختص به پزشـکان 
و دندانپزشکان نیست. هجمه علیه پزشکان و دندانپزشکان وجود دارد که 
چرا در مناطق محروم فعالیت نمی‌کنند؟ این درحالی است افرادی که این 
پرسـش را مطـرح می‌کننـد هـم حاضـر بـه فعالیـت در مناطـق محروم نیسـتند. 
دوسـتان خـودم، درحال‌حاضـر دوسـت دارنـد کـه در روسـتاهای بـا تعـداد 
کـه شـیراز یکـی از قطب‌هـای دندانپزشـکی  جمعیـت بـالا مطـب بزننـد؛ چرا
کشـور محسـوب می‌شـود و دندانپزشـکان جـوان دیگـر به‌سـختی می‌تواننـد 
بیمـاران خودشـان را داشـته باشـند، امـا امکانـات رفاهـی و شـرایط زندگـی در 
روسـتا بـه شـکلی اسـت کـه پزشـکان و دندانپزشـکان ترجیـح می‌دهنـد در 
کلانشـهر بـا یـک شـرایط نرمـال و خـوب زندگـی کننـد ولـی درآمدشـان نصـف 

یافتی‌شـان در روسـتا باشـد.« در

   مافیـا نمی‌گذارد خودمان ایمپلنت تولید کنیم
این دندانپزشک معتقد است مافیای بزرگی پشت واردات مواد و تجهیزات 
کم وجود دارد. او می‌گوید: »این گروه اجازه تولید  دندانپزشـکی در کشـور حا
مـواد لازم در حـوزه دندانپزشـکی را بـه شـرکت‌های دانش‌بنیـان نمی‌دهـد. 
کنـد. مـا در خـود  یـن ایمپلنت‌هـای جهـان را تولیـد  ایـران می‌توانـد بهتر
یـم. مطلـع  شـیراز در یکـی از شـهرک‌های صنعتـی‌اش یـک شـرکت مـادر دار
هسـتم کـه در ایـن شـرکت مـواد اولیـه ایمپلنـت را تولیـد می‌کننـد. مـواد اولیـه 
ایمپلنـت به‌صـورت کیلویـی بـه کشـورهای دیگـر فرسـتاده می‌شـود. پـس از 
ی این مواد انجام می‌شود، با قیمت گزاف و دانه‌ای به ما  اینکه کارهایی رو
فروختـه می‌شـود. در مـواد دندانپزشـکی نیـز بـه همیـن شـکل اسـت. در حـوزه 
کـم اسـت. مافیایـی  تجهیـزات نیـز مافیـای به‌شـدت قدرتمنـدی بـر بـازار حا
یالـی تجهیـزات را رقـم زده اسـت. ایـن  ی و ر کـه تفـاوت فاحـش قیمـت دلار
اختالف و تفـاوت قیمـت حتـی از اختالف قیمـت ماشـین در کشـور مـا و 
بازار‌هـای جهانـی بیشـتر اسـت. مثال یکـی از بهتریـن ماشـین‌های دنیـا را بـا 
ی وقتـی وارد ایـران  یـد امـا ایـن ماشـین 30 هـزار دلار 30 هـزار دلار می‌تـوان خر
می‌شـود، افزایش قیمت دارد. مافیای تجهیزات پزشـکی و دندانپزشـکی در 
ی  کشـورمان نیز به همین شـکل اسـت. این مافیا به مردم اجازه بهره‌مندسـاز
از این تجهیزات را نمی‌دهد. تحریم‌ها هم بهانه است. کافی است که یکی 
از تجهیـزات پزشـکی و دندانپزشـکی را از طریـق یکـی از کشـورهای حاشـیه 
خلیج‌فـارس بـه کشـور وارد کنیـم تـا نهادهـای نظارتـی برای کنترل تجهیزات و 
یع ضبط و ثبت می‌شود و باید جواب  تحقیق درباره آن وارد عمل شوند. سر
پـس دهیـم کـه چـرا ایـن محصـول را از مبـادی رسـمی وارد نکردیـم؛ درحالی‌که 
گر بخواهیم این تجهیزات را از طریق مبادی رسـمی وارد کنیم، باید هفت  ا

ینـه کنیـم.« الـی هشـت برابـر قیمـت آن هز

   تجهیـزات بیـش از 10 برابر بیشـتر از قیمت‌شـان به 
مـا فروخته می‌شـوند

این دندانپزشک جوان کشورمان معتقد است که در مساله واردات تجهیزات 
یـم. او توضیـح می‌دهـد:  ی مشـکل دار دندانپزشـکی، از لحـاظ قانون‌گـذار
»اتفاقـی کـه در صنعـت خـودرو می‌افتـد دقیقـا در مسـاله تجهیـزات پزشـکی 

یـد مـواد و تجهیـزات دسـتمان بـاز  و دندانپزشـکی هـم برقـرار اسـت. مـا در خر
نیسـت کـه خودمـان انتخـاب کنیـم می‌خواهیـم از کـدام برنـد اسـتفاده کنیم. 
یـم. بـه  یـد مـواد و چـه تجهیـزات بیشـتر ندار کلا دو یـا سـه آپشـن چـه بـرای خر
کـره‌ای اسـت. فقـط دو یـا سـه  ینـد ایـن مـواد چینـی اسـت و ایـن  مـا می‌گو
گـر بخواهیـم دسـتگاهی در حـوزه دندانپزشـکی  یـم. ا ینـه بـرای انتخـاب دار گز
ی می‌کنیـم. مـن  یـدار ک خر گـزاف و وحشـتنا کنیـم، بـا قیمـت  ی  یـدار خر
یـد یـک دسـتگاه در حـوزه دندانپزشـکی را داشـتم. خـودم به‌تنهایـی  قصـد خر
می‌توانسـتم همین دسـتگاه را به قیمت سـه الی چهار میلیون تومان از چین 
وارد کنم، اما مجبورم همین دستگاه را از طریق وارد‌کننده 40 الی 50 میلیون 
کـه  ی کنـم. ایـن یعنـی بیـش از 10 برابـر گران‌تـر می‌فروشـند؛ چرا یـدار تومـان خر
مافیـا و انحصـار وجـود دارد و اجـازه واردات یـا سـاخت مـواد و تجهیـزات را 

بـه باقـی افـراد نمی‌دهنـد.«

   افزایش ظرفیت رشـته دندانپزشکی درست نیست
کـه مـواد بهتـر بـرای  کـه پیداسـت حتـی دندانپزشـکان خارجـی  آن‌گونـه 
یافـت می‌کننـد و تعرفه‌هـای  درمـان اسـتفاده کردنـد هـم تعرفه‌هـای گـران در
گـران محسـوب می‌شـود. ایـن  کشـورهای جهـان  کثـر  دندانپزشـکی در ا
ی در ایـن رابطـه می‌گویـد کـه بهتریـن کار بـرای مـا  دندانپزشـک جـوان شـیراز
ایرانی‌ها با توجه به تورم موجود در اقتصاد کشور این است که در حوزه دهان 
یـم. » ایـن افزایـش ظرفیت‌هـا نمی‌توانـد  و دنـدان بایـد به‌سـمت پیشـگیری برو
پاسـخگوی وضعیـت موجـود دندانپزشـکی در کشـورمان باشـد. ایـن افزایـش 
ظرفیـت تنهـا باعـث می‌شـود کـه تعـداد دندانپزشـکان بیشـتر شـود و از سـوی 
دیگر هم کیفیت درمان را کاهش می‌دهند. مثلا وقتی تعداد دندانپزشکان 
بیشـتر و تعرفه‌هـا کمتـر می‌شـود؛ دندانپزشـک بـرای کاهـش تعرفـه مجبـور 
می‌شـود مـاده کم‌کیفیتـی کـه ارزان‌تـر اسـت را تهیـه کنـد تـا حاشـیه سـودش 
را نگـه دارد. ایـن اتفاقـی کـه درحـال رخ دادن اسـت، شـاید از نـگاه اول ایـده 
خوبـی باشـد، امـا مطمئنـا ایـن افزایـش ظرفیت‌هـا بـه افزایـش کیفیـت درمـان 
منجـر نمی‌شـود. رقابـت در درمـان ایجـاد می‌شـود و به‌دنبـال ایـن رقابـت، 
کاهش قیمت را هم شاهد خواهیم بود، اما به قیمت کاهش قیمت درمان.«

   بـر سـهمیه‌های مناطـق محـروم اعمـال نظـارت 
شـود بهتری 

بنـدی شـهر اتخـاذ  کـه چندسـال پیـش در رابطـه بـا امتیاز تصمیمـی طـی 
شـد، باعـث شـد کـه شـهرهای محـروم هـم از وجـود پزشـک و دندانپزشـک 
یـع  بی‌بهـره نباشـند. ایـن سیاسـت قطعـا سیاسـت مثبتـی در رابطـه بـا توز
مناسـب پزشـک و دندانپزشـک بـود امـا بـه هرحـال چـاره درد بی‌عدالتـی در 
دسترسـی پزشـک و دندانپزشـک بـه حسـاب نمی‌آیـد و تنهـا مسـکن اسـت. 
یـد:  ایـن دندانپزشـک جـوان کشـورمان در رابطـه بـا ایـن موضـوع هـم می‌گو
»نهایتـا یـک پزشـک دو سـال در یـک منطقـه محـروم بمانـد می‌توانـد امتیـاز 
کـز اسـتان‌ها بـرای کار بـرود.  ی کنـد و بعـد بـه کلانشـهرها و مرا خـود را جمـع‌آور
امـری کـه باعـث می‌شـود یـک پزشـک و دندانپزشـک در یـک منطقـه محـروم 
کـه درحـال انجـام اسـت.  بماننـد، پذیـرش آنهـا به‌صـورت تعهـدی اسـت 
همیـن امـر نیـز البتـه بـه دلیـل رانـت برخـی از پذیرفته‌شـدگان؛ ایـن تعهـد نیـز 
که دسـت خود مسـئولان علوم پزشـکی در  به‌صورت کامل اجرا نمی‌شـود چرا
ایـن مسـاله بـاز اسـت. مـن مـواردی را می‌شناسـم کـه کامال از گذرانـدن دوره 
یـع عادلانـه دندانپزشـک در  تعهـد خدمت‌شـان به‌نوعـی در رفته‌انـد. بـرای توز
، این طرح بهترین طرح قابل اجراست اما باید نظارت  سراسر شهرهای کشور
ی  ی آن بـه شـکل جـدی صـورت بگیـرد. این‌گونـه نباشـد کـه در برابـر نیـرو رو
تعهـدی بـدون ایـده و برنامـه باشـند یـا کسـی بتوانـد گذرانـدن دوره خدمتـش 
در منطقـه محـروم ابطـال شـود. قانـون در ایـن قضیـه منسـجم عمـل نمی‌کنـد. 
بایـد بـا نیروهـای تعهـدی سـختگیرانه‌تر برخـورد شـود تـا طـرح به‌درسـتی اجـرا 
ی مـورد بررسـی قـرار گرفتـه کـه هیچ‌یـک بـه انـدازه ایـن  شـود. راه‌حـل بسـیار

راه‌حـل، قابـل اجـرا نیسـت.«

   حوزه درمان جای درآمدزایی نیسـت
نیروهـای  توسـط  خدمـت  ارائـه  و  پیشـگیری  بـا  رابطـه  در  همچنیـن  او 
بهداشـت‌کار و مراقبـان سالمت و نداشـتن برنامـه آموزشـی بـرای پیشـگیری 
نیـز معتقـد اسـت کـه درمـان نسـبت بـه بهداشـت یـک بخـش درآمدزاسـت. 
گـردش مالـی یـک  ی ادامـه می‌دهـد: »درآمـد و  ایـن دندانپزشـک شـیراز
بیمارستان و کلینیک از درمان، وسوسه‌کننده است و به دلیلی که می‌توان 
از درمـان درآمدزایـی کـرد دیگـر تصمیم‌گیری‌هـای کلان بـه سـمت بهداشـت 
ی اسـت  و پیشـگیری نمـی‌رود. درمـان و رفت‌وآمـد پـول در ایـن حـوزه بـه قـدر
کـه سیاسـتگذاران ایـن عرصـه را وسوسـه کنـد کـه بخواهنـد از ایـن نمـد بـرای 
خودشـان کلاه بدوزنـد. وقتـی در ایـن حـوزه درآمـد هنگفـت اسـت چـه دلیلـی 
یـان هـم مافیـا  یـغ کننـد؟ در ایـن جر کـه ایـن درآمـد را از خودشـان در دارد 
وجود دارد و شـاید از طریق ادوار وزارت بهداشـت درحال اعمال اسـت. ما 
ی را پیش ببریم.  می‌توانیم برای پیشـگیری الگوهای کشـورهای اسـکاندیناو
شـاخص پوسـیدگی دنـدان در ایـران به‌شـدت بالاسـت امـا در کشـورهای 
ی‌های دهان و دندان  ی که مساله بهداشت و پیشگیری بیمار اسکاندیناو
را اعمال کرده‌اند، به شـکل واضحی پایین اسـت. یکی از کارهایی که برای 
ی انجام  ی‌های دهان و دندان توسط کشورهای اسکاندیناو پیشگیری بیمار
شـده، فلورایدی کردن آب‌های آشـامیدنی اسـت. این از سـاده‌ترین راه‌های 
قابـل انجـام اسـت.« او یکـی دیگـر اقدامـات انجام‌نشـده در حـوزه پیشـگیری 
ی‌های دهان و دندان را عدم اطلاع‌رسانی راه‌های پیشگیری از طریق  بیمار
ی در پایـان عـدم وجـود طرح‌هـای  رسـانه‌ها دانسـت. ایـن دندانپزشـک شـیراز
تشـویقی بـرای بهبـود وضعیـت نامطلـوب معیشـتی بهداشـت‌کاران دهـان و 
دنـدان، بهـورزان و مراقبـان سالمت مـدارس را ازجملـه دلایـل بی‌میلـی ایـن 

گـروه از فعـالان حـوزه سالمت دانسـت. 

   اغلـب ایرانی‌هـا بـا وجـود مشـکلات دنـدان بـه 
مراجعـه نمی‌کننـد دندانپزشـک 

یدنت دهان و دندان است. او معتقد است در رابطه  حمیدرضا عارفی نیز رز
با قیمت‌ها چند مسـاله وجود دارد. اولین نکته این اسـت که دندانپزشـکی 
ی از  ینه‌ای گران محسـوب می‌شـود. عارفی می‌گوید: »بسـیار در تمام دنیا هز
ایرانی‌های خارج از کشور در زمان سفرشان به ایران دندان‌هایشان را درمان 
می‌کننـد و بعـد بـه کشـورهای محـل اقامت‌شـان بازمی‌گردنـد. ایـن را بارهـا 
شنیده‌ام که ایرانی‌های خارج از کشور سفر به ایران و درمان دندان‌هایشان 
یکایـی به‌صرفه‌تـر می‌داننـد. اینکـه  پایـی و آمر را از درمـان در کشـورهای ارو
ینه‌هـای دندانپزشـکی بـه دلیـل  گـران بـودن هز کـه  گمـان وجـود دارد  یـک 
که باید بگوییم  یاده‌خواهی دندانپزشـکان اسـت بسـیار واقعی نیسـت. چرا ز
یاده‌خـواه هسـتند. ایـن درحالـی  تمـام دندانپزشـکان جهـان در همـه جـا ز
کثـر کشـورهای جهـان گـران اسـت. امـا  اسـت کـه خدمـات دندانپزشـکی در ا
مسـاله‌ای کـه بایـد بـه آن خـرده گرفـت پوشـش بیمه‌هـا و تجهیـزات موجـود در 
یم.  کـز دولتـی اسـت. مـا در عصب‌کشـی یـک ابـزار گرانقیمـت و مهمـی دار مرا
ی کاتالـوگ ایـن ابـزار تعـداد اسـتفاده آن را ده بـار نوشـته‌اند. چنـد وقـت  رو
کـز  پیـش بـا یکـی از همکارانـم در سـوئد صحبـت می‌کـردم و می‌گفـت در مرا
دولتی سـوئد این یک ابزار یک‌بارمصرف اسـت. قصدم این اسـت که بگویم 
پـا خدمات‌شـان گران‌تـر اسـت امـا کیفیتـش بهتـر اسـت. چنـد وقـت  در ارو
ی منتشـر شـده که 90 درصد مردم کشـورمان با وجود اینکه دندان  اخیر آمار
خـراب دارنـد امـا تمایلـی بـه مراجعـه بـه دندانپزشـکی ندارنـد. یکـی از دلایـل 

آن مسـاله پوشـش با بیمه‌هاسـت که از اغلب کشـورهای جهان بدتر اسـت. 
همچنیـن یکـی از دلایـل عـدم تمایـل مـردم بـرای مراجعـه بـه دندانپزشـکی، 
یـد مـردم کشـورمان بـا توجـه بـه وضعیـت اقتصـادی اسـت.«  قـدرت پاییـن خر

   سـهم هر بیمار فقط یک داروی بی‌حسـی! بی‌حس 
نشـد مهم نیست

کشـورمان نیـز معتقـد اسـت تعرفه‌هـای موجـود  ایـن دندانپزشـک جـوان 
دندانپزشـکی باید نسـبت به تورم موجود در بازار بیشـتر می‌شـد اما واقعیت 
ایـن اسـت کـه خـود دندانپزشـکان نیـز دیگـر مایـل نیسـتند کـه تعرفه‌ها بیشـتر 
که به دلیل پایین آمدن قدرت خرید مردم مراجعه به دندانپزشک  شود؛ چرا
کمتـر شـده و اصال سالمت دنـدان اولویـت مـردم نیسـت. او ادامـه می‌دهـد: 
یاده‌خـواه هسـتند. امـا  »در بخـش خصوصـی می‌گوییـم کـه دندانپزشـک‌ها ز
کـم  در بخـش دولتـی کـه نهادهـای ناظـر هـم وجـود دارنـد چـه وضعیتـی حا
کز تامین اجتماعی به‌عنوان دندانپزشـک  اسـت؟ خواهر بنده در یکی از مرا
درحـال فعالیـت اسـت. پایـه حقوقـی حکـم او در همیـن سـال گذشـته چهـار 
ی  میلیـون تومـان اسـت. یکـی از دلایلـی کـه دندانپزشـک‌ها تمایلـی به همکار
کـه حقوق‌هـا  در بخش‌هـای دولتـی نیسـتند، همیـن بحـث حقـوق اسـت 
خنـده‌دار اسـت. از منظـر امکانـات دولتـی هـم مـاده بی‌حسـی یکـی از 
ارزان‌تریـن و موجودتریـن مـواد در دندانپزشـکی اسـت. در کلینیـک تامیـن 
اجتماعـی دندانپزشـکان حـق دارنـد بـرای بیمـار فقـط یکبـار مـاده بی‌حسـی 
و  کننـد. درحالی‌کـه خیلـی وقت‌هـا بیمـار بی‌حـس نمی‌شـود  اسـتفاده 
مجبـور می‌شـویم چندیـن بـار بـرای او مـاده بی‌حسـی اسـتفاده کنیـم. ایـن را 

بـا بخش‌هـای دولتـی سـایر کشـورها می‌تـوان مقایسـه کـرد.«

   در پایـگاه جامـع شـهری امکانات ما درحد کشـیدن 
دنـدان بود

کرمانشـاه  یدنـت دندانپزشـکی، طرحـش را در یکـی از شـهرهای  ز ایـن ر
گذرانـده اسـت. او دربـاره تجربـه طرحـش می‌گویـد: »در پایـگاه جامـع شـهری 
کـه روسـتاهای اطـراف را هـم تحـت پوشـش قـرار مـی‌داد، مـا سـه دندانپزشـک 
طرحـی بودیـم. امـا امکانات‌مـان تنهـا درحـد کشـیدن دنـدان بود. بیمارانی که 
کار ترمیمـی، عصب‌کشـی یـا جرم‌گیـری داشـتند و بـه مـا مراجعـه می‌کردنـد، 
یـم، حرف‌مـان را  کشـیدن دنـدان دار کـه فقـط تجهیـزات  وقتـی می‌گفتیـم 
ی می‌کنـم. آنقـدر پیـکان نـوک  بـاور نمی‌کردنـد و فکـر می‌کردنـد کـه مـا کـم‌کار
کـه همـه مشـکلات را از  مشـکلات حـوزه درمـان بـه سـمت پزشـک اسـت 
چشـم مـا می‌بیننـد درصورتی‌کـه مـا قبـل از مشـاجره و گفت‌وگـو بـا بیمـار تـا 
ی و نبـود  دقایقـی قبـل بـا مدیـر شـبکه مشـاجره کرده‌ایـم کـه مـا اینجـا از بیـکار
تجهیزات خسته شده‌ایم. مدت طرح‌ برای ما یک فرصت طلایی محسوب 
می‌شـود تـا آنچـه را کـه در دانشـگاه یـاد گرفتـه بودیـم اجـرا کنیـم درحالی‌کـه در 
یم. یکی دیگر از دلایلی  پایگاه‌های سلامت ساده‌ترین تجهیزات را هم ندار
کـه دوسـت نداشـتیم در آن فضـا بمانیـم دقیقـا نبـود امکانـات درمـان اسـت. 

وقتـی امکانـات نباشـد بیمـار کـه مراجعـه می‌کنـد مـا را مسـئول می‌دانـد.«

   وزارت بهداشـت کشـورمان برنامه‌ای برای آموزش 
و توسـعه بحث پیشـگیری ندارد

عارفـی می‌گویـد کـه چندسـال گذشـته مقالـه‌ای در یکـی از ژورنال‌هـای مهـم 
پزشکی جهان منتشر شده است و در این مقاله ذکر شده که دندانپزشکی 
کـه طرح‌هـای پیشـگیری در  در جهـان نیـاز بـه یـک انقالب بـزرگ دارد؛ چرا
گـر نخواهیـم بگوییـم شکسـت نخورده‌انـد امـا نتیجـه مطلـوب  ایـن حـوزه ا
ی افـزود: »قـرار بـود از طریـق رسـانه‌های برخـط،  را هـم بـه دسـت نیاوردنـد.  و
ی و راه‌هـای پیشـنهادی دیگـر  تصویـری و مکتـوب، مـدارس، فضـای مجـاز
ی‌های دهان و دندان را توسعه ببخشند اما نتیجه  راه‌های پیشگیری بیمار
ی‌شـده از  نامطلـوب بـود. در ایـران نیـز سیسـتم‌های بهداشـتی، الگوبردار
کشـورهای پیشـرفته اسـت. بـه همیـن دلیـل ایـن طرح‌هـا هـم در کشـورمان 
گـر بخواهیـم بـه سیاسـت‌های وزارت بهداشـت در ایـن  شکسـت خـورد. ا
سـال‌ها نـگاه کنیـم در طـرح تحـول سالمت افزایـش نامتنـاوب ظرفیت‌هـا 
رقم خورد. خود این به‌تنهایی نشـان می‌دهد که وزارت بهداشـت کشـورمان 
ی بخـش  برنامـه‌ای بـرای آمـوزش و توسـعه بحـث پیشـگیری نـدارد و تنهـا رو
درمـان متمرکـز شـده و از طریـق درمـان، درآمـد خـودش را کسـب می‌کنـد. 
مثـال ایـن حرفـم هـم ایـن اسـت کـه یکـی از متخصصـان جراحـی در یکـی از 
بیمارسـتان‌های کشـور عملکـرد سـالیانه‌اش را منتشـر کـرده بـود. در عـرض 
چنـد مـاه رقمـی حـدود100 میلیـون تومـان عمـل جراحـی انجـام داده بـود. از 
آن 100 میلیـون تنهـا 24 میلیـون بـه جـراح پرداخـت شـده بـود و مابقـی مبلـغ 
بـه جیـب وزارت بهداشـت رفتـه بـود. بـه نظـر می‌رسـد کـه وزارت بهداشـت در 
ی درمـان متمرکـز شـود و نـه بحـث  ایـن زمینـه برایـش به‌صرفه‌تـر اسـت کـه رو
بهداشـت و آمـوزش.« چندسـال گذشـته طرحـی بـه میـان آمـد کـه دندان‌های 
آسـیاب کـودکان 6 تـا 12 سـال بـه دلیـل رشـد اولیـن دندان‌هـای دائمـی، در 
پایگاه‌هـای جامـع و شـهری به‌طـور رایـگان درمـان شـود. عارفـی می‌گویـد ایـن 
طرحی بود که در تمام دنیا بازخورد و نتیجه مثبتی در پیشگیری داشته اما 
در ایـران پـس از گذرانـدن سـال‌های ابتدایـی، به‌طـور کل بـه فراموشـی سـپرده 
شـده اسـت. بـه نظـر عارفـی دلیـل فراموشـی ایـن طـرح در کشـورمان هـم عـدم 
ی گفت: »یکی دیگر از طرح‌های پیشگیری وارنیش  تخصیص بودجه بود. و
دانش‌آمـوزان ابتدایـی بـود کـه توسـط بهداشـتکاران دهـان و دنـدان، بهـورزان 
ی اعالم  یـا دندانپزشـکان در مـدارس اجـرا می‌شـد. در همـان مـدت چندبـار
شد که قرار است بودجه برای تامین وارنیش بیشتر اختصاص پیدا کند اما 
خبری نشد. هر بار که برای طرح‌های پیشگیری پیگیری می‌کنیم می‌بینیم 
کـه بودجـه اختصـاص داده نشـده اسـت. علـت اینکـه در مسـاله پیشـگیری 
اقدامـی صـورت نمی‌گیـرد بـه نظـرم یـا ایـن اسـت کـه وزارت بهداشـت بـرای 
ی درمان متمرکز شده یا اصلا بهداشت و پیشگیری  جبران ورشکستگی رو

دهـان و دنـدان اولویـت آن نیسـت.«

   کمبود هیات‌علمی در دانشـکده‌های دندانپزشکی
این دندانپزشک همچنین یکی از مشکلات موجود در میان دندانپزشکان 
را افزایش ظرفیت‌ها می‌داند. او ادامه داد: »وزارت بهداشت براساس قانونی 
کـه تصویـب کـرده اسـت هـر سـال 20 درصـد افزایـش ظرفیـت دندانپزشـکی 
کار هـم دلایلـی دارنـد. مثال تناسـب میـان تعـداد  را دارد. طبعـا بـرای ایـن 
دندانپزشـکان و تعـداد بیمـاران. ایـن شـاخص در کشـورهای پیشـرفته وجـود 
دارد و در کشـورمان نیز سـعی بر این اسـت که این شـاخص را تنظیم کنیم. 
ی این شاخص  مساله‌ای که وجود دارد این است که وزارت بهداشت تنها رو
گر ظرفیت دانشـگاه‌ها را بالا ببریم  اصرار دارد. این پرسـش مطرح اسـت که ا
یم؟ این زیرسـاخت‌ها امکانات آموزشـی و  آیا زیرسـاخت آموزشـی لازم را دار
هیات‌علمـی اسـت. بـه دلیـل کمبـود هیات‌علمـی و کمبـود اسـتاد در برخـی 
واحدهـای دندانپزشـکی بعضـی از واحدهـا در دانشـگاه‌ها حـذف شـده‌اند. 
مثال بـرای درس پروتـز دنـدان اسـتاد نداشـته‌اند و ایـن درس حـذف شـده 
بود. این مشـکل فقط مشـکل یک دانشـگاه علوم پزشـکی نیسـت و چندین 
دانشـکده بـا کمبـود هیات‌علمـی روبـه‌رو هسـتند. ایـن امـر بـه سیاسـت‌های 
وزارت بهداشـت هم بازمی‌گردد. در سـال‌های اخیر سیاسـت این بود که به 
یـس اسـتفاده کننـد  جـای جـذب هیات‌علمـی از نیروهـای طرحـی بـرای تدر
کنون به شـکلی شـده اسـت که خود همین اسـاتید ضریب‌کار تمایلی به  و ا
جـذب به‌عنـوان هیات‌علمـی ندارنـد و از طـرف دیگـر خـود وزارت بهداشـت 

هـم تمایلـی بـه جـذب هیات‌علمـی نـدارد.«

گزارش تحلیلی »فرهیختگان« از وضعیت بغرنج دندانپزشکی کشور

دندان درد دارید؟
پوست شما را می‌کنند

هرکس
هرقدر تیزی‌اش ببرد

گوشت می‌برد

کچــری  خدمــات دندانپزشــکی در تمــام دنیــا، یــک خدمــات لا
کــه نســبت بــه پرداخــت  محســوب می‌شــود. حتــی مردمــی 
کــه  ینه‌هــای دندانپزشــکی هــم توانمنــد هســتند، تــا وقتــی  هز
بــه مشــکل اساســی ماننــد دنــدان درد یــا پوســیدگی شــدید 
دنــدان دچــار نشــوند، بــه دندانپزشــک مراجعــه نمی‌کننــد. 
ینه‌هایــی کــه مــردم به‌طــور مســتقیم  شــاخصی تحــت عنــوان هز
ینــه ایــن  یــم. بیشــترین هز از جیب‌شــان پرداخــت می‌کننــد، دار
ی‌هــای صعب‌العــاج ماننــد ســرطان  شــاخص مربــوط بــه بیمار
ی‌هاســت و در رتبه دوم هم دندانپزشــکی  و این دســت از بیمار
ینه‌هــا از جیــب بیمــار  قــرار دارد. یعنــی تقریبــا 70 درصــد هز
اســت و بیمه‌هــا ســاپورت نمی‌کننــد. در کشــور مــا چنــد مشــکل 
اساسی در حوزه دندانپزشکی وجود دارد. مجموعه قرارگاه امام 
ع(، جــزو اولیــن گروه‌هایــی بــود کــه اردوهــای جهــادی در  رضــا)
حــوزه دندانپزشــکی و در مناطــق محــروم برگــزار کــرد. از ســال93 
ی از گروه‌هــای دیگــر  شــروع بــه فعالیــت کردیــم. پــس از مــا بســیار

در ایــن زمینــه کارشــان را آغــاز کردنــد. 
یــم؛  امــا مــا چنــد مشــکل اساســی در حــوزه دندانپزشــکی دار
کامــا  کشــورمان،  اولا اینکــه سیاســت‌های دندانپزشــکی در 
ی‌هــای دهــان و  درمان‌محــور اســت و موضــوع پیشــگیری بیمار
دنــدان از ســوی مســئولان اصــا دنبــال نمی‌شــود. مخصوصــا در 
ی  مناطــق محرومــی کــه کمتــر توســعه‌یافته هســتند و مشــکل نیــرو
یــم. بــرای دانشــگاه‌ها  انســانی، تجهیــزات و مــواد مصرفــی دار
و سیاســتگذاران، مســاله پیشــگیری اهمیتــی نــدارد کــه مــردم 
منطقــه نیــاز بــه خدمــات پیشــگیری دارنــد. متاســفانه معمــولا 
مــردم مناطــق محــروم، دندان‌هایشــان را پــس از یــک ســنی، به‌طــور 
یــرا پوســیدگی دنــدان ایجــاد می‌شــود  کامــل از دســت می‌دهنــد. ز
و درحالی‌کــه بایــد عصب‌کشــی شــود امــا تجهیــزات، مــواد لازم در 
شــبکه‌های بهداشــت و پزشــک در دســترس نیســت. علی‌رغــم 
میــل باطنــی پزشــک کــه می‌خواهــد دنــدان بیمــار را نگــه دارد امــا 
بیمــار پزشــک را مجــاب بــه کشــیدن دنــدان می‌کنــد و دندانــی 
کــه بــرای جــوان 25 ســاله اســت و بایــد تــا 70 الــی 80 ســالگی 
ــتش  ــالگی از دس ــن 25 س ــا در س ــد ام ــتفاده کن ــدان اس از آن دن
می‌دهــد. ایــن کشــیدن دنــدان از طــرف دیگــر از لحــاظ مالــی 

هــم ضــرر بزرگــی بــرای فــرد اســت. 
کنــون در وضعیــت خوبــی  حــوزه دندانپزشــکی در کشــورمان ا
قــرار نــدارد و هــم دندانپزشــک و هــم مــردم ناراضــی هســتند. 
ی‌های درســتی اعمــال شــود،  گــر سیاســتگذار در‌صورتی‌کــه ا
کــه در  می‌توانــد شــرایط بهتــری رقــم بخــورد. بــه خاطــر دارم 
اســتان کرمــان، خیلی‌هــا براثــر یــک بــاور غلــط وقتــی دنــدان درد 
یــق می‌کردنــد.  ی دنــدان تزر می‌شــدند، روغــن ترمــز ماشــین رو
ــک  ــن کار ی ــد. ای ــک می‌ش ــدان خش ــه دن یش ــا ر ــن کار عم ــا ای ب
گــر بــا یــک ترمیــم  کار مرســومی در آن منطقــه بــود. درصورتی‌کــه ا
درســت یــا وجــود امکانــات کافــی و لازم عصب‌کشــی و ترمیــم 
ی و درنهایــت کشــیدن  کنــد، دیگــر مجبــور بــه انجــام چنیــن کار

ــدان نبــود.  دن
مثلا در حاشــیه حضورمان وقتی در اســتان و خوزســتان ســمت 
آبــادان و خرمشــهر فعالیــت می‌کردیــم، یــک فــرد از مرکــز اســتان 
یــم، خــودش را بــه  کــه فهمیــده بــود مــا در منطقــه حضــور دار
محــل خدمت‌مــان رســانده بــود تــا دندانــش را به‌طــور رایــگان 
ینــه درمــان  کــه تــوان پرداخــت هز توســط گــروه مــا انجــام دهــد؛ چرا
ینــه درمــان دندانپزشــکی در  دندانــش را نداشــت. متاســفانه هز
تــر  تــر از شــهر تهــران و شــهرهای بالا شهرســتان‌ها، بســیار بالا
اســت. مــن اخیــرا بــا یکــی از دندانپزشــکان صحبــت می‌کــردم. 
کار در تهــران دیگــر بــه درد  کــه  ایــن دندانپزشــک می‌گفــت 
ینــه  ی کــه در تهــران 5 الــی6 میلیــون تومــان هز یــرا کار نمی‌خــورد. ز
برمــی‌دارد، مثــا در شــمال کشــور 12 میلیــون تومــان تعرفــه‌اش 
اســت. نبــود تعرفه‌هــای مناســب و منطقــی، عــدم ثبــات در بــازار 
ینــه مطــب؛ باعــث  ینه‌هــای جانبــی ماننــد هز مــواد مصرفــی و هز
ــی  ــاب و کتاب ــچ حس ــد و هی ــان باش ــا در نوس ــن تعرفه‌ه ــده ای ش
ی تعرفه‌هــای دندانپزشــکی نیســت. ایــن بســتر نیــز فضایــی را  رو
بــرای دندانپزشــکان تجربــی و غیردندانپزشــکان ایجــاد کــرده کــه 
یبایــی و آرایشــی، از مــردم پول‌‌هــای  بــه هــوای انجــام کارهــای ز
ســنگین بگیرنــد و خدمــات درســتی ارائــه ندهنــد و از طــرف 
دیگــر هــم مــردم آســیب جــدی دارنــد. براســاس آنچــه کــه اطــاع 
ی از مــردم از طریــق همیــن به‌ظاهــر دندانپزشــکان  دارم، بســیار
آســیب‌های جــدی بــه ســامت، فــک، دهــان و دندان‌هایشــان 
وارد شــده اســت. متاســفانه درخصوص وضعیت دندانپزشــکی 
کــم نیســت و نــه  ایــن واقعیــت وجــود دارد کــه اوضــاع خوبــی حا
انجمن‌هــای دندانپزشــکی و نــه وزارت بهداشــت، حواس‌شــان 

بــه ایــن مســاله نیســت. 
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