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انتخاب طبیعى علم از دریچه سینما

حکایت مکرر مرغان
چرا پرندگان بی پرواز می شوند؟

دو هفتــه پیش گونــه ای جدیــد از طوطی های  �
سنگواره به قدمت ۱۶ میلیون سال از نیوزیلند توصیف 
شد و هفته پیش، پنگوئن غول پیکری به جثه انسان؛ باز 
هم از نیوزیلند. نکته جالب درباره این طوطی باستانی 
این است که جثه ای یک متری داشته، یعنی دو برابر 
بزرگ تر از کاکاپــو، بزرگ ترین طوطــی کنونی جهان 
که اتفاقا ایــن یکی هم در نیوزیلنــد زندگی می کند. 
جــرم کاکاپو بیــن دو تا چهار کیلوگرم اســت و قادر 
به پرواز هم نیســت. طوطی سنگواره نویافته نیز که
Heracles inexpectatus نــام گرفته، احتمالا شــش 
تــا ۱۰ کیلوگــرم بــوده و مثــل کاکاپو قادر بــه پرواز 
نبــوده اســت. گرچه صفــت گونه ای ایــن طوطی
(inexpectatus) یعنــی شــگفت انگیز و غیرمنتظره، 
امــا در حقیقت تکامل پرندگان غول آســای بی پرواز 
اصلا غیرمنتظره نیســت. نیوزیلند مهد بسیاری از این 
پرندگان بی پرواز بوده است، اما نیوزیلند تنها بهشت 
پرندگان بی پرواز نیســت. شــترمرغ (که جز آفریقا، تا 
چند هزار ســال پیش از آسیای مرکزی تا هند و ایران، 
آســیای غربی و شرق اروپا می زیســته و سال ۱۳۴۴ 
شمسی در خاورمیانه منقرض شد) و خویشاوندانش 
در آمریکای جنوبی، اســترالیا، ماداگاسکار و نیوزیلند 
مشــهورترین پرندگان بی پرواز غول آسا هستند. از این 
نوع پرندگان می توان به پرنده مشــهور دودو، همان 
کبوتر غول آسا و لاشخورمانند بی پرواز جزیره موریس 
که ۴۰۰ ســال پیش منقرض شــد، کبوتر غول آسای 
جزیره رودریگز و فیجی، ماکیان غول آســای نیوزیلند، 
نیوکالدونیا و فیجی، ماکیان آبی غول آســا در هاوایی 
و مالت، لک لک غول آســای جزیره فلورس اندونزی، 
مرغان وحشــت آمریــکای جنوبی و بــه جغدها و 
شکاریان غول آســای جزایر کارائیب اشاره کرد. همه 
اینها نمونه هایی هستند از پرندگانی که با کاهش فشار 
انتخاب طبیعی ترجیح دادند به جای پرواز، روی زمین 
بدوند. ماکیان اهلی شده امروز نیز نمونه های دیگری 
هســتند که گرچه «بی پرواز» به شمار نمی روند (اگر 
ناچار شــوند، پرواز هم خواهند کرد) اما تا می توانند 
از زمین به آسمان نمی پرند؛ درحالی که خویشاوندان 
وحشــی آنها از قبیــل طاووس و خــروس جنگلی، 
چون در طبیعت و در دسترس شکارچیان هستند، با 
وجود جثه های بزرگشان پروازکنندگانی ماهر هستند. 
اغلب پرندگان غول آسای بی پرواز در جزایری زندگی 
می کردنــد که تا همیــن اواخر پای پســتانداری (جز 
خفاش) به آنجا نرسیده بود. انقراض این پرندگان نیز 
درست از زمانی شروع شــد که نخستین انسان ها به 
این جزیره های دورافتاده رســیدند و همراه انسان ها، 
موش، گربه، ســگ و خوک هم آمدند. نســل دودوی 
موریس، موآی نیوزلند، فیل مرغ ماداگاسکار و بسیاری 
از پرندگان بی پرواز دیگر چند ســده پیش تر به لطف 

همین پستانداران رهاشده مهاجم منقرض شد.
نگاه غایت بــاور می گوید پرندگان پردار شــدند تا 
بتوانند پرواز کنند. گویی هدف غایی از تکامل پرندگان 
ایــن بوده که پــرواز کنند؛ اما نظریــه تکامل توضیح 
دقیق تری برای پــرواز پرندگان دارد. پرنــدگان پرواز 
کردنــد، چون پرواز هم یکــی از راهبردهای بقا بود و 
پرندگان پروازکننده بیشتر از سایر پرندگان دوام آوردند، 
چون پروازکردن مطمئن ترین راه بقا بود، در شرایطی 
که انواع و اقســام شــکارچیان ریز و درشــت بقای 
پرنــدگان را تهدید می کنند. تکامــل پرندگان بی پرواز 
متعدد به روشــنی نشــان می دهد هر وقت که راهی 
ارزان تر برای بقا وجود داشــته باشــد (امان گرفتن در 
جزیره ای دور از دسترس پستانداران، بزرگ جثه شدن 
و دویــدن یا حتــی زندگــی در کنار انســان ها) پرواز 
به سرعت حذف می شود. این در حقیقت نبردی میان 
نیروهای مخالفی اســت که هریک به نوعی انتخاب 

طبیعی را جهت می دهند.
نکته بسیار جالب تر درباره تکامل پرندگان اینجاست 
که بدانیم نخستین پرندگان تاریخ نیز بی پرواز بوده اند. 
تا مدت ها این طور قلمداد می شد که آرکیوپ تریکس
(Archaeopteryx) به عنوان نخســتین پرنده جهان، 
در جهشــی ناگهانــی از خزندگان بی پــرواز بدون پر 
تکامل یافته و با همان نگاه غایت باور، این طور تصور 
می شــد که خــود آرکیوپ تریکس با آن شــاه پرهای 
بلند روی بال، لاجرم پروازکننده بوده است. کشفیات 
اخیر دیرینه شناسان نشــان می دهد آرکیوپ تریکس 
خویشاوند نزدیک دایناســورهای شکارچی دونده ای 
مثل ولاســی راپتور (Velociraptor) بــوده و به این 
ترتیب باید ولاســی راپتور و بســیاری از دایناسورهای 
مشــهور دیگر را جزء پرندگان رده بندی کنیم (و همه 
پرندگان، همچنان جزء گروه دایناســورها هســتند). 
مهم ترین نتیجه ای که از ایــن رده بندی جدید گرفته 
می شــود این است که نخســتین پرندگان (از جمله 
آرکیوپ تریکــس) اصــلا پروازکننده واقعــی نبودند 
(بلکه حداکثر مثل ســنجاب های پرنده امروزی میان 
شاخه درختان در هوا سر می خوردند) و پرواز حقیقی 
(بال زدن و بالارفتن در هوا با صرف انرژی) میلیون ها 
سال بعد از آرکیوپ تریکس و تنها در گروه خاصی از 
پرندگان تکامل یافت. در همان دوره ای نیز که گروهی 
خــاص از پرندگان به تدریج توانایــی پرواز حقیقی را 
به دســت می آوردند، برخی از انواع پروازکننده آنها 
دوباره بی پرواز می شــدند. داســتان تکامل پرندگان 
پروازکننده و بی پروازشدن دوباره حکایت مکرر تاریخ 

پرندگان است.

گسترش تخیل آدمی
معرفي و بررسي فیلم «همبستگی»

بــه  � و  فیلــم «همبســتگی» محصــول ۲۰۱۳ 
کارگردانی جیمز وارد بیرکیــت، ورق جدیدی را در 
حوزه فیلم های علمی - تخیلی گشــود؛ فیلمی که 
به جای تکیه بــر بیگانگان فضایی، از قوانین فیزیک 
اســتفاده کرده و به این وســیله به نمایــش امتداد 
کیهان و قوانین آن در انسان می پردازد؛ امتدادی که 
البته شگفت آور است. یک ستاره دنباله دار در حال 
گذر در آسمان اســت. ستاره های دنباله دار همیشه 
برای انســان ها عجیب و مورد ســؤال بوده اند. گذر 
ستاره دنباله دار در باور عامه با اتفاقات بزرگ همراه 
اســت. می توان در تواریخ گذشــته بــه دنبال این 
اتفاقات عجیب و بزرگ گشــت. در فیلم همبستگی 
نیز گذشت ســتاره دنباله دار با اتفاق بسیار عجیبی 
همراه می شــود، امــا این اتفــاق دیگــر از جنس 
اتفاقات اســطوره ای و شــگفت انگیز قبلی نیست، 
بلکه بــا تغییر علم و افزایش دانش ما شــکل این 
اتفاقات نیز عوض شــده است؛ چیزی که کارگردان 
برای توضیح آن بســیار زحمت کشیده و مجبور به 
ارائه توضیحات برون متنی زیادی شــده که چندان 
به نظر نمی رســد به خوبی در قالب فیلم نشســته 
باشــد. بااین حال فیلم تلاشی قابل ارج است. عبور 
ســتاره دنباله دار، ساکنان یک خانه را که جمعی از 
دوستان قدیمی هســتند در داخل جعبه شرودینگر 
قرار می دهد؛ جعبه ای که در تمثیل اصلی یک گربه 
را درون خــود دارد؛ گربه ای که بــه دلیل خصلت 
کوانتومی تا زمانی که ناظری در جعبه را نگشاید و 
وضعیت داخل آن را نبیند در یک حالت عجیب نه 
زنــده، نه مرده قرار دارد، زیرا طبق مکانیک کوانتوم 
وضعیت یــک ذره تا زمانی که اندازه گیری نشــود، 
نامعلــوم خواهد بــود. یکی از تفاســیری که برای 
توضیح این پارادوکس ارائه شــده، مدل جهان های 
موازی اســت. هر یک از حالات یــک ذره می تواند 
جهانــی مخصوص به خود ایجاد کند؛ جهانی پر از 
ذره های در اصل مشابه که در ادامه زندگی خود را 
خواهند داشت. همین موضوع نیز برای ساکنان این 
خانه اتفاق می افتد. معلوم نیست چند خانه مشابه 
به  وجود می آید که گرچه ســاکنان مشابه دارند، اما 
دغدغه های آنها تفاوت های ظریفی با هم داشــته 
و واکنش های آنها نیز به شــرایط، متفاوت اســت. 
همین تفاوت هــا جهان های موازی آنها را شــکل 
می دهد؛ جهان هایی که گرچه ســاکنان آن افرادی 
مشابه هســتند، اما رفتارهایی متفاوت دارند. نکته 
مهم اینجاست که این جهان ها در هم تداخل یافته 
و وضعیــت یکدیگر را دســتخوش تغییر می کنند؛ 
چیزی که در نظریه اصلی جهان های موازی وجود 
ندارد و نقطه اوج این فیلم هم در همین جاســت. 
درواقــع مــا بــا ذرات روبــه رو نیســتیم، بلکــه با 
انســان هایي روبه روییم که با قرارگیــری در جعبه 
شرودینگر با جهان ها و انسان های موازی خودشان 
روبه رو می شــوند. اما هم روان شناســی انسان ها و 
هم حوزه تخیل فیلم ایــن اجازه را می دهد که این 
جهان های موازی را مشــاهده کــرده و حتی در کار 
یکدیگر تداخل ایجاد کنند. تفاوت های بسیار کوچک 
در تصمیم گیــری، به تفاوت هــا و رفتارهایی بزرگ 
بــدل می شــوند. راه حل های مختلــف که مختص 
جهان های مــوازی در عالم فیزیک اســت، با اراده 
انســان ها، به اعمالی کاملا انســانی بدل می شوند. 
این گونــه اســت که ســاکنان خانــه در جهان های 
موازی بــه راه می افتند تــا یکدیگــر را ببینند. آنها 
از دیــدن خودشــان در آن جهان هــای دیگــر، هم 
متعجب و هم وحشــت زده می شــوند. شباهت ها 
آن قدر زیاد اســت کــه گاه نمی دانند خودشــان به 
کدام جهان تعلق دارند. انگار گم شــده اند. آیا من، 
همان من همیشــگی خودم هســتم؟ تو کیستی؟ 
آیا تو همان تویی هســتی که همیشه می شناختم؟ 
بیشــتر از جهان های موازی، این روان انسان هاست 
که همه چیز را به هم زده اســت. شاید اگر همه در 
خانــه می ماندند تا ســتاره دنباله دار گــذر می کرد، 
هیچ کــدام از این اتفاقــات نمی افتــاد، اما ماهیت 
انســانی و کنجکاوی بالای آنها سبب شد از جهان 
و خانــه خود قدم بیــرون بگذارند و راه بازگشــت 
را گــم کنند. امــا همه چیز به اینجــا و به گم کردن 
خانه ختم نمی شــود. آنها با خودشان می اندیشند 
که همزادشــان در جهان موازی یــا در همان خانه 
یا خانه های آن ســوتر در مورد افــراد دیگر چگونه 
می اندیشــد. آنها بــا توجه به شــناختی که از خود 
دارند، گاه از خودشان می ترسند؛ می ترسند که نکند 
آن دیگــری آن رفتار غیرقابــل کنترل را از خود بروز 
دهد. پس باید او را از بین ببرند تا خودی با خصلتی 
وحشــتناک باقی نمانــد. غافل از اینکه بــا این کار، 
خودشــان به آن هیولایی که از آن می ترسند، تبدیل 
می شوند. حتی وقتی می فهمند متعلق به این خانه 
نیستند، ســعی در ازبین بردن آن دیگری می کنند تا 
در آن خانه جایگزین وی شــوند؛ عملی که گرچه از 
ترس گمشدگی است، اما عواقب تلخی دارد. فیلم 
همانند دالانی تودرتو است. ما نمی دانیم کدام فرد 
متعلق به کدام خانه است. خود قهرمانان فیلم نیز 
نمی دانند. آن شب وحشتناک ســپری می شود، اما 
عواقب این جهان های موازی یا بهتر بگوییم اعمال 
انســان ها باقی می مانند. همه را به دیدن این فیلم 

زیبا و پرچالش دعوت می کنم.

 عبدالرضا ناصرمقدسى
 متخصص مغز و اعصاب

 عرفان خسروي
 دیرینه شناس

«وضعیت حرفه دندان پزشــکي بحراني اســت. این 
حرفه از پاسخ گویي به مشــکلات بیماري هاي دهان در 
قرن بیست ویکم ناتوان اســت. این ناتواني اما محصول 
کم کاري دندان پزشــکان در درمان بیماران شــان نیست. 
اشــکال کار در فلســفه و شــیوه ارائه خدمات درماني 
دندان پزشکي اســت... تربیت دندان پزشــکان به شیوه 
فعلي بــا نیازهاي درمانــي جامعه همخوانــي ندارد. 
دندان پزشکان تمایل دارند تا در مناطق ثروتمند شهرهاي 
بزرگ مســتقر شــوند، مناطقي که براي بیماران مرفه و 
ســالم، درمان هاي احتمالا غیرضروري انجــام دهند... 
تربیت متخصصان دندان پزشکي نیز در راستاي نیازهاي 
واقعي جامعــه نیســت. افزایش تعــداد متخصصان 
دندان پزشــکي سبب گران شدن خدمات دندان پزشکي و 
کمترشدن دسترســي به درمان هاي ضروري مي شود... 
تربیت نیروهاي ســلامت دهان با مهارت هاي حدواسط 
به جاي دندان پزشکان براي بهبود دسترسي به خدمات 

درماني توصیه مي شود».
جملات و عبارات بالا چند هفتــه پیش در ویژه نامه 
سلامت دهان یکي از معتبرترین مجلات پزشکي جهان 
منتشر شد. مجله پزشکي «لنست»، در شماره تیرماه این 
نشریه، از برگزیدگان دندا ن پزشکي و علوم سلامت دهان 
دعوت کرده بود تا راه حل هایي براي مقابله با مشــکلات 
فراگیــر بیماري هاي دهــان ارائه کنند. نویســندگان این 
یادداشــت ها محرومیت و نابرابــري اجتماعي و عوامل 
اقتصــادي را به عنوان اصلي تریــن عوامل بیماري هاي 
دهان معرفي کردند. نویسندگان همچنین از شیوه ارائه 
خدمــات درماني دندان پزشــکي در جهــان انتقاد کرده 
و خواســتار بازنگري و ایجاد تغییــرات بنیادین در حرفه 
دندان پزشکي شدند. نویســندگان این یادداشت ها بر این 
باورند که حرفه دندان پزشــکي به شیوه کنوني ناکارآمد 
است، از این  رو تربیت دندان پزشکان پاسخ گوي نیازهاي 

واقعي جامعه نیست.
در ایــن یادداشــت قصــد دارم توضیــح دهم چرا 
برخــي از برگزیدگان ســلامت دهان و دندان پزشــکي 
در زمــان حاضر علیــه حرفه اي که  خــود در دامان آن 
بالیده اند، شــوریده اند. همچنین در راستاي سفارش این 
نویســندگان، راهکارهایي براي دگرگونــي یا جایگزیني 
حرفه دندان پزشــکي به منظور بهبود دسترسي عموم 
مــردم به خدمات دندان پزشــکي با قیمــت ارزان ارائه 
مي کنم. پیش از طرح این پیشــنهادها اما ضروري است 
بدانیم درخواســت بازنگري در حرفه دندان پزشکي در 
بســتر کدام تحولات شکل گرفته اســت. برخي از تغییر 
و تحولاتــي کــه بازنگــري در حرفه دندان پزشــکي را 

اجتناب ناپذیر کرده است، به این شرح است:
آشکارشدن نقش محدود دندان پزشکان در پیشگیري  �

از وقوع بیماري هاي دهان
ناکارآمــدي برخــي از روش هــاي متــداول حرفه  �

دندان پزشکي
دسترسي نداشــتن بخش هاي بزرگــي از جامعه به  �

درمان هاي دندان پزشکي
هزینه بالاي درمان هاي دندان پزشکي �
انحراف حرفه دندان پزشکي به آرایشگري دندان �

پیش از این تصور مي شــد دندان پزشــکان مي توانند 
نقش شــگفت آوري در پیشــگیري از بیماري هاي دهان 
داشــته باشــند. براي مثال، یک ســفارش کلي از مردم 
مي خواست هر شش ماه یک  بار به دندان پزشک مراجعه 
کنند. سودمندبودن این باور براي پیشگیري از بیماري هاي 
دهان سال هاست مورد تردید قرار گرفته است. به همین 
دلیل سفارش هاي پیشین مبني بر مراجعه شش ماه یک  
بار به دندان پزشــک از راهنماي ســلامت دهان و دندان 
برخي کشورهاي اروپایي مانند بریتانیا حذف شده است. 
این تنها یک نمونه از شــواهد علمي جدیدي اســت که 
جایگاه دندان پزشــکان در پیشــگیري از وقوع بیماري را 
متزلزل کرده اســت. نمونه دیگر ســفارش همگاني به 
جرم گیري منظم دندان ها توســط حرفه دندان پزشــکي 
است. در ســال هاي اخیر معلوم شــده است که انجام 
جرم گیــري منظم دندان ها براي افرادي که از ســلامت 
نســبي لثه ها برخوردارند، ضرورتي نداشته و تأثیري در 
پیشــگیري از وقوع بیماري هاي لثه ندارد. این یافته هاي 
جدید سبب شــده تا تصور پیشین درباره اهمیت جایگاه 
دندان پزشکان در پیشــگیري از وقوع بیماري هاي دهان 
مورد پرســش قــرار گیــرد. تردید در مــورد موفق بودن 
شــیوه هاي مرســوم دندان پزشــکي تنهــا محــدود به 
درمان هاي پیشگیري نیست. ســودمندي برخي دیگر از 
درمان هاي پیشــرفته دندان پزشــکي که میلیون ها دلار 
هزینه به نظام هاي درمانــي و مردم تحمیل مي کند نیز 
مورد تردید است. براي مثال، یک دهم بودجه درمان هاي 
دندان پزشکي در انگلستان صرف درمان هاي ارتودنسي 
نوجوانان این کشــور مي شــود. دندان پزشکان این کشور 
به طور متوســط یک ســوم نوجوانان این کشور را تحت 
درمان هاي ارتودنســي قرار مي دهند. این در حالي است 
که تأثیــر درازمــدت درمان هاي ارتودنســي در افزایش 
کیفیــت زندگي مورد تأیید قرار نگرفته اســت. همچنین 
حــالا مي دانیم درمان هاي ارتودنســي منجــر به ایجاد 
تغییرات دائمي نیز نمي شــوند. تا جایي که متخصصان 
ارتودنســي در بریتانیا رســما اعلام کرده اند بیماران باید 
تا پایان عمر از نگه دارنده ها اســتفاده کنند. این تحولات 
ســبب شده است تا پژوهشگران علوم سلامت در برخي 
کشــورهاي اروپایي مانند بریتانیا و آلمان پیشنهادهایي 
مبنــي بر حذف درمان هــاي ارتودنســي از نظام درمان 
دولتي این کشــورها مطرح کنند. جــداي از این، به نظر 

مي رســد آموزش فشرده ارتودنســي در دوران تحصیل 
دندان پزشکي نمي تواند منجر به تربیت دندان پزشکاني با 
مهارت کافي براي انجام این درمان ها شود. متخصصان 
ارتودنسي در برخي کشــورهاي دنیا ازجمله ایران بارها 
صلاحیت دندان پزشکان عمومي براي انجام درمان هاي 
ارتودنســي را زیر ســؤال برده اند. در صورت درستي این 
ادعاهــا، به نظر مي رســد طولاني کــردن دوره آموزش 
دندان پزشــکان بــراي آموختن مهارت هاي ارتودنســي 

چیزي جز اتلاف وقت و هزینه نیست.
برخــي خدمــات  بــه  دسترســي  ناعادلانه بــودن 
پیشــرفته دندان پزشــکي و گراني آنها نیز سبب شده تا 
دربــاره ضرورت آموزش برخــي مهارت هاي درماني به 
دندان پزشــکان تردیدهایي بــه  وجود آید. بــراي مثال، 
از دســتاوردهاي دندان پزشــکي در دهه هــاي  یکــي 
گذشته اســتفاده از درمان هاي ایمپلنت براي جایگزیني 
دندان هــاي از دســت رفته اســت. هزینه ایــن درمان ها 
چنان سرسام آور اســت که نظام هاي درماني کشورهاي 
ثروتمند اروپایي نیز از پرداخــت هزینه هاي آن عاجزند. 
در ثروتمندترین کشــور دنیــا یعني آمریکا نیــز کمتر از 
شــش درصد از مردمي که دندان هاي شــان را از دست 
داده اند، توانســته اند از این درمان ها بهره مند شوند. لازم 
به یادآوري نیست که این گروه اندک نیز از افراد ثروتمند 
جامعه آمریکایي بودند. از ســوي دیگر، سودآوري چنین 
درمان هایي سبب شده  است تا بسیاري از دندان پزشکان 
به جاي انجام درمان هاي مورد نیاز اکثریت افراد جامعه 
(مانند پرکردن و عصب کشي و کشیدن دندان) به انجام 
درمان هاي پیشرفته براي اقلیت ثروتمند جامعه تمایل 
نشــان دهند. گســترش مداخلات غیرضــروري زیبایي 
مانند لمینیت و ســودآوري این درمان ها نیز سبب شده 
تا بخشي از دندان پزشکان به جاي درمان گران دندان به 
درمان هاي غیرضروري و آرایشگري دندان تمایل بیشتري 
نشان دهند. بدیهي است که هدف از تأسیس رشته هاي 
دندان پزشــکي در هیچ کشوري تربیت آرایشگران دندان 
و معمــاران لبخند براي انجــام درمان هاي غیرضروري 
نیست. حق درمانگري در دهان نوعي قرارداد اجتماعي 
و اعتباري است که به تربیت شدگان حرفه  دندان پزشکي 
اعطا مي شــود. اشــتغال دندان پزشــکان به آرایشگري 
دندان، به جاي پاســخ گویي به نیازهاي درماني جامعه، 
تخطي از این قرارداد اجتماعي تلقي مي شــود. از این رو 
جامعه حــق دارد درباره اعطاي این حــق به صاحبان 

حرفه دندان پزشکي تجدیدنظر کند.
در ماه هاي گذشــته پیشــنهادهایي دربــاره افزایش 
ظرفیت رشــته هاي پزشکي و دندان پزشکي مطرح شده 
است. موافقان و مخالفان، با شدت و حدت، از کاهش یا 
افزایش تعداد دندان پزشکان دفاع کرده اند. مطرح شدن 
چنین مباحثي در رسانه ها شایسته ستایش است. مردم 
به عنــوان دریافت کنندگان خدمــات درماني و همچنین 
پرداخت کنندگان هزینه این درمان هــا حق دارند درباره 
شیوه تصمیم گیري درخصوص نظام سلامت آگاه شوند. 
در این میان، بخشــي از نمایندگان رسمي و غیررسمي، در 
قامت مدافعان افزایش تعداد پزشکان و دندان پزشکان 
ظاهر شــده اند. فقدان آگاهي این افــراد از مباني علوم 
سلامت نشــان مي دهد این مدافعان افزایش پزشکان و 
دندان پزشــکان چندان با پیچ وخم هاي برنامه ریزي براي 
نظام سلامت آشنا نیســتند. با وجود این، به نظر مي رسد 
مدافعان افزایش تعداد پزشــکان و دندان پزشکان برنده 
این نزاع رسانه اي باشند. یکي از دلایل این چیرگي استناد 
این افراد به بالاتر بودن تعداد دندان پزشکان در کشورهاي 
توســعه یافته در مقایسه با ایران اســت. آیا واقعا سرانه 
تعداد دندان پزشکان در ایران از دیگر کشورهاي دنیا کمتر 
اســت؟ آمار و ارقام منتشر شده در ســایت هاي سازمان 
جهاني بهداشــت و دیگــر نهادهاي بین المللي نشــان 
مي دهد تعداد دندان پزشکان به نسبت جمعیت در ایران 
به واقع از کشورهاي ثروتمند کمتر است؛ اما این مسئله 
دلیــل لازم و کافي براي افزایش تعداد دندان پزشــکان 
نیســت. آنچــه مدافعــان و مخالفان افزایــش تعداد 
دندان پزشــکان از آن ناآگاه اند یا مایل به گفت وگو درباره  
آن نیســتند، اصل ســودمندي تربیت دندان پزشکان به 
شیوه فعلي براي پاسخ گویي به نیازهاي درماني جامعه 
است. واقعیت آن است که افزایش تعداد دندان پزشکان 
در کشــورهاي ثروتمند نتوانسته است مشکل دسترسي 
عمومــي و گراني خدمــات دندان پزشــکي را حل کند. 
براي نمونه، تعداد دندان پزشــکان به نســبت جمعیت 
در دو کشــور آمریکاي شــمالي یعني کانادا و آمریکا به 
مراتب از ایران بالاترست. همچنین این دو کشور از لحاظ 
خصوصي بودن خدمات دندان پزشکي شباهت بسیاري 
به ایران دارند. دو گزارش رســمي ســازمان همکاري و 

توســعه اقتصادي نشان مي دهد آمریکا و کانادا از لحاظ 
عدالت در دسترسي به خدمات دندان پزشکي در بدترین 
جایگاه در مقایسه با دیگر کشورهاي ثروتمند قرار دارند. 
بالا بودن تعداد دندان پزشــکان در این دو کشــور مشکل 
گراني خدمات دندان پزشکي براي افراد محروم جامعه 
را برطرف نکرده است. مطالعات علمي نشان مي دهند 
پرداخت هزینه خدمات دندان پزشکي در کانادا حتي براي 
طبقات متوسط نیز دشوار است. ناتواني بخش بزرگي از 
مــردم آمریکا از پرداخت هزینه خدمات دندان پزشــکي 
نیز ســبب شــده تا گروه هــا و نهادهاي دندان پزشــکي 
هر از چندگاهي بــا راه اندازي مراســم و اردوهاي خیریه 
گروه هاي محروم را به صورت رایگان درمان کنند. چنین 
قشون کشــي هاي خیریه اي نه تنها مایه افتخار نیســت؛ 
بلکه نشــان دهنده ناکارآمدي نظام سیاسي این کشورها 
در برقراري عدالت اجتماعــي و همچنین ناتواني نظام 
درماني این کشــورها از پاســخ گویي به نیازهاي درماني 
جامعه اســت. برگــزاري این اقدامات نمایشــي اگرچه 
پاسخ گوي مشکلات گروه هاي محروم اجتماعي نیست؛ 
اما شــیوه مناسبي براي کسب اعتبار براي برگزارکنندگان 
این گونه نمایش هاي انسان دوســتي است. از سوي دیگر 
ایــن اقدامات نمایشــي مي تواند ابــزار و بهانه اي براي 
سرپوش گذاشتن بر محرومیت و تبعیض و بي عدالتي هاي 
ســاختاري شــود. به طــور خلاصه راه حل ارزان شــدن 
خدمــات  درمانــي دندان پزشــکي در افزایــش تعداد 
دندان پزشکان یا تشــویق دندان پزشکان به فعالیت هاي 
خیریه نیست. اتفاق دیگر در دنیاي دندان پزشکي تربیت 
متخصصــان در این حرفه مشــابه حرفه هاي پزشــکي 
اســت. در ایران نیز در ۱۰ ســال گذشــته تأکید و هزینه 
زیادي براي تربیت متخصصان دندان پزشکي انجام شده 
است. آیا این اقدام مي تواند در آینده به بهبود دسترسي 
به خدمات درماني در ایران بینجامد؟ پاســخ نویسندگان 
ویژه نامه سلامت دهان نشریه «لنست» که در ابتداي این 
یادداشت به آن اشاره شد، به این سؤال منفي است. آنها 
هشــدار مي دهند که تربیت دندان پزشکان متخصص در 
کشــورهاي غربي تجربه موفقي براي افزایش دسترسي 
عمومي به خدمات درماني نبود. این کارشناسان که خود 
از دست اندرکاران دندان پزشکي در کشورهاي غربي اند، 
مي گویند تربیت متخصصان دندان پزشکي حتي مي تواند 
سبب افزایش قیمت خدمات دندان پزشکي شود. از این رو 
جدال مدافعان و مخالفان افزایش تعداد دندان پزشکان 
در رســانه هاي ایران جدالي بیهوده و حتي گمراه کننده 
است. ســؤال اساســي که اینک پیش روي ماست، لزوم 
افزایش یا کاهش تعداد دندان پزشــکان نیســت؛ بلکه 
چگونگي بازنگري در تربیت گونه جدیدي از درمانگران 
بیماري هــاي دهــان اســت؛ به گونه اي که پاســخ گوي 

نیازهاي اصلي جامعه باشد.
دســتیابي به عدالت در سلامت و سلامت دهان جز 
با توزیع عادلانــه ثروت و همچنین امکانات و فرصت ها 
در جامعــه ممکــن نیســت؛ بااین حال ادغــام خدمات 
دندان پزشــکي در نظام درماني دولتي مي تواند تا حدي 
به بهبود وضعیت عدالت اجتماعي در ســلامت دهان 
کمک کند، ازاین رو ادغام خدمات درمان دندان پزشــکي 
در خدمــات درماني دولتي از رؤیاهاي سیاســت گذاران 
ســلامت دهان در جهان اســت. براي دســتیابي به این 
هدف، حرفه دندان پزشــکي نیز باید دچار دگرگوني هاي 
بنیادین شود تا امکان استخدام درمانگران دهان و دندان 
در بخش دولتي فراهم شود. ارزان کردن خدمات درماني 
دهان و دندان در ایران از طریق کوتاه کردن دوران تحصیل 
رشــته دندان پزشــکي و تشــکیل دوره هــاي کارداني و 
کارشناسي به جاي دوره هاي شش ساله دکتراي حرفه اي 
امکان پذیر اســت. کوتاه کــردن دوره تحصیل همچنین 
مي تواند راه را براي اســتخدام درمانگران دهان و دندان 
در بخش دولتي هموار کند. حذف درمان هاي پیشــرفته 
یا غیرضــروري از آمــوزش دندان پزشــکي و همچنین 
کنارگذاشتن درمان هایي که دسترسي به آن براي اکثریت 
جامعه نیز ممکن نیســت، همچون آموزش ارتودنسي، 
ایمپلنــت، جراحي هاي پیچیده لثــه، مداخلات زیبایي و 
حذف پایان نامه پژوهشــي مي توانــد راه را براي تربیت 
گونه جدیــدي از ارائه دهندگان خدمات دندان پزشــکي 
در دوره هاي کارشناســي باز کنــد. درمانگراني که صرفا 
براي انجــام درمان هاي مورد نیــاز جامعه مانند ترمیم 
و جایگزیني دندان مهارت داشــته باشــند و البته اجازه 
انجام خدمات آرایشــي و زیبایي دندان نداشــته باشند. 
قطع ارتباط مالي این گونــه جدید از درمانگران دهان با 
بیماران از طریق اســتخدام در بخش دولتي به شیوه اي 
که درمورد پرســتاران و دیگر حرفه هاي ســلامت اتفاق 
افتاده، امکان پذیر اســت. ده ها ســال تربیت پرستاران و 

ماماهایي که پس از گذراندن دوره هاي چهارساله و حتي 
کمتر از آن توانســته اند مراحل تزریــق و زایمان و حتي 
جراحي هاي کوچک را انجام دهند، نشان مي دهد امکان 
تربیت درمانگراني مشابه به جاي دندان پزشکان به منظور 
پاسخ گویي به نیازهاي درماني جامعه وجود دارد. هیچ 
دلیلي براي خصوصي یا خاص بودن حرفه دندان پزشکي 
و متفاوت بــودن آن بــا دیگر حرفه هاي ســلامت وجود 
ندارد. بازگشــت دهان به تن و ادغام درمان بیماري هاي 
دندان در نظام درماني دولتي هرچند دشــوار است، اما 

غیرممکن نیست.
پیش بینــي مي شــود دگرگوني یــا جایگزیني حرفه 
دندان پزشکي خوشــایند صاحبان حرفه دندان پزشکي 
که نســبت به این حرفه وابســتگي هاي عاطفي دارند، 
نباشد. همچنین گمان مي رود بخشي از صاحبان حرفه  
دندان پزشــکي و البته شرکت هاي ســودآور تولیدکننده 
محصــولات پزشــکي دگرگوني یــا جایگزینــي حرفه 
دندان پزشــکي را در تضاد با منافع مالي خود ببینند؛ اما 
باید به خاطر داشته باشیم هدف از تربیت دندان پزشکان 
یا دیگر درمانگران، ایجاد شــغلي مطلــوب با امکانات 
رفاهي ویژه براي گروه کوچکي از افراد جامعه نیســت. 
اگر زماني معلوم شــود تربیت حرفه هــاي خدماتي از 
 جمله معلمان یا دندان پزشــکان متناســب با نیازهاي 
اکثریت افراد جامعه نیست، جامعه حق دارد نسبت به 
دگرگوني یا جایگزیني ایــن حرفه ها اقدام کند. با وجود 
این، تصمیم گیري درباره اصلاح نظام درماني نباید تحت 
تأثیر خشم و با هدف انتقام جویي از صاحبان حرفه هاي 
پزشکي و دندان پزشــکي انجام شود. در سال هاي اخیر 
اختــلاف درآمد پزشــکان با دیگر مشــاغل و همچنین 
رفتارهــاي متکبرانه برخي نهادهاي پزشــکي در ایران 
باعث آزردگي گروه هایي از جامعه شــده است. به نظر 
مي رسد پیشنهاد افزایش تعداد پزشکان و دندان پزشکان 
از ســوي برخي بازیگران و فعالان عرصه عمومي نه از 
روي حســاب و کتاب و تدبیر، بلکه بــراي «خراب کردن 
بازار کار» این حرفه هاست. ناخرسندي جامعه از گروهي 
از پزشــکان و دندان پزشــکان قابــل درک و حتي قابل 
احترام اســت، اما باید در نظر داشت «خراب کردن بازار 
کار» این حرفه ها لزوما بــه بهبود ارائه خدمات درماني 
به جامعه منتهي نخواهد شــد. هــدف از اصلاح نظام 
درماني انتقام جویي از برخي پزشــکان یا دندان پزشکان 
نیســت، بلکه انتخاب مدبرانه روش هایي اســت که به 
درمانگــران اجازه مي دهــد در ازاي درآمــدي عادلانه 
خدماتي مطلوب، متناســب با نیازهاي واقعي جامعه 
ارائــه دهند. ازاین رو بایــد بار دیگر تأکیــد کرد افزایش 
تعداد دندان پزشــکان به شــیوه کنوني نه تنها به بهبود 
خدمات درماني منتهي نمي شــود، بلکه مي تواند مولد 
مشکلات عدیده دیگري باشــد. از آسیب هاي احتمالي 
افزایش تعــداد دندان پزشــکان مي توان به گســترش 
پدیده آرایشــگري دندان و افزایش انجــام درمان هاي 

غیرضروري اشاره کرد.
در پایــان این نوشــتار مایلــم از یک تمثیــل براي 
خلاصه کردن این یادداشــت اســتفاده کنــم. اگر ارائه 
درمان هــاي دندان پزشــکي به جامعه را به رســاندن 
مسافران به مقصد تشــبیه کنیم، تربیت دندان پزشکان 
بــراي فعالیت در بخــش خصوصي به شــیوه کنوني 
مانند واگذاري حق انحصاري جابه جایي مســافران به 
گروه کوچکي از رانندگان با خودروهاي شخصي است. 
رانندگاني کــه تنها تعداد اندکي از مســافران ثروتمند 
و خوش پــوش را انتخاب می کننــد و در ازاي هزینه اي 
گزاف به مقاصد مورد توافق مي رســانند. این رانندگان 
اما از رســاندن بیشــتر مســافران که مایل اند مســیري 
کوتــاه طي کنند یــا از عهده پرداخــت کرایه هاي گران 
خودروهاي شــخصي برنمي آیند، سر باز مي زنند. براي 
به مقصدرساندن همه مسافران، با هر وضعیت مالي ای 
که داشــته باشــند، باید به فکر راه انــدازي حمل ونقل 
عمومــي و تربیت رانندگاني مناســب براي فعالیت در 
بخش دولتي باشــیم. اگرچه ممکن است خودروهاي 
همگانــي و قطــار به آســایش خودروهاي شــخصي 
نباشــد، اما مي توانیم اطمینان داشــته باشــیم تمام یا 
اکثریت مســافران به مقصد خواهند رســید. اما تربیت 
گونه جدیدي از درمانگران به معناي ضرورت نداشــتن 
درمان هاي پیشــرفته دندان پزشــکي نیست. همچنان 
مي توان به تعــداد محدودي از رانندگان با خودروهاي 
شــخصي اجازه داد تا براي به مقصدرساندن مسافراني 
که مایل هستند خود هزینه انجام درمان هاي پیشرفته، 
غیرضروي یا آرایشــي دندان را بپردازند، فعالیت کنند. 
دوران یکه تــازي راننــدگان خودروهــاي شــخصي و 
انتخاب مسافران براســاس پولشان باید به پایان برسد. 
ایــن جاده و ایــن راه متعلق به راننــدگان خودروهاي 
شخصي که سال ها حق انحصاري جابه جایي مسافران 
را بــر عهــده داشــتند، نیســت. تصمیم گیــري درباره 
اصلاح دندان پزشــکي به منظور تربیــت گونه جدیدي 
از درمانگــران دهان باید بــا تبادل نظر و گفت وگو میان 
جامعه و نخبگان منتخب آن انجام شود. درحال حاضر، 
چشــم انداز دســت یافتن به تغییــرات بنیادین در نظام 
ســلامت در ایران و ادغام درمان هاي دهــان و دندان 
در نظام درماني چندان روشــن نیست؛ اما تفکر و حتي 
خیال پــردازي درباره آن به منظور حفــظ آمادگي براي 
زماني که شــرایطي براي ایجاد تغییرات بنیادین فراهم  
آمد، ضروري اســت. براي دســتیابي بــه چنین آرزوي 
بزرگي علاوه بر وجود انگیزه هاي سیاسي، برنامه ریزي، 
ســرمایه گذاري و حاکمیت خردورزي به تغییر بنیادین 
حرفه دندان پزشــکي نیازمندیم. ایــن تغییرات بنیادین 
احتمــالا بــه معنــاي جایگزینــي دندان پزشــکان بــا 

درمانگراني جدید و کارآمد خواهد بود.
*استادیار سلامت جامعه
دانشکده دندان پزشکي دانشگاه بیرمنگام، انگلستان

روزگار سپري شده حرفه دندان پزشکي
ضرورت دگرگوني یا جایگزیني حرفه  دندان پزشکي به منظور بهبود دسترسي مردم به درمان بیماري هاي دندان در ایران
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