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چکیده
خودکفایی، سازگاری با محیط زیست و استفاده بهینه از عناصر سازنده زیست بوم از مهمترین ویژگی های تاریخی و  در اشکال سنتی زندگی محسوب می شوند. گیاهان وحشی یکی از این عناصراند که علاوه بر کاربردهایی نظیر   پوشاک، خوراک، حفظ امنیت، ساختن سرپناه و غیره کارکردهای فراوانی نیز در پزشکی و دنانپزشکی سنتی در اقوام مختلف ایران داشته اند. ایل سنگسر یکی از این اقوام است که به سبک دوگانه شهرنشینی/کوچندگی زندگی می کند و دامداری با تکیه بر دام سبک شیوه غالب معیشت در آنان است. هدف این مطالعه میدانی ومردمنگارانه که داده هایش بطور عمده بکمک مصاحبه و اسناد گردآوری شده اند توصیف، تحلیل و مقایسه شیوه های دندانپزشکی سنتی در مردم سنگسر با شیوه های مدرن دندانپزشکی می باشد. روند رو به گسترش عوارض ناشی از مداخلات درمانی در جوامع مدرن نشان داده است که گرچه عقلانیت، دانش ها و رفتارهای سنتی بویژه از سوی جوانان در حال فراموشی اند اما حفظ و فراگیری آنها میتواند درسهای آموزنده ای جهت کاهش آسیبهای انسانی و محیطی ناشی از علوم و فنون جدید بهمراه داشته باشد. 
مقدمه

موضوع وهدف مطالعه: دندانپزشکی سنتی در مردم سنگسر و ملاحظاتی که این مردم بطور تاریخی نسبت به پیشگیری و درمان بیماریهای دهان و دندان داشته اند یکی از عناصر هویت ساز در فرهنگ سنگسری بوده و موضوع این مطالعه قرار دارد. هدف این مقاله از یکسو توصیف این عنصر هویتی و تحلیل آن در رابطه با شیوه زندگی و معیشت مردم سنگسر و با زیست بوم یا محیط طبیعی پیرامون که این شیوه ها را در راستای سازگاری بهینه با خود شکل داده است و از سوی دیگر مقایسه آن با شیوه های موجود در دندانپزشکی مدرن در موارد مشابه می باشد. در میان عناصر مختلف محیط زیست تمرکز این مطالعه بر گیاهان وحشی است که در دندانپزشکی سنتی سنگسری از موقعیت برجسته ای برخوردار هستند.
رویکرد نظری: رویکرد نظری ما در این مطالعه در چارچوب نظریه انسان شناسی محیط شناختی
 است. این رویکرد یکی از شاخه های نسبتا جدید نظری در حوزه انسان شناسی فرهنگی است که در اواسط قرن بیستم مطرح شده و بر رابطه جوامع انسانی با محیط طبیعی و تاثیر متقابل فرهنگ و محیط تاکید دارد(فکوهی، 1388: 215). در این رویکرد محور تبیین عناصر فرهنگی بر تحلیل رابطه تعیین کننده محیط با آنها مبتنی می باشد و بگفته ژولین استیوارد
 بر ویژگیهایی تاکید می کند که " با تحلیل تجربی پیوند نزدیکتر آنها با روش های فرهنگی بهره برداری از محیط مشخص می گردند" (همان: 219). بنظر ما این چارچوب نظری می تواند دانش ها و رفتارهای فرهنگی مردم سنگسر در حوزه دندانپزشکی سنتی را در ارتباط با یکی از مهمترین عناصر سازنده زیست بوم یعنی گیاهان توضیح دهد. این مطالعه بلحاظ موضوع با حوزه دندانپزشکی مردمی
 که خود در حوزه بزرگتر پزشکی مردمی
 قرار میگیرد همپوشانی دارد اما بلحاظ رویکرد نظری و روش در حوزه انسان شناسی قرار دارد. 
روش و میدان تحقیق: این یک مطالعه توصیفی- تحلیلی می باشد که در رویکرد مردم نگاری
 - یکی از رویکردهای روش شناختی در پارادایم کیفی – انجام و داده های مردمنگاری عمدتا بکمک مصاحبه های نیمه ساختارمند و بصورت حضوری، تلفنی و اینترنتی و همچنین از طریق اسناد گرداوری شده اند. چون دندانپزشکی سنتی در مردم سنگسر بلحاظ مطالعاتی موضوع بکری می باشد روش مردمنگاری با تمرکز بر تکنیک مصاحبه را بهترین شیوه برای این مطالعه تشخیص دادیم. میدان این مطالعه شهر سنگسر با نام جدید مهدیشهر است که در حال حاضر پرجمعیت ترین مرکز تجمع سنگسریها در کشور می باشد. در گرداوری داده ها سعی ما در وهله نخست این بود که داده های دست اول را از زبان مشارکت کنندگان کلیدی که دارای تجربه شخصی در دندانپزشکی سنتی هستند و در وهله بعد از سایر افراد مطلع بدست آوریم و در نهایت، سازوکارهای مرتبط با دندانپزشکی سنتی را در رابطه با سیستم فرهنگی و محیط طبیعی(با تاکید بر گیاهان) مورد تحلیل قرار دهیم و آنها را با شیوه های مشابه در دندانپزشکی استاندارد و مدرن مقایسه کنیم. 
سابقه مطالعه
سابقه مطالعات علمی بر روی سنتهای پزشکی مردمی در سطح جهان به نیمه دوم قرن نوزدهم و محققینی چون رودولف ویرچوو(1821-1902)
 پزشک، پاتولوژیست، انسان شناس، سیاستمدار آلمانی، و یکی از استادان فرانز بوآس
 پدر انسان شناسی فرهنگی آمریکا بازمیگردد که علاوه بر طبابت و سیاست به مطالعه بر جوامع انسانی هم علاقه مند بود
. تلفات و صدمات انسانی ناشی از دو جنگ جهانی و نیاز بین المللی برای رسیدگی به مجروحین و معلولین موجب شد تا توجه دانشمندان علوم اجتماعی بویژه انسان شناسان بیش از پیش به مطالعه بر موضوعات مرتبط با پزشکی و پزشکی های سنتی
 جلب شود؛ مطالعاتی که پس از جنگ دوم و با طرح بحث های مربوط به توسعه گسترش بیشتری یافت. با رسمیت یافتن انسان شناسی پزشکی
 بعنوان یکی از شاخه های دانشگاهی در رشته انسان شناسی در دهه 1960، رویکرد پزشکی مردمی
 نیز یکی از رویکردهای موضوعی و روش شناختی در این شاخه بود(الکساندراکیس، 2009: 74-75). در این زمان مردم نگاریهای کلاسیک جرج مک للاند فاستر(1913-2006)
 پدر انسان شناسی پزشکی آمریکا که بر روی پزشکی های سنتی بومیان آمریکا و بسیاری دیگر از اقوام در کشورهای مختلف جهان انجام می شد نقش موثری در بسط مفاهیم، گسترش این شاخه و مطالعات انسان شناختی بر روی سیستم های پزشکی سنتی و مردمی داشت
. قبل از فاستر اکثر مطالعاتی که در حوزه انسان شناسی به پزشکی قومی نیز می پرداختند(فورتیون، 1932؛ اوانس پریچارد، 1937؛ ترنر، 1967و ...) رویکردی کاملا سوبژکتیو داشتند و صرفا بر معانی فرهنگی ناخوشی
 و نمادگرایی مناسک آیینی که توسط درمانگران بومی به اجرا در می آمدند متمرکز بودند لذا از جنبه های ملموس سیستمهای پزشکی و ربطی که با عناصر مادی فرهنگ داشتند غافل می ماندند. فاستر با تقسیم نظری ناخوشی ها به ناخوشی های شخصی( ناشی از عامل خارجی، فراطبیعی و با نیت شخصی) و ناخوشی های طبیعی(ناشی از عامل طبیعی و عام) علاوه بر جنبه های ذهنی و فراطبیعی به جنبه های مادی، محیطی و ابژکتیو  پزشکی های سنتی توجه نمود و تحلیل فرهنگی مفاهیم و رفتارهای پزشکی را در چارچوب رویکرد تام و کل نگر انسان شناسی پزشکی قرار داد( والداشتاین و آدامز، 2006). مطالعات گسترده فاستر بر روی پزشکی بقراطی یا بگفته خودش پزشکی سرد – گرم در اقوام مختلف از اولین مطالعات در حوزه انسان شناسی پزشکی محسوب می شوند که با رویکرد پزشکی مردمی
 از توصیف فراتر رفته و به مقایسه و تحلیل تام فرهنگی پرداخته اند با تاکید بر این نکته که چگونه عناصر مادی و غیرمادی فرهنگ نظیر ارزشها و باورها به تجربه افراد از پزشکی، موقعیت بدن و فرایندهای مرتبط با ناخوشی، سلامت و درمان شکل می دهند(فاستر، 1953 همو 1994).
اخیرا در حوزه دندانپزشکی مردمی3 مطالعات زیادی در جوامع سنتی با رویکرد زیست پزشکی
 انجام شده اند که هدف آنها بطور عمده و به تاسی از کل حوزه پزشکی مردمی شناخت دانش ها و فنون مردمی در رابطه با بیماریها (در اینجا بیماری های دهان و دندان) و درمان آنها و کاربرد این تدابیرسنتی بعنوان مکمل در دندانپزشکی مدرن می باشد( آرانگو آرویاوا و همکاران، 2012). اکثر این مطالعات نظیر مطالعه الوین(1982) و همچنین بهاروج و بهاروج(2012) یا بر روی شناخت خواص گیاهان بومی وقابلیت های پیشگیرانه و درمانی آنها و یا نظیر مطالعه آپالیا و همکاران(2015) و همچنین پرادیپ(2014) بر روی استفاده کمکی از شیوه های دندانپزشکی قومی در دندانپزشکی مدرن متمرکز بوده اند. وجه مشترک این مطالعات که در عین حال وجه افتراق آنها با مطالعات انجام شده در حوزه انسان شناسی پزشکی هم می باشد یکی تاکید بر کاربردپذیری یافته ها در حوزه پزشکی  و دیگری این است که بررسی ربط فرهنگی و زیست محیطی پدیده و تحلیل این رابطه هدف تحقیق واقع نمی شود.
 در ایران مطالعه ای که ایرج افشار(1370) بر روی پزشکی ها و دندانپزشکی های سنتی بتفکیک استانها و اقوام ایران انجام داده است نمونه ای از یک پژوهش توصیفی و گسترده در این حوزه می باشد و مطالعات محمود حیدریه زاده(2537) و کریم نیکزاد امیرحسینی(1357) نمونه هایی هستند که در مقیاس محدود بترتیب به جنبه هایی از ویژگیهای سرزمینی و شیوه زندگی مردم یزد و چهارمحال و بختیاری که دندانپزشکی سنتی آنان را هم شامل می شوند پرداخته اند. از سوی دیگر کم نیستند دارالشفانامه ها و آثار تاریخی- طبی که در واقع مجموعه هایی منقول از تجربیات سنتی مردمان مناطق مختلف ایران در پزشکی را اغلب جسته و گریخته ثبت کرده اند بعنوان مثال میرزا حسن طباطبایی یزدی شیوه سنتی مردم یزد برای مهار خونریزی لثه را اینگونه توصیف می کند که "شربت نارنج را روی لثه پای دندان می مالند و سپس این شربت را همراه با نان و سکنجبین عسلی که با آب سماق پخته باشد می خورند"(طباطبایی یزدی، دارالشفا در علم طب. بنقل از ایرج افشار، پزشکی سنتی در مردم ایران، 1370: 830). تا جایی که اطلاعات ما اجازه می دهد در ایران و جهان مطالعه ای که موضوع آن دندانپزشکی سنتی مردم سنگسر باشد چه در حوزه پژوهشی دندانپزشکی مردمی و چه در حوزه انسان شناسی پزشکی صورت نگرفته است.
مردم سنگسر: سبک زندگی، شیوه معیشت ومحیط زیست
سنگسر(مهدیشهر) شهری عشایری واقع در طول 53 درجه و 19 دقیقه و عرض 35 درجه و 42 دقیقه جغرافیایی است که در شمال شهر سمنان و تقریبا در 15 کیلومتری آن قرار دارد. این  شهر تاریخی همواره مهمترین و پرجمعیت ترین مرکز تجمع و زندگی طوایف مختلف ایل سنگسر بوده که از همه طرف در میان کوهها محصور است و چسبیده به آن از سمت شمال مهمترین ییلاق یا اقامتگاه تابستانی آنان یعنی شهمیرزاد قرار دارد. سنگسری ها بگفته چراغعلی اعظمی (1347الف: 243-244همو1352: 629) دارای زندگی دوگانه هستند یعنی تقریبا نیمی از سال را شهر نشین اند و نیم دیگر را (بهار و تابستان- فصل ییلاق) کوچنده اند یعنی همراه با گله های خود به مناطق سرسبز و مرتفع در دامنه های جنوبی البرز مانند شهمیرزاد کوچ می کنند و سیاه چادرها یا سکونتگاههای متحرک و سنتی
 خود را برپا می کنند و به جمع آوری فرآورده های دامی که حاصل یک سال تلاش است مشغول می شوند. با فرارسیدن پاییز (فصل قشلاق) سیاه چادرها را برمی چینند و درباره به شهرها و فعالیت های شهری خود بازمی گردند در حالیکه گله ها با هدایت چوپانان دوباره به مناطق و اقامتگاههای قشلاقی واقع در سرزمین های پست شرقی در حاشیه شمالی کویر مرکزی کوچ می کنند و تا بهار بعدی و آغاز چرخه جدیدی از زندگی منتظر می مانند. بنابراین شیوه سنتی زندگی در مردم سنگسر آمیخته ای از شهرنشینی
 و کوچندگی
 و یا نوع خاصی از رمه گردانی
 محسوب می شود که خانوارهای گله دار سنگسری فقط در فصل ییلاق به گله های خود می پیوندند و خلاف کوچندگان کامل نظیر بختیاریها همراه با گله ها تغییر مکان فصلی انجام نمی دهند و این کار را به چوپانان مزدبگیر می سپارند. شیوه غالب معیشت
 در این مردم دامداری
 و متکی بر دام سبک یعنی گوسفند و بز است. دامها در فصل ییلاق از مراتع سرسبز دامنه های البرز و در فصل قشلاق از مراتع حاشیه کویر در گرگان و سبزوار و کاشمر تا شرقی ترین مراتع در خراسان تغذیه می کنند و مراتعی که در مسیرهای طولانی کوچ قرار دارند پوشش گیاهی مناسبی برای چرای دامها فراهم می کنند. شرایط زیست محیط بویژه کوهستانی بودن منطقه، تنوع اقلیمی و پوشش گیاهی متنوع و گسترده مناسب ترین موقعیت را برای شیوه زندگی و شیوه معیشت این مردم بعنوان شیوه هایی کملا سازگارفراهم نموده است لذا فرهنگ و هویت آنان در وجوه و زوایای گوناگون سخت متاثر است از عناصر مختلف زیست بوم نظیر گیاهان و حیواناتی که اساس معیشت و بقای آنان را شکل داده اند. درزبان سنگسری صدها واژه برای انواع دام ها و رمه ها برحسب ویژگی های مختلف نظیر جنس، سن، رنگ، شاخ، گوش، دنبه، زمان و چگونگی بدنیا آمدن، دفعات زایمان، وضعیت شیردهی و غیره و همچنین برای انواع سگ گله بر حسب سن و جنس، اخلاق و رفتار، میزان وفادری و وظیفه شناسی و همچنین برای انواع چوپان وجود دارد( لیلا اعظمی، 1366: 152-155)
 .همچنین پوشش غنی گیاهی در البرز کوه که شامل دهها گونه مختلف از گیاهان درختی، درختچه ای، بوته ای و علفی است از قدیم الایام جایگاه برجسته ای در زبان، فرهنگ و زندگی سنگسری داشته 23 و گیاهان در این سنت علاوه بر مصرف خوراک دام از کارکردهای بهداشتی، درمانی، امنیتی، ابزاری و سوختی در هماهنگی کامل با شیوه زندگی و معیشت برخوردار بوده اند. سنگسریها همواره از خار و برگ و ساقه انواع بوته ها و روییدنی ها بمنظور تامین سوخت و انرژی مورد نیاز در اجاقها و تنورهای سنگی و همچنین بعنوان پوشش در حاشیه های باز یا بر روی مدخل سیاه چادرها بمنظور ایجاد امنیت و جلوگیری از ورود جانوران گزنده و درنده استفاده کرده و شاخه های بلند و قطور درختان وحشی را بعنوان ستونهای سیاه چادر و شاخه های نازک را برای ساختن انواع ابزار چوبی و مورد نیاز در کار و معیشت خود بکار برده اند. در حوزه بهداشت و درمان نیز آنان بطور سنتی از شاخه، برگ، میوه، ساقه، پوست، دانه، غده، شیره و صمغ دهها نوع و گونه علف، بوته، درختچه و درخت وحشی صحرایی و کوهی موجود در طبیعت پیرامون خود برای ساختن انواع مرهم، ضماد، جوشاندنی، خمیر، بوخور و خوراکی های دارویی برای حفظ بهداشت یا درمان انواع بیماریهای انسانی و دامی استفاده کرده اند. چراغعلی اعظمی(1351) نزدیک به 70 بیماری و شیوه درمان گیاهی آنها را در سنت سنگسری برشمرده است که در میان آنها به بعضی از شیوه های سنتی در دندانپزشکی نیز اشاره شده است. در قسمت به یافته های میدانی خود در خصوص دندانپزشکی سنتی در مردم سنگسر که عمدتا متکی به مصاحبه و اسناد اند و همچنین به مقایسه آن با دندانپزشکی مدرن می پردازیم و در قسمت نهایی یعنی نتیجه گیری، این شیوه ها و مواد بکار رفته در آنها را در چارچوب وسیعتر فرهنگ سنگسری مورد بحث قرار می دهیم.
یافته ها
در این قسمت به برخی از مهمترین یافته های مقایسه ای در این مطالعه اشاره می کنیم؛ یافته هایی که در یک تقسیم بندی کلی به چهار بخش الف- پیشگیری از ناخوشی های دندان و لثه یا مبحث بهداشت دهان و دندان ب- مواجهه درمانی با ناخوشی های لثه ج- مواجهه درمانی با درد دندان د- مواجهه درمانی با پوسیدگی و عفونتهای دندانی و آبسه های دندانی و لثه ای، تفکیک می شوند. در هر بخش، نخست به محتوای مشترک اظهارات مشارکت کنندگان(مصاحبه شوندگان) در مورد گیاه دارویی مربوطه و شیوه سنتی مواجهه و سپس به منبع اسنادی معتبر در خصوص آن مورد و در نهایت به مقایسه شیوه سنتی با شیوه مدرن می پردازیم.
پیشگیری از ناخوشی های دندان و لثه
اکثرمشارکت کنندگان در پاسخ به این سوال که سنگسریها بطور سنتی چگونه دندانها و لثه های خود را تمیز نگه می داشتند به کاربرد گیاه اورس یا سرو کوهی، یکسان اشاره می کردند. بعنوان مثال یکی از آنان چنین گفت
 مشارکت کنندگان: چوب اوروس رو می سوزوندن و خورده های ذغال و خاکسترشو با نمک 
                       نرم قاطی می کردن و می مالیدن با انگشت روی دندونا و لثه ها و می چر
                      خوندن توی دهن و تف می کردن. شفاف و براق می کنه البته خونم میندازه
                       در عوض سالم می مونه.
چراغعلی اعظمی سنگسری(1351: 58): "ساییده ذغال – اورس Owras – یا سروکوهی برای تقویت به لثه مالیده می شود."
گیاه شناسی: درخت سرو کوهی، گونه Juniperus Communis  از نوع Juniperus از خانواده Cupressaeae در نیمکره شمالی از جمله در منطقه سنگسر فراوان است. برگهای سوزنی دارد، همیشه سبز است، میوه و پوست آن از قدیم الایام در طب سنتی فرهنگها و اقوام مختلف جهان کاربردهای فراوان داشته است
و
. (تصویر پیوست 1).
مقایسه با دندانپزشکی جدید: اغلب دندانپزشکان علت اصلی پوسیدگی و در نهایت، فروریختن تاج دندان را صفحات یا پلاک های میکروبی
 و چسبیده بر سطوح مختلف دندان و تمیز نکردن این سطوح بمدت طولانی می دانند. عامل اصلی در ایجاد پلاک چسبنده و در نتیجه، پوسیدگی دندان باکتری های گروه استرپتوکوک موتانس
 هستند که بطور طبیعی در دهان وجود داشته، قادراند تا از یکسو سوکروز
 موجود در مواد غذایی را به قندهای ساده یعنی گلوکز
 و فروکتوز
 تجزیه کنند و از این طریق نوعی پلی ساکارید
 بسازند که چسبندگی پلاک میکروبی به دندان را تامین نماید و از سوی دیگر با سوخت و ساز
 قندهای ساده ماده ای خطرناک بنام اسید لاکتیک
 تولید کنند که عامل مستقیم حل شدن مینا
 و شروع پوسیدگی دندان
 از یک نقطه و پیشروی آن بداخل دندان است. اکثر دندانپزشکان علت اصلی بیماری های لثه و انساج نگهدارنده دندان
 که می تواند با علائمی نظیرالتهاب، تورم، خونریزی و تحلیل یا پایین آمدن لثه
 و در صورت پیشرفت با علائمی نظیر تحلیل یا فروریختن استخوان
 دور دندان همراه باشد و در نهایت به لق شدگی و از دست رفتن دندان منجر شود را جرم دندانی
 بویژه جرمهای زیر لثه ای
 یا جرمهایی که بین لثه و سطح دندان در شیار لثه ای
 ایجاد می شوند می دانند. جرم بر خلاف پلاک براحتی قابل رویت است و اغلب قوامی سخت و آهکی داشته، چسبندگی شدید با سطح تاج و ریشه برقرار می کند. با توجه به مطالب فوق مهمترین و رایجترین شیوه در دنانپزشکی مدرن برای ممانعت از تشکیل پلاک و جرم و به تبع، پیشگیری از بیماریهای دندان، لثه و استخوان در گام نخست مسواک زدن با تاکید بر قابلیت زدودن جرم و پلاک از سطح دندان بکمک پرهای مسواک و فیلرها یا ذرات سیلیکونی موجود در خمیر دندان
 در مراحل اولیه تشکیل آنها می باشد. این سازوکار در سنت دندانپزشکی سنگسری بجای پرهای مسواک و فیلرهای خمیر دندانهای صنعتی بکمک انگشت و ذرات ریز، ساییده، ساینده و طبیعی ذغال چوب و پوست درخت اورس اعمال می شده است. اندازه ذرات مصنوعی
 و سیلیکونی در خمیر دندانها و در نتیجه، قدرت متفاوت آنها در سایندگی یکی ازمهمترین دلایل برای تنوع خمیر دندانها در بازار است. این تنوع علاوه بر خواست اقتصادی کارخانجات ریشه در این نگرانی نسبت به عوارض ناشی از کاربرد غیر صحیح مسواک و یا درشتی و برندگی آسیب زای فیلرها دارد که می توانند منجر به سایش شدید تاج دندانها بویژه در ناحیه طوق
 در سطح خارجی
 دندانها در دراز مدت شوند. بویژه در بزرگسالان نمونه رایج این ساییدگی های دندانی که در آغاز با علائم حساسیت نسبت به سرد و گرم یا جریان هوا و یا درد همراه است و در نهایت شاید به درمان ترمیمی و پرکردن دندان منتهی گردد اغلب در طوق دندانهای نیش یا کرسی های کوچک بوجود می آیند. بنظر نمی رسد چنین عوارضی در پروفیلاکسی ها یا تدابیر پیشگیرانه سنتی از جمله در سیستم " انگشت- پودر ذغال سرو کوهی" وجود داشته باشد. 
مواجهه درمانی با ناخوشی های لثه (التهاب، تورم، خونریزی، تحلیل)
 مشارکت کنندگان: کارده لب جوی ها در ییلاقات سنگسری می روید، در ویهار
 و اردیبهشت،
                       برگهاش مثل خربوزه، لثه ها که ورم میکنه یا قرمز میشه یا پایین میره برگهاشو
                       می جون و روی لثه ها می مالن، البته خوراکیش هم هست یعنی باهاش غذا
                       می پزیم اما برای دندانپزشکی می مالیم روی لثه تا گوشت بیاره لثه، برگها
                       رو حی و حاضر می کنیم
 و می جویم و تف می کنیم که باعث رشد لثه 
                       و کنده شدن جرم از ریشه ی بیرون زده می شود و پاک می کند. این برگها
                      خیلی زبر و تیزن و لثه ها رو خون میندازن و شاید ترشحاتش موقع جویدن
                       اثر شیمیایی هم داشته باشه. 
چراغعلی اعظمی سنگسری(1351: 56) : گیاه کارده (Kawrda) نوعی گیاه شبیه گیاه سیمنج ( Simang : نوعی گیاه برگ پهن است که در نواحی مرطوب مثلا در کنار جویبارها میروید. آن را برای رفع التهاب و کشیدن چرک روی زخم می بندند.) با برگ نازک است که در مزارع می روید. آن را نیز گاهی بطوریکه هست و گاهی کوبیده بر زخم می گذارند تا رفع التهاب نماید و چرک کشیده شود. برگ آن را برای تقویت لثه و دندان می جوند(تصویر پیوست 2).
گیاه شناسی: گیاه بیاروم بووی Biarum bovei گونه ای از نوع Biarum است و به خانواده Araceae تعلق دارد. گونه های مختلف از این نوع، بومی خاورمیانه، جنوب اروپا و شمال آفریقا هستند. بیاروم بوی گیاهی کوچک، علفی و بوته مانند با برگهای بیضی است که در تابستان گلهایی برنگ ارغوانی می دهد و سطح برگهای آن بسیار خشن و برنده است
و
 . عصاره بیاروم بووی و بطور کلی فراورده های مختلفی که از این گیاه بدست می آیند حاوی ترکیبات شیمیایی ضد عفونی کننده و ضدمیکروبی از نوع فنلی
 هستند که بر روی رشد و تکثیر باکتری ها اثر منفی می گذارند. پزشکپور و همکاران در آزمایشات تجربی نشان داده اند که عصاره بیاروم بووی در مخلوط با MOF-3
 می تواند جایگزین مناسبی برای آنتی بیوتیکهای صنعتی در مقابله با انواع مقاوم میکروبها نظیر استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین
 باشد( پزشکپور، 2016).
مقایسه با دندانپزشکی جدید: 
کارانزا در دهه 1950 کورتاژ لثه
 همراه با جرمگیری تاج و تمیز کردن سطح ریشه دندانها (SRP)
 را روش موثری برای درمان بیماری های لثه و پیشگیری از گسترش و تبدیل شدنش به بیماریهای پریودنتال
 می دانست(کارانزا، 1954). از آن پس، دندانپزشکان مدتها بر این باور بودند که کورتاژ کردن لثه های ملتهب و خون چکان که شامل تراشیدن وخون انداختن لثه و بعبارت دقیقتر، تراشیدن وخارج کردن دیواره های داخلی پاکت لثه
 و همچنین شامل تراشیدن لایه سلولهای پوششی
 می شود که لثه را در عمق پاکت به سطح دندان چسبانده است، می تواند به بازسازی و بهبود بافت لثه کمک کند و مانع از پیشرفت التهاب و عفونت و شکل گیری بیماریهای پریودنتال گردد. گرچه دندانپزشکان معمولا حین انجام SRP کورتاژ لثه را نیز خواسته یا ناخواسته انجام می دهند اما در مورد استفاده از این روش اتفاق نظر ندارند زیرا بعضی از پژوهشهای بالینی نشان داده اند که انجام کورتاژ لثه متعاقب SRP در مقایسه با SRP بتنهایی، تاثیر بیشتری در پیشگیری یا درمان بیماریهای لثه بویژه بیماریهای پریودنتال مزمن ندارد( هیل و همکاران، 1981؛ آکادمی پریودونتولوژی آمریکا، 2002).
برگ گیاه کارده و نحوه استفاده از آن در دندانپزشکی سنتی سنگسری بلحاظ سازوکار مکانیکی و فیزیکی همام عملی را انجام می دهد که در دندانپزشکی علمی با عنوان کورتاژ و SPR شناخته و بکمک ابزارهای فلزی و قلم های جرمگیری
 انجام می شود و این در واقع، تنها وجه مشترک دو سیستم است. جویدن و مالیدن برگ زبر و خراشنده گیاه کارده روی لثه ها و دندانها از یکسو بافتهای ملتهب همراه با ترشحات خونی و عفونی لثه را با ایجاد خونریزی از بین می برد و بدینوسیله باعث التیام و بازسازی بافتهای سالم می گردد و از سوی دیگر پلاکها و جرمهایی که چسبندگی سختی با سطوح تاج و ریشه دندانها دارند را می تراشد و بستر پاکی فراهم می کند تا لثه ها بتوانند احیا شوند و اتصال سالمتر و محکمتری با دندان برقرار کنند و چون مداخله شدیدی از سوی پزشک و ابزارهای مکانیکی در دهان انجام نمی شود لذا احساس درد و ناراحتی بیمار چه در هنگام درمان و چه پس از آن کمتر خواهد بود. اما گیاه کارده علاوه بر این مزیت دارای اثرات شیمیایی هم می باشد که می تواند مزیت درمانی دیگری برای این گیاه در مقایسه با ابزارهای فلزی دندانپزشکی مدرن محسوب شود. ترشحات یا عصاره کارده که هنگام جویدن یا مالیدن آزاد می شوند همانطور که پزشکپور و همکاران(2016) نشان داده اند می تواند اثرات ضدمیکروبی قوی داشته باشد و این امر خاصیت درمانی کارده و تاثیر آنرا در التیام و چسبندگی لثه بطور طبیعی افزایش می دهد. در کورتاژ لثه اقدام برای مقابله با درد و عفونتهای احتمالی پس از عمل بویژه هنگامی که بیمار همکاری لازم برای حفظ بهداشت دهان خود را نداشته باشد فقط بکمک تدابیر مکمل یعنی دارو درمانی و تجویز مسکن و آنتی بیوتیک میسر است که البته مشکلات، عوارض و ملاحظات خاص خود را نیز دارند. 
مواجهه درمانی با عفونت و آبسه
 دندان و لثه
منظور از آبسه یا پیله تورم عفونی سطح لثه بعلت تجمع چرک و مایعات عفونی در زیر لثه است که می تواند منشا دندانی یا لثه ای داشته باشد. مردم سنگسری از روزگاران قدیم بکمک فنون و دانش محلی بدرمان موفق این ناخوشی ها می پرداخته اند. 
واژه شناسی
دازانگوم (dawzangum): در زبان سنگسری داز بمعنی انواع مختلف بوته گون است که بومی مراتع و بیابانهای اطراف سنگسر می باشد(تصویر پیوست 3) و انگوم بمعنی صمغ یا شیره مترشحه از ساقه یا ریشه گیاهان است. دازانگوم یعنی صمغ گیاه گون که همان کتیرا می باشد(اعظمی و ویندفوهر، 1972؛ اعظمی، 1351: 58).
خورش کل کوتو (khowresh kalkutu) : در سنگسر به مرهمی گفته می شود که مرکب از ماست چکیده گوسفند و بز و آرد گندم است که گاه نمک و زرچوبه نیز به آن اضافه میشود (بنقل از مشارکت کنندگان).
پیه انار : به پرده های نازک و همچنین به توده های سفید رنگ، گس و نسبتا تلخ داخل انار گفته می شود که دانه های انار را به چند مجموعه تقسیم می کنند.
  مشارکت کنندگان:دارانگوم یا کتیرا با تیغ زدن بیخ ساقه یا ریشه گون بیرون می اومد و خشک
                      می شد. یه تیکه کوچیک در شب،هنگام خواب توی سوراخ دندون(منظور
                      حفره پوسیدگی در تاج دندان) می گذاشتن و فشار می دادن تا جلوی درد و
                      چرکو بگیره یا اگه دندون پیله کرده یه تیکه هم روی پیله میذاشتن تا سرباز
                      کنه و چرک بیاد بیرون.
                      در سنگسر واسه چرک لثه و پیله دندون از خورش کل کوتو استفاده می 
                      کردن که آرد و ماست چکیده رو قاطی می کردن میشد این و واسه 
                      کشیدن هر چرکی مثل چرک لثه جواب می داد.
                      مقداری نشاسته یا مقداری برنج پخته اما دم نکشیده روی پیله و لثه 
                      میذاشتن و رطوبت و چرکو می کشید توخودش جذب می کرد. پیه سفید
                      و تلخ انار رو هم توی سوراخ می ذاشتن و محکم گاز می گرفتن تا 
                      خوب بره تو و مدتی همونجا بمونه و هم اینکه میذاشتن روی پیله که 
                      باعث میشد چرک مکیده بشه توی پیه و درد و عفونت کم کم تموم می شد.
 گیاه شناسی : کتیرا
 یک صمغ طبیعی و گیاهی است که از ساقه و ریشه گونه های مختلف گیاهی از نوع Astragalus و از خانواده دولپه ایها
 بدست می آید و از گذشته های دور در داروسازی، درمان بیماری ها و صنایع غذایی و بهداشتی کاربردهای فراوان داشته است. 20 تا 30 درصد از ترکیبات شیمیایی موجود در کتیرا از مخلوط اسید تراگاکانتیک
 و قندهای مرکب
 نظیر آرابینوگالاکتان
 تشکیل شده است که محلول در آب اند و 60 تا 70 درصد آنرا ترکیبی قندی از نوع آمیلوز
 بنام باسورین
 تشکیل می دهد که غیرمحلول در آب اما جذب کننده آن است و به همین علت باعث تورم و ژلاتینی شدن کتیرا در مجاورت با محیط های مرطوب می شود. کتیرا در طب سنتی بعنوان دارویی با مزاج گرم و تر شناخته می شود و در درمان اسهال، سوختگی ها و سرفه های خشک (بعنوان خلط آور) کاربرد دارد.
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مقایسه با دندانپزشکی جدید
 در دندانپزشکی جدید اصل خارج کردن عفونت از موضع عفونی با ایجاد مسیری که ترشحات چرکی بتوانند بتدریج از محل تجمع خارج شوند یکی از اصول مهم و بعنوان گام نخست دردرمان عفونتها و آبسه های مزمن
 دندانی و لثه ای بشمار می رود. اینکار در آبسه های لثه ای با بازکردن خود لثه و در آبسه هایی که منشا دندانی دارند برحسب مورد با بازکردن تاج، آبسه و یاهردو می تواند انجام شود. باز کردن آبسه بکمک دست، بوسیله تیغ جراحی و اعمال نیروی برشی با حرکتی سریع و افقی انجام می شود اما باز کردن بافت سخت تاج دندان نیازمند وسیله ای بنام توربین دندانپزشکی است که در دست دندانپزشک قرار می گیرد و با انرژی ناشی از فشار هوا کار می کند. هوای فشرده از انتها وارد توربین می شود و در سمت دیگر باعث چرخش مته ای ریز ، فلزی و بسیار خشن در سر توربین می شود که با چرخش سریعی که بدور خود دارد براحتی می تواند تاج دندان عفونی را سوراخ کرده و راه خروج چرک را باز کند. شستشوی کامل موضع و باز گذاشتن مسیر خروج بمدتی معین(برحسب مورد) از شرایط لازم برای موفقیت درمان و عدم بازگشت عفونت است. بسیاری از دندانپزشکان علاوه بر موارد مذکور از دارودرمانی و انواع آنتی بیوتیکها و مسکن ها نیز استفاده می کنند.
موارد مذکور در سنت دندانپزشکی سنگسری بکمک خواص فیزیکی و شیمیایی گیاهان و فراورده های گیاهی نظیر کتیرا، نشاسته، برنج، پیه انار و خمیر ماست/آرد و بدون دستکاری و مداخلات فنی گسترده که طبعا با عوارض جنبی ناشی از دستکاری
 نظیر درد و التهاب و انتشار عفونت و همچنین نیاز به مداخلات دارویی برای مهار آنها می تواند همراه باشد انجام میشده است. مهمترین خاصیت فیزیکی و مشترک در مرهم های گیاهی مذکور ویژگی جاذب رطوبت بودن است که خصوصا اگر در کف حفره پوسیده تاج دندان یا در سطح خود آبسه سوراخ یا مجرایی برای خروج ترشحات موجود باشد می تواند به خروج و جذب محتوای عفونی دندان و آبسه بدرون مرهم منجر شود و در نتیجه، مانع از پیشروی عفونت و عوارض آن و حتی رفع کامل آن شود. قرار دادن پیه انار یا کتیرا در حفره پوسیدگی و سپس گاز گرفتن و فشردن آن بدرون حفره بکمک نیروی شدید عضلات جونده می تواند به ایجاد سوراخ یا مجرای مذکور در کف پوسیدگی و در نتیجه، جذب چرک و مایعات عفونی بدرون مرهم – که حداقل از شب تا صبح درون حفره می ماند و پس از آن نیز می تواند تکرار شود- کمک کند. در مورد کتیرا اثر اسیدی ترکیبات شیمیایی آنرا نیز باید در نظر بگیریم زیرا  قرار دادن مستقیم برگه ای از صمغ کتیرا بر روی آبسه دندان و یا تکه کوچکی از آن درون حفره پوسیدگی تاج و نگهداشتن آن بمدت چند ساعت بعلت همین خاصیت اسیدی می تواند منجر به جوش زدن یا سربازکردن سطح آبسه و یا حل شدن کف حفره پوسیدگی و سپس مکیده شدن ترشحات عفونی بدرون ترکیبات جذب کننده آب در کتیرا یعنی باسورین66 شود. این اثر اسیدی با کاهش ph محیط احتمالا می تواند خاصیت ضد میکروبی نیز دستکم نسبت به بعضی باکتریهای هوازی داشته باشد. آثار فیزیکی، مکانیکی و شیمیایی مذکور را می توان برای پانسمان یا مرهم خورش کل کوتو (مخلوط ماست چکیده که پر از اسید لاکتیک است با آرد گندم که جاذب رطوبت است و نمک که با آزاد کردن یون کلر خاصیت ضدعفونی کننده دارد) نیز در نظر گرفت. مرهم های دیگری که سنگسریها برای مقابله با عفونتها و آبسه ها بکار می برند و بشتر جنبه فیزیکی و مکانیکی آنها اهمیت دارد نشاسته و برنج هستند که هر دو تمایل دارند که با جذب رطوبت افزایش حجم دهند. برنج پخته شده اما دم نکشیده با جذب رطوبت اصطلاحا قد می کشد یا ری می کند و تبدیل به برنج دم کشیده یا پلو می شود که نسبت به برنج اولیه بسیار حجیم تر است. بنابراین خیلی طبیعیست که اگر مقداری برنج دم نکشیده را بر سطح آبسه ای که ترجیحا سوراخ یا مجرایی نیز داشته باشد و یا با فشار مختصر مستعد سوراخ شدگی باشد قرار دهیم و ساعتها نگه داریم بتواند چرک و ترشحات را جذب کند و قد بکشد. در این شیوه های سنتی عوارض احتمالی ناشی از مداخلات شدید دندانپزشک وجود ندارد زیرا مداخلات سنتی در بدن معمولا بسیار محافظه کارانه و در حد نیاز فعلی و مبرم اعمال می شوند و صرفا بستری فراهم می کنند تا فرد بتواند بطور طبیعی و در کلیت خود فرایند ناخوشی را سپری کند و التیام یابد.
بحث و نتیجه گیری
یافته ها نشان می دهند بسیاری از تدابیری که امروزه در دندانپزشکی مدرن و بکمک علوم و فناوریهای جدید بمنظور پیشگیری از بیماریهای دهان و دندان یا درمان آنها بکار برده می شوند، در اصول تفاوت چندانی با دندانپزشکی سنتی مردم سنگسر ندارد؛ با این تفاوت که دومی برپایه عقلانیت، دانش و فناوریهای مردمی و برخاسته از تجربیات تاریخی یک قوم قرار دارد که با کمترین هزینه اقتصادی و اجتماعی برای جامعه و در چارچوب فرهنگی و مقتضیات محیط طبیعی با حداقل آسیب به آنها و صرفا بکمک مواد طبیعی موجود در محیط زیست بویژه گیاهان انجام می شود. این تفاوتها باعث می شوند تا عوارض ثانوی ناشی از مداخلات درمانی برای بدن و محیطهای طبیعی، اجتماعی و فرهنگی که در شیوه های مدرن درمان بیماران رایج اند در شیوه های سنتی نظیر دندانپزشکی سنگسری وجود نداشته یا به کمترین میزان وجود داشته باشد. بنابراین، شیوه های سنتی بر خلاف شیوه های مدرن صرفا هدف درمانی را دنبال نمی کنند بلکه علاوه بر این، در راستای سازگاری و هماهنگی کامل با محیط های مختلف زندگی قرار می گیرند و بدن/ذهن فرد ناخوش را در فرایند اتحاد و یکپارچگی با این محیطها به التیام و کلیت می رسانند.  بعنوان مثال سروکوهی در باور سنگسری صرفا کاربرد پیشگیری و حفظ بهداشت دهان و دندان ندارد و علاوه براین، درخت مقدسی می باشد که زنان سنگسری به او توسل می جویند، دخیل می بندند و حاجت می طلبند(چراغعلی اعظمی، 1349: 55). همینطور گیاه کارده که علاوه بر جرمگیری و حفظ بهداشت دهان برای درمان التهابات و تورم خون چکان یا تحلیل لثه نیزبکار می رود ضمنا مصرف خوراکی داشته، برای پختن غذا نیز از آن استفاده می شود.
 یکی از تدابیری که کوچندگان سنگسری بطور سنتی برای تامین امنیت سیاه چادرهای خود بکار برده اند قرار دادن انبوهی از گیاهان خاردار از نوع گون (داز) در حاشیه های باز و یا در ورودی سیاه چادر است تا مانع از ورود جانوران خطرناک خصوصا در شبها بداخل سکونتگاه شوند. در اینجا استفاده از گونه های مختلف گیاه گون که بومی این مناطق است نمونه برجسته ای از هماهنگی و سازگاری معقول  بین دو سیستم طبیعی و فرهنگی و به بیان دقیقتر بین شیوه زندگی کوچندگی، شیوه معیشت دامداری و سکونتگاه سنتی بعنوان عناصر مهم فرهنگی از یکسو و گیاهان بعنوان یکی از عناصر مهم محیط زیست طبیعی از سوی دیگر را نشان می دهد. در اینجا دندانپزشکی سنتی مردم سنگسر نیز بعنوان یکی دیگر از عناصر هویت ساز در فرهنگ سنگسری با استفاده ای که از صمغ این گیاه (کتیرا) در درمان عفونتها و آبسه های دندانی و لثه ای می کند به هماهنگی کامل با این دو سیستم می رسد و در انسجام و هماهنگی آنها با یکدیگر نقش ایفا می کند. پیه انار نیز در دندانپزشکی سنگسری همین نقش را ایفا می کند. درخت انار که از قدیم الایام و بفراوانی در باغها و انارستانهای سنگسر و درگزین
 حضور پررنگی داشته است همواره از جایگاه برجسته ای در باورهای عامیانه(چراغعلی اعظمی، 1349: 55)، اشعار و ترانه ها(مصباحیان سنگسری، 1392: 1)، اسطورها(پاکزادیان، 1388: 4-52) و مناسک آیینی مردم سنگسر نظیر مراسم سنتی"خانه ای برای بازی" یا "چوکرخانه"
(حاجی علیان، 1393: 11-109)، مراسم جشن ازدواج(چراغعلی اعظمی، 1349: 50) و جشن نرون
 (چراغعلی اعظمی، 1347ب: 5-94) برخوردار بوده است. بنابراین مهمترین ویژگی در دندانپزشکی سنتی سنگسری که در عین حال مهمترین تفاوت آن با دندانپزشکی استاندارد و مدرن نیز می باشد را باید در یکپارچگی و انسجام طبیعی آن با زندگی، فرهنگ و محیط زیست این مردم دانست. یکی دیگر از تفاوتهای مهم بین دندانپزشکی سنگسری و مدرن را باید در رویکردهای متفاوتی جستجو کرد که این دو سیستم نسبت به بازسازی
 دندانهای پوسیده و احیا نسج از دست رفته تاج یا جایگزین کردن دندانهای از دست رفته دارند. این موضوعات در دندانپزشکی مدرن از اهمیت زیادی برخوردارند و از اهداف بسیار مهم درمانی بحساب می آیند به همین دلیل رشته ای تخصصی در دندانپزشکی وجود دارد که موضوع اصلی آن مواد دندانی یا مواد مختلفی نظیر آمالگام
، کامپوزیت
 ، آکریلها
 چینی
 و غیره است که برای پرکردن
، ترمیم، نصب پروتز، کاشت دندانهای مصنوعی
 و غیره استفاده می شوند. در سنت سنگسری تا جاییکه ما اطلاع داریم اثر چندانی از این تدابیر وجود ندارد و تاکید بر روی حفظ بهداشت و سلامت یعنی پیشگیری و همچنین درمان ناخوشی ها و رفع عوارض آنها نظیر درد و التهاب و تورم با حداقل مداخله در بدن است.
استفاده از غذاهای غیرطبیعی، استاندارد، چند مرحله ای
 و کارخانه ای نظیر انواع غذاهای سریع
 و کنسروها و مخصوصا غذاهای نرم و شیرین مانند انواع شیرینی ها و آب میوه ها و بطور کلی رژیم غذایی غیربهداشتی و آسیب زا که در اشکال جدید زندگی بویژه در شهرها بشدت رایج است یکی از مهمترین عوامل در شکل گیری پلاکها و جرم های دندانی و پیامدهای آن بشمار می رود. این پیامدها که از پوسیدگی های زودرس و التهابات خفیف انساج نگهدارنده دندان تا نابودی یا از دست رفتن دندانها را می تواند شامل شود لزوم مداخلات گسترده دندانپزشکی بمنظور بازسازی یا جایگزینی دندانها و به تبع، عوارض وخیم ناشی از این مداخلات در سطح فرد، جامعه و فرهنگ را موجب شده است. در اینجاست که خطرناکترین وجه پزشکی سازی
 جامعه که به گفته ایوان ایلیچ وابستگی شدید و روزافزون مردم به خدمات و فناوریهای جدید پزشکی و پیامدهای منفی که در سطوح مختلف دارند رخ می نماید. این پیامدهای مداخله ای در سطح فردی بصورت ایجاد بیماریهای جدید، در سطح اجتماعی بصورت هزینه های سرسام آور خدمات پزشکی و در سطح فرهنگی بصورت ایجاد اختلال در سازوکار فرهنگی مردمان در مواجهه با امور مرتبط به سلامت و درمان خود را نشان داده اند(ایلیچ، 1975a: 77همو 1975b). در اشکال سنتی زندگی از جمله در مردم سنگسر الگوی خوراک و مراقبت از دهان و دندان مانند سایر عناصر فرهنگی در انطباق با طبیعت و بکمک مواد طبیعی و در دسترس شکل گرفته است لذا دندانپزشکی اش نیز در همین راستا و بدون وابستگی به مداخلات گسترده جراحی، ترمیمی و جایگزینی و بدور از عوارض وخیم این مداخلات برای انسان و طبیعت شکل گرفته است. خلاف جوامع مدرن، وابستگی مردم در این سنت بجای علوم و فنون دانشگاهی به عقلانیت و دانش محلی، محیط زیست و ترکیب فرهنگی خودشان است و دندانپزشکی آنان در وهله نخست برپایه پیشگیری ومراقبتهای بهداشتی و در وهله بعد التیام ناخوشی با حداقل دستکاری استوار است. از عوارض پزشکی شدن جامعه، علاوه بر موارد مذکور می توان به آسیبهای زیست محیطی نیز اشاره کرد که نمونه مشخص آن، کاریرد وسیع آمالگام در دندانپزشکی مدرن برای بازسازی تاج دندان است. درترکیب این آلیاژ درصد بسیار زیادی جیوه وجود دارد که بصورت آزاد می تواند برای حیات موجود زنده خطرناک باشد. بسیاری از دندانپزشکان هنگام پرکردن دندانهای کرسی با آمالگام یا تعویض پرکردگیهای قدیمی مقدار زیادی آمالگام بصورت قطعه، پودر یا بخار تولید می کنند که بخشی از آن راهی فاضلاب شده و در نهایت به آلودگی محیط زیست منجر می شود و بخشی نیز در فضای مطب پراکنده می شود و از راههای مختلف مثلا تنفس می تواند وارد بدن کارکنان و بیماران شود.
 این پیشفرض قابل بحث که راه بازگشتی  وجود ندارد جوامع مدرن را تا به امروز در موضعی قرار داده است که مهار عوارض ناشی از فناوریهای جدید را در حوزه های مختلف صرفا با فنون جدید تر پاسخ داده ولذا چرخه معیوبی را شکل داده است. در حوزه دندانپزشکی توجه به شیوه های سنتی و در نظر گرفتن آنها بمثابه کنشهای فرهنگی - نه صرفا پزشکی و درمانی-  که سازگار با محیطهای طبیعی، اجتماعی و فرهنگی باشند می تواند درسهای آموزنده ای برای مردم و برنامه ریزان در مقابله با وابستگی ها و آسیب هایی داشته باشد که ایوان ایلیچ از آنها بطور کلی تحت عنوان عوارض ناشی از پزشکی کردن زندگی
 یاد می کند(ایلیچ، 1975b). 
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درخت اورس(سرو کوهی)
http://ghghanbari.blogfa.com/cat-2.aspx?p=2
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گیاه کارده
سنگسر، اردیبهشت 1396، عکس از حسن پاکزادیان
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گیاه داز(گون)
عکس از حسین صباغیان، یکی از مراتع اطراف سنگسر، اسفند 1395
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گیاه میخک
https://www.google.com/search
1- ecological anthropology


این نظریه ، محیط شناسی فرهنگی (cultural ecology) و نوتطورگرایی (neoevolutionism) هم نامیده می شود.


2-Julian Steward


3-ethnodentistry


4-ethnomedicine


پزشکی مردمی علم مطالعه سنتهای عملی پزشکی و تفاسیر فرهنگی متنوع از امور مرتبط با پزشکی نظیر سلامت، ناخوشی، شیوه های التیام و شفایابی و مراقبت های مربوط به حفظ تندرستی می باشد( ویلیامز، 2006: 215). بر این اساس موضوع اصلی مطالعه در دندانپزشکی مردمی نیز به تاسی از کل حوزه پزشکی مردمی، دانشها و سنتهای عملی مرتبط با امور مذکور با تمرکز با دهان و دندان می باشد.


5-ethnographic approach


6-Rudolf Virchow


7-Franz Boas


8-http://en.m.wikipedia.org/wiki/Rudolf_Virchow(1395/12/25)


9-traditional medicines


10-medical anthropology


11-ethnomedical approach


12-George Mclelland Foster


13-http://en. wikipedia.org/wiki/George M. Foster(anthropologist)(1395/12/25)


14-illness


15-biomedical


16-biomedicine


� - در زبان سنگسری به سیاه چادر گوت (gut) گفته می شود رجوع کنید به لغت نامه زبان سنگسری:


Azami, Cheraghali; Windfuhr, L., Gemot, 1972, A Dictionary of Sangesari with a Grammatical Outline, Tehran: Sherkat-e Sahami-e Ketabhaye Jibi and Franklin Book Programs, Inc.


همچنین برای اطلاعات بیشتر درباره گوت رجوع کنید به پایان نامه " سکونتگاه سنتی در ایل سنگسری" نوشته نگارنده.


18-urbanism/ burgessness


19-nomadism


20-herd-pasturing


21-subsistence


22-pastoralism


� - همچنین رجوع کنید به لغت نامه زبان سنگسری نوشته چراغعلی اعظمی سنگسری و به پایان نامه "سکونتگاه سنتی در ایل سنگسری" نوشته نگارنده.


24-http://en.wikipedia.org/wiki/Juniper


25-http://en.wikipedia.org/wiki/Junipers_Communis


26-bacterial plaques


27-Mutans streptococci group including streptococcus mutans and sanguis


28- sucrose معروف به ساکاروز همان قند خوراکی است که علاوه بر قند و شکر معمولی  در بسیاری از غذاها بویژه درشیرینیجات، نوشابه ها، سس ها، آب میوه ها و انواع تنقلات شیرین بمقدار بسیار زیاد وجود دارد. اینها غذاهای بسیار خطرناکی برای دندانها هستند و حتی المقدور از خوردن آنها باید اجتناب شود و در صورت خوردن، دندانها بلافاصله باید شسته شوند.


29-glucose


30-fructose


� - polysaccharide : زنجیره ای مرکب و بهم پیوسته از ملکول های قندهای ساده یا مونوساکارید نظیر گلوکز، فروکتوز و گالاگتوز  


32-metabolism


33-lactic acid


34-enamel


35-dental caries/tooth decay


36- periodontal tissues : بافتهایی که دورتادور ریشه دندان را در بر می گیرند و آنرا درون حفره دندانی استخوان فک dental) (socket نگه می دارند که این بافتها را شامل می شود: دیواره های استخوانی آرواره، پوشش یا ضریع استخوان (periosteum) یا لایه همبندی پوشاننده سطوح استخوانی، بافتهای همبندی لثه، بافت اپی تلیال چسبنده و الیاف دور دندانی (periodontal ligament)(PDL) واقع در فضای بین ریشه و دیواره داخلی سوکت دندانی که خود شامل الیاف مختلف بویژه از نوع کلاژن، آب میان بافتی، انواع سلولها و ملکولها، عروق و اعصاب.  


37-gingival recession


38-bone resorption


39-dental calculus


40-subgingival calculus


41-gingival sulcus


42-fillers


43- synthetic : آزمایشگاهی، انسان ساز، ساخته شده با مداخله انسان.


44- بخشی از سطح دندان که به لثه و استخوان نزدیکتر است.


45-buccal surface


46- vihar  تلفظ بهار در زبان سنگسری


47-از مصدر کندن


48- http://en.wikipedia.org/wiki/Biarum


49- http://en.hortipedia.com/wiki/Biarum_bovei


50- phenol : یک ماده شیمیایی فرار و آروماتیک که با اسامی کاربولیک اسید، فنیلیک اسید، فنیک اسید و بنزنول(با کسره ب و ز) نیز شناخته می شود. ملکول آن حلقوی با فرمول شیمیایی  C6H6O است. ترکیبات فنل کاربردهای فراوانی در صنعت بویژه پلاستیک سازی و همچنین در بیولوژی و پزشکی دارد. یکی از مهمترین کاربردهای فنل در پزشکی بعنوان ضدعفونی کننده (anticeptic) می باشد.  (http://en.m.wikipedia.org/wiki/Phenol)


51- metal organic framework- 3


52- methicillin- resistant staphylococcus aureus


استافیلوکوک اورئوس یکی از گونه های نوع استافیلوکوک است.  استافیلوکوکها باکتریهای گرد یا کروی هستند که برخلاف استرپتوکوکها که بصورت زنجیره ای به هم متصل می شوند، بشکل توده های خوشه مانند در کنار هم قرار می گیرند. گونه های مختلف از استافیلوکوک از جمله اورئوس بطور طبیعی در روی پوست بدن انسان و درون مجاری مختلف بدن زندگی می کنند و عامل اصلی بسیاری از بیماریها نظیر انواع عفونتهای پوستی و بیماریهای سیستم تنفسی می باشند. گونه اورئوس به دلیل مقاوم شدیدی که نسبت به آنتی بیوتیکهای قوی نظیر متی سیلین پیدا نموده است در حال حاضر یک مشکل بزرگ در جهان پزشکی محسوب می گردد. (http://en.m.wikipedia.org/wiki/staphylococcus_aureus)


53-gingival curettage


54-scaling and root planning


(periodontal disease) -55    : به بیماری انساج دور لثه یعنی لثه و استخوان دور دندان گفته می شود که اغلب(نه همیشه) با افزایش عمق شیار لثه41 و در موارد پیشرفته با تحلیل استخوان دور دندان همراه است. این بیماریها معمولا بدنبال پیشرفت بیماریهای خفیف لثه مانند التهاب یا ژنژیویت (gingivitis) و اغلب بعلت بهداشت ضعیف دهان و تشکیل جرمهای دندانی بوجود می آیند. بیماریهای پریودنتال بلحاظ علایم و عوارض متنوع اند. 


56- gingival pocket یا dental pocket : شیار لثه ای که بطور طبیعی نباید بیش از یک میلیمتر عمق داشته باشد، بعلت عوامل موضعی مانند جرم می تواندعمیقترشده و به کمتر شدن سطح تماس موثر لثه با سطح دندان منتهی گردد. در اینصورت معمولا به شیار لثه ای پاکت گفته میشود. 


57-junctional epithelium


58-  : curettesابزارهای دراز، فلزی، تیز و خراشنده ای  که تیغه برنده آنها برحسب نوع دندان در اندازه ها و اشکال متفاوتی هستند. 


59- abscess


60- Astragalus gum


61- Fabaceae


62- Tragacanthic acid


63- Poly saccharides


64- Arabinogalactan


65- Amylose


66- Bassorin 


67- http://www.drugs.com/npp/tragacanth.html


68- en.wikipedia.org/wiki/Tragacanth


69- http://npgsweb.ars-grin.ga/grindlobal/toxonomydetail.aspx?433295


70- www.thefreedictionary.com/Bassorin


71- Websters Revised Unabridged Dictionary, Published 1913 by C&G, Merriam Co.


72- منظور از مزمن وضعیتی می باشد که بیمار هنگام مراجعه علایم حادی نظیر تب و لرز نداشته باشد. در غیراینصورت گام نخست، کنترل وضعیت حاد است. 


73- iatrogenic sideeffects


80- در حال حاضر یکی از توابع شهرستان سنگسر و تقریبا چسبیده به شهر سنگسر است.


81- مراسم سنتی زنانه در قالب نمایش و ترانه سرایی که در شهر و اوایل فصل بهار اجرا می شده و موضوع اصلی اش ازدواج بوده است. 


82- جشن آمیزش دامهای نر و ماده در پایان فصل ییلاق و اواخر شهریور ماه.


83- restoration


84- amalgam: آلیاژ یا ملغمه ای از جیوه همراه با چند فلز دیگر یکی از قدیمی ترین و رایج ترین مواد پرکننده و ترمیم کننده تاج دندان است.


85- composite: ماده پرکننده تاج که بر خلاف آمالگام همرنگ دندان می باشد و انواع بسیار زیادی از آن در بازار موجود است.


86- acrylics: مواد رزینی هستند که عمدتا در ساختن پروتزهای متحرک (دست دندانها) کاربرد دارند.


87- porcelain : مواد خاصی هستند که در ساختن پروتزهای ثابت دندانی نظیر روکش و بریج (crown & bridge) کاربرد دارند.


88- filling


89- implantation


90- processed


91- fast foods


92- medicalization


93- medicalization of life





