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مهم تریــن دســتور کاری کــه در انتخابات 
سال 96 ســازمان نظام پزشکی پیش روی گروه 
پزشکی کشور قرار دارد، 
واکاوی و کالبدشناســی 
پزشــکی  صنفی  جایگاه 
کشور است. سازمان نظام 
پزشکی از تسلط سیاسی 
گروهی از یک سو و انفعال 
اجتماعــی اعضای آن از 
رنج  همیشه  دیگر  سوی 
می برد. هرچنــد این بلوغ دیررس، هنوز پایش و 
پیمایش بزرگی را پیش رو دارد، اما ورود از دروازه 
به حوزه بحث های جدی تقابلی و تعارضی ضمن 
طبیعــی بودن در مرحلــه اول، آوازه یک تحرک 
اجتماعی دیگر را پس از انتخابات ریاست جمهوری 

برای گروه پزشکی بشارت می دهد.
طیف هــای گوناگــون گــروه پزشــکی با 
گرایش های مختلــف وارد عرصه انتخابات نظام 
پزشکی شده اند. بســیاری از مسئولان رده اول 
جمهوری اسلامی ایران حتی وزیران، پس از پایان 
دوره ریاست شان، به فکر تاسیس انجمن یا حضور 
در انجمن ها می شــوند، بدین دلیل که راه های 
حضور در صحنه شــان و شــاید انتقال تجربیات 
شــان در انجمن ها تداوم یابد و شــاید هم این 
برای حفظ ارتباطات بــا مجموعه های گوناگون 
حکومتی باشــد تا همچنان در صحنه باشند. این 
گونه به نظر می رسد که از دیدگاه این افراد، تنها 
راه تداوم حضور در صحنه کلان پزشــکی کشور، 
تسلط بر سازمان نظام پزشکی است تا بتوانند در 

تابلوی سیاسی ویترین باشند. 
بحث های گوناگونی در این خصوص که چه 
کسانی بهتر است در نظام پزشکی انتخاب شوند 
مطرح است که اجمالی از فرازهای آن را بازبینی 

می کنیم.
1-حضور در انجمن های علمی، صنفی، نظام 
پزشــکی برای عده ای یک موقعیت اجتماعی - 
اقتصادی فراهــم می کند که در نتیجه ارتباطات 
به دست آمده، هم فضای انتفاع شخصی را فراهم 
می کنند و هــم به علت همین ارتباط، برای خود 
گروهی  طرفدار دســت و پــا می کنند. برخی از 
کسانی که از مسئولیت مستقیم برخوردار می شوند 
مثلا به شــکایت علیه گروه پزشــکی رسیدگی 
می کنند، در بسیاری از شهرستان ها این را تبدیل 
به یک انجام وظیفه مقدس می نمایند و اعتباری 
واقعی کسب می کنند. اینها همان کسانی هستند 
که شایســتگی حضور در نظام پزشکی را دارند. 

انتخابات نظام پزشکی 
آزمونی جدید برای تمام گروه پزشکی
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برخی هم به جای تعامل، به معامله در این خصوص 

روی می آورند.
2- در انتخابــات بایــد جایــگاه و عملکرد 
دندان پزشــکانی که در برخی مراکز اختیار عقد 
قراردادها یا ارجاع بیمار را به مراکز دندان پزشکی 
خصوصی دارند، بررســی شــود. بیمار حق دارد 
دندان پزشک خود را انتخاب کند و یک دندانپزشک 
مشــخص نباید اختیار داشته باشد که با عده ای 
خاص طرف قرارداد شــود. این حق انتخاب را از 
بیمار می گیرد ولی فرصت انتخاب شدن در نظام 
پزشــکی را افزایش می دهد. تا زمانی که چنین 
روشی تغییر نکرده است، باید از انتخاب این گونه 

افراد برحذربود.
3-کســانی که مراکز دولتی و خصوصی و 
بیمه ای را انحصــاری می کنند و رانت ارتباطات 
را به دســت آورده اند یا در قدرت دولتی رئیس 
اداره ای هســتند که گاهی شاغلین تحت امر وی 
الزام به تقید و وابستگی دارند، در چنین صورتی 
باید شناســائی و از رای دادن بــه آنان به عنوان 
نماینده دندان پزشکان در هر انتخاباتی خودداری 
شــود. هرچند صالحین و نمایندگان واقعی گروه 
پزشــکی رویکردی غیر از ایــن را دارند که البته 

بازشناسی ایشان از یکدیگر کار دشواری است.
4-عده ای صاحب خانه هر محفلی هســتند 
و همیشــه یا نماینده مجلس، یا رئیس دانشکده 
یا عضو برخی شــوراها، کمیسیون ها و هیات ها 
هستند و گاهی بیش از ده پست و مقام را اشغال 
می کنند و بدتر از همه این که با ادعای سیاسی یا از 
طریق غلبه بر لابی ها، سال ها این مقام ها را اشغال 
می کنند و با ادعای تغییر شــرایط، اصلاح طلب 
می شــوند و موج سواری می کنند. ارثیه نامیمون 
باقی مانده سلامت و بهداشت از وجود ایشان است. 
اینها بهتر است همان ده پست را داشته باشند! 

کســانی کــه از وزارت گرفته تا منصب های 
دانشــگاهی، نظام پزشکی و انجمن ها را طی این 
نزدیک به چهل سال پس از انقلاب در مصادره خود 
داشــته اند،) حداقل قضاوت این است که شرایط 
فعلی محصول عملکرد ایشان است (چه چیزی را 
می خواهند تغییر دهند؟ موقعیت شغلی خودشان 
را تغییر می دهند یا اوضاع خود ســاخته سلامت 
دهان و دندان و مدیریت کلان دندان پزشــکی را 
که در دستان آنها دست بسته گرفتار شده است؟
ما را به تدبیر ایشــان امیدی نیست . ما خود 

تدبیر و امیدمان را تشخیص می دهیم!
5-کنش گران صنفی، از جنس کار و زحمت 
و تــلاش اند، از جنس خاک وباران اند، از جنس 

درمان برای زخم و درد هستند، ما با آن ها هستیم 
و خواهیم بود. وقتی یک جریان سیاســی بر یک 
نهاد مدنــی، )علمی  یا صنفی( حاکم می شــود، 
تلاشش این است که طیف خودش را حاکم کند، 
در نتیجــه اکثریت را از صحنــه منزوی می کند 
و نتیجه چنین روشــی این طور شــده است که 
می بینید. بــه آمار آراء انتخابات نظام پزشــکی 
دندان پزشکان صنفی در دور قبل نگاه کنید، نمونه 
بسیار روشنی است. کنش گران صنفی که وابسته 
و وام دار کسی نیستند چه سابقه و تجربه داشته 
باشند چه نداشته باشند، باید در ارجحیت باشند. 
به هر حال، آن ها هم روزی تجربه پیدا می کنند. 
فقط لازم است ریشه مردمی شان را حفظ کنند.

6-دســتاورد حداقلی شعارهای صنفی این 
اســت که طیف حداکثــری را به صحنه می آورد 
چون همه از جنس مشترک پزشک، دندان پزشک، 

داروساز و ... هستند. 
ما می خواهیم نمایندگان نظام پزشــکی از 
فعالان صنفی باشــند تا نظام پزشــکی مستقل 
داشــته باشــیم، نه به این دلیل که مــا با تفکر 
سیاسی مخالف هستیم، تفکر سیاسی در جایگاه 
موظف خود حکمیت دارد و تعیین کننده است، 
نظام پزشــکی این درس را پس داده است. نظام 
پزشــکی به هدف هایی که در قانون معین شده 
است دست نیافته است و علت آن نیز راه نیافتن 
فعالان صنفی به مسئولیت نظام پزشکی در دوره 

های پیش بوده است.
7-ششــمین دوره نظام پزشکی یک چالش 
بود بین حذف اختیارات نظام پزشــکی یا کاهش 
آن یا کم توجهی و یا بی توجهی، ولی فعالیت ها با 
شرایط موجود، تا حد امکان مطلوب بوده است. اما 
امروز عده ای می خواهند باز جناح شان را بر نظام 
پزشکی غالب کنند. اگر اینان موفق شوند، همین 
نفس تازه احیاء شــده را بی نفس می کنند. باید 
به کســانی رای داد که بتوانیم هر وقت توانستیم 
و خواســتیم امور را اصلاح کنیم و آنها را در کنار 
خــود ببینیم و با آنها به بحث بپردازیم و از عقبه 
و سبقه آنها واهمه نداشته باشیم. از جنس مردم 
باشند و اگر نبودند مخالفت با آنان برای ما هزینه 
نداشته باشــد یا انتقاد از آن ها چوب تکفیر را بر 

سرمان نکوبد.
8-در پایان کلام، نظام پزشــکی ســازمان 
صنفی است، با رانت خواران هم مانند سیاسی کاران 
جامانده از سیاســت مردمی نمی توان توافق کرد. 
باید با آن ها خط کشــی جدی کــرد. گاهی اگر 
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همکار محترم 
جناب آقای دکتر علی محمد امجدی
ریاست محترم هیات مدیره انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران شعبه بروجرد
با نهایت تاسف و تاثر درگذشت پدر بزرگوار 
و فداکارتان را تسلیت عرض نموده و برای 
جنابعالی و خانواده محترم از خداوند منان 
صبر و شکیبایی و برای شادی روح ایشان 

آرامش الهی مسئلت می نماییم.
 انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

همکار محترم 
سرکار خانم دکتر ليلا عطایی

با تأسف و تأثر فراوان درگذشت پدربزرگ 
گرامی تان را تسلیت عرض می نماییم. 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

همکار محترم 
جناب آقای دکتر فاميل انصافيان

درگذشت برادر بزرگوارتان 
را تسلیت عرض می نمائیم.

 انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

در دهه 20 شمسی در مجلس شورای ملی 
با تشکیل انجمن های پزشکی در شهرستان ها 
مخالفت شــد. دوســال بعد در سال 1324 با 
تصویب قانون وزارت بهداری، نظام بهداشت و 
درمان به شــکلی نوین در ایران آغاز گردید و 
بر اساس ماده 21 این قانون، اداره تنظیم امور 
پزشکی ایجاد شــد، در شرح وظایف آن آمده 
است: »اداره تنظیم امور پزشکی بر کار پزشکان، 
دندان سازان، قابله ها، پزشک یاران، پرستاران و 
داروسازان نظارت خواهد کرد و برای رسیدگی 
به تخلفات صنفی اطباء در وزارت بهداری یک 
محکمه پنج نفره تشکیل خواهد شد و دو نفر 
از پزشــکان غیرموظف هم که هرساله بوسیله 
کلیه پزشــکان انتخاب می شوند، از اعضای آن 

خواهند بود.«
 این آغاز یک انتخابات برای گروه پزشکی 
جهــت دخالت در امور صنفی خود در ســال 
1324 بوده است. برای نخستین بار واژه نظام 
پزشکی در ســال 1329 که قانون« بهداشت 
شــهری« تصویب شد، وارد قوانین شد. لایحه 
نظام پزشکی ایران در سال 1329 توسط وزیر 
بهداری وقت به مجلس ارائه شــد که با مرگ 
نخســت وزیر وقت در اســفند ماه همان سال 

مسکوت ماند. 
پــس از آن در ســال 1334 باز هم بحث 
تشکیل نظام پزشکی مطرح شد ولی کمیسیون 
بهداری مجلس وقت، لایحه را ناقص تشخیص 
داد و تصویب نکرد. بالاخره در سوم خردادماه 
1339 نخستین قانون نظام پزشکی در مجلس 
شورای ملی سابق تصویب گردید. این قانون 14 
ماده و 9 تبصره و 12 بند داشت و نظام پزشکی 
اینگونه تعریف شــد:«نظام پزشــکی سازمانی 
مستقل است و دارای شخصیت حقوقی و مرجع 
صلاحیت دار برای حفظ شئون و پیشرفت امور 
پزشکی و تنظیم روابط حرفه ای بین پزشکان 
و حفظ حقوق مردم و موسســات ملی دولتی 
در برابر صاحبان فنون پزشــکی و بالعکس در 

سراسر کشور.«
طبق ایــن قانون در هر شــهری که 25 
پزشــک و دندان پزشک داشتند، نظام پزشکی 
تشــکیل می گردید. البته اولیــن قانون نظام 
پزشــکی فقــط 7 ســال دوام آورد و پس از 
اصلاحات آذرماه 1346، در عمل اولین انتخابات 
نظام پزشکی در سال 1347 انجام شد. در سال 
48 اولین شــماره نظام پزشکی به دکتر اقبال 
اختصاص یافت و بعنوان اولین رئیس سازمان 

نظام پزشکی آغاز بکار کرد. 
پس از آن در سال 1354 با بازنگری نظام 
پزشکی قانون آن به 25ماده، 10 تبصره و 12 

بند افزایش یافت. از این تاریخ براســاس ماده 
14 این قانون، صدور پروانه اشتغال به کار برای 
طبابت پزشــکان و دندان پزشکان پس از تایید 
آموزش از طــرف وزارت علوم و آموزش عالی 
برعهده نظام پزشکی مرکز قرار گرفت. آخرین 
انتخابات نظام پزشکی پیش از انقلاب در سال 
1356 که چهارمین دوره انتخابات نظام پزشکی 

بود، برگزار گردید.
پس از انقلاب اســلامی در ســال 1359 
قانون نظام پزشکی دچار تغییر شد و در سال 
1360 پنجمین انتخابات نظام پزشکی و اولین 
انتخابات آن پس از انقلاب برگزار شــد و دکتر 
عباس شــیبانی رئیس ســازمان نظام پزشکی 
گردید. هرچند قانون نظام پزشــکی تغییری 
نیافت ولی در ســال 1362 بــا تصویب قانون 
اجازه تاسیس مطب، امتیاز صدور پروانه مطب 
به وزارت بهداری واگذار گردید. اصلاح موادی از 
قانون نظام پزشکی در دی ماه 1363 به تصویب 
رســید. در این تغییر رئیس هیات مدیره نظام 
پزشکی به پیشنهاد هیات مدیره و با حکم وزیر 
بهداری تعیین می شد. عضویت داروسازان از این 

سال در نظام پزشکی الزامی شد. 
دومین انتخابات بعد از انقلاب و ششمین 
انتخابات سازمان نظام پزشکی  در 1363 برگزار 
شد و باتوجه به افزایش چشمگیر پزشکان آنها 
ســهم بیشــتری در اداره نظام پزشکی طلب 
کردند. نهایتاً در آن انتخابات دکتر محمدعلی 
حفیظی رئیس ســازمان نظام پزشکی شد. در 
ســال 1365 لایحه ای از ســوی دولت تهیه 
شــد که پس از آن بحث و کشــمکش بر سر 
اختیارات و مسئولیت های نظام پزشکی ادامه 
یافــت و گروهی از پزشــکان لایحه مذکور را 
نافی اســتقلال صنفی نظام پزشکی دانستند و 
در نهایت این اعتراضات منجر به انحلال نظام 
پزشکی شد و دکتر هادی منافی به ریاست نظام 
پزشکی منصوب شد. قرار بود دکتر منافی دوماه 
رئیس نظام پزشکی شــود که 72 ماه در این 
ســمت ماند. دولت در سال 1365 لایحه خود 

را از مجلس پس گرفت.
پــس از اتفاقات 1365 در ســال 1369 
جمعی از نماینــدگان مجلس لایحه ای تهیه 
کردند که  به تصویب مجلس رسید. قانون جدید 
با 33 ماده و 34 تبصره با تغییرات زیادی مواجه 
شد. حتی تعریف سازمان نظام پزشکی و  اهداف 
و وظایف آن که از ســال 1339 دست نخورده 
باقی مانده بود دچار تغییرات شــد. رئیس کل 
نظام پزشکی را رئیس جمهور طبق این قانون 
از میان 3 پزشک معرفی شده از سوی شورای 
عالی نظام پزشکی منصوب می کرد و عزل وی 

نیز به عهده رئیس جمهور بود. 
سرانجام در هفتمین انتخابات نظام پزشکی 
در ســال 1370 دکتر ایــرج فاضل رئیس کل 
نظام پزشکی شد. مجدداً در سال 1374 قانون 
نظام پزشکی دستخوش تغییرات شد و در 31 
ماده و 35 تبصره به تصویب مجلس شــورای 
اسلامی رســید . طبق ماده 31 آرم جدید نظام 
پزشکی تهیه شد. هشمین دوره نظام پزشکی 
برمبنای قانون سال 1374در سال 75 برگزار 
گردید و دکتر سیدشــهاب الدین صدر رئیس 
کل نظام پزشــکی منصوب شــد. چهارســال 
بعد در ســال 1379 در نهمین انتخابات دکتر 
محمدرضا ظفرقندی به عنوان رئیس انتخاب و 
اصلاح قانون نظام پزشکی در دستورکار سازمان 

قرار گرفت.
درمجلس ششم در سال 1381 با امضای 
15 نماینــده مجلس، قانــون جدید در صحن 
مجلس علنی تقدیم شد. در این قانون کاهش 
تصدی گری بخــش دولتی، افزایش اختیارات 
نظام پزشــکی، ارتقاء جایگاه اجرایی و نظارتی 

نظام پزشکی اتفاق افتاد.
طــرح پس از تصویب به شــورای نگهبان 
ارجاع شــد که شــورای نگهبان به بندهائی از 
آن ایــراد گرفت. مجلس لایحــه را به مجمع 
تشخیص مصلحت نظام ارسال کرد و سرانجام 
در سال 1383 تصویب شد. در انتخابات همان 
ســال 1387 دکتــر سیدشــهاب الدین صدر 
برای بار دوم رئیس چهارســاله نظام پزشکی 
شد. فرازونشیب های بسیاری به نظام پزشکی 
تحمیل شــد از جمله لغو اختیار نظام پزشکی 
در تعرفه گذاری خدمات پزشــکی غیر دولتی. 
دکتر صدر در سال 1387 برای بار سوم رئیس 
نظام پزشکی شد. در این دوره، تلخ ترین اتفاق 
صنفی را ، سلب موقت و پنج ساله اختیار نظام 

پزشکی در تعرفه گذاری می توان شمرد. 
در سال 1391 در انتخابات ششمین دوره 
نظام پزشکی پس از انتخاب دکتر علیرضا زالی 
از ســوی مجمع عمومی بعنــوان رئیس نظام 
پزشــکی حکم وی توسط رئیس جمهور وقت 
تنفیذ نشد تا این که در زمان ریاست جمهوری 
دکتر روحانی حکم وی در شــهریورماه 1392 

امضا شد.
اکنون در 30 تیرماه 1396 در فضای بسیار 
متحول شده سیاسی و اجتماعی کشور هفتمین 
دوره انتخابات نظام پزشــکی در سراسر کشور 

برگزار می گردد.
پیش بینی میشود که در این دوره انتخابات 
حضور گســترده ای از تمام گروه پزشکی در 
کشور برای شرکت در انتخابات به وقوع بپیوندد.

مروری بر تاریخ 57 ساله نظام پزشکی مســئولی در یک شــغل 24 ســاعته کار کند و 
سخت هم کار کند، باز هم مشکلات آن مسئولیت 
باقی می ماند، دقیقاً منظورمان مشکلات لاینحل 
موجود اســت نه تحول و پیشرفت! ولی می بینیم 
باز هم همین آدم ها چند شــغله اند. یک نفر هم 
در دانشــگاه مسئولیت اداری بالا دارد و هم در ... 
و ... و باز هم می خواهد در نظام پزشکی مسئولیت 
داشــته باشد. دوســتانی که حرص مسئولیت و 
ریاســت دارید، بگذارید باور کنیم که شما مانند 
همه ما انســان های تحصیل کرده ای هستید که 
توانتان نهایت دارد. این همه انسان فرهیخته، مدیر 
توانمند در بین کنش گران جامعه پزشکی وجود 
دارد، باید به آنان امکان انتخاب شــدن و فعالیت 
موثر داد. از چند شــغلی ها ، اصلا نباید گذشت، 
آنها نظام پزشــکی را فقط برای پست و مقام اش 

می خواهند نه خدمت کردن. 
همــکاران عزیز؛ بیایید خیلــی دقت کنیم. 
خیلی همت کنیم. در انتخابات شــرکت کنیم و 
کســانی را انتخاب کنیم که فرصت لازم را برای 
خدمت کردن دارند. حداقل هایی را که می توانند 
در انتخاب درســت نقش داشــته باشند، دخالت 
دهیــم. درس پس داده ها را انتخاب نکنیم! چند 
شغله ها را انتخاب نکنیم! سیاسی کارهایی را که 
بازنشسته ناتوانی خود شــده اند انتخاب نکنیم! 
نگذاریم انتخاب مــان را تحمیلی کنند، انتخاب 
باید برای کار کردن باشد در جهت منافع مملکت 

و مردم نه تامین منافع شخصی و جناحی.
بهترین کنش گران کســانی هستند که در 
ســازمان های صنفی برای اهداف سیاسی خیمه 
نمی زننــد. ســازمان نظام پزشــکی الگوی تمام 
مدنیت گروه پزشکی است، آن را در خدمت ملت 
قــرار دهیم و بگذاریم با اهداف صنفی اش هر روز 

بزرگ تر و بزرگ تر شود.
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به نام خدا
جناب آقای دکتر علی طیب نیا

وزیر محترم امور اقتصادی  و دارایی
با ســلام و احترام، ضمن تقدیر از تلاش 
هایی که حضرتعالی در اشاعه عدالت مالیاتی 
و ســهولت اقدامات آن مبذول می فرمایید 
درخصوص اخذ مالیــات منتهی به عملکرد 
مالی ســال 1395 با توجه به حجم وســیع 
مطالبــات، مکاتبات و مراجعــات همکاران 
دندانپزشک لازم می دانیم نکاتی را برای هم 
اندیشی، همراهی و وفاق ملی حضور آن مقام 
عالی معروض داشته تا با مشارکت متکی بر 
قوانین و مقررات موجود به راهکارهای تامین 
منافع متقابل بین دولت و ملت دست یابیم.

1- گــروه های پزشــکی و بــه تبع آن 
دندانپزشکان یکی از بهترین مودیان پرداخت 
کننده مالیات در سراســر کشــور بوده اند و 
اکثریت مطلق آنان، مصوبات توافقی دارایی 
با سازمان نظام پزشکی کشور و اکنون ابلاغیه 
سازمان امور مالیاتی کشور را محترم دانسته و 
به اجرای آن اقدام کرده اند. این یک اصل مهم 
در عنایت به پذیرش توافقات است که موجب 
امتنان خواهد بود به هرطریق در روند برخورد 

مالیاتی با گروه های پزشکی لحاظ شود.
2- برحســب اعــلام، وزارتخانه مطبوع 
حضرتعالــی درنتیجــه انتخــاب تصادفی یا 
براســاس وصول اطلاعات واصله از مودیان، 
بیــن 10 تــا 12 درصــد از کل صنــوف را 
رســیدگی مالیاتی می نماید. درمورد گروه 
دندانپزشــکان شاید بیش از 40 تا50 درصد 
پرونده های مالیاتی منتهی به عملکرد مالی 
ســال 94 هنوز بهمین دلیل و ســایر موارد، 
مالیات ایشــان قطعی نشده است و یا پس از 
تشخیص متاسفانه هنوز ابلاغ نشده است. این 

اقدام باعث نگرانی عمیق شده است.
3- اکنون که پرداخت مالیات براســاس 
دســتور العمل تبصره ماده 100 به شــماره 
200/96/507 مورخ 96/03/09  اعلام شده، 
یکی از موارد آن قطعی شدن پرداخت مالیات 
ســال 94 می باشد. اکثریت مطلق همکاران 
فاقد این قطعیت هستند و با توجه به مهلت 
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  96/م/9673شماره:
  20/3/96تاريخ:

  به نام خدا
  طيب نيا دكتر علي جناب آقاي

  و دارايي  وزير محترم امور اقتصادي

آن مبذول مي فرماييد عدالت مالياتي و سهولت اقدامات  در اشاعه حضرتعالي كه، ضمن تقدير از تلاش هايي مبا سلام و احترا
لازم  همكاران دندانپزشك مراجعات، مكاتبات و حجم وسيع مطالباتبا توجه به  1395سال  مالي عملكرددرخصوص اخذ ماليات منتهي به 

مشاركت متكي بر قوانين و مقررات ا تا ب داشته ضوعرم ن مقام عاليآحضور م نكاتي را براي هم انديشي، همراهي و وفاق ملي يمي دان
  دست يابيم. ملتبين دولت و به راهكارهاي تامين منافع متقابل موجود 

ماليات در سراسر كشور بوده اند و اكثريت  پرداخت كننده پزشكي و به تبع آن دندانپزشكان يكي از بهترين موديان هاي گروه-1
 سته ورا محترم دانكشور  سازمان امور مالياتي يهو اكنون ابلاغ كشور نظام پزشكيسازمان با  دارايي مصوبات توافقيآنان،  مطلق

در  رطريقبه ه موجب امتنان خواهد بوداست كه  پذيرش توافقاتبه عنايت در  مهم . اين يك اصلانداقدام كرده  به اجراي آن
 لحاظ شود. با گروه هاي پزشكي مالياتي روند برخورد

 12تا  10بين  ،ودياناز م واصله وصول اطلاعاتبراساس يا درنتيجه انتخاب تصادفي وزارتخانه مطبوع حضرتعالي  ،برحسب اعلام -2
درصد پرونده هاي مالياتي منتهي  50تا 40مورد گروه دندانپزشكان شايد بيش از در را رسيدگي مالياتي مي نمايد. درصد از كل صنوف

قطعي نشده است و يا پس از تشخيص متاسفانه هنوز ابلاغ  شاناي ماليات و ساير موارد، هنوز بهمين دليل 94به عملكرد مالي سال 
  .است شدهاين اقدام باعث نگراني عميق  نشده است.

از موارد  ييك ،شده اعلام  09/03/96مورخ  507/96/200به شماره  100تبصره ماده دستور العمل  اكنون كه پرداخت ماليات براساس -3
اظهارنامه  ارسالهستند و با توجه به مهلت  قطعيتفاقد اين همكاران مي باشد. اكثريت مطلق  94ماليات سال پرداخت آن قطعي شدن 

 96 و مردادماه تيرماه درهاي رسيدگي كميسيون از سوي مميزين محترم به پرونده ها اعلام ارجاع  )1396خرداد ماه  31( الكترونيكي
. ضمن آنكه بصراحت به عرض مي شودمي انجام  ابلاغ قانوني ، ابلاغ واقعي استفاده از بجاي در عين حال وگرديده است  سردرگميموجب 

صادر شده  آن دستورالعمل 4مالياتي مستند به بند به اداره كل امور  15/02/1395مورخ  506/95/200رساند برابر دستورالعمل شماره 
برگ ماليات قطعي آنها  15/05/1395همراه اظهارنامه اقدام نمايند تا تاريخ مبني بر مودياني كه نسبت به پرداخت كل ماليات متعلق به 

كنون خرداد ماه تا 15/06/1395ليات ايشان از چرا اين قطعي شدن مستند به دستورالعمل فوق الذكر برگ قطعي ما .صادر خواهد شد
از اعمال سليقه هاي محلي و غيرواقعي مالياتي در سراسر كشور به كل دوائر مستدعي است دستور فرموده  هنوز صادر نشده است؟ 1396

را هرچه سريعتر قطعي كنند و همكاران ما را در  1394عملكرد سال داري فرموده و خود ورد بهترين موديان پرداخت كننده مالياتدرم
  قرار ندهند. 1395 اتيبعلت ناكافي بودن فرصت تكميل اظهارنامه مالي مبالغ غيرواقع  فشار پذيرش يا عدم پذيرش

يكي از منابع تامين در  ،و اقساط چهارماههنقد  وجوهبصورت  1395در اخذ ماليات سال تعيين دستورالعمل ابلاغ شده با توجه به  دارائي -4
 مجدد ماليات رسيدگيشايعات مبتني بر به بخصوص گروه پزشكي احترام بگذارد و  قانونمداربه تمكين و تكريم موديان  ،بودجه سرانه كشور

ان دهد. ، پاياست موجب نگراني گرديدهانتشار يافته و بشدت كشور  در گروه هاي پزشكي ، كهفعليتوافق  پس از 1394همانند سال  1395
 ها كه باعث افزايش اعتماد مردم به دولتخواهشمند است اين توافقگروه پزشكي،  دستورالعمل اعلام شده از سويپذيرش با توجه به 

   شود به طريقي به توافق نهايي رهنمون فرماييد. مي
 ه نمودن موختمدر  موجب سپاس خواهد بودموديان،  مالياتنسبت به اعاده  باقيماندهبه زمان محدود با توجه به موارد مشروحه و با عنايت 

. از همت، عنايت فرماييدرا ابلاغ  1395سال  ياجراي توافق ماليات به پذيرش نهايي ودستور قطعي شدن صادر  1394 مالياتيهاي پرونده 
  .سپاسگزاريم بسيار و توجه حضرتعالي

  دكتر باقر شهني زاده
  رييس هيدت مديره

  انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
   رئيس جمهور اول محترم اسحاق جهانگيري، معاون دكتر جناب آقايرونوشت: 

  وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كشور جناب آقاي دكتر سيدحسن قاضي زاده هاشمي، 

 فوري

نامه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
به وزیر اقتصاد و دارایی پيرامون ماليات

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در بسیاری از 
حوزه ها متکی بر آموزش میدانی، سال ها با همت 
همکاران بدون نیاز به تبلیغات گسترده یا استفاده 
از رانت ها و ارتباطات حکومتی نقشی موثر و تعیین 
کننده در توسعه و ترقی دانش دندانپزشکی داشته 
اســت. در این میان برحســب مدارک و مستندات 
موجود اولین تشــکیلات مدنی بــوده که هم باب 
همایــش هــای تخصصی و هم باب به روز شــدن 

فضاهای مجازی را گشوده است.
علیرغم وجود این امکان برای همه انجمن های 
دندانپزشــکی بمحض ورود انجمن دندانپزشــکان 
عمومی ایران در عرصه صنفی خوشبختانه یک اقبال 
و رویکرد وســیعی بوقوع پیوست؛ زیرا نوع ارتباط 
موجب حل مشــکلات و برطرف نمودن نیازها بوده 
است که این خود اصل مهمی در ایجاد استقبال از 

فضای مجازی است.
ســوپر گروهی بــا نام »حقــوق حرفه ای 
دندانپزشکان« تأسیس شد. این سوپر گروه حوزه 
فعالیت آن بخش های مالیات، تعرفه دندانپزشکی، 
انجمن ها،  بیمه، اساســنامه  قراردادهای کارکنان، 
نقش شــرکت های تجاری در دندانپزشــکی، طرح 

ارســال اظهارنامه الکترونیکــی )31 خرداد 
ماه 1396( اعلام ارجاع پرونده ها از ســوی 
ممیزین محترم به کمیسیون های رسیدگی 
در تیرماه و مردادماه 96 موجب ســردرگمی 
گردیده اســت و در عین حال بجای استفاده 
از ابلاغ واقعی،  ابلاغ قانونی انجام می شــود. 
ضمن آنکه بصراحت به عرض می رساند برابر 
دســتورالعمل شــماره 200/95/506 مورخ 
1395/02/15 بــه اداره کل امــور مالیاتی 
مستند به بند 4 آن دستورالعمل صادر شده 
مبنی بر مودیانی که نســبت به پرداخت کل 
مالیات متعلق به همراه اظهارنامه اقدام نمایند 
تا تاریــخ 1395/05/15 برگ مالیات قطعی 
آنها صادر خواهد شــد. چرا این قطعی شدن 
مستند به دستورالعمل فوق الذکر برگ قطعی 
مالیات ایشان از 1395/06/15 تاکنون خرداد 
ماه 1396 هنوز صادر نشده است؟ مستدعی 
است دستور فرموده به کل دوائر مالیاتی در 
سراســر کشور از اعمال سلیقه های محلی و 
غیرواقعی درمــورد بهترین مودیان پرداخت 
کننده مالیات خــودداری فرموده و عملکرد 
ســال 1394 را هرچه سریعتر قطعی کنند و 
همکاران ما را در فشار پذیرش یا عدم پذیرش 
مبالــغ غیرواقع  بعلــت ناکافی بودن فرصت 
تکمیل اظهارنامه مالیاتی 1395 قرار ندهند.
4- دارائی با توجه به تعیین دستورالعمل 
ابلاغ شده در اخذ مالیات سال 1395 بصورت 
وجوه نقد و اقساط چهارماهه، در تامین یکی 
از منابع بودجه ســرانه کشــور، به تمکین و 
قانونمــدار بخصوص گروه  تکریم مودیــان 
پزشــکی احترام بگذارد و به شایعات مبتنی 
بر رسیدگی مجدد مالیات 1395 همانند سال 
1394 پس از توافق فعلی، که در گروه های 
پزشــکی کشور بشدت انتشار یافته و موجب 
نگرانی گردیده اســت، پایان دهد. با توجه به 
پذیرش دستورالعمل اعلام شده از سوی گروه 
پزشکی، خواهشمند اســت این توافق ها که 
باعث افزایش اعتماد مردم به دولت می شود 
به طریقی به توافق نهایی رهنمون فرمایید.  
با توجه به موارد مشــروحه و با عنایت 
بــه زمان محدود باقیمانده نســبت به اعاده 
مالیات مودیان، موجب سپاس خواهد بود در 
مختومه نمودن  پرونده های مالیاتی 1394 
دستور قطعی شــدن صادر و پذیرش نهایی 
به اجرای توافق مالیاتی سال 1395 را ابلاغ 
فرمایید. از همت، عنایت و توجه حضرتعالی 

بسیار سپاسگزاریم.

 دکتر باقر شهنی زاده
 رییس هیدت مدیره
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

رونوشت: 
جناب آقای دکتر اسحاق جهانگیری، معاون اول 

محترم رئیس جمهور 
جناب آقای دکتر سیدحسن قاضی زاده هاشمی، 
وزیر محترم بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 

کشور 

نقش فضای مجازی 
و تاثیر فضای واقعی

کانال دندانپزشکان
انجمن دندانپزشکان عمومي ایران 

یــک نهاد مدنی علمی ، صنفی وحرفه ای 
است که ازاین طریق درمورد موضوعات سلامت 
عمومی وســلامت دهان ودنــدان ، کنگره ها، 
همایــش ها، بازآموزی هــا ودوره های جامع 

اطلاع رسانی خواهد کرد.

کانال آموزش دندانپزشکی و دندانپزشکان 
ویژه مباحث علمی که براســاس جدول طراحی شــده و با حضور 
اساتید و همکاران دندانپزشک در فضای مجازی آغاز بکار خواهد کرد. 

اولین بحث زیبایی در دندانپزشکی است.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران برای تامین نیازهای علمی و صنفی همکاران دندانپزشک در 
سراسر کشور، اقدام به تاسیس کانال ها و سوپرگروه های متعدد کرده است و اکنون در خصوص 
مسائل متعدد صنفی، کانال و سوپر گروه »حقوق حرفه ای و دندانپزشکان« را تاسیس کرده است. 
بحث های پیرامون مالیات، تعرفه دندانپزشکی، قراردادهای کارکنان، بیمه، اساسنامه انجمن ها، 
شرکت های تجاری و دندانپزشکی، طرح تحول سلامت دهان و دندان، انتخابات نظام پزشکی، ورود کالا 
و تولیدات داخلی، لابراتوارهای دندانسازی، مراکز رسیدگی به شکایات و ... را بتدریج شروع خواهد کرد.
در این سوپر گروه ها صرفاً به بحث های اعلام شده می پردازد. در کانال، مطالب اصلی بدون 
اظهار نظر مطالب همکاران گذاشــته خواهد شد و در سوپر گروه علاوه بر آنها بحث های مرتبط 

بهم و پست های همکاران گذاشته خواهد شد.

خانه ی ایمپلنت
»خانه ی ایمپلنت« انجمن دندانپزشــکان 
عمومی ایران کلیه ی اطلاعات علمی و اجرایی 
مربــوط به برگــزاری کنگره هــا، همایش ها، 
را  ایمپلنــت   . . و. ســمپوزیوم ها،کارگاهها 
اطلاع رســانی می کند در اینجا بحث و تبادل 

نظر تابع مقرارت خانه ایمپلنت می باشد .

سوپر گروه حقوق حرفه ای و دندانپزشکان
پرسش و پاسخ در سوپرگروه

پیرامون قانونی و مدنی 

تحول ســلامت دهان و دنــدان، واردات کالاهای 
دندانپزشــکی، تولیــد و صنعــت دندانپزشــکی، 
لابراتوارهای دندان ســازی، نظام پزشکی، چگونگی 
رسیدگی به شکایات دندانپزشکی و ده ها سرفصل 

مختلف را پوشش می دهد.
شــروع کارکرد این ســوپر گروه و تاســیس 
کانالی بــا موضوع تنظیم اظهارنامه مالیاتی منتهی 
به سال 1395 بود که با حضور گسترده همکاران و 
کارشناسان مالیاتی فعال و حاضر در صحنه توانستیم 
بــر این مهم فائق شــویم و ارتباط دوجنبه فعال و 

سازنده ای رابوجود آوریم.
شرط موفقیت این سوپر گروه جدی بودن در 
مباحث و حضور فعال، احترام عمیق به دیدگاه های 
موافق و مخالف، تشویق و ترغیب به دانستن قوانین 
و آئین نامه ها و ... بوده اســت، اما درنهایت، حضور 
در فضای واقعی کنگره ها، همایش ها، بازآموزی ها و 
بخصوص عضویت در انجمن ها و شرکت در مجامع 
عمومی و فوق العاده و بهترین آن شرکت در انتخابات 
و حضور مداوم در صحنه شرط موفقیت اصلی است.

فضای مجازی پنجره ای رو به افق برای حضور 
در فضای واقعی می باشد. در این فضاها باهم باشیم.

دکتر باقر شهنی زاده

کانال حقوق حرفه ای و دندانپزشکان
مبانی حقوقی، مدنی، علمی و اجتماعی 

دندانپزشکان سراسر کشور
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توانمند که در زمینه موضــوع "فلورایدتراپی 
و فیشورســیلنت در کــوردکان و نوجوانان" 

سخنرانی موفقی را کردند.
سخنران بعدی سرکار خانم دکتر معصومه 
مسلمی )متخصص دندانپزشــکی کودکان از 
بهشتی( که  دندانپزشکی شــهید  دانشــکده 
موضوع ســخنرانی ایشــان "نقش تغذیه در 
پیشــگیری از پوســیدگی" که بازتاب بسیار 
خوبی داشت، انجام شــد و در زمان مقرر نیز 

به پایان رسید.
آخرین ســخنران برنامه آمــوزش مداوم 
ســرکار خانم دکتر بهشته ملک افضلی و دبیر 
علمی برنامه )متخصص دندانپزشکی کودکان 
از دانشــکده دندانپزشکی شــهید بهشتی( در 
مورد، "درمــان پالپ در دندان های شــیری 
و دائمــی جوان" ســخنرانی کردند و به تمام 

جلســات پنجم و ششــم دهمیــن دوره 
جامــع انــدو در روزهــای پنج شــنبه 4 آذر 
 مــاه و جمعــه 5آذر ماه 1395برگزار شــد .

پنج شــنبه 4 آذر ماه 1395 ســاعت 9-11 
مبحث Post-treatment Disease توسط 
دکتر هــادی اســدیان )اندودونتیســت ( از 
اساتید برجسته میهنمان تدریس شد. پس از 
اســتراحتی کوتاه 13:30- 11:30 نیز مبحث 
درمان مجدد در اندو توسط ایشان تدریس شد .
پس از آن از ساعت 16- 14:30 سیستم 
روتــاری Race  در ابتدا بصــورت تئوری و 
بعد از آن بصورت عملی توســط دکتر احسان 
اثناعشری آموزش داده شد و هم چنین بعداز 
اســتراحتی کوتاه سیستم روتاری دیگری بنام 
NeoLix  نیز آموزش داده شــد . شــرکت 
کنندگان نیز بصورت عملی هر دو سیســتم را 

برروی بلوک شیشه  ای کار کردند.
 روز جمعه 5 آذر ماه 1395 ساعت 9-11 
 Vital pulp therapy, MTA,  مبحــث
Cem cement توسط دکتر مهتا فضل یاب 
)اندودنتیســت( آموزش داده شدو تمام نکات 
 Cem cement و MTA  لازم در مورد مصرف
و چگونگی کارکرد با آن راکامل و با بیانی شیوا 

یکــی از مباحث مهمی کــه وظیفه همه 
گروه های انجمن دندانپزشکی کشور می باشد 
بهداشت و پیشگیری بخصوص در بیماری های 
لثه و پریودنتال می باشــد. غالب شدن درمان 
ایمپلنت بجای درمان های پریودنتال باعث شده 
که روش های محافظه کارانه حفظ و نگهداری 

دندان فراموش شود.
 بازآموزی های پریو انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران بر محور این ضرورت بنیاد گذاشته 
شــده اســت. باید در این زمینه بیشتر توجه 
کرد و بیشتر دندانپزشکان بخصوص همکاران 
متخصص پریو نگاه مسلط درمان با ایمپلنت را 
به درمان های پیشگیری و جراحی پریودنتال 

تشویق کرد. 
بازآموزی های پریو در دو بخش در دو روز، 

حل مشکلات بیماری های لثه و پریودنتال مهمترین اصل پیشگیری
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باهم برگزار می شــود. روز پنجشنبه 96/3/4 
در بازآمــوزی پریو طبقــه بندی بیماری های 
پریودنتال توســط خانم دکتر شبنم آقایان و 
بیماری های پریودنتال توســط دکتر محمود 
قاسمی و دارودرمانی توسط دکتر امیرحسین 

شایگان، سخنرانی شد. 
در روز جمعه 96/3/5 درمورد افزایش طول 
تــاج کلینیکی دکتر آرزو پزشــکفر و جراحی 
های فلپ پریودنتال توسط دکتر آرزو صابری 
و در نهایــت دکتر نیما نداف در مورد جراحی 

استخوان و فورکا سخنرانی کردند.
از تلاش بسیار ارزشــمند یکایک اساتید 

گرانقدر بسیار سپاسگزاریم.
باز آموزی پریو را شرکت کنید. وظیفه ما 

حفظ و نگهدری دندان هاست

بازآموزی پریو

 دهمین دوره جامع اندو با موفقیت به پایان رسید

آموزش دادند.
پس از استراحتی کوتاه در ساعت 13:15- 
11:15 مبحث ملاحظات سیستمیک در درمان 
های اندودنتیک توسط دکتر سمیرا شاه سیاه 
)اندودونتیست( از اساتید جوان و بنام میهنمان 

آموزش داده شد .
 14  -15:30 ســاعت  از  آن  از   پــس 
موضــوع ســیلرها – Obturation توســط 
دکتر سهراب ســوادکوهی )اندودنتیست ( از 
اساتد برجسته با بیانی شــیوا و روان آموزش 

داده شــدو به طور جامــع روش های مختلف 
پر کردن کانال های ریشــه و موارد مورد نیاز 
 در ایــن پروســه درمانی را تدریــس کردند.

پــس از اســتراحتی کوتاه در ســاعت 17- 
15:45  نیز به آموزش مبحث شستشودهنده ها 

و داروهای داخل کانال پرداختند.   
دبیر علمی دهمین دوره جامه اندو : دکتر 

اروند مالک 
سخنرانان : دکتر اروند مالک- دکتر ناهید 
اخلاقــی – دکتر رضا تبــاری – دکتر فرزانه 

مومنی – دکتر احســان اثناعشــری – دکتر 
امیرعباس مشاری – دکتر سهراب سوادکوهی 
– دکتر هادی اســدیان- دکتر مهتا فضل یاب 

– دکتر سمیرا شاه سیاه 
مسئول اجرایی و  برنامه ریزی دکتر نیوشا 
نیکفر هســتند که پر تلاش و موفق دوره های 
جامع اندو را مدیریت می کند و مهندس ایران 
ملکشــاهی با مدیریت مهندس زهره جلالی از 
دبیرخانه انجمن بــا فعالیت مضاعف خود این 

دوره را بسیار پرثمر برگزاری می کنند.

مدون بازآموزی اطفال 2
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران - 12 خرداد ماه 1396

سوالات همکاران پاسخگو بودند. و سخنرانی 
ایشان با بیان شیوا و روان و توضیحات عالی 
مورد استقبال دانش آموختگان قرار گرفتند.
با توجه به تســلط علمی ســخنرانان و 
تناســب محتوای سخنرانی با موضوع برنامه 

میزان رضایت همکاران بالا بود.
امیدواریــم حضور فعال همــکاران در 
انجمن دندانپزشکان عمومی  بازاموزی های 
ایران وســیله ای جهت مبادلــه اطلاعات و 
تجدید کردن اطلاعات، به روز کردن اطلاعات 
و چــاره جوئی در حل مشــکلات حرفه ای 

همکاران باشد. 
برنامه توسط خانم دکتر مارال قربان زاده 
بسته شــد و کادر اجرائی برنامه خانم دکتر 
مریم احمــدی، دکتر مژگان قدیمی و دکتر 

نیوشا همای نیک فر انجام شد.

برنامه مدون اطفال )2( روز جمعه مورخ 12 
خرداد ماه 1396 در انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران با حضور جمعی از همکاران مشتاق اجرا شد.

اولین ســخنران سرکار خانم دکتر فاطمه 
ملا اسداله )متخصص دندانپزشکی کودکان از 
دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی( از اساتید 
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برنامه مدون بازآموزی پاتولوژی صبح روز 
جمعه 96/03/19 با سخنرانی خانم دکتر مریم 
جولهر از هیات علمی دانشــکده دانشگاه آزاد 
تهران، با موضوع ضایعات بافت نرم آغاز گردید، 
ایشــان مبحث را با مشارکت شرکت کنندگان 
پیش برده و تمامــی ضایعات مورد بحث را از 
لحاظ بالینی و شرح حال کامل بیمار، تشخیص 

افتراقی و ... مورد بحث قرار دادند.
ســخنران دوم آقای دکتر عباسعلی پایدار 
بودند که کیســت های اودنتوژنیک از منشــا 
پیدایش و چگونگی ایجاد این نوع کیست ها و 
انواع و اقســام و روش درمان در مواجهه با این 

مدون 
بازآموزی 
پاتولوژی

مدون 
بازآموزی 

جراحی

انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران

19 خرداد ماه 1396

انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران

26 خرداد ماه 1396

ضایعات را بررسی کردند.
خانم دکتر فاطمه شاهسواری هیات علمی 
دانشگاه آزاد اسلامی در ادامه برنامه به عنوان 
سخنران ســوم بحث ضایعات زخمی دهان را 
بیــان نمودند، از ضایعاتی با نمای خوش خیم 
تا ضایعات بدخیم، نمای کلینیکی و شرح کامل 

درمان را توضیح دادند.
تمامی برنامه این اساتید همراه با پرسش و 

پاسخ و مشارکت همکاران در بحث بود.
برنامه توســط خانم دکتــر مریم احمدی 
بســته شــد و دبیر علمی این برنامه نیز خانم 

دکتر پوپک معصومی بودند.

برنامه مدون ارتودنسی )1( روز پنجشنبه مورخ 11 خرداد 
مــاه 1396 در انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران با حضور 

جمعی از همکاران مشتاق اجرا شد.
با توجه به مفید بودن عناوین و تسلط علمی بیان شیوا و 

روان سخنرانان میزان رضایت همکاران بالا بود.
اولین سخنران دکتر ابراهیم مهر پرور، )ارتودنتیست( از اساتید 
توانمند و متخصص ارتودنسی که در مورد تشخیص و طرح درمان 

با استفاده از تست های تصویری در ارتودنسی سخنرانی کردند
سخنران بعدی دکتر صابر سید گوگانی )ارتودنتیست(  از 
اساتید برجسته و مدرس دوره مدون و دوره جامع ارتودنسی 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران بودند که موضوع سخنرانی 
ایشان تشخیص افتراقی اندیکاسیون های ارتودنسی و زیبایی 

بازآموزی جراحی با دبیری علمی ســرکار 
خانم دکتر فهیمه اخلاقی صبح روز جمعه مورخ 
26 خرداد ماه 1396 برگزار شد که با استقبال 

بسیار خوب همکاران مواجه شد.
ســخنران اول دکتــر مهــدی بمانعلــی 
استادیار بخش جراحی فک و صورت دانشکده 
دندانپزشکی شهید بهشــتی در زمینه اصول 
خارج شــدن دندان ها، آشنایی با عوارض آن 
ها و نحوه پیشــگیری و مقابلــه با آن به ایراد 

سخنرانی پرداختند
در ادامه جناب اقای دکتر محســن دالبند 
دانشیار بخش جراحی فک و صورت دانشکده 
دندانپزشــکی شهید بهشــتی به سخنرانی در 

اولیــن برنامه مــدون رادیولوژی در ســال 96 در تاریخ 25 خــرداد در محل انجمن 
دندانپزشــکان عمومی تشکیل شد.ابتدا خانم دکتر تکتم جلایر متخصص رادیولوژی دهان 
وفک وصورت واز اساتید برجسته کشورمان،در مورد اصول تفکیک دوزهای اشعه رادیوگرافی 
در پزشــکی ودندانپزشکی  ودیگر پرتو های یونیزانس در طبیعت ودر جامعه کنونی  شرح 
کاملی دادند.ایشان در مورد بهداشت اشعه وکنترل عفونت در مطب دندانپزشکی نکات مهمی 
را ارائه نمودند.خانم دکتر جلایر در ادامه نکات ایمنی در رادیوگرافی از زنان باردار واصول 
حفاظت در برابر اشعه را تدریس نمودند.دومی سخنران آقای دکتر علی کاووسی متخصص 
رادیولوژی دهان وفک وصورت واز مدرســان توانمند  رادیوگرافی دیجیتال واخل دهانی را 
بطور مبســوط تدریس نمودند .ایشــان تمامی موارد ثبت وتغییرات نرم افزاری واشکالات 
تکنیکی را با این روش تدریس نمودند.سخنران سوم خانم دکتر هانیه نظری نیا از مدرسان 
جوان وتوانای کشور مبحث CBCTرا با بیانی شیوا واسلاید های کاربردی توریس نمودند 

.ایشان موارد کاربرد وویرایش کلیشه های CBCTدر سیستم نرم افزاری شرح دادند.
دکتر شکوفه شیراندشت

ترمیمی در دندان های قدامی انجام شد
سخنرانی ها در زمان مقرر شروع و به پایان رسید.

آخرین سخنران برنامه آموزش مداوم آقای دکتر مهدی 
کمالی )ارتودنتیســت( جوان و توانای کشــور که در مبحث 
فقــدان دندان های دائمی؛ ملاحظــات دوره دندانی مختلط 

ایراد سخنرانی کرده اند.
امیدواریم بازاموزی های انجمن که متکی بر اموزش های 
جدید مدون ها می باشد بتواند راهگشای خلاء علمی بخصوص 

در ارتودنسی باشد.
برنامه توســط خانم دکتر مژگان قدیمی بسته شد وکادر 
اجرایی ان دکتر شکوفه شیراندشت،  دبیر علمی برنامه آقای 

دکتر محسن شیرازی بودند

مدون بازآموزی ارتودنسی )1(
انجمن دندانپزشكان عمومی ایران / 11 خرداد ماه 1396

بازآموزی مدون رادیولوژی
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران / 25 خرداد ماه 96

زمینه آشــنایی با اصول جراحی، اصول تهیه 
فلپ ها و بســتن زخم های جراحی، انواع مواد 

و روش های بخیه پرداختند.
سخنران آخر جناب اقای دکتر رضا تبریزی 
استادیار بخش جراحی فک و صورت دانشکده 
دندانپزشــکی شهید بهشــتی درباره جراحی 
دندان های نهفته در مواردی که در دامنه کار 
دندانپزشــکی عمومی قرار مــی گیرد به ایراد 
سخن پرداختند و در ادامه جراحی دندان عقل 
نهفته فک پایین به صورت زنده بر روی بیمار 
انجام دادند. در پایان هر سخنرانی ، سخنرانان 

به پرسش های همکاران پاسخ گفتند
دکتر علیرضا فروزنده
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هفته اول
چهاردهمیــن دوره جامــع زیبایی 100 
ســاعته انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در 
روزهای پنج شــنبه و جمعه 7 و8 اردیبهشت 
ماه 1396 آغاز گردید.در روز اول، پنجشــنبه 
افتتاح دوره با ســخنان افتتاحیه استاد دکتر 

رامین آغنده اغاز شد.
جلســه اول از چهاردهمیــن دوره جامع 
زیبایی در روز پنج شنبه مورخ 07/02/96 در 
انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران با حضور 
شــرکت کنندگان دوره برگزار گردید. کلاس 
راس ساعت 08:30 با حضور دکتر رامین آغنده 
متخصــص پروتزهای دندانــی و با صحبتهای 
آغازین و انرژی بخش آقای دکتر باقر شــهنی 
زاده )رئیس انجمن(شــروع شد. مبحث اصول 
طراحی لبخند در این روز آموزش داده شد. در 
ابتدا دکتر آغنده پس از تعریف معنی زیبایی و 
درک متفاوت آن توسط افراد و جوامع مختلف و 
اصول کلی آن، تعریف زیبایی در دندانپزشکی 

را با رســم خطوط و تصاویر مطرح نمودند. در 
ادامه درمان های زیبا در کنار درمان های نازیبا 
در اسلایدهای مختلف نشان داده شد و این که 
چطور می توانیم صرف نظر از کار عملی لابراتوار 
توسط تکنسین پروتز به درمان مناسب و زیبا 

دست پیدا کنیم.
همچنین اصول مناســب تراش دندان ها 
جهت دســتیابی به زیبایی بهتــر دندان ها را 
مطــرح نمودند. این کارگاه تا ســاعت 16:30 
ادامه داشــت که فرم های ارزشیابی که توسط 
همکاران شــرکت کننده از جلسه اول نشان از 
رضایــت کامل آن ها و پربار بودن مطالب ارائه 

شده داشت.
)گزارش از دکتر مسعود ولدخانی(

 در دومین جلسه خانم دکتر شبنم شریفی 
میلانی از متخصصین برجسته رشته ترمیمی 
درباره مبانی کاربرد باندینگ در دندانپزشکی 
زیبایی با ذکر تاریخچه اســتفاده و روند تغییر 

چهاردهمين دوره جامع زیبایی  انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
در جهت اصلاح آنها تدریس نمودند. ایشــان 
به تفصیل مورد اســتفاده از نسل های مختلف 
باندینگ ها در ترمیم و درمانهای زیبایی وانواع 
پروتزها بیاناتی ایراد کردند. خانم دکتر شریفی 
در مــورد کاربرد این مواد در بــازار جهانی و 
در ایــران و نتایــج آماری موفق در هر نســل 
باندینگ را در برندهای معتبر ارزیابی نمودند. 
دندانپزشکان محترم شرکت کننده نقش دانش 
و تجربه آماری را بر تبلیغات بازار برتر دیدند که 
امید اســت با بکارگیری منابع معتبر از سایت 
های دندانپزشکی و مطالعه پیوسته در درمان 
مراجعین دندانپزشکی موفق باشند و تجربیات 
مبتنی بر مستندات خود را به اشتراک بگذارند.
در ادامه مبحث، خانم دکتر شریفی میلانی 
بطور کامل در مورد تاریخچه و اصول استفاده 
از مواد بلیچینگ در دندانپزشکی با ذکر منابع 
معتبر و اســلایدهای کاربردی، مطالبی ایراد 
کردند. انــواع مواد موجود در بازار وکاربرد هر 
کدام وروش اســتفاده از آنهــا در این مبحث 

گنجانده شــد. داشــتن تاریخچه پزشــکی و 
دندانپزشکی بیمار و انتخاب رنگ مناسب دندان 
برای وصول به نتیجه خوب که اصلاح بد رنگی 
دندان ها اســت، از فاکتورهای موثر در طرح 
درمان می باشند. خانم دکتر شریفی با معرفی 
دستگاهای ساختvacume tray جهت بلیچنگ 
خارج از کلینیک  توضیح کاملی دادند.ایشان در 
مورد non vital bleaching وmicro abration   با 
اسلاید های مرتبط تدریس نمودند. ایشان در 
ادامه بحث تئــوری  vital bleachingرا در یک 
مورد بــد رنگی دندانهای قدامــی بیمار اجرا 
کردنــد و در هر مرحلــه از کار لزوم رعایت و 
اجرای نکات مهم را چه از نظر سلامت بافت و 
چه از نظر درمان در زمان مطلوب در مطب را 

توضیح دادند که بسیار کاربردی بود.
از حضور استاد ارجمند جناب اقای دکتر 
رامین آغنده و همکار گرانقدر سرکار خانم دکتر 
شبنم شــریفی میلانی که چهاردهمین دوره 
جامع زیبایی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

را با حضور خود افتتاح کردند ســپاس گزاری 
عمیق خود را ابراز می داریم.

)گزارش از دکتر شکوفه شیراندشت(

هفته دوم
پرسلن لامینیت ونیر

در روز پنج شــنبه مورخ 21 اردیبهشت 
ماه 1396 از ســاعت 9 صبــح با حضور دکتر 
مهــدی صدفی، همکار متخصــص پروتزهای 
دندانی و فلوشــیپ ایمپلنت، که جوانی حاذق 
و مســلط در مبحث پرسلن لامینیت ونیر می 

باشند، آغاز گردید.
در ابتدا ایشان در مورد شناخت و تعریف 
پرســلن لامینیت ونیر به بحــث و تبادل نظر 
پرداختن. پس از آن در مورد یکی از موضوعات 

کلیدی تحت عنوان موارد تجویز و عدم تجویز 
پرســلن لامینیت ونیر را تدریس کردند. این 
مبحث به این دلیل که در طراحی تشــخیص 
و طرح درمــان اهمیت فراوان دارد با دقت به 

همکاران آموزش داده شد.
سپس در مورد اصول زیبایی )فرم، کانتور، 
اکلــوژن در پرســلن  smile design( و 
لامینیت ونیر، بحث شــد و همچنین طراحی 
و  make up، اصول اکلوژن و اســتتیک و 
شناخت چالش های رنگ و استتیک در طرح 

درمان مطرح گردید.
 در بعد از ظهر همان روز از ساعت 13:30 
تراش و قالب گیری روی ماکت توســط آقای 
دکتر صدفی با فیلم برداری به صورت دمو تمام 
مراحل آن یک به یک آموزش داده شد و کلیه 
ابزار، وسایل و انواع فرز مورد نیاز معرفی گردید.

مکتب های مختلف در نتراش لامینیت نیز 
توضیح داده شد. پس از آن شرکنت کنندگان 
که برای هرکدام یک موتور هندپیس و توربین 

در طــرح آموزش فراهم شــده بود روی مدل 
فکی )ماکت( تحت نظارت استاد راهنما تراش 

لامینیت ونیر پرسلن را تمرین کردند.
 از آنجائیکه قالب گیری لامینیت پرســل 
و به خصوص ثبت ختم تراش و استفاده از نخ 
زیر لثه و مواد آماده کننده برای لثه برای قالب 

گیری بهتر دقیقا مطرح گردید.
در پایان اصول و نکات قالب گیری لامینیت 
پرســلن آموزش داده شد و پس از آن آموزش 
تراش لامینیت پرسلن بصورت live روی بیمار 

نمایش داده شد.
در مورد تراش زنده روی بیمار یک موضوع 
مهم برای انجمن بسیار اهمیت دارد که همکار 
دندانپزشک بتواند شــرایط درمان زنده روی 
بیمار را در مقایســه با کار عملی روی ماکت و 

تئوری بحث به خوبی فرا گیرد.
در پایــان اقای دکتر مهــدی صدفی به 
پرسش های همکاران در یک روز پر بار علمی 

پاسخ دادند.
  یکــی از مباحث مهمی کــه در زیبایی 
امروزه توانسته جایگاه خاصی را به دست آورد 
و به صورت یک روش معمول پذیرفته شــده 
اســت کاربرد اول سرامیک ها در دندانپزشکی 
می باشد. ما همیشه به مباحث به صورت مجرب 
و مستقیم نگاه می کنیم بدین مفهموم که یک 
عده ای اول ســرامیک ها را کار حرفه ای می 

دانند در حالیکه که اینطور نیست.
در بســیاری از موارد روکش های پرسلن 
متال عوارضی را برای بیمار به وجود می آورند 
که درست است که مفاهیم آن از نظر تطابق با 
زیبایی است اما علاوه بر آن شامل تحلیل لثه 
و دیده شدن فلز ختم تراش یک پرسلن متال 
است. بدین مفهوم که بیمار یک کران پرسلن 
متال گذاشــته و در اثر تحلیل لثه یا مشکلات 
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چهاردهمين دوره جامع زیبایی  انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
مربوطه به ساخت کران و یا مشکلات مربوط به 
تراش دندانپزشک باعث می شود که لثه تحلیل 
رفته و نمای نازیبایی به وجود آورد . در روکش 
های اول ســرام این مشکل به علت حذف فلز 
حل شــده است، به همین دلیل است که یکی 
از موارد استفاده از این روکش ها تامین زیبایی 
آن ها که نیازی به درمان های مجدد تعویض 

کران کمتر پیش می آید
دکتر علیرضا هادی متخصص پروتز های 
دندانی امروز به یک برند آموزشــی در آموزش 
اول سرام تبدیل شده است، وی با تبحری که 
در این کار به دست آورده است جز سخنرانان 
حاذق، ورزیده و کارآمد رستوریشین های بدون 

فلز می باشد
وی در روز جمعه 22 اردیبهشت 1396 در 

یک روز کامل موارد مصرف و عدم مصرف مزایا 
و معایب آن و مقایسه روکش های کران متال 
را و متا سرامیک را به خوبی توضیح داده اند.

آشنا کردن دندانپزشکان با متریال ها با کران 
های سیستمیک و اشنایی با موارد لابراتواری از 
مواردی مهمی بوده که وی در ســخنرانی خود 
گنجانده بود. پــس از ان بحث مفصل رنگ، و 
اصــول قالبکیری مطرح می شــود و بخصوص 
نحوه اماده سازی سرامیک ها برای سمان کردن 
و تحویل آن بــه بیماری به خوبی اموزش داده 
شده است. ملاحضات اکلوزالی که در سرامیک 
ها با کران های فول متال آموزش داده شده است

 در پایان همکاران دندانپزشــک شرکت 
کننــده در دوره آموزش هــای دکتر هادی را 
بــه طور علمی روی یک ماکت با تراش دندان 
تمریــن کردند. پس از آن یــک بیمار انتخاب 
شــده به طور زنده روی دندان وی تراش داده 
شد و قالب گیری نیز به خوبی انجام شد تا برای 

ساخت فول سرام آماده شود

در جلسه بعدی پس از اماده شدن این کران 
سرامیک در همین دوره زیبایی توسط اقای دکتر 
هادی به طور زنده روی بیمار سمان خواهد شد و 

مراحل بعدی اموزش پیگیری خواهد شد
شــرکت در دوره های جامع زیبایی صرفا 
یک آموزش زیبایی به مفاهیم بازاری آن نیست، 
ما دانش خوب کار کردن، درست کار کردن و 
علمی کار کردن در این دوره های جامع زیبایی 

اموزش می دهیم

هفته سوم 
»پرسلن لامینیت ونیر«

در دو جلســه گذشــته در مــورد طرح 
درمــان و انتخاب بیمــار  در ترمیم دندانهای 
بــا لامینیت هــای ســرامیکی و روکش های 
تمــام ســرامیکی بحث 
مفصلی از ســوی اساتید 
مطرح رشــته پروتزهای 
دندانــی  ارائه شــد. در 
دکتر  آقای  جلســه  این 
متخصص  صدفی  مهدی 

پروتزهای دندانی به شرح 
ســرامیک متریــال های 
ساخت  در  استفاده  مورد 
پرســلن لامینیــت ونیر 
پرداختند. ایشان بر اساس 
انتخاب بیمار با  سرامیک 
مناسب طرح درمان را پیشنهاد دادند  و در هر 
دسته انواع سرامیک برا اساس ساختار و ذرات 
تشــکیل دهنده و لزوم اســتفاده از هر ماده با 
توجه به کاربرد مفیــد را  تدریس نمودند. در 
پایان مبحث با توجه به شیمی ساخت سرامیک 
ها در هر دسته دندانپزشکان نوع پرسلن مناسب 
بیمــار خود را به لابراتــوار  تجویز کردند تا از 
عوارض ناشی از ساخت پرسلن نامناسب برای 

طرح درمان خاص پیشگیری کنند.
 آقای دکتر صدفی  روش ســاخت پرسلن 
در لابراتوار و روش های جلوگیری از شکست 
احتمالی پرســلن را در مرحله try in توضیح 
دادند و استفاده از خمیرهای مخصوص امتحان 
پرسلن و انواع ســمان ها و راه های مقابله  با 
مشکلات مراحل ســمان کردن را بطور کامل 
بیان کردند. آشنایی با مشکلات پس از سمان 
کردن و نیاز به repair پرســلن و روش های 
ترمیم مجدد پرســلن با اسلاید و موارد انجام 
شــده بطور کاربردی توسط آقای دکتر صدفی 

ارائه شــد. ایشــان انتخاب رنگ را با استفاده 
از دســتگاه مناســب و نمونه رنگ پرســلن 
لامینیت بطور عملی آموزش دادند، همچنین 
 minimal invasive به نوع تراش ونیــز
preparation  ســپس در بخش کارگاهی 
روش ســمان کردن  پرســلن لامینیت را بر 
روی بیمــار از A to Z توضیح و اجرا کردند. 
هــم چنین به نوع تــراش و انتخاب بیمار در 
 minimal طــرح درمان با حداقل تــراش یا
invasive preparation  وســپس در 

بخش عملی زنده روی بیمار اجرا کردند. 
)گزارش از دکتر شکوفه شیراندشت(

»فول سرام«
دکتر علیرضا هادی دندانپزشک و متخصص 
پروتزهای دندانی که در فول ســرام، اکلوژن، 
اوردنچــر و بســیاری از مباحــث دیگر امروز 
به توانایی ویژه ای در ســخنرانی اســت یافته 
اند، مبحث اکلوژن در اســتتیک را که یکی از 
ســرفصل های مهم دوره جامع زیبایی یکصد 
ساعته اســت که نقش کلیدی مهم و موثر در 
موفقیت درمان های رستورتیو دارد را به طور 

مفصل توضیح دادند.
تعریف اکلــوژن، از دیدگاه درک آناتومی، 
عملکــرد بافت نرم و ســخت و اثــرات آن بر 
اکلوژن، مشکلات ناشی از ناهمگونی اکلوژنی، 

نحوه معاینات و رفع مشکلات اکلوژنی، اثرات 
آن بر ترمیم های زیبایی از مباحث مورد بحث 

و گفتگو در جلسه بود.
مبحث اکلوژن علیرغم تصور نادرستی که 
مطرح می شود در عین پیچیدگی کاملا قابل 
درک است. مهم تر از آن دانستن دانش ان در 

موفقیت درمان فردی است.
در ادامه بحث تراش رســتوراتیوهای فول 
سرام موضوع آشــنایی با مواد، اصول و روش 
های سمان کردن، رستوریشن تمام سرامیکی 
به صورت تئوریک و با نشــان دادن اســلاید 

توضیح داده شد.
سپس کلیه مراحل امتحان و سمان کردن 
یک واحد روکش زیرکونیا به صورت زنده برای 
بیمار مرحله به مرحله انجام شد. در حین کار 

استاد پاسخگوی سوالات همکاران نیز بودند.
دکتر علیرضا هادی در نهایت کار سخنرانی، 
تراش و سمان کردن روی بیمار، فول سرام را که 
پدیده ای نو در دندانپزشکی است را با تسلط و 
درایت کافی به نحواحسن به سرانجام رساندند.

استقبال همکاران دندانپزشک از دوره های 
جامع زیبایی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
موثر کاربردی و کارآمد و موفق می باشد شایان 

تحسین است.
)گزارش از دکتر فریبا ابوالحسنی(

هفته چهارم 
دسترسی به تکنولوژی ساخت سرامیک با 
خصوصیات متفاوت کاربرد آن را در دندانپزشکی 
در طیف وسیع ترمیمی، اندو، پریو و ارتو  میسر 
ساخته اســت. در این جلسه آقای دکتر رامین 
فهیما از مدرســان توانای کشــورمان مبحث 
سرامیک های دندانپزشــکی را از نظر ساختار 
شــیمیایی و مراحــل ســاخت و تکنیک های 
لابراتواری آنهــا را بطور کامل تدریس نمودند. 
ایشان براساس مدت زمان استفاده از سرامیک 
و تغییرات ســاختاری  در چهــار گروه اصلی، 
شناسایی و معرفی کردند. در این طبقه بندی با 
توجه به نسبت ذرات از عناصر تشکیل دهنده در 
هر گروه شاخصی تعریف شد تا با تکیه برخواص 
برتر، سرامیک مناسب برای نقاط مختلف دهان 
توصیه گردد. آقای دکتر فهیما با بیانی شــیوا 
ســرامیک های جدید که به موازات تکنولوژی 
دندانپزشکی کاربرد وسیع پیدا کردند را معرفی 
کردند. ایشان در ادامه مبحث در مورد ساختار 
 texture و خصوصیات دندانهای قدامی از دید
و آناتومی آنها مفصل تدریس نمودند. ســپس 
درباره خواص کمپوزیــت ،طبقه بندی دقیقی 
ارائه کردند تا همکاران براساس نوع واندازه فیلر 
ها یک طیف رنگ از چند کارخانه را مورد تمیز 
قرار دهند وکاربرد هر کمپوزیت را جهت حداکثر 
دوام وکیفیــت رنگ در هر بیماردریابند.کلاس 
پویا بود ودندانپزشکان محترم شرکت کننده در 
دوره نظرات خود را در پایان کلاس ابراز نمودند.
)گزارش از دکتر شکوفه شیراندشت(

روز جمعه 19 خرداد ماه، هفتمین جلسه 
از ســیزدهمین دوره جامــع زیبایــی انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران با حضور دکتر رامین 
فهیما، دندانپزشک عمومی، شیمیست از مدرسان 
توانمند در دندانپزشــکی ترمیمی و زیبایی در 
مورد ترمیم و بازســازی دندان های روت کانال 
شده، سخنرانی کردند. در این سخنرانی در مورد 
اصول و مبانی تهیه حفره و آماده ســازی کانال 
برای قراردادن فایبرپست صحبت کردند. به دنبال 
آن در مورد انواع فایبرپست، موارد کاربرد و عدم 
کاربرد فایبرپســت ها به صورت کامل و با ارائه 

اسلاید تدریس نمودند.
ایشــان در مورد علت شکست فایبرپست 
بخصــوص در مــورد تکنیــک کار و خاصیت 
فایبرپست نیز توضیحات مفصل دادند. در واقع 
در مواردی کاربرد فایبرپست تنها راه نجات یک 
دندان اندو شــده ی بشدت تخریب یافته می 
باشــد. امروز این روش درست است که از نظر 
بعضی ناکارآمد است ولی موفقیت های درمانی 

آن نیز از موارد قطعی درمان می باشد
در ادامــه ســاختار مولکولی شــیمیایی 
باندینگ ها و ســمان ها و روش سمان کردن 
فایبرپســت به صورت تئوری توضیح داده شد. 
 Hands پس از آن در این جلســه کار عملی
on روی مدل دندانی و بلوک آموزشی، روش 
آماده کردن کانال برای فایبرپســت و ســمان 
کردنــش مرحله به مرحله شــرکت کنندگان 
آموزش داده شــد. این مبحث همچنان بحث 
روز اســت، آقای دکتر فهیما با تحولات جدید 

دانش همکاران را به روز می کنند.
)گزارش از دکتر فریبا ابوالحسنی(
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دوره جامع ایمپلنت که براســاس ضرورت و 
نیاز همکاران دندانپزشک بیش از ده سال است که 
برگزار می شود شانزدهمین دوره جامع آن از 6 آبان 
ماه 1395 و در یکم بهمن ماه 1395 پایان یافت.

مباحث عمده این دوره بر اساس پروتکل 
استاندارد بین المللی آموزش ایمپلنت طراحی 
و اجرا می شود. دوره جامع ایمپلنت با پیشرفت 
وسیعی که صورت گرفته در حال تکوین به دو 

دوره مقدماتی و پیشرفته می باشد.
اساتید دوره دکتر سیدجلیل صدر، دکتر 
سیدحســن مهاجرانی، دکتر وفا مشیرآبادی، 
دکتر مهرداد پنج نوش، دکتر نسرین اصفهانی 

یکی از مباحث مهــم وچالش برانگیز در 
زیبایی شناختی در دندانپزشکی ،لبخند بیمار 
است.رنگ چهره ،چشم ها وموها بعد از لبخند 
در بیننده تاثیر گذارند. در دوره نیم روزه پنج 
شــنبه اولین روز تابستان خانم دکتر مهرنوش 
ســبزقبایی متخصص پریو و از مدرسان زبده 
پریودونتال در  تمامی ملاحظات  دندانپزشکی 
دندانپزشکی زیبایی را تدریس نمودند. مقایسه 
پریودونشیم بافت سالم در شرایط نرمال بدون 
نیاز به درمان دندانپزشکی وپس از درمان های 
پریو و ارتو و ترمیم و پروتز از سوی خانم دکتر 
ســبزقبایی مورد ارزیابی وبحث وبررسی قرار 
گرفت. ایشــان در زمینه جراحی زیبایی برای 
افزایش طول تــاج کلینیکی  دندانهای قدامی 
فک بالا، تقسیم بندی خط لبخند در بیماران 

براساس دید لثه و ضحامت لثه را تعیین کننده، 
طرح درمان  می دانند.

پروتــکل انتخاب بیمار  مانند ســایر موارد از 
گرفتن تاریخچه پزشکی و دندانپزشکی  تهیه 
فتوگرافی قبل از عمــل وآگاه نمودن بیمار از 
نوع جراحی و پیامدهای آن براساس عکس ها 
و نتایج کار در بیماران قبلی پزشــک با در نظر 
گرفتن  موارد قانونی، پشتیبان درمان خواهد 
بود .خانم دکتر ســبزقبایی ســپس انواع فلپ 
وبخیه های متناسب با این روش جراحی را با 
اسلاید وبطور عملی در کلاس کارگاهی توضیح 
دادند .در برنامه جراحی زنده ، ایشان یک مورد 
 gummy smile plastic ,soft کاندیدا

پایان برگزاری شانزدهمین
دوره جامع یکصدساعته ایمپلنت

شروع 6 آبان ماه 1395  - پایان 1 بهمن ماه 1395

زاده، دکتــر علیرضــا هادی، دکتــر مهرنوش 
ســبزقبائی، دکترســیناجان نثار، دکتر مائده 
پورنصیر، دکتر صدفی، دکتر شــهروز شفاهی 

فرد و دکتر سید امید کیهان بودند.
تیم متخصــص دوره ایمپلنت از همکاران 
جراح، پروستودنتیســت، پریو و رادیولوژیست 
تشکیل شــده اســت که همه در حوزه خود 
دارای توانمندی و چیرگی خاص هستند که از 
هر گروه در هر دوره با نهایت افتخار بهره مند 

شده ایم و خواهیم شد.
هفدهمین دوره جامع ایمپلنت از تاریخ 8 

و 9 تیرماه 1396 آغاز خواهد شد.

 tissue and hard tissue surgery
را  انجــام دادنــدو نــکات مهــم را در حین 
 جراحی با حوصلــه ودقت خاص بیان نمودند.
در دومین مبحث روز پنج شــنبه آقای دکتر 
علیرضــا هادی متخصص پروتــز های دندانی 
واز مدرســان توانای دندانپزشکی که در دوره 
هــای ایمپلنت نیز ســخنرانی های ارزنده ای 
داشتند ،مبحث FRC بریج های باند شونده 
ســرامیکی وکمپوزیتی تقویت شونده با الیاف 
فایبر را بطور کامل تدریس نمودند. ایشان ابتدا 
به تاریخچه وسپس انتخاب بیمار در روش های 
گذشته ونحوه ساخت وسمان کردن بریج های 
باند شونده پرداختند.ایشان ساخت بریج های 
کمپوزیتی  را بــه عنوان درمان کوتاه مدت با 
اســتحکام بالا از ابتدای تراش دندانها تا نحوه 
قالبگیری وملاحظــات لابراتواری وباند کردن 
آنهــا را بطور کامل تدریس 
نمودند وموارد تجویز وعدم 
را  شکســت  وموارد  تجویز 
بر اســاس  مستندات وآمار 
ارائــه نمودنــد. روش های 
ترمیم پرسلن های شکسته 
بــا توجه به علت شکســت 
از A-Z بــا مواد موجود در 
بازار در ادامه مبحث توسط 
آقای دکتــر علیرضا هادی 
تدریس شد که بسیار نکات 
مهمــی در موفقیت تحویل 
پروتز ثابت محسوب میشود.
در روز جمعــه آقای دکتر 
متخصص  طبری  کســری 
ترمیمــی  نپزشــکی  دندا
رشته  ممتازاین  وازاساتید  
در مــورد کمپوزیــت های 
خلفــی، مــوارد تجویز  ویا 
عدم تجویز آنها را براساس 
مقایســه کمپوزیــت های 
خلفی وآمــار ترمیم ،بطور 
نمودند  تدریس  گســترده 
.انواع تراش براساس تصمیم 
یا  برای ترمیم  برای   نهایی 
ترمیم های  در  بیمار  پروتز 
خلفی ،متناســب با وسایل 
وابزار کار وروشــهای ترمیم در دســتور درس 
ایــن دوره توســط آقای دکتر طبــری بطور 
جامع تدریس شد.ایشــان همگام با تنوع مواد 
وتولید مواد با ســیتم های دسترسی بهتر در 
موارد ترمیم های وســیع   چند روش ترمیم 
را پیشــنهاد و مورد تجویــز وعدم  تجویز را با 
 اسلاید وشماتیک بصورت کاربردی بیان نمودند.
کادر اجرایی انجمن ســرکار خانم دکتر 
توانمند  مســئول  شیراندشت،  شکوفه 
انجمن در کنار دکتر مســعود ولدخانی 
و دکتر مژگان قدیمــی و دکتر علیرضا 
فروزنده برنامه را اجرا کردند. مســئول 
دبیرخانه ای دوره جامع زیبایی ســرکار 
خانم سمیرا باحجب تبریزی یان هستند.

گزارش هفته پنجم از چهاردهمین دوره جامع 
 زیبایی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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انجمن دندانپزشکان عمومی ایران بازاموزی 
مدون ترمیمی )2( را در اولین روز تابستان 96 

در محل انجمن برگزار کرد.
خانم دکتر شــاداب صفرزاده خسروشاهی 
متخصص ترمیمی از دانشــگاه قزوین »کاربرد 
انواع کامپوزیت های نوین« را به طور مبسوط 

توضیح دادند.
با پیشــرفت علم روز دندانپزشکی هر روز 
شــاهد ورود مــواد و متریال جدیــد در بازار 
هستیم در این رابطه خانم دکتر خسروشاهی 
کامپوزیــت های نوین و روش های مصرف آن 

ها را بیان نمودند.
باتوجه به افزایش تقاضای بیماران در رابطه 
با درمان های زیبایی، خانم دکتر هاله کاظمی 
متخصص ترمیمی از دانشگاه شهید بهشتی در 
مورد “Layering technic” سخنرانی کردند که 

مدون بازآموزی 
مدون ترمیمی2

راهگشای علمی 
برای درمان

گزارش 
بازآموزی 

مدون متکی بر 
حل مشکلات 

اندو2
انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران
1 تیرماه 1396

انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران

2 تیر ماه 1396

مورد استقبال همکاران دندانپزشک قرار گرفت.
“آشنایی با باندینگ ها و موارد مصرف آن 
ها« مبحث دیگری بود که با ســخنرانی خانم 
دکتر شبنم شریفی میلانی متخصص ترمیمی 
از دانشــگاه اصفهان مورد بحث و بررسی قرار 
گرفت. خانم دکتر شــبنم شریفی یک ساعت 
بیشتر از زمان برنامه به پرسش شرکت کنندگان 

پاسخ دادند
امیدواریم که همکاران عزیز با شرکت در 
برنامه های بازآموزی مدون انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران همــواره علم و دانش خود را به 

روز کنند.
ایام بکام
دکتر صدیقه امجدی
مسئول بازآموزی های مدون انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران

ســخنران اول آقای دکتر پیام پیمان پور 
)اندودنتیست( اســتادیار بخش اندودانتیکس 
دانشگاه شهید بهشــتی و از سخنرانان حاذق 
بــا موضوع درمان مجــدد در اندو آغاز کردند. 
ایشــان مبحث را با مشارکت شرکت کنندگان 
پیش بــرده و تمامی مراحل چگونگی راهیابی 
به روش های درمــان مجدد را از ابتدا تا انتها 

تدریس کردند.
ســخنران دوم خانم دکتر شیوا شجاعیان 
)اندودنتیســت( نیــز کــه اســتادیار بخش 
اندودنتیکس دانشگاه شــهید بهشتی هستند 
مطالبــی جامع و بســیار کارآمــد را در مورد 
 cem cement و    Vital pulp therapy – MAT

را تدریس کردند. ایــن مبحث از درمان های 
کلیدی بینابین دندانپزشکی است که می تواند 
به عنوان آلترناتیو موفق قبل از درمان اندو آن 

را به کار برد.

ســخنران آخر خانم دکتر ســحر جلالی 
)اندودنتیست( با بیانی شیوا و روان و مطالبی 
مفید و پربــار به ســخنرانی در مورد مبحث 
سیلرها و obturation پرداختند و تمامی مراحل 
پر کردن کانال را از ابتدا تا انتها آموزش دادند. 
 obturation بحث ســیلرها به طریقی با مراحل
ارتباط مستقیم پیدا می کند که درک متقابل 
آن ها مهم است و در نهایت شرکت کنندگان 
سوالات خود را مطرح کرده و به تمامی پرسش 

ها پاسخ داده شد.
برنامه توسط خانم دکتر نیوشا همای نیکفر 
بسته شــد . دبیر علمی برنامه نیز خانم دکتر 
هنگامــه بختیار بوده اند و مســئول دبیرخانه 
ســرکار خانم ســمیرا باحجب تبریزیان امور 

هماهنگی را به سرانجام رساند.
و من ا... التوفیق
دکتر نیوشا همای نیکفر

پاتولوژی آســیب شناســی دهان، فک و 
صورت، از دیرباز از رشــته های دندانپزشکی 
اســت که بعنوان یک پایــه آکادمیک در حل 
مشــکلات بســیاری بیماران مطرح می باشد. 
همکارانی که رشــته پاتولوژی را انتخاب می 
کنند، انسا نهای فرهیخته هستند که به جای 
رونق مادی مطب شان، به تعالی معنوی خدمت 
شان می اندیشند و ضرورت دارد که همکاران 
دندانپزشک در درک یک پیش آگهی ارزشمند 
در همکاری تنگاتنگ در تشخیص اولیه بیماران 
و ارجاع نمونه های پاتولوژیک یا معرفی بیماران 
با این گروه حســاس تخصصی دندانپزشــکی 

برقرار کنند.
 قداست واژه "پزشک" پس از "دندانپزشک" 
در چنین جایگاهی از اهمیت و اولویت اساسی 
برخوردا می باشــد. کتاب آســیب شناســی 
دهان، فک و صورت که توســط ســرکار خانم 
دکتر مریم قنبری ها که دکترای دندانپزشک 
عمومی از دانشگاه علوم پزشکی آزاد و تخصصی 
در رشــته پاتولوژی فک، صورت و دهان را از 
دانشــگاه علوم پزشــکی اصفهان و دوره یک 
 Molecular Pathology and ساله
 Queen( دانشــگاه  از   Genomics
 )Mary University Of London

دریافت کرده است، ترجمه شده است. 
ایشــان در طراحی صفحه آرایی، ترجمه، 
امانت داری بســیار دقیق عمل  ویراســتاری، 

ویژگی های برجسته این کتاب
* در بردارنده بیش از 1400 تصویر کلینیکی تمام رنگی و رادیوگرافی

* حاوى جدیدترین موضوعات و ایده های نوین در مورد پاتوژنز و درمان بیماريها 
DVD شامل دو عدد *

- حاوى ضمیمه اختصاصی جديد در زمینه نسخه نویسی بیماری های دهان
- سوالات چندگزینه ای با هدف افزايش مهارت هاى تشخیص موثر و درست بیمارى

- نسخه الکترونیکی ضمیمه قابل پرینت جهت تسهیل تشخیص افتراقی بیمارى هاى دهان و فک و صورت

توصیف کامل هر یک از ضایعات و بیماری های دهان و 
فک و صورت همراه با ویژگی های کلینیکی ،رادیوگرافی، 

هیستوپاتولوژی درمان و پیش آگهی آنها
قیمت

135000 تومان

تلفن تماس: 88874902-4

شرکــت همــراه عــلم
نماینده الـسویـر در ایران

كتاب »آسیب شناسی دهان، فك و صورت« )پاتولوژی نوین( چاپ گردید.
کرده اند. ضمن آنکه برای حفظ قانون کپی رایت 
با اجازه ناشر و نویسنده که مقدمه ای بر کتاب 

نگاشته، کتاب را چاپ کردند. ما اطمینان داریم 
که همکاران دندانپزشک با حمایت از خرید این 

کتاب پاتولوژی به تداوم این حرکت ارزشمند 
یاری خواهند رساند. 
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هفته دوم
5 خرداد ماه 1396

 ســومین جلســه از اولیــن 
دوره مبحــث اندودنتیکس انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران شعبه 
استان خراســان رضوی روز جمعه 

5 خــرداد ماه 1396 در محل هتل آبان مشــهد با 
حضور اســتاد ارجمند دکتر رضا تبــاری ، دانش 
آموختــه مســلط و توانمند رشــته اندودنتیکس 
 دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران برگزار شــد0

ایشــان ســخن خود را با مبحث تروما و انواع آن 
و نحوه تشــخیص و درمان هر یــک از انواع تروما 
آغاز کردنــد0در این رابطه انواع شکســتگی های 
ســاده و پیچیــده : تــاج، ریشــه، تاج-ریشــه 
 ) بــا و بــدون درگیری پالپ ( شــرح داده شــد.

 مباحث  :
concussion 
subluxation 

lateral luxation 
extrusion 
intrusion 
avulsion

با ارائه caseهاي مرتبط شرح و بسط داده شد. 
نحوه درمان، مدت زمان اسپلینت ، دارو درمانی و 000 
 هر کدام از انواع تروما ها مورد بحث و بررسی قرار گرفت.

دکتــر رضــا تبــاری در ادامــه مبحــث خــود 
را بــا توضیــح ابزار و وســایل مورد نیــاز در درمان 
 هــا و معالجــات ریشــه دنــدان دنبــال کردند0

در ایــن رابطه مقدمه ای بر انــواع فایل های روتاری 
ذکــر فرمودند که شــامل تاریخچه، نحوه ســاخت، 
کاربــرد و نحوه اســتفاده از فایل هــای روتاری در 
 روش هــاي چرخشــی و Reciprocal میشــد0

در ادامه به مبحث فایل های دســتی پرداخته شــد 
و متعاقبا تاریخچه، استانداردســازي، نحوه ساخت، 
انواع، کاربرد و نحوه اســتفاده از هر یک از انواع فایل 
 های دســتی را با ارائه تصاویر مربوطه توضیح دادند0

همچنیــن انــواع روش های آماده ســازی کانال به 
روش دســتی، مزایــا و معایب هر کــدام و انتخاب 
بهتریــن روش بــا توجــه به شــکل کانال ریشــه 
 دنــدان مــورد بحــث و تبــادل نظر قــرار گرفت0

در نهایــت  بــه بررســی حــوادث حیــن درمان 
پرداختند0حوادثي همچون فایل شکسته در کانال و 
راههاي خارج کردن و یا عبور از آن )by pass( و همچنین 
 حادثه هیپوکلریت سخنان خود را به پایان رساندند.
در پایــان جلســه حاضریــن شــرکت کننــده در 
دوره ســوالاتی مطــرح کردنــد و بــه بحــث و 
 تبــادل نظــر با آقــای دکتــر تبــاری پرداختند0

از تلاش ارزنده و کارآمد دکتر رضا تباری استاد گرانقدر 
سپاسگزاریم. 

دکتر افسون ناظران

پایان موفقیت آمیز اولین دوره جامع اندو
  انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه استان خراسان رضوی )مشهد(

پایان موفقیت آمیز اولین دوره جامع زیبایی
  انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه استان خراسان رضوی )مشهد(

هفته سوم
18 و 19 خرداد ماه 1396

سرکار  ســخنراني  با   مبحث 
خانــم دکتــر فرزانــه مومني در 
مورد cbct شــروع شد. ایشان در 
مورد انــواع رادیولوژیهــاي دهاني 

و اختصاصــا cbct توضیــح دادنــد و ســپس با 
نشــان دادن چند اســلاید به توضیح اشــکالات 
 گرافیهاي دوبعدي در قیاس با سه بعدي پرداختند.

سپس در قسمت عملي هر یک از شرکت کنندگان به 
 تمرین نحوه تفسیر و کارکرد با نرم افزار مرتبط پرداختند.

بعــداز ظهــر با حضــور اقــاي دکتر موشــخیان 
 edge file و edge taper سیســتم روتــاري
x1رســیپروکال بررســي گردید. نحــوه کارکرد 
توضیح داده شــد و ســپس در کارگاه عملي کار با 
 هر دو سیســتم به صورت عملي اموزش داده شد.

روز دوم بــا حضور اقاي دکتر امیر عباس مشــاري 
با معرفي سیســتمهاي روتاري و نحوه کار با اپکس 
 Neolix لوکیتورها اغاز گردید. و ســپس سیستم
بررســي گردید. سپس در کارگاه عملي بعداز ظهر 
نحوه کار با سیستم هاي اپکس لوکیتور و سیستم 
Neolix توسط شرکت کنندگان تمرین شد. مراسم 
با اهداي لوح یادبود و عکس دست جمعي با هر یک 

از اساتید پایان یافت.

هفته چهارم
2 تیرماه 1396

اولین دوره جامع اندو انجمن دندانپزشــکان 
عمومی ایران اســتان خراسان رضوی در مشهد در 
تاریخ 96/02/14 آغاز شــد و در تاریخ 96/04/02 
بــا موفقیت به پایان رســید. مباحــث دوره جامع 
اندو : تشــخیص و طرح درمــان، اورژانس ها و دارو 
درمانــی، تروما، CBCT  در اندو و نوع سیســتم 
 ،MTA ،روتاری مختلف بــا توضیح اپکس فایندر
vital pulp therapy و cem cement در 
مشــهد انجام گرفت اساتید محترم که در این دوره 
شرکت داشتند. آقایان: دکتر اروند مالک دبیر علمی 
دوره جامع اندو انجمن، دکترسهراب سوادکوهی ، 
دکتررضا تباری ، دکترامیرعباس مشاری ، و دکتر 
ســیاوش موشــخیان، دکتر هادی اسدیان و خانم 
دکتر فرزانه مومنی در این راه ما را همراهی نمودند. 
امید است در آینده شاهد تشکیل دوره هاي بعدي و 

اساتید عزیزهمراهان همیشگی انجمن نیز باشیم.
دکتر مریم رحمانی

هفته پنجم
11و 12 خردادماه 1396

پنجمیــن هفتــه از اولین 
در مشــهد  زیبایي  دوره جامع 
با ســخنراني آقاي دکتر کسری 

طبري در تاریخ 11خرداد ماه 96 آغاز گشت.
ایشان مبحث بلیچینگ را آغاز کردند و با 
توضیح انواع روش هاي حذف بد رنگي ، نحوه 
بلیچینگ  office و home را به تفصیل و 
با نشان دادن اســلایدهاي مختلف را نمایش 
دادند و سپس نحوه انجام بلیچینگ در مطب 

به صورت زنده بر روي بیمار نشان داده شد.
سپس در قسمت بعدي خانم دکتر سبزه 
 esthetic crown length قبایي مبحث
را شــروع نمودند. ایشــان با صحبت در مورد 
آناتومي دندان ها و رابطه لثه با دندان ها و لب و 

خط لبخند ، به توضیح نحوه جراحي پرداخته و 
سپس در قسمت بعد با انجام یک افزایش طول 
تاج در ناحیه زیبایي با دســتاني بسیار ماهر و 

هنرمند آموزش را به پایان رساندند.
صبح روز بعد جناب آقاي دکتر طبري به 
توضیح پیرامون انواع لامینیت هاي بدون تراش 
پرداختند  و نحوه کار و ســمان آن را توضیح 
دادند. ســپس قســمت کامپوزیت هاي خلفي 
توسط ایشان توضیح داده شد و با انجام کار بر 
روي بیمار مراحل انجام ترمیم کامپوزیت خلفي 

، گام به گام توضیح داده شد.
با آرزوي موفقیت براي خانم دکتر مهرنوش 
سبزقبایي با دستان هنرمند و جناب آقاي دکتر 

کسری طبري، استاد عزیزمان.

هفته ششم)پایانی(
 25 و 26خردادماه 1396

اولیــن دوره یکصد ســاعته جامع زیبایي 
انجمن دندانپزشکان عمومي ایران شعبه استان 

خراسان رضوی در12  اسفند ماه سال 95 آغاز 
گشت و درتاریخ  96/03/26 پایان یافت. این 
اولین دوره آکادمیک دندانپزشــکی درازمدت 
بوده است که در یکصد ساعت با حضور اساتید 
خبره و توانمند در سطح کشور برگزار گردید. 
در این دوره مباحثي چون  طراحي خط لبخند، 
رنگ و نور، ســرامیک ها و ونیرها ، باندینگ و 
انواع ســمان، فایبر پست و کامپوزیت ونیرها ، 
جراحي افزایش طول تاج زیبایي به همراه کار 
روي بیمار و هندز آن ارائه شــد و دومین دوره 
شاهد حضور اساتید عزیزي همچون آقاي دکتر 
محمد حسین پدرام، آقاي دکتر مهدی صدفي 
، آقــاي دکتر علیرضا هادي، آقاي دکتر رامین 
فهیما، آقاي دکتر کسری طبري و آقاي دکتر 

علی امامقلي پور بودیم. 
دوره های جامع مشــکلات جدی خود را 

دارد. این دوره ها نیازمند تمهیدات بسیار زیاد 
هم از نظر دعوت اساتید و هم از نظر آماده سازی 
فضای فیزیکی فضای ســخنرانی و کارگاه ها و 
همینطور بخصوص تهیه دســتگاه ها و وسایل، 
مواد و مدل های گوناگون هندزآن فکی می باشد.

دوره های جامــع در واقع یک نگاه عمیق 
و گســترده به دندانپزشــکی اســت که واژه 
 تخصصی بیانگر واقعی مفاهیم آن می باشــد.
ما از کلیه اســاتید ارجمندی که قبول زحمت 
کردند و در این دوره پررونق و موفق سخنرانی 
کردند خیلی تشــکر می کنیم و امیدواریم این 

راه همچنان پررهرو باشد.
ایــن دوره با اســتقبال خوبــي از جانب 
همکاران انجام گرفت و انشالا در آینده شاهد 

برگزاري دوره هاي بعدي نیز باشیم.
دکتر  مریم رحمانی
مسئول اجرایی دوره جامع زیبایی
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
شعبه مشهد
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در روزهــای چهــارم و پنجم  
خــرداد ماه ســال نود و شــش در 
انجمن دندانپزشکان خوزستان دوره 
ی دو روزه ی  برنامه ی مدون پریو 
دانتیکس با حضور جنابان  دکتر ها 
اردشــیر رنجبری وحجت الله یوسفی منش و نوید 
درستان انجام شــد .در روز اول .با هماهنگی بسیار 
زیبایی به نوبت در مورد فلســفه ی جراحی افزایش 
طول تاج کلینیکی و عرض بیولوژیک و در مورد لزوم 
نگهداری یا  کشیدن دندان همچنین وجود یا عدم 
وجود لثه کراتینیزه  به بحث و تبادل نظر پرداخته و 
به سوالات همکاران نیز پاسخ داده شد .در این بر نامه 
صحبت در مورد مشکلات بوجود آمده  و اتیو لوژی پر  
خونی لثه  و ناراحتی های لثه و اقدامات لازم برای رفع 
این مشکلات با نمایش اسلاید و ذکر مثالهای عملی  

 ادامه پیدا کرد .برنامه حدود دو بعد از ظهر تمام شد .
در روز دوم بعد از ذکر مثالهای بسیار زیبا توسط دکتر 
یوسفی منش و نمایش اسلاید های زیبا در این رابطه 
کار عملی داشــتیم .جراحی کامل زیبایی از دندان 
کانین تا کانین انجام شد توسط دکتر رنجبری ودکتر 
درستان که همزمان از طریق فیلمبرداری مستقیم و 
نمایش در دوربینها و توضیحات بسیار مفید مرحله به 
مرحله ی دکتر رنجبری عزیز به سمع و نظر همکاران 
شــرکت کننده در این دوره رسید .برنامه ی زنده ی 
زیبایی بســیار مورد توجه قرار گرفته و با موفقیت و 
کامل انجام شد .در پایان نیز لوح تقدیر برای یادبود 
به اساتید گرانقدر آقایان دکتر اردشیر رنجبری و دکتر 
حجت الله یوسفی منش و دکتر نوید درستان از طرف 

انجمن عمومی ایران شاخه ی خوزستان اهدا شد
دکتر فاطمه رمضانی 

بازآموزی مدون پریو1 و 2
 انجمن دندانپزشکان عمومی ایران - شعبه استان خوزستان

در روز پنج شــنبه هجدهم خرداد ماه در محل 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران  خوزستان برنامه 
باز آموزی مدون ترمیمی )2( بر گزار شــد .در بخش 
نخســت برنامه جناب آقای دکتر ذرتی پور در مورد 
باندینگها و موارد کاربرد و اهمیت آنها به طور مبسوطی 
سخنرانی داشتند و با رویکرد کاملا کلینیکال مطالب 
بســیار مفیدی را در این رابطه با استفاده از نمایش 
اسلایدهای بسیار زیبا به استحضار شرکت کنندگان 
در برنامه رساندند که همکاران نیز با پرسیدن سوالات 
متنــوع در این رابطه برنامه را پیش بردند . در بخش 
بعدی سخنانشــان دکتر ذرتی پور در مورد بریجهای 
محافظه کارانه ی بلند شــونده نیز سخنرانی داشتند 
که مواردی را هم با اسلاید به همکاران نشان دادند و 

در کل بسیار مورد توجه قرار گرفت .
بعد از استراحتی کوتاه در بخش بعدی برنامه 
خانم دکتر سارا قلی زاده در مورد اصول زیبایی در 
دندانپزشــکی ترمیمی و همچنین در مورد ترمیم 
دندانهــای قدامی و خلفی بــا کامپوزیت ها به طور 
مبسوطی سخنرانی داشــتند همچنین به نمایش 
اســلایدها ی مختلف به دلایل شکســت این نوع 
ترمیم ها به خصوص در دندانهای قدامی توضیحات 
کاملی را ارائه نمودند. برنامه در با پرســش و پاسخ 
ادامه پیدا کرد و اســاتید به پرسشهای همکاران در 

نوزاد مختلف پاسخ دادند.
در روز جمعه نوزدهم خرداد ماه در محل انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران شعبه استان خوزستان 
برنامه ی مدون ترمیمی )3(برگزار شد. دبیر علمی 
برنامه جناب آقای دکتر فرامرز زکوی بودند. برنامه 
ی بازآموزی از صبح ســاعت هشــت شروع شد و 
آقــای دکتر زکوی در مورد انــواع مواد کف بندی 
در دندانهای ترمیمی همچنین اندیکاســیون های 

در تاریخ پنج شــنبه بیست و پنجم خرداد ماه 
سال نود و شش در محل انجمن دندانپزشکان عمومی 
شاخه خوزستان برنامه ی باز اموزی مدون ترمیمی 
)1(بر گزار شد .دبیر علمی برنامه جناب آقای دکتر 
فرامرز زکوی بودند .در این باز آموزی ســرکار خانم 
دکتر سارا حاجتی به طور مفصل در رابطه با کنترل 
عفونت و اصول استریلیزاســیون همچنین در مورد 
اصول تهیه ی حفره های آمالگام و همچنین اصول 
تهیــه حفره های کامپوزیت و مقایســه این دو نوع 
تراش صحبت کردند و در این رابطه به پرسشــهای 
همکاران شــرکت کننده در باز آموزی پاسخ دادند 

برگزار ی مدون ترمیمی 2 و 3
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران-استان خوزستان

و کنترااندیکاســیون های مواد مزبور به طور مفصل 
توضیح دادند همراه با نمونه های زیاد و ارائه تصاویر 
آنها همچنین اهمیت کاربرد این مواد و مواردی که 
دنــدان نیازبه پالپ کپینگ پیدا می کنند و مراحل 
کار در پالپ کپینگ به طور کامل توضیح دادند. بعد 
از آن وارد مبحث ترمیم دندانهای آندو شده شدند 
و در این رابطه با نشان دادن اسلایدها و نمونه های 
فراوان بحث را ادامه دادند که مورد توجه و استفاده 

ی همکاران شرکت کننده در بر نامه شد.
بعد از نیم ساعت استراحت خانم دکتر ارمغان 
علیخانــی در مورد بلیچینگ و انواع افیس و هوم و 
انواع مارک های تجاری خوب در بازار و مراحل کار را 
قدم به قدم با نمایش اسلاید توضیح دادند که مورد 
توجه قرار گرفت.همچنبن در مورد پرسلن لامینیت 
ونیر نیز  خانم دکتر علیخانی با نمایش اســلاید و 

گفتن مراحل کار به طور مفصل توضیح دادند .
بعــد از آن خانــم دکتر آزیتــا کاویانی تمام 
تکنیکهــای رادیو گرافی داخل و خارج دهانی را به 
طور عملی به همکاران شرکت کننده در بازآموزی، 

آموزش دادند.
دکتر فاطمه رمضانی 

بازآموزی مدون ترمیمی 1
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران - شعبه استان خوزستان

.بعد از آن اســتراحت مختصری داشتیم .در بخش 
دوم برنامه ســرکار خانم دکتر سارا حاجتی در مورد 
سیمانهای گلاس اینومر و انواع آنها و زمان ستینگ 
تایم و موارد کاربرد آنها همچنین در مورد ساختمان 
شیمیایی آنها سخنرانی نمودند .در این رابطه نیز به 
پرسشهای همکاران پاسخ داده شد و موارد کلینیکال 

این مواد نیز مورد بررسی قرار گرفت .
در انتهای برنامه سرکار خانم دکتر ازیتا کاویانی 
به بررسی علل شکســت ترمیم های  کامپوزیت ها و 
همچنین راه حلهای کلینیکال در این مورد به سخنرانی 
کاملی پرداختند که مورد توجه همکاران قرار گرفت.
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پربار و هدفمند با توجه  به نیاز های روزمره همکاران 
ترغیب نمود.

آقای دکتر رمضانی رئیس هیات مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران – شعبه البرز و معاونت 
انتظامی سازمان نظام پزشــکی استان البرز نکات 
مفیدی را در خصوص پرونده های مطرح شده توسط 

بیماران شاکی به همکاران تذکر دادند.
از اعضای هیات مدیره آقای دکتر علیرضا غبرائی 
*دکتر کوروش احمدنــژاد و دکتر داوود نیازی که 
همواره  با حضور و همفکری خود یاریگر ما در انجمن 

عمومی شعبه البرز هستند نهایت تشکر را دارم.
دکتر نغمه تاجدینی
 عضو هیات مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران - شعبه البرز 

در جلســه 27 فروردیــن با 
حضــور ریاســت مرکز بهداشــت 
اســتان البرز آقــای دکتر حمید 
برودتی و معاون ایشان آقای دکتر 
دانشــی  آقای دکتر  و  حاجیلاری 
کارشناس مســئول واحد دهان و 
دندان شهرستان واقای دکتر زارعی کارشناس مسول 
واحد دهان ودندان استان تقدیر و تشکرشایسته از 
زحمات همکاران دندانپزشک خیر  شاغل در مرکز 
دندانپزشــکی ســبزه پرور بعمل آمد0 آقای دکتر 
برودتی و معاون ایشــان قول مســاعدت و تکمیل 
تجهیزات مورد نیاز برای ارائه خدمات هر چه بهتر 

آن مرکز را به همکاران ومسولین انجمن  دادند.
در همــان جلســه پس از مشــورت در مورد 
افزایش شــیوع آلودگی ها در اســتان با توجه  به 
شرایط جغرافیایی واقتصادی  و حاشیه نشین بودن 
و مشــکلات اجتماعی حاکم بر استان البرز تصمیم 
گرفتیم تا امســال نیز همکاران دندانپزشک را در 
خصوص نحوه پیشــگیری  ومیزان شیوع آلودگی 
ها و نحوه دفع صحیح پســماند های عفونی مطب 

آگاه تر سازیم.
پس از هماهنگی با اعضای هیات مدیره انجمن 
تصمیم گرفتیم برنامه مدونی با این عنوان در تاریخ 
پنجم خرداد ماه در سازمان نظام پزشکی کرج بطور 
رایگان جهت اعضا انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

شعبه البرز برگزار کنیم.
اســاتید محترم خانم دکتر نســرین رفیعیان 
متخصــص تشــخیص بیماریهای دهــان ودندان 
در خصــوص بیماریهــای عفونی قابــل انتقال در 
دندانپزشــکی و نحوه واکسیناســیون ســخنرانی 

مبسوطی ارائه کردند.
پس از ایشــان آقای دکتر ســعید رضا ملکی 
متخصص تشــخیص بیماری دهان و دندان نیز که 
پایــان نامه خود را در مورد دلایل اصلی شکســت 
استرلیزاسیون و راههای مقابله با آنها در استان البرز 
تهیه کرده بودند نتیجه تحقیقات خود را ارائه دادندو 
در مورد مدیریت پســماند های پزشــکی و عواقب 
قانونی عدم دفع بهداشتی پسماند ها برای پزشکان 
و مراکز درمانی نکات حائز اهمیتی را ذکر نمودند.

در پایان نیز آقای دکر احســان امینی نیز در 
مورد اصــول کنترل عفونت و استرلیزاســیون در 

دندانپزشکی مطالب مفیدی را ارائه دادند.
این برنامه که با استقبال بسیار خوب همکاران 
دندانپزشک مواجه شــد مارا به اجرای برنامه های 

برگزاری مدون كنترل عفونت 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه استان البرز

در تاریخ چهاردهم اردیبهشت نود شش 
انجمن دندانپزشکان عمومی شاخه  درمحل  
خوزستان برنامه ی یک روزهی جامع اوردنچر 
با حضوراســاتید محترم دکتر اسداله احمد 
زاده و دکتر علیرضا هاشمی آشتیانی و خانم 
دکتر پروانه چراغی بر گزار شد .در این بر نامه 
در شــروع به تعریف اوردنچر های متکی بر 
ایمپلنت و انواع انها پرداخته و مراحل تشخیص 
و اندیکاســیون های و عدم اندیکاسیون های 
اوردنچر ها به تفصیل صحبت کردند .همچنین 
جهت آشنایی همکاران با اجزای ایمپلنت های 
و اتچمنتها ازاســایدها ی مختلف استفاده 
و در این خصــوص نیز توضیحات کافی داده 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
 شعبه خوزستان

14 اردیبهشت ماه 96

بازآموزی یك روزه 
اوردنچر متکی بر 

ایمپلنت

شد و به ســوالات همکاران در این رابطه ها 
پاسخ دادند .

در قسمت بعدی ،بعذ از کمی استراحت 
،به مراحــل کلینیکی طراحی و ســاخت 
پرداختند  ایمپلنت  به  متکی  های  اوردنچر 
و در خصــوص طرح درمان در هر دو فک و 
قالبگیری و انواع آن ،همچنبن بیش رکورد 
گیری و انواع آن ،چیدمان آزمایشی و نهایی 
و ایندکــس پوتی ،فریم چرک و انواع آن و 
کلیه ی نکات لابراتواری از ساخت اوردنچر تا 
تحویل اوردنچر و اتچمنت به بیمار با نمایش 

اساید ،به طور مبسوطی سخنرانی شد.
دکتر فاطمه رمضانی 

یکی از مباحث مهم وچالش 
برانگیز در زیبایی شناختی در 
دندانپزشکی، لبخند بیمار است. 
رنگ چهره، چشم ها و موها که 
بعد از لبخند در بیننده تاثیر گذارند، می باشد 
انجمــن دندانپزشــکان عمومی ایران شــعبه 
استان  فارس )شیراز( به منظور تحقق این امر 
با برگزاری دو برنامه آموزشــی آموزش کروان 
لنت توســط سرکار خانم دکتر نصر به مقایسه 
پریودونشیم بافت سالم در شرایط نرمال بدون 
نیاز به درمان دندانپزشکی وپس از درمان های 
ارتودنســی، ترمیم و پروتز جهت دستیابی به 
این اهداف اقدام کرد. برگزاری بازآموزی تحت 
عنــوان افزایش طول تــاج کلینیکی بصورت 
تئوری و عملی در تاریخ 21 و 22 اردیبهشت 
ماه 96 طراحی و اجرا شد. در برنامه بازآموزی 
آموزشــی، کامپوزیت ها که در تاریخ 14 و 15 
اردیبهشت برگزار شد بطور کامل مباحث تئوری 
و اصــول کاربرد کامپوزیت در دندان پزشــکی 
و اینکــه از ترمیم با کامپوزیــت چه انتظاری 
داریــم و چرا هنوز  همــه ترمیم ها کامپوزیت 
نیستند؟ و مباحث تغییرات ساختاری در تولید 
کامپوزیت هــا تا به امروز، چگونگی اســتفاده 
آنها را در ترمیم های وســیع با کامپوزیت های 
از کامپوزیت ها،  اســتفاده  نحــوه  لابراتواری، 
شــناخت کامپوزیت هــا بــرای  ترمیم های با 

 دومین دوره جامع ترمیمی و زیبایی
 انجمن دندانپزشکان عمومی ایران- شعبه استان  فارس

 21 و 22 اردیبهشت ماه1396

کمترین سایش، همراه است. با ارائه مستندات و 
اسلایدها تدریس توسط جناب آقای دکتر سعید 

نعمتی مورد ارزیابی، بحث و بررسی قرار داد.
در برنامه بازآموزی کراون لنت با سخنرانی 
ســرکار خانم دکتر ندا نصر متخصص جراحی 
لثه که در محل انجمن دندانپزشــکان عمومی 
ایران شــعبه فارس برگزار گردید، ایشــان در 
زمینــه جراحی زیبایی برای افزایش طول تاج 
کلینیکی تکنیک های برش، وسایل مورد نیاز و 
همچنین تکنیک های بخیه و ... سخنراني کردند 
و سپس در روز دوم برنامه آموزشی کار عملی 
موضوعات مطروحه برروی مدل حیوانی اجرا و 
پس از آن تمامی شــرکت کننده ها نیز برروی 

مدل های حیوانی انجام دادند.
شرکت در برنامه های آموزشی صرفا یک 
آموزش به مفاهیم بازاری آن نیست، ما دانش 
خوب کار کردن، درست کار کردن و علمی کار 
کردن در این برنامه های آموزشي را در اهداف 

برنامه های خود قرار داده ایم.
در پایان از زحمــات کادر اجرایی انجمن 
جنــاب آقای دکتر جهانگیر حســینی، جناب 
آقای دکتر مهدی قاسمی، کمال قدردانی خود 

را ابراز می داریم.
  دکتر علی اکبر زندی
رییس هیأت مدیرهانجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران - شعبه فارس
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اولین جلســه شورای مشــاوران علمی 
ششــمین همایــش اخــلاق و زیبایی در 
دندانپزشــکی انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایــران، با حضــور دکتر شــهنی زاده، کادر 
اجرایی و اساتید محترم مورخ 15 اردیبهشت 
ماه 96 راس ساعت 10:30 صبح روز جمعه 

برگزار گردید.
اسامی حاضرین در جلسه:

کادر انجمن )دکتر باقر شــهنی زاده، 
دکتر لیلا صدقی، دکتر جمشید زمان، دکتر 
مارال قربان زاده، دکتر شکوفه شیراندشت، 
دکتر صدیقــه امجدی، دکتر مریم احمدی، 
دکتر علیرضا فروزنده، دکتر شهرام سپهرمند، 
دکتر نیوشــا همای نیک فــر، دکتر مژگان 

قدیمی(
همکاران در رشــته های گوناگون 

تخصصی:
دکتر رفوآیوشیاهو

جراح فک و صورت
دکتر وفا مشیرآبادی

جراح فک و صورت
دکتر سید حسن مهاجرانی

جراح فک و صورت
دکتر علیرضا کشواد

TMD متخصص اکلوژن و
دکتر فینا ناوی

بخش جراحی از دانشگاه آزاد
دکتر علیرضا هادی

متخصص پروتز
دکتر محمد حسین پدرام

متخصص پروتز
دکتر منصوره میرزایی

متخصص ترمیمی
دکتر آرزو پزشک فر

متخصص پریو
دکتر فریبرز امینی
متخصص ارتودنسی

دکتر نسرین اصفهانی زاده
متخصص پریو

دکتر اسماعیل یاسینی
متخصص ترمیمی

دکتر شبنم شریفی میانی
متخصص ترمیمی

دکتر رامین آغنده
متخصص پروتز

دکتر امیر حسین شایگان
متخصص پریو

دکتر کسری طبری
متخصص ترمیمی

دکتــر باقر شــهنی زاده: در مورد 
دندانپزشــکی زیبایی بحث و گفتگو بسیار 
شده، همایش ها و کنگره های زیادی در مورد 
زیبایی مانند ایمپلنت برگزار شده و حالا هم 

که ســروصدای آن را شرکت های تجاری با 
سخنرانان ویژه خودشان درآوردهاند. ما در 
مورد درک مفهوم زیبایی در دندانپزشــکی، 
برگزاری دوره های جامع زیبایی و همایش 
های زیبایی برای آموزش آنچه ضرورت های 
درمانی بیمار و به نفع سلامت جامعه است را 
به خوبی اقدام کرده ایم. اکنون چالش ها و 
چشم اندازهای زیبایی کشور ما و در جهان، 
مســیر متفاوتی را طی می کند. زیبایی در 
دندانپزشکی به تب زدگی و افراطی گری روی 
آورده و عوارض آن، فاصله گرفتن از ضرورت 

درمان و خاصه پردازی 
در زیبایی غیرمتعارف 

می باشد.
حــل  مــورد  در 
مشــکلات پیشــنهاد 
می شود با ادغام تفکر 
تخصصی گــروه های 
های  رشــته  مختلف 
دندانپزشکی، به تدوین 
که  برسیم  هایی  پانل 
در آن هــا هــر کدام 
دیدگاه هــای زیبایی 
رایج را به نقد و بررسی 

بکشد.
بخشی که ضرورت 
آن  بــه  پرداختــن 
احساس می شود این 
معلوم  امروز  که  است 

نیست چه کسی متولی آموزش علم است؟ هر 
کسی در هر محل یک مرکز آموزشی تدارک 
دیده و بخصــوص در دو موضوع ایمپلنت و 
زیبایی به برگزاری دوره ها اقدام کرده است. 
برخی نیز ســفرهای خارجی را چاشنی این 
دوره ها کرده اند. قضاوت اینکه کدام متکی 
و مبتنی بر اســتانداردهای جهانی است کار 
دشواری است. در اکثریت مطلق کشورهای 
جهــان انجمن های علمی مســئول اصلی 
آموزش پس از فارغ التحصیل شدن، هستند 
و دوره های ویژه نیز توســط دانشکده ها به 
صورت یک ساله یا دو ساله تدوین، طراحی 

و اجراء می شود.
در کشــور ما حتی دانش زیبایی بنظر 
موروثی شده است و گاهی می بینیم افرادی 
که سخنورند یک مرتبه تبدیل می شوند به 
یک مبلغ فــروش کامپوزیت و این خطری 
است که باید برحذر باش آن را جدی گرفت.

در 27-25 مــرداد ماه 1396 در تهران 
– هتل المپیک با گرایش مسلط به ترمیمی، 
پروتز، جراحی، ارتودنسی و پریو که همگی 
در بحث زیبایی در دندانپزشکی نقش موثر 
دارند بــه چالش های این مجموعه خواهیم 
پرداخت. این بار نقد عملکرد زیبایی از همه 

مسیرها و مجاری را به بحث خواهیم کشید 
تا الگوی علمی مناسبی برای تشخیص و طرح 

درمان را پیدا کنیم.
در این جلسه دیدگاه های همکاران در 
رشته های گوناگون تخصصی برای راهیابی به 
یک نگاه وسیع و جامع را دریافت و به عنوان 

شاکله تنظیم برنامه اجراء خواهیم کرد.
در ادامه دکتر شهنی زاده اظهار داشتند:
بحث امروز ما زیبایی در دندانپزشــکی 
اســت که درباره آن را بیش از هر ترم دیگر، 
علمی شنیده ایم. موضوع بحث ما چالش ها 
و اصــرار روی مواردی 
است که مفهوم زیبایی 
دندانپزشکی  در  ندارد. 
تا کلمــه زیبایی را می 
شــنوند همه به سمت 
پرسلن لامینیت و ونیر 
روند.  مــی  کامپوزیت 
این ســوال مطرح می 
شود که پریو ، جراحی 
زیبایی  در  ارتودنسی  و 
چه نقشی دارند؟ و همه 
این مجموعه با همدیگر 
دیده  زیبایی چطور  در 

می شوند؟ 
ما مــی خواهیم با 
هم دیده شدن مفاهیم 
علمــی در مــورد یک 
موضوع علمی را در یک 
همایــش در هتل المپیک برگزار کنیم و به 
جهتی هدایت شویم که یک موضوع را چند 

نفــر به صورت همزمان 
به  بکشــند.  چالش  به 
طور مثال: بحران هایی 
از قبیل جراحی زیبایی 
پریــو و تهاجم به بافت 
دارد.  بیمار وجود  سالم 
غلبه!  حاضــر  حال  در 
آموزشی شــرکت های 
گذارند  نمــی  تجاری، 
صــدای انجمــن ها به 
گــوش دندانپزشــکان 
برســد. افرادی هستند 

که در این ارتباط با شرکت ها کار می کنند و 
حتی رئیس عضو هیات مدیره انجمن هستند 
و واقعــا تعجب می کنیم کــه چرا از طریق 
انجمن های خودشان این کار انجام نمی شود! 
ضمن آنکه معرفی محصول هیچ شرکتی را از 
طریق ارائه معرفی برند منع نشده است. وقتی 
انجمنی کنگره برگزار می کند و بیشــترین 
موضع اش و محور کار آن زیبایی است، چرا 

خود متولی آموزش نمی شود؟
پیام همایش زیبائی در ادامه توسط دکتر 

باقر شهنی زاده قرائت شد:
بحث زیبایی در دندانپزشکی اکثر رشته 
هــای دندانپزشــکی را در برگرفته و جدای 
از مباحث اقتصــاد مطب داری خود به یک 
پروســه مسلط و ضروری در تامین نیازهای 
بیماران تبدیل گردیده است. اما نگاه به این 
موضوع باید از حکمیت پیشگیری از هرگونه 
خسارت به بیمار و درمان بر اساس ضرورت 

و نیازهای واقعی برخوردار باشد.
زیبایــی در عرصه ترمیمی، پروتز، پریو، 
جراحی و ارتودنسی جزء لاجرم درمان است 
و امروز نگاه غالب این اندیشه به عرصه های 
گوناگون دندانپزشکی نیز انتشار یافته است. 
در این میان آنچه تفاوت دندانپزشکی را در 
درک زیبایی از سایر رشته ها متمایز می کند 
اهمیت و جایگاه نقش درمان بعنوان اولویت 
اصلی اســت و به همین دلیل خصلت اصلی 
رشته های دندانپزشکی که ماهیتا می تواند 

به زیبایی هم ختم گردد.
تب زدگی زیبایی، در نتیجه ی تفکری 
نامتجانس برای خروج از شکل و شمایل یک 
انسان عادی عارض شده است. تبدیل شدن 
یک انســان  به یک پدیده متفاوت نسبت به 
آنچه موجود است، امروزه متاسفانه در جوامع 

رشد نیافته غالب شده است.
جامعه ای که بپذیــرد به قیمت هزینه 
کردن تمام ســرمایه یک انســان در تغییر 
شکل خود از آخرین تغییرات تبلیغاتی جهانی 
تبعیت کند و هشــدار پایان پذیری سرمایه 
سلامت خود را متوجه نشود، یقین در نسل 
هــای آینده یا در لایه هــای پایینی جامع 
بحران  دچــار  کنونی 

زدگی می شود.
پایینی  های  لایه 
این  در  مردم  اقشــار 
هزینه  با  جوامع  گونه 
زیباسازی  در  سنگین 
د  خــو ی  هــر ظا
و  هستند  "سرگردان" 

از طرف دیگر لایه های 
بالایی ثروتمند جامعه 
نیز در بحران تغییر به 
هر شکل به غیر از این 
شکل حاضر بودن را به اشتباه "زیبایی" می 
نامند و می پذیرند، این جماعت تغییرات را 
"بدون اختیار" می پذیرد. دندانپزشک در این 
فرآیند، در تمام این پروسه ها، نقش تاثیرگذار 
علمی دندانپزشکی خود را هرگز نباید نه به 
"سرگردانی" بیمار و نه "بدون اختیار بودن" 

وی تسلیم کند.
در این همایش باید زیبایی از ذات هر کار 
دندانپزشکی را ترویج، تربیت و آموزش داد و 
از تسلیم در نگاه مسلط زیبایی سازی محض 

اولین جلسه از شورای مشاوران علمی ششمین همایش اخلاق و زیبایی در دندانپزشکی
"دندانپزشکي زیبایي، اصول و اخلاقیات"

Esthetic Dentistry, Principles and Ethics
27 – 25 مرداد ماه 1396

دکتر رامین آغنده: 
کمی زیبایی ها را بهتر ببینیم، کمی آنچه 

را که زیبا می بینیم بپذیریم. تعاریفی که در 
 smile design دوره جامع زیبایی با عنوان
صحبت می کنیم، زیبایی چیزی است که ، 

باعث احساس پرواز روح می شود. واقعا موارد 
غیر طبیعی را که می بینیم این حالت به ما 
دست نمی دهد؟ این تعریفی است که در 

لغت نامه فلاسفه و تعریف حقیقی گفته اند. 

دکتر باقر شهنی زاده :
 واقعا چقدر حیاتی و ضروری است در بین 

این همه هیاهو و نعره های وحشتناک 
نازیبا، صدای لطیف و معصوم و مظلوم 

زیبایی را در این گنکره به گوش شرکت 
کنندکان و عاشقان زیبایی برسانیم ما 

باید حقایق را در مورد تعریف، باید ها و 
نبایدهای زیبایی بگوییم.

بالاترین تولیدات محصولات بلیچینگ 
در ژاپن است اما کمترین استفاده از این 
مواد را خود این کشور دارد و در کشور 

انگلستان بلیچینگ ممنوع می باشد. ما در 
ایران اغلب ساده ترین و سریع ترین راه، 
در قدم اول زیبایی را بلیچینگ می دانیم. 
حرف اول ما این است که نباید سلامتی 
بیمار را به خاطر زیبایی به خطر انداخت.
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به هر قیمت برحذر داشت. بنابراین ما ضمن 
نگاه علمی به پروسه زیبایی در دندانپزشکی، 
هدف غایی فرهنگ ســازی از درک زیبایی 
علیرغم تمام هیاهوها و ظاهر نمایی ها را در 
این همایش از دیدگاه دندانپزشــکی طرح و 

اجراء خواهیم کرد.
27 - 25 مــرداد مــاه 1396 در هتل 
المپیــک از نــگاه دیگــری بــه زیبایی در 
دندانپزشــکی با تم اصلــی اخلاق و زیبایی 
 Esthetic Dentistry, در دندانپزشکی
Principles and Ethics  در همــه 
رشته های دندانپزشــکی خواهیم پرداخت 
و تمام نگاه های بینابینی و بین رشــته ای 
را نیــز مطرح خواهیم کرد تــا فصلی نو در 
دندانپزشــکی برای دیدن زیبایی از پنجره 
علمی بــاز کنیم و فرهنــگ اجتماعی را با 
هم ترویج دهیم و تب زدگی زیبایی را مهار 

سازیم.
در ادامــه دکتر شــهنی زاده اظهار 
محصولات  تولیدات  بالاترین  داشــتند: 
بلیچینگ در ژاپن اســت اما کمترین 
استفاده از این مواد را خود این کشور 
دارد و در کشــور انگلستان بلیچینگ 
ممنوع می باشد. ما در ایران اغلب ساده 
ترین و ســریع ترین راه، در قدم اول 
زیبایی را بلیچینگ می دانیم. حرف اول 
ما این است که نباید سامتی بیمار را به 

خاطر زیبایی به خطر انداخت.
از اســاتید محترم درخواست می شود، 
در این زمینه تبادل نظر داشــته باشیم و در 
قدم اول نگاه انجمن را به نقد بکشــند و در 
قدم دوم اینکه چه پیشنهادی دارند و در این 
ارتباط عنوان تم اصلی را چه بگذاریم؟ چطور 
بتوانیم فرهنگ زیبایی را تعمیم دهیم؟ چطور 
می توانیم از شــکایاتی که در زیبایی وجود 
دارد جلوگیــری کنیم؟ و در نهایت بفرمائید 
چــه موضوعات و عناوینی را پیشــنهاد می 
کنید؟ ما می خواهیم جایگاه دندانپزشــکی 
زیبایــی را در این همایــش از دید خودمان 
تعییــن کنیم. من خواهش می کنم از دکتر 
محمد حسین پدرام، از نگاه خودشان در مورد 

زیبایی شناسی صحبت بفرمایند.
دکتر محمدحســین پدرام: با سلام  
خدمت همکاران ارجمند و اســاتید گرامی، 
خوشــحالم در جلســه ایی حضور دارم که  
جناب اقای  دکتر شــهنی زاده و همکاران 
محترم شــان برنامــه ای را تحــت عنوان 
برگزاری گنگره زیبایی و ســامان بخشی به 

بحران زیبایی در حوزه دندانپزشکی  طراحی 
کــرده اند که در حقیقــت درددل خیلی از  

دندانپزشکان دلسوز  را باز گو میکند.
امروزه در کشــور مــا  یک پدیده  لجام 
گســیخته ای در حوزه درمــان  زیبایی یا 
طراحی لبخند  در جامعه ما حاکم شده است 
که به قسمتی از درد ها و محور های اساسی 
آن در کنگــره قبلی انجمن دندانپزشــکان 
عمومی و با برنامه ریزی که  خانم دکتر لیلا 
عطایی در دو پانل زیبایی انجام داده بودند، 

من و سایر همکاران اشاره کردیم.
متاســفانه اســتقبال و  شــیوع نوعی  
بی ســلیقگی  ها  در حــوزه زیبایی دندانی 

هــم توســط بیمارانی 
کــه از فرهنگ ادبی و 
به هر دلیل دور  علمی 
مانده اند مشاهده میشود 
و هم توســط بعضی از 
همــکاران گرامــی  با 
به  بیماران  این  تشویق 
دلیــل مــادی ، به این 
بي ســلیقگی ها دامن 
زده میشــود. واقعــا از 
نظــر فرهنگی شــیوع 
این بی ســلیقه گی ها 
در جوامع  شــهری به 
صورت انبوه، وحشتناک 
است. مشاهده  افرادی 
با  پروتز های  لب و تاتو 
های گوناگون و جراحی 
های بینی و گونه های 
کشیده شــده و دندان 
یخچالی  ســفید  هایی 
یک رنگ، مثل آدامس 
شیک در کشور ما بسیار 
رواج پیدا کرده اســت. 

بایــد تعریف جدیدی از زیبایی داده شــود. 
متاسفانه  در حال حاضر زیبایی همان نازیبا 
بودن معنی شــده  است.  باید اموزش داده 
شود که چهره انسان هر چقدر طبیعی تر و 
هر چقدر ساده تر، باشکوه تر و زیباتر هست.

من در برنامه هــای دوره جامع زیبایی 
انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران از صد 
ســاعت آموزش، دو روز اول را فقط تعاریف 

زیبایی میگویم.
تعریف زیبایــی از دید فرهنگی، از دید 
آنالیزها، از دید فلســفی باید مشخص شود 
که واقعا همه به دنبال یک حقیقت هستند. 

متاسفانه این بدسلیقگی ها در جامعه وجود 
دارد و اینکه زیبایی در کامپوزیت، ایمپلنت، 
پرســلن و پروتز خلاصه نشــده است. همه 
همکاران، همه متخصص ها و لابراتوارها همه 
سهیم هستند و همه میتوانیم این فرهنگ را 
تغییر دهیم و همه در این بدســلیقگی های 
رایج ســهیم بوده ایم. متاســفانه فضا های 
مجازی  توسط عده ایی سود جو بنام زیبایی 
از این  تبلیغات دروغین پر شده است و واقعا 
چقدر حیاتی و ضروری اســت در بین 
این همه هیاهوو نعره های  وحشتناک 
نازیبا ، صدای لطیف و معصوم و مظلوم 
زیبایی را در این گنکره به گوش شرکت 
کنندکان و عاشقان  
ما  برسانیم  زیبایی  
بایــد حقایق را در 
مورد تعریف، باید ها 
و نباید های زیبایی 
بگوییــم و برای این 
اراده ی  یــک  منظور 
عالــی از طرف انجمن 
دندانپزشــکی  هــای 
وزارت  طــرف  از  و 
بهداشــت و دانشکده 
دندانپزشــکی  هــای 
باید  اعمال  شــود تا 
بتوانیــم جلــوی این  
تهاجــم  غیر فرهنگی 
و این بدســلیقگی ها 
را بگیریــم و زیبایــی 
جایگزین  را  طبیعــی 
دروغیــن   تبلیغــات 
کنیم. به گفته افلاطون 
زیبایی همان تقلید از 
طبیعــت اســت. ما با 
همــکاری آقای دکتر 
شــهنی زاده رئیس انجمن دندانپزشــکان 
عمومی ایران  و ســایر همــکاران پر تلاش 
ایشان و با خرد جمعی گروه فرهیخته حاضر 
دراین  جلسه  میتوانیم  اولین کنگره زیبایی  
را به نحوی طراحــی و اجرا کنیم که  نوید 
بخش  جوشش یک چشمه زلال فرهنگی و 
علمی  باشد که به اقیانوس حقیقت و زیبایی 

جاری خواهد شد.
تایید  ضمن  من  آغنده:  رامین  دکتر 
فرمایش های دکتر پدرام و دکتر شهنی زاده، 
اجازه بدهید زاویه را تغییر داده و جور دیگری 
به زیبایی نگاه کنم. حتما در فضاهای مجازی 

عکس های سوگلی های ناصرالدین شاه را تا 
به حال دیده اید؟ آن ها طبیعی هستند. اما 
اگر سبیل و ریش و ابرو دست کاری شد غیر 
طبیعی می شود. بنده به شخصه موضع گیری 
تند را نمی پسندم، اگر بنده کتی می پوشم 
که ایراد های اندام من را بپوشاند غیرطبیعی 
می شــود ، روژی که رنگ لب را تغییر دهد 
غیرطبیعی می شود. اعتقاد بنده این است که 
قاعده ها باید وسیع تر از این ها تعریف شود. 
کمی زیبایی ها را بهتر ببینیم، کمی آنچه 
بینیم بپذیریم. تعاریفی  را که زیبا می 
 smile که در دوره جامع زیبایی با عنوان
design صحبت می کنیم، زیبایی چیزی 

است که ، باعث احساس پرواز روح می 
شود. واقعا موارد غیر طبیعی را که می 
بینیم این حالت به ما دست نمی دهد؟ 
این تعریفی است که در لغت نامه فاسفه 
و تعریــف حقیقی گفته اند. حقیقت امر 
این است که در محدوده ی ما اگر که کسی 
را مــی بینیم که خودش را از حالت طبیعی 
خــارج کرده، اما عوامــل طبیعی بودن را از 
لحاظ شــکل و تناسب هایی که باید رعایت 
کند، را رعایت کرده وقتی می بینیم، خوش 
مان می آید. اما حقیقت این اســت که باید 
تعاریف مان امــروزه از "غیرطبیعی" بزرگ 
تر باشــد و تنگ نظرانه به قضیه نگاه نکنیم 
و آن چیزی که باعث احســاس زیبایی می 
شــود و آن چیزی که خودمــان وقتی نگاه 
می کنیم و می پســندیم و دوستش داریم 
آن را بــه عنوان غیر طبیعــی محکوم اش 
نکنیم. این همان چیزی است که جامعه به 
این سمت می رود، یک قسمت آن اغراقی و 
زشت است و هرکسی هم که می بیند زشت 
است به عنوان مثال بعضی از این مجری ها 
که دندان های جلو آن ها به جای لامینیت، 

کاملا گچ چسبانده اند.
وقتی شــعر حافط میخوانیم پر از اغراق 
اســت، هنر یعنی اغراق. زیبایی را میخواهد 
بیشتر به چشــم بیاورد و حالا مردم به این 
ســمت می رونــد اما محــدوده قابل قبول 
اســتتیک و با محدوده قابل قبول کازمتیک 
مان باید بزرگ تر تعریف شود و بنابراین اگر 
من بخواهم برای همایش یک تم پیشــنهاد 

دهم، میتوانم بگویم
 Healthy Cosmetic Dentistry or Natural 

Esthetics VS Unnatural Cosmetic

یا اگر بخواهیم از جنبه ســلامتی نگاه 
کنیم، به نظر من تم کنگره می تواند سلامتی 

دکتر لیا صدقی
دبیر اجرایی علمی کنگره ها و عضو هیات 
مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیات مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران

دکتر جمشید زمان
عضو هیات مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران

دکتر علیرضا کشواد:
کاری که میتوانیم در این همایش 

انجام دهیم این است که خطاها را به 
دندانپزشکان بگوئیم و مرز زیبایی را 
مشخص کنیم. استاد من همیشه می 

فرمودند، شما از طبیعت زیباتر نشو، که 
خطا رفتی.

زیبایی، را از نظر آکادمیک و علمی برای 
دندانپزشکان توضیح دهیم که زیبایی 
یعنی چه؟ و مرز زیبایی کجاست؟ که 

بیمار را از زیبایی طبیعی که بصورت نرمال 
در چهره انسان میتوان دید و لذت برد 

خارج نکنیم. 
در انگلستانVital Bleaching  کار 
غیرقانونی و ممنوع می باشد، نمیگویم 
که در ایران هم باید همینطور باشد هر 
کشوری قوانین خودش را دارد در همه 
جای دنیا قانون ها تعریف شده هستند. 
در ایران هیچ قانونی در موارد زیبایی 

نداریم - محدوده های قانونی و تعاریفی، 
نه دندانپزشک نه قاضی و نه بیمار دارد. 
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یا دندانپزشکی زیبایی باشد. 

دکتر کســری طبری: باعرض سلام 
و ادب. من به یک نکته ی کوچکی اشــاره 
مــی کنم. در این کنگره تمام مخاطب های 
ما دندانپزشکان هســتند، مشکل ما، مردم 
و فرهنگ جامعه مان اســت. بیماری که به 

مطب من می آید، نظر 
بنــده این اســت که 
دندانهایش زیبا و هیچ 
مشکلی ندارد ولی بعد 
از حرف هــای من به 
دکتــر دیگــر مراجعه 
کرده و دو برابر هزینه 
کار زیبایــی را متقبل 
مشکل  پس  شود.  می 
در جامع و فرهنگ ما 
است، این یعنی جامعه 
فرهنگ سازی  باید  ما 
شود و باید تغییر پیدا 

کند.
دکتر  آقای  کشــواد:  علیرضا  دکتر 
کســری طبری کاملا صحیــح فرمودند، در 
حــال حاضر جامعه ما فرهنگ اش این طور 
است، بلیچ گچی و روکش های تمام سرامیک 
مصنوعی و سفید مد شده است. و هر چقدر 
هــم از معایب آن بگوئیم و توضیح دهیم باز 
هــم بیمار حرف خود را می زند و در نهایت 
کار خــود را انجام می دهد. جامعه ما از یک 
جامعه اخلاقی به ســمت یک جامعه ای که 
از برزیل هم از لحــاظ جراحی و معیارهای 
انتخاب برای زیبایی است جلو زده. درخواست 
و تقاضای زیبایی به طرز غیرطبیعی نه تنها 
در دندانپزشــکی بلکه در پزشکی و جراحی 

افزایش یافته است.
وقتی که بیمار، به من متخصص مراجعه 
می کند و بنــده از مزایا و معایب کاری که 
میخواهــد به او توضیح مــی دهم و صلاح 
میبینم که انجــام ندهد، و در آخر بیمار به 
یک دندانپزشک مراجعه و دو برابر هزینه ها را 
پرداخت می کند. منتها عادت به این طرز کار 
کردیم. اگر بنده این کار را انجام ندهم سراغ 
یک متخصص یا یک دندانپزشــک عمومی 
دیگر میــرود. کاری که میتوانیم در این 
همایش انجام دهیم این است که خطاها 
را به دندانپزشکان بگوئیم و مرز زیبایی 
را مشخص کنیم. استاد من همیشه می 

فرمودند، شما از طبیعت زیباتر نشو، که 
خطا رفتی.

زیبایی، را از نظر آکادمیک و علمی 
برای دندانپزشــکان توضیح دهیم که 
زیبایی یعنی چه؟ و مرز زیبایی کجاست؟ 
که بیمار را از زیبایی طبیعی که بصورت 
نرمال در چهره انسان میتوان دید و لذت 

برد خارج نکنیم. 
انگلســتان در 
کار    Vital Bleaching

ممنوع  و  غیرقانونی 
نمیگویم  باشد،  می 
هم  ایــران  در  که 
باشد  همینطور  باید 
قوانین  کشوری  هر 
خــودش را دارد در 
همه جای دنیا قانون 
هــا تعریف شــده 
ایران  در  هســتند. 
هیچ قانونی در موارد 
زیبایی نداریم - محدوده های قانونی و 
تعاریفی، نه دندانپزشک نه قاضی و نه 
بیمار دارد. وقتی قانونی نباشــد در نتیجه 
ســلیقه ای می شــود و تصمیمات خارج از 
محدوده قوانین می شــود. بــه نظر من در 
همایش بایــد یک نفر، قوانیــن زیبایی در 
کشــورهای دیگر و خط های قرمزشــان و 
کشور خودمان از لحاظ قانونی به عنوان یک 

قاضی جمع آوری کند 
و دربــاره این موضوع 
صحبت کند و همایش 
زیبایــی ما باید طوری 
لحاظ  از  کــه  باشــد 
علمی  زیبایی  موضوع 

باشد و نه مد!
حســن  کتر  د
نظر  به  مهاجرانــی: 
بنده زیبایی یک حالت 
نسبی است و افراد در 
این مــورد خاص نظر 

یکسانی ندارند. برای بررسی زیبایی باید کل 
صورت و حتی مجموعــه کلی بدن در نظر 
گرفته شــود تا اینکه اجــزای آن با یکدیگر 
هارمونی داشته باشــند و ما باعث تغییرات 
و ناهماهنگی ها نشویم. مثلا اگر بینی را به 
تنهایــی در صورت در نظر بگیریم و آن را با 
جراحی تغییر دهیــم بدون توجه به اجزای 

دیگر صورت ممکن است بتوانیم آن را زیباتر 
کنیم ولی گاهی تغییــر آن به تنهایی نمی 
تواند مجموعه صــورت را بهتر کند و حتی 
ممکن است خود این تغییر باعث ناهماهنگی 
در صورت شــود. باید در نظر داشته باشیم 
برای اعمال زیبایی علاوه بر کلینیک و تجربه، 
سلیقه شخص عمل کننده هم مطرح است.

برای درمان های زیبایی بهتر است اول 
Problem list بیمار را تهیه کنیم و سپس اقدام 
به رفع مشکلات و دفورمیتی ها بنماییم. در 
اینصــورت با رفع دفورمیتی ها خواهیم دید 
که زیبایی بیمار بیشــتر خواهد شــد. بنده 
اعتقــاد دارم که برای حل مشکل بیمار و 
رسیدن به زیبایی تنها به تخصص خود 
فکر نکنیم و بیمار را از جهات مختلف 
در نظر گرفته و به کل مجموعه صورت 
فکر کنیم و بعد اقدامات درمانی را انجام 
دهیم تا به نتیجه مطلوب برسیم که در 
این صورت بیمــار نیز از درمان راضی 

خواهد بود.
دکتر رفوآیوشــیاهو: بیشتر موارد را 
دکتر کشواد و دکتر کسری طبری فرمودند، 
واقعیت قضیه این اســت که هر موردی که 
تبدیل به اقتصاد می شــود نمی توان جلوی 
کارش را گرفت و ســد ایجاد کرد. بر فرض 
مثــال بخش بــزرگ زیبایــی و ایمپلنت را 
اقتصاد آن در برگرفته اســت و وقتی درآمد 
بزرگــی برای یک عده ای دارد، شــما نمی 
توانید مانع از انجام آن 
شــوید و این یک مد و 
است  فراگیری  موج  یا 
که مردم به این موارد 
علاقه نشان می دهند. 
حتی آب که مایه حیات 
اســت اگــر از حد که 
بگذرد مریضی می آورد 
پس باید اعتدال رعایت 
شود. من معتقدم که 
خودش  کار  بیمــار 
و  دهد  می  انجام  را 
دندانپزشــک هم کار خودش را انجام 
می دهد، گروه مخاطب ما دندانپزشکان 
بهتر است در مسائلی که  هستند پس 
جنبه حیاتی دارند، روش صحیح کار را 

به آن ها یاد بدهیم. 
دکتر فینا ناوی: همه میگوییم زیبایي 
نسبي است و میدانیم که معیار هاي زیبایي 

و زیبایي شناسي هم متفاوت است . زیبایي 
طبیعي و خدادادي که بصورت یک مجموعه 
انسان را مجسم میکند ، اگر به اشتباه و یا با 
عدم آگاهي متحول و متغییر شود بزرگ ترین 
خطاي تخصصي است که باید به هر صورت 
در بطن جامعه دندان پزشکان مورد بررسي 
و اگر امکان باشد به قضاوت عمومي گذاشته 
شــود و نتیجه را اکثریت دندان پزشــکان 
متعهد بپذیرند . روزگاري آدم ها را از چهره 
شان به هم منسوب میکردند که صورتشان 
، بینــي ، دندان ، عضــوي در چهره ي انها 
شبیه دیگري بود و وجود تشابه باعث میشد 
ارتباط فامیلي حدس زده شود ولي امروز به 
نعمت تغییرات گوناگون امکان شناخت آدم 
ها هم از بین رفته است .  هیچکس نمیتواند 
منکر  زیبایي باشــد ولي مگر یک متخصص 
کــه چهره بیمارش را متحول  میکند چقدر 
آموزش هنري دیده ، تناســب را چگونه یاد 
گرفته ، رنگ شناسي را و.....این مجموعه یک 
صحنه آرایي است که هنر میخواهد  وتکنیک 
اجرایي آن ، علم اســت که بصورت، آموزش 
دندان پزشــکي به پا میشود  یک اثر هنري 
یکبار، خلق میشــود وتکــرار آن دیگر هنر 
نیست، بلکه یک تولید صنعتي است که مکرر 
و مکرر انجام شده وبه همین علت این همه 
آدم هاي شبیه به هم را در جامعه میبینیم. 
چون از دســت یک مجري و یک روش اجرا 
بیرون آمده اند . اینکه کشوري مصرف کننده 
ي بلیچینگ نیست و ما آن را جبران میکنیم 
تاســف بار شده اســت . پزشک به عنوان 
یک آگاه به علم و رشته ي خود بر تفکر 
بیمار حاکمیت دارد .  این فرهنگ که اگر 
من انجام ندهم دیگري آنرا پذیرفته و 
درآمد مادي از آن اوســت باید بین ما 
دندان پزشکان ، قبل از انتظار از جامعه 
فرهنگ سازي شود . چگونه میشود در یک 
مجموعه قلیل تحصیل کرده نشود که مبنایي 
را به رسمیت شناخت و بخواهیم در جامعه 
ایي عظیم مردم را با این فرهنگ آشنا کنیم 

. سپاس از زمان بیشتر  که به من دادید.
 دکتر باقر شــهنی زاده: همه تلاش 
مان این اســت که زیبایی را به معنی اخص 
کلمه خــوب آموزش دهیم و لــی واقعیت 
موجود این است که ما تعیین کننده نیستیم 
انجمن ترمیمی هم تعیین کننده  نیستند و 
انجمن پروتز هم تعیین کننده نیست قوانین 
و مقررات هستند که تعیین می کنند. بقول 

دکتر منصوره میرزایی
متخصص ترمیمی

دکتر اسماعیل یاسینی
متخصص ترمیمی

دکتر شبنم شریفی میانی
متخصص ترمیمی

دکتر کسری طبری
متخصص ترمیمی

همکاران در بخش تخصصی ترمیمی

دکتر رفوآیوشیاهو:
من معتقدم که بیمار کار خودش را 
انجام می دهد و دندانپزشک هم کار 

خودش را انجام می دهد، گروه مخاطب 
ما دندانپزشکان هستند پس بهتر است 
در مسائلی که جنبه حیاتی دارند، روش 

صحیح کار را به آن ها یاد بدهیم. 

دکتر حسن مهاجرانی:
 برای حل مشکل بیمار و رسیدن به 

زیبایی تنها به تخصص خود فکر نکنیم و 
بیمار را از جهات مختلف در نظر گرفته 

و به کل مجموعه صورت فکر کنیم و بعد 
اقدامات درمانی را انجام دهیم تا به نتیجه 
مطلوب برسیم که در این صورت بیمار نیز 

از درمان راضی خواهد بود.
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آقــای دکتر قانــون، باید بجایی برســد که 
شــما لاجرم قانون را اجــرا کنید  فرضاً می 
گویند که در کشــورهای دیگر حدود 40 تا 
50 درصد درآمدشــان را مالیات می دهند 

ولی وقتــی مالیات می 
دهند بعد چه امکاناتی 
دارند؟ تفاوت را در این 
باید ببینید. قانون وقتی 
و  می شودآسایش  اجرا 
ایجاد شــود.  باید  رفاه 
اینجا  به  اینکه  برای  ما 
برســیم نه کسی حرف 
ما را گوش می دهد و نه 
شکایت ها باعث  کاهش 
این malpractice ها می 
مان  سیاســت  شــود. 
اینســت که آموزش ها 
را بدهیم.  یک  درست 
زیبایــی طبیعی داریم 
الان در این جمع یک یا 

دو نفر جراحی زیبایی بینی انجام دادند ولی 
بقیه خودشان هستند مگر زشت هستند؟ نه! 
ولی خیلی از افراد با همین چهره ها معمولی 
مناسب کار جراحی وسیع زیبایی انجام می 
دهند. یک زیبایی طبیعی داریم و یک زیبایی 
هنری داریم حالا این هنر در علم تبدیل به 
جراحــی زیبایی می شــود و کارهای پروتز 
زیبایی و روش های دیگر می شــود. در این 
قضیه اســت که دست انسان شروع به تغییر 
ایجاد کردن می کند این تغییر اگر ریشه اش 
براساس منافع مادی باشد همین می شود که 
برای فروش کامپوزیت قدرت این را دارند که 

تمام علم را آن طرف ببرند.
اگــر تجارت یا شــهرت و تامین درآمد 
مسیری را به عنوان زیبایی در دندانپزشکی 
تحمیــل کند ما به عنوان متولیان علم برای 
سلامت انسان چه واکنشی باید نشان دهیم. 
بی تفاوت باشیم؟ دخالت کنیم؟ موافقت یا 
مخالفت کنیم؟ محور آن سلامت بیمار است 

یا اقتصاد؟ کدام است؟
به  توجه  با  یاسینی:  اسماعیل  دکتر 
این مســاله که تعداد دندانپزشکان هر سال 
روبه افزایش هستند وبدلیل اینکه همکاران 
جهت تاسیس مطب از جمله خرید ویا اجاره 
محل کار و همچنین تهیه وسایل بسیار گران 
قیمت دندانپزشــکی کــه بارمالی زیادی را 
متحمل میشوند واز طرفی درخواست بیماران 

که امروزه اکثرا" به دنبال زیبایی و زیباسازی 
دندانهــای خود هســتند این امــر میتواند 
ناخواسته باعث تعدادی Malpractice شود و 
متاسفانه همانطوریکه مشاهده میشود روز به 
روز بر تعداد شکایت ها 
از دندانپزشکان بیشتر 
و بیشــتر میشود لذا 
میشود  پیشــنهاد 
که ســعی شود در 
غیراز  هــا  کنگره 
اموزش اصول علمی 
تا حــدودی هم به 
و  اخاق  امــوزش 
روش های جلوگیری 
از مشکاتی که باعث 
عدم رضایت بیماران 
بخصوص  و  شــده 
ی  هــا د ر خو بر
تعداد  نامناســب 
ازهمکاران  اندکی 
که ممکن اســت منجر به گله بیماران 

شود بپردازیم.
همچنین بعنوان یک پیشنهاد در کنگره 
زیبایی پیش رو پانلی مشــترک با گروهای 
درگیــر از جمله پریو و پروتز و ارتودنســی 
وترمیمــی و... برگزار گــردد و درمان های 
صحیح و غیر تهاجمی و عوارض ناخواســته 
و درمــان هــای مکمــل زیبایی یــاداوری 
شوند مشــروط براینکه سخنرانان پانل قبلا 
هماهنگی هــای لازم را جهت جلوگیری از 
سردر گمی شــنودگان انجام داده باشند تا 
بتــوان در پایان پانل نتیجــه مطلوبی از ان 

بدست اید   موفق باشید.
دکتر منصوره میرزایی : من هم حضور 
یکایک بزرگواران وهمکاران عزیز،عرض سلام 
وادب واحتــرام دارم. واقعا باید انجام درمان 
هــای  زیبایی در دندان پزشــکی فرهنگ 
ســازی شود .متاسفانه مســائل و مشکلات  
اقتصادی  در دندانپزشــکان بویژه در دندان 
پزشــکان جوان بیشتر احســاس می شود 
ما دندانپزشــکان نســل قبل زمانیکه مطب 
خریدیم تقریبا یک صــدم هزینه فعلی بود 
مشکلات اقتصادی وتوقع دندانپزشکان جوان  
باعث  می شود که دندانپزشک  به خواسته 
های  زیبایی غیر منطقی بیمار پاسخ مثبت 
دهد .  بقول فرمایش همکار عزیزمان ممکن 
است اگر من یک کار خاص زیبایی را انجام 

ندهم، بیمار برود پیش یک همکار  جوان تر 
عمومی  یا متخصص و برایش  خواسته بیمار 

را با کیفیت پایین تر انجام دهند.
 البته برای بعضی  از بیماران زیباسازی 
دندان وفک اثر  مثبت در چهره فرد می گذارد 
به عنوان مثال  هنرمندان رادیو و تلویزیون 
را میتــوان مثال زد که بعضــی از این افراد 
مشــکلات اسکلتال در فک و دندان هایشان 
داشــتند و بعداز جراحی های ارتو گناتیک 
چهره هایشــان خیلی تغییر کــرده و زیباتر  
شــده اند ولی در خیلی از بیمــاران انجام 

زیبایی  هــای  درمان 
ضرورتی ندارد و حتما 
ســازی  فرهنگ  باید 
شــود و هر درمانی در 
صحیح اش  موقعیــت 
البته   . انجــام شــود 
و  است  نسبی  زیبایی 
در زمان های مختلف 
زمانیکه  می کند.  فرق 
بودیم   دانشــجو  مــا 
یعنی تا 30 سال قبل 
های  دندان  داشــتن 
طلا حتی در دندانهای 
قدامــی مظهر زیبایی 
دندانپزشــک  واز  بود 
خود می خواستند که 
دنــدان هــای جلو را 
نیز ازروکش تمام طلا 
زمان  آن  طلا  بسازند. 
مظهــر زیبایی  بود و 
پروتز  زمانیکــه  حتی 
کامل می گذاشتند به 
میگفتند  دندانپزشک 
که شــش تای جلو را 
بســازند   طلا  روکش 
امــروزه خیلی  ولــی 
دندان  از  بیمــاران  از 
پزشــکان خود  تقاضا 
تمام  کــه   میکننــد 
دنــدان هــای خلفی 
ترمیم های  با  را  خود 
همرنــگ  بازســازی 

وترمیم  نماینــد . بطور کلی  نمی توانیم 
کار زیبایــی رامطلق  منــع کنیم و یا 
قبول  مطلق  توانیم  نمی  هم  کلی  بطور 
کنیم. به عنــوان مثال امروزه بیمارانی 

که بــرای بیلیچینگ به ما مراجعه می 
کنند شاید خیلی از انها کیس مناسب و 
واقعی برای بلیچینگ  نباشند و ما می 
گوییم  که شما نه نیازی به بلیچینگ و 
نه نیازی بــه لمینیت دارید بعد از یک 
ماه پیش مــن می آید که هم بلیچیگ 
و هم لامینیت توســط همکار دیگری 
انجام شده است و این فرهنگ سازی  از 
دانشکده ها واز کاس های درس و در 
دوره های جامع زیبایی شروع شود و در 
هرگونه درمانی وجدان کاری در نظر گرفته 
برای  که  ودرمانی  شود 
پسندیم  نمی  خودمان 
برای بیمارانمان هم اگر 
نیاز نیست نپسندیم. با 

تشکر از حوصله شما
دکتر امیر حسین 
با سلام و  شــایگان: 
تشــکر از فرصتــي که 
قرار  مــن  اختیــار  در 
دادیــد. مبحث زیبایي 
بحثي  دندانپزشکي  در 
برانگیز  چالش  بســیار 
میباشــد کــه نیازمند 
و همکاري همه  تعامل 
جانبه تمامي رشته هاي 
مرتبط در دندانپزشکي 
هر  موفقیت  میباشــد، 
درمــان از دو بعد مورد 
بررســي قرار میگیرد : 
و   )function(عملکــرد
در   ،  )esthetic( زیبایي 
گذشته به فانکشن توجه 
بیشــتري میشد ، ولي 
امروزه اهمیت استتیک 
میباشد  بیشــتر  بسیار 
و در هــر درماني در 
این  دندانپزشــکي 
میشد  مطرح  سئوال 
که ایــا درمان انجام 
شــده تامین کننده 
نیاز هاي زیبایي بیمار 
میباشــد یا خیر به 
همین خاطر اهمیت همایش هایي با تم 

زیبایي بسیارمورد توجه میباشد.
دکتر باقر شــهنی زاده: افرادی که 
ماهیتــاً کارشــان محمل زیبایــی دارد از 

دکتر علیرضا کشواد
TMD متخصص اکلوژن و

دکتر علیرضا هادی
متخصص پروتز

دکتر محمد حسین پدرام
متخصص پروتز

دکتر رامین آغنده
متخصص پروتز

همکاران در بخش تخصصی پروتز

دکتر منصوره میرزایی : 
 بطور کلی  نمی توانیم کار زیبایی را 
مطلقا منع کنیم و یا بطور کلی هم 

نمی توانیم مطلقا قبول کنیم. به عنوان 
مثال امروزه بیمارانی که برای بیلیچینگ 
به ما مراجعه می کنند شاید خیلی از انها 
کیس مناسب و واقعی برای بیلیچینگ  
نباشند و ما می گوییم  که شما نه نیازی 
به بلیچینگ و نه نیازی به لمینیت دارید 
بعد از یک ماه پیش من می آید که هم 
بلیچیگ و هم لامینیت توسط همکار 
دیگری انجام شده است و این فرهنگ 

سازی  از دانشکده ها واز کلاس های درس 
و در دوره های جامع زیبایی شروع شود.

دکتر فریبرز امینی: 
 ما باید بر مبنای زمان پیش برویم اگر 
خودمان را محدود نموده و در این تفکر 

باشیم  که همه چیز از طبیعت نشأت گرفته 
و ما هم بر همان مبنا عمل کنیم، فکر نکنم 
که ما تفکر صحیحی داشته باشیم و دوم 
انتخاب شاخص های زیبایی بایستی  بر 

مبنای خواست و فرهنگ جامعه ایی  باشد 
که ما در آن زندگی می کنیم و این شاخص 
و معیارها  می تواند با سایر  جوامع و خاصه 

با فرهنگ های دیگر متفاوت باشد 
از طرفی آموزش مداوم و مشارکت همکاران 
عمومی در زیبایی شناسی از بعد علمی و 
عملی یکی از وظایف اصلی انجمن های 
علمی می باشد که خوشبختانه انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران در این زمینه 
بسیار خوب و موثر عمل نموده است. 

با توجه به توده انبوه فارغ التحصیلان در 
چند سال گذشته و بو جود امدن رقابت در 
بین آنها ، آگاهی یافتن  از باید ها و نبایدها 
در مورد زیبایی مخصوصا در استتیک زون 
بهمراه اکلوژن ، فانکشن و ثباتی پایدار برای 

هر همکاری اجتناب ناپذیر می باشد.
یکی دیگر از معضلات جامعه امروزی ما عدم 

رعایت اصول اخلاقی درمانی توسط گروه 
بسیار قلیلی از همکاران در زمینه استتیک 
میباشد که همانطور که عرض کردم ما باید 

بایدها و نباید ها را یاد بگیریم و به آنها 
اعتقاد داشته باشیم از کارهای درمانی غیر 
علمی که فقط جنبه مالی دارد به شدت 

پرهیز نماییم اگرچه این مشکل هم به دنبال 
همان عرضه و تقاضای نا برابر و عدم توزیع 
درست همکاران در سراسر کشور است که 

باز خود ریشه مالی و فرهنگی دارد .
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همکاران متخصص ارتودنســی هستند که 
با آنهــا در ارتباط کمی هســتیم و جامعه 
دندانپزشکی هم با آنها بحث دارد. آقای دکتر 
فریبرز امینی کنگره خیلی موفقی در ســال 

1395داشتند   گذشته 
با دیدگاههای خودشان 
و تغییــر تحولات، هم 
از افتتاحیــه گرفته تا 
مباحث شــان را دادند  
و موفــق هم شــدند  
ولی خیلی پربار بودند 
.  دیــدگاه زیبایی در 
دیــدگاه  ارتودنســی 
مســلطی اســت ولی 
بنده اصــلًا این را که 
فقط  کار  ارتودنســی 

زیبایی است قبول ندارم و خیلی جاها صحبت 
کردم که ارتودنســی برای ایشان مثل روت 
کانال می ماند که باید ارتودنسی انجام دهند 
و گرنه بعد از چند ســال  با تعداد کثیری از 

پوسیدگی و بیماری ها مواجه می شوند. 
 دکتر فریبــرز امینی:  من خدمت 
جناب آقای دکتر کشواد ارادت دارم ولی در 
مورد زیبایی و اســتتیک در  جوامع اروپایی 
اگر ما بخواهیم به قبل از رنسانس  نگاه کنیم 
دیدافراد نسبت به زیبایی  تا به امروز خیلی  
متفاوت بــوده  یعنی در حقیقت  دیدی که 
مردم امروز به استتیک دارند  تا زمان ارسطو 
و افلاطون خیلی  متفاوت اســت آنها چیزی 
را که  می پســندیدند ممکن است  ما امروز  
نپســندیم و ما باید بر مبنای زمان پیش 
برویم اگــر خودمان را محدود نموده و 
در این تفکر باشــیم  که همه چیز از 
طبیعت نشأت گرفته و ما هم بر همان 
مبنا عمل کنیم، فکر نکنم که ما تفکر 
صحیحی داشــته باشیم و دوم انتخاب 
شاخص های زیبایی بایستی  بر مبنای 
خواست و فرهنگ جامعه ایی  باشد که 
ما در آن زندگی می کنیم و این شاخص 
و معیارها  می تواند با ســایر  جوامع و 
خاصه با فرهنگ های دیگر متفاوت باشد 
از طرفی آموزش مداوم و مشارکت 
همکاران عمومی در زیبایی شناســی 
از بعد علمی و عملــی یکی از وظایف 
اصلــی انجمن های علمی می باشــد 
که خوشــبختانه انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران در این زمینه بسیار خوب 

و موثر عمل نموده است. تغییرات سریع 
و شــگرفی که در زمینه  مواد  و روش های 
درمانی در مورد استتیک  علی الخصوص در 
این چند ســال گذشــته بوجود امده از یک 
و عدم دسترسی  طرف 
فارغ التحصیلان به این 
وظایف  امــروزه  منابع 
مســئول  های  انجمن 
و متولــی را دو چندان 
نموده است و با توجه 
به تــوده انبوه فارغ 
چند  در  التحصیان 
سال گذشته و بوجود 
بین  در  رقابت  آمدن 
یافتن   آگاهی   ، آنها 
نبایدها  و  ها  باید  از 
در مورد زیبایی مخصوصا در استتیک 
ثباتی  و  فانکشن   ، اکلوژن  بهمراه  زون 
پایدار برای هر همکاری اجتناب ناپذیر 
می باشد. در همین رشته خود من تا چند 

درمان  سال گذشــته 
وایت اسپات )لکه های 
ســفید( در حین و یا  
متعاقــب درمان های 
پذیر  امکان  ارتودنسی 
که  در صورتی  نبــود 
امروزه بــا روش های 
 Resin درمانی از قبیل
 Enamel و یا Infiltration

deportinization درمان 

امکان  ضایعــات  این 
واز  است  شــده  پذیر 
و خواست  دید  طرفی 
بیمــاران امــروزی و 
اطلاعات  به  دسترسی 
طریــق  از  عمومــی 
و  مجــازی  دنیــای 
اجتماعی  های  شبکه 
به  را مجبور  همکاران 
کار گروهی و یا همان 
Interdiciplinary  جهت 

انجام کارهای میکرو  و 
مینی  استتیک نموده 
تا رضایت بیماران خود 

را کســب نمایند  بنابراین عملکرد در  این 
زمینه ها امری بسیار مهم و ضروری می باشد 
که همانطور که عرض کردم انجمن شما در 

این امر با برنامه ریزی های صحیح و اصولی 
و مشارکت دادن افراد و عوامل موثر و  به دور 
از جنجال  از پیشرو آن بوده است. این جانب 
نیز به عنــوان یکی از معلمین این جامعه با 
سابقه ای بیش از بیست سال  و بضاعت علمی 
اندکی که دارم هر چه در این زمینه میدانم در 
خدمت شما و همکاران محترم هستم و رجا 
واثق دارم که با درایت و مدیریتی که جناب 
آقای دکتر شهنی زاده دارند این سمینار نیز 
برون ده علمی بســیار خو بی خواهد داشت 
.یکی دیگر از معضات جامعه امروزی ما 
عدم رعایت اصول اخاقی درمانی توسط 
گروه بسیار قلیلی از همکاران در زمینه 
استتیک میباشد که همانطور که عرض 
کردم ما باید بایدهــا و نباید ها را یاد 
بگیریم و به آنها اعتقاد داشته باشیم از 
کارهای درمانی غیر علمی که فقط جنبه 
مالی دارد به شدت پرهیز نماییم اگرچه 
این مشکل هم به دنبال همان عرضه و 
تقاضای نا برابر و عدم توزیع درســت 
سراسر  در  همکاران 
کشــور است که باز 
خود ریشــه مالی و 
فرهنگــی دارد. من 
نکتــه ی دیگری عرض 
کنم در همین رشــته 
تا  ارتودنســی  ما  خود 
زمان مرگ  انگل یعنی 
1930 هیچ کس اجازه 
کشیدن دندان را جهت 
از نظر   . درمان نداشت 
انــگل؛ بهترین چهره و 
زمانی  لبخند  زیباترین 
حاصل می شد که فرد 
اکلوژن خوبی  داشــته 
باشد بعدها شاگردهای 
خــود انــگل کــه این 
دوباره  داشتند  را  تفکر 
آمدنــد و بیماران انگل 
دندان  با کشــیدن   را 
ها درمان کردند. یعنی 
منظورم اینست که نوع 
نگرش به ایــن زیبایی 
در هر دهه قرن حال و  
گذشته متفاوت بوده است امروز هم متفاوت 
است من فکر می کنم که رسالت انجمن ها 
در این مسائل این است که این اطلاعات را 

به روز کنند، سطح علمی دندانپزشکان را در 
مورد روش ها و مواد و وسایل  به روز بکنند. 
علمی  اطاعات  کردن  بروز   کارمان  ما 
افراد اســت حالا این افراد در جامعه 
چگونــه عمل خواهنــد کردیک  نیاز 
به  فرهنگ ســازی در مراکز آموزشی  
فرهنگی  وبهتر نمودن  وضعیت اقتصادی 
این افراد است. امیدوارم در آینده این 
مشکات حل شود. در ضمن  تم کنگره ما  
هم که همانطور فرمودید من مســئول بودم 
 new answers to old  بود Maximum Esthetics

questions  و همکاران ارجمند نیز همراهی 

و  استقبال بی نظیری نمودند  .در مورد تم 
 ethics and esthetics  کنگره هم فکر میکنم
 new news in esthetic zone  my life is myیا
smile  تم های خوبی باشــد  تا نظر ســایر 

عزیزان چه باشد 
دکتر علیرضا هادی : با سلام خدمت 
همه همکاران ، یک جمله در کتاب  پروتزهای 
 treat his mind before treat his  کامل داریم

 teeth

 و ایــن جمله برای مــن خیلی جمله 
مقدســی اســت  و افرادی که به من برای 
زیبایی مراجعه می کنند و نیم ســاعت که 
صحبت می کنم می بینم که دردشــان درد 
زیبایی نیســت درد دیگری است و فکر می 
کند اگر این درمان زیبایی را انجام دهد این 
مشکل هم حل می شود و این درمان زیبایی 
را انجام می دهد و مشــکلش حل نمی شود 
نکته دیگر اینکه من فکر می کنم در سریال 
معلــم جزیره که در واقع این فرد اول قاضی 
بود بعد معلم شد گفتند چرا شما معلم شدید 
گفت چون هر کسی که اینجا می آمد آموزش 
صحیح ندیده بود و این آموزش صحیح ندیدن 
باعث بوجود آمدن این مشکلات می شود. 

همانطور که همه همکاران اشاره کردند 
مشکل فرهنگی، ومشکل اقتصادی هم 
وجــود دارد بنظر من حداقل کاری که 
ما می توانیم انجام بدهیم این است که 
یک آموزش صحیح بدهیم که چارچوبی 
را حداقل ترسیم کنیم، در حیطه کاری 
که اختیار داریم می توانیم کار بکنیم و 
این آموزش صحیح ما حداقل کمی از این 
malpractice ها را  کم کند و یک چارچوب 

دندانپزشک  ما همکاران  در ذهن  های 
شکل بگیرد که کار زیبایی یک اصولی 

داردکه در این اصول انجام شود.  

دکتر رفوآیوشیاهو
جراح فک و صورت

دکتر وفا مشیرآبادی
جراح فک و صورت

دکتر سید حسن مهاجرانی
جراح فک و صورت

دکتر فینا ناوی
بخش جراحی از دانشگاه آزاد

همکاران در بخش تخصصی جراحی فک و صورت

دکتر شهرام سپهرمند : 
مقاومت بیمار یعنی هر نوع واکنش بیمار 

در مقابل اقدامات درمانی درمان گر و تلاش 
های وی در جهت تغییر روش زندگی 

بیمار. مثلا بیمار نظرش را اعمال می کند 
و حرف ما را اجرا نمی کند و هر کاری را 

که دلش می خواهد انجام می دهد
ما گاهی اوقات تلاش می کنیم که از 

کارهایی که به سلامتی بیمار آسیب می 
رساند اورا بر حذر کنیم کارهائی که به 

سلامت بیماران ضرر می زند و جیب شان 
را خالی می کند و عوارض جانبی زیاد 

دارد. خود ما هم گاهی داریم بیماران را به 
سمت سوق می دهیم که از منظور نظر ما 
دورتر هم میشود و حل مشکل پیچیده تر 
هم میشود. همانطور که آقای دکتر طبری 

که فرمودند وظیفه ما درست یاد دادن 
است و مخاطب ما دندانپزشک ها هستند 

و درست یاد دادن به دندانپزشک که 
چطوری با بیمار برخورد کند. 

دکتر لیا صدقی :
در حال حاضر که درمان های زیبایی  
در جامعه انجام می شود ما باید بتوانیم 
اشکالاتی که ایجاد شده و اشکالاتی که 
از  overtreatment ها بوجود آمده 

بررسی شود و علل ایجاد آن را به همکاران 
آموزش داده شود که روند آسیب مردم 

جامعه کاهش پیدا بکند.
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من یک بیماری داشتم که مید لاین اش 
  on بود و با کار استتیک مید لاین اش offکامل
شد خوب Embrasure چی شد؟ پریودونشیم 
چی شــد ؟ مریضم خوشحال بود حالا 6 ماه 
دیگر چه می شود، من نمیدانم!  ومتاسفانه 
این داستان وجود دارد. و حداقل ما در حیطه 
ای که اختیار داریم حداقل  اینها را آموزش ها 
را سعی کنیم که منتقل بکنیم تمی که یکی 
از همکاران فرمودندHealty Cosmetic  بنظر 
من تم قشنگی می تواند برای کنگره ما باشد 
چون یک روندی است که خیلی قابل متوقف 

شدن نیســت و واقعاً 
انجام  من  پیش  وقتی 
نمی دهد می رود پیش 
کــس دیگــری انجام 
می دهد. حداقل سعی 
شود آن کسی که این 
کار را انجــام می دهد 
بهتــر انجام دهد و در 
دوره  ی  هــا   کلاس 
هــای انجمن عمومی 
این  که  کردم  ســعی 
بکندکه  پیــدا  انتقال 

درســت این است و غلط آن این است و این 
غلط شــاید امروز جواب بدهد ولی شش ماه 
بعد این داستان دامان شما را خواهد گرفت 
و اگر بتوانیم این را خوب منتقل کنیم حداقل 
به وظیفه اجتماعی خود تا حدی توانسته ایم 

عمل کرده ایم  .
دکتر شهرام سپهرمند : خیلی ممنون 
از اســاتید به خاطر مطالبی که فرمودند که 
همه درست اســت وهمه حرف دل همه ما 
است - دلچســب ترین واژه یی که شنیدم 
بدسلیقگی بود که  آقای دکتر پدارم فرمودند 
که خیلی ها با ایشــان موافق هســتند اما 
مســائلی که اســاتید فرمودند ما را بر حذر 
مــی کند کــه از این واژه بــه این صراحت 
استفاده بکنیم. من طی این 20 و خرده ای  
ســال که کار کردم خیلی از این نیم ساعت 
هائی کــه آقای دکتر هــادی فرمودند برای 
مریض هایم صحبــت کردم  و همانطور که 
آقــای دکتر طبری فرمودند خیلی از مریض 
هایــم جای دیگری رفتنــد. من یک مثالی 
می خواهم راجع به سلیقه ای بودن و نسبی 
بودن زیبایی عرض کنم. در آفریقای جنوبی 
افراد سیاه پوست ملاک زیبایی شان اینست 
که هر چقدر سیاه تر باشند زیباتر هستند و 

حتی کسانی که کف دست شان سفید است 
خیلی زیبا نیستندو کسانی که کف دست شان 
سیاه است زیباتر تلقی می شوند. این موضوع 
هم یک مساله روانشناسی و هم  یک مساله 
جامعه شناختی است. از نظر جامعه شناسی 
فجایع زیادی در دنیا رخ می دهد و در جامعه 

ما هم رخ می دهد.  
من چند وقت پیش ســوار یک آژانس 
شــدم راننده آژانس گفت: من اهل یکی از 
روستاهای ملایر هستم در شورای ده شرکت 
کردم، در این شورا کارهای مختلفی بود یکی 
مدرسه  فروش  اینها  از 
ده بود  و من پرســیدم 
چرا می خواهید مدرسه 
ده  را بفروشــید، پاسخ 
دادند: که بچه ای وجود 
نــدارد که به مدرســه 
برود ما 30 سال پیش 
مشــکل این را داشتیم 
که پول نبود تو روستاها 
مدرسه بسازند ولی حالا 
مدرســه را بــه چوپان 
ده  می فروشــند کــه 
گوســفندانش را در آن نگهــداری کند. ما 
جامعه خیلی پیچیده و بیماری داریم  که در 
تخصص ما نیست در مورد آن صحبت کنیم. 
من چون دانشجو دکتری روانشناسی بالینی 
در دانشــگاه شاهد هســتم اجازه میخواهم 
مطالبی عرض کنم. ما از دیدگاه روانشناسی 
این فرصت را داریــم که با بیماران صحبت 
کنیم و از دیدگاه روانشناســی بخواهیم به 
بیمار نگاه کنیم یک سری از بیماران  اختلال 
شخصیت دارند، که یک interdisciplinary با 
روانشناســی بالینی می طلبــد اگر بخواهیم 
برای این بیمــاران کاری انجام بدهیم. این 
هم در تخصص ما نیست. ولی می توانیم یاد 
بگیریم مثل کارهای دیگری که یاد می گیریم 

که اجراء کنیم. 
یک مســاله که می خواهم عرض کنم 
در روانشناسی بالینی مبحث مقاومت بیمار 
است. مقاومت بیمار یعنی هر نوع واکنش 
بیمار در مقابل اقدامات درمانی درمان گر 
و تاش های وی در جهت تغییر روش 
زندگی بیمار. مثا بیمار نظرش را اعمال 
می کند و حرف ما را اجرا نمی کند و هر 
کاری را که دلش می خواهد انجام می 
دهد. این مقاومت بیمار مساله بسیار مهمی 

است که من خودم تا چندین سال بلد نبودم و 
الان تازه دارم یاد می گیرم. فاکتورهای زیادی 
هست یکی همین حرف زدن زیاد برای بیمار 
است  اظهار تعجب از گفتار بیمار است، پند و 
اندرز دادن به بیمار ، انتقاد به بیمار ، تمسخر 
و تحقیر بیمار، سرزنش کردن بیمار به خاطر 
شکســته و کمبودهایــش، اینکه بیمار حق 
داشــته باشد اظهار نظر کند و خیلی عوامل 

دیگر اینها خیلی تاثیر 
دارد که بیمار آخر سر 
حرف ما را گوش بکند 

یا نکند!
اســتاد  جــای   
خدایاری خالی اســت 
فرماینــد   مــی  کــه 
 sometimes the best is
do noting    ما گاهی 

اوقات تاش می کنیم 
کــه از کارهایی که 
بیمار  ســامتی  به 
آســیب می رساند 
اورا بــر حذر کنیم 
بــه  کارهائی کــه 
بیماران  ســامت 
ضرر می زند و جیب 
شــان را خالی می 
کند و عوارض جانبی 
زیاد دارد. خود ما هم 
گاهی داریم بیماران 
را به سمت سوق می 
منظور  از  که  دهیم 

نظر ما دورتر هم میشود و حل مشکل 
که  همانطور  میشــود.  هم  پیچیده تر 
آقای دکتر طبــری که فرمودند وظیفه 
ما درست یاد دادن است و مخاطب ما 
دندانپزشک ها هســتند و درست یاد 
دادن به دندانپزشک که چطوری با بیمار 

برخورد کند. 
دندانپزشــک تنها کسی است که بطور 
علمی کار زیبایی را انجام می دهد اما مبانی 
زیبایی شــناختی  هنری نخوانده است اگر 
بخواهیم یاد بدهیم  بایــد این چیزها را به 
دندانپزشک یاد بدهیم من بیمار رشته هنر 
داشتم با من مشورت می کند می گوید من 
به دندانپزشکم می گویم که رنگ این دندان 
که درست کردی با دندان کناری خودم فرق 
می کند دندان پزشــک محترم می گوید نه. 

یعنی دندانپزشک نمی داند که این رنگ اش 
با دیگری فرق می کند چون دید هنری ندارد 
و رنگ را نمی شناسد. ما اگر بخواهیم کاری 
برای دندانپزشک بکنیم اینست که این دید 
هنری را آموزش بدهیم و جزء پروتکل های 
آموزش دندانپزشکی نیست و مبانی زیبایی 

شناختی جزء کار نیست. خیلی متشکرم .
دکتر نسرین اصفهانی زاده : با تشکر 
از صحبت تمام اساتید 
من فکر می کنم خیلی 
از صحبت ها گفته شد  
و یک نقطــه جالب و 
متفــاوت را آقای دکتر 
ســپهرمند تذکر دادند 
که خیلی مهم هست و 
پیشنهاد می کنم  که 
در  باشیم  داشته  پانلی 
اینکه چگونه  با  ارتباط 
با بیماران صحبت کنیم 
و  آنها را متقاعد کنیم 
تا  از انجام درمان هایی 
که واقعاً ضرورت ندارد 

پرهیز کنند.
 امــا چیزیکــه به 
هر صــورت وجود دارد 
اینست که در خصلت 
و وجود آدمی زیبایی، 
داشتنی  دوســتی 
را  زیبایی  ما   . است 
دوست داریم .دوست 
داریم زیبا باشیم و از 
دیدن زیبایی لذت می بریم. این  خصلت 
آدمی است. پس اگر در جامعه ما چنین 
فرهنگی هست ما نمی توانیم منکر آن 
شویم.  من یک پریودونتیست هستم و در 
حال حاضر بیماران زیادی دارم که حتی از 
ناهماهنــگ بودن مختصــر مارجین لثه در 
هنگام  لبخند ناراضی هستند و حاضرند برای 
زیبا تر شــدن خنده شان جراحی لثه انجام 
دهند در حالیکه پنج سال پیش بندرت من 
با چنین درخواستی از طرف بیمارانم مواجه 
بــودم و این می تواند بیانگــر تغییر نگرش 
در بیمــاران و جامعه ما در رابطه با مســاله 
زیبایی باشــد. اگرچه متنی که دکتر شهنی 
زاده درباره تب زدگی زیبایی نوشته اند بسیار 
جالب و واقعاً درددل جامعه ماســت ولی ما 
به هر صورت مجبوریم  به درخواســت های 

دکتر فریبرز امینی
متخصص ارتودنسی

دکتر نسرین اصفهانی زاده
متخصص پریو

دکتر آرزو پزشک فر
متخصص پریو

دکتر امیر حسین شایگان
متخصص پریو

همکاران در بخشهای تخصصی پریو و ارتودنسی

دکتر نسرین اصفهانی زاده :
در خصلت و وجود آدمی زیبایی، دوست 
داشتنی است . ما زیبایی را دوست داریم 
.دوست داریم زیبا باشیم و از دیدن زیبایی 

لذت می بریم. این  خصلت آدمی است. پس 
اگر در جامعه ما چنین فرهنگی هست ما 

نمی توانیم منکر آن شویم.
اگر من به عنوان متخصص به بیمارم بگویم 
که شما نیازی به درمان زیبایی ندارید این 

لبخند شما قشنگ است و انجام جراحی غیر 
ضروری و حتی می تواند سبب آسیب به 

بافتهای سالم شما شود ، اگر همکار متخصص 
ترمیمی یا پرستودونتیست و دندانپزشک 

عمومی نیز همین کار را بکنند صددرصد به 
مرور این باور در مردم نیز ایجاد شود. من 
یک عنوان را پیشنهاد می کنم "لزوم انجام 
درمانهای زیبایی در دندانپزشکی" با این 

هدف که وقتی بیماری به ما مراجعه می کند 
آیا  اساسا لزومی دارد که درمان زیبایی انجام 
شود یا خیر؟  فکر می کنم این عنوان تمام 

این صحبت ها و جوانب را در نظر بگیرد و  با 
همکاری چندین گروه ترمیمی ، ارتو ، پریو و 

پروتز قابل انجام است.

دکتر وفا مشیرآبادی :
 من بعد از مدت ها که 13 یا 14 سال 
است که جراحی فک و صورت می کنم 
 minimally فهمیدم که بهتر است

 minimally surgery کنیم surgery
به معنی minimally service نیست 

به معنی  minimally harm full است 
یعنی آسیب زدن کمتر است .
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بیماران مــان توجه کنیم آنها را زیباتر کنیم 
ولی به شرط اینکه در محدوده سلامت باشیم 
و درمان هایی که انجام می دهیم در راستای 
تقاضای بیمار و با حفظ ســلامتی بافت های 
نگهدارنده دندان باشــد. مساله اقتصادی را 

عنوان  همکاران  سایر 
کردند و این درســت 
اســت که همــکاران 
ما  جوان  دندانپزشک 
خیلی درگیر مســائل 
اقتصادی هســتند اما 
بــاز این دلیــل نمی 
شــود که کار غلط و 
اشــتباه و درمان های 
غیر ضروری که حتی 
می تواند سبب آسیب 
به بیمار شود را  حتی 
به درخواست و رضایت 
خود بیمار انجام دهند.
مردم  فرهنگ  ما   
نمی  یکبــاره  بــه  را 

توانیم عوض کنیم ولی مــی توانیم نگرش 
همکاران مــان را با آموزش درســت تغییر 
دهیم . صحبتی که ما بــا بیمار می کنیم و 
تاکید ما بسیار مهم است، اگر من به عنوان 
متخصص به بیمارم بگویم که شما نیازی 
لبخند  این  نداریــد  زیبایی  درمان  به 
شما قشنگ است و انجام جراحی غیر 
ضروری و حتی می تواند سبب آسیب 
به بافتهای سالم شما شود ، اگر همکار 
متخصص ترمیمی یا پرستودونتیست و 
دندانپزشــک عمومی نیز همین کار را 
بکنند صددرصد بــه مرور این باور در 
مردم نیز ایجاد شود. من یک عنوان را 
پیشنهاد می کنم " لزوم انجام درمانهای 
زیبایی در دندانپزشکی" با این هدف که 
وقتی بیماری به ما مراجعه می کند آیا  
اساســا لزومی دارد که درمان زیبایی 
انجام شــود یا خیر؟  فکر می کنم این 
عنوان تمام ایــن صحبت ها و جوانب 
را در نظــر بگیرد و  با همکاری چندین 
گروه ترمیمی ، ارتو ، پریو و پروتز قابل 

انجام است.
دکتر باقر شهنی زاده : ما همیشه از 
نســل جوان مثل خانم دکتر آرزو پزشکفر 
حمایت می کنیم و همیشــه مشکلات ناشی 
از درمان را داریــم و بهمین دلیل هم افراد 
جــوان را به هیات مدیــره دعوت می کنیم. 
بیش از60 درصد طیف دندانپزشکی کشور 
جوان هستند.  سال 1395 یک مقاله یی در 
کنگره از خانم دکتر پزشــک فر داشتیم که 
خیلی خوب بود با توجه به اینکه خانم دکتر 
خیلی جوان هســتند، اما مشکلات ناشی از 
درمان های استتیک که به بحران های پریو 
تبدیل شــده بود را با Case خیلی خوب کار 
کــرده و  من خیلی لذت بردم و دعوتشــان 
کردم سخنرانی در سالن اصلی داشته باشند. 
یک دندانپزشــک جوان یک پاور پوینت را 
تهیه کرده  و اینها را می خواهد زیبایی پریو 

را مشــکلات درمان را آموزش دهد . موارد 
متعدد از درمان ناموفق، مثلًا کش الاستیک 
که برای نزدیک کردن دو دندان ســانترال 
جهت بستن دیاســتم روی آنها بسته شده، 
از روی دنــدان لیزخــورده به طرف لثه و از 
شــده  رد  دندان  طوق 
باعث تحلیل  و نهایتــاً 
استخوان شده است. در 
این  پریودنتال  جراحی 

کش خارج شده است.
خانم دکتر پزشکفر 

بفرمایید:
و  ز ر آ کتــر  د
دکتر  آقای  پزشک فر: 
شهنی زاده از لطفی که 
به من دارید سپاسگزارم. 
مطالب  بزرگوار  اساتید 
را  ارزشــمندی  بسیار 
بیان  مختلف  جهات  از 
لازم  فقط  من  نمودند، 
مــی دانم بــه دو نکته 
در این خصوص اشــاره کنم.  به نظر انجام 
درمان های زیبایی بــرای بیمارانی که این 
درخواســت را دارند مبلغی ندارد به شرطی 
که این درخواست بیمار باشد نه اینکه توسط 

دندانپزشک به وی القا شده باشد.
متاسفانه موارد زیادی را شاهد هستیم 
که بیمار جهت انجام درمان دیگری مراجعه 
نموده و به هیچ عنــوان با ظاهر دندان های 
خود مشکلی ندارد اما توسط دندانپزشک به 
انجام درمان های نظیر جراحی افزایش طول 

تاج استتیک و لامینیت ونیر در دندان های 
قدامی بالا و پایین ترغیب شده است.

مــورد مهم دیگری که باید به آن توجه 
داشــت این اســت که ایجاد ظاهر زیباتر 
بــرای بیمار نباید به قیمت از دســت 
رفتن سامت دندان ها و پریودونشیوم 
تمام شود. اما متاسفانه موارد زیادی را 
می بینیم که به دلیل استفاده از طرح 
درمان نامناسب و یا عدم توجه به اصل 
مربوطه نه تنها ظاهر زیباتری به بیمار 
داده نشده بلکه مشکات شدیدی نیز 

برای اوایجاد شده است.
خود من شــخصا موارد بسیاری از این 
دســت راه دیده ام که تعــدادی از آن ها را 
در ســخنرانی در آخریــن همایش انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران ارائه کرده ام.
دکتر شــبنم شریفی میانی: خیلی 
از مــواردی کــه می خواســتم در موردش 
حرف بزنم توســط اســاتید بیان شد فقط 

من می خواهم اضافه 
کنم که شاید درست 
نباشد درمورد مقوله 
زیبایــی آنقدر تلخ 
به هر  کنیم.  قضاوت 
حال نیاز جامعه است 
زیبایی  معیارهای  و 
مد  با  زمان  طول  به 
تغییــر می کنند. در 

مقوله زیبایی البته دندانپزشک وظیفه دارد 
اصل زیبایی دندان را برای بیمار توضیح دهد 
ولی نهایتا تا حد زیادی تابع نظر و ســلیقه 

بیمار خواهد بود. شــما نمــی توانید درک 
خودتان را از زیبایی به بیمار تحمیل کنید. 
برگزاری کنگره ای که محور آن آموزش زیبا 
بودن دندان سفید به دندانپزشکان است به 

نظر چندان درست نمی آید.
مد سفیدی دندان هم مثل هر مد دیگری 
دوران خودش را دارد و انچه که مهم اســت 
این اســت که به دندانپزشکان آموزش داده 
شــد که ایــن کار را با کمترین آســیب به 
بیمار و بهترین کیفیت و درســت ترین کار 

را  انجام دهد.
دکتر وفا مشیرآبادی : همه حرف ها 
قشــنگ بود، دکارت و هگل هم بیایند نمی 
توانند فلسفه زیبایی را جمع کنند چه برسد 
به ماهــا! افتادیم در وادی فلســفه زیبایی، 
که خیلی خطرناک اســت، که تو این وادی 
نیافتیم باید جهت بدهیم مثل همه دوستان 
 cancer کــه همین نظر را داشــتند. من هم
surgery  می کنیم و هم esthetic surgery  می 

 reconstruction کنیم  
surgery هــم اینها در 

انجام  دست ما هست. 
مــی دهیــم ولی من 
بعــد از مدت ها که 
13 یا 14 سال است 
کــه جراحی فک و 
کنم  مــی  صورت 
بهتر  کــه  فهمیدم 
 minimally کنیم minimally surgery است
surgery به معنی minimally service نیست 

به معنی  minimally harm full است یعنی 

دکتر رامین آغنده : 
الان آنهایی که کار زیبایی را انجام می 

دهند دقیقا می دانند که اکثر بیماران  با 
دو سه تا پیج اینستاگرام مراجعه می کنند 
و اینکه عامل این تغییرات چه کسی است 
جای بحث دارد و حقیقت این است که 
همایش ما زورش به اینها نخواهد رسید. 
قضیه اینست که1- ماباید صدمه جدی 
و شدید نزنیم 2- درمانهایی را انتخاب 

کنیم که حتی الامکان ماندگارتر و بادوام تر 
و محکم تر در دهان بیمار بماند. تداخل 
با مشکلات سلامتی بیمار نداشته باشد  
و اگر بشود سلامتی را بهتر بکنیم و در 

نهایت need base dentistry  را فدای 
want base dentistry  نکنیم . 

دکتر فینا ناوی:
پزشک به عنوان یک آگاه به علم و رشته 
ي خود بر تفکر بیمار حاکمیت دارد .  این 
فرهنگ که اگر من انجام ندهم دیگري آنرا 
پذیرفته و درآمد مادي از آن اوست باید بین 
ما دندان پزشکان ، قبل از انتظار از جامعه 

فرهنگ سازي شود
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آســیب زدن کمتر است من خلاصه می 
گویم که بیایــد minimally service  را کنار 
 minimally یا minimally surgery بگذارید و
یعنــی  کنیــم   esthetic dentistry surgery

چیزهایکه برای مریض لازم اســت و بدون 
آســیب باشــد بنظر من مباحثــی در این 
سخنرانی ها بگذاریم و موضوعات پیشنهادی 
   minimally surgery  بگذاریم  در فیلد خودم
وحالا چون GP هم هست خیلی فکر می کنم 
 minimally surgery مفید باشــد که ما هــم
بگذاریم و هم ســرویس بالا بدهیم و همین 
 minimally که با حداقل آسیب باشد و حالا
Protez   و minimally Orthoولی یادمان باشد 

بعنول  minimally service  نه .  
مبحث بعدی که من می خواستم بگویم 
که ما همیشه در کنگره ها هیچوقت نه خوب 
شــروع می کنیم  و نه خوب تمام می کنیم 
و هر وقت من ســخنرانی کردم گفتند 20 
دقیقه یا نیم ساعت وقت دارید و بعد گفتند 

نه وقت تمام شد و در 
جمع اش  دقیقــه   10
کنید. من هم دیدم که 
شــنونده ها نفهمیدن 
و هــم خودم نفهمیدم 
جمع اش  چطوری  که 
را  چیزی  چــه  کردم. 
گفتم. اگر میخواهید در 
این کنگره مفید باشید 

زمان ســخنرانی را مفید بگذارید نمی گویم 
چقدر و بموقع شــروع کنیــد و بموقع تمام 
کنید. پرســش و پاســخ را حتماً بگذارید. 

خیلی مهم اســت مســائل  را بــاز می کند 
برای ســخنرانی ها تایم بگذارید و کسی که 
مســئول پانل است بتواند تنظیم کند   بهر 
حال minimally  ها همیشه خوب نیستند و 
لی  minimally harmful همیشه خوب است.

موضوع   : زمــان  جمشــید  دکتر 
دندانپزشــکی زیبایــی از چندین نقطه نظر 
مطرح و بررســی شــد. به نظر من درمان 
 over یک  دندانپزشــکی  در  استتیک 
به  بیمار  از طرف  treatment اســت که 

دندانپزشک القاء می گردد. یعنی در اکثر 
تحت  که  است  دندانپزشک  این  موارد 
تاثیر خواست بیمار اقدام به این درمان 
می کند ولی به قول آقای دکتر مشیرآبادی 
بهتر است که دندانپزشکان هم این درمان را 
 malpractice  بــه گونه ای انجام دهند که به
تبدیل نشــود، پس بهتر است که درمانگران 
 minimally invasive در این راه تا حد امکان
کار کننــد و این آموزش به دندانپزشــکان 
داده شــود که در راه 
 over این بــه اصطلاح
کمتریــن   treatment

آســیب را بــه بیمار و 
بافت های مورد اصلاح 

وارد کنند.
فــا  و کتــر  د
من   : مشــیرآبادی 
حتــی پیونــد لگن را 
ممکــن اســت minimally invasive  در نظر 
می گیریم همیشه سرویس کافی باید داشته 
باشیم  به موقع باشد و آن سرویس خطرناک 

و بد نباشد.
دکتر لیا صدقی : از نظرات همه اساتید 
محترم تشــکر می کنم، این مبحث زیبایی 
تنها مختص دندانپزشکی نیست اینکه یک 
بیماری را متقاعد کنیم که کار دندانپزشکی 

مثل  ندهــد.  انجــام 
اینست که  یک بیمار 
عمــل بینــی انجــام 
ندهد و یــک بیمار به 
حلق  گوش  متخصص 
و بینی مراجعه کند و 
بگوید که نه بینی شما 
نیازی  و  خیلی خوب  
مثلًا  ندارد  جراحی  به 
20 ســال پیش از هر 
ده نفــر که عمل بینی 
انجام می دادند یک نفر 
عمل بینی اش طبیعی 
و خــوب در می آمد. 
بندرت  واقعاً  الان  ولی 
می بینیم  که کســی 

بینی اش را عمل کرده باشد و بینی طبیعی 
و خوب نباشــد و این چیزی اســت که آنها 
توانســتند به مرور کار کنند و برطرف کنند 
یا مثلًا تمام متخصصین پوســت که کسی 
بــرود بگوید من می خواهــم خال بردارم و 
متخصص پوست قبول نکند یا مثلًا کارهایی 
برای زیبایی پوست شــان انجام دهند و این 
تنها دندانپزشــکان نیستند  که کار زیبایی 
انجام می دهند و بخشی از درآمد اقتصادی 
را از راه زیبایی کسب می کنند. سایر رشته 

های پزشکی هم هســت. و واقعیت اینست 
که چیزی راکه را در جامعه مد شــده است 
ما به طبیعی ترین شکل ممکن، اجرا کنیم 
کــه هم برای بیمار در آینده مشــکل ایجاد 
نکند  و هم به سلامتی بیمار آسیب نرساند. 
حالا حتی کارخانه های 
تولید  کامپوزیــت  که 
مــی کنند شــاید 10 
ســال پیش کامپوزیت 
   bleach  natural هــای
نداشــته اند و بیشــتر 
اپک بودنــد. ولی الان 
با  را  آنها هم خودشان 
داده  وفق  قضیــه  این 
شــدند و کامپوزیــت 
هایــی تولید می کنند 
کــه عــلاوه براینکه از  
A1  روشن تر است ولی   
و  هستند  هم   Natural

باید  همایش  ایــن  در 
روی این قضیه فوکوس 
کنیم کــه در حال حاضر که درمان های 
ما  انجام می شــود  در جامعه  زیبایی 
باید بتوانیم اشکالاتی که ایجاد شده و 
اشکالاتی که از  overtreatment ها بوجود 
آمده بررسی شود و علل ایجاد آن را به 
همکاران آموزش داده شــود که روند 
بکند.  پیدا  کاهش  جامعه  مردم  آسیب 

مرسی از همه اساتید
دکتر مارال قربــان زاده : ممنون از 
همه اســاتید که مطالب را به خوبی مطرح 
کردند. به نظر من از آنجایی که تجربه ثابت 
کرده که ما فرهنگ سازی را مجبوریم به زور 
انجام  دهیــم، پیشنهاد می کنم در کنار 
پانل های علمی حداقل یک پانل حقوقی 
داشته باشیم و مواردی که درمان زیبایی 
انجام شده ولی بعد از چند وقت دچار 
شکســت گردیده و باعث بروز مشکل 
برای دندانپزشــکان شده بحث کنیم، 
شــاید بتوانیم بطور غیر مستقیم برای 
انتخاب بیماران و طــرح درمان دادن 
فرهنگ ســازی کنیم و از درمان های 

غیر اصولی برحذر باش دهیم.
دکتر صدیقــه امجدی : عرض ادب 
و احتــرام خدمت حضار گرامی، از اســاتید 
محتــرم ممنونم که دعوت ما رو پذیرفتند و 
در این جلسه شرکت کردند و ما رو از نقطه 
نظراتشون بهره مند نمودند. من بعنوان کادر 
اجرایی انجمن کــه از پنجمین دوره جامع 
زیبایی تا الان که چهاردهمین دوره در حال 
برگزاریســت مســئول این دوره بودم ، فکر 
می کنم که همکاران محترم دندانپزشــک 
از این همایش بســیار استقبال خواهند کرد 
و امیــدوارم انجمن دندانپزشــکان عمومی 
با تدوین یک برنامــه علمی کاربردی مانند 
همیشه برگ زرین دیگری بر افتخارات خود 

بیفزاید. از توجهتون سپاسگزارم...
دکتــر باقر شــهنی زاده : اولاً من 
خواهش می کنم که دوســتان تم مورد نظر 

دکتر سید حسن مهاجرانی : 
در درمان های زیبایی باید همیشه مواظب 

overtreatment  باشیم که خود آن 
می تواند برای بیمار مشکلات ناخواسته ایی 
ایجاد کند. بنده پیشنهاد می کنم در این 
همایش یک پنل Overtreatment در 

زیبایی داشته باشیم تا بتوانیم این مشکلات 
را در این زمینه بررسی کنیم. در درمان های 

زیبایی ما می توانیم با راهنمایی بیمار و 
کمک کردن به او از Overtreat  بیمار 
جلوگیری کنیم و نباید مشکلات بیمار را 
افزوده و با سردرگمی، درمان هایی را برای 

بیمار انجام دهیم که نه تنها مشکلات بیمار 
را حل نمی کند بلکه معضلی نیز به آن 

اضافه می کند. 

دکتر جمشید زمان : 
به نظر من درمان استتیک در دندانپزشکی 
یک over treatment است که از طرف 

بیمار به دندانپزشک القاء می گردد. یعنی در 
اکثر موارد این دندانپزشک است که تحت تاثیر 

خواست بیمار اقدام به این درمان می کند
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های خودشان را بنویسند که ما بتوانیم روی 
آن کار کنیــم نظرها گاهی متفاوت است 
ولی در تضاد نیست و قرار نیست ما همه 
آنها را تبدیل بــه یک نظر کنیم یعنی 

گاهی  متضاد  نظرات 
اوقات درســت هم 
باید  وفرصت  هست 
دیگران  که  بدهیم 
گوش  را  نظرات  این 
دهنــد  و تمام این 
کنار  وقتی  را  عقاید 
هــم مــی گذاریم 
که  اســت  عقایدی 
واین  بیان شود  باید 
شود  تبدیل  عقاید 
یک  ما  اینکــه  به 
فرهنــگ اجتماعی 
عامی   فرهنگ  یک 
ویک فرهنگ علمی 
فضای  مــا   . داریم 
علمی را می خواهیم 
که  آوریم  بوجــود 
با  هم  بتوانــد  هم 
و  اجتماعی  فرهنگ 
با فرهنگ عامی  هم 
برخورد بکند. جامعه 
را اگــر در زمینــه مد 
لباس نگاه کنیم سرمایه 
داری کلانــی تعییــن 
مــی کند که امســال 
باشــد؟  مد  رنگی  چه 
بپوشیم!   لباســی  چه 
در خیابان یک  همــه 
دست می شوند و اینها 
همه  تغییــرات ایجاد 
این  خــوب  کنند  می 

تغییــرات چگونه بوجود مــی آید و علتش 
چیست؟ علتش این نیست که جامعه منحرف 
اســت  بلکه علتش این است که نیاز بشری 
است  حالا ما نیاز خودمان را گاهی با تقلید 
انجــام می دهیم و گاهــی اوقات یک قالی 
کاشان و یک قالی تبریز و یک قالی جیرفت 
و یک هنر مینیاتوری داریم ما بیایم آن هنر 
را بوجــود بیاوریم،  ضمن اینکه با جهان هم 
در ارتباط هســتیم  مثلا  ما در وســط قال 
رنگ لاکی و یا قرمزو ســورمه ای  استفاده 
می کردیم چینی ها تمام نقشــه های ما را 
برداشتند و رنگ ها را ارغوانی  یا سبز روشن 
و آبی روشن کردند چرا؟ چون اروپایی این را 
دوست داشــت و قالی ایران از صحنه خارج 
شد. در بخش زیبایی هم همین بحث است 
. چون نظرات متفاوت بود دوباره یک جمع 

بندی بکنیم .
دکتر رامین آغنده : عذر خواهی می 
کنم که من دوباره مزاحم دوستان می شوم. 
من خواستم یک جمع بندی از همه اساتید 
که نظرات شان را فرمودند که ببینیم ایا می 
شــود همه را زیر یک پرچــم در آورد. یک 
مطلب فرهنگ جامعه ما بود که این درست یا 

غلط  همین است که داریم و اینکه آیا مسئول 
فرهنگ جامعه ما هســتم؟  ما دندانپزشک 
داریم که با خانه ســینما قرارداد می بندد و 
دندان های هنرمندان را مجانی کار می کند 
و در پیــک برتر چهار 
تبلیغ می دهد  صفحه 
همین  اش  نتیجــه  و 
دو مثالی می شود که 
مــن زدم. چه کســی 
مسئول فرهنگ جامعه 
بیشتر  چیزیکه  است؟ 
به چشــم مــی آید و 
چیزی که بیشتر دیده 
می شــود، مثل رادیو، 
ها،  ماهواره  تلویزیون، 
رســانه های مجازی ، 
امثالهم،  و  اینستاگرام 
کار  که  آنهایی  الان 
می  انجام  را  زیبایی 
دهند دقیقا می دانند 
با  بیماران   اکثر  که 
پیج  تــا  ســه  دو 
مراجعه  اینستاگرام 
می کننــد و اینکه 
تغییرات  این  عامل 
چه کسی است جای 
بحث دارد و حقیقت 
این است که همایش 
مــا زورش به اینها 
من  رسید.  نخواهد 
15 سال پیش به مدیر 
وقت وزارتخانه مراجعه 
کــردم و درخواســت 
نجمــن  ا ســیس  تا
زیبایی  دندانپزشــکان 
پاسخ  و  را کردم  ایران 
ایشــان این بود که انجمن فقط به اســامی 
تخصصی داده می شــود گفتندمثلا  انجمن 
پروتز، پاتولوژی، رادیولوژی، ترمیمی و امثال 
آن ومــن گفتم که آیا این سیاســت قطعی 
اســت؟ همه کشــورها دارند و ما عقب می 
مانیم . و تقریباً 15 سال پیش بود   و گفتند 
که   این سیاست قطعی است . تا اینکه این 
فرد از موسسین انجمن دندانپزشکی ایمپلنت 
ایران شد و وقتی انتخابات انجام شد من گفتم 
آقای دکتر  ایمپلنت جز کدام رشته تخصصی 
دندانپزشکی است که ما این انجمن را تشکیل 
دادیم و شما به من جواب منفی دادید چون 
دلتان نمی خواســت و ما می توانســتیم از 
آن موقع فرهنگ ســازی را شــروع کنیم و 
متاسفانه، متاسفانه تنگ نظری ها جلو این 
قضیــه را گرفته اســت و الان دیگرکنترل 
فرهنگی جامعه ما دست ما نیست و دست آن 
طرف مرز است. یک نکته ای که آقای دکتر 
کشــواد فرمودند که بلیچینگ در انگلستان 
ممنوع شــده است! دندان سفید ممنوع شد 
یا بلیچینگ ممنوع شده یک نکته خیلی مهم 
است. که آنجا لمینیت ممنوع شد کامپوزیت 
ونیر هم ممنوع شــد؟ نه، کراون هم ممنوع 

شد؟ نه، رنگ سفید در دندانپزشکی ممنوع 
شــد؟ نه ، بلیچینگ برای اینکه تشــخیص 
خطرات بیولوژیک دادند و ممنوعش کردند 
و این فرق می کند. من یک ســوال دارم تو 
خانه شــما کپی تابلوهای نقاشــان معروف 
را داریــد  حالا کدامیک از شــما کپی تابلو 
پیکاســو را دارید ؟ معمولاً هیچ کسی تابلو 
پیکاســو را در خانــه اش نمی زند چون هر 
وقت نگاه می کنید می گویید زشت است ،  
این نشــان دهنده تغییرات و تنوع فرهنگی 
است و ما  اجازه نداریم بگویم فرهنگ یعنی 
تابلو نقاشی پیکاسو ممنوع است. یک نفر هم 
هنرمند اســت و با افتخاراین  تابلو نقاشی را 
زده  و با افتخار می گوید این تابلویی اســت 
که کپی آن  در  قرن نوزدهم انجام شده است. 
من فکر می کنــم از دریچه بیماران به 
قضیه نگاه کنیم  من مریض داشــتم که می 
گفت آقای دکتر این دندان را که کشیده ای 
کی ایمپلنت می کنیــد، نمی توانم از  یک 
طرف غذا بخورم و من گفتم که یک  دندان 
نداری چرا نمی توانی غذا بخورید. مگر درد 
دارد. این همه دندان صبرکن دو سه ماه که 
جای دندان خوب شــد برایت ایمپلنت می 
گذارم.  بعد یک اتفاقی برایم افتاد که مجبورم 
شــدم یکی از دندان های خودم راکشیدم و 
فهمیدم که مریضم چه می کشد و شاید بفهم 
که بیمارانم چرا غذا نمی خورند و چرا شاید 
بعد هم که مریض ها نمی توانند لبخند بزنند.
ما باید به اینجا برسیم که چه چیزی را داریم 
درمــان می کنیم که آیا دندان را درمان می 

کنیم، دهان را درمان می 
درمان  را  اکلوژن  کنیم، 
می کنیم؟ مریض حاضر 
نیســت بــرا ی طراحی 
لبخند  من  به  لبخندش 
بزند می گوید برای چی 
لبخنــد بزنــم. لبخندم 
قشنگ نیست. من برای 

اینکــه دندان ها را درچهــره عکس بگیرم، 
رترکتور گذاشــتم و از چهره مریض عکس 
گرفتم که ببینم ایــن دندانها در چهره چه 
مشکلی دارند. بنابراین چیزی که ما درمان 
می کنیم خیلی فراتر از دندان است. برگردیم 
به صحبت های آقای دکتر ســپهرمند و این 
توانایی های ارتباطی را حتماً آموزش بدهیم 
و حتماً بفهمیم، علت چیست؟ آیا افسردگی 
باعث مراجعه بیمار شــده است و آیا دندان 
بیمار عامل افسردگی است  و این یک مثال 
ساده بود.  و در نهایت همه اینها به یک کلمه 
 need base dentistry or wants خیلی خلاصه
base dentistry برمی گردد   واگر همه اینها 

 need base dentistry را خلاصه کنیم اینست
را فــدای want base dentistry نکنیم. مثلًا 
بیمار دندان های عقب ندارد فشــار اکلوژنی 
باعث افتادن دیاســتم بین دندان های جلو 
شــده  و می خواهد دیاســتم ها را ببندیم 
خوب ما می دانیم نیاز چیســت؟ فقط روی 
دندان های جلو فوکوس کنیم استتیک کنیم  
این جنایت اســت. اما اگر بیمار از ســلامت 

دندانی برخوردار است و بیمار نیاز دار طرح 
لبخندش را قشنگ کند و می خواهد دندان 
را ســفیدتر کند و نظم دندان هایش را بهتر 
کند. می خواهد خط لبخندش زیباتر شــود 
اینها به نظر من جنایت نیســت. حالا بعضی 
همکاران می گوینــد صدمه زدید و این ده 
ســال دیگر نیاز به درمان خواهد داشــت. 
این پوست چند ســال می ماند موهای من 
که رنگ می شود چند سال می ماند قضیه 
اینست که1- ماباید صدمه جدی و شدید 
نزنیم 2- درمانهایی را انتخاب کنیم که 
بادوام تر و  حتی الامکان ماندگارتــر و 
محکم تر در دهان بیمار بماند. تداخل 
با مشکات سامتی بیمار نداشته باشد  
و اگر بشود سامتی را بهتر بکنیم و در 
 want را فدای  need base dentistry نهایت
base dentistry  نکنیم .  این یک جمع بندی 

بود که به نظر من رسید.
دکتر سید حسن مهاجرانی : زمانیکه 
می خواهیم به درمانهــای زیبایی بپردازیم 
معمولا علاوه بر گرفتن شرح حال و معاینات 
بالینــی و پاراکلینیک و تهیه cast ، از بیمار 
فتوگرافــی نیز تهیه می کنیم تا در مجموع 
بتوانیم به بررسی دفورمیتی ها و نازیبایی ها 
بپردازیــم. حالا باید در نظر داشــت که اگر 
فتوگرافی هــا را با بزرگنمایــی بیش از حد 
ملاحظه کنیم باعث می شــود که نقاط زیبا 

را نیز نازیبا ببینیم.
همیشه  باید  زیبایی  درمان های  در 
مواظب overtreatment  باشــیم که خود 
برای  تواند  می  آن 
مشــکات  بیمار 
یی  ســته ا ا خو نا
ایجــاد کند. بنده 
می کنم  د  پیشنها
در این همایش یک 
 Overtreatment پنل 
داشته  زیبایی  در 
باشــیم تا بتوانیم این مشکات را در 
این زمینه بررسی کنیم. در درمان های 
بیمار  راهنمایی  با  می توانیم  ما  زیبایی 
و کمــک کردن به او از Overtreat  بیمار 
جلوگیری کنیم و نباید مشکات بیمار 
را افزوده و با ســردرگمی، درمان هایی 
را برای بیمار انجــام دهیم که نه تنها 
مشــکات بیمار را حل نمی کند بلکه 
معضلی نیز بــه آن اضافه می کند. برای 
اینکه به نتیجه مطلوب برسیم قبل از اینکه 
با بیمار صحبتی در مورد روند درمان انجام 
دهیم باید با بررســیهای کامــل ابندا برای 
درمان گر تمام مســیر درمــان و اقدامات و 
پیش آگهی درمان مشــخص شده و بعد از 
آن بــرای بیمار در مورد درمان صحبت های 

لازم انجام شود.
دکتر محمد حســین پدرام :بعنوان 
بخش پایانــی و نتیجه گیری نهایی ، ضمن 
تشــکر از مطالــب  ارزنده همــه بزرگواران 
حاضر در جلسه ، آقای دکتر آغنده برخلاف 
صحبت های قبلی شان که اصرار داشتند که 

دکتر محمد حسین پدرام :
 در مورد برگزاری و طراحی این کنگره 

زیبایی باید عرض کنم که  شرکت 
کنندگان این برنامه  افراد عادی و 

بیماران نیستند بلکه ما  برای  همکاران 
دندانپزشک که حرف های ما را خوب 

درک مي کنند  باید برنامه ریزی  کنیم و 
آنها را آماده کنیم که در جبهه مقدس 

خدمات  دندانپزشکی انجام وظیفه کنند،  
ما باید برنامه ریزی کنیم که  محتوی  
کنگره زیبایی بیمار محور، باشد و آیا کج 
سلیقگی ها را دامن بزند یا درمان محور و 
علم محور و اخلاق محور باشد ،تا خدمات  
درمانی  دندانپزشکی  در تمام حوزه های 
تخصصی  در کنار تامین بهداشت دهان و 
دندان و تضمین فانکشن  ، زیبایی مورد 
نیاز دهان و دندان و چهره بیماران را باز 

سازی نماید.
 همه ما و همه بیماران  زیبایی را دوست 
داریم و دلمان مي خواهد برآیند نهایی 
اقدامات درمانی ما زیبا باشد. ولی این 
زیبایی  باید آکادمیک و اخلاقی باشد.

 به نظر من کنگره یی که جای آن تا حالا 
خالی بوده است بسیار می تواند مفید باشد 

و مي توان در یک انفجار نور باشد در 
مقابل  بد سلیقگی های مربوط به زیبایی و 
تبلیغات دروغینی  که هر روز در فضاهای 

مجازی شاهد آن هستیم .
دکتر شبنم شریفی میانی: 

فقط من می خواهم اضافه کنم که شاید 
درست نباشد درمورد مقوله زیبایی آنقدر 
تلخ قضاوت کنیم. به هر حال نیاز جامعه 
است و معیارهای زیبایی به طول زمان با 

مد تغییر می کنند.
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چون اکثر مراجعه کنندگان دوست دارند که 
اینگونه کارهای به اصطلاح عجیب زیبایی  را 
داشته باشند ، پس من هم قبول مي کنم که 
انجام بدم، چون  هم ســلیقه جامعه از نظر 
زیبایــی تغییر کرده و هــم اگر من این کار 
را نکنم  میرود  مطــب دیگری انجام میده  
خوشــبختانه در جمع بنــدی  صحبت های 
  need treatment  پایانــی  قبول کردند کــه
علمی در طرح درمان بیماران مهم است  تا 
خواســت غیر علمی پیروی از مد  بیماران  ،  
مساله این است که ما دندانپزشک هستیم و 
نه در حوزه فرهنگی  و نه در حوزه سیاســی 
و نــه در حــوزه اقتصادی جامعــه و مردم 

نمی خواهیم دخالت کنیم.
  ولی بعنوان دندانپزشــگ در حوزه بد 
ســلیقگی هایی ناشــی از چشم هم چشمی 
و پیــروی از مد های غیر علمی  که در بین  
بعضــی ازبیماران مان بعنوان زیبایی شــایع 
هست مي توانیم موثر باشیم یعنی در درجه 
اول با توضیحات علمی  از کارهای مربوط به 
زیبایی مانع تقاضای غلط آنها شویم یا حداقل 
به بیماران مان توضیح دهیم که من بعنوان 
یک پزشــک این کار غیر زیبایــی را انجام 
نمي دهیم ،من افتخار مي کنم که هیچوقت 
بخاطر خواست یا اصرار بیمار تن به این گونه 

درمان های غیر ضروری نداده ام
     در مــورد برگــزاری و طراحی 
ایــن کنگره زیبایی بایــد عرض کنم 
که  شــرکت کنندگان این برنامه  افراد 
عادی و بیماران نیستند بلکه ما  برای  
همکاران دندانپزشک که حرف های ما را 

خوب درک مي کنند  
برنامه ریزی   بایــد 
کنیم و آنها را آماده 
جبهه  در  که  کنیم 
خدمات   مقــدس 
انجام  دندانپزشکی 
ما  کنند،   وظیفــه 
برنامه ریزی  بایــد 
کنیم کــه  محتوی  
کنگره زیبایی بیمار 
محور، باشــد و آیا 
کج ســلیقگی ها را 

دامن بزند یا درمان محور و علم محور 
و اخاق محور باشد ،تا خدمات  درمانی  
دندانپزشــکی  در تمام حــوزه های 
تخصصی  در کنار تامین بهداشت دهان 
و دندان و تضمین فانکشــن  ، زیبایی 
مورد نیاز دهان و دندان و چهره بیماران 
را باز سازی نماید. من بحث اختلاف سلیقه 
و اختــلاف بینش در بین همکاران گرامی و 
بیماران را هــم مي پذیرم و هم احترام قائل 
هستم ولی  همکارانی که می گویند من اگر 
درمان غیر علمی و غیرزیبای مورد تقاضای 
بیماران انجام ندهم همکاران  دیگری انجام 
میدهد بنظر من باید بخاطر فرهنگ سازی 
در حوزه زیبایی و جلوگیری از اقدامات لجام 
گسیخته بعضی از همکاران حاضر در کنگره  
بعنوان کار زیبایی در فضاهای مجازی مثل 

اینستاگرام و غیره شــاهد ان هستیم  باید 
در برنامــه ریزی پانل ها و کارگاه های  این 
کنگره دقت بیشــتری نماییم، تا با پذیرش 
اختلاف سلیقهها ، برآیند و خروجی کنگره 
زیبایی  درنهایت اکادمیک  و اخلاقی باشــد 

و به بدسلیقگی ها دامن 
نزند، پس باید مشخص 
کنگره   برنامه های  شود 
بیمار محور یا آکادمیک 
محور و یا اخلاق محور و 
یا  اقتصاد محور باشد، با 
توجه به بیانات مقدماتی 
آقای دکتر شهنی زاده 
ما در حــوزه  درمان و 
و  دندانپزشکی  خدمات 
در چهار چوب استتیک 
و زیبایــی و قوانیــن و 

آنالیزها و بایدها و نبایدهای آن می خواهیم 
برنامهریزی کنیم.

 همه ما و همــه بیماران  زیبایی را 
دوست داریم و دلمان مي خواهد برآیند 
نهایی اقدامات درمانی ما زیبا باشد. ولی 
این زیبایی  بایــد آکادمیک و اخاقی 

باشد.
برنامهریــزی برای ایــن کنگره میتواند 
بسیار سخت باشد با یک دبیر علمی نمی شود 
این کار بزرگ را سامان داد حتماً باید از خرد 

جمعی و گروهی استفاده نمود.
در مــورد نامگذاری کنگره چون زیبایی 
در حــوزه فلســفه و اخلاق قــرار دارد، من 
پیشــنهاد می کنــم که نام کنگــره )اخلاق 
بازســازی  در  علمــی 
زیبایی( باشد زیرا بیانگر 
بسیاری از واقعیت های 
نابســامانی های موجود 
روزمــره   زیبایــی  در 
مي باشد.  دندانپزشکی 
اخلاق باید در مســائل 
زیبایــی  آکادمیــک 
گنجانــده شــود و اگر 
رعایت نکنیم وارد مدار 
بد سلیقگی های مربوط 
به زیبایی مي شویم که 

همگان شاهد آن هستیم.
 یک پیشــنهاد هم دارم که در روز اول 
همایش کارگاه نداشــته باشــیم و در سالن 
اصلــی همه تعاریف مربوط به زیبایی بایدها 
و نبایدها بصورت تئوری مطرح شــود چون 
وقتی کارگاهی گذاشته همکاران دندانپزشک 
همه علاقمند هســتند کــه در کارگاه های 
عملی شــرکت کنند و ســالن اصلی مظلوم 
واقع می شود و اگر در روز اول کارگاه نباشد 
و تمام باید و نبایدها، تعریف ها، اخلاق و تمام 
مســائلی که در حوزه دغدغهها تمام عزیزان 
 cosmetic,  است خوب جا بیافتد و حتی فرق
beauty, esthetic جا بیافتد و مرزها مشخص 

شــود تمامی همکاران شرکت کننده به یک 
ترمینولوژی یکســانی از زیبایی مي رسند و 
سپس متناســب با اهدافی که داریم  برای 

روزهــای بعد کارگاه های عملــی را تعریف 
کنیــم.  و یــک روز اول پانل هــا  بصورت 
چالشــی باشــد که همه گروه ها ترمیمی، 
جراحی، اورتودنسی، پریو ، پروتز و ... باشند 
بــه نظر من کنگره یی کــه جای آن تا 
حالا خالی بوده است 
بسیار می تواند مفید 
باشد و مي توان در 
یــک انفجــار نور 
بد  مقابل   در  باشد 
سلیقگی های مربوط 
به زیبایی و تبلیغات 
دروغینی  که هر روز 
مجازی  فضاهای  در 

شاهد آن هستیم .
دکتر باقر شهنی 
زاده :  آقــای دکتــر 
کشواد شــما خیلی مورد خطاب قرار گرفته 

اید نمی خواهید صحبتی داشته باشید . 
دکتر علیرضا کشــواد: خدمت شما 
عرض کنم من یــک مطلبی گفتم راجع به 
قوانینــی درباره درمان های  اســتتیک که 
در کشورهای دیگر انجام  می شود منظورم 
ایــن نبود که کپی کنیم منظــورم این بود 
یک الگویی داشته باشیم که بتوانیم چیزی 
شبیه آنرا برای کشورخودمان درست کنیم 
چون ما همچیــن الگویی نداریم  و قوانینی  
هم  نداریم یعنی هم شــاکی و هم متشاکی 
.plaintif  وهم  defendant  بقول معروف  هم
تکلیفشــان را نمیدانند و ما اینجا در دادگاه 
جرایم پزشــکیjudge  برایمان تصمیم می 
گیرد فقط یک نفــر تصمیم می گیرد. هیچ 
جای دنیاjudge  تصمیم نمی گیرد judge فقط 
باید داوری کند و چندین متخصصین رشته 
مربوطه می گویند که چه کسی اشتباه گفت 
و چه کسی درست گفت. و سیستم ما چون 
قاضــی  تصمیم می گیرد قضاوت می کند و 
تصمیم هم می گیرد بنابراین احتمال خطاش 
هم خیلی زیاد اســت حالا ماباید درسیستم 
مــان طراحی کنیم که اینهــا همه  تعریف 
شده باشد که دندانپزشک یک فرمول کتبی 
جلوش هست که دندانپزشک  کجا می تواند 
وارد عمل شــود و کجا نمی تواند. حالا یک 
جاهایی هم هست که منجر به litigation  بر 
علیه دندانپزشک می شود که در واقع خطای 
کار دندانپزشک می شود که در واقع  خلبان 
هم خطا می کند و هواپیما سقوط می کند 
خطای انسانی وجود دارد و طبیعی است 
حالا این در سیســتم قضاوت ما غلط 
افتاده است قاضی که آنجا نشسته  جا 
اســت می گوید دندانپزشک و پزشک 
هم نباید خطا کنــد در صورتیکه همه 
جای دنیا می گوید که خطا کردید. حالا 
جریمه خطای شما اینست. خطا کردید 
مشــکلی نیســت انگار که مثاً افسر 
راهنمایی بیاید بگوید شما چرا تصادف 
کردید اصاً نباید تصادف می کردید و 
هر دو را زندان بندازد. حالا سیستم ما در 
مورد دندانپزشک اینجوری که خیلی ناعادلانه 

است دندانپزشک هیچ تعریفی ندارد و قاضی 
وقتی با دندانپزشک یا پزشک مواجه می شود 
یک راست محکومش می کند مثل اینست 
که راننده تصادف میکند و قاضی بگوید شما 
نباید تصادف می کرد و منظورم با تماس با 
آن  انجمن و بیان معیارهاشان این است که 
ما هم باید  یک الگویی داشته باشیم . مرسی
دکتر باقر شهنی زاده : در کار زیبایی 
مسائلی که پیش میآید به صورت قانونی به 
آن عمل نمی شــود و دیدی که قاضی دارد 
بسیار دید خطرناکی است. یک همکار فک 
و صورت یک بیمار open  bite داشــته است 
کــه کار جراحی انجام دهد و از دندان نیش 
تــا نیش را در ناحیه پــری ماکزیلا و بیاورد 
پایین که بتوانــد open  bite را درمان کند، 
سگمنت را که جدا می کند، به دستیار می 
گویدکه یک ضربه  اینجا بزند و ضربه را روی 
Incisive palatal Nerve عصب انســیزیوم می 

زند. مریض می بینیــد که حس دندانهاش 
برای مدتی از دست می رود و مریض مرتب 
کنترل شــد بی رنگی بافت نرم ایجاد شد و 
ارچ بار که بسته شده بود برداشته می شود، 
دندان های سانترال، لترال و کانین افتادند. 
برای مریض پروتز ماکزیلوفشیال ساخته شد. 
اینها حوادث کار است. اینکار از نظر زیبایی 

و حقوقی چگونه نگاه کنیم؟
پزشــکی که برخلاف میل بیمار عملی 
را انجام دهد محکوم اســت و قاضی محکوم 
اش میکند. از نظر قاضی معیار قضاوت بیمار 
است. تبلیغاتی که میکنید باید همان کاری 
را بــرای مریض انجام دهیــد. به ما در همه 
دانشــگاهها در گروه پزشکی یاد داده اند که 
شــما با انسانی که طرف هســتید اینکار را 
بایــد بکنید که نجاتش بدهید ما همه اینجا 
اینجوری یاد گرفتیم وقتی که می آیید وارد 
عرصه زندگی عادی میشــود شخصیتش ، 
هویت اش و مسائل دیگری دخالت می کند و 
بعد مشکلات دیگری که ما در آموزش داریم 
و یا در فرهنگ مان هست ما باید هماهنگی  
را با ظرافت جلو ببریم ما معمولاً در انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران، تلاشمان اینست 
کــه فضایی را که ایجاد مــی کنیم، همکار 
دندانپزشــک ما در مطبش کاری که انجام 
می دهــد موفق باشــد تیم هایــی روی این 
همایش دعوت به کار خواهند شــد و شروع 
می کنیم  بخصوص پانل های مشترک را هم 
راه اندازی می کنیم. ضمن اینکه سایر دوستان 
دیگر را هم دعوت می کنیم جامعه مان را در 
شرایطی قرار دهیم که زندگی برای سعادت 
و آسایش همه باشد  از همه دوستان تشکر 
می کنم و خیلی خوش آمدید و اگر در مورد 
تم کنگره نظر دارید چه الان یا بعد برای ما 
هرچه ســریع تر ارسال فرمایید  ضمن اینکه 
جدول برنامه را خدمت تان می فرســتیم  ما 
فراخوان مقاله مان هدفمند است. ولی خوب 
من فکر میکنم که زیبایی نیاز انسان است و 
چیزی که انسان دوست داشته باشد و دوست 
داشته باشد، آن زیباست شکل آن مهم نیست 

. خیلی ممنون 

دکتر علیرضا کشواد: 
خطای انسانی وجود دارد و طبیعی است 
حالا این در سیستم قضاوت ما غلط جا 

افتاده است قاضی که آنجا نشسته است می 
گوید دندانپزشک و پزشک هم نباید خطا 
کند در صورتیکه همه جای دنیا می گوید 
که خطا کردید. حالا جریمه خطای شما 

اینست. خطا کردید مشکلی نیست انگار که 
مثلًا افسر راهنمایی بیاید بگوید شما چرا 

تصادف کردید اصلًا نباید تصادف می کردید 
و هر دو را زندان بندازد. 

دکتر مارال قربان زاده :
در کنار پانل های علمی حداقل یک پانل 
حقوقی داشته باشیم و مواردی که درمان 
زیبایی انجام شده ولی بعد از چند وقت 

دچار شکست گردیده و باعث بروز مشکل 
برای دندانپزشکان شده بحث کنیم، شاید 
بتوانیم بطور غیر مستقیم برای انتخاب 

بیماران و طرح درمان دادن فرهنگ سازی 
کنیم و از درمان های غیر اصولی برحذر 

باش دهیم.
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کمیته حقوقی تاکنون به مباحث گوناگون 
در طــی ســالیان مختلف پرداخته اســت که 
بــه صورت مجموعــه مقــالات در مجله پیام 
دندانپزشکان یا در خبرنامه ماهیانه انجمن به 
چاپ رسیده است، در بازبینی روش کار، مجددا 
جلسات سازمان یافته برگزار شد و موضوعات 
طراحی شــده تحت بررسی قرار گرفته اند که 
آخرین مبحث آن در خبرنامه شماره 110چاپ 
شــد.  همکاران شــرکت کننده در این جلسه 
علاوه بر تداوم موضوعات جلسات کمیته حقوقی 
که به صورت سیســتماتیک مطرح می شود در 
مورد مباحث روز همکاران دندانپزشک نیز به 

بحث خواهند پرداخت.
حاضرین در جلسه شورای حقوقی:

دکتر باقر شهنی زاده رییس هیات مدیره 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

دکتر لیلا صدقی عضو هیات مدیره 
دکتر آیرج کی پور، دندانپزشک عمومی
بهمن کریمی گلنار،  وکیل دادگستری  

، فعال  دکترآرش رحیمی، دندانپزشــک 
صنفی و دکترای تخصصی بیوفیزیک

دکتــر حســن دهقانــی دولــت آبادی، 
دندانپزشــک عمومی  و کارشناس ارشد حقوق 

عمومی
دکتر مریم قلی پور، دندانپزشک عمومی ، 
فوق لیسانس حقوق بین الملل و لیسانس حقوق 
دکتر حسن رمضانی، دندانپزشک، رییس 
هیات مدیره استان البرز، معاون انتظامی  سازمان 
نظام پزشکی البرز و عضو مجمع عمومی کشور
دکتر علیرضا فروزنده، دندانپزشک عمومی  و 

عضو اجرایی انجمن  
مــدرس   ، د ا ز شــیر رضــا  ی  قــا آ
دانشگاه،کارشناســی ارشــد مهندسی مالی و 
انگلستان،   ACCA دانشــجوی  حســابداری، 

حسابرس
دکتر ذبیح ا... واحدی، دندانپزشک عمومی و 

قاضی دادگستری
دکتر شــکوفه شیراندشــت، دندانپزشک 

عمومی 
دکتر جمشید زمان، عضو هیات مدیره 

دکتر مژگان قدیمی، عضو اجرایی انجمن
خانم مینا نادری، لیســانس حسابداری و 

دانشجوی فوق لیسانس حسابداری 

دکتر باقر شهنی زاده:  خدمت همکاران 
گرامی عرض سلام دارم و از حضور میهمانان که 
هر کدام در حــوزه فعالیت های حقوقی دارای 
اطلاعات لازم  هستند، سپاس گزاری می کنم. 
موضــوع مالیات هر ســاله یکی از دغدغه های 
فکری گروه پزشــکی و به خصــوص همکاران 

دندانپزشک می باشد. 
در این مــورد چنآن چــه اطلاعات کافی 
وجود داشته دستیابی به تسلیم یک اظهارنامه 
مالیاتی منطبق با دستورالعمل های امکان پذیر 

و دست یافتنی است. 
دکتر آیرج کی پور: من فکر می کنم اگر 

ما  سیســتماتیک پیش برویم شــاید موفق تر 
باشــیم.  چگونه اظهار نامه پر کنیم؟ براساس 
قانون مالیات ها چه شخصی باید مالیات بدهد، 
گروه بندی های الف، ب و ج چه بود و در قانون 
جدید چه تغییراتی داشته است ؟   فکر می کنم 

منظم تر پیش برویم بهتر باشد. 

1(پرداخت ماليات بر پایه قانون 
ماليات های مستقيم

دکتر ذبیح ا... واحدی : چون مخاطبین 
ممکن است ایرادات ، اعتراضات و سوالاتی در 
زمینه پرداخت مالیات داشــته باشند و بعضاً 
ایرادات اجرایی باشد و اساساً نسبت به مالیات 
شــاید یک دیدگاه مناسبی نباشد من در واقع 
به شکلی نماینده افکار عمومی  در حوزه مالیات 
از حیث همکاران گروه سلامت،  این را مطرح 
کنم که اعتراضات به چگونگی اعمال و اجرای 
مقررات مالیات نسبت به پزشکان به معنی عدم 

پذیرش اعمال و حاکمیت مالیات نیست. 
مــا باید بدانیم که در حوزه حقوق مالی و 
عمومی،  مخصوصــاً، مالیات یکی از بحث های 
اساسی اســت. امروز در دنیا حفظ منابع یک 
راهکار  استراتژیک و کاربردی است برای این که 
منابع جامعه و کشور حفظ شود. مدیران مالیات 
و جوامع دنیا به جای اســتفاده از منابع اساسی 
کشور از منابع مالی خود مردم استفاده می کنند 
و از آن چــه از مردم بعناوین مختلف می گیرند 
استفاده کنند و منابع عمومی  و انفال را هزینه 
تامین مخارج عمومی  نکنند و حیف است در یک 
کشور مثل ایران بودجه عمده از نفت باشد . 

اول: بــه عقیــده من چیزی کــه باعث 
اعتراضات شده است این نیست که من مالیات 
گرفتن را قبول ندارم. موضوعاتی هستند که به 
آن خواهیم پرداخت. در زمینه گرفتن مالیات  
اصولی بر آن حاکم اســت یکی از این اصول ، 
اصل 51 قانون اساســی می باشد. یعنی تعیین 
، مطالبه و اخذ مالیات باید قانونی باشد و این 
اولین چیزی است که موجب اعتراض می شود. 
اغلب می گوییم که مالیات براساس درآمد است 
نه ســود، یعنی شما باید هزینه ها را کم کنید 
و اداره دارایی کســورات را کم نمی کنند و این 
برخلاف قانون اســت و ایــن باید قانونی عمل 
شود. اگر شما در این زمینه اعتراض کنید ممیز 
مالیاتی پی می برد که شــما آگاهی دارید  که 
طبق اصل 51 و اصل 34 قانون اساســی شما 
می توانید بگویید من توجیه نیستم من را توجیه 
کنید و چون براســاس اصل 34 قانون اساسی 
دادخواهی از حقوق مردم است، پس بر اساس 
اصل 34 دادخواهــی و اصل 51 قانونی بودن 

مالیات ، من را توجیه کنید. 
دوم: عمومی  بودن مالیات و ســوم اصل 
عدالت مالیاتی است و یعنی تمام گروه های که 
در شمول مالیات قرار می گیرند از آن ها مالیات 
عادلانه گرفته شود. مثلًا اصناف خیلی از قواعد 
مالیاتی بر اصناف اعمال نمی شــود چون اهل 
اعتراض هستند. مثلًا مالیات بر ارزش افزوده را 

قبول نکردند در حالی که از سال 87 باید اجراء 
می شد. اصناف خیلی از قوانین مالیاتی را قبول 
نکردند. شاید یک پزشک اعتراض کند و بگوید 
چرا از یــک صنفی در اثر تاثیری که در حوزه 
سازمان مالیات دارد مالیات گرفته نمی شود ولی 
از من به شــکل مبهم و شاید معارض با قانون 
مالیات گرفته می شــود یا مثلا در حوزه قانون 
این ابهام و سوال مطرح است که چرا بعضی از 
کارها و مشــاغل از مالیات معاف هستند مانند 
مــدارس غیرانتفاعی در حالی شــهریه آنها از 
دانشــگاه های غیردولتی بیش تر اســت. حوزه 
صنعت معافیت چند ساله دارد با این وصف چرا 
پزشکان عمومی را که در صف اول سلامت عموم 
هستند یک مدتی از مالیات معاف نمی کنند که 
کار و مطب شان رونق پیدا کند . این ها ایراداتی 
است که برای پزشکان وجود دارد که مخاطبین 
فکر نکنند پزشکان فرار مالیاتی دارند. پزشکان 
چون می دانند مالیات گرفته شده در کجا هزینه 

می شود، اعتراضی نمی کنند.
مــا چــرا مقــرارات مالیاتــی خــود را 
بومی نمی کنیــم ؟ مــن به مــاده172 قانون 
مالیات هــا اعتراض دارم. چون اگر شــما یک 
مدرسه یا یک موسسه بهداشتی درمانی بسازید 
از هزینه های شما کم خواهد شد، چرا از مالیات 
کم نمی شــود؟  مگر دولت از همین مالیات ها 
بودجه بهزیستی ها، وزارت آموزش پرورش که 
مدرسه بســازد یا به کمیته امداد  کمک کند 
کــه مدد جوها کمک کند. چرا از هزینه ها کم 
می شود؟ چرا از مالیات ها کم نمی شود؟ به نظر 
من این ها اصولی هســتند که باید در مقدمه 

مطرح شود. 
در  آبادی:  دکتر حسن دهقانی دولت 
مورد بحث مالیات یــک مقدمه ای را خدمت 
همکاران عرض می کنم. یکی از ابزارهای مهم 
سیاست اقتصادی ابزار مالیات می باشد. در ایران 
علیرغم درآمدهای سرشــار نفتی و درآمد های 
دیگــر، مالیات در بودجــه عمومی دولت نقش 
تعییــن کننده ای دارد، با توجه به این که هیچ 
گونه توجیهی برای اخذ پول یا مال بدون عوض 
از دیگری وجود ندارد، لذا در قانون اساســی و 
قانون عادی تصریح شده است که اخذ مالیات 

به موجب قانون می باشد.
به نظــر می آید دو خصلــت در خصوص 
دریافــت مالیات وجود دارد، یکی قانونی بودن 
دریافــت مالیات و دیگری عدالت در اخذ  آن، 
مالیات است. مشکل تمام شاغلان حرف پزشکی 
در خصوص عدم دریافت و یا اخذ مالیات های 

عادلانه است.
مالیات صرف نظر از نوع و اســم آن دارای 
دو جزء است، یک جزء نرخ مالیاتی و یک جزء 
پایه مالیاتی که معیار یا ارزشی است که مالیات 
بر آن وضع می شــود کــه می تواند به صورت 
دســتمزد، حقوق، درآمد ناخالص و یا خالص 

شرکتی باشد.
نرخ مالیات تعیین کننده نســبتی از پایه 
مالیاتی اســت که همه باید به صورت مالیات 

پرداخــت کنند. مثلا نــرخ مالیات 20 درصد، 
یعنی از هر صد ریال درآمد 20 ریال باید بابت 

مالیات دریافت شود.
البته یک اصطلاح هم عوارض اســت که 
عوارض و مالیات را مرز مشــخصی بین آن ها 
نمی بینم. به عنوان مثال: برخی منابع درآمدی 
دولت که قانوناً از منابع مالیاتی دولت محسوب 
می شود به عنوان عوارض گمرکی یاد می شود، 
ماننــد حقوق گمرکی که بر واردات و صادرات 
کالا تعلق می گیرد یا صدور گذرنامه یا شماره 
گذاری اتومبیل و مسائلی مانند تغییر کاربری، 
تراکم فروشــی که به وسیله شــهرداری اخذ 
می شود. قانونی بودن اخذ مالیات بر اساس اصل 
51 قانون اساســی می باشد که تنها در یک جا 
آن هم در همان اصل به کار برده شــده است. 
حتی عوارض در قانون هم اسمی  از آن به کار 
برده نشده اســت. تفاوت عوارض و مالیات در 
محل واریزی آن می باشد که مالیات را در خزانه 
کل و عوارض را  نهادهایی مثل شهرداری و یا 

اموزش و پرورش واریز می کنند.
در یک جمله تعریف مالیات: آن قســمت 
از درآمد اشخاص اعم از حقیقی و حقوقی که 
دولــت جهت جبران هزینه هــای خویش و به 
موجــب قانون دریافت می کنــد مالیات گفته 

می شود.
مالیات  بحث  بهمن کریمی گلنار:  دکتر 
مهم است. چون در قانون بودجه سالانه کشور 
طبق تاکید نظام جمهوری اســلامی یا مجلس 
می خواهند درآمد کشــور را بر مبنای مالیات 
ببندند. بنابراین اداره مالیاتی مکلف می شــوند 
از که مودیان مالیات را اخذ کنند و مودیان هم 
شاید چون آگاهی کافی از قانون ندارند بیش تر 
تحت فشار قرار می گیرند.  این که چرا ما اظهار 
نامه را الکترونیکی کردیم و هنگامی که شــما 
به صورت حضوری  مراجعه می کنید یک برگه 
را به صورت دســتی  پر می کنید و ممکن است 
اطلاعاتی که شــما وارد می کنید با اظهارنامه 
تطابق نداشته باشــد. یا سوالات را می پرسند 
که خیلی ارتباط نداشته باشد و  مثل یک چیز 
الحاقی شما مجبور هستید که  چیزهایی را پر 
کنیــد و امضاء نمایید و گاهی هم نمی توان از 
این قضیه اســتنکاف کرد.  به نظر من، آشنایی  
قانونی مــودی مالیاتی در همــه اصناف، کما 
این کــه خیلی از همکاران من حقوقدان هم به 
آن دچار می شوند و علی الراس برایشان تعیین 
می کنند که مثلًا دفتر یا روزنامه  ندارند.  ولی 
متاسفانه این رویه همچنان حاکم است و یکی 
از مشــکلات مشاغل بند ب ماده 95  نداشتن 
دفتر اســت که مهر مالیاتی نشــده اند. یکی از  
تخلفات اداره دارایی است که ممیز دست شان 
باز باشــد و یکی از ظلم ها به مودیان مالیاتی 

همین نداشتن دفتر است.
آبادی:  دولت  دهقانی  حســن  دکتر 
بنده سه سال پیش پیشنهاد کمیته تخصصی 
پزشکی-حقوقی را به سازمان نظام پزشکی شیراز 
دادم. در چندین جلسه برگزاری و نشست برای 

جلسه شورای حقوقی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
مطالب ذیل از طریق ایمیل، خبرنامه الکترونیک، اینستاگرام، لینکداین، گوگل پاس و فیسبوک و تمام فضای مجازی تلگرام در خردداماه 1396به اطاع همکاران رسانیده شد
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اساسنامه  اصلاح 
زحمت  کــه  ای 
تحمــل  ا  ر ن  آ
توافق  بــه  کردم 
وبعضی  رسیدیم  
اصطلاحات مثل ، 
اداره را به سازمان،  
است را به هست و 
اینچنین تغییرات 

راانجام دادیم.
م  هنــگا
ان  اعضاء  انتخاب 

،میخواستند اعمال نفوذ کرده و بر خلاف ماده 
2 ان عمل کنند کــه بنده تنها فردی بودم از 
بین 13 نفر حاضر مخالفت کرده، ولی به بهانه 
تصویــب در هیات مدیره  رفت که گردو خاک 
بخوره!!. البته هدف ما این بود که در وزارتخانه 
و یا ســازمان نظام پزشــکی نهادینه کنیم و 
دیگر نیازی نباشد که به صورت پراکنده  اطلاع 

رسانی کنیم.

2(زمان ارائه اظهارنامه مالياتی
دکتر حسن دهقانی دولت آبادی : قبل 
از هرچیز باید بدانیم چه زمانی باید به سازمان 
مالیاتی لینک شویم؟چون اکثر همکاران اگاهی 
ندارند.باید به اطلاع برسانم حداکثر4ماه بعد از 
شروع به هر حرفه پزشکی مخصوصاً در مطب 
داری، بــه اداره دارایی محــل مراجعه و اعلام 
شروع به کار را ثبت کنیم و اگر غیر از این باشد 
و اداره متوجه شود جریمه ای معادل 10درصد 
برای افراد حقیقی و 30درصد برای افراد حقوقی 
در نظــر می گیرد و امتیازهای دیگری را مانند 
بخشودگی و معافیت و جایزه پرداخت مالیات 

را در نظر نمی گیرند.
امســال به جای تیرماه از اول خرداد 
زمان پر کردن اظهار نامه مالیاتی برای ما 
شاغلین حرف پزشکی شروع و 31 خرداد 
پایان می یابد. درضمن نیازی به پلمپ کردن 
دفتر هزینــه ودرآمد برای تشــخیص برآورد 
مالیات نیست و فرمی است که تنها با پرکردن 
قسمت درآمد و هزینه که آن هم  نزد خودمان 
نگهداری می شود تا در صورت اختلاف با دارایی 
بتوانیم به عنوان یک سند ابرازی  از ان استفاده 
کنیم و مخارجی که مربوط به شغل ما می شود 
مانند ، تعمیرات مطب ، وسایل و مواد مربوط 
به کار و حقوق منشــی و خرید لوازم فرهنگی 
و پرداخت قســط وام ها و مخارج بیمارستان و 
مالیات بلیت های سفر برون مرزی.....و در نهایت 
در ماده 148 احصاء شده 29 مورد آمده است

رضا شیرزاد: از چه زمانی بایستی مالیات 
اخذ شــود؟  براساس قانون از زمانی که پروانه 
اخذ می کنید، مالیات تعلق می گیرد. در بحث 
مالیات، متاسفانه بحث اصلی فرارهای مالیاتی 
اســت. بحث دیگــر  مطالبه عادلانــه مالیات 
اســت مثلًا یک ساختمان پزشــکان که همه 
دندانپزشــک هستند برگ تشــخیص مالیات 
طبقــه اول با دیگر طبقات متفاوت اســت) با 
فرض این که همه دندانپزشــکان تعداد ویزیت 
یکسانی داشته باشند( این چرا متفاوت است و 

چرا آن قدر تفاوت فاحش وجود دارد؟   
بحث دیگر این که  افرادی که در سال های 

اخیر در دارایی اســتخدام شدند طبق تبصره 
24 قانــون مالیات هــای ارزش افزوده  که ده 
درصد از مجــوز اســتخدام را از میان نیروی 
انسانی متخصص و دارندگان مدرک دانشگاهی 
اســتخدام کنند و آقایون آمدنــد فامیل ها و 
خانــواده خود را اســتخدام کردند که مدرک 
آن هــا اصلًا هیــچ ربطی به مالیاتــی و حرفه 
مالی ندارد مثلًا از مدارک دانشگاهی همچون 
آبزیان، لیسانس پرستاری ، لیسانس کشاورزی 
و ... )آمــوزش خوب گزینش بد را جبران 

نمی کند. 
و  پزشکان  بنده ســندیکای   به نظر 
دندانپزشکان بایستی فعال باشند مثلًا طلا 
فروشــان 9 درصد ارزش افزوده را به 3 درصد 
تغییر دادند در صورتیکــه پرداخت کنندگان 
ارزش افزوده طلافروشــان نبوده و آن ها واسط 
بین سازمان امور مالیاتی و مصرف کننده نهایی 
هستند. بایســتی با رئیس سازمان مالیاتی یا 
معاونین جلسه بگذارید که چرا ممیزین مالیات 
ناعادلانه برای ما برگ تشخیص مالیاتی صادر 
می نماینــد که برای دفاع کــردن از خود باید 
هزینه هایی اعم از  وقت، پول و ...صرف  شــود 
تــا بتوان برگ قطعی مالیات به ماخذ منصفانه 
دریافت نمود.  بنظر من بایســتی ســندیکای 
دندانپزشــکان این موضوع را مطرح کنند که 
این مالیــات ناعادلانه را از همــکاران مطالبه 
نکننــد و مالیات واقعی را اخذ کنند. مثلًا یک 
همکار دو میلیون یکی دیگر بیســت میلیون 
مالیات می دهند و این درســت نیست. حداقل 

در محدوده آن حرفه یا صنف باید باشد. 

سال مالياتی : 
رضا شیرزاد: ما در این جا بحثی در مورد 
ســال مالیاتی داریم، سال مالیاتی در خصوص 
مشاغل، سال شمسی مد نظر می باشد. پس از 
پایان سال شمســی صاحبان مشاغل سه ماه 
فرصت دارند اظهار نامــه مالیاتی ارائه دهند. 
کســانی که اظهارنامه مالیاتی ارائه نمی کنند، 
اعم از اشــخاص حقیقی یــا حقوقی تکالیف 
قانونی خود را انجام ندهند مشمول بخشودگی 
جرائــم و معافیت ها نخواهد شــد. عدم ارائه 
اظهارنامه تا پایان خرداد ماه، مطابق ماده 
مشمول  مستقیم  مالیات های  قانون   192
جریمه غیرقابل بخشــودگی معادل سی 
درصد می باشد و معافیت مالیاتی سالیانه 

هم، به شما تعلق نمی گیرد.
دکتر آیرج کی پور: اجازه بدهید جمع 
بندی کنم: اول: بــرای همکارانی که در آغاز 
فعالیت حرفه ای هستند پرداخت مالیات باید 
عادلانه و با توجه به درک شــرایط شغلی آنان 

باشد. دوم:  همکارانی که به تازگی کار درمان 
را شروع کرده اند تا 4 ماه فرصت دارند به اداره 
مالیات منطقه مراجعه نمایند.  بقیه همکاران 
حداکثر تا پایان مــاه خرداد فرصت دارند 
اظهارنامــه مالیاتی خود را بــرای برخورداری 
از معافیت مالیاتی و مزایای دیگر ارائه کنند. 

3(هنگام نوشتن اظهار نامه به چه 
نکته هائی باید توجه کرد؟

دکتر باقر شــهنی زاده : ما در زمینه 
اســتفاده از فضــای مجازی دو کانــال داریم 
کــه در آن نحوه اســتفاده از فضــای مجازی 
را آمــوزش می دهیم و مســائل در یک زمان 
مشــخص برنامه ریزی شود که در آن پراکنده 
گویی نباشــد و روی مسائل کار شود و دیدگاه 
همکاران مشخص شود. بزودی کانال اول یک 
ســوپر گروه مجازی در مورد حقوق حرفه ای و 
دندانپزشــکان راه اندازی خواهد شدکه اولین 

بحث آن مالیات است.
دکتر ذبیح ا....واحدی : اظهارنامه نویسی 
فقط ثبت نام آن سخت است و محتوای بسیار 
ساده ای دارد و فقط چهار یا پنج ماده را بدانند 

می توانند یک اظهار نامه عالی بنویسند .
دکتر باقر شهنی زاده : بحث ما در زمینه 
مالیات اســت و اینکه چالش هایی که در این 
کار هست را بررســی کنیم و راهکار نهایی را 
برای تکمیل اظهارنامه مالیاتی مشخص کنیم. 
چالش هایــی که در ایــن کار وجود دارد مثلًا 
یــک نفر دو روز مطب مــی رود فرد دیگری 5 
روز می رود و شخص دیگری فقط شیفت صبح 
اســت و از این قبیل. اداره دارایی این ها را در 
نظر نمی گیرد و معیارهای خاص خود دارد. ما 
می خواهیم ببینم این معیار چیســت و به قول 
آقای شیرزاد چرا آنقدر تفاوت در نوشتن مالیات 
در یک ساختمان و یا در یک شهر وجود دارد و 
این ذهنیت که یک کارشناس یک ممیز دارایی 

دارد چرا اینقدر متفاوت است. 
بحث دیگر این که در خیلی از کشــورهای 
دنیا، افرادی که  وام خود اشتغالی می گیرند از 
مالیات معاف می شوند و سیستم آن ها نظرشان 
این است که این فرد نمی تواند هزینه هایش را 
تامین کنــد و از طریق ما تامین می کند، ولی 
در کشــور ما اداره دارایی نظرش این است که 
این شــخص وقتــی می تواند در مــاه مثلا دو 
میلیون قسط وام پس بدهد، پس خیلی درآمد 
دارد و مالیــات بیش تری اخذ می شــود و این 
باعث می شود که حتی افراد در تاسیس مطب 

مشکلات داشته باشند .
دکتر ذبیــح ا....واحدی : برای مالیات 
پرداختن باید چه کار کنیم و به عنوان یک مشکل 

چگونــه  قانونــی 
اولاً  برویم؟  پیش 
مالیات های  قانون 
سال  در  مستقیم 
94 اصلاح شــد و 
گــروه الف و جیم 
یک  شــد  حذف 
مــودی حقیقی و 
یک مودی حقوقی 
داریم  که براساس 
درآمد به سه گروه 
تقســیم شده اند، 
قراردارند که بعدها در ماده 131 ضریب مالیاتی 
آن ها تغییر می کند و کسانی که این اندازه درآمد 
دارند به این اندازه ضریب مالیاتی اضافه می شود 
که قبلًا 35در یک سقفی در صد بود و حالا 25 
در صد کاهش یافته اســت و به نظر من اصلاح 
قانون سال 94 برای مودی ها بهتر شده است . 
دفتر یک سری مشکلات داشته که حذف شده 
است. دوم این که به صورت خود اظهاری و بی 

قید و شرط شدند. 
دکتر آیرج کی پور:  پیش از این پرداخت 
کنندگان مالیات به سه گروه تقسیم شده بودند 
که دندان پزشکان در گروه ب قرار داشتند. در 
قانون سال 94 این گروه بندی چگونه است ؟ 
دکتر ذبیــح ا... .واحدی : گروه بندی 
حذف شــده است . اولاً براساس قانون مالیاتی 
در مورد افراد حقیقی خیلی ســخت نیســت 
و بــا مطالعه چند ماده می تــوان آگاهی یافت 
چه طوری به اداره مالیاتی رفت و فرم را چگونه 
پر کرد، بدون این که از ممیز سوال شود. از ماده 
93 در فصل چهارم مالیات بر درآمد مشــاغل 
می شــود که این قانو ن مصوب 1394/3/31  
اســت . خلاصه ماده 93این است: که هر کس 
درآمد دارد مشمول پرداخت مالیات میباشد 

 دومــا: مــاده 94 بر این اســاس اســت 
چه چیزی مشــمول مالیات قــرار می گیرد؟ 
و درآمد مشــمول مالیات چیســت ؟ درآمد 
مشمول مالیات عبارت است از تفریق کل 
دریافتی ها منهای هزینه ها که براســاس 
مــواد 147 و  148 قانــون مالیات های 
مستقیم اســت. هزینه خیلی مهم است که 
باید تمام هزینه ها در اظهار نامه نوشته شود .

دکتر آیرج کی پور:  آقای دکتر یعنی شما 
می فرمایید که باید حتی هزینه های بیمارستانی 
را که ناشی از مشکلات کاری است از درآمدشان 

کم بکنند؟
دکتر ذبیــح ا... .واحدی : گروه بندی 
حذف شده است و ظاهرا بر اساس میزان درآمد 
تعیین می شــود. تنظیــم اظهارنامه مالیاتی و 
مراحل اداری آن مشکل نیست. طبق ماده 93 
درآمد ناشــی از کار و اشتغال مشمول مالیات 
است در واقع خلاصه ماده 93 همین است. ماده 
94 توضیح داده شــده است که چه درآمدی 
مشــمول مالیات می باشد. طبق این ماده همه 
آن چه در ارائه خدمت دریافت می شود، مشمول 
مالیات نمی باشــد. به عبارتی درآمد ناخالص و 
کل درآمد مشمول مالیات نیست بلکه پس از 
کسر هزینه ها و استهلاک از درآمد کل درآمد 
مشمول مالیات به دست می آید. قابل توجه این 
است که هزینه ها و استهلاک در ماده 148 به 
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طور گســترده توضیح داده شده است که بعداً 
عرض می کنم. بســیار از موارد هست که جزء 
هزینه قبول شده ولی همکاران ما به آن آگاهی 
ندارند. مثل هزینه کارهای فرهنگی برای مطب 
یا مرکز درمانی یا هزینه کلاس های آموزشــی 

برای فرزندان و امثال آن.
نکته دیگر خود اظهاری مالیاتی است که 
در قانون مصوب سال 1394 اصلاح شده است. 
در مــاده 158 قانون قدیــم هم خود اظهاری 
مطرح شــده بود منتهی بایستی در نیمه سال 
گروه های مشمول خود اظهاری برای سال بعد 
مودیان مشــمول مشخص شــوند حذف شده 
است و اساساً بدون قید خود اظهار را به شرح 
ماده 97 پذیرفته است. یعنی این که به سازمان 
امور مالیاتی اجازه داده شده در اظهارنامه های 
مالیاتی را بدان رســیدگی بپذیرد ؟ اجازه دارد 
تعدادی از اظهارنامه ها را به طور نمونه انتخاب 
و مورد رسیدگی قرار دهد. هم اکنون رویه هم 
در ســازمان امور مالیاتی همین می باشد. هم 
چنین دفتر حذف شــده است. فقط لازم است 
اسناد مربوط به هزینه و درآمد نگهداری شود 

برای رسیدگی احتمالی.
 دولت به این نتیجه رسید که ما با ضمانت 
اجرایی رســیدگی تصادفی )رنــدم( و جریمه 
می توانیــم تضمین کنیم که افــراد در حدود 
واقعــی مالیــات اظهار کنند که افــراد واقعی 
مالیاتشــان اظهارکنند و دولت افــراد را آزاد 
گذاشته است و در دنیای مدرن اداری اینگونه 
اســت و ضمانت اجرایی جرم را بالا برده اند و 
مأمور اجرای مجازات را کم کرده است.  قانون 
گــذار در این اصلاحات اخیر به این امر بدیهی 
مدیریتی و اخلاقی توجه داشــته اســت. لذا 
درآمد مشمول اشخاص حقیقی موضوعی این 
قانون که  مکلف به تســلیم اظهارنامه مالیاتی 
می باشند  به استناد اظهار نامه مالیاتی مودی 
کــه با رعایت مقررات مربوطــه تنظیم و ارائه 
شده و مورد پذیرش قرار گرفته است، سازمان 
امــور مالیاتی می توانــد، اظهارنامه مالیاتی  را 
بدون رسیدگی قبول نماید. وتعدادی از آن ها 
را براســاس معیارها و شانس و یا به طور نمونه 
انتخاب و برابر مقررات مورد رسیدگی قرار دهد. 
پس بنابراین مبنای مالیات ما برای برآورد اظهار 
نامه اســت و طبق ماده 100 باید اظهارنامه 
را تسلیم کنیم ولی در این ماده بایستی 
هستند  مالیات  مشــمول  که  را  افرادی 
بایستی اسنادشــان را نگهداری نمایند 
تا شاید رسیدگی مالیاتی شود. مثلًا شما 
ممکن اســت از فروشگاهی آمالگام بخرید که 
کد اقتصــادی ندارد و اداره دارایی قبول ندارد 
اولاً شما از جایی خرید کنید که کد اقتصادی 
داشته باشد و ثانیاً اگر از این فروشگاهها خرید 
می نماید مبلغ را به صــورت چک واریز نماید 
و فاکتور را بــا کپی چک یا کاغذ پوز ضمیمه 
نمایید و تحویل دهید. پس بنابراین اظهارنامه 
و خوداظهاری است که خیلی ساده می توانیم 

تنظیم کنیم و مشکلی هم ندارد.
ممکن است دندانپزشــکی مقداری مواد 
دندانپزشــکی بدون فاکتور و کــد اقتصادی 
دریافت کرده که ممکن است اداره مالیات آن 
را قبول نکند، راه دیگر آن است که کپی چک 
یا قبض دســتگاه پوز را ضمیمه فاکتور گرفته 

شده کنیم.
دکتر جمشــید زمان: در مــورد این 
موضوع که دفتر مالیاتی حذف شــده و مالیات 
بر مبنای خود اظهاری دریافت می شود، طبق 
قانون جدید یک سری جداول به دندانپزشکان 
ارائه می شــود که در موقع رسیدگی به مالیات 
هر سال اطلاعات مربوط به خرید و فروش آن 
ســال در آن ها درج شود، آیا این جداول حکم 

معاملات فصلی را ندارد؟
دکتر ذبیح اله واحدی: این خلاف قانون 
است، می توانید در خواست ابطال بفرمائید. هیچ 
چیزی جز اظهار نامه مالیاتی، شــما را مکلف 
نمی کند. حتی سامانه فروش خدمات به اجبار 
هم خلاف قانون است. من معتقد هستم ماده 
169 مکرر سال 1394 هم شامل حال پزشکان 

نمی شود.
بر اساس ماده 94 قانون مالیات مستقیم، 
درآمد مشمول مالیات اســت. برای پر کردن 
اظهارنامه، آدرس محل ســکونت باید درست 
باشــد و نکتــه بعدی این که اگــر در چند جا 
کار می کنیــم یک اظهارنامــه مالیاتی باید پر 
شــود، چون شخص مهم است. برای پر کردن 
اظهارنامــه مالیاتی که در آن 8 صفحه اســت 
فقط دو ستون آن مهم است. یک بخش درآمد 
است، جمع دریافتی هایی که ما در مقابل ارائه 
خدمت از گیرنــدگان خدمت دریافت کردیم. 
بخش دوم هزینه اســت که در چارچوب ماده 

148 بیان است.
دکتــر آرش رحیمی: در رابطه با بحث 

درآمدی که فرمودید، همکاران باید آگاه باشند 
که امسال در سامانه جامع مالیاتی با توجه به 
دسترسی به اطلاعات حساب های بانکی هنگام 
اعلام درآمد در اظهارنامه مالیاتی به این نکته 
توجه داشــته باشــند و در صورت مغایرت با 
اطلاعات موجــود در بانک ها صحت اظهارنامه 
شــما زیر ســوال می رود. دستگاه های پوز 
است  کاری  برای حساب  که  داخل مطب 
و با پروانه تحویل داده می شود، به عنوان 
درآمد تلقی می شود، پس خیلی مهم است 
که پرینت حساب گرفته شود و با توجه به آن 
در اظهارنامه ثبت شود. از سوی دیگر این بحث 
مطرح می شود که، بعضی تراکنش ها با دستگاه 
پوز مربوط به فعالیت شــغلی نمی باشد. سوال 
من این جاست که بنده چه طور می توانم ثابت 
کنم این مبلغ جزو درآمد بنده از مطب نبوده 

است؟ و چه مدارکی نیاز دارد؟
آقای رضا شیرزاد: تاریخ در مبایعه نامه 
ثبت شــده و تاریخ و ساعت در فیش دستگاه 
پوز هم وجود دارد. با ارائه این اسناد می توانید 
ثابت کنید که این تراکنش جزو فعالیت شغلی 

شما نبوده است.
دکتر بهمــن کریمی گلنار: در تئوریک 
خیلی صحبت ها شیوا و رسا است اما در عمل 
این طور نیســت. چرا که هر کسی موظف می 
باشــد به موجب ســامانه مالیاتی موظب بوده 
خــود را معرفی کند، هر گردش مالی به منزله 
درآمد نیســت. زیرا ماده 94 اعلام می کند که: 
درآمد مشــمول مالیات مودیان موضوع 

این فصل عبارت است از کل فروش کالا 
و خدمات به اضافه سایر درآمدهای آنان. 
کل ماده یک تفسیر دارد، پس از کسر هزینه ها 
و اســتهلاک های مربوط طبق مواردی که در 
فصل هزینه هاآمده گفته شده، قابل قبول است.

ما در عالم حقوق یک ســری ادله داریم، 
که باید مــورد توجه قرار گیــرد. نکته بعدی 
این جاســت که اداره مالیاتی توام با امور مالی 
و حسابرســی و یک ســری امور حقوقی سر و 

کار دارند. 
پرداخــت مالیات وظیفه قانونی هســت 
و بایــد پرداخت کنیم. در بخــش صنفی راه 
فــراری وجود ندارد و کامــلًا ایده آل صحبت 
می کنیم. همین که شــما بدانید در سال چقدر 
ورودی داشته ایم، این خودش نیازمند یک علم 
حسابرسی اســت. این که چه طور بتوانیم ثابت 
کنیم در ســال چقدر هزینه داشته ایم و از آن 
کسر کنیم نیازمند علم حقوقی است. جسارتاً 
به نظر بنده از کلی گویی یک مقدار به ســمت 
این که در عمل دلیل اثبات هزینه چه اســت 
برویــم. در مورد فاکتور چه فاکتوری نشــانگر 
هزینه اســت؟ آیا به صرف این که مهر داشــته 
باشد؟ به صرف این که از چه کسی خریده ایم؟ 
شناسه اقتصادی ندارد؟ آیا دلیل این است که 
من برای سیصد هزار یا پانصد هزار، یک میلیون 
تومان چک نمی کشم؟ این طور حساب کنیم در 
سال باید یک دسته چک چند صدبرگی بگیریم. 
این که ما بخواهیم بدانیم اثبات این هزینه که 
در فراخور ماجرا این است که آن ممیز مالیاتی 
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آن را می پذیرد یعنی می گوید قابل قبول و این 
مهر ندارد ســربرگ، آدرس ندارد و گاهی این 
مشکلات است و یا مبایعه نامه شما عادی است 
یا اجاره نامه ملک شما عادی است؛ یعنی شما 
باید مالک را آنجا ببرید که شــاهد قرار بوده، 
چــون همه موجرها می خواهنــد از این ماجرا 
فرار کنند و عادی بنویسند و حتی کدرهگیری 
دار هم نمی نویسند. این یک مقدار به نظر بنده 
مؤدی را در اثبات آن چه درآمد هست و آن چه 
که هزینه است در عمل دچار مشکل می کند.

دکتر آرش رحیمی: در این جا به بحث 
درآمد می رسیم که درآمد را باید از دو ورودی 
اثبات کنیم. یکی ورودی دستگاه پوز و دیگری 
نقدی ها است. اگر به اداره مالیاتی بگویید صد 
هــزار تومان نقد دریافت کرده ام به هیچ وجه 
قبول نمی کند مگر این که رســید دریافت پول 
داشته باشــیم و آن هم یک سری مشخصات 
شامل شماره سریال چاپی و مشخصات کامل 
گیرنده خدمات و حتی کد ملی شخص را باید 
داشته باشیم و حتی رسیدهای پوز مطب شما 
باید ضمیمه رســید حاوی این اطلاعات باشد. 
در حقیقت همکاران باید مطلع باشــند که اگر 
مبلغ پوز من ایــن مبلغ و نقدینگی من انقدر 
است حتما باید اســناد دریافتی داشته باشند 
یعنی به خــودی صرف این که بنده این مقدار 
دریافت کردم اداره دارایی قبول نمی کند. مگر 

این که اسناد دریافتی شما دارای رسید باشد.
آقای رضا شــیرزاد: مأمور تشــخیص 
مالیــات نمی تواند بدون ادلــه قانونی مالیات 

مطالبه کند و این تخلف انتظامی اســت. باید 
اســناد و مدارک موجود یا اطلاعیه هایی که از 
سامانه مالیاتی اخذ می کند به آن ها ترتیب اثر 
دهد. می توانید به دادیار مالیاتی مراجعه کنید 
و وی از مأمور تشــخیص مالیاتی بخواهد که 
چه طور به این عدد رســیده است. یک نمونه 
مثال بیاورم که یک شــرکت ســرمایه گذاری 
در سال گذشته مبلغ هنگفتی درآمد مشمول 
مالیات و معاف داشــته است، آن شرکت چون 
کارش ســرمایه گذاری در سهام است سودی 
که از ســرمایه گذاری در سهام کسب می کند 
مطابق تبصره 4 مــاده 105 قانون مالیاتهای 
مســتقیم مشمول مالیات نخواهد بود در سال 
گذشــته معامله ای را انجــام داده بود و مبلغ 
زیادی از این بابت سود کسب کرده و مشمول 
پرداخت مالیات بوده است، در سال جاری مأمور 
تشــخیص، مبلغی را از خودش نوشته بود که 
با توجه به این که سال گذشته درآمد مشمول 
مالیات بالایی داشته و امسال مشمول مالیات 
نیست حالا به خاطر این که حقوق دولت تضییع 
نشود مبلغ چند میلیاردی برایش نوشته بود و 
این یک تخلف انتظامی اســت و دوســتان باید 

مدنظر داشته باشند.
نکته ای هم  یــک  دکتر آرش رحیمی: 
اســت که بنده از ممیزهای مختلف شنیده ام 
که ما برای هر منطقه یک ضریبی داریم. بنده 
می خواهــم بدانم آیا ما برای هر منطقه ای یک 
همچنین ضریبی داریم ؟ فرضاً شــما در محله 
X تهران هستید باید در این حجم باشید و اگر 

در منطقه Y هستید برای علی الراس شدن باید 
این ضریب برای شما بخورد. آیا چنین چیزی 

وجود دارد یا خیر؟
ضریب  بحث  در  آقای رضا شــیرزاد: 
دوســتان ســوال فرمودنــد. به عنــوان  مثال: 
دندان پزشکی صد عدد ایمپلنت می خرد و در 
ظرف یک ســال نیمی  از آن استفاده می شود و 
مابقی در آن سال استفاده نشده باقی می ماند 
برای مامور مالیات باقی مانده را نشــان دهید و 
اثبات کنید که باقی مانده همان خرید می باشد. 
مامور مالیاتی اگر قانع نشود می تواند آن خرید 
را تبدیل به فروش کند و از آن مالیات مطالبه 
کند. کتابچه ای وجود دارد که هرساله برای هر 
صنفی جهت ارایه خدمات و خرید و فروشــی 
که ارائه می دهند یک ضریبی را بابت آن تعیین 
می کنند و براساس آن خرید را تبدیل به فروش 
می کنند و این بحث منطقه ای هم در آن منطقه 

قید شده است.
خانــم مینا نادری: یک نکتــه در مورد 
مناطق قابل ذکر اســت کــه مناطق در تهران 
ضریــب تفاوتــی نــدارد. به طــور مثال یک 
دندانپزشــک که در مهرآباد و ظفر مطب دارد 
مالیــات مطب مهرآبادش بیش تر اســت. این 
تفاوت درآمد را بــازرس مالیاتی با مراجعه به 
مطب متوجه می شــود ولی شهرســتان فرق 
می کند. شاید ضریبی که اعمال می شود یکی 
باشــد ولی تفاوت یک درآمد بــا مالیات های 
متفاوت را در شهرســتان و تهــران به وضوح 

می توان دید.

در  بنابراین  واحــدی:  ا...  ذبیح  دکتر 
خصوص درآمد با ملاحظاتی که مطرح شــد، 
درآمد به معنای مجموع دریافتی از افرادی که 
خدمت گرفته اند و در مقابل آن هزینه هاست، 
هزینه هایی که این شــغل برای ما ایجاد کرده 
اســت. این ها در ماده 148 قانون مالیات های 
مســتقیم که اصلاحات جدیــد در آن صورت 

گرفته آمده است.
در  بنابراین  واحــدی:  ا...  ذبیح  دکتر 
خصوص درآمد با ملاحظاتی که مطرح شــد، 
درآمد به معنای مجموع دریافتی از افرادی که 
خدمت گرفته اند و در مقابل آن هزینه هاست، 
هزینه هایی که این شــغل برای ما ایجاد کرده 
اســت. این ها در ماده 148 قانون مالیات های 
مســتقیم که اصلاحات جدیــد در آن صورت 

گرفته آمده است

4(چه هزینه هائی را اداره دارائی 
می پذیرد؟

خصوص  در  شــیرزاد:  رضــا  آقای 
هزینه هایی که انجام می دهید، باید مدارک 
را داشته باشید: اعم از بیمه )گروهی یا تک 
نفــره(، و هر آن چه که انجام می دهید. حداقل 
به مدت پنج سال باید مدارک را نزد خود نگه 
داریــد. زیرا اداره امور مالیاتی طبق ماده 157 
قانون مالیات های مستقیم تا 5 سال فرصت دارد 
هر اطلاعات جدیدی که به دســتش می رسد 

می تواند برای شما متمم مالیاتی بکشد. 
بحث  دو  ما  کریمی گلنار:  بهمن  دکتر 
درآمد وهزینه داریم. اولا درآمد چیست؟ 
از دوستان می خواهم  دوما هزینه چیست؟ 
در ماده 94 که یکی از مواد خیلی مهم اســت، 
موضوع درآمد و موضــوع هزینه هایش را یک 
مقداری بحث کنند. وقتی مجلس قانون گذاری 
می کند عبارت به عبارت، کلمه به کلمه معنی 
خود را دارد. ســوال بنده این جااســت که آیا 
پرداخت نفقه افراد واجب النفقه از درآمد باید 
کسر شــود؟ چون شما به غیر از آن شغل تان، 
درآمــدی ندارید که نفقه فرزند خود را بدهید. 
این جزء هزینه ها محسوب می شود. زیرا ماده 
94 از لحــاظ هزینه و ماده 48 به کرات آمده 
از کتب اموزشــی، هزینه های درمانی، مسائل 
جانبی آورده است و کما این که هزینه موبایل 

هم جزئی از هزینه است.
آبادی:  دولت  دهقانی  حســن  دکتر 
امســال به جای تیرمــاه از اول خرداد زمان پر 
کردن اظهــار نامه مالیاتی برای ما شــاغلین 
حرف پزشکی شروع و 31 خرداد پایان می یابد. 
درضمن نیازی به پلمب کردن دفتر هزینه و 
درآمد برای تشخیص براورد مالیات نیست. 
فرمی  است که تنها با پرکردن قسمت درآمد و 
هزینه  که آن هم  نزد خودمان نگهداری می شود 
تا در صورت اختلاف با دارایی بتوانیم به عنوان 
یک سند ابرازی  از ان استفاده کنیم و مخارجی 
که مربوط به شغل ما می شود مانند، تعمیرات 
مطب، وســایل و مواد مربــوط به کار و حقوق 
منشی و خرید لوازم فرهنگی و پرداخت قسط 
وام ها و مخارج بیمارستان و مالیات بلیت های 
ســفر برون مرزی.....ودر نهایت در ماده 148 

احصاء شده 29 مورد امده است
خانم مینا نادری: به نظر من، آوردن کل 



سری جدید ، شماره 8، )سال شانزدهم111(، تیر 1396 28 دندانپزشكان عمومي

هزینه ها در اظهار نامه صحیح نیست، وقتی ما 
همه هزینه ها را می نویسیم باید درآمد بزرگی 
داشته باشیم که هزینه ها را پوشش دهیم. و یا 
برابر باشد. شاید دارایی در سال مالیاتی جاری 
این هزینه ها را بپذیرد و مالیات تشخیصی باب 
میل باشد اما برای سال بعد درآمد سال قبل را 
پایه و مبنا قرار می دهد و این طور می شود که به 
خاطر یک سال مالیات کم، باقی سال ها با درآمد 
بالا که خودمان ابــراز و اعلام کرده ایم و پایه 
گذاری شده، افزایش چشم گیری داشته باشد.

دکتر ذبیح اله واحدی: بیان هزینه های 
بالا دراظهارنامه موجــب بالا رفتن درآمد بالا 
می شــود. البته این یک نوع ظرافت دفتری و 
حسابداری است. دوستان گاهی درآمد را آن چه 
در مقابــل ارائه خدمت دریافت می کنند تلقی 
می کنند، اما این نیســت. بدانند که می توانند 
در هزینه ها تعدیل کنند، هزینه هایی که قانون 
گذار تجویز کرده که درآمد مشمول مالیات شود
دکتر جمشید زمان: دارایی برای مودی ها 
پیامکی فرســتاده مبنی بر این که مشخصات 
خریــد ایشــان از فروشــنده های مربوطه در 
سیســتم دارایی موجود می باشد، بنابراین در 
مورد هزینه ها و درآمد ها یک سری اطلاعات نزد 
دارایی محفوظ می باشد، بنابراین آیا بهتر نیست 
که هزینه های مطب به میزان واقعی درج شود؟

آقای رضا شــیرزاد: این جا بحث ماده 
مالیات هــای مســتقیم مطرح  قانــون   169
می شــود و هزینه هایی چون سرویس خودرو 
در نمایندگی های مجــاز و خرید و فروش ارز 
و آیتم هایی که شما ثبت نمی کنید، اگر ممیز 
مالیاتی کد ملی شما را در سیستم بزند و شما 
درآمدی داشته باشید که اظهار نکرده باشید و 
هم چنین در زمان نقل و انتقال ملک و هر زمانی 
که به اداره امور مالیاتی جهت مفاصا حســاب 
مراجعه کنید در ســامانه مالیاتی فعالیت های 
شــما را چک کرده و اگر آثار درآمدی داشته 

باشد از شما مالیات مطالبه می شود.
دکتر آرش رحیمی: آیا دندان پزشــکان 
هزینه اجاره، هزینه ی قولنامه های غیررسمی که 
کد رهگیری نداشــته باشــد می توانند به آن 

استناد کنند یا خیر؟
استناد  می شود  بله  رضا شیرزاد:  آقای 
کرد. اما در دفاتر اســناد رسمی  هر عددی که 
شــما  تا پایان ســال 94 قید می کردید ممیز 
مالیاتــی می توانســت قبول کنــد، اما مطابق 
قانون مالیات های جدید تلورانس) تفاوت( بین 
20 درصد اختلاف منطقه ای را از شــما قبول 
می کنند. تا پایان سال 94 ، مثلًا اجاره آپارتمانی 
ماهی یک میلیون تومان بوده اســت، اگر طرف 

هزار تومان در دفاتر اسناد رسمی   تنظیم می کرد. 
ممیز مالیاتی حق ورود نداشــت باید آن هزار 
تومان را قبول می کرد. هزار تومان برای کسی 
که کســب درآمد ارائه می کند، منفعت است، 
اما برای کســی که بخواهــد هزینه ارائه بدهد 

به ضررش است. 
تا مبحث  دکتر بهمن کریمی گلنار: دو 
هســت که باید دقت کنیم، یکی بحث این که 
مــا به جهت این که با بعضــی از ارگآن ها مثل 
مدارس، شرکت، نهادهای عمومی   و خصوصی یا 
دولتی یک سری قراردادها برای ارائه خدمات 
می بندیم. مثــلًا اداره فلان من این خدمات را 
هم به شما ارائه می دهم. یک روز میایم آن جا 
یا شــما بیایید قرارداد باهم ببندیم. بعد شما 
کارکنان و کارمندت را محل کار من بفرستید 

خدمات می دهم.
 متأســفانه گاهــی یک  وقتی شــخصی 
خریدهایی انجام می دهد و در قراردادهایشان 
دقت نمی کنند. می نویسند: این مبالغ به صورت 
خالص بوده و ناخالــص و طبق توافق طرفین 
مالیات تکلیفی درســت است و هرکسی باید 
پرداخت کند ولی مالیات متعلق به این قرارداد 
بر عهده مثلًا خریدار است. بر عهده مثلًا مشاور 
دندان پزشک ما است. این  یکی از نکاتی هست 
کــه به نظر من در عمل هــم اتفاق می افتد و 
خیلی وقت ها ما وکلا قرارداد می نویســیم این 
را هم ذکر می کنیم. شــما طرفین باید مالیات 
متعلقه همدیگر را بدهید. یا می گویند قرارداد 
ما غیررسمی  است و ما نمی خواهیم اعلام کنیم. 
شما نباید زیر بار قرارداد غیررسمی  بروید. آن ها 
نمی خواهند اعلام کنند ولی شما ممکن است 
از این قرارداد بــا هزینه هایی که برایتان دارد 
می توانیــد جزو دلایل اثباتی اســتفاده کنید. 
دومــا ماده 148 که در فصل دوم آمده اســت 
هزینه های قابل  قبول و استهلاک است. عرض 
کردم خدمتتان ما در مورد ادله های اثبات ادعا 
صحبت می کنیم و در واقع که اصل مشکل هم 
همین  جااست که شاید نظریه شخصی، شاید 
غرض ورزی در ممیزی اعمال می شــود. ما در 
قانون تعریف مشخصی برای فاکتور و رسید به 
چه شــکل باشد نداریم و او نظر شخصی اش را 

اعمال می کند.
دکتر ذبیح ا... واحدی: به دوســتان 
بندهای  می کنم  توصیه  عزیز  همکاران  و 
مالیات های   144 ماده  ذیل  بیســت گانه 
مستقیم را خودشان بخوانند. خیلی مبهم 
نیست. حتی شــامل هزینه درســی و کتاب 
فرزندان شما هم هست. شما وقتی یک کتاب 
گران قیمت یا یک کلاس آموزشی پرهزینه ای 

برای تحصیل فرزندتــان هزینه می کنید، این 
هم جزو هزینه هاست. ما هم می توانیم ممیزی 
کــه بخواهد به شــکل نادرســت از ما مالیات 
مطالبــه کند با همین عناوین بپیچانیم. بعد از 
هزینه ها اگر نکته ای به لحاظ تشریفاتی هست 
از دوستانی که در جمع هستند و سابقه و تجربه 
تنظیم قرارداد دارند می توانند اضافه کنند، ولی 

به هرحال ماده 148 ثابت است. 
دکتر باقر شهنی زاده: اداره دارایی از هر 
فعالیت اقتصادی، چه شخصی چه حقوقی، چه 
فردی و چه جمعی مالیات می گیرد. پرســنلی 
که در مطب شــما هســتند وقتی اســتخدام 
می شوند آن ها از حقوقشان باید مالیات بدهند 
درصورتی که آن حقوق نســبت به پایه حقوق 
مشمول مالیات بیش تر یا کم تر از آن حد باشد، 
اعلام آن دعویان به دارایی الزامی است و این به 
نفع شما است، چون پولی که شما بابت حقوق 
می دهید جزو هزینه های شما حساب می شود، 
اما اگر ندهید جریمه شامل حال شما می شود؛ 
یعنی اگر پرسنل شما فرضاً نهصد هزار تومان 
حقوق می گیرد و چون تا زیر 2 میلیون تومان 
اســت معاف از مالیات می باشید اما اگر لیست 
ندهید جریمه خواهید شــد. اگر شما کسی را 
بیمه کنید، مشــمول قوانین مالیاتی می شود. 
در مورد اجاره ملک، معمولاً مالکان می گویند 
شــما ده هزار تومان قرارداد ببندید و شما سه 
میلیون اجاره می دهید و به ثبت اسناد می روید 
و آن را رســمی   می کنید و به دارایی می دهید 
ولی مالیات نمی دهید و این به ضرر شماست. 
اغلب این کار را می کنند که خیلی مشــکلات 
ایجاد می شود. هرچند اکنون نرخ اجاره براساس 

عرف محل محاسبه می گردد.
دکتر حســن رمضانی: از هزار و صد و 
چند نفر دندانپزشــک در البــرز ، حدود هزار 
نفر از آن ها اطلاعــات اظهارنامه مالیاتی خود 
را از طریق کافی نت ها و شرکتهای حسابداری 
و حسابرســی پر می کنند که اطلاعات زیادی 
ندارند و مغایرت هایی به وجود می آید که اداره 
مالیــات به علت پر کــردن اظهارنامه مالیاتی 
غیرقابل قبول، اظهارنامه را مردود اعلام نموده 
و می تواند مشــمول جریمه نیز واقع گردد ، ما 
چگونه می توانیم به دندانپزشکان آگاهی دهیم؟ 

راهکار چیست؟
آقای رضا شیرزاد: راهکار این است که 
تکالیف قانونی را درست انجام دهید، بابت تمام 
خریدهایتــان و هزینه هایتان صورت حســاب 
چاپی بگیرید، چک هایتان را در وجه شــرکت  
یا شــخصی صادر کنید که در صورت حســاب 

نامش قید شده، کپی و امضا بگیرید.

دکتر حسن دهقانی دولت آبادی: تنها را 
ساده پرکردن اظهار نامه این است که به کافی 
نت مراجعه و اظهارنامه ســال 94 را با اضافه 
کردن 8 درصــد به فرم قبلی می توان براحتی  
ان را پر کرد. البته در غیر این صورت اشــکال 

از پزشک است .
هزینه ها  مورد  در  زمان:  دکتر جمشید 
بحث تمام شــده اســت اما من سؤالی دارم در 
مورد مالیات حقوق پرسنل که صحبت کردیم 
و چون زیر مبلغ معافیت هستند از مالیات معاف 
می شــوند، منتها برای عیدی، پاداش و این ها، 
یک سری مشمول مالیات می شود. درست است؟
خانم مینــا نادری: عیدی هم ســقف 
مالیاتی دارد، مشــمول مالیات نمی شود ولی 
باید به اداره مالیات اعلام شود. اگر اعلام نکنید 

جریمه می شوید
آقای رضا شــیرزاد: برای سال 1395 
معافیت مالیاتی مطابق ماده 84 قانون مالیاتهای 
مســتقیم 156,000,000 ریال می باشــدکه 
ماهانه 13,000,000 ریال می شود. هر سال در 
کل بابت حقوق و مزایا و پاداش 15 ماه معافیت 
در نظر گرفته شده که 12 ماه مربوط به حقوق 
ماهانه، یک ماه مربوط به عیدی پایان ســال و 
دو معافیت مربوط به مزایای غیرنقدی می باشد.

دکتر جمشید زمان: فاکتورهایی که ما 
به اسم تعمیرات می دهیم. مثلًا برای تعمیرات 
ساختمانی یا وسیله ها، قانونی است که ما باید 
3 درصد از مالیات کسر کنیم و به حساب دارایی 
از طرف کســی که فاکتور گرفتیم واریز کنیم. 

آیا این قانون همچنان هست؟
دکتر ذبیح ا... واحدی: بله هست

دکتر ایرج کی پور: بنا به گفته شــما،  
همکاران باید هزینه های بیمارستانی ناشی از 
کارشــان را  با ارائه ســند تایید شده از درآمد 
سالانه کم کنند. کارشناس مالیاتی این هزینه 

را می پذیرد.
5(حقوق منشی جزو هزینه های مطب 

است
خانم مینا نادری: هزینه های قابل قبول 
هزینه هایی هســتند که اولاً متکی به مدارک 
باشــد و ثانیا مربوط و خاص درآمد باشــد. در 
این جــا راجع به هزینه هایی کــه در جداول 
اظهارنامه وجود دارد اشاره می کنیم که هزینه 
اجاره مطب، حقوق و دستمزد پرسنل، هزینه 
استهلاک اثاثیه و منسوبات، هزینه آب و برق و 
گاز و تلفن و شارژ و ... خرید مواد مورد مصرف 
دندانپزشــکی و در سرفصل ســایر هزینه ها، 
هزینه هایی قرار می گیرنــد که در هزینه های 
ذکر شده نیستند. مثل هزینه درمان و پزشکی، 
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بیمه ها، هزینه های مربوط به خسارت و ....
دکتر ایرج کی پور: زمانی که منشــی 
مطب بیمه اســت و بــه وزارت کار هم اعلام 
می شــود، حقوق پرداختــی را اداره مالیات به 

عنوان هزینه قبول می کند؟
خانم مینا نادری: بله قبول می کند ولی 
باید هر ماه از طریق سامانه لیست حقوق را به 

دارایی اعلام کنید.
دکتر آرش رحیمی: بیمه داشته باشیم، 

اما مالیات حقوق را اعلام نکرده باشیم
می شــود  باعث  این  نادری:  مینا  خانم 
که هزینه حقوق را با احتســاب جریمه از شما 

بپذیرند.
دکتر ایرج کی پور: پس اگر ما به اداره 
مالیات حقوق منشی را اعلام نکرده باشیم اما 
بــه اداره کار اعلام کرده باشــیم، اداره مالیات 
حقــوق پرداختی را به عنوان هزینه از ما قبول 

می کند ولی با جریمه.
خانم مینا نادری: بله ، شما در اظهارنامه 
می آورید و از شــما قبــول می کنند ولی بابت 
عدم ارائه لیســت حقوق به دارایی جریمه هم 

می شوید.
داشــته  بیمه  اگر  دکتر آرش رحیمی: 
باشیم ولی مالیات حقوق را اعلام نکرده باشیم

دکتر لیا صدقی: ولی وقتی حقوقشــان 
یک حقوق پایه باشــد چه طور؟ اصلًا مشمول 

مالیات نباشند
خانم مینا نادری: اگر مشمول مالیات 
هم نباشد باید به دارایی اعام کنید. ممکن 
است از سازمان بیمه استعلام بگیرد. به هر حال 
تکلیفی برای پرسنل است که هم نسبت به بیمه 

و دارایی باید یک سان عمل شود.
دکتر ذبیح ا... واحدی: دارایی در موقع 
اظهارنامه و رســیدگی می گوید شما از تأمین 

اجتماعی صورت پرداخت را بیاورید
دکتر لیا صدقی: وقتی مشمول مالیات 

نشود می تواند مشمول جریمه شود؟
خانم مینا نادری: بله می شــود، تکلیف 
مــودی اعلام حقوق با هر مبلغی که هســت . 

عدم اعلام مشمول جریمه است.
آقای رضا شــیرزاد: مشــمول جریمه 
می شود و بعد می گوید ماخذ مشمول جریمه ات 
چه عددی اســت ؟ مطابق مــاده 197 قانون 
مالیات های مســتقیم، جریمه متعلق در مورد 
حقوق عبارت خواهد بود از 2% حقوق پرداختی 
و مطابق ماده 199 قانون مالیات های مستقیم 
مشمول جریمهای معادل %10 مالیات پرداخت 
نشــده در موعد مقرر می باشــد. در خصوص 

ماده 147و148، شــما آن چه که در راستای 
فعالیت شغل تان، حالا چه حقیقی باشد و چه 
حقوقی، می توانید هزینه بیاورید. مثلًا کمک به 
بهزیستی، کمک به مدرسه سازی. این هزینه ها 
بایستی با مجوز یا اختیار آن سازمان باشد. مثلًا 
سازمان بهزیســتی باید آن هزینه ای که شما 
کردید را قبول کند یا اگر مدرســه ساخته اید، 
وزارت آموزش پــرورش باید آن را تائید کند، 
نه این که بگویید مدرســه را ساخته اید صرفاً با 
این گفته تایید نخواهد کرد و مثلًا هزینه های 
آموزشــی. این جــا انجمن دندانپزشــکان اگر 
شــما مجوز وزارت بهداشت را  نداشته باشید 
هزینه هــای انجمن جــزو هزینه های غیرقابل 
قبول می شود. باید مجوزهای لازم را اخذ کنید.

6(معافيت مالياتی
دکتر ذبیح ا... واحدی: بعدازاین قضیه، 
درآمد و هزینه را گفتیم و می رســیم به این که 
اگر جمــع و تفریق کنیــم به بحث دیگری 
به عنوان معافیت مالیاتی می رســیم؛ که 
معافیت مالیاتی هرساله در قانون بودجه 
مشخص می شــود. در مورد ما در سالی که 
الآن می خواهیــم اظهارنامــه را تنظیم کنیم 
مبلغ 15 میلیون و ششــصد هزار تومان است. 
پــس وقتی درآمد و هزینه ها را نوشــتیم، این 
مبلغ معافیت هم کســر می کنیم به ماده 131 
می رســیم که ماده 131 تا 50 میلیون تومان 
15 درصد این درآمد، درآمد ما می شود. خیلی 
ساده است فقط نکته این است اگر کسی درآمد 
مشــمول مالیاتش شصت میلیون شود ضربدر 
بیست درصد نباید کنیم، چون در قانون گفته 
اســت از پنجاه میلیون به بالا 20 درصد است 
. پنجــاه میلیون را ضربدر 15 درصد می کنیم 
و هرچــه اضافه باقی ماند در 20 درصد ضرب 
می کنیم و این کل اظهارنامه می شود و سپس 
تسلیم می کنیم. بعد از آن در اداره دارایی مورد 
رسیدگی قرار می گیرد. برگ تشخیص مالیاتی 
برای ما ارسال می شود که با برگ قطعی تفاوت 
دارد و مــا می توانیم ظرف یــک ماه به برگ 

تشخیص اعتراض کنیم.
آقای رضا شــیرزاد: معافیت مالیاتی 
را در فــرم اظهارنامه مالیاتی حتما اعام 
فرمائیــد و اظهارنامه را حتما تا پایان خرداد 
مــاه ارائه دهید و یک کپی با کد رهگیری نزد 
خــود نگه دارید. هر اســناد و مدارکی که در 
خصوص درآمدها و هزینه ها دارید لازم اســت 

نزد خود نگه دارید. 
پس از این که معافیــت موضوع ماده 84 

قانون مالیات های مســتقیم اعمال شــد، نرخ 
مالیات اشخاص حقیقی مطابق ماده 131 قانون 
مالیات های مستقیم محاسبه می شود. تا سقف 
500 میلیون ریال 15% مازاد بر 500 میلیون 
دوم 20% و مــازاد بر 100 میلیون تومان %25 
باید پرداخت کنید. فرض می کنیم شخصی دو 
میلیارد ریال درآمد دارد و می خواهد اظهارنامه 
پر کند. با فرض این که 50 میلیون ریال هزینه 

دارد، هزینه ها از درآمدها کم می شود.
خانم مینا نادری در جواب آقای دکتر 
رمضانی: ماده 169 مکرر نیســت، همان طور 
که می دانید این ماده برای پزشکان منتفی شد. 
در حالت کلی برای رسیدگی سال 95 به نظر 
می رســد جدول یا فرمت خاص به مودی ارائه 
می دهند که تمامی هزینه ها، خرید ها، و درآمد 
در آن منعکس شــود. در واقع باید قبل تنظیم 
اظهارنامه خریدهــا و هزینه ها و درآمد ها را با 
مستندات جمع بندی و براساس آن اظهارنامه 
اعلام کنیــم. فرقی که مودی باید تنظیم کند 
همانند دفاتر ســابق خواهد بود با این تفاوت 
که عدم تحریر مشــمول جریمه نمی شود ولی 
برای تشــخیص مالیات و رسیدگی بهتر موثر 

خواهد بود.
دکتر ذبیح اله واحدی: ماده 97 قانون 
اظهارنامه می گوید هیچ چیزی لازم نیست، فرم 
اختیاری اســت. بخش نامه هایی در این حوزه 
توسط دیوان عدالت باطل شد، به عنوان مثال، 
بخش نامه زده بودند کــه قبول خود اظهاری 
افزایش مالیات نســبت به سال قبل است که 
این بخش نامه توسط دیوان عدالت ابطال شد.

در داخل اظهارنامه صورت درآمد و هزینه 
را ذکــر کنیــد، معافیت تــان را اعمال کنید. 
مالیات  این ها درآمد مشــمول  مابه التفــاوت 
می شود. با ماده 131 هم حساب کنید تا اداره 
مالیات بداند که شــما می دانید و این که اسناد 
را نزد خود نگــه داری کنید. اگر اختلافی پیدا 
شد، به عنوان بحث تئوری دیوان عدالت باطل 

می کند.
آقای رضا شیرزاد : آقای دکتر ذبیح اله 
واحدی فرمایش شما صحیح است. اظهارنامه ای 
که دوســتان ارائه دادنــد بایــد بپذیرند. اما 
قانون گذار آمده دست امور مالیاتی را باز گذاشته 
است، گفته 10 الی 12 درصد بسته به صنفی 
که فعالیت می کنند بیایند رسیدگی کنند. اگر 
رسیدگی شد و اسناد و مدارک نداشتیم پاسخ 

چیست؟
بحث جداول  دکتر بهمن کریمی گلنار: 
و یک سری فرم را یک سویه نبینیم که اشتباه 

متاســفانه سیستمی است،  اظهارنامه ها  است، 
وقتی با همه اســناد، کانون وکلا با یک کافی 
نت قرارداد می بندد، یعنی عملا کارهای سوری 
وفرم های ســوری پر می کننــد. اداره مالیات 
وادار می کنــد تک تک افراد را بخواهد و فرمی 
 در اختیار شــما بگذارد و خودتان یک ســری 
اطلاعات را بنویســید که مــن بتوانم به اظهار 
خودتان مالیات ببندم. اگر شخصی اظهارنامه 
اش را به صورت درســت بر مبنی قانون ماده 
197، 131، 148 ابراز کند و بنویســید، قطعا 
اداره دارایی نمی آید که فرم های دست نویس 

مد نظرش باشد.
دکتر ذبیح اله واحدی: در حال حاضر در 
سازمان امور مالیاتی برای مالیات، گفتند مبلغی 
باید از بودجه کشور، باید از محل مالیات تامین 
شود. شما وقتی اظهارنامه فرستادید و مالیاتی 
که عرف حوزه مالیاتی اســت ارائه نمودید که 
باید منطقی باشد. برای این که اظهارات منطقی 
شــما قابل اثبات باشد باید هزینه ها را با توجه 
به ماده 148 مستند حفظ کنید. ما بایستی در 
حدود عرفی که اداره دارایی از پزشکان می گیرد 

کارمان را مستند ارائه دهیم.
دکتر باقر شهنی زاده: عرف در 10 الی 
12 درصد اســت از کل اصناف است نه فقط از 
پزشکان و بسته به آمار درصد گروه پزشکی این 
رسیدگی ها اصولی نیست و بسیار بیش تر است 

که خلاف قانون است.
آقای رضا شیرزاد: دوستانی که مناطق 
کمتر توســعه یافته کار می کنند 50 درصد از 
مالیات معاف هســتند. در اظهارنامه با اسناد و 
مدارک قید کنند کــه در کتاب قانون مالیات 
که در صفحات آخر اعلام کرده اســت که هر 

ساله دولت به روز می کند.

7(برگ تشخيص، ابلاغ و اعتراض به 
ميزان ماليات تعيين شده

آقای رضا شیرزاد : وقتی برگ تشخیص 
مالیات ابلاغ شد، 30 روز مهلت برای اعتراض 
داریــم. اباغ دو نــوع داریم اباغ قانونی 
و اباغ واقعی. ابلاغ واقعی: به آن شــخص، 
مدیرعامل یا صاحب شغل یا بستگان درجه  یک 
ابلاغ کنند. ابلاغ قانونی، واحد مالیاتی به محل 
شغل یا سکونت شما می آیند و شما نیستید آن 
را الصاق به آدرس قانونی شما الصاق می کنند.
دکتر بهمن کریمی گلنار: ابلاغ به خود 
شــخص مخاطب، ابلاغ واقعی و ابلاغ به غیراز 
شــخص مخاطب ابلاغ قانونی تلقی می شود، 
حال یا الصاق بشود، یا از گرفتن ابلاغ استنکاف 
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کند، یا ابلاغ شود به بستگان نزدیک، یا خادم 
یا کارمند ولی ابلاغ به شــخص حقوقی هم به 
خود اشخاص صاحب امضاء یا مسئول مربوطه 

هم واقعی تلقی می شود.
مستخدمین  به  اگر  آقای رضا شیرزاد: 
یا بســتگان شما هم باشــد، ابلاغ واقعی تلقی 

می شود.
دکتر صدقی: اگر پیامک کرده باشــند 

چه طور؟
دکتر ذبیح ا... واحدی: پیامک اگر کرده 
باشــند که به شــما اطلاع داده باشند، ابلاغ 
الکترونیکی است و واقعی است. هرکس شماره 
تلفن، فکس یا ایمیل خود را در دادخواســت 
دیــوان عدالت قرار دهد و برایش ابلاغ شــود 

ابلاغ واقعی است.
آقای رضا شیرزاد: وقتی برگ تشخیص 
مالیات به ما ابلاغ شــد 30 روز از تاریخ ابلاغ 
مهلت برای اعتراض داریم. اگر اعتراض داشته 
باشــیم اولین مرحله مطابق ماده 238 قانون 
مالیــات های مســتقیم توافق بــا رئیس امور 
مالیاتی می باشد اگر ما توافق کردیم بعد از ان 
برگ قطعی مالیات صادر می شود و اگر توافق 
نکردیــم پرونده به هیات حل اختلاف مالیاتی 
احالــه می گردد. پس از صدور رای هیات حل 
اختلاف مالیاتی بدوی اگر اعتراض داشــتیم از 

تاریخ ابلاغ 20 روز مهلت اعتراض داریم
در زمان اعتراض به راي هیات حل اختلاف 
مالیاتي بدوي فرمي بنام تبصره یک ماده 247 
قانون مالیاتهاي مســتقیم بایستي همزمان با 
تنظیم اعتراض و لایحه ارســال شود. این فرم، 
آن مالیاتي که از ســوي مؤدي قابل قبول مي 
باشد بایستي در آن قید شده و پرداخت شود. 
مطابــق تبصــره 6 مــاده 247 ق.م.م در 
مواردي که شکایت مؤدیان از آراء هیات هاي 
بدوي از طــرف هیات حل اختــلاف مالیاتي 
تجدیدنظر رد شــود و همچنین شــکایت از 
آراء هیات هــاي تجدیدنظر از طرف شــعب 
شــوراي عالي مالیاتي مردود اعلام شود، براي 
هــر مرحله معادل یک درصــد تفاوت مالیات 
موضــوع راي مورد شــکایت و مالیات ابرازي 
مؤدي در اظهارنامه تسلیمي، هزینه رسیدگي 
تعلق مي گیرد که مــؤدي مکلف به پرداخت 

آن خواهد بود.
وقتــي راي هیات حل اختــلاف مالیاتي 
تجدیدنظر صادر شد ممیز مالیاتي بایستي برگ 
قطعي را صادر نماید.  اگر مؤدي و یا اداره امور 
مالیاتي نســبت به رأي صادره اعتراض داشته 
باشند بایســتي طبق ماده 251 ق.م.م ظرف 
مــدت یک ماه از تاریخ ابلاغ رأي قطعي هیات 
حل اختلاف مالیاتي به شــوراي عالي مالیاتي 
شــکایت و نقص رأي و تجدید رســیدگي را 

درخواست کنند.
آبادی:  دولت  دهقانی  حســن  دکتر 
اعضــای هیات حل اختلاف 3 نفر هســتند و 
نماینده ســازمان نظام پزشکی در اداره دارایی 
به عنــوان نماینده مودی طرف اعتراض حضور 
دارد. حــق الزحمه اعضــای هیت اختلاف در 
رسیدگی به پرونده ها اگر 2ساعت طول بکشد 

30 هزارتومان است)تبصره ماده 244( 
در بررسی پرونده های اعتراضی در شورای 
عالــی مالیاتی و حتی دیوان عدالت ،بررســی 

شــکلی اســت نه ماهوی و به نقیصه هایی که 
در اثــر رعایت نکردن قوانین و ایین نامه ها در 
صدور رای منجر شده است رسیدگی می شود. 
در نهایت مــواد  94 ،95،97.131،148،238 

و251 و 251 مکرر لازم میباشد.
آقای رضا شیرزاد: بله اعمال نظر می کند 
و دیوان هم یک ســری از بخش نامه ها را باطل 

یا رد می کند.
دکتر آرش رحیمی: در هرکدام از مراحل 

امکان افزایش مالیات وجود دارد؟
در  فقط  خیــر،  رضا شــیرزاد:  آقای 
تجدیدنظر زمانی که اعتراض می کنید، فرمی  به 
نام فرم تبصره یک ماده 247 قانون مالیات های 
مســتقیم که در آن نوشته شده چقدر از آن را 
قبول دارید و شــما می گویید هیچ یک را قبول 
ندارم. آن چه در اظهارنامه شــما وارد کردید و 
آن چــه که برایتان مازاد نوشــته اند، اگر قبول 
داشتید که می توانید پرداخت کنید اگر نه که 
می نویسید صفر و اگر شما از مرحله تجدید نظر 
رد کردید و اگر نتوانستید در مراحل بالاتر رأی 
تان را نقض کنید به میزان یک درصد از مبلغ 

مالیات را جریمه می کنند.
یک نکته مهم این است که در اداره دارایی 
یــک تبصره 2 مــاده 190 داریم که می گوید 
سازمان امور مالیاتی یک سال مهلت دارد کل 
ایــن قرارداد را طی کند حالا چون ما یک ماه 
مهلت اعتراض داریم حالا اختلاف  نظر است با 
یک ماه ، 13 ماه می شود و ماهانه 2,5 درصد. از 
شما نمی توانند بیش تر مالیات دیرکرد بگیرند. 
تبصره 2 ماده 190 می گوید ماهی 2,5 درصد. 
یک سال می شود سی درصد.  اگر مالیات شما 
بشــود صد تومان در 30 درصد ضرب شــود 
می شــود 30 تومان، یعنی نمی تواند بیش تر از 
130 تومان از شــما مطالبه کند. اگر 5 یا 10 

سال هم طول کشیده باشد.
دکتر بهمــن کریمی گلنار: طبق قانون 
چنآن چه فاصلــه تاریخ وصول اعتراض مؤدي 
نسبت به برگ تشخیص مالیات تا تاریخ قطعي 
شدن مالیات از یک سال تجاوز نماید، جریمه 
دو و نیم درصد )%2/5( در ماه موضوع این ماده 
نسبت به مدت زمان بیش از یک سال مذکور تا 
تاریخ ابلاغ برگ قطعي مالیات قابل مطالبه از 

مؤدي نخواهد بود.
آقای رضا شــیرزاد: فــرض کنید در 
اظهارنامــه ابــراز کردید صد تومــان مالیات 
می شــود و پرداخت کرده اید، ممیزی آمده و 
برای شــما 150 نوشته است، اختلاف آن 50 
تومان اســت. برای این پنجاه تومان شما اگر 
نتوانید دفاع کنید، بعد از یک سال تا دو سال، 
برای این پنجاه تومــان 30 درصد را می تواند 
از شــما به عنوان جریمه مطالبه کند. مازاد بر 
ایــن 30 درصد دیگر نمی تواند مطالبه کند. از 
تاریخ انقضای اظهارنامه ی آن سال مشمول این 
جریمه می شــوید. مثلًا امسال برای اظهارنامه 
ســال 95 کی باید اظهارنامــه بدهیم؟ تا 31 
خرداد ســال آینده اداره امــور مالیاتی مهلت 
دارد رسیدگی به پرونده شما کند و برای شما 
برگ تشخیص مالیاتی صادر کند. از 31 خرداد 
سال 97 تا 31 خرداد سال 98 مهلت دارد اگر 
ما اعتراض داشته باشیم در مرحله دادرسی به 
آن رسیدگی کند. اگر مازاد بر آن مثلًا 5 سال 

شــد، نمی تواند 5 ســال، 2,5 درصد ماهانه از 
شــما مطالبه کند. یک سال بیش تر نمی تواند. 
تا یک سال باید رســیدگی کند حالا هرچند 
مرحله می خواهد برود؛ اما متأسفانه دوستانی 
که در دارایی هستند اشتباه محاسبه می کنند، 
مثلًا سه سال گذشته، سی درصد را ضربدر سه 
سال می کنند می شود 90 درصد را ضربدر آن 

عدد می کنند.
خانم مینا نادری: مساله دیگر این است 
که زمان اعتراض یک ماه و روز ابلاغ و اعتراض 
جزء این زمان نخواهد بود. چنآن چه آخرین روز 
اعتراض مصادف با روزهای آخر هفته )پنجشنبه 
و جمعه( و یا تعطیلات رسمی باشد اولین روز 
کاری بعد از تعطیلات نیز فرصت اعتراض داریم. 
اما مهم تر این اســت که مودیان اگر با رئیس 
مالیاتی توافق کردند حتما همان روز توافق را 
ثبت و اطمینان حاصل کنند که ممیز مالیاتی 

نیز آن را ثبت کرده است.
دکتر بهمن کریمی گلنار: در مورد ابلاغ 
به فرمایــش آقای دکتر واحــدی روز ابلاغ و 
روز ابهام روز موعد محســوب نمی شود. دوماً 
تعطیلات بین موعد جزو موعد است. مثلًا اگر 
25 اسفند به شما ابلاغ شد و به تعطیلات عید 
خوردیم این تعطیلات جزو موعد است، منظور 
وقت اداری نیست. مساله بعدی بحث آدرسی 
که برای ابلاغ قید شده است. متأسفانه خیلی از 
مشکلات از این جا شروع می شود. بنده در ماده 
216 اشاره به این موضوع را متوجه نشدم، ابلاغ 
اگر به یک آدرس دیگری که شما قید کرده اید 
باشــد، یا شما ســابقاً پرونده مالیاتی در شرق 
داشته اید و الآن مطب شما در غرب آمده است 
و در ســامانه هنوز اصلاح  نشده باشد، یا ممیز 
گشته است و به اولین آدرسی که از شما پیدا 
کرده است، به همان جا ابلاغ کرده است. این که 
ما بتوانیم این مورد را احیا کنیم، یعنی 30 روز 
گذشته و گاهی ماه ها گذشته است، یک سال 
گذشته اســت و یا کسی مثلًا در امریکا باشد. 
باید بتوانیم این مورد را احیا کنیم و یا بگوییم 
این ابلاغ غلط بوده است چه باید بکنیم؟ یعنی 
به کدام مرجع یا کدام  یک از این مراحل به این 

شکل ابلاغ رسیدگی می شود؟
آقای رضا شــیرزاد: اگر بــرگ قطعی 
صادرشده باشد، شــما ده روز مهلت پرداخت 
دارید که آن را پرداخت کنید. اگر به شما ابلاغ 
قانونی کرده باشند و شما به آن مالیاتی که از 
شما مطالبه کرده اند اعتراض داشته باشید، شما 
ابتدا بایســتی طبق ماده 216 اعتراض کنید و 
دلایل خود را بیاورید. ماده 216 پرونده شــما 
را مورد بررسی قرار می دهد مثلًا می گویید این 
به من ابلاغ نشــده است، آدرسی که در برگ 
تشخیص ثبت  شــده آدرس من نیست. من با 
روزنامه رســمی  یا نامه این را اعلام کرده ام. در 
واحد وصول اجرای دارایی جلوی حساب ها را 
می بندند، در آن جا باید صبر کنید به آن مرحله 
برسد و بعد اعتراض کنید؛ یعنی ابتدا به مرحله 
اجرا برسد و بعد آنجا مطرح می کنید تا آنجا رأی 
دهند. اگر رأی مثبت بود به آن پرونده رسیدگی 
شده، بررسی می شود و اگر منفی باشد آن رأی 
برایتان مهم است چون در دیوان به آرای صادره 

رأی می دهند.
دکتر ذبیــح ا... واحدی: فقط بدانید 

ماده 202 هم طرق اباغ را گفته اســت و 
از طریق پســت و این که چه طور کارمند پست 
ابلاغ اش صحیح می باشد. ابلاغ یک باب بسیار 
خوبی برای اعتراض اســت. گاهی اوقات یک 
حقوق تضییع  شــده بســیار بعید را با ایراد بر 
ابلاغ راه اعتراضش می شــود باز کرد. علاوه بر 
رسیدگی های دورن سازمانی مالیاتی رسیدگی 
قضائی خارج از ســازمان هــم داریم که آن را 
قانون گذار بر اســاس مــاده 10 قانون دیوان 
عدالت اداری در صلاحیت دیوان عدالت اداری 
قرار داده است. در مرحله اول به برگ تشخیص 
نمی شــود اعتراض کرد. دوم این که به تصمیم 
مــاده 216 نمی توان اعتراض کرد؛ و ســوم به 
هیات های حل اختلاف که قطعی شده باشد و 
یا شورای عالی مالیاتی و یا نظریه هیات صلاح 
251 مکرر، این ها را سه ماه پس از ابلاغ می توان 
در دیوان عدالت اداری مورد شکایت قرارداد که 
این اعتراض با اعتراضات قبلی به لحاظ شکلی 
یک فرق اساســی دارد و آن این اســت که در 
آن جا شما می توانستید در چارچوب یک نامه 
اعتراض کنید اما این جا باید دادخواست بدهید 
با یک هزینه دادرسی مختصر، ظرف سه ماه بعد 
از ابلاغ، از دیوان عدالت اداری طرح شــکایت 
کنید و ادله حقوقی که ادله اثبات دعوا است. در 
دیوان عدالت اداری بر اساس ماده 34 قانون اگر 
مالیات مورد مطالبه در حدی باشد که برای شما 
پرداخت آن متأثر باشد، یعنی امکان پرداخت 
نباشد می توان درخواست دستور موقت مبنی 
بر جلوگیری از تصمیم هیات کرد. این مواردی 
است که رسیدگی به قضایی و سازمانی در قانون 

پیش بینی شده است.
دکتــر بهمــن کریمی گلنار: ســوال 
این جااســت که در این طــرح، یکی از موارد، 
اعلام یک شــماره حساب می باشد و بر مبنای 
آن  تراکنش انجام می دهند. حال اداره مالیات 
بر چه اختیاری در مورد ســایر حساب های آن 

شخص تحقیق می کنند؟
آقای رضا شیرزاد: در بعضی از پرونده ها 
موضوع حســاب های مشــکوک اســت. بحث 
این جاست که به علت اشراف نداشتن مردم در 
قانون مالیات و هر قانون دیگری، اداره مالیات 
یک سان عمل نمی کند. برای نمونه، در مجتمع 
پزشــکی برای یک پزشک یک میلیون و برای 
پزشــک دیگر پنجاه میلیــون مالیات می آید. 
اگر انجمنی تلورانس ) تفاوت( باشــد که این 
برگه های تشخیص را به دادستانی مالیاتی ارائه 
دهند، و تایم کاری هر دو دندان پزشــک یکی 
باشد. این فوق اش ده تا بیست درصد تلورانس 
داشته باشــد نه این که مالیاتش ده برابر شود. 
همان طور هزینه هایش هــم بالا می رود. این 

چه طور حساب می شود؟
دکتر حسن دهقانی دولت آبادی: برای 
حضور مودی و نماینده مالیاتی در جلسه هیات 
اختلاف برای رسیدگی به اعتراض موجود،باید 
بــه طرفین ابلاغ وقت کنند. فاصله ابلاغ تا روز 
جلســه کمتر از 10 روز است. روز ابلاغ و روز 
اقدام جزء مواعد نبوده همچنین تعطیلی قبل 

از روز اقدام.
دکتر باقر شــهنی زاده: از حضور فعال 
و کارساز همکاران محترم بسیار سپاسگزاریم.
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