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انجمن دندانپزشكان عمومی ایران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

ادامه در صفحه2

دکترباقرشهنی زاده

و  ر مــع  ا جو ر  د
تحولات  توســعه،  بــه 
اجتماعی در روند رشــد 
خود، هر چقدر در تأمین 
منافــع ملی هدف‌مند‌تر 
باشــند، به همان میزان 
از ســوی ساختار قدرت 
تمرکــز گــرا، محدود‌تر 
می‌گــردد. ایــن محدودیت، حصــار فراقانونی 
دارد. تجربه جهانی و تاریخی نشــان داده است، 
سازوکار قدرت در تفویض قدرت به مردم بسیار 
جان سخت است. بنا به ضرورت این تغییرات با 
تشکل‌های مدنی آغاز  گردید ولی تبدیل شدن 
آن به نیروئی برای تحول و اصلاح، نیاز به زمان 
دارد. در زمــان ما اغلب این تغییرات هم متکی 

بر قانون است.
در غیاب تشکل‌های فراگیر ، نهادهای مدنی 
صنفی در کوچک‌ترین فضایی شــروع به رشــد 
می‌کنند، هرچنــد در گرایش‌های گوناگون ، از 
سیاسی تا اقتصادی، علمی‌ تا هنری و از گرایش 
مجــرد صنفی تا راهبردی کردن اندیشــه برای 
تغییر کلان متکی برقانون، ســال‌های طولانی 

طی طریق لازم دارند.
در ایــن میــان،  در جوامع رو به توســعه، 
تکنوکرات‌هــا بیش‌تــر به دنبــال هویت مدنی 
هستند و چنان‌چه مردم سالاری بیش‌تر حاکم 
شــود، این بخش نیز حضور قوی‌تر می‌یابد. در 
چنین شــرایطی، پوست اندازی لایه‌های قدرت 
در تقابل با نهادهای مدنی در تامین منافع ملی 
سریع‌تر صورت می گیرد. جامعه ما سال‌هااست 
در تقابل سنت )حفظ شرایط موجود( تا مدرنیته 
)پذیرش تغییر برای ایجاد اصلاح ساختار سنتی 

جامعه طبق قانون( در تقابل است. 
انجمن‌هــای صنفی و علمی، ســندیکاها، 
اتحادیه‌ها، سمن‌ها )سازمان‌های مردم نهاد( و... 
همه در این کنش اجتماعی در تکاپو هســتند. 
این نهادها هرچقدر ســاختار تشکیلاتی مردمی 
شــان در تحرک اجتماعی بیش‌تری باشــند به 
همــان میزان نقش آن‌ها در اداره امور بیش‌تر و 

نزدیک‌تر به اهداف خود خواهد شد.
واردشــدن در یک بحث مشخص و مجرد 
کوچــک در مقابل یک بحــث کلان، یک افت 
ماهیتــی در بر دارد، برای عبور از این شــرایط 
یــا در آن باقی نماندن، ضرورت دارد از جزئیات 
عبور کرد و همیشه در کلان قضیه، اهداف خرد 
را به‌دســت آورد. این کاری است که کم‌تر مورد 
توجه قرار مــی گیرد. به‌همین دلیل در فعالیت 
مدنی به سادگی حاشیه بر متن چیره می شود.
انجمن‌های علمی‌گروه پزشــکی و بالاخص 
دندان‌پزشــکی، پس از تحولات تاریخی اصلاح 
طلبی نتوانســته اند همســو با آن رشد کنند و 
حتی ســاختار بخش دولتی دندان‌پزشــکی در 
شــکل ســنتی خود باقی مانده است فقط افراد 

عوض شدند و انحصار قدرت همچنان در مراکز 
علمی دولتی اعمال می شود. 

ظهــور نهــاد مدنــی هدف‌منــد »انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی‌ایران«، در چنین فضایی 
رقم خــورد، اکنــون در انجمن‌هــای علمی ‌و 
به‌خصوص دندان‌پزشــکی، یک درون ســاختار 
گریزی مدنی به سمت تجدد طلبی اقتصاد مدار، 
حاکم شده اســت که با اهداف مدنیت در تضاد 
اســت و در تبدیل علم به ابــزار ثروت اندوزی، 
سازوکار دیگری به‌وجود آورده است. تکرار اشکال 
تجاری فعالیت علمی ‌و در مواردی صنفی برای 
کسب منافع فردی، موجب خروج جمع از صحنه 
می شود. بازگشت بدنه حرفه با تغییرات کیفی 
وســیع امکان پذیر خواهد بود، آن‌هم به‌شرطی 
که درک ایجاد تحول اجتماعی صنفی و علمی‌ با 
منافع ملی گره بخورد که نیاز آن درک ساختار 

پویای تشکل مدنی است.
انجمن دندان‌پزشکان عمومی ‌ایران در‌تراکم 
بســیار شــدید در کلان کارهای وسیع علمی و 
صنفی قــرار دارد، ورود و خروج اش به مباحث 
این‌چنینــی هزینه بر اســت. تفکــر حاکم بر 
تکنوکرات‌های دندان‌پزشــکی به ســمت عدم 
پذیرش تحولات ضروری اجتماعی ســوق یافته 
است و با دسترسی ســریع به منافع مالی، بیم 
آن می‌رود که انجمن ها به زائده سایر جریانات 
جناحی و گروهی و گاهی دولتی تبدیل شــوند. 
قدرت برای حفظ خود به صاحبان علم و ثروت 

نیاز دارد.
نهادهای مدنی )انجمن ها(، مبارزه بســیار 
سختی در پیش دارند. این نهادها هم با لایه‌های 
قدرت با هر گرایــش از بیرون و هم با لایه‌های 
مالی مــادی در کنــار آن از درون صنف خود، 
در چالش هســتند. نیروهای مردمی‌درون این 
جریانــات را باید از منافع شــان آگاه کرد. زیرا 
آگاهــی مردم از منافع قانونی آن‌ها، پشــتیبان 

اصلی انجمن‌ها است.
انتخابات انجمن دندان‌پزشکان عمومی ‌ایران 
در همین فضا با دو گرایش علمی‌)پروانه فعالیت 
از وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 
کشــور( و صنفی )پروانه فعالیت از کمیســیون 
ماده ده احزاب و جمعیت‌های وزارت کشور( در 
حال تدارک برای برگزاری است. دستگاه دولتی 
در قانون گذاری، این حکم را دارند که در حوزه 
وظایف خود اســاس‌نامه‌های نهادهای علمی‌ یا 
صنفــی را تعیین یا تغییر دهنــد که قاعدتاً در 
نهایت باید اختیار امور به خود مردم داده شود. 
اکنون این ســوال مطرح اســت که آیا دستگاه 
دولتی، می‌داند که این نهادهای مدنی نســبت 
بــه دولت در تصدی امور مردم اصلی‌تر و تعیین 

کننده‌تر از دولت هستند؟
 کاهش تصدی گری بخش دولتی و تفویض 
اختیار به مردم )نهادهای مدنی( شــعار بیست 
سال اخیر ،اکنون منفعل و مغفول مانده است و 

مشخصاً این خطر وجود دارد که نهادهای مدنی 
به وابســته اجرایی بخش دولتی تبدیل شــوند. 
برای مثال، آموزش در کشور توسط دانشگاه‌های 
دولتی و نیمه دولتی صورت می‌گیرد، آموزش به 
فارغ التحصیل شــدگان دانش آموخته به عهده 
انجمن های علمی می باشــد. دولت، به‌جای آن 
که اختیارات حقوقی را به انجمن ها بســپارد، با 
وضع قوانین، آیین‌نامه‌ها و مقررات، آن ها را به 
کارگزار، ابزار و وســیله اجرای دســتورات خود 

تبدیل می کند. 
 تــا دوســال پیش، حتی ایــن موضوع که 
اختیــار برگزاری فعالیت های علمی‌ و تخصیص 
صدور امتیاز بازآموزی، همایش و کنگره‌ها پس 
از احراز شرایط خاص به انجمن‌ها سپرده شود. 
خیلی جدی بود و در جلسه شورای آموزش مداوم 
جامعه پزشکی کشــور تصویب شد و به  امضاء 
مقام اداری بالاتر نیز رسید. ولی بعداً به یک شعار 
و ژست سیاسی تبدیل شــد. البته طبیعی بود 
دســتگاه دولتی )اداره کل آموزش مداوم( آن را 

داوطلبانه تفویض نمی‌کند. هرچند قطعاً مواردی 
را مطــرح می‌کند که خــود را محق جلوه دهد. 
نهایت این شــد که مردم )انجمن‌ها( در کسب 

اختیارات ناتوان یا غیر قابل اعتماد می شوند. 
در فراز اول این ســرمقاله گفته شــده که 
در تبدیل ســنت )قدرت تمرکز گرا دولتی( به 
مدرنیتــه )تفویض اختیارات بــه مردم( به طور 
داوطلبانه، سرسختانه مقاومت می‌شود. درواقع 
دولت باید داوطلبانه قدرت را به مردم )انجمن‌ها( 
بدهد. این امر احتیاج به پذیرش دموکراسی از بالا 
دارد. تاکنون این اقدام نشــده است و الزام دارد 
که نهادهای مدنی در تکامل خود همین حق و 

اختیار را با مطالبه حقوقی بدست آورند.
امروز، باتأســف محدودیــت دیگری علاوه 
بــر مغفول ماندن تفویض اختیــار صدور امتیاز 
برگــزاری کنگره ها، ســمینارها و بازآموزی به 
انجمن های علمی، تحمیل شــده که انجمن ها 
باید تا ســقف 20% از هزینه ثبت نام شان را به 

انتخابات انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در راه است، همراه شویم
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ادامه از صفحه اول

همکار ارجمند 
جناب آقای دکتر امیر هوشنگ دقایقی

درگذشت پدر بزرگوارتان، پدر شهید 
اسماعیل دقایقی را با اظهار همدردی عمیق 

تسلیت عرض نموده و برای جنابعالی و خانواده 
معززتان آرزوی صبر جزیل مسئلت داریم.

انجمن دندانپزشکان عمومی‌ایران 

همکار محترم
 جناب آقای دکتر امین جلال جلالی

درگذشت مادر فداکارتان را صمیمانه تسلیت 
عرض نموده و برای جنابعالی و خانواده مکرم 

تان صبر و بردباری و برای آن سفرکرده 
بزرگوار آمرزش الهی مسئلت داریم.
انجمن دندانپزشکان عمومی‌ایران 

جناب آقای دکتر مجید نوحی
با تأسف و تألم درگذشت والده مکرمه‌تان 
را تسلیت عرض نموده و برای شادی روح 
آن مرحومه مغفوره آمرزش الهی و برای 

جنابعالی صبر جزیل آرزو می‌کنیم.

انجمن دندانپزشکان عمومی‌ایران 

استاد گرامی، همکار ارجمند 
جناب آقای دکتر اسمعیل یزدی

درگذشت برادر بزرگوارتان شادروان زنده‌یاد 
ابراهیم یزدی را تسلیت عرض نموده و برای آن 
بزرگوار آمرزش الهی و برای جنابعالی و خانواده 

محترم صبر و شکیبایی مسئلت می‌داریم.
انجمن دندانپزشکان عمومی‌ایران 

همکار گرامی 
جناب آقای دکتر ایمان بلورچی

درگذشت تأثربرانگیز فرزند برومندتان »بردیا« 
را با نهایت تأسف و تأثر به شما و خانواده محترم 
تسلیت عرض نموده و از خداوند متعال برایتان 

صبر و شکیبائی آرزو می کنیم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

خانواده محترم همکار ارجمند 
شادروان دکتر نعمت ا... هدایتی

درگذشت همکار صدیق و گرانقدر دکتر نعمت ا... 
هدایتی را از صمیم قلب تسلیت عرض نموده و 

برای آن عزیز بزرگوار آمرزش الهی و برای خانواده 
محترم ایشان صبر و بردباری آرزو می‌کنیم.

انجمن دندانپزشکان عمومی‌ایران

این قافله عمر عجب می گذرد...

در گذشت
 دکتر عزیزه ) لوبا( محمدزاده، 

همکار زحمت کش دندان پزشکمان 
را که سالیان بسیار در بهداری و 
بیمارستان 5 آذر گرگان صادق و 
متواضع به درمان دردهای محروم 

ترین قشر های جامعه مشغول بود، به 
همسر فرهیخته اش مظاهر آریانی و 

فرزندانش بهار و بابک و روزبه تسلیت 
می گوئیم.

 انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

شادروان
 دکتر شمس‌الدین تابش

سرافراز و ثابت‌قدم
دکتر تابش با اعتقاداتی مردمی و 

اندیشه‌های والا به احترام حقوق مدنی 
و با استواری در همکاری و همبستگی 

زندگی پرثمر خود را به جان‌آفرین 
تقدیم کرد.

او از بنیان‌گذاران جامعه دندانپزشکی 
ایران و از نیک اندیشان تعالی و حرفه 
دندانپزشکی بوده است. روح اش شاد 

و یادش گرامی باد.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

حساب دانشگاه ها واریز کنند!!! این عقب راندن 
فاجعه آمیز انجمن های علمی، فاصله بین بخش 
دولتی و انجمن ها را به شکاف تبدیل می کند. 
بخش دولتی بــا عنوان نظــارت، حقوق مردم 
)انجمن ها( را مخدوش می‌کند. انجمن عمومی 
کتباً مخالفت شدید خود را با این روند اعلام کرده 
است. دولت انجمن ها را به عنوان بنگاه اقتصادی 
نگاه می کند و یا با ماهیت مدنی آن مشکل دارد؟

در ادامه در بخش حقوقی اســاس‌نامه‌های 
علمی، فرآیند مشــخصی از حقــوق اجتماعی 
اعضاء تحت عنوان مجامع عمومی‌ عادی و فوق 
العاده تعریف شده است. در همین روند انتخابات 
هم انجام می‌شــود و در این رابطه انجمن پس 
از ثبت به یک نهاد حقوقی تبدیل می‌شــود که 
باید در »اداره ثبت شــرکت‌ها و موسسات غیر 
تجــاری« ثبت گردد. پــس از آن، انجمن‌ها به 
عنوان یک ســاختار حقوقی در صحنه خواهند 
بــود. دندان‌پزشــکان در این مجامــع اجتماع 
کرده و از حقوق خود استفاده می‌کنند، به‌جای 
تقویت و اصرار بر تشــکیل مجامع عمومی ‌برای 
تحکیم پاسخ‌گویی و نقدپذیری، دستگاه دولتی 
طی«آئین نامه انتخابات انجمن های علمی گروه 
پزشکی صرف نظر از مفاد آئین نامه، » حاکمیت 
از بالا را تحکیم کرده اســت. تشکیل مجامع را 
حذف کرده و برای یک حضور حداکثری مجازی، 
یک حرکت خلاف انتخابــات الکترونیک را راه 

اندازی کرده است.
در این‌جــا دســتگاه دولتــی آمرانه نحوه 
برگزاری انتخابات انجمن ها را تغییر و ابلاغ کرده 
اســت و در واقع حداقل اختیاری که تاکنون در 
مورد اجرای انتخابات توسط انجمن ها مشکلی 

نداشته، سلب شده است.
در این‌جا بحث مفصل حقوقی خارج از مقال 
اســت و بیش‌تر بحث مدنی آن ‌را در نظر داریم. 
دستگاه دولتی ناظر بر فعالیت انجمن‌ها می‌باشد 
قضاوت در مورد عملکــرد انجمن‌ها در مجامع 
عمومی‌ به‌عهده اعضاء می‌باشد. بحث نظارت به 

دخالت تبدیل شده است.
درست است که دندان‌پزشکان به‌سختی در 
انجمن‌های خود حاضر می‌شوند و انتخابات آن‌ها 

با تعدادی کم‌تر از حد انتظار برگزار می‌شود. باید 
علت آن را آسیب شناسی کرد. این درست نیست 
که یک مرتبه به فکر بالا بردن آمار عددی باشیم 
و صندوق رأی را به خلوت منفرد آنها ببریم و آمار 
را با انتخابات الکترونیک عددی بالا ببریم. نه به 
آن مشارکت اجتماعی ناکافی و نه به این روش 
مشــارکت آماری! چه نتیجه ای حاصل خواهد 
شــد؟ تفاوتی در ماهیت کار ندارد. افراد باتجربه 
و دارای سوابق کار در انجمن ها روش الکترونیک 
را برای خود خیلی موفق تر در انتخابات می دانند 
ولی موضوع برنده یا بازنده شدن نیست درستی 

نتایج کار است.
در انتخابــات مجلس، ریاســت جمهوری، 
شــورای شهر که جلوه گاه  شور و شوق حمایت 
میلیونی و تعیین تکلیف سرنوشت مردم می‌باشد، 
همه به پای صندوق‌های رأی می‌روند و ساعت‌ها 
در صف آراء می‌ایســتند تا رأی دهند وحماسه 
بیافرینند، مشارکت مدنی و ملی به این می‌گویند، 
آن‌وقت، رأی دادن در فضای مجازی را مطرح و 
بعداً افتخار کنیم که مشــارکت مدنی  بالا رفته 
است! باید برای این راهکار یا هر راهکار دیگری 
چنان چاره کرد که مشارکت مدنی میسر گردد.

اگر یک دندان‌پزشک برای تعیین سرنوشت 
حرفه ای خود هر سه سال یک‌بار یک ساعت یا 
بیشتر نخواهد پای صندوق رأی حاضر شود، آیا 
صندوق رأی الکترونیک، چاره کار است؟ همکار 
دندان پزشک در کنار همین مردم ساعت‌ها سرپا 
ایســتاده و رأی داده است. ضمن آن‌که تاکنون 
بالاترین آمار حضور دندان‌پزشکان در انتخابات 
انجمــن های علمی، به انجمن دندان‌پزشــکان 
عمومی‌ایران تعلق دارد که نشان از اهمیت دادن 
دندان‌پزشکان عمومی‌کشور به سرنوشت حرفه 
ای شان اســت و جایگاه آنان حتی در بین کل 
انجمن‌های گروه پزشکی نیز ارزشمند بوده است. 
در جــدول آئیــن نامه انتخابــات، یکی از 
مقررات، بررســی صلاحیــت کاندیداها پس از 
برگزاری انتخابات می باشد که تعجب آور است. 
صلاحیت کاندیدا در هر انتخاباتی در کشور قبل 
از انتخابات باید بررســی شود در غیر این‌صورت 

شائبه هرنوع اعمال نفوذی مطرح خواهد شد.
سیستم انتخابات الکترونیک، سازکار خودرا 

می طلبــد و معمولاً انتخابــات یک مرحله ای 
یعنی مجمع عمومی اول و دوم ندارد که یکی از 
مشــکلات جدی این آئین نامه همین است. در 
آنصورت تعداد آراء هرچقدر باشد مثل انتخابات 
ســازمان نظام پزشکی کافی اســت. انتخابات 
ســازمان نظام پزشکی هم یک مرحله ای است 
که قرار بود الکترونیک شــود که با آن مشکلات 
بحرانی مواجه شد، در همین انتخابات برای تعداد 
کل آراء حداقل باید یک سازوکاری مثل مجلس 
شورای اسلامی در نظر گرفت که هرکس حداقل 
بایــد نصف بعلاوه یک کل آراء رأی دهندگان را 
اخذ کند! در انتخابات ســازمان نظام پزشــکی 
تهران تعداد آراء دندان‌پزشــکان نسبت به کل 
تعداد دندان‌پزشکان تهران تأسف بار بوده است.

بهرحال درروش الکترونیک عدم تشــکیل 
مجمع عمومی که حق اعضاء است، حذف شده 
و متعاقب صورت جلســه حاضرین در مجمع به 
امضاء حقوقی اعضاء نمی رســد و هیات رئیسه 
نیز مفاد موضوعات را صورت جلســه نمی کند، 
در نتیجه اداره ثبت شــرکت هــا آن انجمن را 
بعلت نقص مدارک ثبــت حقوقی نخواهد کرد. 
به‌خصــوص که در این آئیــن نامه ثبت حقوقی 

تغییرات در اداره ثبت شرکت ها الزامی است.
ما آماده هرنوع همکاری کارشناســی برای 

تأمیــن مشــارکت حداکثری براســاس تأمین 
منافع اعضاء هســتیم. از این‌که دستگاه دولتی 
نیز براســاس ادله و مســتندات خود این روش 
را توصیــه می کند ما آماده همکاری و همراهی 
هستیم. همان‌طور که همکاری ما آغاز شده است 
و امیدواریم که تغییر و تحولات به اصلاح نهایی 
نیز رهنمون باشد. .باید راهکار و سازوکار حضور 
اکثریت سازنده و فعال و گذراندن مراحل حقوقی، 

همه باهم تطابق داشته باشد. 
بهرحال انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
به گواه تمام دوســتان و منتقدان از موفق ترین 
انجمن ها است و تغییرات بزرگی در روش های 
آموزشــی و حضور در صحنه حرفه ای داشــته 
اســت. برای تداوم این راه ارزشمند و سرنوشت 
ســاز در انتخابات انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران مســئولانه شرکت کنیم. ما برای برگزاری 
انتخابات ضمن توجه به نظرات کمیسیون انجمن 
هــای علمی وزارت بهداشــت آمــاده همکاری 
جهت اصلاح نقایص حقوقی آئین نامه هســتیم 
و امیدواریــم با همکاری مســئولین موظف در 
کمیســیون، انتخاباتی پرشــور و قانونمند را با 
مشارکت همکاران دندانپزشک از سراسر کشور 
شاهد باشیم و امیدواریم وضعیت درک متقابل از 
قانون و جایگاه انجمن ها به هم نزدیک ‌تر شود. 
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همکاران ارجمند،
با درودهای گرم و صمیمانه از سوی انجمن 
پرافتخار دندانپزشــکان عمومــی ایران که در 
صحنه دندانپزشکی کشور از جایگاه بلند آوازه و 
شایان تحسین برخوردار است، بزودی انتخابات 
هیأت مدیره و بازرس خود را برگزار می کند.

مستندات حقوقی و قانونی برگزاری انتخابات 
نهادهای مدنی ازجمله ایــن انجمن از مراحل 
مشــخص و خاصی تبعیت می کند که طی آن 
باید احراز جایــگاه حقوقی انجمن ثبت گردد. 
کمیســیون انجمن های علمی گروه پزشــکی 
کشور وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی کشــور با تصویب آیین نامه انتخابات 
انجمن های علمی گروه پزشکی روش جدیدی 
برای انتخابات را تصویب و اعلام کرده است که 
تلاش می شود، انتخابات هیأت مدیره و بازرس 
انجمن با این دستورالعمل برگزار شود. بدیهی 
است این آیین نامه الزاما باید مقتضیات حقوقی 
و قانونی بخصوص اصول اساسنامه انجمن ها را 
رعایت و از شمول قوانین کشوری تبعیت کند.

برحســب آیین نامه اجرایی کمیســیون 
انجمــن های علمی وزارت بهداشــت، انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران با تشکیل کمیته 

اطلاعیه شماره یک انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

پیرامون انتخابات هیأت مدیره و بازرس

اطلاعیه شماره دو انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

پیرامون انتخابات هیأت مدیره و بازرس

انتخابــات، ثبــت نام نامزدی اعضاء پیوســته 
داوطلــب عضویت در هیــأت مدیره و بازرس 
انجمــن را از تاریــخ 1396/07/23 لغایــت 
1396/08/13 بمدت بیست روز اعلام می دارد.

همــکاران محترم واجدین شــرایط عضو 
پیوسته افرادی هستند که دارای درجه دکتری 
دندانپزشــک عمومی، کارت نظام پزشکی که 
حق عضویت خود را در سال 1396  پرداخت 
کرده باشند و داوطلبین کاندیداتوری، مدارک 
و رزومــه خــود را طبق آیین نامــه انتخابات 
کمیسیون انجمن های علمی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی کشور در زمان تعیین 
شــده تســلیم انجمن نماینــد. مراحل کامل 
انتخابــات طی اعلامیه هــای بعدی به اطلاع 

همکاران رسانیده می شود.
برای دندانپزشــکان و دندانپزشکی کشور 
آرزوی شکوفایی و بهروزی داریم. امیدواریم با 
حضور اکثریتی همکاران دندانپزشک و عضویت 
در انجمــن و اســتقبال کاندیداتوری نامزدی 
انتخابات هیأت مدیره و بازرس شاهد انتخاباتی 
باشکوه مانند همیشه برای تداوم اقتدار انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران باشیم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

همکار ارجمند، با بهترین درودها، همانگونه 
که در اطلاعیه شــماره یک اعلام شــد زمان 
کاندیداتوری از تاریــخ  1396/07/23 لغایت  
1396/08/13 می باشد امیدواریم همکاران با 
تکیه بر اخلاق مدنی و اهمیت حضور در فضای 
انتخاباتی با تشکیل گروه ها و بحث وتبادل نظر 
فعال ضمن رعایت ارزش های حرفه ای و احترام 
 به حقوق متقابل وارد عرصه انتخاباتی شــوند.

انتخابات انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران 
همیشه از استقبال بی نظیر همکاران برخوردار 
بوده و طبیعی است که در این میان برخی نیز 
به حریم جامعــه مدنی کمتر توجه کنند ولی 
اکثریت قاطع همکاران ثابت کرده‌اند که فارغ 
از اینگونه رفتارها مصرانه برای تعیین سرنوشت 

حرفه ای خود درصحنه حاضرخواهند بود.
شــرط شــرکت در انتخابات ، حضور در 
مجامع عمومی عادی و فوق العاده، کاندیداتوری 
هیات مدیــره و بازرس عضو یــت در انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران می‌باشــد. یکی 
از شــرایط عضویت پیوســته این اســت که 
آخرین مدرک تحصیلی دکتری دندانپزشــک 
عمومی ‌باشد، با مراجعه به سایت رسمی انجمن 
 )www.igda.ir( دندانپزشــکان عمومی ایران
انتخابــات و گزینه عضویــت، مراحل آن را با 
پرداخــت حق عضویت به ثبت رســانیده، که 
بلافاصله پیامی برای شــما ارسال خواهد شد 
که به منظور تأییــد عضویت و ثبت اطلاعات 

شما می باشد.
مدارک کاندیداتوری:

درخواست کاندیداتوری برروی سرنسخه، 

ممهور به مهر نظام پزشکی 
اصل و کپی کارت نظام پزشکی 

اصل و کپی کارت ملی
اصل و کپی از تمامی صفحات شناسنامه

اصل و کپی دانشنامه
 اصل و کپی پروانه مطب و  گواهی اشتغال 
بــه کار درصورت فعالیــت در مراکز دولتی و 

خصوصی
اصل و کپی کارت پایان خدمت و یا برگ 

معافیت )برای آقایان(
دو قطعه عکس 3*4

اصــل و کپی کارت عضویــت در انجمن 
دندانپزشــکان عمومــی ایران پــس از احراز 

عضویت پیوسته
)CV( رزومه 

ما امید راسخ داریم که همکاران دندانپزشک در 
سراسر کشور با عضویت در انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران و درصورت تمایل کاندیداتوری، 
یک انتخابات  تحسین برانگیز را برای تحکیم 
و تثبیت هرچه باشکوه تر حضور دندانپزشکان 
عمومی در صحنه به نمایش خواهند گذاشت.

همــکاران داوطلب کاندیداتــوری هیات 
مدیــره یا بــازرس عنایت فرماینــد در تاریخ 
اعلام شــده  )از تاریــخ  1396/07/23 لغایت  
1396/08/13( مدارک فوق الذکر را شــخصاً 

تحویل انجمن نمایند.

کمیته انتخابات
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

1

2

امروز جوانان دندانپزشــکی تعدادشان بسیار 
بیشتر از میان سالان و کهنسالان است و اغلب از 
گذشته تاریخ دندانپزشکی کم یا بی اطلاع هستند 

و تصــور می کنند آدم هــای حاضر در 
صحنه همه حقانیت یا بخش بیشتر 

آن هستند. 
محمد  سرنوشــت  آری؛ 

شــاپوری ایــن گونــه رقم 
خورد، کاش خاطرات او را 
اما چرا  ضبط می کردیم! 
مــن او را که یک کارمند 
بوده، در سرنوشت  اداری 
دندانپزشکی موثر و تعیین 
کننده می دانم. شاید یک 
دندانپزشکی  تاریخ  روزی 

را بر خلاف تاریخ نوشــته 
های قلم خورده باز نویســی 

کنیم تا بســیاری از ناگفته ها 
مشخص شود.

در تقابل بین جامع دندانپزشکی 
ایران که آنرا طاغوتی و وابســته به سلطنت 

طلب ها می خواندند از یک طرف و انجمن اسلامی 
دندانپزشــکی ایران )که آن زمان در اختیار اصول 
گراها بود( از طــرف دیگر، یک نگاهی حاکم بود 
که امروز شــاید کسی قبول نکند که یک عده به 
تعداد انگشتان یک دست، خواستار حذف جامعه 

دندانپزشکی ایران از صحنه بودند و اینطور شد.
به هر حال دستگاه دولتی وزارت کشور خیلی 
ظاهرا ساده اما پس از سالیان کشمکش وحشتناک 
طی یک نامه کتبی از طرف اداره ســوم سیاسی 
بدنبال ســال ها مخالفت بــا انتخابات و برگزاری 
کنگره ها دستور ادغام جامعه دندانپزشکی ایران 
و انجمن اسلامی دندانپزشکی ایران که دو سازمان 
صنفی با ثبت مجزا و جایگاه حقوقی مختلف بودند 
را صادر کرد! تا ســال 1370 انجمن های علمی با 

مجوز وزارت بهداشت نداشتیم.
در ســال 1376 با برگزاری یــک انتخابات 
تحمیلی در مسجد امیر نارمک، جامعه دندانپزشکی 
ایران در انجمن دندانپزشــکی ایران به ضرب زور 
ادغــام شــد و  اکثریت مطلق آنهایی که ســران 
دندانپزشکی بودند ادغام را امضاء کردند اما جامعه 
دندانپزشکی ایران هنوز طبق قانون وجود دارد و 
نمی توان با دســتور آن را منحل کرد اما می توان 

آن را با اراده دوباره متولد کرد.
سه سال بعد که مجددا انتخابات برگزار شده 
بود، من از طریق آقای شــاپوری مطلع شدم که 
انتخابــات هیأت مدیره و بــازرس مجمع عمومی 
نوبت دوم انجمن دندانپزشــکی ایران برگزار می 
شــود، هیچکس از کســانی که بعدا میدان دار و 
یکه تاز صحنه شــدند،  جــرات حضور در صحنه 
را نداشــتند. چه قدیمی های جامعه دندانپزشکی 
وچه جوان های آن زمان. رئیس هیات مدیره وقت 
به شــدت با پذیرش کاندیداتوری جدید مخالفت 
کرد. به وزارت کشــور رفته و با وساطت دوستان 
بــا توجه به ماه های اول حاکمیت محمد خاتمی 
رئیــس جمهور اصلاح طلب وارد عرصه شــدیم. 
خواستار تعویق انتخابات بودیم که نشد پس وارد 

عرصه انتخابات شدیم.
پس از ادغام جامعه دندانپزشکی ایران، شرکت 
بین المللی دندانپزشکان پارس که با کمک دوستان 
درست شــده بود اکثریت هیات مدیره های سال 
هــای قبــل و برخی اعضاء شــورای عالی جامعه 
دندانپزشــکی ایران را در آن عضــو کرده بودیم. 
تقریباً بهمین دلیل درست شده بود. من هم مدیر 
عامل آن بودم. محمد شاپوری را هم که از انجمن 
دندانپزشــکی ایران اخراج کرده بودند استخدام 
کردیم مدیر داخلی شــرکت شــد. دو نفری وارد 
عرصه انتخابات شــدیم. نقشــه ای از تهران تهیه 
کردیم. شــاپوری تهران را به مناطق بیست گانه 

تقســیم کرد و تمام پیک موتوری ها که آن موقع 
خیلی هم کم بود، صدا کرد یم و اطلاعیه روی کاغذ 
A4 نوشتم و تایپ و تکثیر شد و در تهران پخش 
شد. تمام هزینه ها را شخصی پرداخت 
کردم. حماســه ای آفریده شــد، 
شوری به پا شد، دندانپزشکی 
از زیر بار انحصار پر کشــید، 

آسمانش درخشید.
امــا مشــکل اصلی 
مــان، داشــتن کاندیدا 
بــود به هر کــس زنگ 
مدعیان  تمــام  میزدم، 
امروز و دیروز حاکمیت 
از  کشور  دندانپزشــکی 
جامعه  سنتی  جناح،  هر 
و چپ ســنتی هیچکس 
جرات نمی کرد که کاندیدا 
شود. شــورای عالی و هیات 
مدیره های جامعه دندانپزشکی 
ایران هم شدیدا بر علیه دکتر علی 
یزدانی موضــع گیری کــرده بود و می 
گفتند جامعه را فروخته و ادعا می کردند که اموال 
جامعه دندانپزشکی را دکتر یزدانی به نام انجمن 

دندانپزشکی ایران کرده و نباید می کرد. 
با ســال ها دوســتی که با دکتر علی یزدانی 
داشــتم و دوستی محمد شاپوری هم که خیلی به 
او وابســته بود ســراغ وی رفتم برای ایشان در ان 
شرایط تصور کاندیداتوری اصلا امکان پذیر نبود و 
می گفت با من مخالف هســتند و همین دیروز ها 
یکی از حضرات پیش کســوت آمد و دم در مطب 
بدترین حرف ها را به من زد. به ایشــان گفتم که 
فرصت است که از خودت و حقانیت ات دفاع کنی. 
هیات مدیره پنج نفر بود تازه یک نفر پیدا کردیم. 
خدا بیامرز شــاپوری با توجه به سال ها حضورش 
در دندانپزشــکی مرتب با افراد مختلف تماس می 
گرفــت و تلفن را می داد مــن صحبت می کردم 
هیچکس قبول نمی کــرد. عاقبت گفتم: محمد، 
بیا قدیمی ها و مدعی ها را رها کنیم ســراغ آدم 
هــای جدید برویم. در بین چند نفر بالاخره دکتر 
مرتضی نیکوبذل به واسطه یکی از دوستان و دکتر 
محمد مشرف که هم دانشــکده ای ام بود، قبول 
کردنــد. دکتر طاهریان)محمدرضا( در آن جو آمد 
و به هرطریق وارد شــد و یک خانم دکتری را هم 
تحمیــل کرد که البته در انتخابات او رأی نیاورد و 
این خطای نابخشــودنی بود. به هر حال با محمد 
شاپوری تلفنی با سراسر کشور که تنها وسیله ارتباط 
آن دوران بــود و پخش تراکت در تهران و تماس 
با شهرستان ها کمتر از یک ماه مانده به انتخابات 
در حجم وحشــتناک و طاقت فرسایی کار کردیم. 
جمعیت بسیج شد. موج راه افتاد، گروه مقابل خیلی 
امکانات داشت و خیلی هم نفوذ داشت دندانپزشکان 
آمدند! در ســالن رازی، انتخابات به آن حاکمیت 
خاتمه داد و شــاپوری آمــد و دوباره در دبیرخانه 
انجمن دندانپزشــکی ایران مستقر شد  و تا سال 
1386 که آن دسته دیگر آمدند و او را بیرون کردند 
و دکتر علی یزدانی وی به به سازمان نظام پزشکی 
برد.. ببینید دست غدار روزگار چه می کند!؟ آری 
شاپوری سرنوشت اش اینطور در دندانپزشکی گره 
خورد. من یکنفر با محمد شاپوری یکنفر، طوفانی 
بپا کردیم. او با آن سیمای سیه چرده، اراده آهنین 
و قلب مهربان اش، چقدر حوصله داشت! چه انرژی 
داشــت. چه عشقی داشت! مردانه ایستاد.امروز در 
میان ما نیســت اما دندانپزشکی هست. شاپوری 
مانند خورشید همیشه زنده است. او مانند رفاقت 
همیشه زنده است. او جاودانه است. امروز برای او 
دلم گرفته، برای آن صادقانه کارکردن، صادقانه جان 
کندن،  کاش اینقدر زود نمی رفتی، محمد شاپوری 
تو هستی، آری تو هستی، چون مردم هستند! روح 

ات شاد. یادت گرامی باد.

شاپوری، مانند رفاقت همیشه زنده است
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دکتر اسماعیل یاسینی
دبیرعلمی دوازدهمین کنگره

ابتدا تفکر در طرح درمان‌های مختلف و 
سپس انتخاب درمان مناسب 

ســام و احترام حضور همکاران عزیز 
و ارجمند 

با عنایت به این مسئله که دوازدهمین 
ایران  انجمن دندانپزشکان عمومی  کنگره 
قرار اســت از تاریخ ۱۹ الــی ۲۲ دی ماه 
۱۳۹۶ در برج میلاد برگزار می شود، که این 
امر با مساعدت و همکاری دست‌اندرکاران 
اجرایی صدیق انجمن و مشــاورین علمی 
رشــته های تخصصی که اکثراً از اســاتید 
دانشگاهی هستند بتوان کنگره ای باشکوه، 
با بار علمی که درخور دندانپزشکان محترم 

باشد برگزار گردد.
در کنگره دوازدهم با تم » اندیشه‌های 
طرح  و  دندانپزشــکی  در  راهبردی 
با نــگاه تک بعدی در  درمان« که صرفاً 
درمان نبوده بلکه تفکر در طرح درمان‌های 
مختلف و سپس درمان مناسب است متکی 

می باشد.
لذا با برنامه‌ریزی‌های انجام شده سعی 
در استفاده از اســاتید باتجربه و دانشمند 
و متخصصیــن جوان و با انگیزه و ســایر 
همکاران به صورت پانل های ســخنرانی، 
پانل هایی بــا موضوعات بین رشــته ای 
)Interdisciplinary(  و یــا پانل های 
چالشی و ...  به صورت کنگره ای باشکوه و 

درخور همکاران محترم صورت گیرد.
حضور گرم و صمیمی شما همکاران و 
دندانپزشکان محترم باعث افتخار و مباهات 
اســت که در این گردهمایی هر چه بیشتر 

شرکت فرمایید 
منتظر دیدار گرمتان هستیم

با احترام 

دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیات مدیره 

 انجمن دندانپزشکان عومی ایران

اندیشه‌های راهبردی
 راهی برای درمان موفق

مردم برای درمان‌های دندانپزشکی خود به 
دندانپزشکان اعتماد دارند، این اعتماد به دو اصل 
مهم متکی اســت. یکی اخلاق‌مداری و دیگری 
تعهد حرفه‌ای که ریشه در علم و دانش همکاران 

دندانپزشک دارد. 
آیا ما در درمان‌های دندانپزشکی همیشه موفق 
هستیم؟ آنجا که عدم موفقیت وجود دارد چگونه 
می‌تواند بازشناســی و اصلاح شود؟ آیا بازشناسی 
این گونه مشکلات با بازآموزی‌ها توانسته به کاهش 
شکست ها ختم شود؟ آیا ارزیابی آماری این رویکرد 
در بیمــاران ناراضی از درمان‌های دندانپزشــکان 
انجام‌شده است؟ چرا در طبقه‌بندی درمان ناشی 
از کوتاهی‌های علمی مقصر شناخته می‌شویم؟ آیا 
مشکل در طرح درمان است؟ آنجا که ذات هر کاری 
با مشکلات روبرو می‌شود و خارج از حوزه اختیار و 
خارج از چهارچوب شناخت ما عمل می‌کند، بحثی 
نداریم ولی برای جلوگیری از تکرار عدم موفقیت 

ها راهکار چیست؟
علم و دانــش، تکنیک‌ها، مواد، وســایل و 
تجهیزات، تجربــه، همه در یک پروســه کاملًا 
منطقی و دقیق باعث می‌شــود ما بتوانیم درمان 
بیمــاران را موفق انجام دهیــم. وقتی تمام این 
مجموعه به یک فکر،« اندیشه«  تصور، آینده‌نگری 
تبدیل می شود و روش » راهبردی« رسیدن به 
موفقیت را تضمیــن می‌کند، محصول آن طرح 

درمان موفق است.
دهان و دنــدان هر انســانی مجموعه‌ای از 
مکانیسم بسیار پیچیده، ولی قابل‌درک وجود دارد 
که هرکدام به تخصصی ختم شده است. هیچ‌کس 
همه تخصص‌ها را ندارد. دندانپزشک عمومی اگر 
بخواهد همه درمان یا بخشی از آنها را برای بیمار 
انجام دهد باید بیشتر از همه بداند و تلاش کند 
و زحمت بکشد و درنهایت مسئولیت بسیار مهم 

پذیرش و انجام یک درمان را بپذیرد.
تم اصلی کنگره دوازدهم »اندیشه راهبردی در 
دندانپزشکی و طرح درمان« این وظیفه را به عهده 
همه همکاران در 12 رشته تخصصی شامل: ازجمله 
:ارتودنسی، ترمیمی، پریو، اندو ،کودکان، جراحی 
و ایمپلنت، بیماری‌های دهان و دندان، پاتولوژی 
دهان دندان، رادیولوژی،  زیســت مواد دندانی و 
دندانپزشکی جامعه نگر می گذارد، که تمام سعی و 
تلاش مضاعف خود را صرف اینکه در هرکدام از این 
رشته ها و در تقابل با سایر رشته‌های تخصصی به 
دندانپزشکان عمومی بیاموزد تا با مشکلات کمتری 
روبرو شوند و درمان ها بنحو احسن انجام دهند، 

اینکار هم آسان است هم دشوار.
در دوازدهمین کنگره علمی سالیانه انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران در مرکز همایش‌های 
بــرج میلاد در تاریــخ 22-19 دی‌ماه ۱۳۹۶ ما 
می‌خواهیم  از همه همکاران دندانپزشکان عمومی 
که طرح درمان در هر نــوع درمانی از همکاران 
متخصص جویا شــوند تا بتوانیم با اندیشــه‌های 
راهبردی بیشــتر و بهتر به درمان بیماران اقدام 

کنیم.

دکتر لیلا عطایی
رئیس دوازدهمین کنگره 

گرد هم جمع خواهیم شد تا تفکرات نو را 
راهبردی کنیم و در طرح درمان های روزمره 

مطب های خود، آن را مدنظر قرار دهیم.

بنام عشق
معاشران گره از زلف یار باز کنید

شبی خوش است بدین قصه‌اش دراز کنید
دوازدهمیــن کنگــره علمی ســالیانه انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران پیامی برای من داشته 
کــه در طی 10 ســال گذشــته و آن این بوده که 
کاری دشــوار و ناشدنی با همکاری و همیاری عده 

ای همدل فقط شدنی خواهد شد.
 امروز روزی دیگری است و امسال کنگره ای 
دیگر که باز  شور و شوق و عشقی به همراه خواهد 
داشت؛ نیوشــیدنی! گرد هم جمع خواهیم شد تا 
تفکرات نو را راهبردی کنیم و در طرح درمان های 

روزمره مطب های خود، آن را مدنظر قرار دهیم.
ضمن آنکه سلامت دهان و دندان و پیشگیری 
راهی شاید برای شــروع، مقدم بر درمان بدانیم تا 

هم درمان ها و هم بیماران مان دائمی تر باشند.
در کنگره دوازدهم انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران در دی ماه ۱۳۹۶، نوزدهم تا بیست و دوم در 

برج میلاد تهران برگزار خواهد شد.
تــم کنگــره "اندیشــه‌های راهبردی در 
دندانپزشــکی و طرح درمان" و شــعار کنگره 
"سلامت دهان و دندان در هزاره سوم" می‌باشد 
که امیدواریم سخنرانی ها بیشتر حول این محورها 
برگــزار گردد و همکاران به حــد کفایت همچون 
گذشته از این کنگره بار علمی و عملی مناسب برند.

بدانیم که همه زحمات گروهی از دوســتان و 
همکاران شــما که دور هم جمع شده اند در زمینه 
اجرایی و علمی، بدون حضور شــما عزیزان ثمری 
نخواهد داشت و از طرفی نظرات، عقاید و انتقادات 
شما سروران گرامی، چون همیشه راهگشا و چراغ 
راه ما خواهد بود و ما را در نهایت به هدف مشترکی 
خواهد رســاند که تنها با عشق و همکاری راهیابی 

به آن ممکن است.
پس بیایید تا در این راه، دســت در دست هم 
و در کنار هم ســیمرغ عطار شویم و یا علی گوییم 

تا عشق آغاز گردد.
 دست تک تک شما را برای یاری می فشاریم.

دوستدار همه شما

دکتر لیلا صدقی
دبیر اجرایی علمی دوازدهمین کنگره

هر دندانپزشک باید دانش »اندیشه‌های 
راهبردی« را عمیقاً بدست آورد تا بتواند 

»طرح درمان« موفق را طراحی کند.

هرگاه در دستور کار انجمن برگزاری یک کنگره قرار 
می‌گیرد بار سنگین محتوای کارآمد علمی آن تمام ذهن 
مسئولان انجمن و همکاران متخصص و تمام مشاوران 
علمی را و زمان کاری برنامه‌های انجمن را فرا می‌گیرد. 
دلیل اصلی آن این است که ما به بیش از ۲۵ هزار همکار 
دندانپزشک عمومی در سراسر کشور می اندیشیم که 
به درمان میلیون ها هم میهن مشغول هستند و ما در 
این کنگره ها باید برای آنها دستاوردی علمی را چنان 
طراحی کنیم که بتوانند به مردم مان بهتر خدمت کنند. 
این مسئولیتی بسیار سنگین است. اما تمام این تعهد را 
طی این سالیان مسئولانه به دوش کشیده ایم و بازخورد 
علمی کنگره ها موید میزان موفقیت ما بوده است ولی 

همیشه دغدغه خاطر همکاران بازهم وجود دارد.
 دندانپزشــک عمومی از انجمن خودش انتظار 
آموزش های کارآمد، علمی و کاربردی دارد که از عمق 
دانش تخصصی بهره گیرد و در درمان روزمره مطب یا هر 
مرکز درمانی دیگر نتیجه موفقیت آمیز داشته باشد. اتفاقاً 
تم کنگره بر همین مبنا انتخاب شده است. موضوع اصلی 
کنگــره »اندیشه های راهبردی در دندانپزشکی 
و طرح درمان« با این گرایش انتخاب شــده که هر 
دندانپزشک عمومی وقتی بیماری برای هرنوع معالجه 
دندانپزشکی مراجعه می کند باید تمام دانش آن مورد 
دندانپزشکی را داشته باشد .حدی برای آموختن نیست 
هرچند محدودیت‌ها برای برخی درمان ها به طور قطع 
توسط همکاران اعمال می شود. پس هر دندانپزشک باید 
دانش خود »اندیشه‌های راهبردی« را عمیقاً بدست آورد 

تا بتواند »طرح درمان« موفق را طراحی کند.
مباحث کنگره امسال بیشتر طرح درمان‌های با 
دخالت چند رشته دندانپزشکی به همراه خواهد بود تا با 
بحث‌های چالشی بتوان ذهن تحلیل گر را به اندیشه های 
سازنده برای طرح درمانی اصولی و کارآمد هدایت کرد.
همزمان با کنگره نیز »ســمپوزیوم سلامت 
دهان و دندانپزشکی در هزاره سوم« نیز به صورت 
یک بحث خلاق و پانل هــای با مقالات با موضوعات 
تنظیم شده، برنامه ریزی شده است، که در زمان کنگره 
برگزار خواهد شد. این ترم جدید که ماهیت بهداشت 
و پیشگیری در دندانپزشکی را کالبد شکافی می کند، 
بعد از کنگره نیز در انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
نیز به صورت دائم تا رسیدن به برنامه راهبردی کمک به 
حل مشکلات سلامت دهان و دندان ادامه خواهد یافت.

حضور در کنگره دوازدهم، یک فرصت خوب علمی 
است برای موفق بودن در درمان های بیماران



5 سری جدید‏، شماره 9، )سال‌شانزدهم112(، مهر 1396  دندانپزشكان عمومي

دکتر سمیه علیرضایی
دبیر مشاور علمی بیماری‌های دوازدهمین کنگره 

جامعه ای شاداب تر  
با ارتقا  سلامت دهانی و فکی  صورتی

حسنت به اتفاق ملاحت جهان گرفت
اری به اتفاق جهان میتوان گرفت

دوازدهمیــن کنگــره علمی ســالیانه انجمن 
دندانپزشــکان عمومــی ایران بار دیگر بــا رویکردی 
خردمندانه به طرحی نو در انداختن در اندیشه ها باور 
دارد و رشته تخصصی بیماریهای دهان و فک و صورت با  
ارایه موضوعات کاربردی و بدیع در حوزه تخصصی خود 
به موضوعات مختلفی چون درمان دندانپزشکی بیماران 
سیستمیک با ریسک بالا، تشخیص و درمان ضایعات و 
زخم های  پوستی مخاطی و زخمها و ضایعات  مختلف  
پیش  بدخیم و بدخیم حفره دهان  و شناسایی و  درمان 
دردهای دهانــی فکی صورتی و اختلالات گیجگاهی 
فکــی همپای دانش روز و بــا  به کارگیری   لیزرهای 
مورد اســتفاده در تشخیص و درمان ضایعات مختلف 
حفره دهان و نیــز درمان اختلالات و دردهای دهانی 
فکی صورتی    در هزاره سوم در تکاپوی ارتقا سلامت 
دهان و  دندان و اعتلای گامهایی در راستای  گسترش 
دانش روز  یاری  رسان هر دندانپزشک موفق و مشتاق 
در راســتای برداشتن گامهایی  برای  تحقق   رویایی 
شیرین  و در دسترس  برای  داشتن  جامعه ای شاداب 
تر  با ارتقا  سلامت دهانی و فکی  صورتی و در  راستای 
بهبود کیفیت زندگی تمام افراد اجتماع    بیش از هر  

زمان تاکید دارد .
با حضور و همراهی سبزتان این مهم به بار می نشیند .

دکتر سمیرا شاه سیاه
دبیر مشاور علمی اندودوازدهمین کنگره 

نقاط قوت ايده هاي نوو روكيردهاي جديد در 
علم اندودانتكيس

درمانهاي اندودانتكي به عنوان كيي از اركان مهم 
دندانپزشكي دچار تحولات و چالشهايي در عصر جديد 
شده است؛تحولاتي كه باعث شده است درمان ريشه چه 
در مراحل اصلي شامل تهيه حفره دسترسي، پاكسازي 
و شــكل دهي و پركــردن كانال و در چــه در ارزيابي 
بلندمدت موفقيت وشكست، همراه و متاثر از آن باشد.

اگرچه ظهور تكنولوژي در كنار مزاياي فراواني كه براي 
علم اندودانتكيس دارد، چالش هاي بسيار زيادي نيز به 
وجود آورده اســت كه همگي ميتواند قابل تامل و تاثير 
گذارباشد.در كنگره دوازدهم، گردهم مي آييم تا با تيكه 
بر نقاط قوت ايده هاي نــوو روكيردهاي جديد در علم 

اندودانتكيس، به بحث وبررسي چالشها بپردازيم.
همچنين با توجه به اهميتي كه امروز براي درمان 
گروهي وجود دارد، بررســي تاثير اين سبك درماني بر 
روي ميزان موفقيت بلندمدت درمان دندان از اهميت 
ويــژه اي برخوردار است.بررســي ارتبــاط دوطرفه و 
تاثيرگذاري كه بين اندودانتكيس به عنوان كيي از اعضاي 
حاضر در سيســتم درمان گروهي و ساير اعضا همانند 
پريودانتكيس، پروتز، ترميمي و راديولوژي وجود دارد 
ميتواند نقش موثري در پيش بيني صحيح موفقيت يا 

شكست درمان داشته باشد. 
اميد است كه با همكاري و تبادل اطلاعات فعال 
و موثر بين سخنرانان محترم و همكاران عزيز شركت 
كننده و حاضر در كنگره بستر شكوفايي براي رسيدن 
بــه بالاترين، مطلوب تريــن و موثرترين درمان براي 

بيماران و گيرندگان خدمات  فراهم شود.

دکتر مهدی نصیبی
دبیر مشاور علمی جامعه نگر دوازدهمین کنگره

شعار کنگره سلامت دهان و دندانپزشکی نقطه 
عطفی از تغییر نگرش و عملکرد در دندانپزشکی

بنام خداوند جان و خرد
معروف است که در مواجهه با بیماریها در صده دوم 
هزاره اول میلادی روش جالینوس به تبع بقراط، بدوا اجازه 
به التیام بیماریها توسط نیروهای طبیعی، و مداخله برای 
درمان در صورت عدم موفقت روندهای طبیعی بوده است.

 امــروزه در آغاز هزاره ســوم با اینکه اهمیت 
پزشــکی و دندانپزشــکی محافظه کارانه بر کسی 
پوشــیده نیست، و با علم بر اینکه مرگ و میرها، و 
معلولیت های ناشی از بیماریهای مهلک عفونی در 
اثر زندگی مدرن ماشــینی با بیماریهای آتروفیک 
ناشــی از کم تحرکی، و تغذیه نامناسب، جایگزین 
شده است،  اما متاسفانه بدون توجه به تصویر بزرگ 
انتشار بیماریها در جغرافیای اجتماعی، وشرایط وقوع 
آنها تحت تاثیر نیروی های طبیعی، اغلب پروتکل 
های پزشکی و دندانپزشکی بر درمان عوارض بیماری 

و نه علل بوجود آورنده آن استوار گردیده است.
امید اســت که انتخــاب تم » ســامت دهان و 
دندانپزشکی« برای دوازدهمین کنگره انجمن دندانپزشکان 
عمومی نقطه عطفی در تغییر نگرش و عملکرد جامعه 
دندانپزشکی گردیده، و با جایگزینی روح حاکم بر محتوای 
این کنگره و ســایر همآیش های دندانپزشکی کشور با 
اجتناب از درمانهای تهاجمی، و ترویج روشهای پیشگیرانه و 
محافظه کارانه، خدمات موثرتری به جامعه ارائه و موجبات 

افزایش سطح سلامت آحاد جامعه فراهم شود.

دکتر نرگس بارفروش
دبیر مشاور علمی پریو دوازدهمین کنگره

اهمیت سلامتی پریودونشیوم و 
نگهداری دندانها و اهمیت ارزیابی 

سیستمیک بیماران

همكاران عزيز و گرامى
با درودى گرم و صميمانه از هم اكنون حضور 
كياكي شــما ياران فرهيخته را در دوازدهمين 
كنگره علمى ساليانه انجمن دندانپزشكان عمومى 

ايران خير مقدم عرض مى كنم. 
بر اساس شعار جهانى مهمترين دغدغه اين 
كنگره موضوع سلامت دهان و دندان است و در 
همين راســتاپانل ها و كارگاه هاى پريو نگاهى 
ويژه بــه جايگاه علم پريودنتولــوژى در درمان 
ايمپلنتهاى دندانى )پريو ايمپلنت( اهميت سلامتى 
پريودونشيوم و نگهدارى دندانها و اهميت ارزيابى 
سيستمكي بيماران كانديد ايمپلنت و جراحيهاى 
پريودنتال و از همه مهمتربهداشت و پيشگيرى 
داشــته كه فرصت مناسبى براى پاسخگويي به 

چالش ها در اين زمينه نيز  فراهم ميگردد.
اميــدوارم مجموعــه تلاش هــاى من و 
همكارانــم در انجمن دندانپزشــكان عمومى 
بتوانــد كنگره اى پر بار و مفيد براى همكاران 

دندانپزشك رقم بزند.

دکتر وحید مسگرزاده
دبیرمشاور علمی جراحی دوازدهمین کنگره 

نظر مشترک و نحوه نگرش 
تخصص های دندانپزشکی

 متفاوت در طرح درمان بیماران

با عرض سلام خدمت کلیه همکاران گرامی
جای بسی خوشبختی است که امسال به عنوان 
عضوی کوچک جزو همکاران کنگره سراســری 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران باشم و امیدوارم 
مانند سال های قبلی شاهد کنگره ای پویا باشیم.

تم امسال کنگره اندیشه های راهبردی در 
دندانپزشــکی و طرح درمان میباشد . با یاری 
سخنرانان گرامی سعی بر این امر خواهیم داشت 
تا جدیدترین مطالب علمی را عرضه نماییم و 
مســلما تاکید خاصی بر روی نکات کاربردی و 
عملــی برای طرح درمان هــا و نحوه مدیریت 

صحیح بیماران خواهد بود. 
همچنیــن با همکاری ســایر مشــاوران 
علمی کنگره امیدواریم تــا بتوانیم پانل های 
 Interdisciplinary مشترکی نیز به صورت
داشته باشیم تا همکاران عزیز بتوانند از نقاط 
نظر مشــترک و نحوه نگــرش تخصص های 
دندانپزشکی متفاوت را در طرح درمان بیماران 
خود در نظر داشته باشند. امید است بتوانیم در 

انجام این مهم موفق باشیم.

دکتر هاله کاظمی یزدی
دبیر مشاور علمی ترمیمی دوازدهمین کنگره 

سلامت دهان و دندان و جامعه‌ای 
بدون پوسیدگی و درد هدف غایی  هر 

دندانپزشک درد آشناست

به نام ایزد منان
دست در دست هم دهیم به مهر 

میهن خویش را کنیم آباد
دوازدهمین کنگره علمی ســالیانه انجمن 
دندانپزشــکان عمومی با عنوان‌اندیشــه های 
راهبردی در دندانپزشکی و طرح درمان و شعار 
کنگره سلامت دهان و دندان در هزاره سوم به 
تاریــخ نوزده تا بیســت و دوم دی ماه در برج 

میلاد تهران برگزار میشود.
عنوان کنگره و شعار آن به صورت مشهود 
دغدغه دســت اندرکاران این رشته را تداعی 
میسازد. سلامت دهان و دندان و جامعه‌ای بدون 
پوســیدگی و درد هدف غایی  هر دندانپزشک 
درد آشناست که انشاالله در پرتو این گردهمایی 
ها و همایش ها و رهنمودهای راهبردی اساتید 

محقق خواهد شد.
بــا امید ســامتی و بهروزی بــرای همه 

ایرانیان

دکتر علی کاووسی
دبیر مشاور علمی رادیولوژی دوازدهمین کنگره

پوسیدگی‌ها و ضایعات اولیه احتمالی از 
مواردی هستند که در بررسی بالینی بدون 

رادیوگرافی می توانند پنهان بمانند

با نام و یاد پرودگار متعال
با ســام و درود فــراوان، پیشــاپیش مقدم 
همکاران بزرگوار را بــه دوازدهمین کنگره انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران گرامی می داریم .
با توجه به تم کنگره و شعار آن و با توجه به نیازهای 
کنونی جامعه فرصتی فراهم آمد تا مجدداً بر معاینه و 
بررسی کامل بیماران دندانپزشکی در اولین مراجعه ایشان 

همراه با تهیه رادیوگرافی کامل تاکید گردد.
پوسیدگیها و ضایعات اولیه احتمالی از مواردی 
هســتند که در بررسی بالینی بدون رادیوگرافی می 
توانند پنهان بمانند . انتقال این فرهنگ به بیماران در 
ارتقاء سطح سلامت دهان و دند ان ایشان و پیشگیری 

از درمانهای پرهزینه و دشوار نیز مهم می باشد .
رادیولوژی در حیطه مربوط به خود به سرعت 
در حال پیشرفت می باشد  .کاهش دز تابشی و ورود 
تکنولوژیهــای جدیــد از آن جملــه اســت . 
تکنیکهای جدید امکان مشــاهدات کاملتر در تمام 
زوایا و ادغام شــدن تصاویر بــا طرح درمان  و گاه 

intervention  با درمان را فراهم آورده اند .
امید اســت با حضور صمیمانه شــما عزیزان ، 
شاهد کنگره ای پربازده و بدنبال آن درمانهای موفق 

تر و جامعه ای سالمتر داشته باشیم.

دکتر ناهید عسکری زاده
دبیر مشاور علمی کودکان دوازدهمین کنگره 

گروه دندانپزشکی کودکان سعی بر آن 
دارد که مطالب چالشی در این رشته را 

با توجه به تم کنگره مطرح کنند

خدا را شاکریم که توانستیم در دوازدهمین 
کنگره علمی ســالیانه  انجمن دندانپزشــکان 
عمومی ایران خدمتگزار جامعه دندانپزشــکان 
عمومــی کشــور باشــیم در این کنگــره با« 
و  دندانپزشکی  در  راهبردی  اندیشه‌های 
طرح درمان« و با شــعار » سلامت دهان و 
دندان پزشکی در هزاره سوم » در خدمت 

شما عزیزان هستیم.
 گروه دندانپزشــکی کودکان سعی بر آن 
دارد که مطالب چالشــی در این رشــته را با 
توجــه به کنگره مطرح کنند و موارد موفقیت 
و شکســت،تکنیک های مختلف درمانی برای 
بیمــاران را مورد بحث قرار دهد.  امید اســت 
بتوانیم قدم‌های موثری در جهت ارتقاء دانش 
و مهارت های بالینی شــما دندانپزشکان عزیز 

در زمینه دندانپزشکی کودکان برداریم.
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دکتر علیرضا هادی
دبیر مشاور علمی پروتز دوازدهمین کنگره 

با تفکر مناسب در انواع طرح های 
درمان، بهترین روش درمان برای بیمار 

انتخاب کنیم

همکاران گرامی سروران ارجمند
در حالی دوازدهمین کنگره علمی سالیانه 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران را پیش روی 
داریم که بیش از هر زمان دیگری نیازمند جلب 
اعتماد بیماران، رعایت اصول اخلاق حرفه ای و 
تعهد حرفه ای جهت انجام درمان های باکیفیت 
مناســب داریم. همه اینها در گرو علم و دانش 
همکاران است. در طی دوران آموزش حرفه ای 
به دندانپزشــکان بار بزرگی از آموزش بر عهده 
گروه پروتزهای دندانی است و به باور بسیاری از 
همکاران بیش از 1/3 دروس تدریس مستقیم 
یا غیرمســتقیم با این رشــته در ارتباط است. 
متاســفانه چند سالی است که کاستی آموزش 
در سایر گروه ها پررنگ تر نیز شده است و این 
مســاله بار آموزشی گروه پروتز را سنگین تر از 
قبل نموده اســت. باتوجه به اینکه درمان های 
پروتزی در انتهای درمان های بیمار قرار داشته 
از نظر بسیاری از بیماران موفقیت یا عدم موفقیت 
درمان در گرو داشــتن پروتز مناسب است. لذا 
دانش کافی این رشــته در ارائــه طرح درمان 
مطلوب و پیشگیری از مشکلات احتمالی حین 
درمان بســیار مهم است. با فراگیر شدن برخی 
درمان ها نظیر درمان های زیبایی در چند سال 
اخیر اهمیت این مهم پررنگ تر از قبل می باشد 
و متاسفانه بعضاً دیده می شود که درمان هایی 
بدون دانش، شناخت و مهارت کافی انجام می 
شــود که نتیجه ای جز بدبین شــدن بیماران، 
دلســرد شدن همکاران و ایجاد مشکلات حرفه 
ای ندارد. با عنایت به مسائل فوق در 19 تا 22 
دی مــاه 1396 در دوازدهمین کنگره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران در برج میلاد درکنار 
هم جمع خواهیم شد تا پاره ای از این مسائل را 
به بحث گذاشته و مشکلات را برطرف و دانش 
خود را افزایش دهیم تــا در نهایت در افزایش 
سلامت جامعه کوشــا باشیم. تم کنگره نیز در 
همین راستا طراحی شده است تا صرفاً نگاه یک 
بعدی در درمان نداشته باشیم و با تفکر مناسب 
در انواع طرح درمان های مختلف بتوانیم بهترین 
روش درمان را برای بیمار باتوجه به شرایط خاص 
بیمار انتخاب می کنیم. در این راستا تلاش شده 
است تا با بهره گیری از دانش سخنرانان باتجربه 
و دانشــمند و متخصصین جوان و باانگیزه پانل 
های مناسبی برای شما همکاران طراحی کنیم. 
اوج چالش در زمینه درمان های بین رشته ای 
را در پنل های چند موضوعی بارویکردهای چند 
رشته ای برای شما طراحی نموده ایم. امید است 
حضور گرم شما همکاران در این گردهمایی به هر 
چه شکوه تر برگزار شدن این کنگره منجر شود.

به امید دیدار شما

دکتر طاهره سادات جعفرزاده کاشی
دبیــر مشــاور علمی زیســت مــواد دندانی 

دوازدهمین کنگره 

زیســت مواد بر اســاس تعریف ارائه شده 
توســط انســتیتوی ملی ســامت آمریکا و 
دیکشــنری های معتبر، هر نوع ماده طبیعی 
یا مصنوعی به غیر از داروها اســت که با هدف 
افزایش یا حفظ کیفیت زندگی فرد، در تماس 

با بافت‌های بدن قرار می‌گیرد.
این مواد غالبا از دو دیدگاه مورد بررســی 
قرار می‌گیرند از یك ســو با انجام آزمایشــات 
دقیق، خواص فیزیکی، شــیمیایی و مکانیکی 
تحت بررســی و ارزیابی قــرار و از طرف دیگر 
بررســی‌های جامع فیزیولوژیکی و بیولوژیکی 
صورت می‌گیرد تا زیســت سازگاری و عوارض 

بیولوژیك مواد تعیین شود.
گســترش روز افزون کاربرد مواد دندانی 
ســبب شــد که در اوایل قــرن نوزدهم طرح 
اســتاندارد کردن مــواد دندانی مــورد توجه 
قرارگیرد و دستورالعمل های استاندارد توسط 

مؤسسه استاندارد بین المللی ایزو تهیه شد.
رشته زیســت مواد دندانی از رشته های 
علوم پایه دندانپزشکی است که محصول محور 
و خدمات محور اســت و دانش آموختگان آن 
به درک و شــناخت الزم از ترکیب شــیمیایی 
و کاربــرد انواع مواد پلیمر، ســرامیك، فلز، و 
اســتفاده دردندانپزشکی در  کامپوزیت مورد 
ابعاد ماکرو، میکرو، و نانو رسیده و این مواد را 
از تمامی جهات فیزیکی، مکانیکی، شیمیایی، 
بیولوژیك وفیزیولوژیك مورد بررسی قرار می 
دهند و بر اساس خواص مورد بررسی به طراحی 
و سنتز زیست مواد دندانپزشکی مناسب اقدام 

می‌کنند.
نانو مواد نیز امروزه کاربرد زیادی در حیطه 
های مختلف دندانپزشــکی  شامل تشخیص، 
درمــان و جلوگیری از بیمــاری های دهان و 
دنــدان یافته اند. برخــی از کاربردهای نانودر 
دندانپزشکی شــامل استفاده از نانو ذرّه ها در 
کامپوزیت ها؛ باندینگ هــا؛ مواد قالبگیری و 
سرامیك های دندانی است. ازبرخی از نانو مواد 
در سیســتم های دارورسانی در جهت معالجه 

بیماری ها نیز استفاده می‌شود. 
دانــش آموختگان این دوره می توانند در 
جایگاه هایی همچون مراکز آموزش عالی کشور، 
مراکز تحقیقاتی، پژوهشکده ها،  مراکز رشد و 
شرکت های دانش بنیان،آزمایشگاه‌های مرتبط 
به زیست مواددندانی و مراکز خصوصی مرتبط 

فعالیت کنند.
در دوازدهمین کنگره علمی سالیانه انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران تلاش می شود در 
راستای بازشناسی و انتقال آموزش درک زیست 
مواد دندانــی در هر مبحث علمی که ضرورت 
داشته باشــد همکاران ما دیدگاه های علمی 

خود را مطرح کنند.

دکتر عباسعلی پایدار
دبیر مشاور علمی آسیب شناسی دوازدهمین کنگره 

به نام خدا
و دوباره عشق...

هیچ حرکتی شکل نمی گیرد مگر اینکه شور 
و عشقی در کار باشد و  هیچ انسجامی پایدار نمی 
ماند مگر اینکه همدلی و محبتی عاشقانه را در شروع 
شکل گیری خود به یادگار گذاشته باشد.  و بدین 
سان است که حرکتی به نام انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران با شور و شوق و عشق پایه ریزی گردید 
و انسجام خودش را با همدلی و محبتی وصف ناپذیر 
پی ریزی کرد و الان پس از ســالها شاهد برگزاری 
مجلــل و عظیم دوازدهمیــن کنگره انجمن، پس 
از یازده کنگره بســیار موفق و چندین دوره جامع 
علمی شامل زیبایی، ایمپلنت، اندو و ... و  بازآموزی 
های متعددی که از شماره خارج است، می باشیم.

و بسیار مفتخرم که در این اقیانوس پرتلاطم 
شــور و عشق، من نیز به عنوان موجی کوچک این 

همگرایی و برپایی را همراه هستم.
آشنایی با دانش پاتولوژی دهان و وقوف شناخت 
آثار و عوارض بیماری های بسیار گسترده بدن آدمی 
که در بسیاری از موارد، اولین نشانه های خود را در 
دهان آشکار می ســازد، نه تنها اعتماد به نفس و 
قدرت انجام درمان های دندانپزشــکی توسط یک 
دندانپزشک را تقویت می نماید، بلکه در بسیاری از 
موارد می تواند از آسیب های برگشت ناپذیر جانی 
و مالی برای بیمار جلوگیری نماید. کما اینکه همگی 
می دانیم که اولین تاول های بیماری پمفیگوس در 
دهان دیده شده و تشخیص صحیح و به موقع این 
تاول ها، و ارجاع بیمار به متخصص داخلی پزشکی 

بیمار را از مرگ حتمی نجات خواهد داد.
همچنین خونریزی های داخل ســقف دهان 
)یعنی پتشی ها و اکی موزها( می تواند دندانپزشک 
را به تشخیص بیماری های بدخیم خونی راهنمایی 
نماید. همینطور مشاهده دقیق یک رادیوگرافی و 
ارزیابی وضعیت استخوانی بیمار می تواند بسیاری 
از ضایعات اســتخوانی و تومورهای بافت سخت را 

برای ما آشکار سازد.
به همین دلیل اســت که نه تنها درمان های 
مربوط به دندان ها جزء وظایف ماست بلکه پسوند 
پزشــکی که به همراه دندان آورده می شود، خود 
بیانگر هزاران هزار بیماری اســت که در بافت نرم 
و سخت حفره دهان خود را نشان می دهند و این 
آگاهی و دانش منتقل نمی گردد جز همدلی و تلاش 
متخصصین مختلف و خصوصاً پاتولوژیســت های 
دهان و همانطور که بزرگان دندانپزشکی هم مطرح 
کرده اند، رشته آسیب شناسی دهان فک و صورت 
در صورتی جذاب و مخاطب پسند است که همراه 
با کار های کلینیکی و درمان ها در هر رشته، کاربرد 
پاتولوژی نیز به وضوح به همکاران بسیار علاقه‌مند 
دندانپزشکمان نشان داده شود و در کنگره دوازدهم 
انجمن در دی ماه سال جاری )۱۳۹۶(، با همکاری 
تمامی همکاران متخصص در دیگر رشته ها بر این 
باوریم که نکات کلینیکی و کاربردی آسیب شناسی 
دهان را با زبان گوش نواز و شکافنده و  با کارشناسی 
و کاوش و به چالش کشیدن موضوعات مختلف برای 
مستمعین دندانپزشک از هر کنگره ای خوشایندتر 
نماییم. باشد که این تلاش ها باعث ارتقاء شناسایی 
بیماری های شایع سیســتمیک باعوارض دهانی 
توسط دندانپزشــکان گردیده و دریچه ای را برای 
معاینه دقیق بیماران توسط همکاران دندانپزشکان 
ایجاد نماید تا رهرو درمان های بهتر گردیم و فقط 
به درمان های دندانی مختلف بسنده نکنیم و ارزش 

دندان، پزشک بودنمان را نشان دهیم.

دکتر محسن شیرازی
دبیر مشاور علمی ارتودنسی دوازدهمین کنگره 

از آنجائیکه کمیته علمی کنگره ســالانه 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در راستای 
استفاده بهتر و بیشتر همکاران از سخنرانی ها، 
طرح اشتراک موضوع ها را در نظر داشته است، 
گروه ارتودنســی نیز علاوه بر پانل اختصاصی 
پانل های مشترک با گروه های اطفال، جراحی، 
پروتــز و زیبایی برگزار می کند که پیش بینی 
می شود از نظر علمی و کاربردی قابلیت بهره 
گیری بهتر و بیشتری داشته باشد. این ابتکار 
ریاست محترم انجمن و کمیته علمی و اجرائی 

جای تقدیر و تشکر را دارد.

انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران برای 
هر گروه یا همایش یک ســایت ویژه طراحی 
می‌کند و اطلاعات کامل شامل اطلاعات علمی 
از جدول کنگره؛ شامل تمام سالن ها، کارگاه ها 
، محل ارائه پوستر، تخفیف‌های ویژه نمایشگاه، 
نحوه ثبت نام کنگره و جدول هزینه ثبت نام،  
رزومه رئیس کنگره، دبیر علمی کنگره، دبیران 
مشاوران علمی کنگره، کادر مسئولان اجرایی 
رشته های تخصصی دندانپزشکی، کادر اجرایی 
مرکــز کنگره، کارگاه هندزآن، دمو، زنده روی 
بیمــار، محل ثبت نــام در کنگره، محل اعلام 
حضور ســخنرانان و مدیریان پانل، پارکینگ 
کنگره و نمایشــگاه، نمایشــگاه مواد وسایل و 
تجهیزات دندانپزشــکی، جانمایی کلیه غرفه 
های نمایشــگاهی،..... در این سایت بارگذاری 

می شود.
در این سایت علاوه برآن پیام علمی کلیه 
مسئولان کادر انجمن و دبیران علمی و مشاوران 
علمی کنگره و معمولاً مذاکرات جلسه شورای 
مشاوران علمی، شــورای مشاوران اجرایی نیز 
گذاشته می شود. در صورت مصاحبه های ویژه 
ازســوی انجمن و یا میزگرد مطبوعاتی در این 
سایت نیز شرح کامل آن انتشار خواهد یافت.

مباحــث علمی کنگــره و موضوعات پانل 
هــای مختلف کنگــره نیز از طریق اســاید 
شــو ســایت کنگره نیز انتشــار می یابد و در 

کامل  شرح  آن  مورد 
اخبار  شود.  می  داده 
مربوط بــه کنگره در 
کلیــه امورنیز مرتبط 
در سایت کنگره درج 

می‌گردد. 
پیشنهادات خود را در تلگرام به آی دی  @
12thcongressigda@ و یا ایمیل igda4

gmail.com  ارسال فرمایید. 

معرفی سایت 
دوازدهمین کنگره

www.12thcongress.igda.ir
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جلســه بررســی مقالات دوازدهمین کنگره 
علمی سالیانه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در 
روزهای پنج شنبه و جمعه ۴ و ۵ آبان ماه ۹۶ در محل 
 انجمن دندانپزشکان عمومی ایران برگزار گردید. 
ایــن جلســات با حضــور همــکاران متخصص 
مشــاور  دبیــران  و  مختلــف  رشــته‌های  در 
علمــی، رئیــس، دبیر اجرایی علمی، مســئولان 
 اجرایی رشــته های تخصصی تشــکیل گردید.
 ابتدا دکتر شــهنی زاده ضمن خوش آمد گویی 
به حضار در مــورد چگونگی تدوین برنامه علمی 
کنگره بر اســاس نیاز دندانپزشــکان عمومی در 
کشــور صحبت کردند واعلام داشــتند که پانل 
هــای علمــی در آن مبحــث مرتبط بــا درمان 
های مختلف چند گرایشــی مطرح باشــد مدح 
نظــر انجمن می‌باشــد، که در آن چند رشــته 
 در یک راهکار درمانی همکاری داشــته باشــند.
 سپس دبیران مشــاوره علمی هر رشته نیز پیام 
خــود را مطرح کردند که در این مورد در روز پنج 
شنبه صبح دکتر هاله کاظمی یزدی دبیر مشاور 
علمی ترمیمی ، دکتر سمیرا شاه سیاه دبیر مشاور 
علمی اندو، دکتر عباســعلی پایدار دبیر مشــاور 
علمی پاتولــوژی، دکتر ســمیه علیرضایی دبیر 
مشــاور علمی بیماری های دهان و دندان و دکتر 
طاهره سادات جعفرزاده کاشی دبیر مشاور علمی 
زیســت مواد دندانی و در پنج شــنبه ظهر دکتر 
محســن شیرازی دبیر مشــاور علمی ارتودنسی، 
دکتــر نرگس بارفروش دبیر مشــاور علمی پریو، 
دکتر علی کاووسی دبیر مشاور علمی رادیولوژی، 
دکتر ناهید عسکرزاده دبیر مشاور علمی کودکان، 
دکتر وحید مسگرزاده دبیر مشاور علمی جراحی 
دهان،فک و صورت، دکتر مهدی نصیبی دبیر مشاور 
علمی جامعه نگــر و در روز جمعه دکتر علیرضا 
هادی دبیر مشاور علمی پروتز، دکتر ایرج کی پور 
مسئول علمی-اجرایی حقوقی و دکتر نسیم نبوی 
 نژاد مسئول علمی –اجرایی لیزر صحبت کردند.

در این جلسات رئیس کنگره و دبیر اجرایی و هر 
کدام از مسئولان اجرایی نیز صحبت کردند. دکتر 
لیلا صدقی دبیر اجرایی علمی و دکتر لیلا عطایی 
رئیس کنگره در این جلسه با گروه های مختلف به 

بحث پیرامون بررسی مقالات پرداختند.
همکاران متخصص رشته پریو حاضر در جلسه 

بررسی مقالات:
دکتر فریال طالقانی، دکتر امید مشعوف مقدم، 
دکتر محمدرضا کریمی، دکتر امیرحسین شایگان، 
دکتر شبنم آقایان و دکتر مریم حقیقی فرد مسئول 

اجرایی علمی
همکاران متخصص رشــته حقوقی حاضر در 

جلسه بررسی مقالات:
دکتر حسین آراد، دکتر حسن دهقانی دولت 
آبادی، دکتر حمیدرضا دانش پرور، دکتر مریم قلی 

پور شهرکی، دکتر رضا شیرزاد
همکاران متخصص رشته جراحی دهان،فک و 

صورت حاضر در جلسه بررسی مقالات:

دکتر وحید مسگرزاده، دکتر فینا ناوی، دکتر 
فهیمه اخلاقی و دکتر علیرضا فروزنده مســئول 

اجرایی علمی جراحی دهان،فک و صورت
ترمیمــی  رشــته  متخصــص  همــکاران 
مقــالات: بررســی  جلســه  در   حاضــر 
دکتــر منصوره میرزایی، دکتر شــاداب صفرزاده 
خسروشاهی و دکتر صدیقه امجدی مسئول اجرایی 

علمی ترمیمی
همکاران متخصص رشته ارتودنسی حاضر در 

جلسه بررسی مقالات:
دکتر حســنعلی شــفیعی، دکتر صابر سید 
گوگانــی، دکتر ابراهیم مهرپــرور و دکتر مژگان 

قدیمی مسئول اجرایی علمی ارتودنسی
همکاران متخصص رشته کودکان حاضر در 

جلسه بررسی مقالات:
دکتــر مینا بی ریا، دکتر جلال پورهاشــمی 
و دکتر مارال قربان زاده مســئول اجرایی علمی 

کودکان
همکاران متخصص رشته پاتولوژی حاضر در 

جلسه بررسی مقالات:
دکتر نصــرت اله عشــقیار، دکتــر فاطمه 
شاهسواری و دکتر مریم احمدی مسئول اجرایی 

علمی پاتولوژی
همکاران متخصص رشته بیماریهای دهان و 

دندان حاضر در جلسه بررسی مقالات:
دکتر سیمین لسان، دکتر فرناز حاجی فتاحی، 
دکتر زهرا علیزاده و دکتر مریم احمدی مســئول 

اجرایی علمی بیماری های دهانو دندان
همکاران متخصص رشته زیست مواد دندانی 

حاضر در جلسه بررسی مقالات:
دکتر فریبا ابوالحسنی مسئول اجرایی علمی 

زیست مواد دندانی
همکاران متخصص رشته رادیولوژی حاضر در 

جلسه بررسی مقالات:
دکتر علی کاووســی، دکتر داریوش گودرزی 
پور، دکتر یاسمن خیر اندیش، دکتر تکتم جلایر 
و دکتر شکوفه شیراندشت مسئول اجرایی علمی 

رادیولوژی
همکاران متخصص رشته اندو حاضر در جلسه 

بررسی مقالات:
دکتــر  محمدرضا شــریفیان دکتــر یزدان 
شنتیایی، دکتر عراقی، دکتر حسین نادری و دکتر 

نیوشا همای نیک فر مسئول اجرایی علمی اندو 
همکاران متخصص رشته لیزر حاضر در جلسه 

بررسی مقالات:
دکتر مازیار میــر، دکتر کتایون علی محمد 

کلهری
همــکاران متخصص رشــته پروتز حاضر در 

جلسه بررسی مقالات:
دکتر مهران نوربخــش، دکتر نازیلا نجاری، 
دکتر سید محمد رضا ســازور، دکتر محمدعلی 

روستا 

 بررسی مقالات دوازدهمین کنگره علمی سالیانه 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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انجمن دندانپزشكان عمومی ایران
IRANIAN GENERAL 
DENTISTS ASSOCIATION
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بازآموزی جراحی )3( با ســخنرانی آقای 
دکتر محمد رضا ابریشــمی متخصص پریو و 
هیات علمی دانشــگاه شاهد آغاز شد. موضوع 
سخنرانی ایشان آشنایی با اصول جراحی، اصول 
تهیه فلپ ها و بستن زخم های جراحی دهانی 
و انــواع مواد و روش هــای بخیه بود که مورد 

استقبال شرکت کنندگان قرار گرفت
سخنران دوم دکتر ســید فرزاد آغداشی 
جــراح  دهان، فک و صورت بودند که با عنوان 
جراحی دندان های نهفته و ریشــه های باقی 
مانده انجام شــده و ایشان از سخنرانان جوان 
کشورمان هستند و با بیان شیوا و گیرا سخنرانی 

خود را ارائه نمودند.
سخنران ســوم خانم دکتر فهیمه اخلاقی 
هیات علمی دانشگاه شهید بهشتی و متخصص 
جراح فک و صورت بودند که با مبحث جراحی 
های پیش از پروتز در خدمت ایشــان بودیم. 
ایشــان از اساتید برجســته و همکار با انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران هستند
دبیر علمی این برنامه خانم دکتر فهمیمه 
اخلاقی و مســئول بستن برنامه آن اقای دکتر 
علیرضا فروزنده و مسئول دبیرخانه ای آن خانم 
ســمیرا تبریزیان می باشــد و مسئول اجرایی 
علمی سرکار خانم دکتر ثریا شاکری بوده است.

برنامه مدون پاتولوژی در تاریخ 30 شهریور 
ماه 1396 پنج شــنبه صبح با سخنرانی خانم 
دکتر گیتا رضوانی متخصص پاتولوژی و آسیب 
شناسی دهان، فک و صورت و استادیار دانشکده 
دندانپزشکی دانشگاه شــاهد مبحث ضایعات 

پیش بدخیم اپی تلیایی را صحبت کردند.
مبحــث بعــدی دکتر پوپــک معصومی 
متخصص آسیب شناسی دهان، فک و صورت 
مبحــث شــایعترین ضایعات بزاقــی و روش 
تشــخیص و نکات مهم در این ضایعات را بیان 
کردند. و در ادامه ضایعات سفید مخاط دهان 
توسط خانم دکتر آزاده زینب تی تی دژ استادیار 
گروه آسیب شناسی دهان، فک و صورت شرح 

داده شد.
این برنامه با اســتقبال بســیار همکاران 
مواجه شد. برنامه های مدون به عنوان بخشی 
از تــداوم آموزش های لازم در دانش همکاران 

لازم می باشد.
امیــد انکه با هرچه علمــی تر کردن این 
برنامه هــا بتوان در ارتقای بار علمی همکاران 

موثر باشیم

دکتر مریم احمدی

جمعه ســی و یک شــهریور ماه ساعت 9 
صبح با حضــور تعداد قابل توجهی شــرکت 
کننده در محل انجمن دندانپزشــکان عمومی 

ایران برگزار شد.
سخنران اول سرکار خانم دکتر مهعوصمه 
مهــدی پور متخصص رشــته ی بیماری های 
دهان و محقق برجســته دانشــگاه در مورد " 
نحوه مواجه و درمان دارویی دندانپزشــک در 
ضایعات رایج دهان:آفت هرپس وکاندیدیازیس" 
توضیحــات کامل و جامعی بــه همراه عکس 
و فیلــم و اســاید فرمودند که مــورد توجه 

حاضرین بود
ســخنران دوم استاد ارجمند سرکار خانم 
دکتر حاجی فتاحــی متخصص بیماری های 
دهان در مورد " هالیتوزیس و روشهای درمانی 

آن" صحبت فرمودند.
در خاتمه اســتاد گرانقدر ســرکار خانم 
دکتــر ترانه فرخ نیا متخصــص بیماری های 
دهان در مورد " تستهای لابراتواری مورد نیاز 
دندانپزشکان، اندیکاسیون تجویز آن ها، نحوه 
تفسیر" با همکاران به چالش و گفتگو پرداختند
جلسه با پاسخگویی به پرسش های متعدد 

حاضرین در ساعت 13:30 خاتمه یافت
با تشــکر از سرکار خانم دکتر آرزو علائی 

دبیر علمی محترم برنامه

روز دوم از مدون پریو )3( انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران که با عنوان تشــخیص و طرح درمان 
پریودنتال بود، در محل انجمن برگزار شد. که دبیر 
علمی آن آقای دکتر سورنا وهبی یکی از متخصصان 
توانمند پریو که در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
شــهید بهشــتی در بخش پریو فعالیــت می کند،  

بوده اند.
این بازآموزی با ســخنرانی دکتــر مهرنوش 
ســبزقبایی یکی از اســاتید موفق در بخش مدون 
ودوره هــای جامع انجمن هســتند، بــا موضوع، " 
شناخت نشانه های بالینی پریودنشیوم بیمار ارزیابی 
رادیوگرافی" شــروع به سخنرانی کرد و در ادامه با 
موضوع اصول" اصول تعییــن پیش آگهی بیماری 
هــای پریودنتال با توجه به شــاخص های بالینی" 
این مبحث از مدون پریو را به همکاران بیان کردند. 
در نهایت دکتر امیرحسین شایگان متخصص 
پریو در مورد موضوع، "اصول انتخاب شــیوه درمان 
)انــواع فلپ ها( و همچنین ارایه کارگاهی با عنوان 
"انواع بخیه و فلپ" روی مدل فکی آموزشــی جامع 
و کاربــردی ارائه دادند که ایــن کارگاه را میتوان 
یکــی از کارگاه های موفق در مدون های پریو و پر 
طرفدار در کنگره های قبلی که توسط ایشان اجرا 

شده بود انجام شد.
اولین مدون پریو درانجمن با موضوعات ترکیبی 
و بــا همکاری متخصصان در رشــته های مختلف 
)پروتز، اندودانتیکس( با استقبال خوبی مواجه شد

بازآموزی مدون 
جراحی 3

صبح روز جمعه 96/07/14

بازآموزی مدون 
پاتولوژی

پنج شنبه صبح 96/06/30

بازآموزی مدون بیماری 
های دهان و تشخیص

صبح روز جمعه مورخ 31  شهریور 1396

بازآموزی پریو 3

جمعه 24 شهریور ماه 1396

به نام خدا
شماره:9689/ب/96
تاریخ:1396/04/04

همکار محترم جناب آقای دکتر ســید 
حسن هاشمی

وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی

باسلام و احترام، امیدواریم راهکارهای مدیریت 
استراتژیک در انتخاب مدیران میانی بتواند سیاست 
گذاری های کلان را به دستاورد میدانی تبدیل کند. 
این فرآیند می تواند اهداف برنامه ریزی شــده ی 
میان مدت و دراز مدت را راهبردی کند. در نهایت 
این پروسه ی عبور از مراحل رشد و توسعه می تواند 
ما را به هزاره سوم اهداف جهانی بهداشت دهان و 

دندان تا سال 2020، رهنمون سازد.
مدت زیادی است که دندانپزشکی کشور در 
بسیاری سطوح دستخوش تلاطم است. این تنش 
ها، هم در حوزه ســامت دهان و دندان و هم در 
حیطــه آموزش به مشــکلات پیچیده ای تبدیل 
گردیده اســت که روز به روز بــر تعداد مطالبات 
دست نیافتنی افزوده می شود و فاصله بین بخش 
دولتی و بدنه اصلی فارغ التحصیلان جدید در کلیه 

سطوح عمیق تر می شود.
در ایــن خصوص موضوع کتب مرجع آزمون 
دستیاری دندانپزشــکی که موضوعی کاملا حل 
شــده در عرصه جهانی اســت با تکیــه بر تولید 

داخلی کتاب مرجع ملی به بن بست رسیده است. 
ناکارآمدترین شکل این افق دید، تحمیل فرسودگی 
زمان و حاکمیت مطلق بوروکراسی اداری در عدم 

پاسخگویی است!
چگونه می توان در پروســه مطالعه خواسته 
تمامی طرف های ذینفع در نهایت تصمیم قطعی 
را اتخاذ کرد؟ یــک طرف مدیران دولتی و طرف 

دیگر اکثریت دندانپزشکان می باشند.
موضوع: کتاب مرجع امتحان رزیدنتی که آیا 

میتواند مرجع باشد یا خیر؟
این کتاب ها مملو از اشتباهات ترجمه، غلط 
های املایی و مفهومی است که موجب سردرگمی و 
اشتباه در بهره وری از نتایج آن می شود، بخصوص 
اشــتباهات محتوایی و علمــی که در حد تناقض 

مسجل گردیده است.
کتــاب مرجع الزاما باید به عنوان رفرنس قبلا 
تدریس شده باشد، تا رفرنس بودن آن سندیت داشته 
باشد. این سندیت در نتیجه تایید شورای تخصصی 
باید به صورت محدود و آزمایشــی طی چند سال 
مــورد تدریس قرار گیرد تا پس از اصلاحات نهایی 

به صورت سراسری مورد ارزیابی قرار گیرد.
در کشور ما قانونی وجود دارد که بدون اجازه 
صاحب اثر نمی توان از آن استفاده کرد، هر چند 
کشــور ما به کنوانســیون رعایت حق کپی رایت 
نپیوسته است اما این موضوع در دنیا برای وزارتخانه 
موظف آموزش پزشــکی و دولت در صورت طرح 

شکایت استفاده از کتب تکست توسط بیش از 500 
مولف این کتاب ها، عواقب آن در سطح جهانی به 
نفع مصالح و منافع ملی نخواهد بود. نقض آشکار 
کپی رایت قطعی است و تبعات جهانی آن هزینه 

ساز می باشد.
فلسفه نگارش کتاب های ملی از مسیر و هدف 
اصلی خود منحرف گردیــده و رفرنس های بین 
المللی در کوریکولوم جدید آموزش دندانپزشکی 
حذف و کتب ملی که دسترســی و آموزش منابع 
اســتاندارد جهانــی را در برنــدارد در 14 مجلد 
جایگزین شــده اســت، که با منافع ملی در دراز 

مدت همخوانی ندارد.
ارجاع منابع اصلی در فهرست کتاب های ملی 
به تعداد زیادی از پایان نامه ها، در هیچ کتاب معتبر 

تکست مسبوق به سابقه نیست.
با این روش ضمن حذف کتب تکست با زبان 
بین المللی و اصل قراردادن کتب فارسی، ارتباط 
با منابع و مجاری بین المللی علمی را کاهش می 
دهد و در طولانی مدت کیفیت آموزش را مشکل 
ســاز می کند. ضمن انکه ترجمه زمان بر تکست 
های معتبر همزمان با ویرایش کتاب مرجع بعدی 
مصادف می شود که تجدید چاپ جدید مطرح و 

از علم روز دنیا عقب می ماند.
یقین بسیاری از شواهد و مستندات را میتوان 
افزون بر موجز موارد اعلام شده مطرح کرد. در این 
میان سوال اصلی که به وجود می آید این است که 

چرا با وجود این همه اعتراض که به صورت طومار 
و مکاتبات عدیده از ســوی دندانپزشــکان کشور 
تســلیم اکثریت مطلق مقامات مسئول و موظف 
گردیده اســت، ختم قاطع و تصمیم حقوقی موثر 
برای این مهم در هیچ مقطعی اتخاذ نشده است؟ 
وقت و انرژی این همه نیروی جوان متخصص که 
سرمایه های ملی این مملکت می باشند چرا باید 
با عدم توجه و بعضا برخوردهای غیرمســئولانه و 
در نهایت کم توجهــی و ناتوانی در احراز جایگاه 

پاسخگویی به هدر رود!
ایــن ها بارقه امید این جوانان را برای تکریم 
جایگاه آنان در درمان و پیشگیری کشور، در اهمیت 
دادن به اعتراض درست و منطقی ایشان در هاله 

ای از ابهام فرو خواهد برد.
 در نهایــت دســتور فرمائیــد بــرای آینده 
دندانپزشکی کشور تصمیم قاطع و متکی بر منافع 
ملی و منطبق بر اســتاندارد جهانی اتخاذ و ابلاغ 
گردد. اطمینان داریم که تمام این مجموعه دغدغه 
فکری جنابعالی نیز بوده است و حذف کتب مرجع 
کنونی و چاره اندیشی مصلحت اندیشانه قوی تری 
را با شجاعت و صلابت اعلام خواهید کرد. از توجه 

همیشگی تان سپاسگزاریم

دکتر باقر شهنی‌زاده
رئیس هیإت مدیره
 انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

نامه سرگشاده انجمن دندانپزشکان عمومی ایران به وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 در خصوص کتاب مرجع آزمون دستیاری
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برنامه مدون بازآموزی پروتز با مبحث پروتز 
کامل صبح روز پنج شــنبه 96/07/13 برگزار 
شد. با سخنرانی خانم دکتر مهناز ارشد هیات 
علمی دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی آغاز 
شد و با موضوع ســخنرانی ایشان تشخیص و 
طرح درمان در پروتز کامل بود. ایشان سخنرانی 
را با مشارکت شــرکت کنندگان پیش برده و 
درمان تمامی بیماران و مدیریت آنان را با دید 
پزشــکی و روانشناسی و ... با بیان شیوا و روان 
توضیح دادند. ایشــان از ســخنرانان جوان در 
مبحث پروتز هستند که سخنرانی ایشان مورد 

توجه شرکت کنندگان قرار گرفت.
سخنران دوم خانم دکتر نازیلا نجاری بودند 
کــه مبحث قالب گیری اولیه و نهایی در پروتز 
کامل و انتخاب نوع مواد در پروتز کامل را مطرح 
نمودند. و مواد و متریال نوین موجود در بازار در 
دندانپزشــکی و روش های استفاده از آن ها را 
توضیح دادند، که با توجه به ورود متریال جدید 
در بازار مورد توجه شرکت کنندگان قرار گرفت

سخنران ســوم دکتر سریرا مهربان هیات 
علمی دانشــگاه آزاد تهــران بودند که موضوع 
ســخنرانی ثبت روابط فکی و اکلوژن در پروتز 
کامــل بــود و با توجه به اهمیــت این مطلب 
نکات کلیدی و مهم این مبحث را به همکاران 

ارائه دادند.
دبیر علمی این برنامه خانم دکتر ســاقی 
خبیری بودند و مسئول اجرایی آن خانم دکتر 
ثریا شــاکری و مسئول دبیر خانه ای آن خانم 

سمیرا باحجب تبریزی یان بودند.
با تشکر   -  دکتر ثریا شاکری

برنامه مدون ارتودنســی 3با عنوان درمان 
مشــکلات فکی در ابعاد عرضی و عمودی در 
صبح پنج شنبه مورخ 27 مهرماه 96 در محل 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران برگزار شد.

اولین سخنران دکتر آقای ابراهیم مهر پرور 
متخصص ارتودنســی از سخنرانان مجرب و با 
سابقه کشور با مبحث تشخیص موارد ساده از 
پیچیــده و توضیحات جامع از مراحل مختلف 
تریاژ و ذکر مثال های کارساز و ارائه اسلایدهای 
مناســب توضیحات کامل دادند و به سوالات 

دانش اموختگان پاسخ مناسب دادند.
ســخنران بعدی دکتر سید صابر گوگانی 
ارتودنتیست از اساتید جوان و ارزشمند کشور 
در مورد چگونگی تشــکیل و تشــخیص مال 
اکلوژن های اپن بایت و دیپ بایت شرح کامل 
دادند و مروری بر اصول تریاژ در ارتودنســی و 
اینکه هر بیمار در حیطه ارتودنسی پیشگیری 

در تریاژ توضیحات کامل دادند.
اخریــن ســخنران دکتر پویــا علیایی از 
سخنوران جوان و توانمند و متخصص ارتودنسی 
در مورد آشنایی با مشکلات فکی در بعد عرضی 
 palatal :شامل expander با دســتگاه های
expander  و  tonque cribe و ... و درمان در 
محدوده ذکر شده مباحث جامعی را ارائه دادند.
کلیــه مطالب مورد توجه دندانپزشــکان 

حاضر در جلسه قرار گرفت
اجرای برنامه مــدون خانم دکتر صدیقه 
امجدی و مســئول اجرایی علمی دکتر مژگان 
قدیمی و مسئول دبیرخانه خانم مهندس سمیرا 

باحجب تبریزی یان بود.

بازآموزی اندو با دبیــری علمی آقای دکتر 
رضا تباری صبح روز جمعه مورخ 24 شهریور ماه 
1396 برگزار شد که با استقبال خوب همکاران 

مواجه گردید.
ســخنران اول آقــای دکتــر رضــا تباری 
)اندودنتیســت( از اســاتید به نام و برجسته در 
زمینه روش های تشخیص، طرح درمان انتخاب 
بیمــار و آموزش بــه بیمار به ایراد ســخنرانی 
پرداختند و به ارائه نکات بســیار کلیدی و مهم 

در این زمینه پرداختند.
در ادامه آقای دکتر ســهراب ســوادکوهی 
)اندودنتیســت( و از اســاتید جوان و برجسته با 
بیانی شیوا به سخنرانی در زمینه چگونگی حفظ 
پالپ، اصول بی حسی در اندو پرداختند و نکاتی 
بســیار مفید و کارآمد درباره ی انواع روش های 
بی حســی و همچنین چگونگــی رفتار پالپ در 

درمان عنوان کردند.
سخنران آخر آقای دکتر امیرعباس مشاری 
)اندودنتیست( و از اساتید جوان و صاحب سبک 
به تدریس مبحث استفاده از دستگاه اپکس فایندر 
و دیجیتــال رادیوگرافی پرداختند و در آخر نیز 
چگونگی کار با دســتگاه Apex Locator به 

صورت Demo برای همکاران انجام شد.
همکاران عزیز اســتقبال بسیار خوبی از این 
برنامه داشتند و در پایان هر سخنرانی، سخنرانان 
به پرســش های مطرح شــده پاســخ گفتند و 
مشارکت و تبادل اطلاعات خوبی در خلال مباحث 

از جانب شرکت کنندگان صورت گرفت.
برنامه توسط خانم دکتر نیوشا همای نیکفر 
بسته شد. و مسئول دبیرخانه سرکار خانم سمیرا 
باحجب تبریزیان امور هماهنگی را به ســرانجام 

رساند.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران بازآموزی 
مدون پریو ( 1) را با مبحث “بازســازی سیستم 
جونده با درمان ترکیبی” را در 23 شــهریور ماه 
96 عصر پنج شنبه در محل انجمن برگزار کرد.

دبیر علمی برنامه مدون آقای دکتر ســورنا 
وهبــی متخصص پریــو و دانشــیار بخش پریو 
دانشــکده دندانپزشکی دانشــگاه شهید بهشتی 

می باشند. 
در این بازآموزی اولین سخنرانی توسط آقای 
دکتر پیام پیمان پور که متخصص اندو و استادیار 
بخش اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
شــهید بهشــتی هســتند با موضوع، "ضایعات 

اندودنتال و پریودنتال" شروع شد.
در  لبخنــد  طــرح  و  زیبایــی  "اصــول 
دندانپزشــکی" مبحث سخنران دوم خانم دکتر 
یلدا دادپور متخصص پریو و هيات علمي دانشكده 

دندانپزشكي تهران، پرديس بين الملل هستند.
در ادامه "اصول زیبایی در دندانپزشــکی با 
نگاهی به ملاحظات جراحی و آماده سازی بافت 
نرم جهت فرم دهی بافت نرم برای مرحله پروتز 
ایمپلنــت"  که این مبحث از این بازآموزی برای 
همکاران دندانپزشــک که پروتزهای ایمپلنت را 
انجام می دهند بســیار کاربردی و مهم اســت، 
توسط آقای دکتر امید مشعوف مقدم، متخصص 

پریو آموزش داده شد.
و ســخنران آخر خانم دکتر زهرا رحمانی با 
تخصص پروتزهای دندانــی و ایمپلنت با عنوان 
"اصــول و ملاحظــات پروتــزی در درمان های 
ایمپلنت" بود این بازموزی را به بهترین شــکل 
به اتمام رســاندند. همچنین ایشان عضو هیئت 
علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

زاهدان هستند. 

بازآموزی مدون
پروتز )5(

صبح پنج شنبه 13 مهر ماه 1396

بازآموزی مدون 
ارتودنسی 3

صبح روز پنجشنبه 27  مهر 1396

بازآموزی های جدید 
دندانپزشکی اندو )1( 

جمعه صبح  24 شهریور ماه 1396

بازآموزی پریو 1 

 پنج شنبه 23 شهریور ماه 1396

روز جمعــه ۲۱ مهر مــاه برنامه مدون 
اورژانس های دندانپزشــکی از سوی انجمن 
ایران در ساختمان  دندانپزشــکان  عمومی 
انجمــن برگزار گردید. آموزش اورژانس جزو 
برنامه هایی است که باید هر سال به روز شود. 
از این رو همکاران شرکت کننده تا بعدازظهر 
،بطور پیگیر از مطالب مورد سخنرانی استفاده 

کردند.
جنــاب آقای دکتر علیرضــا توتونچیان 
جراح دهان وفک وصورت از اســتاد برجسته 
دانشــگاهی ،پیشــگیری از اورژانس ها را با 
ارزیابی وضعیت جســمانی بیمــار تدریس 
نمودند. براساس درجه بندی بیماری ها ،هر 

کدام دســتور خاصی در کنترل شرایط بیمار 
تا رســیدن گروه اورژانس ،داشتند. آقای دکتر 
موارد اســتفاده داروها ونحوه استفاده از آنها را 
بطور اجمــال تدریس و اورژانس قلب را طبق 
آخرین پروتوکل قلــب و عروق توضیح دادند.
نکات واقدامــات در دقایق حیاتــی از رئوس 
مطالب ایراد شده توسط آقای دکتر توتونچیان 
بود .ایشــان با تسلط کامل وپیوستگی در پیام 

رسانی برنامه خود را ادامه دادند.
CPRدر بخــش کار عملی وانجام مراحل
آقای دکتر حمید رضا محاســنی جراح دهان 
وفک وصورت واز اساتید توانا ومدرس برجسته 
دانشگاه ،موارد استفاده داروهای اورژانس را از 

ضــروری ترین دارو تا داروهای مکمل را بطور 
فشــرده ولی کاربردی تدریــس کردند وعلت 
استفاده ویا جایگزین هر کدام را توضیح دادند.

کیت اورژانس بطور شماتیک وبا نحوه اجرا وبا 
اسلاید های کاربردی در دستور سخنرانی آقای 
دکتر محاســنی اقدم بود .در ادامه با همکاری 
ســازمان هلال احمر روش های CPRبرروی 
ماکت و پوزیشن امدادگر بطور کامل شرح داده 

شد.آقای دکتر حمید رضا محاسنی اقدم به 
عنوان دبیر علمی برنامه ،مجموعه کاملی از 
دروس وباید های پیشگیری از اورژانس ها و

CPRرا هدایت نمودند.
مســئول اجرایی  این برنامه خانم دکتر 
شکوفه شیراندشــت و مسئول دبیرخانه ای 
خانم سمیرا باحجب تبریزی یان بوده است.

 CPRمدون اورژانس و
صبح جمعه  ۲۱ مهرماه ۹۶ انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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بســیاری از علوم و دانش جدید در 
ترمیمی  ایمپلنت،  مانند  دندانپزشــکی 
زیبایــی، جراحی های زیبایــی، لیزر و 
... اغلب از طریق سیســتم تجاری وارد 
عرصه کاربرد درمانی میگردد. شــرکت 
های تجاری برای فروش محصولات خود 
اقــدام به  فعالیت محض آموزشــی می 
کنند، این در حالی اســت که در آموزش 
آکادمیک جایگاه این شــیوه های جدید 

درمان نامشخص می باشد. 
ایران،  عمومی  دندانپزشکان  انجمن 
وظیفه خود می داند تا براســاس رسالت 
اساسنامه ای خود آموزش دندانپزشکان 
عمومی را در کلیه ســطوح در سراســر 
کشــور عملیاتی کند. براین اســاس با 
برگزاری کنگره ها، همایش ها، بازآموزی 
ها و بخصوص کارگاه ها و دوره های جامع 

به این مهم  اقدام کند. 
اکنون هفدهمین دوره جامع ایمپلنت 
باامکانات محدود و بدون کمک از هر مرکز 
دولتی یا هر نهاد و یا مرکز دیگری صرفا« با 
تکیه بر کیفیت علمی کار خود و مدیریت 
کادر انجمن باموفقیت برگزار کرده است.

برگزاری موفقیت آمیز
 هفدهمین دوره جامع ایمپلنت

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
از 8 تیرماه لغایت 30 شهریورماه96

 )تهران- 1396(

امروز مراکز بســیاری بــه آموزش 
اند.  کرده  اقدام  دندانپزشــکان عمومی 
آنها که مراکز موظف بخصوص دانشکده ها 
و انجمن ها هستند مورد استقبال انجمن 
عمومی هستند و در واقع به همان اهدافی 
در نهایت دست می یابند که انجمن اقدام 

می کند.
اساتید هفدهمین دوره جامع ایمپلنت 
دکتر  محترم:  همکاران  ارجمند،  اساتید 
اصفهانی  نسرین  دکتر  خدایاری،  عباس 
دکتر سینا  نوش،  پنج  دکترمهرداد  زاده، 
جان نثار، ، دکتــر مائده پورنصیر، دکتر 
علیرضا هادی، دکتر مهدی صدفی، دکتر 
مقدس،  امید  دکتر  سبزقبایی،  مهرنوش 
دکتر حمیدرضا محاسنی اقدم می باشند. 
در ایــن دوره کادر اجرایی انجمن آقای 
دکتر علیرضا فروزنده و خانم دکتر شکوفه 
شیراندشــت همکاری داشته اند. برنامه 
باقر شهنی زاده  مستقیم توســط دکتر 
طراحی می شود و ســرکار خانم جلالی 
و  هماهنگی  مسئولیت  دبیرخانه  کادر  از 

مدیریت آن را برعهده دارند.
دکترباقر شهنی زاده

در تاریــخ ۲۳ شــهریور ۱۳۹۶ برنامــه 
بازآموزی مدون ترمیمــی ۳ در محل انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران حضور اســاتید 

سخنران برگزار گردید.
ابتــدا خانــم دکتر نیره بیــات متخصص 
ترمیمی و  اســتادیار دانشگاه —— در مورد 
“ســمان های گلاس آینومــر، علل موفقیت و 

شکست” سخنرانی کردند.
مبحث بعدی “انواع سیســتم های پست 
همرنگ و غیرهمرنگ و بازســازی دندان های 
اندو شــده” بود که خانم دکتر پریســا فتاحی 
متخصص دندانپزشکی ترمیمی و مواد دندانی 

در مورد آن سخنرانی کردند.
و در پایان خانم دکتر نیلوفر کیان وش راد 
متخصص دندانپزشکی ترمیمی مبحث “وایتال 

پالپ تراپی” را شرح دادند.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
برگزاری بازآموزی های جدید دندانپزشکی

ترمیمی )۳( پنجشنبه صبح ۹۶/۰۶/۲۳
همانطور کــه می دانیم مبحث ترمیمی و 
آشنایی با علم روز همیشــه یکی از کاربردی 
ترین مباحث دندانپزشکی می باشد و این برنامه 
مدون با استقبال گسترده همکاران دندانپزشک 

مواجه شد.
در پایــان برنامه بازآموزی مدون ترمیمی 
شــرکت کنندگان سوالات و مشکلات خود را 
مطرح نمودند. و اســاتید با حوصله پاسخگوی 

همکاران شرکت کننده بودند.
امیدواریم که همکاران با شرکت در برنامه 
های بازآموزی انجمن دندانپزشــکان عمومی 
ایران با ارتقای دانش علمی و عملی خود بتوانند 

موفقیت های روزافزون کسب کنند.
دکتر صدیقه امجدی
مسئول اجرایی گروه ترمیمی انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران
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دومین برنامه مدون رادیولوژی در سال 96 
در روز پنج شنبه 22 تیرماه 96 در محل انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران برگزار گردید.خانم 
دکتر زهــرا غنچه متخصص رادیولوژی دهان، 
فک و صورت و از اساتید برجسته کشور، اصول 
تفسیر تصاویر رادیوگرافیک را تدریس نمودند. 
ایشــان بخصوص در مورد تشــخیص افتراقی 
ضایعات بافت نرم و ضایعات با منشاء استخوانی 
با نمای مشهود در گرافی و اسلاید های مرتبط 
و متعدد و بررسی نواحی شایع ضایعات، بطور 

کامل توضیح و تفسیر نمودند.
ســخنران دوم خانم دکتر فرزانه مساوات 
از مدرسان توانای رشته رادیولوژی دهان، فک 
و صورت،لندمــارک های آناتومیک را در انواع 
رادیوگرافــی ها و در ارتبــاط با ایمپلنت های 
دندانی تدریس نمودند. ایشان در تمامی برش 
های رادیوگرافــی، جزییات و حتی موارد غیر 
شــایع را در خصوص لندمارک هایی از قبیل 
اعصــاب و عروق که می توانند در صورت عدم 
ثبــت جزییات آنها منجر به شکســت درمان 

بازآموزی مدون رادیولوژی 2 انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
ایمپلنت شوند، را با تبحر کامل تدریس نمودند.
در بخش سوم، خانم دکتر هانیه کاویانی از 
اساتید ارزشمند رشته رادیولوژی دهان، فک و 
صورت، در مورد CBCT و ایمپلنت و تفسیر و 
روش های نرم افزاری در خواندن و بررسی تصویر 
برداری در برش های مختلف براســاس انتخاب 
محل جراحی ایمپلنت، نکات مهم و ارزنده ای 
رابیان کردند که بطور روزمره از پرســش های 

دندانپزشکان شرکت کننده در دوره ها بود .
آخرین سخنران روز پنج شنبه خانم دکتر 
حوریــه باشــی زاده از متخصصین رادیولوژی 
دهان، فک و صورت و از اســاتید گرانقدر و با 
تجربــه میهن مان که دبیر علمی برنامه مدون 
رادیولوژی بودنــد، اصول تجویز رادیوگرافی با 
تکیــه بر CBCT را تدریس نمودند. ایشــان 
براساس در خواســت دندانپزشک در تعداد و 
نوع رادیوگرافی و تعییــن دقیق محل تصویر 
برداری،نکات حائز اهمیت و کاربردی و در عین 
حال دقیق را تدریس کردند. ایشــان براساس 
تجویز دقیق گرافی، از گرافی های غیر ضروری 

و وقت گیر و بعضا هزینه بر، مطالب مفیدی را 
بیان کردند. درج تعداد گرافی ها و محل و درج 
زوایای درخواستی از مراجعه متعدد بیماران به 

کلینیک های رادیولوژی می کاهد.

مســئول بازآموزی های رادیولوژی خانم 
دکتر شــکوفه شیراندشــت که مثل همیشه 
با حوصله پشتکار و خســتگی ناپذیر مشغول 

فعالیت های مهم در انجمن می باشد.

با بهــره گیری از تکنولوژی در ســاخت 
کامپوزیت ها و رزین های تقویت شده و رقابت 
تولید تجاری شــرکت های سازنده کامپوزیت 
های مطرح در دنیا، نیاز به بازنگری در شناخت 
کاپوزیت ها در ســطوح پالیش و اســتحکام 
سایشــی و برشی آنها در دوره های زیبایی در 
دندانپزشکی مشهود اســت. از این رو اساتید 
دوره با تدریس مطالب بهترین دست آوردهای 
علم دندانپزشکی، سعی در حفظ جایگاه علمی 
دندانپزشــکان ایرانی در عرصه جهانی دارند. 
روز پنج شــنبه مورخ 15 تیرماه 1396 آقای 
دکتر رامین فهیما از مدرسین توانا کشورمان، 
بحث باندینگ ها و شناخت اختلاف بین هفت 

 پایان چهاردهمین دوره جامع زیبایی
با برگزاری دو روز کاربرد تخصصی کامپوزیت در دندانهای قدامی

نســل باندینگ ها از نظــر ترکیب و کاربرد به 
طــور مفصــل توضیح دادند، در ایــن میان با 
انــواع کامپوزیت موجود در بــازار و چگونگی 
شــناخت آن ها بــرای درمان هــای مختلف 
شرکت کنندگان در دوره را آگاه کردند. اصول 
کاربــرد کامپوزیت های قدامی را از نظر قوام و 
خصوصیــات رنگ و نور منعکس و ترمیم های 
زیبایی را بطور اجمال تدریس کردند. ایشــان 
سپس تکنیک های بستن دیاستم را با اسلاید 
و در بیماران با شــرایط متفاوت توضیح دادند 
و در ادامه کار زنده روی بیمار بســتن دیاستم 

انجام گردید
روز جمعــه مورخ 16 تیرماه 1396  آقای 

دکتر کســری طبری متخصــص ترمیمی و از 
اساتید با سابقه و فرهیخته دانشگاه بطور کامل 
روش های ترمیم زیبایی در دندان های قدامی 
را بصورت ونیر کامپوزیت با انواع سیستم های 
vita shade و non vita shadeتدریــس 
نمودند و با ارائه جداول مقایسه ساختار فیزیکی 
کامپوزیت در برند های مطرح با ذرات مختلف 
و میــزان مقاومت آنها و ثبات رنگ، به تفصیل 
نکات ارزنده ای بیان نمودند. ایشان ابزار، وسایل 
و سایر مواد تکمیلی در ونیرهای کامپوزیتی را 
بطور کامل توضیح دادند وی روش های عملی 
 technic( تکنیک لایــه به لایه کامپوزیــت
layering( را روی مدل دندانی به طور دقیق 

و کامل به تمای شرکت کنندگان توضیح دادند 
و در نهایت نیز پرداخت کامپوزیت فینیشینگ 
و پالیشــینگ را نیز توضیح دادند. ســپس در 
کار زنده روی بیمار به بســتن دیاستم و ونیر 
کامپوزیت و شکستگی لبه دو انسیزال  برروی 
دندانهای قدامی بیمار پرداختند. ایشان  نکات 
کاربــردی در ترمیم دندانهــای قدامی را در 
حین کار توضیح و در خاتمه لبخند رضایت و 

خوشحالی را به بیمار هدیه کردند.
مســئول اجرایی چهاردهمین دوره جامع 
زیبایی خانم دکتر شکوفه شیراندشت و مسئول 
دبیرخانه ای دوره زیبایی خانم سمیرا باحجب 

تبریزیان می باشد.
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با ســخنرانی آقــای دکتر ارونــد مالک 
)اندودنتیســت( آغاز گردید. دکتر اروند مالک 
به عنوان ســخنران و دبیر علمی این برنامه از 
اساتید بسیار برجسته و همکار با انجمن بحث 
ترومــا را به صورت کامــل و کاربردی آموزش 
دادنــد و با نمایش کیس های متفاوت از تروما 
انواع شکســتگی های ریشــه و تاج و نحوه ی 

manage بیمار را آموزش دادند.
ســخنران دوم آقــای دکتر اثنا عشــری 
)اندونتیست( و از سخنرانان جوان و به نام مباحث 
حــوادث حین درمان و اورژانس ها در اندو را با 
بیانی شیوا و روان آموزش دادند. یکی از دغدغه 
های همکاران برخورد و مدیریت بیمارانی است 
که با درد و مواد اورژانسی به مطب مراجعه می 
کنند و نحوه ی درمان این گونه بیماران از موارد 

بسیار مهم در کار دندانپزشکی است.
سخنران آخر آقای دکتر سهراب سوادکوهی 
)اندودنتیســت( از سخنرانان جوان و برجسته 
میهن مان مبحث مدیریت بیمار و کنترل درد 
را با بیانی بســیار گیرا و روان و با تســلط بالا 

تدریس کردند.
درد جــزء جداناپذیر برخــی درمان های 
دندانپزشکی است به خصوص در درمان ریشه 
است و مدیریت بیماران و کنترل دردهایشان 
از موارد بسیار مهم در درمان خوب و هم چنین 
آرامش بیماران می باشــد. آقای دکتر ســواد 
کوهی نکات کلیدی و مهم در مورد این مبحث 
را به همکاران ارائه دادند.دبیرعلمی این برنامه 

جناب اقای دکتر اروند مالک بودند.
اولین ســخنران ،خانم دکتر فینا ناوی از 

اساتید با تجربه و هیئت علمی بخش جراحی 
فک و صورت دانشــگاه آزاد اسلامی در مورد 
اورژانس دندانپزشکی با توجه به شرایط بیمار و 
چگونگی مدیریت زمان از جهت اهمیت حیاتی 
نــکات و راهکارهای ارزنــده ای ایراد نمودند.
ایشان آمادگی دندانپزشــک را در پیشگیری 
شرایط اورژانس وتصمیم گیری طبق عملکرد 
استاندارد در تثبیت شــرایط مطلوب بیمار تا 
هدایت به مراکز بیمارستانی ،موثر دانستند که 
لزوما با آموزش های دوره ای میتوانند مهارت 

کنترل موارد اورژانس پیدا کنند.
در بخش اورژانس بیماریهای سیستمیک 
و فشــار خون و بیماری های قلب آقای دکتر 
حمیدرضا محاسنی اقدم متخصص و جراح فک 
و صورت و از اســاتید توانمند کشور و هیئت 
علمی دانشگاه آزاد اسلامی،مطالب ارزنده مهمی 
رابیان کردند. ایشــان سپس موارد استفاده از 
داروهای کیت اورژانس و چگونگی انجام روش 
های احیاء تا رسیدن به شرایط مناسب جهت 
ارجاع بیمار به بیمارستان تدریس نمودند. روش 
تزریــق وریدی با اســاید و بر روی مانکن در 
بخش کار عملی تدریس شد .در انتهای هر بحث 
فرصتی برای طرح سوال از سوی دندانپزشکان 
شــرکت کننده ،داده شد و سخنرانان با تسلط 
کامل ودقیق پاسخ دادند.دبیرعلمی برنامه دکتر 

حمیدرضا محاسنی اقدم بودند.
مسئول بازآموزی مدون جراحی که تحت 
عنوان اورژانس ها و  CPR بوده اســت خانم 
دکتر شکوفه شیراندشت و مسئول دبیرخانه ای 
آن خانم سمیرا باحجب تبریزی یان می باشد.

بازآموزی مدون اندو3 و مدون اورژانس ها 
و CPR انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

بازآموزی پروتز ثابت در روز پنجشــنبه مورخ 8 تیرماه 
در محل انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با استقبال بسیار 

خوب همکاران برگزار گردید.
سخنران اول جناب اقای دکتر حمید جلالی متخصص 
پروتزهای دندانی عضو هیات علمی دانشگاه تهران در زمینه 
خطاهــای لابراتــواری و margin design به ســخنرانی 
پرداختنــد . margin design یکی از بحث های کلیدی 
و اصول اساســی آکادمیک موفقیت درمان های پروتز ثابت 
می باشــد و دانش مربوط به اســتفاده از انواع وسایل و ابزار 
مختلف در تراش های گوناگون یکی از دانسته های ضروری 
آن می باشــد .  از جمله مطالب مهم دیگر این ســخنرانی  
میتوان به مسائل مربوط به دنتال متریال مواد قالب گیری و 
سپس شرایط نگهداری این قالب تا رسیدن قالب به لابراتوار 

اشاره کرد.
سخنران بعدی سرکار خانم دکتر فرزانه فرید متخصص 
پروتزهــای دندانی و عضو هیات علمی دانشــگاه تهران در 
زمینه تراش روکش فول سرام سخنرانی کردند و پس از آن 
به تراش روکش فول سرام بر روی بیمار پرداختند. . معمولا 
انتقال مفاهیم برای رسیدن به یک راهکار جهت انجام درمان 
روی بیمار به وسیله اسلاید مشکل است، در چنین مواردی 
آمــوزش درمان مورد نظر بصــورت زنده روی بیمار علیرغم 
مشکلات خاص تمام کارهای زنده روی بیمار ولی می تواند 

به درک موفق کار خیلی کمک کند.در پایان هر مبحث سخنران 
محترم به ســوالات همکاران پاسخ دادند. دبیر علمی بازآموزی 

دکتر فرزانه فرید بودند.
ســخنران ابتدایی جنــاب اقای دکتــر محمدرضا حاجی 
محمــودی متخصــص پروتزهای دندانی و عضــو هیات علمی 
دانشــگاه تهران در زمینه اکلوژن در پروتز کامل به ایراد سخن 
پرداختنــد. محیط دهان شــرایط آناتومیــک ، فیزیولوژیک و 
بیومکانیک بسیار پیچیده ای دارد. تطابق اکلوژن یک پروتز کامل 
با سیســتم دهان یک بیمار از نظر  علمی و  عملی کاری بسیار 
پیچده و  دقیق می باشــد که سخنران محترم به طور مبسوط 
نکات کلیدی را برای همکاران شرکت کننده توضیح دادند و به 

سوالات همکاران پاسخ دادند.
ســخنران دوم جناب اقای دکتر ســید محمد رضا سازور 
متخصص پروتــز و عضو هیات علمی دانشــگاه آزاد در زمینه 
مشــکلات بعد از تحویل پروتز کامل و راه حل های آن به ایراد 
سخن پرداختند. دکتر سید محمدرضا سازور علیرغم اینکه زمان 
سخنرانی ایشان در ساعت یک پایان می یافت ولی به علت عشق 
و علاقه ای که به آموزش دارند و رســالتی که برای تجربه های 
بیش از چهل ســال آموزش دانشــگاهی و مطبی برای خود در 
نظر گرفته اند، تا ساعت سه بعداز ظهر  سخنرانی خود را برای 
پاسخ به سوالات شرکت کنندگان ادامه دادند- اینجا لازم است 
که از ایشان به طور ویژه تقدیر و تشکر کنیم و افتخار کنیم که 

بازآموزی مدون پروتز متحرک و ثابت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
همکارانی این چنین بزرگوار، ادیب و استوار قامت هستند که 
حتی سلامتی خود را برای آموزش دادن به خطر می اندازند.

دبیر علمی بازآموزی دکتر حاجی محمودی بودند.
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اولین کارگاه تئوری و عملی افزایش 
طول تاج با حضور بیش از ۶۰ شرکت 
کننده توسط استاد محترم جناب آقای 
دکتر عرب در محــل انجمن عمومی 
رضوی  ایران-خراسان  دندانپزشکان 
در تاریخ ۱۳۹۶/۶/۹ برگزار گردید.در 
این کارگاه ابتدا جناب آقای دکتر عرب 
 biologic width به توضیح و تشریح
و emergence profile پرداخته و با 
به  لثه و پریودنشیوم  تشریح ساختار 
اندیکاسیون  کنترا  و  ها  اندیکاسیون 

 C.L اولین کارگاه
در مشهد برگزار شد

ســمينار دو روزه لمينيتهاي پرســلني و 
كامپوزيتی با حضور استاد محترم جناب اقاي 
دكتر پدرام در تاريــخ ٢٢،٢٣/٤/٩٦ در محل 
انجمن دندانپزشــكان عمومي ايران -خراسان 
برگزار گرديد. اين ســمينار دوروزه  با حضور 
٦٠ نفر از همكاران عمومي و متخصص برگزار 

گرديد.
 در روز اول مبحث اندكياســيون و كنترا 
اندكياسيون لامينيتها با تشريح ساختار مينا و 
عاج و تعريف انواع موجود پرسلنها و استحكام 
انها و نحوه ســاخت و تهيه در لابراتوار بررسي 
شد و طرح درمان بيماران با توجه به نكات ذكر 
شــده و انواع اكلوژن موجود در دهان بيماران 
مورد بحث قرار گرفت. سپس نحوه كار با توضيح 
روش ساخت موك اپ و بررسي شرايط موجود 
در دهان و سپس نحوه تراش و ميزان تراش و 
روش قالبگيري اموزش داده شد.  خصوصيات 
رنگهــا و رنگ گيري در نقاط مختلف دندان و 
انتقــال به لابراتوار و يــا كامپوزيت گذاري به 
همين نحو در دهان، اموزش داده شــد. سپس 
طــرح درمانهاي مختلف بــر روي چند بيمار 
بررسي شــد و بيمار انتخاب شده جهت ونير 
سرامكيي انتخاب شد. تراش ونحوه  قالبگيري 
بدون نياز به نخ گذاري و نحوه تهيه موك اپ و 

استفاده از ان در تراش اموزش داده شد. سپس 
روز دوم بيمار انتخابي جهت ونير كامپوزيتي به 
روش ليرينگ مورد ارزيابي قرار گرفت. با تهيه 
موك اپ ميزان تراش و نحوه تراش كنترل شد 
و ســپس با رنگ گيري با روشي دقيق ،دندان 
در نه قســمت تعيين رنگ شد وپس از انجام 
تراش بــه روش ليرينگ در رنگهاي مطلوب و 
لايــه هاي مختلف همراه با اســتفاده از تينت 
كامپوزيتها گذاشته شد و نحوه فرم دهي صحيح 
با اســتفاده از شيارها و فرزهاي مختلف جهت 
ايجادمكيرو تكســچر و ماكروتكسچر اموزش 
داده شد. و قلمهاي مختلف كامپوزيت و نحوه 
استفاده از انها نيز اموزش داده شد. سپس ونير 
اماده شده توسط لابراتوار اقاي صاحبكاربر روي 
دندان تراش خورده بيمار روز قبل چسبانده شد 
و مراحل مختلف اســتفاده از سمانهاي جديد 

اموزش داده شد.
در مبحث تئوري روز دوم مراحل مختلف 
تعمير پرســلن شكســته اموزش داده شد.اين 
برنامه با دســت هنرمنــد و چيره جناب اقاي 
دكتر پدرام و اموزش كامل ايشــان با استقبال 
زياد همكاران روبرو شــد. اميد است به زودي 

شاهد حضور مجدد ايشان در مشهد باشيم.

سمينار دو روزه لامينيت‌هاي پرسلني و كامپوزيتی

 با حضور استاد محترم 
جناب آقاي دكتر پدرام

این دوره در طی سه ماه و دوره ۱۰۰ساعته 
به آموزش ایمپلنت به دندانپزشکان می پردازد.

روز اول با حضور آقای دکتر مهدی صدفی 
کلید خورد . سابقه حضورايشان در اولين دوره 
جامع زیبایي ، با بيان مطالب به صورت شيوا و 
كلاسه بندي شده،بسيار موفق بوده است. ایشان 
با بحث درموردانواع روش های جراحی ایمپلنت 
،بــه توضیح در مورد اجــزا و قطعات مختلف 
ایمپلنت پرداخته و سپس باتوضیح انواع مختلف 
IMPLANT ، روش های مختلف قالبگیری و 
قطعات متفاوت پروتزی را توضیح دادند.سپس 

اجزا مختلف اباتمنت بر شمرده شد .
در روز دوم کاتالــوگ یکــی از برندهــای 

های انجام جراحی C.L اشاره نمودند.
سپس در قسمت بعد روشهای مختلف 
suturing و دارو و درمــان توضیح 
داده شد. ســپس برشهای مورد نیاز 
 single tooth C.L برای انجام یک
بررسی شــد و در آخر بحث تئوری، 
اقدامی  ناحیه   C.L اجمالی  بصورت 
قرار  بحث  مورد   Force eruption
گرفت ودر پایان دو بیمار تحت عمل 

جراحی زنده قرار گرفتند.
دکترمریم رحمانی

اولین دوره جامع ایمپلنت IGDA مشهد
در تاریخ ۱۳و۱۴مهر ماه ۱۳۹۶برگزار شد

معروف جهت آشــنایی با چگونگی اســتفاده 
 از آن و شــناخت اجزا و قطعات بررســی شد .
Treatment plan بحــث  در  ســپس 
هــا،Complication های مختلف و انتخاب 
 بین کشــیدن یا نگهداری دندان بررسی شد .
بــا معرفی کتاب میش ، طبقــه بندی پروتزی 
میش ، مکان های مناســب ، کانتی لور و انواع 
 بحث های بیومکانیک مرتبط بررســی گردید.
سپس single denture ارزیابی شد و اوردنچر 
مطلب بعدی بود که به صورت کامل همراه با اجزا 
و روش های مختلف قالبگیری بررسی گردید .

با تشكر فراوان از جناب اقاي دكتر صدفي 
و به اميد ديدار بعدي ايشان در مشهد.

 با حضور استاد محترم جناب آقاي دكتر محمدحسین پدرام
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دکتر آیرج کی پور: اخلاق درهر حرفه 
ای درون مایه معنوی فعالیت است که از اخلاق 
عمومی جامعه زمان خود تبعیت می کند. کار و 
فعالیت حرفه ای پزشکان چون با جان و سلامت 
روانی و جسمی انسان ها سرو کار پیدا می کند. 
نه تنها هنگامی که پزشکان جامه کاری بر تن 
دارند بل که در نهاد های اجتماعی مانند انجمن 
علمی و صنفی کــه فعالیت می کنند، مفهوم 
اخلاق ویژگی‌هایی پیدا می‌کند که هر پزشکی 
بدون رعایت آن نمی‌تواند به کارش ادامه دهد. 
از دســت رفتن اخــاق حرفه ای در بین 
پزشکان یک کشور بی تردید کاهش اعتماد به 
پزشکان را که سرمایه اصلی پزشکان است در 

پی خواهد داشت. اعتماد مردم به یک پزشک 
با معیار اخلاق، وجدان و دانش پزشــک کم و 
زیاد می شــود . یکــی از معیارهائی که در هر 
جامعه ای می توان چهره درونی پزشــکان را 
دیــد و در باره آنان قضاوت کــرد، نهاد های 
مدنی پزشــکان اســت. در گروه های سیاسی 
ماکیاولیست ، برخی از انسان ها برای به دست 
آوردن یــک موقعیت کوچک در حزب خود یا 
در نهاد مدنی دیگر، چه با هدف ریاستی و چه 
اقتصــادی علیه همکاران خود لابی می کنند، 
خبرکشی می کنند و راز های درونی خانوادگی 
را علیــه رقیبان انتخاباتی خود به کار می‌برند 
ولی همین روش وقتــی در انتخابات گزینش 
هیئت مدیره یک نهاد پزشــکی به کار گرفته 
می‌شود، نکوهیده است. استدلال قوی هم برای 
توجیه لازم نیست. اگر پزشک برای یک صندلی 
فراخ‌تر یا افزایش اندوخته‌های بانکی خود علیه 

 نشست حقوقی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران پنجشنبه 23 شهریور 96 
موضوع: شخصیت حقوقی انجمن‌های علمی 

همکارانش همه گونه ترفند غیر اخلاقی به کار 
می برد، چگونه می توان انتظار داشــت چنین 
پزشــکی ، در مواجهه بــا بیمار که در اضطرار 
است و از ترس جان خود، تسلیم تصمیم های 
پزشــک می‌شود، صداقت و اخلاق دست مایه 
کارش باشد. آن چه در انجمن‌ها می‌گذرد نشان 
می‌دهد که پزشــکان ایران ، چقدر به اخلاق 

حرفه‌ای باور دارند.
 بنابرین مطالعه ساختار انجمن‌ها و روش 
کار رکن‌هــای آن بــه نوعی بررســی جایگاه 
واقعی پزشــکان در جامعه و میزان گسترش 
اخلاق پسندیده در بین این تحصیل کردگان 
کشــور می‌تواند باشــد. ما از این نشســت به 
بررسی انجمن‌های علمی و صنفی پزشکان می 
پردازیــم و از همه همکاران دعوت می‌کنیم با 

ما همراه باشند.  
دکتر بهمــن کریمی گلنار: جســارتاً 
من نظرم این اســت کــه اهمیت اخلاق بارها 
گفته شده است و فراخور زمان تعریف اخلاق 
گاهی ممکن است بر مبنای مواردی که پیش 
می‌آید متفاوت باشــد و یقیناً همه مردم ما با 
اصول اخلاقی که توام با حرفه‌شان است، آشنا 
هستند، کما این که مقررات دندان پزشکی  به 
مقررات انتظامی تبدیل شده است و چه وکلا 
، چه پزشــکان حتی در سطح اتحادیه اصناف‌ 
یک ســری اصول اخلاقی به مقررات انتظامی 
تبدیل شــده است و اکنون هم انجام می‌شود 
وحتــی تعریف‌هایی هم به عنوان رفتار خلاف 
شأن تعریف می‌شود و یک پزشک یا  وکیل از 
یک سری اصول اخلاقی فراتر رود، این، تحت 
عنوان رفتار خلاف شان قابل تعقیب انتظامی 
است . من خواهش می‌کنم موضوع به سمتی 
برود که تا حالا بحث نشــده است. بحث نحوه 
تشکیل نهادهای عمومی غیر دولتی یا سمن ها 
)سازمان مردم نهاد( بر مبنای مصوبه 262 مین 
جلسه مورخ  1370/8/7 شورای عالی  انقلاب 
فرهنگی  و آیین نامه مربوطه که نحوه پیدایش 
انجمن‌های علمی حالا کــه عنوانش انجمن، 
کانون یا مرکز و... باشد را ایجاد کرده و بر مبنای 
همین وجود دارد . بحث کلیات این آیین نامه و 
نحوه تشکیل این سمن ها را وارد شویم که در 
ماده 1 اعلام می‌کند که عناوین جمعیت خانه، 
گروه، سازمان، مرکز ، انجمن، موسسه ، مجمع 
و نظایر آن ها به جای ســازمان در نام گذاری 
به کار گرفته شــود و تلقی این سازمان‌‎های 
مردم نهاد خصصیه اصلی آن غیر دولتی 
بودن آن است .  و در تبصره 2 عنوان شده 
که واژه غیر دولتی به این معنااست که دستگاه 
حکومتی  در تاســیس و اداره سازمان دخالت 
نداشته باشند. هرچند که اشخاص دولتی هم 
می‌توانند عضو این انجمن‌ها باشند ولی خارج 

از پست و مقام باشند.
دکتر ذبیــح ا...واحدی: آقــای دکتر 
فرمودند که اخلاق به مناســبت‌های مختلف 
مورد توجه قرار گرفته اســت و توصیه ایشان 
این است که ما در این مرحله در زمینه مبانی 
حقوقی و مقررات راجع به آنها صحبت کنیم. 
من البته قبول دارم که در مناسبت های دیگر 
در مورد اخلاق صحبت شــده است  اما به دو 
دلیل اعتقاد دارم که باید به نحو مبســوط به 

این مسئله پرداخته شود. 
دلیل اول اخلاق از نوع موضوعاتی است که 

باید مورد تذکر و تکرار قرار بگیرد. اخلاق چون 
ضمانت اجرایی بیرونی ندارد و ضمانت اجرایی 
درون و وجدانی دارد، باید مرتبط این وجدان 
و درون شــاد بشود و مرتبط تحریک و تشویق 
شود که اخلاق را به پای دارد. به همین دلیل 
است که  پیش قراولان اجرایی گاهی یک حرف 
را به صورت مداوم تکرار می‌کنند. بســیاری از 
عبادات دینی در همه ادیان تکراری است چون 
اولویت در اوامر دینی اولویت اخلاقی اســت. 
دین بیش تر از ســایر مــوارد، وجدان و درون 
انســان ها را مورد مخاطب خود قرار می دهد. 
لــذا در هر دینی صحبت از اخلاق می شــود.  
چون اخلاق درونی اســت و موضوعاً به جهت  
نداشتن ضمانت اجرایی خارجی، نیاز به تدوام 
انگیزش درونی دارد. تکرار آن بلااشکال است، 

بلکه متناسب با ماهیت بحث است 
دلیــل دوم این‌که من معتقدم به ضرورت 
اخلاق فعالیت انجمن‌های علمی صحبت کنیم 
این است که اخلاق تخصص داریم. مثل همه 
علوم، اخلاق هم تخصصی است و هم علمی می 
باشد. مثلا برای فردی که کشاورز است نباید 
در مورد لزوم رعایت حق انتخاب و منتخب و 
انتخاب شــونده صحبت کرد. چون تخصصاً از 
موضوع خارج است و بایستی در مورد ضرورت 
اخلاقــی رعایت حال دام، طیــور، گیاهان  و 
حیوانات و... صحبت کرد چون در حوزه کاری 

کشاورز است . 
لذا در حوزه بحث ما به نظر من که بایستی 
رعایت شــود و اگر رعایت شود بعضی نکات را 
من تمثیلًا می گویم. مشکلاتی در مورد تشکیل 
انجمن ها نداریم. اصلًا ما مواجهه با مشکلات 
انحلال انجمن ها نمی شویم. اصلًا ما مواجهه با 
شکایت اعضا انجمن در مراجع مختلف نخواهیم 
بود. چیزی که باید بدانیم این اســت که کار 
انجمن یک فعالیت حسنه است. یعنی یک 
کار خیر است و هرکس که داوطلب شود 
یعنی یک فرد محسن و خیر است رقابت 
در امر حسن و خیر نباید رقابت نفسانی باشد 
و بگویند چرا من انتخاب نشدم چرا او انتخاب 
شــد؟  یا احیاناً برای یک کار که خیر و حسن 
تعریف می کنیم از راه ها و طرق  نادرســت و 
ناصواب برای برتری اســتفاده  کنیم . مثلا در 
یک شــهر، یک مدرسه تاسیس کنید کار خیر 
اســت حالا یا مدرک جمــع کنیم یا از طریق 
نادرســتی منفعتی را کســب کنیم که در امر 
تاسیس این مدرســه صرف کنیم و این اصلًا 
عقلانی نیســت که یک فرد از طریق سرقت ، 
کلاهبرداری کار خیر تاسیس مدرسه را انجام 
دهد و اگر می خواهیم یک کار بزرگ و عظیم و 
فرهنگی مثل انجمن انجام دهیم و احیاناً نباید 
از طریق ناصواب و نادرست  مثلًا رای بخریم یا 
از طرق نادرست افراد را به ترغیب رای دادن به 
خودمان کنیم یا خدای نکرده مرتکب تقلب در 
انتخابات شــویم، چون کار خیر مقدماتش هم 

باید خیر باشد.
 نکته بعدی این اســت کــه انجمن یک 
تشــکیلات فرهنگی و علمی است و چون یک 
تشــکیلات فرهنگی و علمی اســت در ذات 
علم احترام به دیگران و در ذات فرهنگ 
رعایت  حقوق دیگران مستتر است بنابراین 
ما باید جهت ماهیت آن تشکیلات که قرار است 

تشکل دهیم و تاســیس کنیم یا در انتخابات 
ادامه کار که آن را تداوم ببخشیم باید رعایت 

حقوق دیگران را به جا آوریم. 
بحث دیگر این که چون یک کار فرهنگی 
و علمی است، بایستی سعی کنیم اجازه بدهیم 
که افرادی که دارای ظرفیت بیش تر و توانایی 
و استعداد بیش تر برای انجام این کار فرهنگی 
و معنویی هستند، حضور پیدا کنند و این که 
خدای نکرده با رفتارهای غیر انسانی از طریق 
حسد ورزی و رقابت‌های جاه طلبانه و انگاشتن 
عضویــت در انجمن به عنــوان یک موقعیت 
اجتماعی، بیش تر به فضای ایجاد طرح مطرح 
شدن خودمان بیندیشم و تخریب گونه اجازه 
حضور و بروز اســتدلال‌های مثبت دیگر را که 

در جامعه وجود دارد، ندهیم.
مــن نمی‌خواهم این حرف را زیاد تفضیل 
بدهم و دوستان استفاده می‌کنیم و اگر این سه 
مطلبی را که فی البداهه  عرض کردم اگر رعایت 
شود، انجمن به فضای معنوعی دوستانه همراه 
بــا ایثار وهمکاری برای تحقق یک هدف عالی 
می‌شود و آخر کلًا این که اقوام به اخلاق زنده 
انــد. » قومی که گشت فاقد اخلاق مردنی 
است«.  این قوم به جامعه فقط تلقی نمی‌شود 
بلکه به هر گروهی که باهم باشند قوم می‌شود 
و قومی که اخلاق نداشــته باشــد نتیجه اش 
می‌شود درگیری، رقابت‌های منفی و انحلال. 

دکتر مریم قلی پور: اما برای اساســی 
کردن این، آقای دکتر کریمی هم فرمودند که 
تلفیق اخلاق با قانون درجاهایی صورت گرفته 
است و چیزی که در عرف و در جامعه به عنوان 
اخلاق  بوده است، در بعضی جاها مثل رعایت 
حقوق همکاران به صورت یک شأن اجتماعی 
در قانون آمده است که رعایت شئون را که آقای 
دکتر کریمی ادامه دهند فرمودند و من خواهش 

می‌کنم در خدمت ایشان باشیم. 
هر  واقعیتاً   : بهمن کریمی گلنار  دکتر 
آنچــه که در مورد اخلاق باید گفته شــود در 
جامعه وجود دارد و ملموس و مشــخص است 
و هر چقدر هم بگوییم تکافوی شــأن اخلاق و 
ضرورت اخــاق در حرفه را نمی‌کند. واقعیت 
ماجرا همین اســت. کما این که اگر اخلاقیات 
در هــر صنف و جایگاهی رعایت می‌شــد، ما 

مشکلی نداشتیم.
 من می‌خواهم که طبق فرمایشــات دکتر 
واحــدی این نتیجه را بگیــرم که ما از جهت 
همین گرایشــات اخلاقی اشــخاص در صدد 
تشخیص و تشکیل یک گروه علمی، فرهنگی و 
هنری و... بودند که این نگرش‌های اخلاقی‌شان 
را تعمیم دهند، گســترش دهند و بازگو کنند 
تا دیگران هم بتوانند از آن بهره برداری کنند. 
یعنی یک هدف جدا از بحث‌های قانونی هدف 
واقعــی و درون مایه یــک انجمن علمی واقعاً 

اخلاق است. 
دکتر آیرج کی پور : مدت‌هااست راجع 
به اخلاق پزشکی صحبت می‌کنیم. فکر می‌کنم 
ما نیاز داریم اخلاق را در عمل هم نشان دهیم 
و به یک سری قوانین مشخص تبدیل کنیم.که 
اصطلاحــاً به آن اتیکز می‌گویند. یعنی ما باید 
گام به گام در باره هر مرحله‌ای بگوییم پزشک 
باید چــه‌کار کند؟ چه حقوق و وظایفی دارد؟ 
بیمار چه کار باید بکند و وظایف متقابل‌شــان 

دکتر ذبیح ا...واحدی
قاضی دادگستری‏، دندانپزشک

اخلاق مرکز قضاوت در درون انسان است و این 
حسن را دارد که همیشه با انسان است اما این عیب 

را دارد که ضمانت اجرایی ندارد و نسبی است.
با توجه به ماهیت فرهنگی که دارند حاکمیت در 
هیات شورای عالی انقلاب فرهنگی برای تشکیل‌، 

انتخابات، انحلال، رسیدگی به تخلف و تعیین 
صلاحیت این ها مقررات خاصی در نظر گرفته است 
که مقداری با سمن‌های دیگر تفاوت پیدا می‌کند. 

مصوبه شورای انقلاب فرهنگی، کمیسیون را بالاتر 
از اساسنامه طراحی کرده است و کمیسیون به 
لحاظ رتبه یی بالاتر از اساسنامه است و بالاتر از 

مجمع عمومی است.
این نکات بایستی در آراء کمیسیون ها مد نظر قرار 

داده شود 1- ترتبُ 2- تناسب 3-توجه4- اخذ 
دفاع 5- مستند و مستدل بودن رای کمیسیون. 
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نسبت به هم چیست؟
 بنابراین وقتی بیمار مراجعه می‌کند، ابتدا 
باید پرونده پزشــکی پر کند و ما باید پرونده 
پزشــکی بســیار محکمی و با تمــام جزئیات 
داشــته باشیم و باید مشــخص شود که بیمار 
می داند حقوقش چیست و پزشک هم موظف 
است پروند پزشــکی را با دقت مطالعه کند و 
راجع به آن نظر دهد و بررســی کند و ویزیت 
کنــد که چه‌کار باید بکند و چه کاری را نباید 
انجام دهد . پشتوانه اخلاق معمولاً قانون است 
که بــه آن ضمانت اجرایی می‌دهد. اگر اینکار 
را نکنیم و صرفاً گفته شــود اخلاق را رعایت 
کنید، نتیحه‌ای نمی‌دهد. کما این که اگر هزار 
بار گفته شــود که سر یک چهارراه حق تقدم 
با چه کســی است و چه‌کار باید کرد، باز هم با 
تخلف مواجه خواهیم شــد ولی اگر یک چراغ 
راهنمائی باشد، همه ترابرد را تنظیم می‌کند.

 اتیکس رابطه بین بیمار و پزشک را تنظیم 
می‌کند. در انجمن هم همین طور اســت و در 
تمام مراحل از ابتدا باید ما با ریزه کاری تمام، 
آیین نامه اجرایی داشــته باشیم که هر مرحله 
چه کار باید بکنیم و چه‌کار نباید بکنیم. منتها 
همان طور که شما فرمودید، بر مبنای اخلاق 
عمومــی که ما در جامعــه داریم این اتیکس 
تنظیم می شــود. فکر می کنم بدون داشتن 
چنین مقرراتی، صرفاً گفتن و نصیحت کردن 

تاثیری ندارد . 
دکتر ذبیح ا...واحدی: البته بنده عرایضم 
نافی فرمایشات شــما نیست. به همین خاطر 
اخلاق اهداف اساســی ما را نمی تواند به‌طور 
کامل محقق کند و بحث قانون مطرح می‌شود. 
چون اخلاق نسبی است. علت این که بشر اساساً 
از اخلاق به حقوق رســیده است همین بوده 
است. اخلاق مرکز قضاوت در درون انسان 
است و این حســن را دارد که همیشه با 
انسان است اما این عیب را دارد که ضمانت 
اجرایی ندارد و نســبی است. مثلًا افرادی 

هستند که در قالب شعر می گویند:
 من که از پژمرده شــدن یک شاخه گل / 
از نگاه ســاکت یک کودک بیمار، حتی قاتلی 
 بر دار / اشک در چشمان و بغضم در گلوست. 
این شــعر در مورد آدمیت و انسانیت،  شاعر، 
انســانیت را مطرح می کند که حتی با دیدن 
قاتل بر سر دار ناراحت می‌شود.  در مقابل این 
فرد، اشخاصی داریم مثل چنگیز. من قبول دارم 
اگر اخلاق باشــد چه می شود و افراد متخلف 
به اخلاق حسنه باشند، بسیاری از این قوانین 
و مقررات نیاز نیســت و بعلاوه هم در همین 
قوانین و مقررات اگر فرد مجری، واجد اخلاق 

لازم  نباشد، این را درست اجرا نمی‌کند. 
اما در مورد بحث حقوقی. من معتقدم 
کــه به صورت پایه بحث کنیــم که انجمن‌ها 
در چه گروهی از تشــکیلات قرار دارند.  چون 
تشــکیلات مانند انجمن‌ها که گروهی از افراد 
عضو آن هســتند و اداره می‌شود ممکن است 
دولتی باشــند. مثلًا شما تشکیلاتی دارید که 
دولتی است که اساسنامه ، ارکان، هیات مدیره 
، مجمع و اهداف دارد و ممکن اســت که کار 
خیر انجام دهید، مثل موسســه عمومی و غیر 
دولتی اســت. مثلًا شرکت نفت هیات مدیره، 
مجمع عمومی و اساســنامه دارد که شرکتی 
اســت.  تشــکیلاتی داریم که دولتی نیستند 
ولی به لحاظ ارکان مشــابه تشکیلات دولتی 
هســتند که به آنها ســازمان‌های مردم نهاد 
 NGO (Non Government می‌گویند. یا
 NGO می‌گویند که مخفف)Organization

در فارسی سمن )سازمان‌ مردم نهاد( است.
 ســازمان‌های دولتی یک مقررات خاص، 
وظایف و تشــکیلات برای تاسیس دارند. لکن 
ســمن‌ها تفاوت‌هایی دارند از جمله ســه تا 
خصیصه برای سمن‌ها وجود دارد. اول: این 
که توسط مردم تشکیل می‌شوند. دوم: این که 
غیر انتفاعی هستند و سوم: این که غیر دولتی 
هستند. انجمن‌ها نیز غیرانتفاعی، غیر دولتی 
و توســط عده‌ای از مردم تشــکیل می‌شوند. 
لکن با توجه به ماهیت فرهنگی که دارند 
حاکمیت در هیات شــورای عالی انقلاب 
فرهنگی برای تشکیل‌، انتخابات، انحلال، 
رسیدگی به تخلف و تعیین صلاحیت این 
ها مقررات خاصی در نظر گرفته است که 
مقداری با ســمن‌های دیگر تفاوت پیدا 
می‌کند. بنابراین از ســه جهت مثل ســمن 
هســتند ولی از حیث تاسیس و حیث تعیین 
صلاحیــت و انتخاب کردن و انتخاب شــدن، 
انحلال و رسیدگی به تخلفات مقرراتی غیر از 
مقررات حاکم بر ســمن‌ها ندارد .مرجع صدور 
مجوزشان متفاوت است . بنابراین به عقیده من 
نوعی سمن است با مقررات خاص که منبعث 
از مصوبه 262مین جلسه  شورای عالی انقلاب 
فرهنگی و آیین نامه‌یی که در تاریخ 1370/8/7 
و دســتورالعمل موضوع ماده چهار این مصوبه 
است که بعداً با تصویب وزرای فرهنگ و ارشاد 
اسلامی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
فرهنگ و آموزش عالــی یا  علوم تحقیقات و 

فناوری فعلی  به تصویب رسید.  
غیر  اصطلاح  مــا  پور:  دکتر آیرج کی 
دولتی را داریم. باید دید به چه ســازمانی غیر 
دولتی گفته می شود و این سازمان غیر دولتی 
رابطه‌شان با دولت چگونه تنظیم می‌شود. بنا 
بــه تعریف اگر دولت در کار این ســازمان ها 
دخالت کند دیگر نمی توان آن ها را ســازمان 

غیر دولتی نامید. 
در انجمن‌های علمی مشــکلاتی که 
انقلاب  عالی  که شورای  است  این  داریم 
فرهنگی مصوبه ای داده اســت ولی بر 
اجرای آن نظــارت نمی کند. بر پایه این 
بهداشت  وزارت  1370در  ســال  مصوبه 
کمیسیونی تشکیل شده است. در عمل، 
تصمیم  بالاسر  کمیســیون  این  تصمیم 
های هیئت مدیره و مجمع عمومی و حتا 
اساســنامه انجمن علمی قرار دارد. عملًا 
کمیسیون  و سمت‌گیری  تفکر  نحوه  این 
اختیارات  می‌کند حدود  تعیین  که  است 
انجمن علمی  انجمن‌‎ها چقدر باشد.   این 
با این ســاختار با مفهوم » غیر دولتی« 

مطابقت ندارد. 
دکتر بهمــن کریمی گلنار: البته آقای 
دکتر احســاس می‌کنم که موضوع  ریشه‌یی 
تر از این حرف‌ها است. مصوبه شورای انقلاب 
فرهنگی در جلســه 262 در سال 1370 چند 
تا خروجی داشته و چند تا مصوبه داشته است. 
یکی بحث آیین نامه در ســال 70 که از ماده 
4 نشــأت گرفته اســت که هیات اجرایی آن 
کمیسیون است دوم این که در مورد آیین نامه 
اجرایی تاســیس و فعالیت سازمان‌های مردم 
نهاد که آیین نامه تشــکیل  آن در ســال 95 
است. سپس قانون فعالیت احزاب جمعیت‌ها، 
انجمن‌های سیاســی و صنفــی ، انجمن‌های 
علمی، قانون فعالیت‌های احزاب، سازمان‌های 
مردم نهاد ، قانون تشــکیل سازمان مربوط به 
آیین نامه و شــورای ملی توسعه و حمایت از 
تشــکل‌ها که همه این هــا به نحوی خروجی 

شان را از مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی 
می‌گیرند. قدیمی‌ترین آیین نامه اســت که از 
ماده چهار گرفته شــده است که بسیار مبهم، 
کلی و ناقص اســت که این آیین نامه در آیین 
نامه‌های بعدی تکمیل  شــده است. یعنی در 
آیین نامه تشکیل سازمان های مردم نهاد مورخ  
1395/6/6 خیلی چارچــوب منظم‌تر و نحوه 
ایجاد  شخیصت حقوقی اصولی‌تر است و همه 
تشکل‌ها را سطربندی کرده است و گفته‌اند که 
اگر حداقل دو تا تشکل داشته باشید می‌توانید 
تشکل‌ها یا سازمان تشکلی چند استانی داشته 
باشید، وزارت کشــور درخواست دهید و یک  
هیات شهرســتانی و یک هیات استانی دارید 
و یــک هیات نظارتی وزارت کشــور داریم  و 
اگر درخواست شما را رد کرد از دیوان عدالت 
اداری طــرح دعوا کنید و الزام به صدور مجوز 
بکنید و برای احزاب یک سری مقررات تقریباً 
مشابه هم وجود دارد . در همین آیین نامه گفته 
یک تقاضا به کمیسیون دهید و اگر در شاخه 
پزشکی اســت یکی از اعضاء وزارت بهداشت 
خواهد بود حداقل ســه تا عضو داشته باشید و 
مدت تمدید پروانه 4 ســال می‌باشد. ماده 12 
یک سری اعضاء را در مورد نظارت بر انجمن ها 
مشخص کرده است که مدیر حقوقی آن وزارت 
خانه است. یک هیات علمی برای مدت 2 است 
و یک حقوقدان است و یک سری تنبیهات لغو و 
توبیخ  است ولی در صورتی که آیین نامه‌های 
مشــابه در تعریف انجمــن ، جمعیت و خیلی 
اصولی‌تر و درســت‌تر ذکر کرده است. مثلًا در 
مورد آیین نامه‌های تشکیل سازمان‌های مردم 
نهاد در مورد اهداف غیر دولتی و غیر سیاسی 
گفته اســت مراجــع نظارتی در شهرســتان، 
استان و کشــور گفته است حقوق تکالیف که 
در صورتی که در آییــن نامه ماده 4 اصلًا در 
مورد حقوق تکالیف این انجمن‌ها چیزی گفته 
نشده است یعنی چه حق و تکالیفی دارند حتی 
حق دادخواهــی در مورد مراجع قانونی و غیر 
قانونی در بند 4 آورده شده است . من احساس 
می‌کنم که نیاز به بازبینی و اصلاح داشته باشد.
دکتر ذبیح ا... واحدی: ظاهراً شما نسبت 
به این که به صورت فزاینده دولت بر انجمن‌ها 
نظارت و تا حدود زیادی مداخله دارد  این مورد 
سوال‌تان است و در واقع جای سوال است که 

این با غیر دولتی بودن هم خوانی ندارد. 
دکتر آیرج کی پور : بله چون درمصوبه  
انقــاب فرهنگی ظاهرا هدف این بود اســت 
که NGO را فعال کند. ســمت‌گیری عمومی 
اقتصاد ایران در چارچوپ سرمایه‌داری امروزه 
جهان حرکــت می‌کند. در شــرایط امروزین 
ســعی می‌کنند که دولــت را کوچک کنند، 
مخــارج دولت را کم کننــد و وظایف معینی 
را به نهادهای مدنی بســپارند تا شــهروندان 
داوطلبانه اداره جامعه را در هماهنگی با دولت 
به عهده بگیرند. این شکل سازمان دهی ملی، 
یکی از راه های مقاوم ســازی حرکت به سوی 

دموکراسی پایدار است.
در حــال حاضــر وزارت بهداشــت یک 
کمیسیون به نام کمیسیون انجمن‌های علمی 
گروه پزشــکی دارد. این کمیســیون در تمام 
مسائل درونی انجمن ها دخالت می‌کند. همان 
گونه که عرض کردم بالاســر مجمع عمومی و 
اساســنامه قرار می‌گیرد و مصوبه هایش برای 
انجمن لازم الاجرا است. در این صورت جایی 
برای مفهوم غیردولتی با این سبک وجود ندارد 
و اگر اصرار هســت انجمن های علمی را  غیر 
دولتی بنامند باید تعریف جدیدی پیدا شود که 

بدون شک با تعریف های رایج در جهان امروز 
متفاوت خواهد بود. 

دکتر ذبیح ا... واحدی: من به شما عرض 
کردم که انجمن‌ها ســمن هستند ولی با نوع 
خاصی سمن هستند. این که من گفتم سمن 
هســتند در ماده 2 مصوبه 262 مین جلســه 
شورای عالی انفلاب فرهنگی  ذکرشده است و 
می‌گوید که انجمن های علمی ، ادبی و هنری 
جنبه غیر انتفاعی دارند و شــما نگفته اید که 
چه‌کار باید بکنند؟  اتفاقاً آن جا کلیات را گفته 
اســت و گفته است در فعالیت علمی و فنی و 
هنری و پژوهشی رشــته مربوطه می‌پردازند. 
بنابراین انجمن علمی نمی‌تواند فعالیت تجاری 
داشته باشد. پس هدف کلی را گفته است. دوم 
در راستای این که عرض کردم که این سمنی 
با مقررات خاص اســت ماده 4 این مصوبه می 
گوید که رسیدگی به درخواست تاسیس انجمن 

های مسئول و بررسی صلاحیت علمی و عمومی 
هیات مدیره و هیات موسس و تصویب آن ها 
با کمیسیونی است که تحت نظر وزیر مربوطه 
تشــکیل می گردد و جالب تر این که  خیلی 
مشــخص نشده اســت که چگونه به تخلفات 
این ها رسیدگی شــود و نحوه نظارت این ها 
چگونه اســت.  من به شما عرض می کنم که 
در ماده 5 همین مصوبه به این موضوع پرداخته 
اســت. در ماده 4 کمیسیونی را طراحی کرده 
که صلاحیــت علمی و عمومی هیات مدیره و 
هیات موســس و تصویب نهایی و تایید این ها 
را هم این کمیسیون انجام می دهد و در ماده 
5 ترکیب کمیســیون ماده 4 و شــرح وظایف 
کمیســیون و چگونگی تشکیل هیات بررسی 
تخلفات انجمن ها و نحوه رسیدگی به تخلفات، 
تعطیل موقت، لغو پروانه به انحلال انجمن ها 
مطابق آیین نامه ای خواهد بود که به تصویب 

دکتر آیرج کی‌پور
دندانپزشک

اگر این ها یک انجمن با شخصیت حقوقی 
ثبت شده هستند کمیسیون فقط می‌تواند 
در چارچوب مقررات مربوط به  اساسنامه با 

این ها برخورد کند و حق ندارد مصوبات خود 
را جایگزین اساسنامه کند.  ما یک مصوبه از 
کمیسیون انجمن‌های گروه پزشکی داریم که 

نحوه اجرای انتخابات را دیکته کرده است. لازم 
الاجرا هم اعلام شده است. بنابراین اساسنامه 
و مجمع عمومی را کنار گذاشته و خودش 

جایگزین اساسنامه شده است. اگر انجمن علمی 
یک شخصیت حقوقی ثبت شده است بنابراین 
کمیسیون یک چنین اختیاری ندارد ولی با 

استناد به آئین نامه اجرائی مصوبه سال 1370 
ماجرا تغییر می کند. این مشکلاتی هست که از 

نظر حقوقی باید حل شود. 
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وزرات فرهنگ و آموزش عالی، بهداشت درمان 
و آموزش پزشــکی و فرهنگ و ارشاد اسلامی  
خواهد رســاند. می خواهم بگویم که طراحی 
مصوبــه اولاً حدود فعالیــت را در کلیات بیان 
کرده است. اهداف، مرجع رسیدگی به فعالیت، 
مرجع رسیدگی به تخلفات را و حتی اختیار که 
این مرجع رسیدگی تخلفات دارد و تا انحلال 
به آن اختیار داده است را پیشینه کرده است. 
دکتربهمن کریمی گلنار: بحث این که 
مصوبه ای را تنظیم کنیم که القاب و جملات 
کلــی و مبهم را در آن بیاوریم و بگوییم که ما 
مجوز تاسیس انجمن‌ها و سمن‌ها را داده‌ایم و 
آزادانه فعالیت کنید و  مقرر کنیم که براساس 
آیین نامه‌ای که آنها تنظیم می‌کنند باید عمل 
کنید و سپس بگویید که انجمن تشکیل شود. 

ماده 3 آیین نامه نحوه تشــکیل شرح وظایف 
کمیسیون موضوع ماده که درماده 4 در بند 10 
این ماده  نظارت بر حسن انجام کار انجمن‌ها 
است یعنی خود کمیسیون می‌گوید که انجمن 
چه کاری باید انجام دهد و حســن انجام کار 
چگونه است و هرجایی که تناقض نظر داشته 

باشید پروانه را لغو می‌کنیم. 
عرض من این است که اگر روح مصوبه 
شورای عالی انقلاب فرهنگی  ایجاد یک 
سری از انجمن‌ها و سازمان‌های مردم نهاد 
و غیردولتی است، این آیین نامه با روح 
آن در تناقض است. چون این آیین نامه‌ها 
بعدها با یک سری مقررات، کل اختیارات 
انجمن ها و سمن ‌ها را محدود کردند و در 
این آیین نامه به انجمن‌ها گفته که پروانه 

این پروانه  برایتان صادر می‌کنم ولی آیا 
به انجمن ها شخصیت حقوقی مستقل از 
اعضا می دهد؟  شاید روح مصوبه شورای 
عالی انقلاب فرهنگی در نحوه تشکیل و 
صدور تاسیس انجمن‌های ادبی و هنری و 
نظارت بر حسن انجام آن ها بوده است، 
احســاس می کنم که آیین نامه ها از آن 
را  اختیارات‌شان  و  رد شــده‌اند  مصوبه 
محدود کرده‌اند. کما این کــه واقعیتا ً کار 
کرد اصلی یک انجمن براســاس یک ســری 
مقررات قانونی ویک ســری مقررات دست و 
پاگیر و اختیاری که مصوبه شورای عالی انقلاب 
فرهنگی به کمیســیون داده است. به نظرمن 
عملًا فعالیت شان را دچار اختلال کرده است. 
بارها هم تاکید شده است که فعالیت شما غیر 
سیاســی  و غیر انتفاعی اســت و به نظر من، 
این ها ابزاری شده است که شخصیت حقوقی 
انجمن ها مثلًا انجمن دندانپزشــکان عمومی 
ایران که حضرتعالی قاضی دادگستری دیوان 
عدالت هستید آیا می تواند وکیل دادگستری 
بگیرد که شخصیت حقوقی دارد و این اختیارات 

را دارد؟
دکتر ذبیح ا...واحدی: در ادامه عرایض 
من در مورد مصوبه  262و ماده 3 این مصوبه 
قانونی من اضافه کنم کــه این مصوبه حدود 
فعالیت را علمی گفته و اساسنامه را نیز طراحی 
کرده که بســیاری از وظایــف و اختیارات در 
اساسنامه قابل پیش بینی است. مرجع صدور 
مجوز، رسیدگی به صلاحیت، تخلفات و حتی 
بعضی از مصادیــق مجازات ها و تخلف معین 
می کند. اما در برابر فرمایشــات آقایان عرض 
کنــم که زمانی نقد به قانون داریم ویک زمان 
هم  نقد قانونی داریم.  اگر شــما می‌گویید که 
این مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی درست 
نیســت،  این بحث جدایی می طلبد. اگر می 
گویید آیین نامه خلاف مصوبه است، این یک 
بحث جدا دارد. در تعارض است. چون ما باید 
مصوبات را با مصوبات بالا دستی تطبیق دهیم. 
مثــاً آیین نامه را باید با قانون تطبیق بدهیم. 
اگر آیین نامه یی با قانون انطباق نداشته باشد، 
می‌گوییم که این اشــکال دارد. ولی به عقیده 
مــن همچین چیزی وجود نــدارد. یعنی این 
مصوبه شورای عالی اتقلاب فرهنگی اختیارات 
تــام و تمام از حیث تعیین صلاحیت، از حیث 
مصادیق تخلف، از حیث اختیار اعمال مجازات 
به کمیسیون داده است. و می گوید رسیدگی 
به درخواست، تاسیس انجمن، بررسی صلاحیت 
علمی و عمومی، هیات موسس و هیات مدیره با 
کمیسیون در ماده 5 نیز در ضمن بیان ترکیب 
کمیســیون‌ها می‌گوید که  نحوه رسیدگی به 
تخلفات، تعطیل موقــت، لغو پروانه و انحلال 
انجمن‌هــا را در آیین نامه امضا کرده اســت. 
بنابراین به نظر من شورای عالی علمی فرهنگی 
اختیار تام و تمامی به کمیسیون داده است که 
بتواند در حوزه صلاحیت، نظارت ، رســیدگی 

به تخلف و صدور حکم  دارای اختیار باشد.
 نکته‌ای که وجود دارد این اســت که آیا 
شورای عالی انقلاب فرهنگی به لحاظ ماهیتی و 
صلاحیت این ظرفیت را دارد تا این حد مداخله 
کند در تشــکیلات، نوع فعالیت و رسیدگی به 
تخلفات یک انجمن مردم نهاد. این را من اگر 
بخواهم جواب دهم بحث بسیار تخصصی است. 
و نتیجه این که براســاس زمینه  قضایی این 
صلاحیت و ظرفیت برای شورای عالی انقلاب 
فرهنگــی تالیف و تصور گردیده و این قالب و 

ظرفیت برای انجمن است .

 نکته دیگری که می خواهم اشــاره کنم 
نقش اساســنامه است. اساسنامه در اینجا می 
تواند نقش مهمی در چگونگی بهتر اجرا شدن 
انتخابات، چگونگی در بهتر اجرا شدن و تحقق 
اهداف علمی و چگونگی دفاع از حقوق انجمن 
است. آقای دکتر اشاره کردندکه آیا انجمن می 
تواند طرح دعوی نماید، به عقیده من بستگی 
به اساسنامه دارد.  اگر در اساسنامه پیش بینی  
شده باشد  که عضو انجمن اختیار دارد که به 
عنوان نماینده انجمن در مراجع مختلف اداری 
و قضایی حضور پیدا کند این کفایت می کند. 
اگر انجمن بگوید رییس هیات مدیره یا رییس 
انجمن بتواند، کافی است. بنابراین به عقیده من  
شخصیت یک شخصیت حقوقی است و باتوجه 
به درجات اساســنامه می‌تواند یک شخصیت 
حقوقــی را برای خود در ایــن مراجع تعیین 
کند . اما یک ایرادی که دارد و این ایرادی که 
در عمل دیدم تنبیهاتی اســت که توسط این 

کمیسیون اعمال می‌شود.
دکتر آیرج کی پور: در مصوبه سال 70 
از به کار بردن چند واژه خودداری کرده است 
یکی غیر دولتی یا مدنی اســت ولی روح کار 
نشــان می دهد که این یک شــخصیت مدنی 
یا حقوقی اســت.  به همین دلیل در اداره کل 
ثبت شرکت ها این انجمن ها ثبت می‌شوند و 
طبق آیین نامه کل شرکت‌ها  آن جا تابع قانون 
دیگری می شــوند. منتهی در این جا تضادی 
وجود دارد. کمیسیون می تواند انجمن علمی 
را  منحــل کند ولی انجمن علمی در اداره کل 
ثبت شرکت‌ها ثبت شده است و بر طبق قانون 
اداره ثبت شرکت ها باید فعالیت کند. در این 
جا تضادی وجود دارد که متاسفانه این ابهامات 

هنوز برطرف نشده است . 
دوم اگر این ها یک انجمن با شخصیت 
حقوقی ثبت شده هستند کمیسیون فقط 
مربوط  مقررات  چارچــوب  در  می‌تواند 
به  اساســنامه با این هــا برخورد کند و 
حــق ندارد مصوبات خــود را جایگزین 
اساسنامه کند.  ما یک مصوبه از کمیسیون 
انجمن‌های گروه پزشکی داریم که نحوه 
انتخابات را دیکته کرده اســت.  اجرای 
لازم الاجرا هم اعلام شده است. بنابراین 
اساسنامه و مجمع عمومی را کنار گذاشته 
و خودش جایگزین اساسنامه شده است. 
حقوقی  شخصیت  یک  علمی  انجمن  اگر 
یک  کمیسیون  بنابراین  است  شده  ثبت 
چنین اختیاری ندارد ولی با استناد به آئین 
نامه اجرائی مصوبه سال 1370 ماجرا تغییر 
می کند. این مشکلاتی هست که از نظر 

حقوقی باید حل شود. 
دکتر ذبیح ا...واحــدی: هیچ کدام از 
ایرادات شما قانونی نیست. همه ایراد به قانون 
اســت. مصوبه شــورای انقلاب فرهنگی، 
طراحی  اساسنامه  از  بالاتر  را  کمیسیون 
کرده است و کمیسیون به لحاظ رتبه یی 
بالاتر از اساسنامه است و بالاتر از مجمع 

عمومی است 
دکتر آیرج کی پور: کمیسیون بالاتر از 
مجمع عمومی و بالاتر از خود انجمن اســت؟ 

بنابراین انجمن یک سازمان مستقل نیست .
دکتربهمن کریمی گلنار: نه به هیچ وجه 
نیســت و به نظر من شخصیت حقوقی آن هم 
مورد سوال اســت و ما مخالفتی با روح قانون 
و فلســفه نگاه آن به عنوان قانون گذار با آیین 
نامه‌های بعــدی خود یکی از مصادیق تناقض 
اســت و نه در واقع تناقض ماده به ماده ، نگاه 

شورای عالی انقلاب فرهنگی در آنزمان با آیین 
نامه‌ها‌یی که حالا خارج شده است به چه شکلی 

است و چقدر با یکدیگر متفاوت است .
 عرض من اینست که این مصوبه شورای 
عالــی انقلاب فرهنگی به هــر ترتیب برای به 
وجود آمدن ایــن انجمن هــا و اتحادیه‌های 
ســازمان های مردم نهاد ایجاد شده است ولی 
آیین نامه یی که براســاس ماده 4 است اصلًا 
نگاه آن به عنوان یک شخصیت حقوقی عمومی 
مســتقل نیست. چرا؟ چون آیین نامه تشکیل 
سازمان‌های مردم نهاد در سال 1395به جهت 
همین ابهامات و همین آیین نامه‌های مخالف 
مصوبه شورای بندهای قانونی الزام اداره ثبت 
شــرکت ها به ثبت و آگهی سازمان‌های مردم 
نهاد را قرار داده است و جاهایی که خود اداره 
ثبــت هم  تکلیف قانونی نمی‌تواند ثبت آگهی 
بکند  الزام را در خود مقرره هم آورده است. این 
نشان دهنده این است که این نیازها و ابهامات 
باعث شــده است که در آیین نامه‌هایی که در 
ســال 95 مصوب شده این را بیاوریم و جالب 
ایــن که در ماده  4 همیــن آیین نامه تجهیز 
سازمان مردم نهاد گفته است. بحث الزام اداره 
ثبت؛ آگهی کرده است در مراجع قضایی و شبه 
قضایی، این به چه شــخصی داده می‌شود ؟به 
شخصی که شخصیت حقوقی مستقل دارد ولی 
در این آیین نامه برای انجمن‌ها چنین چیزی 
نمی بینند. کمیسیون بالاتر از اساسنامه باشد، 
شما در اساســنامه هر چقدر می‌خواهید ذکر 
کنید اثری نــدارد. در صورتی که خود مقرره 
قانونی یــا آیین نامه بعدی گفته اساســنامه 
نباید مغایر قانون اساســی باشد. نگفته‌اید که 
مغایر رای کمیســیون باشــد یا در آیین نامه 
های بعدی عنوان شده که تغییر در اساسنامه 
باید به تایید وزارتخانه برســد و این منظور را 
نداشــته  که انجمن ها از کمیســیون کسب 
تکلیف کنند. ولی بــه نظر من این آیین نامه 
با نگاه مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی در  
ایجاد یک انجمن مستقل جهت حرکت علمی 
و اجتماعی اســت و به نظر من که مخالف بر 
این قضیه هم هستم ولی به هر ترتیب مصوبه 
شورای عالی انقلاب فرهنگی باید کلی باشد و 
باید یک سری چیزها را پوشش دهد و عنوان 
کند ولی مجری نباید فراتر از نگاه تصمیم آن 

حرکت کند.  
دکتر ذبیح ا...واحدی: کجاش فراتر است 
تک تک موارد فراتر را بگویید کدام بند آن فراتر 

است که خدمت تان عرض کنم.
دکتربهمن کریمی گلنار: انجمن علمی 

اصلا سازمان مردم نهاد است یا نه؟
انجمن، سازمان  ا...واحدی:  دکتر ذبیح 
یا تشــکیلاتی مردم نهاد بــا عمومیت خاص 
خودش اســت. کمــا این که ســازمان نظام 
پزشــکی هم این گونه اســت. رییس سازمان 
نظام پزشــکی را چه کسی تعیین می‌کند؟ در 
نظام حقوقی ما تشــکیلات مردم نهاد دو گونه 
هستند. تشکیلاتی هستند که بدون هیچ‌گونه 
نظارت خاص حکومتی اداره می شــود. برای 
مغازه هــا دولت نظارت می‌کند. مثلًا ســوپر 
مارکت می‌زنیــد دولت نظارت می‌کند. پروانه 
را از کجا می‌گیرد؟ چه کســی آن را بازرسی 
می‌کند؟ غیر از ماموران بهداشــت یا تعزیزات 
حکومتی؟ ، چه کسی آن را محاکمه می‌کند؟ 
غیر از سازمان تعزیزات حکومتی؟  باید بدانید 
که نظارت یک چیز است، وجود نظارت وسیع 
نشــانه عدم استقلال نیست. استقلال  در این 
جا به معنی این است که این تشکیلات با حکم 

دکتر بهمن کریمی گلنار
وکیل

کار انجمن یک فعالیت حسنه است. یعنی یک 
کار خیر است و هرکس که داوطلب شود یعنی 

یک فرد محسن و خیر است.
در ذات علم احترام به دیگران و در ذات فرهنگ 

رعایت  حقوق دیگران مستتر است.
اگر روح مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی  

ایجاد یک سری از انجمن‌ها و سازمان‌های مردم 
نهاد و غیردولتی است، این آیین نامه با روح آن 
در تناقض است. چون این آیین نامه‌ها بعدها با 
یک سری مقررات، کل اختیارات انجمن ها و 

سمن ‌ها را محدود کردند و در این آیین نامه به 
انجمن‌ها گفته که پروانه برایتان صادر می‌کنم 

ولی آیا این پروانه به انجمن ها شخصیت حقوقی 
مستقل از اعضا می دهد؟  شاید روح مصوبه 

شورای عالی انقلاب فرهنگی در نحوه تشکیل و 
صدور تاسیس انجمن‌های ادبی و هنری و نظارت 

بر حسن انجام آن ها بوده است، احساس می 
کنم که آیین نامه ها از آن مصوبه رد شده‌اند و 

اختیارات‌شان را محدود کرده‌اند. 
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حکومت تاسیس نمی‌شود. فرق سازمان دولتی 
و غیر دولتی در همین اســت. سازمان دولتی 
سازمانی است که به حکم قانون به وسیله یک 
وزارت خانــه، هیات دولت، مجلس تاســیس 
می‌شــود. برای انجام ماموریت‌های خاص به 
صورت دائم یا موقت تأسیس می‌شود. در حالی 
که این را قانون تشکیل نمی‌دهد. این را عده‌ای 
از دندان پزشکان، پزشــکان، ادبا، هنرمندان 
تشکیل می‌دهند. این را دولت تشکیل نمی‌دهد 
و اســتقلال به این معنا است. لکن این حرف 
را قبــول دارم که نظارت بر انجمن‌های علمی 
بیش تر از نظارتی اســت که حاکمیت بر سایر  

تشکیلات غیر دولتی اعمال می‌کند. 
دکتر آیرج کی پور: روی نظارت که کسی 

صحبت ندارد . 
دکتر ذبیح ا... واحدی : و همه اینها بحث 
نظارت است. می‌گوید که من بایستی صلاحیت 
شما را تعیین کنم. من صلاحیت شما را تعیین 
می‌‎کنم. مگر رسیدگی به خلاف دخالت است؟

دکتر آیــرج کی پور: در کجای مصوبه 
شورای عالی فرهنگی آمده است که انتخابات 
باید توسط کمیسیون انجمن علمی انجام شود؟ 
شــما ماده قانونی را نشــان دهید کمیسیون 
می‌تواند انتخابات یک انجمن را برعهده بگیرد 
و انجام دهد  کمیسیون انجمن‌‎های علمی گروه 
پزشکی مصوبه داده گفته که براساس آن باید 
انتخابات انجمن های علمی برابر آئین نامه ای 
که تصویب کرده است، برگزار شود. لازم الاجرا 
هم هست. این شیوه با مفهوم دخالت بیش تر 

سازگاری دارد تا نظارت.
دکتر ذبیح ا... واحدی : گفته براســاس 
این انجام بدهید نگفته است من انجام می‌دهم. 

تعاونی ها هم همین طور است 
دکتر آیرج کی پور: در اساســنامه این 
گونه نیســت. بنا به اساس نامه آیین نامه‌های 
داخلی را که شامل برگزاری انتخابات هم هست 
هیات مدیره تهیه می کند و در مجمع عمومی 
تصویب و سپس اجرا می شود. کمیسیون هم 
بر حسن اجرا نظارت می کند. وقتی قرار است 
مصوبه های کمیســیون برتر از اساس نامه و 
مصوبه های مجمع عمومی باشد ، چه احتیاجی 
است به اســاس نامه و رکن مجمع عمومی و 
غیره. با چنین روشی انجمن علمی در حد یک 
کارگروه جنب کمیسیون وزارت بهداشت فرود 

آورده می شود. 
دکتر ذبیح ا... واحدی : کمیسیون مقام 
تعیین کننده ضوابط و نظارت براجرای انتخابات 

است خودش انتخابات را انجام نمی‌دهد .
دکتربهمن کریمی گلنار: بند 7 تعیین 
هیات بررسی تخلفات و هیات نظارت بر عملکرد 
وتعیین نماینده برای حسن انجام انتخابات بند 
10 نظارت بر حسن انجام انتخابات هر انجمن 
و فعالیتــی به هر ترتیب باید نظارت بر اجرای 

انتخابات باشد.
دکتر ذبیــح ا... واحدی : همه این ها 
درســت اســت . انجمن جراحان انحلالش در 
دیوان عدالت مورد بررســی قرار گرفته است. 
براساس مصوبه 262شورای عالی انقلاب 
فرهنگی و شرح مواد 2 ، 3،4 و 5کمیسیون 
موضوع ماده 4 واجد اختیارات وسیع در 
همه اختیاراتی که شما به آن اشاره کردید 
است .منتها بعضی حوزه‌ها را من قائلم بایستی 
به کمیسیون تذکر داده شود کما این که من در 
رسیدگی‌های قاضی این را مدنظر داشتم و 
آن این است که در موارد سکوت بایستی 
به عمومات و اصول حقوق مراجعه شود.  

یکی از اصول در اعمال مجازات ترتبُ اســت 
یعنی سارق را در مرحله اول اعدام نمی‌کنند. 
شارب خمر را در مرحله اول اعدام نمی‌کنند. 
آن چه ما در عملکرد کمیســیون به نحو ایراد 
می‌بینیم این اســت کــه در مجازات‌هایی که 
اعمال می‌کنند و بایستی کمیسیون در وزارت 
بهداشت به این توجه کند این است که تنبیهات 
موضوع ماده 13 آیین نامه، گاهی بدون رعایت 

ترتبّ اعمال شده است.
 ترتــب یعنی چه ؟ ترتب به این معنی 
نیســت که انجمنی مرتکب تخلف شد ما به او 
گفتیم تذکر دادیم،  به انجمن دفعه اول تذکر 
دادیم و دربار دوم، سوم ،چهارم تذکر دادیم و 
در مرحله چهار که تذکر دادیم انجمن را منحل 
کنیم. اینگونه نیست .ترتب  به این معنی است 
یعنی بار اول به کمیسیون می‌بریم وتخلف آن را 
بررسی می‌کنیم و حکمی صادر کردیم باردوم 
حکم دیگری را صادر کردیم و بارســوم حکم 
دیگر و بار چهارم مجازات غائی را اعمال کنیم.  
در حالــی کــه در انجمــن جراحان این 
کمیسیون همان ابتدا اقدام به انحلال انجمن 
کرده اســت. ایــن دو بند دارای ایراد اســت. 
اگرکمیســیون در اعمال تمهیــدات به جای 
تذکر وتذکر کتبی بدهد باید جلسه کمیسیون 
تشــکیل شود. کمیســیون باید این گزارش و 
تخلف را رســیدگی کند و بعد تذکر دهد. نه 
این که در همان جلســه اول، انحلال را اعمال 
کند. این ایراد در عملکرد است ولی آیین نامه 

برای تمهیدات ترتب قائل شده است.
 نکتــه آخر چون مخاطبین شــما ممکن 
اســت کسانی باشــند که نقد به قانون داشته 
باشــند و این از بحث من خارج است و من در 
مقامی نیســتم بگویم که مصوبه شورای عالی 
انقلاب فرهنگی صحیح  نیست. من می خواهم 
در چارچوب شورای عالی انقلاب فرهنگی نقد 
قانونی کنم نه نقد به قانون. در غیر این صورت 
می‌توانیم بحث کنیم که آیا اساساً شورای عالی 
انقلاب فرهنگی حق دارد تا این حد مداخله کند 
و تا این حد اختیارات را به کمیسیون بدهد که 

این بحث خاص خود را دارد .
 دکتر آیرج کی‌پور: کمیسیونی که طبق 
ماده 4 شــورای عالی انقلاب فرهنگی تشکیل 
شده اســت در همه ابعاد، اختیارات و حقوق 
اســاس نامه ای انجمن را محدود و گاه بی اثر 

می کند.  
دکتر ذبیــح ا... واحــدی: در حوزه 
اختیارات، در حالی که خود اساسنامه را بایستی 
وزیر تایید کند و قطعاً وقتی وزیر اساسنامه را 
تایید می ‌کند که مخالف مصوبات نباشــد. در 
حالی که در شــرکت های خصوصی اساسنامه 
را وقتی مجمع تایید کند ختم کلام است ولی 
در انجمن ها به لحاظ نظارت حاکمیتی و بند 
الف ماده 8 قانون مدیریت خدمات کشــوری 
که بعضی از امور را و قانون اساســی چون نوع 
کار یــک کار فرهنگی و علمی اســت این را 
شورای عالی انقلاب فرهنگی به عنوان یک امر 
حاکمیتی  تلقی کرده و نظارت خود را تعمیق 

و وسیع طراحی کرده است . 
دکتر آیرج کی پور: مــن فکر می‌کنم 
یکی از وظایفی که انجمن‌ها دارند این است که 
قانون را نقد کنند و پیشنهاد خود را به مجلس 
و شورای عالی انقلاب فرهنگی ارائه بدهند  این 
یکی از کارهای بســیار خوب و با ارزشی است 

که انجمن ها می‌توانند انجام دهند .   
دکتر ذبیح ا... واحدی: بله این هم خوب 
است. من معتقد هســتم بایستی این مصوبه 

شــورای عالی انقلاب فرهنگی با یک مذاکرات 
و بحــث و جدل حقوقــی در حوزه صلاحیت 
کمیسیون و اختیارات نظارتی و بررسی تخلفات 
تلطیف شود  و به اصطلاح یک استقلال بیش 
تــری  به انجمــن به ویژه در حــوزه مقررات 

اساسنامه داده شود.  
دکتر آیرج کی پور: یعنی ما می‌توانیم 
نشست ویژه داشــته باشیم و یک پیشنهاد به 
شــورای عالی انقلاب فرهنگی ببریم به عنوان 
این که نظر ما در انجمن نسبت به مصوبه این 
است و باور داریم این تغییرات اگر صورت گیرد 

انجمن ها بهینه خواهند شد.  
دکتر ذبیح ا... واحدی: البته ما حاضریم 
در حدود همین مقررات اساســنامه موجود را 
بررســی کنم باید به تایید برسد. ممکن است 
بســیاری از ایرادات در عملکرد انجمن ها که 
انتخابات باشــد اصلا ربطی به مصوبه شورای 
عالی انقلاب فرهنگی نداشته باشد، بلکه در خود 
اساسنامه ایراداتی باشد که بشود آن ایرادات را 
بدون این که برخوردی با مصوبه شورای عالی 
اتقلاب فرهنگی داشــته باشیم، اصلاح کرد یا  

اضافه یا حذف کرد. 
دکتربهمن کریمی گلنار: بله این بسیار 

کاربردی است 
دکتر آیرج کی پور: با مطالبی که گفته 
شد می شود نتیجه گرفت اگر مصوبه کمیسون 
انجمن های علمی گروه پزشــکی در تضاد با 
آییــن نامه اجرائی ســال 1370 بود،  مصوبه 

اجرائی سال 70 مقدم است. 
دکتر ذبیح ا... واحدی: بله

دکتر  آقای  گلنار:  کریمی  بهمن  دکتر 
مقرره قانونی است. این آیین نامه می‌گوید که 
اگریکی از وظایف نظارتی کمیســیون  بند 5 
تصویب  اساســنامه انجمن و تصویب هرگونه 

تغییر در اساسنامه مصوب است. 
دکتر ذبیح ا... واحدی: کمیسیون اولویت 
رتبی  دارد. چون اساسنامه را وزیر و کمیسیون 
باید تایید کنند. و چون مرجع هســتیم که از 
لحاظ رتبی بالاتر هستیم با فرض قبولی مصوبه 
اساسنامه به اصطلاح اقدامات کمیسیون قابل 
شکایت است. مرجع صالح در مورد کمیسیون 
دیوان عدالت اداری اســت. چون کمیســیون 
یک مرجع شــبه قضایی است دولتی محسوب 
می‌شــود. به مناســبت اشــخاصی که در این 
کمیسیون حضور و شــرکت دارند یک مرجع 
شبه قضائی دولتی در دیوان عدالت قابل تعقیب 
و اعتراض است و می‌شــود در مواقع اعتراض 
اصول حقوقی و قوائــد عمومی را در نقد رای 
کمیسیون مورد استناد قرار داد مانند اصل اخذ 
دفاع، و اصل داریم که کسی را مجازات نمی‌شود 
کرد مگر این که دفاع او را شــنیده باشیم. اگر 
کمیســیون انجمنی را بدون رسیدگی و 
استماع دفاعیات انجمن منحل یا مجازات 
کند این خلاف اصل قانون اساسی است. 
بنا به اصل 167 قانونی اساسی آرا بایستی 
مستدل و مســتند باشد. کمیسیون بدون 
اســتناد به یک ســندی که تخلف را اثبات و 
احراز کند اگر رای را صادر کند به اســتناد این 
رای قابل اعتراض اســت. دیوان عدالت اداری 
هم آراء متعددی را صادر کرده اســت که آراء 
مراجع شــبه قضایی بایستی مستند و مستدل 
باشد.  اصل دیگری که خدمت تان عرض کنیم 
اصل تناسب جرم و مجازات یعنی بایستی 
تخلفی که به انجمن نســبت داده شده با 
مجازات اعمال شده تناسب داشته باشد  
و اصول دیگری که مهماتش همین است. ما در 

دیوان عدالت وقتی رسیدگی می کنیم، بررسی 
می کنیم که آیا دفاع فرد محکوم گرفته شــده 
است و استماع شده است؟ آیا آن چه رای داده 
شده است براساس مستندات مقنع و محکمه 
پســند هست؟ آیا تناســبی بین این تخلف و 
مجازات وجود دارد؟ آیا اساساً تخلفی که نسبت 
داده شده است صورت وقوع پیدا کرده است؟ آیا 
این تخلف قابل انتصاب به فردی که محکوم شده 
هست؟ مثلا به نام انجمن کسی کاری را انجام 
داده است؟ این عدم توجه اتهام به متهم است. 
این ها اصول حقوقی است که خواهش می 
کنم  آنچه در نشــریه شما چاپ می شود لزوم 
رعایت این نکات بایستی در آراء کمیسیون 
ها مد نظر قرار داده شــود 1- ترتبُ 2- 
تناسب 3-توجه4- اخذ دفاع 5- مستند 

و مستدل بودن رای کمیسیون . 
این نکاتی است که باید در چارچوب فرض 
موجود صحبت کرد و گرنه اگر بخواهیم فرض 
موجود را زیر سوال ببریم یعنی ما اساساً انجمن 
را غیر دولتی و مســتقل بدانیم  ولی برای آن 

قید و محدودیت ایجاد کنیم 
دکتر بهمن کریمی گلنار: درختم جلسه 
چیزی که برایش قائل هستم این است که  قطعاً 
شــخصیت حقوقی انجمن های علمی مقرره و 
مصوبــه بهتر و کامل تــری را می طلبد و نقد 
قانونی و نقد بر قانون وجود دارد و اگر بگوییم 
این کمیسیون ها پا را فراتر می گذارند به نظر 
من این باز به مصوبه بر می گردد که این اختیار 
را به آن ها به طور کامل داده شده است و در 

نهایت تطبیقی بحث کنیم. 
 فلسفه ایجاد انجمن ها حتی ایجاد انجمن 
های اسلامی دانشجویی، حتی تشکل و سازمان 
های مردم نهاد خلط مبحث شــده است . کما 
این که آیین نامه های مصوبه ســال 70 تا سال 
95 در خیلی از مفاد مشــابه همدیگر هستند و 
احساس می کنم که ما هنوز به یک جمع بندی 
قانونی واصول که با این ها کاربر داشــته باشــد 
نرسیدیم. کما این که مصوب سال 95تلفیقی از 
این مقررات دقیقاً مشابه همین بندها ولی اضافه 
بر آن چیزهایی ذکر کرده است. بتابراین نگاه این 
اســت که کسانی که می خواهند وضع قانون یا 
اساسنامه کنند هنوز از روح قانونی شورای عالی 
انقلاب فرهنگی پیروی می کنند. شاید درجاهایی 
خیلی کم و در بعضی جاها بیش تر استفاده شود. 
بررسی اساسنامه انجمن شاید مفید تر و کاربردی 

تر باشد که در جلسه آتی می توان مانور داد. 
دکتر آیرج کی پور: با تشکر. در نشست 
بعدی همین موضوع را  )شخصیت حقوقی 

انجمن‌های علمی( پی خواهیم گرفت. 

دکتر مریم قلی پور
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در فضای افکار عمومی دندانپزشــکی، 
امید مردم برای آینده روشن به تدبیر آنانی 
چشم دوخته اند ،که حضور مردمی را اصل 
اکثریت  میدانند.ما در دندانپزشکی کشور 
خاموشی را هم نمایندگی می کنیم که در 
بزنگاه های مدنی حرفشــان را می زنندو 
امروز فضای موجود پر از اعتراض آنهاست.

در آمارها آمده که مشکلات زیبائی در 
محاکم قضایی برای همکاران دندانپزشک 
بــالا گرفتــه و در مصاحبــه مطبوعاتی 
خبرنگاران علت را مصرانه می پرســیدند.

ما بجای اینکه بدنبال مقصر باشــیم آنچه 
از دســت مان برآمد انجــام دادیم، یعنی 
با برگزاری یک همایــش زیبائی و اخلاق 
در دندانپزشــکی دین مان را ادا کردیم.باز 
نقــاره چیان بجای قدری تأمل و مطالعه و 
مشاهده آنچه در پیش رو بود، آنچه انجام 
دادند ، عوام فریبی بود و ادعا کردند چقدر 
ترویــج کار زیبائــی! اینها گــوش بفرمان 
هســتند که فقط تخطئه کنند و درنگی بر 
اینهمه عشــق و شور و استقبالی که از آن 
شده اســت نکردند. اما ما در این همایش 
تمام آنچه به اســم کار زیبائی بوده است 
از اســاتید سخنران  درخواست کردیم که 
دقیق،علمــی و آکادمیک توضیح دهند،از 
ســوی دیگر اصرار کردیم کــه تمام آنچه 
منجربه شــکایت،خطای درمانی میشود را 
نقطه به نقطه ونکته به نکته بازبینی و کالبد 
شــکافی کنند و با سخنرانی های مبسوط 
خود توضیح دهند.ایــن یکی از مهمترین 
دستاوردهای همایش ما بود که کدام کارها 
علمی نیست و چگونه باید علمی کار کرد و 

خطاها را تکرار نکرد.
در این میان بحث حاکمیت اخلاق بر 
وجدان پزشکی مطرح شد ،دندانپزشک باید 
بداند که بیمار وقتی به او مراجعه می کند و 
خواسته  ها و مشکلاتش را شرح می دهد 
برای آنست که دندانپزشک علم درک حل 
این مشــکلات را دارد و می تواند با دانش 
خود بــرای او طرح درمانی تجویز کند که 

چرا از ششمین همایش زیبایی استقبال جانانه شد؟

نیازهای واقعی درمانی بیماران به 
خواسته‌های غیر منطقی ترجیح دادن، 

طبیب واقعی می خواهد 
و همتی صدچندان

در نظرخواهی آماری 
شرکت کنندگان همایش زیبایی 

مطالب و مباحث علمی 
کاملا کاربردی و مفید

ششمین همایش زیبایی و اخلاق در دندانپزشکی

همه متکی بر دانش و علم است. کسی که 
دانســته  یا ندانسته برای بیمارش کاری را 
تجویــز کند که با درمــان های آکادمیک 
نخوانــد ، در مقابل کار نادرســت وجدان 
اخلاقــی را نادیده گرفته اســت. همایش 
زیبائــی بر این درســتی محض انگشــت 
گذاشــت که در تأمین خواسته های بیمار 
بخصوص در امر زیبائی محض اخلاق مداری 

باید حاکم باشد.
ســامتی بیمار از هر امــری مهم تر 
است. نباید تسلیم خواسته های تبلیغاتی 
و غیرطبیعی بیمار و یا وسوســه های غیر 
اصولــی شــد.بلیچینگ،لامینیت با تراش 
و بــدون تراش،انــواع روکش هــای فول 
ســرام،ایمپلنت های در ناحیه استتیک ، 
جراحی های زیبائی لثه،ونیرهای کامپوزیتی 
و بسیاری موارد دیگر باید با حفظ سلامتی 
بیمــار و به دور از وسوســه های مالی و با 
رعایت شئونات حرفه ای انجام شود.حضور 
حداکثری در ایــن همایش یعنی حداکثر 
ظرفیت ثبت نام با وجودیکه از یکماه قبل 
شروع  شده بود ده روز مانده به همایش آمار 
تکمیل شد در نهایت دستگاه دولتی اداره 
کل آموزش مداوم جامعه پزشــکی وزارت 
بهداشت حاضر نشــد امتیاز هیأت مدیره  
و اجرایی انجمن و مســئولان شهرســتان 
ها که وظیفه مدیریت را داشــتند مازاد بر 
ظرفیــت  وارد کند.. ما به این ســامت و 
صراحت افتخار می کنیم و شما همکاران 
ارجمنــد کــه آمدید و در ســالن مملو از 
جمعیت حضور پیــدا کردید،ثابت کردید 
که انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با » 
امید » بســیار » تدبیر » استراتژیک و کار 
حرفه ای را هم خوب می داند و هم خوب 
اجرا می کند.ما نهاد مدنی دندانپزشــکان 
هستیم،غیرانتفاعی،غیر دولتی،غیر سیاسی 
ولی موفق و مردمی ، زیرا تلاش مان خدمت 

به مردم است.
دکتر باقر شهنی زاده

این همایش با شکوه و غرور انگیز در تاریخ 
هــای 25 و 26و 27 مــرداد در هتل المپیک 
برگزار گردید. شــاید یکــی از نادرترین کنگره 
های فراگیر کشــور بود که با استقبال بی نظیر 
همکاران محترم که از تهران و سراســر کشور 
تشــریف آورده بودند، مواجه شــد. سالن های 
هگمتانه پاسارگاد مملوء از جمعیت بود و حتی 
صندلی های اضافه بر ظرفیت ســالن هگمتانه 
)حدوداً 110 صندلی( هم به ســالن اضافه شد 
با این توصیف تعداد زیادی از مدعوین ســرپا از 
مطالب علمی استفاده کردند. به تصدیق تعدادی 
از شرکت کنندگان که توسط کمیته بازرسی ویژه 
نظرخواهی می شدبررسی های آماری نشان داد 
که اکثریت شــرکت کنندگان معتقد بودند که 
مطالب و مباحث علمی مطروحه کاملًا کاربردی 
بوده و برای ایشــان کاملا مفید. در سالن های 
مربوط به کارگاه های کنگره هیچ صندلی خالی 
در تمام ساعات کنگره مشاهده نشد. نمایشگاه 
مواد و محصولات دندانپزشــکی که درست در 
جنب محل همایش بود، بسیار مرتب و از فضای 
کافی برخوردار بود و همکاران اســتقبال بسیار 
خوبی مخصوصاً در وقت پذیرایی و استراحت از 
نمایشگاه به عمل آوردند. ترتیبی اتخاذ شده بود 
که محل پذیرایی درست در کنار نمایشگاه بود 
و به همین دلیل در وقت سخنرانی ها هیچگونه 
بازدیدی از نمایشگاه دیده نشد و فقط در وقت 
پذیرایی دوستان از نمایشگاه استفاده می کردند. 
نظم و ترتیب خاصی در محل ثبت نام حاضر بود 
و همکاران دبیرخانه انصافا از جان مایه گذاشتند. 
به فضل الهی هیچگونه مشکل جانبی در تمام 
مدت کنگره پیش نیامد. همکاران کمیته بازرسی 
ویژه که از ساعت 7 صبح تا 6 بعدازظهر یک سر 
در خدمــت همایش بودند عبارت اند از : دکتر 
مجید کیارشی، دکتر ابراهیم جوادی نژاد، دکتر 
مهدی بابک، دکتر بابک برمکی، شورای عالی، 
اجرایی کنگره از این عزیزان زحمتکش نهایت 
سپاس و قدردانی خود را اعلام می دارند. به امید 
دیدار در کنگره دوازدهم انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران در 19 دی ماه 1396

به نام خالق زیبایی ها
دغدغه های روزمره و فشارهای اقتصادی 
اگر چــه حضور بعضی از همکاران داوطلب در 
انجمن دندانپزشــکی عمومی راکم رنگ کرده 
اما به محض اعلام فراخوان کنگره و همایشی 
در تهران همه از دور و نزدیک به سوی انجمن 
مادر بال می گشاییم تا در کنار پیشکسوتها که 
سنگ زیرین آسیای انجمن هستند محفلی از 

عشق به آموزش را فراهم آوریم.
شــاید برگزاری همایــش در مرداد ماه و 
مصادف بودن آن با مســافرت های خانوادگی 
همکاران مانعی برای حضور برخی از دوستان 
بــود ،اما با دیدن همکارانی که از راه های  دور 
و شــهر های کوچک و بزرگ کشور عزیزمان 
مشتاقانه مهمان ما شدند تلاش و انگیزه برگزار 

کنندگان را دو چندان نمود.
 در این روزگار مدرنیته که لاکچری و برند 
بودن متٲسفانه برای بعضی افراد جامعه جزء 
امتیازات اجتماعی و خانوادگی محســوب می 
شود،همراه این جریان نشدن و نیازهای واقعی 
درمانی بیماران را به خواسته های غیر منطقی 
آنها ترجیــح دادن طبیب واقعی می خواهد و 

همتی صد چندان.
پزشکی که تســلیم خواسته های زیبایی 
نامعقول بیماران می شــود و کسب  درآمد و 
رضایت آنی آنها را در نظر می گیرد کم کم از 

دسته طبیبان لایق خارج خواهد شد.
قطعا" رقابت ســالم شغلی در این آشفته 
بازار درمان به خصوص بــرای جوانترها و کم 
تجربه ترها آسان نیست اما تاوان بی اعتمادی 
بیمــاران در طولانی مدت را نیز خودمان باید 

پرداخت کنیم.
در ایــن همایــش اصــول زیبایــی در 
دندانپزشــکی را با رعایــت موازین اخلاقی در 
محضر اساتید جوان و پیشکسوت ها آموختیم 
بــه امید آنکه در صحنه درمــان نیز موثرتر و 

کارآمد تر از گذشته رفتار کنیم.

دکتر نغمه تاجدینی                     
عضو هیات مدیره انجمن 

دندانپزشکان عمومی 
شعبه البرز

دکتر همایون سیگاری
رئیس کمیته بازرسی 

ویژه همایش زیبایی
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قدرشناسی از کوشش های بی دریغ انسان 
هایی که با تمام تــوان خود در بهبود و ارتقاء 
همــه جانبه هم نوعان خــود تلاش می کنند 
ریشه عمیق در فرهنگ چندهزارساله ایرانیان 
پاک نهاد دارد. در ســنت دیرپای ما روی این 
نکته تاکید فراوان شــده است که شکر نعمت 
های پروردگار بدون قدرشناسی از انسان های 

تلاشگر و صادق محقق نخواهد شد.
انجمن دندانپزشــکان عمومــی ایران نیز 
همواره این ســنت پسندیده را سرلوحه برنامه 
های خود قرار داده است و در هر فرصتی مراتب 
قدرشناسی خود را از استادانی که سخاوتمندانه 
دانــش و بینش و آموخته های خــود را نثار 
دیگــر همکاران می کــرده و می کنند، بعمل 

آورده است.
در ششمین همایش انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران نیز این رویه ادامه یافت. در برنامه 
افتتاحیه بیشترین زمان به این امر بسیار مهم 
اختصاص یافت. ریاســت انجمــن آقای دکتر 
باقر شــهنی زاده به روال برنامه های گذشته 
به نمایندگی از طرف انجمن عهده دار این امر 
گردیدند. ابتدا از برخی بزرگان و پیش کسوتان 
و اســتادان حاضر دعوت کردند تا با تشــریف 
فرمایی روی صحنــه در اهداء تقدیرنامه ها و 
یادبودها مشــارکت فعال داشته باشند. آقایان 
دکتر مهیار شــهبازی مقدم، دکتر پارسا آتش 
رزم، دکتر دولت آبادی، دکتر اردوبازاری، دکتر 
ناصر آخوندان به نمایندگی از طرف همکاران 
حاضر در ســالن روی صحنه آمدند تا مراسم 

تقدیر با حضور آنان جلوه نیکوتری بیابد.

افتتاح ششمین همایش زیبایی و اخلاق در دندانپزشکی

گزارش دکتر محمدحسین ارگانی از

ابتدا از آقای دکتر رامین آغنده دبیر علمی 
ششمین همایش زیبایی انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران به پاس سال ها خدمات صادقانه و 
داوطلبانه ایشان در برنامه های گوناگون انجمن 

تقدیر گردید.
آنــگاه از دبیر اجرایی علمی همایش خانم 
دکتر لیلا صدقی به عنوان بانویی با تواضع و با 
مدیریتی توانا که در خانواده اصیل و فرهیخته 

پرورش  یافته است، تقدیر شد.
سپس از آقایان حسین جلال وند و حسین 
چاقری اعضــاء محترم هیــات مدیره جامعه 
دندانسازان ایران به عنوان انسان های فرهیخته 
با درایت و وارسته که با تلاش صادقانه و طولانی 
به جامعه دندانســازان ایران و هموطنان خود، 

خدمت نموده اند، سپاسگزاری گردید.
درنهایت نوبت بــه همکار حقوقدان آقای 
دکتر ذبیح اله واحدی رسید. از ایشان به خاطر 
ترویج اخلاق مداری و تکریم و توجه به قانون 
هم در مقام رفیع قضاوت و هم در کسوت شریف 
معلمی، تقدیر شایسته بعمل آمد. سپس جناب 
آقای حســین چاقری مطالب موردنظرشان را 
بــرای همکاران بیان کردند و در خاتمه جناب 
آقای دکتر واحدی با بیانات خود شــمه ای از 
نظرات خود را متعاقب سالیان طولانی قضاوت 
و طبابت با حاضران در جلســه مطرح نمودند. 
در خاتمه مراسم افتتاحیه با تشویق همگان به 

نهایت رسید.

بس نکته غیرحسن بباید که تاکسی
مقبول طبع مردم صاحب نظر شود

به نام خدا
جناب آقای حسین جلالوند

تاروپود وجود انسان فرهیخته، با درایت، خلوص نیت و وارستگی در هم تنیده شده در راه خدمت 
صادقانه به هموطنان گرامی با خلوص تمام روزگار می‌گذرانند. 

نسازان ایران، با تکیه بر وحدت، همبستگی،  جنابعالی سال‌ها در کسوت هیات مدیره جامعه دندا
تلاش و مجاهدت،  منشاء ارزش آفرینی‌های شایان تحسین بوده‌اید.  امروز با افتخار این لوح تقدیر را به 

یادبود سال‌ها پایمردی و جوانمردی تقدیم آن بزرگوار می‌داریم. تا رسم عاشقی جاودانه بماند، چراغ 
گاه دارید.   وجودتان را فروزان ن

به نام خدا
جناب آقای حسین چاقری

تاروپود وجود انسان فرهیخته، با درایت، خلوص نیت و وارستگی در هم تنیده شده در راه خدمت 
صادقانه به هموطنان گرامی با خلوص تمام روزگار می‌گذرانند. 

نسازان ایران، با تکیه بر وحدت، همبستگی،  جنابعالی سال‌ها در کسوت هیات مدیره جامعه دندا
تلاش و مجاهدت،  منشاء ارزش آفرینی‌های شایان تحسین بوده‌اید.  امروز با افتخار این لوح تقدیر را به 

یادبود سال‌ها پایمردی و جوانمردی تقدیم آن بزرگوار می‌داریم. تا رسم عاشقی جاودانه بماند، چراغ 
گاه دارید.   وجودتان را فروزان ن

 به نام خدا
کار ارجمند جناب آقای دکتر ذبیح اله واحدی هم

گاری و کمال انسانی  لت و صلابت کردار، گوهر وجود انسان هایی است که به فردای رست تعمیم عدا
چون حضرتعالی ایمان دارند. 

ری و تکریم قانون عبادتی است  در این روزگاران بشارت دادن مردم به ترویج و تحقق اخلاق مدا
ر نمودن کرامت انسانی، جنابعالی سالیان بسیاری از عمر گرانقدرتان را در مقام قضاوت  در راه پایدا

و در کسوت معلمی در این راه صادقانه و ایثارگرانه سپری کرده اید که دست آورد بزرگ آن تقویت بار 
کاران گردیده است.  معنوی و اخلاص عمل هم

این لوح تقدیر به پاس تلاش های ایثارگرانه ای که حضرتعالی در تمام فصول زندگی مبذول داشته اید با 
احترام عمیق و خالصانه تقدیم می داریم تا قدرشناس تمام این همت والا و ماندگار باشیم. پاینده باشید.
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انجمــن  زیبایــی  همایــش  ششــمین 
دندانپزشکان با عنوان دندانپزشکی زیبایی،اصول 
واخلاق با هدف اصلاح اشتباهات رایج در زمینه 
دندانپزشــکی ترمیمی و زیبایی برنامه ریزی 
شــد و پس از جلسات متعدد شورای مشاوران 
علمی و اجرایــی و انجمن جهت افزایش بهره 
وری علمی و کاربردی همکاران شرکت کننده 
در 8 کارگاه باروش هــا و اهداف گوناگون در 
زمینه های مختلف مرتبط با مبحث زیبایی در 

دندانپزشکی تدوین شد.
کارگاه ها در ســالن پارسه با ظرفیت 80 
نفر برنامه ریزی شد که خوشبختانه با استقبال 
بسیار عالی ازســوی همکاران مواجه گردید و 
در مواردی به دلیل اســتقبال بسیار گسترده 
همکاران با کمبود فضا مواجه شدیم و نتوانستیم 

در خدمت بسیاری از همکاران باشیم.
کارگاه ها از روز چهارشنبه 96/6/9 با اولین 
کارگاه مراحل گام بــه گام ترمیم CL IV  در 
دندان های قدامی شکســته توسط دکتر علی 
امام قلی پور آغاز شــد. دراین کارگاه ایشــان 
ضمن سخنرانی درباره مراحل کار، همزمان با 
نمایش ویدئو درمان انجام شــده بر روی بیمار 
به توضیح تکنیک ها و مواد و متریال مورد نیاز 
در این ترمیم ها پرداختند و سوالات همکاران 
درباره مشکلات رایج در درمان شکستگی های 

دنداهای قدامی را پاسخ دادند.
روز پنجشــنبه کارگاه کامپوزیــت ونییر 
توســط دکتر کســری طبری بصــورت زنده 
برروی بیمار انجام شــد که با حضور گسترده 
همــکاران مواجه گردید و دکتر طبری پس از 
صحبت اولیه دربــاره  خصوصیات کامپوزیت 
های قابــل کار در درمان های زیبایی بصورت 
عملی با استفاده از لایرینگ تکنیک به درمان 
لتــرال Peg shape و  اصلاح آن پرداختند و 
درپایان سوالات همکاران درباره مراحل مختلف 

کارا را پاسخ گفتند.
 finishing & کارگاه  آن  از  پــس   

polishing و آشــنایی کامل با وسایل و مواد 
مختلف آن با ســخنرانی دکتر سعید نعمتی و 
انجام کار توسط ایشان برروی ماکت انجام شد  
و مورد توجه همکاران قرار گرفت . ایشان پس 
از معرفی مــواد و متریال مختلف قابل کاربرد 
در پرداخــت نهایی کامپوزیت ها و مراحل گام 
بــه گام کار بطور مفصل  روش های مختلف را  
بر روی ماکت نمایش دادند و سوالات همکاران 

شرکت کننده را پاسخ دادند.
کارگاه بعدی آشــنایی و ابهــام زدایی از 
ناهنجــاری های مفصــل گیجگاهی و فکی با 
ســخنرانی دکتر علیرضا امیر ســیف الدینی 
ســخنران مدعو از کشــور آلمان بــود که در 
حضور همکاران محترم عمومی و متخصصین 
رشــته های مختلف به صحبت دربراه تکنیک 
های جدید درمان مشکلات مفصل گیجگاهی 

فکی پرداختند.
کارگاه آخر روز پنجشنبه آشنایی کامل با 
روش های جراحی استتیک با سخنرانی دکتر 
امید مقــدس و انجام کار بصورت زنده برروی 
بیمار همراه بود، ایشــان پس از صحبت درباره 
تکنیک های مختلف و وســایل لازم به انجام 
جراحی افزایش طول دندانها در ناحیه استتیک 
زون پرداختند و پس از آن پاسخگوی سوالات 

همکاران شرکت کننده در کارگاه بودند.
GTR,GBR روز جمعه کارگاه اول جراحی
و SOKET PRESERVATION با ســخنرانی 
دکتر غلامعلی غلامــی و جراحی زنده برروی 
بیمار انجام شــد. که  ابتدا ایشان  دندان های 
hopeless بیمار  در ناحیه اســتتیک زون را 
با روش آتروماتیک خارج نموده و پس از آن با 
جایگذاری ایمپلنت ها در نواحی مورد نظر به 
تکمیل درمان با انجام GBR & GTR پرداختند 
و در پایان کار با ســعه صدر به سوالات متعدد 

همکاران  پاسخ دادند.
کارگاه بعدی fiber post بایدها و نبایدها 
با سخنرانی دکتر رامین فهیما و انجام کار عملی 
توسط ایشان برروی ماکت انجام شد. که پس از 
معرفی اندیکاسیون ها و کنترااندیکاسیون های 
کاربرد فایبر پست بصورت مبسوط مراحل کار 
را برای همکاران توضیح دادند و اجرا نمودند.

ه  گا ر کا یــش  هما ه  گا ر کا یــن  خر آ
دپیگمانتاسیون و جراحی پلاستیک لثه با لیزر 
توســط دکتر آرش رحیمی برروی بیمار انجام 
شــد. که در این کارگاه پس از توضیح درباره 
روش ها و تجهیزات مختلف موجود در مارکت 
دندانپزشکی به انجام درمان دپیگمانتسیون لثه 
در استتیک زون و همچنینن انجام فرنکتومی با 
استفاده از لیزر برای بیمار پرداختند و در پایان 
کار پاسخگوی سوالات همکاران محترم بودند.
 تلاش بســیاری برای هرچه بهتر برگزار 
شدن کارگاه ها توسط اعضای محترم علمی و 
اجرایی و کمیته دانشجویی انجمن انجام شد و 
هرچند نقایص احتمالی که در اجرا کارگاههای 
زنده گریز ناپذیر هستند  هم انشاا... در برنامه 
های آتــی انجمن  با حمایت همکاران محترم 

رفع خواهند شد.
در برگزاری کارگاه ها از همکاری شرکت 
های محترم نیکجویان،تهران اتکال، آسیا طب 
دندان ، دنتوس ، بن تاژ پارس و دنیای کالای 
ســینا  بهره بردیم که از همگی عزیزان کمال 

تشکر را داریم.
اجــرای کارگاه های  همایــش زیبایی و 
اخلاق ممکن نبوده مگر با مساعی و همت بلند  
همکاران محترم آقایــان دکتر عماد رفعتیان، 
دکتر حســین دهقان ، دکتر سروش هاشمی، 
دکتر حمیدرضا مشفقی و خانم ها دکتر مریم 
احمدی ،دکتر مریم حقیقی فر ، دکتر نیوشــا 
همای نیکفر ، دکتر مریم رحمانی، دکتر نازنین 
مرتضوی و دکتر الهام شریفی و خانم کامرانی 
که کمال سپاس و تشکر را از همگی همکاران 
داریم به امید همکاری مجدد در ســایر برنامه 

های انجمن دندانپزشکان عمومی ایران.

استقبال بی نظیر از کارگاه های ششمین همایش زیبایی
دکتر علیرضا فروزنده
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دکتر لیلا صدقی دبیر اجرایی 
علمی‌برنامه ششمین همایش زیبایی 
انجمن دندان‌پزشکان عمومی‌ایران. 

دکتــر باقر شــهنی زاده: خانم دکتر 
بفرمایید که چگونه ایده همایش زیبایی در 

انجمن شکل گرفت ؟
دکتر لیلا صدقــی : اصولا مــا موضوع 
سخنرانی ها و همایش های خود را از چند طریق 
پیدا می کنیم یکی اینکه از بین شرکت کنندگان 
در جلسات بازآموزی انجمن که در محل انجمن 
تشکیل می شــود، یک سری نظر سنجی انجام 
می‌دهیم که اطلاع پیدا کنیم که همکاران بیش‌تر 
به چه مطالبی نیاز دارند که به‌صورت سخنرانی 
و همایــش در بیاید و دیگــر باتوجه به فراگیری 
درخواســت بیماران برای داشتن لبخندی زیبا 
و‌هالیوودی و هم‌چنین مشکلاتی که ما از طریق 

سازمان نظام پزشکی مطلع می شویم. 
براســاس مطالب بالا تصمیــم گرفتیم که 
همایشی با ‌عنوان زیبایی و اصول اخلاقیات‌ برگزار 
کنیم که هم معلومات دندان‌پزشکان بالاتر رود و 
درمان های زیبایی با مشکلات کم‌تری روبرو شود. 
دکتر باقر شــهنی زاده: خانم دکتر ما 
متوجه شدیم که یکی از مشکلات درمان‌های 
دندان‌پزشکی ناموفق بودن آن‌ها و مشکلاتی 
اســت که به‌وجود می آید و منجر به برزو 
شکایت‌ها می شود. این همایش محور کار 
خود را چگونه تنظیم کرده است که بتواند 

این مشکلات را حل کند ؟
دکتر لیلا صدقی: در جامعه ما متاســفانه 
ادعایی که شــایع شده است، این است که انجام 
درمان‌های زیبایی باعث بروز مشکلات می‌شود. 
در حالی‌کــه این ادعا غلط اســت و درمان‌های 
زیبایی به‌خودی خود برای بیمار  مشکلی ایجاد 
نمی‌کند چنان‌چــه در انجام درمان بیمار اصول 
اولیه درمان رعایت نشــود، می‌تواند برای بیمار 
عوارضی به همراه داشــته باشد. بنابراین، در این 
همایش تصمیم گرفتیــم که اصول اولیه درمان 
صحیــح را به همکاران آمــوزش بدهیم  و برای 
این‌که همکاران لازم است به این اصول اخلاقی  
توجه کنند، سخنرانان در حین آموزش،  به اصول 

اخلاقی هم خواهند پرداخت .  
چه‌طور شد  زاده:  باقر شــهنی  دکتر 
آقای دکتر رامین آغنده را دعوت کردید و 
کدامیک از رشته‌های دندان‌پزشکی درگیر 

این چالش است ؟
دکتر لیلا صدقی: آقای دکتر رامین آغنده 
سالیان زیادی هست که با انجمن دندان‌پزشکان 
عمومی ‌ایران همکاری دارند و جزو اولین کسانی 
هستند که در زمینه زیبایی، لامینیت و حتی انجام 
کامپوزیت ونیر پیش‌قدم بودند و جزو کسانی بودند 
که درخواست تشکیل انجمن زیبایی را دادند که 

ششمین همایش زیبایی، تهران-هتل المپیک
با این درخواست در زمان خود موافقت نشد و با 
توجه به اشــرافی که به موضوع زیبایی در همه 
زمینه‌ها داشــتند از آقای دکتر خواهش کردیم 
که در این همایش حضور داشته باشند که برنامه 
بسیار پرباری را طراحی کردند. با سپاس از ایشان. 
دکتر باقر شهنی زاده: یکی از برنامه‌هایی 
که در همایش گذاشته اید چالش‌ها است. این 
به همراه داشته  زیادی  چالش‌ها بحث‌های 
است. همکارانی که در این چالش‌ها شرکت 
کرده اند دو مسئله را عنوان کرده اند: یکی، 
وقت کم بوده است دوم این‌که یک نتیجه 
درمانی نداشته‌ایم که چه درمانی باید بکنیم. 
البته مفهوم چالش همین است. چه‌طور شد 
که این چالش‌ها را  انتخاب کردید و بازخورد 

چه بود ؟ 
برنامه  در  دکتر لیلا صدقــی: معمــولاً 
چالش‌ها، چندین همکار متخصص از رشته‌های 
مختلف دعوت می شوند تا نظرات ایشان که اغلب 
متفاوت می باشد برای یک درمان ارائه بدهند. به 
این دلیل همکاران در این چالش‌ها این بار راضی 

نبودند چون با کمبود زمان مواجه شدیم.  زمان 
هم در همایش ها و کنگره ها محدود است و چاره 
و گریزی هم نیست. برای این‌ همکاران به نتیجه 
درمان نرسیدند که بیش‌تر هر همکار فقط در مورد 
درمان مورد نظر خود صحبت می کردند که این 
کار باید انجام شــود و این کار چگونه باید انجام 
شوددرمان خاص  در چالش‌ها توضیح داده نشد.

دکتر باقر شهنی زاده: یکی از مشکلات 
مربوط بــه کنگره در این هتل، داشــتن 
صندلی کم هست. چه دلیلی دارید وچه‌گونه 

استقبال این همه گسترده بود ؟ 
دکتر لیلا صدقی: تم همایش زیبایی برای 
همــکاران با توجه به نیاز بیمارانشــان فکر کنم 
موضوعــی ضروری ‌بود و بــه همین دلیل مورد 
اســتقبال قرار گرفت و این‌کــه در این همایش 
زیبایــی فقط هدف آمــوزش کامپوزیت ونیر یا 
لامنیت پرســلن  نبوده اســت بلکه زیبایی را از  
تمام جهت نگاه کردیم، چه از لحاظ ارتودنســی 
و چــه از نظر روکش‌های ایمپلنتی که در ناحیه 
استتیک زون گذاشته می‌شود. در تمام رشته‌ها 
ما ســعی کردیم زیبایی را پوشش دهیم و ما به 
درمان زیبایی به عنوان یک درمان نگاه می‌کنیم نه 
این‌که فقط یک  عمل زیبایی صرف صورت بگیرد 
و موضوع مهم به شکست درمان در کارهای زیبایی 

پرداخته شده که نقطه عطف همایش همین بود.
اجرایی  دبیر  امجــدی،  دکتر صدیقه 

همایش زیبایی و اخلاق در دندانپزشکی
دکتر باقر شهنی زاده: خیلی متشکرم. 
خانم دکتر امجدی شما در حوزه کاریتان با 
مشکلات زیادی مواجه شده اید، بفرمایید 
که برنامه علمی ‌شما در چند سالن و با چه 

هدفی برگزار شده است ؟
برنامه علمی‌ما در  دکتر صدیقه امجدی: 
دو سالن هگمتانه و سالن اصلی )پاسارگاد( برگزار 
می‌شود. ظرفیت سالن پاسارگاد حدود  600 نفر و 
سالن هگمتانه نزدیک 300 نفر است. منتها به‌دلیل 
جذاب بودن موضوعات که در سالن‌ها صحبت شد، 
تعداد شرکت کننده‌ها خیلی زیاد بودند و مجبور 
شدیم حتی در ســالن هگمتانه نزدیک بیش از 
100 تا 150 صندلی به این سالن‌ها اضافه کنیم 
که پاســخگوی نیاز همکاران  باشیم و بتوانند از 

سخنرانی‌ها بهره برداری کنند.
دکتر باقر شهنی زاده: معمولاً همکاران 
بدنبال یک نظم  وقتی مراجعه می‌کننــد 

عمومی  دندان‌پزشکان  انجمن  هســتند. 
ایران ‌به این نظم شهرت دارد. امسال به‌دلیل 
ازدحام زیاد شرکت کننده‌ها نظرتان درباره 

نظم همایش چیست؟
دکتــر صدیقه امجــدی: همان‌طور که 
گفتیــد انجمن دندان‌پزشــکان عمومی‌ایران در 
کنگــره و همایش‌ها به نظم مشهوراســت. ما با 
توجه به این‌که تعداد شــرکت کننده‌ها بیش‌تر 
از حــد انتظار و ظرفیت هتــل بود، کادر انجمن 
واقعاً دل‌سوزانه هم‌دیگر را پوشش دادند و سعی 
کردند که سخنرانی‌ها با نظم خوبی  برگزار شود. 
در این میان کمیته دانشجویی هم خیلی کمک 
کــرد. حدود 15 دانشــجو در این همایش به ما 
کمــک کردند و من فکر می‌کنم همه چیز طبق 
روال همایش‌ها و کنگره‌ها با نظم و ترتیب بسیار 

خوبی برگزار شد
دکتر علیرضا فروزنده، مسئول 

کارگاه های همایش زیبایی و اخلاق 
در دندانپزشکی

دکتر باقر شهنی زاده: آقای دکترعلیرضا 
فروزنده، مسئول کارگاه های همایش زیبایی 
این‌که می‌دانستید  باوجود  نباشید.  خسته 
برخوردار  استقبالی خوبی  علمی ‌از  برنامه 
می‌شود، چه‌گونه کارگاه‌ها وارد عرصه شدند. 

بازخورد کارگاه‌ها چگونه بود ؟
دکترعلیرضا فروزنده: مــا از بازتابی که 
از همکاران در  بازآمــوزی و دوره‌های جامع در 
انجمن گرفتیم و نیاز سنجی کردیم به این نتیجه 
رسیدیم که در کنار بحث‌های تئوری به یک سری 
کارهای عملی هم نیاز داریم بنابراین با مشورت با 
تیم شورای مشاوران و تیم شورای اجرایی همایش 
تصمیم گرفته شد تعداد 7 کارگاه عملی تنظیم 
شود و خدا را شکر با استقبال بسیار خوبی از سوی 
همکاران شرکت کننده‌ مواجه شد و راضی بودند 
و از اســاتید توانمند و مسلط هم استفاده کردیم 
و نتیجه خیلی خوبی از نظرات همکاران گرفتیم. 
دکتر باقر شهنی زاده: چه کارگاه‌هایی 

بودند و از چه اساتیدی استفاده کردید؟ 
از جمله  دکتر علیرضــا فروزنده: مــا 
اســتادانی که در این کارگاه‌هــا دعوت کردیم، 
جناب آقای دکتر علی امامقلی پور بود با مباحث 
ترمیم کمپوزیتی نامرئی  CL IV رستوریشــن 
که در ایــن کارگاه، نکات مهم و کلیدی مربوط 
بــه ترمیم و تراش دندان‌های شکســته همراه با 
فیلم های آموزشی و کار عملی روی بیمار انجام 
گرفت، همچنین جناب آقای دکتر کسری طبری 
که بــا کارگاه کامپوزیت ونیــر و کار زنده روی 
بیمار در خدمت شــان بودیم. جناب آقای دکتر 
ســعید نعمتی کارگاه آشــنایی با اصول مباحث 
finish &polish  کامپوزیــت وینیر به‌صورت

Demonstration  و آمــوزش کلیــه مراحل 
finish &polish   درخدمت ایشــان بودیم و 
جناب آقای دکتر امید مقدس با مبحث استتیک 
کراون لنت.  یک جراحی live روی بیمار داشتند 
و نکات مربوطه در حین کار به همکاران را آموزش 
دادنــد  و جناب آقای دکتر علیرضا امیر ســیف 
الدینی  که از ســخنرانان بنام در مبحث اکلوژن 
هستند که این افتخار را داشتیم در خدمت شان 
باشــیم و جناب آقای دکتــر غلام‌علی غلامی ‌از 
اساتید بنام پریو و ایمپلنت ایران، کارگاه ایمپلنت 
    Socket preservation و  GTR وGBR و
درناحیه استتیک زون در خدمت ایشان بودیم و 
جناب آقای دکتر رامین فهیما از اساتید توانمند در 
مبحث ترمیمی ‌و زیبایی هستند که با مبحث فایبر 
پست و بایدها و نبایدها در خدمت ایشان بودیم 
و جناب آقای دکتر آرش رحیمی ‌با  مبحث لیزر 
و دپیگمانتاسیون جراحی پلاستیک با لیزر و کار 
روی بیمار در خدمت شان بودیم. در واقع باز هم 
سمی شد تمام کارهایی که به اسم زیبایی انجام 
می شود دقیق و نکته به نکته آموزش داد شود تا 
از عدم موفقیت ها و شکست کار جلوگیری کرد. 
دکتر باقر شهنی زاده: به نظر شما چه 
تفاوتی بین میزان  بهره برداری و یادگیری 
بیش‌تر بین سخنرانی‌ها و کارگاه‌ها بوده و 
هدف شما از برگزاری کارگاه‌ها در این مورد 

چه بوده است؟  
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اســاتید محترم  دکتر علیرضا فروزنده: 
سخنران با سخنرانی در سالن‌های مختلف طبق 
  presentation روال نکات را به صورت اسلاید
بیان می‌کنند. این نکات در بسیاری از موارد نیاز 
به کار کلینیکی و نحوه تکنیک و توضیح بیش‌تر 
در حین کار دارد.  به‌همین دلیل تصمیم گرفتیم  
با مشورت شورای مشاوران علمی و هیات مدیره 
و دوستان اجرایی انجمن، این کارگاه‌ها را تنظیم 
کنیم که همــکاران در حین کارگاه live نکات 
را به‌صورت کاملا زنــده و دقیق دریافت کنند و 
به‌صورت کاملا کلینیکی بدانند منظور سخنرانان 

چیست .
دکتر لیلا عطایی، مسئول امور 

سخنرانان و مدیران پانل همایش 
زیبایی و اخلاق در دندانپزشکی

دکتر باقر شهنی زاده: دکتر لیلا عطایی 
خیلی متشــکرم. خانم دکتر عطایی، شما 
قسمت امور ســخنرانان و مدیران پانل‌ها 
استقبال همکاران متخصص  اید.  را داشته 
برای ســخنرانی‌ها  آن‌ها  گزینش  نحوه  و 
چه‌گونه بود و چگونه کسانی را در کنار هم 
قرار دادید که به‌صورت هماهنگ بخش‌هایی 
را ســخنرانی کنند که تا ساعت‌های بعد از 

ساعت برنامه پر شد؟ 
دکتر لیلا عطایی: زحمتش را بقیه کشیدند. 
خیلی تشــکر می‌کنم از شــما و همکارانی که 

مسئولیت این بخش را به عهده بنده گذاشتند.
دکتر باقر شهنی زاده: یکی از چالش‌ها 
را شما برگزار می کنید درباره چه موضوعی 
بود؟ حدود 4 چالش در کنگره یازدهم و 5 
چالش در مجله دندانپزشــکان داشته اید. 
بازنگری جدید نسبت به آن چه چیزی بود؟ 

و چه دستاوردی داشت ؟
دکتر لیلا عطایی: در چالش ها، یک نکته 
مشترک هســت که بحث ارجاع بیمار در کیس 
های پیچیده گاهی هم کیس های ســاده مطرح 
می شــود و روی آن اصرار می گردد. یکی دیگر 
از مشــکلات چالش ها این اســت که توصیه یا 
پیشنهاد درمان مطبی که برای همکاران حاضر 
در جلســه بسیار مهم است انجام نمی پذیرد. در 
 minimally یا  prep non prep عنوان چالش
prep  هر همکاری از نگاه خود موضوع را توجیه 
می کرد، یکی طرفدار پرسلن، یکی روش درمان 
دیگــری و برخی حد وســط، درحالیکه چالش 
یعنی نگاه خلاقانه و نقادانه به روش های مختلف 
طرح درمان و کالبد شکافی علت آن که بتواند به 
همکار دندانپزشک ارائه روش های مختلف درمان 

را توصیه کند. 
این‌که  با وجود  زاده:  باقر شهنی  دکتر 
بسیاری از همکاران فقط دارای یک تخصص 
هستند، این اختلاف نظر که مخالفت کامل 
  prep کسی دیگر  با non prep یک نفر با

به نظر شما منشا آن چیست ؟
دکتر لیلا عطایی: صداقت، به‌نظر من کسی 
که در مورد مطالــب صادقانه صحبت می‌کند و 
تعداد کارهایی که معرفی می‌کند بیش‌تر است و 

کسی که می‌گوید فقط یک کار را انجام می‌دهم 
و در صفحه اینستاگرام دقیقا برعکس عمل کرده 

است، به‌نظرمن صداقت کافی ندارد .  

مصاحبه با دکتر لقمان قهرمانی، 
پروستودونتیست در همایش زیبایی 

و اخلاق در دندانپزشکی
دکتر باقر شهنی زاده: آقای دکتر لقمان 
قهرمانی متخصص پروتز از ارومیه هستند. 
آقای دکتر پروتز یکی از رشته‌هایی است که 
مردم  دندان‌پزشکان  استقبال  مورد  خیلی 
هست. زیبایی و نقش آن در ارتباط با پروتز 
بسیار در هم آمیخته است و بسیار در هم 
پیچیده است. همکاران متفاوت دیدگاه‌های 
مختلفی دارند. شــما در مورد استتیک در 
ناحیه قدامی ‌به‌عنوان یک متخصص پروتز، 
کل مجموعه این جریان را از دید ایمپلنت در 
non prep  ها و همprep زیبایی و هم در

ها و هم بخشی که همکاران ترمیمی ‌انجام 
می‌دهند، دیدگاه شما چیست؟

دکتر لقمان قهرمانی: قبل از هر مطلبی 
لازم هســت کــه من مطلبــی را کــه عیناً در 
تمام کنگره‌هــا و همایش‌های دندان‌پزشــکان 
عمومی‌برگزار شــده این تلاش صادقانه و جمعی 
همکاران را که در این مجموعه دیده شده است و 
لازم است قدردانی و ازصمیم قلب خسته نباشید 
بگویم و اذعان می‌کنم که من در کمتر کنگره ای 
شــاهد این همه همدلی و تلاش بی شائبه و هم 
فکری  بوده ام  که واقعاً جای تشکر و قدردانی دارد.

  ما اصولاً چهار نقش برای تمام درمان های 
پروتزی قائل هســتیم که براساس همان اصول 
قدیمی‌که یــاد گرفته ایم  فونتیک، فانکشــن، 
اســتتیک و زیبایی و حفظ بافت‌های باقی مانده 
این چهار وظیفه که یک پروتز براساس آن طراحی 
می‌شود که مانند یک زنجیره به هم وابسته و جدا 
نشدنی هستند یعنی به همان اندازه که فانکشن 
مهم است به‌همان اندازه استتیک هم مهم است 
و وقتی یک پروتزی را به بیمار ارائه دهید که تمام 
اصول فانکشــن در آن رعایت شده باشد و اصول 
استتیک و زیبایی در آن به‌کار گرفته نشده باشد 
طبیعتاً این پروتز در قسمت وظایفی که به عهده 

آن است ناموفق خواهد بود. باوجودی‌که روزبه‌روز 
نیازهای انســان‌های مختلف با همدیگر متفاوت 
اســت  و با توجه به پیشرفت‌های تکنولوژی که 
به‌وجود آمده است و اصول‌ بیسیک که امروزه در 
اختیارمان هست، زیبایی به یک جزء لاینفک از 
درمان‌های پروتزی تبدیل شده است و این وسیله 
پروتزی که ساخته می‌شود ممکن  است مبتنی 
بر دندان‌های طبیعی ساخته شود یا توسط یک 

ایمپلنت ساخته شده باشد. 
اصولاً بیماری که برای تامین اهدافش مراجعه 
می‌کند و شــما ممکن است برای رسیدن به این 
هدف از ایمپلنــت یا از دندان‌های طبیعی بیمار 
اســتفاده کنید، بنابراین مهم نیست که از کدام 
روشــی استفاده کنید. مهم این است که شما به 
اهداف و نیازهای اولیه بیمار توجه کنید و از یکی 
از این روش‌ها استفاده کنید و هدف بیمار را غایی 

کنید و عینیت ببخشید.
طبیعتــاً هــر درمان  اندیکاســیون و کنتر 
اندیکاســیون‌های خاص خــود را دارد و مطلق 
نگری خواهد بود که اگر فقط یک روش درمانی 
را برای تمــام موارد آن در نظر بگیریم و فقط از 
یک روش استفاده کنیم و به هدف برسیم. امروزه 
باتوجه به تکنولوژی‌هایی که وجود دارد و ممکن 
است تعدادی جوان باشند و نیاز به پیشرفت‌های 

بیش‌تری داشته باشند ولی باز روش‌های متفاوتی 
وجود دارد که به تناســب با موردها و مشکلاتی 
که هریک ازبیمــاران دارند از روش‌های مختلف 
استفاده کنیم و هدف نهایی ما این باشد که نیازها 
بیمــار را برطرف کنیم، نه این‌که تبلیغ کننده و 
مولد یک روش خاص باشیم. اگر فقط به یک روش 
اعتقاد داشته باشیم نشان دهنده این است که از 
مزایا و معایب روش‌های دیگر بی‌خبر هستیم  و 
اطلاعات کافی نداشته ایم. بنابراین ممکن است 
بــرای یک بیمار از یک روشــی اســتفاده کنیم 
که برای بیمار دیگر اصلًا اندیکاســیون مناسبی 

نداشته باشد 
دکتر باقر شهنی زاده: آقای دکتر توصیه 
شــما به همکاران ما و به مردم با توجه به 
این‌که تب زیبایی بعد از تب  ایمپلنت عارض 

شده است، چیست؟
دکتر لقمان قهرمانی:  متاسفانه یک ایراد 
فرهنگی است که ما نیازها و مقدورات خود را در 
نظر نگیریم و ممکن است به طرز نامناسب یک 
فرهنگ را در بین مردم جا بیندازیم. زیبایی هم 
یکی از نیاز‌ها است نه تمام نیازهای یک جامعه یا 
بیمــاری که به ما مراجعه می‌کند  و اگر ما نقش 
زیبایی را برجســته و به‌عنوان یک نقش حیاتی 

برای بیمار در نظر بگیریم  طبیعتاً ممکن اســت 
ضربه‌های جســمانی و روانــی زیادی را به بیمار 

تحمیل کنیم. این خیلی روش مناسبی نیست.
 امروزه هر تکنولوژی و علمی‌که وارد می‌شود 
بایســتی به نحو مناســبی بین مردم و افراد جا 
انداخته شود که متناسب با نیازها افرادی که به 
ما مراجعه می‌کنند از آن استفاده شود و نه فقط 
اهداف مالی ما را برآورده کنند.  تب ایمپلنت هم 
نیز این‌گونه است. امروزه در خیلی جاها به‌صورت 
malpractice  استفاده می‌شود و اصلا نیازی به 
ایمپلنت نیست و صرفاً از روی دید ناکافی که ما به 
روش‌های درمان داریم، برای یک بیمار  ایمپلنت 
تجویز کنیــم  و بعد ازمدتی پی می‌بریم که چه 
ظلمی ‌به بیماران می‌شود  و بیمار هم ممکن است 

متوجه عوارض این روش نامناسب شده باشد. 
زیبایی هم چنین حالتی را دارد و ما خیلی 
از روش‌های دیگــر را معمولاً به‌صورت یک تب 
می‌بینیم که به‌صورت یک منحنی سینوســی، 
یک شیب خیلی تندی را پیدا می‌کند. تمایل به 
استفاده از آن بسیار بسیار ممکن هست شدید شود 
و بعد از یک مدتی هم مجدداً فروکش کند و آن 
وسط وقتی فروکش می‌کند، تعداد بسیار بیمارانی 
هســتند که به‌صورت نامناسب، بدون استفاده از 
اصول علمی، بدون داشتن دانش تئوریک که هر 
شخصی نیاز دارد، برای مداوا با سیل عظیمی‌ از 
بیماران مواجه هســتیم، که بدون توجه به این 
اصول، مداوا شــده اند و عوارض و عواقب آن تازه 
بعد از آن است که خودش را نشان می‌دهد و بعد 
از آن هست که این‌دفعه یک دید منفی نسبت به 
قضیه پیدا می شــود و تازه در آن موقع است که 
مثل ایمپلنت که می‌بینیم که در مقابل آن‌که امروز 
دارد برای خیلی از افراد به‌صورت مناسب استفاده 
می‌شود و یک روش درمانی بسیار ایده آل است، 
روشی اســت که زندگی یک شخص را می‌تواند 
متحول  کند، بعد از آن هســت که می‌بینیم در 
مقابل آن جبهه می‌گیرند و از خصوصیات منفی 
آن می‌گویند و باعث می‌شــود که خیلی از افراد 
که نیازهای حیاتی نسبت به آن دارند، از استفاده 
کــردن از این روش محروم بمانند، فقط به دلیل 
آن‌که این فرهنگ منفــی که پیدا کرده اند، آن 
دیدی منفی که نســبت به این قضیه پیدا کرده 
اند، این‌دفعه خودش را نشان می‌دهد و بروز پیدا 

می‌کند.

دکترشکوفه شیراندشت، مسئول 
ثبت نام همایش زیبایی و اخلاق در 

دندانپزشکی
دکتر افسون ناظران: خانم دکترشکوفه 
شیراندشت، مسئول ثبت نام، در جایگاه ثبت 
نام که شما حضور دارید، نخستین برخورد 
با شرکت کنندگان هر دوره ای چالش‌های 
خودش را دارد، ویژگی‌ها و شــعارهای این 
دوره چه بوده و چه تمهیداتی باید اندیشده 
شود تا درهمایش‌های بعدی کمتر دیده شود؟ 
سلام  عرض  شیراندشت:  دکتر شکوفه 
خدمت شــما. بهرحال همایش و کنگره‌ها که در 
طی سال توسط انجمن‌ها و گروه‌های مختلف و 
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از سازمان‌های دولتی تا انجمن‌ها برگزار می‌شود، 
هر کدام مخاطبین خاص خودش را دارد. آن‌چه 
که در رسالت انجمن دندان‌پزشکان عمومی ‌ایران 
تا امروز بوده این هســت که مــا بتوانیم در کار 
حرفه ای مــان، و در طبابت مان بهترین درمان 
را ارائه دهیم، حالا ممکن اســت که این درمان 
در گروه‌های مختلف باشد، یعنی در کنگره تمام 
ابعاد را در نظر می‌گیریم و در همایش‌ها به طور 
اختصاصی برنامه خاصی را پیش رو داریم ولی در 
کنار آن چالش‌های مواجه با آن مورد را هم مطرح 
می‌کنیم. در این دوره ما سعی کردیم از درمان‌های 
زیبایی که یک مقــداری جنبه‌های بازاری را در 
جامعه ما پیدا کرده است ، روی این قضیه تمرکز 
کنیم که درمان دندان‌پزشکی که به معنای زیبایی 
مطرح است این کلمه زیبایی، یک کلمه ای نیست 
که با طبابت و درمان مغایرت داشــته باشد خیر، 
زمانی‌که شــخصی به یک مرحله ای می‌رسد که 
آن شرایط خاص دندانی اش روی زندگی اش تاثیر 
اجتماعی منفی می‌گذارد، در واقع آن بخش دارد 
به سلامت روانی لطمه می‌زند، پس در آن زمینه 
درمان، زیبایی و بهتر دیده شــدن به زندگی این 
فرد رنگ دیگری می‌دهد. ما سعی کردیم در این 
همایش راهکارها و مسائلی که در ارتباط با این بعد 
قضیه بوده که خیلی در جامعه جا افتاده است که 

همه دوست دارند زیبایی شان بهتر شود نه فقط 
به لحاظ آن‌که آن ساختار و به اصلاح درمانی که 
مورد نیاز ایشان هست بلکه فراتر از آن می‌رود، به 
این کار یک حد و مرزی را به همکاران نشان دهیم 
کــه همکاران بدانند تا چه مرزی را ما می‌توانیم، 
از خواســته بیمار تبعیت کنیم، تا کجا می‌توانیم 
اهداف خودمان را به آن‌ها از بعد درمان نشــان 
دهیــم تا بیمار فرق زیبایی بــا درمان را بداند و 
خودمان هم تلاش کنیم یک سری اصول و اخلاق 

حرفه ای را در کار در نظر بگیریم. 
دندان‌پزشــک کارش را انجــام می‌دهــد و 
دســت‌مزدش را می‌گیرد ولی هــدف اصلی در 
رشــته دندان‌پزشکی طبابت است، یعنی ما باید 
سلامت دندان و دهان بیمار را تضمین کنیم. در 
حدی که بیمار به یک ســامت و حد مطلوبی از 
درمانش برسد و )در کنار آن هم مسائل حاشیه 

را احتیاط کنیم.(؟
همکاران شرکت  دکتر افسون ناظران: 
کننده در همایش به چه برنامه‌هایی گرایش 

بیش‌تری نشان می‌دادند؟
این  دکتر شکوفه شیراندشــت: اصولاً 
همایــش چون به برنامه‌هایی در زمینه ترمیمی، 
پروتز، ارتودنســی و تمام مقوله های که پروفایل 
دندانی بیمار را نشان می‌دهد توجه می‌کند، پس، 

بیش‌تر مباحث هم حول همین محور بود. بعضی 
گروه‌ها مثل درمان ریشه جایگاه خاص خودشان 
را دارنــد اما در این زمینــه کاری ما می‌خواهیم 
چالش‌های زیبایی را مطرح کنیم، بیش‌تر مطالب 
حول درمان‌های روزمره ای است که دندان‌پزشکان 
در مطب خودشان با آن مواجه هستند از ترمیم 
‌دندان‌ تا پروتز و ارتودنسی که انجام می‌دهند، در 

این محدوده بود.
دکتر افسون ناظران: برای هر برنامه از 
نظر زمینه ی رشته‌های دندان‌پزشکی، شما 
فکر می‌کنید چه گروه‌های ســنی بیش‌تر 
گرایش به چه رشــته یــا زمینه ای علاقه 

داشتند؟
دکتر شکوفه شیراندشت: طبیعتاً همکاران 
دندان‌پزشــک جوان بیش‌تر استقبال می‌کنند. 
چون بیش‌تر دندان‌پزشــکان دوســت دارند از 
آخرین متریال و تکنیک‌هــا در این زمینه آگاه 
شــوند و آن‌ها را در سرفصل برنامه‌هایشان اجرا 
کنند و طبیعی است که همکارانی که سال‌ها در 
ایــن زمینه کار می‌کنند به دنبال راهکار یا طرح 
جدیدی هستند که به اصطلاح موردی هست که 
تغییر در سیستم دهند اما جوانان به دنبال خط 
مشی هستند که بتوانند کار را به نحو احسن شروع 

کنند و دنبال کنند.

دکتر افسون ناظران: در خصوص هزینه 
ثبت نام آیا همکاران نظری داشتند؟ موافق 

بودند؟
از ماه‌های  دکتر شکوفه شیراندشت: ما 
قبل برای هزینه ثبت نام برنامه ریزی کردیم و این 
هزینه ای است که به طور مکتوب در جاهایی ثبت 
شده است و تایید شده است و طبق روالی که سایر 
همایش‌هــا دارند، برای آن‌که ما بتوانیم ظرفیت 
ثبت نام مان را مشخص کنیم و به تبع آن بتوانیم 
برای محلی که در نظر می‌گیریم هزینه‌ها را برآورد 
کنیم بایستی آمار ثبت نام قبل از همایش به یک 
حد مناسب برسد تا طبق آن بتوانیم مجوز لازم 
برای امتیاز همایش را داشته باشیم و هم ظرفیت 
مطلوب را داشته باشیم. هزینه‌ها، هزینه‌های عرف 
خود را دارد و طبیعتاً در زمان کنگره هم شــامل 

هزینه‌های خاص خودش می‌شود.
پیشنهاد شما به  دکتر افسون ناظران: 
همکاران شرکت کننده در این همایش چه 

است؟
دکتر شکوفه شیراندشت: همکاران محترم 
لطف کنند از تمام پنل‌هــا به‌صورت برنامه‌های 
تئوری و کارگاهی اســتفاده مطلــوب را ببرند و 
از چالش‌هــای مطلــوب در پانل‌های چالش که 
مطرح شــده است، حداکثر اســتفاده را ببرند و 

در کارگاه‌های عملی ازآن جا که تعداد شــرکت 
کننــدگان محدود اســت در آن مدت زمانی که 
مدت آن بیش‌تر از مدت زمان پانل‌ها است بهره 
کافی ببرند و انتقاد یا سوالی در مورد کارگاه دارند 
بپرسند. اغلب پانل‌ها مقداری جنبه چالشی دارد 
تا همکاران اگر case selectionداشته باشند، 
بدانند چه‌طور با آن مقوله مواجه شــوند و آن را 
هدایت کنند و خیلی خوب است که همکاران در 
هر زمینه ای که در مطب شان فعالیت می‌کنند، 
همیشــه مطالعه به‌روز داشته باشند و این‌جا هم 
بتواند یک نقطه عطفی باشد برای آن‌که سوالی یا 

مطالب به‌روزی بود به ایشان منتقل شود.

دکتر امید مشعوف مقدم، 
پریودونتولوژیست در همایش زیبایی 

و اخلاق در دندانپزشکی
دکتر افسون ناظران: با تشكر از شركت 
شما، بفرمائيد كه موضوع سخنرانى شما در 

اين همايش چه بود؟ 
دكتر اميد مشــعوف مقــدم: موضوع 
ســخنرانى بنده در مورد رفرنس لاينهاىي هست 
كه در دندانپزشىك ترميمى و زيباىي مورد استفاده 
قرار مى گيــرد. اين رفرنس لاين ها به ما كمك 
مى كند كه در تشــخيص بيسى داشته باشيم و 
همچنين وضعيت كنونى بيمار خود را نسبت به 
طرح درمانى كه مد نظر داريم با اين رفرنس لاينها 

سنجيده و به لابراتوار انتقال دهيم.
صحبت من بيشتر سر اين بود كه اگه به اين 
موضوع با ديد critically نگاه بشــه، ميتوان به 
كاســتى هاى اين رفرنسها پى برد. دندانپزشكان 
بعلت نداشتن رابطه علمى و مشاوره اى با همكاران 
پزشــك در تخصص هاى ديگر، تشخيص هاى 

درمانى خود را به دندانها محدود كرده اند. 
همه ما ميدانيم كه دهان دروازه بدن است و 
با بقيه قسمتهاى بدن ارتباط دارد. رفرنس لاينهاى 
بقيه قسمتهاى بدن مانند: لول شانه، لگن و زانوها 
نيز بايد در ارزيابى كردن بيمار مورد استفاده قرار 
گيرند. با توجه به اين موضوع دندانپزشك طرح 
درمانــى جامع ميتواند ارايه دهد كه البته ناحيه 
Dentofacial مربوط به تخصص خودش هست 
و بقيه قسمتها به متخصص osteopath ارجاع 
داده شود. ارتباط نزدكي اين دو تخصص در انتها 
گارانتى براى رستوريشنهاى ما در طولانى مدت 
خواهد بود. اكلوژن و posture بدن ميتوانند در 
سلامت هم تأثير گذار بوده و اگر از اول اين موضوع 
مورد ارزيابى قرار نگيريد، مسلما امكان اينكه بيمار 
در بلند مدت دچار مشكلاتى با رستوريش هايش 

شود، وجود دارد.
دکتر افسون ناظران: فكر كنم بهتر بود 
اول اين ســوال را مى پرسيديم؛ راجع به 

تخصص و روزمه خودتان توضيح بفرماييد.
دكتر اميد مشعوف مقدم: بنده متخصص 
پريو هســتم. شــايد خيلى ها فكر كنن موضوع 
سخنرانى من ربطى به رشته پريو نداره، ولى راهكار 
اصلى من در پريو همين است. كي پريودنتيست 
اول كي دندانپزشك است و بايد ديد كافى به تمام 
بخشهاى دندانپزشىك داشته باشد. نبايد بيمار را 

فقط از اين ديد مورد بررسى قرار داد كه من فقط 
پريودنتيست هستم و سلامتى لثه به من مربوط 
 patient appraisal هســت و بس. بطور كلى
اولى موضوعى هست كه در ديدار اول با بيمار بايد 
بهش دقت شود. در يافته هاى كلينىكي اگر در حد 
علم من بود درمان كنم و اگر نه بهتر است ارجاع 
بدهم به كسى كه ميدانم اين كار را بلد هست. 

در مورد رزومه ام، بعد از دندانپزشىك عمومى، 
تخصص پريو گرفتم. در ايران امتحان برد دادم ) 
حدود دو سال پيش( و در حال حاضر در دانشگاه 
تهران بخش فلوشــيپ ايمپلنتهــاى دندانى در 

خدمت شما هستم.
دکتر افسون ناظران: نظر شما در مورد 

بهتر برگزار شدن اين همايش چيست؟
دكتر اميد مشــعوف مقدم: اين همايش 
براى خود من خيلى جالب بود، من اغلب كنگره 
ها رو شركت مكينم ، ميام كه ياد بگيرم. هميشه 
فكر مكيردم همايشهاى ايمپلنت خيلى مشترى 
 fully دارد ولى ديدم كه كنگره اســتتكي واقعا
book شــده بود.  حتى همكارانى كه من سالى 
كي بار هم در كنگره  ها نتوانســتم ببينم، براى 
ايــن كنگره امده بودند. به نظر من كنگره خوبى 
بود. سخنرانى ها خيلى عالى بود. برنامه ريزى ها 
خيلى دقيق بود. موضوعات خيلى خوب باز شد و 
اميدوارم در سالهاى اينده هم باز به همين ترتيب 
باشــدتا از همه رشته هاى دندانپزشىك استفاده 
شــود، كه مبحث زيباىي را در همه رشــته هاى 

تخصصى بتوانيم به چالش بكشيم. 
دندانپزشك عمومى به نظر من  ديدى وسيع 
تــر از خيلى از متخصص ها دارد چون فقط كي 

كار رو در مطب انجام نميدهد. 
اميدوارم كنگره استتكي مجددا تكرار شود و 

از ديد من ىكي از بهترين ها بود.

 دکتر بهزاد هوشمند 
پریودونتولوژیست، در همایش 
زیبایی و اخلاق در دندانپزشکی

دکتر افسون ناظران: آقای دکتر بهزاد 
هوشــمند لطفاً راجع به رزومه، شــغل و 

جایگاهتان بفرمائید.
دکتر بهزاد هوشمند: من هم خدمت شما 
ســام عرض می‌کنم. متخصص پریودنتولوژی 
جراحی لثــه و ایمپلنت و فلوشــیپ لیزر دارم. 
معلم دانشگاه شهید بهشتی هستم. استاد بخش 
پریودنتولوژی و سرپرســت تخصصی دانشکده 
شــهید بهشــتی و رئیس انجمن پریودنتولوژی 

ایران هستم.
دکتر افسون ناظران: نظر شما در مورد 
یک راهکار برای سیستم آموزشی سلامت 

دهان و دندان کشور چیست؟ 
دکتر بهزاد هوشمند: ما در سیستم وزارت 
بهداشت رشته‌هایی را که در واقع شورای گسترش 
مصوب می‌کند و این رشته‌ها به عنوان رشته‌های 
مصوب تلقی می‌شوند. یک کوریکولوم آموزشی 
دارد که این کوریکولوم آموزشی در واقع موظف 
هستند دانشکده‌ها و دانشگاه‌های علوم پزشکی 
سراسر کشور در راستای آن کوریکولوم با مختصر 
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تغییراتی که این در اختیارات شــورای آموزشی 
دانشــگاه‌های سراسر کشور است آن کوریکولوم، 
را انجام دهنــد. در کوریکولوم به اصطلاح بحث 
آموزش سلامت دهان و دندان جایگاه قابل قبول 
را متاســفانه در کل ندارد. متاسفانه ما در دوره 
آموزشی نیازمند هســتیم که برای کارهایی که 
به خصوص در حیطه پیش‌گیری تلقی می‌شوند 
و بســیار بسیار مهم هســتند، در واقع به نوعی 
آگاهی، نگرش و عملکرد دندان‌پزشکان مان را یا 
متولیان سلامت دهان و دندان و به عبارتی سلامت 
عمومی‌مان را اولاً که سلامت دهان و دندان را، از 

سلامت عمومی‌جدا نکنیم.
 ســامت دهان و دندان جزئی از ســامت 
عمومی ‌انسان است و دولت‌ها و حاکمیت‌ها مکلف 
هستند که سلامت و پیش‌گیری را تامین بکنند. 
ما در قانون اساســی ایــن را داریم. صرفاً وزارت 
بهداشت نباید قرار بگیرد. نگاه دولت که در دولت 
یازدهم بحمدالله بحث در واقع ســامت، یکی از 
اولویت‌های ریاســت محترم جمهور بود متولی و 
هیات دولت هم به این توجه ویژه داشته اند، اما 
این شــاید خیلی موثر نبوده است و نیازمند یک 
عزم ملی اســت و گفتمان ملی می خواهد. این 
گفتمان و عزم ملی را بایستی به صورت نهادینه 
شــده، تمام اعضاء هیات دولت گرفته تا ریاست 
و  تمــام وزرا این تغییر را اول این نگاه ســامت 
محور را در تمام سیاســت‌ها و در تمام راهبردها 

در خودشان داشته باشند. 
من یک مثال بزنم: شهرداری می‌خواهد یک 
خیابــان یک طرفــه را ورود ممنوع کند. یا یک 
خیابان را یــک طرفه کند. اول ما بیاییم ببینیم 
این یک طرفه کردن خیابان چه تاثیری می‌تواند 
بر ســامت مردم بگذارد و بعد اجرا کنیم. یعنی 
در واقع پیوست سلامت را بایستی در تمام کشور 
ببینیم، سیاســت‌ها را در تمام راهبردها ببینیم. 
سیاست ســامت را و سلامت دهان را جدای از 
ســامت عمومی ‌تلقی نکنیم. سلامت عمومی، 
‌بخش عمده اش ســامت دهان است و سلامت 
دهان هم جدای از سلامت عمومی ‌نیست و این 
دو، روی هــم دیگر کاملا اثرات متقابل و مفید و 
مضر می‌تواند داشته باشد. بنابراین ما نیازمند یک 
بازنگری جدید در کریکولوم‌های آموزشی‌مان در 
دوره‌های آموزشی عمومی‌ و تخصصی‌مان در دوره 
دندان‌پزشکی داشته باشیم. دوم این که ما بایستی 
در واقع سیاست‌های مداخله ای را برای بالا بردن 

فرهنگ سلامت مردم داشته باشیم
در ســطح عام بینیم. دومین وزارتخانه ای 
که در این قســمت می‌تواند خیلی خیلی نقش 
داشــته باشــد وزارت آموزش و پرورش خواهد 
بود. با سیاســت‌های درست. متاسفانه متاسفانه 
متاسفانه، سه بار  تاکید می‌کنم، بیش‌تر نگاه‌های 
ما در حیطه ســامت روی درمــان تمرکز پیدا 
کرده و این کاملًا غلط و اشتباه است. بهتر است 
که تمام سیاست‌ها، برنامه ریزی‌ها، راهبردها، در 
حیطه عملکردی و نگرشی قرار بگیرد و براساس 
پیش‌گیری باشد، چون همیشه پیش‌گیری راحت 
تر و کم هزینه تر و اثر گذار تر از درمان اســت و 
در زمانی محقق می‌شود که شما در جامعه روی 
نگرش جامعه کار کنید. ما شعار می‌دهیم. خیلی 
کارها می‌کنیم. اما وقتی در عمل می‌بینیم خیلی 
تغییر نشــده است و خیلی مســائل اجتماعی را 
می‌بینیم 30 الی 35 ســال در اجتماع بیان شده 
است اما در عمل یک چیز دیگری را ما می‌بینیم، 
چیــز دیگری را می‌خواهند به جوامع ما دیکته و  
القاء کنند، اما در کل برعکس است. زیرا بر روی 

نگرش کار نشده است. 
مــا باید روی نگرش کار کنیم. نگرش وقتی 
تغییر کــرد اتوماتیــک وار، عملکرد هم حاصل 
می‌شود. بنابراین پازل مدیریتی، اجرا، برنامه ریزی 
را باید کارشناســی کرد. در کشورهایی که روی 
این قضیه کار کردند و تیم کارشناسی مدیریت و 
راهبری را به درستی هدایت می‌کنند، قطعاً این 
محقق می‌شود. ما در کریکولوم مان نیاز به تغییر 
جدی و اساســی داریم تا بحث سلامت دهان و 
دندان را به صورت یک تم ببینیم. یعنی دانشجوی 
دندان‌پزشــکی که وارد دانشکده دندان‌پزشکی 
می‌شــود تا زمانی که فارغ التحصیل می‌شــود، 
مقولات مرتبط با تغذیه و ســامت عمومی ‌را به 
طور عمده و به طور اخص ســامت دهان را به 
صورت یک تم در طول برنامه شش ساله آموزش 
اش ببیند. این معطوف نشود به یکی دو سه واحد 
تدریس عملی یا تئوری در بحث ســامت دهان 
یا در بخش‌هایــی در جزئی از بقیه دروس دیگر 

که کمی‌ بخواند. 
نگاه را باید تغییر داد، نگاه جامعه درمان‌گر 
بایستی تغییر کند. متاســفانه نگاه ما الان، نگاه 
سیستم کلان سلامت کشور، نگاه درمانی است و 
این نگاه را باید به سمت نگاه بهداشت محورانه، 
پیش‌گیری محورانه، ســامت محورانه، فرهنگ 
سلامت محورانه تغییر دهیم و برنامه ریزی کنیم 
و بــرای هر کاری هم راهکار داریم. راهکار وجود 
دارد منتها باید مسیر، مسیر کاملا درستی باشد. 
در این وقت کوتاه مسائلی که به ذهن من رسید، 

مطالبی بود که خدمت تان عرض کردم.
دکتر افسون ناظران: در مورد چالش‌هایی 
که بین ‌NGOها است و راهکارهایی برای 
هماهنگ کردن فعالیت‌های این‌ها اســت، 

بفرمائید.
دکتر بهزاد هوشمند: ما حدود 12 تا انجمن 
علمی‌ تخصصی داریم، بعلاوه انجمن دندان‌پزشکی 
ایــران و انجمن دندان‌پزشــکان عمومی ‌ایران و 
مخاطب ما حدود 30 تا 35000 نفر اســت. اول 
حاکمیت نقش اش در مقابل  ‌NGOها چه باید 
باشد؟. باید ما تحزب را به طور اعم و به طور اخص 
انجمن‌های علمی‌تخصصی که ‌NGOها هستند را 
اولاً به رسمیت بشناسیم. من به عنوان کسی که 
5 سال رئیس انجمن پریودنتولوژی ایران هستم 
و سابقه 24- 25 ساله هم در دندان‌پزشکی دارم، 
از نظر شعاری کاملًا قبول دارم. هر جا نیاز داریم 
به تبلیغات سیاســی، انتخاباتــی، در حیطه‌های 
مختلف انجمن‌ها را می‌شناسیم، دعوت می‌کنیم، 
جلسه می‌گذاریم، شورا می‌گذاریم. این به رسمیت 

شناختن نیست. 
هنوز بخش دولتی ما شهامت پذیرش نقش  
NGOها را در اداره مملکت در تمام شمول ندارند 

و باید به این مسئله برسند.
 NGOمتشکل از یک سری افراد منتخب 
آن رشته یا آن صنف هستند که این‌ها می‌توانند 
به عنوان بدنه کارشناســی در کارهای اجرایی و 
برنامه ریزی و تشکیل اطاق‌های فکر برای سیاست 
مداران و برای سیاست گذاران نقش بازی کنند. 
NGOها را ابتدا باید به رسمیت بشناسیم. کاری 
کنیم مستقل عمل کنند. اعمال شان را زیر نظارت 
بخش دولتی نبریم. اگر چه ما بخش گمشده مان 
در سیستم سلامت مان بخش نظارت است و ما 
نیازمند نظارت هســتیم و این باید توســط تیم 
کارشناسی و در یک مسیر کاملا منطقی و درست 
محقق شود.  NGOها اینجا می‌توانند به عنوان 
سازمان‌های مردم نهاد، تشکلات صنفی که نظارت 

کننده باشند به عبارت صحیح تر، اعتبار بخشی 
بدهند به دوره‌های آموزشی که دندان‌پزشکان قرار 
است ببینند، چه در دوران دانشجویی و چه بعد از 
آن. در دورانی که قرار است بعد از فارغ التحصیل 
شدن علم شان به روز شوند و با علم روز جلو بروند 
و از طرفی این قابلیت وجود دارد که در آموزش ما 
بایستی تجربه‌های موفق را بشناسیم، بقبولانیم و 

بگوییم و به سیستم خودمان منتقل کنیم. 
به عنوان مثال: انجمن پریودنتولوژی آمریکا 
آزمون برد تخصصی آن رشته را برگزار می‌کند، 
یعنــی اعتبار بخشــی به یک برنامه آموزشــی 
دانشــگاهی. ما در دولــت، در حاکمیت، وزارت 
بهداشت خودمان قرار است بد سیاست گذاری، 
ارزیابی و اجرا نظارت کنیم و سپس فیدبک بدهیم 
و همه این‌ها دست یک مجموعه است و این یک 
مقداری با اصول علمــی ‌هماهنگی و همخوانی 
ندارد. چه بهتر اســت که ما در وهله اول جایگاه 
انجمن‌های علمی ‌را به رسمیت بشناسیم، هویت 
دهیم و وقتی هویت پیدا کرد و رســمیت دادیم، 
حــالا چه کار بکنیم که کامــاً با هم هماهنگی 

پیدا کنند. 
الزامی‌نداریم ما همه مثل هم فکر کنیم. غلط 
است که ما اجبار و اصرار کنیم که مردم مثل هم 
فکر کنند، تشــکل‌ها همه مثل هم فکر کنند هر 

کسی در حیطه وظیفه خودش می‌تواند صاحب 
فکر باشــد اما قرار اســت همه زیر مجموعه یک 

سیاست گذاری واحد باشیم. 
می تواند شورای هماهنگی شکل بگیرد که 
شکل گرفته است. این شورای هماهنگی هویت 
پیدا کند، این شــورای هماهنگــی بیاید رئوس 
مطالب و سیاســت‌ها را تدوین کند و انجمن‌ها 
می‌توانند در راســتای تحقق آن سیاســت‌ها و 
اهداف هر کدام به نوبه و اندازه و حیطه توانمندی 
خودشان برنامه عملیاتی بدهند و عملیات را برای 
خودشــان ببینند و اجرا کنند. حالا یک سیستم 
بیرون قضیه می‌تواند این برنامه را رصد کند و هر 
کجا دیدند که در این رصد اشــکال وجود دارد، 
فیدبک داده شــود و اصلاحات صورت گیرد. ما 
باید به معنای واقعی کلمه بحث اصلاحات را در 
تمام شئونات ابتدا در خودمان اجرا کنیم و بعد تک 
تک افراد در خودشان این تغییر را ایجاد کنند که 
بتوانیم تاثیر گذار بر روی جامعه خودمان باشیم.

دکتر افســون ناظران: کمی‌بیش‌تر در 
مورد شورای هماهنگی که فرمودید تشکیل 
شده توضیح دهید؟ چگونه تشکیل شده؟ 
منتخبین آن چه کسانی هستند؟ آیا قدرت 
اجرایی دارند؟ گاهی شــوراهایی تشکیل 
می‌شود بدون این‌که قدرت اجرایی داشته 

باشند.
هماهنگی  شورای  هوشمند:  بهزاد  دکتر 
شورایی است که با همفکری و هم اندیشی روسای 
12 انجمن علمی ‌تخصصی و انجمن دندان‌پزشکی 
ایران و دندان‌پزشکان عمومی ‌ایران شکل گرفته 
است که این شورای هماهنگی، شواری هماهنگی 
داخلی است. آیا به رسمیت شناخته می‌شود برای 
خود ما بله برای وزارتخانه خیر. آیا ضمانت اجرایی 
دارد؟ خیر. هیچ تصمیمــی‌در هیچ NGO یی 
ضمانت اجرایی برای حاکمیت ندارد. از نظر من 
ندارد. چرا ندارد؟ زیرا همیشــه دستورالعمل‌ها و 
سیاست‌ها قرار است به زیر مجموعه از بالا دیکته 
شــود و این کار غلط اســت. اگر قرار است از بالا 
دیکته شود در همان بالا بایستی کلیه افرادی که 
در این پروسه ذی‌مدخل هستند در آن بالا حضور 
داشته باشند و خود افراد تعیین راهبرد و سیاست 
بکنند و پای‌بندی به آن وجود داشته باشد. همان 
طور که در سوال قبلی عرض کردم حلقه مفقوده 
مان عدم اعتماد بخش دولتی به بخش خصوصی 
است به معنای واقعی کلمه، در شعار بله این ارتباط 

و اعتماد وجود دارد اما در عمل  ندارد.
بــرای این‌که این محقق شــود ما چاره ای 
نداریم، هیچ راه دیگری نداریم. باید صادق باشیم. 
صداقت مان در حرف به تنهایی نزنیم و در عمل 

هم این صداقت را داشــته باشیم. مسئولین این 
صداقــت در حــرف و عمل را بــه زیر مجموعه 
کارشناسی شان نشــان دهند و از زیر مجموعه 
کارشناسی شان بخواهند که این‌ها هم بر اساس 
مصالح کشــور و مصالح نظام عمل کنند. همه ما 
مصالح مان و کشورمان را دوست داریم. همه ما 
نگاهمان نگاه ملی است. این نگاه ملی و این نگاهی 
که علاقه ما را نشان می‌دهد به عزت و مصلحت 
مان، نیازمند این است که خیلی عاقلانه مدیریت 
کنیم. مثل خیلی چیزها که نشان دادیم می‌توانیم 
وقتی تصمیم، تصمیم عاقلانه باشد، حرکت هم 
می‌تواند حرکت تاثیر گذار، معقول و منطقی باشد. 
من فکر می‌کنم که ما شــورا و انجمن‌ها را الان 
داریــم، باید کاری کنیم که تاثیرگذاری این‌ها و 
عملکرد این‌ها نهایتاً یک خروجی داشته باشد و 
در وحله اول این خروجی برای مردم ملموس باشد 
و در وحله دوم هم برای ذی‌مدخلان آن صنف که 
دندان‌پزشکان هستند که آن‌ها هم احساس کنند 
که بالاخره انجمن‌های علمی‌که مرتبط با ایشان 
هستند دارند در راستای نیازهایشان برنامه ریزی 
می‌کنند. نیازهای دندان‌پزشکان و نیازهای جامعه 
را می‌شناسیم. نیازهای جامعه نظام سلامت را هم 
خــوب در نظر بگیریم و این‌ها را با هم هماهنگ 

کنیم و به جلو برویم.
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دکتر باقر شــهنی زاده: خیــر مقدم عرض 
میکنم خدمت همکاران گرامی، از اینکه همیشه به 
دعوت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران را احترام 
مــی گذارید و برای تدویــن، طراحی و برنامه ریزی 
یک برنامه علمی موفق ما را یاری می کنید، سپاس 

صمیمانه خود را تقدیم می داریم.
بسیاری از همکاران در این جلسه از سخنرانان 
پرسابقه و توانمند دندانپزشکی کشور هستند که خود 
هم سابقه فعالیت حضور در هیات مدیره انجمن ها 
را داشــته اند و هم در برگزاری کنگره های متعدد 
مســئولیت داشــته اند و هم در هیات های علمی 
دانشکده ها در آموزش نقش تعیین کننده و راهگشا 

داشته اند.
جداول برنامه علمی چیده در ســایت اداره کل 
آموزش مداوم جامعه پزشکی کشور مراحلی دارد که 
اغلب بصورت ارتباط با این سایت هماهنگ می شود 
و تغییرات در نحوه اختصاص امتیاز و چگونه شمول 
افراد رشــته های گوناگون تخصصی و دندانپزشکان 
عمومی فرمول خاص خود را دارد. اداره کل آموزش 
مــداوم این تغییرات را بدون هماهنگی با انجمن ها 
انجام می دهــد و در مورد چگونگی با این نرم افزار 

اطلاع رسانی مکفی نمی شود.
جدول چیده شده براساس هر ساعت 0/6 امتیاز 
پس از بررسی در کمیسیون آموزش مداوم امتیاز آن 

صادر می شود.
 برگزاری یک کنگره برخلاف تصور برخی نه تنها 
کار ساده ای که نیست بلکه کار دشوار و سختی است. 
در حال حاضر برگزاری دوره‌های آموزشی جامع 
ایمپلنت، زیبایی و ترمیمی، اندو، لیزر، اکلوژن توسط 
انجمن یکی از ارزش های علمی دندانپزشکی کشور 
می باشد. ما چهار یا پنج سال قبل طی نامه‌ای دوره‌ها 
و رفرنس‌های آموزشــی آن‌ها را معرفی نمودیم که 
اعلام شد هنوز برای دوره‌های مهارت‌های حرفه‌ای 
برنامه‌ای نداریم. این نشان‌دهنده نقص یک سیستم 
آموزشی است. حال تکلیف ما برای شخصی که دوره 
ایمپلنت ندیده اســت چیست؟ چرا این مسئله حل 
نمی شــود؟ طی دو سه سال اخیر همراه با بسیاری 
از همــکاران متخصص، که برخی از ایشــان در این 
جلسه حضور دارند،29 بازآموزی مدون وزارتخانه ای 
را بررســی کردیم و 79 بازآموزی را به وزارت خانه 
پیشنهاد دادیم و بالاخره در 69 عدد تصویب شدند؛ 

این کار بســیار بزرگ و ارزشــمندی بوده است. ما  
الآن حاضر هســتیم در مورد تمام دوره‌های جامعی 
که وجود دارد، با داکیومنت‌های جهانی نظر خود را 
عنوان کنیــم و دیگران هم عنوان کنند. همین کار 
را در ارتباط با تمام رشــته‌های دیگر کردیم و برای 
اولین بار پیشنهاد بازآموزی‌های بین‌رشته‌ای را دادیم 
و خوشــبختانه تصویب شــد که در این روش چند 
رشته‌ای که از نظر علمی با یکدیگر درگیرند بازآموزی 
بین‌رشته‌ای برگزار کنند انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران شــروع به اجرا کرده اســت که یک متخصص 
ترمیمــی ‌و بعد متخصص اندو و بعــد پریو در یک 
بازآموزی صحبت کنند که آیا این دندان اندو شود، 
کراون لنت شود؟ ما آرزو می کنیم تمامی ‌انجمن‌ها 

این‌گونه کار کنند.
اساس‌نامه انتخابات را عوض کرده‌اند و انتخابات 
به حالــت الکترونیک تبدیل‌شــده و امســال باید 
الکترونیک انجام شود. اگر این هم بشود مانند نظام 
پزشکی تکلیف ما چه می‌شود؟ یا گفتند اگر انتخابات 
حضوری باشد رأی وکالتی است، مگر در مجلس رأی 
وکالتی هم هست؟ درجایی که شما کسی را انتخاب 
می‌کنید که از حق شما دفاع می‌کند باید خودتان رأی 
دهید اما اگر شرکتی باشد که شما آنجا سرمایه‌گذاری 
کرده باشــید این اختیار پول شما است که حکمیت 
دارد و اشــکالی ندارد شــما رأی تان را به سهام‌دار 
دیگری بدهید؛ اما درجایی که مدنیت اســت و قرار 
است مردم برای سرنوشت شان تصمیم بگیرند باید 
به‌پای صندوق رأی بروند. اما قانون می‌گوید ما یک 
انجمن تشکیل می‌دهیم و پروانه کارمان را می‌گیریم 
و از این به بعد هرآن چه که بخواهد دچار تغییر شود 
باید در مجمع عمومی ‌فوق‌العاده ما تصویب شــود. 
نمی‌شــود که شــما از بالا به ما حکم کنید، اگر این 
حکم را قبــول نکردیم نمی‌توانید این حکم را به ما 
تحمیل کنید، مگر قانون آن در مجلس تصویب شود.

ما نیز کنگره، همایــش، بازآموزی و دوره‌های 
مختلف جامع برگزار می‌کنیم، اما این‌ها قرار اســت 
چه چیزی را حل کنند؟ و اگر حل کردند نتیجه‌اش 
باید چگونه باشــد؟ منظور بنده این است که به‌طور 
مثال اگر یک دوره ســی پی آر )CPR( برگزار کنیم 
چگونه این مدرک را به شخص شرکت‌کننده در این 
دوره اعطا کنیم؟ نمره قبولی را چگونه به او بدهیم؟ 
فقط در کلاس شرکت کند و تمام؟ در کشور آمریکا 

شــما باید هر دو سال یک‌بار مدرک سی پی آر خود 
را به‌روز کنید، کنترل عفونت باید در مطب شما نصب 
باشــد، این‌ها قانون است و باید این کار را انجام داد، 
اگر موضوع جدیدی وارد کوریکولوم شــان شود به 
دانشکده‌ها می‌گویند که این دوره‌ها را برگزار کنید. 
الآن می‌بینید که شــرکتی صبح 20 عدد کله‌پاچه 
می‌آورد و بعد ســینوس لیفتینگ درس می‌دهد. ما 
در دوره جامــع ایمپلنت مان که در هفدهمین دوره 
آن هســتیم هنوز سینوس لیفتینگ را عملی انجام 
نداده‌ایم و فقط تئــوری‌اش را آموزش داده ایم؛ اما 
می‌بینیم که برخی شــرکت‌ها به‌راحتی برای فروش 
ســت خود این کار را انجام می‌دهند. مصوبه‌ای در 
اداره کل تجهیزات پزشکی وجود دارد که اگر شرکتی 
خواست وسیله‌ای را بیاورد، می‌تواند آن را به‌صورت 
دمو معرفی کند، نــه این‌که کارگاه زنده روی بیمار 

برگزار کند.بیمار دیدن حکم قانونی خود را دارد.
در انتخابات نظام پزشــکی یک جریان سیاسی 
اعــام مواضع می‌کند، یعنی یک جریان سیاســی 
می‌آید در یک جریان صنفی و هیچ‌کس هم اعتراض 
نمی‌کند. چرا باید در مملکت ما، همه‌چیز سیاســی 
شــود. هر چیزی را که نگاه کنیم سیاسی می‌کنند. 
مگر الآن به‌عنوان‌مثال، رئیس دندان‌پزشکی دانشکده 
دندانپزشکی نیویورک با آمدن ترامپ عوض می‌شود! 
در فرانسه می‌گویند دولت عوض شد، وزیر تا معاونین 
تغییر می‌کنند اما بقیه را نمی‌توانند دست بزنند. به 
ساختارشان اعتماد دارند، چون تخصصی و فنی چیده 
شده است و می‌خواهند سیستم شان در مملکت شان 
ثبات داشته باشد. بزودی بازهم دفتر دندان‌پزشکی و 
روسای دانشگاه‌ها تغییر خواهد کرد. این وضعیت برای 
چیست؟ شورای سلامت دهان و دندان در کارهایش 
ناموفق بوده اســت، چرا یک سال و نیم جلساتش را 
تشکیل ندادند؟ چگونه شد که سرنوشت دندانپزشکی 

اینگونه رقم خورد. 
چیدمان شورای سلامت برای چه بود؟ متخصص 
اندو، پروتز، جراحی، این‌ها را چیده‌ شده که سلامت 
دهان و دندان را درست کند؟ جلسه گذاشتند برای 
روسا انجمن‌ها، شورای انجمن ها!!! به ما گفتند بیایید 
بنشینید، در رابطه با موضوع سلامت دهان و دندان 
حرف بزنیم. ما اعلام کردیم نمی‌توانیم در این جلسه 
بیاییم و نرفتیم چرا؟ چون خیلی عجیب است روسای 
انجمن ها بنشینند برای سلامت دهان و دندان پروژه 

دهند، امکان ندارد. نشستند یک مطلبی را تصویب 
کردند و به وزیر دادند، نتیجه چه شــد؟ فقط اعتبار 
انجمن ها خدشه دار شد. چرا می‌نشینید در مورد هر 
مســئله‌ای اظهارنظر می‌کنید که در مورد آن امکان 
ورود ندارید؟ در علم بهداشت و پیشگیری این کارها 

نتیجه ندارد. 
باید در یک دانشکده دندان‌پزشکی، عالم‌ترین 
فرد، متواضع‌ترین فرد، کســی که مملکت شــان را 
دوست دارد، رئیس بخش و رئیس دانشکده شود که 
همه ما بتوانیم با او ارتباط بگیریم و مهمتر از همه در 
اخذ رتبه علمی استاندارد نمره مطلوب را داشته باشد.

یک مطلبی است تحت عنوان پیش‌درآمد جلسه 
شورای مشــاوران دوازدهمین کنگره علمی سالیانه 
انجمن دندان‌پزشکان عمومی‌ایران خدمت همکاران 
هســت. این مطلب به این دلیل گذاشته‌شده که ما 
از شــما نظر می‌خواهیم، همیشــه ما می‌گوییم که 
چه‌کارهایی می‌خواهیم انجــام دهیم. این کارها را 
هــم انجام دادیم. اکثریت حضار هم ســخنران هم 
عضو هیئت‌مدیره انجمن‌ها بوده اید. هم در بسیاری 
از کنگره‌ها مســئولیت داشتید چه انجمن ما و چه 
انجمن‌های دیگر خیلی هم خوشحال می‌شویم اگر 
تمام جلسات و جلسه‌های بعدی هم در مورد مسائل 

دیگر کنگره صحبت کنیم. 
متن پیش‌درآمد جلســه شــورای مشــاوران 
دوازدهمین کنگره علمی سالیانه انجمن دندان‌پزشکان 

عمومی‌ایران را خدمت همکاران قرائت می کنم:
با ســپاس از حضور همیشــگی همــکاران در 
دندان‌پزشــکی کشور و ارج‌گذاری به دانش معتبر و 
ارزشــمند دندان‌پزشکی که محصول تلاش سالیان 
طولانی این همکاران اندیشمند، فرهیخته و توانمند 
است. در ابتدای جلسه خواهشمند است همکاران در 
خصوص مباحث عمومی و راهبردی، برای برگزاری 

کنگره، تشریک‌مساعی داشته باشند.
1- اکثریــت مطلــق کنگره‌هــا مدعــو آن‌ها 
دندان‌پزشک عمومی اســت و طبیعتاً باید مباحث 
آن‌ها برای این همکاران شرکت‌کننده چیدمان شود. 
انجمن دندان‌پزشــکان عمومی‌ایــران طبعاً انجمن 
موظف در این زمینه است، پیشنهادتان ازنظر علمی، 

اجرایی و حرفه‌ای در این زمینه بفرمائید.
یک ســری کارها است به‌خصوص درزمینه ی 
جراحی که خیلی از دندان‌پزشــکان عمومی‌ انجام 

جلسه شورای مشاوران علمی
دوازدهمین کنگره علمی سالیانه انجمن دندان‌پزشکان عمومی‌ایران
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نمی‌دهند و یک سری کارهای سهل را انجام می‌دهند 
و برخی به مشــکلات برمی‌خورند که این خطوط را 
مایل هستیم این خطوط مشخص باشد - بخش اول 

در مورد کل کنگره است.
2- همکار گرامی، شما به‌عنوان یک متخصص 
در یک کنگره ویژه دندان‌پزشکان عمومی، در رشته 
تخصصی خودتان در این کنگره همه مباحث، موارد 
و ملاحظاتی که مایل هستید مطرح باشد، بفرمائید.

)بخــش دوم می‌گویید من یک پاتولوژیســت 
هستم. می‌خواهم به یک دندان‌پزشک عمومی ‌بگویم 
ازلحاظ پاتولوژی رادیولوژی، جراحی چه چیزهایی را 
باید یاد بگیرد با سوابق اجرایی و آموزشی که دارید؛ و 
با بیمارانی که در مطب‌هایتان می‌بینید و مشکلاتی 

که پیش رو داشته و داشته‌اید.(
3- در مورد نحوه اجرایی ســخنرانی‌ها، ازنظر 
زمان‌بنــدی، تعداد ســخنران، تک‌موضوعی یا چند 
موضوعی، موضوعات تطبیقی، چند تخصصی یا تک 
تخصصی، جایگاه ارتباط سخنران با مدعو روش‌هایی 
مانند پرســش و پاســخ، معرفی کیــس، مباحث 
مثبت‌گرا، موارد موفقیت یا شکست، خطاهای درمانی، 

پیشنهاد‌ها خود را بفرمائید.

این‌یکی از مشکلاتی است که ما همیشه درگیر 
آن هســتیم. یک عده‌ای به موضوعات ســخنرانی 
نامرتبــط – زمان ناکافی – موضوعات کســل‌کننده 
معترض هســتند. یکی از مشــکلات این است که 
سخنرانی‌ها یک‌طرفه است که در حال حاضر رویکرد 
به پرسش و پاسخ‌ها خیلی طرفدار دارد. معرفی کیس 
 A to Z یعنــی یک نفر ســخنرانی می‌کنــد می‌آید
لامینیت را می‌گوید. یکی می‌آید یک کیس شکست 
خورده را می‌گذارد و بر روی آن بحث تحلیلی علت 

و معلول می‌کند.
موارد مثبت‌گرا: یک عده می‌آیند ونیر کامپوزیت 
را از ابتدا تا انتها می‌گویند و یک عده موارد موفقیت 
وعــده‌ای دیگر موارد شکســت را می‌گویند. عده‌ای 
خطاهای درمانی که ما در این‌جا ترجمه مال پرکتیس 
را گذاشته‌ایم یعنی ناآگاهی و درمان کردن که در این 

موردبحث اخلاق هم پیش می‌آید.
4- کارگاه‌هــا یکــی از مهم‌تریــن روش‌های 
آموزشی در دانش پزشکی و غیرپزشکی است. انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی‌ایران نیز بدعت‌گذار کارگاه‌های 
زنده روی بیمار و روی مدل‌های فکی بوده است. به 
نظر می‌رسد که یک بازبینی در کارگاه ها باید صورت 
گیرد، پیشنهاد دقیق علمی‌ و اجرایی شما چیست؟

ADAکارگاه‌هایــش را جــزء کارهای موفق در 
آموزش اعلام کرده اســت. شیوه آموزشی کارگاهی 
روش بسیار مناسبی برای انتقال مفاهیم است. گاهی 
اوقات کارگاه‌ها با مشــکلاتی برخورد می‌کند و ما به 
این نتیجه رسیدیم که برخی از کارگاه‌هایمان وقتی 

شروع می‌شود یک فیلم وسط آن بگذاریم و یا روی 
مدل فکی کار شود.

در این همایش زیبایی و اخلاق در دندانپزشکی 
یــک کار مهم و بزرگی مثل کارگاه GTR ،GBR و ... 
انجام شد کار ارزشمند و موفقی بود و یا فرضاً ما کارگاه 
ونیــر کامپوزیت را آمدیم در این همایش زیبایی که 
اســتقبال خیلی خوبی شد به خاطر سخنرانی‌هایی 
که خوب برگزارشــده بــود و به‌خصوص آقای دکتر 
آغنده که تیمی ‌را روی تلگرام درســت کردند و در 
آنجا بحث‌های مفصلی شــد و دوستان زیادی که در 
این همایش هم سخنران بودند و ما در این برنامه در 
یک شکل بحث‌های مثبتی را وارد سخنرانی ها کنیم 
و در مواردی مشــکلات را هم به چالش بکشیم. در 
بحث‌های چالشی بعد از دو ساعت که تمام می‌شد با 

اعتراض کم بودن زمان مواجه می‌شدیم.
5- در مورد موضوع محوری کنگره )تم اصلی( 
به نظر شــما تم باید شــامل چه محتوایی و شکلی 
باشــد و از موضوعات پیشــنهادی کدام را و به چه 

دلیل انتخاب می‌کنید.
6- درصورتی‌کــه در مــوارد بالا مــوارد دیگر 
پیشــنهاد، انتقاد یا توضیحات دیگری لازم اســت 

مرقوم بفرمائید.
بنده واقعاً خوشحال شدم که دوستان در همایش 
زیبایی و اخلاق در دندانپزشکی استقبال کردند و از 
پنج رشته ترمیمی، پروتز، ارتودنسی، پریو و جراحی 
شرکت کردند و این‌یک بدعتی بود که ما در این کار 
گذاشتیم که مدام نگوییم کار خوب کردیم و خوب 
استقبالی هم شد و ما 1100 ظرفیت داشتیم که این 
ظرفیت طی بیست روز ‌تا یک ماه به همایش مانده بود 
پر شد و هر کاری کردیم وزارتخانه افزایش ظرفیت 
بدهد نداد خواهش می‌کنم ابتدا از پیش‌کسوتان شروع 

کنید. آقای دکتر شهبازی بفرمائید.
مقدم)متخصص  شــهبازی  مهیار  دکتر 
ترمیمی(: مجدداً ســام عــرض می‌کنم خدمت 
همکاران عزیز. بنده در مورد موضوع دوم »اندیشه‌های 
راهبردی در آموزش دندان‌پزشکی« می‌خواستم 
صحبت کنم. به خاطر این‌که ســال‌ها اســت که در 
دندان‌پزشکی ترمیمی ‌فعالیت می‌کنم و مشکلاتش 
را به‌خوبی لمس کرده ام، یکی از پیشــنهادهای 
من این اســت که در خصوص دندان‌پزشکی 
نشــود  زیبایی صحبت  ترمیمی ‌در خصوص 
چون تمام توجه‌ها به سمت زیبایی است و از 
آن قسمت دندان‌پزشــکی که 70 درصد کار 
کلینیک‌ها و مطب‌ها است شاید یک مقدار غافل 
شده‌ایم. این‌که چه‌طور یک ماتریس ساده را ببندیم 
یا یک کانتکت بتوانیم بگیریم، بیش از 50 درصد از 
کارهای دندان‌پزشکی الآن در کلینیک‌ها این است که 
دندان‌های ترمیم‌شده قبلی را دوباره خالی و دوباره پر 

می‌کنیم. چه کنیم که این مشکل اتفاق نیفتد؟ این 
مشکلی است که به‌طور روزمره همه دندان‌پزشکان 
به‌خصوص دندان‌پزشــکان عمومی که کار ترمیمی 
‌می‌کننــد با آن مواجه هســتند و بنده معتقدم که 
باید ســعی شود تأکید روی این باشد که ترمیم‌های 
بهتری انجام شود که هم از ضایع شدن وقت و انرژی 

جلوگیری شود و هم از نظر مالی متضرر نشویم.
کودکان(:  طوماریان)متخصص  لیدا  دکتر 
ابتدا عرض ســام دارم. یکی از موضوعات رایج این 
روزها بحث دندانپزشکی بیمارستانی است. همکاران 
عمومی رغبت زیادی برای انجام کارهای دندانپزشکی 
تحت بیهوشی عمومی و یا سدیشن نشان می دهند. 
با درنظر داشتن اخلاق که پایه تمام اعمال پزشکی 
است مسلماً درمان دندانپزشکی بیمارستانی مستلزم 
رعایت یک سلسله مراتب است. اطمینان از داشتن 
دانش پایه در مورد بیهوشــی و انجام کار آکادمیک 
توسط دندانپزشک از الزامات است. اخلاق حرفه ای 
حکم می کند تمــام افرادی که تمایل به انجام این 
روش دارند بااصول پایه انجام صحیح دندانپزشــکی 
بیمارستانی آشنایی کامل داشته باشند. این اصول از 
معاینــه و انتخاب صحیح بیمار )برای مثال در مورد 
کــودکان، اطمینان از عدم همــکاری تا ...( و روش 
هــای آکادمیک درمان تحت بیهوشــی و همچنین 
کنترل دقیق از نحوه تجویز دارو تا دستورات غذایی 
و یا کنترل عفونت های ساده مانند هرپس میباشد. 
عدم آشنایی کافی به نحوه انجام کار یا باعث طولانی 
شدن زمان بیهوشی و یا باعث عدم رعایت اصول علمی 
دندانپزشکی می گردد. توصیه براین است که همکاران 
محترم با گذراندن دوره های مربوطه نسبت به کسب 
مهارت های لازم کوشــا باشند. نتیجه گیری من از 
بحث هــای مربوط به تم کنگره مورد "در کنار هم 
برای اعتلای دندانپزشکی" می باشد. در واقع این 
کنگره ها برای این است که سطح علمی دندانپزشکی 

کشور ارتقاء پیدا کند.
دکتر جلال پورهاشمی)متخصص کودکان(: 
بنده ابتدا تشکر می‌کنم باعث افتخار است در جمع 
همکاران جوان باشــم. بنده فکرم این است که علم 
دست جوان‌ها است ولی از تجربه مسن‌ها هم استفاده 
بايد كرد خوب است که اگر تلفیقی از علم و تجربه را 
داشته باشید همه جهات را باهم دارید. موضوعی که 
بنده می‌خواهم صحبت کنم کمی ‌متفاوت است. بنده 
می‌خواهم اشاره‌کنم به موضوعی که یک درد کهنه 
ســال‌های جوامع دندان‌پزشکی کشور و همایش‌ها 
است و آن مغفول ماندن داستان سلامت مردم است.  

در امر پیش‌گیری و سطح یک سلامت.
شما ســوگندنامه دندان‌پزشکان را حتماً 
خوانده‌اید که در جمله آخر سوگند می‌خوریم 
تمام تلاش خود را درراه حفظ و تأمین و ارتقای 
ســامت جامعه به کاربریم. حفظ سلامت که 
اصلی‌ترین بخش دندان‌پزشکی و حرفه ما است 
کاملًا مغفول است. در اساسنامه دانشکده‌های 
دندان‌پزشکی هم همین جمله دقیقاً هست که 
وظیفه اصلی دندان‌پزشک، حفظ سلامت مردم 
است. اگر به این نکته توجه کنیم و  سابقه  کنگره‌های 
دندانپزشــکی و آنچه در دانشکده‌های دندانپزشکی 
می‌گذرد و آنچه عملکرد ما دندان‌پزشــکان به‌عنوان 
محصول دانشــکده‌ها را بررسی کنیم، می‌بینیم این 
حلقه مفقوده است. بنده فکر می‌کنم جایگاه آن‌چنانی 
در حوزه دندان‌پزشکی ندارد. نگاه ما بیش‌تر معطوف 
به  بخش دوم است درواقع وظیفه ما تأمین سلامت 
و ارتقاء ســامت است. البته درمان كه بخش أصلي 
كار ماســت جای خودش محفوظ و بسیار هم خوب 
اســت. بحثی رویش نیســت. به‌خصوص در حوزه 
ارتقای سلامت که بر عهده کنگره‌هاست. ولی بحث 
اصلی بنده این اســت که یکــی از دلایلی که حوزه 
پیش‌گیری خریدار ندارد دندان‌پزشکان هستند كه 
طالب پیش‌گیری نيســتند چون همه برای درمان 
تربیت‌شده‌ایم و  پيشگيري جایگاهی هم در آموزش 
دندان‌پزشکی نداشته و ندارد. در همایش‌ها مسئولان 
عنایتی به این موضوع ندارند و از کنارش می‌گذرند، 
بیماران هم غالباً با درد مراجعه می‌کنند که فقط باید 
به ســراغ درمان بروند؛ بنابراین الآن تأکید می‌کنم 

مهم‌ترین وظیفه ما دندان‌پزشــکان، به‌خصوص در 
برگزاری کنگره‌ها این است به سراغ موضوع اول یعنی 
حفظ سلامت برویم. بنده تم های کنگره‌ را دیدم که 
به‌ندرت موضوع پیش‌گیری جدی گرفته می‌شود و 
در پنل‌هــای کنگره‌ها هم اصلًا جایگاهی ندارد. چه 
کنگره‌های انجمن عمومی ‌و چه انجمن‌های تخصصی 
اصلًا جایگاهی در حوزه پیش‌گیری ندارد. اگر دقت 
کنیم همایش‌ها به‌تدریج از ده سال پیش کلاً به سمت 
درمان ایمپلنت و زیبایی رفته اســت و اگر پانل‌ها را 
ببینید عمدتاً موضوع زیبایی است که آن‌هم موضوع 

روز است و بیمار طالب زیاد دارد.
بنده چون علاقه‌ام بیش‌تر موضوع پیش‌گیری 
اســت مطالعه کردم و حدود چهل مقاله درزمینه ی 
پیش‌گیری نوشــته‌ام و کارهــای تحقیقاتی  زيادي 
در اين زمينه کرده‌ام که در یک موردی که اشــاره 
می‌کنم در مطب‌های دندان‌پزشــکی سؤال کردیم 
که شــما چقدر برای بیمارتــان وقت آموزش 
بهداشــت می‌گذارید و چقدر در زمینه حفظ 
سلامت شان صحبت می‌کنید، فقط 23 درصد 
گفتند که ما وقت كمي  در حد یک تا پنج دقیقه 

فهرست تـم های پیشنهادی 
دوازدهمین کنگره علمی سالیانه 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران:

1- مفاهیم نو، عملکرد نو
2- اندیشــه هــای راهبــردی در آمــوزش 

دندانپزشکی
3- دندانپزشکی و مدیریت بهداشت و پیشگیری

4- دانش دندانپزشکی، فن آوری و مدیریت
5- نگاه چند بعدی به پیشــگیری و درمان در 

دندانپزشکی
و  بهداشــت  اقتصــاد در دندانپزشــکی،   -6

پیشگیری
7- کاربرد تطبیقی در درمان های دندانپزشکی

8- سلامت در هزاره سوم
9- سلامت دهان و دندان در هزاره سوم

10- هم اندیشــی علمی در توســعه سلامت 
دندانپزشکی

11- نقــش تکنولــوژی در مفاهیــم علمــی 
دندانپزشکی

12- اهمیت مشاوره در تشخیص و طرح درمان 
در دندانپزشکی

13- نحوه ارزیابی موفقیت و شکست در درمان 
های دندانپزشکی

14- چشــم انداز برنامه توســعه 20 ســاله و 
دندانپزشکی

15- ارزش یابــی علمــی و کیفیــت آموزش 
دندانپزشکی

16- نگاه ها به آینده دندانپزشکی
17- دهان سالم و بدن سالم

18- از گذشــته درس بگیریم، به سوی آینده 
دندانپزشکی

19- دندانپزشکی به کجا می رود؟
20- از دندانپزشکی امروز چه می دانیم؟
21- تحول در نگاه به آینده دندانپزشکی
22- با هم به سوی آینده دندانپزشکی 

23- با هم آینده دندانپزشکی را بسازیم.
24- در کنار هم برای اعتلای دندانپزشکی
25- آینده دندانپزشکی را چگونه بسازیم؟

26- آینده دندانپزشکی، امروز است.

دکتر مهیار شهبازی مقدم)متخصص ترمیمی(:
یکی از پیشنهادهای من این است که در خصوص دندان‌پزشکی ترمیمی ‌در خصوص زیبایی صحبت 

نشود چون تمام توجه‌ها به سمت زیبایی است و از آن قسمت دندان‌پزشکی که 70 درصد کار 
کلینیک‌ها و مطب‌ها است

دکتر لیدا طوماریان)متخصص کودکان(: 
نتیجه گیری من از بحث های مربوط به تم کنگره مورد "در کنار هم برای اعتلای دندانپزشکی" می 

باشد. در واقع این کنگره ها برای این است که سطح علمی دندانپزشکی کشور ارتقاء پیدا کند.

دکتر جلال پورهاشمی)متخصص کودکان(: 
شما سوگندنامه دندان‌پزشکان را حتماً خوانده‌اید که در جمله آخر سوگند می‌خوریم تمام تلاش 
خود را درراه حفظ و تأمین و ارتقای سلامت جامعه به کاربریم. حفظ سلامت که اصلی‌ترین بخش 

دندان‌پزشکی و حرفه ما است کاملًا مغفول است. در اساسنامه دانشکده‌های دندان‌پزشکی هم همین 
جمله دقیقاً هست که وظیفه اصلی دندان‌پزشک، حفظ سلامت مردم است.

چقدر برای بیمارتان وقت آموزش بهداشت می‌گذارید و چقدر در زمینه حفظ سلامت شان صحبت 
می‌کنید، فقط 23 درصد گفتند که ما وقت كمي  در حد یک تا پنج دقیقه می‌گذاریم.

پانل به نام خود مراقبتی و آموزش بیمار بگذارید و ممکن است خیلی از این اتفاق خوشحال نباشید 
ولی بدانید یک عمل اخلاقی انجام داده‌اید و این کار بیش‌تر به داد مردم می‌رسد و ما به خود بیاییم و 

این‌یک پیامی ‌برای دندان‌پزشکان باشد که مشکل اصلی بیمار عدم رعایت بهداشت دهان است.
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می‌گذاریم. بقیه همه گفتنــد که فقط می‌گوییم 
دهانتان را بازکنید؛ درد دارد، پوسیدگی دارد یا خیر، 
جراحی دارد یا ایمپلنت دارد و ... این دندان‌پزشکی 
اصلًا به نظر بنده دندان‌پزشــکی نیســت. جامعه‌ای 
که عمده مردمش، مشــکلات عدم رعایت بهداشت 
دارنــد، صحنه‌هایی می‌بیند که پشــتتان  می‌لرزد. 
حتی در خانواده‌های باســواد، بنده در جنوب تهران 
و شهرهای دورافتاده هم رفتم که رعایت بهداشت و 
مسواک زدن صفر است و DMF در حد 7-8 است یا 
به‌خصوص در دندان‌های شــیری که همه هم شاهد 
هســتیم و قبول داریم که طی ده ســال گذشته ما 
دندان‌پزشکان درزمینه ی کاهش پوسیدگی نه‌تنها 
کاری نکردیم بلکه شاهد این هم بوده‌ایم که سلامت 
دهان مردم بدتر هم شده است. ما تا کی می‌خواهیم 
شاهد این قضیه باشیم؟ واقعاً وجدانمان از این قضیه 
آسوده است؟ واقعاً بی‌تفاوت باید باشیم؟ حداقل در 
همایش‌های دندان‌پزشــکی به این موضوع اعتنایی 
شود و همتی کنیم، بخصوص انجمن دندان‌پزشکان 
عمومی ایران که دندان‌پزشکان عمومی‌بیش‌تر با مردم 
جامعه سروکار دارند. غالباً دندان‌پزشکان متخصص در 
شمال شهر و جاهای لوکس و بیماران لوکس دارند اما 
دندان‌پزشکان عمومی ‌با توده مردم کاردارند و نقش 
اصلی دندان‌پزشکان عمومی ‌پیش‌گیری است. بنده 
عرض کنم در حوزه پزشــکی چند سالی است یک 
همایش تحت عنوان »خود مراقبتی و آموزش« بنده 
دعوت شــدم و شرکت کردم و دیدم چه موضوعات 
جالبی بیان می‌شود و از آموزش سلامت بیمار لذت 
بردم و فکر کردم به‌شدت جای این موضوع به‌عنوان 
یک پانل یا حتی یک کنگره مســتقلًا تحت عنوان 
»خود مراقبتی و آموزش بیمار« در دندان‌پزشــکی 
گذاشته شــود و پیشنهادم این است که حداقل اگر 
نمی‌توانید کل کنگره یا تم کنگره را »خود مراقبتی 
و آموزش بیمــار« بگذارید حداقل یک پانل به نام 
خود مراقبتی و آموزش بیمار بگذارید و ممکن 
است خیلی از این اتفاق خوشحال نباشید ولی 
بدانید یک عمل اخلاقی انجام داده‌اید و این کار 
بیش‌تر به داد مردم می‌رسد و ما به خود بیاییم 
و این‌یک پیامی ‌برای دندان‌پزشکان باشد که 
مشکل اصلی بیمار عدم رعایت بهداشت دهان 
است. همان‌طور که می‌دانیم 90% بیماری‌های دندان 
قابل پیش گیری است. چرا بیمار رعایت نمی‌کند که 
مشــکل پیدا کند و بعد از بیماری برای درمان‌های 
پیشرفته به پزشک مراجعه کند؟ خواهش بنده از شما 
آقای دکتر شهنی زاده این است که به این قسمت در 

کنگره دقت بیش‌تری فرمایید.
دکتــر حوریــه باشــی زاده)متخصص 
رادیولــوژی دهان، فک و صورت(: با تشــکر از 
جناب آقای دکتر شهنی زاده، در دنباله صحبت‌های 
استاد ارجمندم جناب دکتر پورهاشمی و خانم دکتر 
طوماریان که مســائل روز رشته خود را بیان کردند 

عرض کنم که یکی از مسائل روز رشته ما داشتن 
رادیوگرافی‌های بی‌مورد است که خلاف اخلاق 
است، به‌طــور مثال یکی از مسائلی که مطرح است 
این است که بیمه‌ها رادیوگرافی قبل و بعد از درمان 
می‌خواهند که رادیوگرافی بعد از درمان برای پرداخت 
هزینه بیمه است و این در سلامت بیمار هیچ تأثیری 
نــدارد. بیمار را رادیوگرافــی کامل قبل پروتز کامل 
می‌فرستند و بعد به بیمار می‌گویند یک رادیوگرافی 
بعــد از پروتز کامل بگیرید که پروتز کامل هیچ‌گونه 
اثری در رادیوگرافی نداشته و قبل و بعد از آن یکی 

است و بعضاً رادیوگرافی را ابتدا از فک پایین و بعد از 
فــک بالا می‌خواهند که یک‌بار با فک بالا و یک‌بار با 
فک پایین انجام دهند که این هم فرقی ندارد و بعضی 
از بیمه‌ها که نحوه کاریشان درست‌تر است از بیمار 
می‌خواهند که دندان‌پزشک پروتز را ببیند و تائید کند. 
یک مورد دیگــر رادیوگرافی غیر لازم که باید 
عنوان شــود این است که وقتی دکتر پورهاشمی 
می‌فرمایند پیش‌گیری کنید، اگر ما پیش‌گیری 
کنیم پس وجود فارغ‌التحصیلان 64 دانشگاه 
پزشکی چه می‌شود؟ آن‌ها باید گرسنه بمانند، 
یا باید هدف نهایی پیش‌گیری باشد که در این 
صورت باید نیروهایی تربیت شوند که آموزش 
بهداشت برای انجام پیش‌گیری را انجام دهند؛ 
امــا وقتی ما نیروی درمانــی تربیت می‌کنیم دیگر 
چاره‌ای نیست، باید درمان کند، چون کارش درمان 
اســت و این قضیه درزمینه ی رادیولوژی نیز اتفاق 

افتاده است. در کشور آمریکا 2 مرکز در حال آموزش 
رادیولوژی فک و صورت هستند درصورتی‌که در ایران 
این رقم برابر 20 مرکز است، یعنی برابر با سالیانه 40 
نفر است که منجر به دادن پورسانتی به منشی‌ها، برای 
فرستادن بیمار نزد آن‌ها برای انجام رادیولوژی‌های 
غیرضروری می‌شــود. آیا مطرح کردن این بحث در 
جمع‌های دیگر مجاز اســت؟ حتی همکارهای خود 

ما معترض این موضوع می‌شوند. 
در کل بحــث مطرح‌شــده از جانــب بنــده 
رادیوگرافی‌هــای بی‌مــورد و تربیت بیــش ‌از حد 

نیرو اســت که هردو موضــوع مرتبط با یکدیگرند و 
خواه‌ناخواه مشــکلاتی ایجاد می‌کنند و این‌که درتم 
کنگره چگونه این موضوع را می‌شود گنجاند؟ شاید 
این باشــد که مــوارد واقعی تجویــز رادیوگرافی به 
دوستان گفته شود و این‌که اگر مسائل بیمه‌ها مطرح 
شود چگونه باید به نتیجه برسد؟ و این‌که چه کسی 
می‌خواهد به گوش آن‌ها برســاند که این کارشــان 
صحیح نیست؟ اگر برنامه مشترکی با گروه‌های دیگر 
انجام شود،  رادیولوژی می‌تواند برای پنل‌های بیش‌تر 

در کنار هر رشته‌ای همکاری داشته باشد. 
دکتر باقر شهنی زاده: ســرکار خانم دکتر 
حوریــه باشــی زاده، در مــورد رادیوگرافی در اکثر 
کشــورها، به‌طور مثال، در مــورد MRI بیمه علت 
نوشتن MRI را می‌خواهد، یعنی از پزشک می‌خواهد 
که در تشــخیص خود بنویسد که به چه دلیل ام آر 
آی تجویزشــده؟ درصورتی‌که ما در حال حاضر در 

آمارهایــی که از ام آر آی داریم درصد ام آر آی‌هایی 
که همگی ســالمند بالاســت، و تعداد ام آر آیی که 

می‌گیرند آیا خیلی زیاد نیست؟ 
 ما نمی‌توانیم بگوییم که مردم اشتباه می‌کنند، 
حرمت رشــته پزشکی را در این زمینه خود پزشک 

باید نگه دارد. 
دکتر پارسا آتش رزم)پرستودونتیست(: با 
عرض سلام خدمت استادان با تشکر از جناب دکتر 

شهنی زاده از دعوت حضرت‌عالی ؛
انجمن عمومی تاکنون 11 کنگره پشــت 
سر گذاشــته که نتیجه خیلی خوبی دارد و 
خوش‌بختانــه از تجربیات گذشــته به‌خوبی 
اســتفاده می‌شــود. در واقع به یک پروتکل 
رسیده که کمک‌کننده است و قطعاً می‌شود از 
آن استفاده بهینه کرد. اما در ارتباط با رشته‌های 
تخصصی، توجه ویژه به مواد دندانی در رشته پروتز 
به‌ویژه در حوزه دیجیتال است که این موضوع خیلی 
اهمیت دارد و روزبه‌روز بیش‌تر مطرح و مورد توجه 
است. مطلب دیگر توجه به مباحثی است که در حال 
فراموشی است به‌طور مثال در حوزه پروتز متحرک  
شــاهد  هستیم که متأسفانه در مطالب و مشکلاتی 
و مدیریت درمان خیلی غفلت می‌شود درصورتی‌که 
حتی در جوامع پیشرفته مانند آمریکا 80% موارد  
این‌طور  کانونشنال است.  درمانی  درمان‌های 
نیست که همیشه فقط زیبایی و ایمپلنت باشد و 
به‌طورکلی کسی از تکرار مطلب و مطالب علمی 
ضرر نمی‌کند به‌طور مثال اگر مطالب آموزشی بعد 
از اتمــام تحصیل دوباره تکرار شــود می‌تواند به او 
کمک کند. نه‌تنها در حوزه پروتز، در حوزه شناخت 
حقوق بیمار و دندانپزشک و در حوزه مستندسازی 

اهمیت دارد. 
یکی از مثال‌هایی که در مورد فضای دیجیتال 
مطرح می‌شود این است که باید هنوز مستند سازی 
به شکل متعارف را هم داشته باشیم. اگر بخواهیم به 
پزشکی قانونی برویم می‌گویند باید مجدداً رادیولوژی 
کانونشــنال )Conventional( بیاورید، بنابراین، توجه 
به فضای مجــازی به‌ویژه برای جوانانی که به‌تازگی 
فارغ‌التحصیل می‌شوند و عمدتاً در فضاهای مجازی 
ســیر می‌کنند توجه به این نکات اهمیت و یادآوری 

مستند سازی در فضای مجازی اهمیت دارد. 
پرسش و پاسخ در کنگره‌ها بسیار اهمیت 
دارد. طرح چالش‌ها توسط انجمن عمومی در 
دندان‌پزشکان  ازدیاد حضور  کنگره‌ها موجب 
شده و نشان‌دهنده این است که دندان‌پزشک 
عمومی مطالباتی دارد که باید به آن توجه شود 
که هم به شکل پرسش و پاسخ و هم به‌صورت 
تخصصی باشــد. بنده به‌شــخصه چند تخصصی 
را ترجیــح می‌دهــم چراکه مخاطبیــن ما بیش‌تر 
دندان‌پزشکان عمومی هســتند که اگر چندوجهی 
شود اهمیت بیش‌تری پیدا می‌کند. مباحث بنیادی 

دکتر حوریه باشی زاده)متخصص رادیولوژی دهان، فک و صورت(: 
 یکی از مسائل روز رشته ما داشتن رادیوگرافی‌های بی‌مورد است که خلاف اخلاق است.
وقتی دکتر پورهاشمی می‌فرمایند پیش‌گیری کنید، اگر ما پیش‌گیری کنیم پس وجود 

فارغ‌التحصیلان 64 دانشگاه پزشکی چه می‌شود؟ آن‌ها باید گرسنه بمانند، یا باید هدف نهایی 
پیش‌گیری باشد که در این صورت باید نیروهایی تربیت شوند که آموزش بهداشت برای انجام 

پیش‌گیری را انجام دهند؛

دکتر پارسا آتش رزم)پرستودونتیست(:
انجمن عمومی تاکنون 11 کنگره پشت سر گذاشته که نتیجه خیلی خوبی دارد و خوش‌بختانه از 

تجربیات گذشته به‌خوبی استفاده می‌شود. در واقع به یک پروتکل رسیده که کمک‌کننده است و قطعاً 
می‌شود از آن استفاده بهینه کرد.

در جوامع پیشرفته مانند آمریکا 80% موارد  درمانی  درمان‌های کانونشنال است. این‌طور نیست که 
همیشه فقط زیبایی و ایمپلنت باشد و به‌طورکلی کسی از تکرار مطلب و مطالب علمی ضرر نمی‌کند.

پرسش و پاسخ در کنگره‌ها بسیار اهمیت دارد. طرح چالش‌ها توسط انجمن عمومی در کنگره‌ها 
موجب ازدیاد حضور دندان‌پزشکان شده و نشان‌دهنده این است که دندان‌پزشک عمومی مطالباتی 

دارد که باید به آن توجه شود که هم به شکل پرسش و پاسخ و هم به‌صورت تخصصی باشد.
به بیمار یادآوری می کنم که دندان پنج سطح دارد و باید آن را تمیز کنید و اگر سه سطح با مسواک 
زدن تمیز می شود و نخ دندان نکشید بهداشت دهان به درستی انجام نشده است. به این مسائل باید 

توجه شود.



سری جدید‏، شماره 9، )سال‌شانزدهم112(، مهر 1396 31 دندانپزشكان عمومي

را نیز نباید فراموش کنیم، فرض کنید راجع به حرکت 
مندیبل یک ســخنرانی یک‌ساعته برای دانشجویان 
در دانشگاه برگزار می‌کنیم که ممکن است دانشجو 
در کلاس حضور هم نداشــته باشد که توجه به این 
مسائل کارساز است. توجه به مسائلی مانند استفاده 
از آرتیکولاتور در کلینیک و لابراتوار باید رعایت شود.

تکنیســین ها در حال کارکردن با این ابزار به 
صورت دیجیتالی در فضای مجازی هستند اما نمی 
دانند این اطلاعات بدست آمده در فضای مجازی  را 
چگونه به آرتیکولاتور به هم منطبق کنند، دندانپزشک 
هــم نمی داند. ما باید این دانش‌بنیادی جدید را در 
کنگره‌ها به دندان‌پزشکان منتقل نماییم و او نیز در 
کار خود و برای بیمار اســتفاده نماید. زیرا در این‌جا 

بیمار اهمیت دارد. 
بنده به صحبت دکتر ‌هاشــمی‌ بر می گردم که 
اصول کار ما بر مبنای پیش‌گیری است. زیرا باکتری 
‌ها باعث پوسیدگی و بیماری های پریودنتال می‌شود 
که در اثر غفلت اســت و اگر بخواهیم از دید فلسفی 
نگاه کنیم تمام مســائل در اثر غفلت انسان به وجود 
آمده است. باید به پیش‌گیری توجه نماییم، به‌خصوص 
در مطب‌هایی که بهداشت‌کار ندارند، بنده در مطب 
خود بهداشت‌کار ندارم اما وظیفه‌دارم به بیمار آموزش 
دهم که پس از اتمام کار در زمینه پیش‌گیری به او 
اطلاعــات می‌دهم. بطور مثــال به بیمار یادآوری 
می کنم که دندان پنج سطح دارد و باید آن را 
تمیز کنید و اگر سه سطح با مسواک زدن تمیز 
می شود و نخ دندان نکشید بهداشت دهان به 
درستی انجام نشده است. به این مسائل باید 
توجه شــود و کارگاه‌ها نیز می‌تواند به این بخش 
کمک کند. درنتیجه گیری از صحبت‌هایم، توجه به 
کارگاه‌ها، پرسش و پاسخ و اصول بنیادی در آموزش 

است که باید به آن توجه شود.
شفیعی)ارتودونتیست(:  حسنعلی  دکتر 
بســم ا... الرحمن الرحیم. بنده  چند نکته را متذکر 
می‌شــوم، ابتدا این‌که ما در این کنگره‌ها بهتر است 
که تکلیف دندان‌پزشکی را مشخص نماییم و ببینیم 
که آیا ما دندان‌پزشک هستیم یا آرایشگر؟ بنده فکر 
می‌کنم دندان‌پزشــکی ما دارد به سمت آرایشگری 
پیش می‌رود. شــما اگر فضای مجازی را مشــاهده 
فرماییــد دقیقاً به این نکته می‌رســید که بعضی از 
همکاران دندان‌پزشــک ما، علی‌رغــم تجربه بالا و 
علی‌رغم علم بالا و علیرغم این‌که حتی بعضٱ استاد 
دانشگاه  هم هستند، بیشتر آرایشگرند تا دندانپزشک، 
و دست‌به‌کارهایی می‌زنند که واقعاً با سلامتی  دهان 
و دندان مردم بازی می‌شــود. به نظر بنده این کارها 
جرم است  و اگر بنده مسئولیتی داشتم  جلوی این 
کارها را میگرفتم.....و جالب اســت که این همکاران 
عزیز ،  باکمال افتخــار تصاویر مربوطه را در فضای 
مجــازی  پخش می‌کنند و افتخار می کنند که این 

کارها را انجام داده اند. 

به‌طور مثال برای یک میلی‌متر شکستگی 
یک دندان قدامی ، 8 دنــدان بالا و 8 دندان 
پایین را ونیر کامپوزیت می‌کنند و حتی مدعی 
هســتند که این روش را ما اختراع کرده ایم! 
این کارها باید درجایی مورد بررسی قرار گیرد، 
مگر می‌شــود برای یک میلی‌متر شکستگی 
یک‌دندان، 8 دندان بالا و 8 دندان پایین ونیر 
آیا سلامت  یا ونیر پرسلن شــود؟  کامپوزیت 
دندانهای بیمار نباید برای ما مطرح باشد؟ فقط جیب 
مان  باید برایمان مطرح باشد؟ چرا بیماری که برای 

پر کردن یک‌دندان مراجعه می‌کند باید پول شانزده 
دندان را بپردازد و دندنهایش هم آسیب جدی ببیند؟  
متأسفانه کار ما بی‌شباهت به  وضعیت رانندگی مان  
نیست، شخص وارد ورود ممنوع می‌شود و اگر به او 
تذکر داده شود، معترض هم می‌شود  که چرا به من 

تذکر دادی! 
نکته دیگر، همان بحثی است که استاد ارجمندم 
آقای دکتر پورهاشمی مطرح فرمودند، واقعاً بحث 
بهداشت و بهداشت‌کارها که منظور من دنتال 
هایژینیست هاست، بسیار اهمیت دارد. اگر ما 
کنگره‌ای برگزار نماییم و بحث بهداشت‌کارها 
در آن مطرح نباشد و پانل ویژه ی  آنها وجود 
نداشــته باشد یعنی هیچ مســئولیتی برای 
سلامتی دهان و دندان مردم احساس نکرده ایم. 
بحث بهداشــت‌کارها در کشور ما بسیار مظلوم 
اســت و واقعــاً من نمی‌دانــم به چــه علت درب 

آموزشکده‌های بهداشت دهان را بستند؟ به چه علت 
تربیت بهداشت‌کارها متوقف‌شده است؟ چرا اجازه ی  

رشد به آن‌ها نمی‌دهند؟
 بنده فکر می‌کنم پای شرکت‌ها در میان است، 
شرکت‌هایی که واردکننده مواد و لوازم دندانپزشکی 
هســتند  و روزبه‌روز زیاد تر شده اند.  این شرکت‌ها  
به‌راحتــی افراد مطرح در برخــی از تخصص ها  را 
می‌خرند و مســیر  درمانهای دندانپزشکی را به‌کل 
عوض کرده‌اند و به سمت منافع  خود برده‌اند. اخیراً 
مسائلی که در دندان‌پزشکی برجسته شده‌اند، به دلیل 

نقش این شرکت‌ها است و این شرکت‌ها هستند که 
این مســائل را تا این حد برجســته می‌کنند مانند 
مســائل موجود در زمینه لیــزر، ایمپلنت، زیبایی، 

کامپوزیت‌های  بلیچ و غیره .
 بنده حقیقتاً این را اعتراف می‌کنم که شاید 
نودونه درصد همکاری بنده با انجمن و عشقی 
که به همکاران انجمن دندان‌پزشکان عمومی‌ 
دارم به دلیل ســالم بودن  و مردمی بودن این 
انجمن و به‌خصوص شخص آقای دکتر شهنی 
زاده اســت، مردی پاک، انسان و مردم‌دوست 
که نامش در تاریخ دندان‌پزشکی ایران ماندگار 

خواهد شد. 
امیدوارم در این کنگره مباحثی مطرح شود که 

به درد سلامت مردم بخورد.
 ما نباید با شرایطی مواجه شویم که بیمار از ما 
بپرســد که آیا شما دندان‌پزشک زیبایی هستید؟ نه 

ما دندان‌پزشک زشتی هستیم، ما دندان‌های زشت 
را درست و زیبا  می‌کنیم، جرم دندان را می‌گیریم، 
پوســیدگی را پر می‌کنیم. ما دندان سالم بیمار را به 
نابودی نمی کشیم. متاسفانه در حال حاضر بر روی 
دندان‌هایی کار زیبایی انجام می‌شــود که پر از جرم 
اســت، در دهانی کار صورت می‌گیــرد که مملو از 
پوسیدگی است. ما کدام را باید اولویت بدانیم؟ زیبایی 

را یا حفظ سلامت دهان و دندان مردم را؟
دکتر باقر شهنی زاده: با تشکر از شما، بنده 
در قبال مردم کشــورم انجام وظیفه می‌نمایم و هر 
هزینه‌ای نیز وجود داشــته باشد پرداخت می‌نمایم. 
ما مشــکلات زیادی در دندان‌پزشکی داریم 
که دلیل آن این اســت که بین بخش دولتی 
و خصوصــی و انجمن‌هــا هیچ‌گونه ارتباطی 
نیست. زیــرا افرادی که وجود دارند اغلب درنتیجه 
فعالیت‌های سیاســی خود در آن جایگاه دولتی قرار 
می‌گیرند و اغلب ما دندان‌پزشکان غیرسیاسی هستیم، 
یعنی به‌طورکلی کار در دندان‌پزشــکی با بسیاری از 
رشــته‌های دیگر متفاوت است. وقتی پزشک کاربر 
روی مریض را شروع می‌کند کارش را با عشق انجام 

می‌دهد.
دکتر منصوره میرزایی)متخصص ترمیمی(: 
با عرض ســام بنده در تأیید فرمایشات آقای دکتر 
شــهبازی  مقدم در مورد مشــکلات رشته ترمیمی 
عرض می‌کنم که باید در تم کنگره بیشتر به علل 
شکست درمان‌ها  توجه کنیم متاسفانه در اکثر 
کنگره‌ها در مورد ایمپلنت، پرسلن لامینیت و .... 
مزایا و محاسنش صحبت می‌شود که در جامعه 
نیز باب شده است و بیمار بدون دانستن معایب 
و عوارض آن خواســتار انجام آن است. یکی از 
دلایل باب شدن این نوع  در جامعه وجود تعداد زیاد 
دندان‌پزشکان است که با توجه به هزینه‌های بالایی 
که برای شروع یک practice می‌پردازند مجبورند وارد 
درمان‌هایی شوند که پول‌ساز است. اگر یک ساعت 
برای بیمار وقت گذاشته شود و در مورد پیش‌گیری، 
جرم و بهداشــت با او صحبت کنید پولی بابت این 
مشــاوره نمی‌توانی دریافت کنید، چرا که بیمار به 
دلیــل آن‌که کار عملی‌ای انجام نشــده به پرداخت 
این هزینه معترض می‌شود. حال باید رادیوگرافی یا 
ویزیت بنویسید تا بتوانید مبلغی از او دریافت نمایید 
و به همین دلیل اســت کــه حداکثر زمان صحبت 
دندان‌پزشکان در زمینه پیش‌گیری برای بیمار پنج 
دقیقه است. این موارد در انجمن‌ها، بیش‌تر باید مورد 
توجه قرار گیرد. درست است که زیبایی نیز در جای 
خود برای برخی از بیماران لازم اســت اما این 
برای تمامی بیماران نیاز نیست و برای رسیدن 
به نتیجه باید پیش‌گیری را مقدم بر درمان قرار 
دهیم. در بیش‌تر کنگره‌ها در مورد لامینیت و مزایا 
و محاســنش صحبت می‌شود که در جامعه نیز باب 
شده اســت و بیمار بدون دانستن معایب و عوارض 

دکتر حسنعلی شفیعی)ارتودونتیست(: 
به‌طور مثال برای یک میلی‌متر شکستگی یک دندان قدامی ، 8 دندان بالا و 8 دندان پایین را ونیر 

کامپوزیت می‌کنند و حتی مدعی هستند که این روش را ما اختراع کرده ایم! این کارها باید درجایی 
مورد بررسی قرار گیرد، مگر می‌شود برای یک میلی‌متر شکستگی یک‌دندان، 8 دندان بالا و 8 دندان 

پایین ونیر کامپوزیت یا ونیر پرسلن شود؟
واقعاً بحث بهداشت و بهداشت‌کارها که منظور من دنتال هایژینیست هاست، بسیار اهمیت دارد. اگر 
ما کنگره‌ای برگزار نماییم و بحث بهداشت‌کارها در آن مطرح نباشد و پانل ویژه ی  آنها وجود نداشته 

باشد یعنی هیچ مسئولیتی برای سلامتی دهان و دندان مردم احساس نکرده ایم. 

دکتر باقر شهنی زاده:
ما مشکلات زیادی در دندان‌پزشکی داریم که دلیل آن این است که بین بخش دولتی و خصوصی و 

انجمن‌ها هیچ‌گونه ارتباطی نیست.

دکتر منصوره میرزایی)متخصص ترمیمی(: 
باید در تم کنگره بیشتر به علل شکست درمان‌ها  توجه کنیم متاسفانه در اکثر کنگره‌ها در مورد 

ایمپلنت، پرسلن لامینیت و .... مزایا و محاسنش صحبت می‌شود که در جامعه نیز باب شده است و 
بیمار بدون دانستن معایب و عوارض آن خواستار انجام آن است. 

زیبایی نیز در جای خود برای برخی از بیماران لازم است اما این برای تمامی بیماران نیاز نیست و 
برای رسیدن به نتیجه باید پیش‌گیری را مقدم بر درمان قرار دهیم. 
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خواستار انجام آن است. یکی از دلایل باب‌شدن این 
موارد در جامعه وجود تعداد زیاد دندان‌پزشکان است 
که با توجه به هزینه‌های بالایی که برای شروع یک 
practice می‌پردازند مجبورند وارد درمان‌هایی شوند 
که پول‌ساز اســت. اگر یک ساعت برای بیمار وقت 
گذاشــته شــود و در مورد پیش‌گیری،از پوسیدگی 
و بهداشــت دهان ودندان با او صحبت کنیم تقریبا  
پولی بابت این مشــاوره نمی‌توان دریافت کرد ، چرا 
که  برای بیماره کار عملی‌ای انجام نشده به پرداخت 
این هزینه معترض می‌شود. حال باید رادیوگرافی یا 
دارو  بنویســیم تا بتوان  مبلغی از او دریافت نمایم  
و به همین دلیل اســت کــه حداکثر زمان صحبت 
دندان‌پزشکان در زمینه پیش‌گیری برای بیمار پنج 
دقیقه است. این موارد در انجمن‌ها، بیش‌تر باید مورد 
توجه قرار گیرد. درست است که ترمیم های زیبایی  
در جای خود برای برخی از بیماران لازم است اما این  
نوع درمانها برای  تمام بیماران مورد  نیاز نیست و برای 
رسیدن به نتیجه مطلوب در جامعه باید پیش‌گیری 

را مقدم بر درمان قرار دهیم.
دکتر تکتــم جلایر)متخصص رادیولوژی 
دهــان، فک و صورت(: با ســام خدمت تمامی 
‌استادان. بنده یک خواهش دارم. در مورد هر رشته‌ای 
احساس می‌کنم هر شخصی در رشته تخصصی خود 
مسئله‌ای را مطرح می‌کند که شاید جایگاه اصلی آن 
رشــته در جامعه ناشناخته باشد که ما آن جایگاه را 
مشخص نموده‌ایم. با عرض معذرت آقای دکتر، زمانی 
که همکار رادیولوژیست بنده می‌خواهد عکسی بگیرد 
که enhancement داشــته باشد که بتواند پوسیدگی 
کاذب زیرین را نشان دهد، به‌جای استفاده از روش 
صحیح علمی روش موردپســند دکتــر مربوطه را 
اصول کار خود قرار دهد یا این‌که در انجام لامینیت 
برای زیباتر شــدن طرح لبخند بیمار، اصول علمی 
نادیده گرفته شــود که موجب عوامــل ناگوار برای 
بیمار می‌شود، دیگر چه انتظاری می‌شود داشت؟ ما 
باید در دندان‌پزشکی کاری را انجام دهیم که 
حقیقی باشد نه کاری را که باب روز جامعه باشد. 
تمامی همکاران بنده در هر رشته و تخصصی 
قابل‌احترام هستند اما بنده این استدعا رادارم 
که واقع‌گرا باشــید. ما موضوعی داریم به نام 
ratio benefit–risk )نســبت هزینه به سود( اگر 

قرار است عکسی را تجویز کنید باید ببینید 
ضرر و منفعت آن و ضرر واقعی آن چقدر است؟ 
نباید به دلیل ضررهایی که این روزها در فضای 
عمومی منتشر می‌شــود کوتاهی کرد. به‌طور 
مثال پزشکی از بنده خواهش کرده بود که برای 
پایین آوردن ضرر اشعه از بیمار دو بایت‌وینگ 
گرفته شــود اما بنده شش بایت‌وینگ گرفتم 
که سی‌ودو پوسیدگی گزارش دادم. شما نباید 
به خاطر ضرری که عواقبش به ‌مراتب کم‌تر از 
میزان پوسیدگی‌ای است که منجر به از دست 
رفتن دندان‌های بیمار می‌شــود که متاســفانه 
امروزه بخصوص در قشــر جوان به دلیل استفاده از 
مواد مخدر جدید و مشروبات الکلی در جامعه میزان 
این پوسیدگی‌ها افزایش‌یافته، از انجام کارهای لازم 
خودداری کنید. چرا باید واقعیت‌ها را از بیمار مخفی 
کرد؟ خواهش می‌کنم همگی دست‌به‌دست هم دهیم 
و دندان‌پزشکی حقیقی را انجام دهیم، نه کاری که 

پزشک مربوطه می‌پسندد.
دکتر رسول مفید)پریودونتیست(: یکی از 
مشکلاتی که مطرح می‌شود، اخلاق است. اخلاق از 
بالاترین رده مملکتی گرفته تا آخرین نفراتی که وجود 
دارند. این مشکلات اخلاقی سبب شده است که 
ما گرفتار مسائل مالی و اقتصادی ناسالم شویم 
که حاصل آن وضع موجود اســت و به‌راحتی 
قابل اصلاح نیســت. دومین مطلب این‌که در 
این کنگره‌ها مطالب جدیدی گفته می‌شــود 
که آیا با نیم ســاعت زمان صحبت کردن در 
ذهن ماندگار می‌شود؟ درنتیجه، بهتر است که 
کنگره‌ها این مطالب جدید و علمی را به‌صورت 
نوشتاری درآورد که افراد شرکت‌کننده پس از 
اتمام کنگره مبحثی را در اختیار داشته باشند 
که بتوانند در مورد آن مطالب مطالعه نمایند. 

در حال حاضر کارهایی انجام می‌شود که انگار 
دیگــر نگهداری دندان‌ها برایمان بی‌اهمیت اســت. 
درگذشته ما اقداماتی انجام می‌دادیم که دندان‌ها را 
در رشته پریو نگهداریم اما الآن می‌گویند که هزینه 
نگهداری این دندان بالا اســت درنتیجه بهتر است 
دندان را بکشیم و ایمپلنت بگذاریم و گرفتاری‌های 

بعدی آن...
این‌ها مسائلی هستند که بیش‌ترین قسمت شان 
برمی‌گردد به اطلاعات علمی ما و اخلاق کلی جامعه 

است که منجر به این گرفتاری‌ها می‌شود.
دکتر محمدعلی روستا)پرستودونتیست(: 
عقیده بنده این است که اگر ما واقعاً می‌خواهیم یک 
خدمتــی را به مملکت و میهن مــان بکنیم باید به 
سمت مطالب پایه برویم. یک اقتصاددان در جمله‌ای 
زیبا می‌گوید: در تحلیل هر واقعه اجتماعی، تاریخی، 
جنگ‌هــا، حرکات صنفی و حتــی اخلاقی، ابتدا به 
فاکتور اقتصاد توجه نماییم.igda  پایونیر است و الگویی 
است برای باقی انجمن‌ها و بنده از حضور خود در این 

مکان خرسند هستم. 
تم اصلی باید همیشه چیزی باشد که آن 

افرادی که نودوپنج درصد بار درمانی را برای 
جامعه انجام می‌دهند که متشــکل از همکار 
عمومی که دانشجوهای سابق بنده است را که 
بحث‌های آزاد درون رشته‌ای و خصوصاً پرسش 
و پاسخ‌هایی انجام شــود که همکار عمومی 
‌مشکلات خود را در آن مطرح کند و به آن پاسخ 
داده شود؛ اما سیستم اجرایی فعلی مملکت شبیه 
به چند صدســال گذشته مانند یک ارکستری است 
که هر شخصی در هر دستگاهی که بخواهد می‌نوازد، 
حتی کار خود ما و غذا و دارو که کارشــناس‌هایش 
یکدیگر را قبول ندارند. اگر می‌خواهیم کمکی بکنیم 
که خیلی از این مسائل به‌صورت ریشه‌ای حل شود 
که ریشه‌اش می‌تواند تعرفه‌ها باشد، باید یا خودمان 
یا به شکل حرکت‌های صنفی اقدام کنیم و اصلاحات 

را انجام دهیم. 
در دنیای پیشــرفته غربی در صدســال پیش 
دندان‌پزشــک با چهارپایه در بازار کار می‌کرد. آن‌ها 
یک مسیر طولانی را طی کرده‌اند و اکنون به یک نظام 
تجربه‌شده استاندارد رسیده‌اند که اکنون ما می‌توانیم 

به‌طور رایگان از آن استفاده می‌کنیم و نظام خود را 
از روی آن‌هــا الگوبرداری کنیــم. »ره چونان رو که 
رهروان رفتند«. نباید منتظر یک سازنده و منجی‌ای 
باشیم که بیاید و دست به اصلاح بزند و ما از سودش 
بهره ببریم که این همان چیزی است که اجتماع ما 
دوست دارد. دکتر‌ پورهاشمی ‌فرمودند ما همه درمان 
گرا هستیم، پیش گیری‌گرا نیستیم، علتش این 
است که در پیش گیری‌گرایی درآمدی ندارد. 
اگر تعرفه‌ها اصلاح شود خیلی از رفتارها حتی 
اخلاقی اصلاح می‌شــود. نظر بنده این است که 
تم کنگره‌ها را به ســمت این ببریم که خواسته این 
نودوپنج درصد چیست؟ و در موارد مطرح‌شده نظر 
بنده این اســت که بر روی گزینه شش که اقتصاد 
در دندان‌پزشکی، بهداشت و پیش‌گیری اقتصاد، 
بهداشت، پیش‌گیری و بحث‌های آزاد میان‌رشته‌ای و 

پرسش و پاسخ است، بیش‌تر تمرکز نماییم.
با  آغنده)پرستودونتیست(:  رامین  دکتر 
تشکر از لطف تمامی همکاران که در همایش اخلاق 
و زیبایــی به ما کمک کردنــد و اخلاق‌مداری را در 
دندان‌پزشکی زیبایی ترویج کردند، به‌خصوص جناب 

آقای دکتر شهنی زاده و خانم دکتر صدقی.
نکته بســیار مهمی که وجود دارد این اســت 
کــه اگر بخواهیم دندان‌پزشکان کار درستی را 
انجام دهند باید به آن‌ها آموزش کامل دهیم 
و این آموزش کامل با سخنرانی‌های نیم‌ساعته 
برای  این‌گونه سخنرانی‌ها  نیست.  امکان‌پذیر 
به‌روز کردن قســمتی از یک موضوع است و 
نه برای آموزش کامل دندان‌پزشکان عمومی. 
آموزش‌ها شامل دو قسمت است: 1- آموزش 
فن‌ها و 2- آموزش کانســپت‌ها که بیش‌ترین 
تلاش برای آموزش فن‌هاست و دندان‌پزشکان 
از این آموزش استقبال بیش‌تری می‌کنند، اما 
آموزش کانسپت‌ها باید وجود داشته باشد، زیرا 
اگر ما کانسپت‌ها را آموزش ندهیم فن‌ها به‌غلط 

استفاده می‌شود. 
بحث دوم این‌که بنده مبحث دندان و ایمپلنت 
را پیشــنهاد می‌کنم، زیرا الآن خیلی بی‌جا دندان‌ها 
کشــیده می‌شــود و خیلی بی‌جا دندان‌ها ایمپلنت 
می‌شــود و دندان‌هایی که نباید حفظ شــود، حفظ 
می‌شــود و درمان‌های که شکست می‌خورد و بیمار 
دیگر هزینه ایمپلنت را نیز ندارد و تنها استخوانی که 
برای ایمپلنتش باقی‌مانده بود را نیز از دست می‌دهد؛ 
بنابراین تشخیص جایگاه صحیح دندان یا ایمپلنت 
بسیار مهم اســت. در بسیاری از کشور‌های خارجی 

دکتر تکتم جلایر)متخصص رادیولوژی دهان، فک و صورت(:
ما باید در دندان‌پزشکی کاری را انجام دهیم که حقیقی باشد نه کاری را که باب روز 

جامعه باشد. 

دکتر رسول مفید)پریودونتیست(: 
این مشکلات اخلاقی سبب شده است که ما گرفتار مسائل مالی و اقتصادی ناسالم شویم 

که حاصل آن وضع موجود است و به‌راحتی قابل اصلاح نیست.  

دکتر محمدعلی روستا)پرستودونتیست(: 
 ما همه درمان گرا هستیم، پیش گیری‌گرا نیستیم، علتش این است که در پیش 

گیری‌گرایی درآمدی ندارد. اگر تعرفه‌ها اصلاح شود خیلی از رفتارها حتی اخلاقی اصلاح 
می‌شود.

دکتر رامین آغنده)پرستودونتیست(
چرا هر چیز را در جایگاه خود نمی‌گذاریم؟ چرا عنوان می‌کنیم که بهداشت‌کاران درمان‌گر؟ 

ما درمان‌گر کم داریم یا بهداشت‌کار کم داریم؟ مشاهده می‌فرمایید که به بدنه سلامت 
دندان‌پزشکی مردم چه ضربه‌ای وارد می‌کنیم؟ گوشه‌ای می‌ایستیم و می‌گوییم انجمن‌ها 

کاری بکنند، دارند ریشه را می‌زنند، انجمن‌ها چه‌کاری بکنند؟ و خیلی از انجمن‌ها به‌غیراز 
این انجمن شریف بسیاری از گردانندگان متأسفانه صاحب شرکت هستند.
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برای شرکت در رشته‌ی دندان‌پزشکی، شخص باید 
ابتدا لیسانس بیولوژی بگیرد. ما از بیولوژی هیچ‌چیز 
نمی‌دانیم و در دانشــگاه‌هایمان آموزش داده نشده 
است. مشکل اصلی خیلی از کارهایی که ما داریم دقیقاً 
همین است. بنده متهم اصلی را اخلاق نمی‌دانم بلکه 

مقصر اصلی را برنامه‌ریزی دولت می‌دانم. 
در مــورد مطلــب ســوم، زمان‌بنــدی زمان 
ســخنرانی‌ها، پیشــنهاد می‌کنم کــه زمان‌بندی 
ســخنرانی‌ها در ســالن‌های متفاوت، بازمان بندی 
متفاوت باشــد. بعضی ســخنرانی‌ها به شکلی است 
که نیاز دارد سخنران مبحثی را یک ساعت باز کند 
تا به نتیجه برســد، درنتیجه سالنی برای سخنرانی 
یک‌ساعته و ســالنی برای سخنرانی نیم‌ساعته باید 
اختصاص داده شود. در مورد کارگاه‌ها، دندان‌پزشکان 
استقبال زیادی می‌کنند که در آن مطلبی بیاموزند، 
امــا حقیقت این اســت کــه کارگاه مفهومش این 
نیست که یک شخص کار کند و دیگران نگاه کنند، 
سخنرانی هم همین کار را می‌کند، سخنران صحبت 
می‌کند و یک فیلم پخش می‌شود، چه فرق دارد که 
این فیلم زنده باشــد یا ویرایش شده باشد؟ و حتی 
فیلم ویرایش شــده ممکن اســت کیفیت بهتری را 
در مقایســه با فیلم زنده داشــته باشد. در قسمت 
کارگاه‌ها، دانشــگاه‌ها باید همکاری داشته باشند و 
بــرای آموزش‌های بعــد از فارغ‌التحصیلی، امکانات 
دانشکده‌ای، تعداد یونیت بالا برای همکاران، تبدیل 
به کارگاه‌های زنده شود و روی بیمار برایشان نشان 
داده شود. بنده بازهم مقصر اصلی را دولت می‌دانم. 
آقای دکتر شفیعی استاد بنده، به نکته‌ای اشاره 
کردند که دیاســتم دو دندان، ده عدد دندان 
را لمینیت می‌کنند، بــا عرض معذرت جناب 
دکتر در کدام دانشکده دندان‌پزشکی به بنده 
به‌عنوان یک دندان‌پزشک عمومی‌ آموزش داده 
شد که این مشکل را با ارتودنسی درمان کنم؛ 
اما متخصــص ترمیمی به بنده آموزش داد که 
کامپوزیت کار کنم. تقصیر بنده‌ی دندان‌پزشک 
عمومی چیست؟ مقصر دولت است، چرا آموزش 
کافی در دانشکده دندان‌پزشکی داده نمی‌شود؟ 
دندان‌پزشــکان همان چیزی را پیاده می‌کند 
که به آن‌ها آموزش داده می‌شــود. ارتودنسی 
آموزش داده نمی‌شــود و فقط گفته می‌شود 
ریفر )Refer( انجام دهید. مســاله اقتصاد را دکتر 
روســتا به‌خوبی عنوان کردند، زمانی که اقتصاد من 
ریفر)Refer( را نمی‌پذیــرد برای چه باید این کار را 
انجــام دهم؟ به روش غلط درمان می‌کنیم. چرا این 
تعداد دندان‌پزشک را وارد جامعه می‌کنیم که برای 
حفظ موقعیت اقتصادی‌شــان مجبور شوند بشوند 
آرایش‌گر؟ یعنی به جای درمان فقط به فکر دســت 
کاری و پول در آوردن باشــند . چرا هر چیز را در 
جایگاه خود نمی‌گذاریم؟ چرا عنوان می‌کنیم که 
بهداشت‌کاران درمان‌گر؟ ما درمان‌گر کم داریم 
یا بهداشت‌کار کم داریم؟ مشاهده می‌فرمایید 
که به بدنه ســامت دندان‌پزشکی مردم چه 
ضربه‌ای وارد می‌کنیم؟ گوشه‌ای می‌ایستیم و 
می‌گوییم انجمن‌ها کاری بکنند، دارند ریشه را 
می‌زنند، انجمن‌ها چه‌کاری بکنند؟ و خیلی از 
انجمن‌ها به‌غیراز این انجمن شریف بسیاری از 

گردانندگان متأسفانه صاحب شرکت هستند.
دکتــر ناهید عســکری زاده)متخصص 
کودکان(: با عرض خسته نباشید، بنده فکر می‌کنم 
مشــکل اصلی ما در جامعه برای حفظ سلامت که 
باید خودمان در آن متولی باشیم که سلامت جامعه 
را ارتقــا دهیم، با برگــزاری کنگره‌ها دانش عمومی 
‌دندان‌پزشــکانی که در این زمینه فعالیت می‌کنند 
را بالا ببریم. همان‌طور که آقای دکتر پورهاشــمی 
اشاره کردند خود ما به‌شخصه به پیش‌گیری اعتقاد 
واقع نداریم و همان‌طور که همکاران محترم اشــاره 
فرمودند کــه اگر ما پیش‌گیــری انجام دهیم پس 
چگونه درآمد داشته باشیم؟ خانم دکتر شاهسواری 
صحبت خوبی کردند که پس روان‌شناس‌ها چگونه 

درآمدزایی می‌کنند؟ 
مــا باید در ابتدا نگرش مــان را عوض کنیم و 
این تغییر را بایــد از خودمان آغاز کنیم، مخصوصاً 

دندان‌پزشــکان عمومی که جای ایجــاد این تغییر 
نگرش‌ها در کنگره‌هاســت. بنــده به‌عنوان یک 
متخصص کودکان یک ربع تمام در این خصوص 
در جلسه اول یا حتی در جلسات بعدی وقت 
می‌گذارم زیرا واقعاً افسوس می‌خورم که یک 
کودک با پوسیدگی و درد و ناراحتی زیاد مراجعه 
می‌کند و از طرفی ممکن است غیر همکار باشند 
و پدر و مادر مستأصل می‌شوند که با این اوضاع 
کودک خود چه کنند؟ و تعداد مراجعین این‌چنینی 
اندک نیســت. حال چه در مراجعه به مطب‌ها و چه 
کلینیک‌های دانشــکده‌ها ما مقصر هســتیم و اگر 
تک‌تک ما در این زمینه احســاس مسئولیت بکنیم 

این اتفاقات نخواهد افتاد.
 نکته دومی که اشــاره شد، ارتباط انجمن‌ها 
با مســئولین دولتی یا وزارت بهداشت است. 
متأسفانه شــاید عدم ارتباط دلیل این است 
که کار ما جلو نمی‌رود. شما نیز اشاره فرمودی 
که اکثر این مســئولین سیاسی هستند اما ما 
انجمن کودکان هم  بنده در  سیاسی نیستیم. 
همیشــه عنوان می‌کنم که ما در این زمینه 
کم‌کاری می‌کنیم و باید به هر طریقی این ارتباط 
را با مسئولین دولتی برقرار کنیم. بنده به‌عنوان 
عضو سابق هیئت‌مدیره در برخی از کنگره‌ها یک سری 
ارتباطاتی با مسئولین بیمه داشتیم که شاید به‌جایی 
نرسید اما به‌هرحال این ارتباط برقرار شد یا ارتباطی با 
انجمن‌های پزشکان داشتیم که بتوانیم از طریق آن‌ها 
اطلاعات پیش‌گیری را به بیماران منتقل کنیم. این 
قدم‌ها دارای اهمیت است و نباید در این زمینه بدون 

فعالیت باشیم. درزمینه پیشنهادم به کنگره، مسئله‌ای 
که برای دندان‌پزشکان عمومی ‌مطرح است، موفقیت 
و شکست درمان‌ها است که باید توجه بیش‌تری به 
آن داشت که همان‌طور که خانم دکتر طوماریان هم 
اشــاره فرمودند در مورد دندان‌پزشکی بیمارستانی 
اگر ما موفقیت و شکست و معایب این کار را به‌رغم 
تمامی خوبی‌هایی که دارا است موردتوجه قرار دهیم 
شاید بتوانیم اطلاعات دندان‌پزشکان عمومی را در این 
زمینه یا هر رشته دیگری بالا ببریم و این کمک بزرگی 
به این دندان‌پزشــکان برای انتخــاب روش درمانی 

مناسب با توجه به موفقیت‌ها و شکست‌ها است.
دکتر فاطمه شاهسواری)پاتولوژیســت(: 
با ســام. در مورد تم کنگــره عرض کنم که حدود 
یک‌چهارم تا یک‌ششــم موارد پیشنهادی در مورد 
بهداشــت و پیش‌گیری اســت که موردپسند بنده 
قرار گرفت که یک عنوان کلی و مفید است. عناوین 
انتهایی در لیســت که اغلب در مورد آینده است نیز 
جالب اســت، اما می‌شود برخی از این موارد را تحت 

عنوان پانل استفاده نمود. 

یکی دیگر از موارد موجود در تم‌های پیشنهادی 
که بنده به‌عنوان یک پاتولوژیست بسیار مفید می‌دانم، 
تم اهمیت مشاوره در تشــخیص و طرح درمان در 
دندان‌پزشــکی اســت.  مطلب دیگر این اســت که 
همکاران بیش‌تر در مورد تخصص و مشکلاتشــان 
صحبت می‌کنند که باید آن‌ها را در عنوان پنل‌های 
قرارداد، نه عنوان تم کنگره.  به نظر بنده باید پنل‌های 
تخصصی و چند تخصصی هم وجود داشته باشند و 
تنهــا در مورد یک موضوع خاص صحبت نکنیم و از 
دندان‌پزشکان بخواهیم بیماران خود را بیاورند و در 
مورد آن‌ها پرسش و پاسخ باز بگذاریم. به‌عنوان‌مثال 
در مورد کامپوزیت ونیرها عنوان باز بگذاریم و با توجه 
به کارکرد کنونی فضای مجازی از دندان‌پزشــکان 

بخواهیم مشکلات خود را مطرح نمایند.
 ما در پاتولوژی بیش‌تر بصورت مشترک با گروه 
جراحی و بیماری‌های دهان بحث های گروهی مطرح 
میکنیم درکنگره هم می‌شــود کیس بگذاریم و بعد 
پرسش و پاسخ انجام دهیم. من خودم به تجربه  در 
کنگره‌ها قبلی مشاهده نمودم که وقتی پانل‌ها به این 
شکل بوده خیلی کاربردی‌تر و خیلی جذابتر بوده و 

مخاطبین از ان بیش‌تر استفاده نموده اند. 
اینجانب همیشــه ذکرمیکنم یکی ازمحاسن 
بزرگ انجمن دندانپزشکان عمومی ایران این 
بــوده  که ترکیبی از جوان‌ها و قدیمی‌ها را در 
کنار هم دارند؛ که خیلی می‌تواند کمک‌کننده 
باشد. تجربه قدیمی‌ترها و به‌قول‌ معروف دانش 
می‌تواند  می‌شــود  ترکیب  وقتی  جدیدترها 
بسیارمفیدباشد. من جزو قدیمی‌تر‌ها هستم و 14 

سال ســابقه‌دارم و از همان ابتدا از سال 82 با آقای 
دکتر شــهنی زاده و تیم انجمن همکاری می‌کنم و 

این افتخار را داشته‌ام که با انجمن همراهی کنم.
 چند تا نکته کوچک را بد نیست به نظرم بگویم. 
به نظرتان دندان‌پزشــکان به بیماران آموزش 
بهداشــت می‌دهند؟ به نظر شما متخصص‌ها 
چقدر آموزش می‌دهند؟ آیا قشر ضعیف جامعه 
به بهداشت اهمیت نمی‌دهد، به نظرتان قشر 
متوسط و قشر بالا چقدر اهمیت می‌دهد؟ من 
دندان‌پزشکی  گروه  در  پاتولوژیست  به‌عنوان 
جامعه نگر چند سالی کار می‌کردم و واقعاً خیلی 
چیزها یــاد گرفتم. به نظر من این‌جا )آموزش 
بهداشت( جایی است که باید در دانشکده‌ها  و 
انجمن ها کار شود و آموزش بدهیم. همه چیز 
به نگرش ما بســتگی دارد، نگرش ما به‌عنوان 
یک انســان در یک جامعــه و به‌عنوان یک 

دندان‌پزشک.
 درمــورد رفتار اخلاقی و حرفه‌ای میتوان  پانل 
گذاشــت. پانل باز یا همراه باچند سخنران هدفمند. 

میتوان درمورد این سوالات پانل باز گذاشت: ارتباط 
بیمار و دندان‌پزشــک و رفتار حرفــه‌ای و اخلاقی 
چیست؟  رفتار حرفه ای دندان‌پزشک با دندان‌پزشک 
چیســت؟ چقدر ما بیماران را ارجاع  می‌دهیم و اگر 
مشکل داشــته باشیم و مشاوره بگیریم چقدر رفتار 
حرفه‌ای می‌کنند؟ خود من شاهد بودم وقتی مشاوره 
می‌دهیم فکر می‌کنند سواد نداریم. حتی متخصصین 
مــا گاهی همکاری خوبی نمی‌کنند. به نظر من این 
موضوع  واقعاً جــا دارد برای صحبت کردن وتبادل 
نظر با متخصصین مربوطه. دندان‌پزشکان متخصص 
و دندان‌پزشکان عمومی باهم صحبت کنند و درد دل 
کنند. به نظر من این موضوع بسیار جا برای کار دارد 

و از خودمان باید شروع کنیم.
عشری)اندودنتیست(:  اثنی  محمد  دکتر 
ســام عرض می‌کنم خدمت شما و همکاران عزیز- 
عذرخواهی می‌کنم دیر آمدم - همه‌چیز خوب دارد 
جلو می‌رود. اســتفاده می‌کنیم. گوشی را می‌دهیم 

به جوان‌ترها
دکتر اروند مالک)اندودنتیســت(: عرض 
ادب و احترام خدمت اســاتید ارجمند، تقریباً همه 
موضوعــات را بزرگــواران فرمودنــد و فکر می‌کنم 
تقریباً اصلی‌ترین موضوع  روی بیسیک درمانی 
متمرکز  بود و مسائلی هم در مورد آموزش‌ها، 
آقای دکتر فرمودند: که بهتر است کانسپت‌ها 
ارائه شوند، موضوعات دیگررا هم   )Concepts(
می‌توانیم در کنگره‌هایمان جذاب کنیم. البته در  
شیوه سخنرانی‌ ها باید بازبینی کنیم، مثلا سخنرانی 
صحبت می‌کنــد، صندلی‌ها پر هســتند، دورتادور 
پر اســت از مخاطبینی و.... حــال در مقابل ، زمانی 
 )Concepts( سخنرانی می‌آید حتی در مورد کانسپت‌ها
صحبت نمی‌کند، در مورد تکنیک صحبت می‌کند اما 
تعداد انگشت شمار بیش‌تر نیستند. جذابیت وطرح 
مطالب به شیوه ای جذاب آن سخنران است که واقعاً 
گروه مخاطبین را جذب می‌کند. به نظر من اگر این 
نگرش  را گســترش دهیم بهتر است ، نظربنده این 
است که مطالب و آموزش ها به‌صورت بیسیک حتی 
 Access   در اندو باشد. ‌زمانی به من می‌گفتند که چرا
Cavity  را بعنــوان مبحث مطــرح میکنید، اما الآن 
می‌بینیم Access cavity واقعاً جزو موضوعاتی اســت 
کــه عدم توجه به آن میتواند پیچیدگی های درمان 
را دوچندان کند. شاید باور نکنید به‌راحتی می‌ شود 
ساعتها فقط در رابطه با تشخیص و طرح درمان در 
اندو صحبت کرد.  بنظر من ارائه موضوعات بیسیک 

بهتر هستند. باتشکر
خیراندیش)متخصص  یاســمن  دکتــر 
رادیولوژی دهان، فک و صــورت(: با توجه به 
ســابقه‌ی برگــزاری موفق کنگــره انجمن عمومی 
در طی یازده ســال گذشــته همان‌طور که اكثريت 
همکاران اشاره كردند مخاطبین این کنگره اكثرا 
همکاران دندانپزشك عمومی هستند.  به نظر 
من نظرخواهی از  اين همکاران ضروري به نظر 
ميرسد كه بر اســاس نظر خواهي، موضوعات 
مورد علاقه دندان‌پزشک عمومی  در سخنراني 

ها لحاظ گردد. 
 مســئله موفقیت‌ها و شکست‌ها ي درمان  هم 
 )Case presentation( در پانلهاي کیس پرزنتیشــن
قابل بررســي ميباشد كه جاي ان در كنگره انجمن 

عمومي خالي است. 
پيشــنهاد ديگري كه دارم اين است كه زمان 
سخنراني ها ابتدا  نیازسنجی شود وسپس بر  اساس 
ان ،زمان  سخنرانی‌ها تنظيم  گردد.اموزش دور ميز  
و پرسش پاســخ نيز در تنظيم برنامه علمي كنگره 

حتما مد نظر قرار گيرد.
دکتر امید مشعوف مقدم)پریودونتیست(: 
مــن به عنوان كم تجربه ترين و كوچك ترين عضو، 
جسارت هســت در برابر اساتيد اول نظر بدم. علاقه 
شخصى من موارد بيسكي هست و دوست عزيزم اقاى 
دكتر آغنده هم مستحضر هستند. موضوع اصلى كه 
خودم هميشــه بر ان تمركز كرده ام و به همه 
دوستانم هم ميگويم، دانستن بيسكي هست. 
خيلى از كنگره ها و كارگاه ها گاها پيش ميايد 
كه سعى در اموزش و نشان دادن موارد بسيار 

دکتر ناهید عسکری زاده)متخصص کودکان(: 
ارتباط انجمن‌ها با مسئولین دولتی یا وزارت بهداشت است. متأسفانه شاید عدم ارتباط دلیل این است که 
کار ما جلو نمی‌رود. شما نیز اشاره فرمودی که اکثر این مسئولین سیاسی هستند اما ما سیاسی نیستیم. 
بنده در انجمن کودکان هم همیشه عنوان می‌کنم که ما در این زمینه کم‌کاری می‌کنیم و باید به هر 

طریقی این ارتباط را با مسئولین دولتی برقرار کنیم.

دکتر فاطمه شاهسواری)پاتولوژیست(: 
یکی ازمحاسن بزرگ انجمن دندانپزشکان عمومی ایران این بوده  که ترکیبی از جوان‌ها و قدیمی‌ها را در 
کنار هم دارند؛ که خیلی می‌تواند کمک‌کننده باشد. تجربه قدیمی‌ترها و به‌قول‌ معروف دانش جدیدترها 

وقتی ترکیب می‌شود می‌تواند بسیارمفیدباشد.

دکتر اروند مالک)اندودنتیست(: 
اصلی‌ترین موضوع  روی بیسیک درمانی متمرکز  بود و مسائلی هم در مورد آموزش‌ها، آقای دکتر فرمودند: که 

بهتر است کانسپت‌ها )Concepts( ارائه شوند، موضوعات دیگررا هم می‌توانیم در کنگره‌هایمان جذاب کنیم.

دکتر یاسمن خیراندیش)متخصص رادیولوژی دهان، فک و صورت(:
مخاطبین این کنگره اكثرا همکاران دندانپزشك عمومی هستند.  به نظر من نظرخواهی از  اين همکاران ضروري به 

نظر ميرسد كه بر اساس نظر خواهي، موضوعات مورد علاقه دندان‌پزشک عمومی  در سخنراني ها لحاظ گردد. 
 

دکتر امید مشعوف مقدم)پریودونتیست(:
موضوع اصلى كه خودم هميشه بر ان تمركز كرده ام و به همه دوستانم هم ميگويم، دانستن بيسكي هست. 

خيلى از كنگره ها و كارگاه ها گاها پيش ميايد كه سعى در اموزش و نشان دادن موارد بسيار پيچيده 
جراحى مى شود، مثلا پيوند كالواريوم به سايتى ديگر، بدون اينكه تا الان كي كارگاه در مورد فاز نگهدارى 

ايمپلنت داشته باشيم.
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پيچيده جراحى مى شود، مثلا پيوند كالواريوم 
به سايتى ديگر، بدون اينكه تا الان كي كارگاه 
در مورد فاز نگهدارى ايمپلنت داشته باشيم. فاز 
نگهدارى چيست و چگونه انجام ميشود. متاسفانه اگر 
با اغلب همكاران در اين مورد صحبت كنيم، پروتكلى 
را در مطب هاى خود ندارند، ولى قرار دادن ايمپلنت 
را انجام ميدهنــد. نميدانم چرا با اينكه بيش از ١٥ 
سال هست كه در ايران ايمپلنت آموزش داده ميشود 
و كار ميشود ولى هنوز چنين موضوع مهمى جدى 
گرفته نشده و در خيلى از كوركيولوم هاى اموزشى 
ديده نميشود. اگر به كنگره هاى پريو و جراحى فك 
و صورت هم مقاله اى ارسال شود، چون تنها تاپكي 
در اين زمينه هست، اغلب رد ميشود. اصل مشكل ما 
نديده گرفتن اصول بيسكي هست. فناورى به سرعت 
در حال پيشرفت هست، ولى اين به معنى عدم نياز 
به دانستن مسايل پايه اى نيست. مثل اين كه بگيم 
چــون كامپيوتر امده ديگر نيازى به يادگيرى دو دو 
تا نيســت، كامپيوتر خود مسايل را در وسعت خيلى 

پيچيده تر برايمان حل مى كند.
رادیولوژی  مؤمنی)متخصص  فرزانه  دکتر 
دهان، فک و صورت: ســام مجدد به آقای دکتر 
شهنی زاده .به شما و گروهتان واقعاً تبریک میگویم 
چرا که بســیار قوی عمل کردید و خیلی مقتدرانه و 
علمــی گروهتان را پیش بردید و به نظر من جایگاه 
خوبی را به دســت آوردید که جای تشکر دارد. من 
صحبت خاصی ندارم و با صحبت اســتادان گرامی 
موافقم، من هم  مانند آقای دکتر آغنده‌ فکر می‌کنم 
زمان یکســانی نباید به تمام افراد جهت سخنرانی 
داده شــود. چون باید ببینیم نیازدندان‌پزشکان در 
یادگیری‌شــان چیســت. در ثانی این‌که در رشته 
رادیولوژی متأسفانه ما سال‌هااست که سخنرانی 
می‌کنیم و تعداد افرادی که مخاطب ما می شوند 
خیلی کم هستند و ما هیچ‌وقت فکر نکردیم که 
تعداد آن‌ها را بیش‌تر کنیم. فکر می‌کنم با چند 
جلسه که شما به من اجازه دادید که در گروه 
اندو کار کنم کارمان به‌جایی رسید که دوستان 
در زمان استراحت هم بیرون نمی‌رفتند، پس 
سیستم رادیولوژی را با توجه به این‌که ببینیم 
چه می‌خواهند می‌شود تغییر داد. ما برای افراد 
گزارش تئوری می‌دهیم.در حالیکه هیچ‌ شــخصی 
برای آمــوزش ســی دی CBCT کارهایی که برای 
دندان‌پزشکان فرستاده می‌شود , در یک کارگاه عملی 
وقتی نمیگذارد وپیگیر آن نمی شود که دلیل ارسال 
این ســی دی ها برای آنان چیســت؟  لزومی ندارد 
چنــد تئوری فوق تخصصی بگوییم و 10 نفر هم به 
مطالب  گوش ندهند. یک کارگاه عملی بگذارید، 
10 تــا لپ تاب بگذارید، گروه به گروه بیایند و 
آموزش ببینند که واقعاً استقبال می‌کنند و من 
فکر می‌کنم ما بیش‌تر از این‌که فکر کنیم در 
آینده به کجا می‌رســیم باید  اولاً آن علمی را 
که در حال حاضر داریم درست جا بیندازیم؛ به 

جای آن من بیایم  CBCT خودم را کامل آموزش دهم 
که CD را به این شــکل بازکنید و خودتان کارکنید 
وبیاییــم و گروهــی باهم کارکنیم. بــه جای اینکه 
تلفنی نحــوه کار را توضیح دهم که به فلان صورت 
از ســی دی استفاده کنید. آن‌وقت ما می‌توانیم یک 
جایگاهی برای خودمان در تمام گروه‌های تخصصی 
پیدا کنیم و به‌عنوان یک فردمتخصص وآگاه در یک 
گروه حاضر شــویم و صحبت کنیم ، در این حالت 
متخصص اندو، متخصص پریو و حتی دندان‌پزشک 
عمومی دقیقاً متوجه می‌شود که چه می‌گویم چون 
خودش کارکرده و کار با D 3 را بلد است ما آموزش 
می‌دهیم که همه باهم یک گروه قوی داشته باشیم 

و کارمان را پیش ببریم.
 بنابرایــن من فکر می‌کنم موفقیت شــما در 

این اســت که در این‌ نقطه توقف کنیم و اول تمام 
مطالبمان را برای دندان‌پزشکان جا بیندازیم، اینکه 
چه چیزی داریم و چه استفاده‌هایی می‌توانیم از علمی 
که تابه‌حال به دست آورده‌ایم به‌طور صحیح داشته 
باشیم، یعنی از دندان‌پزشکی امروز چه می‌دانیم؟ واقعاً 
همه مطالب را می‌دانیم؟ اگر این را به معنای واقعی جا 
بیاندازیم دیگر هیچ اشکالی در حوزه‌های مختلف علم 
دندانپزشکی پیش نخواهد آمد. برای مثال در بعضی 
مواقع متخصص ارتودنسی نباید یک اکلوزال 
برای یک کانین نهفته بنویسد وقتی CBCT ای 
هست که دقیقاً می‌گوید که تحلیل ریشه دارد 
یا ندارد ؟ انکلیوز است یا خیر؟ آیا انتهای ریشه 
کرو دارد یا ندارد؟ من فکر می‌کنم این آموزش‌ها 

باید به‌طور عملی به دندان‌پزشکان آموزش داده 
شود و نه تئوری، شما هم می‌دانید که آموزش 
تئوری برای هیچ فردی جذاب نیســت. فکر 
می‌کنم بهتر اســت کارگاه‌ عملی برگزار شود. 
سال پیش هم از شما درخواست کردم، 10 تا 15 تا 
لپ‌تاپ بگذاریم؛ از صبح تا بعدازظهر هر رادیولوژیست 
بیاید سیستم خود را تعریف کند و بعد گروه به گروه 
عوض شــوند و مطالب را یاد بگیرند و ما را به‌صورت 

واقعی وارد گروه‌های علمی نمایید.
دکتر وحید مسگر زاده)جراح دهان، فک و 
صورت(: پیشنهادهای من یکی نظرسنجی همکاران 
برای تم ســخنرانی است. خیلی راحت هم می‌شود 
از تلگرام اســتفاده کنیم و این‌که پنل‌های مشترک 
بگذاریم. پارسال ســخنرانی داشته‌ام و سرجمع ده 

نفر نشســته بودند. هیچ اصراری نداشته باشیم 
که حتماً در 5 ســالن برگزار شود، سه سالن 
هم باشد عیبی ندارد، چه نیازی است که یک 
پانل جدا برای فک و صوت باشد، پانل مشترک 
کنید. جراح فک و صــورت با بیماری‌های دهان و 
تشخیص یک همچنین کاری بکنیم. اصراری نباشد 
تعداد سالن‌های ســخنرانی‌مان بالا رود، از این نظر 
مفیدتر بکنیم. یــک کاری هم می‌توانیم بکنیم که 
به‌عنوان پیشنهاد الآن به ذهنم رسید این‌که مخاطب 
در چند ســطح داریم. یک عده‌ای هستند پنج‌ساله 
فارغ‌التحصیل شدند و یک عده هستند بیست سال در 
کار هستند. برای این‌ها اگر بتوانیم پانل‌ها را طراحی 

کنیم خیلی بهتر است.

دکتر فینا ناوی)هیأت علمی دانشــکده 
دندانپزشکی دانشــگاه آزاد(: من به نوبه خود 
از آقاى دكتر شــهنى زاده و گروه محترمشان تشكر 
مكينم .در رابطه با نظرات خانم دكتر باشــى زاده و 
تخصص ايشان در اين رشته ، بايد اميدوار بود كه به 
چنين نكاتى در دندانپزشىك بيشتر توجه شود و اين 
تفكر در همه برخوردهاى ما ، در ارتباط با كســانى 
كه مراجعه مكينند ، مد نظر باشــد .متاسفانه گاه 
مراجعينى داريم با مقــدار زياد و متنوعى از 
راديو گرافى هاى مختلف كه شايد براى تنها 
كي بررسى ساده اقدام به تهيه آنها شده است، 
علاوه برنظرات مختلف دندانپزشكانى كه به آنها 
مراجعه كرده و تنوع ديدگاهها و ميزان وضوح 
راديوگرافى و..... ، باعث ميشود تا مراجع بيش 
از حد لازم و استاندارد در معرض دريافت اشعه 
قرار گرفته باشد و بايد تلاش شود تا اين زيان 
آورى به حداقل برسد.  تعميم اين توجه در ساير 
برخوردهاى پزشــك - بيمار كه در سطوح مختلف 
دندانپزشــىك ممكن است بوجود بيايد قابل بررسى 
و تفكر است . صداقت در رشته ما و تخصصى بودن 
نظرات اعلام شده از جانب دندانپزشك وجهى بسيار 
حســاس و ظريف در رابطه با كمك هاىي است كه 
ميتوانيــم به بيماران و مراجعــان خود ارايه نماييم 
.دررابطه با تم هاى اعلام شــده جداى ازنحوه بيان و 
اختصار و تشريح موضوع ، همه آنها قابل توجه بوده 
و هر كدام ميتواند مستند كي دوره يا كي سمينار و 
گردهماىي بزرگ باشد ولى با توجه به عموميت مساله 
و شرايط فعلى و پيشرفت هاىي كه در دندانپزشىك 
حاصل شده و ميشود ، ميتوانيم به اين اشاره كنيم كه 
از دندانپزشىك امروز چه ميدانيم چون فردا هنوز در 
انتظار شيوه هاى نوين است و آنچه ديروز بوده متحول 
شــده و تغيير يافته است  و باين جهت من توصيه 
مكينم تا اشاره شود به اينكه " از دندانپزشىك امروز 

چه ميدانيم ؟ "
نام  به  دکتر سورنا وهبی)پریودونتیست(: 
خدا و با عرض ســام مجدد. با توجه به محدودیت 
زمانی پیشنهاد می‌کنم روال صحبت‌ها از حالت درد 
و دل خارج و به پیشــنهاد عملی ختم شود معمولاً 
کار در این جلسات دیر شروع می‌شود و بسیار ادامه 

پیدا می‌کند. 
لازم است با تعامل و همفکری نظرات تخصصی 
افراد فرهیخته به مقامات تصمیم‌ســاز منتقل بشود 
امــا آن‌چه که قویاً از هرکدام از ما انتظار می‌رود بعد 
از تجربه برگزاری ســال‌های سال کنگره این است 
که هرکدام یک شعاعی از اطراف خودمان را اصلاح 
نماییم. من نظراتم را مکتوب تقدیم می‌کنم و فقط 

دو مورد کوچک را عرض میکنم:
1.  در روال برگزاری کنگره و جلسات همفکری 
و داوری آن بــه زمان احترام بگذاریم. هیچ جا مثل 
ایران میکروفون باز در اختیار کسی نمی‌گذارند. اگر 
لازم است این زمان‌بندی اصلاح شود تا فرضاً سخنران 

دکتر فرزانه مؤمنی)متخصص رادیولوژی دهان، فک و صورت(:
در رشته رادیولوژی متأسفانه ما سال‌هااست که سخنرانی می‌کنیم و تعداد افرادی که مخاطب ما می شوند خیلی 
کم هستند و ما هیچ‌وقت فکر نکردیم که تعداد آن‌ها را بیش‌تر کنیم. فکر می‌کنم با چند جلسه که شما به من 
اجازه دادید که در گروه اندو کار کنم کارمان به‌جایی رسید که دوستان در زمان استراحت هم بیرون نمی‌رفتند، 

دکتر وحید مسگر زاده)جراح دهان، فک و صورت(: 
هیچ اصراری نداشته باشیم که حتماً در 5 سالن برگزار شود، سه سالن هم باشد عیبی ندارد، چه نیازی است که 

یک پانل جدا برای فک و صوت باشد، پانل مشترک کنید. 

دکتر فینا ناوی)هیأت علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد(:
متاسفانه گاه مراجعينى داريم با مقدار زياد و متنوعى از راديو گرافى هاى مختلف كه شايد براى تنها كي بررسى 
ساده اقدام به تهيه آنها شده است، علاوه برنظرات مختلف دندانپزشكانى كه به آنها مراجعه كرده و تنوع ديدگاهها 
و ميزان وضوح راديوگرافى و..... ، باعث ميشود تا مراجع بيش از حد لازم و استاندارد در معرض دريافت اشعه قرار 

گرفته باشد و بايد تلاش شود تا اين زيان آورى به حداقل برسد. 

دکتر سورنا وهبی)پریودونتیست(:
تجربه نشان می‌دهد که قرار نیست یک قهرمانی  بیاید همه‌کارهای ما را در مملکت ما درست کند، بهتر است 

هرچه سریعتر از خود آغاز و شعاعی از اطراف خود را اصلاح نماییم

دکتر سید کاظم نبوی نژاد)از موسسین انجمن(: 
پیشنهاد من تمی است ‌که به دندان‌پزشک جدید اشاره‌شده است.

دکتر فرزانه فرید)پرستودونتیست(:
باید همیشه از مسائل بیسیک شروع کرد. در عین حال موارد موفقیت و شکست هر درمان  هم حتماً مطرح شود. 

ذکر صرفاً موارد موفقیت یک روش درمانی‌ برای مواجه با مشکلات کلینیکی آن مفید فایده نیست و در واقع 
باعث می شود با  موارد شکست بیشتری روبه‌رو شویم.
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آخر یک پنل مظلوم واقع نشود. 
2.  تجربه نشان می‌دهد که قرار نیست یک 
قهرمانی  بیاید همه‌کارهای ما را در مملکت ما 
درست کند، بهتر است هرچه سریعتر از خود 
آغاز و شعاعی از اطراف خود را اصلاح نماییم  
فرض کنیــم قرار اســت در کنگره آتــی به دلیل  
اسپانسر بودن یک شرکت لیزر یا ایمپلنت، پانلی به 
آن اختصــاص پیدا کند این فرصت را مهیا کنیم که 
به لحاظ علمی توســط متخصصین صاحب نظر در 
آن رشته و نیز محققین بیطرف در پیشگاه همکاران 
عمومی مورد نقد قرار گیرد. بقیه مباحث را به دلیل 
تخصصی بودن در کارگروه‌های هر رشــته می توان 

بررسی و مطرح نمود. با تشکر
دکتر ســید کاظم نبوی نژاد)از موسسین 
انجمن(: با ضمن خیرمقدم حضور همه استادان، من 
فکر می‌کنم که مطالب از زبان بزرگان دندان‌پزشک 
مملکت شــنیدیم و خیلی هم جامع و مورداستفاده 
اســت، همیشه هم نظرات شــما بزرگان در انجمن 
عمومــی استفاده‌شــده اســت. روی تم کــه آقای 
دکتر فرمودند دندان‌پزشــک جدید با دندان‌پزشک 
کانونشنال خیلی فرقی نمی‌کند. پیشنهاد من تمی 
است ‌که به دندان‌پزشک جدید اشاره‌شده است. 
آرزوی موفقیت برای انجمن عمومی به رهبری دکتر 

شهنی زاده دارم.
دکتر باقر شهنی زاده: آقای دکتر از مؤسسین 
انجمن هســتند. مــا در کنگره های مــان یکی از 
محورهای کارمان را تقدیــر از بنیان‌گذاران انجمن 
دندان‌پزشــکان عمومی‌ایران گذاشتیم و من خیلی 
دلم می‌خواهد فضایی که انجمن عمومی شــروع به 
تأسیس شد را مطرح کنیم و هرچند که آقای دکتر 
صدســاله شوند. سه نفر از مؤسسین نیستند و ما در 
کنگره از آن‌هــا قدردانی خواهیم کرد. در کنگره ما 
یــک تم اصلی داریم که گرایــش علمی دارد و یک 
شــعار کنگر ه‌داریم که خیلی از کنگره‌های جهانی 
هم یک همچنین چیزهایی دارند و آن شعار معمولاً 

محور سلامت است.
دکتر فرزانه فرید)پرستودونتیست(: سلام 
مجدد به اســاتید گرامی و لطــف فرمودید و از من 
دعوت کردید. در مورد طرح مسائل بیسیک نظر من 
هم مانند بقیه همکاران اســت. من هم معتقدم باید 
همیشه از مسائل بیسیک شروع کرد. در عین 
حال موارد موفقیت و شکست هر درمان  هم 
حتماً مطرح شود. ذکر صرفاً موارد موفقیت یک 
روش درمانی‌ برای مواجه با مشکلات کلینیکی 
آن مفید فایده نیست و در واقع باعث می شود 
با  موارد شکست بیشــتری روبه‌رو شویم. در 
مورد عناوینی که در مورد آنها باید صحبت شود، یک 
ســری مباحث متداول هستند که دائماً  باید مطرح 
‌شوند و یک سری درمان‌های جدید مانند ایمپلنت 
و تکنولوژی‌های جدید که بطور مکرر  اسامی آن‌ها 
شنیده می‌شــوند.  چقدر این تکنولوژی‌های جدید 

لازمه کار دندان‌پزشکی هستند و برای استفاده از آن 
تکنولوژی ما چه پیش‌زمینه‌هایی را لازم داریم  جای 
صحبت دارد. به‌عنوان‌مثال در مورد درمان های جدید، 
برای پروتز اوردنچر متکی بر دو ایمپلنت آیا دیگر لازم 
نیست بدانیم چگونه بوردرمولد کنیم؟ اینطور نیست، 
یعنی ما هم آموزش های بیسیک را لازم داریم 
و هم آشنایی با درمان‌های جدید و چگونگی 
مواجه با آنها. یک سری  کانسپت‌هایی هم است 
کــه مورد توجه بیش از اندازه قرارگرفته اند و 
یک‌جورهایی بنظر می رســد که به ما تحمیل‌ 
می شــوند ، مانند مســئله زیبایی که همیشه در 
کارهای دندانپزشکی مطرح بوده و بدون شک وقتی 
که کامپوزیت کار می‌کنیم  ممکن نیست زیبایی را 
در نظر نگیریم. ولی باید در مورد بیش از اندازه ‌های 

لایت کردن آن، چقدر مثبت و چقدر منفی، صحبت 
شود. در مورد کارگاه‌ها با نظر خانم دکتر باشی زاده در 
مورد کارگاه‌های رادیولوژی بسیار موافقم،  من خودم 
در آن شرکت خواهم کرد! فقط باید زمان کافی برای 
 CBCT آموزش خواندن یک کلیشه رادیوگرافی و یا
در نظر گرفته شود. تم کنگره به نظر من "از گذشته 
درس بگیریم به‌ســوی آینده دندان‌پزشکی« 

می‌تواند مفید باشد. 
دکتر مهناز ارشد)پرستودونتیست(: با عرض 
سلام خدمت استادان و همکاران محترم، خدمت آقای 
دکتر شــهنی زاده، لطف کردند که من را هم دعوت 
کردند. من می‌خواستم یک پیشنهاد دهم که یکی از 
مشکلاتی که ما در کنگره‌ها داخلی و خارجی داريم 

اين است كه وقتی یک کنگره‌ای با یک تمی‌ می‌خواهد 
برگزار شود که شــما موضوعات پیشنهادی خود را 
بدهید. حالا موضوعات پیشنهادی که هر کس به هر 
چیز علاقه دارد و می‌فرستد و موضوع شما اکسپت 
می‌شود و نگاه می‌کنید می‌بینید، پانل‌ها تقسیم‌بندی 
و موضوع‌بندی شده است و موضوع شما با موضوع 5 
نفر در گروه قرارگرفته است. من پیشنهادی که دارم 
این است که موضوعات پانل مان را اول تقسیم‌بندی 
کنیم و وقتی می‌خواهیم انانسمنت بزنیم اعلام کنیم 
که کنگره ما در سه روز در 4 پانل با این موضوعات قرار 
است برگزار شود. حالا هر کس در هر زمینه‌ای علاقه 
دارد مقالات اش را بفرستد. وقتی مقالات به دست ما 
می‌رسد می‌بینیم، پانلی داریم به نام استتیک 10 نفر 

مقاله دادند و 4 نفر هم مثل هم هستند. 

می‌توانیــم تقســیم‌بندی و زمان‌بندی کنیم. 
یک‌جوری که من خودم خیلی وقت‌ها می‌خواهم مقاله 
بفرستم برای کنگره و آن چیزی که به‌روزتر است را 
می‌فرستم؛ و بعد می‌بینم در مورد این موضوع هم پانل 
گذاشته‌اند. کاش می‌دانستم و می‌توانستم در مورد این 
موضوع را هم می‌دادم. یک پیشنهاد این‌طوری دارم 
و فکر می‌کنم عملی‌تر باشــد موضوعات قشنگ‌تری 

بتوانیم داشته باشیم. 
نکتــه بعــدی این اســت کــه طرح 
کامپلیکیشــن‌ها )Complications( و نحوه رفع 
آن‌ها خیلی خوب اســت. من در هر کنگره‌ای 
وقتــی این موضوع را ســخنرانی کرده‌ام در 
یک ســالن تعــداد زیادی دندان‌پزشــکان 

علاقه‌مند هستند و ایستاده‌اند، علاقه‌مند هستند 
و حتی اعتــراض مكينند كه چــرا می‌گویید وقت 
تمام‌شده اســت. می‌توانیم یک یا دو پانل بگذاریم، 
مالتی دیسیپلينری  به‌صورت  کامپلیکیشن‌ها 
)Multidiciplinary( یعنی کامپلیکیشن ایمپلنت 
در زمینه‌ای است هم جراح، هم پروتزی است 
هم رادیولوژیست هم پریودنتیست، موضوعات 
را مرتبط بگذاریم. اگر استتیک زون را می‌خواهیم 
بگذاریم؛ پریودنتیســت بیایــد در مورد این موضوع 
 )Papila Formation( صحبت کند که پاپیلافورمیشن
چه‌طوری است و بعد پروستودنتیست بیان كند كه 
با چه‌کارهای پروتزی می‌توان پاپیلا را نگه داشت و 
فرم داد. یعنی موضوعات به هم مربوط باشــد، حتی 

سخنران‌ها را می‌توانیم به هم لینک کنیم. 
در مــورد درمان‌هــای مالتی دیســیپلینری 
)بینابینی( خیلی تأکیــددارم به خاطر این‌که همه 
تک درمان شــدند به‌خصوص دندان‌پزشک عمومی، 
خودشــان جراحی، ایمپلنت، پروتز و ترمیم را انجام 
می‌دهنــد و حتی بعضی‌اوقــات رادیولوژی‌ها را هم 
خودش می‌گیرد. حتی می‌توانید این را کم‌کم ترویج 
دهیم که شــما می‌خواهید ایمپلنــت بگذارید اگر 
گرفتینگ )Grafting( نمی‌دانید، بفرستید متخصص 
کارش را انجــام دهد و بقیــه کارهای بیمار را خود 
شــما انجام دهید و نکته آخر این است که در مورد 
کیس پرزنتیشن، من یک پانل پیشنهادی دارم 
به نظر من خیلی جذاب می‌شــود الآن هم در 
دانشــکده‌ها برگزار می‌کنیم همه علاقه‌مند 
هستند. به‌عنوان‌مثال: یک درمان یک بیماری 
که دیاســتم دارد، یک نفر بیاید حالت کیس 
پرزنت )Case Present( تمام درمان‌هایی که برای 
این بیمار وجود دارد را روش‌هایش را بگوید که 
با کامپوزیت با لامینیت با ارتودنسی. از اول تا 
آخر به چه چیزی می‌رسد و بگوییم در بیمارها 
از کدام و ترکیب این‌ها استفاده می‌کنیم. هم 
دندان‌پزشکان عمومی خیلی  و هم  متخصص 
باعلاقه بر روی سر این موضوع‌ها می‌نشینند. 
در مورد تم اصلی هم من شماره 18 را با موضوع »از 
گذشته درس بگیریم به‌سوی آینده دندان‌پزشکی« 
انتخاب می‌کنم اما متن ادبی‌اش را یک کمی تغییر 
دهید. وقتی در مورد کامپلیکیشن‌ها صحبت می‌شود 
انگار از گذشــته درس می‌گیریم که چه‌طوری بهتر 

کارکنیم.
دکتر حمیدرضا بوستانی)پریودونتیست(: 
ظهر همگی به خیر، خوشحالم که برای اولین بار در 
جمع شما هستم. صحبت‌های مختلفی شد و خیلی 
خوب بود و موضوعات دامنه وسیعی داشت.  ازلحاظ 
موضوع کنگره‌ ، پانل بندی‌ها، نحوه جذب سخنرانان، 
نکات خوبی گفته شد و این کار به طور روتین انجام 
می‌شود. کنگره اســتتیک نمونه خیلی موفقی بود. 
همان روش، همــان فن‌ها، همان برنامه‌ها، اگر اجرا 
شود کافی است. در موردمباحث بهداشتی ، تم‌های 

دکتر مهناز ارشد)پرستودونتیست(:
کامپلیکیشن‌ها به‌صورت مالتی دیسیپلينری )Multidiciplinary( یعنی کامپلیکیشن ایمپلنت در زمینه‌ای 

است هم جراح، هم پروتزی است هم رادیولوژیست هم پریودنتیست، موضوعات را مرتبط بگذاریم.
 در مورد کیس پرزنتیشن، من یک پانل پیشنهادی دارم به نظر من خیلی جذاب می‌شود الآن هم 

در دانشکده‌ها برگزار می‌کنیم همه علاقه‌مند هستند. به‌عنوان‌مثال: یک درمان یک بیماری که 
دیاستم دارد، یک نفر بیاید حالت کیس پرزنت )Case Present( تمام درمان‌هایی که برای این بیمار 

وجود دارد را روش‌هایش را بگوید که با کامپوزیت با لامینیت با ارتودنسی. از اول تا آخر به چه 
چیزی می‌رسد و بگوییم در بیمارها از کدام و ترکیب این‌ها استفاده می‌کنیم. هم متخصص و هم 

دندان‌پزشکان عمومی خیلی باعلاقه بر روی سر این موضوع‌ها می‌نشینند.

دکتر حمیدرضا بوستانی)پریودونتیست(: 
یکی از فاکتور های مهم در فرهنگ سازی اقتصاد است. اگر شما دنبال بهداشت هستید به‌عنوان 
متولی انجمن باید به دنبال بیمه‌های درمانی بروید. کل سوئیس و سوئد آن‌طور نیست که آن‌جا 

دندان‌پزشکان اش آدم‌های فرهیخته‌ای باشند، سیستم بیمه و اقتصاد که برای سلامت تعریف‌شده 
شماها را به این سمت می‌برد و بعد از سی سال این فرهنگ شما می‌شود. .

دکتر نازیلا نجاری)پرستودونتیست(: 
 پیشنهاد ديگرم، راجع به تایم‌ سخنرانى ها است، ميدانيم كه غير از اساتيد معروف و بنامى كه شايد 

ساعتها سخن براى گفتن و مبحث براى ارائه داشته باشند، شايد دوستان و همكاران جوان و علاقمندى 
نيز باشند كه بخواهند مطلبى يا يكسى را پرزنت كنند و در مجموع زمان كمى حدود بيست دقيقه 

برايشان كفايت كند ولى نگرانى از الزام به كي سخنرانى طولانى، باعث شود كه از تصميم شان صرفنظر 
كنند، لذا بنظرم بهتر است كه سخنرانان، مدت زمان مورد نياز خود را از قبل اعلام كنند.
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زیادی مطرح شد. یک اشتباه استراتژیک که ما 
انجام می‌دهیم. این است که ما آمدیم فرهنگ 
را لزوماً با تعالی یکی می‌بینیم، مشکل اصلی این 
است. می‌خواهیم بهداشت را در جامعه نهادینه 
کنیم اما بدون این‌که آیتم‌های فرهنگی داشته 
باشیم. بدون این‌که بدانیم فرهنگ با تعالی دو 
چیز مختلف است. در سوئیس جامعه پیشرفته 
داریم، جامعه‌ای کــه فرهنگ دارند، اما لزوماً 
جامعه متعالی ندارند؛ منظور من این است که 
هر چه کنگره بهداشتی برگزار کنیم و هر چه 
آموزش بهداشــت بدهیم، هیچ تأثیری ندارد. 
همان‌طور که ســال‌ها داریم ایــن کار را می‌کنیم. 
فرهنگ‌ســازی لزوم اجرای آن قانون نیســت، لزوم 
اجرای آن رفتار نیســت. کســی که یک رفتاری را 
می‌کند اگر به آن لزوم اجرا اش معتقد باشد می‌شود 
تعالی و مشــکل جوامع شرقی این است که همیشه 
دنبال این هستند که درونی این کار را انجام دهند، ما 

باید دنبال متدولوژی و دنبال سیستم باشیم. 
همان‌طور که آقای دکتر روســتا  گفتند یکی 
از فاکتور های مهم در فرهنگ سازی اقتصاد 
است. اگر شما دنبال بهداشت هستید به‌عنوان 
متولی انجمــن باید به دنبال بیمه‌های درمانی 
بروید. کل سوئیس و سوئد آن‌طور نیست که 
آن‌جا دندان‌پزشکان اش آدم‌های فرهیخته‌ای 
باشند، سیستم بیمه و اقتصاد که برای سلامت 
تعریف‌شده شماها را به این سمت می‌برد و بعد 
از سی ســال این فرهنگ شما می‌شود و غیر 
ازاین نمی‌شود. این‌طور نیست که برای دندان‌پزشکان 
فقط صحبت کنیم، البته لازمه‌اش این است که شما 
آموزش کافی را داده باشید. آموزش یک پیش‌زمینه 
است ولی کافی نیست. اگر شما دنبال تأثیر و تغییر 
رفتار در جامعه و دندان‌پزشــکان هستید باید بروید 
سراغ بیمه‌های درمانی، باید اقتصاد را ببینیم و اگرنه 

با صد تا کنگره گذاشتن هیچ فرقی نمی‌کند. 
 برای آموزش مهم‌تر این است که انجمن‌ها 
روی سیاست‌گذاران سلامت  یا تک‌تک  باهم 
بیایند کار کنند. اگر می‌خواهیم چیزی اصلاح 
شــود و اگرنه با تمام احترامی که برای همه 
دارم هیچ تأثیــری ندارد. ما باید بدانیم فرهنگ 
چه‌طور ایجاد می‌شــود. اگر به این مفهوم رسیدیم، 
متد و راهکارش را تعریف کردیم، این اتفاق می‌افتد. 

وقتتان را نمی‌گیرم.
دکتر نازیلا نجاری)پرستودونتیست(: عرض 
ســام و احترام دارم و خوشحالم که در جمع شما 
هســتم.در معرفی خودم بايد عرض کنم كه حدود 
١٥ســال دندان‌پزشــک عمومى بودم و حدود یک 
ســال اســت كه امتحان بورد داده و در حال حاضر 
كي تازه متخصص و تازه اســتادیار هستم و در اين 
فرصت كوتاه مرز بیــن عمومی و تخصص خودم را 

هنوز پیدا نکرده ام.
به  تک‌تک پانل‌هایی که اســاتيد و بزرگواران  
حاضر در جلسه پیشنهاد می‌کنند علاقمندم و حتى 
با دقت در عنوان مقالات، حس مكينم كه  نیاز دارم 

در این پانل‌ها باشم و مطالب جديد بياموزم.
همه كســانى كه در اين جمع هستيم به نوعى 
بيانگر قشــر خاصى از دندانپزشكان كشور هستيم و 
قطعاً چه بسا موضوعات پيشنهادى ما، دغدغه خيلى 
ديگر از همكاران دندانپزشــىك باشد كه الآن حضور 
ندارند، لذا با اجازه از آقاى دکتر شهنی زاده می‌خواهم 
پیشنهادی را بدهم، و آن اينكه هر كدام از اساتيد و 
همكاران، موضوعى را كه در اينجا پيشنهاد داده و به 
عنوان گپ در عرصه دندانپزشىك معرفى مكينند، در 
زمان كنگره و در قالب پانل و ارائه ســخنرانى، به آن 
پرداخته و سعى در حل مشكل نمايند. در این جلسه 
موضوعات متنوعى مطرح شد از جمله پیش‌گیری، 
آموزش، سلامت و اقتصاد و...، كاش بتوانيم هركدام 
ما، در جهت رفع تيارها و كمبودها از خودمان شروع 

کنیم و گام مؤثری در اين راستا برداريم. 
پیشنهادم براى تم كنگره  یک ترکیبی از شماره 
6 »اقتصاد در دندان‌پزشکی، بهداشت و پیش‌گیری« 
و شــماره 9 »سلامت دهان و دندان در هزاره سوم« 
اســت چرا كه در نظر گيرى هم سلامت بيمار و هم 

شــرايط اقتصادى او را بعنوان دو جزء جداىي ناپذير 
در طرح درمان ضرورى ميدانم و از طرف ديگر اشاره 
داشــتن به هزاره سوم یعنی درنظر گيرى پيشرفت 

علم و تكنولوژى و نگاه به آینده 
 پیشنهاد ديگرم، راجع به تایم‌ سخنرانى ها 
است، ميدانيم كه غير از اساتيد معروف و بنامى 
كه شايد ساعتها سخن براى گفتن و مبحث براى 
ارائه داشته باشند، شايد دوستان و همكاران 
جوان و علاقمندى نيز باشند كه بخواهند مطلبى 
يا يكسى را پرزنت كنند و در مجموع زمان كمى 
حدود بيست دقيقه برايشان كفايت كند ولى 
نگرانى از الزام به كي سخنرانى طولانى، باعث 
شود كه از تصميم شان صرفنظر كنند، لذا بنظرم 
بهتر است كه سخنرانان، مدت زمان مورد نياز 
خود را از قبل اعلام كنند. در نهايت تشکر می‌کنم 
از اينكه فرصت حضور در جلسه و ارائه نقطه نظرات 

به اينجانب داده شد.
دکتر سمیرا شاه سیاه)اندودنتیست(: ظهر 
همگــی به خیر، من البته ازلحاظ علمی نســبت به 
بقیه استادان قویتر نیستم.همیشه من به‌عنوان یک 
اندودنتیست درگیر اکلوژن هستم و در مطب، يكس 
هايي هستند كه به دليل اندوي مشكل دار ارجاع داده 
ميشــوند وقتی درد بیمار ادامه دارد ؛ اما به راحتي و 

 Food Impaction با برطرف شدن تراماتكي اكلوژن و
،می‌بینم آن درد برطرف می‌شود. پس بهتر است در 
كنار بحث هاي مربوط به اســتتكي به مباحث پايه 
نيز پرداخته شــود. به‌جای آموزش لیزر و روتاری و 
لامینیت روی بیسیک‌ها به‌صورت کیس پرزنتیشن 
)CasePresent( کارکنیم. یعنی کیس پرزنتیشنی باشد 
که تمام فیلدها در آن قضیه دخیل باشد. متخصصان 
بیاینــد راجع بــه آن کیس صحبــت کنند،مانند 
کارگاه‌های عملی كه در خود انجمن اهواز تجربه‌اش 
 Workshop (  را داشتیم؛ به طور نمونه یک ورک شاپی
کارگاه( گذاشته ‌شده بود راجع به CBCT  كه مطالب 
مفيد و عملي راجع به كليشه هايCBCT توسط خود 

همكاران باكمك  راديولوژيست، تفسير ميشد.
متأســفانه به دلیل مشکلات اقتصادی و 
بالاي  بسيار  تمايل  بعضا  درمان‌های درآمدزاو 
بيماران براي انجام سرويسهاي زيبايي، ،خیلی‌ها 
دوســت دارند روتاری، لیزر و ساير روشهاي 
ســريع و مدرن درماني و زيبايي را آموزش 
ببینند؛ در ترمیمی خیلی‌ها دوست دارند بدانند 
لامینیت چه‌طوری است و درواقع گرایش به این 
سمت است و فکر می‌کنم وظیفه کنگره عمومی 
كه یکی از کنگره‌های موفق و علمی است ، این 
است که ما نگرش ایجاد کنیم. در مورد مسائل و 
معضلات درماني كه در اين جلســه مطرح شد، من 

کاملًا با اين فرمايش موافق هســتم كه  درواقع ما از 
جامعــه آمدیم و جامعه ما را تربیت می‌کند و ما هم 
جامعه را تربیت می‌کنیم، وقتی سیستم بیمه خیلی 
قوی نیست و سياســت درماني بيماران بيمه محور 
نيســت، ميتوان ديد كه در برخــي مواقع در انجام 
درمانهاي پرهزينه كمي اغراق ميشــود كه با تقويت 
سیاســت‌ بيمه ميتوان به طــور منطقي به نيازهاي 
بيماران پاسخ داد و بعضا از تحميل برخي درمانهاي 

پرهزينه و در موارد معدودي زائد ، جلوگيري كرد.
در مورد تم خیلی با ســامت موافق هستم. تم 
شــماره 9 »سلامت دهان و دندان در هزاره سوم« و 
همچنین شــماره 18 »از گذشته درس بگیریم، به 
ســوي اينده برويم" ؛با توجه به تمايل بسيار زيادي 
از ســوي بيماران و همينطور دندانپزشــكان براي 
درمانهــاي زيبايي ‌مطرح اســت و مربــوط به حال 
است، آينده پالپ‌هایی که آن زیر می‌ماند و در آینده 
مشکل‌ساز می‌شــود نيز بايد كاملا بررسي وتحليل 
شــود. تلفیقی از 9 و 18 می‌تواند سلامت درمان و 

دهان را تضمین کند. 
محمــودی  محمدرضاحاجــی  دکتــر 
)پرستودونتیست(: بــا عرض ســام و ادب، قبل 
از موضوع اصلی  پیشــنهادی  دارم  مبنی بر اینکه 
دوســتان فرمودند   افراد پیش‌کسوت ابتدا  صحبت 

کنند، پیشنهاد  من  این  است‌ که افراد پیشکسوت 
را منحصر کنیم به افرادی که  به افتخار بازنشستگی 
نائل امده اند و بعد ار صحبت این بزرگواران میکروفن 
به ترتیب بچرخد تا از اتلاف زمان.جلوگیری گردد جه 
که جندین‌بار مشاهده کردیم میکروفون چند بار به 
ابتدا و انتهای سالن برده شد که موجب اتلاف  وقت 
گردید لذا توصیه می گردد چایگاه خاصی نیز برای 

این بررگواران در جلسات در نظر گرفته  شود  
. مطلــب دیگر که جناب دکتر آتش رزم هم به 
آن اشاره کردند، همان تکیه ‌بر مفاهیم قدیمی است  
بنده بارها  دعوت شده ام و  در مورد پروتز کامل 
و ثابت ســخنرانی کرده ام اما هیچ‌گاه‌تاکنون 
دعوت به سخنرانی در خصوص  پروتز پارسیل 
نشده ام و لذا به نظر میرسد که بحث پیرامون 
این سرویس درمانی در کنگره ها و برنامه های 
مدون به شــدت مغفول مانده است. با توجه به 
این‌که این مشکل در بسیاری از همکاران ما در بخش 
عمومی  دیده می شــود  به کرات مشاهده کرده ایم 
اکثر همکاران عمومی‌، بیش‌تر از پروتز‌های اکریلی و 
اخیراً از پروتزهای فلکسی استفاده می‌کنند که علی 
القاعده  می بایستی به‌عنوان پروتزهای موقت استفاده 
گردد؛واســتفاده طولانی مدت از ان‌میتواند عوارض 
جبران ناپذیری را به وجود اورد بنابراین جا دارد که  
بخشی ار سخنرانی ها تحت عنوان پروتزهای متحرک 

به‌خصوص پروتزهای پارســیل که عمده مشکلات 
همکاران ما در بخش عمومی اســت در نظر گرفته 
شــود.  تم انتخابی من همان‌طــور که جناب دکتر 
آغنده عریز هم فرمودند، تم شماره یک »مفاهیم نو 

در کنار مفاهیم بیسیک و پایه« می باشد. متشکرم
نوحی)پرستودونتیســت(:  مجید  دکتر 
متأسفانه بعضی از همکاران عادت کرده اند که وقتی 
بیمار به آنها مراجعــه میکند اولین کاری که انجام 
میدهند و دهان بیمار را معاینه میکنند ایمپلنت ها 
را می شمارند و ایمپلنت را میگذارند. TMJ را بررسی 
نمیکنند. درصد مبتلایان به TMDبین 30 تا 40 
درصد جمعیت هر کشوری میباشد، یعنی حدود 
بیست میلیون نفر مبتلا وجود دارد و نیمی از 
این تعداد نیاز به درمان دارند.متاسفانه همکاران 
فقط دندانهــا را می‌بینند. در حالیکه اکلوژن، 
عضــات و TMJرا بصورت یک مجموعه واحد 
بررسی نمیکنند و ارتباطی بین دندانها )اکلوژن 
( ،عضلات و TMJ و علائم بالینی این مجموعه 
واحد مثل صداها، سردردها، گردن دردها، درد 
کتف و شانه، ناراحتی های شنوائی و بینائی بر 
قرار نمیکنند. واز بیمار هم سوال نمیکنند که شما 
که حالا مثلا مولرهای یک طرف و یا دو طرف را ندارید 
آیــا این دردها را دارید یا ندارید ؟؟؟؟ صداهای فک 
را معاینه کنند؟از بیمار ســوال کنند درد فک دارند 
یــا خیر ؟؟ اکلوژن یعنی ســامت عمومی بدن. که 
متاسفانه فعلا در بین همکاران این نقص وجود دارد.

دکتر مهرنوش سبزقبایی)پریودونتیست(: 
با عرض ســام خدمت همكاران و اســاتيد محترم. 
مباحث معاينه كلينكيي صحيح و تشــخيص 
انواع بيماريهاي پريودنتال نقش مهمي در طرح 
درمان دارند كه پرداختن به آنها در كنگره هاي 
علمي، راهگشاي مشكلات درماني خواهد بود. 
همچنين توجه به فاز كي درمانهاي پريودنتال و فاز 
maintenance ، متاسفانه گاهي ناديده گرفته ميشود 

كه در نتايج درماني اثر نامطلوب خواهد داشت. مورد 
ديگر انواع پروگنوزهاي پريودنتال است كه ميتواند 
از اكستركشنهاي نابجا جلوگيري كند وبه همكاران 
كمك مكيند تا با شناخت دقيقتر از پيش آگهي ها، 
درماني را كه ارجحيت دارد انجام دهند. موضوعات 
چند تخصصــي پريو، اندو، پروتــز و ارتو  ميتوانند 
بسيارمفيد باشند وبصورت چالشي مطرح شوند. در 
خصوص تم كنگره با "مورد بهداشت و پيشگيري" ، 

"اقتصاد در دندانپزشكي" بيشتر موافق هستم.
دکتر محمد اثنی عشری)اندودنتیست(: در 
مورد تم کنگره ازنظر بنده گزینه‌های »کاربرد تطبیقی 
در درمان‌های دندان‌پزشــکی«، »از دندان‌پزشــکی 
امــروز چه می‌دانیــم؟« و »هم‌اندیشــی علمی در 
توسعه ســامت دندان‌پزشکی« مناسب هستند. تم 
بیسیک هم خوب اســت. فکر می‌کنم این سؤال را 
باید از دندان‌پزشکان بپرسید. چون،در هرزمانی یک 
موضوعی مد و موردتوجه است. الآن ما دقیقاً نمی‌دانیم 
که دندان‌پزشکان مخاطب چه موضوعی را بیشتر نیاز 
دارند و در چه سطحی از دانش و آگاهی در رشته های 
مختلف دندانپزشکی هستند. در بعضی از زمینه ها  
می‌بینیم واقعاً سطح علمی همکاران بالا است 
و دربعضی از رشته ها مقداری پایین‌تر است؛ 
بنابراین، " تمی"  که خواســت اکثر مخاطبین 
شما را پوشش دهد باید موردتوجه قرار گیرد. 
اگر چه همیشــه باید پیشگیری و فرهنگ‌سازی آنرا 
در الویت برنامه‌ هایمان بگذاریم. همکلردندانپزشک 
از ما  راه های درمانی جدید و بهتر رامی‌خواهد ولی 
ما باید آرام‌آرام راه های پیش‌ گیری را هم یاد بدهیم. 
در مورد سخنرانی‌ها اگر روش ها یک مقداری 
تغییر کند بهتر اســت الآن اگر ما یک ســخنرانی 
نیم‌ساعته به روش ســابق بدهیم کمتر مورد توجه 
قــرار می گیرد لذا باید تغییر روش داد.  گذاشــتن 
پنل‌های مشترک و سخنرانی های مشترک ،استفاده 
از مولتی مدیا در ســخنرانی ها و  بالاخره گذاشتن 
پنل‌های چالشی میتوانند آموزش و انگیزه آموزشی 

بیش‌تری ایجاد نمایند.
بیماری  ابراهیمی)متخصص  افشین  دکتر 
های دهان، فک و صورت(: بنده ابتدا عذرخواهی 

دکتر سمیرا شاه سیاه)اندودنتیست(:
متأسفانه به دلیل مشکلات اقتصادی و درمان‌های درآمدزاو بعضا تمايل بسيار بالاي بيماران براي 

انجام سرويسهاي زيبايي، ،خیلی‌ها دوست دارند روتاری، لیزر و ساير روشهاي سريع و مدرن درماني 
و زيبايي را آموزش ببینند؛ در ترمیمی خیلی‌ها دوست دارند بدانند لامینیت چه‌طوری است و درواقع 
گرایش به این سمت است و فکر می‌کنم وظیفه کنگره عمومی كه یکی از کنگره‌های موفق و علمی 

است ، این است که ما نگرش ایجاد کنیم.

دکتر محمدرضاحاجی محمودی )پرستودونتیست(: 
بنده بارها  دعوت شده ام و  در مورد پروتز کامل و ثابت سخنرانی کرده ام اما هیچ‌گاه‌تاکنون دعوت 
به سخنرانی در خصوص  پروتز پارسیل نشده ام و لذا به نظر میرسد که بحث پیرامون این سرویس 

درمانی در کنگره ها و برنامه های مدون به شدت مغفول مانده است.

دکتر مجید نوحی)پرستودونتیست(: 
درصد مبتلایان به TMDبین 30 تا 40 درصد جمعیت هر کشوری میباشد، یعنی حدود بیست 

میلیون نفر مبتلا وجود دارد و نیمی از این تعداد نیاز به درمان دارند.متاسفانه همکاران فقط دندانها را 
می‌بینند. در حالیکه اکلوژن، عضلات و TMJرا بصورت یک مجموعه واحد بررسی نمیکنند و ارتباطی 
بین دندانها )اکلوژن ( ،عضلات و TMJ و علائم بالینی این مجموعه واحد مثل صداها، سردردها، گردن 

دردها، درد کتف و شانه، ناراحتی های شنوائی و بینائی بر قرار نمیکنند.

دکتر مهرنوش سبزقبایی)پریودونتیست(: 
معاينه كلينكيي صحيح و تشخيص انواع بيماريهاي پريودنتال نقش مهمي در طرح درمان دارند كه 

پرداختن به آنها در كنگره هاي علمي، راهگشاي مشكلات درماني خواهد بود.
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می کنم بابت تاخیرم. در مورد تم، بنده شــماره 4 
»دانش دندان‌پزشکی، فن‌آوری و مدیریت« و شماره 
7 »کاربرد تطبیقی در درمان‌های دندان‌پزشــکی« 
را انتخاب می‌کنــم. مجموع این دو را تصور میکنم 
اگر بشــود یک‌راه یا یک تم بیرون کشــید می‌تواند 
به کارمان بیاید، برای دلیلش هم چهار نکته از بین 
حرف‌های همکاران استخراج کردم. ابتدا خانم دکتر 
باشــی زاده در مورد رادیولوژیست‌ها صحبت کردند. 
ببینید آن بیســیکش خوب است و سرجای خودش 
باشد حالا در یک‌جایی استثنایی در کنگره نیاز بود 
که ما فراموش کردیم. اگر در کتاب‌های معتبر گروه 
پزشکی نگاه کنیم مثلًا یک کسی مانند آقای دکتر 
X که آدم بسیار معتبری در کل دنیا هستند، 
MD و در زیرش  جلوی اسمش می‌نویســند 
جزئیاتش را  می‌نویسند که این کار یا آن کار 
را کرده است. یعنی ارزش را روی این می‌گذارد 
که پزشک باشــد. ما در این‌جا وقتی بنده این‌جا 
متخصص هستم یعنی دندان‌پزشک عمومی را کنار 
گذاشته ام. آن مهم نیست؟ بله هست و این ارتقاء را 
وقتی برش گردانیم به‌خصوص در این‌جا، که انجمن 
دندانپزشک عمومی است و همه کسانی که در این‌جا 
نشسته اند متخصص هستند. اشکالی ندارد ولی هدف 
باید آن‌طرف باشد. وقتی انجمن را دست اش گرفتید 
و بالا آوردید و اعتبار به او دادیم مطمئن باشــید به 

خاطر اعتبار خودش هم درست‌کار می‌کند. 
اما آن چیزی که عرض کردم این است که من الان 
اول به بیماران می‌گویم، در دانشگاه هم اول به رزیدنت 
ها میگفتم، نشد! بعد به دانشجوها گفتم، نشد! الان به 
بیماران می گویم که آقا اگر مشــخصات این بود این 
روکش می‌خواهد اینکار را انجام بده و اگر نبود پرهیز 
کنــد و نکند. به همین دلیل به آن چیزی که به کار 
می‌آید عمل شود. Case Presentation خوب است ولی 
جایش این‌جا نیست آن مال کنفرانس CPC است. اگر 
به من گفتید که یک کیس، پرزنت کن من نمی آیم که 
یک آفت ساده را بیاورم پرزنت کنم.  یک چیز پیچیده 
ای که خود هم ده ســال طول کشید تکه خوردم هم 
نفهمیدم، آن به درد کسی نمی خورد و آن جایش در 
کنفرانس cpc است. ولی اگر به من گفتید یک زخم در 
دهان کسی دیدید ابتدا به رزیدنت‌ها و بعد به بیماران 
می گویم که هرکسی در فامیل یا اطرافت دیدی که 
زخــم بود 1.2.3.4.5، در این پنج مورد دنبال راه‌حل 
باشد. وقتی آمار می گوید 99% این است یعنی به این 
دلیل است.  حالا وارد حیطه‌های دیگر نمی‌شوم. مثلًا 
فرض کنید بیماری می‌آید و می‌گوید برای بچه‌اش ده 
تا رادیوگرافی گرفته اســت و می گویم این را بگیر و 
این را بگیر، می‌گویم نکند زیاد نباشــد. والا به لا یک 
خط بیش‌تر نیست. برای آدم نرمال غیر شاغل می‌گوید 
نیم راد و برای شاغل پنج راد. این کار سختی نیست 
و یک فرمول حفظ کردن است که چقدر رادیوگرافی 
مــی گیریم. حالا چه جنرال مثلا Devia Time  و چه 
لوکال اش. این اصول کاربردی را می‌شــود آسان در 
کنگره عنوان کرد که مطمئن باشید این رویکرد کار را 

بالا می‌آورد و هم به درد خواهد خورد. 
نکته دوم مســائلی که اجماع رویش نیســت. 
به‌عنوان‌مثال بنده خودم کارم ایمپلنت نیســت ولی 
بالاجبار پیش می‌آید که درجایی به اصرار کســی یا 
آشنایی که هر چه می‌گویم ایشان از من بهتر است 
می‌گوید خیر. من ابتدا با تمپوباند می‌چسباندم و بعد 
یواش‌یواش می دیدم این خیلی به کارمان نمی آید 
و زود در مــی آید و بعد مثلًا گلاس آینومر را رقیق 
کردم. الان هم مثلا فلان شــرکت X سمنتی آورده 
اســت که این کار سختی نیست در جمعی که همه 
متخصص هســتند یک نظر بگیریم که این از بقیه 
مناسب‌تر است برای آن کسی که ما پایین آوردیمش، 
به‌عنوان دندان‌پزشک عمومی و ‌گفتیم که تو در حد 
بهداشــت‌کار قرار است کارکنی و من متخصص آن 
خوبه هستم. این حداقل یک‌قدم کمکش می‌کند که 
فردا اگر بگوید من میخواهم ایمپلنت ام را با این سمان 

بچسبانم می‌گوید مرجع ام این‌جا است. 
نکته سوم، بنده برای رادیولوژی کسی را ارجاع 
می‌کنــم یا مثلًا اندو برای همکاران متخصص ام، نه 
آن‌کسی که مسئله ‌دارم، آن کاری برایم سخت است 

و طول می کشــد. بنابراین این آن چیزی است که 
باید تصحیح اش کنیم. من اگر از کسی سؤال کردم 
در مورد پریو، به معنای بی‌سوادی نیست، ولی اشکال 
کار این است این باید ابتدا بین خودمان حل شود و 
بعد مطمئن شویم همکاران عمومی هم خودکار این 

کار را انجام می‌دهند.
دکتر لیدا طوماریان)متخصص کودکان(: در 
مورد نحوه ارائه سخنرانی در پنل ها هم به نظر می 
رســد که بهتر است شما )دکتر شهنی زاده( با دبیر 
علمی هر پنل به تبادل نظر لازم بپردازید. چون ارائه 
مطلب هررشــته یا تخصص با رشته دیگر متفاوت 
است. مثلا کیس پرزنت )Case Present(  در یک 
رشــته می تواند بارآموزشی بیشتری نسبت 
به رشته دیگری داشته باشد. به علاوه اصولاً 
سطح مشــترکی از دانش شنونده ها باید در 
نظر گرفته شــود و همکاران مجرب و یا جوان 
بادرنظر داشــتن موضوعات مطرح روز و تازه 
های علمی موضوع سخنرانی را انتخاب کنند 
تا بامطرح نمودن این تازه ها نســبت به ارتقاء 
دانش شــنونده مشارکت نمایند. دبیران علمی 
مــی توانند از راه های مختلف من جمله گروه های 
تلگرامی نسبت به موضوعات مورد نیاز رایج همکاران 

از آنان نظرخواهی نمایند.

دکتر جلال پورهاشمی)متخصص کودکان(: 
آقای دکتر شــهني زاده بنده نکته‌ای را عرض کنم 
که فکر می‌کنم مهم باشــد، شــما در نامه‌هایی که 
خواندید غالباً در آن به چالش کشیدن سیاست‌های 
وزارت بهداشت است. صحبت‌هایی هم که در هر جا 
همچنين در کنگره‌ها می‌کنید، به علت آشنایی است 
که با برنامه‌های وزارت بهداشت دارید و علاقه‌ای که 
دارید همواره این سیاســت‌ها را به چالش می‌کشید 
ولی خب پاسخگو نیستند. آیا صلاح نیست که یک 
پانلی مســتقلًا برای به چالش کشیدن سیاست‌های 
غلط وزارت بهداشــت که سرمایه‌های مملکت را به 
باد می‌دهند و بــدون آن‌که نتیجه‌ای بگیرند و این 
را همه می‌دانیم. آیا واقعاً لازم نیســت دعوت کنیم 
از مسئولین که پاسخگوی دندان‌پزشکان باشند، این 

مطالبه همه دندان‌پزشکان است.
دکتر علی وارسته)دندانپزشک عمومی(: با 
سلام و خسته نباشید خدمت همه همکاران، همدلان 
و استادان بزرگوار، خوشحال هستیم هر بار که قرار 
هســت کنگره‌ای برگزار شــود، با حضور فعالانه و 
پرشور خود محبت می‌فرمایید با انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایــران همکاری می‌ نمایید. تا بحال انجمن 
دندانپزشکان عمومی یازده کنگره سالیانه داشته‌ که 
به نظر بسیاری از بزرگان، کنگره‌های موفقی هم بوده 
به این لحاظ که همیشــه شاهد حضور گسترده ای 

از همکاران دندانپزشک عمومی و متخصص در این 
کنگره ها هستیم که اغلب این مخاطبین حضور دائم 
در تمامی کنگره های انجمن دندانپزشکان عمومی 
داشــته و دارند. با مطالعه و بررسی های انجام شده 
شــواهد نشان دادند که یکی از علل مهم ان بررسی 
دقیق مبحث به مبحث عناوین سخنرانان و موضوعات 
مورد بحث در کنگره ها می باشــد.که همانطور که 
خدمتتــان عرض کردم تصور بنده بر این اســت به 
جهت اینکه مخاطبین ما اغلب دندانپزشکان عمومی 
هستند بهتر است مباحث پایه علمی را در کنار هم 
داشته باشیم که بتوانیم بازخورد بهتری بگیریم و از 
آنجایی که عمده بار درمانی دندانپزشــکی کشور به 
دوش دندانپزشکی عمومی می باشد و بسیاری از این 
همکاران در مناطقی مشــغول به طبابت هستند که 
ارجاع بیمار به دلیل مســافت ویا عدم حضور مراکز 
بزرگ درمانی و متخصصین در آن منطقه مشکل می 
باشد بهتر اســت در تعدادی از پانل هایی که داریم 
مســائل و موضوعات بصــورت ترکیبی و گروهی به 
عنوان مثال )اندو پریو و پروتز( بررسی و نقد گردد و 
بــه نوعی بتوانیم هم نقاط قوت درمان ها و هم علل 
شکست درمان ها را بررسی کنیم. همچنین در میان 
تم های پیشنهادی کنگره " از دندانپزشکی امروز چه 
می دانیم؟ یا در تحول در نگاه به اینده دندانپزشکی " 

جالب به نظر می رسد چون بسیاری از همکاران شاید 
مطلع نباشند که مسائل مارک شده در دندانپزشکی 
امروز چه مطالبی می باشــد و در آینده نحوه درمان 
و در انتها از تمامی همکاران و استادانی که با حضور 
و همکاری و حمایت همیشــگی حضورشــان باعث 
دلگرمی تمامی اعضا انجمن دندانپزشــکان عمومی 

ایران می باشند، سپاسگزار هستم.
دکتر باقر شهنی زاده: در مورد دبیر علمی 
کنگره با دوســتان مختلف خیلی صحبت کردیم و 
دوستان دیگر هم باید دعوت کنیم و صحبت کنیم. 
چون یکی از موارد مهم برای ما این اســت که دبیر 
علمی خود کنگره، یک ارتباطات وسیعی با همکاران 
متخصص داشــته باشد. بعضی‌ها علمی هستند ولی 
ارتبــاط ندارند و فقط صرفاً ســخنرانی خوبی دارند 
ولی ارتباط ندارند. بعضی از افراد رشته‌شــان فراگیر 
نیست یعنی اگر ما بخواهیم در انجمن دندان‌پزشکان 
عمومی‌ایران رشــته آن‌هــا را بگذاریم این می‌تواند 
به‌صورت یک تفکر مسلط به وجود بیاید که انتخابش 
خیلــی مدخلیت ندارد و درعین‌حال هم باید فردی 
باســابقه کار اجرایی باشــد چون دوستانی که با ما 
کارکردند می‌دانند وقتی برنامه‌ای را انجام می‌دهیم 
ده‌ها جلسه ممکن است در مورد یک برنامه‌ای برگزار 
شــود تا ما بتوانیم به یک پانل کوچکی برســیم که 
انجام شود و مسئله بعدی این‌که بتواند وقت بگذارد. 

چون بعضی از دوستان ما همکاران متخصص علمی 
توانمندی هم هستند اما خیلی مثلًا درگیر مطب یا 
دانشگاه یا کلینیک‌ها می‌شوند و حدوداً هفت هشت 
نفــر را موردمطالعه قراردادیــم و به یک اجماع هم 
رسیدیم و یکی از مواردی که خیلی مهم است ازنظر 

اقبال عمومی ‌باید یک محبوبیتی هم داشته باشد. 
دبیر اجرایی کنگره ما، خانم دکتر صدقی هستند 
که در این کنگره خانم دکتر لیلا عطایی یک زحمت 
کوچکی گردنشان گذاشــتیم که یکی از جوان‌ترین 
روسای کنگره کشور خواهد شد که باید کارش را انجام 
دهد. ایشان معروف به چهره چالشی انجمن هستند و 
حدود سه کنگره قبل بحث چالشی که ما انجام دادیم 
برنامه‌ریزی کردند و الآن با همسرشــان کار می‌کنند 
که ایشان متخصص اندو هستند. در زمینه رشته‌های 
مختلف دوستانی هم که با ما سال‌ها کارکردند تشخیص 
دادیم که در کار ما هم آن‌ها و ما موفق شویم. با توجه 
به این‌که دو یا سه سال است که ما یک دبیر علمی که 
انتخاب می‌کنیم مثلاً متخصص پروتز انتخاب می‌شود 
خیلی در مورد پروتز غالب می‌شــود. به همین خاطر 
به این نتیجه رســیدیم که از هر رشته تخصصی هم 
یک نفر باشــد که حق آن رشته را بگیرد. خانم دکتر 
شاهسواری دریکی از برنامه‌های ما بودند و خیلی سخت 
ایســتاد و حق رشته‌شان را گرفتند و دو سه پانل که 
پاتولوژی هم بود خیلی موفق بود. در پریو خانم دکتر 
بارفروش، در پاتولوژی آقای دکتر عباس‌علی پایدار، در 
ترمیمی خانم دکتر ‌هاله کاظمی، در ارتودنسی آقای 
دکتر محسن شیرازی، در رادیولوژی آقای دکتر علی 
کاووسی و در کودکان خانم دکتر ناهید عسگری زاده، 
در اندو خانم دکتر ســمیرا شاه سیاه، در بیماری‌های 
دهان خانم دکتر سمیه علی‌رضایی و در جراحی آقای 
دکتر وحید مسگرزاده و در پروتز هم آقای دکتر هادی 
و در مواد دندانی خانم دکتر طاهره سادات جعفرزاده 
کاشــی و در رشته جامعه نگر هم آقای دکتر مهدی 
نصیبی. دوستانی که در این‌جا هستند و انتخاب شدند 

اگر صحبتی دارند بفرمایند.
آن‌چه ما از این جلسه برداشت کردیم، این است. 
همه به دل‌سوزی به مملکت، مردم و دندان‌پزشکی 
علاقــه دارند و مردم از مــا می‌خواهند خیلی کارها 
کنیم و ما هم به شرطی که همه در کنار هم باشیم 
می‌توانیم کاری کنیم. به این نتیجه رسیدیم که بهتر 
اســت در کنگره ما در زمینه پروتکل‌های بهداشتی 
همان‌طور که سال قبل برنامه‌ای داشتیم که دوستان 
آمدنــد، جریانی را راه بیاندازیم که دندان‌پزشــکان 
متوجه شــوند که مســئولیت دارند و یک سالنی را 
تحت عنوان بهداشــت دهان و دندان بحث را مطرح 
کنیم و مسئولین و همکاران را بخواهیم که در آن‌جا 
شرکت کنند و بیایند در زمینه پروتکل‌های بهداشتی 
به‌خصوص همکارانی که توانایی ســخنرانی در مورد 
الگوهای موفق شده جهانی دارند صحبت کنند و بعد 

ما نتیجه نهایی را در سراسر کشور بازتاب بدهیم. 
از دوستان خواهش می‌کنیم سالن‌های ویژه 
چالشی پرسش و پاسخ، موفقیت‌ها و شکست‌ها 
را به‌صورت برجسته شــده در برنامه داشته 
باشیم. برنامه‌های آموزشی تکنولوژی‌های جدید 
را داشته باشیم. چه در اندو، چه در جراحی و 
چه درجاهای دیگر و همین‌طور در بیسیک‌هایی 
که وجود دارد. آموزش تکنولوژی برای ما خیلی 
اهمیت دارد. شرکت‌ها را درزمینه مثلًا طراحی 
تحت نظارت همکارانی که این امور را می‌توانند 

انجام دهند می‌توان دخالت داد. 
بنده بحثم این اســت که اگر قرار است مملکت 
درست شود فکر کنیم که دیگران در دنیا برای مملکت 
خودشان درست کردند اگر ADA الآن آرم اش را روی 
هر کالایی می‌زند که شــما استفاده می‌کنید آنها هم 
دندان‌پزشک بودند مثل ما. پس یادمان باشد ما امیدمان 
به خودمان باشد و مردمی ‌امید ببندیم. ما همه بچه‌های 
این مملکت هستیم و باید در مقابل آن‌ها ادای وظیفه 
کنیم. کسانی که دبیر علمی، دبیر مشاور و رئیس کنگره 
هستند بدون وجود و حضور شما و بدون حساسیت شما 
موفق نخواهیم شد و مثل همیشه ما امیدواریم در مقابل 
مردم وظیفه‌مان را خوب انجام دهیم. ممنون از حضور 

شما. بازهم در خدمت شما خواهیم بود.

دکتر محمد اثنی عشری)اندودنتیست(: 
در بعضی از زمینه ها  می‌بینیم واقعاً سطح علمی همکاران بالا است و دربعضی از رشته ها مقداری 
پایین‌تر است؛ بنابراین، " تمی"  که خواست اکثر مخاطبین شما را پوشش دهد باید موردتوجه قرار 

گیرد. 

دکتر افشین ابراهیمی)متخصص بیماری های دهان، فک و صورت(:
آقای دکتر X که آدم بسیار معتبری در کل دنیا هستند، جلوی اسمش می‌نویسند MD و در زیرش 
جزئیاتش را  می‌نویسند که این کار یا آن کار را کرده است. یعنی ارزش را روی این می‌گذارد که 

پزشک باشد.

دکتر لیدا طوماریان)متخصص کودکان(:
مثلا کیس پرزنت )Case Present(  در یک رشته می تواند بارآموزشی بیشتری نسبت به رشته 

دیگری داشته باشد. به علاوه اصولاً سطح مشترکی از دانش شنونده ها باید در نظر گرفته شود و 
همکاران مجرب و یا جوان بادرنظر داشتن موضوعات مطرح روز و تازه های علمی موضوع سخنرانی 

را انتخاب کنند تا بامطرح نمودن این تازه ها نسبت به ارتقاء دانش شنونده مشارکت نمایند.

دکتر باقر شهنی زاده: 
از دوستان خواهش می‌کنیم سالن‌های ویژه چالشی پرسش و پاسخ، موفقیت‌ها و شکست‌ها را 

به‌صورت برجسته شده در برنامه داشته باشیم. برنامه‌های آموزشی تکنولوژی‌های جدید را داشته 
باشیم. چه در اندو، چه در جراحی و چه درجاهای دیگر و همین‌طور در بیسیک‌هایی که وجود 

دارد. آموزش تکنولوژی برای ما خیلی اهمیت دارد. شرکت‌ها را درزمینه مثلًا طراحی تحت نظارت 
همکارانی که این امور را می‌توانند انجام دهند.
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دکتر واحدی: در خصوص این موضوع 
بایســتی ما در واقع بحث را در ســه بخش 

مطرح کنیم 
بخش اول: مزایا یا ضرورت های اخلاقی 

برای بیمه نمودن منشی مطب
بخــش دوم: الزامــات قانونی برای بیمه 

نمودن منشی مطب
بخش سوم: مزایای حقوقی برای طبیبی 
که منشی یا کارکنان خود را یا در یک مرکز 

درمانی بیمه می‌کند.
امــا در بخــش اول، با عنایــت به این 
که همــه ما می‌دانیم، حرفه پزشــکی یکی 
از اخلاقی‌ترین حرف بشــری اســت، یعنی 

اصطلاحا Professional است
اخلاقــی بودن یک حرفه نتایجی در پی 
دارد، رعایت حقوق دیگران است. این حداقل 
اثر است وگرنه، ما در حوزه اخلاق، علاوه بر 

حقوق، ‌نوع دوستی و ایثار را هم داریم.
وقتی که یک فرد دارای حرفه اخلاق‌مند، 
می‌خواهد یک فعالیت اخلاقی انجام بدهد و 
مشــغول شود، انتظار این است که نسبت به 
کسانی که به سبب این اشتغال با هم ارتباط 
کاری پیدا نموده اند، موازین اخلاقی را رعایت 
کند، حقوق و شأن آن‌ها را محترم بشمرد و 
بلکه به آن‌ها احســان کند که این ورای حق 

و مازاد بر حق است.
ما به عنوان دندان‌پزشــک یا پزشک، در 
جامعه با درآمد مناســب یــا بیش‌تر از حد 
متوســط مشغول هســتیم و برای ارائه این 
خدمت، نیاز به دست‌یار یا منشی داریم، آیا 
اخلاق و وجدان حکم نمی‌کند که در ارتباط 
با پرداخت دســت‌مزد و حقوق این منشــی 
یا دست‌یار حق ایشــان را رعایت کنیم؟ آیا 
اخلاق و وجدان اقتضا نمی‌کند که ما نیازهای 
کســی را که از کار و فعالیت او داریم منتفع 

می‌شویم، مد نظر داشته باشیم؟
منشــی می‌تواند از یک ســری مزایایی 
اســتفاده کند که در قانون پیش بینی شده 

است مانند: بیمه و بازنشستگی. 
اخــاق حرفه ای حکم می‌کند که تمام 
حقوقی را که برای این فرد را تعیین شده را 
بپردازیم. یکی از آن‌ها بیمه اســت که باعث 
می شود این فرد با امنیت و اطمینان خاطر 
بیش‌تری کار کند. مگر نه این‌ اســت که ما 
خیلی اوقات  بــرای نیازمندان در نهادهای 
خیریــه یا در بعضی از مراکز ایتام ســرمایه 
گــذاری می‌کنیم؟ خوب افراد نزدیک ما که 

اولویت دارند. 
آنچه بین تو و دیگری است خود را میزان 
قرار بده. این کلام نغز امام علی)ع( است. آنچه 
را که برای خود می پسندی برای دیگران هم 
بپسند و آنچه را که برای خود نمی پسندی 
برای دیگران هم نپسند. این یک نکته اخلاقی 
است. که اگر ما به‌عنوان یک دندان‌پزشک در 
یک مرکز درمانی کار می‌کنیم، انتظار داریم، 
که بیمه باشیم، که اگر فردای روزگار مشکلی 
پیــش بیاید و نتوانیم کار کنیم یک مرجعی 

باشــد که زندگی مان را تامین کند. این در 
مورد منشی نیز متصور است.

بحث دوم الزامات قانونی است. بایستی 
توجه داشــته باشــیم کــه مراکز درمانی 
خصوصی مشمول قانون کار هستند. بر 
طبق ماده 148 قانون کار، کارفرمایان مکفل 
هستند که کارگران خود را بیمه کنند. پس 
یک تکلیف قانونی در قانون کار است. علاوه 
براین، به موجب ماده 4 قانون تامین اجتماعی 
نیز، هرکس در حوزه خصوصی و عمومی‌فردی 
را به کار می‌گیرد، مکلف است از همان ابتدا 

او را بیمه کند. 
بنابراین، بیمه کردن منشی مطب، یک 
الزام بی پشــتوانه  و بدون  ضمانت نیســت. 
ضمانت اجرایــی هم دارد و در همین قانون 
تامین اجتماعی، کسانی که افرادی را به کار 
‌بگیرند و بیمه نکنند، جریمه می‌شــوند. در 
همین قانون کار اگر کسی کارگر خود را بیمه 
نکند و در حین کار به کارگر صدمه ای وارد 
شود، خود کارفرما مسئول پرداخت خسارت 
آن است. پس ما به لحاظ قانونی ملزم هستیم 
افــرادی را که در مطب ما کار می‌کنند بیمه 
کنیم. حالا این الزامات قانونی از الزاماتی است 
کــه به آن "قواعد آمره" می‌گوئیم.  یعنی 
حتی اگر خود منشــی نخواهد یا او را راضی 
کنید یا توافق کنید که بیمه نشود، این رافع 
مسئولیت نیست و بایستی بیمه شود. یعنی 
در مورد قانــون کار و تامین اجتماعی حتی 
با‌تراضی و توافق با کارگر نمی‌شود حق او را 
نپرداخــت. موافقت و رضایت کارگر، تاثیری 

در رفع مسئولیت ندارد .
دکتر آیرج کی پور: به زبان دیگر، اگر 
قراردادی با یک منشی بسته شد و این قرارداد 
با قانون کار هم‌خوانی نداشت، در این‌صورت 
باز هم این قانون کار اســت که اجرا می‌شود 
و قــرار دادهای دیگر حتی اگر با رضایت هر 

دو طرف باشد، پذیرفته نمی‌شود.
فرمایش  این   : ا...واحدی  ذبیح  دکتر 
شــما به اصطلاح حقوقی عبارت الاخری امر 
بنده اســت یعنی به بیان دیگر حرف بنده را 
فرمودید. یعنی ملاک قانون کار است و  هیچ 
گونه قرارداد و توافقی نمی‌تواند قواعد 
قانون کار  را نفی  کند  و این به‌طور خلاصه 

از  الزامات قانون کار است .
نکته بعــدی این‌که همه جزئیات قانون 

مزایای بیمه کردن منشی های مطب

کار از مــاده 7 بــه بعد رعایت شــود. یعنی 
در چارچوب قانون کار قــرار داد را ببندیم. 
حداقل میزان حقوق را باید بپردازیم. حداقل 
ســنوات و پاداش را باید بپردازیم. حالا اگر 
به یک کارگری بیش از قانون کار دســتمزد 
بپردازیم، باید توجه داشته باشیم که ملاک 
مبلغی است که به منشی پرداخت می شود. 
مبنا آن چیزی است که ما می‌پردازیم، مثلًا 
اگر در قانون کار حداقل حقوق یک میلیون 
تومــان و پیش بینی شــده لیکن ما مبلغ 2 
میلیون تومان می پردازیم، ملاک برای حق 

بیمه 2میلیون تومان می باشد.
دکتر آیرج کی پور: یعنی پول اضافه 

را به‌‌عنوان مزایا بدهیم؟ 
دکتر ذبیح اله واحدی: به‌‌عنوان هدیه 
یا کمک غیرمســتمر. تحــت عنوان حقوق 

پرداخت نشود.
بخش  این  بدهید  پور:اجازه  دکتر کی 
را جمع بندی کنم. هر ســال میزان حداقل 
دست‌مزد تعیین می ‌شود ولی مالیات و غیره 
بر مبنای میزان واقعی پرداخت ما به منشی 
باید محاسبه شــود. اگر میزان پرداختی ما 
بیش از حداقل تعیین شــده است، می‌‌توان 
قرارداد را بر مبنای حداقل دست‌مزد بست و 
بقیه دریافتی را به عنوان پاداش پرداخت کرد. 
های  مطب  که  چالشــی  به  اکنون 
جدید بــا آن روبرو اند بپردازیم: همکار 
جوانــی می‌خواهد یک مطب جدید افتتاح و 
منشــی استخدام کند، چه کند که در آینده 

به مشکل بر نخورد؟ 
دکتر ذبیح اله واحدی: مراحل به این 
شــکل است که پزشــک می‌تواند تا سه ماه 
به‌صورت آزمایشی با منشی قرارداد ببندد و بعد 
از سه ماه اگر وی را به کار نگیرد، هیچ حقی 
برای وی ایجاد نمی‌شود. بعد از آن سعی شود 
که قراردادها را یک‌ساله، شش ساله با مدت 
معین منعقد کند. زیرا اگر در مطب فردی کار 
کند و قرارداد مدت دار نداشته باشیم، کار وی 
دائمی‌ تلقی می‌شــود و در نتیجه می‌تواند به 
اداره کار مراجعه نمایــد و اگر ما نخواهیم با 
وی همکاری کنیم، اداره کار به نفع وی رای 
صادر خواهد کرد و ابقاء کار برای او حکم صادر 
خواهد کرد و در نتیجه ما مجبور هســتیم او 
را بپذیریم. امــا اگر مدت داشته باشد، در 
پایان قرارداد هیچ گونه حقی برای ادامه 

همکاری برای طرفین ایجاد نمی‌شــود. 
نکته بعدی که شــما اشاره کردید، بد نیست 
که ما در مراکــزی چه مطب و چه در مراکز 
درمانی، یک ضوابطی را هم در ضمن در قرارداد 
به‌عنوان نکات انضباطی یا مقررات داخلی به 
امضاء برسانیم که منشی و دست‌یار یا هر یک 
از کارکنان مطب، مکلف باشند در چارچوب 
آن مقررات داخلی کار کنند و تخلف از آن‌ها 

برای ما حق اخراج را ایجاد کند.
دکتر آیرج کی پور: معمولا همکاران 
خیلی به قانون کار تسلط ندارند. می‌توان از 
همان ابتدای آغاز به کار مطب، به اداره کار 
مراجعه کرد و در آن‌جا از مسئولان مربوطه 

راهنمایی خواست. 
 دکتر ذبیح اله واحدی: بله البته این 
ممکن است اما شاید خیلی نیاز نداشته باشند. 
چون با عرایض بنده و ماده 7 به بعد قانون کار 
را اگر مطالعه نمایند، شــرایط قرارداد در آن 
مشخص شده است. به طریق اولی بهتر است 
که به اداره کار مراجعه نمایند و کســی هم 
باشد که آنها را راهنمایی کند، چون نمی‌دانم 
چنین درجه ای در آن‌جا وجود داشته باشد 
یا خیر. ولی در هر صورت در چارچوب قانون 
کار قرارداد ببندند صحیح است. ما هم قبلا در 
سایت انجمن نمونه قراردادهای کار را گذاشته 

ایم، که قابل استفاده و رجوع می‌باشد.
دکتر آیرج کی پور: اگر از این طریق 
امکان پذیر نبود یا دسترسی به سایت وزارت 
کار نداشــتند می‌توانند به ســایت انجمن 

مراجعه نمایند؟
دکتر ذبیح اله واحدی: بله در ســایت 
انجمن چندسال قبل فرم قرارداد کار را قرار 

داده ایم.
دکتر آیرج کی پور: اگر باز هم هم‌کاران 
ابهامی داشــتند می‌توانند با انجمن تماس 

بگیرند و با شورای حقوقی مشاوره کنند.
دکتر ذبیــح اله واحدی: بحث بعدی 
مزایای آن هســت که این مزایا را براســاس 

بند 2 عرض می‌کنم.
 1(اگر همکاری بی احتیاطی کند و یک 
منشی را استخدام نماید و با او قرارداد نبندد، 
استخدام دائمی‌محســوب می‌شود و اگر در 
پایان ســال به وی اعلام کند که نمی‌خواهد 
منشی در آن‌جا کار کند، منشی می‌تواند به 
اداره کار برود و حکم برگشت به کار بگیرد 

2( اگر با منشی قرارداد ببندد و از روز اول 
بیمه اش کند، مبنا همان حقوقی است که به 
وی پرداخت کرده اســت ولی اگر این کار را 
نکند و بعد از یک سال، دو سال یا چندسال 
، فرد منشی شکایت کند، میزان پرداخت 
محاسبه  شکایت  زمان  حقوق  براساس 

می‌شود و جریمه هم می‌شود. 
3( وقتی کارمند شما بیمه باشد تحث 
حوادث  به  مربوط  های  غرامت  پوشش 
کار قرار می‌گیرد. صدمه اگر ببیند دچار 
یا حادثه شــود تحت پوشش  تصادف 

بیمه است.
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دکتر آیرج کی پور: در سال 1392قانون جدید 
مجازات اســامی‌‌از تصویب مجلس گذشت. این قانون 
تغییراتی در عرصه کار دندان‌پزشکی و صدمات ناشی از 
درمان با قانون پیشــین داشت.  در این نشست در باره 
این بخش از قانون جدید مجازات اسلامی‌بحث می‌کنیم. 
دکتر ذبیح الله واحدی: ابتدا باید به‌طور اجمال 
و کلــی بدانیم که جرم چیســت؟ مطابق ماده قانون 
مجازات اسلامی‌قانون‌گذار در مقام تعریف عنوان داشته 
هــر رفتاری اعم از فعل و ترک فعل که در قانون برای 
آن مجازات تعیین شده است جرم محسوب می‌شود . 
یک نتیجه مهم که از تعریف موصوف استفاده می‌شود 
این است که رفتار بایستی در قانون آمده باشد تا به آن 
جرم اطلاق گردد. به این موضوع می‌گویند اصل قانونی 
بودن جرم و مجازات.  از این که بگذریم، باید عرض کنم 
مطابق قانون مجازات اسلامی‌از یک دیدگاه رفتارهای 
مجرمانه حوزه پزشکی در قانون مجازات دو دسته اند: 
 اولی رفتارهایی که مستقیماً با درمان و معالجه 
ارتباط دارند و جرم ناشی از عوارض درمان نمی‌باشند 
مثل جرم صدور گواهی‌نامه پزشــکی بر خلاف واقع یا 

جرم افشاء اسرار بیمار. 
دوم؛ رفتارهایی که مســتقیماً با درمان و معالجه 
ارتبــاط دارند مثل عوارض درمان، یا صدمه ای که به 
بیمار در اثر معالجه وارد می‌شود. مانند صدمه به عصب 
فکی تحتانی در موقع درآوردن دندان عقل. آنچه مورد 
بحث ما در این جلسه هست، نوع دوم می‌باشد به عبارت 
دیگر باید بگویم که در مورد جرائم و مجازات‌های نوع 
اول که ارتباط مســتقیم با درمان ندارد قانون مصوب 
ســال 1392 با قانون مجازات سال 1375 فرق نکرده 
است. جرم افشای هر بیمار یا سقط جنین و مجازات 
آن مانند قانون گذشــته اســت. در حوزه جرم صدمه 
غیرعمد به بیمار که در اثر انجام معالجه حادث می‌گردد 
هــم از حیث تعریف قانونی جرم و هم از حیث برائت 
قانون تغییر پیدا کرده و رفع ابهام شده است. در مورد 
تغییراتی که برای تعریف و تعیین نوع جرم ایراد صدمه 
و ایجاد عارضه برای بیمار در اثر درمان مطابق بند ب 
ماده ۲۹۵ قانون مجازات اسلامی‌به‌طور صریح صدمات 
ناشی ازکار پزشکی که به بیمار واقع می‌گردد و غیرعمد 
یا بهتر بگویم شبه عمد تعریف شده بود و ظواهر الفاظ 
قانونی مثمر به این بود که صدمات ناشی از درمان که 

در اثر قصور پزشکی به وجود می‌آید غیرعمد است.
 ماده ۲۵ قانون مجازات اسلامی‌مصوب 1375/3/2 
می‌گوید: در موارد زیر دیه پرداخت می‌شود: ب- قتل یا 
جرح یا نقص عضو که به طور خطای شبیه عمد واقع 
می‌شود و آن در صورتی است که جانی قصد فعلی را 
که نوعاً ســبب جنایت نمی‌شــود داشته باشد و قصد 
جنایت را نســبت به مجنی علیه نداشته باشد مانند 
آنکه کســی را  به قصد تأدیب به نحوی که نوعاً سبب 
جنایت نمی‌شــود بزند و اتفاقاً موجب جنایت گردد یا  
طبیبی مباشرتاً بیماری را به طور متعارف معالجه کند 

و اتفاقاً سبب جنایت بر او شود. 
تبصره ســوم ذیل بند ج  همین ماده قانونی هم 
طوری تقریر شده است که بین شبه عمد بودن عوارض 
و صدمات ناشــی از تصور پزشکی است. در این قانون 
در مــوارد مربوط به دیه و جرم غیرعمد به این‌که در 
بعضی موارد ممکن است فعل درمان که باعث صدمه 
به بیماری شــود ممکن است جزء جرائم عمد باشد، 

تصریحی نشده است. 
فرق جرم عمد و غیرعمد هم از جهت نوع 
مجازات خیلی مهم است زیرا در مجازات جرم عمد 
ایراد صدمه و قتل و نقص عضو، اصل بر اجرای قصاص 
می‌باشد.در قانون جدید الفاظ و عبارات مواد راجع به 
جرم غیر عمد به شــرح ماده ۲۹۱ و بندهای ذیل آن 
فرق کرده است. در ماده ۲۹۱ مصادیق جرم شبه عمد 
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با  موضوع:
رضایت و برائت درمان های دندان پزشکی بر 
مبنای قانون مجازات اسلامی‌جدید سال 1392

را در سه بند تعریف نموده است. در بند الف، قانون‌گذار 
در مقام تعریف یکی از مصادیق شــبه عمد می‌گوید: 
الف-هرگاه مرتکب نسبت به مجنی علیه قصد رفتاری 
را داشــته، لکن قصد جنایت واقع شده یا نظیر آن را 
نداشته باشد و از مواردی که مشمول تعریف جنایات 

عمدی می‌گردد، نباشد.
در بنــد پ همین ماده آمده اســت: پ- هرگاه 
جنایت به ســبک تقصیر مرتکب واقع شود، مشروط 
براین‌که جنایت واقع شده‌ یا نظیر آن مشمول تعریف 
جنایت عمدی نباشد. همان‌طور که ملاحظه می‌شود 
در قانون جدید اولاً در مورد تعیین مصداق جرم شبه 
عمد از صدمات ناشــی از درمان ذکر نشده است ثانیاً 
صدمه و نقص عضو ناشی از تقصیر را با اشاره ضمنی به 
حکم بندهای ذیل ماده قبلی یعنی ماده ۲۹۰ در بعضی 
موارد  قابل حمل بر جرم عمدی دانســته است. این 
نکته بسیار مهم است که بدانیم براساس قانون 
جدید به صورت مطلق عوارض و صدمات ناشی 
از درمان جرم غیر عمد نیست بلکه در مواردی 
به‌عنوان جرم عمد قابل تعریف است و استحضار 
دارید که مجازات جرم غیرعمد دیه می‌باشد حال 
آن‌که وقتی جرم عمدی احراز گردد مجازات آن 

در اصل قصاص است. 
تغییر مهم دیگر در قانون مجازات اسلامی‌در حوزه 
و بخش تأثیر و  نفوذ در قانون برداشت است. در قانون 
ســابق در حوزه رضایت اصلا فرقی شاید نکرده 
است .بند ج مــاده 158 قانون مجازات اسلامی‌قدیم 
با بنــد ج ماده 158 قانون مجازات فعلی فرقی نکرده 
اســت و دقیقاً یک‌سان است یعنی برای شروع درمان 
بایســتی از بیمار اجازه داشته باشیم. اگر خود بیمار 
اهلیت نداشته یا صغیر باشد باید از ولی قانونی 
او اجازه داشته باشیم، اگر نداشته باشیم جرم 
محسوب می‌شود و بعد در ادامه، این تبصره هم 
قابل یادآوری و تذکر اســت که البته در موراد 
اورژانس که امکان اخذ رضایت نیست، رضایت 
موضوعیت ندارد و این حسنی است که بیماران 
اورژانس لازم نیســت که مراکز درمانی دنبال 
رضایت از خود او و اگر نتواست به دنبال اولیای 
قانونی او باشد، اورژانس بدون رضایت می‌تواند 
کار را انجام دهد که البته با رعایت موازین فنی 

و نظامات دولتی.
دکتر مریم قلی پور: اگر هم انجام ندهند ترک 

فعل محسوب نمی‌شود؟
دکتر ذبیح اله واحدی: اگر انجام ندهند قانون 
دیگری باید اعمال شــود. در حوزه دندان‌پزشکی نادر 
است ولی در حوزه های پزشک شایع است. یعنی بخش 
های اورژانس با یک ورودی کثیری مواجه هســتند و 
اگر نپذیرند مرتکب جرم دیگری شده اند تحت عنوان: 
قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع 
خطرات جانی مصوب سال 1354 که در واقع در حدود 
6 ماه تا 2 سال علاوه بر خسارت، زندانی هم دارد. بیمار 
چه فوت شود و چه نشود عدم پذیرش بیمار اورژانس 

کافی است که این جرم محقق شود. 
در قســمت دیگری که قانون تغییر کرده 
است، در قسمت برائت است. قبلا گفته بودیم که 
برای درمان اجازه بیمار شــرط است. ما همان‌طور که 
قبلًا هم گفتیم برای شروع به درمان اجازه بیمار شرط 
اســت. یک مفهوم دیگری در قانون ملاحظه می‌شود 
و آن اصطــاح برائت اســت . برائت یعنی رفع دین از 
مدیون. این مفهوم ساده اش هست. یعنی کسی دینی 
دارد مدیون آن کســی است که صاحب دین است که 
به او می‌گویند داین و او می‌گوید که بخشــیدم و این 
می‌شــود رفع دین از مدیون، که ابراء یا برائت است و 
در مورد حرف پزشــکی قواعد حقوقی اجازه دادند که 

حتی قبل از این‌که دین حاصل بشود می‌شود برائت را 
گرفت، چون اصل حقوقی این است که اسقاط مالایجب 
این امکان را ندارد یعنی تا چیزی واقع نشده و تا طلبی 
بوجود نیامده بگویید بخشــیدم. تا دینی ایجاد نشده 
نمی‌شود گفت دین را بخشیدم ولی در بعضی موارد از 
جمله در حوزه صدمات ناشی از حرفه پزشکی، حقوق 
و قانون گذار پذیرفته اســت که قبل از به‌وجود آمدن 
دین و مسئولیت و ضمانت، می‌شود پزشک را مدیون 
فرض کرد و  بیمار را داین و از داین برائت قبلی گرفت.  
این چون در قانون آمده بود، ســال ها بود که از 
سال 1365 وارد حقوق ما شده بود که همه می‌گفتند 
از بیمار اگر برائت بگیریم دیگر ضامن نیســتیم و لذا 
شــاید دیده اید در بیمارســتان‌ها در موقع بســتری 
کــردن چند صفحه ای مفصــل در اختیار بیمار قرار 
می‌دهند، امضاها و اثرانگشــت بیمار و حتی در دفاتر 
اسناد رسمی‌‌ثبت می‌کنند که آقا ما برائت گرفته ایم. 
این فعل غیرقانونی نیست ولی موثر در مقام نیست و 
تاثیری ندارد. با تاسیس لفظ برائت در قانون مجازات 
که مربوط می‌شــود به بعد از انقلاب و این‌که می‌توان 
در مورد صدمات پزشکی قبل از درمان برائت گرفت و 
در صورت برائت کسی مقصر نیست این رفتار پیش آمد 
که در مراکز درمانی برائت نامه های مفصلی می‌گرفتند 
و الان هم می‌گیرند. مســتند آن‌ها ماده 319 و 322 
قانون مجازات اسلامی‌مصوب سال 1375 بود. )هرگاه 
طبیبی گرچه حاذق باشد و در معالجه هایی که 
شخصا انجام می‌دهد یا دستور ان را صادر می‌کند 
هرچند با اذن مریض یا ولی او باشد باعث تلف 
جان یا نقص عضو یا خســارت مال شود، ضامن 
است.( پس طبیب گرچه متخصص حاذق باشد، 
گفتند چنان‌چه بر اثر درمان موجب نقص عضو یا 
خسارت به بیمار شود ولو که اجازه قبلی را داشته 
باشد، در این‌جا ضامن خسارت است. در ماده 322 
در ادامه این بحث یعنی ابتدا ضمانت را وضع کرد برای 
عوارض ناشــی از درمان، در ماده 322 آن قانون گفت 
هرگاه طبیب یا دندان‌پزشک و مانند آن، قبل از شروع 
به درمان از مریض یا ولی او یا از صاحب حیوان برائت 
حاصل نماید او عهده داره خسارت پدید آمده نخواهد 
بود. این الفاظ، الفاظی بود که ظاهرا مبین این بود که 
اگر از بیمار قبل اش برائت بگیریم دیگر ضامن نیستیم
دکتر مریم قلی پور: با قانون 319 تناقض دارد؟
دکتر ذبیح ا... واحدی: خیر- قانون 319 ضمانت 
را فرض کرد اما قانون 322 گفت اگر برائت بدهید، آن 
ضمانت رفع و کنســل می‌شود. ضمانت رفع و کنسل 
می‌شود ولی در قانون جدید که این بسیار مهم است، 
تغییــر کرد؛ یعنی این که در حالی که در قانون قدیم 
بر حسب ظاهر این کلمات و الفاظ ماده 322 گرفتن 
برائت موجب می‌شود که پزشک از پرداخت خسارت 
در واقع معاف می‌شود، در قانون سال 1392 تحمیل 
کرد. در این قانون گفته اســت کــه در صورتی که از 
بیمار برائت گرفته شــده باشد و یک چیز اضافه کرده 
»و مرتکب تقصیر هم نشده باشد« در واقع این‌جاست 
که تناقض دارد. درست مانند ماده 319و 322 یعنی 
495 قانون جدید جمع ماده 322 و319 قانون ســال 
1375 یک شرط اضافه کرده است که حالا می‌خوانم. 
توجه به این مطلب باید صورت گیرد.) هرگاه پزشک 
در معالجاتــی که انجام می‌دهد موجب تلف یا صدمه 
بدنی گردد ضامن است.( اگر یادتان باشد ماده 319 هم 
همین را می‌گفت، مگر آن که عمل او مطابق مقررات 
پزشــکی و موازین فنی باشد، یا این‌که قبل از معالجه 
برائت گرفته شده باشد. تا این‌جا جمع بین ماده 319 
و 322 قبلی بود. یعنی گفته بود که ضامن مگر این‌که 
مقررات را رعایت کرده باشید یا قبل از معالجه برائت 
گرفته باشید، لکن در قانون جدید در ادامه این عبارات 

یک عبارت دیگری را اضافه کرد و »مرتکب تقصیری هم 
نشود«. به عقیده من در واقع همه صدر ماده را از بین 
برد، برائت فایده ای ندارد. چون اصل را بر روی تقصیر 
گذاشته. گفته شما اگر برائت هم بگیری وقتی ضامن 

نیستی که تقصیری مرتکب نشده باشی. 
همه این دوستان می‌دانند که احراز تقصیر 
هم با کمیسیون های پزشــکی قانونی و نظام 
پزشکی است و نظر کارشناس است که تقصیر 
مرتکب شدی یا نشدی. که در اصطلاح پزشکی 
قانونی بــه آن »قصور« می‌گوینــد، در این‌جا 
به معنای تقصیر اســت. بحثی که بسیار بحث 
مهمی‌‌است این است که به عقیده من در قانون 
جدید در واقع برائت تاثیر مهمی‌‌ندارد. و پاسخ  
فرمایش شما در واقع برائت باطل نیست ولی نافذ 
نیست. این را بنیان‌گذار در تبصره همین ماده واضح 
تر گفته. در صورت عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم 
و عمل برای وی زمان وجود ندارد هر چند برائت اخذ 
نکرده باشد. در تبصره گفته است، در صورت عدم یعنی 
آن عــرض بنده را توضیح داده و به بیان دیگر این جا 
خیلی خوب نشان داده است که برائت اثری ندارد. در 
صورت عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل برای 
وی ضمان وجود ندارد، هر چند برائت اخذ نکرده باشد.
اگر برائت هم نگرفته باشی ولی مقصر نباشی ضامن 
نیستی؛ برائت گرفته باشی مقصر باشی ضامن هستی. 
سوال من این است قانون گذار ما چرا این برائت را این‌جا 
آورد و افراد را دچار سرگردانی کرد. این نقدی است که 
برای این قانون وارد است. هر چند که شاید در مواردی 
برائت موثر باشد و آن هم در مطالبات مازاد  بر دیه است. 
زیرا در قانون ما مجازات صدمه به بیمار دیه است ولی 
گاهی هزینه ای که بیمار می‌کند برای رفع آن و معالجه 
صدمه ای که به او وارد شده بیش‌تر از دیه است. خوب، 
این‌جا آیا فقط بایستی به بیمار دیه را بپردازند یا خسارات 
مازاد را بپردازند. رویه قضائی که هست این است که در 
رای وحدت رویه دیوان عالی کشور هم وجود دارد. این 
است که مازاد بر دیه را هم می‌تواند بیمار مطالبه کند. اما 
این‌جا چون دیه نیست شاید بگوییم برائت در مورد 

مطالبه مازاد بر دیه موثر باشد.
نکته بعدی در این قانون این است که پزشک در 
معالجاتی هم که دســتور می‌دهد درست مانند وقتی 
که خود او به مباشره درمانی را انجام می‌دهد، ضامن 
عوارض درمان است و این جا نکته ای قابل ذکر است 
و تبصره یک ماده 496 آورده شــده، این است که در 
پروسه درمان پرستار هم به عنوان کسی که ممکن است 
شــریک جرم باشد یا خود مجرم باشد وارد شده. این 
طور گفته که در مواد مذکور هرگاه مریض یا پرستار 
بداند که دستور اشتباه است و موجب صدمه و 
تلف می‌شود و با وجود این به دستور عمل کند، 
پزشک ضامن نیست. یک بیمار خودش می‌داند 
که فشار خون دارد و دارویی که  پزشک داده برای 
او دستورش را می‌دهد برایش خطرناک است. اگر 
با وجود این‌که می‌داند فشار خون دارد و این دارو 
برای او مضر است دستور پزشک را اجرا کند دیگر 
پزشک ضامن نیست و اگر در یک بیمارستانی در 
یک بخش درمانی یک دستور پزشکی صادر می‌شود 
که پرســتار بایستی آن را اجرا کند، پرستار از حالات 
بیمار  یا با شــناختی که از بیمار دارد متوجه می‌شود 
که این دارو اشــتباهی تجویز شــده، این درمانی که 
می‌خواهد عمل شود اشتباهی دارد عمل می‌شود اگر 
آن را اجرا کند، نمی‌تواند بگوید من به دستور پزشک 
عمل کردم بلکه خود او ضامن است. این‌ها به هر حال 
نکات مهمی ‌بود که می‌شــد در این فرصت به عنوان 
یک تغییرات شاخص بین قانون مجازات قبلی و قانون 

مجازات فعلی به این اشاره کرد.
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