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 آیا باید انجمن های علمی و صنفی در اداره ثبت شرکت ها و موسسات 
غیر تجاری ثبت شوند؟ و چرا؟ / رابطه آن با انتخابات الکترونیک چیست؟
 چرا باید انجمن های علمی یا صنفی در اداره ثبت شرکت ها و موسسات 

غیر تجاری ثبت شوند؟

 اعضای انجمن که در روز چهارشنبه 20 دی ماه 1396 در مرکز همایش های برج 
میلاد خواستار برگزاری انتخابات شدند و بر اساس نظرات عمومی انتخابات برگزار شد

 پروژه طراحی شده برای روند برگزاری انتخابات انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران و دستگاه دولتی وزارت بهداشت

 انتخابات انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در 21 دی‌ماه 96 همزمان با 
دوازدهمین کنگره علمی سالیانه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران برگزار شد

 نشست خبری کمیته سلامت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
 تاریخچه زندگی یک دندان‌پزشک/ شادروان دکتر حسن غنی/ به قلم همسرش

 رسالت و وظایف متخصصین سلامت دهان در نظام سلامت دهان
 پانزدهمین دوره جامع یکصد ساعته زیبایی انجمن 

 معرفی ایگدانیوز

 بخشی از گزارش مناطق زلزله زده استان کرمانشاه
 برگزاری یازدهمین دوره جامع اندو انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

 کنفرانس‌شو؛ پیش‌کنگره دوازدهم هزاره سوم دندانپزشکی، هزاره دیجیتالی
 رویکرد موفق در ساختار تشکیلاتی علمی کنگره ها و همایش ها با 

انتخاب دبیران مشاور علمی

 بخشی از بازآموزی‌های انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در سال 1396 بر 
اساس بازبینی‌های جدید بازآموزی‌ها

 سخنرانان و دبیران علمی بازآموزی‌های مدون سال 96 انجمن 

 جلسه کمیته حقوقی /  باید این پرسش را از وزارت بهداشت کرد که 
شما بر چه اساس و کدام اختیار این آیین نامه را تصویب کرده اید؟

  دوازدهمین کنگره علمی سالیانه انجمن / به روایت تصویر

 اختیارات کمیسیون انجمن‌های علمی گروه پزشکی
 تشکیل مجمع عمومی فوق العاده برای تغییرات اساسنامه بر اساس 

دیکته دبیر کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی

 سخنرانی دکتر ذبیح ا... واحدی در پانل حقوقی/ در دوازدهمین کنگره

 فعالیت شعبه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران/ گیلان/ خراسان 
رضوی/اردبیل/ساوه/ فارس/ چهارمحال و بختیاری

 سمپوزیوم سلامت دهان و دندان/ برنامه ای از کمیته سلامت  انجمن ‌‌

 کنگره دوازده به قلم همکاران
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بر اساس ماده 2 آیین 
انجمن‌های  انتخابات  نامه 
علمی گروه پزشــکی، هر 
انجمنی مختار اســت که 
تمدید شــش ماهه پروانه 
علمی خود را درخواســت 
کند. با توجه به اینکه پایان 
مهلت سه ساله دوره هیئت 
مدیره انجمن دندان‌پزشکان 
عمومی ایران در فروردین سال ۱۳۹۶ رقم خورده بود 
که انجمن عمومی نیز این اقدام را انجام داده است.

برنامه هیــات مدیره انجمن دندان‌پزشــکان 
عمومی ایران برگزاری انتخابات، همزمان با همایش 
زیبایی و اخلاق در دندان‌پزشکی در تاریخ 25-27 
مــرداد مــاه ۱۳۹۶ در هتل المپیک بوده اســت. 
چالش بــزرگ انتخابات الکترونیک که متاســفانه 
هیچ سازمان، تشــکیلات، انجمن یا مقام مسئولی 
در وزارت‌خانــه بــه غیر از انجمن دندان‌پزشــکان 
عمومی ایران ناکارآمدن بودن آن را در احراز جایگاه 
حقوقی انجمن‌ها در اداره ثبت شرکت‌ها و موسسات 
غیرتجاری اعلام و متاســفانه متوجه نشد، پس از 
پایداری انجمن دندان پزشکان عمومی ایران، توسط 
جریانات معروف به )اســتمرارطلب( انحصار گرا در 
لباس اصلاح طلبی، روش انتخابات الکترونیک حذف 
یا مســکوت گذاشته شده اســت. این بی سیاستی 
هزینه ســنگینی به انجمن دندان‌پزشکان عمومی 
ایران تحمیل کرد که باید در پیشــگاه قانون و قوه 

قضائیه پاسخگوی این هزینه ها باشند.
علاوه بر آن، برگزاری انتخابات نظام پزشکی و 
ناموفق ماندن سیستم نرم افزاری انتخابات الکترونیک 
آن که انجمن ما مستقیم ناکارآمدی آن را هشدار داده 
بود، نمونه دیگری از تحمیل هزینه مادی و روانی به 
پیکره ساختار سازمانی نهادهای پزشکی با تصمیم‌های 
غیراصولی بود. انجمن دندان پزشکان عمومی ایران در 
فرایند برگزاری انتخابات بارها تلاش کرد از بروز این 
پدیده پیش‌گیری کند. انجمن با رئیس وقت سازمان 
نظام پزشکی و نماینده مجلس ناظر در هیات نظارت 
بر انتخابات نظام پزشــکی تماس مستقیم گرفت و 
پیش‌‌نهادهای راه‌گشاینده ای ارائه کرد. در آن هنگام 
مشخص شد، انتخابات الکترونیک علاوه بر مشکلات 
ثبتی چه ناکارآمدی هائی دارد و چه ضربه ای به پیکر 
اعتماد گروه پزشکی کشور زده است و چه تاثیری از  

خود به جای خواهد گذاشت.
 پس از آن انتخابات ریاست جمهوری و تبلیغات 
سیاســی آن با مشکلات دیگر، مزید بر علت تأخیر 
برگزاری انتخابات در انجمن دندان‌پزشکان عمومی 
ایران شد، ضمن آن‌که از انتخابات الکترونیک یک 
تبلیغ کاملًا عوام‌فریبانه متکی بر تفکرات پوپولیستی 
حاکم بر وزارت بهداشــت ارائه شده است. هر چه 
با مســئولان وزارت بهداشــت در مورد ناکارا بودن 
انتخابات الکترونیک در تثبیت یا ثبت جایگاه حقوقی 
انجمن‌هــا صحبت کردیم، عوامــل جناحی فضای 
بزرگــی را برعلیه انجمن ما دامن زدند که گویی ما 

از انتخابات الکترونیک واهمه داریم.
 شــگفت آور این جا است که اکنون که منافع 
جناحی این حضرات حکم می‌کند، یک مرتبه ورق 
برگشــت و انتخابات الکترونیک حــذف و انتخابات 
حضوری جای‌گزین آن شــد. این بی ثباتی مدیریت 
است. برای روشن کردن تفکر سیاسی حاکم بر این 
جریان، بدون هیچ نگرانی از تصمیمات کمیسیون که 
ما را به غلط از آن می ترسانند، حرف مان را می زنیم:
1-ما با مکاتبات، ادله و مستندات موجود کلیه 
مشــکلات را کتبا  و قبل از همــه به وزیر محترم 

بهداشت، اعلام کرده ایم.
2- با معاون محترم آموزشــی وزیر که رئیس 
کمیســیون انجمن‌های علمی گروه پزشــکی هم 
هستند مکاتبات مفصل داشته‌ایم. ضمن آن‌که رئیس 

روند برگزاری انتخابات انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
در کمیسیون انجمن های علمی وزارت بهداشت

انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران با قائم مقام وی، 
آقای دکتر حمید اکبری گفتگویی مفصل داشته اند. 
در این نشســت ها گفته شــد که انتخابات انجمن 
عمومــی به‌علت ناکارآمدی انتخابــات الکترونیک 
الزاماً باید حضوری برگزار شود و برگزاری انتخابات 
الکترونیک مشــکلات ثبت حقوقی انجمن را باعث 
می‌شــود. امروز این موضوع برای همه قطعی شده 
اســت، ولی نوش دارو پس از مرگ سهراب است، 
ایشان آن‌موقع قانع شــد. ولی علیرغم داشتن این 
اختیارات، اراده شان را براین مهم استوار نکردند.

3-جابه‌جایی دکتر علی‌رضا استقامتی و انتصاب 
دکتر سید جلیل حسینی که به‌شدت فردی جناحی و 
بی توجه به افتضائات بر مدیریت کلان است به‌عنوان 
دبیر کمیســیون انجمن‌های علمی گروه پزشــکی، 
سمت جریانات را به یک‌باره و یک‌طرفه عوض کرد و 
شاکی تراشی عرصه تاخت و تاز پیدا کرد. بقدری این 
جانبداری عیان و آشکار بوده و هست که در فرآیند 
آینده حیات و ممات کمیســیون باید تأمل کرد که 

در مطالب بالا نمونه های آن اعلام شد.
4-طی ملاقات ســه ســاعته رئیــس انجمن 
دندان‌پزشــکان عمومی ایران )دکتر شهنی زاده( با 
سرپرست امور حقوقی وزارت خانه آقای دکتر جواد 
افشــاری در تاریــخ 96/10/10 به طور مفصل تمام 
جوانب از نظر حقوقی بررسی شد. ایشان با آقای دکتر 
سید جلیل حسینی گفتگو کردند که انتخابات انجمن 
عمومی باید حضوری باشد و موکد تاکید داشتند که 
موضوع حل شده است. آنموقع هیچگونه شکایتی از 

هیچ جریانی بهیچ وجه وجود نداشته است!
پــس از آن بود کــه چون ســناریو انتخابات 
الکترونیک توسط مخالفان انجمن کارایی خود را از 
دست داده بود، سناریو اعتراضات دیگر را به یکباره 
علم کردند، اعتراضاتی که درســتی و نادرستی آن 
مطرح نبود و با لابی ســه فرد دندان‌پزشک شدیداً 
جناحی همراه این ســناریو با پیش پا افتاده ترین 
اعتراضات و نازل ترین دلایل همه خواســته ایشان 
علیه انتخابات انجمن عمومی اعمال شد. چرا که با 
تکیه بر دوســتان شان که اعضاء جدید کمیسیون 
بودند، به‌راحتی به خواسته شان دست می یافتند. 

آن‌هم با اقداماتی بسیار عجیب و تاسف بار!
5-رئیس حراست وزارت بهداشت آقای علی‌خانی 
نیز کتباً مطلع شده اند که مکاتبات و نامه‌های انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی ایران در سیستم اتوماسیون 
اداری وزارت بهداشــت افراد غیرمسئول غیرمرتبط 
به اسناد دسترســی دارند، مستندات آن نیز تقدیم 
شد و جریانات پشت‌پرده نیز به ایشان اعلام گردید 
و هشدار داده شد که این جریان نقش خود را حتما 
تحمیل خواهد کرد. تمــام مذاکرات و نتایج آن در 
اختیار افراد خاص غیرمسئول قرار گرفته است. عوامل 
انتشار آن کتباً به آقای دکتر حمید اکبری قائم مقام 
معاون بهداشت وزیر هم یک ماه قبل این جریانات، 
تحویل داده شد. ضمن آنکه طی نامه ای محرمانه با 

مستندات پیوست تسلیم شد.
6-کلیه مکاتبات و مراســات ما به رئیس کل 
بازرسی وزارت‌خانه آقای دکتر محمد توکلی هم ارسال 
شد که ایشان در حضور اکثریت مطلق کاندیداهای 
معترض به روند اقدامات دبیر جدید کمیسیون، در 
جلسه دســته جمعی حضوری در وزارت‌خانه، اعلام 
کردند که تعویــق انتخابات از نظر حقوقی و قانونی 
تخلف اســت و الزاماً باید انتخابات برگزار شود. البته 
انتخابات برگزار شد و انجمن با تکیه به منافع ملی و 

حرفه ای کاملًا حقوقی و درست عمل کرد.
7-در این گیرودار با آمدن دکتر ســید جلیل 
حســینی به جای آقای دکتر علی‌رضا اســتقامتی 
به عنوان دبیر کمیســیون دکتر محمد بیات جراح 
دهان، فک و صورت را قائم مقام یا مشاور کمیسیون 
انجمن‌های علمی گروه پزشکی معرفی کرد و دکتر 
علی تاجرنیا رئیس انجمن دندان‌پزشــکی ایران را 

که با انجمن عمومی ســر دشمنی کورکورانه دارد 
) و تمــام تاریخچه حضــور و دخالت‌های وی را به 
زودی علنی خواهیم کرد و به قضاوت همه همکاران 
خواهیم کشاند( به‌عنوان نماینده رئیس سازمان نظام 
پزشکی و عضو رسمی کمیسیون منصوب شد!!! دکتر 
امیررضا رکن پریودونتیست هم عضو کمیته تخلفات 
شد! که دیدگاه هر سه نفر با دیدگاه انجمن عمومی 

متکی بر منافع ملی مغایرت دارد.
چه کســی باور می کند که همه این‌ها 
تصادفی است؟ نه تنها تصادفی نیست، بلکه ضربه 
بزرگی بر پیکر انجمن‌های علمی گروه پزشکی که 
بالــغ بر 190 انجمن علمی و حدود 400/000 نفر 
عضو از گــروه های مختلف پزشــکی را در بر می 
گیردخواهد زد. در چنین شــرایطی همین آقایان 
آمــده اند که انجمن دندان‌پزشــکان عمومی ایران 
را که تنها جریان مقابله با انحصار طلبان نوکیســه 
نئولیبرال اســت را از صحنه خــارج کنند. جریانی 
بظاهــر اصلاح طلب که انــزوای تدبیر و امید را در 
دندانپزشــکی قطعی کرد، وگرنه این‌همه پزشک، 
داروســاز و متخصــص در صدهــا تخصص قلب و 
عروق، داخلی، چشم پزشکی، گوش و حلق و بینی، 
ارتوپدی، کودکان، پوســت، مغز و اعصاب باسوابق 
بسیار وسیع در مدیریت، سیاست، اقتصاد، درمان، 
اداره بیمارســتان ها و... و ده ها رشــته دیگر گروه 
پزشــکی وجود دارد، آیا قحط الرجال است که سه 
نفر جناحی مشخص بر کیان کل انجمن‌های علمی 

گروه پزشکی مسلط شوند. به همین سادگی!؟

بازخوانی یک واقعه تلخ در وزارت بهداشت!
مورخ:96/10/17   503/206  : شماره  نامه 
دبیر کمیسیون انجمن‌های علمی گروه پزشکی 
رئیس محترم کل  برخورد  و  بهداشت  وزارت 
روز دوشنبه  و جریانات  وزارت‌خانه،  بازرسی 
96/10/18 یک روز قبل از دوازدهمین کنگره 
علمی ســالیانه انجمن در وزارت بهداشــت 

شنیدنی و عبرت آموز است.
روز 96/10/17 حدود ساعت 5 بعدازظهر نامه 
ای از سوی دبیر کمیسیون انجمن‌های علمی گروه 
پزشکی به انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران فاکس 
شد. خواهش‌مند است ابتدا آن را مطالعه فرمایید:

 اکنــون به یک جریان بســیار مهــم بادقت 
توجه کنید تا ملاحظه بفرمایید، کســانی که عمداً 
سناریوســازی می کنند صرفــاً برای تضییع حق و 
هجمه به انجمن دندان‌پزشــکان عمومی ایران که 
به ضرر کل جریان گروه پزشکی است، وارد عرصه 
شده اند. کلمات و ادبیات این نامه کاملًا غیرقانونی 

و بدون مبانی حقوقی است.
روز 96/10/18 اکثریــت مطلــق کاندیداهای 
انتخابات هیات مدیره و بازرس انجمن دندان‌پزشکان 
عمومــی ایران و اعضاء کمیته برگــزاری انتخابات 

انجمــن دندان‌پزشــکان عمومــی ایــران: دکتر 
ســیدکاظم نبوی نژاد، دکتر لطیف عظیمی، دکتر 
محمدحســین ارگانــی، دکتر لیــ اصدقی، دکتر 
همایون ســیگاری،دکتر ابراهیم جوادی نژاد،دکتر 
سیدحســین مقدادی،دکتر سیدعلی پاکزاد مقدم، 
دکتر صدیقه امجدی،دکتر مارال قربان زاده، دکتر 
علی وارســته،دکتر علی‌رضا فروزنده، دکتر حمید 
فزونی، دکتر آرش رحیمی، دکتر شکوفه شیراندشت 
)اکثریت مطلق کاندیداها و اعضاء کمیته انتخابات 
مورد تایید وزارت‌خانه( اکثریت ذینفع پس از رویت 
آئین نامه بعنوان کاندیدا با دردســت داشتن نامه 
فوق الذکر و یک طومار امضاء شــده جهت اعتراض 
به عملکرد کمیســیون و تاکید مجدانه بر برگزاری 
قطعی انتخابات در تاریخ 96/10/21 در موعد مقرر 
در مرکــز همایش‌های برج میــاد، به وزارت‌خانه 

مراجعه کردند. 

این گروه ابتدا به دفتر وزیر محترم بهداشــت 
مراجعه نمودند که با دخالت عوامل ویژه مجبور به 
ترک محل شدند، پس از آن تعدادی از این همکاران 
به دفتر رئیس کل بازرسی وزارت‌خانه و تعدادی هم  
به دفتر معاون محترم آموزش وزیر، نزد آقای دکتر 

حمید اکبری قائم مقام وزیر مراجعه کردند.
 با اصرار بسیار کاندیداها و اعضا کمیته انتخابات 
انجمن، جلســه ای با حضور رئیس کل بازرســی 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و قائم 
مقام معاونت آموزش وزیر، تشــکیل شد و تخلفات 
قانونی در نامه دبیر محترم کمیســیون انجمن‌های 
علمی وزارت و تمام شــکایت‌ها و ادعای شاکیان به 

بحث و بررسی گذاشته شد.

در متن نامه مذکور که تعویق انتخابات خواسته 
شــده بود به امضاء دبیر کمیســیون آمده اســت 
»انتخابات آن انجمن )در تاریخ 96/10/21( باتوجه 

دکتر باقر شهنی ‌زاده
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به »اعتراضات واصله« به تعویق افتد “
8-  در کجای تاریخ جمهوری اســامی ایران 
با اســتناد به » اعتراضات واصلــه« یک انتخابات را 
بــه تعویق می اندازند! آیا به‌جــز این‌که این نامه با 
هماهنگی همه جانبه دبیر کمیســیون با مخالفین 
نگاشته شده باشد، دلیل دیگری هم می تواند داشته 
باشد؟ متن این نامه خطای بزرگی است که رخ داده 
است. سندی است که تمام مراحل بعدی دخالت دبیر 
کمیســیون و انحراف افکار اعضاء محترم کمیسیون 
را رقم می زند. شتاب‌زدگی در متن غیرحقوقی این 
نامه از یک مدیر جدید ارشد وزارت‌خانه خیلی بعید 
است. این بود که ما به‌هیچ وجه در مقابل بقیه اقدامات 
تســلیم نشــدیم. دقت کنید یک چند نفری رفتند 
شکایتی کردند بدون هرگونه رسیدگی و قضاوت دبیر 
کمیسیون از قول معاون آموزش می نویسد انتخابات 
به تعویق بیفتد!!! شما چقدر در این اقدامات سادگی و 
قانون مداری می بینید؟ هر چه بعد از آن اتفاق افتد 
با هر استناد و جلسه ای تحمیل همین اراده است.

9- در ابتدای نامه نوشــته شــده است که به 
دستور معاون محترم آموزش وزیر بهداشت و رئیس 
کمیسیون، دستور تعویق انتخابات داده شده است، 
معاون وزیر و دبیر کمیسیون از نظر قانونی نمی‌توانند 
دســتور دهند که یک انجمن، مجمع انتخابات را به 
تعویق بیندازد. خود انجمن و هیات مدیره انجمن و 
رئیس هیات مدیره انجمن هم نمی‌توانند مجمع را 
به تعویق بیاندازند این حق اعضاء است و مجمع باید 
تشکیل شود و حاضرین تصمیم بگیرند که با استماع 
حرف‌های موافــق و مخالف به کار خود ادامه دهند 
یا ندهنــد. در نهایت به تاکید رئیس بازرســی کل 
وزارت‌خانه، مقرر شد دبیر کمیسیون نامه را اصلاح 
کند و برگزاری انتخابات را در موعد مقرر اعلام کند. 
این جریانات در روز 96/10/17 ساعت 12 ظهر اتفاق 
افتاد.تاریــخ انتخابات 96/10/21 بودکه طی صورت 
جلسه ای به امضاء اعضاء کمیته انتخابات و نماینده 

ناظر وزارت‌خانه رسمیت یافته بود.
10-در آئیــن نامه انتخابات انجمن‌های علمی 
گروه پزشکی، در ماده 5 تبصره 2 اختیارات کمیسیون 
نیز اعلام شــده است که در صورت  مشاهده تخلف 
از انجمنی بایــد تخلف را به قوه قضائیه ارجاع دهد 
و کمیســیون نمی تواند علی الرأس اظهار نظر کند، 
چه برســد که تعویق در انتخابات را دســتور دهد . 
ضمــن آن‌که بنا به اظهار کتبی و موثق قاضی موثر 
دادگســتری، تدوین آئین نامــه انتخابات در حوزه 
اختیارات معاون وزیر یا اعضاء کمیسیون نمی باشد 
و فاقد اعتبار است که به موقع به آن خواهیم پرداخت.
11-در همــان روز 96/10/17 رئیس محترم 
بازرســی وزارت‌خانه )آقای دکتــر محمد توکلی( و 
قائم مقام محترم وزیر در آموزش آقای دکتر حمید 
اکبری، پس از بررسی نامه کتبی اکثریت کاندیداهای 
معترض به نامه دبیر کمیســیون و استماع سخنان 
ایــن کاندیدا‌ها به این نتیجه رســیدند که این نامه 
دبیر کمیسیون تخلف است و اگر در دادگاه صالحه 
بررسی شــود وزارت‌خانه محکوم می شود. بنابراین 
اعلام کردند دکتر سید جلیل حسینی دبیر کمیسیون 
انجمن‌های علمی به وزارت‌خانه تشــریف بیاورند و 
نامه را اصلاح کنند و انتخابات برگزار شود. قرار بود 
ساعت 2 بعدازظهر نامه امضا شده جدید صادر شود ، 
اکثریت مطلق کاندیداهای انتخابات و کمیته انتخابات 
به درخواست مسئولان وزارت‌خانه همه از وزارت‌خانه 
خارج شــدند و دو نفر نماینده برای گرفتن نامه در 
محل باقی ماندند. چون اطمینان داشــتند این نامه 
نوشته خواهد شد، اما دکتر سید جلیل حسینی دبیر 
محترم کمیسیون قطعاً با هماهنگی به محل کار خود 
در وزارت‌خانه نیامدند. همکاران عزیز دقت کنید. مقرر 
شــد نامه مذکور اصلاح و برگزاری انتخابات بلامانع 
اعلام شود! قطعاً این جریان کالبد شکافی حقوقی و 

قضایی خواهد شد و بنفع وزارتخانه نیست!

چگونه یک‌باره دستور برگزاری انتخابات با 
لابی جناحی به نامه جدید کمیسیون مبدل شد
در ســاعت 5 بعدازظهــر روز 96/10/18 در 
دفتر آقای دکتر حمید اکبری قائم مقام آقای دکتر 
لاریجانی معاون آمــوزش وزیر یک مرتبه اول آقای 

دکتر علــی محرابی )فردی که به‌عنوان عامل اصلی 
اقدامات جناح پشــت پرده وارد عرصه شده بود( با 
آقای دکتر حمید اکبری جلســه می گیرند! چگونه 
یک دندان‌پزشک کارمند مسئول تعرفه درمان، که 
کاندیدای مخالف هیئت مدیره کنونی انجمن عمومی 
بود می تواند با قائم مقام معاون وزیر بهداشــت در 
وزارت‌خانه جلسه بگیرد ولی ما برای ملاقات با ایشان 
یک ماه در نوبت باشــیم!!! چه کسی ایشان را خبر 
کرده بود و برای چه کاری؟ موجب تعجب است! در 

ساعت 5 بعدازظهر!!
شاید هم نباید تعجب کنیم؟! در این وزارت‌خانه 
چه خبر است؟ بعداً هم دکتر امیررضا رکن به جلسه 
اضافه شــدند که همان روز عضــو کمیته تخلفات 
کمیسیون!!! شــده بود و سپس دکتر محمد توکلی 
رئیس بازرسی وزارت‌خانه و دکتر افشاری سرپرست 
امور حقوقی و دکتر حسن رزمی دبیر شورای آموزش 
دندان‌پزشکی و تخصصی به‌عنوان مطلع!!!  وارد شدند 
و پس از یک ســاعت گفت‌و‌گوی یک طرفه، بدون 
دادن اجــازه ورود و دفاع نماینده‌های قانونی انجمن 
که از ســاعت 9 صبح در همان محل حضور داشته 
اند! جلسه می گیرند! چرا یک نفر کاندیدای مخالف 
)یک نفر( می تواند در یک جلسه با مسئولان ارشد 
وزارتخانه بهداشــت جلسه بگیرد ولی به نمایندگان 
اکثریت مطلق کاندیداهــای حاضر در همان مکان 
اجازه ورود به جلسه نمی دهند و دفاع شان ذبح می 

شود. این عدالت نیست! این لابی است.
بهرحال یــک مرتبه ورق برگشــت و تصمیم 
گرفتند به‌جای صدور نامه برگزاری انتخابات، فردای 
آن روز 96/10/19 ســاعت 12:30 تشــکیل جلسه 
دهنــد. کمیســیونی که ماه‌ها به‌علــت عدم صدور 
احکام اعضاء جدید آن تشــکیل نمی شد، با همان 
اعضاء قدیم تشــکیل شد. ببینید این جریان چقدر 
برای دندان‌پزشــکان این جناح، دکتر علی تاجرنیا، 
دکتر محمد بیات، دکتر امیررضا رکن و عوامل شان 
مهم بوده است که این‌قدر با حمایت دبیر کمیسیون 
توانســتند با یک شتاب مافوق تصور از نظر سیستم 
اداری دستگاه های دولتی اعمال قدرت جناحی کنند! 
دکتر محمد توکلی رئیس بازرســی وزارتخانه، 
پیش از این ، به ما گفته بود بروید انتخابات را برگزار 
کنید و به مشکلات یا تخلفات بعداً رسیدگی شود و 
بر این موضوع به‌شدت تاکید داشتند. ما نیز با ارسال 
پیام‌های متعدد مجدد دعوت به حضور در انتخابات 
کردیم. ضمن آنکه ما مصراً به نفع دســتگاه دولتی 
و جمهوری اســامی و دندانپزشکان کشورمان می 
دانســتیم و معتقدیم باید انتخابات برگزار و لاجرم 
پروانه علمی انجمــن علاوه بر صنفی چون نماینده 

وزارت کشور که حاضر بودند، صادر شود.
چه‌طور می شود یک مرتبه هم جناحی‌ها همه 
حاضر می شــوند! اصولاً در این جریانات وقتی می 
گوییم جناحی یعنی اگر شــما با دکتر علی تاجرنیا 
مشکل پیدا کنید تمام جناح؛ دکتر رکن، دکتر رزمی، 
دکتر بیات و ... همه عوامل در تقابل باشــما موضع 
گیری می کنند. این می شود جناح وگرنه بعضی از 
این آدم‌ها ده سال است که ما را ندیده اند و هیچ‌گونه 
برخوردی باهم نداشــتیم. جناح بازی سیاسی یعنی 
این؟ بهمین دلیل اســت اصرار داریم آدم سیاســی 
حکومتی نباید در نهاد مدنی غیر انتفاعی )NGO ها( 
حضور داشته باشد آنها وقتی موقع اش برسد اعمال 

قدرت وحشتناکی می کنند.
ابتدا مقرر شــد نامه تعویق برگزاری انتخابات 
باطل و تعویض شــود ولی اعتراض‌هایی یک جانبه 
حاکمیت و حق مطلق پیدا کرد و ورق برگشت! چه 
کسی یا کسانی این چنین راهرو‌های وزارت بهداشت 
را شخم می زنند؟ عقبه این جریان کیست؟ آیا به این 
سیســتم )به دیده سیستمی( قانون مند و متکی بر 
حفظ حقوق نهادهای مدنی می‌توان نگاه کرد؟ واقعاً 
تمام این جریانات تصادفی بوده است یا هدفمند؟ پس 
چرا بعد از هجمه بیرحمانه به انجمن دندان‌پزشکان 
عمومی ایران و صدور نامه تعویق انتخابات تمام آن 
جریان انتخابات الکترونیک مسکوت گذاشته شد. 

اعتراض کســانی که اصلًا قصدشان حضور در 
انتخابات نبود، شد همه‌ی قانون! کسانی که حتی به 
اندازه تعداد اعضاء هیات مدیره یعنی 9نفر، داوطلب 

کاندیداتــوری ندادند) و کمتر از 6 نفر بودند( از قبل 
قطعاً می دانستند که سناریوشان خریدار دارد. آن‌ها 
در دی ماه 1395 نوشــتند و گفتند که ساز انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی ایران با این جناح کوک نیست! 
در آنجا آدم غیرمسئولی که به تمام اسناد وزارتخانه 
دسترســی دارد و مسئولان حراســتی به آن توجه 

نکردند، حکم می کرد.
طبق ماده 6 آئین نامــه انتخابات انجمن‌های 
علمی گروه پزشــکی مصوب شــورای عالی انقلاب 
فرهنگــی 45 روز قبل از زمان برگــزاری انتخابات 
برای رســیدگی به شــکایات ثبت شــده است. که 
اساســاً تا آن تاریخ یعنی 6 آذرماه 96 هیچ شکایتی 
در دبیرخانه کمیته انتخابات و کمیسیون انجمن‌ها 
ثبت نشده است و تا زمانی که بحث تحمیل انتخابات 
الکترونیک یعنی تا 96/10/15 که نامه رهاشــدن از 
بند انتخابات الکترونیک صادر شــد. ده روز مانده به 
انتخابات هیچگونه اعتراضی وجود نداشــت. قانون 

مداری کجاست؟
بالاخره جلســه کمیســیون در ساعت 12:30 
روز 96/10/19 تشــکیل شــد و  نامه دوم در تاریخ 
96/10/20 در محل دوازدهمین کنگره سالانه انجمن 
به ریاست انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران )یک 
روز قبل از انتخابات در مرکز همایش‌های برج میلاد 
در کنگره دوازدهم( دکتر شــهنی زاده تحویل شد. 
چه کسی باید این بی عدالتی را پاسخ دهد که کدام 
اراده توانسته یک روز قبل از یک انتخابات بزرگ نامه 
توصیه تعویق یک انتخابات را تسلیم کند؟! در آن نامه 
قید شده بود که کمیسیون باحضور کمیته تخلفات) 
که صیغه مبالغه است چون تاکنون چنین کمیته ای 
وجود نداشته است( »انتظار دارد« انجمن انتخابات 
را برگزار نکند و اگر برگزار کند نماینده کمیســیون 
نخواهد آمد و طبق تبصــره یک ماده 9 آئین نامه، 
مجمع رسمیت نخواهد داشت. متن کامل این نامه 
را در نوبت دیگر از نظر حقوقی بررسی می کنیم که 
معلوم شود چقدر این جریان در مقابل منافع ملی و 
منافع انجمن‌ها خطرناک عمل می کند. عدم حضور 
نماینده کمیســیون مفاهیم حقوقی عدم رسمیت 
مجمع انتخابات را ندارد که از آن سوء تعبیر می شود.

انتخابات با موفقیت برگزار شد
امــا انجمن انتخابات را برگزار کرد. امروز قانون 
اعلام کرده است که متن نامه کمیسیون و نفرستادن 
نماینده به مجمع مانع برگزاری انتخابات نمی توانست 
باشد. اکنون این ســوال مطرح است: چنانچه تمام 
مصوبات کمیسیون قانونی نباشد آن‌وقت چه‌کار باید 
کرد؟ مگر می شــود یک روز قبل از انتخابات صرفاً 
با یک نامه که نه دســتور است نه حکم نه ابلاغیه، 

انتخابات را برگزار نکرد؟
در کجای دنیا این فعل و انفعالات و این دخل و 
تصرف‌های عدیده به‌طور فشرده در یک یا دو روز بر 

علیه یک انجمن سازمان‌دهی می شود؟
چرا باید انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران تا 
24 ساعت قبل از انتخابات مدام در مورد برگزار شدن 
یا برگزار نشدن انتخابات توسط افراد وابسته به یک 

جریان خاص تحت فشار قرار گیرد؟

اکنون این سوال مطرح است: صدور نامه تعویق 
انتخابات اول که طبق اظهارات مســئولان طراز اول 
وزارت‌خانه غیر قانونی بوده است و صدورنامه دوم و 
دقت در متن این نامه که توصیه است و دستور یا حکم 
نبوده اســت،) زیرا در آن نوشته شده: »انتظار دارد« 
مجمع انتخابات برگزار نشــود، و اگر بشود نماینده 
رسمی نمی فرستیم(. اینهمه خطای تصمیم گیری و 
تضاد بینش! در کجای کشور و کجای دنیا رواج دارد؟ 
انتخابات توسط انجمن دندان‌پزشکان عمومی 
ایران برگزار شــد. انتخابات کامــاً قانون مند بوده 
است و بزودی کمیسیون انجمن‌ها در این مورد باید 
پاســخ‌گو باشــد و ما با قدرت در تمام محکمه‌های 
قضایی جمهوری اسلامی ایران از حقانیت خودمان 
دفاع می کنیم. ضمن آن‌که بنا به ادله کاملًا قانونی 
و مســتند 1- آئین نامه انتخابات انجمن‌های علمی 
گروه پزشکی ابلاغی، غیر قانونی است. 2-عدم حضور 
نماینده کمیسیون در صورت دعوت انجمن مانع از 
حق انجمن در برگزاری مجمع و اعاده حق و صدور 
پروانــه فعالیت انجمن نمی شــود. 3- در متن نامه 
دوم درج دفاعیــه انجمن عمومــی در دو نامه مجزا 
کذب محض و غیر واقعی است. 4- حذف انتخابات 
الکترونیک بعــد از 6ماه نامه نگاری انجمن عمومی 
نشان از بی سیاستی و بی تدبیری و ناتوانی از درک 
قوانین کشور توسط مسئولان ذیربط و امضاء کنندگان 
آئین نامه انتخابات است و انجمن حق ادعای خسارت 
دارد. 5- وزیر بهداشت که از ابتدا در جریان بوده است 
و صراحتاً و کتباً بدون اطلاع از ماوقع این جریانات، 
براســاس اطلاعات واصله از جریــان خاصی، مقابله 
با انتخابات به ایشــان اطلاع داده شــد، می بایست 
جلوگیری می کرد. 6- در کمیسیون، نماینده انجمن 
برای دفاع حضور نداشت. افراد خطی و جناحی که هم 
خط و هم رأی مخالفان انجمن بودند و حضور دکتر 
علی تاجرنیا، دکتر محمد بیات، دکتر امیررضا رکن 
یک برنامه سازمان‌دهی شده بود. ما قطعاً هر کاری 
می کردیم و به هر قانونی اســتناد می کردیم، آن‌ها 
کار خودشــان را می کردند. این جریان علیه انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران است.
تمام این‌ها فقــط یک اقدام را می طلبد: 
مقاومت قاطعانه و سنگین انجمن. برخی به ما 
اعلام کرده اند که مقاومت گران تمام می‌شود!  
قــدرت دارند و می تواننــد انجمن تان را به 
چارمیخ بکشــند! ما در مقابل همه این‌ها می 
ایستیم و ذره ای عقب نشینی نخواهیم کرد. 
انتخابات ما قانونی است. برگزاری این انتخابات 
بنفع کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی 
و وزارت بهداشت است تا فرصت طلایی اصلاح 
عملکرد خود را داشــته باشد. پروانه فعالیت 
علمی انجمن علمی دندان‌پزشــکان عمومی 
ایران اولین رویکرد قانونی و اصلاح ساختاری 
در کمیســیون خواهد بود. قطعاً وزیر محترم 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی با اطلاع 
دقیق از کل ماوقع جریان دستور صدور پروانه 
علمی را صادر خواهد کرد. برگزاری انتخابات 
هم به نفع وجهه وزارتخانه و هم به نفع مصالح 

ملی بوده است.
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 یکی از سوالاتی که حتی مقامات مسئول 
رده بالا مطرح می‌کنند و همین طور در ذهن 
بســیاری از افراد خطور می کند، این است که 
چرا انجمن ها که نهاد مدنی علمی، صنفی، یا 
اجتماعی هستند باید در اداره ای به نام »اداره 
ثبت شرکت ها و موسسات تجاری« وابسته به 
قوه قضاییه ثبت شوند و شماره ثبت بگیرند و 
در روزنامه ای به نام روزنامه رسمی جمهوری 
اســامی ایران تمام مراحل کار حقوق شــان 
انتشــار یابد؟ امروز بحــث انتخابات را مطرح 

می کنیم
چه مراحلی لازم اســت تا یک شرکت یا 

انجمن ثبت شود؟
در اساسنامه انجمن ها و شرکت ها مراحلی 
هستند که صاحبان آن شرکت یا اعضاء انجمن 
باید اجتماع پیــدا کنند و در مورد موضوعات 
مختلف مثل بررســی عملکــرد هیئت مدیره، 
بررسی تراز مالی و حساب سود و زیان، انتخابات 
و تغییر هیئت مدیره و بازرس، انحلال و غیره  
تصمیم بگیرند. این کار مراحل دارد. هر انجمن 

بسیاری از انجمن های علمی از نظر حقوقی 
در ” اداره ثبت شرکت و موسسات غیر تجاری ” 
ثبت شده نیستند و در واقع به صورت موسسات 
حرفه ای خصوصی اداره می شوند و از وزارت 
بهداشت فقط پروانه فعالیت می گیرند. برخی 
حتی تمام مراحل : آگهی روزنامه مجمع عمومی 
اول و دوم انتخابــات هیأت مدیره و بازرس و 
صورت جلسه انتخابات داخلی هیأت رئیسه و 
فهرست اسامی حاضرین در مجمع را انجام می 
دهند. اما به ثبت شرکتها نمی روند. این انجمن 
های علمی توســط یک اداره به نام کمیسیون 
انجمن های علمی گروه پزشکی طبق آئین نامه 
مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی کنترل و 
نظارت می شــوند  و پروانه فعالیت علمی آنها 

صادر می شود.
در صورتیکــه مراحل حقوقــی به ” اداره 
ثبت شــرکتها و موسسات غیر تجاری ” ارجاع 
شــود هر انجمن از نظر حقوقی ثبت می‌شود. 
این موضوع از نظر حقوقی چه مفهومی دارد؟ 

توضیح داده می شود.
۱- موسســات حقوقی ثبت شــده مثل 
)انجمن ها( می توانند حســاب بانکی حقوقی 
داشته باشــند که برای آن انواع دسته چک و 
حساب بانکی به نام انجمن صادر می شود. که 
صاحبــان امضا رئیس، نایب رئیس و خزانه دار 

یک روزنامه را در مجمع عمومی خود به عنوان 
مرکز انتشار آگهی حقوقی اعلام می‌کند و اعضاء 
می توانند از این طریق از روند تشکیل مجمع 

های انجمن مطلع شوند.
یک ماه بعد از  تاریخ انتشــار اولین آگهی 
مجمع عمومی با نصف + یک اعضاء رســمیت 
می یابد، چنانچه به حد نصاب نرسیدند.  آگهی 
مجمع عمومی دوم برای یک ماه بعد منتشــر 
می‌شــود. آنوقت با عده حاضر جلســه مجمع 

عمومی رسمیت می یابد.
این مجمــع با انتخاب چهار یا پنج نفر به 
عنوان هیئت رئیســه )اداره کنندگان جلسه( 
شــروع می شود و نتایج جلســه هر چه باشد 
صورت جلســه تهیه و امضاء می شود. کسانی 
کــه به مجمع می آیند یک لیســت حاضرین 
نیــز با امضاء اعضای شــرکت کننده تهیه می 
شــود. این مجموعه آگهی ها نوبت اول و دوم، 
صورت جلسات هیئت رئیسه، صورت اسامی و 
مشخصات حاضرین در مجمع عمومی، به طور 
کامل اســنادی است که در اداره ثبت شرکت 

آیا باید انجمن های علمی و صنفی در اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیر تجاری ثبت شوند؟ 
و چرا؟  رابطه آن با انتخابات الکترونیک چیست؟

ها تحویل داده شود. اگر اسناد کامل باشد هر 
نتیجه ای مجمع داشته باشد پذیرفته می شود.
 در انتخابــات الکترونیک، افرادی که باید 
هیات رئیسه مجمع را تشکیل بدهند جمع نمی 
شــوند یعنی اعضاء در تمام کشور در همه جا 
پراکنده اند و الکترونیک رأی می دهند. مجمع  
عمومی خودش یک ارزش بزرگ صنفی و حرفه 
ای علمی دارد که حذف می شــود. اگرچه این 
ادعا وجود دارد که مشــارکت بیشتر می‌شود. 
ولی این فقط یک رقم و آمار و علامت است و 
در زمینه پشت آن حمایت و پشتیبانی، رودررو 
شدن و بحث و گفتگو و قضاوت آراء که جوهره 
نهاد مدنی است صورت نمی‌گیرد. باید دید کدام 
ارجح است. حضور مردمی در صحنه یا بالارفتن 
تعداد آراء الکترونیک و این که راحت باشیم در 

محل کار یا خانه مان رأی دهیم؟
بهرحال، وقتی مجمع تشــکیل نمی شود 
هیات رئیسه هم ندارد. در نتیجه فقط سیستم 
نرم افزاری نتایج آراء را اســتخراج می کند و 
تعداد حاضرین هم پرینت می شود و هیچ کس 

از نظــر حقوقی؛ فرمی را برای اعلام حضور که 
احراز هویت است، امضاء نمی‌کند. پس مواردی 
که اساسنامه اعلام کرده احرار حقوقی نمی‌شود.
اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیرتجاری 
به این دلیل انتخابــات الکترونیک را، چون با 
قوانیــن جاری همخوانی نــدارد یعنی مجمع 
حضور اعضا تشــکیل نمی شود، هیات رئیسه 
انتخاب نمی شــود، صورت اساســی حاضرین 

امضاء ندارد، نمی پذیرد.
مــا اگر این گونه انتخاباتی را برگزار کنیم 
در موسسه ثبت شرکت ها و موسسات تجاری 
اسناد، ثبت یا تجدید تغییرات ثبت نمی‌شویم. 
باید قانون و مقرراتی که کمیسیون انجمن های 
علمی گروه پزشــکی به اسم آئین نامه نوشته 
اســت قبلًا با ســازوکار در اداره ثبت شرکت 
تعریف و عملیاتی می شــد، که تاکنون نشده 
است. به همین دلیل ما با انتخابات الکترونیک 
موافقت نکردیم نه بــه دلیل مخالفت با نفس 

انتخابات الکترونیک! 
دکتر باقر شهنی زاده

خواهند بود. در انتخابات بعدی امضاء کنندگان 
عوض می‌شــوند ولی هویــت حقوقی کارهای 
بانکی به نــام آن انجمن باقی خواهد ماند. در 
موسسات ثبت نشده حساب بانکی فردی است 
و دســته چک به نام افراد صادر می شــود، و 
مثل این که پول در حساب شخصی آنها باشد.
۲- در موسسه ثبت نشده، خرید یا اجاره 
محل بــرای انجمن به نام افراد اســت. چون 
انجمــن از نظر حقوقی ثبت نشــده اســت و 
مدام باید به نام هیأت مدیره جدید شــود ولی 
در انجمن ثبتی، چون ملــک یا دارایی به نام 
انجمن هســتند هیأت مدیــره اختیار حقوقی 
‏پیدا می کنند وسند همیشه به نام انجمن است.
۳- کلیه قراردادهایی که یک انجمن در سراسر 
کشور به هر دلیلی از نظر مالی، ملکی، خرید یا 
فروش منعقد می‌کند، در انجمن ثبت شده به 
نام انجمــن و در انجمن های غیر ثبتی به نام 
فرد است. یعنی مثلًا اگر جای خریداری شود، 
سالنی اجاره شود ، وسیله ای خریداری شود و 
انتخابات برگزار شود ، هیأت مدیره عوض شد، 
هیئت مدیره جدید که در اداره ثبت شــرکت 
اسامی شان ثبت می شود آنها مسئول مراحل 
بعدی این گونه تعهدات مالی و حقوقی هستند. 
یعنی انجمن حکم می‌کند، اما در انجمن های 
ثبت نشده شخص امضاء کننده تا انتها تعهدات 

مالی به عهده اوست.
۴- در هنــگام عقد قــرارداد با کارکنان و 
پرسنل، بیمه آنها و حقوق شان و مزایا شان و 
پرداخت ســنوات در تسویه حساب در انجمن 
های ثبت شده به عهده صاحبان حقوقی امضا 
شــده انجمن است نه فرد، یعنی اگر کارمند را 
استخدام کنند انجمن در مقابل وی تعهد دارد، 
حالا هر کســی هیئت مدیره باشد، در انجمن 
های ثبت نشده فردی که قرارداد را بسته و امضا 
کرده اند مسئول است ولی در انجمن ثبت شده 
رئیس هیأت مدیره هر کس باشد مسئول است.
۵- در انجمــن هــای ثبت شــده وقتی 
نمایشــگاه برگزار می شود چک های واصله به 
نام انجمن صادر می شود یا در هر نوع معامله 
بنفع انجمن مثلًا اسپانسری، هدایا و کمک ها به 
‏نام موسسه حقوقی یعنی انجمن صادر می شود.
حــالا ممکن اســت عده ای بطــوری صوری 
ایــن اقدامات را بطریقی به نام انجمن شــان 
انجــام دهند، امــا اصل حکمیــت قانون می 
باشــد که بتــوان از نظر حقوقــی آن را ثابت 
کــرد، پــس ثبت انجمــن هــا در اداره ثبت 
شــرکت ها و موسســات غیر تجــاری باعث 
جلوگیری از ســوء اســتفاده و مانــع ارتباط 
‏تجاری و شــفافیت قانونی و مالی می شــود.
در آئین نامه انتخابات ماده ۱۳ تبصره ۴ الزام 

به ثبت انجمن ها در اداره ثبت شــرکت ها و 
موسســات غیر تجاری توسط وزارت بهداشت 
بلافاصله بعد از انتخابات گنجانده شــده است. 
شــرایط لازم بــرای اداره ثبت شــرکت ها و 
موسسات غیر تجاری در انتخابات الکترونیک 
وجود ندارد. به همیــن دلیل نتیجه انتخابات 
برای انجمن هایی که ثبت نشــده اند به ثبت 
در اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیر تجاری 
منجــر نمی شــود و انجمن های ثبت شــده 
تغییرات هیئت مدیره جدیدشــان در روزنامه 
رســمی ) روزنامه دولتی ثبت شــرکتها( وارد 

نمی شود.
عــده ای با شــعار و انتشــار اخبار غلط 
فکــر می کنــد ما بــا انتخابــات الکترونیک 
مخالفیــم. آیا ایجاد شــرایطی که افراد مکلف 
باشــند اقدامــات شــان را از نظــر حقوقی و 
‏قانونــی متعهــد شــوند، اصولی تر نیســت؟
کمســیون انجمن های گروه پزشــکی چون 
انتخابــات الکترونیک با قوانیــن جاری ثبت 
حقوقی شرکت ها و موسسات غیر تجاری هم 
خوانی نداشت، به انجمن ها اعلام کرد انتخابات 
حضوری طبق اساســنامه انجام شود تا مراحل 
انتخابات الکترونیک یا مجدداً انتخابات حضوری 
در مجمع عمومی فوق العاده آن ها مصوب شود.
دکتر باقر شهنی زاده

چرا باید انجمن های علمی یا 
صنفی در اداره ثبت شرکت ها و 
موسسات غیر تجاری ثبت شوند؟
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انتخابــات انجمن دندانپزشــکان عمومی 
ایران براساس مســتندات اساسنامه با اطلاع 
رسانی، مجمع عمومی عادی نوبت اول در تاریخ 
96/09/20 و نوبــت دوم در تاریخ 96/10/21 
در مرکــز همایش هــای برج میــاد برگزار 
گردید. علیرغم نامه کمیســیون انجمن های 
علمی گروه پزشــکی وزارت بهداشت به تاریخ 
96/10/19 تســلیم شده در تاریخ 96/10/20 
، دال بــر عدم حضور نماینده کمیســیون در 
مجمع عمومی عــادی انتخابات هیات مدیره 
و بازرس انجمن برای تحمیل عدم رســمیت 
مجمع عمومی، این انتخابات برگزار شــد. زیرا 
وقتی براساس ادله کامل حقوقی و درخواست 
کتبی انجمن از دبیر کمیســیون برای حضور 
نماینــده در مجمع عمومــی، آن نماینده به 
دســتور هر فردی یا مرجعی در مجمع حاضر 
نشــود، او از حق خودش گذشته است و نمی 
تواند انجمن را وادار به تمکین کند، چون طبق 
اصل 40 قانون اساسی "هیچ‌کس نمی‌تواند 
اعمال حق خویش را وسیله اضرار به غیر 
یا تجاوز به منافع عمومی قرار دهد." انتظار 
کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی از 
انجمن در این مورد حقوقی نبوده است. ضمن 
آنکه براساس دلایل ارائه شده متکی بر شکایات 
واصله به کمیســیون نمی توان با اســتناد به 
اعتراضات عده ای خاص انتخابات را به تعویق 
انداخت، انتخابات می بایســت برگزار و پس از 
آن به شــکایت ها رسیدگی می شد، اگر حق 
غیرقابل محققی ضایع شــده باشد، باانتخابات 
میتوان برخورد کرد. اما اگر بعداً معلوم شــود 
اعتراضات قانونی نبوده و اگر برگزاری انتخابات 
قطعی بوده اســت، چه کســی حق انتخابات 
برگزار نشده را می توانست اعاده کند؟ بهرحال 
بهترین کاری که هم بنفع وزارت بهداشت و هم 
کمیســیون انجمن های علمی گروه پزشکی و 
هــم منافع مدنی و حقوقی اعضاء انجمن بوده 
است، طبق اساسنامه، برگزاری انتخابات الزامی 
بــود که ما این مهم را انجــام دادیم. ما ایمان 
داریم وزیر محترم بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی به این مهم اشراف دارند که انتخابات 
به نفع وزارتخانــه، منافع ملی و اعضاء انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران بوده است و دستور 

صدور پروانه علمی را صادر خواهند کرد.
ایران دارای  انجمن دندانپزشکان عمومی 
وجــه حقوقی صنفی علاوه بــر علمی هم می 
باشــد، که زیر نظر کمیسیون ماده 10 احزاب 
و جمعیت ها اداره ســوم سیاسی وزارت کشور 
می باشــد. بهرحال انتخابات با وجه صنفی؛ با 
حضور نمایندگان محترم وزارت کشــور که در 
محل حضور داشته اند برگزار شد و حضورشان 
موجب امتنان و دلگرمی بوده اســت. انتخابات 
با نظم و با ثبت مشــخصات تک تک اعضاء و 
صدور شناسه الکترونیک در سالن اصلی مرکز 

انتخابات انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
در 21 دی‌ماه 96 همزمان با دوازدهمین کنگره علمی سالیانه

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران برگزار شد

همایش های برج میلاد برگزار شد. ضمن آنکه 
از نظر ما انتخابات وجه علمی هم داشته است.
کاندیداهای هیات مدیره و بازرس خودشان 
را معرفی کردند و هیات رئیسه مجمع تشکیل، 
صندوق آراء فراهم  و رأی گیری شد. در نهایت 
منتخبین هیات مدیره و بازرس براساس اکثریت 

آراء، بشرح ذیل انتخابات شدند: 
دکتــر باقر شــهنی زاده، دکتر لیلا 
دکتر  زاده،  قربــان  مارال  دکتر  صدقی، 
ارگانی، دکتــر همایون  محمدحســین 
سیگاری، دکتر ابراهیم جوادی نژاد، دکتر 
فروزنده،  علیرضا  دکتــر  فزونی،  حمید 
دکتر صدیقه امجدی، دکتر آرش رحیمی 
و دکتر سید حسین مقدادی اعضای اصلی 

هیات مدیره؛ علــی البدل هیات مدیره: 
شروین  دکتر  شیراندشت،  شکوفه  دکتر 
صلصالی بــه ترتیب با کســب اکثریت آراء 
انتخابــات و بازرس نیز به ترتیب آراء : بازرس 
اصلی؛ دکتر سید علی پاکزاد مقدم، دکتر 
علی وارســته و بازرس علی البدل؛ دکتر 

حسین طاهری زاده  
از حضور یکایک همکاران دندانپزشک که 
مسئولانه و مقتدرانه در انتخابات حاضر شدند، 
بسیار سپاسگزاریم و امیدواریم با هیات مدیره 
جدید کــه بخصوص از اســتان های مختلف 
کشور تشــکیل شــده اند انجمن فراگیرتری 

داشته باشیم.
در این هیات مدیره از: خوزستان )اهواز(، 

گیلان )رشــت(، اردبیل، گنبدکاووس، اراک، 
اصفهان عضو هســتند که این باعث شده که 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران یک هویت 
فراگیر و میهنی کســب کند از اســتان های 
مختلــف همکاران حضور داشــته اند. انجمن 
اقدامات  کلیــه  ایران  دندانپزشــکان عمومی 
خــود را با تکیــه بر قانون و اساســنامه انجام 
داده اســت و می دهد. امیدواریم هیات مدیره 
جدید با سرفصل های جدیدی که برای ایشان 
رقم خورده اســت در حوزه ســامت عمومی، 
بهداشــت، دهان و دندان، آموزش های علمی، 
اصلاح کوریکولوم آموزشی، نظارت بر کیفیت 
کالا و صدهــا معضل و مشــکل دیگر نظارت 

داشته باشند.
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اعضای انجمن که در روز چهارشنبه 20 دی ماه 1396 در مرکز همایش های برج میلاد، 
خواستار برگزاری انتخابات شدند و بر اساس نظر اعضاء پیوسته، انتخابات برگزار شد

طومارهــای حاضــر اراده جمعــی اعضاء 
پیوســته انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران 
دال بــر تأکید در برگــزاری انتخابات در روز 
96/10/21 بوده است. در روز 96/10/20 نامه 
ای به رئیس هیات مدیره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران از ســوی دبیر کمیسیون انجمن 
های علمی گروه پزشــکی تســلیم گردید که 
اعلام شــده بود، "انتظار دارد" انجمن انتخابات 
را برگزار نکند وگرنه ناظر برای رسمیت مجمع 

اعزام نخواهد کرد. 
علت آن اعتراض تعداد انگشــت شــمار 
کاندیــدا در مقابل اکثریــت موافق کاندیدای 
برگزاری انتخابات بوده است. آن طور که جسته 
گریخته ما شنیده ایم که مدارکی مانند پایان 
نامه خدمت ســربازی یــا پروانه مطب موجب 
شــده که عده ای نتوانند براحتی در انتخابات 
شرکت کنند یا چرا انتخابات در کنگره برگزار 
می شود!!! مسائلی از این قبیل، خیلی عجیب 
و تاسف آور است که به این دلایل انتخاباتی را 
به تعویق انداخت، در حالیکه کســانی که این 
اعتراض را کردند به راحتی کاندیدا شده اند. 

همه قبول داریم که این ســناریو ناشی از 
یک اراده برنامه ریزی شده پشت صحنه است 
وگرنه خیلی تعجب آور است که این اعتراضات 
پذیرفته شــود! مضاف براینکــه انتخابات باید 

برگزار شود و سپس اعتراضات بررسی شود، اگر 
این اعتراضات در یک دادگاه صالحه بررسی و 
صحت داشــت با انتخابات برخورد می شد. نه 
اینکه در یک محکمه یکطرفه قضاوت شــود. 
تاکنون در هیچ نامه ای هرگز! هرگز! به کمیته 
انتخابات اعتراضی واصل نشــده است و معلوم 
نیست که اعتراضات دقیقاً چه بوده است و هرگز 

از انجمن و کمیته انتخابات پاسخی درخواست 
نشده است!

طومار ها تشــکیل مجمع عمومی عادی 
انتخابات از اعضاء پیوســته انجمن بهترین و 
مستندترین قضاوت متکی بر اساسنامه انجمن 
و آئین نامه انتخابات کمیسیون است که حکم 
می کرد، باید انتخابات برگزار شود و شد. قطعاً 

وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
با آگاهی از جریانات حاضر دستور صدور پروانه 
علمی انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران را 
صادر خواهد کرد، انتخابات برگزار شد صد در 
صد به نفع وجهه وزارتخانه و متکی بر مصالح 
ملی و حقوق اعضاء انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران  بوده است.
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درگذشت تاسف بار و اندوهناک
جناب آقای دکتر سیدعلیرضا مجد

را به خانواده محترم ایشان و همکار گرامی 
جناب آقای دکتر علیرضا هادی صمیمانه 

تسلیت عرض می نمائیم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

سرکار خانم دکتر هاله کاظمی
با اندوه فراوان درگذشت نابهنگام پدر 

محترم تان را تسلیت عرض نموده و  برای 
سرکار عالی و خانواده گرامی تان بردباری 
و شکیبائی آرزو می کنیم و برای روح آن 
عزیز بزرگوار آمرزش مسئلت می داریم.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

همکار ارجمند 
جناب آقای دکتر محمدرضا سهرابی

در سوگ از دست رفته برادر عزیزتان، 
صمیمانه به شما و خانواده محترم  تسلیت 
عرض می نمائیم. برای جنابعالی و خانواده 
محترم شکیبائی و برای آن عزیز از دست 

رفته آمرزش الهی مسئلت می نمائیم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

همکار گرامی
جناب آقای دکتر زالی

رئیس اسبق سازمان نظام پزشکی
درگذشت همسر گرامی تان را تسلیت عرض 
نموده و برای جنابعالی و خانواده محترم صبر 
و شکیبائی و برای شادی روح آن مرحومه 

مغفوره آمرزش الهی مسئلت می نمائیم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

خانواده محترم همکار ارجمند شادروان 
دکتر سیدمحمدجواد لاجوردی

باقلبی آکنده از اندوه فراوان درگذشت 
تاسف بار همکار ارجمند شادروان دکتر 
سیدمحمدجواد لاجوردی را صمیمانه 

تسلیت عرض نموده و ضمن آرزوی صبر 
جمیل بر آن خانواده محترم از خداوند 

منان برای روح آن بزرگوار آمرزش الهی 
نیز مسئلت می نمائیم.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

همکار محترم 
جناب آقای دکتر مهدی جوان

با اندوه و تاسف فراوان درگذشت مادر 
بزرگوارتان را تسلیت عرض نموده و برای 
شادی روح آن بانوی محترم آمرزش الهی 

و برای جنابعالی و خانواده محترم تان 
آرزوی صبر و شکیبایی داریم.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

همکار گرامی 
جناب آقای دکتر روزبه صدری منش

بانهایت تاسف و تالم درگذشت پدر محترم 
تان را تسلیت عرض نموده و برای روح 

آن بزرگوار آمرزش الهی و برای جنابعالی 
و خانواده محترم تان آرزوی صبر جزیل 

داریم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

خانواده محترم همکار ارجمند 
جناب آقای دکتر علیرضا ستوده نژاد

با نهایت تألم و تأسف درگذشت همکار ارجمند 
شادروان دکتر علیرضا ستوده نژاد را به شما و 
خانواده محترم ایشان تسلیت عرض نموده و 

برای شادی روح آن عزیز بزرگوار آمرزش الهی 
و برای بازماندگان صبر جمیل آرزو می کنیم.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

تاریخچه زندگی یک دندان‌پزشک
شادروان دکتر حسن غنی

به قلم همسرش

شادروان دکتر حسن غنی، دورانی را سپری 
می‌کند و دندان‌پزشک می‌شود که خود آموزه 
ای از مقاومت و همت یک انسان بزرگ است که 
در کوره زندگی آبدیده می‌شود. او در گوشه‌ای 
از میهن مان همــه عمر خود را در خدمت به 
مردم ایران گذراند و به‌عنوان یک فعال علمی 
و حرفه ای مورد توجه و احترام همکارانش بود. 
او هیچ گاه دســتی بر پست و مقام های اداری 
و آموزشــی که امروز عده ای بدون شایستگی 
مصادره کرده اند، نداشــته است. اما دست در 
دست مردم داشت و امروز نام نیکی که از وی 
به یادگار مانده است آوازه همان مردمانی است 
که در تمام میهن مــان اصلی ترین مردمانی 
هســتند که شــیرازه میهن مان را منسجم و 

پایدار نگه می‌دارند.

گذشته زندگی وی به قلم همسرش:
بازگشت همه به سوی اوست
زندگینامه دکتر حسن غنی

حســن غنی فرزند مرحوم  اسماعیل غنی 
متولد 1336/1/14 در شهرستان آستارا متولد 
شــد و دوره ابتدایی را در مدرسه ظهیرنیا به  
پایان رســاند. البته معلــم کلاس دوم ابتدایی 
ایشــان، پدرش بود. دوران دبیرســتان را در 
مدرســه حکیم نظامی گذراند و دیپلم تجربی 
را اخذ نمود. بعد از آن دو ســال دوره سربازی 
را در شــهر کرمان گذراند و به آستارا برگشت. 
در تیم والیبال آســتارا و انجام مســابقات در 
شــهرهای اطراف بسیار مهارت و علاقه‌مند به 
این رشته بود. مرحوم پدرش به او پیشنهاد کرد 
یا در این شهر به حرفه ی معلمی روی بیاور یا 
شغل آزادی برای خود انتخاب کن. اما تصمیم 
گرفت برای ادامه تحصیل به خارج از کشــور 
برود. بعد از مشــورت بــا پدرش در این مورد، 
ایشــان پذیرفتند هزینه رفتن ایشان به کشور 
فرانسه را تقبل کنند. همیشه در صحبت‌هایش 
می‌گفت فقط یک کلمه مرسی را به زبان فرانسه 
می دانستند اما با جسارت تمام به آن‌جا رفتم. 
ولی به خاطر سختی های زیادی از جمله قوانین 
که نسبت به خارجیان اعمال می‌شد و همزمان 
با فوت پدر و ایجاد مشــکلات مالی در کشور 
غریب تصمیم گرفت به شهر اوران الجزایر که 
فرانســوی زبان بود برود و آن‌جا در دانشکده 
دندان‌پزشــکی پذیرفته و مشغول به تحصیل 

شد. البته همیشــه ایشان از سختی هایی که 
در کشــور فرانسه متحمل شــده بود با افتخار 
و سربلندی یاد می‌کرد و می‌گفت برای تامین 
هزینه زندگی در شهر مونت پلیه فرانسه مجبور 
بودم در کنار دریا بســتنی بفروشم. در همین 
زمان بود که مادرشان را نیز از دست دادند. به 
هر حال در شــهر اوران الجزایر دوره عمومی 
دندان‌پزشــکی را گذراند و وارد دوره تخصصی 
)پروتز دندانی( شد و سال آخر تخصص در سال 
۶۹ با همسرش )فائضه متمول( ازدواج و همراه 
ایشــان به الجزایر برگشت ولی به علت علاقه 
خاصی که به شــهرش داشت به ایران برگشت 
اما وزارت علوم به ایشان پیشنهاد کرد که برای 
تایید تخصص ایشان باید واحد هایی اضافه را 
بگذرانند که ایشان نپذیرفتند و مشغول به کار 
شدند. در سال ۷۱ برای شروع کار به شهرستان 
خلخال و بعد از ۶ ماه در 1372 به شهرستان 
آستارا منتقل شد. اولین فرزندش در سال ۷۲ 
و دومین فرزندش در سال ۷۷ به دنیا آمدند. از 
سال ۷۲ تا سال ۹۶ در شهر آستارا خدمت کرد 
و همیشه می‌گفت من برای مردم شهرم دکتر 
شــده ام. بالاخره در نهایت عشق و علاقه غیر 
قابل وصفی که نسبت به مردم شهرش داشت 
در 96/8/13  طبــق وصیت نامه اش در کنار 
پدر و مادرش آرام گرفت و در عین ناباوری همه 
چیز جز یاد ایشــان به پایان رسید. امید است 
همه مردم شــهرش از ایشان راضی و خوشنود 

باشند، چون این آرزوی قلبی وی بود.

انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران در طی یک 
طرح استراتژیک باهدف حضور مردمی موثر در طرح 
تحول ســامت بر اساس حوزه وظایف مشخص در 
اهداف اساس‌نامه، اقدام به تاسیس کمیته سلامت 
کرده است که اعضاء آن از کادر انجمن، کارشناسان 
و صاحب نظران دندان‌پزشــکی کشور خواهند بود 
که در این حوزه توانایی حضور موثر داشته باشند.

در ســال ۱۳۹۵ در یازدهمیــن کنگره علمی 
ســالیانه انجمــن دندانپزشــکان عمومــی ایران، 
ســمپوزیوم بهداشــت پیش‌گیری برگزار گردید و 
از آن تاریخ نطفه تشــکیل یک کمیته ای با عنوان 
»کمیته سلامت« بسته شــد. به تدریج جلسات 
آن  برگزار شد و شکل گرفت. اولین وظیفه کمیته 
برگزاری یک سمپوزیوم در حوزه سلامت در کنگره 
دوازدهــم 1396بــود. این ســمپوزیوم در کنگره 

دوازدهم برگزار گردید.
در عین حال راه های گوناگون حضور در عرصه 
بهداشــت و پیش‌گیری از طرق مختلف در انجمن 
پی‌گیری خواهد شد که یکی از آنها اهداف کمیته 
سلامت می باشد. این کمیته ضمن حفظ استقلال 
خود با بررســی حوزه فعالیــت های این عرصه که 
باعناوین: دفتر دندان‌پزشکی  شورای سلامت دهان 
و دندان، اداره ســامت دهان و دندان، مشاور وزیر 

نشست خبری کمیته سلامت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
با حضور رسانه‌های خبری

در امور دندان پزشکی به این نتیجه رسید که متولی 
مشــخصی در ســاختار اداری وجود ندارد و اغلب 
موظفین این حوزه مشــاور هســتند. اولین توصیه 
اصلاح این ساختار به یک ساختار دائمی بوده است.
در همین مسیر، برای تحقق این اهداف لازم بود 

که کمیته سلامت انجمن، موجودیت خود را به لحاظ 
اهمیت کار اعلام کند، بنابراین در روز چهارشــنبه 
۲۹ آذرمــاه 1396 اولین نشســت خبری باحضور 
خبرگزاری‌هــا: صدا و ســیما، مهر، آنا، تندرســت 
نیوز، ایران پزشک، طبنا، باشگاه خبرنگاران جوان، 

تحریر نو و روزنامه‌ها: اخبار پزشکی، مردم سالاری، 
آفرینش، آفتاب یزد، کار و کارگر، اسرار، ایران، ایران 
دیلی تشکیل گردید و اهداف این کمیته رسانه ای 
شــد. ضمن آن‌که مراکز خبری بلافاصله نسبت به 

انتشار اخبار در این باره اقدام کردند.
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دکتر آیرج کی پور: برای جامعه پزشکی می 
توان سه گونه انجمن داشت. یکی انجمن صنفی 
که از وزارت کشــور و یــک انجمن کارفرمائی 
از وزارت کار مجوزش داده می شــود. به تازگی 
مشخص شده است که انجمن صنفی آموزشی 
هم از وزارت کشور می تواند مجوز دریافت کند که 
بتواند بخشی از وظایف انجمن علمی را انجام دهد.
 ســوم: انجمن علمی که پروانه فعالیتش را 
وزارت بهداشت بنا به مصوبه سال 1370 شورای 
عالی انقــاب فرهنگی صادر می کند. ما در یک 
برنامه دیگر به مرحله های تاســیس انجمن های 
علمی و صنفی می پردازیم. در این نشست، حقوق، 
وظایــف و نحوه کار مجمع عمومی انجمن علمی 

را  بیان می کنیم. 
همه این انجمن ها دارای سه رکن اند. رکن 
هیات مدیره ، رکن بازرسی و رکن مجمع عمومی 

که بالاترین رکن انجمن شمرده می شود.
دکتر ذبیح اله واحدی: اگر کســی بخواهد 
انجمنی را تازه تاسیس کند مراحلش چه‌طور است؟ 
دکتر آیرج کی پور: نحوه تشــکیل انجمن 
صنفی و انجمن علمی تقریباً شبیه هم اند. فعالیت 
رسمی انجمن با تشکیل مجمع عمومی موسس 

آغاز می شود.  
دکتر ذبیح اله واحدی: یک مجمع عمومی 
هم داریم.  مجمع عمومی خود هیات موسس که 
چند نفر حداقل ســه نفر مــی توانند با هم جمع 
شــوند و به وزارت بهداشــت بروند و مثلًا انجمن 
علمی دندان‌پزشکان فارغ التحصیل از کشور کانادا 
را تاسیس کنند. مشکلی ندارد. فقط عنوان انجمن 
ها نباید یکی باشد. در جریان تشکیل هر انجمنی  
به هر حال تشکیل  مجمع عمومی موسس نخستین 
قدم است. در مصوبات موضوع ماده 4 شورای عالی 
انقلاب فرهنگی در آن‌جا که به امضای ســه وزیر 
رسیده است، این انجمن ها منحصر نیستند و نام 
ها بایستی یک‌سان و مشابه نباشد دندان‌پزشکان 
عمومی ممکن اســت انجمن های مختلفی 
داشــته باشند. نام آنها باید متفاوت باشد. مثلا 
انجمن دندان‌پزشــکان عمومی ایران که الان ما 

تشکیل بدهند. در مجمع عمومی هیئت موسس، 
اساس نامه انجمن تصویب می شود و بر پایه آن 
انتخابات هیئت مدیره و بازرس برگزار می گردد. 
بعد از آن که هیات مدیره کارش را بر پایه اساس 
نامه شــروع و انجمن را اداره مــی کند، بازرس 
نظــارت می کند که هیئــت مدیره در چارچوب 

اساس نامه عمل کند.  
تاســیس  از  بعد  اله واحدی:  دکتر ذبیح 
انجمن توســط هیات موســس، مجمع عمومی 
موضوعیت پیدا می کند. اولین اقدام هیات موسس، 
تشکیل مجمع عمومی است که آن مجمع عمومی 
وظایفی دارد. یکی، تعیین هیات مدیره و بازرس 
است و بقیه اختیاراتی که ممکن است در جلسه 
اول اصــاً موضوعیت پیدا نکنــد مانند گزارش 
بازرس. در مجمع عمومی موسس گزارش بازرس 
اصلًا موضوعیت ندارد. چون اصلًا انجمنی تشکیل 
نشده اســت. انجمن به‌وسیله هیات موسس 
تشکیل می شود. هیات موسس مکلف است در 
اولین فرصت نسبت به تشکیل مجمع عمومی اقدام 
کند که این مجمع عمومی، هیات مدیره و بازرس 
و روزنامه کثیرالانتشــار و امثال این‌ها را تعیین 
می‌کند. در این‌جا دیگر گزارشــی از هیات مدیره 
نداریم، چون در کار نبوده اســت. گزارش هیئت 
مدیره در مجامع سالیانه بعدی است که گزارش کار 
بازرس و گزارش کار اعضای هیات مدیره مطرح می 
شود. بنابراین، رکن اول مجمع عمومی است، فقط 
باید بدانیم مجمع عمومی هیات موسس مقدم بر 

مجمع عمومی به لحاظ زمانی است.
دکتر آیرج کی پور: به مجمع عمومی عادی، 
بهتر اســت عادت کنیــم بگوییم مجمع عمومی 
عادی سالانه. چون هیئت مدیره موظف است هر 
سال در مجمع عمومی سالیانه گزارش کارش را 
بــه اعضای انجمن ارائه دهد.  ما اصطلاح دیگری 
هم داریم. مجمع عمومی عادی به طور فوق العاده  
که وظایف معینی دارد و بنا به دستور کار فراخوان 
عمل می کند. وظایف مجمع عمومی عادی سالیانه 
در اســاس‌نامه آمده است ولی دستور کار مجمع 
عمومی عادی به طور فوق العاده را بازرس یا هیئت 

مدیره تعیین می کنند.
 ما در این‌جا برخی از نکات تاریک را می‌توانیم 
روشن کنیم. معمولاً همکاران مان با مفهوم مجمع 
عمومی عادی به‌طور  فوق العاده مشــکل دارند و 
بهتر است در باره آن کمی بیش تر صحبت کنیم. 
مجمع عمومی عادی به‌طور فوق العاده چرا تشکیل 
می شــود و اصلًا مقررات آن چه هســت. عرض 
شــد که مجمع عمومی عادی به‌طور فوق العاده 
تفاوتش با مجمع عادی سالانه این است که بنا به 
نیاز و بنا به دعوت هیات مدیره یا مقرراتی که در 
اساس‌نامه آمده است به ضرورت تشکیل می شود 
ولی دســتور کار کاملًا مشخصی دارد و ضرورتی 
پیش آمده اســت که مجمع عمومی باید در باره 

آن  تصمیم گیری کند. 
باید توجه داشــت که مجمع عمومی فوق 
العــاده با مجمع عمومــی عادی به طور فوق 

العاده فرق دارند. 
دکتر ذبیح اله واحــدی: در واقع مجمع 
عمومــی فوق العاده بحث ســالیانه در آن مطرح 
نیست. هیات مدیره یا بازرس یا یک پنجم اعضاء 
می توانند درخواست بدهند. منتهی فرق اساسی 
مجمع عمومی فوق العاده و مجمع عمومی عادی 
این اســت که در مجمع عمومی فوق العاده بحث 
محدود و در اســاس نامه معین شده است.. مثلًا 
این‌که اســاس‌نامه در یک جاهایی نیاز به اصلاح 
داشته باشد یا این‌که اصلًا انجمن تصمیم گیری 

کرده خودش را منحل کند. 
دکتر باقر شهنی زاده: شما در سال یک 
مجمع عمومی ســالیانه داریــد. مجمع عمومی 
سالیانه، چون گزارش عمل‌کرد سالیانه در آن است 
سالی یک‌بار تراز مالی آن مطرح می شود و مجمع 
عمومی فوق العاده برای تغییرات تا انحلال است. 
به اندازه مدت انتظار تشــکیل مجمع می توانید 
در سال مجمع عمومی عادی به طور فوق العاده 
تشکیل بدهید. 2تا3تا هر چه اساس‌نامه اجازه داد. 
مدت انتظار اگر فاصله یک مجمع تا مجمع دیگر 
یک ماه باشــد، طبیعتاً حداکثر 3-4 تا در سال 
می شــود. یک ماه اول مجمع عمومی اول است 
و یک ماه بعدش مجمع عمومی دوم اســت. مگر 
سازوکار را عوض کنید. مثلا بگویید مدت انتظار 
مجمع عمومی 15 روز است. حالا اگر چنان‌چه در 
حوزه مجمع عمومی عادی بنا به هر دلیلی کاری 
را خواستید انجام بدهید، می توانید مجمع عمومی 
عادی را به‌طور فوق العاده انجام دهید. یعنی یک 
مجمع عمومی عــادی دارید، علاوه بر عادی که 
داشــتید، فوق العاده آن را هم برگزار می کنید. 
اما از قوانین مجمــع عمومی فوق العاده تبعیت 
نمی کند. در اســاس‌نامه بند 1 ماده 12، نوشته 
است: مجمع عمومی عادی را می توان به‌طور فوق 
العاده برگزار کرد. می گویند مجمع عمومی فوق 
العاده خودش یک مجمع عمومی عادی است 

که فوق العاده برگزار می شود.
دکتر آیرج کی پور: مجمع عمومی سالانه 
باید در تاریخی که تعیین شده برگزار شود. معمولاً 
تشکیل اش زمان بندی شده است گاهی ضرورتی 
پیش می آید در چارچوب وظایف مجمع عمومی 
عادی تصمیم گیری هائی شود. اگر زمان مجمع 
عمومی عادی ســالیانه نرســیده باشد، می توان 
مجمــع عمومی را به طور فوق العاده برگزار کرد. 
مهم این است که دســتور کار این دو مجمع در 

یک چارچوب قرار می گیرد.
دکتــر ذبیح اله واحدی: عادی بطور فوق 

العاده معمولاً کم‌تر پیش می آید. 
ناظر کمیســیون  دکتر آیرج کی پور: 
نظارتش را دارد و اگر نیامد دیگر مســاله 
خودشان است. ما مجمع مان قانونی است. 

این آئین نامه اش است.
دکتر ذبیح اله واحدی: آئین نامه گفته است 
که نماینده کمیســیون باید کمیسیون را نظارت 

کند. باید نماینده داشته باشد.
دکتر آیرج کی پور: نماینده ای را به مجمع 

می فرستند اگر نیامد خودش  نیامده است.
دکتر ذبیح اله واحدی: اگــر نماینده ای 
نیامد نه. اگر نیامد یک بحث اســت و اگر شما راه 
ندهید یک بحث دیگراست. مطابق تبصره ماده 13 
اساس‌نامه انجمن مکلف است که از کیمسیون برای 
حضور در مجمع عمومی درخواست نماینده نماید. 
با این حکم برای انجمن ایجاد تکلیف شده 
است و برای کمیسیون یک حق، با عنایت به 
این که حق از سوی ذی حق یا صاحب حق 
قابل اسقاط و از بین رفتن است، بنابراین عدم 
حضور نماینده کمیسیون در فرض دعوت فی 
الواقع به معنی اسقاط حق از طرف کمیسیون 
است و به نظر این‌جانب باعث عدم رسمیت 
تصمیمات مجمع نمی گردد. بدیهی اســت 
چنان‌چه انجمن به تکلیف خود عمل نکند و 
علت عدم حضور نماینده کمیسیون دعوت 
نشدن باشد، چون انجمن به تکلیف خود عمل 
نکرده و تکلیف قابل اسقاط از سوی مکلف 
نمی باشــد، در این حالت مصوبات انجمن 

دکتر ذبیح ا... واحدی
دندانپزشک، قاضی و کارشناس مسائل حقوقی

مطابق تبصره ماده 13 اساس‌نامه انجمن 
مکلف است که از کیمسیون برای حضور در 
با  نماید.  نماینده  مجمع عمومی درخواست 
این حکم برای انجمن ایجاد تکلیف شــده 
است و برای کمیسیون یک حق، با عنایت 
به این که حق از سوی ذی حق یا صاحب حق 
قابل اســقاط و از بین رفتن است، بنابراین 
نماینده کمیســیون در فرض  عدم حضور 
دعوت فی الواقع به معنی اسقاط حق از طرف 
کمیسیون است و به نظر این‌جانب باعث عدم 

رسمیت تصمیمات مجمع نمی گردد.

اختیارات کمیسیون انجمن‌‌های علمی گروه پزشکی
داریــم، یا انجمن دندان‌پزشــکان فارغ التحصیل 
دانشگاه شهید بهشــتی هم می تواند باشد. و به 
عبارتی دیگر همان‌طور که در ســطح این کشور 
می شود شــرکت های مختلفی را تاسیس کرد. 
این شرکت ها ممکن است اهداف و کار مشترکی 
داشته باشند. مثلا همگی در زمینه واردات پرتقال 
کار کنند ولی نمی شود گفت که شرکت سهامی 
خاص نوین بعد از سه نفر دیگر مطابق قانون کشور 
بیایند که خب شما پرتقال را از شهسوار و تنکابن 
می خواهید صادر کنید ما از بم می خواهیم صادر 
کنیم و ایــن فرق دارد. ما مــی خواهیم بگوییم 
شرکت صادرات نوین و از ایشان قبول نمی کنند. 
همین مثال در مورد انجمن ها هم صدق می کند. 
بنابراین، تکثر ممکن است، ولی با نام متفاوت. این 
را می خواهم تذکر بدهم که به هر حال افراد 
می توانند با اهداف متفاوت یا ی‌کسان ولی با 
نام متفاوت، انجمن تاسیس کنند و درخواست 

تاسیس انجمن داشته باشند.
دکتر آیرج کی پور: یک قانون ضد انحصار 
داریم. کسی نمی تواند برود و یک شرکتی را برای 
یک کالای خاص ثبت کند. مثلا شرکت واردات و 
صــادرات تلویزیون و بعد دیگر به هیچ‌کس اجازه 

ندهد که وارد این عرصه شود.
انحصار در جایی  اله واحدی:  دکتر ذبیح 
دیگری اســت .مثــ اانحصار ممکن اســت در 
نمایندگی باشــد. نماینده واردات انجام می دهد 
ولی آن تولید کننده این را به این نماینده منحصر 
کرده است و نماینده دیگری نمی تواند با این هدف 

باشد که آن بحث اش جدا است.
دکتر آیرج کــی پور: وقتی انجمنی مثلا 
انجمن دندان‌پزشــکان عمومی ایران تشکیل می 
شود ، یا انجمن دندان‌پزشکی ایران این یک نوع 

انحصار به‌وجود نمی آورد؟
دکتر ذبیح اله واحدی: خیر

دکتر آیرج کی پور: شما انجمن مشابه آن 
را چه‌طور می توانید به‌وجود بیاورید؟

دکتر ذبیح اله واحدی: کاری ندارد. 
دکتر آیرج کی پور: دوتــا انجمن با یک 

نام مشابه؟
دکتر ذبیح الــه واحدی: عرض کردم نام 
مشابه نباید داشته باشید. عنوان باید فرق داشته 

باشد. 
دکتر آیــرج کی پور: حتی متعلق به یک 

صنف باشد؟
دکتر ذبیح اله واحدی: مگر اهداف انجمن 
شما با انجمن دندان‌پزشکی ایران فرق دارد؟ خیلی 

شبیه به هم است. 
دکتر آیرج کی پــور: بله هدف های یک 

سان دارند.
دکتر ذبیح اله واحدی: احسنت. عین همین 
است. این انجمن دندان‌پزشــکان عمومی ایران 
اســت و آن انجمن دندان‌پزشــکی ایران. ممکن 
است انجمن های علمی دیگری هم باشند مانند 
انجمن علمی پروستودونتیست ها. این انجمن ها 
ممکن است اهداف مشــابهی هم داشته باشند. 
خیلی شبیه هم باشند اما نام باید متفاوت باشد. 
انجمن ها مقدم بر مجمع عمومی شــان موسس 
هستند. چند نفر باهم، هم هدف باشند می توانند 
انجمن جدیدی  را با هیات مدیره تشکیل بدهند.
دکتر آیرج کی پور: چنــد نفری که می 
خواهند انجمنی تاسیس کنند باید مرحله هائی 
را طی کنند که بســیار ساده است.  بعد از این‌که 
کارهای اداری را انجام دادند سرانجام می رسند به 
این‌که بیایند و یک مجمع عمومی هیات موسس 
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رسمیت نخواهد داشت.
این موضــوع دلیل و مبنــای عقلانی و نیز 
مستند قانون اساسی هم دارد زیرا اگر کمیسیون 
به هر دلیلــی مثلًا، خدای ناکرده با اعمال غرض 
و سلیقه  علی رغم دعوت انجمن نماینده معرفی 
ننمایــد ، تکلیف چه خواهد بــود؟ آیا انجمن از 
تشکیل مجمع و اتخاذ تصمیم محروم  خواهد شد؟ 
این قطعاً منطقی و موجه نیست. قانونی هم دارد 
زیرا مطابق اصل چهلم قانون اساسی: »هیچ کس 
نمی تواند اعمال حق خویش را وسیله اضرار 
به غیر و یا تجاوز به منافع عمومی قرار دهد« 
. برای همین در حوزه اختیارات کمیسیون هم 
نمی تواند با اعمال عدم حضور نماینده خود ، 
حق تشکیل مجمع عمومی را از انجمن سلب 

کند. این خلاف قانون اساسی است.«
دکتر باقر شــهنی زاده: پس این اقدام با 

مباحث قانونی و حقوقی منافات دارد. 
دکتر آیرج کی پور: در اســاس‌نامه علمی، 
تبصــره بند 6 ماده 13 آمده اســت که در کلیه 
جلسات مجمع عمومی نماینده مذکور در تبصره 
1 ماده 10 آئین نامه نحوه تشکیل انجمن ها، در 
جلســه دعوت خواهد شد. در صورت عدم حضور 
نماینده کمیسیون، جلسه رسمیت نخواهد داشت. 
دکتر باقر شهنی زاده: رسمیت مجمع در 
اساس‌نامه رعایت یک ســری شرایطی است که 
اعلام شــده اســت. وقتی ما به احراز آن شرایط 
رســیدیم، نماینده دولت فقط باید صحت و سقم 
آن را بررســی کند. اگر آن موارد را ما اجرا نکرده 
باشــیم، این را بعداً در کمیسیون اعلام می کند 
که این موارد به این دلیل رسمیت ندارد . ما اصل 
را حضــور مردمی می دانیم کــه در یک انجمن 
متشکل شده اند و وقتی حضورشان قطعی شده 
اســت، مجمع دیگر رسمی است. حالا اگر آن‌جا 
یک مشــکلی در حال برگزاری مجمع پیش آمد، 
ناظر باید بگوید این شرایط را این‌طور اصلاح کنید. 
یعنی شرایط رسمیت مجمع را باید رعایت کند. 
نیامدن با قصد ابطال یا عدم رسمیت مجمع، 

جزء حقوق قانونی کمیسیون نیست.

دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیات مدیره 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر آیرج کی‌پور
دندانپزشک، کارشناس مسائل حقوقی

موضوع اعمال نظرات و دیکته کمیسیون 
انجمن های علمی گروه پزشکی پس از انتصاب 
دکتر ســید جلیل حســینی در مدت کوتاهی 
مواردی را به وجود آورد که لازم اســت حقوق 
دانان، وکلاء و قضات به‌خصوص اعضای محترم 
کمیسیون و مســئولان ارشد وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی را از این عملکرد آگاه 
کرد تا درصورت ضرورت، اقدامات باز دارنده را 
منظور کنند. در غیر اینصورت قطعاً هشدار می 
دهیم مقامــات محترم قضایی الزاماً در احقاق 

حق ذینفع ها دخالت خواهند کرد.
در اولیــن روزهای انتصــاب دبیر جدید 
کمیســیون، پــس از اثبات اشــکالات جدی 
حقوقی انتخابات الکترونیک و شــائبه از نقص 
فنی اجرائی آن و به خصوص مغایرت جدی با 
قوانین جاری ثبت حقوقی انجمن ها، جلســه 
کمیسیون تشکیل شده و مصوبه ای را در یکصد 
و شصت و هشتمین جلسه مورخ 1396/9/24 
مصوب نمودند که متن ابلاغیه آن بشرح ذیل 
است: "ضروری اســت انجمن های علمی 
گروه پزشــکی حداکثر ظرف مدت شش 
عمومی  مجمع  برگزاری  به  نســبت  ماه 
فوق العاده انجمن بر طبق روال مرســوم 
و با دستور جلســه اصلاح فصل چهارم 
)ارکان انجمــن( و ذیــل بند )ب( هیات 
مدیره و نیز بند )ج( بازرس انجمن اقدام 
و انتخاب هیئت مدیره و بازرس انجمن را 
به صورت الکترونیک تصویب نمایند. دبیر 
خانه مخیر است نسبت به حل مشکل آن 
دسته از انجمن‌هائی که ظرف شش ماه فوق 
انتخابات هیــات مدیره دارند، تمهیداتی 

اتخاذ نماید."
در ایــن رابطه موارد ذیل جهت بررســی 
حقوقی حــوزه منافع و اختیــارات انجمن ها 

طرح می گردد:
1-در مورد آئین نامه انتخابات انجمن های 
علمی گروه پزشــکی، علاوه بــر این‌که حاوی 
تضادهای گوناگون حقوقی اســت، این سوال 
مطرح اســت که آیا کمیســیون یا حتی وزیر 
محترم یا معاون ایشــان می توانند آیین نامه 
انتخابات که با اساســنامه های موجود انجمن 
ها و نحوه انتخابات مغایرت دارد، تصویب کنند؟ 
قطعاً این اعتقاد را اعضای کمیســیون و دبیر 
کمیسیون دارند که این ابلاغیه را صادر کرده 
اند، ولی در پیش‌نویس آیین‌نامه به شماره نامه 
500/1097 مورخ 1396/10/05 مشخص است 
که این آیین‌نامه انتخابات مصوب کمیســیون  
هــای انجمن های علمی گروه پزشــکی نمی 
باشد بلکه اعلام شــده است: باتوجه به بند 1 
ماده 3 مصوبه دویست و شصت و دومین جلسه 
شورای عالی انقلاب فرهنگی آیین نامه انتخابات 
و انجمن های علمی گروه پزشکی، در برگزاری 
جلسات متعدد با صاحب نظران بازنگری شد و 
به تایید وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی رسیده است. مفهوم آن این است که 
عده ای موظف غیرمسئول آیین نامه را نوشته 
و معاون آموزش وزیر و دبیر شــورای آموزش 

پزشکی و تخصصی و رئیس کمیسیون انجمن 
های علمی گروه پزشکی امضا و ابلاغ کرده اند. 
خوب، قطعاً این خلاف حوزه اختیارات اســت. 
ممکن اســت این نوشــته و اعلام نظر برای ما 
گران تمام شــود ولی گران تر از آن، اجحافی 
اســت که به کیان انجمن های علمی می شود 
و هزینه ای که به دولت جمهوری اســامی و 

شخص وزیر محترم تحمیل خواهد شد.
2-وقتــی ما به دفعات اعــام کردیم که 
انتخابات الکترونیک سازوکار خود را می‌خواهد 
و دادن شــعارهای تبلیغاتــی که این شــیوه 
انتخابات، افزایش مشارکت افراد در انتخابات و 
قس علیهذا را داشته یا نداشته، از نظر حقوقی 
با مقررات اداره ثبت شــرکت ها و موسســات 
غیر تجاری تطابق ندارد، ابتدا نپذیرفتند. حالا 
که پذیرفته اند، طبــق نامه مورخ 96/10/10 
بــه شــماره 503/191 کمیســیون مصوب 
می‌کنند که انجمن های علمی خودشــان 
العاده تشکیل دهند  فوق  مجمع عمومی 

و انتخابات الکترونیک را مصوب کنند!
الف- اولاً وقتی مســائل ثبتــی انتخابات 
الکترونیــک هنوز حل نشــده و خــود دبیر 
کمیسیون و دستگاه وزارت بهداشت نتوانستند 
مسائل آن را حل کنند، چرا مشکل را به گردن 
انجمــن ها احاله می کننــد که آن‌ها تصویب 
کنند و بعد مجبور شوند یک تصمیم نادرست 

را مجدداً اجرا کنند؟
ب- طبق قانون کمیســیون به انجمن ها 
نمی‌تواند دیکتــه کند که مجمع عمومی فوق 
العاده تشــکیل دهند و فلان موضوع را مصوب 
کننــد. اگر امکان پذیر بــود  همین ابلاغیه را 
خودشــان لازم الاجرا می کردند.روشن است 
که نمی توانستند. اولاً چون قانونی نیست، ثانیاً 
اجرایی نیست! در عین حال نمی‌توان به یک 
انجمن ها دســتور داد که نحوه انتخابات 
خود را با حذف موادی از اساسنامه انجام 

دهید.
ج- در متن همین نامه، نوشته شده است 

که کمیسیون مصوب 
نمودند که انجمن ها 
در مجمــع عمومی 
فوق العاده انتخابات 
بــا  را  الکترونیــک 
اساسنامه  تغییرات 
این  نمایند.  تصویب 
چه مجمعی اســت 
جلسه  دســتور  که 
کمیســیون  را  آن 
و  مشخص می کند 
است  اجتماعی  چه 
کــه از قبل به اعضا 
که  شــده  دیکتــه 
انتخابات الکترونیک 
کنید؟!  مصــوب  را 
پــس اختیــارات و 
و  اعضــاء  آزادی 
حقــوق مــردم در 

پذیرش یک ماده در مجمع عمومی کجااست؟ 
خوب، پس این مجمع فرمالیته و مصوبه اجباری 
است، این چه معنایی دارد؟ استقلال نهادهای 
مدنی و حقوق اساسنامه ای چه می‌شود؟ یک 

جای کار بدجوری عیب دارد.
د- اگر مجمع عمومــی فوق العاده اعضاء 
پیوسته تشکیل شــد، آیا اختیار دارد که این 
دستور کمیسیون را تصویب نکند و بگوید که 
ســازوکار انتخابات الکترونیک فراهم نیست یا 
ما کلًا مایلیم انتخابات حضوری باشد و حضور 
حداکثری مشــارکت را به طریقی دیگر فراهم 
می کنیــم؟ قطعاً اختیــار دارد. اگر انتخابات 
الکترونیک تصویب نشد، برخورد دبیر کمیسیون 

یا کمیسیون چیست؟
در تاریخ 96/10/11 در ملاقات حضوری 
که رئیس انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با 
دبیر محترم کمیسیون جناب آقای دکتر سید 
جلیل حســینی داشته اســت، به ایشان تمام 
موارد فوق را اعلام کردند. در جواب این‌که اگر 
مجمع عمومی فوق العاده، انتخابات الکترونیک 
را مصوب نکند چه خواهد شــد؟ ایشان صریح 
گفتند: "می تواند مجمع مصوب نکند. ولی اگر 
انتخابات حضوری برگزار شود ما پروانه فعالیت 
علمی نمی‌دهیم". این دیکتاتوری و اســتبداد 

محض است.
البته در ســرمقاله این شــماره خبرنامه 
انجمن مــا تمام ماوقع این‌گونــه برخوردها 
را بازبینی و موشــکافی کــرده ایم. بهرحال 
طبق مصوبه کمیســیون برای طرح این نامه 
و تصویــب انتخابــات الکترونیک، در مجمع 
عمومــی فوق العاده نوبــت اول را در تاریخ 
96/12/21 و در صورتــی کــه به حد نصاب 
)نصــف + یک اعضا( نرســد، نوبــت دوم را 
در تاریخ 1397/1/23 اقــدام خواهیم کرد. 
امیدواریم تا آن‌موقع دســتگاه دولتی وزارت 
بهداشت برای جلوگیری از این تنش‌ها و سوء 
تعبیرها و ســوءمدیریت ها و ایرادات قانونی 

این نامه چاره ای بیاندیشد.

تشکیل مجمع عمومی فوق العاده برای تغییرات اساسنامه
بر اساس دیکته دبیر کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی
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جلســه بازآموزی مدون پروتــز در تاریخ 
96/08/25 روز پنج شنبه صبح در محل انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران برگزار شد.
برنامه این مدون پروتز پارســیل متحرک 
بوده که با سخنرانی دکتر محمدرضا سازور 
پروستودونتیست آغاز شــد، سخنرانی ایشان 
شامل تشخیص و طرح درمان در پروتز پارسیل 
و انواع ریتریشــن و اتچمنت در پروتز پارسیل 

بود که با استقبال همکاران روبرو شد

بازآموزی پریو )2و4(

بخشی از بازآموزی‌های انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در سال 1396 بر اساس بازبینی‌های جدید بازآموزی‌ها

سخنران بعدی خانم دکتر نازیلا نجاری 
پروستودونتیســت بوده که ســخنرانی ایشان 
شامل طراحی فریم ورک و اماده سازی دهان 
و دندان در پروتز پارسیل بود. این برنامه مدون 
باتوجــه به اینکه درمان هــای ایمپلنت امروز 
نقش پروتز پارسیل را کمرنگ کرده و کمتر به 
پروتز پارســیل توجه می شود، مورد استقبال 
همکاران قرار گرفته و پیشــنهاد شده موضوع 
مدون دیگری با عنوان پروتزهای پارسیل متکی 

بر ایمپلنت برای همکاران علاقمند برگزار شود.
دبیر علمی ایــن برنامه دکتر محمدرضا 

سازور و مسئول دبیرخانه ای آن خانم سمیرا 
تبریزیان می باشد.

 دکتر مریم حقیقی‌فرد
مسئول بازآموزی‌های پریو

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 11و96/08/12

 دکتر مارال قربان‌زاده
مسئول بازآموزی‌های کودکان

 دکتر علیرضا فروزنده
مسئول بازآموزی‌های جراحی

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/09/2

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/08/26

انجمن دندانپزشــکان عمومــی ایران در 
راستای اهداف علمی و آموزشی جهت ارتقاء و 
به روزرسانی دانش علمی همکاران به طور منظم 
پنج شنبه و جمعه هر هفته جلسات بازآموزی 

بازآموزی جراحی )2 (

با همکاری سخنرانان برجسته برگزار می کند.
بازآمــوزی جراحــی صبح جمعــه مورخ 
96/08/26 در محل انجمن با حضور گسترده 
همــکاران برگزار گردید، دبیر علمی بازآموزی 

اســتاد گرامی جنــاب آقــای دکتر عباس 
خدایاری نمین متخصص جراح دهان، فک و 
صورت و دانشــیار و عضو هيات علمي دانشگاه 
علوم پزشكي شــهيد بهشتي و استاد دانشگاه 
علوم پزشکی آزاد هستند. سخنران اول جناب 
آقای دکتر مهران شــکری متخصص جراح 
دهان، فک و صورت و فارغ التحصیل تخصصی 
از دانشکده دندانپزشکی دانشگاه شهید بهشتی، 
دربــاره مبحث "روش های بی حســی و آرام 
بخشــی و آشنایی با روش های کنترل درد به 

صحبت پرداختند و در پایان به پرســش های 
همکاران در این زمینه پاسخ دادند.

ســخنران دوم جنــاب اقــای دکتر رضا 
تبریزی متخصص جراح دهان، فک و صورت، 
درباره اصول تجویز دارو و آنتی بیوتیک تراپی در 
عفونت های ناحیه دهان بطور مفصل سخنرانی 

کردند و سوالات همکاران را پاسخ گفتند.
مسئول بازآموزی های جراحی انجمن دکتر 
علیرضا فروزنده و مسئول دبیرخانه خانم سمیرا 

باحجب تبریزی یان می باشند.

بازآموزی کودکان )4(
حفظ و نگهداری دندان های شیری جهت 
داشتن سیســتم دندانی دائمی کارآمد آینده 
همیشــه باید مورد توجه قرار داشته باشد. در 
این میان، صرف نظر از پوسیدگی ها که باعث 
آسیب دندان ها می شود، تروما های دندانی نیز 
از علل شایع آسیب ها می باشند که با مراجعه 
به موقع در مراحل اولیه قادر به پیشــگیری از 
ایجاد آســیب و در مراحل پیشرفته تر قادر به 

درمان صدمات وارده خواهیم بود.
بازآموزی کودکان انجمن دندانپزشــکان 
عمومــی ایران نیز با همیــن رویکرد در تاریخ 
96/09/02 برگزار گردید. در ابتدا خانم دکتر 
هانیه درویش متخصص دندانپزشکی کودکان 

خواهد شد. آخرین سخنران برنامه خانم دکتر 
نیره امینی بودند که مبحث مهم صدمات وارد 
بر نسوج نگهدارنده دندان را طبقه بندی نموده 

و راهکارهای درمانی آن را ارائه نمودند.
دبیرعلمی ایــن برنامه خانم دکتر ناهید 
عسکری زاده، مدیر گروه کودکان دانشکده 
دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران بودند 
که زحمت برنامه ریزی و انتخاب سخنرانان را 

برعهده داشتند و از ایشان سپاسگزاریم.
انجمن  بازآموزی های کودکان  مســئول 
دکتر مارال قربان زاده و مسئول دبیرخانه خانم 

سمیرا باحجب تبریزی یان می باشند.

به طبقه بنــدی صدمات وارده بر بافت نرم در 
دندان های شیری و دائمی پرداختند و پس از 
آن خانم دکتر سمانه بدخش به معرفی انواع 
صدمات وارد بر دندان ها پرداخته و روش های 
پیشــگیری از وقوع آن ها را بیان نمودند. یکی 

از اجزای مهم سیســتم دندانی ســالم، انساج 
نگهدارنده آن ها می باشد که آسیب وارد بر آنها 
و عدم درمان صحیح و به موقع می تواند باعث 
صدمه دیدن دندانها در آن ناحیه شــود که در 
مواردی منجر به از دست رفتن دندان در آینده 

مــدون پریو2 را با مبحــث “درمان های 
جراحی برای بازســازی دندانــی و زیبایی” را 
در روز پنج شــنبه مورخ 11 آبــان ماه 96 و 
بازآمــوزی مدون پریــو 4 را با مبحث "درمان 
هــای غیرجراحی و فلپ های پریودنتال" را در 
12 آبان ماه 96 در محل انجمن برگزار گردید. 
در این بازآموزی اولین ســخنرانی توسط 
خانم دکتر شــبنم آقایان که پریودنتیست 
و اســتادیار اســتادیار بخــش پریودانتیکس 
دانشکده دندانپزشکی دانشــگاه آزاد اسلامی 
تهران هستند، با موضوع، " مبانی درمان های 
غیرجراحی " شــروع به ســخنرانی کردند. در 
ادامه با سخنرانی های جناب اقای دکتر سورنا 
وهبی که دبیر علمی برنامه بودند، ادامه یافت، 
ایشــان دبیر علمی برنامه مدون و  متخصص 

پریو و دانشیار بخش پریو دانشکده دندانپزشکی 
دانشــگاه شهید بهشتی می باشند، که موضوع 
سخنرانی ایشان " طرح درمان و تصمیم سازی 
در مورد درمــان های جراحی" بود. در ادامه " 
آشنایی با فلسفه درمان های جراحی"، توسط 
خانم دکتر نسرین کشاورز، متخصص پریو 
و استادیار دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه شهید 
بهشتی آموزش داده شد و سخنران آخر خانم 

دکتر ندا شــمس متخصص پریودنتیست با 
 local delivery عنوان " درمــان های مکمــل
system " بود این بازآموزی را به بهترین شکل 

به اتمام رساندند. 
روز جمعــه از مــدون پریــو )4( انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران با سخنرانی آقای 
دکتر احسان بیرنگ متخصص پریودنتیست، 
با موضوع، " اصول کار بر روی استخوان " شروع 

به سخنرانی کرد و در ادامه آقای دکتر محمود 
قاسمی متخصص پریودنتیست و عضو هیأت 
علمی و دانشیار دانشگاه آزاد با موضوع اصول" 
SRP " این مبحث از مدون پریو را به همکاران 
بیان کردنــد. و در ادامه کارگاه زنده با همین 
موضوع ارائه دادند. در نهایت خانم دکتر آزاده 
اسماعیل نژاد متخصص پریودنتیست در مورد 
موضوع، " انواع فلپ های پریو" را شرح دادند. 

 دکتر ثریا شاکریبازآموزی پروتز )6(
مسئول بازآموزی‌های پروتز

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/08/25
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 دکتر مژگان قدیمی
مسئول بازآموزی‌های ارتودنسی

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/09/3

برنامه ارتودنســی 4 در ســال ۹۶ با بررســی 
مشــکلات فکی در ابعاد عرضی و عمودی در تاریخ 
ســوم آذر ماه ۹۶ در محل انجمن دندان‌پزشــکان 

عمومی ایران برگزار گردید.
از ســاعات آغازیــن صبح جمعــه همکاران 
دندان‌پزشکی علاقه مند به تکمیل اطلاعات علمی 
ارتودنسی داشتند و نیز دندان‌پزشکانی که سال‌ها با 
تکیه بر علم و آموزه‌های صحیح ارتودنسی به درمان 
بیماران انتخاب شده مبادرت ورزیدن در این کلاس 

حضور داشتند.
ســخنرانی سرکار خانم دکتر مریم شیرازی 
ارتودونتیســت از استادان دانشــگاه قزوین مبحث 
مشــکلات رشــد فکری را در بعد قدامی-خلفی به 

بازآموزی ارتودنسی )4(
درمان مشکلات فکی در ابعاد عرضی و عمودی

طور اجمال تدریس نمودند. بر اساس شناخت این 
مشکلات دندان‌پزشک باید بتواند تشخیص افتراقی 
در ناهنجاریهای کلاسII و کلاس III را بر اساس 

سفالومتری انجام دهد.
خانم دکتر مریم شیرازی در ادامه مبحث به 
اخلاق حرفه ای، شکایات در درمان مشکلات فکی 
در بعد Digital اشــاره نمودند که مطالب بسیار 

سودمند و کاربردی ارائه شد.
 ســخنران دوم دکتر صابر ســید گوگانی 
ارتودونتیست و از مدرسین برجسته کشور در مورد 
تشــخیص مال اکلوژن از مراحل ساده تا پیچیده، 
مطالب مهمی را ایــراد کردند و مروری بر اهمیت 
تریاژ و تشخیص داشتند ایشان بر اساس تشخیص 

در روند طرح درمان صحیح تأکید نمودند. مباحث 
ایشان نیز کاربردی و کلیدی بود و طبق معمول با 

استقبال شرکت کننده ها بود.
ســخنران ســوم آقای دکتر مرتضی مینا از 
اســتادان گرانقدر و متخصص ارتودنســی با عنوان 
درمــان مال اکلوژن های ســاده کلاسII و کلاس 
III با استفاده از دستگاه‌های فانکشنال هدگیر فیس 

ماســک در محدوده preadolescent  سخنرانی 
خود را آغاز نمودند ایشــان نحوه اســتفاده از این 
دستگاه ها را بر اساس انتخاب کیس و تجربه درمان 
بیماران و تنظیم صحیح دســتگاه ها مهم موفقیت 
درمان دانستند. ایشان به تفصیل در مورد ساختار 
دستگاه ها و زمان استفاده از آن توضیحات لازم را 
مبذول نمودند پس از شناخت و کاربرد دستگاه‌های 
فانکشنال دندان‌پزشک باید بتواند در محدوده درمان 

با این روش درمان را به طور کامل انجام دهد.
دبیــر علمی ایــن برنامه جنــاب آقای دکتر 
محسن شیرازی بودند و مسئول اجرایی آن خانم 
دکتر مژگان قدیمی و مسئول دبیر خانه ای آن خانم 

مهندس سمیرا باحجب تبریزی یان بودند.

برگزاری بازآموزی های انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران، بر اساس جداول جدید بازآموزی 
که انجمن عمومی در تغییر آن ها نقش کلیدی 
و اساسی داشته، از تداوم و پیگیری بسیار موثر و 
کارآمدی برخوردار است. برگزاری مدون پاتولوژی 
قطعا یــک روش کاربردی مانند دندانپزشــکی 
زیبائی، ایمپلنت یا اندو نیســت، اما رسالت ما در 
تایید و تاکید بر ســامتی بیماران از طریق آشنا 
شدن با بیماری های حوزه دهان و دندان است. 
پاتولوژی، بیماری دهان و رادیولوژی از اعم رشته 

بازآموزی پاتولوژی )2(

هایی است که محور ارزش گذاری خدمات انسانی 
دندانپزشک را تعیین می کند.

جمعــه 96/09/10 با همکاری اســاتیدی 
گرانقدر: دکتر مریم جولهر، دکتر علی لطفی و 

اندو از زمره رشته های دندانپزشکی که اکثریت 
دندانپزشکان عمومی در درمان های روتین مطب 
خود با آن روبرو هستند و سیر تحول آموزش های 
علمی آن و دست آوردهای تاثیر گذار تکنولوژی به 
ضریب موفقیت در درمان کمک شایانی کرده است.

بازآموزی اندو )5(

"مبحث نشــت پرکردگی تاجی و نقش آن در 
میزان موفقیت و شکست" توسط سخنران اول خانم 
دکتر منصوره میرزایی )متخصص ترمیمی( از 
اساتید برجسته دانشگاه دانشــکده دندانپزشکی 
دانشگاه تهران آموزش داده شد، که انسانی فرهیخته 

و علاقمند به آموزش و دعوت از نسل جوان در عرصه 
آموزش و پیدا کردن پل موفقیت بیشتر می باشند.
سخنران دوم با موضوع بازسازی تاج دندان های 
اندو شده" توسط آقای دکتر کاوه خلج و متخصص 
ترمیمی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

قزوین هستند با بیانی شیوا تدریس کردند.
پس از استراحتی کوتاه مبحث بعدی "ضایعات 
اندو-پریو اصول تشــخیصی و طرح درمان جایگاه 
اندو و ایمپلنت توســط خانم دکتر شبنم آقایان 
)پریودنتیســت( و از اساتید جوان و موفق  بخش 
پریودانتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد 

اسلامی تهران اموزش داده شد.

در خاتمه مبحث اثر متقابل درمان های اندو-
ارتو-پریو بر یکدیگر توسط آقای دکتر صابر سید 
گوگانی متخصص ارتودنســی همچنین از اساتید 

جوان و به نام میهن مان تدریس شد.
در پایان نیز جلســه ی پرســش و پاسخی با 
همکاران صورت گرفت و پاســخ به ســوالات در 
بازگشایی مفاهیم، نقش تعیین کننده داشته است.

دبیر علمی این برنامــه خانم دکتر منصوره 
میرزایی و مسئول اجرایی برنامه خانم دکتر صدیقه 
امجدی و مسئول اجرایی علمی سرکار خانم دکتر 
نیوشا همای نیکفر و مسئول دبیرخانه ای آن خانم 

مهندس سمیرا باحجب تبریزیان بوده است.

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/09/9

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/09/24

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/10/9

دکتر صدیقه امجدی
مسئول بازآموزی‌های ترمیمی

دکتر مریم احمدی
مسئول بازآموزی‌های پاتولوژی

در حال حاضر تعداد زیادی از مراجعان مطب 
را بیمارانی تشــکیل می‌دهندکه خواستار درمان 
های زیبایی هســتند و لازم اســت تا همکاران 

بازآموزی ترمیمی )5(

دندانپزشکی کیفیت و ارائه درمان خود را با بروز 
نگه داشتن مطالب علمی بالا ببرند از همین رو این 
بازآموزی با استقبال شرکت کنندگان روبه رو شد.

در مبحث "اصول زیبایی" در دندانپزشکی در 
خدمت خانم دکتر سارا ولی زاده بودیم ایشان 
متخصص ترمیمی و استادیار دانشکده دندانپزشکی 
دانشگاه تهران هستند. در بخش بعدی آقای دکتر 
شهریار جلالیان متخصص ترمیمی و عضو هیأت 
علمی دانشــگاه آزاد اسلامی تهران در مورد "هنر 
کاربرد و انتخاب رنــگ و نور" صحبت کردند که 
یکی از ارکان انجام کارهای زیبایی اســت. "انواع 
ونیرهای کامپوزیتی" را خانم دکتر هاله کاظمی، 
دبیر علمی برنامه و استادیار دانشگاه آزاد اسلامی به 

تشریح بیان کردند و در پایان خانم دکتر سعیده 
علوی متخصــص ترمیمی و عضو مرکز پژوهش 
های دانشــگاه علوم پزشکی تهران در مورد "انواع 
لامینیت های پرسنلی" بحث و تبادل نظر کردند.
در پایــان کلاس اســاتید بــا حوصلــه به 

پرسش‌های همکاران پاسخ دادند.
امیدواریــم همکاران گرامی با شــرکت در 
کلاس های بازآموزی مدون انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایــران در ارائه کیفیــت درمان بهتر به 

بیماران کوشا باشند.

دکتر مهدی عاشوری برگزار گردید. خانم دکتر 
مریم جولهر صبح روز جمعه مورخ 96/09/10 
مبحث خود را در موضوع ضایعات زخمی مخاط 
دهان با توضیحاتی در مــورد ارائه کیس، نمای 

بالینی و پاتولوژی آن شروع کرده و در ادامه دکتر 
علی لطفی ضایعات پاتولوژیک شایعی که ممکن 
است هر دندانپزشکی در مطب با آن مواجه شود 
را بیان نموده و تشخیص وطرح درمان هر کیس 
را ارائه دادند. دکتر مهدی عاشوری نیز در مورد 
ضایعات سفید دهان علل ایجاد، عوارض، تشخیص 
و طرح درمــان آن را بیان نموده اند. این برنامه 
با همکاری دکتر عباسعلی پایدار و با همراهی 
دبیــر علمی دکتر نصرت الله عشقیار از پیش 

کسوتان و بزرگان این رشته برگزار گردید.

دکتر نیوشا همای نیکفر
مسئول بازآموزی‌های اندو

برنامه بازاموزی مدون ترمیمی 3 در تاریخ 
96/11/12 روز پنــج شــنبه در محل انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران برگزار شد.
در ایــن برنامه ابتــدا خانــم دکتر بهاره 
آقامحمدی متخصص ترمیمی و اســتادیار و 
هیات علمی بخش ترمیمی دانشگاه بیرجند در 
مورد سمان های گلاس آینومر و علل موفقیت و 
شکست سمان های گلاس آینومر به طور مبسوط 

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/11/12

دکتر صدیقه امجدی
مسئول بازآموزی‌های ترمیمی بازآموزی ترمیمی )3(

صحبت کردند. 
ســپس خانم دکتر نیره بیات متخصص 
 Vital pupl ترمیمی و استادیار دانشگاه، مبحث
therapy را به طور جامع و کامل توضیح دادند.
همکاری با استادان جوان و کارآمد در کنار 
فرهیختگانی چون استاد خانم دکتر منصوره 
میرزایی به عنوان دبیرعلمی برنامه از افتخارات 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران است.
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امروز استفاده از پروتزهای ثابت با فریم ورک 
فلزی کم کم از نظر عده ای از فهرســت درمان 
خارج شده است. اما واقعیات موجود درمان های 
 PFM دندانپزشکی نشان می دهد که پروتزهای
همچنان درمان های دندانپزشــکی انبوه درمان 
های پروتز را شــامل می شود. بدین لحاظ باید 
دانش روز آن را به خوبی فرا گرفت. این تصور که 
در ساخت پروتز ثابت با فریم ورک فلزی تغییراتی 

حادث نمی شود، منطقی نیست.
در ایــن بازآموزی مــدون پروتزهای ثابت با 

فریم فلزی بوده و با سخنرانی دکتر مهناز ارشد 
پروستودنتیست آغاز شد که سخنرانی ایشان شامل 
طراحی فریم ورک و امتحان آن در پروتزهای ثابت 

و پرســلن گذاری و مراحل آن بود و با اســتقبال 
شــرکت کنندگان بود و شــامل پرسش و پاسخ 

شرکت کنندگان همراه بود.

ســخنران بعدی خانم دکتر نازیلا نجاری 
پروستودنتیست بودند. که شامل مباحث امتحان 
پرســلن و خطاهــای لابراتواری بود. ایشــان از 
همــکاران جوان و پرتلاش انجمن هســتند که 
همیشه مباحث روز و کاربردی را ارائه می دهند.
این بازاموزی ها امروز کلید اصلاح و به روز 
کردن روش های مختلف درمان های دندانپزشکی 

شده است. 
مسئول بازآموزی های پروتز دکتر ثریا شاکری 
و مسئول دبیرخانه خانم سمیرا باحجب تبریزیان

 دکتر ثریا شاکریبازآموزی پروتز ثابت )3(
مسئول بازآموزی‌های پروتز

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/11/13

بازآموزی اندو )2(

بازآموزی رادیولوژی )2(

بازآموزی کودکان )2(

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/11/19

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/11/26

مکان برگزاری: محل انجمن
تاریخ برگزاری: 96/11/27

دکتر نیوشا همای نیکفر
مسئول بازآموزی‌های اندو

دکتر شکوفه شیراندشت
مسئول بازآموزی های رادیولوژی

دکتر مارال قربان زاده
مسئول بازآموزی دندانپزشکی کودکان

بازامــوزی مدون اندو ))2 صبح روز پنجشــنبه 
96/11/19 با ســخنرانی آقای دکتر علی کاظمی 
)اندودنتیســت( آغاز گردیــد. دکتر علی کاظمی 
به عنوان ســخنران این برنامه از اســتادياران گروه 
اندودنتكيس دانشــگاه شاهد بحث " کلیات سیستم 
هــای روتاری " را به صورت کامل و کاربردی آموزش 
دادند و با نمایش اسلایدهای متفاوت از سیستم های 
روتاری همکاران دندانپزشک شیفته مطالب خود کردند.

ســخنران دوم آقای دکتــر مجید عجمی 

مروری بر مراحل مختلف درمان ریشه

)اندونتیست( و استادیار دانشگاه علوم پزشکی آجا 
و دانشــگاه تهران مباحث" APEX LOCATOR "  و 

فایــل روتاری، را به صورت دمو و با بیانی شــیوا و 
روان آموزش دادند. اخرین سخنران این بازآموزی 

آقای دکتر يكومرث نظرى مقدم )اندودنتیست(، 
دانشیار و عضو هیات علمی دانشکده دندانپزشکی 
شاهد در بخش اندو از سخنرانان موفق هستند که 
مبحث "آبچوراتور" را با بیانی بسیار گیرا و روان و با 

تسلط بالا تدریس کردند.
دبیرعلمی این برنامه جناب اقای دکتر اروند 
مالک و مســئول اجرایی خانم دکتر نیوشا همای 
نیک فر و مسئول دبیرخانه ای خانم مهندس سمیرا 

باحجب تبریزیان می باشند.

برنامه بازآموزی مدون ارتودنســی با بررســی 
تمهیدات لازم در مشکلات فضا در تاریخ 96/11/20 
جمعه صبح با شرکت  همکاران علاقمند دندانپزشک 
در محل انجمن دندانپزشکان عمومی ایران برگزار شد.

ســخنران اول جناب آقــای دکتر عبدالرضا 
جمیلیان ارتودنتیســت از اســاتید گرانقدر کشور 
با مبحث درمان ناهنجــاری کلاس  III توضیحات 
کاملــی در مورد اســتفاده از Tonque quard و 
face mask و همچنین به مقایســه chin cap و 

tonque plate پرداختند. 
 mini screw در ادامه ایشان توضیحاتی در مورد

 دکتر مژگان قدیمی
مسئول بازآموزی‌های ارتودنسی

مکان برگزاری: محل انجمن
بازآموزی ارتودنسی )3(تاریخ برگزاری: 96/11/20

در درمان ناهنجاری کلاسIII و توجه به عدم صدمه 
به ریشــه دندان 4 , 5  ارائه کردند. که مطالب بسیار 
کاربردی بود. ســخنران دوم جناب آقای دکتر صابر 
سید گوگانی ارتودنتیست و از مدرسین برجسته کشور 
  space maintaining -appliances در مــورد
حفــظ و مدیریت فضا و توجه به طول قوس فکی در 
دوره شیری و تاکید به توجه به بیشترین فضا در 6 ماه 
اول بعد از دست رفتن شیری ها است نمودند. اهمیت 
کنترل فضا در برابر حفظ فضا و اینکه همیشــه برای 
این مهم اســتفاده از دستگاه ها لازم نیست. در مورد 
متغیرها در کنترل فضا توضیحات ســودمندی ارائه 

کردند و مطالب کلیدی و کاربردی بودند.
سخنران سوم آقای دکتر حسن علی شفیعی 
از اساتید برجسته ارتودونتیست دانشگاه شهید بهشتی 
 mix  با موضوع طرح درمان و مدیریت فضا دردوره
dentitionو درمان ترکیبی دندانی و اسکلتالی در 
دوره ی mix dentition توضیحات کامل دادند.

شعار همیشگی استاد، ارتودنسی خوب پیشگیری 
اســت و تاکید به صورت اولین ویزیت در حداکثر 7 
سالگی است که اگر نیازی به درمان های پیشگیری 
باشد با استفاده از Tonque quard رشد فک بالا 
 ortho را به ســمت جلو بکشیم تا مجبور به درمان

surgery نباشیم.
دبيــر علمي برنامه اقاي دكتر حســن علي 

شفيعي بودند.

 برنامه بازآموزی مــدون رادیولوژی در تاریخ 
26 بهمن در محل انجمن دندانپزشــکان عمومی 
ایــران  برگزار گردید.ابتدا اســتاد  ســرکار خانم 
دکتر یاسمن خیر اندیش، متخصص رادیولوژی 
دهان، فک و صورت و از اســاتید برجســته کشور، 
اصول تفســیر رادیوگرافی پانورامیــک را تدریس 
نمودند. ایشــان موارد را با ذکر مثال و اسلاید های  
شماتیک و نمونه‌های ارسالی وبا تشخیص افتراقی 
توضیحات جامعــی دادند.لندمارکهای آناتومیک و 
خطاها و ضایعات شــایع در رادیوگرافی پانورامیک، 
بطور مبســوط ارائه مطلب شد که با توجه به نکات 
کاربردی، بسیار مورد توجه همکاران شرکت کننده 

در این باز آموزی بود.
سخنران دوم استاد جناب آقای دکتر داریوش 
گودرزی پور، متخصــص رادیولوژی دهان و فک 
وصورت و اســتاد توانمند دانشــگاهی، سخنرانی 
خود را با مبحث ایمپلنت و تصویر برداری شــروع 

کردند. ایشان موارد تجویز تصویربرداریهای مرتبط 
با ایمپلنت را براســاس تشــخیص دندانپزشک در 
هر مرحله ،تدریــس نمودند. اهمیت لند مارکهای 
آناتومیــک در طــرح درمان واســتفاده از تصاویر 
CBCTبرای تعیین طول وقطر ایمپلنت در محل 

مورد جراحی از نکات مهــم بحث بود. آقای دکتر 
گــودرزی پور همچنین به بررســی عوارض بعضی 
درمانهــای ایمپلنت  توســط تصاویر رادیوگرافیک 

پرداختند که بسیار تکنیکی وکاربردی بودند.
استاد سرکار خانم دکتر حوریه باشی زاده، 
متخصــص رادیولوژی دهان وفــک وصورت ودبیر 
علمی برنامه با تسلط کامل ،اصول تجویز رادیوگرافی 
در دندانپزشکی را براســاس تکنیک های مختلف 

تصویربرداری ،تدریس نمودند.
 براساس دستورالعمل  ADAروش های تجویز 
مــورد بحث و ارزیابی  قــرار  گرفت که کاربرد آنها 

بتواند نتیجه تشخیص در درمان را تسهیل کند.

شایع ترین بیماری دهان و دندان پوسیدگی‌های 
دندانی می باشند که نیازمند رویکرد درمانی صحیح 
می باشند. درمان هایی که باعث بقای دندان ها شده 

و سلامت آینده و کارکرد آنها را موحب گردند.
در سیســتم دندانی شیری حفظ دندان ها به 
جهت داشــتن دندان های دائمی ســالم در مسیر 
رویشی صحیح و در نتیجه اکلوژن ایده آل مورد نیاز 
است. از درمان های لازم در پوسیدگی های عمیق 
درمان پالپ و دندان های شــیری و در ادامه دندان 
هــای دائمی جوان با اپکس باز می باشــند. درمان 
های پالپ می تواند از پالپ کپ غیرمستقیم شروع 

شده و به اپکسیفیکیشن ختم کردند.

در تاریخ 27 بهمن ماه 96 بازآموزی کودکان 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با همین رویکرد 

برگزار گردید.
خانم دکتر شــهناز مقصودی که همیشه 
ســخنرانی های ایشان در انجمن و کنگره ها مورد 

توجه همکاران دندانپزشک عمومی قرار گرفته است 
به پالپ تراپی دندان های شیری شامل: پالپوتومی 
و پالپکتومی پرداختند و پاسخگوی سوالات فراوان 
همکاران در این زمنیه تا ساعتی پس از اتمام زمان 
ســخنرانی خود بودند. پس از ایشان یکی دیگر از 

همراهان همیشــگی انجمن خانــم دکتر مژگان 
بهامین پور به بررســی مســئله مهم دندان های 
دائمی جوان یعنی اپکسوژنزیس و اپکسیفیکاسیون 
پرداختند از آنجا که همکاران دندانپزشک عمومی با 
این دندان ها و پوسیدگی های عمیق در آن هازیاد 
مواجه می شوند، این مبحث نیز بازخورد خوبی در 

میان شرکت کنندگان داشت.
در انتهای برنامه دبیرعلمی خانم دکتر یاسمن 
رضوانی درباره انواع پالپ کپ و پوشــش پالپ در 

دندان های شیری و دائمی پرداختند.
این برنامه با پرســش و پاســخ همــکاران به 

پایان رسید.
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هفته چهارم
پنج‌شنبه 1396/08/25 و جمعه 

1396/08/26
با حضور استاد محترم، سرکار خانم دکتر 
مائده پورنصیر  متخصص پریو از اساتید موفق 
و توانمنــد و دارای فلوشــیپ پریو ایمپلنت از 
دانشگاه شــهید بهشتی و استادیار بخش پریو 
دانشــگاه بین الملل تهران در روز پنج‌شــنبه 

1396/08/25 آغاز شد.
ســرکار خانم دکتر مائده پورنصیر ابتدا 
به تشــریح خصوصیات لثه سالم پرداختند و با 
توجه به بیولوژی لثه، به نحوه جراحی  صحیح 
بدون صدمه به ساختارهای لثه و دندانی موثر 
در Healing استخوان مجاور ایمپلنت، مثل عدم 
فشار هنگام دریلینگ و شستشو، اشاره کردند.
ســپس به فاکتورهای دیگر نظیر استریل 
کــردن موثــر و عدم وجــود بیمــاری های 
سیستمیک پرداختند.وبه فاکتورهای دخیل در 
primary and secondary stabilityاشاره کردند. 
به روش های ارزیابی اســتخوان و تراکم 
آن و نقــش تایــپ های مختلف لثــه ای در 
موفقیت درمان، نقش بیماری های سیستمیک 

وپریودنتیت اشاره نمودند.
در نوبــت بعدازظهر دکتر ســینا جان 
نثار متخصص پروتزهای دندانی ازدانشــکده 
دندان‌پزشکی دانشگاه تهران از استادان مسلط 
و کارآمد ایمپلنت و عضو هیات علمی دانشگاه 
شــاهد تهران ارزیابی پروتــز  قبل جراحی را 

توضیح دادند.
 Surgical Guide ایشــان ابتدا نحوه ساخت
را تشــریح کرده و ســپس به نحــوه کاربرد 
  Wax up آن  در حیــن جراحی اشــاره کرده و
تشخیصی، Immediate Load، اندیکاسیون ها 
و کنترااندیکاســیون ها، کاربرد رادیوگرافی، 
Bone Mapping و نقش Cast  تشخیصی در انتخاب 

محل صحیح ایمپلنت گذاری اشاره کردند.
 سپس خطاهای حین جاگذاری ایمپلنت  
و پروتز از قبیل زاویه نامناسب، ارتفاع یا جابه 

جایی افقی را توضیح دادند.
در ادامه سرکار خانم دکتر مائده پورنصیر 
بــه توضیــح GBR  و GTR و انواع ممبرن ها و 

Bone Augmentation Material پرداختند.

برگزاری دوره جامع ایمپلنت
 انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در مشهد

دکتر مریم رحمانی 
مسئول دوره جامع ایمپلنت انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی ایران - 
استان خراسان رضوی)مشهد(

هفته پنجم
پنج‌شنبه  1396/09/09

C.I.S  با حضور برند ایمپلنت
در آموزش سیســتم های معتبر که دارای 
داکیومنــت علمــی باشــند، پــس از معرفی 
سیستم جراحی توسط جناب آقای دکتر وفا 
مشــیرآبادی، متخصص جراحی دهان، فک 
وصورت اســتاد مجرب و مسلط در مشهد آغاز 
گردید. ایشــان جراحی جاگذرای فیکسچر بر 
روی بیمار را انجام دادند و سپس همکاران به 

انجام هندز روی مدل فکی پرداختند.
ســپس پس از صرف ناهــار، جناب آقای 
دکتــر مجید صداقت منفــرد، متخصص 
پروتزهــای دندانی به معرفــی اجزای پروتزی 
سیستم پرداختند و بر روی مدل فکی دو روش 
قالبگیــری Open و   Close آموزش داده شــد 
وهمکاران بر روی مدل های فکی انواع اجزای 
پروتــزی و نحوه ی قالب‌گیــری را به صورت 

هندزآن اجرا نمودند.
جمعه  1396/09/10

 با حضور اســتاد جوان و اندیشمند دکتر 
سید امید مشــعوف برگزار گردید. ایشان 
متخصــص پریــو و دارای مدرک مهندســی 

مکانیک نیز می‌باشند.
 Wax up ابتــدا بحث را بــا روش تهیــه
تشــخیصی شــروع و اهمیــت آن در ایجاد 
Complication های متعاقب عدم استفاده، ذکر 

نمودند. ســپس انواع درجات آسیب به عصب 
ناحیه جراحی و علائم بیمار پس از آســیب به 
عصب و روش های پیش‌گیری از این آســیب 

را برشمردند.
با تشــریح سیستم های عصبی مختلف و 
بررســی مســیرهای عبور هر کدام از اعصاب، 
علائم و درمان های پس از آســیب به ناحیه را 

تشریح نمودند.
 Buccal Shield با اشاره مختصری به تکنیک
,بــه چگونگی کنترل Bleeding و عفونت ناحیه 
جراحی اشاره کرده و آزمایش های خون شایع 

قبل از جراحی را نیز توضیح دادند.
سپس در مبحث Preimplantitis  به مقایسه 
 Sign و Implant آرایــش بافتی اطراف دندان با
Symptoms & و درمان های Supportive اشاره 

کردند.
درمبحث سینوس لیفت با بررسی تاریخچه 
بر روش های جراحی اشــاره کردند، آناتومی 
سینوس و بافت اطراف را توضیح دادند، نحوه 
بررســی ســینوس در C.T و Variation  های 
آناتومیک را توضیح دادند. به انواع روش های 
بی حسی اشــاره نموده و داروهای قبل و بعد 
عمل را توضیح دادند و سپس به توضیح انواع 
ممبرن ها و عوارض جراحی پرداختند وسپس 
بــا معرفی انــواع گرفت هــا و اتوگرفت ها به 

Immediate Fresh Socket اشاره نمودند.

هفته ششم
پنج‌شنبه 1396/09/23 و جمعه 

1396/09/24
در تاریــخ 23 آذر ماه 1396 اولین روز از 
ششــمین هفته دوره جامع ایمپلنت با شرکت 
Luna و همکاری اســتاد محترم، جناب آقای 
دکتر حســینی،  متخصص جراحی دهان و 
فک و صورت  با معرفی سیستم آغاز گردید و 
جراحی زنده بر روی بیمار انجام گرفت. سپس 
با حضور آقای دکتر رندال  از دانشگاه نیویورک 

ادامه پیدا کرد.
برنامه با انجام هندز آن بر روی ماکت فکی 
توسط شرکت کنندگان ادامه یافت، معرفی اجزا 
پروتزی توسط آقای دکتر مجید بنیادی منش 
متخصص پروتز انجام گرفت و سپس جلسه با 
هندزآن بر روی ماکت های فکی توسط شرکت 

کنندگان خاتمه یافت.
دومین روز از ششــمین هفتــه در تاریخ 
1396/09/24 توســط آقــای دکتر فاطمی 
تبار  متخصص رادیولوژی دهان و فک وصورت 
و عضو هیات علمی دانشــکده دندان‌پزشــکی 

دانشگاه تهران آغاز شد.
ایشان ابتدا به توضیح محل های آناتومیک 
مهم از فکین پرداختند و سپس با آنالیز تصاویر 
حاصله به نقاط پر خطــر در ایمپلنت گذاری 
اشــاره نمودند و به نحوه مدیریت عدم صدمه 

به عروق و اعصاب پرداختند. 
 surgical سپس به توضیح نحوه استفاده از
guide   اشــاره نموده و نحوه اســتفاده و انالیز

cbct  را بر شمردند.

بنام خدا
شعبه  ایران  انجمن دندانپزشکان عمومی 
گیــان براســاس برنامه ریــزی  و نیازمندی 
همــکاران با هماهنگی و مســاعدت بی دریغ 
انجمــن مرکــزو همچنین مشــارکت ارزنده 
دندانپزشکان عزیز گیلانی فعالیت یکساله خود 

را در سال 96 بطور خلاصه اعلام می دارد.
برگزاری جشن روز دندانپزشک با مشارکت 

انجمن دندانپزشکان ایران شعبه گیلان 
برگــزاری دوره‌هــای جامــع ایمپلنت و 

ترمیمی زیبایی یکصد ساعته 
 Over روزه  یــک  ســمینار  برگــزار 

Denture  آقای دکتر مسعود اجلالی 
برگــزاری کارگاه‌های تئوری و عملی یک 
روزه اندو روتاری آقای دکتر شهرام عظیمی 
همــکاری فعال در اجرای برگزاری کنگره 
ایمپلنت و کنگره سالانه انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران و مشارکت شایسته در انتخابات 

انجمن مرکز 

 فعالیت انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران شعبه گیلان

در سال 96

كلاس يك روزه  نظرى و عملى 
اور دنچر متىك بر ايمپلنت 
توسط دكتر مسعود اجلالى
1396/8/5 - استان گیلان)رشت(

كلاس يك روزه اندو روتارى و 
دمو توسط دكتر شهرام عظيمى

1396/10/8 - استان گیلان)رشت(

دکتر ابراهیم جوادی نژاد 
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برنامه بازآمــوزی های مدون با 16 امتیاز 
انجمن دندان‌پزشــکان عمومی ایران شــعبه 
اســتان اردبیل که با همکاری انجمن محترم 
دندان‌پزشکی ایران شاخه اردبیل مشترکاً اجرا 
شد قسمت اول برنامه در تاریخ 96/5/5 و 6/ 5 
/ 96 در سالن همایش دانشکده دندان‌پزشکی 
اجرا گردید. روز اول فقط به جراحی اختصاص 
داشت. دبیر علمی آقای دکتر پویان سیگاری 
متخصــص جراحی دهان و فــک و صورت و 
استادیار بخش جراحی دانشکده دندان‌پزشکی 
در خصــوص اصول جراحی، انواع فلپ ها انواع 
بخیه ها و روش بستن زخم ها و اصول جراحی 
و ریشــه های باقی مانده و دندان‌های نهفته را 
ســخنرانی کردند که با توجه به نیاز همکاران 
دندان‌پزشک عمومی به این مطالب که روزانه 
در مطب درگیر هستند،  مورد  استقبال شدید 
مدعوین قــرار گرفت. بعد آقای دکتر عمران 
حاج محمدی متخصص جراحی دهان و فک 
و صورت مبحث بســیار خوب و مورد استفاده 
جراحی های پیش از پروتز را تدریس کردند. 
این برنامه از ساعت 9 صبح شروع و ساعت 
1:30 به پایان رسید. روز جمعه مورخ 96/5/6 
ســخنرانی ها عمدتاً رادیولــوژی و مخصوصاً 
پیرامون آشــنایی با تکنولوژی CBCT، اصول 
 CBCT و کاربردهــای  CBCT  تصویربــرداری
در دندانپزشــکی بود. و در نهایت  CBCT در 
جراحی  و استفاده حداکثری در جراحی های 
ناحیه فک و صورت بود که توسط آقای دکتر 
روح ا... باصر متخصــص رادیولوژی و آقای 
دکتر حســام میکائیلی خیاوی متخصص 
رادیولوژی و اســتادیار دانشگاه و آقای دکتر 
پویان ســیگاری مورد بحث قــرار گرفت و 
مورد استقبال همکاران واقع گردید. دبیر علمی 
ایــن برنامه هم آقای دکتر حسام میکائیلی 
خیاوی بودند. این برنامه از ســاعت 9 صبح 
شــروع و در ســاعت 1:30 به پایان رسید. در 
قســمت دوم در تاریخ 96/5/12 و 13/ 5 /96 

برنامه ادامه یافت محور برنامه علمی در این دو 
روز اندو و پریو بود. 

ســخنرانان اندودنتیســت خانــم دکتر 
فرهنگ بــا مبحث روتاری در اندو دانتیکس، 
آقــای دکتر نور العیونی بــا مبحث معرفی 
سیســتم روتاری، آقای دکتــر زاد فتاح با 
موضوع چگونگی اســتفاده از مواد شست‌و‌شو 
دهنده کانال و داروها داخل کانال، خانم دکتر 
گله‌دار با موضوع درمان مجدد ریشــه وخانم 
دکتر نریمانی با مبحث درمان مجدد ریشه و 
آقای دکتر بلوریان با عنوان تکنیک پرکردن 
کامل مباحث خودشان را تمام کردند این برنامه 
از ساعت 9 صبح تا ساعت 1:30 به پایان رسید.
 در دومیــن روز بازآموزی عناوین مهمی 
از مبحث ایمپلنت توســط سخنرانان محترم و 
همــکاران ارائه گردید. خانم دکتر بیگلری با 
موضوع مشکلات رایج در درمان های ایمپلنتی، 
آقای دکتر حاج محمدی با عنوان ســینوس 
لیفت، خانــم دکتر فرهودی با مبحث جای 
گذاری فوری ایمپلنــت، خانم دکتر خواجه 
حســینی با موضوع درمان هــای پروتزی 
ایمپلنــت و خانم دکتر موســوی با مبحث 
بارگذاری پروتــز در ایمپلنت این برنامه ها با  
اســتقبال خوب همکاران استان و سایر استان 
هــای همجوار قرار گرفت. از تمامی اســتادان 
محترم دانشکده دندانپزشــکی دانشگاه علوم 
پزشــکی اردبیل و هر دو انجمن کمال تشکر و 
سپاس را داریم. از همکاری و همیاری ریاست 
محترم دانشکده دندان‌پزشــکی اردبیل آقای 
دکتر ابوالفضل باقری که در اجرای این برنامه 
چهار روزه کمال همکاری و همیاری را داشتند 

بی‌نهایت ممنونیم.
به امید برگزاری مجدد و مشــترک برنامه 

های بازآموزی مدون هر دو انجمن اردبیل 
گمان مبر که به پایان رسید کار مغان                     

هزار باده ی ناخورده در رگ تاک است

انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران در شعبه استان اردبیل
با همکاری انجمن دندان‌پزشکی ایران شاخه استان اردبیل

دکتر همایون سیگاری
رییس هیأت مدیره انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران شعبه استان اردبیل

بازآموزی مدون مشترک 

اولین دوره آموزش جامع یک صد ســاعته 
ایمپلنت انجمن دندان‌پزشــکان عمومی ایران  
در شهرستان ساوه با حضور 12 نفر از همکاران 
دندان‌پزشــک با همکاری مرکز آموزشی علمی 
کاربردی شهرستان ســاوه با موفقیت به پایان 

رسید.
در این دوره که به مدت 10 روز تمام وقت از 
ساعت 9 صبح تا حدوداً 5 بعدازظهر ادامه داشت 
به‌مدت 6 روز مطالــب تئوریک ایمپلنتولوژی 
توســط اســاتیدگرانقدر رشــته های مختلف 
تخصصی: آقایان دکترسید حسن مهاجرانی 
)جــراح دهان، فک و صورت(، دکتر حســن 
سمیاری)پریودونتیست(، دکتر علیرضا هادی 
)متخصص پروتزهای دندانی( و دکتر سیداحمد 
فاطمی تبار)متخصص رادیولوژی دهان و فک و 
صورت( تدریس گردید.  و مدت چهار روز برنامه 
معرفی سیستم توسط 1- شرکت مهرآرابن برای 
معرفی سیستم اشــترومن و مگاژن2- شرکت 
درســان طب پارس بــرای معرفی سیســتم 
ایمپلنتیوم 3-  شــرکت بنیــان دندان ایرانیان 
برای معرفی سیســتم luna 4 - شرکت کران 
کاو.  برای معرفی سیســتم Lazak با تدریس 
استادان جراحی و پروتز که توسط خود شرکت 

ها انتخاب شده بودند انجام گرفت.
در این 4 روز تمام شرکت کنندگان علاوه 
بر آشنایی با قطعات مختلف جراحی و پروتزی 
سیســتم مذکور کار هندزآن برروی مدل فکی 
اعــم از کار جراحی و پروتــز و قالب گیری به 

برگزاری اولین دوره جامع ایمپلنت یکصد ساعته
انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران در شهرستان ساوه

روش مختلف را در وقت صبح تجربه کرده اند و 
 Live( نوبت بعدازظهر جهت انجام جراحی زنده
Surgery( به کلینیک می رفتند و در طی این 
مــدت،  (پنج) مورد جراحی زنده که بعضی در 
آن‌ها حتی نیاز به GBR نیز پیدا کردند انجام 
گرفت و به علت طولانی شدن مدت زمان دوره 
کارهای پروتز اعم از قالب گیری و حتی تحویل 

پروتز توسط شرکت کنندگان تجربه گردید.
نهایتــاً این دوره در مورخه 24 آذر ماه 96 
با برگزاری امتحان جامع پایان دوره با موفقیت 
به اتمام رســید. در این‌جــا بر خود وظیفه می 
دانم که از ریاســت محترم هیات مدیره انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی ایران جناب آقای دکتر 
باقر شهنی زاده و سایر پرسنل زحمت کش 
انجمن مرکز و همچنین اســتادان محترم که 
دوری راه و سختی سفر را برای آموزش این دوره 
متحمل شدند، مدیریت محترم و پرسنل زحمت 
کش شرکت مهرآرابن، درسان طب پارس، بنیان 
دندان ایرانیان و کران کاو و همچنین مدیریت 
محترم و کارکنان مرکز آموزش علمی کاربردی 
شــهرداری ســاوه که ما را در این مهم سیاری 

کردند تشکر و قدردانی نماییم.

دکتر عباس‌علی حقیقی
رییس هیات مدیره انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران شعبه ساوه
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گزارش برخــی از عملکرد و فعالیت های 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه فارس 

در سال 96 بدین صورت میباشد:
1-برگــزاری کلاس کــروان لنت دوروزه 
بــا حضوردکتر ندا نصر )اســتادیار دانشــگاه 

آزادشیراز(
زیبایی  و  ترمیمــی  2-برگــزاری کلاس 
6جلســه ای با حضوردکتر ســعید نعمتی با 

همکاری جهاد دانشگاهی.
3-برگزاری ســمینار 96/9/9 با همکاری 

شرکت دوستکام در هتل الیزه.
آگمانتاسیون  ســمینارعلمی  4-برگزاری 
اســتخوانی در جراحی ایمپلنــت دندانی با 9 

امتیاز بازآموزی در هتل الیزه.
5-برگــزاری بیــش 10 جلســه کمیته 
درمانگاهی در دفتر انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران شعبه فارس .
6-برگزاری جلســات متعدد کمیته بانوان 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه فارس .
7-رفع مشــکلات شــهرداری و عوارض  
شــغلی با قراردادن جلسات پی در پی انجمن 

و شهرداری .
8-برگــزاری کلاس آموزشــی لمینیت با 
حضور دکتر کیانوش ترابی . )اســتاد دانشکده 

دندانپزشکی شیراز(
9-برگزاری کلاس اندو و روتاری در بهمن 

ماه 1396 .
10-دوجلسه سخنرانی با موضوع رسیدگی 
بــه تخلفات دندانپزشــکی در قانــون ایران و 
کاربرد رویه عملی حقوق کار در قانون کارگر و 
کارفرما . بهمن95 و اردیبهشت 96 در ضمن به 
اطلاع می رسانم که سمینار اصول و تازه های 
آگمانتاسیان استخوانی در جراحی ایمپلنت با 
9 امتیــاز بازآموزی در تاریخ 23 و 24 آذر ماه 
در هتل الیزه شیراز توسط انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران شعبه فارس برگزار گردید.

برگزاری دو روزه سمینار اصول و تازه های 
آگمانتاسیان استخوانی

دکتر علی اکبر زندی
رییس هیات مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه استان فارس )شیراز( 

اساتید ســخنران در این برنامه علمی دو 
روزه شامل آقای دکتر باربد ضمیری متخصص 
جراحی دهان و فک و صورت و دانشیار و مدیر 
گروه بخش  جراحی فک و صورت دانشــکده 
 outline Of دندانپزشکی شیراز که در مورد
 New concept in Augmentation For
Implant Surgery صحبت کردند ایشان به 

مدت یک ساعت سخنرانی داشتند.
دومیــن ســخنران آقــای دکتر هومان 
خورشــیدی متخصــص پریو و دانشــیار و 
مدیر گروه بخش جراحی ایمپلنت دانشــکده 
دندانپزشــکی شیراز که در مورد علل شکست 
در درمان های  ایمپلنت سخنرانی کردند ایشان 

به مدت یک ساعت سخنرانی داشتند.
ســومین ســخنران خانم دکتر ندا نصر 
متخصص پریو و استادیار دانشکده دندانپزشکی 
 practiced موضــوع   کــه  شــیراز  آزاد 
 comparison between biomaterials
 and Autogenous bone graft in

implant dentistry
 بــه مدت یک ســاعت و نیم ســخنرانی 

داشته اند .
چهارمین ســخنران آقــای دکتر محمد 
صالح خاقانی نژاد متخصص جراحی فک و 
صورت و استادیار بخش جراحی فک و صورت 
دانشــکده دندانپزشــکی شــیراز در خصوص 
 clinical application of material
bone  As Augmentation به مدت یک 

ساعت ونیم سخنرانی داشتند.
 روز جمعــه 24 آذر ماه بیشــتر بصورت  
Hands on  در خصوص نحوه استفاده از پودر 
استخوان )انواع آن( و نحوه استفاده از ممبران 
در جراحی ایمپلنت روی ماکت توسط اساتید 

فوق الذکر انجام گردید.
ایــن گزارش یکی از فعالیت های عملی 6 

ماه دوم سال 96 می باشد.

شــهرکرد،  در   96/9/30 تاریــخ  در 
بازآمــوزی مــدون اخلاق حرفــه ای در 
دندانپزشــکی با حضور جناب آقای دکتر 
آرش قدوســی متخصص پزشکی قانونی با 
موضوع قصور در حرفه دندان پزشــکی و 
مسائل کیفری و انتظامی آن، را سخنرانی 
کردند. جنــاب آقای دکتر ســید محمد 
رضــوی متخصص پاتولوژی دهان و دندان 
بــا موضوع من بیمارم، انتظــارم از دندان 
پزشک چیست؟، رابطه دندان‌پزشک با سایر 
همکاران و رفاقت یا رقابت را ارائه دادند و 
جناب آقای دکتر خلیل امیرزاده متخصص 
بیهوشــی با موضوع آشــنایی با قوانین و 
مقررات حرفه ای و قصور سخنرانی کردند.
نجمــن  ا بــات  نتخا ا خاتمــه،  در 
اســتان  دندان‌پزشــکان عمومی شــعبه 
چهارمحال و بختیاری)شهرکرد( با حضور 
موثر و تعیین کننده همکاران دندانپزشک 
برگزار شد. صحت انتخابات شعبه شهرکرد 

انتخابات شعبه‌ی استان چهارمحال و 
بختیاری)شهرکرد( 

انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران
همزمان با برگزاری یک روزه‌ی بازآموزی مدون اخلاق 

حرفه ای در دندان‌پزشکی

دکتر کفایت خواجه علی
رئیس هیئت مدیره‌ی انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران  

شعبه استان چهارمحال بختیاری )شهرکرد(

در جلســه هیأت مدیره مرکــز در تاریخ 
05/ 11 / 1396  بررســی و مــورد تأئید 
قرار گرفت.  ســپس طی انتخابات داخلی 
96/10/04در شهرکرد هیات رئیسه انتخاب 
شــدند و به مرکز ارســال گردید. متعاقب 
پروانه فعالیت شــعبه استان چهارمحال و 

بختیاری)شهرکرد( صادر گردید.

اسامی هیأت مدیره منتخب:
دکتــر کفایت خواجه علــی )رئیس هیأت 

مدیره(
دکتر نادر رحیمی   )نایب رئیس(

 دکتر سیف اله قاسمی )خزانه دار(
دکتر سجاد عظیمی )عضو هیأت مدیره(

 دکتر حسین اسماعیلی )عضو هیأت مدیره(

و اعضای علی البدل عبارت اند از:
دکتر اعظم محمدی
دکتر مرضیه صادقی 
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تهران / برج میلاد دوازدهمین کنگره علمی سالیانه انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران

به روایت تصویر
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 دوازدهمین کنگره علمی سالیانه انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران

به روایت تصویر
19 تا 22 دی‌ماه 1396
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دکتــر آیرج کــی پــور: در تاریخ 
1394/6/16 کمیســیون انجمن‌های علمی 
وزارت بهداشت) کمیسیون ماده 4( آئین نامه 
ای را بــا عنوان » آئین نامه انتخابات انجمن 
‌های علمی گروه پزشــکی« تصویب و آن را 
برای همه انجمن‌های علمی گروه پزشــکی 
لازم الاجــرا اعلام کرد. در این نشســت به 
بررسی حقوقی این مصوبه می‌پردازیم و تلاش 
می کنیم نشان دهیم آیا کمیسیون انجمن 
های علمی وزارت بهداشت از نظر مصوبه 
فرهنگی   انقلاب  عالی  شورای   70 سال 

چنین اختیاری را داشته است یا نه؟
دکتر ذبیح ا...واحدی: موضوع بحث در 
واقع بررسی و تحلیل صلاحیت کمیسیونی 
اســت که در ماده 4 مصوبه 260 ام نشست 
شــورای عالی انقلاب فرهنگــی در 70/8/7 
تعیین اســت. مطابق ماده 4 رســیدگی به 
درخواســت تاســیس انجمن‌هــای علمی‌و 
ادبــی و هنری و بررســی صلاحیت علمی‌و 

عمومی‌هیات موســس و هیــات مدیره، به 
کمیســیونی محول شده اســت که در مواد 
بعدی به شرح بیش‌تر این کمیسیون و ترکیب 
اعضای آن پرداخته اســت. به عنوان مقدمه 
باید به این نکته اساسی و حقوقی اشاره شود 
که در حوزه حقوق عمومی‌مقام اداری، مرجع 
اداری صرفاً در حدود صلاحیت‌های موضوعی 
قانونی خــود می‌تواند تصمیم بگیرد و اقدام 
کند، که به آن اصل صلاحیت مقام اداری 
می‌گویند، به عبارت دیگر، بر اســاس حقوق 
کلیات و اصول حقــوق عمومی، ‌مقام اداری 
صلاحیت ندارد مگر آن‌که برای او به صورت 
کلی یا تفصیلی از یک مرجع دارای صلاحیت، 
اختیاری وضع شده باشد. لذا با توجه به این 
اصل، وقتــی که تصمیمات مقامات اداری یا 
مراجع اداری مانند کمیسیون‌ها و هیات‌ها، 
مطرح می‌شود، بررســی کننده حقوقی در 
قــدم اول این را مطمح نظر قرار می‌دهد که 
آیــا این مقام اداری و ایــن مرجع اداری در 

حدود صلاحیت قانونــی موضوع خود عمل 
کرده است یا خیر؟

 پس اصل اول این است، لذا ما در حال 
حاضر می‌خواهیم این موضوع را مطرح کنیم 
که شــورای عالی انقــاب فرهنگی که هم 
اکنون در رویه ی حقوقی و قضایی کشــور 
ما در حوزه‌های پژوهشی، آموزشی، فرهنگی 
یک درجــه ای در حد قانون گذاری برای او 
تصور می‌شود در مصوبه، چه صلاحیتی برای 

کمیسون طراحی کرده است؟
از  بعضــی   4 مــاده  همیــن  در  اولاً 
صلاحیت‌های کمیسیون را بیان کرده است، 
گفته اســت:  بررسی صلاحیت‌های علمی ‌و 
عمومی ‌هیات موسس و هیات مدیره. پس این 
یک صلاحیت است. بنابراین این کمیسیون 
ماده 4 مرجعی بــرای تعیین صلاحیت‌های 
علمــی ‌و عمومــی‌ هیات موســس و هیات 

مدیره است
دکتر مریم قلی پور: منظور از وزارت 

بهداشت را بفرمائید؟
دکتــر ذبیــح ا...واحدی: کــه این 
کمیســیون البته تحت نظر وزیــر مربوطه 
بسته به موضوع انجمن ممکن است وزیر علوم 
و یا وزیر بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 
یا وزیر آموزش و پرورش در حوزه دانشــگاه 
فرهنگیان باشد. صلاحیت عمومی‌را در این‌جا 
باز نکرده است. البته در جاهای دیگر عمومات 
صلاحیت عمومی‌ مطرح شده است. به طور 
مثال: حسن اشتهار، عدم سابقه مؤثر کیفری 
و امثال این‌ها.الان شاید این بحث صلاحیت 
عمومی‌خیلی در حوزه گفت و گوی ما نباشد 
و می‌خواهم به نکته دیگری اشاره کنم که به 

نتیجه خاصی برسم.
 در همیــن مصوبه در ماده پنج ترکیب 
کمسیون ماده چهار را مطرح کرده است. بعد 
یک حرف دیگری عنوان کرده علاوه بر ماده 
چهار و آن گفته اســت که شرح وظایف این 
کمســیون و چگونگی تشکیل هیأت بررسی 

تخلفات انجمن‌ها و نحوه رسیدگی به تخلفات 
و تعطیلــی موقت، لغو پروانه، انهلال انجمن 
مطابق آئین نامه ای خواهد بود که به تصویب 
وزرای فرهنــگ و آموزش عالی، بهداشــت 
-درمان و آموزش پزشکی وفرهنگ و ارشاد 
اسلامی‌خواهد رسید. بنابراین در ماده پنج، 
صلاحیت‌های دیگری را شورای عالی انقلاب 
فرهنگی به این کمسیون در چارچوب آئین 

نامه مصوبه سه وزیر اعطا نموده است.
دکتر آیرج کی پور: آقای دکتر واحدی 
در این‌جا ترتیبی برای نوع برخورد با تخلفات 
انجمن‌هــا وجود دارد یا این‌که فقط کلماتی 
اســت که در کنار هم آمده اســت.؟ یعنی 
برخورد با انجمن به ترتیبی که این جا تعیین 
شده اســت یا این‌که هر کدام که کمسیون 

انتخاب کند؟ 
این‌جا  در  واحــدی:  ا...  ذبیح  دکتر 
ترتیبی بیان نکرده است اما اصول کلی حقوق 
می‌گویــد که برای مجازات باید قاعده ترتب 

رعایت شود، مثلا در قواعد شرعی هم داریم 
کسی که در مرتبه اول مرتکب سرقت می‌شود 
با کســی که در مرتبه چهارم و پنجم بعد از 
محاکمات مجازات می‌شود متفاوت است، اول 
نمی‌آیند مجازات آخر را برایش اعمال کنند 
یا این‌که فرض بفرمائید در یک شــرب خمر 
دفعه اول هشــتاد ضربه تازیانه است اما بعد 
از چند بار به حدی می‌رسد که ممکن است 
فرد را اعدام کنند، بنابر این ترتب جود دارد. 
دادگاه هیچ وقت نمی‌آید همان مرتبه اول ولو 
این‌که شخص ده بار شرب خمر کرده باشد در 
جلسه اول محاکمه حکم اعدام را صادر کند، 
اول به کم‌ترین مجازات محاکمه می‌کند، اگر 
تکرار شد مجدداً محاکمه می‌کند و الی آخر، 
بنابراین، این از قواعد حقوقی اســت که در 

ماده پنج ذکری از آن نشده است.
ایــن وزرای فرهنگ و آمــوزش عالی، 
بهداشت-درمان و آموزش پزشکی و وزارت 
فرهنگ و ارشــاد اســامی‌آمده اند در آئین 

نامه ای بر اســاس ماده پنــج  که گفتیم به 
عنوان آئین نامه نحوه تشکیل و شرح وظایف 
کمسیون موضوع ماده چهار، تصویب کردند و 
البته مواد مختلفی دارد که شاید خود آن‌ها 
هم مهم باشد اما ما الان چون در مورد حوزه 
وظایف اختیارات کمســیون بحث می‌کنیم 
فقط ماده ســه را مطرح می‌کنیم مواد دیگر 
این آئین نامه ممکن است اهمیت داشته باشد 

اما الان مورد بحث ما نیست. 
وظایف کمسیون را، در این آئین نامه در 
یازده مورد معین کرده، بحثی که در این‌جا 
وجود دارد این اســت که آیا این کمســیون 
حــق دارد که آئین نامــه ای تحت عنوان " 
آئین نامه انتخابــات انجمن‌های علمی‌گروه 
پزشــکی"  تصویب کند؟ ما می‌بینیم که در 
ماده سه خود مصوبه شــورای عالی انقلاب 
فرهنگی، چنین صراحتی وجود نداشت، در 
ماده پنج نوشــته بود که ترکیب کمسیون، 
شرح وظایف کمیسیون و چگونگی تشکیل به 

دکتر ذبیح ا...واحدی
دندانپزشک عمومی و قاضی دادگستری

سوال اساسی این‌که آیا آیین نامه صرف‌نظر از 
درست یا غلط بودن آن در حدود صلاحیت‌های 

این کمیسیون بوده است یا خیر؟

باید این پرسش را از وزارت بهداشت کرد که 
شما بر چه اساس و کدام اختیار این آیین نامه را 
تصویب کرده اید؟. لکن تا زمانی‌که  این آیین نامه 
توسط یک مرجع  ذی صلاح، لغو یا ابطال نشود، 
برای انجمن‌ها لازم می‌باشد. نکته بعدی این‌که در 
همه موارد مشابه وقتی که کمیسیون یک تصمیم 
می‌گیرد  اعضا محترم و هیات مدیره انجمن‌ها این 
حق را دارند که بررسی کنند که آیا کمیسیون این 

اختیار را داشته است یا خیر؟ 

باید این پرسش را از وزارت بهداشت کرد که 
شما بر چه اساس و کدام اختیار این آیین نامه را 

تصویب کرده اید؟

آئین نامه اساساً صلاحیتش مورد سوال است. اگر 
وارد جزئیات هم شویم و این مغایرت داشته باشد 
اگر با مصوبه آن وزرا مغایرت داشته باشد قاعدتاً 
خلاف است.  اگر آئین نامه اجرایی که تنها وزیر 
بهداشت یا وزارت بهداشت ابلاغ کرده است با 

یک مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی مغایرت 
داشته باشد یا با آئین نامه اجرایی که آن سه وزیر 
در اجرای ماده 4 و 5 مصوبه شورای عالی انقلاب 
تصویب کردند و با مصوبه آن سه وزیر هم مغایرت 

داشته باشد، باز هم خلاف است. 

باید این پرسش را از وزارت بهداشت کرد جلسه کمیته حقوقی
که شما بر چه اساس و کدام اختیار این آیین نامه را تصویب کرده اید؟
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عمومی ‌است؟
دکتر ذبیح اله واحدی: یک قاعده کلی 
حقوقی است. یک اصل داریم به‌عنوان ناسخ و 
منسوخ. مثلا قانون گذار در یک جایی گفته 
بوده اســت که واردات و استعمال دخانیات 
معطر ممنوع اســت. بعــد در قانون بودجه 
ســال بعد برای واردات توتون معطر عوارض 
وضع می‌کند یعنی چی؟ یعنی مصوبات قبل 
خودش را نسخ کرد، الان پرونده مهمی‌داریم 
که در سطح کشــور مطرح است که بعضی 
که تنباکوی معطر وارد می‌کنند بنابر قانون 
خلاف است. در قانون بودجه سال 96 برای 
این وضع عوارض کرده است پس قانو ن‌گذار 
آمده اســت به طور ضمنــی مصوبات قبلی 

خودش را نسخ کرده است.
دکتر آیرج کی پور: ما در اســاس‌نامه 
داریم که برای تغییر اساس‌نامه، باید مجمع 
عمومی‌فوق العاده تشکیل شود و در مجمع 
عمومــی‌ به تصویب برســد و بعــد به تایید 
کمیسیون برسد و بعد ثبت شود. زمانی که در 
اداره کل شرکت‌ها ثبت شد قابل اجرا است. 
حالا کمیســیون می‌آید خودش یک مصوبه 

ای را می‌دهد به انجمــن و به هیات مدیره 
می‌گویــد که این لازم الاجرا اســت. این در 
تضاد با اساس‌نامه است. تغییر اساس‌نامه است 
بدون رعایت ضابطه‌های قانونی آن. اگر مصوبه 
های کمیسیون مافوق اساس نامه است پس 
چه لزومی دارد اســاس نامه داشته باشیم و 
انجمن به عنوان یک شــخصیت حقوقی در 
اداره کل ثبت موسسات غیر تجاری ثبت شود. 
مطرح کننــد که انجمن علمی یک کارگروه 
اجرائی است در جنب کمیسیون انجمن‌های 
علمی گروه پزشکی وزارت بهداشت و رئیس 

آن هم وزیر بهداشت است. 
دکتــر ذبیح ا... واحــدی: این الان 
بحث قابل توجهی است که چون اساس‌نامه 
تشــریفاتی دارد. عــرض کردم اســاس‌نامه 
تشــریفاتی دارد که این قابل بحث است که 
تغییرات اســاس‌نامه باید با رعایت تشریفات 
صورت بگیرد. تغییر اســاس‌نامه اگر باشــد 
کمیســیون نمی‌تواند مستقیماً اساس‌نامه را 

عوض کند. باید اساس‌نامه را انجمن تصویب 
کند.  در اساس‌نامه مصوب هم اختیاراتی در 
بند 3-5 گذاشته است که تصویب اساس‌نامه 
و تصویب هرگونه تغییر در اساس‌نامه. بنابراین 
اگر چارچوب این تشــریفات رعایت شــود 

می‌تواند اساس‌نامه را تغییر دهد. 
دکتر آیرج کی پور: هــر گونه تغییر 
در اساس‌نامه را مجمع عمومی باید ‌تصویب 
کند و به کمیسیون بدهد ولی در این‌جا خود 
کمیسیون مستقیم آئین نامه اجرایی را لازم 
الاجرا کرده است و این یعنی تغییر اساس‌نامه
دکتر ذبیح ا...واحدی: کجا مثالش را 

زده است؟
دکتر آیرج کی پور: همین‌جا در متن 

اصلی است. 
دکتر ذبیح ا...واحدی: خب باشد. این 
در چارچوب اساس‌نامه است. کجا این مغایرت 

با اساس‌نامه دارد؟ 
دکتر آیرج کی پور: آئین نامه اجرایی 

را عرض کردم.
این  گفتیم  ما  ا...واحدی:  دکتر ذبیح 
آئین نامه اساساً صلاحیتش مورد سوال 

است. اگر وارد جزئیات هم شویم و این 
مغایرت داشــته باشد اگر با مصوبه آن 
وزرا مغایرت داشته باشد قاعدتاً خلاف 
است.  اگر آئین نامه اجرایی که تنها وزیر 
بهداشت یا وزارت بهداشت ابلاغ کرده 
است با یک مصوبه شورای عالی انقلاب 
فرهنگی مغایرت داشته باشد یا با آئین 
نامه اجرایی که آن سه وزیر در اجرای 
ماده 4 و 5 مصوبه شورای عالی انقلاب 
تصویب کردند و با مصوبه آن سه وزیر 
هم مغایرت داشته باشد، باز هم خلاف 

است. خارج از حدود اختیار است. 
دکتر آیرج کی پور: حالا چه باید کرد؟
دکتر ذبیح ا...واحدی: این‌ها را باید کسانی 

که آن‌جا هستند درخواست ابطالش را بکنند.
دکتر آیرج کی پور: به کدام مرجع باید 

مراجعه کرد؟
دکتر ذبیــح ا...واحدی:  بــه دیوان 

عدالت اداری 

عهده آن هیأت سه نفره است. آن هیأت سه 
نفره هم آمده اند شــرح وظایف تعیین کرده 
اند که یازده مورد است. نگاه کنید و ببینید 
که آیا در این شرح وظایف و در مصوبه شورای 
عالی انقلاب فرهنگی آیا آئین نامه انتخابات 
به عنوان اختیارات این کمیسیون درج شده 

یا نه؟ که می‌بینیم درج نشده است. 
دکتر آیرج کی‌پور: ولی در مقدمه این 

را لازم الاجرا اعلام کرده است. 
دکتر ذبیح ا... واحدی: اشکالی ندارد. 
ولــی می‌خواهیم ببینیم ایــن آئین‌نامه که 
لازم الاجرا اســت اساســاً جــزو اختیارات 
کمیسیون بوده اســت یا خیر؟ این یازده تا 
را که می‌خوانیــد می‌بینید که در هیچ کجا 
صحبت از آئین ‌نامه انتخابات نشده است.گفته 
: بررسی دستورالعمل‌ها، نظارت بر حسن کار 
انجمن‌ها، تصویب تصمیمات هیات تخلفات 
و.... در کجای بند 11 آمده است که انتخابات 
آییــن نامه را طراحی کند و سوال اساسی 
این‌که آیا آیین نامه صرف‌نظر از درست 
یا غلط بودن آن در حدود صلاحیت‌های 
این کمیســیون بوده است یا خیر؟ ما 

معتقدیــم که وقتی در یــک قانون خاصی 
حکمی‌برای یک مورد خاص وجود نداشــت 
که این قاعده بســیار قاعده مهمی‌است، باید 
به قوانین عام رجوع شــود. در جلســه قبل 
اشاره کردیم که انجمن‌های علمی‌نوع خاصی 
از سمن‌ها هستند. یعنی سازمان‌های مردم 
نهاد یا ‌NGOها هستند که این ‌NGOها یک 
مقرارت خاص هم در قانون تجارت و هم در 
قانون وزارت کشور  دارند. بنابراین باید این 
پرسش را از وزارت بهداشت کرد که شما 
بر چه اساس و کدام اختیار این آیین نامه 
را تصویب کرده اید؟ لکن تا زمانی‌که  این 
آیین نامه توسط یک مرجع  ذی صلاح، 
انجمن‌ها لازم  برای  ابطال نشود،  یا  لغو 
می‌باشد. نکته بعدی این‌که در همه موارد 
مشابه وقتی که کمیسیون یک تصمیم 
می‌گیرد  اعضــا محترم و هیات مدیره 
انجمن‌ها این حق را دارند که بررســی 
کنند که آیا کمیســیون این اختیار را 

داشته است یا خیر؟ 
دکتــر آیرج کی پور : کمیســیون با 
توجه به جایگاه خود یک تصمیم می‌گیرد و 
انجمن‌ها هم شخصیت‌های حقوقی مستقل 
ثبت شده هستند و اساس‌نامه آن‌ها به‌عنوان 
یک سند حقوقی ثبت شده است.  اگر آیین 
نامه ای که کمیسون ماده 4 وزارت بهداشت 
تصویب می‌کند، با اساس‌نامه در تضاد باشد، 

چه‌کار باید کرد؟
اســاس‌نامه   : ا... واحدی  دکتر ذبیح 
انجمن‌هــا را باید کمیســیون تایید کند و 
اگر کمیســیون چیزی را تایید می‌کند جزء 
اختیاراتش باشد بر اساس‌نامه حاکم است.

دکتــر آیرج کی پور :  اگــر در اداره 
ثبت شــرکت‌ها و موسسات غیرتجاری ثبت 

شده باشد؟ 
دکتر ذبیح ا... واحدی : بله حاکم است. 
مثل این است که شما به فرزند خردسال خود 
حکم داده اید که این مقدار پول را خرج کنید 
ولی باز دوباره در وسط راه بگویید نه شما این 
مقدار از آن را خرج کنید که این نمی‌شود 

دکتر آیــرج  کی پور: فــرض کنیم 

هیئتی بــا اختیارات قانونــی در چهارراهی 
چراغ راهنمائی نصب کند. اگر همین هیئت 
در ماشــینی نشسته باشــد و به چراغ قرمز 
برخورد کند. آیا می تواند بگوید چون چراغ 
را خــودم نصب کرده ام می توانم از آن عبور 

کنم و جریمه نپردازم؟
دکتر ذبیح ا.. واحدی: این البته قیاس 
مع الفارق است. ولی اگر خودش بیاید بگوید 

چراغ قرمز دیگر نباشد، می تواند. 
دکتــر آیرج کی پور: یعنــی این که 
انجمن‌های در اداره کل ثبت شــرکت ها و 
موسسات غیر تجاری ثبت می‌شوند، شناسه 
ملی می‌گیرند و شــخصیت مستقل حقوقی 
پیــدا می‌کنند، به معنای مســتقل شــدن 
آنان نیســت و در هر صورتی تابع مصوبات 

کمیسیون ماده 4 وزارت بهداشت اند؟ 
دکتر واحدی: استقلالشــان در حدود 

مصوبات کمیسیون است. 
دکتــر آیرج کی پور: ایــن یک روال 

دکتر مریم قلی پور
دندانپزشک و حقوقدان

دکتر آیرج کی‌پور
دندانپزشک و دبیر کمیته حقوقی
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آقــای دکتر مهدی نصیبــی از متخصصین 
دندان‌پزشکی جامعه نگر هستند و از صاحب نظران 
این رشته که در حوزه سلامت دهان در چارچوب 
نظام سلامت مسلط می باشند. ایشان در بسیاری 
از گفتگوهای تاثیرگذار در روند طرح تحول سلامت 
دهان حضور فعال داشــته و دارند. در این ره آورد 
مصاحبه ای با ایشــان ترتیب داده شده که بخش 
اول کلیات آن‌را انتشار می دهیم تا در نوبت های 
آینده نیز از دیدگاه های ایشان در بازبینی و واکاوی 

بحث سلامت بهره مند شویم.
پرسش: جایگاه انجمن سلامت دهان و 
دندان‌پزشکی اجتماعی در حوزه وظایف اش 

را چگونه می بینید؟
پاســخ: خالی از هرگونه خود بزرگ بینی و 
نخوت، با تشــکر از نظر لطف بــه حق جمعی از 
همکاران، که انجمن ســامت دهــان را به‌عنوان 
اصلی ترین گروه تخصصی در عرصه نظام سلامت 
دهان در جامعه می شناســند، اما همان‌گونه که 
از چینش های ســاختار وزارت‌خانه مشخص می 
شود، ظاهراً مقامات بالای وزارت‌خانه چنین بینشی 

نداشته و ندارند. 
پرسش: نقش شــورای سلامت دهان و 
دندان در اهداف سلامت و حضور متخصصین 

سلامت دهان را در آن بفرمائید؟
پاسخ: شــورای عالی سلامت دهان تشکیل 
شده بدون این‌که تشکل مردم نهاد انجمن سلامت 
دهان که سهل است، حداقل متخصصین سلامت 
دهان را به صورت انفرادی طرف مشورت قرار دهد، 
بعد از 4 ســال بدون هیــچ کنکاش و ذکر دلیلی 
منحل گردید. این حرکت به مثابه این بود که جراح 
فک و صورت را از اطاق عمل و یا متخصص ارتو را 
از بخش ارتودونسی حذف نمایند. اگر از این واقعه 
درسی آموخته نشده باشد، محققا چنین سرنوشتی 
برای ستاد پیگیری طرح تحول سلامت دهان  در 

پایان دولت دوازدهم دور از انتظار نیست. 
چگونه  ســامت  متخصصین  پرسش: 

فعالیت خود را راهبردی می کنند؟
پاسخ: بــدون توجه به این برخورد سرد بی 
تفــاوت و نادیده گرفته شــدن متخصصین این 
رشته، راهبرد انجمن ارائه مشاوره های تخصصی 
چه ب‌صورت مستقیم جائی که امکان حضوروجود 
داشــته، و چه غیر مستقیم از طریق ترویج روش 
های تخصصی از طریق انتشار مطالب در گروه‌ها 
و نشریات بوده است. اکنون که بعد شانزده ماه از 
ارسال نامه ارسالی انجمن های دندان‌پزشکی در 
مخالفت با تبدیل وضعیت کاردان‌های بهداشــت 
دهان ســامت نگر به بهداشــتکاران درمان نگر 
می گذرد، مجددا زمزمه شروع مجدد این حرکت 
انحرافی شنیده می‌شــود. باتوجه به این‌که نظام 
دندان‌پزشکی کشور حتی بدون انجام این حرکت 
عقب گرا از نظر تعداد دندان‌پزشک اشباع بوده و 
دچار تلاطم هائی اســت، که هزینه سلامت برباد 
رفتــه آن‌را جامعه باید بپردازد، اعمال این حرکت 
اشــتباه مورد تائید متخصصین ســامت دهان 
نیست. لازم بذکر اســت که در این رابطه جامعه 
دندان‌پزشــکی کشــور فرافکنی های مسئولین 
کشوری را با توجیه این‌که معاونت های وزارت‌خانه 
تحت فشــار وزیر، و وزیر تحت فشــار نمایندگان 
مجلس ناچار به انجام چنین حرکتی می باشند را 

به هیچ وجه نخواهند پذیرفت.
دهان  بهداشتکار  حضور  روند  پرسش: 
و دندان در پروسه سلامت دهان و دندان را 

چگونه دیده اید؟
پاسخ: بــدون هیچ تلاشی در عاری از نقص 
جلوه دادن انجمن سلامت دهان و کارکرد هشت 
ساله آن، در بحث رخداد انحرافی بهداشتکار دهان 
و دندان، این انجمن از همان اول صدای رســای 
خود را در مخالفت با این حرکت صریحاً به گوش 
همگان رســاند و در همراهی با دبیرخانه شورای 
آموزش دندان‌پزشــکی در دولت دهم به صورت 
مکتوب اهمیت حیاتی این موضوع را به کمسیون 

بهداشت مجلس منعکس نمود.

پرســش: ارزیابی شما از نقش دولت در 
درمان دندان‌پزشــکی در مقایسه با بخش 

خصوصی چیست؟
پاسخ:  از نظر دخالت دولت در اموردرمانی و 
تجهیز درمانگاه و ارائه مستقیم خدمات درمانی در 
سطح گسترده موضع انجمن همواره "عدم دخالت 
دولت درارائه مســتقیم خدمات درمانی به آحاد 
جامعه، محترم شمردن بخش خصوصی و خرید 
خدمت برای گروه های محروم جامعه" بوده است. 
مطالب ارائه شده توسط متخصصین سلامت دهان 
کشــور روی این  موضوع چه به صورت جمعی و 
چه به صورت فردی در نشــریات دندانپزشــکی 
قابل پی‌گیری و رویت است. چرا که بی کفایتی 
دولت ها در تولید کالا و ارائه خدمات درمانی در 
دنیای امروز از چشم متخصصین علوم اجتماعی 

و اقتصادی دور نبوده و نمی باشد. 
پرسش: موضوع طرح وارنیش فلوراید، 
از نظر علمــی و عملی را موفق یا مثمر ثمر 

می دانید؟
پاســخ: اما بحث طرح وارنیش فلوراید در 
سطح گسترده ملی به‌صورت همگانی برای تمامی 
کودکان بــا صرف ده ها و شــاید صدها میلیارد 
هزینه، با توجه به تجربیات متعدد جهانی جائی‌که 
دی ام اف )DMF( کودکان 12 ســاله در ســطح 
کشور یک‌سان نیســت و در بعضی نواحی 1.25 
و در اســتانی دیگر 5 اســت، حرکتی جسورانه و 
بی محابا محســوب می‌شود و اظهار نظر در مورد 
آن آسان نیست. هر چند که موثر بودن  فلورایده 
کردن آب شهری در شهرهای مختلف جهان اجرا 
و تائید شده است،  در هیچ جای دنیا چنین برنامه 
گسترده ای روی وارنیش فلوراید به‌صورت ملی اجرا 
نشده است. بنابراین، اولاً تاثیراجرای چنین برنامه 
ای روی ســامت آحاد جامعه ناشناخته است، و 
ثانیاً در صورت موثر بودن آن، هزینه اثر بخشــی 
آن جای بحث دارد. لذا اگر با فرضی خوش بینانه 
مطرح شــدن طرح وارنیــش فلوراید را حداقل از 

رسالت و وظایف متخصصین سلامت دهان در نظام سلامت دهان

جهت فرهنگ ســازی و جلب توجه ارباب جمعی 
نظام سلامت دهان و آحاد جامعه نسبت به مقوله 
ارتقاء سلامت دهان و پیش‌گیری از بیماری ها مفید 
بشــماریم، ادامه این طرح نیاز به پایش، اصلاح و 

بازنگری اساسی دارد.
پرسش: در نهایت، به‌عنوان یک انجمن و 
یک فرد کارشناس حوزه سلامت دهان، آینده 

را چگونه می بینید؟
پاســخ: با توجه به این‌که نظرات و پروتکل 
های تخصصی در عرصه تمامی رشته های پزشکی 
سلیقه ای نبوده و اجماع جامعه تخصصی جهان را  
می طلبد، از این جهت متخصصین سلامت دهان 
و اعضای انجمن علمی سلامت دهان مطمئناً روی 
نظرات تخصصی خود ثابت قدم بوده و نمی توانند 
آن‌را به‌صورت مقطعی و ســلیقه ای تغییر دهند. 
لذا مطمئناً دیر یا زود در اثر عواقب وخیم ناشی از 
نامدیریتی هائی که در نظام ســامت دهان اتفاق 
افتاده و می افتد، ناچار از پذیرش نظرات علمی- 
تخصصی متخصصین ســامت دهان خواهد شد. 
چرا که ادامه بی نظمی های فعلی در شکل موجود 

امکان‌پذیر نیست.

دکتر مهدی نصیبی
متخصص سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی

عضو هیات علمی دانشگاه شهید بهشتی
عضو هیات مدیره انجمن سلامت دهان و 

دندانپزشکی اجتماعی

پانزدهمین دوره جامع یکصد ساعته زیبایی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
پانزدهمین دوره جامع یکصد ساعته زیبایی 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
در پاییــز 96 برگــزار شــد. در این دوره 
اصــول طراحی لبخند، مبانی کلیدی و زیبایی 
شناختی ابتدا به صورت مفصل توسط اساتید 
بنام این رشــته مــورد بحث و بررســی قرار 
گرفــت. مباحثی همچون نــور و رنگ، تراش 
و قالب گیری پرســلن لامینیت، فول ســرام، 
فایبرپســت و موارد لابراتواری آن ها و ترمیم 
های کامپوزیت های خلفی و قدامی، کامپوزیت 
ونیر، جراحی اســتتیک پریودنتال، بلیچینگ، 
اکلــوژن در زیبایی و در قالب مباحث تئوری و 
کارگاه های هندزآن و لایو به طورکامل کامل 
و بســیار کاربردی آموزش داده شد. امروزه که 
بسیاری از مراجعین مطب را بیمارانی تشکیل 
می دهند که خواستار درمان های زیبایی می 
باشند آگاهی و فراگیری اصول اولیه و تکنیک 

های علمی بسیار ضروری به نظر می رسد. 
با  ایران  انجمن دندانپزشــکان عمومــی 
همکاری اساتید مجرب در رشته های ترمیمی 
و زیبایی، پریو، پروتز، اکلوژن، یک صد ساعت 

آموزش علمی و عملی زیبایی را برای همکاران 
عمومی علاقمند طراحی و تدوین کرده است که 
همراه مورد استقبال قرار گرفته است. امیدواریم 
با فراگیر شدن تب زیبایی باعث ارتقاء کیفیت 
درمان و جلوگیری از عوارض ناخواسته شوند.
همــکاران متخصص کــه در این دوره ما 
را یــاری دادنــد عبارت انــد از: دکتر رامین 
آغنده، دکتر هادی سجادی، دکتر شبنم 
شریفی میلانی، دکتر رامین فهیما، دکتر 

نعمتی، دکتر علیرضا هادی، دکتر  سعید 
مهرنوش سبزقبایی، دکتر کسری طبری، 

دکتر محمد علی روستا می باشند.
در این دوره همــکاران اجرایی بخصوص 
دکتر شکوفه شیراندشت در مدیریت عملی 
دوره زیبائی حضور فعال و مؤثر داشتند و دکتر 
مژگان قدیمی، دکتر فریبا ابوالحسنی نیز 

در این دوره همکاری اجرائی داشتند.
مسئول دوره: دکتر صدیقه امجدی

پایگاه خبری انجمن دندا‌ن‌پزشکان عمومی 
ایران راه اندازی شد.

انجمن دندان‌پزشــکان عمومی ایران پس 
از سال‌ها برنامه ریزی، مکاتبه و تکمیل مراحل 
اداری گوناگون بالاخره موفق شــد مجوز پایگاه 
خبری انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران رابا 
نام "اخبار انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران" و 
نام اختصاری " ایگدانیوز، خبر انجمن " از وزارت 
فرهنگ و ارشاد اسلامی دریافت و راه اندازی کند.
بدین طریق اخبار رســمی دندان‌پزشکی 
کشــور، نظام پزشکی، گروه پزشــکی، وزارت 
بهداشــت و انجمن های گروه دندان‌پزشکی و 
پزشــکی و اخبار عمومی کشــور را می‌توان از 
طریق این کانال با نام https://t.me/igdanews و 
سایت پشتیبان www.igdanews.ir پی‌گیری کرد.

معرفی ایگدانیوز
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پنج شنبه 2 آذر ماه 1396 ساعت 9-11 
آقای دکتر احســان اثنا عشری از استادان 
برجسته و سخنورمان مبحث کلیات روتاری را 
آغاز کردند و اصول کار با فایل‌های چرخشــی 
روتــاری، انواع آن ها  و وظیفه کار این فایل‌ها 
را تدریس کردند پس از استراحتی کوتاه ساعت 
13:30 – 11:15 بعد از آموزش کلیات روتاری 
به آموزش سیستم روتاری Neolix پرداختند 
و تمام نکات و روش کار با این فایل را به صورت 
تئوری و عملی آموزش دادند و شرکت کنندگان 
هــر کدام کار با این فایــل ها را بر وری بلوک 
های شیشــه‌ای تجربه کردنــد. در دوره های 
آموزشی هر بار دو یا سه سیستم فایل روتاری 

تدریس می شود.
آقــای دکتــر امیر عباس مشــاری 
)اندودنتیست(از اساتید جوان و مطرح دوره‌های 
آموزشــی اندو با بیانی شیوا و گیرا در ساعت  
16:00- 14:30 به آموزش سیســتم روتاری 
Bio Race  پرداختنــد. در بخــش اول این 
سیستم را به صورت تئوری آموزش دادند و تمام 
نکات و روش کار با این فایل ها را عنوان کردند 

برگزاری یازدهمین دوره جامع اندو انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

و پس از آن در ســاعت 16:15 – 17:30 این 
سیستم روتاری به صورت عملی نیز تدریس شد 
و همکاران گرامی هر کدام کار با این سیستم 
را بر روی بلوک های شیشه ای تجربه کردند.

روز جمعه ساعت 11-9 خانم دکتر مهتا 
فضل یاب)اندودنتیست( از استادان سخنور و 
 Vital pulp therapy, مســلط مبحث
MTA, Cem cement را با بیانی شیوا 
و روان به ذکر نکات کاربردی و مهم درباره این 

مبحث پرداختند.
 پس از اســتراحتی کوتاه ساعت 13:15- 
15 : 11 خانــم دکتر مهتا فضل یاب مبحث 
تکنولوژی‌های نوین در اندو را تدریس کردند و 
به معرفی سیستم‌های جدید موجود پرداختند.
پــس از آن آقای دکتــر علی کاظمی 
)اندودنتیست( از استادان برجسته‌ به تدریس 
مبحث درمان مجــدد در اندو پرداختند. پس 
از آن در ســاعت 17 – 15:45 مبحث حوادث 

حیــن درمان را تدریس کردند و به بیان نکات 
بسیار مهم و کاربردی پرداختند.

دبیر علمی برنامه :
 دکتر اروند مالک

مسئول اجرایی: 
دکتر نیوشا همای نیکفر

مسئول دبیرخانه: 
مهندس ایران مل‌کشاهی 

جناب آقای دکتر شــهنی زاده ریاســت 
محترم انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران

با سلام، از همان روز اول بعد از زلزله استان 
کرمانشاه، همکاران خدوم شما در هیئت مدیره 
انجمن دندان‌پزشــکان عمومی کرمانشاه در ۲ 
روز اول با توجه به نیاز شدید عزیزان زلزله زده 
به مواد غذایی و آب آشــامیدنی اقدام به تهیه 
نان ، کنسرو ،آب معدنی ، پتو  و کیسه خواب 
و دستکش و جوراب ضخیم و کلاه نموده و بین 

این عزیزان تقسیم کردند.
در روز ســوم با تهیه یک پک کامل جهت 
هر خانوار این پک ها بین خانواده ها تقســیم 
گردید. در روز چهارم و پنجم با توجه به تغییر 
نیاز این عزیزان ، تصمیم گرفته شــد که پک 
های ویژه اطفال و بانوان به همراه چادر و نایلون 
ضخیم جهت پوشــاندن چادرها تهیه و به این 

عزیزان تحویل گردد.
لازم به ذکر است تعداد ۱۵۶ عدد چادر ۱۲ 
نفره توســط خانم دکتر مریم جعفریان رئیس 
هیات مدیره انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران 
در استان خراسان رضوی)مشهد( و همکاران و 
اقوامشان تهیه و به کرمانشاه منتقل و سپس به 
همراه دو نفر نمایندگان ایشان به زلزله زدگان 
تحویل گردید. لازم به ذکر است که هم اکنون 
نیازهای اولیه این عزیزان تقریبا مرتفع گردیده 
و از این به بعد باید به دنبال این باشیم که کاری 
ماندگار انجام شــود که در آینده فرزندان این 

مرز و بوم از آن به نیکی یاد کنند.
خاطره از زلزله

روز دوم زلزلــه، دکتر هوشــیار عباســی 
متخصص و جراح دهان، فک و صورت از همان 
روز اول وقوع زلزله در ثلاث و روستاهای اطراف 
آن برای امداد رســانی مستقر شده بود. در طی 
تماسی که با ایشان داشتم، وی نیازهای اولیه آن 

جا شامل چادر برای اسکان مردم را اعلام داشتند.
با ستاد بحران توســط خانم دکتر آزادی 
هماهنگی های لازم صورت گرفت و خود دکتر 
عباســی ساعت ۱۲ شب به کرمانشاه بازگشت 
ولی متاســفانه فقط ۲ چادر باقی‌مانده بود که 
توسط ایشان با ماشین شخصی برای ۲ خانواده 

نیازمند به ثلاث انتقال یافت.
دو روز بعد، با یاری خیرین مشهد و انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی ایران شعبه مشهد ۱۵۴ 
چادر و مقادیر زیادی پلاســتیک اهدایی دکتر 
نصرالهــی و پک های اطفــال اهدایی انجمن 
داروســازی کرمانشــاه به تعــداد ۴۰ عدد با 
همراهی خانم دکتر گیتی آزادی ، دکتر شاپور 
عظیمی، دکتر ابراهیم نصرالهی ، دکتر محمد 
مهدی احمدی ، آقای ابوالحسنی و خانم صیاد 
دو تن از خیرین مشــهد و این‌جانب به منطقه 

ثلاث منتقل و به عزیزانی که طبق نیاز سنجی 
و آمار دکتر عباسی نیازمند بودند اهدا گردید.
تا اینجای داســتان ،این یک مسئله عادی 

است.
هنگامــی که بــرای صرف چــای و رفع 
خســتگی به اتفاق دکتر عباسی به محلی که 
ایشــان راهنمایی کردند رفتیــم با صحنه ای 
مواجه شــدیم که باعث شــد تا مدت طولانی 

شوکه بشویم.
دکتر عباســی ما را به یک منطقه خاکی 
کــه چادرهــای زیادی در آنجا بــود برد و در 
انتهای آن‌جا بین چادرهای هلال احمر ۲ چادر 
مسافرتی کوچک معمولی، خانواده بزرگی که بر 
روی هیزم غذا می‌پختند نظر ما رو جلب کرد.
دکتر عباسی ضمن معرفی ما ، اعلام کردند 
که این خانواده پدر، مادر و خواهران و برادران 

خود ایشان هستند.
همه ما محو بزرگی ایشان شده بودیم که 
علیرغم در اختیار داشتن چادر هلال احمر، در 
اولین روزها حاضر شــده بود خانواده خودش 
و خودش در تنگنا باشــند ولی بقیه مردم در 

آرامش باشند.
درود بر تو بــزرگ مرد که ما را در مقابل 
خیرین مشــهد سربلند کردی و مایه افتخار ما 
شــدی و ثابت کردی که هنوز هم انسان‌هایی 
مثل شما وجود دارند. به شخصه در مقابل این 

همه بزرگی سر تعظیم فرود می‌آورم.
هــم اکنون هر هفته کانکس های اهدایی 
همکاران و عزیزان خیر توسط نمایندگان شما 
در هیئت مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران شــعبه کرمانشاه به افراد واجد شرایط و 

نیازمند اهدا میگردد.

بخشی از گزارش مناطق زلزله زده استان کرمانشاه
دکتر داریوش نظری

رییس هیات مدیره انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران )استان کرمانشاه(
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دکتر جلال پورهاشمی: ضمن خیرمقدم به 
همکاران محترم سمپوزیوم "جایگاه سلامت دهان 
در نظام سلامت" که توسط کمیته سلامت انجمن 
دندان‌پزشــکان عمومی‌ایران برگزار می‌شود. در 
آغاز دو سخنران از همکاران عزیز کمیته سلامت 
داریم، دو ســخنرانی که بخش عمده ای از برنامه 
را پر می‌کنند و بعد هم منتظر پرســش و پاسخ 
دوستان هستیم که نقطه نظرات و کامنت‌هایی که 
دوســتان در ارتباط با مباحثی که مطرح می‌شود 
دارند را ارائه کنند و در نهایت به یک جمع بندی در 
ارتباط با حوزه سلامت دهان می‌رسیم. فقط این را 
عرض کنم که بحث کلی این جلسه چالش‌های 

موجود در حوزه سلامت است.
 امروز در کشور ما هر دندان‌پزشکی کاملاً حس 
می‌کند که یک مشکلی در حوزه کاری اش هست 
که متقاضیان دریافت خدمات سلامت، در واقع همه 
درمآن‌های دندان‌پزشــکی را هم شامل آن کنیم، 
این‌قدر زیاد است که با سی هزار دندان‌پزشکی که 
در کشور وجود دارند باز هم نمی‌توانیم پاسخ‌گوی 

تقاضاهای روزافزون مردم کشورمان باشیم و یک 
حلقه مفقوده یا یک کلید گمشده این وسط وجود 
دارد کــه باید آن را پیدا کنیــم. در واقع کمیته 
سلامت انجمن دندان‌پزشکان عمومی‌ایران، 
هدفش این اســت که با بررسی مشکلات 
نوظهور در حوزه سلامت دهان به عنوان بازوی 
کارشناسی وزارت بهداشت، به مسئولین امر 
کمک کند که راه‌های سهل الوصول‌تر برای 
دست‌یبابی به اهداف و چشم انداز سلامت 

دهان پیدا کنیم.
به قول آقای دکتر نصیبی چون با وضع موجود، 
اگــر همین وضع را تحمل کنیم و ادامه دهیم، به 
هیچ جا نمی‌رسیم. ده سال دیگر هم باز می‌بینیم 
مشکلات مردم در حوزه دندان‌پزشکی اضافه شده 
اســت و با این تعداد دندان‌پزشک هم جواب‌گوی 
مشــکلات مردم نخواهیم بود. بــرای همین باید 
راه‌کارهایی پیدا کنیم که سهل الوصول، کم هزینه و 
دست‌یابی به آن آسان باشد. این راه‌کارها هم وجود 
دارد و دنیا هم تجربه کرده اســت. ما نمی‌توانیم 
فقــط به خودمان نگاه کنیــم. باید ببینیم 
تجربیات دنیا چگونه است و از آن تجربیات 
اســتفاده کنیم. برای دست‌یابی به اهداف 

بلندی که در حوزه دندان‌پزشکی داریم.
به عقیــده بنده، یکی از مشــکلات موجود 
این اســت که ما این همه کارشناس سلامت در 
دانشــگاه‌ها داریم ولی از این کارشناسان استفاده 
کافی نشده و نمی‌شــود. یکی از بازوهای اجرایی 
وزارت‌خانــه، بازوهای کارشناســی اش در واقع 

گروه‌های ســامت دهان در دانشگاه‌ها و انجمن 
سلامت دهان هســتند. انجمن سلامت دهان 
مجموعه ای از افراد کارشناس است که سال‌ها 
کار کردند و در ایــن زمینه تخصص دارند. 
این‌ها باید وارد میدان شــوند و روش‌های 
کارشناسی شناخته شده بین المللی و آن‌چه 
به درد کشور ما می‌خورد باتوجه به شرایط 
فرهنگی، اقتصــادی و اجتماعی مردم ما، 
راه‌های سهل الوصول را به وزارت‌خانه اعلام و 
ارائه کنند و به عنوان بازوی کارشناسی راه‌کار 
بدهند تا واقعاً روش‌های موجود اصلاح شود 
و بتوانیم امیدوار باشیم که در آینده نزدیک 
به اهداف سلامت دهان می‌رسیم. من خیلی 
مختضر عرض کردم. آقای دکتر شهنی زاده 

شما بفرمائید.
دکتر باقر شهنی زاده: ما دوستان زیادی 
را در حوزه ســامت دعوت کردیم و همین طور 
دوســتانی در حوزه شــبکه‌های بهداشــتی و از 
وزارت‌خانــه هم افراد زیادی را دعوت کرده بودیم 
ولی آن‌چه که انجمــن ما اعتقاد دارد کمیته 
سلامت انجمن با توجه به این‌که یک ریشه 
کاملًا مردمی‌دارد و افراد بر اســاس عشق و 
علاقه شان حضور پیدا کرده اند تا توانایی و 
تخصص شان را در خدمت مردم قرار بدهند 
قطعاً، هم ریشه خودش را قوی خواهد تنید 
و هم ســاقه‌هایش گسترده خواهد شد و ما 
امیدوارانه ایــن راه را ادامه خواهیم داد و 
به‌خصوص در بخش مربوط به این‌که چه کارهایی 
انجام گرفتــه و آن‌ها را بررســی می‌کنیم و چه 
پروژه ای در دست اقدام است. امروز شاید چیزی 
حــدود 30 خبرنگار آمدند، 20 تا از خبرنگاران از 
من می‌پرسیدند آقای دکتر چرا پوسیدگی دندان 

بالا رفته است؟ 
بخشی که خیلی روی آن اصرار کردم این‌که 
پایش شاخص‌های پوســیدگی حتماً باید توسط 
دانشــگاه‌ها انجام شود واعتقاد بنده این است که 
یکی از کارهایی کــه الآن باید اصرار کنیم، 
بگوییم که آمارگیری مربوط به سلامت دهان 
را در اختیار دانشــکده‌های دندان‌پزشکی 
بگذارند تا آمار واقعی را بتوانیم دربیاوریم. 
چراکه اطلاعاتی کــه ما از آمار این موضوع 
داریم یک روش آماری رندومی‌هســت که 
دوســتان حتماً اطلاع دارند کــه به طور 
گزینشــی در یک مدت کم‌تر از یک ماه در 
جاهای مختلفی بررسی می‌کنند اگر دیدند 
این بررســی با آمار موجود، نمی‌خواند، بعد 

بررسی نهایی را انجام می‌دهند. 
آن‌چــه که هســت مــا می‌خواهیــم از راه 
مردمی‌جلــو برویم، یعنــی می‌خواهیم همکاران 
دندان‌پزشک را دعوت کنیم هر مطبی یک پایگاه 
بهداشت پیش‌گیری شــود. اول کم هزینه ترین 
راه‌ها، یعنی آموزش. بعد اگر انجمن بتواند از این 
راه با همکاران ارتباط بگیرد، این ارتباط را به این 
طریق پیش ببرد که تمام کســانی که در مطب‌ها 
کار می‌کنند دعوت کنیم که همکاران متخصص 
کودکان و همکاران ســامت بیاینــد و به این‌ها 
آموزشی بدهند که در مطب‌هایشان شروع کنند 

به پیاده کردن آموزش. 
کارِ خیلی نتیجه بخشی است و بعد به این‌ها 
در ارتباط با کارشان راه‌های تشویقی اجرا می‌کنیم. 
کار ســخت دیگری هست ولی می‌خواهیم انجام 
دهیــم که هر مطبی حداقل در ماه یک روزش را 
در اختیار بهداشت و پیش‌گیری قرار دهد و در این 

مورد دو پیشنهاد هست. یکی تعریف می‌کنیم که 
روی  ‌High riskهــا کار کننــد یا این‌که بخواهیم 
وارنیش فلوراید کار کنند یا فیشورسیلانت یعنی 
در فاز سطح اول یا دوم کمیته سلامت انجمن کار 
کند این‌ها همه هست و بخشی که مورد نظر است 
ایجاد تهییج است که می‌تواند کمک کند دوستان 

وارد عرصه شوند‌.
در بخــش ‌High risk ها همه اطلاع دارید که 
کاری انجام نمی‌شود، دندانی شش پایین اکسپوز 
می‌شود، شما بخواهی پوسیدگی را برداری و یک 
پالپ کپ کنی در یک مطب، باید یک ساعت برای 

یک کودک وقت بگذارید.
همان‌طور که آقای دکتر ظفرمند فرمودند ما از 
کمپانی‌های دندان‌پزشکی خواستیم در این زمینه 
کمک کنند مثلًا فیشورســیلنت بدهند، وارنیش 

فلوراید بدهند که استقبال شد. 
بخش دیگری که از دوستان خواهش می‌کنم 
و بعداً به‌صورت میدانی روی آن کار خواهیم کرد، 
این اســت که یک CD مربوط به بخشــی از این 

سمپوزیوم را با آموزش‌هایی که برای دندان‌پزشکی 
کودکان هست با خلاصه ای از این طرح و آموزش 
بهداشــت دهان و دندان تهیــه می‌کنیم که این 
را بــه همکاران می‌دهیــم. الان این را در انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی‌ایران به‌صورت یک فایل در 
می‌آوریم. ما این را روی موبایل همه همکاران در 
سراســر کشور می‌فرستیم و می‌گوییم به بیماران 
شان بدهند. ضمن آن که CD  را هم تهیه می‌کنیم 
و به شبکه‌های بهداشت می‌فرستیم. یعنی انجمن 

اسپانسر می‌شود.
من توانستم خلاصه حرف‌هایم را بزنم. دوستان 
ادامه دهند. انشــاا... موفق می‌شویم. این برنامه را 
حتمــاً به‌صورت یک پکیج آمــاده بعد از بازبینی 
گروه تخصصی کمیته ســامت در ســطح کشور 
منتشــر می‌کنیم و انشاا... ســال آینده اگر بودیم 
قول می‌دهیم همایش ســامت بگذاریم که روی 
آن خیلی کار خواهیم کرد که تمام بخش‌های آن 

را در برنامه دو روزه آنالیز می‌کنیم. 
دکتر عبدالحمیــد ظفرمند: آقای دکتر 
شهنی زاده خیلی ممنون. به عنوان عضو کوچکی 
از جامعه دندان‌پزشکی کشور تشکر می‌کنم. من 
سابقه زیادی در انجمن‌ها داشتم و این برای اولین 
بار است که در کشور "سلامت دهان" موضوعیت 
اش علاوه بر ســمپوزیوم در افتتاحیه کنگره قرار 
می‌گیرد و این قابل تقدیر اســت‌، با ارزش است و 
من تشکر می‌کنم. خیلی آقای دکتر شهنی زاده و 
دوستان شان که برای این همایش زحمت کشیدند 
و وقت گذاشتند. به افتخار آقای دکتر شهنی زاده.
دکتر جلال پورهاشمی: نخستین سخنران 
را معرفــی می‌کنم، جناب آقای دکتر عبدالحمید 

ظفرمند اســتاد دانشــکده دندان‌پزشکی شهید 
 PhDبهشتی، مدرک: تخصص کودکان و ارتودنسی

در حوزه سلامت دهان دارند.
آقای دکتر ظفرمند ســال‌ها در حوزه وزارت 
بهداشت به عنوان مشــاور وزیر بهداشت خدمت 
کردند و اطلاعات کاملی در این حوزه و چالش‌های 
موضوع در وزارت بهداشت و در حوزه سلامت دهان 
دارند که حیف اســت ما از نقطــه نظرات جناب 
آقای دکتر استفاده نکنیم و فکر می‌کنم که نقطه 
نظرات ایشــان می‌تواند راه‌کارهای بسیار مفیدی 
برای اداره بهتر سلامت دهان در همه بخش‌ها از 
دندان‌پزشک عمومی‌گرفته تا برای همه بخش‌ها 
در حوزه مدیریت بهداشت کمک‌های شایانی کنند.
دکتر عبدالحمید ظفرمند: بسم ا... الرحمن 
الرحیم‌، وقت ما گذشته و با تاخیر شروع می‌کنیم، 
خوشحال هستم که در خدمت شما هستم و انصافاً 
از روز اولی که در کمتیه سلامت دعوت شدم‌، فکر 
کردم که فرصت استثنائی فراهم شده برای مقوله 
ســامت دهان با آن نــگاه و بحثی که داریم‌. من 

که امروز در خدمت شما هستم‌، با اجازه دوستان 
عزیزم آقای دکتر پور‌هاشمی‌، آقای دکتر نصیبی‌، 
اســتاد ارگانی‌، خانم دکتر عســکری زاده و خانم 
دکتر امینی و خود اقای دکتر شــهنی زاده که در 
همه جلسات حضور داشتند‌، این افتخار را داریم 
که در خدمت شما باشیم و یک بحثی را به اختصار 
مطرح کنیم‌. دوستانی هم که در افتتاحیه بودند، 
قبل از افتتاحیه من صبح نشســتم روی صندلی‌، 
گفتند ما می‌خواهیم شما در عرض 5 دقیقه راجع 
به موضوعاتی که در ســمپوزیم صحبت میکنید 
یک اشــاره ای بفرمائید. من یک ماه طول کشید 
که یک مطلب 4 ســاعته را توانستم در 20 دقیقه 
برای سمپوزیوم جمع کنم‌، بعد حالا شما فکر کنید 
با فاصله 5 دقیقه که افتتاحیه می‌خواهد شــروع 
شود، باید چه بگوئیم‌. به هر صورت سعی خودم را 
کردم که واقعاً آن چیزی که دین خودم را به نظام 

سلامت میدانم مطرح کرده باشم‌. 
یک عنوان دقیقی برای ســمپوزیوم استفاده 
شد، "جایگاه سلامت دهان در نظام سلامت"‌، 
من فکر کنم که این عنوان را خیلی با دقت جمع 
دوستان کمیته سلامت انتخاب کردند و من از این 
انتخاب خوش‌حالم و به خصوص رزیدنت‌های ما که 
در کنار همدیگر نشستند‌. همکار جدید خانم دکتر 
صادقی پور و بقیه دوســتان جناب آقای رشوند و 
جناب آقای جلالوند از جامعه دندان‌سازان ایران و 
دوستان دیگر که من اسم‌هایشان را نمی‌دانم، که 

افتخار داریم در خدمت شان هستیم. 
ما بالاخره واقعیت‌های گذشته، حال و آینده 
را باید بیان کنیم و این‌ها جزء تاریخ دندان‌پزشکی 
کشــور است‌. آن واقعیتی که فعلًا در کشور وجود 

برنامه ای از کمیته سلامت  انجمن دندان‌پزشکان عمومی‌ایران
در دوازدهمین کنگره علمی‌سالیانه انجمن دندان‌پزشکان عمومی‌ایران

22-19 دی ماه مرکز همایش‌های برج میلاد

سمپوزیوم سلامت دهان و دندان

دکتر باقر شهنی زاده: 
)عضو کمیته سلامت انجمن(

انجمن ما اعتقاد دارد کمیته سلامت 
انجمن با توجه به این‌که یک ریشه کاملًا 
مردمی‌دارد و افراد بر اساس عشق و علاقه 
شان حضور پیدا کرده اند تا توانایی و 

تخصص شان را در خدمت مردم قرار بدهند 
قطعاً، هم ریشه خودش را قوی خواهد تنید 
و هم ساقه‌هایش گسترده خواهد شد و ما 

امیدوارانه این راه را ادامه خواهیم داد.
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دارد و این بحث مان وابســته بــه هیچ دوره ای 
نیست‌، ما این‌جا بحث علمی‌ می‌کنیم‌، بحث راجع 
به ساختاری که در نظام سلامت کشور وجود دارد 
و من اهمیت خاصی برای این مباحث قائل هستم. 
اگر دقت کرده باشید، من اولین اسلایدی که درست 
کردم خیلی با دقت انتخاب و طراحی کردم و شاید 
خواندن "جایگاه سلامت دهان" در کنار "نظام 
سلامت" خیلی سخت باشد، این اسلاید اول دقیقا 
همان پیام کامل و جامع من در این گفتار اســت 
که شما ملاحظه می‌کنید‌. متاسفانه جایگاه سلامت 
دهان در نظام سلامت بسیار ضعیف و کوچک است. 
به هر صورت تمام حرف‌های من در اســایدهای 
اول و نتیجه اش در آخر است و اسلایدهای ما بین 
مقدمه ای برای اسلاید آخر، تا این ادعایی که کردم 
را برای شــما ثابت کنم. وظیفه من است و افتخار 

هم می‌کنم این کار را انجام دهم‌. 
واقعاً اگر ما سلامت عمومی ‌را به عنوان 
یک کل در نظر بگیریم‌، سلامت دهان بخشی 
از مجموعه ســامت عمومی‌است‌. اگر قرار 
است در نظام سلامت کاری در حوزه سلامت 
دهان انجام شود و کار موفقی شود‌، باید این 
مجموعه با هم دیده شود‌. تا به حال این‌طور 
بوده که نظام سلامت در یک جا بوده و همان 
جمله که در افتتاحیه به اختصار عرض کردم، 
حوزه سلامت دهان یک جزیره دور دستی 

بوده است که برای رسیدن به آن هزینه زیادی 
نیاز بوده است ! 

حقیــری که در خدمت تان هســتم بارها با 
مسئولین رده بالای وزارت بهداشت و حتی وزارت 
تعاون، کار‌، رفاه اجتماعی صحبت کردم‌، تا صحبت 
از سلامت دهان می‌شــود همه می‌گویند هزینه 
بالایی دارد ! و متاسفانه یک نگاه بسیار نادرست‌، 
ضعیف و نپخته در نظام ســامت نسبت به حوزه 
ســامت دهان وجود دارد و مضافاً این‌که همین 
جزیره دوردست ســامت دهان خودش چندین 
تکه است‌ و تاسف بیش‌تر آن‌که این مجمع الجزایر 
هم نیســت‌، بلکه هر قسمت مســتقل از دیگری 

عمل می‌کند‌.   
حوزه سلامت دهان 6 حیطه اصلی دارد‌، 
ما شش قسمت بســیار مهم داریم‌. حوزه درمان 
برای خودش اقداماتی می‌کند، حوزه بهداشت برای 
خودش عمل می‌کند‌. حوزه بهداشت )دفتر بهداشت 
دهان( هم تصمیماتی می‌گیرد، با هماهنگی چه 
کســی؟ اخیرا یک کمیته ای تشکیل شده است 
و از همــکاران دانشــگاهی در آن کمیته در دفتر 
بهداشت دهان هم دعوت شده‌، تا تصمیمات را بر 
مبنای علمی ‌بگیرند ولی چقدر به این همکاران و 
نظراتشــان توجه می‌شود‌؟ من اطلاع ندارم‌. با آن 
ســابقه و برداشتی که من دارم‌، طرح‌های کلان 
کشوری خیلی کار دقیق و حساسی است‌. 
چون غیر از هزینه آن )که البته خیلی مهم 
است(، نتایج و تبعات آن می‌تواند خیلی مهم 
تر باشد‌. این‌طور نیست یک نفر بنشیند با 
چند کارشــناس زیر مجموعه خودش و با 
مطالعه ای محدود بگوینــد این تصمیم را 

گرفتیم‌. و این‌که آیا بعد ما کارمان توســط 
فردی خارج از مجموعه پایش می‌شــود ؟ 
چقدر این برنامه‌ها با حوزه درمان هماهنگ 
است ؟ آیا هماهنگی با حوزه آموزش وجود 
دارد ؟ این آموزشی که در کشور وجود دارد‌، 
آیا با حوزه‌های دیگر اجرایی و نیازی که در 
کشور وجود دارد برنامه ریزی می‌شود؟ اگر 

آن را  توسعه می‌دهیم‌، با کدام هدف ؟ 
این شــش حوزه در ساختار وزارت بهداشت 
نقش مســتقیم دارند‌، بقیه معاونت‌ها نقش غیر 
مستقیم دارند‌، اما این شش حوزه در داخل وزارت 
بهداشت نقش بسیار کلیدی و اساسی دارند. من 
ابتدا از حوزه آموزش شروع می‌کنم‌. شما به بحث 
نیروی انسانی اگر دقت کنید‌، می‌بینید که امروز 
ما کاردان‌های ســامت دهان را تربیت می‌کنیم‌، 
تکنســین پروتز تربیت می‌کنیــم‌. بعد دوره‌های 
طولانی مدت شش ساله دکتری عمومی، تخصصی‌، 
فلوشیپ و PHD داریم‌. در آموزش این‌ها هر کدام 
نکات بسیار مهمی‌داریم. اصلًا ما راجع به جایگاه 
شغلی این‌ها فکر کردیم؟ البته دولت‌ها وظیفه ایجاد 

زمینه اشتغال را دارند‌. 
خیلی از شــماها ممکن اســت بــا انجمن 
کاردان‌های بهداشت دهان تماس داشته باشید‌، این 
دوستان و همکاران عزیز ما که انصافاً در خط مقدم 
نظام سلامت قرار دارند‌، خیلی زحمت می‌کشند‌. 

ولی آیا جایگاه شغلی معینی دارند ؟ این‌ها در چارت 
سازمانی وزارت‌خانه تعریف مشخصی ندارند‌. یعنی 
دو سال تحصیلات با عشق و علاقه، نه به این امید 

که جایی استخدام شوند‌. 
اگر همه اهداف محقق شــود، طبق تعریف 
سازمان بهداشت جهانی‌، 25%  سلامت در اختیار 
نظام سلامت اســت ! یعنی مجموعه مثل وزارت 
بهداشــت در کشور ما در بهترین شرایط می‌تواند 
 Social( 25%  ســامت مردم را تامین کند‌، و بقیه
Determinants( خارج از مجموعه حوزه ســامت 

است.  معذالک اگر قرار باشد ارتقاء سلامت در کشور 
ایجاد شود اهرم‌های خیلی متفاوتی داریم و بسیاری 
هم واقعاً بی هزینه اند‌. اگر کم هزینه نباشند واقعاً 
بی هزینه هستند. یک مثال خیلی ساده در حوزه 
آموزش‌: در حال حاضر در شورای عالی برنامه ریزی 
علوم پزشکی کشــور که در راس و کلان آموزش 
علوم پزشکی کشور در وزارت‌خانه قرار دارد تا کنون 
بیش از 600 رشته- مقطع مصوب کرده‌، که یک 
تعداد این رشته‌ها مربوط به دندان‌پزشکی است و 

البته خوش‌بختانه کم‌ترین اش.
 شــما به برنامه‌های آموزشی نگاه کنید. در 
کدام‌یک از این رشــته‌های درســی تحت عنوان 
"ســامت دهان" آموزش داده می‌شود‌.  در سال 
1384، با چهار مدیر گروه با سابقه نشستیم.  یک 
برنامه آموزشی نوشتیم که برای دو دوره پزشکی 
عمومی ‌و داروســازی درس سلامت دهان تدوین 
کردیم‌. فقط دو واحد‌ و برای ســایر دوره‌ها علوم 
پزشــکی 1/5 واحد‌، تا دانشجویان یک کلیاتی از 
ســامت دهان یا دندان‌پزشــکی یاد بگیرد‌. این 
پیشنهاد هزینه دارد ؟ عملی شدن آن در این شبکه 

وسیع و گســترده سلامت چقدر می‌تواند موجب 
کاهش هزینه‌های سلامت و به‌ویژه ارتقاء سلامت 
دهان مردم شود ؟ آیا مشکلات دهان و دندان فارغ 
از سایر اجزاء بدن انسان است ؟ یکی از گروه‌های 
پزشکی که خیلی بیماران با مشکل راه تنفسی را 
برای ارتدنسی ارجاع می‌دهند‌، متخصصین گوش‌، 
حلق و بینی هستند‌. چرا باید یک همکار متخصص 
گوش‌، حلق و بینی این‌قدر بی اطلاع باشد ؟ آموزش 
پایه ای سلامت دهان به این همکاران موجب درگیر 
شدن کل ارائه کنندگان خدمت در نظام سلامت با 

حوزه سلامت دهان نمی‌شود ؟
من هم برای متخصصین گوش‌، حلق و 
بینی‌ و هم برای متخصصین اطفال صحبت 
کردم و چون آدم وسواسی هستم‌، قبلًا در 
کتاب‌خانه دانشــگاه کتاب‌های اصلی شان 
را تورق کردم که ببینم آیا گوشه و کنار این 
کتاب‌های قطور‌، یک جایی راجع به سلامت 
دهان برای دوســتانی که گــوش و حلق و 
بینی می‌خوانند، هســت ؟ برای دوستانی 
که تخصصی اطفــال را می‌خوانند‌، راجع به 
دندان‌پزشکی چیزی هست؟ ارتقاء سلامت 
دهان این طور نیســت کــه فقط به عهده 
آموزش‌های  در  آیا  باشــد‌.  دندان‌پزشکان 
رشــته‌های دیگر اشاره ای به سلامت دهان 
می‌شود؟ الآن در وزارت بهداشت رشته‌های 
متنوع ارشد پرستاری مصوب شده‌، سلامت 
دهان جایی در آموزش پرستاران دارد؟ بیمار 
باید بعد از دوران بستری با دندان‌های خراب 
هم مواجه شود ؟ آیا در آموزش کارشناسی 
رشته تغذیه سلامت دهان وجود دارد؟ یعنی 
دانشجوی رشته بهداشــت نباید در مورد 

سلامت دهان چیزی بداند؟ 
در آن سه سال و اندی که حقیر در وزارت‌خانه 
بودم‌، آن‌قدر فرصت کردم که موضوع ســنگین و 
مهم بیمه سلامت دهان را با تغییر و تحولاتی که 
اتفاق افتاد پی‌گیری کنم‌ که در آن دوره دو تا وزیر 
هم عوض شــد، یعنی دو وزیر در وزارت بهداشت 
عوض شد. دو وزیر هم در وزارت تعاون‌، کار و امور 
اجتماعی عوض شــد‌. بعد بعضی از معاونین شان 
نیز عوض شــدند و توجیه کــردن این آقایان در 
خصوص ضرورت انجــام این کار بنیادی در نظام 
سلامت‌ که دیگر به این کار نرسیدم‌. ولی مقدمتاً 
با شــورای عالی برنامه ریزی و دبیران گروه‌های 
آموزشــی پزشکی عمومی‌، داروسازی و گروه‌های 
علوم مختلف حضوری صحبت شد که در بازنگری 
رشته‌های گروهشــان این واحد درسی گنجانده 
شــود‌ که بایــد قاعدتاً موضوع توســط دبیرخانه 

دندان‌پزشکی پی‌گیری شود‌.
اگر قرار باشــد که ارتقاء سلامت دهان 
در جامعــه اتفاق بیافتد، اهرم‌های متعددی 
داریم. یکی همین حوزه مهم و گســترده و 
اثربخش "آموزش" است‌. خیلی سعی می‌کنم 
بــه اختصار صحبت کنم تا حــدود زمانی تعیین 

شده رعایت شود‌. 
یکــی دیگــر از زمینه‌های که وجــود دارد‌، 
مشارکت بخش خصوصی است. الآن مشکلات یا 
ناهماهنگی‌های متعددی در خصوص آموزش‌های 
چــه مجاز و چه غیر مجاز وجود دارد که از طریق 
روابط عمومــی ‌معاونت امــور مجلس و حقوقی 
وزارت‌خانه منعکس می‌شود‌. این‌ها یک آیین نامه 
نیاز دارند‌. همه کارها فقط بگیر و ببند است‌، اتفاقاً 
من برعکس معتقدم یک دســتورالعمل متقن و 
محکم جلوی بروز همه مشکلات یا ناهماهنگی‌ها 
را می‌گیرد‌. این هم کمک به نظام سلامت است و 
هم ساماندهی مشارکت‌های مردمی ‌و علاقه‌مندانی 
که در جامعه وجود دارند‌. من معتقدم کارآیی دومی 
‌بیش‌تر هم هست‌. قبلًا شورای سلامت و فعلًا ستاد 
تحول نظام ســامت‌ که از شش نفر فقط سه نفر 
دندان‌پزشــک هستند ! از این سه نفر هم یک نفر 

اصلًا هیچ زمینه ای در این حوزه ندارد ! اشــکالی 
ندارد بالاخره ما که همــش داریم آزمون و خطا 
می‌کنیم‌، البته خدا را شکر یک قدم جلوتر آمدیم‌. 

ولی "چه باید کرد؟" عرض آخر من خواهد بود‌.
نکته آخر در بحث آموزش، روی‌کرد مهم بین 
المللی آموزش دندان‌پزشــکی است‌. باید بدانیم‌، 
بســیاری از کشــورهای منطقه واقعاً علاقه مند 
هستند که در جمهوری اسلامی ‌بیایند و آموزش 
ببینند و تحصیل کنند. برای مثال: شما هر وقت 
سال به مشــهد مشرف شــوید، بخش زیادی از 
اتاق‌های هتل‌ها در اختیار زائرین  کشورهای عربی 
و منطقه اســت‌. آیا این یک فرصت طلایی نیست 
؟ این بهترین فرصت نیســت که از این پتانسیل 
استفاده کنیم و فرزندان این زائرین در کشورمان 
مشــغول به تحصیل کنیم‌. من مخصوصاً این‌ها را 
می‌گویم تا تک تک شما عزیزانی که این‌جا تشریف 
آوردید هر جایی رفتید این صحبت‌ها را منتشــر 
کنید. این پیشنهادات را نمی‌خواهم محرمانه نگه 
دارم‌. چقدر پتانسیل در همین شهر مشهد و سایر 
شهرهای زیارتی کشور وجود دارد که می‌توانیم از 
آن استفاده کنیم؟‌. در کجای ساختار نظام سلامت 
کشورمان برای این مسائل جایگاهی دیده شده ؟ 
چه کســی مسائل کلان حوزه سلامت دهان را با 
تیزبینی ارزیابی کرده و به دنبال سیاست گذاری 

در آن زمینه است ؟

دکتر عبدالحمید ظفرمند: 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی
متخصص دندانپزشکی کودکان

متخصص ارتودنسی، PHD سلامت عمومی

طرح‌های کلان کشوری خیلی کار دقیق 
و حساسی است‌. چون غیر از هزینه آن 

)که البته خیلی مهم است(، نتایج و تبعات 
آن می‌تواند خیلی مهم تر باشد‌. این‌طور 
نیست یک نفر بنشیند با چند کارشناس 

زیر مجموعه خودش و با مطالعه ای محدود 
بگویند این تصمیم را گرفتیم‌. و این‌که 
آیا بعد ما کارمان توسط فردی خارج 
از مجموعه پایش می‌شود ؟ چقدر این 
برنامه‌ها با حوزه درمان هماهنگ است ؟ 
آیا هماهنگی با حوزه آموزش وجود دارد ؟ 
این آموزشی که در کشور وجود دارد‌، آیا 
با حوزه‌های دیگر اجرایی و نیازی که در 

کشور وجود دارد برنامه ریزی می‌شود؟ اگر 
آن را  توسعه می‌دهیم‌، با کدام هدف ؟ 
اگر قرار باشد که ارتقاء سلامت دهان در 
جامعه اتفاق بیافتد، اهرم‌های متعددی 

داریم. یکی همین حوزه مهم و گسترده و 
اثربخش "آموزش" است‌. 
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کشــوری مثل آمریکا‌، بخش عمــده ای از 
درآمدهای ارزی اش از طریق همین دانشــجویان 
خارجی است‌. این فرق علم فروشی و نفت فروشی 
اســت ؟ تازه در مصاحبه‌هــا افتخار می‌کنیم که 
فروش نفت خام کشــورمان دو برابر گذشته شده 
است‌. اطراف خودمان را ببینیم‌، چقدر ما با پرداخت 
شهریه‌های سنگین دانشگاه‌های خصوصی آمریکا 
منابع مالی این کشور را تقویت می‌کنیم‌. ما به سهم 
خودمان نباید لااقل برای منطقه برنامه ریزی کنیم 
؟ ترویج فرهنگ ملی و همه مزایای آن‌، ارز آوری 
آن‌ و چندین فایده دیگر که در نتیجه آن می‌تواند 
این چرخه به تقویت نظام آموزش کشور بیانجامد‌. 
این‌ها خرج تراشــی برای نظام ســامت است یا 

درآمدزایی برای آن ؟
الآن رفقایی هستند که در آمریکا یا کشورهای 
اروپایی هستند‌. از انسان‌های توان‌مند علمی‌ هم 
هســتند که اعلام آمادگی کرده اند که اگر روزی 
چنیــن اتفاقی بیافتــد که ما بتوانیم دانشــکده 
دندان‌پزشکی بین المللی راه بیاندازیم و دانشجوی 
بین المللی بپذیریم‌، حاضرند مشارکت کنند. واقعاً 

عرق وطن دوســتی برای هرکسی و در هر جایی 
که هســت و برای هر مدت زمانی که در خارج از 

کشور بوده‌، وجود دارد‌.  
راجع به بخش پژوهش در حوزه سلامت 
دهان صحبت کنیم‌. من در حال حاضر رسماً 
در دو گروه آموزشی فعالیت می‌کنم‌. چقدر 
این پایان نامه‌های تخصصی یا عمومی ‌برای 
نظام ســامت مفید یا مرتبط با چالش‌های 
آن است ؟ این پایان نامه‌هایی که ما متعدد 
اشتهای  و  میل  بیش‌تر خوراک  می‌نویسیم 
مجلات است‌، در بهترین حالت‌. امروز مراکز 
می‌کنند‌،  پژوهش  خودشان  برای  آموزشی 
چــون ارتباطی با حوزه بهداشــت یا حتی 
حوزه پژوهشی وزارت‌خانه وجود ندارد‌. این 
نکات خیلی مهم اســت‌. ما الآن برای بازدید 
به مناطق مختلفــی می‌رویم‌، وقتی از یک جایی 
بازدیــد می‌کنیم باید بدانیم مشــکل آن منطقه 
چیست. آقایان همه مشکلات سلامت دهان را با 
فقط نیــروی طرحی و تجهیزات می‌خواهند حل 
کنند‌. پرهزینه ترین راه‌.  صرفاً بنویسیم مثلًا باید 
یک تعداد دندان‌پزشک و متخصص بیاوریم‌، یونیت 
بگذاریم و لوازم دیگر‌، این‌ها نیست واقعاً‌. من واقعاً 
دلم می‌ســوزد. آقای دکتر‌هاشــمی‌ در مصاحبه 
96/09/14 با صدا وســیما تقریباً با حوزه سلامت 
دهان خداحافظی کردند. خودم مصاحبه را دیدم 
و چون حســاس بودم متن کتبــی مصاحبه را از 
ســایت وزارت‌خانه گرفتم. من چون علاقه دارم از 
روی دل‌سوزی مسئله سلامت را پی‌گیری می‌کنم‌. 

واقعاً در کجای کار، ما مشکل داریم ؟ 
در حوزه بهداشت بحث خیلی زیاد است‌. 
خوب، اوایل شروع دولت دهم‌، آقای رئیس 
جمهور پول خیلی زیادی را به وزارت بهداشت 
تزریق کردند‌. چیزی که در زمان دولت قبلی 
بودجه کم‌تری داشت که البته فقط یک چهارم 
آن کم را هم که مصوب مجلس بود به وزارت 
بهداشت دادند‌. ولی این در ابتدای دولت دهم 
یک فرصت واقعاً استثنایی بود‌. من به عنوان 
شهروند این مملکت خیلی خوش‌حال شدم 
که چنین بودجه ای به وزارت بهداشت تزریق 
شده‌، ولی متأسفانه بیش‌تر آن در حوزه عمیق 
و بی پایان درمان هزینه شد‌. این بدان معنی 
نیست که درمان را باید کاملا کنار بگذاریم‌، 
درمان هدف غایی ما نیست‌. امروز وضعیت ما 
و خدمات بیمه‌ها را می‌بینیم که روز به روز 

انقباضی‌تر شده است‌. 
رئیس جدید سازمان نظام پزشکی در اولین 
مصاحبــه اش در 24 دی ما 1396 از طرح تحول 
سلامت حمایت کرده اســت. با بیان دیگر، طرح 
تحول ســامت را کارشناســی نشــده دانسته و 
منابع مالی آن را برای چنین طرح گســترده ای 
ناکافی می‌داند‌. نتیجه آن شــد که 1/5 سال بعد 
از اجــرای طرح تحول ســامت‌، معاونت درمان 
وقت، از اختیاری بودن بعضی مراکز درمانی برای 
حضور در طرح تحول سخن گفتند‌. در هیچ جای 
دنیــا منحصراً درمــان و هزینه‌هایی که در حوزه 
درمان وجود دارد‌، نتوانســته است ارتقاء سلامت 
ایجــاد کند‌. کما این‌که ملاحظــه کردید افزایش 
تعداد دانشکده‌های دندان‌پزشکی نتوانسته است 
ارتقاء ســامت دهان ایجاد کند‌. برای این‌که این 
تصور باطل وجود داشته‌ یا اگر داشته‌، که تاسیس 
دانشــکده‌های دندان‌پزشــکی می‌توانند تحولی 
در ســامت دهان مــردم ایجاد کننــد‌. آموزش 
دندان‌پزشکی یک بخشی از شش بخشی است که 
می‌تواند موجب  ارتقاء سلامت شود‌. ریزه کاری‌های 
بحث بیش از مجال یک سخنرانی کنگره است‌. 

بهر حال در کلان نظام ســامت، نه کسی را 
داریم و نه جایگاهی داریم که کلان مسائل حوزه 
سلامت دهان را رصد کند‌. دوستانی که در دبیرخانه 
شورای آموزش دندان‌پزشکی هستند، مسائل خود 

را دارند‌. نــه فرصت دارند که در آن ورود کنند و 
نه در شرح وظایفشان است‌. کسی که در معاونت 
بهداشتی است هم همین‌طور‌.  در حوزه غذا و دارو 
که اصلًا ما کسی را نداریم‌. لوگوی سیب سلامت به 
مواد غذایی با کیفیت داده می‌شود‌، ولی آیا از دید 
یک کارشــناس سلامت دهان نیز ارزیابی یا حتی 

مشاوره می‌شود؟ 
در حوزه درمان، ابتدا در ســال 90 چراغ 
امیدی روشن شد‌، برای اولین بار یک دفتر به‌عنوان 
دفتر امور درمان دندان‌پزشکی درست شد که یک 
آقای دکتر پزشــک متولی آن شد‌. با حفظ سمت 
قبلی با یک منشی‌.  خوش‌بختانه در آذر ماه امسال 
این دفتر به اداره امور درمان دندان‌پزشکی ارتقاء 
پیدا کرد‌. اگرچه جزیره مســتقلی دیگر‌. البته من 
از شرح وظایف آن مطلع نیستم‌. ولی خوش‌حالیم 
که بخش درمان ســامت دهان نیز در ســاختار 
اجرایــی وزارت‌خانه جایگاهی پیدا کرد‌. در حوزه 
درمان همان بحث‌های مشــابه آموزشی را داریم‌.  
امیدوارم در این بخش تازه ایجاد، بیش‌تر فعالیت 

کنیم‌، قضاوت برای بعد‌. 
یکی از بحث‌های بسیار مهمی‌که در کشور 
ما ایران وجود دارد "آموزش دندان‌پزشکی" 
در کشور است‌. من شخصا به آن افتخار می‌کنم 
که عضو جامعه دندان‌پزشــکی ایران هســتم‌ و 
تحصیل کرده این نظام آموزشی هستم‌. این برتری 
شامل هم آموزش نظری و هم آموزش عملی است‌. 
آموزش دندان‌پزشــکی با همه انتقاداتی که به آن 
وارد است و با همه مشکلاتی که داریم‌، هنوز خیلی 
بهتر از حتی بســیاری از کشورهای اروپایی است‌.  
چرا ما از این فرصت استفاده نکنیم؟ آیا آیین نامه 
ای داریم که در آن متقاضیان راهنمایی شوند که 
مراکز درمان دندان‌پزشکی به منظور ارائه خدمت 
به بیماران کشــورهای منطقه یا خارجی تاسیس 
کنند بلکه با روش‌های غیر مالی ســرمایه گذاران 
تشــویق شوند؟ اگر چه به صورت غیر رسمی ‌این 
کار انجام می‌شود‌. بعضی ازدوستان در کیش این 
کارها را انجام می‌دهند‌. البته درمان حوزه پزشکی 
از ما جلوتر اســت‌. ارائه خدمات دندان‌پزشکی در 

کشور یک حوزه ارز بیار هم هست. 
در  درمان  هزینه‌های  که  می‌دانید  شما 
خارج از کشــور خیلی سرسام آور است و 
نباشــند دسترسی به خدمات  بیمه‌ها  اگر 
دندان‌پزشکی تقریباً ممکن نیست‌. در بحث 
بیمه سلامت دهان و دندان در آخر دوره دهم 
فردی مسئولیت وزارت بهداشت را به عهده 
گرفتند که در حوزه اقتصاد ســامت استاد 
بودند‌. با ایشــان سوابق کارهای انجام شده 
مطرح شد‌، که بیمه سلامت دهان را تا این‌جا 
پیش بردیم و از شــما حمایت می‌خواهیم‌. 
گفتندکه خیلی هم عالی است‌، بیمه مستقلی 
برای ســامت دهان درســت می‌کنیم‌. ما 
گفتیم که بیمه سلامت دهان وصله بیمه پایه 
نمی‌خواهیم‌، بلکه بیمه سلامت دهان باید در 
داخل بســته خدمات بیمه پایه قرار بگیرد‌. 
این تلاش بالاخره در مهرماه 1392 در چهل 
و نهمین جلسه شــورای عالی بیمه محقق 
شد‌. حالا تغییر و تحولات معلوم نیست که کار را 
بــه کجا برد‌. یک گله یی هم از خودمان بکنم که 
روزنامه‌های یومیه این خبر بیمه سلامت دهان را 
در بیمه پایه سلامت منتشرکردند ولی هیچ‌کدام 
از نشریات دندان‌پزشکی داخل کشور این خبر را 

به مردم اطلاع رسانی نکردند ! 
در حوزه مواد و تجهیزات، ما خیلی مشــکل 
داریم‌. ما در حال حاضر "362 درخت واره مواد و 
تجهیزات دندان‌پزشکی" داریم درخت واره یعنی 
این‌که که هر یک مورد آن چندین کد کالایی دارد. 
به عبارت دیگر تقریبا ما بیش از 2000 قلم جنس 
در حوزه مواد و تجهیزات داریم‌. البته مواد مصرفی 
جدا از تجهیزات است‌. نکته جالب این‌که  تجهیزات 

لابراتواری در این 362 درخت واره مواد و تجهیزات 
نیست‌. من مستند صحبت می‌کنم‌، درست است 

)رو به عضو جامعه دندان‌سازان ایران (؟.
آقای منوچهر رشــوند: جلسه ای که من 
با اداره تجهیزات در رابطه با بحث استاندارد مواد 
داشــتم، فقط دندان‌های مصنوعی که برای دنچر 

استفاده می‌شوند در این حوزه بررسی می‌شود.
به  دکتر عبدالحمید ظفرمند: دوســتان 
ایرانی بودن تان افتخار کنید. واقعاً دوســتانی که 
در حوزه ســاخت  مواد و تجهیزات داریم‌، بسیار 
خلاقانــه و باانگیــزه کار می‌کننــد. این‌ها حتی 
صــادرات به اروپا و آمریکا دارند. در عین حال که 
هیچ حمایتی نمی‌شوند‌. واقعاً این دوستان زحمت 
می‌کشند‌. در همین شرایط از همین دوستانی که 
در حــوزه تجهیزات و لابراتوار داریم ترکیه و دبی 
و‌.‌.‌. دعوت می‌کنند که یک سایت و زمین به آن‌ها 
با بهره خیلی کم بدهند و تسهیلات برای خانواده 
و بچه‌های شان قائل شوند که آنجا کارشان را ادامه 
دهند‌. ولی این‌هــا نرفتند، بلکه با چنگ و دندان 
تشکیلات شــان را داخل کشور با همه مشکلات 
نگه داشته اند‌. یکی از این افراد گفتند که اگر من 
کارخانــه را جمع کنم 400 تا 500 خانوار بیچاره 
می‌شوند و از کار بیکار می‌شوند. هیچ تشکیلاتی 

وجود ندارد که از این‌ها حمایت کند‌. 
یکی از مشــکلاتی که ما در نشست با 
معاونت  غذا و دارو داشتیم )و رئیس سازمان 
غذا و دارو معاون وزیر هم هستند(  متوجه 
شدیم‌، بخشــی از مشکلات تولید کننده‌ها 
مربوط به مجوزهااست‌. یعنی وزارت صنعت‌، 
معدن و تجارت مجوزی را به ماده یا قطعه ای 
می‌دهد‌، بعد فرد وقتی به وزارت بهداشــت 
مراجعه می‌کند مخالفت می‌شود‌، یا بالعکس‌. 
البته اگر دســت انداز نباشد‌، طبق شرح وظایف 
شان حق شان اســت‌. یادم می‌آید یک روزی که 
تهران به خاطر آلودگی هوا تعطیل بود )چند سال 
پیش( با معاون وزیر صنعت ملاقات کردیم‌. گفتیم 
آقای مهندس محض رضای خدا کاری کنید‌. یک 
کمیسیون مشــترکی از وزارت بهداشت و وزارت 
صنعت برای تولید کننده‌هــای مواد و تجهیزات 
درست کنید‌، برای همه رشته‌های علوم پزشکی‌ و 
محل اش هم در ساختمان‌های شما باشد‌، تا یک 
تصمیم واحد گرفته شود‌. کدام یک از این کارها و 

پیشنهاد‌ها هزینه دارد؟ 
واقعاً با گوشت و پوســت و استخوانم لمس 
کردم‌ که تســهیل خیلی از کار‌ها فقط یک امضاء 
می‌خواهــد‌ یا یک آیین نامه ســاده‌ یا حذف یک 
بند دســت و پا گیر از یــک آیین نامه‌ یا یک کار 
کارشناســی دقیق‌. بهر حال راجع به تولید داخل 
داستان مفصل است‌. چقدر در حال حاضر پتانسیل 
در کشــور وجود دارد که می‌تواند بالفعل شود‌ و 
چقدر در حال حاضر پتانسیل و امکانات در کشور 
وجــود دارد که فقط بخشــی از آن ثمر می‌دهد‌. 
مرکز مهم دیگری که در این راستا می‌تواند کمک 
کند‌، معاونت علمی‌فن‌آوری ریاست جمهوری 
است‌، نمی‌دانم چقدر اطلاع دارید. من تردید دارم 
وزارت بهداشت هم خبر داشته باشد‌. معاونت علمی 
‌فن‌آوری متولی نمایشگاه‌هایی در خارج از کشور 
است‌، هر از گاهی‌. این یک عرصه خوبی برای تولید 
کنندگان است تا محصولات خود را در آن‌جا عرضه 
کنند‌. استنادم چیست که احتمالاً وزارت بهداشت 
نمی‌داند؟ چون بعد از چندین جلسه ملاقات‌، آمدند 
لیست تجهیزات دندان‌پزشکی را برای ارزیابی برای 
ما فرستادند‌. آن‌قدر این لیست ناموزون و غلط بود 
که من می‌توانم قســم بخورم حتی یک دست‌یار 
دندان‌پزشــک کــه هیچ‌، بی ادبی نباشــد‌، آن را 
تنظیم نمی‌کند‌. شــما ببینید ما چقدر حوزه‌های 
بکر داریم‌. این‌هــا را رها کردیم و فقط می‌گوئیم 
ســامت دهان هزینه اش زیاد است! ما آن سال 
بلافاصله دو نفر از این دوستان تولید کننده بزرگ 

دکتر مهدی نصیبی
متخصص سلامت دهان و دندانپزشکی 

اجتماعی، عضو هیات علمی دانشگاه شهید 
بهشتی، عضو هیات مدیره انجمن سلامت 

دهان و دندانپزشکی اجتماعی

 سلامت در نگرش جامعه و فرد چه‌طور 
برآورد می‌شود. جامعه سلامت را چه‌طور 
می‌بیند و فرد سلامت را چه‌طور می‌بیند. 
آیا عوامل خارجی هستند که سلامت ما را 
تعیین می‌کنند یا عوامل داخلی؟ آیا اصلًا 
می‌شود انسان بیمار نشود؟ به این باور 

رسیدن خودش حرفی است، که مردم فکر 
می‌کنند دندان باید بپوسد و دندان‌پزشکان 
برای این هستند که دندان‌های پوسیده را پر 
کنند. تا وقتی باور به این شکل باشد، کسی 
از سلامت خودش حفاظت نمی‌کند. نگرش به 
موانع درمان و نگرش به رفاهی که در سلامت 

هست.
اگر سطح سلامت جوامع پیشرفته امروز 

حداقل در زمینه سلامت دهان رو به بهبود 
بوده است، بیش‌تر این‌ها مرهون زحمات 
جامعه شناسان سلامت بوده است نه 

کلنیسین‌هایی که کار درمانی دندان‌پزشکی 
می‌کردند. 

نامشخص بودن حدود اختیارات مقامات 
ستادی و استانی، تصمیاتی که باید در سطح 
استان گرفته شود، در سطح ستاد گرفته 
می‌شود. آن تصمیماتی که باید در سطح 
ستاد گرفته شود، در سطح استان گرفته 
می‌شود و این باعث می‌شود که نه نیازهای 
استآن‌ها برآورده شود، نه آن اهداف کشوری 

می‌تواند برآورده شود. 
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کشور را معرفی کردیم‌. یکی همان آقایی است که 
آقای رشوند اشاره کردند و دندان مصنوعی تولید 
می‌کنند‌. ایشان سه تا کارخانه احداث کرده است‌، 
بســیار متواضع و آنقدر این بشر خوش فکر است‌. 
تولیدات کارخانه اش هم به کشورهای مختلف در 
حال صادر شدن است. بدون هیچ حمایتی انجام 
می‌دهد‌، شــما ببینید اگر حمایت و تشویق باشد 
چه اتفاقی بزرگی می‌افتد‌. چقدر این‌ها می‌توانند 
برای کشور ارز بیاورند‌. تشویق‌های مالی منظورم 

نیست‌، این‌ها انتظار حمایت مالی ندارند‌. 
ما در این مجموعه ای که ملاحظه می‌کنید‌، 
یعنی چهار وزارت‌خانه و چهار مجموعه که دقیقاً 
می‌تواند نقش فعال با وزارت بهداشت و به خصوص 
در حوزه سلامت دهان داشته باشند‌. وزارت صنعت‌، 
معدن و تجارت - وزارت تعاون‌، کار و رفاه اجتماعی 
- وزارت آموزش و پرورش- معاونت علمی ‌فن‌آوری 
ریاست جمهوری‌ است. این مجموعه آخری که در 
ریاست جمهوری اســت قدرت اش کم‌تر از یک 
وزارت‌خانه نیست، شاید بیش‌تر هم داشته باشد‌. 
حرف آخر من و نکته آخر که خواستم بگویم 
این است که این امکانات در کشور وجود دارد. اگر 
جایگاهی در وزارت‌خانه برای هماهنگی با این‌ها 
داشته باشیم‌، اتفاقات مهمی ‌رقم خواهد خورد‌. تمام 
این اقدامات با فرض این که همه با زحمت کشیدن 
زیاد و با نشســت و برخاســت‌های زیادی باشد، 
اگر هماهنگ کننده در ســطح کلان وزارت‌خانه 
نباشد هیچ تحول مثبتی در جهت ارتقاء سلامت 
دهان مــردم به وقوع نمی‌پیوندد‌. یک فرصتی در 
وزارت‌خانه ایجاد شــد و ما  از این فرصت استفاده 
کردیم‌. اسمش در حد مشاورت وزیر بود ولی خیلی 
کارها در کنارش انجام شــد و این به‌خاطر حسن 
اعتمادی بود که وزیر داشــت‌. برای کاهش هزینه 
سلامت از جیب مردم راه‌های بدون هزینه زیادی 
وجود دارد‌. به امید آن روز و با ســپاس‌ از این که 
وقت شما را گرفتم، عذر خواهی می‌کنم و ان شالله 

که عرایضم قابل استفاده بوده باشد‌.
از  دکتر جلال پورهاشمی: تشکر می‌کنم 
جناب آقای دکتر ظفرمند به‌خاطر سخنرانی بسیار 
مبسوط و مفید شان. به علت ضیق وقت و این‌که 
ما ســخنرانی دیگری هم داریم، خیر مقدم عرض 
می‌کنم به آقای دکتر معادی که تشــریف آوردند 
و ما از سخنرانی شان استفاده خواهیم کرد. اجازه 
گرفتم از آقای دکتر که ســخنران بعدی را آقای 
 PhD دکتر نصیبی معرفی کنم و آقای دکتر نصیبی
سلامت دهان دارند و سال‌ها در حوزه سلامت کار 
کردند و در حال حاضر عضو انجمن سلامت دهان 

کشور هستند.
دکتر مهدی نصیبی: با عرض سلام خدمت 
دوستان. اول تشکر می‌کنم از انجمن دندان‌پزشکان 
عمومی‌ایران و به خصوص جناب آقای دکتر باقر 
شهنی زاده که وقت زیادی را برای این‌که کمیته 
سلامت دهان تشکیل شــود صرف کردند که ما 
الان بتوانیم در خدمت عزیزان باشیم. چرا که در 
کنگره‌های متعددی که ســالانه در سطح کشور 
برگزار می‌شــود ما به جزئیات عمیقاً می‌پردازیم 
اما به کلیات اصلًا توجــه نمی‌کنیم. یعنی موارد 
بــی اهمیت یا کم اهمیــت را بیش‌تر مورد توجه 
قرار می‌دهیم. اما مواردی که داری اهمیت حیاتی 
هستند را کم اهمیت می‌دهیم. به عنوان مثال: در 
حال حاضر یک بحث مستمری بین متخصصین 
گــوش و حلق و بینی، جراحــان فک و صورت و 
متخصصین زیبایی و پوست برقرار است که انجام 
جراحی بینی درصلاحیت چه تخصصی است و هر 
کسی فکر می‌کند که صلاحیت با او است. جراحی 
که عمل بینی انجام می‌دهد اگر در طول سی سال 
هفت روز هفته روزی 5 عمل انجام دهد، در طول 
زندگــی کاری اش 55 هزار تا جراحی بینی انجام 
می‌دهد، ولی کسی که می‌آید در سیاست گذاری 
ســامت دهان جامعه وارد می‌شــود، در واقع در 

مورد سرنوشت سلامت دهان 80 میلیون جمعیت 
تصمیم می‌گیرد و حالا ببینید در آن‌جا 3 تخصص 
بر سر بحث هستند که چه کسی صلاحیت انجام 
این کار محدود را دارد. ولی در سلامت دهان کل 
جامعه، همه صلاحیت دارند تصمیم گیری کنند و 
نتیجه اش این می‌شود که داریم می‌بینیم. چرا ما به 
این مشکلات گرفتار می‌شویم؟ به خاطر این که ما 
نه از تجربیات خودمان می‌آموزیم و نه از تجربیات 
جهانی! من با عرض معذرت به‌خاطر این‌که این پانل 
قرار بود به صورت میزگرد باشد و نظرات عزیزان را 
داشته باشیم نمی‌خواهم این صحبت‌ها به صورت 
سخنرانی در بیاید. اما تجربه جهانی، خوب به هر 
حال اســتادان این جا حضــور دارند، آقای دکتر 
ظفرمند و خانم دکتر ملک محمدی که متخصص 
این امر هستند و کسان دیگری که شاید در ذهن 
من نباشد. شاید مطالبی که مطرح می‌کنم برای 
ایشان تکراری باشد اما چون طیف وسیعی در این 
سالن هستند. من فکر می‌کنم لازم است که یک 
قدری وارد یک بحث‌های ابتدایی هم بشویم. ببینید 
تا سال 1960 به خصوص بعد از جنگ جهانی دوم 
مسئله تأمین سلامت بیش‌تر روی درمان‌ها بوده 
است و کشورهای اروپایی و غربی تمام هزینه‌هایی 
که می‌کردند کلا متمرکز روی درمان بوده اســت 
ولی از سال 1960 به بعد کم کم شاخک‌های شان 
به صدا درآمد که ما این همه پول در بخش سلامت 
هزینه می‌کنیم پس نتیجه اش کجاست؟ چرا سطح 
سلامت افزایش پیدا نمی‌کند؟ بنابراین شروع کردند 
به تغییراتی در ذهنیت و عملکرد خودشان. از دهه 
1970 به بعد به‌خصوص با گزارشی که لولاند، "وزیر 
ســامت و تأمین اجتماعی کانادا" در سال 1973 
منتشر کرد، همه متوجه شدند که درواقع این همه 
هزینه ای که کشور صرف درمان می‌کند، نتیجه 
آن‌چنانی نداشته است. حالا من نمی‌خواهم وارد 
جزئیات شــوم. در تاریخ پزشــکی اجتماعی، این 
گزارش لولاند نقطه عطفی محســوب می‌شــود. 
اگر دوستانی علاقه داشتند خودشان در جریانش 

هستند و حتماً مطالعه هم کرده‌اند.
 موضوعی که در این گزارش عرضه شد مسئله 
Health Field Concept یا "ایده عرصه سلامت" 
بود که پس از انتشار آن عمده تحقیقات روی شیوه 
زندگی سالم متمرکز شد، که ما باید چگونه زندگی 
کنیم که سلامت مان به خطر نیفتد. در سال 1986 
یک همایشی در اتاوا، پایتخت کانادا برگزار شد و 
در پی آن "قطع‌نامه اتــاوا" صادر گردید. این‌ها را 
می‌گویم که ببینیم دنیا چگونه این مسیر را طی 
کرده است و به این‌جایی که هست رسیده است. ما 
از کنار این وقایع خیلی بی تفاوت می‌گذریم و فکر 
می‌کنیم کشورهای غربی از اول همین طور بودند 
و باید باشند. ما هم همین طور باید باشیم و هیچ 
چیزی قابل تغییر نیست. آن‌جا مسائلی مطرح بوده 
که تعریف سلامت به چه صورتی باید باشد. شرایط 
بیماری زایی و آن شرایط خطرناک چه هستند؟ من 
نمی‌خواهم وارد این بحث‌ها بشوم. اگر بخواهیم وارد 
این بحث‌ها بشویم مثنوی هفتاد مَن کاغذ می‌شود 

و در حوصله جلسه امروز ما نیست. 
چیزی که خیلی حائز اهمیت است این است 
که ســامت در نگرش جامعه و فرد چه‌طور 
برآورد می‌شــود. جامعه سلامت را چه‌طور 
می‌بیند و فرد ســامت را چه‌طور می‌بیند. 
آیا عوامل خارجی هستند که سلامت ما را 
تعیین می‌کنند یــا عوامل داخلی؟ آیا اصلًا 
می‌شــود انسان بیمار نشــود؟ به این باور 
رسیدن خودش حرفی است، که مردم فکر 
می‌کنند دندان باید بپوسد و دندان‌پزشکان 
برای این هستند که دندان‌های پوسیده را پر 
کنند. تا وقتی باور به این شکل باشد، کسی 
از سلامت خودش حفاظت نمی‌کند. نگرش به 
موانع درمان و نگرش به رفاهی که در سلامت 
هست. من این اسلاید‌ها را رد می‌کنم و نمی‌خواهم 

وارد جزئیات شوم تا برسم به صحبت‌هایی که آقای 
دکتر ظفرمنــد فرمودند که ما با چه چالش‌هایی 
روبرو هستیم و ببینیم که چرا و علت این چالش‌ها 
چیســت؟ ما چه‌کار کردیم که مستوجب چنین 

سرنوشتی شدیم؟
یکی از عمده ترین مشکلاتی که ما داریم 
عدم وجود متولی واحد با اختیارات لازم جهت 
رهبری نظام سلامت دهان کشور است. متولی 
نظام سلامت دهان کشور کیست؟ جناب وزیر 
است؟ دفتر ســامت دهان است؟ معاونت 
درمان اســت؟ دبیرخانه شــورای آموزش 
دندان‌پزشکی اســت؟ متولی کیست؟ اگر 
هر کدام از این‌ها هستند یا مجموعه این‌ها 
هستند، چرا در مقابل این اتفاقاتی که افتاده و 
ما را به این‌جا رسانده است، جواب‌گو نیستند؟ 
راجع به 70 دانشکده دندان‌پزشکی موجود از 
هر کسی می‌پرسیم می‌گوید من اطلاع ندارم 
که این‌ها چه‌طور تأسیس شدند. ولی بالاخره 
کسی این‌ها را تاسیس کرده است. چرا معلوم 
نیست چه کسی این کار را کرده است؟ چون 
متولی واحدی وجود ندارد. به‌صورتی ملوک 
الطوایفی هر کسی، هر کجا، هر کاری دلش 
خواسته کرده است، معاونت بهداشتی یک 
کاری  درمان یک  معاونــت  می‌کند،  کاری 
می‌کند و در موارد زیادی هم این‌ها متضاد 
با هم عمل می‌کنند. حالا شــما برگردید تجربه 
جهانی را ببینید که وقتی لولاند، وزیر سلامت و رفاه 
اجتماعی می‌آید گزارشی ارائه می‌دهد، چه تحول 
و نقطه عطفی در تاریخ سلامت اجتماعی می‌شود. 
ولی این‌جا، وزیر ما هم می‌تواند چنین گزارشی را 
بیاورد و چنین حرکتی را در جامعه ایجاد کند؟

اگر ما یک متولی واحدی در مورد نظام سلامت 
دهان داشته باشیم، آن کسی که دبیر آن تشکل 
هست، برای اصلاح مسیر حرکت‌های غلط جامعه 
چنین گزارشــی لازم دارد. این‌که متولی واحدی 
وجود ندارد، راهبــرد کلانی هم وجود ندارد. یک 
راهبــرد کلانی که هم جامع باشــد، همه جوانب 
مســئله را دیده باشد و هم جامعه نگر باشد. اگر 
سطح سلامت جوامع پیشرفته امروز حداقل 
در زمینه سلامت دهان رو به بهبود بوده است، 
بیش‌تر این‌ها مرهون زحمات جامعه شناسان 
سلامت بوده است نه کلنیسین‌هایی که کار 
خودم  من  می‌کردند.  دندان‌پزشکی  درمانی 
الان دوســتان می‌دانند سی چهل سال است که 
در محیط درمانی هســتم، در محیط لابراتورای 
هم بودم. خوب، خیلی کار کردیم ولی نتیجه کو، 
نتیجه اش کجارفته؟ شــاخص‌های مان اصلًا رو 
به بهبود نرفته اســت و این به‌خاطر این است که 
صبح که بیدار می‌شویم نمی‌دانیم به چه مسیری 
می‌خواهیم برویم، لذا عدم وجود راهبرد کلان 

واقعاً احساس می‌شود.
مسئله بعدی، مداخله مراکز متعدد فاقد 
صلاحیت در تصمیمات کلان کشــوری در 
متعددی  مراکز  سلامت دهان و دندان است. 
هم هستند که بعضی‌های شان ناشناخته هستند 
و این‌هــا تصمیم می‌گیرنــد. فرض کنید که یک 
نماینده مجلــس تصمیم می‌گیرد کــه مثلًا در 
استانش، در آن منطقه ای که هست، یک دانشکده 
دندان‌پزشــکی درســت بکند و به نیت خیر. ولی 
چون کار کارشناسی نشده نیت خیر ایشان درواقع 
تبدیل به نیت شر می‌شود. به‌خاطر این‌که ما الان 
سی هزار دندان‌پزشک داریم، یک سوم این‌ها در 
استان تهران فعال هستند. این دندان‌پزشکانی که با 
بودجه ضعیف مناطق محروم کشور تربیت می‌شوند 
در آخر از کجا ســر درمی‌آورند؟ همه به شهرهای 
بزرگ و اســتان تهران می‌روند و این در واقع یک 

روند جهانی است. 
شــما ببینید در آمریــکا کم‌تر از 60 
هزار   200 دارند  دندان‌پزشــکی  دانشکده 

دندان‌پزشک دارند. برای تربیت دندان‌پزشک 
خرج نمی‌کنند، تمام دنیا دندان‌پزشک تربیت 
می‌کنند. نخبگانشان سر از آن‌جا در می‌آورند. 
آن نماینده ای که می‌خواهد به منطقه اش خدمت 
کند و دانشکده دندان‌پزشــکی تاسیس می‌کند 
متوجه این مسئله نیست که این دندان‌پزشک آن‌جا 
نخواهد ماند، به محض این که فارغ التحصیل شد، 
به مراکز شهرها می‌آید. تنها اتفاقی که می‌افتد، این 
است که بودجه آن استان صرف یک کار بدون بازده 
می‌شود که هیچ نفعی برای آن استان ندارد. همین 
جور که کشورهای جهان سومی‌دندان‌پزشک تربیت 
می‌کنند، بعد تمام نخبه‌های این‌ها سر از شیطان 

بزرگ در می‌آورند. 
شــما اگر برگردید متون و مطالعاتی که در 
خود ایران در سال 1974یا 1354 خودمان نگاهی 
بکنید، مســئله Brain drain آن موقع یک مسئله 
حادی بوده است که مردم به فکر افتاده بودند که 
ما این همه متخصص تربیت می‌کنیم همه دارند 
می‌روند. الان هم بعد از 50 سال از آن تاریخ گذشته 

دکتر سید  جلال پورهاشمی
استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

متخصص دندانپزشکی کودکان‏، 
رئیس کالج بین‌المللی دانشگاه 

پزشکی تهران، رئیس اسبق دانشکده 
دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران

برای هر بیمار سه دقیقه آموزش بهداشت 
و ما دندان‌پزشکان متهعد شویم که به  این 
عمل کنیم. به نظر من این یک نهضت 
است و اگر دریای پول در درمان بریزید 
امکان ندارد جواب بدهد و اگر کل بودجه 
کشور هم برای درمان بگذارید جواب 

نمی‌دهد و تنها راه حل آن فقط پیش‌گیری 
است.  

کشورهایی که مشکل سلامت را حل 
کرده‌اند به‌عنوان مثال کشور فنلاند که من 
شاهد آن بودم و البته جمعیت کمی ‌دارد 
و قابل قیاس با کشور ما نیست ولی چیزی 
که برای من جالب بود و حضوراً دیدم در 
بین 23 نفر دانش آموزی که من معاینه 
کردم فقط سه  نفر از آن‌ها پوسیدگی 
مختصری داشتند. و یک پکیج را به من 
نشان دادند که گفتند پکیج حل مشکلات 
ما شامل مسواک، خمیر دندان و یک کیت 
فلوراید است. شاخص DMF فنلاند 14 بوده 

و امروز به نیم رسیده است.
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همان خون‌ریزی این‌جا وجود دارد. ما دندان‌پزشک 
تربیت می‌کنیم با بودجه ضعیف استان بلوچستان، 
فردا در نیویورک مطب زده است. آن شیطان بزرگ 
بدون این که هزینه ای بکند. این‌ها مسائلی است 
که باید روی آن به‌صورت تخصصی تمرکز شــود 

وگرنه می‌شود دوستی خاله خرسه.
نامشخص بودن حدود اختیارات مقامات 
ستادی و استانی، تصمیاتی که باید در سطح 
استان گرفته شــود، در سطح ستاد گرفته 
می‌شود. آن تصمیماتی که باید در سطح ستاد 
گرفته شود، در سطح استان گرفته می‌شود 
و این باعث می‌شود که نه نیازهای استآن‌ها 
برآورده شود، نه آن اهداف کشوری می‌تواند 

برآورده شود. 
جایــگاه تشــکل‌های مردم نهاد در کشــور 
کجااست؟ در برنامه ریزی‌ها و کارهای دیگر نقش 

تشکل‌های مردم نهاد چیست؟ آیا این نهادها فقط 
باید بســنده کنند به این‌که سالی چند تا کنگره 
برگزار کنند؟. کل نقش تشکل‌های مردم نهاد در 
نظام سلامت دهان به همین محدود شده است.

در مورد بخش خصوصی هم که ما حدود 
30 هزار دندان‌پزشــک تربیــت کردیم و بعد هم 
خودمان می‌رویم کلینیــک می‌زنیم و دولت هم 
وارد عرصه ارائه خدمات درمان می‌شــود. آیا قرار 
است این سی هزار دندان‌پزشک به استخدام دولت 
دربیایند؟ اگر قرار است به استخدام دولت دربیایند 
خوب، استخدام کنند. اگر این‌ها قرار است فعالیت 
خصوصی کنند، این‌که نمی‌شــود دولت بیاید در 
کار این‌ها دخالت کند و نقش نظارتی اش تبدیل 
به نقش ارائه خدمت درمانی شود و این‌ها در واقع 
آن چیزهایی اســت که در آن صحنه بین المللی 
ما می‌بینیم. وقتی که نظام سلامت کشور کانادا را 
لولاند زیر و رو کرد، در واقع ترفندها و راهبردهایی 
را به کار گرفتند که با این مســائل برخورد کنند. 
وقتــی گفتند که دولت حــوزه اش را از خدمات 
درمانی جدا کند و خدمات درمانی مربوط به بخش 

خصوصی در نظام سلامت دهان است، این فلسفه 
ای پشــتش است و به همین شکل نسنجیده که 
نگفته اند، هزاران مطالعه انجام شده است، نتیجه 
مطالعــات در هم ادغام شــده ودر نتیجه تصمیم 

گرفته اند که اینکار‌ها را انجام دهند. 
منتهی ما به این مسائل توجه نمی‌کنیم. عمده 
تمرکز ما در واقع روی همان چیزی که آقای دکتر 
ظفرمند گفتند: اختصاص قسمت اعظم منابع به 
درمان، که بالای 90 درصد منایع مالی و غیرمالی 
مان را تشــکیل می‌دهد. 30 هزار دندان‌پزشــک 
داریم. چه تعداد تکنســین سلامت دهان و دندان 
داریم؟ یا چه تعداد بهیار یا آموزشیار داریم که به 
مدرســه‌ها بروند و سلامت دهان یاد بدهند؟ سه 
هزار تا داریم؟! همه منابع مالی و بودجه ای که در 
دولت یازدهم در نظام سلامت دهان تزریق شد و 
همه اش در درمان هزینه شــد، دوباره سر مساله 
سلامت دهان آحاد جامعه و ارتقا سلامت بی کلاه 
ماند و این‌جااست که چون در جزئیات غرق شده 

ایم تصویر بزرگ و کلی را نمی‌توانیم بینیم.
 به جای این‌کــه دولت نقش نظارتی بر 
بکند،  و کنترل کیفیت  باشد  درمان داشته 
مســتقیما در بخش درمان و ارائه خدمات 
درمانی ورود می‌کند. بنده وقتی که در مطب 
می‌روم و کار می‌کنم باید وجدان داشته باشم. کسی 
نمی‌داند چه‌کار می‌کنم. وقتی مریضی به کلیینک 
مراجعه می‌کند یک مشــت روکش در دســت و 
می‌گوید آقــای دکتر هر کدام ازاین‌ها بدرد بخور 
اســت روی دندانم بچسبان، این‌ها را ما ساختیم 
و ما داریم می‌ســازیم.  به‌خاطر این‌که نظارت بر 
درمان وجود ندارد. کنترل کیفیت وجود ندارد. هر 
کسی بنا به وجدان خودش، ) متأسفانه وجدان‌ها 

هم آن‌قدر امروز رقیق شده است(، کار می‌کند.
عدم تــوازن هزینه‌های منابع دولتی در امور 
مربوطه وجود دارد. وقتی ما هزینه می‌کنیم سهم 
هزینه‌ها باید مشــخص شود. کشــورهایی که به 
موفقیتی رســیده اند، منابع شان را تقسیم بندی 
کردند که مثلًا 30 درصد مربوط به ارتقا سلامت 
دهان و دندان و 30 درصد مربوط به درمان و 30 
درصد مربوط به ارتقای ســواد سلامت در جامعه 
است و از این توازن است که می‌توانیم هماهنگی 
ایجاد کنیم. هیچ کسی مخالف درمان نیست. کسی 
مخالف تکنولوژی پیشرفته دندان‌پزشکی که امروز 
در اختیار هست، که نیست. صحبت این است چند 
درصــد درمان؟ چند درصد ارتقا ســامت؟ چند 
درصد پیش‌گیری؟ و چند درصد آموزش ســواد 
ســامت در جامعه؟ اگر ما بتوانیــم این توازن را 
به‌وجود بیاوریم قدم بزرگی به سمت جلو برداشته 
ایــم. در هر حال، ما هر چــه که به جامعه مان و 
به کودکان مان و به نســل آینده مان یاد بدهیم، 
درواقع خوراکی اســت که به این‌ها می‌دهیم و ما 
همان چیزی هستیم که در دوران کودکی خورده 
ایم، آموزش‌هایی که به ما داده اند و آن ارزش‌های 

ذهنی که در ما به‌وجود آورده اند. 

 Elderton این نمودار یک گرافی اســت کــه
در ســال 1990 یــک پیش بینی بــرای فراوانی 

پوســیدگی‌ها تهیه کرده بــود. آن کوهان بزرگی 
که هســت در واقع کشورهای پیشرفته و صنعتی 
هســتند و آن کوهان کوچک تر کشورهای رو به 
توسعه یا جهان سوم هست. پیش بینی ایشان در 
سال 1990، براساس منابع موجود این بود که چه 
در کشورهای صنعتی و چه در کشورهای رو به رشد 
فراوانی پوســیدگی‌ها پایین خواهد آمد و در سال 
2020 تقریباً خیلی اندک خواهد بود. ولی اکنون 
شما وضع موجود جامعه ما را ببینید که آمارهای 
اخیــری کــه در مطالعاتی طی که 2 تا 3 ســال 
اخیر انجام شده است آیا با این پیش بینی ایشان 
مطابقت می‌کند یا خیر؟ ولی محققاً کشــورهایی 
هســتند که به این اهداف رسیده اند مانند کشور 
نیوزلند،  که DMF 10.5 گروه سنی دوازده ساله 
شان در سال 1970 را الان  بعد از حدود 47 سال 
به یک رسانده اند. اما از 1 به پائین ترآوردن خیلی 
مشکل است. اگر بخواهید از یک هم پایین بیاورید، 
آنوقت باید بروید در حلبی آباد‌ها کار کنید. چون 
این فراوانی پوسیدگی مربوط به آن‌جاهااست که 
نمی‌گذارد که متوسط جامعه کاهش پیدا کند. لذا 
اکنون این‌ها تمرکز شان را از کل جامعه به طبقات 
محروم معطوف کرده اند. یعنی روی آن قســمت 
از جامعه کار می‌کنند. وقتی این تجربیات مجانی 
در اختیار ما هست، چرا استفاده نمی‌کنیم؟ و چرا 
چشمهایمان را بستیم و همین‌طوری راه می‌رویم؟ 
آیا ما نگران این نیستیم که در چاهی بیفتیم و از 

آن نتوانیم خارج شویم؟!
دکتر جلال پورهاشــمی: خسته نباشید 
آقای دکتر نصیبی. از ســخنرانی مبسوط، مفید 
و موثرتان در حوزه ســامت و چالش‌های موجود 
بسیار متشــکریم. آخرین ســخنران آقای دکتر 
معادی هستند که از ایشان تشکر می‌کنیم. آقای 
دکتر ســال‌ها در حوزه نظام پزشکی و حوزه‌های 
دیگر مسئولیت‌های مختلف و خدمات ارزنده ای 
داشته اند و هم در بیمه سلامت مشاور مدیرعامل 
بیمه ســامت هستند و بنده فکر می‌کنم یکی از 
کلید‌های گمشده حوزه چالش‌های دندان‌پزشکی 
بیمه است که آن طور که باید و شاید هنوز بیمه‌ها 
ورود نکرده اند. انتظار ما دندان‌پزشکان این است 
که بیمه‌ها مسئولیت بیش‌تری قبول کنند. اگرچه 
می‌دانیم مشکلات شان را، ولی امیدواریم راه حلی 
پیدا شود که بیمه‌ها کمک بیش‌تری به این حوزه 
کنند که بخشی از مشکلات عمده را با ورود بیمه‌ها 
حل کنند. آقای دکتر خواهش می‌کنم نقطه نظراتی 

که مفید هست بیان بفرمائید.
دکتر عبدالرضا معادی: بســم ا.. الرحمن 
رحیم. با عرض سلام و روز به‌خیر خدمت همکاران. 
از مطالبی که ارائه شد بسیار استفاده کردم. خیلی 
کوتاه چند نکته را اشــاره می‌کنم. همه استادان 
این‌جا به امور واقف هستند. قسمت اول صحبتم 
راجع به بیمه اشاره خواهم کرد. جناب آقای دکتر 
ظفرمند فرمودند در خصوص تغییر نظام بیمه ای، 
استحضار داشته باشــید در سال 1384 تعهدات 
بیمــه پایه در مورد دندان‌پزشــکی تغییری پیدا 
کــرد که تا قبل از آن نزدیــک 50 خدمت مورد 
تعهــد بیمه پایه بود که به دلیل تعرفه‌های پایین 
هیچ‌کدام زیاد مورد استفاده نبود. در سال 1384 
تغییراتــی در آن اتفاق افتاد. مهم‌ترینش این بود 
که ترمیم دندان‌های شــش تا سن 12 سال جزو 
طبقــات بیمه پایه قرار بگیرد که قرار بود آموزش 
پــرورش در این زمینه کمک کند که تا این زمان 
هیچ نتیجه اثربخشــی برای نظام سلامت دهان و 
دندان از این تصمیم حاصل نشد. در سال 1392 
بــا لطف آقای دکتر ظفرمند نامه ای به ســازمان 
بیمه سلامت آمد که البته بنده می‌خواهم این را 
به‌عنوان یک کار گروهی در حوزه ســامت دهان 
عرض کنم که واقعاً یک کار مشترکی بود، جناب 
آقای ظفرمند در وزارت بهداشت و بنده در سازمان 
بیمه سلامت، آقای دکتر حسین پور در وزارت رفاه 

و آقای دکتر خوش‌نویسان در معاونت بهداشتی ما 
چهــار نفر باهم یک هم فکری کردیم که هرکدام 
بخشی از کار را به دست بگیریم و به پیش برویم و 
این باعث افتخار نظام سلامت دهان و دندان است 
که الان تنها خدمت پیش‌گیری در نظام بیمه ای 
پایه فقط در زمینه ســامت دهان و دندان است. 
یعنی در طول تاریخ بیمه پایه در کشور در هفتاد 
سال گذشته، هیچ خدمت پیش‌گیری در نظام بیمه 
نیامده است و ما توانستیم چهار خدمت را، آموزش 
بهداشت‌، فیشور سیلنت، فلورایدتراپی و وارنیش 
فلورایــد را به‌عنوان 4 خدمت اصلی در نظام بیمه 

پایه ای قرار دهیم.
 پس در زمینه خدمات پیش‌گیری بســتر از 
طرف بیمه فراهم شد اما امروز که در خدمتتان هستم 
از 16 هزار میلیارد تومانی که سالانه بیمه سلامت 
بابت ســامت، درمان، تشخیصی و دارویی هزینه 
می‌کند در نظام بیمه سلامت برای دندان‌پزشکی به 
قدری پایین اســت که از سال 1394 در گزارشات 
آمــاری آن را از 16 هزار میلیارد تومان! صفر اعلام 
می‌کنند. یعنی منابع موجود، مصوبات موجود و ما 
به‌عنوان کسانی که از این منابع استفاده می‌کنیم الان 
صفر هستیم. نزدیک به دو هزار مرکز دندان‌پزشکی 
طرف قرارداد بیمه وجود دارد. علت را جویا شدیم 
یکی این هســت که تعرفه پایین اســت و بخش 
خصوصــی علاقه ندارد با این تعرفه ورود کند و در 
حقیقت قرارداد ببندد. در واقع دو هزار مرکز قرارداد 
در بیمه پایه برای دندان‌پزشــکان داریم. تقریباً دو 
سال است که ما کار می‌کنیم و خواهش می‌کنیم 
از وزارت‌خانــه که این تغیبرات عددی و ضرایب را 
تغییر بدهد تا برای بخش خصوصی معنادار شود و 
بتواند مداخله کند، اما این اتفاق نیفتاد. از زمانی‌که 
شــورای سلامت وجود داشــت و بعد نیمه منحل 
شــد و بعد منحل شد و به این‌جا رسید. این نشان 
می‌دهد در بحث دندان‌پزشکی هنوز بحث همدلی 

در وزارت‌خانه وجود ندارد. 
من خاطرم هســت وقتی جناب آقای دکتر 
ظفرمند پیشــنهادش را به سازمان بیمه داد، یک 
نفر باید آن را برای شورای عالی بیمه برای تصویب 
می‌برد و من این مسئولیت را پذیرفتم و به آن‌جا 
در دبیرخانه شــورای عالی بیمه بردم‌، آقای دکتر 
هوشنگی مسئول دبیرخانه بودند چندبار رفتیم و 
مذاکره کردیم و این نامه را برای شورای عالی بیمه 
بردند و این خدمات مصوب شــد‌. من روزنامه اش 
را دیدم که آقای وزیر مصاحبه کرد که برای اولین 
بار خدمات پیش‌گیری جزو تعهدات بیمه پایه ای 
اســت.  بعد از آن مصوب شــورای عالی بیمه که 
وقتی بیرون می‌آید حتماً باید به هیات دولت برود 
تا مصوب و ابلاغ شود. یک مدتی گذاشتیم و خبری 
نشد، سوال کردیم و متوجه شدیم در کمیسیون 
اجتماعی دولت گیر کرده اســت. یادم می‌آید که 
آقای دکتر قربانی که دندان‌پزشــک هســتند و 
نماینده مجلس هستند و در کمیسیون بهداشت 
هستند، یک روز ایشان را دیدم و از ایشان خواهش 
کردم به کمیسیون اجتماعی برویم و این‌جا را هم 
حل کردیم. می‌خواهم این نکته را عرض کنم، کارها 

با همت جمعی شدنی است. 
بهرحال، این مصوبه وجود دارد. چندوقت پیش 
آقای دکتر نوربخش در تلویزیون صحبت می‌کردند 
اظهار می‌کردند که این از افتخارات تامین اجتماعی 
اســت و خدمات بیمه پایــه الان در پیش‌گیری 
دخالت می‌کند. اما ما نتوانستیم به‌عنوان انجمن‌ها 
و صاحبان این فرآیند یک نظم یا پروتکل و کاری 
انجام بدهیم. واقعاً دلم می‌خواست این گفته‌ها و 
صحبت‌ها در سالن اصلی گفته می‌شد و همکاران 
دندان‌پزشک بدانند چه اتفاقی می‌افتد و چه اتفاقی 

صورت می‌گیرد وچه کار باید کرد. 
نکته دوم این‌که بحث ســامت دهان و 
به‌عنوان یک شاخص بسیار مهم در  دندان 
دنیا محسوب می‌شود. من چندتا آمار می‌گویم. 

دکتر عبدالرضا معادی: 
مدیرعامل موسسه اطلاع رسانی 

دندانپزشکی

بحث سلامت دهان و دندان به‌عنوان یک شاخص 
بسیار مهم در دنیا محسوب می‌شود.

تمام بیماران دیابتی مستعد بیماری‌های 
پریودنتال هستند و مشکلات بهداشت دهان و 
دندان دارند‌. در هیچ پروتکلی در زمینه دیابت 
به هیچ عنوان در زمینه سلامت دهان و دندان 
کار نشده است و انجمن‌ها هم وارد نشده اند. 

حتی در فدراسیون جهانی دیابت در سال 2015 
اولین بار سلامت دهان و دندان نوشته شده است. 
چیزی حدود 10 میلیون نفر در ایران از داروهای 
آرام‌بخش استفاده می‌کنند. تمام این جمعیت 
خشکی دهان دارند و پوسیدگی در آن‌ها زیاد 
است. تقریبا نزدیک 10 میلیون نفر مبتلا به 

سرطان و بیماری‌های قلبی و یا مزمن غیر واگیر 
هستند. بیماری‌های مزمنی که مادام العمر با 

این‌ها همراه است و همه این‌ها مشکلات سلامت 
دهان و دندان دارند. 
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یازده درصد جمعیت کشور ما از دخانیات استفاده 
می‌کنند. چیزی در حدود 10 میلیون نفر. مهم‌ترین 
عامل سرطان دهان دخانیات است. خشکی دهان 
نتیجه مصرف دخانیات اســت. مشکلاتی که تبع 
آن به‌واســطه استفاده از قلیان و سایر موارد دیگر 
اتفاق می‌افتد. چه سیاســتی را انجمن‌ها و وزارت 
بهداشــت برای برخورد با موضوع مشکلات دهان 
ودندان در بیماران ســیگاری دارند؟ 11/4 درصد 
کشور براســاس آخرین مطالعات کشور که آقای 
دکتر استقامتی انجام دادند مبتلا به دیابت هستند. 
حدود 10 میلین نفر که پیش بینی می‌شود و فقط 
حدود 5 میلیون نفر آن‌ها می‌دانند که دیابت دارند.

تمام بیماران دیابتی مستعد بیماری‌های 
پریودنتال هستند و مشکلات بهداشت دهان 
و دنــدان دارند‌. در هیچ پروتکلی در زمینه 
دیابت به هیچ عنوان در زمینه سلامت دهان 
و دندان کار نشده است و انجمن‌ها هم وارد 
نشده اند. حتی در فدراسیون جهانی دیابت 
در ســال 2015 اولین بار ســامت دهان و 
دندان نوشته شــده است. چیزی حدود 10 
از داروهای آرام‌بخش  ایران  نفر در  میلیون 
استفاده می‌کنند. تمام این جمعیت خشکی 
دهان دارند و پوسیدگی در آن‌ها زیاد است. 
تقریبا نزدیک 10 میلیون نفر مبتلا به سرطان 
و بیماری‌های قلبی و یــا مزمن غیر واگیر 
العمر  بیماری‌های مزمنی که مادام  هستند. 
با این‌ها همراه است و همه این‌ها مشکلات 
ســامت دهان و دندان دارند. در ســال یک 
میلیون و دویست زایمان در کشور انجام می‌شودکه 
هیچ کدام خانم‌های باردار توســط متخصصین به 
دندان‌پزشکی ارجاع نخواهند شد. 750 هزار کودک 
در ایران مبتلا به اوتیســم هستند و هیچ پروتکل 
درمانی برای آن‌ها طراحی نشــده است. شما نگاه 
کنید از هر ســه بیمار یکی اش اســتعداد یکی از 
بیماری‌هایی را دارد که ما هیچ چیزی برای درمان 
آن برنامه نداریم و نکته آخر که جای تاسف دارد 
ما آمدیم سند بیماری‌های غیرواگیر را در وزارت 
بهداشت تنظیم کردیم. 11 وزیر و رئیس سازمان 
این سند را به‌عنوان راهنمای بیماری‌های غیرواگیر 
امضا کردند و اســمی ‌از پوســیدگی در این سند 
نیامده اســت. درحالی‌که  شایع ترین بیماری در 
دنیا پوسیدگی دندان است. حالا با این توضیحات 
ببینیدچه اتفاقاتی برای ســامت دهان و دندان 
در این کشور می‌افتد. از توجه شما سپاس‌گزارم.

دکتر جلال پورهاشمی: خیلی ممنون. بسیار 
مفید بود و شما خلاصه کل مطلب را ادا کردید. یک 
خبــر هم خوش بود و هم بد. خوش‌حال کننده از 
این‌که بیمه سلامت را فرمودید در بیمه پیش‌گیری 
اســت و در کل نظام سلامت تصویب شده است و 
ناراحتی از این‌که در وزارت بهداشت گیر کرده است 

و حالا چرا را نمی‌دانم. 
بحث بســیار مهم دیگر افراد پرخطر کشور 
ما در خصوص ســرطان و دخانیــات بود که من 
به‌عنوان یک دندان‌پزشک بسیار متاسفم که اصلًا 
ورود نکردیم. واقعاً جایش خالی اســت. این‌همه 
نکته مهم که اشاره کردید واقعاً کاش به‌قول آقای 
دکتر، این مطالبی که دوستان ارائه کردند حاصل 
زحمات زیاد و ارزش‌مندشان بود و در سالن اصلی 
و در حضــور همه همکاران مطرح می‌شــد. یک 
سمپوزیوم یک مطالب خاصی را مطرح می‌کند نه 
بحث عامی‌که همه درگیرش هستیم. آینده مملکت 
در حوزه سلامت دهان تابع همین مباحث است و 
لب مطلب گفته شد. امیدوارم با مطالبی که گفته 
شــد سی دی این جلسه را به همه دندان‌پزشکان 
کشــور بدهیم و همه در جریان قرار بگیرند‌. من 
پیش‌نهادم این اســت که مطالب خلاصه و جمع 
بندی شــود و البته که جای مقام محترم وزارت و 
مسئولین رده اول سلامت کشور در این سمپوزیوم 
خالی بود. شما باید بدانید چند درصد از سلامت 

کشور مربوط به دندان‌پزشکی است و من متاسف 
هســتم که دوســتانی که دعوت هم شده بودند 
تشریف نیاوردند. بخشی مربوط به رقابت‌های 
غلط انجمن‌هااست و هنوز هم انحصار طلبی 
واقعاً بیماری همه گیر کشــور مااست. چرا 
از تکثرگرایی می‌ترسیم؟ اگر دو انجمن در 
کشور باشد که برای دندان‌پزشکان خدمت 
کنند آیا این عیب اســت؟ نقص است؟ چرا 

اجازه نمی‌دهیم بقیه فعالیت کنند.
انجمن  بــازرس  یا  مدیره  هیئت  عضو 
هرجا  ندارم  تعصب  بودم.  دندان‌پزشــکی 
دعوت کنند افتخار می‌کنم که بروم و بارها 
به دوستان گفته ام که از این انحصار طلبی و 
رقابت‌های غلط دست بردارید و با هم برای 
خدمت به کشور به هم کمک کنیم. چقدر ما 
مشکلات داریم. گله یی از همایش‌ها و کنگره‌های 
دندان‌پزشکی داریم که هر ساله حدود 10 تا 12 
کنگره در کشور برگزار شده است. در کنگره‌ها چند 

درصد سخنرانی 
بــاره همین  در 
بحث است. واقعاً 
جای تاسف دارد 
و مــن معتقدم 
انجمن‌های  که 
دندان‌پزشکی کم 
کاری کردنــد و 
مقصر هســتند. 
نجمــن  ا ز  ا
دندان‌پزشــکان 
ن  ا یــر عمومی‌ا
ویــژه  تشــکر 
از  که  می‌کنــم 
وارد  سالگی  دو 
این حوزه شــده 
اســت و به این 

مشــکل مهم توجه کردند و شــعار دادند برای 
هر بیمار ســه دقیقه آموزش بهداشت و ما 
دندان‌پزشکان متهعد شویم که به  این عمل 
کنیم. به نظر من این یک نهضت است و اگر 
دریای پول در درمــان بریزید امکان ندارد 
جواب بدهد و اگر کل بودجه کشور هم برای 
درمان بگذارید جواب نمی‌دهد و تنها راه حل 

آن فقط پیش‌گیری است.  
بیمه‌ها را ما پی‌گیــری نکردیم و به‌نظر من 
وزارت بهداشت هم مقصر است. چرا لحاظ نکردند 
و خدمات را در سطح پیش‌گیری ارائه نکردند. ما 
معتقدیم کلید مشکلات در مملکت ما پیش‌گیری 
اســت و ابتدا دندان‌پزشــکان وارد عرصه شوند و 
اعلام کنیم که ما هستیم. من و اقای دکتر واحدی 
تحقیقی را حدود پنج ســال پیش انجام دادیم و 
مقاله آن را در کنگره انجمن ارائه کردم و تحقیق 
در باره این‌که دندان‌پزشکان عمومی‌چقدر در حوزه 
سلامت و پیش‌گیری وارد هستند و کار می‌کنند. 
گفتند کــه خیلی کم و یک نــگاه کاملًا درمانی 
دارند و تنها 23 درصد از دندان‌پزشــکان گفتند 
چند کلمه‌ای راجع به آموزش بهداشــت صحبت 
می‌کنیم و این جای تاسف دارد. کشورهایی که 
مشکل سلامت را حل کرده‌اند به‌عنوان مثال 
کشور فنلاند که من شاهد آن بودم و البته 
جمعیت کمی ‌دارد و قابل قیاس با کشور ما 
نیســت ولی چیزی که برای من جالب بود و 
حضوراً دیــدم در بین 23 نفر دانش آموزی 
که من معاینه کردم فقط ســه  نفر از آن‌ها 
پکیج  یک  و  داشتند.  مختصری  پوسیدگی 
را به من نشــان دادند که گفتند پکیج حل 
مشکلات ما شامل مسواک، خمیر دندان و 
یک کیت فلوراید است. شاخص DMF فنلاند 

14 بوده و امروز به نیم رسیده است.
من یک نامه در مجله سپید خطاب به وزارت 

بهداشت نوشــتم که تمام پول‌ها در درمان خرج 
می‌شود و این مشکل تمام شدنی نیست و جواب 
نمی‌دهد. این روش درستی نیست. دندان‌پزشکان 
عمومی ‌باید پیش‌قدم شوند و اعلام بکنیم که این 
یک نهضت پیش‌گیری و نهضت آموزش بهداشت 
است. البته نقایص زیاد است و همین فلورایدی که 
مصرف می‌شود ما اعتقاد داریم که روش درستی 
نیســت، چون کارشناسی نشــده است و آموزش 
داده نشده است. من متاسف هستم که این روش 
را پیش گرفته اند و بعد اعلام می‌کنند که در چهار 
سال آینده خبرهای بسیار خوبی خواهیم داشت و 
ما داریم وارنیش فلوراید می‌زنیم. چرا این حرف‌ها 
را ما می‌زنیم. چرا از چهار تا کارشناس دانشگاهی 
دعوت نمی‌کنیم که نظر بدهند که ارتباط بین بدنه 
کارشناسی دانشــگاه‌ها و متخصصین و انجمن‌ها 
هستند.  متأسفانه استفاده نمی‌شود. به قول دکتر، 
انجمن پروتز برای سلامت دهان تصمیم می‌گیرد و 
صحبت می‌کنند و اجرا می‌کنند. می‌بینیم که به 
جایی نمی‌رسد. 
 مــن واقعاً 
نجمــن  ا ز  ا
ندان‌پزشکان  دا
عمومــی ‌ایران 
تشکر می‌کنم که 
به حوزه  حداقل 
دهان  ســامت 
و  کردنــد  ورود 
امیــدوارم که با 
جمعیــت کم و 
کیفیت خوب  با 
موفــق شــویم. 
اصولاً پیش‌گیری 
طرف‌دار ندارد. نه 
بیمار تقاضا دارد 
و ایــن حوزه‌ای 
اســت که طالب ندارد. نه وزارت بهداشت دخالت 
می‌کنــد و نه مردم. باید به زور تبلیغ کنیم و وارد 
ایــن حوزه شــویم. انجمن های دندان‌پزشــکان 
حمایت کنند که به نتیجه دل‌خواه برســیم. من 
از همه دوستان تشکر می‌کنم که سخنرانی بسیار 

خوبی داشتند.
آقای رضا حسین جلالوند: بنده هم عرض 
می‌کنــم همه چیز ما هدر می‌رود، به عنوان نمونه 
فرار مغز‌ها فقط دندان‌پزشک نیست. به‌عبارتی دیگر 
کشورها دارند لقمه آماده می‌خورند. من زیاد وارد این 
مقوله نمی‌شوم. به‌عنوان راه‌کار خدمت شما عرض 
کنم، بزرگان و رؤســای دانشکده‌ها به سمپوزیوم 
سلامت دهان و دندان دعوت شوند. پروتکلی تهیه 
شود که پس از بحث و بررسی  منجر به آئین نامه 
شود سپس آیین نامه را به وزارت‌خانه دیکته کنند.

 و امــا در خصــوص صحبت‌هایی که 
حاکی از درد و بی برنامگی و گرفتاری‌هایی 
که مردم دارند در خصوص ســامت دهان 
و دندان دارند، عرض می‌کنم وقتی صدای 
به  استادان و بزرگان و فرهیختگان جامعه 
نمی‌رسد و گوش‌های شنوایی وجود  جایی 
ندارد!! تصور کنید والدین دانش آموزان در 
شهرها و یا روســتا‌ها امیدی برای شنیدن 
حرف‌هایشان دارند؟! شــاید هم جیب مردم 
درد می‌کند چون پولی ندارند. لذا نمی‌توانند به 
سلامتی دهان و دندان فرزندان شان فکر کنند. 
نظر و راه‌کارم این است که رؤسای دانشکده‌ها 
و اســتادان مرتبــط همراه با مدیــران گروه‌ها و 
انجمن‌های دندان‌پزشکی برای حضور در سمپوزیوم 
ســامت دهان و دندان  در نظام سلامت دعوت 
شوند. تا پس از بحث و گفتگوی علمی ‌و اجتماعی 
آئین نامه جامعی تدوین و به وزارت‌خانه ارائه کنند 

تا این خلاء اساسی را پر کنند. 
متأسفانه دولت‌هایمان دولت مداری می‌کنند 

و به خط و خطوط شان هم کسی نمی‌تواند نزدیک 
شود. امید که این نقص بزرگ با تدوین آئین نامه 

برطرف گردیده گام‌های اساسی برداشته شود.
یکی از شرکت کنندگان:  از این سمپوزیوم 
بسیار عالی تشکر می‌کنم. من و یکی از همکاران 
مان مدتی اســت این برنامه پیش‌گیری را انجام 
می‌دهیم و متأســفانه یک نگاه اصولی هم و جود 
ندارد. می‌خواستم بگویم که در این زمینه خیلی 

باید کار شود. 
دکتر محمدحســین ارگانی: از استادان 
و دل‌ســوزانی که در این‌جا جمع شده اند تشکر 
می‌کنــم و قــول دادیم که در هــر برنامه بحث 
ســامت دهان را پیش ببریم. از همان روز اول 
کــه در خدمت تان بودم از خودم شــروع کردم. 
چشم‌ها را شسته ام که جور دیگری ببینم. توقع 

ما هم باید متناسب با واقعیت باشد.  
کاری باید بکنیم نه الزاماً کار بزرگ، چون ممکن 
است خسته شویم، نباید سنگ بزرگ برداریم. یک 
کار کوچک ولی مستمر را آغاز کنیم. نتیجه اش را که 
دیدیم، همان انگیزه برای قدم‌های بلندتر می‌گردد. 
در بازی فوتبالی که بین برزیل و آلمان در جام جهانی 
گذشته در برزیل انجام شد، وقتی یار کلیدی برزیل 
آسیب دید، مربی برزیل باتوجه به شرایط موجود، 
تغییــر تاکتیک داد. وقتی که گل اول را تیم برزیل 
دریافت کرد در کنــار زمین بازیکنان را راهنمایی 
می‌کرد. بعد از دریافت گل دوم و گل ســوم باز در 
کنار زمین به امید جبران نتیجه در تکاپو بود. ولی 
بعد از گل چهارم دیگر روی نیمکت نشست. احساس 
کرد دیگر نمی‌تواند جبران کند. نگذاریم مشکلات به 
جایی برسد که احساس کنیم دیگر نمی‌شود جبران 
کرد. اگر حاکمیت اولویت دیگری دارد ما که حاکم 

مطب خودمان هستیم.
چو من، پادشاه تنِ خویش گشتم

 اگر چند لشکر ندارم، امیرم
مــن که در مطب خــودم می‌توانم بر مبنای 
تشخیص خودم اولویت بندی کنم. بخش پر لیوان 
را هــم ببینیم. از خودمان شــروع کنیم. وزیر ما 
شــاید الان مشکلات دیگری دارد. شاید اولویتش 
چیزی‌های دیگری است. خوب، من از مطب خودم 
شروع می‌کنم. هر کدام از ما سی هزار نفر اگر در 
مطب خودش شروع کند، با این پیش فرض که این 
بیمار، عزیز من است، هموطن من است، بسیاری از 
مشکلات حل می‌شود. دو بیت از سعدی وجود دارد 

که اخلاق همه حرفه در آن وجود دارد:
من شنیدم ز پیر دانشمند 

  تو هم از من به یاد دار این پند
آن‌چه بر نفس خویش نپسندی  
 نیز بر نفس دیگری مپسنــــد

 چه طــور با دقت با دندان‌های فرزندان مان 
برخورد می‌کنیم. کودکی که وارد مطب من می‌شود 
باید احساس کنیم فرزند خودمان است. احساس 
کنم عزیز من است. اگر مهندس ساختمان باشم 
در خانه ای که قرار اســت عزیزانم در آن زندگی 
کنند آیا از تیرآهنش می‌زنم؟ به‌جای سیمان پاره 
آجر می‌گذارم؟ بایــد اخلاق حرفه را در خودمان 
نهادینه کنیم و خداوند را )آن‌هایی که به خداوند 
اعتقاد دارند( ناظر و حاضر بدانیم و شــرم کنیم. 
از خودمان شــروع می‌کنیم. اگر همچنان افتخار 
خدمت را داشته باشیم در هر کنگره این سمپوزیوم 
را بر پــا می‌داریم و در خبرنامه منعکس خواهیم 
کرد. در آن‌جا دست مان باز است و می‌توانیم آن 

را گسترش دهیم.
یک نهالی اســت به دست شما کاشته شده 
است. شاخه‌های اضافی را هرس می‌کنیم. نگهداری 
می‌کنیم. انشاا... به بار می‌نشیند. خیلی ممنون از 

حضور عزیزانم.
دکتر جلال پورهاشمی: حُسن ختام بسیار 
زیبایــی بود. خیلی ممنون از همه دوســتانی که 

تشریف آوردند.
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انجمن دندانپزشکان عمومی ایران به لحاظ 
وظیفه مهم آمــوزش علمی اکثریت همکاران 
دندانپزشــک کــه در تمــام جغرافیای میهن 
پهناورمان ایران حضور کارســاز و موثر خود، 
در برنامه های علمی مثل کنگره ها و همایش 
ها یک بازبینی بسیار سازنده و اساسی داشته 
است. دندانپزشــکی امروز، دارای رشته های 
تخصصی دوازده گانه شــامل: آسیب شناسی 
دهــان )پاتولوژی(، ارتودنســی، اندو، بیماری 
های دهان، فک و صورت، پروتز، پریو، ترمیمی، 
جامعه نگر، جراحی،کودکان و مواد دندانی می 
باشــد که امروز ایمپلنت نیز خود بعنوان یک 
رشــته تخصصی که اکنون بعنوان فلوشــیپ 
ایمپلنت مطرح شــده اســت. هرچند در اکثر 

کشــورهای جهان، ایمپلنت خود بعنوان یک 
رشــته تخصصی جداگانــه و بعنوان یک دوره 
تکمیلی، پس از دوران؛ دندانپزشــک عمومی 

ساماندهی شده است.
بدلیل ضــرورت آموزش علمــی انجمن 
عمومی، در هر رشــته تخصصــی یک همکار 
متخصص را دعوت کرده و در کنار ایشان یک 
نفر از کادر اجرایــی انجمن را انتخاب و بطور 
موظف در ارتباط با ایشــان برای هماهنگی و 

بررسی کار علمی موظف کرده ایم.
در دوازدهمین کنگره علمی سالیانه دبیر 
علمی کنگره استاد دکتر اسماعیل یاسینی 
که مانند علم که دارای بصیرت سازنده و تواضع 
مدبرانه اســت او نیز اینچنین به کنگره ما جلا  

و قداست دادند.
و  ن  ا ر همــکا
دکتر  گرامی:  اساتید 
محســن شیرازی 
دکتر  )ارتودنســی(، 

مهدی نصیبی )جامعــه نگر(، دکتر نرگس 
بارفــروش )پریو(، دکتر طاهره ســادات 
جعفرزاده کاشــی )زیســت مواد دندانی(، 
دکتر عباســعلی پایدار )پاتولوژی(، دکتر 
دکتر  ناهید عســکری زاده )کــودکان(، 
علی کاووســی )رادیولوژی(، دکتر وحید 
مسگرزاده ) جراحــی دهان، فک و صورت(، 
دکتر هاله کاظمی ) ترمیمی(، دکتر سمیرا 
شــاه ســیاه ) اندو(، دکتر علیرضا هادی 
)پروتز(، دکتر ســمیه علیرضایی)  بیماری 

های دهان و دندان(
--------------------

کادر موظف مسئول اجرایی علمی: دکتر 
شــکوفه شیراندشت )رادیولوژی(، دکتر 
مارال قربــان زاده )کودکان(، دکتر فریبا 
دندانی(،دکتر  مواد  ابوالحسنی)زیســت 
مریم حقیقی فرد)پریو(، دکتر ثریا شاکری 
)پروتز(، دکتر مریــم احمدی )پاتولوژی 
و بیمــاری های دهان و دنــدان(، دکتر 

صدیقه  دکتر  قدیمی)ارتودنسی(،  مژگان 
همای  نیوشــا  دکتر  امجدی)ترمیمی(، 
نیکفر)انــدو(، دکتر علیرضــا فروزنده 

)جراحی دهان، فک و صورت( بوده اند. 
همچنان که در محور دبیران مشاور علمی 
یــک دبیر علمی از پیش کســوتان و معمرین 
حضــور دارنــد، در کادر اجرایی هم، یک دبیر 
اجرایی علمــی از کادر مدیر و کاردان انجمن 
مسئولیت دارند که دکتر لیلا صدقی بعنوان 
دبیر اجرایی علمی که طراح جدول برنامه علمی 
و کار چیدمان برنامه را با هماهنگی تمام دبیران 
مشاور و مسئولان اجرایی کنگره بعهده داشتند 

و این مسئولیت را به سرانجام رساندند. 
این روش کار ســختی های بسیاری دارد. 
ابتدا در یک جلسه بزرگ شورای مشاوران علمی 
دعوت به جلســه می شود. از بین ایشان دبیر 
علمی و دبیران مشــاور انتخاب، سپس دبیران 
مشــاور و دبیر علمی و کادر مسئولان اجرایی 
جلسه جداگانه تشکیل داده و موضوعات کنگره 
را بررسی می کنند. سپس فراخوان مقاله 
با حضور جمع کثیری از سخنوران آزاد 
و دبیران مشــاور علمی و اعضاء شورای 
مشاوران علمی و مسئولان اجرایی علمی 
بررسی شده و سپس چیدمان و طراحی 
بــا نظارت دبیر علمــی، رئیس کنگره، 
دبیران مشــاوره و کادر اجرایی علمی و 

دبیر اجرایی علمی خواهد شد.
محصــول اینهمــه تــاش و کار 
برنامه  پرزحمت و غرورآفریــن جدول 
علمی کنگره ها و همایش های انجمن 
خواهد بود. انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایــران این راه پرصلابت و پر مشــقت 
و پــرکار را با حضور اســاتید گرانقدر 
دندانپزشــکی کشورمان و کادر اجرایی 
پر توان و مدبر همه ســاله با شکوفایی 
تحسین برانگیز به سرانجام رسانده است.

تحــولات دندانپزشــکی مانند ســرعت 
تحولات بسیاری دیگر در پدیده های جدید 
علمی، با عناوینی مانند دهه گذشته تا حتی 
پنج سال گذشته قابل توجیه نیست. امروزه 
تغییرات در یکســال، چشم انداز بسیاری از 
بایــد و نبایدهای علمــی را تغییر می دهد. 
عرصــه دیجیتالی آنچنان تغییرات انقلابی را 
بوجود آورده که دیگر رسانه های غول پیکر 
اطلاع رسانی جهانی که از بودجه های نجومی 
برخوردار هستند در مقابل پدیده های جدید 
دیجیتالی مانند تلفن همراه، رنگ باخته است. 

سرعت انتقال علم و سرعت پدیده های نو می 
طلبد که مــا هم این دانش را مدام با به روز 

رسانی درک کنیم و به کار بندیم.
در روز چهارشنبه 20 دی ماه 1396 قبل 
از افتتاحیه دوازدهمین کنگره علمی سالیانه 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران چهار استاد 
گرانقدر دندانپزشکی: دکتر رامین آغنده، دکتر 
ســعید نعمتی، دکتر شهرام عظیمی و دکتر 
علی کاووسی با هماهنگی های بسیار موثری 
که قبل از کنگره در نشســت های مشترک 
داشته اند، سخنرانی مشترک داشتند. رویکرد 

کنفرانس‌شو؛ پیش‌کنگره دوازدهم هزاره سوم دندانپزشکی، هزاره دیجیتالی

تحولات عام دندانپزشکی در هزاره سوم بطور 
کلــی در دندانپزشــکی و بالاخص در پروتز، 
ترمیمی، اندو و رادیوگرافی با بدعتی نو و بیانی 
شیوا و چیدمان مشترک اسلایدها توسط این 

سخنوران زبده بنمایش در آمد.
این روش هم پوشانی سخنرانی و امتزاج 
مفاهیــم تخصصــی و پیگیری یــک مفهوم 
مشــترک ماهیتی، نگاه عام دندانپزشــک را 
هــم در طرح درمان گســترده تر می کند و 

هم به روز تر! 
سخنرانی ها با تقســیم زمان بندی و با 

تکیه بر درک مســئولانه آموزش های جدید 
بسیار خوب و موفق اجرا شد. شاید این روش 
یک رهنمود باشد که در بسیاری از پانل های 
بعدی بجای ســخنرانی های رایج کنونی این 
راهکار علاوه بر برگزاری چالش ها، بتوان در 

انتقال دانش علمی بکار برد.
ســوم  هــزاره  مشــترک  ســخنرانی 
دندانپزشــکی، هزاره دیجیتالی با سخنوران 
توانمند توانســت مفهــوم دوران نوین علوم 
دندانپزشــکی را بــا به روزتریــن تحولات 

تکنولوژی را به ثبت برساند.

رویکرد موفق در ساختار تشکیلاتی علمی کنگره ها و همایش ها با انتخاب دبیران مشاور علمی در هر رشته تخصصی

دکتر علی کاووسی - رادیولوژیستدکتر شهرام عظیمی - اندودونتیستدکتر سعید نعمتی - متخصص ترمیمیدکتر رامین آغنده - پروستودونتیست
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با کمال مســرت و افتخار دوازدهمین 
کنگره علمی سالیانه انجمن دندان‌پزشکان 
عمومــی ایران از تاریــخ 22-19 دی ماه 
1396 در مرکــز همایش های برج میلاد 

باشکوه هر چه تمام تر به انجام رسید. 
در ایــن کنگره عظیم که با شــرکت 
دندان‌پزشکان عمومی و متخصصین رشته 
هــای مختلف در چهــار روز و با تم جامع 
"اندیشــه های راهبردی در دندان‌پزشکی 
و طــرح درمان" برگزار گردید که شــامل 
ســخنرانی هایی از آخرین دست‌آوردهای 
علمی دندان‌پزشــکی بوده که در چندین 

سالن و همزمان اجراء شده است.
خوشبختانه سخنرانی هایی که توسط 
استادان مجرب همچنین استادان جوان و با 
انگیزه و سایر همکاران دندان‌پزشکان انجام 
شــد، اکثراً به صورت کلینیکی و کاربردی 
بوده و نتیجه تجربیــات با ارزش علمی و 
عملــی آن‌ها بود که این خود نقطه عطفی 
در این کنگره بود که اکثر این سخنرانی ها 
مورد توجه و اقبال همکاران دندان‌پزشک 
قرار گرفــت. همچنین در ایــن کنگره و 
همزمان دومین ســمپوزیوم ویژه در حول 
محور سلامت دهان و دندان و با سخنرانی 
های استادان باتجربه و جهت تأمین سلامت 

دهان و دندان جامعه نیز برگزار گردید.
در این‌جــا لازم می دانــم از درایت و 
کاردانــی و همت بلند جنــاب آقای دکتر 
شهنی زاده ریاســت محترم هیئت مدیره 
انجمن دندان‌پزشــکان عمومی و ســرکار 
خانم دکتر عطایی ریاست محترم کنگره و 
سرکار خانم دکتر لیلا صدقی دبیر محترم  
اجرایــی علمی کنگره و ســایر همکاران و 
مشــاورین علمــی و اجرایی که همگی در 
کنار هم و با صمیمیت تمام جهت برگزاری 
این کنگره بزرگ تلاش نموده و این‌جانب 
را نیز به عنوان عضو کوچکی در کنار خود 
قبول نمودند تشکر و قدردانی نمایم. انشاا... 
در ســال های آتی نیز کنگره های هر چه 
پربارتر از سال های گذشته دروازه ای برای 
ارتقاء علمی همکاران عزیز دندان‌پزشــک 

انجام شود.
با تشکر و احترام

کنگره دوازدهم، دروازه ای برای 
ارتقاء علم همکاران دندان‌پزشک

عرض ســام و خیر مقدم خدمت همه اســتادان و 
همکاران محترم

همان طور که می‌دانید انجمن ها، یک سازمان غیر 
دولتی و غیرانتفاعی هستند. نه وابسته به دولت می‌باشند 
و نه باید اثری از حاکیمت درون آن‌ها پیدا شــود. یکی از 
مهم‌ترین خصوصیت NGOها داوطلبانه بودن آن‌هااست 
که با توجه به نیاز هر صنفی تشکیل شده و فعالیت می‌کنند. 
ما در حدود سی هزار دندان‌پزشک داریم که 25هزار 
نفر از آن‌ها دندان‌پزشک عمومی‌ و 5 هزار نفر متخصص 
هستند. هر رشته تخصصی دندان‌پزشکی برای خودشان 
یک انجمن مستقل دارند. یعنی 5هزار دنانپزشک متخصص 
حدود 10 انجمن مستقل دارند که برای رشته تخصصی 
خودشان تصمیم گیری و فعالیت می‌کنند، ولی 25 هزار 
دندان‌پزشک عمومی ‌تنها یک انجمن دارند که از حقوق 
شــان در زمینه های صنفی دفاع و با فعالیت های علمی‌ 

معلوماتشان را به‌روز می‌کنند. 
انجمن دندان‌پزشــکان عمومی ‌ایران محل حضور 
نیروهای داوطلب و از خودگذشــته ای است که خالصانه 
در کنار هم جمع شــده اند و هم پیمان شده اند تا آینده 
دندان‌پزشکی را آن‌چنان که شایسته دندان‌پزشکان و مردم 

میهن مان هست رقم بزنند.
دندان‌پزشــکان عمومی‌خــط مقــدم درمان‌های 
دندان‌پزشکی در سراسر کشور هستند. وظیفه آموزش 
بهداشــت، ارتقا ســامت عمومی‌ دهان و دندان 
مردم، پیش‌گیــری و درمان در وهله اول بر عهده 
دندان‌پزشکان عمومی ‌است. پس آموزشی که برای 
آن‌ها طراحی می‌شــود باید کامل و جامع باشد تا سطح 
ارائه خدمات در همه جا یک‌ســان سازی شود. خصوصاً 
در شهرهایی که تعداد همکاران متخصص کم‌تر است یا 
اصــاً ندارند. به همین دلیل ما وظیفه خودمان می‌دانیم 
که در طراحی برنامه های علمی‌کنگره ســالیانه انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی ‌ایران از ساده گویی بپرهیزیم و با 
کمک دبیران مشــاور در هر رشته تخصصی، برنامه‌های 

کاربردی و کلینیکی طراحی و ارائه کنیم.
استاد دکتر اسماعیل یاسینی دبیر علمی‌ دوازدهمین 
کنگره به همراه دبیران مشاورشان در ده رشته تخصصی 
به همیاری کادر توان‌مند و فعال انجمن باهمراهی رئیس 
دوازدهمین کنگره، سرکار خانم دکتر لیلا عطایی بانوی فعال 
و متواضع انجمن، از دل و جان و با تمام توانشان با تشکیل 
جلسات متعدد با چالش‌های فراوان برای طراحی یک برنامه 
علمی ‌متفاوت و عاری از سخنرانی‌های کلیشه ای و تکراری 

ساعت‌ها و روز ها وقت صرف کردند. 
برنامه علمی‌که ملاحظه می‌فرمائید، حاصل این چالش 
هااست که امیدواریم مورد قبول و استفاده همکاران محترم 
که منت گذاشــته و از جای جای میهن عزیزمان در این 

کنگره شرکت کرده اند واقع گردد.
از همه همکاران در هیات مدیره مرکز، شعب سراسر 
کشور، کادر اجرایی و دبیرخانه انجمن که برای برگزاری 
کنگره تلاش بی وقفه شبانه روزی داشته اند سپاس‌گزارم.
سپاس ویژه ای هم دارم از جناب آقای دکتر شهنی 
زاده که در طی این سال ها بسیار از ایشان آموختم. انسانی 
به معنای واقعی کلمه شریف که سال هااست از راحتی و 
آســایش خودشان برای خدمت به جامعه و ارتقاء جایگاه 

دندان‌پزشکان عمومی‌گذاشتند.
ما در انجمن دندان‌پزشکان عمومی ‌ایران از ایشان یاد 
گرفتیم برای خدمت به مردم باید همت گمارد و با گذشت، 
در کنار هم ماند. این کنار هم ماندن نتیجه عشق به میهنی 
است که سال‌ها در مقابل مشکلات ایستاد و این ایستادن 

ما نشات گرفته از ایستادن مردم است.
راهشان مستدام باد.

دکتر اسماعیل یاسینی
دبیر علمی دوازدهمین کنگره علمی‌ سالیانه 

انجمن دندان‌پزشکان عمومی ‌ایران

دکتر لیلا صدقی
دبیر اجرایی علمی دوازدهمین کنگره 

علمی‌سالیانه انجمن دندان‌پزشکان عمومی ‌ایران

دندان‌پزشکان عمومی‌خط مقدم درمان‌های 
دندان‌پزشکی در سراسر کشور هستند

خدمت همه دوســتان محترم ســام عرض 
میکنم و خدمت شما خیر مقدم می گویم. بنده دو 
سه ماهی است سعی کردم با این کلمه کنار بیایم 
اما هنوز نشده است و سعی کرده ام دو سه مرتبه 
متنی را بنویسم که بتوانم لااقل ازش کمک بگیرم 
اما طبق معمول آخرش کاری دیگر انجام میدهم.
یکــی بود، یکی نبود، غیــر از خدا هیچکس 
نبود، این داستان شروع کار من با انجمنی بود که 
امروز در اینجادر ادامه اش در خدمت شما هستم، 
چــون نمی توانم متن هایی کــه فکر میکردم را 
بگویم، بگویم و خیلی فــی البداهه دارم صحبت 
می کنم اگر توپوق زدم یا صدایم جایی لرزید من 

را عفو بفرمائید.
اولا از حضور همه شــما عزیزان که در وسط 
هفتــه و در زمان کارتان لطف کردید و تشــریف 
آوردید و در افتتاحیه کنگره شرکت کردید، تشکر 
میکنم و دوست دارم تشکر کنم از همه کسانی که 
از دور از خیلی دور به من چیزها یاد دادند. شاید 
اولین شــان آقای دکتری بود کــه به من یاد داد 
قوی باشم، مبارزه کنم با چیزی که شاید اکثریت 
باهاش مخالف بودند. قبول کردند و پایان نامه من 
را گرفتند و باهم جنگیدیم و یک پایان نامه ثبت 
شد. آن شخص هنوز هم به من آموزش می دهد و 
یاد می دهد که تلخ ترین اتفاقاتی که ممکن است 
در زندگــی رخ بدهد، گاهی فقط با یک لبخند به 
شیرین ترین خاطره تبدیل می شود و من از آقای 
دکتر شهرام عظیمی به خاطر تمام چیزهایی که به 
من یاد داده است و هنوز یاد می دهد تشکر میکنم.
دو نفر هستند که من مجبورم از ایشان تشکر 
کنم اما اینجا نیستند و سن شان طوری است که 
باید در مدرســه باشند. اما این دونفر در ده سالی 
که با من همراه بودند و من کارهای مختلفی کردم 
از شناساندن خودم به خودم، و از شناساندن یک 
سیستم به دیگران من را حمایت کردند و به جای 
آنکه گله و شکایت کنند من را واقعاً حمایت کردند 
و با نگاه های مهربان شان هربار که تنهایشان می 
گذاشتم و هربار که دیر می آمدم و از جایی دیگر 
ناراحت بودم و حوصله جواب دادن به ایشــان را 
نداشتم، با یک بغل و بوسه خیلی ملایم من را آرام 
می کردند. آریستا و آرتیمان بچه های من هستند 

که از ایشان تشکر میکنم.
معلمین دیگری در این راه داشته ام و از زمانی 
که وارد انجمن شدم. گروهی که باعث شدند من در 
خدمت شما باشم یک گروه خیلی بزرگ هستند. 
افرادی هستند که واقعا به دوستی و در کنارشان 
بودن افتخار میکنم. از بالاترین مکان علمی و سنی 
تا پایین ترین مکان ســنی دست بوس همه شان 
هستم. نمی خواهم خیلی مصدع اوقات تان بشوم 
اما می خواهم نکاتی را که از هرکدام از این دوستان 

یاد گرفتم را خدمتتان بگویم. 
از آقای دکتر یاســینی دبیر علمی برنامه یاد 
گرفتم با متانت و آرامش چقدر قشــنگ می شود 
یک گروه خیلی بزرگ را با سلایق خیلی متفاوت 

دکتر لیلا عطایی
رئیس دوازدهمین کنگره علمی‌ سالیانه انجمن 

دندان‌پزشکان عمومی ‌ایران

منم آرش، سپاهی مرد آزاده، به تنها تیر 
ترکش آزمون سخت تان را اینک آماده

راهنمایی کرد. از دبیر علمــی اجرایی برنامه یاد 
گرفتــم چقدر ســعه صدر و اخــاق و منش در 
جایگاهی که هســتیم برای هماهنگ کردن تمام 
سلیقه ها و اخلاقیات مهم است. از دبیران مشاوری 
که حضور داشــتند هر کدام چیزهای زیادی یاد 
گرفتم و امیدوارم که من را ببخشند اگر تک تک 
اسم شان را نمی آورم اما مهمترین چیزی که یاد 
گرفتم این بود که هر کســی می تواند نظرش را 
در بهترین زمان و مکان با بقیه هماهنگ کند. از 
مدیر، دبیــر و گروه اجرایی یاد گرفتم چقدر زیبا 
می شــود یک مســیر را هماهنگ باهم طی کرد 
بدون آنکه آب در دل کســی تکان بخورد و بدون 
آنکه کســی متوجه بشــود چقدر عشق و زمان و 
تدبیر پشت این همراهی ها هست. از دبیرخانه یاد 
گرفتم که بــا وجود تمام کارهایی که روی دوش 
شــان است انقدر زیبا و با روی خوش با همه آدم 
ها و با فکرهای مختلف جواب بدهند. یک خانمی 
هست در انجمن به نام طیبه خانم که من خیلی 
از ایشــان یاد گرفتم. ایشان در چند سالی که در 
انجمن بودند شاید اسمشان کمتر گفته شده است 
اما آنقدر روی خوش به ما نشان داده است و آنقدر 
قشنگ تمام تنش های شخصی ما را با یک چایی 
و به موقع برطرف کرده اند که من واقعا از ایشــان 
ممنونم. چیزهای بزرگی از ایشــان یاد گرفتم. اما 
بزرگترین چیزی که یاد گرفتم از شــخص آقای 
دکتر شــهنی زاده بود، سرپرست به حق انجمن: 
این که، بعضی چیزها فقط کلمه اســت. درجایی 
که خیلی هایمان شــنیده ایم و می شنویم زیاد 
اصرار دارند به ما بگویند دیکتاتوری در آن حاکم 
است. من از در وارد شدم، از آئینم نپرسیدند، بعد 
از یکســال جایگاه بهم دادند و من فکر نمی کنم 
در هیچ انجمن دیگری همچین اتفاقی برای کسی 
بیفتد که فقط بخاطر ایمان یک آدم به کار گروهی، 
افرادی در آن پا بگیرند بزرگ بشــوند و بتوانند به 
خودشان افتخار کنند. در جایگاه های دیگری به 
خودشان ببالند و بتوانند کاری را پیش ببرند. باز یاد 
گرفتم در انجمن که می شود آغازگر خیلی از کارها 
بود و آن را به دســت دیگران سپرد وقتی دیگران 
دوست دارند به اسم خودشان و به همت خودشان 
آن را پیش ببرند. اینجا مهم انجام شدن خیلی از 
کارها و اتفاق افتادن خیلی از کارها است. اینکه به 
دست چه کسی این اتفاق افتاده است خیلی مهم 
نیست. در اینجا آموختم که رقابت باید جوانمردانه 
باشد نتیجه مهم نیست که آیا به نفع من است یا 
به نفع من نیست. رقابت جوانمردانه چیزهایی را 
در بر خواهد داشت که مطمئنا به نفع همه است. 
و دوستان واقعی کسانی هستند که اول ایرادات را 
می گویند اما قصد تخریب ندارند. ایرادها را واقعا 
ما نیاز داریم بدانیم. اما تخریب چیزی اســت که 
متاسفانه زیاد می بینیم و من خوشحالم که در این 
انجمن یاد گرفتم رقابت کنم نه تخریب. یاد گرفتم 
ممکن است در سرزمینی که مولوی، سعدی، حافظ 
پیشینه اش است، افرادی باشند که طور دیگری 
باهم صحبت می کنند. حتی وقتی در گروه هایی 
هســتند که به نام فرهیخته گان این جامعه قرار 
است باهم مکالمه کنند. آموختم ممکن است گاهی 
وقت ها بعضی ها از بعضی ها مســاوی تر باشند و 
در اینجا تنها کاری که بهترین حربه است سکوت 
اســت و سپردن آنها به دست خدا و نظاره کردن 
قدرت خداست. یاد گرفتم شطرنج بازی کنم حتی 
وقتی سربازهای حریف اسلحه شان واقعی بود. سال 
ها یــاد گرفتم اجازه ندارم حمله کنم ولی تا پای 
جان برای آرزوها و آمال به حقم باید بجنگم و یاد 
گرفتم چه اینجا باشم و چه نباشم بگویم منم آرش، 
سپاهی مرد آزاده، به تنها تیر ترکش آزمون سخت 

تان را اینک آماده. 

 کنگره دوازده به قلم همکاران
22-19 دی‌ماه 1396
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پیشرفت علم و تکنولوژی با سرعت زیادی در 
جریان اســت و هر روز با مــواد، تجهیزات و روش 
های درمانی نوین روبرو هستیم که لزوم آموزش و 
آشنا شدن با چگونگی به کارگیری آن‌ها را اجتناب 
ناپذیر می کند. محتوای مفاهیم علمی باید با سرعت 
پیشرفت علم روز، همخوانی داشته باشد، روش های 
آمــوزش هم باید از عرصه توســعه تکنولوژی بهره 
گرفته و در اختیار علاقه‌مندان این حوزه قرار گیرد. 
چنان‌چه آموزش مفاهیم علمی به درستی انجام شده 
باشد، قطعاً موجب ایجاد نگرش جدید در فرد شده 
و از "اندیشه‌های راهبردی" مناسب در تشخیص و 
طرح درمان، به کارگیری ابزار و تجهیزات مناسب، در 
نهایت به "راهبرد" صحیح درمان منتهی خواهد شد.
دندان‌پزشــکان  انجمن  کنگــره  دوازدهمین 
عمومی ایران با رویکرد "اندیشــه‌های راهبردی در 
دندانپزشــکی و طرح درمان" در راستای برآورده 
کردن نیازهای مذکور برگــزار گردید. تلاش کادر 
اجرایی همایــش در کنار دبیرخانه صبور و کارآمد 
انجمن با همراهی همکاران عزیز شرکت کننده، باز 
هم به ثمر نشست و شاهد استقبال از سخنرانی ها 
و کارگاه هــا بودیــم. امیدواریم حاصل تلاش های 
ما با رضایت‌مندی همکاران شــرکت کننده همراه 

بوده باشد.
در حاشــیه برگزاری کنگره، انتخابات هیئت 
مدیره و بــازرس انجمن نیز برگــزار گردید که از 
قبــل، زمان و نحــوه اجرای آن را بــه اطلاع کلیه 
دندان‌پزشکان رسیده بود. باوجود مشکلات فراوان 
جهت برگزاری انتخابات، اســتقبال همکاران قابل 

تقدیر بود.
با آرزوی موفقیــت برای اعضای جدید هیئت 
مدیره و ادامه مسیر خدمت‌گزاری به صلابت گذشته.
از جناب دکتر شــهنی زاده که چون همیشه 
رهنمون ما بودند، دوستان کادر اجرایی، دبیرخانه 
بی ادعا اما حرفــه ای انجمن که در این راه همراه 
ما بودند ســپاس‌گزارم. از ریاســت محترم کنگره 
خانم دکتر عطایی که در ســخنرانی افتتاحیه همه 
را تحت تاثیر جملات و حس زیبای خود به انجمن 
قرار دادند و با مهربانی و بزرگ منشــی در کنار ما 

بودند سپاس‌گزارم. 
از ســرکار خانم دکتر صدقی کــه با حوصله، 
صبوری و بزرگواری زحمــت تدوین جدول علمی 
کنگره را در کنار دبیران مشاور گرانقدر رشته های 

مختلف عهده‌دار بودند تشکر می‌کنم.
در پایان سخنی دارم با دوستان عزیزی که در 
این مدت با عناوین مختلف و دست‌آویز های متفاوت 
سعی در دل‌سرد کردن ما از ادامه مسیر داشتند :

ما متصل به نام خدا ایستاده ایم - چون سرو، 
سرافزار و رها ایستاده ایم

ما با صفیر چلچله بیعت نموده ایم -  آتش شود 
زمین و هوا، ایستاده ایم

قربانیان مسلخ عشقیم و منتظر -  در وعده گاه 
سرخ مِنا ایستاده ایم

در شعر پایداری رندان پایدار -  این است رمز 
حادثه: “ ما ایستاده ایم”

آموزش مفاهیم علمی
و ایجاد نگرش جدید

کنگره دوازدهم با تمرکز بر نیازهای 
علمی روز همکاران دندانپزشک

به نام خالق یکتا
سلام و درود بیکران بر همکاران دندانپزشک 

عمومی از سراسر ایران زمین
بار دیگر باحضور صمیمانه شــما عزیزان 

کنگره ای با شکوه رقم خورد.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در تاریخ 
22-19 دی ماه 1396 در مرکز همایش های 
برج میــاد تهران دوازدهمیــن کنگره علمی 
سالیانه خود را با تم "اندیشه های راهبردی در 

دندانپرشکی و طرح درمان" برگزار کرد.
برنامــه های علمی در کنــار کارگاه های 
کاربــردی و عملی با تمرکز بــه نیازهای روز 
حرفه ای دندانپزشــکان تدوین و طراحی شد. 
امسال این افتخار را داشتیم که در خدمت استاد 
گرامی آقای دکتر اسماعیل یاسینی بعنوان دبیر 
علمی کنگره دوازدهم باشــیم. تجربه کمیته 
برگزاری کنگره اعم از ریاســت کنگره سرکار 
خانــم دکتر لیلا عطایی، دبیــر اجرایی علمی 
ســرکار خانم دکتر لیلا صدقی با رهنمودهای 
آقای دکتر باقر شــهنی زاده ریاست انجمن، با 
همراهی 12 دبیر علمی به ریاست آقای دکتر 
اسماعیل یاسینی موجب شد تا این کنگره نیز 
همچون ســالیان قبل مورد استقبال همکاران 

قرار گیرد.
وجــه تمایز این کنگره، برگزاری انتخابات 
هیات مدیره انجمن بود که در این برهه حساس 
و با وجود تمام کارشــکنی ها با حضور گرم و 
پرشور همکاران دندانپزشک عمومی از سراسر 
کشور و با اقتدار برگزار شد و بار دیگر وحدت 
حرفه ای را پای صنــدوق های رأی به منصه 
ظهور رساندند. حضور ارزشمند دندانپزشکان در 
انتخابات نشان داد که جامعه از تنش و تشنج 
بیزار اســت و هر جا که لازم باشد با درایت از 
انجمن خود و هویت حرفه ای دفاع خواهد کرد.
دست یکایک همکاران بزرگوار را در سراسر 

کشور به گرمی می فشاریم.
پاینده و پیروز باشید.

ما ز هر صاحب دلی یک رشته فن آموختیم
عشق از لیلی و صبر از کوه کَن آموختیم

گریه از مرغ سحر، خود سوزی از پروانه ها
صد سرا ویرانه شد، تا ساختن آموختیم

به نام خداوند جان و خرد
نمایشــگاه جانبــی دوازدهمیــن کنگره 
علمی ســالیانه انجمن دندان‌پزشکان عمومی 
ایران با حضور بیش از یک‌صد شــرکت معتبر 
دندان‌پزشکی که همگی دارای IMED بوده 
اند، در محل ســایت نمایشــگاه و سالن اصلی 
مرکز همایش‌های برج میلاد در تاریخ 19-22 

دی ماه 1396 برگزار گردید.
مقدمات برگزاری نمایشــگاه از شــهریور 
ماه شــروع شد. از مدیران محترم شرکت‌هایی 
که در ســایت انجمن براساس اولویت ثبت نام 
کــرده بودند به ترتیب دعوت گردید و تا چند 
روز قبل از کنگره، قراردادها بسته و نهایی شد 
و به‌دنبال آن مقدمات کار جهت غرفه بندی و 
غرفه ســازی و تهیه وسایل پذیرایی و قرارداد 

تهیه غذای غرفه داران انجام پذیرفت.
نمایشــگاه‌های جانبی در کنار کنگره‌های 
دندان‌پزشکی و پزشکی در کشورمان و در دنیا 
یکی از ضرورت‌های کارســاز و راه‌گشا در راه 
آشنایی با مواد، وســایل و تجهیزات موردنیاز 
گروه پزشکی است که از طریق آن درمان‌های 
حوزه وظایف همه دندان‌پزشــکان، پزشکان، 
داروســازان، گروه‌های وابسته و... را بتوانند به 

نحو احسن انجام دهند. 
انجمــن دندان‌پزشــکان عمومــی ایران 
تمــام ســعی و همت خــود را بــر این اصل 
مهم اســتوار کرده اســت که کالاهای عرضه 
شــده در نمایشــگاه‌های همزمان بــا کنگره، 
از اســتانداردهای جهانــی و تایید مراکز ناظر 
داخلی برخوردار باشند. بر این اساس، فهرست 
کامل شرکت‌های تجاری به اداره کل تجهیزات 
پزشکی و بالطبع آن اداره تجهزات دندان‌پزشکی 
ارســال تا با کنترل اسامی شرکت ثبت شده، 
کالاهای وارد شــده از معابر و گمرکات قانونی 
و دارای تاریــخ مصرف مفید، امکان حضور در 

نمایشگاه را پیدا کنند.
ایجــاد فضای مطبــوع و دارای ســطح 
دسترسی داخلی کارآمد در نمایشگاه، چیدمان 
غرفه‌ها، موکت کردن کف نمایشــگاه و تهویه 
مطبوع، سرمایش و گرمایش از کارهای حوزه 

وظایف نمایشــگاه می باشد. در این نمایشگاه 
نیز مدیران شرکت سهلان همکاری بسیار قابل 
تقدیری داشتند و علی رغم فصل سرما توانستند 
یک محیط سالم و مفرح فراهم کنند. در عین 
حال با بسیاری از شرکت‌های تجاری صحبت 
شد که در زمان نمایشگاه از تخفیف‌های ویژه 
آن‌ها شــرکت کنندگان برخوردار باشــند. در 
ســال‌های آینده تلاش انجمن دندان‌پزشکان 
عمومی ایران بر این اســت کــه برای حضور 
شرکت‌ها یک فضای ویژه ی آموزشی طراحی 
کند که در کنار غرفه‌های نمایشگاه، کارگاهی  
برای معرفــی کالاهای تجاری که از مهم‌ترین 

وظایف مدیران شرکت‌ها است فراهم شود.
در این نمایشگاه همکاران عزیزی همیشه 
یاور ما بودند که باید از تک تک آن‌ها به‌خصوص 
جنــاب آقای دکتر علی‌رضا شــاه باغی، آقای 
دکتر رضا شــیخی، آقای دکتــر مهرداد بهنام 
و آقای دکتر سیدحسین مقدادی، آقای دکتر 
محمدعلــی جلالیان و آقای دکتــر علی‌رضا 
غبرائی و ســایر دوســتان دیگر تشکر کرد. از 
تلاش رئیس کمیته بازرسی جناب آقای دکتر 
همایون سیگاری و اعضای کمیته بازرسی: دکتر 
مجید کیارشی، دکتر فيروز آقازاده، دکتر مهدي 
بابک، دکتر قادر پيکار، دکتر بابک برمکي، دکتر 
محمد جعفري، دکتر کيومرث سليماني اصل، 
دکتر سجاد عظيمي، دکتر بابک داناي علمي، 
دکتــر غلامرضا جنگي نژاد نیز به‌خاطر حضور 

مداوم و موثرشان قدردانی می کنم.
هم‌چنین از زحمات بیدریغ ســرکار خانم 
مهنــدس زهره جلالی رئیس دبیرخانه انجمن 
و خانم سمیرا تبریزیان از کادر فعال دبیرخانه 
انجمن، کمــال قدردانــی را دارم. از مدیران 
ارجمنــد اداره کل تجهیزات پزشــکی وزارت 
بهداشــت و ســازمان غذا و دارو کــه ما را در 
برگزاری نمایشــگاه راهنمایی و یاری نمودند 
تشــکر نموده و از هیات مدیره محترم اتحادیه 
واردکنندگان  تولیدکننــدگان  و  توزیع  صنف 
و فروشــندگان لوازم دندان‌پزشــکی که مثل 
همیشه با حسن نیت همراه ما بودند، قدردانی 

می نماییم.

نمایشگاه کنگره دوازدهم: 
یک درس مدیریت و یک جایگاه موفق صنفی

دکتر مارال قربان زاده
مدیر اجرایی کنگره دوازدهم

انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران 

دکتر صدیقه امجدی
دبیر اجرایی دوازدهمین کنگره علمی سالیانه

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر اسماعیل ضابطی
رئیس نمایشگاه دوازدهمین کنگره علمی سالیانه

 انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران
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به نام خدا
این کنگره که در تاریخ 96/10/19 لغایت 
96/10/22 در مرکــز همایش های برج میلاد 
برگزار شد، بی شک برگ زرین نوینی را بر تارک 
بلند آسمان دندان‌پزشکی کشور رقم زد. در وحله 
اول استقبال کم نظیر همکاران دندان‌پزشک چه 
شاغل در تهران بزرگ و چه همکارانی که از اقصی 
نقاط ایران زمین در این فصل سرما در همایش 

شرکت کردند، بسیار قابل توجه بود.
مباحــث ســخنرانی ها غالباً بــه روز بود 
و مطالبــی بودنــد که ‌به صــورت ملموس در 
مطــب برای یک دندان‌پزشــک عمومی مورد 
نیاز اساســی اســت. در کمیته ثبت نام، طبق 
معمول همه ســاله، گروهی به‌صــورت فعال 
)گروه مهندس قاضی عسگر( با استفاده از روش 
نوین و غیرسنتی بلافاصله ثبت نام می کردند 
و از ازدحام غیرعادی کسالت آور خبری نبود. 
به‌دلیل این‌که ثبت نام خیلی سریع انجام می 
پذیرفت. در بخش برنامه های علمی، در ســه 
ســالن همایش اصلی یعنی سالن های بزرگ 
حافظ، ســعدی و رودکی همزمان برنامه های 
سخنرانی بسیار مرتب برگزار شد و کارگاه های 
عملی هم در طبقه پایین در ســالن مولوی و 
دیگر سالن ها خیلی باشکوه اجرا شد. به‌عنوان 
مثال: فقط در ســالن مولوی که در منفی یک 
مرکز همایش های برج میلاد قرار داشــت، در 
روز جمعه یعنی آخرین روز کنگره که از ساعت 
9 الی 10/30 برنامه ای تحت عنوان آشنایی با 
باندینگ ها و معرفی باندینگ های موجود در 
مارکت دندان‌پزشکی که توسط استاد محترم 
آقــای دکتر رامین فهیما انجام شــد، تقریباً 
سالن مذبور پر از شرکت کننده بود. در بخش 
نمایشگاه در این کنگره، خیلی مفصل تر از سال 
های قبل بود و میزان اســتقبال غرفه داران و 
همکاران دندان‌پزشک بسیار بالا بود. در بخش 
سالن اصلی در نمایشگاه که VIP مستقر بود 
غرفه های متعددی با چیدمان های بسیار زیبا 
جلوه گری می کرد و مدعوین زیادی را به‌خود 
جذب کرده بود. در قســمت دوم نمایشگاه که 
بــا فاصله ای از مرکز اصلی قرار داشــت غرفه 
های زیادی با فضای بسیار مناسب و چیدمان 

های خوب بودند.
جا دارد که از همکار زحمت کش و خوب 

انجمن  دوازدهمین کنگره علمی ســالیانه 
دندان‌پزشــکان عمومی ایران با شعار "سلامت 
دهان و دندان پزشکی در هزاره سوم" در تاریخ 
19 الی 22 دی ماه ۱۳۹۶ در مرکز همایش‌های 

برج میلاد برگزار شد.
طی سالیان اخیر کنگره‌ها، سمپوزیوم ها و 
همایش های متعددی از سوی برخی شرکت‌ها و 
متاسفانه با همکاری برخی انجمن های علمی در 
حال برگزاری است که بیش‌تر به فروشگاه امتیاز 

و محصولات شرکت ها بدل شده اند.
انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران به عنوان 
یکی از متولیان اصلی در زمینه آموزش و به روز 
رســانی دانش همکاران دندان‌پزشــک عمومی 
با برگزاری جلســات متعدد مشورتی با شورای 
مشــاوران علمی و اجرایی برنامــه ای را جهت 
دربرگیری نیازهای علمی و آموزشــی همکاران 
جوان و پیش‌کســوت تدوین نمــود، تا علاوه بر 
گردهمایی سالانه دندان‌پزشکان عمومی سراسر 
کشور گامی در جهت روزآمدی دانش و تجربیات 

همکاران بر دارد.
از جمله برنامه‌های ویژه کنگره برنامه ریزی 
بــرای برگزاری کارگاه های متعددی بود که هم 
مطالب پایه  و هم درمان های پیشرفته و به روز 
را در بــر بگیرد و در مجموع ۲۵ کارگاه در طول 
۴ روز برگزاری کنگره به همکاران شرکت کننده 

ارائه گردید.
در میان کارگاه‌ها یک پکیج دو روزه ایمپلنت 

پیشرفته شامل مباحث:
 ،Ridge Splitting & Implantation
 Fresh  ،Dentistry  Digital Implant
 All  On ،Socket  Implantat ion

Sinus Lift،Four
 همگــی به صورت جراحی زنده روی بیمار 
تدوین شــده بود بــه علاقه‌مندان ارائه شــد و 
شــرکت کنندگان از دانش  سخنرانان واستادان 
به نام جراحی و پروتز کشور بهره مند شدند که 
خوش‌بختانه با اســتقبال بسیار خوب همکاران 

عزیز همراه بود.
با توجه به پیشرفت مواد و متریال ترمیمی 
و نیــاز روز افزون مراجعه‌کننــدگان مطب ها و 
درمانگاه ها به درمان‌های زیبایی پکیج دو روزه 
ترمیمی و زیبایی با همکاری سخنرانان مطرح در 
زیبایی تدوین شد و مباحث طراحی لبخند، ترمیم 
دندان های خلفی با کامپوزیت، لایرینگ تکنیک 
دندانهای قدامی، آشنایی با باندینگ ها و معرفی 
باندینگ های موجود در مارکت دندان‌پزشکی و 
تکنیک های بستن دیاستم به صورت سخنرانی، 

برگزیدگان کمیته بازرسی ویژه
تلاش گران با عشق و علاقه حرفه‌ای

مان جناب آقای دکتر اسماعیل ضابطی که 
رئیس نمایشــگاه بودند و از ماه ها قبل تدارک 
نمایشــگاه را به عهده داشــتند تا روز آخر و 
در موقع برگزاری و شــروع کار نمایشگاه هم 
به‌خوبی مدیریت کردند مراتب تشکر سپاس را 
خدمتشان ابراز می دارم. لازم به ذکر است که 
در روز پنج‌شــنبه 96/10/21 در سالن حافظ 
انتخابات هیات مدیره انجمن مرکز در ســاعت 
غیر درسی باشکوه بسیار زیادی برگزار شد که 
نمایندگان محترم وزارت کشور حضور داشتند 
و از نظم و انضباط حاکم در انتخابات بســیار 

راضی بودند.
از زحمــات ریاســت محتــرم انجمــن 
دندان‌پزشــکان عمومی ایران آقای دکتر باقر 
شــهنی زاده که واقعاً تمام زندگی خودشان 
را وقــف انجمن کرده اند، و همچنین از اعضاء 
محترم هیات مدیره که یار و یاور همدیگر بودند 
و توانســتند یک کنگره به این با عظمتی را در 
این شرایط خاص برگزار کنند، کمال تشکر و 
ســپاس را دارم. از دوستان و همکاران عزیزی 
که از روز اول کنگره از ساعت 7 صبح تا 7 شب 
یک‌ســره در کمیته بازرسی ویژه بدون توقع و 
با حداکثر عشــق و علاقه کار کردند و زحمت 
های زیادی را متقبل شــدند، از تک تک این 
عزیزان سپاسگزاریم و از خداوند منان برای این 
جان بر کفان سلامتی و موفقیت هر چه بیشتر 
را خواستاریم. اسامی همکاران کمیته بازرسی 

ویژه بدین قرار است:
1-دکتر مجید کیارشی 2-دکتر مهدی 
بابــک 3- دکتر ابراهیم جــوادی نژاد 
4-دکتر فیروز آقــازاده  5- دکتر قادر 
پیکار 6-دکتــر محمد جعفری 7- دکتر 

بابک دانای علمی
در خاتمــه از اعضای محتــرم دبیرخانه 
بسیار فعال انجمن: خانم زهره جلالی )مسئول 
دبیرخانه(، خانم سحر صحت، خانم تبریزیان، 
خانــم همائی، خانم فاضلی، خانم ملکشــاهی 
که تمام  عرض ســال در حال کارکردن مداوم 

هستند نهایت سپاس را اعلام می داریم.
به امید دیدار در کنگره سیزدهم سراسری 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
گمان مبر که به پایان رسید کار مغان
هزار باده ناخورده در رگ تاک است

این همه شاهکار علم و هنر        نیست جز عشق کار چیز دیگر
)استاد شهریار(

کارگاه  Hand’s On  و انجام درمان به صورت 
زنده روی بیمار در این دوره دو روزه به شــرکت 
کنندگان عزیز ارائه گردید که با استقبال بسیار 

عالی همکاران مواجه شد.
ســایر کارگاه‌های کنگره که برای استفاده 
شــرکت کنندگان در کنگره برنامه ریزی شده 
بود و مورد توجه بســیار خوب همــکاران قرار 

گرفت عبارتند از :
کارگاه آشــنایی با متریال ها و غشــاهای 
مسدود کننده اســتخوان، کارگاه اصول گام به 
گام جراحی افزایش طول تاج در ناحیه زیبایی، 
کارگاه آموزشــی درمان های دندان‌پزشکی در 
بیماران خــاص، کارگاه آموزش نکات کلینیکی 
کاربرد MTA، کارگاه لیزر در دندان‌پزشــکی، 
کارگاه آشــنایی با کاربرد میکروســکوپ ها در 
دندان‌پزشکی، کارگاه اصول فلپ های پریودنتال 
و انواع بخیــه، کارگاه عملی بیوپســی، کارگاه 
تکنیــک ها و ابزار های جدیــد پر کردن کانال 
دنــدان، کارگاه داروها و اصــول آنتی بیوتیک 
تراپی در دندان‌پزشــکی، کارگاه رفع اشــکالات 
تراش در پروتز ثابت و کارگاه کنترل عفونت در 

دندان‌پزشکی.
برگزاری کارگاه های کنگره مرهون تلاش و 
همکاری خیل عظیمی از همکاران دندان‌پزشک 
عمومی تیم اجرایی انجمن دندان‌پزشکان عمومی 
ایران است که بر خود لازم می‌دانیم مراتب سپاس 
خود را از حضور فعال و پویای همکاران محترم 
آقایان: دکتر عماد رفعتیان، دکتر حسین دهقان، 
دکتر حمیدرضا مشــفقی، دکتر حسین نادری، 
دکتر شــهرام ســپهرمند و خانم‌ها: دکتر مریم 
حقیقی فرد، دکتر شکوفه شیراندشت، دکتر الهام 
شــریفی، دکتر نیوشا همای نیکفر، دکتر سپیده 
ســحر خوانساریه، دکتر شقایق تجویدی و دکتر 
نازنین مرتضوی، خانم افسانه کامرانی و همچنین 
دانشــجویان عزیز تیم دانشجویی انجمن اعلام 
‌نماییم، به امید دیــدار مجدد عزیزان در برنامه 

های آتی انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران 
شرکت‌های محترم تجهیزات دندان‌پزشکی 
کــه با حضورشــان به هــر چه بهتــر برگزاری 
کارگاه های دوازدهمین کنگره ســالیانه انجمن 

دندان‌پزشکان عمومی ایران کمک کردند:
درسان طب، تهران اتکال، آزاد تجارت پارس، 
آسیا طب دندان، آرمان طبیعت سبز پویا، افرند 
اطلس، مهرگستر سام طب، پرتو درمان صمیمی، 
پیشرو زرتاب مهر کیان مهر و پرتو ابزار پاسارگاد
 از این حسن همکاری کمال تقدیر و تشکر 

را اعلام می داریم.

دکتر همایون سیگاری
 مسئول کمیته بازرسی ویژه دوازدهمین کنگره علمی سالیانه انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران

دکتر علیرضا فروزنده
مسئول کارگاه های دوازدهمین کنگره علمی سالیانه انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران

 کنگره دوازده به قلم همکاران
22-19 دی‌ماه 1396

تهران/برج میلاد
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دوازدهمین کنگره علمی سالیانه 
ایران  دندان‌پزشکان عمومی  انجمن 
در مرکــز همایش هــای برج میلاد 
در تاریخ 19 الی 22 دی ماه 1396 
باشــکوه و اقتدار فــراوان با حضور 
همــکاران دندان‌پزشــک عمومی و 

متخصص برگزار گردید.
در این کنگره، انجمن با همکاری 
اســتادان  و جوان،  توانمند  مدیران 
پیش کسوت و با یاری دبیران مشاور 
علمی و کادر اجرایی توانست کنگره 
ای در خور و شایســته برگزار کند. 
ایــن کنگره در 4 روز در 3 ســالن 
ســعدی، حافظ و رودکی به صورت 
اصلــی برگزار و همزمان کارگاه ها و 
کلاس های آموزشــی و کورس "دو 
روزه زیبایی و ایمپلنت" و سمپوزیوم  
"جایگاه ســامت دهــان در نظام 

سلامت" اجرا کند.
در ایــن کنگره همانند ســایر 
کنگــره ها و همایــش ها با طراحی 
برنامــه های علمی در ســالن های 
مختلف سعی کردند براساس رسالتی 
که  بــردوش دارند و ما به آن واقف 
هستیم این مهم را به انجام رسانیده 
و با تکیه بر آخرین دســت‌آوردهای 
علمی، ضرورت های درمانی را بخوبی 

تامین کند.
شــما  همدلــی  و  حضــور  ار 
دندان‌پزشکان عمومی ایران قدردانی 
کرده و امید آن‌کــه در کنگره ها و 
همایــش های بعدی نیــز همچون 
همیشــه در کنار هم و باهم در راه 
اعتــای خود  و انجمــن خود گام 

برداریم.

بسمه تعالی 
دوازدهمین کنگره علمی سالانه 
ایران  دندان‌پزشکان عمومی  انجمن 
همانند ســنوات گذشــته با شرکت 
گســترده همکاران محترم از سراسر 
کشور با شــکوهی درخور در مرکز 
همایش های برج میلاد برگزار گردید 
. شایان ذکر است که کنگره امسال 
با انتخابات صنفــی و علمی انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی ایران مصادف 
و همزمان گردید که شاهد مشارکت 
روبرو  محترم  همــکاران  حداکثری 
گردیــده و این انتخابــات با آرامش 
برگزار و نماینــدگان اصلح برگزیده 
گردید که نتیجه انتخابات مهر تائیدی 
است بر زحمات انجمن، هیئت مدیره 
ســابق  انجمن دندان‌پزشان عمومی 
که حامی منافع صنفی دندان‌پزشکان 
عمومی و سیاست های آن در راستای 

ارتقاء سطح علمی همکاران.
این‌جانــب در مقام مســئولیت 
ثبت نام این کنگره عارض هستم که 
روند ثبت نــام و ارائه کارت و پکیج 
به شرکت کنندگان به بهترین وجه 
و به صورت کامپیوتری برنامه ریزی 
و انجام شد و مشکل و شکایت خاصی 
در بخش ثبت نام حادث نگردید.  

نمایشگاه تجهیزات دندان‌پزشکی 
همزمان با حضور شرکت های مطرح 
در حوزه دندان‌پزشــکی کشــور با 
استقبال و رونق کامل برگزار گردید. 
خداوند را شــاکر هستم که این 
توفیق را شــامل حال بنده کرد که 
هم رکاب با یاران خســتگی ناپذیر 
انجمن دندان‌پزشکان عمومی کشور 
به ریاســت جناب اقای دکتر باقر 
شهنی زاده بزرگوار باشم و توانسته 
باشم دینی هر چند کوچک به جامعه 
دندان‌پزشکی کشور ادا کرده باشم. 
خدایا چنان کن سرانجام کار 
 تو خشنود باشی و ما رستگار

محترم  همکاران  همه  ارادتمند 
در سراسر کشور 

انجمــن  دوازدهــم  کنگــره 
دندان‌پزشکان عمومی ایران در تاریخ 
22-19 دی ماه 1396 در مرکز همایش 
های برج میلاد تهران برگزار شــد. این 
کنگره با تم "اندیشه های راهبردی برای 
درمان های دندانپزشکی و طرح درمان 
آن" اجرا شد و شعار آن "سلامت دهان 

و دندان در هزاره سوم" بود.
این کنگره همچون کنگره های 
عمومی  دندان‌پزشکان  انجمن  دیگر 
ایــران با محتوای علمــی کارآمد و 
برای  دســت‌آوردهای علمی مهمی 
همکاران و شــرکت کنندگان همراه 
بود و پانل های علمی در دوازده رشته 
تخصصی دندان‌پزشکی شامل پروتز، 
ترمیمی، اندو، پریو، جراحی و... بوده 
و بســیاری از پانل ها به صورت بین 
رشــته ای و مشترک در رشته های 
مختلف تخصصی برگزار شــد. پانل 
های چالشــی و بحث مورد استقبال 

بیشتر همکاران قرار گرفت.
این کنگره در چهار سالن مختلف و 
کلاس های متفاوت برگزار شده و امکان 
شرکت در موارد مورد علاقه همکاران را 
به طور کامل فراهم می کرد. به صورت 
همزمان کارگاه های مختلف جراحی، 
ایمپلنت، پریو و... هم برگزار شــد که 
برای بالا بردن دانش علمی و کاربردی 

همکاران بسیار مفید بود.
نمایشــگاه تجهیــزات و مــواد 
دندان‌پزشکی هم در کنار کنگره در 
این چند روز دلیر بوده و بااســقبال 

بالای شرکت کنندگان روبرو شد.
باامید بــه برگزاری کنگره های 
پربارتر و مفیدتر در سال های آتی

با عرض سلام
از چنــد مــاه قبــل از کنگره 
دندان‌پزشــکان  انجمن  دوازدهــم 
عمومی ایران فراخوان جهت ارسال 
مقــالات در زمینــه جراحی فک و 
صــورت و ایمپلنتولــوزی خدمــت 
همکاران ارســال گردید و به همت 
عزیــزان در انجمن دندان‌پزشــکان 
عمومی ایران جلساتی برای ارزیابی 
مقالات و هماهنگی های لازم برگزار 
شد. در این کنگره که در تاریخ 22-
19 دی ماه 1396 در مرکز همایش 
های برج میلاد برگزار گردید، سعی 
بــر این بود که پانل های مشــترک 
جراحی با سایر رشته های تخصصی 
نیز برگزار گردد کــه در این زمینه 
موفق به برگزاری یک پانل مشترک 
با رادیولوژیســت شدیم. همچنین با 
مساعدت اســتاد عزیز جناب آقای 
دکتر مسعود یغمایی جراح دهان، 
فک و صــورت یک کارگاه موفق در 
کنار سایر  همکاران سخنرانی ها نیز 
برگزار شد. جا دارد از زحمات آقای 
دکتر علی‌رضا فروزنده مسئول اجرایی 
علمی جراحی برنامه کنگره دوازدهم 
در برنامه ریزی و اجرای سخنرانی ها 
تشکر ویژه ای داشته باشم که بدون 
زحمات ایشــان انجام این مهم غیر 
ممکن بــود. در پایان از آقای دکتر 
شــهنی زاده رئیس انجمن، خانم 
دکتر عطایی رئیس کنگره و خانم 
دبیــر اجرایی علمی  دکتر صدقی 

کنگره کمال تشکر را دارم‌.

برگزاری پانل های موفق 
مشترک جراحی با سایر رشته‌ها

آموزش آخرین دستاوردها برای 
تامین ضرورتهای درمانی

کنگره دوازدهم بالا بردن دانش 
علمی و کاربردی همکاران

ثبت نام کنگره
یک کار بزرگ گروهی و پرتلاش

دکتر وحید مسگرزاده
دبیر مشاور علمی جراحی دهان، فک و  

صورت دوازدهمین کنگره

دکتر مریم احمدی
مسئول اجرایی علمی پاتولوژی و بیماری 
دهان و فک و صورت  دوازدهمین کنگره

دکتر ثریا شاکری
مسئول اجرایی علمی پروتز 

  دوازدهمین کنگره

دکتر شبنم حنیفه زاده
مسئول کمیته ثبت نام 

دوازدهمین کنگره

از  انتشــارات پیش  با احترام. 
کنگره شــامل تعــدادی کتاب و 
بروشور بود که چون هر سال تکرار 
می‌شود، کادر انجمن امسال نیز به 
خوبــی از پس آن بر‌آمد. فراورده با 
کیفیت کارشــان را در روز نخست 

کنگره ملاحظه فرمودید.
در کنگره امســال حدود 200 
مقالــه دریافت شــد کــه انجمن 
توانســت به گونه ای کار کند که 
در روز نخســت، کتابچــه خلاصه 
مقــالات را بــا نمائی شــکیل در 
اختیار شرکت کنندگان قرار دهد. 
برگ یادداشت‌ها و کتاب راهنمای 
نمایشــگاه و یک راهنمای جیبی 
تنها بخشــی از کارهای چاپی بود 
که در کنگره ارائه شــد. این حجم 
بالای کار نشان می‌دهد که انجمن 
توانسته است تجربه بالائی در کار 

انتشارات به دست آورد. 
ســخنرانی‌ها و سمپوزیوم‌های 
کنگره ضبط شــده‌اند که در جای 
خــود به صــورت جداگانــه یا در 
خبرنامه انجمن منتشر خواهند شد. 
کردیم  زیــادی  تــاش  مــا 
ســندهای نوشتاری کنگره، جدا از 
نمای بیرونی، درون مایه ای شایان 
هم داشته باشد. ولی می‌پذیریم که 
نزدیک به 20% کار کمیته انتشارات 
نتوانســت انتظار شــما را برآورده 
کند و نوشته‌های ویراستاری نشده 
به کتابچــه خلاصه مقالات کنگره 
راه یافــت. می بخشــید. امیدوارم 
همکارانــی کــه پس از گــروه ما 
خواهنــد آمد درصد اشتباهشــان 

کم‌تر باشد. 
دشواری همه ســویه همیشه 
هست و پایانی در فرایند دگرشونده 
نخواهد داشت ولی همیشه این امید 
را داریم که همکاران گرامی ما اگر 
جنــگل هدیه نگرفتند، از زیبائی و 
لطافت یک برگ تقدیمی چشــم 

نپوشند.

 دکتر آیرج  کی پور 
مسئول کمیته انتشارات

 کنگره دوازده به قلم همکاران
22-19 دی‌ماه 1396

تهران/برج میلاد
همیشه این امید را داریم که 
همکاران گرامی ما اگر جنگل 

هدیه نگرفتند، از زیبائی و لطافت 
یک برگ تقدیمی چشم نپوشند
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به نام آنکه هستی از اوست
دوازدهمین کنگره علمی ســالیانه انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران در ۴ روز با موضوع 
اصلی "اندیشه های راهبردی در دندانپزشکی 
و طرح درمان" و تم "ســمپوزیوم سلامت 
دهان و دندان پزشکی در هزاره سوم" در 
تاریخ 22-19 دی ماه ۹۶ در سالن همایش های 

برج میلاد تهران بزرگ برگزار شد.
در نتیجــه زحماتــی که در طــول ماه ها 
تــاش بی وقفه و برنامه ریزی های منســجم 
ریاســت محترم انجمن و کادر علمی و اجرایی 
کنگره، استادان بزرگوار، گروه اجرایی متشکل 
از نیروهای داوطلب دندان‌پزشکان و دانشجویان 
و دبیرخانه محترم انجمن متحمل شده بودند، 
برگ سبز دیگری در کارنامه علمی اجرایی انجمن 

عمومی گردید.
تشکیل کارگروهی برای هر رشته )پانل های 
مشترک( یکی از ابتکارات و نوآوری های ریاست 
محتــرم انجمن جناب آقای دکتر باقر شهنی 
زاده به منظور بررسی بیش‌تر و ارائه جامعه تر 
موضوعات رشته های دندانپزشکی از سال ها قبل 
آغاز شد و در این کنگره نیز از آن بهره بردیم.

به عنوان مسئول اجرایی ارتودنسی افتخار 
همکاری با جناب آقای دکتر محسن شیرازی 
دبیر مشــاور علمی ارتودنســی در دوازدهمین 
کنگره علمی ســالیانه انجمن را داشــتم که به 
پیشــنهاد ایشان علاوه بر پانل های اختصاصی، 
پانل های مشترک اطفال، جراحی و ترمیمی نیز 
برگزار شد که استقبال از آن‌ها نیز بی نظیر بود.
امسال همزمان با برگزاری کنگره روز پنج 
شنبه ۲۱ دی ماه 1396 انتخابات هیئت مدیره 
و بازرس برگزار شد. تفاوتی که این انتخابات با 
دوره های قبل داشــت تلاش عده ای با اکانت 
بی نام و نشان، هویت جعلی با ژست دموکراسی 
ولی  با هدف تخریب و اخلال و ضربه به ریشــه 
دندان پزشکی و انجمنی قانون‌مدار که توانسته 
سال‌ها در دندان‌پزشــکی کشور هم قانون‌مند 
و هم فعال باشــد را داشتند و سعي در اخلال 

وتفرقه در انتخابات.
غافــل از بیــداری و هوشــیاری جامعــه 
دندان‌پزشکان که با شرکت افتخار آفرین و رأی 
خود از کیان پر افتخار انجمن مســتقل خود و 
منافعش در مقابل افرادی پرکینه و بغض و تبر 
به دست در مقابل خانواده انجمن عمومی بودند 

ایستادند و از آن حمایت کردند.
 همه فهمیدند که مخالفان انجمن مغرضاتی 
بیش نبوده و نیستند و شعار جامعه دندان‌پزشکان 

نه به لابی گری انحصارطلب.

دوازدهمین کنگره علمی ســالیانه انجمن 
دندان‌پزشــکان عمومی ایران در تاریخ 19 الی 
22 دی ماه 1396 همچون گذشــته باشکوه و 

موفقیت برگزار شد.
کنگــره علمی ســالیانه در مرکز همایش 
های برج میلاد برگزار شد. در این کنگره پانل 
های علمی و کارگاه های بسیار مفید و کارآمد 
برگزار شــد. کلیه پانل های علمی در ســالن 
های حافظ، رودکی و سعدی برگزار شدند و به 
موازات آن کارگاه ها نیز در سالن های دیگر دایر 
گردیدنــد. در کل 5 پانل اندو در برنامه علمی 
 Practical Guides to بود. در ســالن حافظ پانل
success in endodontic  روز ســه شنبه ساعت 

10:30-8:30 برگزار شد.
مدیــران این پانــل آقایــان دکتر علی 
رضایی  شیخ  محمدسعید  دکتر  کنگرلو، 
و دکتــر رضا تباری بودند و ســخنرانان به 
نــام و برجســته ای ســخنرانی ایــن پانل را 
برعهــده گرفتند. آقایــان: دکتر محمد اثنی 
عشری، دکتر شهرام عظیمی، دکتر یزدان 

شنتیایی، دکتر احسان اثنا عشری.
هم چنین در روز پنجشنبه 96/10/21 در 
سالن حافظ پانل دیگری به نام "درمان های اندو 
  "Esthetic Zone از انتخاب بیمار تا چالش های
برگزار شد. مدیریت پانل را آقایان: دکتر اروند 
مالک، دکتر حمیدرضا حسین زاده، و خانم 

دکتر زهره خلیلک برعهده داشتند.
ســخنرانان آقایــان: دکتر اروند مالک، 
دکتر رضا تباری، دکتر هادی اســدیان و 

دکتر سهراب طورسوادکوهی  بودند.
روز جمعه 96/10/22 در ســالن رودکی 
2 پانــل اندو برگزار شــد. ســاعت 10:30-
8:30 صبــح روز جمعه پانلی مشــترک به نام 
Interdisciplinary Panel برگــزار شــد که در 
آن رشــته های مختلفی علمی همچون اندو، 
پریو،ترمیمی و پروتز در کنار هم به مباحثه و 
طرح درمان مناسب جهت چند کیس پیچیده 

پرداختند. 

به نام ایزد یکتا
دوازدهمین کنگره علمی ســالیانه انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران همانند ســالیان 
گذشــته در چهار روز و چند صد ســخنرانی 
وچندده کارگاه آموزشی برگزارشد. آنچه ما را 
در بوته آزمایش میگذارد تا از تجربه هر ســال 
از نظر ارائه مطالب وباز خورد آن مطلع شویم، 
حضور پررنگ همکاران دندانپزشک است که در 
بعضی پانل ها تعداد متخصصین پر واضح بود. 
با وجود تعدد کنگره های سالیانه وسایر برنامه 
های آموزش مداوم ومدون از سوی مراکز  دارای 
مجوز برگزاری، استقبال همکاران دندانپزشک 
موید تکرار کنگره ها و همایش های ســالیانه 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران است و البته 
نقدهای سازنده همکاران و به سبب آن حرکت 
روبــه جلو در ارایه مطالــب علمی وکاربردی، 
متخصصیــن اهل پژوهش را تشــویق به ارائه 
آخرین دستاوردهای علمی و عملی نموده است. 
در دوازدهمین کنگره انجمن دندانپزشکان 
برمبنای  نیز ســخنرانی‌هایی  ایــران  عمومی 
پیشگیری و بهداشت وسلامت جامعه از دیدگاه 
دندانپزشکی بیش از پیش پرداخته شد و مسایل 
حقوقی در درمان های دندانپزشــکی  وچالش 
های موجود،در دســتور بحــث پانل حقوقی  
همچون گذشــته بود. انجمن دندانپزشــکان 
عمومــی ایران قبل از رونمایی و شــعار در هر 
کنگره بنا بر مشورت و نیاز فکری دندانپزشکان 
در کانــال حقوق حرفه ای در فصل اول و دوم 
ســال در مورد مســائل مالیات و وصول آن با 
موازین قانونی بحث های مفصل وکارشناســی  
را با حضور اســاتید، کارشناسان، وکلا و قاضی 

دادگستری، مطرح نموده است.
برگزاری کارگاه های آموزشی نیز با توجه 
بــه تجارب اجرای آنهــا و بخصوص همگام با 
شــیوه های نوین در جراحی قبل یا همزمان 
با کارگزاری ایمپلنت  نیز از حساسیت خاصی 
برخــوردار بود که توجه دندانپزشــکان را  در 
درمان مانند همیشه به سلامت وبهداشت دهان 

ودندان، معطوف داشت.
زمانبندی وهماهنگی وتوالی سخنرانی ها 
و ارزیابی مطالب متناسب با شعار کنگره وارایه 
بحث های بین رشته ای که با صرف وقت و گفت 
وشــنود میان متخصصین،درپانل های مرتبط  
انجامید،از مدیریت وکار گروهی در یک انجمن  
گواهــی میدهد. در این راه پر مســئولیت 
تمامــی همکاران داوطلــب میتوانند با 
کمک فکری ویا توانمندی در کمیته های 
انجمن،سبب تعالی دندانپزشکی در سطح 

جامعه ایرانی وبین المللی باشند.

 پیشگیری و بهداشت وسلامت 
جامعه از دیدگاه دندانپزشکی

کنگره دوازدهم؛ محصول تلاش های 
بی وقفه و برنامه ریزی منسجم

استقبال بی نظیر همیشگی
از پانل های اندو

مدیران پانل: دکتر محمدحسین نکوفر 
و دکتر سمیرا شاه سیاه و سخنرانان آقای 
دکتر امید مقــدس، آقای دکتر دارویش 
گودرزی پور، خانم دکتر شیوا شجاعیان 
و آقای دکتر لقمان قهرمانی برعهده داشتند.
بعــد از پانل مشــترک انــدو روز جمعه 
در ســالن رودکی ســاعت 13-11 پانل تروما 
برگزار شد. مدیریت این پانل را دکتر شهرام 
اثنی عشری، دکتر   عظیمی، دکتر محمد 
عباسعلی خادم بر عهده گرفتند. و سخنرانان 
محترم: دکتر عباسعلی خادم، دکتر سمیرا 
دکتر سیدمحسن حسینی  شاه ســیاه، 

گوشه و دکتر علی کاظمی بودند.
روز ســه شــنبه 19 دیماه 1396 ساعت 
16-14 پانلی با عنوان "برخورد هوشــمندانه 
با حوادث درمان اندو" در سالن سعدی برگزار 
شد. مدیران پانل: دکتر هادی اسدیان، دکتر 
پونه محبــی و دکتر ایمان بلورچی بودند 
و ســخنرانی این پانــل را : دکتر امیرعباس 
مشاری، دکتر نغمه معراجی و دکتر مجید 
کاظم و دکتر مهتا فضل یاب برعهده داشتند.
کلیــه پانل های اندو همچون همیشــه با 
استقبال خوب و بی نظیری مواجه شد و تمامی 
استادان سخنرانی هایی بسیار مفید و کار آمد 

ارائه دادند.
شــرح کامل عناوین پانل ها و جداول آن 
و ســخنرانی ها بطور کامل در ســایت انجمن 
قابل دسترسی است. ضمن تشکر و قدردانی از 
تمامی همکاران عزیز از استقبال بی نظیرشان از 
کنگره خودشان از تمامی استادان کمال تشکر 
و قدردانی را داریم که در برگزاری این کنگره 

نهایت همکاری را با انجمن داشتند.
تشــکر ویژه ای داریم از سرکار خانم دکتر 
سمیرا شاه سیاه دبیر علمی رشته تخصصی اندو 
که با تلاش ها و پی‌گیری های ایشان برنامه علمی 

بسیار مفیدی را برای همکاران تدارک دیدند.
به امید دیداری دوباره در کنگره های آتی

دکتر شکوفه شیراندشت
مسئول اجرایی علمی رادیولوژی

دوازدهمین کنگره 

دکتر مژگان قدیمی
مسئول اجرایی علمی ارتودنسی

دوازدهمین کنگره

دکتر نیوشا همای نیکفر
مسئول اجرایی علمی اندو

دوازدهمین کنگره

 کنگره دوازده به قلم همکاران
22-19 دی‌ماه 1396

تهران/برج میلاد
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پیش گفتار 
پرسش: آقای دکتر واحدی – شما در کنگره 
12 سخنرانی مفصلی داشــتید، موضوع سخنرانی 

چه بود؟
پاســخ: بررســی و توضیح حدود صلاحیت 
کمیسیونی اســت که به عنوان کمیسیون ماده 4 
انجمن ها معروف اســت و در وزارت بهداشت یا در 
وزارت علوم مستقر است و راجع به تأسیس و فعالیت 
انجمن ها، شکایات و تخلفات انجمن ها و صلاحیت 
هیئت مؤسس و هیئت ‌مدیره اتخاذ تصمیم می کند.
پرســش: لطفاً مبنای2 قانونی بحث را  نیز 

بفرمائید:
پاسخ: یکی از مبناهای اساسی و کلی در حوزه 
حقوق عمومی و به ‌طور خاص حقوق اساسی و اداری 
این است که تصمیمات و اقدامات مدیران دستگاه های 
اجرائی و دولتی بایستی منطبق با قانون، موازین شرعی 

و در حدود اختیارات آنان باشد.
بــر این مبنا، هرگونه بخش نامه، شــیوه نامه، 
دســتورالعمل و آئین نامه که از سوی مرجع اداری 
صــادر می گردد یا حتــی تصمیمات موردی آنان، 
چنان چه با حکم قانونی یا شــرعی مغایرت داشته 

باشد، قابل شکایت است. 
هم‌چنین، مرجع و مقام اداری بایستی اختیار 
قانونــی برای تصمیم متخذه و دســتورالعمل های 

ابلاغی داشته باشد.
این مبانی در تعدادی از اصول قانون اساســی 
جمهوری اســامی ایران مندرج می باشد. از جمله 
می ‌توان به اصول 138 و 170 و 173 اشاره کرد.

پرســش: به اصل 170 قانون اساسی اشاره 
فرمودید. ممکن است توضیح بیش تری بدهید؟

پاسخ: مطابــق این اصل، اولاً تصویب نامه‌ ها 
و آئین ‌نامه ‌های دولتی نبایســتی مخالف قانون یا 
مقررات اسلامی یا خارج از حدود اختیارات مراجع 

و مقامات دولتی باشد.
ثانیاً، قضــات و دادگاه ها، مکلف اند از اجرای 
اینگونه آئیــن نامه و دســتورالعمل ها جلوگیری 
نماینــد، ملاحظه می فرمائید که آن قدر در قانون 
اساسی به این امر، اهمیت داده شده است که قضات 
را مکلــف به عدم اجرا نموده و مــی دانید که اگر 
قضــات به این تکلیف عمل ننمایند، مرتکب تخلف 

انتظامی می شوند.
 ثالثاً اختیار اعتراض به اینگونه آئین ‌نامه‌ ها را 
قانون‌گذار اساسی به هرکسی اعم از این‌که ذی‌نفع 

باشد یا نباشد تفویض نموده است.
پرسش: بــه اصل 173 هم اشــاره فرمودید، 

دراین ‌باره نیز توضیح بفرمائید.
پاسخ: اصــل 173 پس از بیان حکم در 170 
قانون اساســی طریق اجــرای آن را معین نمود و 
به‌عنــوان یــک طراحی مترقــی و جدید، مرجعی 
قضائــی را به‌عنوان دیوان عدالت اداری محل طرح 
شکایت از آئین‌ نامه ‌ها و دستورالعمل ها و اقدامات 
غیرقانونی دستگاه های اجرائی و واحد های دولتی 

قرار داده است.

متن سخنرانی دکتر ذبیح ا... واحدی در 
روز چهارشنبه 96/10/20  ساعت 11-13

دکتر ذبیح ا... واحدی: 
ساقی به جام عدل بده باده تا گدا
غیرت نیاورد که جهان پربلا کند

 یکی از الزامات جامعه پیشرفته و جامعه پویا 
و انسانی، بحث پرجنجال حاکمیت قانون است. این 
لفظ حقوقی از الفاظ ســهل و ممتنع اســت یعنی 

سخنرانی دکتر ذبیح ا... واحدی در پانل حقوقی
در دوازدهمین کنگره علمی سالیانه انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران 

شاید در ظاهر مهم نباشــد. معلوم است که قانون 
باید حاکم باشد ولی بدانید که در همین لحظه که 
ما باهم نشســته ‌ایم، نشریات و رسانه های فراوانی 
مشغول نوشــتن مطلب در حدود زوایای حاکمیت 
قانون هســتند. هیچ ‌کس، از انسان ترین انسان ها، 
آزاده ترین انسان ها، خدایی‌ ترین انسان ها، تا ظالم 
‌ترین آن ‌ها نبوده ‌اند الا این‌که شــعار و پرچم شان 

حاکمیت قانون بوده است. 

امــروزه در درجه ‌بندی یــا رنکینگ جوامع و 
حکومت ها در ســازمان ها و انجمن های مستقل 
بین المللی برای ارزشــیابی جامعه توســعه ‌یافته، 
میزان حاکمیت قانون یک عامل بســیار مهم است. 
حاکمیــت قانون قطعاً با واژه و مفهوم قانون که در 
زمینه آن حقوق هست و با مفاهیم حقوقی ارتباط 
عمیق دارد پیوند ناگسستنی دارد. لذا از آن جا که 
حکومت ها را به ‌هرحال مردم تشکیل می دهند به 

عبارت اخری حکومت ها به هر نحوی برآیند افکار 
عمومی جامعه است. بذر حکومت ها را، بذر مدیریت 
ها را در افکار مردم آن جامعه باید جســتجو کرد و 
لذا برای این‌که مدیریتی داشته باشیم که حاکیمت 
قانون را قبول کند، بایستی آحاد جامعه با این الفاظ 
آشــنایی پیدا کنند. در همه زمینه ها هر انسان به 
‌عنوان یکی از اعضای جامعه امروزه، بایســتی یک 

اطلاعات ولو کلی از حقوق داشته باشد.

وقتی‌که به حوزه شــغل و حرفه میرسیم، این 
ضرورت وجوه بیش تری پیدا می کند. من وقتی‌که 
خوب با این دیدگاه و البته به ‌عنوان فرد وابســته و 
عضو حرفه حوزه ســامت و دندانپزشکی نگاه می 
کنم به این مقوله می رســم که متأسفانه همکاران 
ما در این حوزه قــدری به‌هرحال با آن چیزی که 
باید، فاصله دارند. متأســفانه به نحو لازم نه عالی و 
شایسته، ما تکالیف خود را نه می دانیم و نه به‌اندازه 

کافی از حقوق خودمان آگاهی داریم و درنتیجه یک 
دعواهای بلبشو، بی‌نتیجه و متأسفانه پر خسارت در 
جامعه داریم. نمونه اش بحث همین جایگاه حقوقی 
انجمن های علمی. مــن گاهی می‌ بینم که حرف 
هایی زده میشــود مثلًا مــی گویند چرا جزمیت و 
دگماتیسم حاکم است. خوب شما راهش را رفتید. 
به ‌هرحال بشر اینگونه است. یک خصلت هایی دارد 
که منفی است و باید تکامل صورت گیرد ولی چند 
نفر از ما مؤسسین انجمن ها، چند نفر از ما اعضای 
انجمنها، چند نفر از ما از هیئت ‌مدیره ‌های انجمن‌ 
ها و چند نفر از ما از مســئولین وزارت بهداشــت 
آگاهند به این‌که چه مقرراتی برای تأسیس انجمن 
و چگونگی جریان امور انجمن ها حاکمیت دارد؟ 

به شما در همین عرایض کوتاه عرض کنم که 
متأســفانه هم انجمن ها آگاه نیستند، هم آن‌هایی 
که در بالادســت برای انجمن ها تصمیم میگیرند. 
در همیــن دقایق کوتاه تصور کنیم که برای شــما 
روشــن خواهد شد. این بحثی که امروز من دارم با 
مباحثی که معمولاً در کنگرهها زحمت می دهم به 
همکاران عزیز، متفاوت است. بحث هایی که مثلًا می 
گفتیم زندگی حرفهای چه ارتباطی با بیماران دارد، 
ارتباط با بیمار چه مفهوم حقوقی دارد و آن مفهوم 
را بیــان می کردیم و چــه‌کار باید کرد. یا مثلًا می 
گفتیم ما در این حرفه چه تشکیلاتی، چه مراجعی 
را به‌عنوان حامی، ناظر، محاکمه کننده و امثال این 
ها در کنار خودمان داریم. از تأمین اجتماعی گرفته 
تا مالیات، تا اداره کار، تا دادگاه ‌های دادگســتری، 
تعزیرات حکومتی، تا سازمان نظام پزشکی گرفته و 

امثال این ها را می‌گفتیم.
امــروز من تصمیم گرفتم با توجه به مســائل 
پیش‌آمده درباره مجمع عمومی و انتخابات انجمن 
دندانپزشــکان عمومــی نگاهی بکنم بــه این‌که 

کمیسیون چه کار می کند، چه‌ کار باید بکند.
 این بحث که بحث جدیدی هست، نیاز به یک 
سری مقدمات دارد. ببینید در اکثراً جوامع، قوانین 
چون به وسیله افرادی تصویب شده که انسان های 
آگاهی بودند، مؤسس بودند. قانون اساسی را چیزی 
شبیه مجلس مؤسسان طراحی میکند. حتی قانون 
اساســی مربوط به سال 1286 را نگاه کنید، اصول 
پیشــرفتهای دارد. اگر مردم قانون اساسی را خوب 
می دانســتند و آگاهی پیدا می کردند و در جوامع 
خوب مطرح می شد که قانون چی هست و چه می 
گوید، هیچ گاه منجر به آن شــرایط قبل از انقلاب 

که ما تا حدودی می دانیم، نمی شد. 
انسان ها را بایستی با عنصر قانون کنترل کرد 
و برای آن کنترل آگاهی به قانون لازم اســت. من 
در اینجا حوزه بحثم حدود صلاحیت های مقامات 
اداری اســت. بر اساس قوانین ایران، از نظر حقوق 
اساسی ایران، مدیران، وزرا و همه مقامات اقدامات 
و مصوبات شــان محاط در ســه محور است. محور 
اول قانون است: یعنی یک مرجع اداری اگر مصوبه  
ای دارد بایســتی در چارچوب قانون باشــد نباید 
مغایر قانون باشد. دوم آن مرجع بایستی در حدود 
اختیاراتی که قانون به او تجویز کرده اســت، اتخاذ 
تصمیم کند. سوم این‌که مطابق اصول قوانین اساسی 

ما مخالف شرع هم نباشد.
در قانون اساســی ما آن قدر این بحث 
محدودیــتِ تصمیمــات و اقدامات مدیران 
اداری به قانون قویاً مطرح شده است که شما 
اصل 170 قانون اساسی را که می خوانید می 
گوید: قضات دادگاه ها مکلف هســتند، نمی 
گوید مجازند، نمی‌ گوید می توانند، می گوید 
مکلف هســتند از اجرای تصویب نامه ها و 
آئین‌نامه هــای دولتی که مخالف با  قوانین و 

مدیران پانل

... آئین‌نامه انتخابات انجمن های علمی گروه پزشــکی برخلاف قانون و اصلًا اجازه این آئین 
نامه را وزارت بهداشت و کمیسیون نداشته است به عقیده بنده.

در قانون اساســی ما آنقدر این بحث محدودیتِ تصمیمات و اقدامات مدیران اداری به قانون 
قویاً مطرح شده است که شما اصل 170 قانون اساسی را که میخوانید میگوید: قضات دادگاهها 
مکلف هستند، نمیگوید مجازند، نمی‌گوید می توانند، می گوید مکلف هستند از اجرای تصویب 
نامه ها و آئین‌نامه‌های دولتی که مخالف با  قوانین و مقررات اسلامی یا خارج از حدود اختیارات 
قوه مجریه هست، خودداری کند و هر کسی می‌تواند ابطال این‌گونه مقررات را از دیوان عدالت 

اداری تقاضا کند.

اساسنامه این انجمن ها و هرگونه تغییر در موارد آن باید به تصویب وزارت مربوطه برسد، پس 
اشکال ندارد. نگفته است اساسنامه را باید وزارت خانه بنویسد.

 به‌هرحال نشان میدهم که وزارتخانه دارد دخالت میکند. یعنی وارد جزئیاتی میشود که من 
نمیدانم معاونت محترم آموزشی وزیر که شخصیت ممتازی هم هستند حالا چهطور و کی نگاه 
کرده؟ واقعاً انسان نگران میشود و کم توقعیش میشود نسبت به این‌که این آئیننامه را معاونت 
مهمی از وزارت بهداشــت بدون مداقه در مصوبات بالادســتی است. این است که باید بهش 
اعتراض کرد. اعتراض مدنی است. اعتراض حقوقی است. ایشان هم حتماً خوشحال میشوند 
وقتی ببیند که ما به عنوان کسانی که نقد میکنیم که آقا، ریاست محترم، معاون محترم، وزیر 
محترم باید در چارچوب مخصوصاً دولت، دولتی اســت که ادعای خاصی دارد و بنابراین ما از 

این دولت انتظار بیشتری داریم.
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مقررات اسلامی یا خارج از حدود اختیارات قوه 
مجریه هست، خودداری کند و هر کسی می 
‌تواند ابطال این‌گونه مقررات را از دیوان عدالت 
اداری تقاضا کند. این اصل در قانون اساسی قبل 
نبوده است. یکی از افتخارات قانون اساسی ما است 
کــه نه تنها قضات یعنی اگر قاضی به یک آئین‌نامه 
خلاف قانون عمل کند و رأی بدهد، مرتکب تخلف 
شده است. جالب است هرکسی می تواند این آئین‌ 
نامه ‌های خلاف قانون را در دیوان عدالت اداری که 
حداقل مثلًا در زمــان الآن حدود 115 -110 نفر 
قاضی هســتند، تقاضای ابطال کنند. هرکس، این 
لفظ هر کس یعنی لازم نیست تابع ایران باشد، 
از خارج کشور، داخل ایران، مربوط به دندانپزشکی، 
کس دیگری خارج از حرفه دندانپزشــکی، مربوط 
بــه حوزه تجــارت، یک دندانپزشــک، فرقی نمی 
کند، هرکســی می تواند تقاضای ابطال اینها 

را بخواهد.
 اصل بعدی این اســت که به منظور رسیدگی 
به شــکایات، تظلمات و اعتراضات مردم نسبت به 
مأمورین یا واحد ها یا آئین‌نامه‌های دولتی و احقاق 
حقوق آن ها، دیوانی به نام دیوان عدالت اداری زیر 
نظر قوه قضائیه تأسیس می گردد درحالی‌که ما قبل 
از انقلاب دیوانی نداشتیم، این دیوان عدالت طراحی 
جدیدی است که بعد از انقلاب سال 57 به وجود آمد 
و لذا راه را باز گذاشــت برای این‌که هرکسی بتواند 
از دیوان عدالت اداری با محدودیت هایی که عرض 

کردم طرح شکایت و احقاق حق کند.
 لذا شــما به محض این‌که با آئین ‌نامه ‌ای، یا 
بخشنامه ‌ای یا تصمیمی، مواجه می شوید در ذهن 
تان باید این متبادر شــود که آیا این قانونی است 
یا نه، حق دارید ســؤال کنید و بپرسید یا جستجو 
کنید و بعد می توانید و راه رسیدگی هم وجود دارد.
 همیــن امر در مــاده 12 قانون دیوان عدالت 
اداری در مورد آئین ‌نامه ها تســریع شــده است. 
رسیدگی به شکایات، تظلمات و اعتراضات اشخاص 
حقیقی یا حقوقی از آئین نامه ها و سایر نظامات و 
مقررات دولتی و شــهرداری ‌ها و مؤسسات عمومی 
غیردولتی در مــواردی که مقررات مذکور به علت 
مغایرت با شــرع یا قانــون یا عدم صلاحیت مرجع 
مربوطه یا تجاوز یا سوء استفاده از اختیارات یا تخلف 
در اجرای قوانیــن و مقررات، یا خودداری از انجام 
وظایفی که موجب تضییع حقوق اشخاص میشود، 
ایــن را قانونگذار جزو صلاحیت های دیوان عدالت 
اداری در حوزه هیئت عمومی، قرار داده است. این 
مقدمــه را برای این گفتم که اگر در بحثی که الآن 
خواهیم داشــت، ببینیم که مثلًا مقامی، مرجعی، 
برخلاف قانون یک تصمیمی گرفته اســت، بایستی 
به ‌هرحال ما جامعه مدنی، جامعه پیشرفته، متفکر 
و فرهیخته دنبال این باشیم که با این برخورد کنیم. 
به اقتضای روشنفکری، به‌ هرحال ما باید نسبت به 

مسائل بی تفاوت نباشیم.
 یکی از تشــکیلاتی که در جامعه وجود دارد 
انجمن ها اســت، انجمن های علمی، انجمن های 
فرهنگی، انجمن های صنفی. اینها را ازنظر حقوقی 
بهش ســمن می گویند یا »سازمان های مردم 
نهاد«. همان طور که در این صفحه ملاحظه می 
فرمائید این ســازمان ها دولتی نیســتند، انتفاعی 
نیســتند. بلکه غیرانتفاعی هســتند و عرض کنم 
خدمتتان که کارهای سیاســی هم در حوزه های 
علمــی وجود ندارد. بنابراین اصل این ها غیردولتی 
بودنشــان است. وقتی غیردولتی شدند اصل بر این 
اســت که دولت نبایستی در این انجمن ها مداخله 
کند اصل این اســت. این ها نبایستی مورد مداخله 
و تأثیر از ســوی نظام های دولتی قرار بگیرند. پس 

اصل این است.
البته هر اصلی ممکن است فروعاتی هم داشته 
باشــد، خوب به عبارت دیگر، این تشکیلات مردم 
نهاد، به درجاتی به موجب قوانین تحت نظارت دولت 
هستند. البته نه مداخله، تحت نظارت. یکی از اینها 

همین انجمن هایی است که ما داریم. انجمن های 
ما اگرچه سمن هستند اما به لحاظ اهمیتی که در 
نقش این ها برای افکار عمومی داشته قدری نظارت 
بر این ها با ســایر سمن ها فرق دارد. لذا آنطور که 
ملاحظه می فرمائید شورای عالی انقلاب فرهنگی که 
همه شما حتماً با این شورا آشنایی دارید، مرجعی 
است که بر رفتارها و ارگان های آموزشی، پژوهشی، 
هنری و فرهنگی نظارت و سیاستگذاری می کند. 
خودتان دارید می خوانید. از نکاتی که در این 
مصوبه هست این است که اساسنامه این انجمن 
ها و هرگونه تغییر در موارد آن باید به تصویب 
وزارت مربوطه برسد، پس اشکال ندارد. نگفته 

است اساسنامه را باید وزارت خانه بنویسد.
 به ‌هرحال نشــان می دهم که وزارتخانه 
وارد جزئیاتی می  یعنی  دارد دخالت میکند. 
شود که من نمی دانم معاونت محترم آموزشی 
وزیر که شخصیت ممتازی هم هستند حالا چه 
طور و کی نگاه کرده؟ واقعاً انسان نگران می 
شود و کم توقعیش می شود نسبت به این‌که 
این آئیــن نامه را معاونــت مهمی از وزارت 

بهداشــت بدون مداقه در مصوبات بالادستی 
است. این اســت که باید بهش اعتراض کرد. 

اعتراض مدنی است. اعتراض حقوقی است.
 ایشان هم حتماً خوشحال می شوند وقتی 
ببیند که ما به عنوان کسانی که نقد می کنیم 
که آقا، ریاســت محترم، معاون محترم، وزیر 
باید در چارچــوب مخصوصاً دولت،  محترم 
دولتی است که ادعای خاصی دارد و بنابراین 

ما از این دولت انتظار بیشتری داریم. 
در ماده 4 آئین‌ نامه اجرائی انتخابات کمیسیون 
ملاحظــه بفرمائید این را. واقعاً کســانی که علاقه 
مند هستند، ببخشید این بحث به مناسبت قدری 
تخصصی شد شــاید دوســتانی آمدند که مسائل 
خاص حرفهای را اســتماع کننــد، عرض کردم به 
مناســبت صحبت می کنم عذرخواهی هم میکنم 
شــاید به همه دوســتان ارتباط خاصی پیدا نکند، 

ولی به‌هرحال بد نیست. 
ماده 4 خیلی مهم اســت. می گوید رسیدگی 
به درخواست تأسیس انجمن های مذکور و بررسی. 
حــالا من قبلًا گفته بودم که هــر مرجع اداری در 
حــدودی که قانون برایش تعییــن کرده می تواند 
فعالیــت کنــد و تصمیم بگیرد. ایــن ماده 4، یک 
کمیسیونی را طراحی می کند یا وزارتخانه را مسئول 
می داند، حدودش را هم مشخص کرده نگفته مثلًا 
لباس اعضای انجمــن را هم تو باید تعیین کنی و 
چه لباسی باشد. گفته است رسیدگی به درخواست 

تأســیس، پس اول درخواست تأسیس، الآن ما می 
توانیم انجمن عمومی فارغ التحصیلان استان مثلًا 
گیلان را تعیین کنیم، اشکالی ندارد. ده ها انجمن 
دیگر ممکن است. آزادی تأسیس سمن است. لازم 
نیست که ما را محدود کنند. میگوید: رسیدگی به 
درخواست تأسیس انجمن های مذکور که آنجا گفته 
نشــده عنوان کلی)علمی، فنی، هنری( و بررســی 
صلاحیت علمی و عمومی هیئت مؤسس، پس هیئت 
مؤســس را به رسمیت شناخته و هیئت مؤسس را 
مصوبه اصلی به رسمیت شناخته و عمومی، هیئت 
مؤسس و هیئت ‌مدیره و تصویب آن ‌ها با کمیسیونی 
اســت که تحت نظر وزیر مربوطه تشکیل می شود. 
گفته شده این کمیســیون چه کارهایی می تواند 
بکند، این کمیســیون بررســی صلاحیت علمی، 
عمومی هیئت مؤسس و هیئت‌ مدیره. این اختیاراتی 

است در این ماده.
در ماده 5، قدری اختیارات را اضافه کرده است 
از اختیارات اول این است که عدهای جمع می شوند، 
چند نفر دندانپزشــک جمع می شوند، می خواهند 
انجمنی تشــکیل دهند، آزاد هستند این انجمن را 

می خواهند تشــکیل دهند، مؤسس دور هم جمع 
می شوند، درخواست را به وزارت بهداشت می دهند 
که ما می خواهیم انجمن علمی فلان تشکیل دهیم 
با فلان نام. فقط کافی است نامش دقیقاً مشابه نام 

یک انجمن مثلًا مسبوق به تأسیس نباشد. 
در ماده 5، قدری حوزه صلاحیت کمیســیون 
افزایــش داده اســت. ایرادی ندارد. پس بررســی 
صلاحیت اولین بود و به رسمیت شناختن مؤسس. 
ترکیب کمیسیون ماده 4 و شرح وظایف کمیسیون 
و چگونگی تشکیل هیئت بررسی تخلفات انجمنها 
و نحوه رســیدگی به تخلفات و تعطیل موقت، لغو 
پروانه، انحلال انجمن ها مطابق آئین‌نامه ‌ای خواهد 
بود که بــه تصویب وزرای فرهنگ و آموزش عالی، 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و فرهنگ و ارشاد 

اسلامی خواهد رسید. 
مصوبه شــورای  داریم.  ماده  تا  دو  پس 
انقلاب فرهنگی ســلمنا روی چشممان، ولی 
خودش گفته است که کمیسیون باید چه‌کار 
کند. اول به صلاحیت مؤسسین، هیئت‌ مدیره 
و ترکیب مجمع و بعد هم گفته بایســتی این 
کمیسیون بیاید چگونگی رسیدگی به تخلفات 
و مجازات را تعیین کند. آیا در انتخابات می 
تواند دخالت کند؟ اینجا گفته نشده است که 
می تواند بگوید مجمع باید کی تشکیل شود، 

انتخابت کی باشد، چند نفر باشند.
ملاحظه می فرمائید این قانون بالادستی است 

با همان اســتدلالی که کردم گفتــم قانون تعیین 
میکند مسئول ذیربط که در رده پایینتر هست در 
چارچوب قانون بالادستی باید اتخاذ تصمیم کند. این 
یک بحث است خوب این آئین‌ نامه را وزرای محترم 
تصویب کردند. من فقط این آئین‌ نامه را که آن سه 
تا وزیر تعیین کردند که در آن کمیسیونی که گفتیم 
ماده4 هســت اینجا هم شرح وظایف کمیسیون را 
گفته اســت. ملاحظه می ‌کنید 11 بند دارد، یعنی 
آقای کمیســیون، برادران اعضای کمیسیون، شما 
فقط در حدود این 11 بند می توانید تصمیم بگیرید. 
بررســی و تصویب دستورالعمل ها و روش اجرایی 
و ضوابط مورد عمل کمیسیون و اجرای آن پس از 
تأیید وزیر ربط. پس مــی توانند آئین ‌نامه داخلی 

خودشان را درست کنند.
از این داستان اســتفاده کردند این آئین نامه 
را نوشــتند. کجای آئین نامه به شما می گوید مثلًا 
فرض کنید اسمش هست آئین نامه انتخابات انجمن 
های علمی، اصلًا چنین اختیاری ندارند. خودشان 
هم اشــتباه می کردند. این نوشته به استناد خیلی 
جالب اســت. نوشته است با توجه به بند 1 ماده 3 
مصوبه دویست و شصت و دومین جلسه، اولاً که اصلًا 
ایراد املائی انشائی دارد آن 262 جلسه که گفتیم 
اصلًا بند 3 ماده 1 وجود ندارد. اینجا اســت که این 
را دارد. میگفتند آئین نامه کمیســیون مصوب سه 
تا وزیر، که اشتباه استناد می کنید. حالا ببینیم در 
این بند 3 که آقایون اشــاره کردند یکی دیگر هم 
اشاره کردند. بند 1 ماده 3 . در جایی هم به بند 9 

اشاره کردند که کاملًا بی‌ربط است.
آیا بند3 میگوید بررسی و تصویب دستورالعمل 
ها و روش اجرایی و ضوابط مورد عمل کمیســیون، 
کمیسیون که گفتیم آن اختیارات را دارد و چیزی 
درست کردند به عنوان انتخابات، آئین ‌نامه انتخابات 
انجمــن های علمی گروه پزشــکی. بعد مقدمهای 
درســت کردند مفصل، در مقدمــه گفتند با توجه 
به مصوبه 262 جلسه 1370/08/07 شورای عالی 
انقلاب فرهنگی کمیسیون انجمن های گروه پزشکی 
تشکیل میشــود و الی آخر و گفتند به موجب بند 
1 و نــوع ماده 3، 9 را هم ملاحظه بفرمائید، 9 هم 
می گوید تعیین نماینده برای نظارت حسن اجرای 
انتخابات. کجا گفته شما بیایید اینجا درست کنید؟ 
چون مفصل است من فقط سرفصلها را گفتم بیاورند. 
همه این موادی که در مورد شورای انقلاب 
فرهنگی اســت می گوید اساسنامه که شامل 
چگونگی تشــکیل مجمــع عمومی و عادی، 
فوق‌العاده، هیئت ‌مدیره و بازرس همه این ها 
که خودشان قبلًا تصویب کردند بعد چند سال 
یادشــان رفته است در این مصوبه همان طور 
که عرض کــردم آگهی دعوت جهت برگزاری 
مجمع عمومی به شما چه ارتباطی دارد برادر 
عزیز؟ شما می توانید اساسنامه را تأیید کنید 
در اساسنامه در موقع تأیید می توانید شرایطی 

را مذاکرتاً با تبادل نظر وارد کنید.
 بنابرایــن این آئین‌نامه برخلاف قانون اســت 
و اصــاً اجازه این آئین نامه را وزارت بهداشــت و 

کمیسیون نداشته است به عقیده بنده.
ببنید همه اینها، شــیوه های رأی‌گیری، 
آن  در  اینها  برگزاری مجمع عمومــی  زمان 
اساســنامه اســت. برگزاری مجمع عمومی، 
دستور انتخابات در مجمع، بایستی بر اساس 
در  آمده‌اند  ها  این  اساسنامه مطرح شــود. 
آئین‌نامه ماده 1 نگاه کنید. در ماده 11 نوشتند 
شیوه رأی‌گیری، به شما چه ربطی دارد شیوه 
رأی‌گیری؟ یک انجمنی می خواهد دســتی 
رأی‌گیری کنــد، یک انجمنــی می خواهد 
الکترونیکــی رأی‌گیری کند. می خواهم این 
را در این بحث جا انداخته باشــم که مدیران 
مربوطه، مراجــع اداری حق ندارند برخلاف 
قانون و خارج از حوزه اختیارات ‌شان تصمیم 

بگیرند این برای نظام ما شایسته نیست.

دو تا ماده داریم. مصوبه شــورای انقلاب فرهنگی ســلمنا روی چشم‌مان، ولی خودش 
گفته اســت که کمیســیون باید چه‌کار کند. اول به صلاحیت مؤسسین، هیئت‌مدیره و 
ترکیب مجمع و بعد هم گفته بایستی این کمیسیون بیاید چگونگی رسیدگی به تخلفات 
و مجازات را تعیین کند. آیا در انتخابات می‌تواند دخالت کند؟ اینجا گفته نشــده است 
 که می‌تواند بگوید مجمع باید کی تشــکیل شــود، انتخابت کی باشد، چند نفر باشند.
همه این موادی که در مورد شــورای انقلاب است میگوید اساسنامه که شامل چگونگی 
تشکیل مجمع عمومی و عادی، فوق‌العاده، هیئت‌مدیره و بازرس همه اینها که خودشان 
قبلًا تصویب کردند بعد چند ســال یادشان رفته است در این مصوبه همانطور که عرض 
کردم آگهی دعوت جهت برگزاری مجمع عمومی به شــما چه ارتباطی دارد برادر عزیز؟ 
شــما می‌توانید اساسنامه را تأیید کنید در اساسنامه در موقع تأیید میتوانید شرایطی را 

مذاکرتاً با تبادل نظر وارد کنید.

ببنید همه اینها، شیوه های رأی‌گیری، زمان برگزاری مجمع عمومی اینها در آن اساسنامه 
است. برگزاری مجمع عمومی، دستور انتخابات در مجمع، بایستی بر اساس اساسنامه مطرح 
شود. این ها آمده‌اند در آئین‌نامه ماده 1 نگاه کنید. در ماده 11 نوشتند شیوه رأی‌گیری، به شما 
چه ربطی دارد شیوه رأی‌گیری؟ یک انجمنی می خواهد دستی رأی‌گیری کند، یک انجمنی می 
خواهد الکترونیکی رأی‌گیری کند. می خواهم این را در این بحث جا انداخته باشم که مدیران 
مربوطه، مراجع اداری حق ندارند برخلاف قانون و خارج از حوزه اختیارات ‌شان تصمیم بگیرند 

این برای نظام ما شایسته نیست.
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بنیاد امید مهر
بنیــاد امید مهر، با بیش از دوازده ســال 
سابقه در جهت مهارت آموزی دختران و زنان 
جوان در وضعیت دشــوار برای ایجاد استقلال 
در زندگی اجتماعی و فردی آنان تاسیس شده 
است. رویکرد کلی بنیاد مهر رویکرد " آگاه به 
آسیب" می باشد. به این معنی که اثرات آسیب 
های اجتماعی را شناخته و از راه های مختلف 
ســعی بر تکرار نشــدن آنها و جایگزین کردن 
این تجارب با مهارت ها و تجارب مثبت دارد.

در این بنیــاد کمک به ارتقاء عزت نفس، 

حمایت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران از مراکز و انجمن‌های حامی مردم آسیب‌دیده

مســئولیت پذیری و همدلی مهارت جویان در 
ســطوح فردی و اجتماعــی در فضایی امن و 

صمیمی انجام می گیرد.
این  ایران  انجمن دندانپزشــکان عمومی 
گروه را که حــدود 250 نفر بانوی بین 15 تا 
25 ساله آسیب دیده اجتماعی هستند از نظر 
درمان های دندانپزشــکی تحت پوشش قرار 
داده و همکاران دندانپزشک در مطب های خود 
اقدام به درمان آنها کرده اند. ضمن آنکه انجمن 
از طریق ســازمان های حامی نیز به این بنیاد 
کمک های مالی نیز کرده اســت. از همکاران 
داوطلب درخواست می شود درخواست تمایل 

بهزیستی شهرستان ری
اهداف مشارکت مردم در سازمان بهزیستی
رفاه  گســترش  و  توســعه  کلی:  هدف 
اجتماعی در بین اقشار نیازمند و آسیب پذیر. 
به منظور رفع نیازهــا و ارائه خدمات مطلوب 
به جامعه هدف با اهداف کاهش آســیب های 

اجتماعی – جسمی و روانی
هدف جزئی: جلب مشارکت نقدی و غیر 
نقــدی مردم خصوصاً خیریــن و نیکوکاران و 
لزوماً هر نوع کمک در مجتمع و یا مرکز مورد 
نظر اهــدا کننده به هزینه گرفته می شــود. 

)نیت خاص(
انجمن دندانپزشــکان عمومــی ایران در 
همایش نکوداشت و تقدیر از معلولین قهرمان 
در مســابقات رالی و خارجی کمک مالی را با 

مصوبه هیات مدیره اهداء کرد.

کمک های خاص: در این نوع کمک نیت 
کمک کننده به طور مشخص اعلام و ثبت شده و 
وجه یا کالای هدیه صرفاً در جهت نیت هدیه کننده 

طبق موارد ذیل مصرف می شود. )نیت خاص(
تامین معیشت کودکان بی سرپناه و زنان 
بی سرپرست و خانواده های معلولین نیازمند

کمک به امرتحصیــل فرزندان و کودکان 
بی سرپرست و معلولین محصل تحت پوشش
کمک به تهیه جهیزیه فرزندان و دختران 

تحت پوشش
کمک به اســتقلال و توانمندسازی زنان و 

دختران بی سرپرست 
تامین مســکن و مناســب ســازی منزل 

مددجویان
کمــک برای نگهداری از کــودکان دارای 
معلولیت ذهنی، نابینا، ناشنوا، جسمی حرکتی 

سالمندان، بیماران ضایعه نخاعی، بیماران روانی 
مزمن، آسیب دیدگان اجتماعی

کمک بــه تامیــن هزینه هــای درمانی 
مددجویان، معلولین و نیازمندان

نحوه کمک و جلب و جذب مشارکت 
های مردمی

واریز به شماره حساب بانک ملی شعبه 
اداره امور مالیاتی شهرری به نام مشارکت 

های مردمی بهزیستی
2173451376008

 شماره شبا :
IR:460170000002173451376008

شماره کارت مجازی: 
6037991899881548

تلفن:55929527-55919212
09129725716

انجمن کوتاه قامتان بلند همت
انجمن کوچولوهای ایــران )کوتاه قامتان 
بلند همت( با مجوز رســمی وزارت کشور که 
یک سازمان مردم نهاد و خیریه است، از اسفند 

سال 1387 فعالیت خود را آغاز کرده است.
اهداف انجمن کوتاه قامتان بلند همت: 
گســترش روحیه تعاون- تبییــن خودباوری- 
شناســایی توانمندی های آنهــا- ایجاد اعتماد 
به نفس و ارتقاء ســطح علمی، هنری، ورزشی 
با توســعه و توزیع طرح رشــد در اعضاء سعی 
در فراهم نمودن شرایط رفاهی، ایجاد اشتغال- 
کارآفرینی ایجاد امکانات ازدواج- تا بتوان آرامش 

نسبی برای شاد زیستن را به ارمغان آورد.
داشــتن جامعه ای ســالم در پرتو اجرای 
اصول 21-29-30 قانون اساســی با نهادینه 

شدن رفاه اجتماعی محقق خواهد شد.
انجمن کوتاه قامتان ایرانی با حدود 1000 
نفر عضو که میانگین ســنی آنها از 18 تا 35 
سال است و اکثراً با سواد و دارای مهارت فنی 
می باشــند ولی علیرغم نیازهای بحق فردی، 
اجتماعی عاطفی، شهروندی، قانونی متاسفانه 
فاقد حقوق شــهروندی معیشــتی، مسکن و 

حداقل امکانات می باشند.
با  ایران  انجمن دندانپزشــکان عمومــی 

اهداء غرفه نمایشــگاهی و حضور مســئولان 
و نماینــدگان این انجمن همزمــان با برنامه 
های علمی در انجمن و عرضه کارهای دستی 
هنرجویان آنها، از ایشــان حمایت کرده و در 
ضمــن با اهــداء کمک های مالــی از فعالیت 
هنــری، اجتماعی و فرهنگی این مجموعه نیز 

حمایت کرده است.
امیدواریم بتوانیم با کمک به این قشــر از 
جامعه، زمینه فعالیت اجتماعی ایشان را فراهم 
کــرده تا با اســتواری و مجاهدتی که در تک 
تک اعضاء آن وجود دارد، بتوانند مســیر حل 

مشکلات شان را مجدانه دنبال کنند.

انجمن احیا و توانیاب
انجمن احیا و توانیاب یک ســازمان مردم 
نهاد با هویت غیر دولتی، غیرانتفاعی است که 
در سال 1378 تاسیس شده است. فعالیت این 
انجمن دستیابی به روش های نوین پیشگیری 
و مداخله به هنگام بحران و مهار آســیب های 
اجتماعی، آگاهی رسانی به اقشار مختلف مردم 

به همکاری با انجمن تماس حاصل نمایند.

راه های کمک به امید مهر:
واریز به حساب بانک ملی ایران شعبه 

ظفر )کد 021(:
شماره حساب:  1012228120112

IR660170000000102298091002
کارت:   6037-9911-9952-0119

امید  بنیاد خیریه  نام  به  ارسال چک 
مهر

کمک های غیر نقدی
اسپانسر

خصوصاً خانواده، حساس سازی جامعه و جلب 
مشارکت مسئولین جهت برجسته نمودن ارکان 
مختلف اجتماعی در هنجار سازی و بهبود روش 
های اتخاذ شده با احترام به کرامت انسانی در 
حیطه خصوصی افراد در ســطح ملی و محلی 

می باشد.
این انجمن تاکنــون 100 خانواده دارای 
کــودکان یتیــم ایدزی را 
در سراســر کشــور تحت 
پوشش همه جانبه قرار داده 
است. برگزاری بیش از 100 
سمینار در جهت پیشگیری 
و اطــاع رســانی بیماری 
HIV ، توانمندسازی و حرفه 

آموزی زنان سرپرست خانواده مبتلا به اچ آی 
وی، از اهداف این انجمن بوده است.

پوشــش دادن به کودکان دارای معلولیت 
جســمی و حرکتی که به دلیل نقص جسمانی 
دچار مشــکل حرکتی می باشــند، این نقص 
ممکن اســت به دلیل ضایعه مغزی، آســیب 
دیدگی نخاعی، ضایعات استخوانی و عضلانی 
و ... بــه صورت فلج عضو و یــا ناموزونی عضو 

حرکتی )دست و پاها( نمایان گردد.
ایران ضمن  انجمن دندانپزشکان عمومی 
کمک مالی به ایــن انجمن اقدام به طراحی و 
خریــد کارت های نوروزی در حجم انبوه برای 

کمک انسانی است. 
امیدواریــم که همکاران دندانپزشــک با 

اســتفاده از اطلاعات ذیل به این انجمن که با 
یاری و همت عده ای از مردم خدمتگزار فعالیت 

می کند، یاری رسانند.
شماره حساب انجمن:   

  ۲۹۸۱۱۰۱۲۲۶۶۴۰۰۱
شماره کارت:  ۵۰۲۲۲۹۱۹۰۰۰۵۸۴۶۰ 

کودکان  از  نام موسســه حمایت  به 
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شعبه کاوه 
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