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روزگاری سپری شد، 
دیگــران آمدند و رفتند. 
نداشــتند  انتظار  آنهــا 
بیایــد  دیگــری  روزگار 
و گمان مــی کردند که 
برخی  هســتند.  ماندنی 
آمدند و رفتن شــان بی 
بازگشت شد. اکنون همان سیاه مشق ها بازهم 

دندانپزشکی نوشته می شود.
نهادهــای مدنــی، زیســتنده بر بســتر 
دموکراسی اند. به ویژه امروز که پوست اندازی 
جریانات سیاسی مملکت در مقابل بحران ها، 
کاســتی ها، پروژه ها و تعاملات و تقابل بین 

المللی وارد عرصه جدیدی شده است.
احزاب، نهادهای مدنی، موسسات فرهنگی، 
گروه های بی شکل و شکل یافته و خودجوش 
مردمی، در پروسه اجتماعی شدن و تکیه بیش 
تر بر گرایش های مردمی،  چالش های جدی 
پیش رو دارند. آنها نه هســتند و نه نیستند. 
بهمین دلیل کســی انتظار پاسخ گوی آنها در 
شرایط موجود ندارد ولی آنها منتقد همه آن 
چه موجود است می باشند، زیرا در جامعه‌ای 
که رشد نیافتگی حاکم است و جریان اقتصادی 
توســعه نمی یابــد و دموکراســی در جایگاه 
حداقل‌ها، ایســتگاه زده است، باعث می شود 
که موضع اپوزیسیون گرفتن همیشه طرفدار 
داشته باشد زیرا مطالبات تحولات اجتماعی در 

بطن جامعه ناشکفته، باقی مانده است.
ســازمان های ناظر بر انجمن ها بیش تر 
قیــم و وکیل وصی آن ها شــده اند. دخالت 
سلطه طلبانه کارگزاران دولتی در امور انجمن 
های علمی تا آن جا پیش رفته است که برخی 
مدیــران انجمن‌ها خود تبدیل شــده اند  به 
عناصر دولت! این حذف نهادهای مدنی است 
و حــذف کلیه دســت آوردهایی که در طول 
سالیان اخیر دندان پزشکان به دست آورده اند.
در کشــور ما هنوز پذیرفته نشــده است 
که انجمن های مردم نهاد اولین خصلت شان 
مردمی بودن اســت و وقتــی رئیس‌جمهور، 
نمایندگان مجلس، شــورای های شــهر و ... 
بــا رای مــردم انتخاب می شــوند، پس اگر 
دندانپزشکان ســازمان مردم نهادی تأسیس 
می کنند، نباید از آنها اســتفاده ابزاری شود 
و بپذیرنــد که این نهادهای مدنی خودشــان 

بالنده، فعال، تصمیم‌گیرنده و مجری تصمیم 
های اســاس نامه ای خودشان باشند. یکی از 
دست آوردهای دموکراسی، تشکیل و توسعه 
نهادهای مدنی است. چرا انجمن ها را وابسته 

به دولت می کنند؟
آیین نامه اجرایی انجمن های علمی گروه 
پزشــکی که در ســال 1394 تصویب و سال 
۱۳۹۶ برای اجرا ابــاغ گردید، عدم پذیرش 
استقلال انجمن ها وجه غالب آن است. آیین 
نامه ای که به جای تســهیل کارها و افزایش 
حضور حداکثری، خود به ابزار راســت روی و 
مهندسی کردن انتخابات ها تبدیل شده است.
این آئین نامه بر علیه حقوق انجمن ها و عدم 

تطابق با قوانین حاکم بر مملکت می باشد.
اصرار به حضــور حداکثری حتی با عضو 
کردن افراد بدون رضایــت آن ها ) بی توجه 
به این که اولین اصل دموکراسی در نهادهای 
مدنی داوطلبانه بودن حضور آنهاســت( ، این 
امر نشان از دخالت قدرت دولتی یا کارگزاران 
وابســته به دولت در نهاد مدنی دارد. سقوط 
ارزش های نهادهای مدنی از همین جا شروع 
می‌شــود. وقتی اجتماع مدنی در مجمع های 
عمومی و فوق العاده با حداقل افراد تشــکیل 
می شــود، نشان از روی کرد غیر دموکراتیک 
مســئولان، به درک ماهیت وجود ســازمان 
های مردم نهاد به مفهوم مطلق کلمه است و 
دلســردی از فعالیت اجتماعی می باشد. پس 
عضویت چند هزار نفر بطــور ناگهانی قطعابا 

واقعیت موجود نمی خواند.
انجمن علمی دندان پزشکی ایران در تاریخ 
1397/12/23 انتخاباتی دولتی را برگزار کرد 
که یک جریان سیاســی به ظاهر اصلاح طلب 
نقش هدایت گر آن را بر عهده داشت. فرصتی 
که سوخت و انتخاباتی خودسرانه با ده ها تخلف 
کــه بهترین راهکار آن، تکرار آن و طرد دندان 
پزشکان وابسته به کارگزاران دولتی در برگزاری 
انتخابات چه در هیات مدیره و چه بیرون هیات 
مدیره و مشــخص کردن تکلیف دستگاه ناظر 
دولتی بر انتخابات می باشد. بازگشت به گذشته 
و استفاده از ابزار حذف رقیب و انحصارطلبی، 
خبر تلخی برای دموکراسی است. دموکراسی 
یعنــی این که همه مــا بپذیریم که در مقابل 
قانون از حقوق برابربرخوردار هستیم و همه از 

این حق دفاع کنیم.

انجمن های دندان پزشکی
 سازمان های مردمی هستند

دكتر باقر شهنی‌زاده
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ســامت دهان یک فرايند موفق در بسیاری از 
کشورهای جهان به لحاظ تمهیدات قانونی، سازمانی و 
پایشی بوده است. توسعه اقتصادی و توسعه اجتماعی، 
از مهمترین عوامل مؤثر بر حوزه سلامت دهان در نظام 
سلامت می باشد. تدوین و طراحی پروژه جامع ىکه 
بخش های گوناگون درون ىو مرتبط با نظام سلامت در 
آن نقش موظف داشته باشند، در جهت تأمين اهداف 

سلامت دهان باید هماهنگ شوند.
تاکنون سياستگذاران نظام سلامت غالباً از مقوله 
ســامت دهان غفلت ورزيــده و در موارد ىهم پروژه 
هایی که طراح ىو اجرا نموده اند، اغلب درمان محور و 
هزينه بر بوده است. بنابراین در چنین شرایطی پروسه 
علمی بهداشــت و پیشگیری و راهكارها ىآن بهك ل ى
رها شده است. واقعیت این است که کارگزاران دولتی 
ســامت دهان نيز در حوزه وظایــف مدیریتی خود 
بــه علت انحصارگرایی و خودمحــوری موجب حذف 
بســیاری از کارشناسان و صاحب نظران در اين حوزه 
شده اند. مضافاً بر اینکه شاکله فكرى، تخصصی و تجربه 
مدیران تصمیم گیرنده، جامعه نگر و سلامت محور نیز 
نبوده است. اینها عوامل اصلی افت و نقصان در سطح 
سلامت دهان مردم بوده است. بديه ىاستك ه علاوه 
بر عدم بكارگير ىکارشناسان متخصص و دلسوز که در 
چهارچوب تحولات و مقتضیات سلامت دهان درك شور 
و بلکه در جهان فعال هستند، نیروهای سنتی و تجربه 
گرا نیز در فرايند برنامه ريز ىو تصميم گير ىدر حوزه 
سلامت دهان باید دعوت به مشاركت فكر ىشوند. امروز 
سلامت دهان در کشور الزاماً باید از یک برنامه راهبرد ى
برخــوردار گردد تا بتواند راه موفقیت ملی را طی کند. 
اقدامات و آمارهای پایشــی وزارت بهداشت مؤید این 
واقعیت است که پیشگیری هنوز به عنوان اولویت پروژه 

سلامت دهان و دندان عملیاتی نشده است.
23 فروردیــن ماه 1360 که تحــت عنوان روز 
دندانپزشک به تدریج از هفته بهداشت دهان و دندان 
منتج گردید هنوز محل مناقشه است و بسیاری این 
روز را به عنوان روز دندانپزشــکی نمی پذیرند. در هر 
حال یک روز نمادین باید در تقویم سالیانه گرامیداشت 
روز دندانپزشکی  جایگزین گردد تا این روز مانند یک 
روز ملی مورد حمایت همه دندانپزشکان قرار گیرد و 

از نگاه دولتی رها شود. 
در هر حال معمولاً در چنین روزی گردهمایی 
های ســنتی برگزار می شــود که با هدف گفتگو، 
سخنرانی و ارائه راه حل ها و یا گزارش های برخی 
مدیران حوزه سلامت برپا می شود. امیدواریم برنامه 
راهبردی پروسه ســامت دهان با همکاری وزرات 
بهداشت، وزارت آموزش و پرورش، سازمان تأمین 
اجتماعی، انجمن ها، دندانپزشکی نیروهای مسلح، 
دانشــکده های دندانپزشــکی، کادر هیئت علمی، 
نیروهای حدواسط دندانپزشکی، مراکز شبکه های 
پیشــگیری و درمان دندانپزشکی و به خصوص با 
همکاری دندانپزشــکان سراسر کشور به سر منزل 
مقصود دست یابد. رسیدن به سلامت دهان و دندان 
مردم عزم ملی می طلبد. این روز را به همه دســت 

اندرکاران دندانپزشکی تبریک می گوییم.

در همه کشورهای جهان عناوین، مناسبت 
ها، و گروه های صنفی مهم را روزی را به منظور 
بزرگداشــت و جلب توجه توده مردم و مسئولان 
کشوری انتخاب می کنند. این انتخاب متناسب 
با فرهنگ )اعتقادی، اجتماعی، سیاسی و ..( هر 
کشور انتخاب شده، و در تقویم سالانه هر کشور 
ثبت می شود. مرسوم است که ذی نفعان مرتبط با 
آن موضوع مراسمی را در آن روز به صورت رسمی 
توسط خودشان یا گروه بالاتری برگزار می کنند. 
در کشور مقدس جمهوری اسلامی ایران نیز روز 
دندانپزشــکی 23 فروردین تعیین گردیده و در 
سال 1360 مصوب مجلس شورای اسلامی شد. 
اگر کارنامه دندانپزشــکی یا بهتر و با مفهوم 
جامــع تر آن، "حوزه ســامت دهان" را در این 
ســالها مداقّه کنیم، در می یابیم که در دهه اول 
انقلاب خدمات شایانی در زمینه توسعه و تقویت 
آموزش دندانپزشــکی در کشور انجام شد. تعداد 
دانشکده های دندانپزشکی از 5 )تا سال 1357( 
به حدود 14 رسید. خدمات درمانی سلامت دهان 
از محدوده ارائه کنندگان خارجی غیر فارسی زبان 
و کم سواد به فارغ التحصیلان تحت نظر اساتید 
دانشــگاهی پرورش یافته داخلــی، انتقال یافت. 
این اقدامات نه به طور ویژه - در حوزه ســامت 
دهان- بلکه در غالب مجموعه نظام سلامت انجام 
گرفت، که البته جای تقدیر نیز دارد. لازم به ذکر 
است این تحرکات در سال هایی واقع شد که همه 
امکانات و تفکر کشــور درگیر هزینه های جنگ 
تحمیلی رســما با عراق و غیررسمی با آمریکا و 

بسیاری از کشورهای اروپایی بوده است.  
متاســفانه دهه دوم انقلاب بــدون این که 
تفکری و برنامه ریزی کلانی در حوزه ســامت 
صــورت پذیرد، گذشــت و البته دهه ســوم نیز 
خیلی متفاوت نبود. مسئولین نظام سلامت نگاه 
تأثیرگذار به حوزه سلامت دهان نداشته و بالطبع 
جایگاه اجرایی نیز بــرای آن قائل نبودند. اصولاً 
از نگاه دســت اندرکاران سلامت دهان وصله بی 
قواره ای در نظام ســامت بود نه عضوی از یک 
پیکره! علیرغم آنکه بخش عمده مراجعات مردم 
در مقایســه با سایر رشته های بالینی پزشکی را 
مراجعات دندانپزشــکی تشکیل می دهد. جالب 
این جاست در کنار این بی توجهی هم مسئولین 
نظام سلامت و هم رسانه ها و البته مردم نسبت 
به هزینه های ســامت دهان گلــه مند بودند. 
ناگفته نماند که دندانپزشکانی که نیز برای همان 
مسئولیت ساختاری ضعیفی که در نظام سلامت 
وجود داشت، انتخاب می شدند نه نگاه سیاست 
گذاری به حوزه ســامت دهان داشــتند و نه به 

شرح وظایف خود واقف بودند! 
دهــه چهارم را باید پر فراز و نشــیب ترین 
دوران حوزه ســامت دهان نامیــد. چرا که در 
بخشــی از آن، توسعه کمی مراکز آموزشی آنهم 
به طور بی رویه و بدون یک برنامه کلان کشوری 
اتفاق افتاد، و صد البته که توســعه کیفی و زیر 
ســاخت های علمی آن متاسفانه از قطار سریع 
السیر توسعه کمی جا ماند! در بخشی از آن پس 
از ســال ها، اقداماتی برای سلامت دهان مردم با 

دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران

سلامت دهان و دندان 
مردم عزم ملی می‌طلبد

دکتر عبدالحمید ظفرمند 
تخصص دندانپزشکی 
کودکان -  تخصص 
ارتدنسی

 ) PhD( دکترای تخصصی 
سلامت عمومی

دانشیار دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی

دندانپزشکی : 
توقعات حداکثری، 
توجهات حداقلی!

تصویب بیمه سلامت دهان در 49 امین اجلاس 
شورای عالی بیمه سلامت کشور، پس از قریب دو 
سال تلاش و رایزنی در مهرماه سال 1392 انجام 
شد. متاسفانه باید اذعان کرد که در این اواخر این 
گام مهم در کنار سایر اقدامات دیگر به خصوص 
در بخش مواد و تجهیزات دندانپزشکی عقیم ماند! 
و بلکه بخشی از اقدامات انجام شده به راحتی با 
بی تدبیری خود دســت اندرکاران حوزه سلامت 
دهان به فنا رفته و نارضایتی هایی را باعث شد. 
امروز هیچ برنامه منســجمی برای سلامت 
دهان مردم وجود ندارد، نه در حوزه پیشگیری، 
و نه درمان، و نه آموزش ســامت دهان )رشته 
دندانپزشــکی، دوره هــای تخصصی، دوره های 
دکتــرای تخصصی، دوره های کاردانی(، و نه در 
خصوص بخش حســاس و تعیین کننده مواد و 
تجهیزات دندانپزشــکی و  . . . وجود ندارد. و اگر 
سیاست گذاری نیز وجود داشت چون جایگاهی 
برای حوزه سلامت دهان در ساختار اجرایی نظام 
ســامت کشور وجود ندارد، قابل انجام نمی بود. 
بهرحال ببینیم که امروز کجا هستیم و چه برنامه 
ای برای آینده می توانیم بریزیم. لذا بی مناسبت 
نیست در این مجال اشاره مختصری به بخشی از 
ظرفیت های موجود در داخل کشور اشاره کنیم. 
1 - بخش آموزش: یکی از موضوعات جاری 
بازنگری هایی اســت که فعالانــه در دوره های 
آموزشی برای رشته مختلف سلامت دهان انجام 
می شود. علیرغم صرف هزینه های کلان و وقت 
گــروه کثیــری از اعضاء هیئت علمی دانشــگاه 
های کشــور که محصولی جز جابجایی تعدادی 
واحدهای درسی را نداشته و بازدهی قابل ملاحظه 
ای ندارد. به علاوه باید بدانیم که ارتقاء ســامت 
دهان در گرو ایفای نقش ســایر بخش های نظام 
ســامت نیز در این مقوله می باشد. یکی از این 
بخش ها حوزه آموزش است. امروزه قریب 600 
رشته- مقطع از فیلتر شورای عالی برنامه ریزی 
آموزش پزشــکی گذشته و برای اجراء در اختیار 
شورای گسترش دانشگاه های وزارت بهداشت قرار 
گرفته اســت. ولی باید پرسید در چند در صد از 
این رشته ها آموزش سلامت دهان متناسب با آن 
رشته گنجانده شده است؟ این فقط یک اقدام حد 

اقلی ولی بسیار مؤثر و بی هزینه است.
آمــوزش دندانپزشــکی کشــورمان با همه 
انتقادات به آن یکی بالنده ترین نه تنها در منطقه 
بلکه حتی در مقایســه با بخشــی از کشورهای 
اروپایی اســت )کاملًا مستند(. چه برنامه کلانی 
برای جذب متقاضیان مشــتاق خارجی تحصیل 
در کشورمان طراحی شــده است؟ آیا می دانید 
که زبان رسمی 4 کشــور فارسی است و حدود 
6 کشــور دیگر نیز یکی از زبان های رسمی آنها 
زبان فارسی است؟ طبق گزارشات موجود در سال  
2015  )1394( درآمــد ارزی آمریــکا از طریق 
دانشجویان خارجی به 36  میلیارد دلار می رسد. 
ایــن یعنی معادل 55% درآمد نفتی ایران! طبق 

آمارهای رسمی بین المللی.
2 - بخــش درمان: قســمتی از مشــکلات 
ســامت دهان کشــور به خصــوص در مناطق 

کمتر برخوردار با آموزش و بکارگیری کم هزینه 
نیروهای حد واسط سلامت دهان مرتفع می شود. 
ولی آیا جایگاه شغلی تعریف شده متعارفی - نه 
جایگاه شغلی جذاب - برای این فارغ التحصیلان 
در ساختار نظام اجرایی سلامت وجود دارد؟ اساساً 
طرح توزیع نیروی انســانی برای دندانپزشکان و 
متخصصان نباید بعد از ســه دهــه بازبینی و به 

روز شود؟ 
بسیاری از ساکنین کشورهای منطقه )عربی 
و فارسی زبان( متقاضی دریافت خدمات سلامت 
و به ویژه ســامت دهان جمهوری اسلامی ایران 
هستند. در حال حاضر خوشبختانه این خدمات 
به طور پراکنده و گاهی متأسفانه بعضا با دخالت 
بعضی واسطه های سودجو انجام می شود. کدام 
پروتکل اجرایی یا راهنمای تشــویقی برای این 
خاسته بین المللی وجود دارد؟ آیا این یک موضوع 
ملی نیست؟ آیا درآمدی ارزی و ارزش افزوده این 
خدمات کمتر از صادرات سایر محصولات تولیدی 
برای مثال کشاورزی است؟! لازم به ذکر است که 
نکات کلیدی و مهمی در برنامه پنجم و ششــم 
توسعه جمهوری اسلامی و ماده 9 سیاست های 
کلی اشــتغال به کلیات آن وجود داشته و به آن 
اشــاره نموده، ولی باید پذیرفت که مانند ســایر 
قسمت  های برنامه به آن توجه نشده است. نتیجه 
آن است که با این همه توانمندی ارمغانی بهتر از 
کسب رتبه نازل 35 در میان کشورهای پذیرنده 
گردشگر سلامت برای ما حاصل نشده است!    

همین وضعیت به تناســب موضوع در سایر 
بخش های ســامت دهان مشهود است. بخش 
بسیار توانمند تولید مواد و تجهیزات دندانپزشکی 
علیرغم همه تلاش های شاغلین این حوزه مورد 
بی مهری نظام ســامت و وزارت صنعت ، معدن 
و تجارت و ... قرار گرفته است. تولید 362 درخت 
کالایــی که جمعاً وابســتگی خدمات ســامت 
دهــان را به حــدود 2000 قلم مواد و تجهیزات 
دندانپزشــکی را نشــان می دهد، بدون توجه و 
برنامه ریزی در راستای سه رکن اصلی اقتصادی: 
تامین مصرف داخلی، واردات هدفمند و پشتیبانی 
و تشویق صادرات، به مانند چرخ لنگی در مسیر 
یا گاهاً خارج از مسیر به راه خود ادامه می دهد. 
 اینها بخش کوچک و اجمالی از مشــکلات 
حوزه ســامت دهــان که در برگیرنــده منافع 
کلیــه ذی نفعــان اعــم از: دریافــت کنندگان 
خدمات ســامت دهان )مردم( و ارائه کنندگان 
خدمات سلامت دهان )دندانپزشکان، متخصصان 
دست  دندانپزشک،  دســتیاران  دندانپزشــکی، 
انــدرکاران تولیــد و توزیع و صــادرات مواد و 
تجهیزات دندانپزشــکی، شاغلین حوزه خدمات 
لابراتواری دندانپزشکی و ...( و بالاخره نقش مهم 
پشــتیبانان خدمات ســامت دهان )بیمه های 

سلامت و تکمیلی( می باشد. 
به امید آن روزی که نگاه به حوزه ســامت 
دهان هم در مســئولین و هم در شــاغلین این 
حرفه متحول شــود، که دیگر آن روز فقط یک 

روز نمادین از 365 روز سال نخواهد بود! 
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 امــروز دیگر مانند گذشــته مردم دندان 
های شــیری را درمــان کوتاه مــدت دهان 
کودکان خود نمی دانند. مراجعات کودکان به 
مراکز دندانپزشــکی و اصرار والدین به درمان 
دندان‌های شــیری و حفظ آنهــا گویای این 
مسئله است. امروز خنده های کودکان با دندان 
های ســفید و زیبا برای والدین بسیار دوست 

داشتنی است.
 در اینجا مــروری کوتاه داریم به نقش و 

اهمیت دندان های شیری:
تغذیه سالم کودک:

 روشــن اســت که دندان‌های پوسیده و 
دردناک مانع غذا خوردن کودک می شود و لذا 
کودک از خوردن بسیاری از غذاهایی که برای 
رشــد و تکامل او مفید است امتناع می ورزد. 
تحقیقات نشان داده است کودکانی که از دندان 
های شیری ســالم تری برخوردارند رشد بهتر 

و بیشتری دارند.
تکلم 

زود از دست دادن دندان های شیری می 
توانــد منجر به لکنت زبان گردد. بســیاری از 
کودکانی که دندان‌های شیری جلو بالای خود 
را در سنین خردسالی از دست می‌دهند در ادای 
برخی کلمات و حروف دچار مشکل می شوند. 
بسیاری از مشکلات گفتاری کودکان ناشی از 

همین مسئله است.
رشد و تکامل فک و صورت و اکلوژن 

دندان ها
 زود از دست دادن دندان های شیری می 
تواند منجر به بلع غیرطبیعی - قرار گرفتن زبان 
در ناحیه قدامی بین دندان‌های جلو هنگام بلع 
و باز بــودن غیرطبیعی دهان گردد. همچنین 
بسیاری از ناهنجاری‌های دندانی و فکی که نیاز 
به درمان‌های ســخت و طولانی ارتدنسی پیدا 
می کند به علت غفلت از دندان های شیری و 

زود کشیدن آنها است.
4-زیبایی 

مقایسه کنید کودکی 5-4 ساله با دندان 
های شــیری سالم، سفید و زیبا با کودکی که 
دندان‌های شیری پوسیده و احیاناً کشیده دارد 
به ویژه دندان‌های جلو بالا. بسیاری از والدین از 
آثار سوء ناشی از دندان های شیری جلو خراب 
و سیاه یا کشیده شده یک کودک خردسال بی 
اطلاع هستند. برخی از این عوارض عبارتند: از 

 دکتر سیدجلال پورهاشمی
متخصص دندانپزشکی کودکان/ رئیس 
دانشکده دندانپزشکی پردیس بین الملل

رئیس کالج بین المللی دانشکده 
دندانپزشکی دانشگاه تهران

نقش و اهمیت 
دندان‌های شیری

انزواطلبــی، کمروئی و کاهش اعتماد به نفس. 
این عوارض به تدریج در کودک نهادینه شــده 
و ناخواســته تا بزرگسالی ادامه می یابد. برای 
حفظ دندان های شیری سه نکته را باید همواره 

در نظر داشته باشیم:
دندان های شیری به دلایل مختلفی چون 
شکل و فرم دندان ها، تغذیه نامناسب کودکان 
و عدم رعایت بهداشت بسیار آسیب پذیر بوده 
و خیلی زود دچار پوســیدگی شده و در اندک 
زمانی به دندان درد مبتلا شده و سپس دندان 
شــیری عفونی شده و نیاز به کشیدن پیدا می 

کند.
مراقبت از دندان های شیری از ۶ ماهگی 
کودک شروع شده و مسئولیت آن کاملًا بر عهده 
پدر و مادر اســت. اگر والدین کودک اطلاعات 
کافی از چگونگی حفظ ســامت دندان های 
کودک داشته باشند می توانند از بروز هرگونه 
پوسیدگی دندانی در کودک پیشگیری نموده و 
موجب شوند کودک از این موهبت بزرگ الهی و 
مزایای داشتن دندان هایی سالم استفاده نماید.
 کودکی که دندان‌های شــیری پوسیده و 
خــراب دارد و یا این دندان‌هــا زودتر از زمان 
مناسب کشیده شده اند به احتمال زیاد عوارض 
این مشــکلات روی دندان‌های دائمی هم اثر 
کرده و نباید انتظار داشــته باشیم دندان‌های 

دائمی او سالم و مرتب و بدون عیب باشند. 

آیا پوسیدگی دندان ها قابل 
پیشگیری است

هنوز متأسفانه هســتند کسانی که گناه 
خرابــی دندان های خود را به عواملی از قبیل 
ارث، جنس دندان ها و خانواده و غیره نســبت 
می دهند. پاسخ این گونه افراد روشن است. ارث 
و سایر عوامل نقش بسیار کمی در پوسیدگی 
دندان ها و حتی بیماری های لثه دارند. ســال 

هاست ثابت شده است:
پوسیدگی دندان ها و بیماری های لثه صد 
در صد قابل پیشگیری بوده و هیچکس و هیچ 

عاملی مقصر نیست جز خود انسان
خداونــد حکیم دندان ها را برای یک عمر 
طولانــی آفریده و زود از دســت دادن آنها به 
هر علتی نوعی ناسپاســی از این نعمت بزرگ 

الهی است.
تجربه کشورهای موفق در امر پیشگیری 
از پوسیدگی ثابت کرده است که همه افراد در 
صورت مراقبت از سلامت دندان های خود می 
توانند تا پایان یک عمر طولانی از سلامت کامل 
دندانی برخوردار باشند. کشوری مثل فنلاند که 
سی سال پیش در دهان هر یک از افراد حداقل 
۱۲ دندان پوســیده، پرشــده یا کشیده وجود 
داشت امروز توانســته با روش‌های پیشگیری 
و مراقبت های شــخصی این شاخص را به زیر 
عدد یک برســاند به گونه ای که کمتر جوانی 
را پیدا می‌کنید که حتی یک دندان پوســیده 

داشته باشد.
دین مبین اســام چنان در امر مســواک 
زدن دندان ها تأکید نموده است که اگر مردم 
بــه آنها عمل کنند از پوســیدگی دندان و بی 

دندانی خبری نخواهد بود.

مجموعه دهان و فک و صورت از منظر ارتودنسی 
به چند جزء مختلف قابل تقسیم هستند که همگی در 

نهایت به یکی از سه گروه زیر تعلق دارند:
1- مجموعه عصبی – عضلانی

2- مجموعه استخوانی – مفصلی
3- دندان ها و بافت پریودنتال

برای هرکدام از این اجزاء شرایطی به عنوان شرایط 
سالم و نرمال تعریف شده اند. در واقع میزان انحراف 
وضعیت موجود دهان و فک و صورت با این شــرایط 
متوسط و نرمال را یک ارتودنتیست می تواند تشخیص 
دهد و براســاس میزان انحراف و پیچیدگی مشکل، 
درمان مناســب را تجویز و اجرا نماید. این ناهنجاری 
ها اگر زمینه ژنتیکی داشــته باشند، پیشگیری از آن 
ها متفاوت از زمانی خواهد بود که تحت تاثیر محیط 

ایجاد شده باشند.
اهمیت درمان به موقع و پیشگیری:

مشکلات اسکلتی را اگر به موقع تشخیص دهیم 
مــی توان آن ها را کنترل و حتی درمان کرد و فرد را 
از مشکلات پیچیده تر نجات داد. درمان به موقع می 
تواند فرد را نه تنها از ارتودنسی همراه با کشیدن دندان، 
نجــات داد، بلکه گاه حتــی از جراحی فک و صورت 
نجات دهد. بهترین زمان برای معاینه کودک، حدود 
6 سالگی است مگر مشکل شدیدتری معاینه زودتر را 
ایجــاب نماید. جدول زیر اهمیت اقدام به موقع را در 

پیشگیری نشان می دهد:
مروری که بر نشانه های وضعیت طبیعی دندان 
ها و فک ها در سنین کودکی و نوجوانی کردیم کمک 
می کند که تشــخیص دهیم در صورت مشاهده چه 
شــرایطی نباید نگران شد و در حضور چه نشانه های 

اقدام درمانی لازم است.
عادت های دهانی:

بســیاری از عادت ها نتیجه تکامل طبیعی بدن 
هستند و البته انتظار داریم با مرور زمان از بین بروند. 
مثلاً عادت مکیدن از عادت های حیاتی برای نوزاد بشر 
هست که اگر سیر درست طی شود به موقع از بین می 
رود. ولی اگر تکامل عصبی – عضلانی درســت پیش 
نرود، این مکانیرم باقی مانده و ممکن است سبب ایجاد 
عادت هایی مانند مکیدن انگشــت در کودکی گردد. 
ادامه این حالت ممکن اســت به صورت علایم دیگر 
تثبیت دهانی در آینده فرد را درگیر کند. گاه درمان 

دکترصابرسیدگوگانی
متخصص ارتودنسی

ناهنجاری های
 اسکلتی – دندانی

عادت مکیدن انگشت به راحتی دادن خودآگاهی به 
کودک اســت. اما در مواردی نیاز به اقدامات دیگری 
مانند اتصال دستگاه های عادت شکن نیز خواهد بود.

ناهنجاری های دندانی:
مشکلاتی مانند زود از دست رفتن دندان ها ممکن 
است زمینه ساز ناهنجاری های دندانی در آینده باشند. 
این مشــکلات را گاه می توان با اقداماتی ساده مانند 
استفاده از فضا نگهدار یا ترمیم به موقع دندان ها کنترل 
کرد. از آنجا که توارث اندازه قوس فکی با توارث اندازه 
دندان ها متفاوت اســت، ممکن است اندازه دندان ها 
متناسب با اندازه قوس نباشد و نیاز به کشیدن چند 
دندان شیری و یا حتی دایمی به منظور هدایت دندان 
ها به محل مناسب و جا دادن آن ها در فک و ممانعت 

از نهفتگی دندان ها باشد.
ناهنجاری های اسکلتی:

اگر شــکل/ اندازه/ یا موقعیت قرارگیری فکین 
نسبت به هم در سه بعد فضایی مناسب نباشد، نتیجه 
ایجاد ناهنجاری های اسکلتی خواهد بود. گاه درمان 
این مشکلات نیاز به مداخله سریع مثلًا در 5 سالگی 
و حتی در موارد نادر در بدو تولد خواهد داشــت. اما 
اغلب مشــکلات در سال های نزدیک به بلوغ )حدود 
10 ســالگی دختران و حدود 11 سالگی پسران( به 
خوبی قابل حل هستند. درمان ممکن است در زمانی 
کم حتی 3 ماه عملی باشد اما در مشکلات پیچیده تر 
ارتودنسی متحرک )ارتوپدی فک( به مدت یک سال 

یا بیشتر لازم خواهد بود.
مشکلات مفصل فکی:

در دوران کودکــی مفصل هنوز به تکامل کافی 
نرسیده است. اما در نوجوانی مفصل فکی به عنوان تنها 
اتصال استخوانی متحرک در جمجمه اهمیت خود را 
یافته است و به همین دلیل می تواند با نقص عملکرد 
خود فرد را دچار مشکل نماید. مهمترین معیار سلامت 
مفصل، توانایی باز کردن فک به میزان کافی بدون درد 
است. صداهایی که در زمان بازکردن فک ممکن است 

شنیده شود باید بررسی شود:
- ممکن است کاملا طبیعی و پدیده ای موقتی به 

حساب آید که با دستورات ساده برطرف شود.
- ممکن اســت نشان گر وضعیت وخیمی باشد 
)خصوصا اگر با درد همراه باشــد( و مداخله درمانی و 

حتی جراحی لازم داشته باشد.
در نهایت می توان جمع بندی کرد که : 

برای اینکه فرصت بهترین اقدام )پیشگیری( را از 
دست ندهیم، توصیه می شود با مراجعه به موقع اجازه 
ارزیابی وضعیت و سلامت یا مشکلات احتمالی را به 

متخصصین امر بدهیم: معاینه به موقع!
یک متخصص ارتودنسی یا متخصص دندانپزشکی 
اطفال و حتی یک دندانپزشــک ماهــر می تواند با 
تشــخیص درست، وضعیت را ارزیابی کند و اگر همه 
چیز در حد مطلوب بود خیال شما را راحت کند. اگر 
هم مشکلی وجود داشته باشد، با نظارت و راهنمایی و 
در صورت نیاز مداخله به موقع سطح دوم پیشگیری 
)کنترل/ درمان مساله و ممانعت از بدترشدن مشکلات( 

عملی خواهد بود.
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پیام 1: آیا می دانید دندانها چگونه پوسیده می شوند؟ 
پلاک میکروبی لایه ای بی رنگ بر روی ســطح دندان ها 
است که میکروب های ایجاد کننده پوسیدگی را در خود 
جای می دهد. این لایه با مســواک زدن صحیح از سطح 
دندان برداشــته می شود ولی در صورتی که مسواک زده 
نشود دوباره تشکیل شده و با گذشت زمان پوسیدگی زایی 
آن بیشــتر می شود. اگر پس از هر وعده غذایی مسواک 

زده شود پلاک دندانی از سطح دندان ها پاک می شود.
پیام 2: برای برداشت پلاک میکروبی و پیشگیری از 

پوسیدگی دندان رعایت موارد زیر الزامی است.
حداقل روزی 2 بار مسواک زدن 

حداقل روزی یکبار استفاده از نخ دندان 
خوردن کمترین مقدار از مواد شیرین و چسبنده 

 معاینات دوره ای دندانپزشکی 
پیام3: برای مسواک زدن صحیح باید:

مسواکی با زبری متوسط )اصطلاحا "مدیوم"( انتخاب 
کنید به شکلی که اندازه آن متناسب با دهانتان باشد. 

حداقل روزی 2 بار مســواک بزنیــد: یک بار بعد از 
صبحانه و یکبار قبل از خواب شب 

دقت کنید که تمام ســطوح دندان ها یعنی سطح 
بیرونی، سطح داخلی و سطح جونده در هر دو فک بصورت 
منظم مسواک زده شود. به این صورت حداقل زمان مسواک 

زدن 2 دقیقه طول می کشد.
برای اینکه هیچ سطح از هیچ دندانی فراموش نشود 
از یک سمت دهان شروع کرده و بطور منظم سطوح دندان 

ها را تمیز کنید.
 روش صحیح مسواک زدن یکی از فاکتورهای مهم 

در برداشت پلاک میکروبی است. 
پیام 4: ترتیب مسواک زدن  

۱.ابتدا سطح خارجی دندان های بالا و سپس سطح 
خارجی دندان های پایین

۲. تمیز کردن سطح داخلی دندان های بالا و سپس 
دندان های فک پایین

۳. تمیز کردن سطح جونده دندان ها
۴. تمیز کردن سطح زبان.

روش مسواک زدن
۱. مسواک را با زاویه ۴۵ درجه در طول شیار لثه )حد 
فاصل دندان و لثه( قرار دهید و با حرکات لغزشی با دامنه 
کوتاه شیار لثه را تمیز کرده و سپس به سمت سطح جونده 
حرکت بدهید. این حرکت را در تمام نقاط دهان انجام دهید، 
در هر حرکت باید تقریبا ۲ تا ۳ دندان در بر گرفته شود.

۲. برای تمیز کردن سطح جونده دندانها، نوک موهای 
مسواک را عمود بر سطح جونده قرار بدهید و با حرکات کم 

دامنه جلو عقب این سطح را تمیز کنید.
۳. از نوک مسواک برای تمیز کردن پشت دندان ها 

دکتر هادی قاسمی
تخصص سلامت دهان و دندانپزشکی 

اجتماعی/ دانشیار دانشکده دندانپزشکی 
علوم پزشکی شهید بهشتی

استفاده کنید.
4. دقت کنید که در حرکت دادن موهای مسواک بر 
روی سطوح صاف دندان )سطوح بیرون و داخلی( با شدت و 
به صورت حرکات پردامنه افقی باعث سایش سطح دندان و 
تحلیل لثه می شود. بنابراین در این سطوح فقط باید جهت 
مسواک زدن از سمت لثه به سمت نوک دندان باشد یعنی 
در فک بالا از بالا به پایین و در فک پایین از پایین به بالا.

۴. حتما زبانتان را مسواک بزنید. 
پیام 5: اهمیت نخ دندان: به استفاده از نخ دندان بسیار 
توصیه می شود، اما چرا؟ همان طور که می دانید هر دندان 
5 سطح دارد: سطح بیرونی، سطح داخلی، سطح جونده و 
دو سطح بین دندانی. مسواک فقط قادر به تمیز کردن سه 
سطح اول است ولی سطوح بین دندانی را می تواند تمیز 
کند. بنابراین اگر نخ دندان استفاده نشود سطوح بین دندانی 
از پلاک تمیز نشده و به تدریج باعث بروز پوسیدگی دندان 

و مشکلات لثه می شود. 
اگر شما هر روز نخ دندان نکشید، 40 درصد از سطح 

دندان شما از پلاک دندانی تمیز نخواهد شد. 
پیام 6: نحوه استفاده صحیح از نخ دندان

۱. ۵۰ سانتیمتر از نخ دندان را ببرید.
۲. هر ســر نخ دندان را دور انگشت وسط هر دست 

بپیچید.
۳ . نخ دندان را آرام و با تکیه انگشــت شست، وارد 
فاصله بین دو دندان کنید و حالت c  شکل به نخ دندان 
دهید و آن را از بالا به پایین هدایت کنید وسپس دور دندان 

مجاور همین حرکت را تکرار کنید.
۴. جای نخ دندان را عوض کنید و یک منطقه تمیز 

را وارد فاصله دو دندان بعدی کنید.
پیام 7:اگر دچار پوســیدگی دنــدان یا پرُکردگی 
نامناسب یا بیماری لثه باشید، استفاده از مسواک و نخ دندان 
برای حل مشکل شما کافی نخواهد بود. در این مواقع باید 
حتما به دندانپزشک مراجعه کنید تا درمان های لازم را 
برای شما انجام دهد. البته در بعضی مواقع مشکلات دندانی 
هیچ علایم و نشانه ای ندارند. بنابراین باید به طورمنظم 
به دندانپزشک )دست کم یکبار در سال( مراجعه نمایید 
تا با معاینه دندانپزشکی اگر مشکلی وجود داشته باشد در 
مراحل اولیه تشخیص داده شود. پس دقت داشته باشید این 
تصور که »من زمانی به دندانپزشک مراجعه می کنم 
که درد یا مشکل خاصی داشته باشم« صحیح نیست.
پیام 8: مواد غذایی با مقادیر زیادك ربوهیدرات مانند 
مواد قندی و نشاسته ای تاثیر مستقیمی بر بروز پوسیدگی 
دندان ها دارد. هرچه مواد قندی مثل شــیرینی، کیک، 
بیسکویت، انواع شکلات، نوشابه های شیرین، مواد نشاسته ای 
نظیر برنج،ك راكر و چیپس و تنقلاتی نظیر اسن كو پف كدر 
رژیم غذایی بیشتر باشد شانس ابتلا به پوسیدگی و همچنین 
‏بیماری های مهمی مثل چاقی و دیابت بیشتر می شود. 
پیام 9: از خرید تنقلات نظیر چیپس و پف كوك اكائوك ه 
از نظــر غذایی نیز ارزش چندانی ندارند، بكاهید و خود و 
كودكان تان را به مصرف میوه یا آب میوه طبیعی به جای 

اینگونه تنقلات عادت دهید.
پیام 10: مصرف نوشابه های گازدار راك اهش دهید. 
این نوشابه ها به دلیل دارا بودن مقادیر زیادی قند تخمیر 
شــدنی نقش مهمی در پوسیدگی دندان، چاقی و دیابت 
ایفا میك نند. در صورت خرید نوشابه، شیرینی و آدامس 
برای فرزندتان حتی الامكان نوعك م شیرین یا بدون قند 

آنها را خریداریك نید.
پیام 11: مدت زمان تماس مواد غذایی پوسیدگی زا 
با دندان بسیارمهم است. بنابراین پس از مصرف مواد قندی 
بلافاصله مسواک بزنید یا حداقل دهانتان را با آب بشویید 
تا زمان تماس این مواد با دندانها کم شــده و در نتیجه از 

خاصیت پوسیدگی زایی آنها کاسته شود. 

پیام 12: آیا می دانیــد افرادی که مبتلا به دیابت 
هستند در معرض خطر بیشتری برای پوسیدگی و بیماری 
های لثه قرار دارند. بنابراین باید مراقبت های دهان و دندان 
را شدیدتر از افراد سالم رعایت کنند. یعنی دفعات مسواک 
زدن و استفاده از نخ بیشتر، پرهیز جدی تر از مواد غذایی 

شیرین و مراجعه بیشتر به دندانپزشک برای معاینه. 
پیام 13: آیا می دانید کسانی که برای مدت طولانی 
داروهای کورتون دار مصرف می کنند دندان هایشان سریع 
تر پوسیده می شود. بنابراین باید مراقبت های دهان و دندان 
را شدیدتر از افراد سالم رعایت کنند. یعنی دفعات مسواک 
زدن و استفاده از نخ بیشتر، پرهیز جدی تر از مواد غذایی 

شیرین و مراجعه بیشتر به دندانپزشک برای معاینه. 
پیام 14: آیا می دانید بیماری های لثه خطر ابتلا به  

بیماری های قلبی و سکته مغزی را زیاد می کند.
پیام 15: آیا می دانید بیشــترین پولی که از جیب 
مردم برای درمان هزینه می شــود مربوط به درمان های 
دندانپزشکی است. پس تلاش کنید تا با مراقبت های جدی 
تر از سلامت دهان، از بروز پوسیدگی دندان و بیماری های 
لثه پیشگیری کرده و به این شکل به اقتصاد خانواده خود 

کمک کنید.
پیام 16: سلامتی قابل ارزش گذاری مادی نیست. اما 
آیا می دانید در حال حاضر دیه هر دندان به طور متوسط 
10 میلیون تومان است. یعنی حتی اگر فقط با مقیاس پول 
حساب کنید یک فرد بالغ با داشتن دندان های سالم سرمایه 

ای در حد 320 میلیون تومان دارد.
پیام 17: آیا می دانید برای بازســازی یک دندان 
کشیده شده حداقل باید بین 7 تا10 میلیون تومان هزینه 
کرد. هرچند باید توجه کنید که دندان بازســازی شده یا 
مصنوعی هیچ وقت با دندان طبیعی قابل مقایسه نیست 
و نمی توان از یک دندان بازسازی شده یا مصنوعی انتظار 

عملکرد یک دندان طبیعی را داشته باشیم.
پیام 18: مصرف دخانیات علاوه بر ضررهایی که برای 
دستگاههای مهم بدن مثل دستگاه قلبی- عروقی، تنفسی، 
گوارش و دستگاه عصبی دارد، باعث تشدید بیماری لثه، 
افزایش پوسیدگی دندان ها وتغییر رنگ در دندانها می شود. 
پیام 19: آیا می دانید تماس مســتقیم و مداوم با 
مواد غذایی ترش مثل لیموترش و لواشــک باعث سایش 

دندان ها می شود. 
پیام 20: آیا می دانید مسواک زدن با فشار زیاد و یا 
مسواک زبر و یا روش غلط به دندان ها و لثه ها آسیب جبران 
ناپذیری می زند. این شکل مسواک زدن اشتباه باعث سایش 
دندان ها و تحلیل لثه خواهد شد. بنابراین حتما از صحیح 

بودن نحوه مسواک زدن خود مطمئن شوید.
پیام 21: آیا می دانید در ایران در هر ثانیه یک دندان 
پوسیده می شود و در طول یک سال 31 میلیون و536 هزار 
دندان در ایران پوسیده می شود که هزینه آن برای دولت 

ومردم برابر  315 بیلیاردو 360 بیلیون تومان می باشد.
پیام 22: این تصور که ایمپلنت ها و روکش ها نیاز 
به تمیز کردن ندارند اشتباه است. اتفاقا دندان هایی که با 
مواد دندانپزشکی ترمیم می شوند و یا روکش بر روی آنها 
گذاشــته می شود و یا ایمپلنت می شوند باید چند برابر 
دندان های طبیعی مورد مراقبت قرار بگیرند. برای تمیز 
کردن روکش، بریج دندانی و ایمپلنت باید علاوه بر مسواک 
معمولی و نخ دندان، از ابزارهای خاصی مثل مسواک بین 
دندانی و نخ دندان مخصوص استفاده کرد. بنابراین اگر در 
دهان ترمیم های دندانی متعدد، روکش، بریج دندانی، و 
ایمپلنت دارید حتما از دندانپزشک خود برای مراقبت های 

بیشتر راهنمایی بخواهید.  
پیام 23: معاینات ادواری دهان و دندان شــما را از 
درمان های پیچیده و گرانقیمت بی نیاز می کند پس هر 6 

تا 12ماه یکبار به دندانپزشک خود مراجعه کنید.

شیوع پوسیدگی دندانی در کودکان ۵ برابر آسم 
و 7 برابر تب یونجه می باشد و آمار و ارقام نشان داده 
است که تا سن 3 ســالگی 65-25 درصد کودکان 

درگیر پوسیدگی‌های دندان می‌شوند.
 پوسیدگی های زودرس دوران کودکی به عنوان 
وجود یک یا چند دندان با سطوح پوسیده، پرکرده و 
کشیده شده در اثر پوسیدگی در کودکان کوچکتر از 
6 سال گفته می‌شود. اگر همین شرایط در کودکان 
زیر ۳ سال دیده شود به آن پوسیدگی زودرس دوران 

کودکی از نوع شدید اطلاق می شود.
 مشــخصه این پوســیدگی ها به ســه مطلب 

برمی‌گردد:
گسترش سریع پوسیدگی

 درگیری تعدادی از دندان ها به محض آن که 
در دهان رویش پیدا می کنند

درگیری سطوحی از دندان ها که به طور معمول 
کمتر پوسیده می شوند

انواع مختلف Ecc خفیف، متوسط و شدید می 
باشد. در نوع خفیف لکه های سفید گچی و یا قهوه ای 
در ناحیه سرویکال )طوق دندان( دندان های قدامی 
بالا دیده می شود. در نوع متوسط، این پوسیدگی ها 
فراتر رفته و مولر های ماگزیلاری )دندان های خلفی 
فک بالا( را هم درگیر می‌کند و در نوع شدید علاوه 
بر درگیری دندان های ماگزیلاری )دندان های فک 
بالا(، مولرهای مندیبــولار )دندان های خلفی فک 

پایین( هم پوسیده می شوند.
 سه فاکتور اصلی رژیم غذایی حاوی کربوهیدرات 
ها، میکروارگانیســم ها و دندان مســتعد از عوامل 
اتیولوژیک )علت یابی( این نوع پوسیدگی می باشد، 
اگرچه در کودکان زیر 3 سال نوع تغذیه شیرخوارگی 
تأثیرگذار است. استفاده از شیر شبانه بالاخص شیشه 
شیر بعد از یکســالگی با دفعات بیشتر از 2 یا 3 بار 
مــی تواند باعث ایجاد پوســیدگی و یا تســریع در 
روند پیشرفت پوسیدگی شود مخصوصاً اگر رعایت 
بهداشــت کودک انجام نگیرد و کودک در طول روز 
هم از کربوهیدرات ها به دفعات مصرف کرده باشد.

از آنجایــی که انتقال میکروبــی از طریق مادر 
یا مراقب اولیه کودک مــی تواند به نوزاد یا کودک 
اتفاق بیفتد مــادر یا مراقب اولیه کودک نیز باید به 
بهداشــت دهان و دندان و سلامت دهان خود توجه 

کافی داشته باشد.
در پایان می توان به این مطلب اشــاره کرد که 
پوسیدگی های زودرس دوران کودکی قابل پیشگیری 
هســتند. مراقبت های درست شــامل کنترل رژیم 
غذایی کودک و رعایت بهداشت دهان و دندان توسط 
والدین با استفاده از مسواک و نخ دندان و خمیردندان 
فلوریده، محدود کردن مصرف مواد شیرین و چسبنده 
به ساعات مشخص و پرهیز از ریزه خواری، مراجعه 
به دندانپزشــک به صــورت مرتــب و جهت انجام 
فلورایدتراپی و فیشورسیلنت )بستن شیارهای دندان 
هــای تازه رویش یافته( می تواند از آن جمله موارد 

جهت پیشگیری مطرح شود.

دکتر ناهید عسکری زاده
متخصص دندانپزشکی کودکان/ دانشیار 
دانشکده دندانپزشکی کودکان دانشگاه 

علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران

پوسیدگی‌های زودرس 
دوران کودکی

Early childhood caries )ECC(
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)اندوکاردیت  عروقــی  قلبی  های  بیماری   
عفونی( 

 شروع علائم : کمتر از دوهفته
 شــایعترین علامت  : تب و لرز، خستگی، ضعف، 

تعریق زیاد، کاهش وزن، تنگی نفس 
 murmur قلبی 

 پتشــی ملتحمه پلک، مخاط بــاکال و پالاتال و 
دستها و پاها

oslers های node 
janeway ضایعات 

 هموراژی های انشعابی در بستر ناخن ها
 لکه ها roth، بزرگ شــدن طحال، چماقی شدن 

انگشتان
 مطالعات اخیر نشان داده اند که درمان آموکسی 
ســیلین بر کاهش بروز، ماهیت و مدت باکتریمی مرتبط 
با اعمال دندانپزشــکی، اثر معناداری از نظر آماری دارد، 

اما موجب حذف باکتریمی نمی شود.
 اکثریت قریب به اتفاق موارد IE ناشی از میکروفلور 
دهانی به احتمال زیاد ناشی از باکتریمی تصادفی منتج از 

فعالیت های معمول روزانه می باشد.
 دلایل بازبینی گاید لاین انجمن قلب امریکا

 IE بیشــتر احتمال دارد ناشــی از اکسپوژر مکرر 
بــه باکتریمی تصادفی مربوط به اعمال روزانه باشــد تا 

باکتریمی حاصل از اقدامات دندانپزشکی
 در افرادی که تحت درمان دندانپزشــکی قرار می 
گیرند، پروفیلاکسی ممکن اســت از ایجاد تعداد خیلی 

کمی از موارد IE جلوگیری کند.
 ریســک عوارض جانبی مرتبط با آنتی بیوتیک، از 
ســود حاصل از هر درمان پیشگیرانه با آنتی بیوتیک، در 

صورت وجود، بیشتر است.
 حفظ سلامتی و بهداشت دهان مطلوب می تواند 
بروز باکتریمی ناشــی از اعمــال روزانه را کاهش دهد و 
جهت کاهش خطر IE ناشــی از اقدامات دندانپزشکی، از 

پروفیلاکسی با انتی بیوتیک بسیار مهم تر است.

 فشار خون بالا
 فشار خون پایدار سیستولیکmmhg  140 یا بالاتر 

و دیاستولیک mmhg 90 یا بالاتر
 نرمال 80/120

  pre hypertension :فشار خون سیستولیک متغیر 
از 120 تا 139 و فشــار دیاستولیک متغیر از 80 تا 89 

میلی متر جیوه
 نتایج مطالعه ای در ایران ) 2014 ( :

 مشاهده نابرابری در ابتلا به فشار خون میان افراد 
از لحاظ سن، جنس و وضعیت اجتماعی اقتصادی

 سن مهمترین عامل در این نابرابری
 شــیوع بیشتر فشــار خون در بیماران متعلق به 

طبقات اجتماعی اقتصادی پایین 
 زنــان در طبقات اجتماعی اقتصــادی پایین، در 

معرض خطر بالاتر
 یافته های دهانی: 

 به طور معمول، فشار خون عوارض دهانی ندارد.
 نوع بدخیم فشــارخون می تواند سبب فلج عصب 

صورتی شود.
 در برخــی بیمــاران، خونریــزی پــس از اعمال 
دندانپزشکی مشاهده می شود، اما ارتباط مستقیم آن با 

فشار خون مورد چالش است.
 خشــکی دهان در بیمارانی که داروهای ضد فشار 

خون، به ویژه دیورتیک ها را دریافت می کنند 
 واکنــش لیکنوئید با مصرف تیازیدها، متیل دوپا، 

لابتالول و پروپرانولول گزارش شده
 مهار کننده های انزیم تبدیل کننده انژیوتانسین 
ممکن است سبب نوتروپنی، خو نریزی لثه، تاخیر ترمیم، 

سوزش دهان، سرفه مداوم یا انژیوادم شود.
 مســدود کننده کانال کلسیم ممکن است سبب 

رشد بیش از اندازه لثه شود.
 نکات قابل توجه:

 تنگ گننده های عروقی موجود در بیحسی های 
دندانپزشــکی می تواند سبب افزایش فشار خون در این 
بیماران شــود اما ضروری برای کنتــرل درد و اضطراب 

می باشند.

 تاثیر یک یا دو کارپــول لیدوکائین با اپی نفرین 
100000/1 ســبب تاثیرات فیزیولوژیــک حداقل روی 

سیستم قلبی عروقی می گردد.
 در فشارهای خون کنترل نشده بالای 110/180 

با مشورت با پزشک معالج
 در بیمارانی که از بتابلاکرها ی انتخابی اســتفاده 
می کنند ) پروپرانولول (، افزایش فشار خون و برادیکاردی 

مشاهده می شود.
 منع مصرف نخ های زیر لثه ای حاوی اپی نفرین 

برای کنترل خونریزی
 مشکلات گوارشی

 ریفلاکس معده – مری جزو شایعترین بیماریهای 
دستگاه گوارش فوقانی است. 

 علائم مختلفی دارد مانند : ســوزش سر دل، درد 
قفسه سینه و سختی بلع 

 مشکلات دهانی و دندانی :
 سایش دندانی
 مزه بد دهان 
 بوی بد دهان

 حساسیت زبان
 حس سوزش 

 حساســیت دندان ) تحریک ســرما یا گرما ( و /
یا التهاب پالپ

 اریتم و اتروفی مخاط
 درمان دندانپزشکی 

 دهانشویه ملایم جوش شیرین
 فلوراید موضعی

 اثــرات تداخــات دارویی بــا درمانهای 
دندانپزشکی:

 تغییر حس چشایی
 ســایمتیدین می تواند اثر سمی روی لیدوکائین 

داشته باشد.
 ســایمتیدین  با ممانعت از جذب ازول می تواند 

روی غلظت خونی آن اثر بگذارد.
 داروهای ضد قارچ مثل کتا کونازول

 ســایمتیدین و رانیتیدین می توانند با اثر ســمی 
بر مغز استخوان ســبب اگرانولوسیتوز ) ایجاد زخمهای 
مخاطــی ( و یا ترومبوســیتوپنی ) خونریــزی از لثه یا 

پتشی ( گردد.

 تظاهرات دهانی زخمهای پپتیک :
 معمولا نادر هستند مگر در موارد :

 کم خونی شدید
 ریفلاکس

 مالفورماسیونهای عروقی لب 
 در بررســی های انجام شده هلیکو باکتر پیلوری 

در پلاک دندانی وجود داشته است     
 در بیماری التهابی روده تحریک پذیر دو بیماری 

مطرح می باشند، کولیت زخمی و کرون
 علائم دهانی :

 جوانه های پیواستوماتیت
 استوماتیت مزمن

 زخم‌های افتی
 ظاهر قلوه سنگی مخاط دهان

 چین ها و تگهای اپیتلیال دهانی
 ژنژیویت

 تورم لب مداوم
 عکس العمل های مخاطی لیکنوئید

 التهاب گرانولوماتوز مجاری غدد بزاقی کوچک
 کاندیدیازیس

 شکاف گوشه لب
 دیابت

 عوارض دهانی :
 بیمــاری پریودنتال ) شــایعترین عارضه دهانی 

دیابت (
 اختلال در عملکرد غدد بزاقی ) خشکی دهان (

 ســیالادنوز) تورم منتشــر و مزمن دو طرفه غیر 
بدخیم و غیر التهابی و بدون علامت در غدد بزاقی(

 اختلال چشایی
 عفونت قارچی

 عفونت باکتریایی
 ترمیم ضعیف زخم

 بیماریهای مخاطی دهان ) لیکن پلان (
 اختلالات حســی عصبی دهان ) سندروم سوزش 

دهان (
 پوسیدگی دندان

 بیماری های مزمن کلیوی و دیالیز  
 هیچ ضایعه دهانــی اختصاصی که پاتوگنومیک 

نارسایی کلیه باشد وجود ندارد.
 ضایعات دهانی متعدد ناشــی از خود بیماری یا 

درمان های وابسته می باشد. 
 عوارض دهانی :

 رنگ پریدگی مخاط به علت آنمی 
 Xerostomia  به دلیل کاهش بزاق

 عفونت پاروتید به علت کاهش بزاق 
 ژنژیویت و پریودونتیت

 تغییر حس چشایی و حس مزه ی فلزی در دهان

 ضایعات استخوانی
 ضایعات مخاطی 

 استوماتیت اورمیک  ) ضایعه مخاطی نادر (
 خــون ریزی لثه، پتشــی و اکیموز در مخاط لب، 

کام نرم و زبان
 رنگ قرمز و نارنجی مخاط ناشی از رسوب پیگمان 

های شبه کاروتن
 افزایش حجم لثه ناشی از مصرف بلاک کننده های 

کانال کلسیم و سیکلوسپورین  
 اکثر تظاهرات بیماری بعد از همودیالیز رفع خواهد 
شد به جز بوی اوره ،خشکی دهان و تغییر حس چشایی
 میزان پوسیدگی در افراد مبتلا به نارسایی مزمن 
کلیه به دلیل تبدیل اوره بزاق به آمونیاک و ایجاد محیط 

قلیایی بسیار کم است
 اســتئو دیستروفی کلیه یکی از یافته های بالینی 

شایع در این بیماران است. 
 درمان ارتودنســی در مواردی که بیماری کنترل 
شده مانعی ندارد ولی در موارد پیشرفته بیماری و کنترل 

نشده باید به تعویق افتد.
 بهتر اســت در زمان دیالیــز و قبل از پیوند کلیه 
صــورت پذیرد ) خطر انجام درمان ارتودنســی در زمان 

مصرف کورتیکواستروئید سیستمیک ( 
 بر اســاس مطالعات جدید با اســتفاده از تکنیک 
های جدید رادیولوژی شــامل توموگرافــی دیجیتال و 
بررســی میزان و کیفیت استخوان فکین در مبتلایان به 
استئودیســتروفی کلیوی  می توان در مورد کاربرد و یا 

عدم کاربرد ایمپلنت قضاوت نمود.
 به جز در موارد تغییرات اســتخوانی شدید، می 

تظاهرات دهانی بیماریهای سیستمیک

توان ایمپلنت را به کار برد. 
HIV/AIDS 

 تظاهرات دهانی 
 عفونتهای قارچی : 

Candidiasis 
Pseudomembranous 

Erythematous 
Hyperplastic 

Angular Cheilitis 
Histoplasmosis 
Cryptococcosis 

 عفونت های باکتریایی : 
Linear Gingival Erythema 

Necrotizing Ulcerative Periodontitis 
Necrotizing Stomatitis 

Mycobacterium Avium Intracellulare 
Actinomycosis 

 عفونت های ویروسی : 
Herpes Simplex 
Herpes Zoster 

Cytomegalovirus 
Human Papillomavirus 

Oral Warts 
Condyloma Acuminatum 

Focal Epithelial Hyperplasia 
) Epstein-Barr Virus ( EBV 

Hairy Leukoplakia 
 تظاهرات دهانی تداخلات دارویی:

XEROSTOMIA 

Antidepressants 
Antipsychotics 

Antihypertensives 
Antihistamines 

Anticholinergics 
Decongestants 
SWELLING 

Penicillin 
Aspirin 

ACE Inhibitors 
Nonspecific Ulceration 

Antineoplastics 
Barbiturates 

Dapsone 
Phenolphthalein 

Salicylates 
Sulfonamides 
Tetracycline 

Vesiculobullous Lesions 
Lichen Planus-like 

EM-Like 
Pemphigoid-like 
Pemphigus-like 

Lichen Planus-Like 
Allopurinol 

Beta-Blockers 
Captopril 

Carbamazepine 
Cimetidine 

Isoniazid 
Methyldopa 

Penicillamine 
Lithium 

Ketoconazole 
Pemphigoidlike Lesions 

Antibiotics 
Barbituraes 
Salicylates 

Pemphiguslike Lesions 
Antirheumatics 

Cardiovascular Drugs 
Antibiotics 

Thiol-Containing Drugs 
PIGMENTATION 

Antimalarials 
Bisulfan 

Clofazimine 
Cyclophosphamide 

Estrogen 
Ketoconazole 
Tranquilizers 
Minocycline 
Zidovudine 

Gingival Enlargements 
Calcium Channel Blockers 

Bleomycin 
Cyclosporine 

Phenytoin 

دکتر نیره امینی
 مدیرگروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی 
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزاد 

اسلامی تهران
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️✍ در وزارت بهداشت، سازمان ها و دوایر و مدیرانی هستند که 
جلسه و سمینار برگزار و دستورالعمل و آئین نامه صادر می کنند. 
اتفاقاً یکی از این موارد احکام در مورد انجمن های علمی گروه پزشکی 
هستند. براساس اصل 44 قانون اساسی کاهش تصدی گری بخش 
دولتی و مصوبه شورای عالی آموزش مداوم وزارت بهداشت قرار بود 
صدور امتیاز کنگره ها، بازآموزی ها، کارگاه ها بااخذ مجوز آموزشی 
به انجمن ها واگذار شود و هر سال امتیازدهی با نظارت آنها صورت 
گیرد.مسئولان و وزیر بهداشت ابتدا برای جذب حمایت انجمن ها 
موافقت کردند ولی پس از مدتی به مخالفت پرداختند، زیرا معنای 
ایــن کار پذیرش اصل حقوق ملــت و کاهش دخالت دولت در کار 

نهادهای مدنی بود.  پس این طرح را به زمین زدند!
حالاآش اینقدر شــور شده است که انجمن ها حتی موظفند 
بخشی ازدرآمدهای خود را در سراسر کشور فقط برای صدورامتیاز 
به حساب دولت )وزارت بهداشت، دانشگاه ها( واریز کنند. این یک 
فاجعه است! انجمن های علمی یک نهاد مدنی داوطلبانه ، حرفه ای و 
آموزشی هستند، شده اند منبع درآمد برای دانشگاه ها ودولت! از همه 
جالبتر، تا چند سال پیش دولت به انجمن ها کمک مالی می کرد، 
حالا چقدر در دولت تدبیر و امید ورق برگشته است. اکنون انجمن 
ها بجای تفویض اختیارجایگزینی بخش دولتی، ابزار دولت شده اند. 
در سرکوب انجمن علمی دندان پزشکان عمومی ایران موضوعاتی در 
حوزه امتیاز و مجوز علمی مطرح شد که یک به یک به اطلاع همکاران 
رسانیده می شود، خواهش مندیم همه را با دقت مطالعه بفرمائید. 
1-  قرار بود اولین همایش سراســری ســامت دهان انجمن 
29-27 تیرماه 97 برگزار شود که برگزار شد. منتهی با مجوز وزارت 
کشور!کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی!!! که در آن دکترعلی 
تاجرنیا عضو دندانپزشک ونماینده سازمان نظام پزشکی وچند همکار 
متخصص در رشته های پزشکی دیگرعضو آن هستند،امتیاز فعالیت 
علمی انجمن عمومی را تعلیق کردند. دکتر علی تاجرنیا عضو منتخب 

هیات مدیره سازمان نظام پزشکی نمی باشد.
2-  برای دریافت مجوزهمایش ســامت بــدون امتیاز!!! با 
نامه وزارت کشــور به اداره نظارت بر اماکن مراجعه، اعلام شد که 
ازوزارت بهداشت نامه ای به اداره اماکن فکس شده به استناد آن 
انجمن عمومی فاقد مجوز برگزاری همایش سلامت است. موجب 
تعجب شد تاکنون چنین مکاتباتی به هردلیل سابقه نداشته است.
معمولاً انجمن ها مجوز برگزاری علمی از وزارت بهداشت یا هرگونه 

اجتماعات صنفی از وزارت کشور اخذمی کنند.
3-  با اداره کل آموزش مداوم وزارت بهداشــت تماس گرفته 

شد که آیا شما نامه به اماکن نوشتید گفتند خیر! 
4-  با کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی تماس گرفته 
شــد شما به اداره اماکن نامه نوشــتید که مانع برگزاری همایش 

سلامت انجمن عمومی شود؟ گفتند خیر! 
5-  با حراست وزارت بهداشت، تماس گرفته شد ایشان گفتند 
اگر امتیاز علمی ندارد به وزارت بهداشت مربوط نمی شود به وی 
اعلام شــد که بدون امتیاز است و با مجوز وزارت کشور می باشد 
که بحث مفصلی صورت گرفت آنموقع گفتند ننوشتیم. البته بعداً 
حراســت وزارت بهداشــت ظاهراً نامه ای به اماکن داده است که 

انجمن عمومی مجوز علمی ندارد.
6-  معلوم شــد فردی بنام دکتر قاسم صادقی که وابسته به 
خبرنامه انجمن دندان پزشکی ایران )رئیس دکتر تاجرنیا( و رئیس 
سازمانی که تا دیروز نام آن "اداره امور دندان پزشکی" حالا "اداره 
درمان دندان پزشــکی!" شده اســت علی الرأس نامه ای به اداره 
ناظر بر اماکن، ارسال،که ظاهراً انجمن ها باید از او مجوز برگزاری 
کنگــره و همایش بگیرند!!! و تماس می گیرند که انجمن عمومی 
حق برگزاری همایش سلامت را ندارد! عمق فاجعه و کارشکنی و 

اعمال نفوذ جناحی را مشاهده می فرمائید؟ 
7-  وزارت کشور درخواســت کتبی انجمن دندان پزشکان 
عمومی ایران را برای این همایش تایید کرده و به اداره اماکن هم 

نامه داده بود و در نهایت با برگزاری همایش موافقت شده بود. 
چه کسانی با جمعیت بزرگ دندانپزشکان عمومی و انجمن موفق 
آنان برخوردی تا این حد جناحی می کنند؟!یک دندان پزشــک و 
جریان وی چگونه به این درجه از دشمنی نسبت به یک نهاد مدنی می 
رسد؟! این اقدام در حوزه وظایف سازمانی وی نیست! او متخلف اداری 
است! او قطعاً روزی بادوستانش! در دادگاه صالحه باید محاکمه شود! 
صاحبان این دیدگاه جناحی و خطی دروزارت بهداشــت چه 
کسانی هستند و از کجا آمده اند؟! برخورد با جمعیت بزرگ دندان 
پزشکان عمومی و سرنوشت یک انجمن پرتلاش تا چه حد و تا کجا؟؟! 
آنان بنیان و جایگاه پر اعتبار انجمن را نشانه گرفته اند. می خواهند 
دندان پزشکان عمومی ایران انجمنی به نام خود نداشته باشند همین. 
آماجشــان این است. همکاران عزیز دندان پزشک عمومی، صحنه 

نیازمند حضور مسئولانه و موظف ماست.

همایش ســامت دهان رســالتی بود که با همت کمیته سلامت دهان 
انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران بر اســاس وظیفه ای که نسبت به مردم 
کشــورمان و همچنین نظام اجرایی سلامت کشور داشــت با افتخار تقدیم 
میهن مان شــد . این همایش در یک ســاختار کاملًا حرفه ای ، کاملا علمی 
،  با یک هدف مقدس ملی ، و با دعوت رســمی از همه فرهیختگان علمی و 
اجرایی دندان پزشــکی کشور برنامه ریزی شد . در مقابل این اقدامات علمی 
و داوطلبانه برای نظام اجرایی سلامت )وزارتخانه( ، کسانی که سلامت دهان 
و طرح تحول ســامت دهان را به ناکارآمدی و بیراهه کشــانده بودند، دست 
اندرکاران ، سخنرانان و حتی شرکت کنندگان را با برخورد منفی! تحریمی! و 

حتی تهدیدی !! مواجه کردند !!! 
موفقیت و کاشت بذر سیاست گذاری در حوزه سلامت دهان برای 
اولین بار در کشور با برگزاری این همایش بی نظیر - بدون اغراق-  باعث شد 
که آنها خیل عظیم فرهیخته دندانپزشکی کشور )اعم از دندانپزشکان ، اعضاء 
هیئت علمی ، اتحادیه مواد وتجهیزات دندانپزشکی و . . . . (  را در مقابل خود 
و برعلیه خود قرار دادند !  بدیهی است که ثمره این خود محوری ، تفکر غیر 
حرفه ای ، غیر علمی و روش بی تدبیرانه نیز جز به بن بســت کشاندن نظام 
سلامت ، قرار گیری در یک مسیر پر هزینه ، و متاسفانه عقب گرد به سمت 
طرحهای صرفا درمانی شرایط خاص 38 سال پیش کشور نیز نبوده است !!!   
بهرحال همایش ســامت دهان با همه انگیزه های مقدســش به ظهور 
نشست و علیرغم همه کارشکنی های خارق العاده با چنین نگاه نوینی در تاریخ 
دندانپزشکی کشور و بلکه جهان ثبت و ضبط شد . بالاخره همه همکاران هم 
درحال و هم درآینده نسبت به آن قضاوت کرده و خواهند کرد . همانطور که 
مســئولین قضایی کشور در مورد فعالیت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
نیز بخوبی قضاوت کردند . این گزارش وظیفه ای است منحصرا علمی و حرفه 
ای که به اختصار تدوین شده و به استحضار و آگاهی عموم همکاران محترم 

و رویت تمام صاحب نظران کشور میرسد .
 همایش سلامت دهان به روایت روزشمار تاریخ دندان پزشکی : 
برگزاری موفق دومین سمپوزیوم سلامت دهان در کنگره دوازدهم انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران . )دی ماه 1396 ( 
پیشنهاد و تصویب برگزاری همایش سلامت دهان به منظور تبیین جامع 
موضوع چند بعدی آن در کمیته ســامت دهان ، با یک ساختار تشکیلاتی 
و زیربنای نیروهای فکر و اندیشــه اعضاء کمیته و مشاوران عالی آن . )جلسه 

19 ام ، بهمن ماه 1396( 
آغاز فراخوان علمی و دعوت از همه گروه های دانشگاهی ، اداره سلامت 
دهان ، نمایندگان دندان پزشک مجلس شورای اسلامی و سازمان نظام پزشکی 
، دندان پزشکان سراسر کشور ، که بدون کارشکنی ها و هدف حمله قرار گیری 
و مخالفت با انجمن دندانپزشکان عمومی نیز نبود . )28 فروردین ماه 1397(
ارائــه گزارش برنامه همایش ســامت دهان به وزیر محترم بهداشــت 
)حضوری و کتبی( به منظور هر چه راهبردی کردن همایش . )نامه شــماره 

10051/ب/96  مورخ 96/12/27(
تایید صحت انتخابات انجمن دندانپزشکان عمومی ایران )کتباً و رسما( 
توسطً وزارت کشور . )تاریخ  96/12/26 ( ولی عدم صدور حکم اعضاء برگزیده 

شده در انتخابات توسط وزارت بهداشت . )تا کنون!!( 
با ســخت کوشی و پی گیری مجدانه کمیته سلامت دهان برای هرچه 
با شــکوه تر برگزار کردن همایش و همــکاری کادر اجرایی و علمی انجمن 
دندانپزشــکان  عمومی ایران ، با تشکیل جلسات مستمر )روزهای تعطیل و 
غیر تعطیل( علیرغم تماس های مستقیم و غیر مستقیم تهدید آمیز ! در حالی 
که همه این صاحب نظران دل ســوز که سرمایه ملی این مملکت هستند با 
تشخیص درست و صحیح این حرکت ملی پایه ریزی شد . )روزها ، هفته ها 

، و ماههای بهار 1397(
ارسال  نامه بدون امضاء  از کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی  
)با فشار اعضاء دندانپزشک آن(  مبنی بر مخالفت با برگزاری همایش !!! پس 
از اعلام عمومی برگزاری همایش ســامت دهان در زمان مقرر . ) 504/33 

مورخ 97/3/27(
مکاتبه با وزیر محترم بهداشــت  هم برای تایید انتخابات انجمن و هم 
درخواست معرفی نماینده ای به کمیته سلامت دهان ، که  بی نتیجه ماند !!  

)شماره 10175/ب/97 ، مورخ 97/3/19(
پس از مکاتبه با کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی  )به 
ریاســت آقای دکتر علی نوبخت( در خصوص برگزاری همایش ، آقای دکتر 
محمدحسین قربانی به عنوان نماینده منتخب کمیسیون در کمیته سلامت 

دهان انجمن معرفی شدند . )شماره 10130/ب/97 مورخ 97/2/24( 
حضور آقای دکتر محمدحســین قربانی )نماینده کمیســیون بهداشت 
مجلس شــورای اسلامی( در جلســه 16 کمیته سلامت دهان ، ضمن تایید 
این فعالیت علمی و مردمی و تاکید بر ادامه آن تا اجرا و راهبردی کردن این 

اندیشه نوین . )97/3/10(
تشکیل جلسه کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی با حضور اعضاء 
دندانپزشک آن ، دکتر علی تاجرنیا و دکتر حسن رزمی و دکتر امیررضا رکن ) 
که اخیرا به عضویت کمیته تخلفات کمیسیون انجمن ها هم منصوب شده اند 
!!!(  برای رسیدگی به شکایت بدون مدرک و سند رئیس انجمن دندان پزشکی 
ایران )دکتر تاجرنیا( از انجمن دندانپزشکان عمومی ایران که منجر به تدوین 
نامه ای بدون امضاء !!! مبنی بر ابطال کلیه فعالیت های انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران شد . ) نتیجه یکی شدن شاکی و داروغه !!!( ) مورخه 97/4/9(
 عدم اعطاء امتیاز به همایش سلامت دهان !!! و اعلان آن از طریق سایت 
و نشریه وابسته به طیف فکری اعضاء کمیسیون )دندانه( !!! و انتشار آن بدواً 

برای جلوگیری از برگزاری همایش سلامت 
دهان انجمن دندانپزشکان عمومی ایران!

نامه‌ای از سوی رئیس درمان‌های 
دندانپزشکی به اداره اماکن

گاه شمار اولین همایش سلامت دهان انجمن دندان پزشکان عمومی ایران
همایشی ملی! با موانع اجرایی عوامل دولتی !!؟ 

در فضای مجازی به ســایر گروه هــای علمی و غیر علمی !!! )در عوض ابلاغ 
رسمی به انجمن(

ایستادگی انجمن دندان پزشکان عمومی ایران و کمیته سلامت دهان و 
پیگیری مصمم امور همایش ، طراحی و منسجم تر شدن برنامه های همایش 
، پیوستن فرهیختگان و دلسوزان نظام سلامت و غم خواران مردم ، در مقابل 
فشارهای بیشتر و گسترده تر برای جلوگیری از برگزاری همایش . )توسل به 

وزارت ورزش ، متولی سالنهای برگزاری همایش(
 ابطال حکم کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی )بند 11 متن( 
توسط دیوان عدالت اداری !!! و اعلام قانونی بودن فعالیت علمی انجمن و ابلاغ 

آن به کمیسیون مربوطه وزارت بهداشت . ) 97/2/29 ( 
عدم تمکین و بی توجهی کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی به 
حکم صادره توسط دیوان عدالت اداری !!! عدم تماس یا هر گونه مکاتبه ای با 

انجمن یا دیوان عدالت در این خصوص )تا به امروز( . 
 دعوت کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی از انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران برای شرکت در کمیسیون جدید التاسیس تخلفات انجمنها !!!  
آنهم قبل از تمکین به حکم دیوان عدالت اداری !!! )رفع تعلیق فعالیت انجمن( 
 تشکیل جلسه کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی و صدور حکم برکناری اعضای هیات مدیره، در نامه 
بدون امضاء!!! و بدون حضور متهم )انجمن دندانپزشکان عمومی ایران( )شماره 

نامه 97/2805/م در تاریخ 97/4/13 ( 
 صدور مجدد حکم رفع ممنوعیت فعالیت علمی انجمن دندانپزشــکان 
عمومی ایران توسط دیوان عدالت اداری و ابلاغ کتبی برای بار سوم!!! به رئیس 
کمیسیون انجمن های علمی. ) شماره 970244 مورخ 97/4/13( و تاکید بر 
اجرای حکم صادره ظرف ســه روز توسط رئیس کمیسیون، و اعلام بر اعمال 
مفاد  ماده 39  قانون تشکیلات و  آئین دادرسی دیوان عدالت اداری در صورت 

عدم تمکین به حکم مزبور. 
اتحادیه صنف تجهیزات دندانپزشکی با توجه به شرایط تحمیلی بحران 
ارز و بالا رفتن قیمت دلار و کالا و تشکیل کمپین اعتراض به سایت های ارزی 

اداره کل تجهیزات پزشکی ، از حضور در نمایشگاه امتناع کرد . 
* تذکر – عدم حمایت  معنوی ! و نه مالی ! وزارتخانه و حال عدم حضور 
شــرکتهای تولید کننده و توزیع کننده تجهیزات دندان پزشکی در همایش 
!!! تنها پشتوانه مالی  برگزاری یک همایش ! ) اعضاء کمیته سلامت دهان 

نام شان در تاریخ دندان پزشکی کشور ثبت شد (
 برگزاری مصاحبه مطبوعاتی و رسانه ای در اعتراض به دخالت بی رویه 
و احکام ظالمانه و جناحی کمیســیون و انجمن های علمی گروه پزشــکی 

وزارت بهداشت. 
فشار شدید عوامل کمیســیون !!! )دندان پزشکان دولتی( بر بازرسی و 
حراســت وزارت بهداشت برای جلوگیری از برگزاری همایش و در عین حال 
حمایت وزارت کشــور از انجمن دندان پزشکان عمومی ایران به عنوان نهاد 

مدنی صنفی.
دندان پزشــکان حامی ، هیات مدیــره ، کادر اجرایی و . . . تصمیم می 
گیرند همگی ثبت نام کرده و حتی حمایت مالی بیشــتر کنند ، تا همایش 

سلامت دهان به مشکل جدی مالی برخورد نکند.
شــب همایش اعلام کردند که اداره اماکن !! )با نامه یک فرد جناحی( و 
فشار حراست وزارت بهداشت !!! مانع برگزاری خواهند شد. )سه شنبه 97/4/26( 
فشارهای روحی بیشتر در حساس ترین زمان ممکن برای کادر اجرایی 

همایش و انجمن دندانپزشکان عمومی ایران !!!
 رفع ممنوعیت اداره اماکن برای برگزاری در ساعت 6 صبح روز چهارشنبه 
97/4/27 . ) اولین روز همایش ( !!!  )ساعات و لحظات پراسترس و هرگز 

فراموش نشدنی همایش !!!( 
اجــرای پرتوان و با اقتدار همایش با حضور ســخنرانان و طرح مباحث 
بی نظیر و بســیار جدید ، علیرغم حضور محدود شرکت کنندگان )به خاطر 
جوسازی و تهدیدها ، عدم تخصیص امتیاز( و عدم حضور شرکت های تجاری 
دندانپزشــکی )به علل متعدد( ، و اعمال استرس های مداوم به کادر اجرایی 
اساتید ســخنران ، یاران انجمن و مدافعان ســامت مردم . )تنها همایش 
دندانپزشــکی که باید متولی اصلی آن باید وزارت بهداشت ، متولی 

سلامت مردم می بود !!!(
 روز چهارشنبه بعدازظهر آخرین ضربه و با تحریک عوامل جریان انحرافی 
و انحصارگر ، از سوی حراست وزارت ورزش اعمال شد ، تا همایش لغو گردد.  

ولی باز هم موفق نشدند!!
همایش سلامت دهان پس از سه روز تلاش بی نظیر و تحمل تنش 
های فراوان در روز جمعه 4/29 1397 با هیجان و امید فراوان به پایان 
رسیده و در تاریخ دندانپزشکی کشور با افتخار تمام در راستای ادای 
یک وظیفه مقدس ملی با همت والای انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران به سرانجام رسید . 
 بدون تردید این همایش نهال کلان سیاستگزاری در نظام سلامت 
را با رویکردی نوین در کشــور - و بلکه در جهان - در حوزه سلامت 

دهان در زمین نشاند .  
این اجمال سرگذشــت و خاطره ای از دلسوزان مردم و کشور حاضر در 
یک نهاد مدنی به نام انجمن دندان پزشکان عمومی ایران است . حال به نظر 
شــما پایان این فرآیند کجا اســت ؟ جایگاه و وظیفه من و شما چیست ؟ ما 
راهمان را به حول و قوه الهی با یاری و پشتیبانی یک دیگر ادامه خواهیم داد 

، باشد تا آیندگان در مورد ما و دیگران به قضاوت بنشینند .  
شاد و پیروز باشید !
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دکتر باقر شهنی زاده: سلام عرض می کنم 
خدمت همکاران عزیز، به یکی از انجمن هایی که 
قائم به فعالیت تک تک شــما دوستان عزیز می 
باشد، انجمن خودتان خیلی خوش آمدید تقدیر و 
سپاس گزاری می کنیم به خاطر تمام تلاش هایی 
کــه در هر جایی از این مملکت برای مردم انجام 
می دهید و کوشــش می کنید که مملکت ما هم 
از جمله ممالکی باشــد که هم در داخل کشور و 
هم در دنیا بتواند صاحب نام و عزت و اعتبار باشد. 
یکی از بحث ها این اســت که در حوزه ای 
که ما در حال حاضر می‌خواهیم کار کنیم خیلی 
مسبوق به سابقه نیست، خیلی غریب به نظر می 
آید یک چنین کاری که بخواهد انجام بشود. یک 
بخش NGO که بخواهد کار خودش را صرف حوزه 

سلامت کند. 
 امیــدوارم بدیع باشــد و بپذیریم که وقتی 
وارد عرصه درمانی می شــویم در واقع به خاطر 
این اســت که از عرصه پیش‌گیری عبور کردیم، 
اگر در آن عرصه فعال باشــیم در خیلی از موارد 

در دندان‌پرشــکی نیاز به درمان نخواهیم داشت. 
دندان‌پزشــکی یکــی از حرفه هایی اســت که 
بخــش پیش‌گیری خیلی مــی تواند در آن موثر 
باشــد. ما در گروه پرشــکی خیلی از بیماری ها 
را با واکسیناســیون با اطلاعات خیلی خوب می 
توانیم کنترل کنیم یا اصلا مانع‌شــان شویم. در 
دندان‌پزشکی بحث بهداشــت و پیش‌گیری هم 
همین است اما به دلایل گوناگون موفق نیست که 
یکی این است که هر کدام در حوزه کارخودمان 
کار می کنیم، پراکندگی کاری می کنیم و به هم 
وصل نمی شــویم. همه ما وظیفه مان این است 
کــه اطلاعات را به بیمارمــان بدهیم تا بتواند در 
مقابــل بیماری های دهــان و دندان پیش‌گیری 
را یاد بگیرد. این وظیفه ما اســت و وظیفه بخش 
دولتی که باید این قســمت ها با هم‌دیگر در یک 
امتــزاج آگاهانه بتوانند نتایج خوبی را به دســت 
بیاورند که مرتب به وســیله پایش های مختلف 
بازبینی شــود تا روش کارمان را اصلاح کنیم. در 
غیــر این صورت کار صــورت می گیرد ولی یک 

مرتبه در آمار می بینیم مشکلات وجود دارد. این 
ها یا از این اســت که از تجربیات جهانی استفاده 
نمی کنیم و یا خودمان کارهایمان را نمی توانیم 

اصولی انجام دهیم. 
بــه عنــوان یــک انجمــن فراگیــر که در 
مقابل دندان‌پزشــکان عمومی کــه طیف بزرگ 
دندان‌پزشــکی را تشــکیل می‌دهند و در تمام 
جغرافیای میهنمان پراکنده هســتند، وظیفه‌مان 
این اســت که آموزش ها را بــه آن ها بدهیم. ما 
اولین انجمنی بودیم که در زمینه ایمپلنت آمدیم 
مبتنی بر شواهد وارد عرصه شدیم و اعتقادمان در 
آن موقع این بود که ایمپلنت فراگیر خواهد شــد 
و خیلی ها به مــا خرده می گرفتند، می گفتند: 
برای ایمپلنت حتی بیش از دو سه ساعت هم نمی 
شود سخنرانی تنظیم کرد، شما چرا می‌خواهید 
همایش برگزار کنید؟در همان ســال اول در یک 
سال دو همایش برگزار شد. امروز تمام تلاش ما 
این اســت که خیلی ها را از ایمپلنت زدگی رها 
کنیم. این یکی از مشکلاتی است که در هر مورد 

پیش می آید.
بحــث زیبایی پیش آمد و تب زیبایی فراگیر 
شــد و باز هم مــا آمدیم تا به وســیله برگزاری 
همایش‌ها جلوی تب زدگــی را بگیریم و خوش 
بختانه در این زمینه همکاران دیگر در انجمن های 
دیگر هم فعال شدند و دوستان ما در دانشکده‌های 
مختلف هم در این قسمت مسئولانه حرکت کردند 
و ایــن تب زیبایی فروکــش کرد و خوش بختانه 

می‌بینید که امروز کنترل شده است.
 در زمینه لیزر باز ما وارد این عرصه شدیم و 
کار کردیم و این که لیزر یک وسیله کمکی است 
و از آن به وسیله درمانی معجزه‌آسا نگاه نکنیم. 
بعد بحث پیچیده اکلوژن را در ســه همایش 
برگــزار کردیــم و دوره های صد ســاعته را که 
دندان‌پزشک بداند که اکلوژن یکی از بحث های 

مهم دندان پزشکی است.
 همیشه آرزوی ما در انجمن، همه دوستان 
مــا چه هیات مدیره و چه همکاران متخصص که 
بــا ما کار می کنند ایــن بوده که یک روزی وارد 

حوزه سلامت شویم. یک مقدار دشوار بوده است، 
دشواری برای این‌که به نظر ساده می آید اما اگر 
وارد آن شــدیم یک دریایی است که باید کار بلد 
باشــید و بعد به ارتباط با مردم برسیم باید برای 
آن ها برنامه ای داشــته باشــید که انجام دهیم. 
یک انجمن در حال حاضر چه‌کاری باید در عرصه 

سلامت انجام دهد و وظیفه دولت چیست؟
ما می خواهیم بگوییم انجمن ها هم در این 
عرصه وظیفه دارند. برای این منظور در سال ۹۵ 
فراخوان مقاله در حوزه ســامت دادیم، دوستان 
مقاله های زیادی را فرستادند. یک روز در حوزه 
سلامت دهان ســخنرانی های خوب داشتیم. در 
کنگره بعدی که در ســال ۹۶ بود یک سمپوزیوم 
سلامت گذاشتیم با همت دوستانی که در کمیته 
سلامت هستند. در آن جا سمپوزیوم بود که خیلی 
هم خوب بود منتها یک ناباوری نسبت به آن در 
طیف گروه دندان‌پزشکی وجود داشت که ما باید 
از این هم عبور می کردیم. در آن جا ســمپوزیوم 
خوب بود و خیلی بحث های عالی صورت گرفت 

مــا همه آن ها را پیاده کردیم، چاپ کردیم و در 
سراسر کشور انتشار دادیم 

عده زیادی تماس گرفتند که چرا ما در این 
حرکت شرکت نکرده ایم. این یک بازی والیبال یا 
بازی فوتبال که ۱۱ نفر باشد نیست. این بازی باید 
سی هزار دندان پزشک در آن شرکت کنند. ما در 
سلامت وقتی که میرسیم به ۸۰ میلیون جمعیت، 
سی هزار دندان‌پزشک خیلی کم است که بخواهد 
کار کند. همه ما در مطب هایمان می توانیم حوزه 
ســامت انجام دهیم و بحث ما این هست در روز 

حداکثربه ۲۰ نفر آموزش بهداشت ‌دهیم. 
شــبکه های مختلــف هــم در زمینه های 
پیش‌گیری فعالیت می کنند، اما بیاییم گستره‌ی 
بزرگ‌تری را از مــردم در نظر بگیریم، گروه‌های 
هدف را انتخاب کنیم و وارد عرصه شــویم. این 
عرصــه، عرصــه‌ی انتقال پیش‌گیــری به عنوان 
یک خواســته ضروری اســت و باید این ضرورت 
را بــه مردم منتقل کنیم. همــه ما می دانیم که 
بیمار های دندان‌پزشــکی ما طیف بســیار کمی 

از جمعیت کشــور نیســتند، جمعیت عظیمی از 
کشور در دندان‌پزشــکی حداکثر در درمانگاه ها 
دندان هایشــان را خارج می کنند و نمی توانند 
به مطب‌های ما بیایند وقتی در سبد هزینه های 
زندگی نگاه می کنیم می بینیم دندان‌پزشــکی 
خیلی هزینه بالایی دارد. ما کارمان را نمی‌خواهیم 
خیلــی بزرگ جلوه دهیــم و نمی‌خواهیم خیلی 
کوچــک جلوه دهیم. از یــک کار کوچک کمک 
به وســیله مسواک و خمیر دندان به یک مؤسسه 
خیریه شروع می کنیم تا این‌که بتوانیم در صدا و 
سیما بیاییم حرف بزنیم و مرتب هم حرف بزنیم 
و بعــد این حرفهای مان را به مردم منتقل کنیم. 
چون در زمینه آموزش بهداشت و پیش‌گیری همه 
جا در دنیا این مسئله است: تکرار تکرار تکرار، تا 
ملکه ذهن شود، شــما در خانه تان به فرزندتان 
در منزل می گویید مســواک بزن و دندان‌پزشک 

هم هستید. 
می بینید شب می خوابد مسواک نمی زند، 
یعنی ما بچه خودمان را که حتماً باید خیلی خوب 

بداند، بــاز نمی تواند این را به عنوان یک راهکار 
خیلی اصولی و قوی بپذیرد، این مشــکل است تا 
برســد به جامعه ای که وجود دارد. می دانید که 
برخی خانواده‌ها حتی نمی‌توانند مسواک و خمیر 
دندان برای بچه های شان بخرند. شما فکر کنید 
یــک خانواده ۵ نفره ۶ نفره، بخواهد مســواک و 
خمیردندان بخرد و کلی از درآمداش را باید برای 

تامین مسواک و خمیردندان بدهد. 
در حــوزه بیمــه ها هم جنــاب آقای دکتر 
عبدالحمیــد ظفرمنــد خیلی در ایــن زمینه در 
زمانــی که تصــدی امور داشــتند کار کردند، و 
توانســتند این را در بیمه بنشــانند، اما هنوز به 
بیمه در دندان‌پزشــکی به عنوان یک ناخواهری 
یا نابرادری نگاه می‌کنند. احســاس می کنند که 
نباید وارد این عرصه شوند. در صورتی که ما باید 

این نیاز را تشویق کنیم. 
خــوب در یــک جاهایی خیلی نســبت به 
دندان‌پزشــکی پرسنل اداری‌شــان کمک هزینه 
می‌شــود و در جاهایــی اصلًا نمی شــود. فرض 

 گزارش جامع اولیـن جلسـه شـورای مشـاوران عـالی
 اولیـن همـایش سراسری سـلامت دهـان

انجمـن دندانپزشـکان عمومی ایـران
نظر به اهمیت مطالب اظهار شده توسط همکاران در نشست بررسی و پیشنهادات عبور از چالش‌های سلامت،

 علی رغم اینکه این گزارش مربوط به جلسه 97/1/31 بوده است، گزارش آن جهت اطلاع همکاران و مسئولان دولتی ستادی و اجرایی انتشار می یابد.
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بفرمایید در شرکت نفت، پول ایمپلنت و ارتودنسی 
هم می دهند. درمانگاه های بسیار مجهز هم دارند 
که الان همکارهای متخصص ما هم در آن جا کار 
می‌کنند ولی یک نفر در آموزش و پرورش کار می 
کند و سالیانه مبلغی کمک‌هزینه دندان پزشکی 
به خانواده‌ می دهند. تفاوت خیلی زیاد است همه 
مان را که نمی شــود نفتی بکنند. در این موضوع 

ما باید بتوانیم کاری کنیم.
دوستانی که در کمیته سلامت آمدند و کار 
کردند. دســت شــان درد نکند. هر هفته جلسه 
کمیته ســامت تشــکیل می شــود، 24 اسفند 
چند روز مانده به تعطیلات نوروز جلسه گرفتند 
دوستان به خاطر آن عشقی که دارند حاضر شدند 
و شخصاً تمام جلسات را شرکت می کنم و دیدم 
که آن گروهی که ســال ها به دنبالش بودیم به 

دست آوردیم.
آقای دکتر نصیبی، آقای دکتر ســیدجلال 
پورهاشمی، سرکار خانم دکتر ناهید عسکری زاده، 
سرکار خانم دکتر نیره امینی حضور دائم و فعال 
دارند. سلامت را باید خانوادگی کنیم. یعنی وارد 
خانواده دندان‌پزشکی کنیم و بر روی آن کار کنیم 
و همه را دعوت به کار کنیم. این جلسه، یک جلسه 
عمومی است که تلاش مان این است که دوستانی 
کــه در این حوزه علاقه دارند، جمع کنیم. ما در 
عرصه سلامت خیلی باید کار انجام بدهیم. موقعی 
که ســمپوزیوم سلامت درست شد و بعد تصمیم 
گرفته شد اولین همایش سلامت را برگزار کنیم 
دیدیم هیچ راهی نیست جز نزدیک‌ترین فاصله، 
یعنی اولین فصل سال که می‌گذرد بیاییم همایش 
سلامت بگذاریم و حتی آقای دکتر ظفرمند گفتند 
ممکن اســت مجبور شویم در سال ۲ تا همایش 
برگزار کنیم. این همان نیازی است که وجود دارد 
۲۷ و ۲۸ و ۲۹، که بیست و هفتم تیرماه 97 که 
می‌خواهیم که همایش را کشوری بگذاریم. یعنی 
کنگــره ای خواهد شــد کــه روز اول ما با مردم 
وارد صحبت می‌شــویم. منتها در سراســر کشور 
می‌خواهیم همکاران را بفرســتیم و بتوانیم بحث 
فراگیر بودن آموزش را پیش ببریم. آن دوروز هم 
که بحث تخصصی اســت که قرار اســت در هتل 
المپیک این کار را انجام می دهیم. قبل از این‌که 
من از دوستان دیگر خواهش کنم که صحبت کنند 
تقاضا می کنم که از همین جا دوستان خودشان 
را معرفی کنند تا با هم آشــنا شــویم و بعد وارد 

بحث جلسه بشویم ممنونم
معرفی مدعوین در جلســه شــورای 

مشاوران سلامت دهان
دکتر عبدالحمید ظفرمند، از دانشــگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی
دکتر محمد حسین خوش‌نویسان از دانشگاه 

شهید بهشتی
دکتر علی اکبر خوشخونژاد، استاد بازنشسته 

دانشکده دندان‌پزشکی دانشگاه تهران
دکتر احمد جعفری، از دانشکده دندان‌پزشکی 

تهران
دکتر حسن علی شفیعی، متخصص ارتودنسی، 

هیات علمی دانشگاه شهید بهشتی
دکتر صدیقه امجدی، کادر انجمن

دکتر لیلا صدقی، عضو هیات مدیره انجمن
دکتر اسماعیل ضابطی، دندان‌پزشک عمومی
دکتر مارال قربان زاده، مســئول برنامه های 

بازآموزی های مدون کودکان انجمن
دکتر علــی رضا فروزنده، مســئول اجرایی 
بازآمــوزی های جراحی انجمن دندان‌پزشــکان 

عمومی
دکتر شکوفه شیراندشــت، مسئول اجرایی 

رادیولوژی انجمن
دکتر مژگان قدیمی، اجرایی انجمن، مسئول 

مدون ارتودنسی انجمن
دکتر شهرام سپهرمند، برگزاری برنامه های 

در انجمن 
دکتر حمید حســینی، مســئول بهداشت و 

درمان صدا و سیما
دکتر مژگان پلاشی: تشکر می کنم از دکتر 
شهنی زاده که دغدغه من را متوجه شدند و من 
را به این جلسه دعوت کردند. من شاگرد اساتید 
بزرگ هســتم، من چند سالی است که به صورت 
عضو داوطلب در اداره ســامت شهرداری تهران 

مشغول به فعالیت هستم.
دکتر سید جلال پورهاشمی، استاد دانشگاه 

دندان‌پزشکی علوم پزشکی تهران
دکتــر ابراهیم جوادی نــژاد، عضو انجمن و 

کارشناس مسئول بهداشت واحد رشت
آقای ســامی فر، از اتحادیــه صنف، تولید 

کننده و وارد کننده
دکتر رضــا یزدانی، از دوره ســامت دهان 

دانشکاه علوم پزشکی تهران
دکتــر ناهید عســکری زاده، از دانشــکده 

دندان‌پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی
دکتر نیره امینی، از دانشکده دندان‌پزشکی 

دانشگاه آزاد
دکتر مهــدی نصیبی، متخصص پزشــکی 
اجتماعی دانشــکاه  اجتماعی و دندان‌پزشــکی 

شهید بهشتی
دکتر هادی قاســمی، هیات علمی دانشگاه 

شهید بهشتی
دکتر باقر شهنی زاده: در حوزه کار سلامت 
دهان نمی خواهیم فقط بیاییم روی مسواک زدن 
و خمیردندان صحبت کنیم. سلامت به طور کلی 
در حوزه دهان بحث های بسیار وسیعی دارد. حتی 
بحث های اجرایی مربوط به بیمه سلامت، این که 
بیمه چــه جایگاهی دارد؟ و ما در این زمینه کار 
خواهیم کرد، کار وسیعی در این زمینه در پیش 
داریم و من باز هم تشــکر می کنم از دوســتانی 
کــه در انجمن هســتند، کادر انجمن که تلاش 
می‌کنند این همایش به ثمر بنشیند و آقای دکتر 
عبدالحمیــد ظفرمند که هم متخصص کودکان، 
ارتودنســی و هم PHD سلامت و دبیر علمی این 
همایش هستند، که قبول زحمت کردند در زمینه 
علمی و مدیریتی برنامه همکاری کنند که بسیار 
فعال و تعیین کننده هستند و امیدوارم که موفق 
باشند. با توجه به حوصله و مدارا و پشتکاری که 
ایشان دارند، در این زمینه بتوانیم این همایش را 
به این سمت ببریم که ان شاا... انجمن های دیگر 
هم در کنگره های شان حداقل در یک روز و یک 
سالن را به این بحث اختصاص دهند که ما بتوانیم 
در این زمینه کارهای مربوط به حوزه سلامت را 
تسری دهیم و در این کار بتوانیم آن وظیفه اصلی 
دندان‌پزشــکی که بهداشت و پیش‌گیری است را 
در کنار ســایر فعالیت هایی که انجام می دهیم 
که برای مطب مان و برای مردم هم موفق اســت 
انجــام دهیم. من از آقای دکتر ظفرمند خواهش 
می کنم که شروع کنند و بعد هم از بقیه دوستان 

خواهش می کنیم وارد عرصه شوند.
دکتر عبدالحمید ظفرمند: ســام گرم و 
صمیمی و خیر مقدم خدمت همه همکاران و تک 
تک دست اندر کاران عزیز حوزه سلامت دهان و 
همه دوســتانی که روز جمعه شان را گذاشتند و 
آمدند به خاطر دغدغه ای که برای سلامت دهان 
داشتند . آقای دکتر شهنی زاده اسامی همکاران 
من در کمیته ســامت را نام بردند و من از آقای 
دکتر رضا یزدانی هم تشکر می کنم . ایشان اخیراً 
مسئولیت کمیته ســامت انجمن دندان‌پزشکی 
ایــران را به عهده گرفتند و ایــن را به فال نیک 
می‌گیریم و ان شــاا... دست در دست هم بتوانیم 
کاری در این حوزه انجام بدهیم. و تشــکر ویژه از 
آقای دکتر شهنی زاده و اعضاء گرامی هیئت مدیره 
انجمن دندان‌پزشــکان عمومی ایران که بانی این 
اقدام حرفه ای شــدند. اجازه می خواهم مطالبی 
را مقدمتاً خدمتتان عرض کنم و ســپس نظرات 
شما دوستان را برای برگزاری کنگره ای پربار در 

تیرماه بشنویم.
عرض کنم خدمت شما که سالی که از خارج 
کشــور برگشتم ایران فقط در دو حوزه تخصصی 
ارتدنسی و دندان‌پزشکی کودکان فعالیت علمی 
داشــتم و مدرک ســامت در کنار سایر فایل ها 
بایگانی شــد. بعد از دو سه ســال بالاخره از من 
دعــوت کردند برای راه اندازی دکترای تخصصی 
رشته سلامت دهان در دانشگاه. اتفاق خیلی خوبی 
بود و دوســتان زیادی همــکاری کردند . انصافاً 
وقت بی نظیری برای طراحی اولین بار این دوره 
گذاشته شد. بالاخره رشته سلامت دهان مصوب 
شد و قدم اول را در حوزه سلامت دهان در سال 
1379 برداشــتیم، ولی این فقط بخش آموزش 

سلامت دهان بود و کافی نبود.
مــن از فروردین مــاه 1393 از حوزه اجرا، 
دانشگاه و وزارت‌خانه، به طور جدی خداحافظی 
کردم و صرفاً به حوزه معلمی در دانشگاه پرداختم. 
چون اعتقاد دارم که دوستان دیگر هم باید بیایند 
و مســئولیت بپذیرند. کار اجرایی کار پر زحمتی 
است. روزهای پنج شنبه، جمعه، 13 فروردین و 
به‌طور کلی تعطیل یا غیر تعطیل و اصلًا ســاعت 

مشخصی در شبانه روز نمی‌شناسد.
در زمان حضور در وزارت بهداشت با توجه به 
نگاهی که در موضوع حوزه سلامت دهان داشتم، 
ســعی کردم بعد مدیریتی و برنامه ریزی سلامت 
دهــان در حوزه اجراء ظهور پیــدا کند. اتفاقات 
خوبی هم در وزارت بهداشــت، وزارت تعاون، کار 
و رفــاه اجتماعی، وزارت صنعت، معدن و تجارت 
و همچنیــن در معاونت علمی فناوری ریاســت 
جمهوری افتاد. با تشــکیل شــورای مســئولین 
عالی دندان‌پزشکی کشــور یک جمع مفصلی را 
با حضــور همه ذینفعــان در وزارت‌خانه تدارک 
دیدیم . هر گروهی که نقشــی در حوزه سلامت 
دهان داشــتند در آن جا دعوت شدند . همکاران 
انجمن دندان‌سازان ایران نیز به این جلسه دعوت 
شدند . هم چنین نشست های متعدد و مستقلی 
با دوستان تولید کننده مواد و تجهیزات داشتیم.
یکی از مولفه های مهمی که در کیفیت ارائه 
خدمات سلامت دهان نقش دارد، مواد و تجهیزات 
دندان‌پزشکی است . نوشتن تعرفه ها فقط با دعوت 
چند متخصص قابل انجام است، کار مهمی است 
ولی کافی نیســت. باید دید که آیا زیر ســاخت 
های تدوین تعرفه هم فراهم اســت؟ یکی همین 
مســئله مواد و تجهیزات اســت. بالاخره اگر قرار 
اســت این صنعت در کاهش هزینه های خدمات 
سلامت دهان نقشی داشته باشد، چه طرحی برای 
تولیدات، صادرات، واردات هدف‌مند در این بخش 
گسترده و حساس داریم؟ وضعیت تعرفه گمرکی 
قطعات یک وســیله در مقایسه با تعرفه گمرکی 

اسمبل شده کل همان وسیله چگونه است؟ 
آقای سلامی‌فر و دوستان که تشریف داشتند، 

در ســال 1390  اولین نشست دست اندر کاران 
تولید  مواد و تجهیزات دندان‌پزشــکی کشور را 
داشــتیم و در سال بعد )1391(، اولین جشنواره  
تولید کنندکان مواد و تجهیزات دندان‌پزشکی در 

نمایشگاه بین المللی برگزار شد.
امکانات فوق العاده زیادی در کشــور است، 
واقعاً این امکانات باید اســتفاده شود و ما برنامه 
ای که در آن داشتیم که بیش‌تر خود آقایان اجرا 
کردند. گزارشی از یکی از این شرکت های خوب 
کشــور داشتیم. ما در حوزه مواد تجهیزات انصافاً 
کم نداریم. این دوستان ما در حوزه مواد تجهیزات 
که انشالله آقای دکتر گلاب گیران و دکتر مسائلی 
بیاینــد و بیش‌تر به بحث بپردازیم. افرادی داریم 
که با چنــگ و دندان پای تولید ایســتاده اند و 
در همین شــرایط تولیدات بــه انگلیس، کانادا، 
آسیای میانه فرستاده می شود و خیلی مطالب و 

حرف‌های دیگر .   
کاردان های بهداشت دهان هم در این حوزه 
نقش دارند، و البته نقش موثری هم دارند. اعضاء 
انجمن دندان‌سازان ایران هم نقش دارند . ما اگر 
قرار باشد یک برنامه کلان کشوری طراحی کنیم، 
باید به تناســب وزن هرکدام از گروه ها نقش آن 
ها را در برنامه دیده شــود. آیا ما واقعاً تا به‌حال 
یک طرح کلان کشوری با این اشراف و ملاحظات 
داشته ایم؟ یا همه اش مقطعی و محصور در یک 
بخش خاص مثل آموزش، پژوهش یا سایر بخش 

ها، بدون هماهنگی با قسمت‌ها بوده است؟
یک موضوع دیگر در نظام ســامت، موضوع 
مدیریت غذا و دارو در کشــور است. تایید کنترل 
کیفی و سلامتی غذا لوگوی سیب سلامت است. 
کمیتــه ای هم در این قضیه نقــش دارد که در 
مورد مواد غذایی، بهداشــتی و آرایشــی تصمیم 
گیری می‌کند. ولی آیا یک دندان‌پزشــک هم در 
آن جا هســت که از دید ســامت دهان و دندان 
ماده غذایی عرضه شده را مورد بررسی قرار دهد؟ 
یا نظر تخصص های گوارش و تغذیه و مهندسی 
صنایع غذایی در ارزیابی فقط معیار هستند! هنگام 
ورود غذا به داخل بدن، ورودی مهم، دهان است.  
کارشناس ســامت دهان چقدر در ارزیابی مواد 

غذایی نقش دارد؟ 
ما دو بخش واضح و تعریف شده در ساختار 
اجرایی وزارت‌خانه داریم، یکی بخش بهداشــتی 
که دفتر ســامت دهان و دیگری بخش آموزش 
و البته اخیراً اداره امور درمان نیز در تشــکیلات 
وزارت‌خانه دیده شده است. اتفاق بین المللی که 
در بخش بهداشتی افتاد، زحمتی بود که اقای دکتر 
خوش‌نویسان کشیدند و توانستیم در طول سال 
 Oral Health  های بعد از انقلاب دوبــار میزبانی
Program Managers  منطقــه EMRO  ســازمان  

WHO  را در سال های 1390 و 1391 به عهده 

بگیریم  و این در کشــور اتفاق خیلی بزرگی بود.  
افتخاری برای جمهوری اسلامی بود. 

یکــی دیگــر از بخش های حوزه ســامت 

دکتر باقر شهنی‌زاده
رئیس هیات مدیره 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر عبدالحمید ظفرمند
دبیر علمی اولین همایش سلامت دهان
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دهان، بخش آموزش اســت. قســمت مهمی که 
در بخش آموزش وجود دارد، جذب دانشــجوی 
خارجی اســت. مقدمتاً من به جرات به شما می 
گویم آموزش دندان‌پزشکی در جمهوری اسلامی 
ایران بالنده ترین آموزش دندان‌پزشکی در منطقه 
اســت و حتی برتر از بعضی کشورهای اروپایی، 
علیرغم بعضی ضعف هایش، با دانشجویان نخبه 
و مســتعد و هیئت علمی فرهیخته با توانمندی 
بالایی که در دانشــگاه ها داریم، واقعاً بهتر از این 
می توانیم در سطح ملی و بین المللی عرض اندام 
کنیم. در کنگره انجمن سلامت دهان هم گفتم، 
به شــرطی که بازنگری ها لطمه ای نزند. در این 
بخش آموزش، ما یک ســهم رسمی در ساختار 
تشــکیلاتی وزارت‌خانه داریم، ولی در حوزه بین 
الملل چقدر متقاضی و داوطلب از خارج از کشور 
داریم، ما چندین کشــور فارســی زبان داریم که 
متقاضی هســتند در جمهوری اسلامی آموزش 
ببینند، علاوه بر آن، جدای سیاست بعضی دولت 
های عربی، حتی مــردم عرب زبان علاقه‌مند به 
تحصیل در ایران هســتند. چقدر توانســتیم این 
بــازار علمی بین المللی  را درک کنیم؟ این یکی 
از سیاست های کلان در بخش آموزش است. این 
تنها صدور آموزش مهارت علمی و عملی نیست، 
بلکه مزایای اقتصادی )ارزی( و سیاسی هم دارد. 
ما با این که دبیرخانه دندان‌پزشــکی و تخصصی 
داریم، چه پروتکل اجرایی به همین منظور طراحی 
کرده و به دانشگاه ها یمان ابلاغ کرده ایم؟ یا اصلا، 
با رعایت شرایط، به چه میزان بخش خصوصی را 
به بازی گرفته ایم؟ مطالب بســیار زیاد است که 

در جای خود قابل بررسی است.
یک مثال کوچــک هم درحوزه درمان! ما با 
ظرفیت های علمی خوبــی که داریم می توانیم 
خدمات سلامت دهان را به ساکنین خارج از این 
مرزها ارائه کنیم. واقعاً جایگاه نظام ســامت در 
صنعت گردش‌گری کشــور کجا است؟ آیا برنامه 
ای برای آن داریم؟ یا این‌که مثل همیشــه بعد از 
این که ســوء استفاده ها و  بی تدبیری ها  پیش 
آمد و اعتبار ملی و بین المللی ما خدشه دار شد، 
تــازه به فکر بگیر و ببند می افتیم یا شــاید آن 
وقت سامان‌دهی کنیم ! این درمان مشکل است 
، اگر فرضاً هم صحیح مدیریت شود! چرا ازهمین 
الان با تدوین آیین نامه ای محکم و متقن از بروز 
چنیــن اتفاقاتی پیش‌گیری نکنیم؟ ما چطور می 
توانیــم از درآمــد ارزی و مهم‌تر به اعتقاد من از 
ثمرات فرهنگی و سیاسی این حوزه غافل باشیم؟ 
این مشــکلات در حوزه سلامت دهان حل 
نخواهد شــد مگر با ایجاد یک جایگاه مدیریتی 
مصوب در ساختار اجرایی نظام سلامت کشور تا 
این اقدامات پراکنده را ســامان‌دهی و هماهنگ 

کرده تا موجب هم افزایی آن شود. 
این‌ها بخشی از موضوعاتی هستند که خیلی 

به اختصار به آن اشــاره شــد، که مفهوم واقعی 
سلامت دهان است. ما انشاءلله قصد داریم این نگاه 
را برای اولین بار در کشور در »کنگره سراسری 
سلامت دهان« )29-27 تیرماه( مطرح کنیم . 
بنابراین اگر ما بخواهیم برای ارتقاء سلامت دهان 
برای مردم در کشــورمان برنامه ریزی کنیم ، با 
ایــن نگاه باید ورود کنیــم. صرفاً بحث کنیم که 
فلوراید وارنیش خوب اســت یا بد، کافی نیست. 
بحث ما راجع به سلامت دهان در کنگره یک بحث 
کاربردی جدید یا به تعبیری »با رویکرد نوین« 
اســت، که در کمیته سلامت دهان مصوب شده 
است. این نگاهی است به حوزه سلامت دهان در 

جایگاه سیاست‌گذاری در نظام سلامت. 
دکتر باقر شــهنی زاده: خیلی ممنون از 
آقای دکتر عبدالحمید ظفرمند، دوستانی که هم 
در کمیته سلامت و هم دبیرعلمی همایش هستند 
هر کدام بخش‌هایی که در جلسه صحبت شده که 
ماحصل این تجربه ما منتقل می‌شود به دوستان 
دیگری که این کار را می‌کنند. خوشحالم که آقای 
دکتر رضا یزدانی از طرف انجمن دندان‌پزشــکی 
ایــران به انجمــن ما آمدند. به همــه انجمن ها 
پیشــنهاد دادیم برای خودشــان کمیته سلامت 
درســت کنند زیــرا دیدگاه ها متفاوت اســت و 
توانایی‌های زیادی می‌خواهد این اتفاق اگر بیافتد، 
مــا انجمن ها در این بخش در یک حرکت بزرگ 
اجتماعــی می توانیم کار زیادی انجام دهیم. کار 
بسیار دشواری است در حوزه سلامت ما همچنان 
مشــکلات جدی داریم. هنوز می گوئیم چرا این 
کار را کردیــم و آن کار را باید انجام می دادیم تا 
دوباره برمی گردیم به پروژه‌ای که ناموفق اســت 
و بتوانیم این را به یک ســازمان دهی برسانیم. از 
آقای دکتر نصیری خواهش می کنم در پیرامون 

این موضوع صحبت بفرمایید.
دکتر مهدی نصیبی: 

مرا گویی که رایی من چه دانم
چنین مجنون چرایی من چه دانم، 

منم در موج دریاهای عشقت،
مرا گویی کجایی من چه دانم؟ 

با سلام مجدد، و ســام خدمت آقای دکتر 
روحی که تازه تشــریف آوردند، من نمی خواهم 
که عزیزان که صبح جمعه وقت اســتراحت شان 
را گذاشــتند و آمدن در این جلســه، اطاله کلام 
بکنم. فقط یک وظیفه، یک رسالتی بر دوش خود 
احســاس می‌کنم که به صورت کاملا تصادفی بر 
شــانه من گذاشته شده است. بنده البته با زمینه 
مستعد ولی کاملًا تصادفی در سال ۱۳۶۸ در میانه 
یک انقلاب اجتماعی در سیستم سلامت آن کشور، 
ســر از نیوزیلند در آوردم  و آن چیزهایی که در 
کتاب‌خانه نوشته شده، من به چشم خودم دیدم و 
شنیدن کی بود مانند دیدن؟ آن چیزی که سال‌ها 
در آرزوی آن بودم، ناگهان در جلوی چشم خود 
یافتم، و طبیعتاً شیفته آن شدم. در سال ۱۳۷۵ 
به این امید به ایران برگشتم که چیزی که در آن 
جا دیده بودم، شــاید بتوانیم بهره ای از آن را به 
کشور خودمان منتقل کنیم تا کارهایی در زمینه 
ســامت دهان انجام شود و سر و سامانی به آن 
داده شــود. همیشه آرزو داشتم نظمی که در آن 
جا دیدم، در این‌جا هم برقرار شود. همان‌طور که 
عزیزان صحبت کردند، آقای دکتر شــهنی زاده، 
آقــای دکتر ظفرمند، یکی از معضلات بزرگی که 
در سیستم سلامت دهان از اول درگیرآن هستیم، 
یک نظام واحدی برای هدایت کشتی سلامت در 
کشــور وجود نداشته اســت. بنابراین سکان این 
کشتی همیشه در حال دوران بوده و دائم در حال 

کج و معوج شدن است. 
در دولــت یازدهم فرصت خیلی خوبی پیش 

آمــد. وزیر خیلــی علاقه‌مند بود کــه در حوزه 
دندان‌پزشکی کار هایی بشود. اما متاسفانه اتفاقاتی 
که  افتاد، موجب سرخوردگی ایشان گردید. الان 
هم از عمر دولت دوازدهم یک سال گذشته و بیش 
سه ســال دیگر باقی نمانده است. اگر قرار است 
کاری بشود در این سه سال باید انجام شود. وگرنه 
دوباره این مســاله به تعویق خواهد افتاد. مسائل 
مختلفی در نظام ســامت ما وجود دارد که همه 
کم و بیش  به آن ها واقف هستند. از جمله مسئله 
تربیت بهداشــتکاران دهان و دندان، مسئله عدم 
مســئولیت‌پذیری دانشکده های دندان‌پزشکی و 
انجمن های دندان‌پزشکی در مورد سلامت دهان، 
و دائما طواف بــه دور کعبه درمان، که در ۷۰ و 
۸۰ سال گذشته آن‌طور که باید و شاید هیچی از 
آن، حاصل نشده است. من نمی‌خواهم که زحمات 
دیگران را پایمال کنم. تلاش زیادی شــده است. 
اما واقعیت این اســت که بــا تمام زحماتی که از 
تاسیس اولین دانشکده دندان‌پزشکی کشیده شده 
اســت، به جهت ماهیت، مبتنی بر درمان و حول 
محــور درمان بود و نتایجی که انتظار می رفت از 
آن حاصل نشــده است. لذا من هم از آقای دکتر 
شــهنی زاده و هم از انجمن دندان‌پزشکی ایران 
که آقای دکتر یزدانی مســئولیت آن‌را پذیرفتند 
تشــکر می‌کنم که بعد از ۷۰ ســال به این فکر 
افتادند که یک فکری هم باید به حال ســامت 

دهان مردم بشود. 
در هر حال، همه ما از اقصی نقاط این کشور 
هســتیم. من خودم از خطه آذربایجان هســتم. 
هیچ وقت خاطــرات دوران کودکی و محرومیت 
ها فراموش نشــده اســت. اخیراً من یک سفری 
به بلوچستان داشــتم که برای ارزیابی چگونگی 
آموزش کاردان‌های تکنسین سلامت دهان رفته 
بودیم. واقعاً وقتی می بینیم با این وسعتی که در 
این کشــور است و همه از یک درد رنج می‌بریم، 
تاثیــر می گذارد روی روحیه آدم و بنوعی آدم را 
اذیــت می کن. چرا ما در این موقعیت باید با این 
وضعیت نابسامان روبه‌ رو باشیم؟ تنها امیدواریم 
این اســت که کاری از دســتمان بر بیآید که در 
حدی که بتوانیم به بهبــود این وضعیت کمکی 
کنیم. بنده به همین مقدار بســنده می کنم که 
فرصت در اختیار عزیزان باشد تا ازنظراتشان بهره 

مند بشویم. 
دکتر باقر شهنی زاده: ما کوشش می کنیم 
که همان طور که بحث های کلی را در مورد وارد 
شــدن به حیطه سلامت از دیدگاه این که کمیته 
سلامت طراحی کرده بودیم بشویم، در همان حال 
دستور جلسه مان را هم اجرا می کنیم که از هدف 
این جلسه فاصله نگیریم. در مورد تم سلامت دهان 
و روی‌کردمان آقای دکتر ظفرمند صحبت کردند، 
یک شــعاری برای این کمیته در نظر گرفتیم که 
این را به صورت تراکت ها، پوسترها، و روی تمام 
برنامه ها و همایش هایمان خواهیم داشــت و از 
همه همکاران می‌خواهیم در هر جایی که هستند 
هر بیماری که داشتند سه دقیقه آموزش بهداشت 
و پیشگیری دهان و دندان به آن‌ها بدهند، یعنی 
یک وقت سه دقیقه ای بگذارند، قبل از این‌که هر 
درمانی را شــروع کنند، شعار کمیته سلامت این 
اســت که سه دقیقه در زمینه آموزش کار کنند. 
در عین حال ما این برنامه تشــویقی را هم برای 
همکارانمان در نظر گرفتیم که بروند به ســمت 
این که اگر قرار است که مسواک زدن را آموزش 
دهند با موبایلشــان یک فیلمــی تهیه کنند که 
این فیلم آموزش بهداشــت دهان)مسواک زدن 
و نخ دندان( را بگوید. حتی همین مســواک زدن 
ســاده و بعد بحث فلوراید تراپی و فیشورسیلانت 
بیماری که دارید روی ان کار کنید، در کنار این ها 

جوایزی هم به وسیله شرکت آپادانا پویش مهراد 
که یک شرکت وارد کننده ساعت در نظر گرفته 
شــده است، این شــرکت برای این کار اسپانسر 
شده اســت. این ها همه کارهای تشویقی است، 
می‌خواهیم همکاران را در کشور به سمت برنامه 
هــای پیش‌گیری ببریم، یعنــی طراحی این کار 
اســت و یک سری سوال مطرح می کنیم که این 
سوال ها در سطح جامعه مطرح می شود. از بین 
جواب این سوالات جوایزی خواهیم داد، در واقع  

این تشویق و ترغیب برای حوزه سلامت است.
از آقای دکتر مجید روحی تشــکر می کنیم 
که از طرف همکاران اتحادیه تشریف آوردن ایشان 
دکترای مدیریت از منچستر هستند. آقای دکتر 
محمدمهدی گلابگیران همکار دندان‌پزشــک از 
اداره تجهیزات دندان‌پزشــکی و پزشکی تشریف 
آوردند، که ما بر اساس آن روندی که در کار است 
باید همه دست به دست هم بدهیم و هم اتحادیه 
از طریق صنف و هم اداره تجهیزات و دانشــکده 
هــا، انجمن ها، یک همت بــزرگ می‌خواهد که 
کمک کنیم به مردم کشورمان، من از خانم دکتر 
عسگری زاده که متخصص کودکان و عضو کمیته 
ســامت انجمن ما هستند خواهش می کنم آن 
عرصه ای که در حوزه سلامت محور کار ما بودند، 

صحبت کنند.
دکتر ناهید عســکری زاده: سلام مجدد 
خدمت اســاتید بزرگوار و تشکر می کنم از همه 
عزیزان که قبول زحمت کردند و تشریف آوردند، 
از آقای دکتر شهنی زاده نیز به جهت برنامه ریزی 
برای این همایش تشــکر می کنم. همان‌طور که 
آقــای دکتر هم فرمودند چیزی حدود 5 یا 6 ماه 
بیش‌تر است که جلساتی در این حوزه داریم، آقای 
دکتر شروع کننده بودند که واقعاً اگر چه کارهایی 
در جامعه انجام شــده است اما به دلیل آن که به 
صــورت تیم ورک و گروهی عمل نشــده، نتیجه 
مناســب حاصل نشده اســت. همان‌طور که می 
بینیم، طبق آمار و ارقام وزارت بهداشت  در سال 
DMF 95 کودکان زیر 6 سال 5/84 گزارش شده 
اســت که واقعاً تأسف بار است. متاسفانه مراجعه 
کودکان کم ســن و سال با پوسیدگی به مطب و 
کلینیک ها کم نیست و یک دغدغه بسیار بزرگی 
اســت. به همین منظور باید دست به دست هم 
دهیم و با هم متحد شــویم و مسئولین بزرگ تر، 
وزیر بهداشت را در خصوص اهمیت دادن بیش‌تر 
به بهداشــت دهان و دنــدان و برنامه ریزی برای 
ارتقــاء آن متقاعد کنیم. ســامت دهان یکی از 
اساسی ترین مسئله ای است که در جامعه، همه 
به آن بپردازند. ان شاا ... با همتی که دکتر شهنی 
زاده داشــته اند و کمک هایی که عزیزان در این 
راســتا می کنند و همفکری های شما بزرگواران 

بتوانیم این امر را در جامعه اجرایی کنیم.
 مــن زیاد وقت عزیــزان را نمی گیرم. همه 

دکتر سید جلال پورهاشمی
عضو کمیته سلامت دهان

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر نیره امینی
عضو کمیته سلامت دهان

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

نظر به اهمیت مطالب اظهار شده توسط همکاران در نشست بررسی و پیشنهادات عبور از چالش‌های سلامت،
 علی رغم اینکه این گزارش مربوط به جلسه 97/1/31 بوده است، گزارش آن جهت اطلاع همکاران و مسئولان دولتی ستادی و اجرایی انتشار می یابد.
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دکترمهدی نصیبی
عضو کمیته سلامت دهان

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر ناهید عسکری‌زاده
عضو کمیته سلامت دهان

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
عزیزان که در این زمینه تجربه داشتند در راستای 
هدفی که این کمیته و همه داریم در واقع نظرات 
شــان را بفرمایند که بتوانیم به یک کار اجرایی، 
درســت و خوب باتوجه بــه نیروهایی که انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی ایران و دندان‌پزشکی ایران 
در دسترس دارند این کار را به یک نتیجه حداقل 

به درصد بالاتری نسبت به قبل برسانیم.
دکتــر نیره امینی: از حضــور چهره های 
پیش‌کســوتی که سال هااست در عرصه سلامت 
زحمت می کشند بسیار خوشحالم. از دغدغه های 
بعضی از این عزیزان در زمان مســئولیت اجرایی 
آنان اطلاع داشــتم. ایکاش مسئولین اجرایی این 
حوزه نیز امــروز حضور می داشــتند تا بتوانیم 
با همفکری جمعی به جمــع بندی های بهتری 
برسیم. امروز عزیزان این جمع از اولویت خانواده 
شان در روز جمعه گذشته و به خاطر اهمیتی که 
برای حل معضلات سلامت دهان در جامعه قائل 
هســتند، در این جا گرد آمــده اند. ای کاش که 
این اهمیت یک مقدار همگانی تر می شــد تا می 

توانستیم به نتایج موثرتری برسیم.
 آن چه اکنون در ســطح جامعه جریان دارد 
اقدامات اداره ســامت وزارت بهداشــت، آگاهی 
رســانی در رسانه ها و آموزش در دانشگاه ها می 
باشد ولی نتایج مشــاهده شده در سطح جامعه 
متاسفانه وضعیت مطلوبی را نشان نمی دهد. در 
گروه سنی زیر 6 سال بر اساس پایش اداره سلامت 
در ســال 95، وضعیت DMF در گروه 6 ساله ها 
نســبت به سال 91 افزایش داشته و از 5/16  به 
5/84 رسیده است. DMF 12 ساله ها نیز علیرغم 
کاهش، حدود 80 درصد سهم دندان‌های پوسیده 
را نشان می دهد که وضعیت مطلوبی نمی باشد. 
قصدمان این اســت که همه دور هم جمع شویم 
و با دیــد حرفه ای و اکادمیک و مهم تر از آن با 
نگاه ویژه مردمی کنار هم فعالیت کنیم. شاید که 
بتوانیم در این زخمی که در حوزه سلامت دهان 
و دندان بــر پیکر جامعه مان وارد شــده مرهم 
موثرتری باشیم. فقط یک اداره سلامت در وزارت 
بهداشــت نمی تواند از عهده این مهم بر آید، آن 
هم در شرایطی که قدرت اجرایی محدودی دارد. از  
زمانی که جناب آقای دکترخوش‌نویسان در وزارت 
بهداشت مشغول بودند می دیدم که ایشان چقدر 
دغدغه ارتقای سلامت را دارند و طرح هایشان را 
مطرح می کردند، ولی تا کی قرار است این ها به 
صورت یک رویای دســت نیافتنی باشد، خصوصا  
با این همه عزیزانی که هم به جهت علمی توانایی 
بالایی را دارند و هم به جهت علاقه واقعاً دلشــان 
می خواهد که یک جهشی در این مقوله در سطح 

جامعه اتفاق بیفتد . 
 مشــکلی که وجود داد این است که مبانی 
بهداشــتی نه در دندان‌پزشکان به جهت ارائه به 
مردم و نه در مردم برای اجرا نهادینه نشده است. 
تعــداد زیادی از دندان‌پزشــکان ما نگرش صرفاً 
درمانی دارند. انتخاب این شعاری که جناب آقای 

دکتر شهنی زاده اشاره کردند، که سه دقیقه وقت 
بــرای آموزش بیمــاران در مطب اختصاص داده 
شود، به همین دلیل می باشد. همکارانی هستند 
که درمان را بــه خوبی انجام می دهند اما توجه 
کافی بــه این نکته ندارند که در کنار این درمان 
بایــد رعایت  بهداشــت را نیز آموزش دهند تا از 

بروز مشکلات دیگر پیش‌گیری شود.
در بحث بهداشتکاران زمانی که هنوز آموزش 
آنان در دانشــکده ها وجود داشت مطرح شد که 
چه کســی می آید دو سال کاردانی بخواند و بعد 
طرح هم برود و هیچ بازار کاری هم  نداشته باشد. 
پیشــنهاد شــد حداقل این تعامل به وجود بیاید 
که کاردانان بهداشــت دهان بتوانند در آموزش و 
پرورش به عنوان مربی بهداشت استخدام شوند. 
چنان‌چه در هر مدرسه یک مربی بهداشت آموزش 
دیده آکادمیک وجود داشــت، می توانست نقش 
مهمــی در پیش‌گیــری از  بیماری های دهان و 
دندان در رده ســنی کودکان ایفــا نماید که به 
دوره دندانــی دائمی نیز منتقل می شــد. گفتند 
اصلًا صحبــت اش را نکنید ما در این حوزه وارد 
نمی شویم!  همه ما می دانیم که یک بهداشتکار 
متناسب با آموزش تخصصی که دیده خیلی بهتر 
از یک دانشجوی دندان‌پزشکی می تواند به بیمار 
آموزش بهداشــت بدهد، اما متاسفانه موضوع به 
ســمت و سوی دیگری ســوق پیدا کرد، نه تنها 
مشــکلی را حل نکرد، بلکه مشکلات دیگری هم 

اضافه شد . 
امیدوارم این جمع نقطه شــروعی باشــد تا 
بتوانیم آرزوهایی را که در جهت ارتقای ســامت 
دهان و دندان جامعه در  ذهن تک تک ما وجود 

دارد به مرحله عمل برسانیم. 
دکتر باقر شهنی زاده: خیلی ممنون. آقای 
دکتر احمــد جعفری متخصص کودکان و رئیس 

سابق دانشکده دندان‌پزشکی 
دکتر احمد جعفری: من می‌خواســتم یک 
مقدار در خصوص آموزش و اتفاقاتی که متاسفانه 
در طول چند سال اخیر افتاده بگویم. من جا دارد 
که از زحمات آقای دکتر عبدالحمید ظفرمند در 
این جا تشکر کنم، ایشان یادشان است که چقدر 
تلاش شد که به نیروهای حد واسط بهاء داده شود. 
بحث کارشناسی طراحی شد تا افرادی ماهر تربیت 
شــوند و برای بهتر کار کردن ذوق و شوق داشته 
باشند. در شورای عالی برنامه ریزی با حدود 15 
نفر، 13 نفر موافق و یــا 17 نفر، 15 نفر موافق، 
که کلًا دو نفر مخالف بودند و برنامه مقدماتی اش 
پذیرفته شــد. منتها بعــد از آن به خاطر تغییر و 
تحولاتــی که اتفاق افتاد و مثلًا کنار رفتن جناب 
آقای دکتر عبدالحمید ظفرمند که مشاور سلامت 
دهان بودند و با پایان عمر کاری ایشــان و دیگر 

حامیان آن، برنامه متوقف شد. 
بازدیدهایی داشــتیم در قسمتهای مختلف 
کشــور، به منطقه ای رفتیم که پنج شهرســتان 
داشت که در هیچ کدام از این پنج شهرستان ها 
یک تکنسین و لابراتوار دندان‌ساز مجاز نبود. این 
در شرایطی اتفاق افتاده است که در برنامه بازنگری 
شده ســاخت پروتزهای دندانی از کارشناسی به 
کاردانــی افول کرده و حق مجوز لابراتوار از آنان 
گرفته شده اســت. واقعاً معلوم نیست چطور کار 

کارشناسی اتفاق افتاده است.
 در بازنگــری برنامــه دکتــری آمــوزش 
دندان‌پزشــکی اگر بروید می بینید که بیش‌ترین 
لطمــه به نیروهایی وارد می شــود که به مناطق 
محروم می‌خواهند برونــد و خدمت کنند. برای 
کسانی که در مناطق محروم می‌خواستند خدمت 
بکنند، مباحثی دیده شده بود که در این بازنگری 
عملًا آن ها حذف می شوند. زیرا درس کارگاهی 
یک واحدی را با همان محتوا و ساعت، به دو واحد 
نظری_عملی تغییر داده اند. اگر کسی نمیداند که 
درس کارگاهی مبانی اندودانتیکس را چگونه باید 

اجرا کند، یک بازدید کوتاهی از دانشــکده البرز 
داشته باشد. این تغییر، امکان انتخاب واحدهای 
اختیاری را حذف کرده اســت. خانم دکتر امینی 
فرمودند که ای کاش بعضی از افراد مســئول در 
جلسه شورای مشــاوران همایش بودند، مشکل 
نیست، ما تا تیرماه هنوز فرصت داریم و من فکر 
می کنم که اگر قرار باشد که ما برنامه ی جامعی 
داشته باشیم، هر برنامه ای را روی آن خوب کار 
کنیم. به عنوان مثال اگر بحث آموزش را بخواهیم 
بدهیم واقعاً باید به دنبال آن برویم که ما در کدام 
قسمت آموزش مشــکل داریم. چینش نیروهای 
آموزش دیده مان باید چه کسانی باشند. خدمات 
باید تعریف شد. متاسفانه ما دراین سال های اخیر 
هیچ برنامه‌ی خاصی برای این کار ندیدیم یا اگر 
درمقطعی دیده شده به دلایلی متوقف شده، این 
ها باید از الان روی آن کار شــود که در همایش 

آن ها را با دست پر ارائه دهیم.
دکتر سید جلال پورهاشمی: با عرض سلام 
و عرض تبریک ایام شعبانیه، خیلی مصدع اوقات 
نمی شــوم، در کمیته سلامت بحث های زیادی 
اســت که گزارشی از آن به شــما خواهم دادم، 
شــخصاً خود من نقطه نظــری دارم، که خدمت 
شــما ارائه می کنم. من سال 54 که وارد بخش 
پریو شدم آقای دکتر خوشخونژاد که تشریف دارند 
خاطرشان را زنده کنم، درس پریو داشتیم، آقای 
دکتر خوشخونژاد یک مسواک آوردند در حضور 
دانشجویان و گفتند که اگر شما با این آشتی کنید 
و به مردم هم آموزش دهید که با مسواک آشتی 
کنند مشکل دندان‌پزشکی حل می شود و وظیفه 

شما هم همین مسواک ساده است.
چندین ســال بعد، در ســال 1993 ما را به 
عنوان رئیس دانشکده به یک مرکز بهداشت درمان 
در فنلاند بردند به فاصله 25 کیلومتری هلسینکی. 
گفتند شــما رئیس دانشــکده هستید، بچه ها را 
معاینه کنید. من بچه ها را که معاینه کردم، یک 
اکیپ بیســت و چند نفــره از دانش آموزان یک 
مدرســه ابتدایی را آورده بودند برای معاینه که 
چکاپ دوره ای شــوند. من بچه ها را که معاینه 
کردم، فکر می کنم 23 نفر بودند 9 ســاله. فقط 
یک دندان پوســیده در دهان این بچه ها دیدم. 
همان جا یاد صحبت اســتاد دکتر خوشــخونژاد 
افتادم. سوال کردم که برنامه های تان چه بوده؟ 
گفتند همین که می بینید، چکاپ های دوره ای 
و یک بسته ای که شامل مسواک، خمیردندان و 
نخ دندان بود آوردند. گفتند این معجزه می کند 
شما همین را به مردمتان بدهید کشورتان ایران 
مثل ما شــود که پوسیدگی DMF=14 می دانید 
که فنلاند که یکی از بدترین کشــورهای از نظر 
DMF بوده و امروز در رأس تقریباً اکثر کشــورها 

اگر نگوییم همه کشورها است با همین روش ساده. 
من به عنوان دندان‌پزشــک که درس های 
مــا همه درمانی بوده و آمــوزش ما درمانی بوده 
است یک معجره در وجودم اتفاق افتاد و  این‌که 
باور کنم راه حل مشــکلات دهان و دندان مردم 
ما همین مسائل ساده است. همه این بحث های 
تخصص هــا و فوق تخصص هــا و فلان و فلان 
حاشیه است. اصل مطلب مسئله رعایت بهداشت 
و حفظ سلامت دهان مردم است . ما همه دندان 
پزشــکان ســوگند خوردیم در روزی که از پایان 
نامه دفاع می کنیم که من حافظ ســامت دهان 
و دندان مردم باشــم. متاسفانه من احساسم این 
اســت که در 40 سال گذشــته بعد از انقلاب در 
وزارت بهداشت علیرغم تلاش های بسیار زیادی 
که شــده و جای تقدیر دارد و خیلی کار کرده در 
حوزه آموزش دندان پزشــکی تأسیس، تخصص 
های مختلف و ارتقا دندان‌پزشکی کشور که جای 
تقدیر هســت و افتخار می کنیــم به عنوان یک 
معلم دانشگاه، بسیار فعالیت کرده ولی متاسفانه 
باید این را اعتراف کنیم در حوزه حل مشــکلات 

سلامت دهان و دندان مردم اصلًا موفق نبودیم. 
به عقیده بنده ما دندان‌پزشــکان هم مقصر 
بودیم. همه گناهان را نباید گردن وزارت بهداشت 
بیندازیم. گرچه وزارت بهداشــت شــما به حوزه 
مدیریت دندان‌پزشــکی نگاه کنید همان چیزی 
که آقای دکتر ظفرمند می گویند نگاه هالستیک 
و جامع الاطراف به دندان پزشــکی داشته باشیم 
که هیچ وقت نبوده. ببینید چقدر وزارت بهداشت 
در حوزه مدیریت دندان پزشکی از این شاخه به 
آن شــاخه پریده است. در مدیریت حوزه دهان و 
دندان نگاه کنید، ببینید چقدر تغییر کرده است. 
من چند سال پیش در همان سمپوزیوم گزارشی 
را دادم. متاســفانه شــاید یک دلیل این بوده که 
هیچ‌وقت نگاه خودی به دندان‌پزشکی نکردند که 
پاره ای از سلامت عمومی هست. به دندان‌پزشکی 
همیشــه به عنوان یک حرفه لوکس نگاه کردند. 
در حوزه وزارت بهداشــت هیچ وقت نگاه سلامت 
محور به دندان پزشکی نکردند. یک مدیریت قوی 
و در واقع هماهنگ کننده در وزارت بهداشت نبود، 
مدیریت های پراکنده بوده و می بینیم امروز بعد 
از گذشــت چهل سال بعد از انقلاب الان دور هم 
جمع می شــویم که ببینیم برای سلامت دهان و 

دندان مردم چه باید بکنیم؟
من شخصاً در روستاها چندین سال مدیرعامل 
بهداری اســتان های مختلف مثل چهار محال و 
بختیاری و یزد بودم. شــاید نــگاه و علاقه ام به 
بهداشــت دهان و دندان هم از آن جا شروع شد. 
من مشکلات مردم را لمس کردم و دیدم و واقعاً 
می توانم به شــما اطمینان دهم. باور قطعی دارم 
کــه ما اگر به همیــن روش ادامه دهیم در حوزه 
تکنولوژی دندان‌پزشکی، امکانات، تخصص ها به 
اوج هم می رســیم و رســیدیم الحمدا... ولی آن 
پایه همچنان خراب است و سلامت دهان و دندان 
مردم با مشکل جدی مواجه است. رنج مردم بعد 
از سی سال کم‌تر نشده است. می خواهیم بررسی 
کنیم درد و رنج مردم از مشکلات دندان‌پزشکی 
در چهل سال اخیر آیا کمتر شده است؟ دوستان 
بروند بررســی کنند، از خودمان سوال کنیم، ما 
دندان‌پزشــکان به چند درصد مردم کشور داریم 
خدمات می دهیم؟ یک بار از خودمان سوال کنیم. 

یک نفر بیاید و آمارش را بدهد. 
به نظر من از جمعیت هشتاد میلیونی، چهل 
میلیون در حال حاضر در رنج و گرفتاری هستند. 
من واقعاً خیلی خوشــحالم از این که بعد از سال 
ها انجمن ها به فکر سلامت مردم افتادند نه فقط 
در حوزه درمان. من از این‌که در کنگره ها شرکت 
می کنم می بینم تمام پنل ها تخصصی اســت، 
ایمپلنت و زیبایی و لیزر. عمده پنل ها این هااست، 
از خودم ســؤال می کنم پس جای پیش‌گیری و 

بهداشت کجا است؟
 مشکل مردم ما فقط زیبایی نیست! مشکل 
مردم فقط ایمپلنت اســت؟ واقعا مشکل مردم ما 
این آبسه های دندانی است که دمار از روزگارشان 
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در می آورد. دندان های پوسیده ای که نمی توانند 
غذا بخورند. الان بعد از ســال ها حالا انجمن ها 
به فکر ســامت افتادند کــه این به نظر من یک 
نهضت پیش‌گیری است که در حوزه سلامت شروع 
شده است. امیدوارم این پیام به مسئولین وزارت 
بهداشت برسد. دست به دست هم دهیم به تنهایی 
مشکلات دهان و دندان مردم حل نخواهد شد. پول 
های هنگفتی که وزارت بهداشت در این چند سال 
اخیر واقعاً دســت شان هم درد نکند هزینه کرده 
اند. نگاه خوبی که وزیر ما در حوزه سلامت دهان 
دارد، باید کمک کرد. باید مسیر انحرافی که داریم 
می رویم را درست کنیم. کار از پایه شروع کنیم 
و آن هم خدمت به تقویت حوزه ســامت هست 
و یک کار جمعی اســت. به نظر من انجمن ها و 
ما دندان‌پزشکان باید بازوهای کارشناسی وزارت 
بهداشت باشیم. حتی اگر خودش پس می زند ما 
برویم و خواهش کنیم. به وزارت بهداشت کمک 
کنیم برای ارتقا ســامت دهان و دندان مردم و 
کارشناســی کنیم و آنچه در توان علمی داریم به 
مدیران ارشد وزارت بهداشت منتقل کنیم و کمک 
کنیم. این پولی که از بودجه کشــور هست با این 

مشکلات، درست خرج شود.
سوالی که از خودمان بکنیم این است که چرا 
بعد از ده ســال که تعداد دندان پزشکان بیش‌تر 
از دو برابر شــده است، ولی ســامت مردم بهتر 
نشده است. ما مســئولیم، ما سوگند یاد کردیم. 
این کمیته ســامت در انجمن عمومی تشــکیل 
شــده است و از آقای دکتر شهنی زاده تشکر می 
کنم که به فکر این مســئله افتادند و ما را دعوت 
کردند و ما هم خوشــحالیم از این طریق کمک 
کنیم. تنها کمیته ای که هیچ ذی نفعی نیســت 
جــز انگیزه برای خدمت هیچ چیز دیگری ندارد، 
همین کمیته سلامت است و من خوشحال شدم 
که انجمن دندان پزشکی ایران هم کمیته درست 
کرده است خدا کند بقیه انجمن ها هم وارد حوزه 
شوند، وارد صحنه شــوند و کمیته های سلامت 
درســت کنند و بیاییم یک نهضت پیش‌گیری و 
سلامت در کشــور درست کنیم و این حرکت را 
ادامه دهیم. دلسرد نشــویم. ممکن است وزارت 
بهداشت تحویل مان نگیرد ولی جلو برویم، اصرار 
کنیم، خواهش کنیم تا یک حرکت نوینی در کشور 
آغاز شــود که آن جمعیت هایی که صدای شان 
به هیچ جا نمی رسد و می نالند به آن ها خدمت 
کنیم وگرنه جمعیت هایی که ما در خدمت شان 
هستیم که امکانات دارند هزینه هم می کنند ما 
برویم سراغ جمعیت هایی که دست شان به هیچ 

جا بند نیست.
دکتر باقر شهنی زاده: خیلی ممنون آقای 
دکتر پورهاشمی. ما خیلی به دیدگاه راهبردی و 
میدانی دوستانی که هستند احتیاج داریم. من از 
دوستان انجمن ســامت دهان و دندان پزشکی 
اجتماعی تشــکر می کنم تقریبا اکثریت این‌جا 
هستند. آقایان: دکتر نصیبی، دکتر قاسمی، دکتر 

رضا یزدانی البته آقای دکتر خامی هم بیمار شدند 
و نتوانســتند بیایند. من خیلی خوشحالم که این 
دوستان که وظیفه اصلی کار سلامت به عهده شان 
هست ما در حوزه سلامت دهان در خدمت شان 
هستیم انشاا... بتوانیم از تجربیات شان و از علم و 
دانش شان استفاده کنیم که در مسیر حرکت مان 
مرتب این راه را به ما نشان دهند. از طرف خودم 
و هیأت مدیره تشــکر می کنم. اجازه می خواهم 
که تشکر کنم از آقای دکتر محمدحسین کریمی 
عزیز که از اداره ســامت دهان و دندان تشریف 
آوردند. از ســرکار خانم نوشــین سهرابی، رئیس 
انجمن بهداشــتکاران دهان و دندان)هایژنیست 
ها(. خیلی تشــکر می کنم که تشــریف آوردید. 
تریبــون را به پیشکســوت عزیزمان جناب آقای 
دکتر خوشخونژاد می دهم که از دستورهای ایشان 
استفاده کنیم و در خدمت ایشان باشیم. بعد هم 

در خدمت بقیه عزیزان هستیم.
»آموزش  خوشخونژاد:  اکبر  علی  دکتر 
بهداشــت دهان و دندان هم یک کار عملی 

است و یادگیری و یاد دادن نیاز دارد«
با ســام خدمت همکاران حاضر در جلسه 
شــورای مشاوران سلامت دهان و تشکر از جناب 
آقای دکتر شــهنی زاده از دعــوت این‌جانب. در 
ارتبــاط با نقش بهداشــت کاران دهان و دندان 
و  بهداشــت  فرآینــد  در   )Dental Hygienist(
پیش‌گیری این نکته مهم را باید یادآوری شــود 
کــه این افراد خدمات موثری و تعیین کننده ای 
در بهداشــت دهان و دندان داشــته و همچنین 
در آمــوزش های ویژه بهداشــتی بــه همکاران 
دندان‌پزشک نیز به‌خوبی می توانند کمک کنند. 
دلیل توقف پذیرش و آموزش را نمی دانم. امروزه 
بعضی از مؤسسات خصوصی بعضاً دیده می شود 
کــه در تربیت نیروی دســتیار به‌طور خصوصی 
اقدام می‌کنند تا کمک یار دندان‌پزشک باشند، در 
حالی‌که بهداشتکاران می توانستند آموزش های 
بهداشت و پیش‌گیری به نحو موفق انجام دهند.
در اوایل انقلاب، در گروه دندان‌پزشکی ستاد 
انقلاب فرهنگی، رشته بهداشت دهان و بهداشت 
عمومی در مقطع دیپلم دبیرستانی تربیت و فارغ 
التحصیل شــوند که با معلوماتی که کسب کرده 
اند فعالیت های بهداشتی خود را در مدارس انجام 
وظیفه کنند و در هر مدرسه یک بهداشتکار دهان 
و دندان و بهداشت عمومی جهت کنترل و هدایت 
نیازهای بهداشتی دانش آموزان وجود داشته باشد 
و درصــورت امکان تعدادی از مدارس هر منطقه 
آمــوزش و پــرورش یک اتاق بهداشــت دهان و 
دندان آماده کرده و یونیت دندان‌پزشکی در حد 
ســاده نصب کند و به آموزش و کنترل بهداشت 
دانش آموزان آن مدرسه و مدرسه های اطراف آن 
مبادرت ورزند. مسواک رایگان جهت آموزش توزیع 
گــردد که این امر را بنده در زمان خدمت وظیفه 
سپاه بهداشت در شهرســتان شوشتر با مسواک 
هایی که سپاه بهداشت در اختیار ما در سال ۱۳۴۶ 

می‌گذاشــت در مدارس انجام می‌دادم. این روش 
پیش‌گیری در نیوز لند بعداً انجام پذیرفت )طبق 

اطلاع( و نتیجه شگرفی حاصل گردیده است. 
درمان هــای پرهزینه، مرحله دوم اســت. 
آموزش بهداشــت و توزیع مســواک اصل هدف 
باشد. متأســفانه علیرغم حضور اساتید محترم و 
بنده که عضو شاخه ستاد انقلاب فرهنگی در رشته 
دندان‌پزشــکی بودیم در مجلس شورای ملی اول 
انقلاب باز هم دوره بهداشت کاران دهان و دندان  
تصویب و اجرا گردید. نتیجه عملکرد این اقدام و 
تبدیل فارغ‌التحصیلان به دندان‌پزشک و به‌جای 
خدمت در شهرهای کوچک به شهرهای بزرگ و 
مراکز استان و بعضی کارهای اجرایی تغییر رویه 

پیدا کرد که از هدف اصلی خود دور شد. 
باز هم به نظر می‌رســد تــاش برای ایجاد 
چنیــن طرح ناموفقی هنــوز ادامه دارد. آموزش 
بهداشت و دهان علم می‌خواهد، تجربه می‌خواهد 
و عشق می خواهد. دلیل تابلوهای دندان‌پزشکی 
همکاران دندان‌پزشک با عبارت ایمپلنت، دوری از 
بهداشت صحیح است. افزایش خدمات ایمپلنت 
در هر کشوری دلیل بر دندان‌پزشکی ناموفق 
می باشد. در ســوئد مهد اولیــه ایمپلنت تعداد 
دانشجویان دندان‌پزشکی و تعداد ایمپلنت انجام 
شده را از زمانی که ما در آن جا دوره ایمپلنت را 
دیدیم ۲۵ سال قبل و تا امروز با مملکت خودمان  

مقایسه کنید، ثابت می‌شود.
تنها یک تابلو دندان‌پزشــک در شهر گرگان 
دیده ام که نوشــته اســت »آموزش بهداشت 
دهان و دندان« یعنی آموزش بهداشت دهان 
و دندان هم یک کار عملی است و یادگیری و 
یاد دادن نیاز دارد. بابت این حرکت از آقای دکتر 
مهویدی زاده بارها تشکر کردم. یک سخنرانی خود 
را در کنگره دندان‌پزشــکان عمومی را به ایشان 
تقدیم کردم. برای آموزش نخ دندان، تابلویی در 
مطب نوشته ام که استفاده از نخ دندان برای تمام 
دندان ها ضروری نیست، مگر دندان هایی که مایل 

به حفظ آن هستید. 
نخ دندان آمــوزش می‌خواهد و نقش خلال 
دندان را ندارد.  برداشتن پلاک میکروبی را بایستی 
آموزش داد. باز هم در تمام ســخنرانی های پریو 
اظهارنظر کرده ام و اعتقاد دارم بسیاری از درمان 
های پریودنتال بدون جراحی با جرم گیری صحیح 
نتیجه می دهد و نیاز به جراحی نیســت و عدم 
بهداشت هر نوع درمان دندان پزشکی و پریودنتال 

منجر به شکست می‌شود. 
فراوانــی درمان های ایمپلنت دندانی ممکن 
اســت نشان پیشرفت علمی باشــد ولی دلیل از 
دســت دادن دندان ها به‌دلیل قصور در آموزش 
و انجام و پیش‌گیری و بهداشــت دهان و دندان 
و جرمگیری صحیح و دقیق می باشــد. امید که 
بتوانیم در راستای پیش‌گیری و بهداشت با عشق 
و اعتقــاد بیش‌تری قدم برداریــم. موفقیت تمام 
همکاران حاضر در جلسه را در راستای کمک به 

جامعه دندان‌پزشکی و بیماران آرزومندم.
دکتر باقر شهنی زاده: من در اینجا دلم می 
خواهد که یک حلقه مفقوده در مســئله بهداشت 
و درمان به‌خصوص کارهایی که شاید جذبه های 
تلویزیونی نداشته باشد ولی واقعاً صدا و سیما می 
تواند در این زمینه ما حرکتی که شــروع کردیم 
انقلاب کند و به مردم کمک کند. حوزه ســامت 
در خیلی از تلویزیون های خارجی می بینید برنامه 
 DMF .هایی دارند که در روز یکی دو ساعت است
مملکت شان یک دهم است باز هم می بینید یک 
ســاعت برنامه می گذارند که چرا یک دهم هنوز 
اتفاق می افتــد؟ چون می گویند پول مان خرج 
درمان می کنیم. وقتی می شود پیش‌گیری کرد.
 از آقــای دکتر حســینی که معــاون وزیر 
بهداشــت بودند، شبکه ســامت صدا و سیما در 
اختیارشــان بوده است از الان هم مرکز بهداشت 
صدا و سیما هســتند خواهش می کنم که ما از 
فرمایشــات ایشان استفاده کنیم که انشاا... حلقه 
صدا و ســیما گردن ما هم بیفتــد و در خدمت 

شان باشیم.
الرحمن  ا...  بســم  دکتر حمید حسینی: 
الرحیم و به نستعین عرض سلام و ادب و احترام 
دارم خدمت دکتر شهنی زاده، جناب آقای دکتر 
ظفرمنــد و تشــکر می کنم از دعوت شــما. من 
اصلاح کنم معاون وزیر بهداشــت نبودم مشــاور 
وزیر و مدیرکل روابط عمومی بودم در دوره خانم 
دستجردی. الان هم مسئولیت بهداشت و درمان 
صدا و ســیما را دارم. این جلســه هم به عنوان 
نماینده ســازمان این‌جا حضور نــدارم چون به 
هرحال حوزه کاری ما الان در صدا و سیما در بحث 
بهداشت درمان کارکنان ســازمان هست و قبلًا 
هم عضو شورای سیاست گذاری سلامت سازمان 
بودیم که در همان دوره ای که شــورای سلامت 
تشکیل شــده بود در سازمان، کارهای خوبی در 
بحث سلامت انجام شد. یکی این‌که رادیو سلامت 
راه اندازی شد، شبکه تلویزیونی سلامت راه اندازی 
شد و بخش های عمده ای از شبکه های مختلف 

صدا و سیما درگیر بحث سلامت بودند.
 اما یک دوره ای که من از سازمان به وزارت 
بهداشــت آمدم واقعاً این بحث را دیدم که ما در 
وزارت بهداشت هر سال یا هر دوره ای از وزرا اسناد 
سلامت زیادی را کارشناسان سلامت می نویسند 
در حوزه هــای مختلف. در بحــث پیش‌گیری، 
غربال‌گری بیماری های غیرواگیر، سلامت دهان 
و دندان، این اسناد، سندهای سلامت بعد از این‌که 
نوشــته می شود رونمایی می شود بعد همایش و 
کنگره گذاشــته می شود.  بعد از این‌که رونمایی 
شــد، یعنی از زمانی که این اسناد سلامت نوشته 
می شود تا زمان رونمایی و همایش دوره آن وزیر 
تمام می شــود، وزیر بعدی می آید، همه آن ها 
را کنار می گذارد دوباره شــروع می کند به سند 
جدید نوشتن. حالا ببینید چقدر سند سلامت در 
حوزه های مختلف در وزارت بهداشــت در دوره 

نظر به اهمیت مطالب اظهار شده توسط همکاران در نشست بررسی و پیشنهادات عبور از چالش‌های سلامت،
 علی رغم اینکه این گزارش مربوط به جلسه 97/1/31 بوده است، گزارش آن جهت اطلاع همکاران و مسئولان دولتی ستادی و اجرایی انتشار می یابد.

دکتر هادی قاسمیدکتر حسن‌علی شفیعیدکتر محمدحسین خوشنویساندکترعلی اکبر خوشخونژاد
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دکتر مجید روحیدکتر محمدحسین کریمیدکتر حمید حسینی دکتر محمدمهدی گلابگیران
های وزاری مختلف داریم که نوشته شده و اصلًا 
دیگر کاری انجام نشــده اســت مثلا غربال‌گری 
بیماری های غیرواگیر. خوب الان یکی از معضلات 
بیماری غیرواگیر خیلی بولد اســت خواهش می 
کنم این کلمه ســامت دهــان و دندان در ادامه 
این بیماری های غیرواگیر شــایع بیاورید. یعنی 
بگوییم بیماری غیرواگیر شایع و سلامت دهان و 
دندان و باید کنار این بیماری ها بیاید. بحث این 
بیماری های غیرواگیر یکی از معضلات اساســی 
جامعه ما است که با یک کار پیش‌گیرانه و هزینه 
اندک که بسیار بسیار کم‌تر از بحث درمان است، 
این بیماری ها قابل کنترل اســت. تمام سیاست 
ها در وزارت بهداشت حول و حوش درمان است. 
وقتی این اراده از بالا این طور اتفاق می افتد، این 
تعمیم پیدا می کند به سطوح مختف جامعه. فقط 
چند تا پیشنهاد از این بحث اشاره داشته باشم: 
 NGO یکی این‌که الان انجمن های علمی و
هایی در حوزه ســامت کار می کنند، در ســال 
های اخیر خیلی فعال شــده اند ولی الحمدا... در 
سال های اخیر این انجمن ها رشد خوبی داشتند 
و تاثیرگذای در جامعه داشتند. به نظرم می رسد 
از همین نشســت های علمی و کارشناسی یک 
مقدار باید گسترش پیدا کند. در بحث های کلان 
سیاست گذاری در مجلس‌، ای کاش در این جور 
جلسات اعضای کمیسیون بهداشت درمان دعوت 
شــوند و در بحث سیاست گذاری و قانون نویسی 
مشــارکت دارند. حتماً باید وزارت بهداشــت و 
ســازمان های مســئول در حوزه سلامت مکلف 
شوند از نظر قانونی که یک سیاست های ثابت را 
در طول سال اجرا کنند. یعنی این طور نشود هر 
وزیر بــا هر ایده ای که می آید، یک طرح تحول 
سلامت مشخصی را بیاورد حالا چقدر کارشناسی 
شده یا نشده و آن را اجرا کند و ما پیامدهایش و 
تبعات اش را ببینیم. از این پتانسیل قانون گذاری 
مجلس انجمن ها حتماً استفاده کنند و قطعاً در 
این بحث خیلی می توانند کمک کننده باشند.

موضوع دوم، مشــارکت و همکاری های بین 
بخشی ارگان ها و سازمان ها است. ما همه تقصیر 
را گردن وزارت بهداشت نیندازیم. دستگاه ها هم 
مسئول هستند. اصلًا بحث سلامت چقدر به وزارت 
بهداشت ربط دارد، بیش‌تر از 25 درصد کلًا وزارت 
بهداشت نمی تواند مداخله کند. همه دستگاه های 
دولتی و خصوص مکلف هســتند در بحث تأمین 
ســامت همکاران خودشان چه در بحث سلامت 
دهان و دنــدان چه در بحث های مختلف کمک 
کنند. متاسفانه کنار نشستند که وزارت بهداشت 
بایــد معجزه کند با این بودجــه کم، با این همه 
مشکلات و در بحث های مختلف باید ورود کنند 
و همه مشکلات را حل کند، این‌طور نیست. یک 
مشارکت همگانی در همه جا و همکاری های بین 

بخشی دستگاه ها انجام دهند. 
ما در صدا و سیما دو تا برنامه را برای 5000 
کودک صدا و ســیما اجرا کردیــم و جواب داد. 
از دکتر خوش‌نویســان دعوت کردیم و مشــاوره 
گرفتیم. ما بحــث وارنیش را آن جا اجرا کردیم، 

بحث فیشورســیلانت ورود کردیم برای کودکان 
صدا و سیما. یک دستگاهی هستیم که در بحث 
ســامت دهــان داریم کار می کنیــم، در بحث 
بیماری های غیرواگیر، الان 15000 نفر کارمند 
ســازمان تیم غربال‌گری درست کردیم در بحث 
هــای پیش‌گیــری از بیماری هــای غیرواگیر و 
داریــم کار می کنیم تا الان 13000 نفر را انجام 
دادیم. اگر همه دستگاه ها ورود پیدا کنند، این بار 
بزرگی که الان روی دوش وزارت بهداشت هست، 

برداشته می شود. 
موضوع سومی که می خواهم عرض کنم این 
است که همان طور که شما از رسانه ملی انتظار 
داریــد که ورود پیدا کند، اما من چون خودم در 
رسانه هستم عرض می کنم یک زمانی در روابط 
عمومی فقط این تجربه را بگویم بعد موضوع بعد را 
خدمت شما بگویم. در وزارت بهداشت چون خودم 
از صدا و سیما مأمور شده بودم به وزارت بهداشت 
فکــر می کردم این تعامل بین بدنه کارشناســی 
وزارت بهداشــت و بحث رســانه را بتوانند کامل 
کنند و از کارشناسان در بحث رسانه استفاده کنند. 
یک زمانی در رســانه می خواستیم حرف حساب 
بزنیم، دنبال کارشناس که می گشتیم، نداشتیم. 
چــون معمولاً این حلقه مفقوده کارشناســی در 
رسانه واقعاً خیلی آزاردهنده است. ما در جلسات 
مختلف مثلًا در بهداشت صحبت می کردیم، اما 
زمانی که می خواستیم از این کارشناسان در رسانه 
دعوت کنیم همه گم می شدند، یعنی کسی حاضر 
نبــود جلوی دوربین برود و حرف بزند و این یک 

معضل بزرگ است. 
اگر قرار اســت مثلا انجمن دندان‌پزشــکان 
عمومی ایران بیاید در بحث بهداشــت ســامت 
دهان و دندان و آموزش همگانی از تریبون رسانه 
ملی صحبت کند حتماً شما باید کارشناسی داشته 
باشید که بتواند مهندسی پیام کند و در کم‌ترین 
زمــان ممکن بهترین پیام را از طریق رســانه به 
مــردم بدهد. همیــن الان در این جمع چند نفر 
حاضرنداین کار را بکننــد؟ واقعا زمانی که همه 
می گویند همه ولی وقتی در بحث عملی قرار می 
گیریم همه موبایل ها خاموش است. ما کارشناس 
دعوت می کنیم زمان آنتن موبایلش خاموش می 
شود. واقعاً ما ظرفیت های مشخصی در رسانه ملی 
داریم. ظرفیت هایی داریم مثلًا در برنامه چالشی 
هست یک کارشناس باید باشد که زبان چالشی بلد 
باشد. یعنی با ادبیات چالشی بیاید یک موضوعی 
را مطرح کند. مثلًا در برنامه نبض شبکه خبر که 
این مخاطب خاصش مســئولان و مجلس هست. 
یک کارشناس باید ادبیات آموزشی داشته باشد. 
این جایش در یک برنامه خانواده محور مثلًا صبح 

بیاید در آن جا آموزش را مطرح کند.
به نظرم در بحث رســانه اگر قرار هست که 
کاری انجام شــود تا آن جایی که من اطلاع دارم 
رســانه ملی الحمدا... ظرفیــت این را دارد که از 
بحث کارشناســی دوستان در انجمن های علمی 
در حوزه سلامت استفاده کند ولی حتماً این بحث 
های کارشناسی و این نزدیکی کارشناسان با آن 

تهیه کننده باید مهندســی شود. انشاا... بتوان از 
این ظرفیت ها استفاده کرد. اگر قرار باشد کمک 
کنیــم حتماً هم در زمینــه های خبری و هم در 
بحث ها و برنامه های گفتگو محور و هم در بحث 
های آگهی که می شــود با اسپانسرهایی که شما 
دارید، پیام های یک دقیقه ای هر شب این ها را 
طراحی و مهندسی کرد و برای مردم پخش کرد. 
این ظرفیت واقعاً وجود دارد. یعنی این طور نیست 

که رسانه ملی بخواهد گارد بگیرد. 
دکتر باقر شــهنی زاده: دست شما درد 
نکند، خیلی ممنون. بیش‌تر دوســتان نسبت به 
بحث حوزه سلامت یک سری صحبت و انتقادات 
داشــتند. دوستانی را از حوزه اداره سلامت دهان 
و دندان دعوت کرده ایم که بتوانیم این دیدگاه ها 
را به هم وصل کنیم. اگر نقدی قرار است صورت 
بگیرد، این نقد باید به‌یک کارشناسی تبدیل شود و 
راهبردی شود. خوب ما چهل میلیون کاربر تلگرام 
داریم. چهل میلیون هــم دارند انتقاد می کنند. 
وقتی کسی چیزی را می بیند انتقادی است، سریع 
فوروارد می کند. بعد می گویی مناسب نبود می 
گوید پس پاکش کن. ما نمی خواهیم حرف های 

مان طوری باشد که بگوییم پاکش کن. 
می خواهیــم به آن جایی برســیم که یک 
اجماع داشــته باشیم. کار ســاده ای هم نیست. 
اراده ما در انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران بر 
این قرار گرفته اســت که علاوه بر این که دولت 
در زمینه بهداشت دارد کار می کند، صدا و سیما 
هــم در این زمینه کار کند. ما حدوداً ســی هزار 
نفر دندان‌پزشــک عمومی و متخصص داریم. ده 
درصد در شبکه های بهداشت و درمان مشغول کار 
هستند و بقیه در مطب های شان. می خواهیم این 
نیروی بالفعلی که وجود دارد را به سمت سلامت 
بکشیم. داوطلبانه با تشویق با تقدیر با فعالیت های 
گســترده بیاوریم در عرصه سلامت که فقط یکی 
از این ســی هزار نفر تابلویش این نباشد آموزش 
بهداشت و پیش‌گیری. از آقای دکتر خوش‌نویسان 
خواهش می کنم که کتاب ملی سلامت هم نوشته 

اند از دیدگاه های شان استفاده کنیم.
دکتر محمد حسین خوشنویسان: بسم ا... 
الرحمن الرحیم. ضمن عرض سلام و تشکر فراوان 
از جناب آقای دکتر شــهنی زاده که این جلسه 
بســيار مهم را تشــکیل دادند. تا آن‌جاك ه مطلع 
شــدم، جمعي ازك ارشناسان و متخصصين بسيار 
علاقه‌مند به امر دندان ‌پزشكي پيش‌گيري مشغول 
كار و فعاليت هســتند تا برايكي ي از مشــكلات 
بسيار جدي سلامتك شور راه حل هاي مناسبي 
ارايه نمايند.  فکر می کنمك ه شــاید با این قدم 
بتوان مسئولیت های دندان‌پزشکی را تا حدودی 
به جایگاه اصلی خودك ه عمدتاً حفظ و مراقبت از 

دندآن‌هاي سالم مي باشد، بر گرداند.
 از ابتداي جلســه مشكلات زيادي در اينجا 
مطرح شــدك ــه مطمئناً مي‌تــوان راه حل هاي 
مناســبي براي آن‌هامطرح و باك م كهمه دندان‌ 
پزشكانك شور نسبت به عملياتي نمودن و اجراي 
آن‌ها اقدام نمود. در حقیقت اين شوراي مشاوران 

استك ه مي‌تواند با انجام بررسي هاي همه جانبه 
و تحليل وضعيت موجود، نظراتك ارشناسي را از 
طريق انجمن دندان‌پزشــكي و با هماهنگي لازم 
بينك ليه سازمان‌هاي مرتبط، بستر اجرائي لازم 
را فراهــم آورده تا نهايتاً امكان ارتقاء ســامت 
دهان و دندان به تدريج در گروه هاي سني هدف 

ميسر گردد.
 ما ديگر نمي توانيم  با انگشت کسی را نشان 
دهیم و بگوییم تقصیر این فرد،ي ا آن سازمان است. 
اين وظيفه گروهك ارشناســي اســتك ه بايستي 
اقدامــات لازم را عملياتي نمايد. لذا هر كي از ما 
دندان‌پزشكان از جايگاه فردي، اجتماعي و حرفه 
اي، بايــد خود را موظف بدانيمك ه حل مشــكل 
بیماری هاي شــايع دهان به عهده همه ما است. 
مســئولیت و رســالت هر دندان‌ پزشک براساس 
فرمایشات همه همکاران عزیز که تا الان صحبت 
کردنــد بر می گردد به نواقص آموزش ســامت 
دهان در حوزه دندان‌پزشــكي و بخشي ديگر به 
آموزش‌هــاي عموم مردم براي مراقبت هاي بهتر 
از سلامت دندان‌‌هاي خود. تمركز آموزش درمان 
محور در برخي دانشكده هاي دندان‌پزشكي موجب 
تربيت دندان‌پزشكاني مي شودك ه اولويت فعاليت 
آن‌ها درمان بیش‌تر برايك ســب درآمد بيش‌تر 
باشد تا این‌که نيم نگاهي هم به واقعیت سلامت 
جامعه داشــته باشند و براي ارتقاء سلامت دهان 

نیز به نوبه خود تلاشي هم داشته باشند. 
چنان‌چه مســتحضر هستيد، مقدمتاً به این 
نکته اشاره مي کنم که سلامت دهان مسئله بسیار 
بســیار مهمی است. اگر شــما به تعریف سلامت 
سازمان بهداشت جهانی دقت کنید، فرديك املًا 
سالم اســتك ه از نظر جسمی، روانی، اجتماعي 
و .... ســالم باشد. اگر ما فقط به سلامت جسمي 
كه مربوط به حوزهك اري و فعاليت مااست توجه 
كنيم؛ اگر کسی از نظر فيزكيي تمام بدنش سالم 
بوده ولي دندان هایش خراب باشد، ديگر اين فرد 
از ســامتك امل برخوردار نيست. لذا بر أساس 
اين تعريف، صرفاً افرادي ســالم هستندك ه تمام 

 .)caries-free( دندان‌هايشان سالم باشد
همکاران محترم به آمار پیمایش کشــوری 
اشاره کردند، ما الان می بینیم که در گروهك ودكان 
شــش ساله فقط حدود 12 درصدك ودكان شش 
ســاله داراي دندان های شــیری سالم اند و اين 
شــاخص براي دندان های دائمی درك ودكان ١٢ 
ســاله حدود ٤/٢٧ درصد مي باشد. یعنی حدود 
٩٠ درصدك ودكان ٦ ســاله و ٧٥ درصدك ودكان 
١٢ ساله فاقد دندان هاي سالم مي باشند. مقايسه 
شاخص ســامت دهانك ودكان ١٢ و ١٥ ساله 
هم نشــان مي‌دهدك ه در اين فاصله ٣ ساله ٢٧ 
درصد از دندان‌های ســالم اينك ودكان نيز دچار 
پوسيدگي مي شوند و فقط 4% درصدك ودكان ١٥ 
ساله داراي دندان‌های سالم مي باشند!  اين آمار 
كشوري نشان مي‌دهدك ه ما در وضعيت اپیدمی 

بیماری هاي دهان قرار داریم.
 ما شاهد هســتيمك ه وقتي بيماري سارس 
وارد کشور شــد تمام إمكانات وزارت بهداشت و 
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دولت بسیج شدند به‌خاطر این‌که از تلفات تعدادي 
بســيار معدودي از افراد مبتلا جلوگيري شــود. 
اينك ار البته بســيار خوب و قابل تقدير است اما 
هنوز اقدامات لازم و مناسب برايك نترل اپیدمی 
بيماري هــای دهان و عوارض سيســتم كيآن 
انجام نشــده است. گرچه براي اولين بار در حوزه 
ســامت دهان اعتبارات قابل توجهي از ســوي 
وزارت بهداشــت و بيمه‌ها تأمين شــده است اما 
چالش نيروي انسانيك ماكان پيش روي ما است 
و اين‌جاســتك ه همكاري انجمن هاي علمي و 
حرفه اي دندان‌پزشكي با بسيج عمومي همكاران 
مي‌توانندك م كموثري به ارتقاء ســامت دهان 

ملي داشته باشند. 
مجــدداً به آقــای دکتر شــهنی زاده و تیم 
كارشناســاني که در اين انجمن تلاش می کنند 
تبر كيمي گويم. زيــرا به فكر چاره جويي براي 
 كيمشكل حل نشده جامعه ما مي باشند. همان 
طور که می دانید مســئله سلامت دهان فقط به 
حوزه دهان محدود نمی شــود، اگر ما بار بیماری 
هــای دهان را ›یک‹ فرض کنیــم، اضافهك ردن 
عوارض سيستم كيناشي از آن، بار بیماری های 
دهان را 20 برابر افزايش مي دهد، یعنی افرادي 
ممكن است از ناحیه بيماري پریودنتال، مبتلا به 
بیماری های قلبی،ك ليوي، ريوي و .... شوند و یا 
بیماری شــان تشدید گردد. تولدك ود كنارس و 
ياك م وزن از ديگر عوارض بیماری هاي دهان در 
خانم هاي باردار گزارش شده است. اگر فردی که 
دیابت دارد دندان هایش داراي جرم باشد، به‌خاطر 
فاکتورهای التهابی موضعي که در کنار لثه تشکیل 
و وارد جريان خون می شــود؛ قند خون افزایش 
يافته و موجب اختلال در درمان ديابت مي شود. 
متاسفانه ارجاع به دندان‌پزشک براي چک کردن 
وضعيت سلامت لثه و دندان های بيماران ديابتي 
در پروتكل درماني اغلب پزشكان قرار ندارد. اين 
نكته اي اســتك ه نشان مي‌دهد هنوز چقدر جا 
برای کار کردن در حوزه سلامت دهان باقي است.
در زمان‌‌هاي قديم، شــرايطي بودك ه ميزان 
اثربخشی مداخلات ارتقاء سلامت دهان مشخص 
نبود، امــا در حال حاضر ما در زماني زندگي مي 
كنيمك ه ســامت دهان داراي بيش از كي قرن 
ســابقه است و به كي رشــته تخصصي در حوزه 
دندان‌پزشــكي تبديل شــده اســت. اين سابقه 
تقريباً با تولد رشــته دندان‌پزشــكي  قرين مي 
باشــد. از نظر تاريخي، بروز ســه واقعه در سال 
هاي ١٨٤٠-١٨٣٩ ميلادي موجب تولد رشــته 
دندان‌پزشــکی در ايالات متحده گرديد. تاسيس 
اوليــن دانشــکده دندان‌پزشــکی در بالتیمور، 
تأســيس اولين انجمن دندان‌پزشــكي )ADA( و 
انتشار اولين ژورنال دندان‌پزشکی اين انجمن سه 
اتفاقاتی بود که هويت جديدي براي دندان‌پزشکی 
بوجود آورد.  بعد از سه دهه از این تاريخ متوجه 
شــدندك ه به هیچ وجه درمان صرف نمی تواند 
پاســخ‌گوی نیاز مردم باشد و شــروع کردند به 
انجام معاینات دوره ای و آموزش بهداشت دهان 
در مدارس. امروزه آثار عملي خدمات پيش‌گيري 
در کشورهای اسکاندیناوی عملا اثبات نمودهك ه 
خدمات ســامت دهان و دندان داراي اثر بخشي 
قابل توجهي مي باشد. زيرا بیش از یک ربع قرن 
است که میزان پوسیدگی دندان در اينك شور ها 

نزد كيبه صفر مي باشد. 
مــا الان درك شــورمان داراي دانش بومي، 
كارشناســان و اســاتيد علاقه‌مندي هستيمك ه 
مي‌توان با اســتفاده از تجربيات عملي و شواهد 
علمي )Evidence( موجود اقدامات مناسبي را انجام 
دهيم. اما سوال اين‌جا استك ه چرا ما همه عوامل 
لازم را داريم ولي به نتايج مورد انتظار دسترسي 
پيدا نميك نيم. پاســخ اين استك ه متاسفانه در 
اين خصوص جايگاه مديريت و هماهنگي درك شور 
ما مشخص نبوده و از حمايت لازم برخوردار نمي 

باشــد. قوانين و مقررات لازم هــم براي اين امر 
مهم هنوز وجود ندارد تا بتوان اهداف مشــخصي 

را تعقيب و هدف گيري نمود. 
در رابطه با تمام ایراداتی که همکاران محترم 
به وزارت بهداشت گرفتند، اولاً خواهش من این 
اســت که بیایید سعی کنیم کاری که انجام شده 
را تخطئه نکنیم. بنده از سال ١٣٦١ وارد وزارت 
بهداری وقت شــدم و اولین کســی بودم که یک 
جایگاه ســازماني برای اداره کل ســامت دهان 
و امور دندان‌پزشــکی در چــارت وزارت بهداری 
سابق ايجاد نمودم و لذا براي اين‌جانب به عنوان 
اولین مدیرکل اين اداره ابلاغي صادر شــد. از آن 
زمــان تاك نون افراد زياديك ه در مقاطع مختلف 
مســئولیت پذیرفتند و در اين حوزه کار کردند، 
بســته به شرايط و حمايت مسئولين ما فوق قدم 
هاي زيادي برداشــتندك ه این ها را نباید نادیده 
بگیریم. گر چه ممكن اســت با نیاز موجودك شور 

تطبیق نداشته باشد. 
البته من براي گذراندن طرح نيروي انساني به 
وزارت بهداري مراجعهك ردمك ه به طرح بهداشتکار 
دهان و دندان معرفي و پس از طَي دوره‌كي ساله 
تربيت مدرس در دانشــگاه تهران مشــغولك ار 

آموزشي و سپس مديريت اين طرح شدم.
موفقيــت اين طرح در درجــه اول به دليل 
داشــتن مصوبه قانونــي و در درجه دوم حمايت 
شــخص وزير وقــت جناب آقای دکتــر مرندی 
بــودك ه از ايشــان باید به نیکی یــاد کنم. تمام 

هدف مــا این بودك ــه کارهای دندان‌پزشــکی 
پیش‌گیری از طریق فارغ التحصيلان این رشــته 
ارايه شود.  حدود 2000 نفر تربیت شدند که در 
اقصي نقاط محروم و روســتاييك شــور  خدمت 
کردند. اگر آمارها را ببینید تاييد خواهيدك ردك ه 
خدمات بزرگی در مناطق محرومك شور طي ٣٠ 
ســال گذشته به دست آن‌ها انجام شده است. اما 
علت اشــكالاتيك ه به اين طرح گرفته مي شود 
اين‌استك ه براي انجام اصلاحات لازم در مراحل 
اجرائــي پيش بيني لازم نشــده بود. و الا جذب 
نيروي بومي براي خدمت در مناطق محرومكي ي 
از بهترين راه حل هــاي  منطقي و مقطعي بود. 
البتــه در آن زمان وجود نياز هاي درمانی که در 
روستاها وجود داشت، فرصتي براي اولويت دادن 
بــه خدمات پيش‌گيري نمي داد. من شــخصاً با 
اغلب بهداشتکاران دهان و دندان صحبت کردم، 
پاســخ دريافتي اين بودك ه بیش از هفتاد درصد 
وقــت ما برای درمان می گذشــت و زمانك افي 
براي پیش‌گیری نمي ماند، علیرغم این‌که هدف 
قانون گذار ارايه خدمات پیش‌گیری بود. لذا اين 
نمونه بومي درســي اســت براي ماك ه وقتيك ار 
كارشناسي انجام مي دهيم بايستي همه ابعاد آن 
را ببینیم تا امكان انجام اصلاحات لازم در مراحل 

اجرائي ميسر باشد. 
به هر حال اينك ار خاص انجمن  دندان‌پزشكي 
براي هدايت بهتر امر سلامت دهان، مرا به نقش 
انجمن دندان‌پزشــکی امریکا )ADA( انداختك ه 
نقش بســيار فعالي را درك ليه أمور دندان‌پزشكي 
به عهده دارد. گر چه دولت‌ها تغيير ميك نند اما 
معمولاً سياست‌هاي انجمن ها تقريباً ثابت و پايدار 
است. شما ببینیدك ه از سال ٥٧ تاك نون چندين 
دولت تشکیل شده است. تغییر مسئولين در اين 
دولت‌هــا اغلب با تغيير برنامه ها و همان طور که 
آقای دکتر مثال زدند با آمدن نفر جديد، تغييرات 
حساب نشده بسياري اتفاق مي افتد و اين روشي 
استك هك ماكان ادامه دارد. به‌خاطر همین مطلب 
اســت که ما هیچ وقــت در بخش دولتی حداقل 
کارنامــه خودمان به ما می گویدك هك املًا موفق 
نبــوده ایم. موفق از ایــن جهت که علیرغم همه 
كارهاي انجام شــده، هنوز ارتقاء سلامت دهان و 

دندان در سطح ملي محقق نشده است.
فکــر می کنم که رهبــری قاطع انجمن در 
اين خصوص ضروري بوده و تشــيكل گروه های 
کارشناسی مي‌تواند بســيار مفيد باشد. در مورد 
حيطه هاي مختلفيك ه مي‌شــودك ارك رد چند 
پیشــنهاد دارم. در ابتدا تدوين برنامه و ســپس 
انجام پي‌گيري هاي لازم براي اجراي ان. وظیفه 
انجمن این استك ه مديريت این طرح را به عهده 
بگیــرد و با هدف گيري هاي زمان‌بندي شــده، 
پي‌گيري هاي مستمري را با سازمان‌‌هاي مربوطه 

انجام دهد تا بســتر اجرائي در سطح ملي فراهم 
گردد. اين طرحك ارشناســي شده بايستي مكمل 
كار وزارت بهداشــت باشد.ي عني توجه بيش‌تري 
به سطح ٢ خدمات مبذول شود تا ارتقاء سلامت 
دهان و دندان در تمام گروه هاي ســني هدف و 
در مراحل بعد ساير گروه ها مثل بيماران خاص، 
سال‌مندان و غيره به‌خصوص در جهت پيش‌گيري 
از پيامدهاي قابل پيش بيني از طريق ارتقاء سواد 
سلامت و انجام درمان‌هاي زودهنگام عملياتي شود 
كه بســيار مقرون به صرفه خواهد بود. در همين 
رابطه بايســتي تلاش شود تا از طريق نمايندگان 
مجلس سرانه سلامت دهان تصويب گردد تا  تداوم 

برنامه ها دچار مشكل نشود. 
تدوين کتابــی براي افزايش اگاهي کاركنان 
دولت با استفاده از روش‌هاي آموزش حين خدمت 
با امتياز اجباريكي ي از روش هاي ديگري است 
كه مي‌توان از آن استفادهك رد.  با این روش بسیار 
ســاده مي‌توان بخش عظیمی از مردم و خانواده 
های تحت پوشش آن‌ها را آموزش داد. استنباط 
شــخصی ام این است که در طرح جديد بايستي 
از نيروي فارغ التحصيلان جديد دندان‌پزشــکي 
که می خواهند در اقصی نقاط کشــور مطب داير 
كنند براي ارايه خدمات درماني سطح ٢ استفاده 

نمود. با مشاركت اين دندانپزشكان مي‌توان یک 
شبکه سلامت دهان بسیار مهمی را در سطح ملي 
تشکیل داد. البته در قالب این طرح حمایتی برای 
ارتقاء ســامت دهان، انجمن بایستي بیمه هاي 
پايه و سپس بيمه هاي تكميلي را قانع کند که با 
این دندان‌پزشــكان قرارداد ببندند. هماهنگي در 
اين خصوص بسيار مهم است زيرا برخی از بیمه 
ها خیلی بهانه جويي می کنند تا قرارداد نبندند. 
لذا هماهنگي با چهار بیمه پایه؛ بیمه ســامت، 
تأمین اجتماعی، کمیته امداد و نیروهای مســلح 
بايســتي در اولويت قرار گيرد تا امكان همكاري 

فارغ التحصیلان جديد تسهيل گردد. 
همکاری های بین بخشــی نقش مهمي در 
ارتقاء ســامت ايفا ميك ند. زيرا همان طور که 
اشاره فرمودند وزارت بهداشت به تنهايي مي‌تواند 
تا 25 درصد اثربخشي داشته باشد ولي مشاركت 
ساير سازما‌ن‌هاو ارگان‌ها مثل آموزش و پرورش، 
بهزیستی، جهاد، وزارت کار، رفاه و ساير سازمان‌ها 
و نهاد ها مي‌توانند اين اثربخشي را در امر ارتقاء 
سلامت دهان افزايش دهند. اگر شما کارخانه ای 
را موظف کنید که امــكان انجام معاينات منظم 
و دوره ايــيك اركنان خود را فراهم نمايد،ك م ك
موثري به حل مشــکلات و انجام درمان های زود 

هنگام شاغلين خواهد بود. 
به مسئله مجلس و قانون گذاری و سیاست 
گذاری اشاره شد. ببینید ما الان تمام اعتبارات مان 
روی هواست چون بخش قابل توجهي از بودجه از 

محلي ارانه ها تأمين مي شــود و نه از كي رديف 
بودجه اي خــاص.  ما هنوز اعتبارات ثابتي براي 
حوزه سلامت دهان و دندان نداریم و همین طرح 
تحول سلامت دهاني که از سوي وزارت بهداشت 
انجام می شود از محل كي رديف بودجه مستقلي 
نمي باشــد. در گذشــته زمانی که من در وزارت 
بهداشت مسئول بودم، بودجه ما فقط چهار میلیارد 
تومان بود. با چهار میلیارد تومان برايك لك شور 
چه‌کار می شــود کرد؟. اما با شروع طرح تحول 
سلامت دهان، در سال اول 4 درصد کل بودجه و 
در سال دوم 7 درصد بودجه طرح تحول سلامت 
كه رقمي حــدود 180-170 میلیارد تومان مي 
شود را براي حوزه سلامت دهان تخصيص اعتبار 
نمودنــد. البته اين اعتباراتك ه براي اولين بار در 
حوزه سلامت دهان تخصيصي افته اميد استك ه 

نتايج خوبي هم به دنبال داشته باشد. 
امــا در رابطه با مجلس و سیاســت گذاری، 
ما باید کاری کنیم که برای حوزه ســامت دهان 
یــک اعتبارات پایدار تصويب شــود.كي ي از اين 
روش‌ها تصويب ســرانه ســامت دهان استك ه 
زمينــه همكاري دندان‌پزشــکان عمومی را بهتر 

فراهم مي نمايد. 
حالا خودمان را در جایگاه آن دندان‌پزشکاني 
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می گذاریم که می خواهند با قرارداد بيمه همكاري 
كنند. ما مي‌دانيمك ه تعرفه خدمات پیش‌گیری بالا 
نيست، ولی اگر همین پول کم تعدادش بالا برود و 
وقت دندان‌پزشک پر شود، قابل توجه خواهد بود. 
البته پدر و مادر و ســاير افراد خانوادهك ود كهم 
ممكن است نياز به خدمات دندان پزشکی داشته 
باشند و لذا از اين طريق نیز درآمد بيش‌تري براي 
دندان‌پزش كقابل تأمين خواهد بود. اما ما باید از 
طریق انجمن با ادارات مالیاتی هم صحبت کنیم، 
تا مالیات این دندان‌پزشــكان را یا حذف کنند یا 
کم کنند به میزان و مقدار مشارکت شان در طرح. 
وقتي دندان‌پزشكان با تعرفه دولتيك ار ميك نند 
و درآمدك م‌تري دارند،  بايستي از پرداخت ماليات 
معافي ا مشمول بخشــودگي درصدي از مالیات 
شــوند. به همين ترتيب مي‌توان تسهیلاتی را از 
طریق بانک ها نیز براي آن‌ها فراهم نمود که برای 
تجهيز مطبي ا زندگی شان بتوانند استفاده کنند. 
گروه های اجتماع فراموش شــده متعددي 
هســتندك ه اگر بخواهیم طرحی یــا برنامه ای 
بنویســیم بايســتي همه آن‌ها را در نظر داشته 
باشــيم. البته عدالت در سلامت إيجاب ميك ند 
كــه ارايه خدمــات در مناطق محــروم هم مثل 
مناطق برخوردار در دسترس همگان قرار گيرد و 
برای شــان خدمات استاندارد ارايه شود. استفاده 
از پروتکل های استاندارد، هم برای آموزش و هم 
برای بهداشت و هم برای درمان قابل استفاده بوده 
و ميزان اثربخشي مداخلات را افزايش مي دهد.

صحبت های زیادی راجع به تريكب نیروی 
انسانی در حوزه دندان‌پزشــكي شد. اما عليرغم 
نظراتك ارشناسي، اين موضوع هنوز چالشي است 
كه حل نشــده و البته ضروري استك ه تيّم هاي 
كارشناســي در اين خصوص بيش‌تر تلاشك نند. 
آقای دکتر فرمودند که به ازای هر دندان‌پزشــک 
یک بهداشــتکار، من به شما عرض می کنم اگر 
ســامت دهان بخواهد رونق و ارتقا پیدا کند، به 
ازای هر دندان‌پزشک دو تا سه بهداشتکار احتیاج 
داریم. یعنی الان اگر حدود سی هزار دندان‌پزشک 
داشته باشیم، حد اقل شصت هزار بهداشتکار نياز 
داريم. ولی تعداد بهداشــتكاران موجودك شور در 
حــال حاضر به 3000 نفر هم نمي رســد و این 
باعث تأســف اســت که ما هزینه های کلانی را 
براي درمان تخصيص می دهیم ولي نتوانســتیم 
یک استانداردسازی مناسبی را برای نیروی انسانی 
مان مشخص کنیم. اگر حوزه پيش‌گيري تقويت 
نشــود تا ابد محكوم به تأمين اعتبارات بيش‌تر و 
بيش‌تر براي درمان خواهيم بود بدون اينك‌ه ارتقاء 

سلامت دهان تحققي ابد.

در رابطه با نحوه آموزش بهداشت دهان، همه 
دندان‌پزشكان بايستي آموزش‌هاي مشابه و صحيح 
ارايه نمايند. مثلًا اگر می خواهیم مســواک زدن 
را آموزش دهيم، اين آموزش باید درك لك شــور 
به‌طور‌كي سان و یک جور آموزش داده شود. الان 
شــما رادیو گوش کنید یکی می گوید 2 دقیقه 
یکــی می گوید 3 دقیقه یکی می گوید 5 دقیقه 
بعضی هم می گویند 15 دقیقه!  کدام درســت 
اســت؟ لذا ما باید حرف های مان را یکی کنیم. 
الان در امریکا یک 2*2 را تبليغ ميك نند،ي عني 
مســوا كزدن 2 دقیقه 2 بار در روز شب قبل از 
خواب و صبح بعد از صبحانه. همین بعد از صبحانه 
يا قبل از صبحانه هم برای خود دندان‌پزشــکان 
‌كيسان نيست. بعضي می گویند در کتاب هاي 
دندان‌پزشكي نوشته شــده باید قبل از صبحانه 
مســواک بزنیم، اما توجيح این اســت که دندان 
هاي ما هر روز بايســتي بطــور طبيعي از طريق 
رمیزالیزاسیون بازســازي شوند. زمانی که دهان 
ما پر از بزاق اســت، از بزاق املاح روی دندان می 
نشینند و در حضور فلورايديك ه از مصرف خمير 
دندان در محيط دهان هســت روي مينا نشسته 
و با تريكب شــيميايي موجب بازسازي و تقويت 
ميناي دندان مي شود. تنها شرط انجام باز سازي 
مينا تميز بودن سطح ان استك ه بعد از مسوا ك
زدن تأمين مي شود. بديهي استك ه ميناي تقويت 
شده مقاومت بيش‌تري در برابر پوسيدگي خواهد 
داشت.  بنابراین در این مسئله باید دقت کنیم و 

آموزش های مان را استاندارد کنیم.  تا جایی که 
امکان دارد آموزش‌ها را بايستي به صورت سی دی 
و با اســتفاده از روشهاي انيميشن، نمایش تاتر و 
ساير روش هاي متناسب با سن پیام های آموزشی 
را برایك ودكاني ا بیمارانی که شرایط خاصی دارند 
امادهك نيم. به این نکته هم اشاره کنم که سلامت 
دهان درك شور ما با همه گرفتاری هایی که داریم، 
ایران از همه منطقه جلوتر است. اگر انجمن مایل 
باشد و امکانات اجازه دهد ما می توانیم در همایش 
آتي از مسئولين دندان‌پزشكيك شورهاي منطقه و 
کارشناســان WHO دعوت کنیم تا ضمن شنيدم 
گزارشك ارهاي آنان، نســبت به تبادل اطلاعات 
علمی وك ارشناسي در سطح منطقه اقدامك نيم. 
در خاتمــه عرایضم یک نکته ای که از آقای 
دکتر مرندی شــنیدم خدمت تــان عرض کنم. 
برای این‌که ما بدون تخطئه پيشرفت‌هاي علمي، 
بايستي به نیاز هاي أوليه و اصلی جامعه نيز توجه 
داشته باشــيم. آقای دکتر مرندیك ه داراي فوق 
تخصص نوزادان از ايالات متحده هستند در جلسه 
ای تعریف می کردند،ك ه قبل از بازگشت بهك شور 

از یــک نوزادی مراقبت ميك ردند که حدود یک 
کیلو وزن داشت، ايشان موفق شدند با تمهیدات 
زیادی از مرگ ایــن نوزاد جلوگيريك نند و می 
گفتند هنگام مراجعــت به ايران خیلی به خودم 
افتخار ميك ردم که چنین تجربه موفقي را با خود 
بهك شور مي برم تا بيماران را بهره مند سازم. اما 
وقتی ایران آمدند و وزیر بهداري شدند، با مشاهده 
آمــار مرگ و مير مادران در هنگام وضع حمل و 
آمار مرگ و ميرك ودكان زیر یک ســال  و زير ٥ 
ســال بسيار تعجب کردند و تخصص خودشان را 
فراموش کردند. ایشان گفتند نیاز جامعه ما الان 
جلوگيري از مرگك ودكان و مادران است. اين‌ها 
افراد سالمي هستندك ه بايستي از سلامتي شان 
به درســتي مراقبت شود تا جان خود را از دست 
ندهند. ايشــان ضمن تقدير از همه همكارانيك ه 
خدمــات تخصصي ارايه مي دهند، تايكد نمودند 
كه ما نبايد پيش‌گيري از بیماری ها و مراقبت از 
افراد سالم را فراموشك نيم. زيرا درصد افراديك ه 
نياز به خدمات تخصصي دارند به هيچ وجه قابل 
مقايسه با افراد ســالميك ه از بيماري هاي قابل 
پيش‌گيري تلف مي شوند نيست. البتهك ه ما باید 
بهترین و بالاترین رتبه سلامت را در جهان داشته 
باشیم ولي درك نار کارهای تخصصی نبايستي از 

نیازهای اولیه مردم غافل شويم.
همه می دانیم که ايشان چه اقدات و خدماتي 
کردند که خوش‌بختانه همه آمارهاي مرگ و مير 
به ميزان قابل توجهي کاهش پیدا کرد و در نتيجه 

ان ارتقاء ســامت عمومی اتفاق افتاد. ســازمان 
بهداشت جهانی به ایشــان جایزه دادند و تقدیر 
کردند. لذا من خواهشم از همه همکاران این است 
که در حوزه ســامت دهان کهكي ي از نیاز هاي 
مبرم جامعه ماست و خوش‌بختانه پیش‌گیری قطعاً 
می تواند نتایج مثبتی به همراه داشته باشد، ورود 
جدي پيداك رده، انشــاا...ك ه با هم افزايي همت 
جامعه دندان‌پزشــكيك شور، همچونك شورهاي 
اســكانديناوي بتوانيم ارتقاء سلامت دهان مردم 

عزيزك شورمان را به ارمغان أوريم. 
دکتر باقر شهنی زاده: از دوستان خواهش 
مــی کنم با توجه به وقتــی که وجود دارد بحث 
ها را مطرح کنند ما در جلســات کمیته سلامت 
همــه همکارانی را که موضوعــات خاصی دارند 
دعوت خواهیم کرد کــه به طور مفصل در مورد 
حوزه توانایی هایشان برنامه ریزی کنیم، بتوانیم 
صحبتی داشته باشبم، اطلاعات مان را در جمع به 
هم برسانیم تا بعد بتوانیم گسترش دهیم. جناب 

آقای دکتر شفیعی بفرمائید.
دکتر حسن علی شفیعی: بسم ا...الرحمن 

الرحیم. بنده از آقای دکتر شهنی زاده بابت همه 
زحماتی که در واقع  برای مردم کشیده اند  تشکر 
میکنم.  به نظر بنده  یکی از ســازمان هایی  که 
واقعا  به فکر مردم اســت انجمن دندان‌پزشکان 
عمومی ایران اســت و به‌خصوص تشکر می‌کنم 
ازایــن  انتخــاب خوبی که شــده و  آقای دکتر 
ظفرمند را مسئول علمی این کار قرار دادند. من 
خیلی مصدع اوقات تان نمی شوم. فقط با دو مثال 
صحبتم را تمام می کنم: ما در اوایل انقلاب حدود 
دوهزار دندان‌پزشک داشتیم و اکنون سی هزار نفر 
داریم. آن موقع چهارپنج دانشکده دندان‌پزشکی 
داشتیم و الان پنجاه شــصت تا دانشکده داریم. 
همه ی دوستان فرمودند وضعیت دهان و دندان  
مردم بهتر که نشده،  بدتر شده است. پس ما یک  
بیماری داریم که روزبروز وضعیتش خراب تر می 
شــود. حال  در نظر بگیرید  یک بیمار  هست که 
گلودرد چرکی دارد، ما می توانیم به وی داروهای 
مختلفــی بدهیم که بی تاثیر هم نیســتند مثلًا 
کورتون بدهیم، آنتی هستامین بدهیم،  دهانشویه 
بدهیم. می توانیم استامینوفن و ضددرد بدهیم. 
همه این‌ها موثر است ولی می توانیم هیچ‌کدام از 
این‌هــا را ندهیم. همه ی این‌ها را بگذاریم کنار و 
یک آنتی بیوتیک بدهیم. این فرد بیمار، مشکلاتی 
مثل درد و تب را تحمل می کند ولی  ســه روز 
بعد قطعاً خوب می شــود!!  چرا ما راه را اشــتباه 
می رویم؟ چرا مسیر را  غلط می رویم؟ من نمی 
دانم با این همه هزینه ای که می شــود چرا این 
اتفــاق می افتد و وضعیت دندان های مردم بدتر 
می‌شــود ؟ با این امیدی که مردم به انجمن های 
علمی، وزارت‌خانه ها و مراکز علمی دارند چرا باید 
این اشتباهات مدیریتی  وجود داشته باشد؟ این 
قضیه را باید زودتر درست کنیم. همه ی دانشکده 
های بهداشت را بسته ایم. چرا این کار را کردیم؟ 
تنها راه درســت شدن مشــکلات دهان و دندان 
مثل  همین آنتی بیوتیک در گلو درد چرکی، راه 
اندازی مجدد آموزشکده ها و دانشکده های دنتال 
هایژین است. شما باید شرایطی را فراهم بیاورید 
که آموزش دنتال هایژینیست ها مجدداً دایر شود. 
همه ی  کارهای دیگر بی فایده یا کم اثر اســت. 
دقت کنید... شما با این کار پنجاه تا شصت هزار 
فرصت شغلی  هم در این مملکت  ایجاد می کنید. 
 50 هزار جوان را با شــغل آبرومند و خوب 
و علمی مطابق روز دنیا مطابق آن‌چه در آمریکا، 
نیوزنلند و فنلاند انجام می شود آموزش می دهید. 
دنتال هایژنیست ها را  مطابق استاندارد های 
بین المللی آموزش بدهید مشکلات دهان و دندان 
مــردم  از بین می رود. چرا ما داریم اشــتباه می 
رویم؟ زمان همین طور دارد می گذرد. ســال ها 
گذشــت. کی می خواهیم مشکلات مردم را حل 

کنیم؟ این در مورد این قضیه.
اما در مورد شعار عمومی همایش باید توجه 
داشت که این شعار در همه جا دیده خواهد شد 
. هزاران بار  در رســانه هــا، روزنامه ها، مجلات، 
چاپ و تکرار می شود، لذا باید شعاری بگوییم که 
با هدف ما هماهنگ باشــد. راه حل ما برای حل 
مشکلات دندان‌پزشکی مردم که آنتی بیوتیک بود، 
ما بیاییم حرفی بزنیم و شعاری را مطرح کنیم که 

آنتی بیوتیک را بولد کنند. 
افکار من به عنوان یک دندان‌پزشــک روی 
ریل درمان اســت. ما از دندان‌پزشک نمی توانیم 
انتظار داشته باشــیم روی ریل بهداشت حرکت 
کند. اما قطار تفکر  دنتال هایژینیست ها روی ریل 
بهداشت است. این‌که ما از دندان‌پزشک بخواهیم 
سه دقیقه آموزش بدهد خوب اما بی فایده است! 
باز هم مثل کارهای دیگر است که هزینه می کنیم 
اما نتیجه ی  مناســب نمی‌گیریم. دندان‌پزشکان 

نظر به اهمیت مطالب اظهار شده توسط همکاران در نشست بررسی و پیشنهادات عبور از چالش‌های سلامت،
 علی رغم اینکه این گزارش مربوط به جلسه 97/1/31 بوده است، گزارش آن جهت اطلاع همکاران و مسئولان دولتی ستادی و اجرایی انتشار می یابد.
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حتماً باید حواسشــان به بهداشت باشد ولی الان 
ما در شــرایطی هستیم که  باید آنتی بیوتیک را 
درست کنیم. باید بیاییم  بحث تربیت و آموزش 
2 تا 3 دنتال هایژینیســت به ازای هر دانشجوی 
دندان‌پزشــکی را مطرح کرده و بزرگ کنیم. اگر 
به ازای هر دانشجوی دندان‌پزشکی دو دانشجوی 
بهداشــتکار پذیرش شــود، بعد از ده سال لااقل 
مشکل ما  بسیار کم می شود. پس در این مسیر 
حرکــت کنیم. من فکر می‌کنم شــعار جدیدی 
مانند: »پیش‌گیری کنید؛ درمان به قدر ضرورت« 
یا شــعار«  تربیت 2 دنتال هایژنیست به ازای هر 
دندان‌پزشک« شعارهایی باشند که کاملا با هدف 

اصلی ما  هماهنگ باشند. متشکرم. 
خوشنویســان:  محمدحســین  دکتر 
فرمایشات شماك املًا صحيح است، اگر بخواهيم 
نتايــج خوبي از اين طــرح بگيريم بايســتي از 
شــعار دادن فاصله بگيريم و عمــاً واردك ارزار 
شــويم تا حاصلك ار بدســت آيد. البته با توجه 
بــه فاكتور مقرون به صرفه بــودن خدمات بهتر 
است دندان‌پزشــکان خدمات درماني سطح ٢ را 
انجام دهند و نيروهاي حد واســطك ه بهداشتكار 
يا هر اســم ديگري در نظر بگيريد بايســتي امر 
پيش‌گيريك ه خدمات سطح كي مي باشد را در 
كشور گسترش دهند. صرفاً با اين مدل استك ه 
ما مي‌توانيم درك وتاه ترين زمان به ارتقاء سلامت 
هدف گيري شــده براي ســال ١٤٠٤ )شاخص 

DMFT زيركي ( دست پيداك نيم. 

فراموش نكنيمك ه منابعك شور بسيار محدود 
است و بايستي از روش‌هايك املا مقرون به صرفه 
براي ارتقاء سلامت دهان استفادهك نيم. همان‌طور 
که اســتحضار دارید، ما وظیفه مان این است که 
از دندان های ســالم مراقبت کنیم. یعنی از شش 
ماهگــی با رويش اولين دندآن‌ها باید مراقب اغاز 
شــود. بنابراین یک دندان‌پزشک می تواند با ٢ي ا 
٣ نفََر هایژنیست حدود صدك ود ك٦ ماهه را بطور 
ثابت در طول سال‌ها  مراقبت کند و مادرانشان را 
آموزش دهد. و البته بر اساس تعرفه هاي مشخص 
بايســتي هزينه خدمات به تيم  دندان‌پزشــكي 

پرداخت شود.
دکترحسن علی شــفیعی: ای کاش ما 
مقلــدان  خوبی هم بودیم، وقتی دیگران مســیر 
تربیت بهداشتکار)دنتال هایژینیست(  را رفتند، 
افرادی را پیدا کردند که شــاکله ی ذهن شــان 
بهداشت اســت واصلًا  به درمان نمی توانند فکر 
کنند و به بهداشــت و پیش‌گیری فکر می کنند، 
ما چرا آن مســیر را نمــی رویم؟ چرا از خودمان 
یک راه حلی در می آوریم که الان در طول چهل 

پنجاه  سال اخیر  جواب نداده است.
 متاســفانه ما اسم بهداشتکار دهان و دندان 
را دزدیدیم و روی رشته ای گذاشتیم که در اصل  
دندان‌پزشکی است!! چرا اسم این‌ها را روی رشته 
دیگری که درمانی بود گذاشتیم؟! خب غلط بود. 
این غلط ها را ما داریم ادامه می دهیم. ســال‌ها  
گذشــته،  متأســفانه دوباره مــی خواهند طرح 
بهداشتکار زمان اول انقلاب را دوباره اجرا کنند!!

  به ســمت تربیت دنتال هایژینیست بروید 
نه به سمت بهداشت‌کارانی که برای امور درمانی  
تربیت شــدند. الان تنها چاره ما این است که به 
ســمت تقویت بهداشت کار دهان و دندان اصیل 
برویم .من مطب میروم اما کسی را ندارم که برای 
من کار کند. سیستم دانشگاه برای مطب من چه 
کسی را تربیت کرده است؟! برای آموزش بهداشت 
در مدارس چه کسی را؟ برای آموزش بهداشت در 
کارخانه ها و سایر مراکز چه کسی را تربیت کرده 

است؟ هیچ کس را ما تربیت نمی کنیم. 
دکترعبدالحمید ظفرمند: دوســتان باید 
توجه داشــته باشند عنوان بهداشــتکار دهان و 
دندان یک عنوان تعریف شده و مصوب در وزارت 
بهداشــت اســت و با کاردانی بهداشت فرق می 
کند. اغلب یا همه دوســتانی که صحبت کردند 
مورد نظرشان همان کاردان بهداشت دهان است. 

بحث کاردانی بهداشت فرق می کند. 
دکترهادی قاسمی: بسم ا... الرحمن الرحیم. 
خیلــی ممنون از آقای دکتر شــهنی زاده و بقیه 
بزرگواران. صحبت ها اغلب انجام شد. خیلی مصدع 
نمی شــوم فقط چند نکته به‌صورت مشخص در 
رابطه با همین همایش بیان می‌کنم. در حوزه شعار 
همایش من هم با آقای دکتر شفیعی موافق هستم 
که شعار بهتر است عوض شود. شعار موجود البته 
شعار خوبی است که دندان‌پزشکان باید نسبت به 
اهمیت آموزش بهداشــت و دهان حساس شوند 
ولی این به نظر من با جایگاه و شــان ســامت 
دهان که عنــوان این همایش اســت همخوانی 
ندارد. آقای دکتر ظفرمند در ابتدای بحث اشاره 
کردند که اهمیت ســامت دهان خیلی بالاتر و 
بزرگ‌تر از بحث آموزش دهان و دندان اســت. از 
این جهت که یک قســمت عمده مخاطبین این 
همایش دندان‌پزشــکان خواهند بود. به‌خصوص 
که این مربوط به انجمن دندان‌پزشــکان عمومی 
ایران هم هســت، به نظر  می‌رسد که در رابطه با 
مســئولیت اجتماعی و حرفه ای دندان‌پزشکان 
شــعاری انتخاب شود. حالا جزئیاتش را می شود 
بحث کرد. این‌که دندان‌پزشکان چطور می توانند 
به عموم مردم برای ارتقای ســامت کمک کنند 
مهم است. این‌که دندان‌پزشکان یک مطب داشته 
باشــند و یک سری به مطب شان بیایند و درمان 
شــوند، خدمتی دریافت کنند همین کفایت می 
کند یا نه؟ یا باید یک مسئولیت اجتماعی  داشته 
باشــند و احیاناً در سیاست گذاری های مختلف 
سلامت به صورت عمومی و سلامت دهان به‌طور 

اختصاصی هم مشارکت داشته باشند؟
همچنین این مسئولیت را در خود احساس 
کنند که نســبت به قضایایی که دوروبرشــان در 
حوزه ســامت اتفاق می افتــد یک اظهار نظری 
داشته باشــند. یا همین مساله که چرا مشارکت 
دندان‌پزشــکان در بحث سازمآن های مردم نهاد 
کم است؟ مثلًا در انتخابات سازمان نظام پزشکی، 
انجمن دندان‌پزشــکان یا انجمن دندان‌پزشکان 
عمومی ایران چرا کم مشــارکت می کنند؟ فکر 
می کنم که شعار و تم همایش در این حوزه باشد 

خیلی بهتر است.
 مساله دیگر پنل های تخصصی سلامت دهان 
است که طبق گفته آقای دکتر ظفرمند مقداری 
کلی تر فکر شــود. کارکردهای نظام سلامت که 
سلامت دهان هم جزیی از آن است عبارت است 
از تولیت، تولید منابع، تامین مالی و ارائه خدمات. 
خوب است این‌ها مبنای پانل های تخصصی قرار 
بگیرند. خیلی از صحبــت هایی که الان عزیزان 
کردند تحت این عناوین کلی قرار می گیرند. این 
عناویــن کلی را اگر مــا در برنامه قرار دهیم کل 
موضوع را پوشــش می دهد و برای همایش های 
آینده هم می توانیم این‌ها را نگه داریم و به‌صورت 

جزئی در مورد هر کدام صحبت کنیم.
 یک مســاله خیلی مهم معرفــی و انتخاب 
سخنرانان ویژه است. که چون بحث، بحث سلامت 
دهان است و یک قسمت عمده کارکردهای نظام 
ســامت، بحث تولیت است حتماً تلاش شود که 
از مدیران ارشد سلامت دهان یا مرتبط با سلامت 
دهان در سطح وزارت‌خانه دعوت شوند و ترتیبی 
داده شود که حتماً مشارکت داشته باشند به هر 
طریقی که امکان دارد. مثل ســمپوزیوم سلامت 
دهان در کنگره انجمن دندان‌پزشــکی نشود که 
دعوت می کنیم ولی کســی نمــی آید. اینجا به 
شکلی دعوت شود که حتماً بیایند و نقطه نظرات 
شان را ارائه بدهند و گوش کنند که بقیه هم چه 

می گویند. متشکرم.
دکتر مجید روحی: بسم ا... الرحمن الرحیم. 
ضمن تشكر از انجمن از دعوت من در »همايش 
سلامت دهان« و تشكر از دبير محترم همايش  
استاد گرامي جناب آقاي دكتر ظفرمند و رياست 

محترم انجمن جناب آقاي دكتر شهني زاده، 
خوشــحالم از این‌که در جمع اساتيد هستم. 
پرداختن و نگاه بنيادين به موضوع »ســامت 
دهان و دندان« در افزايش سطحيك في سلامت 
جامعه و نقش و جايگاه دندان‌پزشکان بسيار حائز 

اهميت است.
با نگاهي عميق‌تر به تجارب گذشته در زمينه 
هاي مشــابه و همايش‌هاي برگزار شده در کشور 
و روش هاي ســعي و خطا نتيجه بخش نخواهد 
بود. البته من دندان‌پزشــک نیستم، به‌عنوان یک 
شــهروند و یک مدير واحد توليدي دانش بنيان 
در عرصه تجهيزات و سيســتم هاي دندانپزشكي 
بهترین راهبرد که می توانم پيشنهاد بدهم تيكه 

بر اصول و برنامه هاي  آموزش محور است.
مثال: خودم، جهت چكاپ به دندان‌ پزشكم 
كه از دوستان خوبم هستند رفتم و ايشان دندان 
ســانترال من را چک کردنــد و از ناحيه زير لثه 
پوسيدگي ناشــي از تجمع پلاكت را تشخيص و 
برطــرفك ردند، و با اينك‌ه من بســيار دقت در 
بهداشت دهان و دندان داشته ام دليل را نقص در 
استفاده از روش صحيح دانستند و روش مسواک 
زدن بهتــري را به مني اد دادند و  یادم نمی رود 
همیشــه لحظه ای را که آقای دکتر مســواک را 
برداشتند و مســواک زدن دقیق را یاد دادند که 

من حدود سی و هشت سال سن داشتم.

شــروع آموزش ها از مهد کودک است. براي 
مثال  این‌که چگونه تیم ورک کار کنیم. در ايران 
اين نقيصه بسيار مشكل ساز و مانع از رشدك مي 
ويك في درك ليه امور اســت. سوئد کشوری است 

که ازنظر تیم ورک رتبه اول را دارد. 
ازكي ي از اســاتيدم در دانشــكده مديريت 
دانشــگاه شريفك ه از ســوئد مي آمدند ) استاد 
مهمان( و در مبحث تيم ور كتدريس ميك‌ردند 
سوالك ردمك ه استاد چرا در ايران با تمام دروس 
تئوري و تحصيلات عاليه هنوزكي ي از مشــكلات 
در تمام لايه هاي تشيكلات‌هاي خصوصي و دولتي 
عدم تفكر و فرهنگك ار گروهي است ؟! ايشان در 
پاسخ سن دانشجويان را پرسيدند و گفتندك ه آيا 
در اين ســن فقط با چند واحد درسي آيا امكان 
تغيير در اين روكيرد هســت ؟ فرهنگ شــدن و 
نهادينه شــدن بايد از مهدك ود كو از بدو تولد و 
از خانواده و مدرسه و تلويزيون شروع شود . استاد 
از تجربه خود درك شور سوئد گفتك ه وقتي مهد 
وك لاس اول می رفتم براي هرك اريي اك اردستي  
عملكرد را به‌صورتك ارگروهي مي‌خواستند و ما 
از بچگــي با اين فرهنگ و روكيرد به طور روزمره 
آمــوزش ديده ايم ولي در ايران هنوز در مهدها و 
مــدارس و خانواده ها بــرايك كي ار همه فردي 
یک کار و حتيك ار مشــابه بــه هم را انجام مي 
دهند و به اشــترا كنمی گذارند.و حال آيا  شما 
که ٣٠-٤٠ سال داريد مي توانيد اين فرهنگ را 
با دروس تئوري در خود و جامعه نهادينهك نيد؟!
 آقای دکتر روحي بر برنامه مدون و مستمر 
و مشــتر كبا صدا و ســيما و فضاهاي مجازي و 
طراحي سناريوهاي ســاختك ليپ‌هاو فيلم‌هاي 
جذاب آموزشــي تايكدك ردنــد، البته کار خیلی 
ســختی است. ولی من فکر می کنم همه اساتید 
و دولــت با این کمیته هماهنگی کنند و این کار 
استمرار داشته باشــد، بحث آموزش خیلی مهم 
اســت. همه فکر می کنیم بلدیم و جامعه خوب 
آموزش دیدند. من فکر می کنم هم وزارت‌خانه و 
هم دوســتان و به‌خصوص صدا و سیما که رديف 
بودجه های آموزشيك لاني دارد ولی استفاده نمی 
شــود.راه های بي نتيجه را نرویم. واقعا راه های 
اشتباهی که در همین کنگره ها بوده که من نيز 
منتقد ازدياد و تكرار این کنگره ها بودم را نرويم.  
 به هر حال این کار قدم بزرگی اســت و ان 
شاا... بتوانید به‌صورت مستمر اين مهم را در انجمن 

دندان‌پزشکی داشته باشید.
دکتر محمد مهدی گلاب گیران: ســام 
خدمت دوســتان و اســاتید گرامی. از این‌که در 

محضر شما هستم خوشحالم 
دوســتان همه صحبت‌هــا را فرمودند ولی 
مطلبی که فکــر می کنم به آن تاکنون پرداخته 
نشده این است که همان‌طور که می دانید صرفاً 
با آموزش بهداشت نمی توان به اهداف لازم رسید 
بلکه عوامل دیگری در این بین مهم هســتند که 
بایســتی به آن ها نیز در کنار آموزش بهداشــت 
پرداخته شــود و آن بحث تغذیه ، ارث و  مساءل 
دیگر از این دســت می باشد که در این میان ما 

دکتر مارال قربان‌زادهدکتر مژگان پلاشی خانم نوشین سهرابی دکتر لیلا صدقی
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به بحث تغذیه تاکنون توجه خاصی نداشــته ایم 
بــه نظر بنده یکی از علتهای موفق نبودن وزارت 
بهداشت که نتوانســته با تمام برنامه ها و صرف 
هزینه های زیاد هنوز رضایت مندی در این حوزه 
را جلــب کند، بی توجهی بــه چند وجهی بودن 
علت  پوســیدگی دندان  می باشد که سایر ابعاد 
غیر از آموزش بهداشت را نادیده گرفته است. این 
موضوع را شخصاً در بچه های یک خانواده دیدم. 
به‌طوری‌که در فرزند اول که تغذیه مناسبی داشت 
و کم‌تر کیک و کلوچه و چیپس و پفک و تنقلات 
می خورد بسیار پوسیدگی کم‌تری نسبت به فرزند 
دوم که حتی بهداشــت دهانی بهتری هم داشت 
ولی به‌علت استفاده از تغذیه نامناسب پوسیدگی 
های زیادی در دندان هایش ایجاد  شده بود دیدم. 
لذا بایستی به بحث تغذیه در بچه  ها به‌خصوص 

در مدارس توجه کرد. 
همان‌طورکه می دانید بوفه های مدارس به 
هیچ عنوان تغذیه های مناســب به دست بچه ها 
نمی دهند. خوب می شد مثل سیگار که بر رویش 
تبلیغات در خصوص زیان‌بار بودنش درج شده ، بر 
روی کیک و چیپس و غیره نیز تبلیغاتی در جهت 

سلامت دندان ها داشته باشیم
به هر صورت بحث تبلیغات در راستای تغذیه 
مناسب بسیار موضوع مهمی است که البته در این 
جمع جای اداره کل  مواد آشــامیدنی و خوراکی 
ســازمان غذا و دارو خالی است زیرا که می تواند 

در این راستا قدم‌های مثبتی را بردارد
خانم نوشــین ســهرابی: ارتقا سلامت 
دهان‌جامعه رسالت اصلی تیم دندان‌پزشکی است 
این‌که در ایــن همایش اختصاصاً به این موضوع 
پرداخته می شود  آن هم در طوفان کنگره های 
درمانی وایمپلنت جای بســی امیدواری است به 
شــرط آن‌که قلباً همه ما رســالت خــود را ارتقا 

سلامت بدانیم. 
این نشست از آن جهت که نمایندهای وزارت 
بهداشــت و نماینده های انجمن ها و صدا وسیما 
و شــهرداری و تجهیزات و مواد و اساتید محترم 
پیش‌کســوت در سلامت و متخصصان جامع نگر 

درآن حضور داشتند بسیار ارزشمند است .
اما در ایــن میان جای نماینــده آموزش و 
پــرورش و بیمه ها خالی اســت. بیمه ها هزینه 
کشــیدن دندان را به مردم پرداخت می کنند اما 
هزینه مســواک ونخ  از جیب مردم پرداخت می 
شود، که این با ایجاد محیط های حامی سلامت 
منافــات دارد. از این رو حضور نماینده آن ها در 

همایش سلامت مهم و ضروری می باشد . 
دکتر محمدحســین کریمی: با سلام و 
عرض ادب خدمت همه ســروران و کسب اجازه 

از اساتید ارجمندم 
بیش از 25 سال سابقه کار در سطوح متفاوت 
دارم و از ســال 1388 در وزارت بهداشت شاغل 
هستم، شاهد مدیریت های متعدد در دوران های 
متفاوت بودم، در سال های پیش، بزرگانی همچون 

دکتر ملک افضلی خدمات ارزنده‌ای را در سیستم 
بهداشتی کشور جا انداختند و وجود بهداشتکاران 
دهان و دندان در سیستم بهداشتی درمانی کشور 
جاری شــد و با کمترین هزینه وارد زندگی مردم 
شــدیم و ذهن خانواده ها را با دهان شویه سدیم 
فلوراید درگیر کردیم و آموزش بهداشت در سطح 
مدارس رایج شد، به‌جای استفاده فرصت سوزی 

کردیم و طرح را متوقف کردند. 
با مدیریت خوب آقای دکتر صمدزاده به اداره 
کل تبدیل شــدیم، به ‌جای حمایت، آقای دکتر 
وردی را آوردند که حتی تلفظ درســت WHO را 

هم بلد نبودند .
در بیــن وزرای قبلــی فقــط خانــم دکتر 
دستجردی به‌خاطر این‌که همسرشان آقای دکتر 
نخســتین دندان‌پزشک بود، بودجه دو میلیاردی 
ما را تبدیل به چهار میلیارد کردند، که جذب هم 
نشــد، و ما در نهایت تبدیل به یک برنامه در دل 
واحد بیماری‌های غیر واگیر شدیم که حتی غیر 
واگیری‌ها هم دلیل این انتخاب را نمی دانستند. 
خوش‌بختانه با آمدن آقای دکتر هاشمی بر 
مسند وزارت و انتخاب مجدد آقای دکتر صمدزاده، 
با پیشــنهاد آقای دکتر صمدزاده تبدیل به اداره 
مستقل شــدیم و کاری را که با زحمات و تلاش 
آقای دکتر محمدحســین خوشنویسان در سال 
93 شروع شده بود، در سال 94 استارت زدیم  و 
اکنون در سراســر کشور به بار نشسته و با قدرت 
تمام در حال اجرااست. حال مسئله ای که ذهنم 
را مشــغول کرده، به‌جای خوشحالی و استقبال 
جامعه دندان‌پزشــکی، کمر همت بر نابودی این 
برنامه بســته اند. این وزیر تنها وزیریی است که 
اولویتش بهداشت دهان و دندان است، با حمایت 
ایشان، تمام تجهیزات و ناوگان دندان‌پزشکی نو و 
به روز شد، بیش از 1500 دندان‌پزشک قراردادی 
مشغول ارائه خدمت هستند. هفت میلیون دانش 
آموز، دوبار در ســال آموزش بهداشت و وارنیش 
فلوراید دریافــت می کننــد، خدماتی همچون 
فیشورســیلنت و ترمیم و جرم‌گیری... در سطح 
وســیع برای گروه‌های هدف در حال انجام است. 
کجای این کارها جامعه دندان‌پزشکی ما را نگران 

کرده معلوم نیست. 
از ســال 60 تمام انرژی حوزه دندان‌پزشکی 
صرف متوقف کردن طرح تربیت بهداشتکار دهان 
و دندان شد، و دندان‌پزشکی کشور چنان به حال 
خود رها شد که فکر کنم در هر کوچه یک مطب 
دندان‌پزشــکی تجربی دایر شد، طبق گزارشات، 
در شهر بانه حدود 90 مطب دندان‌پزشک تجربی 
دایر اســت، در هر زیر پله در شهر خرم آباد یک 
مطب دندان‌پزشک تجربی دایر و در روستاهایی 
که ما قادر به تامین دندان‌پزشک نشدیم، همکاران 
تجربی ساک به‌دست مشغول خیانت و بیمار کردن 
مردم شریف و محروممان هستند و ما هم با تمام 
قدرت ایستاده ایم نکند بهداشتکار تربیت شود. 
خواهشمندم، بیاید و کار اداره بهداشت دهان 

می کنم که از بنده به‌عنوان مشــاور در این حوزه 
دعوت به‌عمل آوردید. زمانی ما به حداکثر موفقیت 
در ارتقای ســامت مردم دسترسی می یابیم که 
تمامی افراد و مســئولین حوزه سلامت دهان در 
کنار هم و با هم برنامــه ریزی و فعالیت نمایند. 
فعالیت های انفرادی به نتایجی خواهد رسید ولی 
هیچ‌گاه با نتایج گروهی قابل مقایسه نمی باشد. 
بنابرین پیشــنهاد اصلی بنده این است که همه 
تصمیــم گیرندگان و موثرین در حوزه ســامت 
دهان در کنار هم قرار گیرند. بررســی و ارزیابی 
میدانی برای ارتقای سلامت مردم ضروری است. 
با توجه به بازدید های اخیر بنده از اســتآن های 
کشور خصوصاً اســتآن های محروم راهکار های 
ارتقای ســامت دهان بر اســاس میــزان و نوع 
مشکلات و شرایط اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
متفاوت خواهد بود. متاسفانه با توجه به اهمیت کم 
بهداشت دهان و دندان در اموزش‌های دانشکده 
های دندان‌پزشکی و به تبع ان در دندان‌پزشکان، 
این موضــوع باید مورد بازنگری قرار بگیرد. همه 
مــا می دانیم که برای یــک درمان موفق ما نیاز 
به توجه به بهداشــت دهان و دندان خوب بیمار 
داریم. به‌عنوان اخرین جمله تقریبا 75 در صد از 
عوامل موثر در سلامت از جمله شغل، درامد کافی 
و تحصیلات خارج از سیســتم سلامت قرار دارند 
که برای رســیدن به سلامت پایدار باید حتماً به 

آن ها توجه نماییم. 
دکتر حسن علی شــفیعی: ضمن تایید 
مطالب شما، احساس کردم دل‌سوزی لازم را شما 
دارید و از این قضیه خیلی متشــکر هستم. آقای 
دکتر ما یک مســیر اشتباه رفته ایم و روز به روز 
کارمان دارد خراب تر می شود. اگر الان شهرهای 
مرزی و اســتان های مرزی  ما مشکل دارند کم 
کم این مشــکل به شمال شــهر تهران هم  می 
رسد. ببینید یک موقع بحث ایمپلنت نبود بحث 
ارتودنســی نبود ولی الان این‌ها هست. خیلی از 
خانواده ها امروزه با هزینه های درمانی به زیر خط 
فقر می روند. ما خودمان ارتودنتیســت هستیم و 
داریــم حس می کنیم. دختربچه التماس پدرش 
را می‌کند که برای من ارتودنســی کن. می آید و 
من هم  بدون توجه به وضعیت اقتصادی خانواده 
اش،  برایش ارتودنســی می‌کنم غافل ار آن‌که با 
هزینــه ای که این خانــواده به من می پردازد به 

زیر خط فقر می رود.
  ما باید به ســمت پیش‌گیری و بهداشــت 
برویم. من می توانم بچه ای را از 5 سالگی ببینم 
و تحت درمان قــرار بدهم. کاری کنم که نیازی 
به ارتودنســی ثابت نداشته باشد و الان مطبم به 
این صورت اســت که هفتاد درصد از بیماران زیر 
12 سال هستند و اگر ببینید  فکر می‌کنید وارد  

مهدکودک شده اید!!. 
 مسیر را اشتباه رفته ایم....  جلوی درب وردی 
دانشکده دندان‌پزشکی شهید بهشتی آموزشکده 
بهداشت دهان و دندان بود. دنتال هایژینیست ها 
بودند که مریض وقتی می آمد اول به آن جا می 
رفت و آموزش  مســواک زدن و نخ کشیدن می 

دید و جرم گیری می شد. 
یــک ماه بعد که وضعیت بهداشــتش خوب 
می‌شــد به بخش ترمیمی می رفت. الان مریض 
می آید اولین چیزی که می بیند بخش لیزر است. 
جلوتر بخش ایمپلنت و جلوتر فروشگاه ایمپلنت 
اســت. جلوتر هم  بخش هــای  درمانی. مریض 
ارتودنسی هم مستقیم می آید بخش ارتودنسی!  
اصلًا بحث پیش‌گیری مطرح  نیست. آقای دکتر 

این مسیر نتیجه اش این شده است. 
ببینیم کشــورهایی  که DMF شان نزدیک  
صفر شــده  چــه‌کار کردنــد؟ آن ها بــا دنتال 

و دندان را ببینید وبا مطالعه اظهار نظر بفرمایید 
و مجددا فرصت سوزی نکنید. 

با سپاس فراوان 
دکترعبدالحمید ظفرمند: تا آن جایی‌که 
با دوســتان صحبت شده فردی مخالفتی با طرح 
بهداشــتکار دهان و دندان  ندارد. در یک مقطع 
اقتضایی پیش آمده که آن اتفاق باید می افتاد . 
دکتر باقر شهنی زاده: ما در انجمن یک 
ساختار تشــکیلاتی داریم که براساس آن کنگره 
هــا، همایــش، دوره های جامــع و بازآموزی ها 
برنامه ریزی واجرا می شود. دبیر علمی داریم که 
معمولاً دبیر علمی ارتباط خودش را چون ساختار 
تشکیلاتی ما را نمی شناسد، چون خارج از گودی 
اســت، این‌که مکاتبات به چه شکل است، سایت 
به چه شــکل است برای گرفتن این ارتباط، یک 
نفر که در آن رشــته تخصص دارد مثلًا اگر پروتز 
یا ایمپلنت و در آن رشــته توانایی و ســابقه کار 
دارد دبیر اجرایی علمی انتخاب می شــود، یعنی 
علمی که برای برنامه نوشــته و برنامه ریزی می 
شــود، تبدیل به یک جدولی می شود و در سالن 
های مختلف طراحی و اجرا می شــود با مدیران 
پانل و سخنرانان تماس و هماهنگی می‌شود. در 
این همایش دبیر اجرایی علمی، خانم دکتر مارال 
قربان زاده هســتند که مسئول رشته کودکان ما 
هستند و سال‌ها همکاری می کنند. خواهش می 

کنم بفرمائید.
دکتر مارال قربان زاده: باســام، مجدداً 
از همه عزیزان تشــکر مــی کنم که روز جمعه و 
تعطیلی تشریف آوردند؛ مخصوصاً از اساتید عزیزم 
که سال ها افتخار شاگردی ایشان را داشتم، دارم 
و همچنان شاگردشــان خواهــم بود. خانم دکتر 

عسکری زاده و خانم دکتر امینی.
ان شاا... بتوانیم در کنار هم در حوزه سلامت 
که هم نظرات و دیدگاه های کاربردی زیادی وجود 
دارد و هم مبحثی چالش برانگیز اســت به نتایج 
خوبی برسیم. ما این چالش  ها را در برگزاری دوره 
های بازآموزی کــودکان انجمن می بینیم چون 
دندان‌پزشکان بیش‌تر خواهان مباحث کاربردی و 
کلینیکی هستند و عناوین بهداشت و پیش‌گیری 

خیلی مورد استقبال نیست.
امیدواریم با همراهی یکدیگر و اســتفاده از 
تجربیات شما اســاتید، بتوانیم همایش خوب و 

نتیجه بخشی برگزار کنیم.
دکتر رضا یزدانی: مدیر گروه سلامت دهان 
و دندان‌پزشکی اجتماعی دانشکده دندان‌پزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، عضو کمیته راهبردی 
ســامت دهان وزارت بهداشت، عضو و موسس 
انجمن علمی ســامت دهان و دندان‌پزشــکی 
اجتماعی ایران و مســئول کمیته سلامت دهان 

انجمن دندان‌پزشکی ایران.
بنده به‌عنوان کارشناس حوزه سلامت دهان 
وظیفــه خود می دانم در جهت ارتقای ســامت 
دهان افراد جامعه فعالیت و کمک نمایم و تشکر 

دکتر احمد جعفریدکتر رضا یزدانی دکتر اسماعیل ضابطی

نظر به اهمیت مطالب اظهار شده توسط همکاران در نشست بررسی و پیشنهادات عبور از چالش‌های سلامت،
 علی رغم اینکه این گزارش مربوط به جلسه 97/1/31 بوده است، گزارش آن جهت اطلاع همکاران و مسئولان دولتی ستادی و اجرایی انتشار می یابد.
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هایژنیست توانســتند به این‌جا برسند. مشکلات 
را تحمل کنید. چهار پنج سال. همه ی دانشکده 
های دندان‌پزشکی موظف باشند در کنار خودشان 
آموزشکده و دانشکده ی  بهداشت داشته باشند. 
راه تحصیل دانشــجویان آن هــا را هم باز کنیم. 
جوانــان  خوب و با اســتعداد  وقتی می خواهند 
کنکور بدهند مطمئن باشید وارد رشته کاردانی 
که جلوی ادامه تحصیلش بسته باشد نمی‌شوند . 
هیچ کس به کوچه بن بســت نمی رود. راه را باز 
کنید. حداقل از هزارتا ده نفر بتوانند فوق لیسانس 
و پی اچ دی بگیرند. همه دنیا این کار را کرده اند. 
آقای فریدون سلامی فر : با سلام و خسته 
نباشــید. لازم می دانم از طرح مشکلات موردی 
خودداری و در بخش هــای کلان صحبت کنم. 
اعتقاد این‌جانب بر این است که سر فصل مشکلات 
کلًا به صورت فهرست جمع آوری و در دو بخش 
تقســیم و سپس هر بخش پس از کار کارشناسی 
و اظهــار نظر صاحب نظران در خصوص نحوه ی 
اجرایی شــدن آن ها به مراحل اطلاع رســانی و 

عملیاتی شدن ارائه گردد.
اگر بخواهیم در این جلسات به نتایج مطلوب 
برسیم پیشنهاد می گردد که اظهارات و مکتوبات 
نمایندگان تام الاختیار حاکمیت, ضمانت اجرایی 
داشته باشد و نمایندگان حاکمیت چنان‌چه این‌جا 
ودر این‌گونه جلسات حاضر نباشند و در جو مسائل 
قرار نگیرند, هرگز به ایده آل ها نخواهیم رســید. 
بدیهی است پس از فهرست کلیه مسائل مطروحه 
مفاد آن ها تک تک در همین جلسات و همایش 
ها بررسی و هر فرد یا انجمن یا تشکل در پیشبرد 

اهداف تعریف شده قدم بر می دارند.
امیدواریم با تدوین و تهیه برنامه های مدون 
و با مســاعدت مســئولین زیربط و صاحب نظر 
باقــدرت اجرایی توانمند و فی‌ســبیل ا..  بتوانیم 
از مبدا تا مقصد با عملیاتی شــدن اهداف تعریف 
شــده قدم های مثبتی برداریم وافراد را در راهی 
قرار دهیم که دوباره دلخور و پشیمان نشوند. این  
یک برنامه ملی اســت و تمام سازمان ها و رسانه 
ها، افراد روشــن فکر و صاحبان اندیشه خصوصاً 
انجمن های محترم دندان‌پزشکی در این کار باید 
مشارکت و همکاری  ویژه و مجدانه داشته باشند.
دکتر باقر شهنی زاده: ما سال ها است که 
در حوزه ســامت بحث می کنیم و همیشه فکر 
می کردیم که سلامت به ما مربوط نیست، وظیفه 
انجمن ها آموزش دندان‌پزشــکانی است که فارغ 
التحصیل شــده اند. در یک بخش از اســاس‌نامه 
علمی انجمن بحث بهداشت و پیش‌گیری وجود 
دارد. چالش هایی که در مورد بهداشــت‌ و غیره 
وجود داشته است رسانه‌یی می شود، بدون این‌که 
افراد باهم مشکلات را حل و راه چاره پیدا کنند. 
ما برای تامین سلامت مردم از طریق پیش‌گیری 
به سمت سلامت می رویم. در این راه کسانی که 
در این موضوع نقش دارند الزاماً باید در کنار هم 
قــرار گیرند و حرکتی را با هم ادامه می دهند تا 

به نتیجه برســند. ما این حرکت را به این دلیل 
شروع کردیم. ما به‌عنوان دندان‌پزشک درمانگر می 
خواهیم به سمت بهداشت و پیش‌گیری گرایش 
پیدا کنیم. می گویند ســخت اســت ولی ما می 
گوییم امکان پذیر اســت. دوستان درحوزه های 
مختلف ســامت دهان بهم وصل شدند ما  وارد 
عرصه ای می شویم که تدارک این کار انجام شود. 
دکتر ابراهیم جوادی نژاد: با عرض سلام 
و کسب اجازه از محضر اساتید بزرگوار. از جناب 
آقای دکتر شــهنی زاده که تلاش فراوانی را برای 
تحقق این همایش ســامت بــه عمل می آورند 

تشکر می کنم.
در این جلسه صحبت خودم را با دو موضوع 
به نظرم اساســی بیان مــی کنم. اول این که چه 
میزان از ظرفیت انسانی و امکانات موجود استفاده 

کافی و درست به عمل می آید.
دوم این که چقدر برای رفع مشکلات موجود 

و کمبودها پی‌گیری لازم انجام می شود؟
یعنی از ظرفیت انســانی دانشجویان دندان 
پزشــکی و فارغ التحصیلان این رشته بهره وری 
و اســتفاده بهینه در اجرای طرح تحول به عمل 
نمی آید و عملًا در اجرای واحد درســی سلامت 
دهان و دندان و همچنین در زمان خدمت نیروی 
انسانی از این پتانسیل استفاده مطلوب نمی شود.
و از مربیان بهداشــت مدارس نیز در فرایند 
آموزش و پیش‌گیری اســتفاده لازم نمی شــود. 
همکاری به صورت ســلیقه ای و داوطلبانه است. 
من بــا فرمایش جناب آقای دکتر حســن علی 
شفیعی موافق نیستم که دندان‌پزشک نباید کار 
هایژنیســت انجام دهد و باید بهداشتکار تربیت 
کنیم. جناب آقای دکتر خوشخونژاد در سربرگ 
نســخه شــخصی خودش عبارت علمی خوبی را 
مطرح کردند که بــرای حفظ نتیجه یک درمان 
درســت هم باید رعایت اصول بهداشت دهان و 
دنــدان به علاوه چکاپ منظم و جرم گیری لازم 
انجام شود. حتی اگر متخصصین محترم درمانی 
را انجام می دهند، حتی در ســطح ایمپلنت هم 
باید رعایت اصول بهداشتی را تأکید کنند وگرنه 
کار منجر به شکســت است. حتی اگر یک ترمیم 
ســطحی هم یک دندان‌پزشک محترم انجام می 
دهد، اگر توصیه رعایت بهداشت داده نشود با عود 
پوسیدگی دیگری همراه است. پس دندان‌پزشک 
هم کوتاهی کرده چون فرصت را برای آموزش و 
توصیه بهداشتی کار خود قرار نداده است. پس با 
این حال فرمایش جناب آقای دکتر شــهنی زاده 
که فرمودند شــعار حداقل 3 دقیقه زمان جهت 
آموزش بهداشــت مراجعین خود داشــته باشیم 

درست می باشد.
یا این‌که از ظرفیت کلینیک های سیار چقدر 
اســتفاده شــده و بازدهی کاری آن ها در کشور 

چقدر بوده؟
دوم این که برای رفع مشکلات و کمبودهای 
موجود برنامه کافی و کاملی نداریم. کمبود دستیار 
کنار دندان‌پزشــک به طور جدی پی‌گیری و حل 
نمی گردد. اگر برنامه ریزی ها درســت باشــد، 
شــاید نیازی به تربیت و جذب تکنسین سلامت 
و بهداشتکار ضروری نباشد، چون برنامه کامل و 
کافی نیست. همیشه با خلاء کمبودها می خواهیم 

مشکلات را هم پوشانی کنیم.
دکتر محمد حســین خوشنویسان: در 
مورد حضور و مشاركت دانشجويان دندان‌پزشكي 
در مدارسك ه براي انجام معاينه و ثبت اطلاعات، 
آموزش بهداشت دهان، ارايه خدمت فلورايد تراپی 
براي دانش اموزانيك ه فرم رضايت‌نامه امضا شده 
از والدين را به مدرسه تحويل داده اند و همچنين 
صدور برگه گزارش نتيجه معاينات انجام شــده و 

صــدور برگه إرجاع به دندان‌پزشــ كبراي انجام 
درمآن‌هاي لازم در حال حاضر در تهران و اغلب 
دانشكده هاي دندان‌پزشكيك شور برايك م كبه 
طرح تحول سلامت دهان انجام مي شود. در طي 
سال گذشته فقط دانشكده ما خدمات فوق را به 
حــدود ٨٠٠٠ دانش آموز ارايه نموده اســتك ه 
گزارش ان به وزارت بهداشت هم داده شده است. 
دکتر ابراهیم جوادی نژاد: با اداره آموزش 
و پرورش هنوز نمی توانیم براســاس یک توافق 
درســت و قانون‌مند کار کنیم و یک روز کاری را 
برای طــرح تحول اختصاص دهیم. مثلًا یک روز 
پنج شــنبه فراغت را برای هر مدرســه با حضور 
اولیاء از اهداف طرح تحول سلامت دهان و دندان 
و اجرای آموزش و پیش‌گیری مجاب انجام گیرد. 
متأسفانه با پی‌گیری که شد این اتفاق تحقق پیدا 

نکرد. دیگر عرضی ندارم. خسته نباشید.
دکتر باقر شهنی زاده: دیدگاه ها متفاوت 
است. مثلا کسی که در  بهداشت بیست سال کار 
می کند حقوق ایشان هم شاید یک سوم بقیه باشد 
ولــی در جاهای دیگر حقوق می دهند، کار نمی 
کنند. باید آمار بدهند و بگویند که این اتفاق افتاده 
است در انجمن بخشی به‌عنوان کمیته دانشجویی 
درست شده اســت و آموزش داده می شوند که 
تابستان ها به‌عنوان گروه سلامت در سراسر کشور 
با دریافت حقوق و دستمزد به‌عنوان کمک هزینه 
آموزشی و به‌عنوان دانشجوی بهداشت اعزام شوند 
و وقتی به دانشــکده بر می گردند این را از آن ها 
بخواهند.  ایــن خیلی ارزش دارد. به‌جای این‌که 
بهداشــت کار را تربیت و آماده کنند این دانشجو 
آماده اســت. اکنون سه یا چهار هزار دانشجو در 
حال درس خواندن هســتند که شما می‌توانید از 
سال سه تا فارغ التحصیلی دانشجویان را آموزش 
دهیــد و با این کار این ها به چه نیروی عظیمی 

تبدیل می شوند.
دکتر مژگان پلاشی: از ابتدای جلسه که من 
در خدمت همه بزرگواران بودم همه صحبت مملو 
از دل‌ســوزی بود  و من امیدوارم که تمامی این 
دل‌سوزی ها به‌عنوان قطعات یک پازل در کنار هم 
قرار گیرند و فارغ از این‌که پازل هر شــخصی چه 
شکلی چه طرحی و رنگی دارد درنهایت تصویری 
که شاهد آن هستیم ارتقاء سلامت دهان و دندان 
مردم ما باشــد و باید در کنار هم و به‌عنوان یک 

واحد در این مسیر حرکت کنیم. 
درخصوص شعار همایش، شعار بسیار خوب و 
مفیدی است به‌ویژه برای دندان‌پزشکانی مثل شما 
اساتید و بزرگوارانی که دغدغه آن ها ارتقاء سلامت 
دهان اســت. اما برای دندان‌پزشکانی که مشغول 
کارهای درمانی هستند "زود" است. شاید مخاطب 
اصلی این پیام خود ما هستیم که دغدغه و نگرش 
ســامت دهان را داریم و از خود سوال کنیم که 
من چه کاری می توانم انجام دهم. چندسال است 
که در اداره سلامت شهرداری به‌عنوان دبیر کانون 
پزشکان منطقه 4 مشغول فعالیت های داوطلبانه 
هســتم و در جلســات همواره بعد از هر انتقادی 
منتظر شــنیدن پیشنهاد هســتم. شعار همایش 
بهتر اســت در راستای رسالت و مسئولیت حرفه 
ای دندان ‌پزشکان سه دقیقه آموزش بهداشت برای 
هر بیمار ولی با مخاطب مراکز درمانی، درمانگاه 
ها، مطب ها و کلینیک ها باشد و استانداردهایی 
را تعریــف کنیم تا بتوانیم در همایش های آینده 
خروجی هــای آن را ارزیابی کنیم. مورد دیگری 
که یادداشت کرده ام در مورد نیروهای حدواسط 
است. علت نارضایتی بی انگیزگی این گروه در این 
است که برایشــان جایگاهی تعریف نشده است. 
درصورتی که اتفاقاً جزو نیروهای بسیار برجسته 
هستند و درصورت مشخص بودن جایگاه کاری، 

بــار زیادی نیز بــر دوش دارند و فوق العاده قابل 
احترام هستند. یک نمونه از همکاری با نیروهای 
حدواسط را در کانون معلولین شهرداری منطقه 
4 باموفقیت تجربه کرده ایم. آموزش بهداشــت 
دهان و دندان برای مخاطبین مختلف کاری بسیار 
تخصصی است و می توانیم از افرادی که تخصص 
آن ها کارشناســی ارشد آموزش و ارتقاء سلامت 

است کمک بگیریم.
دکترعبدالحمید ظفرمند: ببخشــید شما 
یک دفترچه یا بروشور دارید که در اختیار اساتید 

قرار بگیرد.
دکتر مژگان پلاشــی: بله آقای دکتر می 
توانیم از این عزیزان دعوت کنیم تا دیدگاه های 
خودشان را مطرح کنند. یک پیشنهاد هم داشتم 
که فرصتی فراهم شــود تا دانش آموزان مدارس 
به‌ویژه دوره دبیرســتان پروژه هــای تحقیقاتی 
خود را درمورد ســامت دهان ارائه کنند و مورد 
حمایت قرار گیرند و از همان ابتدا دیدگاه دانش 
آموزان را به رشته دندان‌پزشکی به سوی "دندان 
ارتقاء سلامت دهان"  و  پیش‌گیری  پزشکی 

هدایت کنیم.
 دکتر باقر شــهنی زاده : دست شما درد 

نکند.
دکتر  خانم  از  ظفرمند:  دکترعبدالحمید 
تشکر می کنیم. من  یک پیشنهاد دارم و این‌که  
اگر ما بتوانیم یک گروه داشته باشیم که به صورت 
مجازی با دوستان شورای عالی همایش در تماس 
باشیم. خانم دکتر آنقدر با اشتیاق صحبت کردند 
که دوست داشــتیم که هنوز به فرمایشات شون 

گوش بدهیم.
آقای  فرمایشات  سپهرمند:  شهرام  دکتر 
دکتر ظفرمند در ابتدای بحث که شــأن سلامت 
دهــان را فرمودند مرا به این فکر انداخت که چرا 
مخاطب‌های این همایش باید دندان‌پزشکان باشند 
و دندان‌پزشکان چند در صد اهداف سلامت را می 

توانند به دوش بکشند.
 من نمی دانم این همایش به دندان‌پزشک در 
کلینیک یا مطب چه چیزی را می‌خواهد منتقل 
کند و سه روز صبح و بعدازظهر پنل داشتن برای 
دندان‌پزشکانی که مخاطب هستند، به جز آموزش 
بهداشت چه چیزی را می خواهد عرضه کند. من 
تجســم می‌کنم که این همایش از طرف انجمن 
دندان‌پزشکان عمومی ایران برای دولت و مسئولین 

باید پیام هائی داشته باشد. 
پیشنهاد دیگرم این است که یک اتاق فکری 
مجازی داشته باشیم. چون حضور اساتید و همه 
کارشناســان در کنار هم خیلی کار سختی است. 
در این اتاق فکر می توانیم نظر همه صاحب‌نظران 
و مسئولین را دسته بندی کنیم و به جای بهتری 

برسیم. 
به نظر مــن باید در این ســمینار آمارها و 
اطلاعاتی عرضه شــود که در ســطح کلان برای 

تصمیم‌گیری‌های مهم به کار بیاید.مثلًا
نظر به اهمیت مطالب اظهار شده توسط همکاران در نشست بررسی و پیشنهادات عبور از چالش‌های سلامت،

 علی رغم اینکه این گزارش مربوط به جلسه 97/1/31 بوده است، گزارش آن جهت اطلاع همکاران و مسئولان دولتی ستادی و اجرایی انتشار می یابد.

دکتر ابراهیم جوادی نژادآقای فریدون سلامی‌فر
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من در بخش تشخیص درمانگاه‌های نیروهای 
مســلح و تامین اجتماعــی کار می کنم و روزانه 
تقریبــا هفتا یا هشــتاد بیمار ویزیــت می کنم. 
موضوعی یک ســال اســت مرا به شدت غمگین 
کرده اســت. من خودم حداقل روزی دو یا ســه 
بیمــار می‌بینم که احتیاج بــه روت کانال دندان 
هفت دارند و نمی‌توانند به مطب‌ها مراجعه کنند 
و بــه درمانگاه‌ها مراجعه می‌کنند و در آن جا هم 
ظرفیت سرویس دهی به این بیماران، که در تهران 
با دردِ دندان دربدر هســتند، نیســت. در تهران 
روزی حداقل دو نفر را می‌بینم. هم سطح من در 
کلینیک‌های تشخیصِ مشابه زیاد است. این یک 
فاجعه است و کارِ مهمی از دستِ دندان‌پزشکان، 

برای حلِ این مشکل، برنمی آید.
 من حدوداً از 600 بیمارِ خودم آماری گرفتم. 
پرسیدم "آخرین باری که جرم گیری کرده‌اید چه 
زمانی بوده است؟" یافته‌ی عجیبی به دست آمد. 
234 نفــر از این عده گفتنــد "هرگز جرم‌گیری 
نکرده‌ایم". در حالی که درباره تهران صحبت می 
کنیم، و بیمارانی که دفترچه بیمه هم داشتند و 
جرم گیری برای‌شان ارزان بوده است، ولی حدود 
38 درصــد آن هــا گفته‌اند که تــا به حال جرم 

گیری نکرده‌اند. 
مشــابه این دو موضوع فراوان اســت که با 
سلامت دهان ارتباط دارد ولی برای حل آن ها از 

دستِ دندان‌پزشکان کاری بر‌ نمی‌آید.
یک نکته مهم این است که وقتی ما در مورد 
ســامت دهان صحبت می کنیــم، باید متولیان 
بهداشــت و درمان سلامت را به ما برسانند تا ما 
بتوانیم آن را به جامعه انتقال دهیم. این سلامت 
باید از بالا به سیســتم تزریق شــود. ســامت 
دهان محصولِ ســامتِ وزارتِ بهداشــت است. 
دندان‌پزشکان نمی‌توانند سلامت را به این سیستم 

هدیه کنند.
 central باید  دکترحسن علی شفیعی: ما 
goal را مشــخص کنیــم و همــه ی برنامه های 
ما به‌طرف آن باشــد. یعنــی باید کاری کنیم که 
مشــکلات دندان‌پزشکی مردم و مشکلات آن ها 
حل شــود و به فقیر شــدن مردم کمک نکنیم. 
یک جمله از پیامبر اسلام نقل شده است که می 
فرماینــد » پیش‌گیری بهتر از درمان است«. 
متاســفانه ما  به پیش‌گیری اهمیت نمی دهیم و 
به درمان اهمیت می دهیم! در مورد دندان‌پزشکی 
باید به سمتی برویم که آموزش دنتال هایژنیست 

ها  در تمامی دانشکده ها برقرار شود.
دکتر باقر شــهنی زاده: کارهای زیادی 
می شــود کرد ولی در دنیا به این فکر می کنند 
که چگونه تمدن شــان را جاذبه داشته باشد. ما 
مطالبات مردمی در زمینه بهداشت و پیش‌گیری 
ســامت دهان نداریم. بحثی که الان در کمیته 
سلامت انجمن ما مطرح شد بهداشت و پیش‌گیری 
را به مطالبه مردمی تبدیل کنید. به مردم آگاهی 
دهید که سلامت دهان وظیفه دولت است، وظیفه 
من دندان‌پزشک است و از این به بعد وقتی پیش 
دندان‌پزشــک می روید به او بگویید که به شما 
آموزش بهداشــت بدهد. ما با دادن این شعار که 
بایــد این اتفاق بیفتد، بحث را عمومی می کنیم. 
در خیلی از جاهای دنیا  ویزیت بیمار 15 الی 20 
دقیقه طول می کشــد. در جاهای دیگر در دنیا 
کارشناس در مطب می نشــنید و از مریض می 
پرسند که دکتر چه کاری را انجام داد که آیا شما 
را وزن کرد؟ فشار گرفت؟ دهان ‌ات را نگاه کرد؟ و 
... چون ما به مردم مطالبه مردمی را یاد نداده ایم. 
به‌عنــوان حقوق بیمار به بیمار آموزش های 
لازم را بایــد بدهیــم و از طرف انجمن اعلام می 
کنیم که دستیار و منشی مطب تان را بفرستید تا 
ما به ایشان آموزش بهداشت و پیش گیری بدهیم 
که بهداشت دهان و دندان را چگونه اجرا کنند.

 دیروز ما در انجمن یک گروه داشتیم آموزش 

بهداشــت و دهان و دندان می دادیم و من شروع 
کردم به صحبت کردن و برنامه ریزی کردم که 10 
-5  دقیقــه ای آموزش آن ها را تمام کنم حدود 
47 دقیقه صحبت کردم. چرا؟ چون خیلی سوال 
می کردند و همه سوال ها اصولی و صحیح بودند. 
آقای دکتر کریمی در اداره ســامت دهان و 
دندان و همچنین آقای دکتر خوش‌نویســان در 
اداره ســامت دارند کار می کنند. ما خیلی می 
توانیــم در این زمینه فعــال کار کنیم. بیایید در 
سطح کشور از طریق انجمن اطلاع رسانی کنیم 
که یک شهری با این خصوصیات در سطح کشور 
هســت بروید در آن جا کار کنید. اگر ما بپذیریم 
که  مردم حق دارند در قدرت دخالت کنند و وقتی 
از آن هــا بخواهید این کار را انجام می دهند. ما 
باید این ارتباط را به‌وجود آوریم. ما در این حوزه 

می توانیم کار کنیم. 
مــا وقتی برای اولین بــار همایش ایمپلنت 
گذاشتیم، تمام انجمن ها را دعوت کردیم و جلسه 
گذاشــتیم به این نتیجه رسیدند که حدود سه یا 
چهار ساعت در ایمپلنت بیش‌تر بحث نداریم و این 
حدوداً 15 سال پیش بود. آقای دکتر نبیل برکات 
حدود سی سال پیش که از لبنان آمده بود اولین 
بار ایمپلنت را مطرح کرد. گفتند این شــارلاتان 
است. چگونه می شود پیچ را در فک گذاشت. وی 
گفت چگونه این ارتوپدها این همه پیچ را در دست 
و پای بیمار  قرار می دهند و ســالم می مانند. ما 
ســال ها بعد وارد کار ایمپلنت شدیم یک مرتبه 

همه ما ایمپلنتی شدیم. 
 آخرین کنگره جهانی بهداشت دهان دندان 
در مورد نگهداری دندان بود.  در این زمینه مردم 
را آگاهی بدهیم، به‌جای این‌که مجبور به گذاشتن 
ایمپلنت شوند بهداشت را رعایت کنید. ما در این 
همایش فراخوان مقاله داریم و از متخصصین اندو 
و پروتــز و .... همه تمایل دارند که مقاله ارســال 
کننــد. قطعاً کار را ادامــه خواهیم داد و از همه 
دوســتان خیلی تشکر می کنم که شرکت کردند 
و افراد بیش‌تری هم هستند که در سلامت دهان 
نقش دارند که باید در این جلسات شرکت کنند. 
از همه انجمن ها دعوت کردیم کمیته سلامت 
شان را تشکیل و فعال کنند و با هم و درکنار هم 
کار کنیم. دندان‌پزشکان عمومی در سراسر کشور 
هستند و باید خدمات دندان‌پزشکی را برای جاهایی 
که دندان‌پزشــک عمومی هست و در گستره این 
مملکت اســت ببریم. نیاز هست ما شاید بتوانیم 
کمک کنیم. ایرادها را هم را برای این‌که بهتر شود 
برطرف کنیم، بشنویم، نه برای این‌که یک فردی 
را حذف کنیم و یــک دیدگاه دیگر را وارد عرصه 
کنیم. ما عادت داریم هم دیگر را حذف کنیم و در 
مقابــل هم قرار گیریم . باید بپذیریم که دنیا از ما 
سبقت گرفته است. به همکار دندان‌پزشک اطلاع 
داده شــده که در زمینه بهداشت کار کند باید به 

دانشجوها از همین حالا آموزش داد. 
من از دوستان تشــکر می کنم و انشاا... در 
جلســات بعــدی قبل از همایش باز هم جلســه 
شورای مشــاوران عالی همایش سلامت خواهیم 
داشت و همه  دوستان را دعوت می کنیم در آن 

جلسه شرکت کنیم.
دکتر ناهید عســکری زاده: به نظر من 
حرف های اســتاد خوشخونژاد را باید ملکه ذهن 
مان کنیم که می فرمایند اگر بخواهیم یک درمان 
موفق داشته باشیم باید بر روی آموزش بهداشت و 
پیش‌گیری بیش‌تر تکیه کنیم. ممکن است سالیان 
سال طول بکشد که این امر در جامعه جا بیفتد. 
هزینه ها بایــد برای آن پرداخت کرد. حتی باید 
برای دادن آموزش بهداشت تعرفه تعریف شود.

دکتر اسماعیل ضابطی: من معتقد هستم 
که این مســاله را که تذکر دهیــم که اگر مردم 
بهداشــت را رعایت کنند درمان دندان‌پزشــکان 

موفق تر خواهد بود، نگرانی نخواهد بود.

دکتر مهدی نصیبی: آقای سلامی صحبتی 
کردند که فکری به ذهن من رسید. امروز جلسه 
خیلی خوبی داشــتیم، ولی چون مسائل خرد و 
کلان را با هم قاطی کردیم و نتوانســتیم تقسیم 
بندی کنیم و به‌خاطر همین ما نمی توانیم از این 
جلسه نتیجه گیری کنیم. به‌عنوان مثال: وقتی یک 
مهندسی ارکان یک ساختمان و ستون های آن را 
محاسبه می کند، تصمیم نمی گیرد که دستگیره 
در، در طبقه پنجم چه‌طوری باشد. بنابراین ما باید 
مســائل را به بالا دســتی و پایین دستی تقسیم 
بندی کنیم که بتوانیم به نتیجه برســیم. مثلًا ما 
وقتی داریم راجع به ساختار وزارت‌خانه صحبت 
می کنیم، یک دفعه نباید صحبت از این بشود که 
بروشور آموزش بهداشت دهان باید به چه شکلی 
باشــد. چرا که به نتیجه نمی رسیم.  امیدوارم در 
جلسه بعدی، دوستان بحث های خرد و کلان را 
با هم تقسیم بندی کنند و بحث های کلان جدا 
و خرد هم جدا، که بتوانیم به نتیجه ای برسیم.

دکتر محمدحســین خوشنویسان: من 
همیــن صحبــت را با همكاران نيز داشــته ام و 
البته اين كي عكس العملك املًا طبیعی اســت 
و ممكن اســت اين ابهام براي خيلي از همكاران 
پیش بيايد. براي اين ســوال پاسخيك املًا علمي 
و منطقي وجود دارد. من در ابتداي عرایضم گفتم 
که وضعیت بیماری هاي دهان درك شور ما اپیدمی 
است. یعنی نياز به خدمات پيش‌گيري و درماني 
به حدي بالااستك ه شايد استقرار سلامت دهان 
به حد اقل دو دهه زمان نياز داشــته باشد و لذا 
براي همه دندان‌پزشــكان شاغل فعلي و افرادي 
كه طي ســال هاي آتي وارد بازارك ار مي شــوند 
جاي هيچ گونه نگراني نيست. اگر ما فرض کنیم 
كه از امروز خدمات دندان‌پزشــكي پیش‌گیری را 
به‌طورك امل در سراسر کشور ارائه دهیم، حداقل 
12 سال طول ميك شدك هك  ودكان 12 ساله ما 
caries-free بشــوند. اين فقط مربوط بهك ودكان 
دبستاني مااست و ساير گروه ها شامل اين محاسبه 
نيست. البته با گســترش پيش‌گيري و به شرط 
ارايه آمار ارتقاء سلامت دهان، به تدريج بايستي 
ورودي دانشكده هاي دندان‌پزشكيك اهشي افته 
يا تعداد آن‌هاك اهشي ابد. همچنين در آينده اي 
دور مثلا ٤٠ سال بعد شايد بتوان بعضي از رشته 
هاي تخصصي را ادغام نمودي ا توجه بيش‌تري به 
حوزه هاي تخصصي  Basic Sciance داشــت تا از 
طريق توليد جوانه هاي دنداني ازمايشگاهي بتوان 

دندان‌های از دست رفته را جاي‌گزين نمود.
دکتر باقر شــهنی زاده: خیلی از بیماری 
ها ریشــه کن شده است ولی کار پزشکی متوقف 
نشد ضمن آن‌که در بسیاری از کشورها با کنترل
DMF و در حد بســیارکم دندان‌پزشــکان فعال 

هستند و بالطبع سلامتی مردم از هر چیز دیگری 
مهم تر است.

می  چه‌کار  اســکاندیناوی  دندان‌پزشــکان 
کنند. چه اتفاقی برایشان افتاده است. یک بحث 
8020 وجود دارد که گفته شــده که در سن 80 
سالگی20 دندان داشــته باشید وگرنه در کشور 
بحث پیش‌گیری درســت اجرا نشــده است. در 
2020 گفته شده اســت هیچ کس نباید دندان 
درد داشــته باشد و این 20 سال در پیش است و 
هیچ کس فکرش را نمی کرد بحثDMFT  این‌گونه 
باشد، ولی باید آن را کاهش داد. ما در این‌جا خیلی 
مسائل کلانی را فهمیدیم که باید بیمه ها و وزارت 
رفاه و سازمان صدا وسیما را دعوت کنیم و در این 
بحث کلان ها را برداشته ایم که در جلسه بعدی 
بتوانیم روی آن کار کنیم و سعی می کنیم بحث 

مان را رسانه یی کنیم و پیش ببریم.
 برداشت من از این جلسه این است که افرادی 
هستند که دارای دیدگاه های بسیار توانمند و این 
دیدگاه ها برای حل مشــکلات مملکت هر کدام 
راهکارخودش را دارد که هر کدام باید ســازمان 

دهی شــود و به سمت بهداشــت و پیش‌گیری 
پیش برود.

دکتر عبدالحمید ظفرمند: صحبت هایی 
که آقای دکتر هاشمی در مصاحبه دی ماه 1396 
در مورد دندان‌ پزشــکی و ســامت دهان کشور 
داشتند، یعنی خداحافظی و نا امیدی کامل. این 
متن در ســایت وزارت‌خانه هم وجود دارد. فقط 
دل‌سوز بودن کافی نیست، باید مسیر و راه درست 
باشد. شــورای ستادی که درست شده کارآمدی 
لازم را نخواهد داشت و نمی تواند جلسات منظمی 
داشته باشد، البته به مراتب بهتر از شورای سلامت 

قبلی است.
دکتر محمدحسین خوشنویسان: ضروري 
 advocacy اســتك ه ما كي تیم حمايت طلبيي ا
بســيار قوي تشــيكل دهيم و باك مــ كمراكز 
تحقيقاتي و استادان دانشگاهي گزارشات مبتني 
بر شواهد علمي تدوين نماييم تا بتوانيم همكاران 
پزشي كا غير پزش كراك ه در حوزه هاي مختلف 
سياست‌گذاري و قانون گذاري مسئوليت دارند را 
توجيه و همراه نمود تا ضمن تصويب سياست‌هاي 
لازم پشتوانه محكمي براي تدوام خدمات سطح 
 كيو دو ســامت دهان ايجــاد نماييم. نتايج به 
دست آمده در سطح جامعه بسيار با ارزش است 
و بايســتي از هر گونه تلاطم قابــل پيش بيني 
محفوظ نگه داشــته شــوند. ما اگر فقط كي ماه 
مسوا كنزنيم نتيجه كي عمر تلاش مان با ايجاد 
پوسيدگي هاي جديد به هدر مي رود. طرح تحول 
سلامت دهان براي ارتقاء و تحقق سلامت دهان 
همه ايرانيان بايستي با همكاري تیم دندان‌پزشكي 
و همه ارگاهاي ذيربط براي هميشه پايدار باشد.
دکتر باقر شــهنی زاده: گروهی که وزیر 
تشــکیل می دهد یکی از مشکلات آن، این است 
افرادی که چیدمان شــده اند هیچ کدام میدانی 
نیستند و هیچ کدام در کار سلامت نیستند و چه 
کسی می خواهد حرف های این کمیته را اجرایی 
کند و افرادی بایــد بگذارند که وظیفه حرفه ای 
داشته باشــند. چون افرادی هســتند که خاک 

بهداشت دهان را خورده‌اند. 
باید این گروه ســاختار ســازمانی آن حکم 
کند که بتوانــد کار را انجام دهد. در گروهی که 
سه معاون وزیر در آن حضور دارند که هیچ کدام 
نمی دانند که مــن چه می گویم خوب به حرف 
هــای من گوش می دهد ولــی نمی داند که چه 
تصمیمــی باید بگیرد و از مقام بالاتر می پرســد 
که آیا اینکار انجام شــود یا نه؟ وکســی که سی 
ســال اســت در این حوزه حضور داشته و کار را 
انجام نداد. دوباره سرکار آمد، و سرمقاله نوشتیم 
که برای ســامت دهان و دندان افراد متخصص 

سلامت دهان و دندان دعوت کنید. 
من اعتقادم در حوزه سلامت دهان و دندان  
افرادی هستند که از صدتا از این کمیته و شوراها 
بهتر می توانند کار کنند. بشرط این‌که افرادی را 
پیشــنهاد می کنند ما قبول کنیم و هیچ کس را 

محاکمه نکنیم.
پیشنهاد  دکتر محمد حســین کریمی: 
چیســت چگونه می خواهید کمک کنید؟ روی 

این موضوع باید کارشود؟
دکتر باقر شهنی زاده: بله باید کار شود ما 
در حوزه  بهداشــت و پیش‌گیری تارگت هایی را 
شــروع کرده ایم که بازخورد آن را بررسی کنیم. 
یعنی جناح مردم، دندان‌پزشــک داوطلب در این 
عرصــه خیلی داریم  ولی نمــی توانیم آن را در 
سیســتم بیاوریم. شما باید آن ها را وارد سیستم 
نمایید. ما باید با هم صحبت کنیم و جلســات را 
پیــش ببریم و کار میدانی کنیــم و از تجربیات 
جهانی اســتفاده کنیم و استانداردهایی را تعریف 
کنیم و در این کار، کل دندان‌پزشــکان و مردم را 
در برنامه مان سهیم کنیم. به این می گویند عزم 

ملی در حوزه سلامت دهان.




