
فعالیت اجتماعی در نهادهای مدنی در اولین 
حرکت خــود احتیاج به روحیه ای مردم گرایانه، 
دموکراتیــک و مدنی دارد که بتواند جامعه را در 
عرصه ملی و میهنی بســوی تامین سلامت مردم 

بنیاد، هدایت کند.
انجمن های دندانپزشکی علیرغم داشتن یک 
ماهیت کاملا علمی مشــخص همیشه دستخوش 
سیاســت های وابســتگان به قدرت بوده است. 
در دوران نظام شاهنشــاهی سیطره نظام پهلوی 
در اهم امور مشــهود بوده اســت. بهمین دلیل با 
انقلاب اســلامی در ســال 1357 جامعه پزشکی 
ایران را وابســته می دانســتند و از فعالیت آن به 
انحناء گوناگون جلوگیری کردند که لازم اســت 
کــه بدون حــب و بغض تمام وقایع را به رشــته 
تحریر درآورد تا بخشــی از تاریــخ مملکت مان 
برای جلوگیری از آزمون و خطا مدون گردد. بنظر 
می رسد عده ای اراده خود را بجای اراده حکومت 
تحمیل می کنند و این طریق و سیاق هنوز داشته 
باشد. آنچه تحت عنوان تاریخ دندانپزشکی انتشار 
 یافته یکســویه و خالی از عدالت اجتماعی است.
انجمن های دندانپزشــکی مســتند به فصل اول 
مــاده 4 اساســنامه علمی و طبــق ماده 2 فصل 
اول اساسنامه صنفی می توانند در سراسر کشور 
نمایندگی و یا شعب خود را ایجاد کنند. درمورد 
تشکیل انجمن دندانپزشکان عمومی ایران داستان 
های بسیاری از سوی راویان منصف و بعضاٌ مغرض 
مطرح شده که نوع دوم آن بیشتر به سیاق اعمال 
نظر سیاسی یا جناحی یک جریان سازمان یافته 
بوده است. درحالیکه انجمن های تخصصی برای 
کمتر از 50 نفر تشکیل گردد چگونه بیش از 20 
هزار تن دندانپزشک حق  داشتن انجمن را نداشته 
باشــند از اول اراده براین اساس استوار بوده است 
و در فهرست کردن لیست هیأت موسس انجمن 
عمومی بنده حضور داشتم تا تبدیل آن از انجمن 
صنفی به گرایش علمی که ماوقع جریان را مفصل 
خواهیم نوشت. تمام انجمن های گروه تخصصی 
دندانپزشکی کنگره های خود را برای دندانپزشکان 
عمومی تشکیل می دهند، دندانپزشکان عمومی 
که بهتر از هر کسی نیازهای علمی شان را تشکیل 
می دهند باید حتما انجمن داشــته باشند و قطعا 
ضرورت اش از همه انجمن ها بیشتر است و بدین 
لحاظ گسترش شعب و نمایندگی های کشور در 

دستور فعالیت کلان انجمن می باشد.
در مهرماه سال 1376 پس از اعمال قدرت از 
مراکزی خاص انجمن دندانپزشــکی ایران و جای 
جامعه دندانپزشکی ایران ادغام شدند. از آن به بعد 
دندانپزشکی فقط حول محور یک انجمن سیاسی 
شده فعالیت می کرد و نطفه انجمن دندانپزشکان 
 عمومــی ایــران در همین دوران بســته شــد.

در این میان ســرعت رشــد این انجمــن نوپا به 
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دکتر علی صنعتدکتر ثریا شاکریدکتر شکوفه شیراندشت

دکتر حامد پدرام

دکتر مریم احمدیدکترنیوشا نیک فر

دکتر علی وارسته

دکتر مارال قربان زاده

دکتر صدیقه امجدی

دکتر عباسعلی حقیقی 

دکتر قدیر بهمنی

دکتر مسعود سلطانی

دکتر علیرضا اسدالهی

دکترعباسعلی پایداردکتر مهراد مظفری

دکتر نعمت اله کلاه قوچی

دکتراحمد حیدری 

دکتر ابراهیم جوادی نژاد 

دکتر سیدحسین مقدادی

دکتر بهروز حق نظری 

دکتر محمود شهباز  دکتر فیروز آقازاده

دکتر محمد پهلوانی دکتر بابک دانای علمی دکتر سهراب دادور

دکتر لیلا صدقیدکتر همایون سیگاری دکتر باقر شهنی زاده دکتر ناصر آخوندان

دکتر محمدحسین ارگانیدکتر سیدکاظم نبوی نژاددکترهوشنگ زرگداز

دکتر شهره عمویی 

دکتر حسن رمضانی  دکتر محسن نیری دکتر مهدی نیکو سیر دکتر علی واله شیدا 

دکتر مجید کیارشی 

دکتر مهرداد بهنام

دکتر غلامرضا سیفی راد

بحث حقوقی
تفسیر قانون از ارتباط علم 

دندانپزشکی با مهارت 
دندانپزشک

دکتر ذبیح اله واحدی
دندانپزشک و قاضی دادگستری

تحقق  شــرایط  از  »یکی 
درمورد  کیفری  مسئولیت 
عوارض درمان، اثبات عدم 

مهارت درمانگر است« ...

دکتر حمیدرضا دانش پرور 
متخصص پزشکی قانونی و 
کارشناس پزشکی قانونی 

دندانپزشک  یا  پزشک  اگر 
کارش را درست انجام دهد اما 

در نتیجه درمان عوارضی...

دکتر باقر شهنی زاده 
از  کامل  و  جامــع  اطلاع 
مباحــث و مبانی حقوقی 
کار  های  ضرورت  از  یکی 

دندانپزشکی است ....

دکتر حسین آراد 
دندانپزشک و کارشناس حقوقی

حقوقی  کمیته  واقــع  در 
وظیفه اش این اســت که 
عمومی  دندانپزشــک  به 
بیاموزد چطور عمل کند...

دکتر مریم نصرآبادی 
دندانپزشک و کارشناس حقوقی

به نظر من کارهای زیبایی 
هیچ حــد و مرزی ندارند. 
این یک مساله روانی است. 
زیرا چه کسی این مساله ...

دکتر محمدحسین ارگانی

که  اســت  این  من  توقع 
بدانند  کارشناسان محترم 
که امکانات ما محدود است 
و دیکته ننوشته غلط ندارد

جلسه شورای مشاوران اجرایی کشور  ؛ هیأت مدیره مرکز با رؤسای 
شعب و نمایندگان شهرستان های انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

تحولات وسیع اجرایی ومدیریتی در نحوه فعالیت و انتخابات 
 شعب انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در سراسر کشور
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روابط اجتماعی انسان 
عوامل  تاثیــر  تحــت  ها 
بر  اســت که  گوناگونــی 
اساس آن این روابط شکل 
می گیرد و در ســایه آنها 
رشــد می کند یا متوقف 
می شــود و اثرات خود را 
به جا می گذارد. پیشــرفت و تعالی انسان می 
تواند در ســایه این روابط باشد. عواملی مانند 
سنخیت و جنسیت، عواملی اختیاری از قبیل 
شایســتگی های اخلاقی، احســان، مهربانی، 
سخاوت، بخشش، وفاداری و مسئولیت پذیری 
و باعث انســجام این تعالی می شــوند. شیوه 
های مختلفی در پــرورش و ایجاد این روابط 
موثر اســت که یکی از آن ها و شاید مهمترین 
آن - واخواهی و انتقاد کردن و یا اعتراض کردن 
و ابراز نارضایتی از رفتــار، عملکرد و یا گفتار 
یکدیگر اســت. گرچه ایراد گرفتن و اعتراض 
کردن به قصــد اصلاح رفتار و گفتار همکار از 
همکار، همسایه از همسایه، معلم از دانش آموز، 
دوست از دوست و حتی والدین از فرزندان شان 
و بالعکس... به ظاهر می تواند ساده و بدون نیاز 
به برنامه ریزی و یا راه و روشی خاص باشد اما 

واقعیت چیز دیگری است. 
انتقــاد، اعتــراض، بازخواســت و 
پرسشــگری، چه به لحاظ اهمیت و چه 
به لحاظ شیوه و راه و روش آن، کار ساده 
ای نیســت زیرا چنانچه هدف از انتقاد و 
اعتراض سازندگی و اصلاح باشد، ماهیتا 
مســتلزم مهارت خاصی است تا بتواند 
تاثیرگذار باشد و بدین لحاظ نه تنها ساده 
نیست بلکه پیچیدگی های ظریفی در آن 
نهفته است. چنانچه فرد نتواند با شیوه صحیح 
فرد دیگری را به اشتباه خود آگاه سازد، نتیجه 
کامــلا معکوس خواهد بود و اگر موجب آزرده 
ســاختن فرد شود، او را به سمتی می راند که 
ناخودآگاه احســاس می کند به سنگری برای 
مقابله نیاز دارد و نه تنها نتیجه مثبت نمی دهد 
بلکــه آرام آرام فرد را وادار به جهت گیری در 
جبهه مقابل می کند که این خود اثرات منفی 
بدتری از واکنش اولیه دارد که مورد انتقاد و یا 
اعتراض بوده است. همچنین ممکن است فرد 
منتقد یا معترض از ترس آزرده شدن دیگران، 
از انتقــاد و اعتراض صرفنظر نموده و این حق 
طبیعی را هم از خود سلب کند هم غیر مستقیم 
بر پیشرفت خصایل و رفتارهای انسانی دیگران 
نیز از این جهت اثر منفی بگذارد که در ســایه 
نقد و بررسی سالم، سنجش و اعتراض صحیح، 
پرسش و پاسخ و به چالش کشاندن ذهن و تفکر 
و رفتار ها با شیوه ای منطقی و کارآمد پیشرفت 
انسان و ثبات زندگی اش شکل و قوام می یابد.

امور دبیرخانه: سحر صحت، زهره جلالی، 
سدره  نصیرنیا، شیوا شریف پور، نیلوفر جوادی
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شمارگان: 13000 نسخه
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صاحب امتیاز: انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

مدیر مسئول: دکتر باقر شهنی زاده

مدیر اجرایی خبرنامه: دکتر لیلا صدقی

سردبیر: دکتر شهره عمویی

اعضاء هیات تحریریه و اجرایی انجمن: 
دکتر ناصر آخوندان، دکتر فریبا ابوالحســنی، دکتر مریم احمدی، دکتر محمدحســین ارگانی، دکتر ندا اسماعیلی، دکتر الهام السادات 
افراز، دکتر صدیقه امجدی، دکتر الهه باغبان شمیرانی، دکتر قدیر بهمنی، دکتر مهرداد بهنام، دکتر سیدعلی  پاکزادمقدم، دکتر حامد 
پدرام، دکتر وحید پدرام، دکتر قادر پیکار، دکتر نغمه تاجدینی، دکتر مریم تاییدی، دکتر جهانگیر حسینی، دکتر عباسعلی حقیقی، 
دکتر مریم حقیقی فرد، د کتر شــبنم حنیفه زاده، دکتر حســین دهقان، دکتر مرتضی ذبیحی طارمی، دکتر فاطمه رمضانی، دکتر آرزو 
زراعتیان، دکتر هوشــنگ زرگداز، دکتر بابک دانای علمی، دکتر جمشــید زمان، دکتر شهرام سپهرمند، دکتر همایون سیگاری، دکتر 
ثریا شــاکری، دکتر علیرضا شاهباغی، دکتر بختیار شهنی زاده، دکتر علیرضا شــریعت مدار، دکتر شکوفه شیراندشت، دکتر شادنوش 
صارمی، دکتر لیلا صدقی، دکتر علی صنعت، دکتر اسماعیل ضابطی، دکتر حسین طاهری زاده، دکتر جعفر عزیزی، دکتر لیلا عطایی، 
دکتر شهره عمویی، دکتر سجاد عظیمی، دکتر نگین علائی شهنی، دکتر علیرضا غبرائی، دکتر علی رضا فروزنده، دکتر فرهاد قاسمیان، 
دکتر مژگان قدیمی، دکتر مارال قربان زاده، دکتر نعمت اله کلاه قوچی، دکتر مجید کیارشــی، دکتر کیانوش گودرزی، دکتر افشــین 
گوگانی، دکتر یکتا محبی، دکتر ســیمین محمدزاده، دکتر محمدعلی محمدعلیزاده، دکتر حسین مقدادی، دکتر الهام ملبوبی، دکتر 
ســیدکاظم نبوی نژاد، دکتر نســیم  نبوی نژاد، دکتر مجید نوحی، دکتر محسن نیری، دکتر مولود نیکومنش، دکتر علی وارسته، دکتر 

علی واله شیدا، دکتر جعفر هنرمند.

دکتر شهره عمویی
سردبیر خبرنامه

از آنجاییکه شــیوه ناصحیح انتقاد و ایراد 
گرفتن و اعتراض کردن ممکن است باعث سوء 
تفاهم و ســوء برداشت و به دنبال آن منجر به 
بحث و چالش های بی نتیجه و بیهوده  شــود، 
ضروری اســت که از این شیوه ها آگاهی یافته 
و به دنبال کسب مهارت هایی بود تا خود، راه 
را اشــتباه نرویم که آن گاه ما هم در لیســت 
آنهایی قرار بگیریم که باید اصلاح شویم و هم 
نارضایتی، کینه تــوزی و مهمتر از همه عدم 

تاثیرگذاری این روش ها را، شاهد باشیم.
ریشــه لغوی انتقاد نقد است و به معنای 
آشکار ساختن و عیان ساختن است و در موارد 
مختلفی کاربــرد دارد که متداول ترین آن ها 
انتقاد از رفتارها، عملکرد و یا گفتار دیگران است 
ولی متاسفانه در بسیاری از موارد انتقاد اغلب 
با تابلوی تخریــب، تحقیر و خصومت ، چهره 
خود را نشــان می دهد زیرا اغلب افراد در این 
روند بیشتر بر نکات منفی آن عملکرد یا گفتار 
تمرکز می کنند. در صورتیکه معنای علمی نقد 
آشکارسازی تمامی عوامل، زوایا و پارامترهای 
مهم در یک عملکرد، گفتار و یا نوشتار است و 
بیان و انتقال اطلاعات به گونه ای که افرادی- یا 
سازمان ها و نهادها- که مورد نقد قرار گرفته اند 
بتوانند آن را در جهت اصلاح خود بکار برند زیرا 
اساسا ماهیت انتقاد برای سازندگی و تشویق به 
ترقی و تعالی فردی و اجتماعی است و نه عیب 

جویی خصمانه به جهت تخریب. 
انتقاد و اعتراض حتــی اگر با هدف 
اصلاح باشــد ولی راه و شیوه را اشتباه 
مطلوب  نتیجه  بــه  یقینا  کنیم،  انتخاب 
نرسیده و تنها کاری که انجام شده است 
اتلاف انرژی، هزینه، زمان و فرصت هاست.
انتقاد تنها به معنای آشکارســازی و اعلام 
نقاط ضعف و عیوب نیســت بلکه باید در کنار 
آن نقاط قوت موضوع نیز بیان شود که تمرکز 
بــر هرکدام از آن ها به تنهایی می تواند نتایج 
نامطلوبی به بار آورد. بیان و آشکارسازی نقاط 
ضعف و قوت یک موضوع به قصد اصلاح معایب، 
منجر به سازندگی خواهد شد و این تنها مسئله 
ارزشی در انتقاد است: اصلاح رفتار یا گفتار یک 

فرد یا عملکرد یک سیستم.
گرچه اغلب شــنیدن انتقاد تلخ و گزنده 
اســت و گرفتن ایراد و بیان انتقاد ساده به نظر 
می رسد ولی نکته اصلی ظریف و حساس بودن 
انتقاد صحیح است و برای همین است که باید 
تلخی نقد را با پوششی از شیرینی ناشی از بیان 
کــردن نقاط قوت همراه کــرد تا به ذائقه نقد 
شــونده قابل قبول بیاید، آن را بپذیرد و منتج 
به اصلاح شود درســت به مانند داروی تلخی 
که با روکشی از ژلاتین و شیرینی پوشش داده 
می شود تا بیمار بتواند به راحتی آن را بخورد 

و اثرات درمانی اش آشکار گردد.
اساسا انجام هر کاری آداب خود را می طلبد 
و برای انتقاد و اعتراض سازنده نیز آداب خاصی 
هست که به مواردی از آن می توان اشاره کرد: 
ارزیابی درست و کامل از آنچه که قرار 
اســت مورد انتقاد یا اعتراض قرار گیرد 
به منظور حصــول اطمینان از اینکه آن 
عملکرد، گفتار یا شــرایط واقعا نادرست 
اســت و این فقط برداشــتی شخصی و 
قضاوتی عجولانه و یا از سر درگیر شدن 

احساسات ما با موضوع نیست.
قبل از بیان اشــکالات و گرفتن ایراد، باید 
مختصری از محاسن و توانمندی های موجود 
در موضوع مورد نقد اشــاره کــرد تا اطمینان 
بدهیم که دشــمنی درکار نیســت و مقصود 

سازندگی است
اجــازه ندهیم گفته ها، انتقاد و اعتراضات 
ما از احساسات منفی و یا جریحه دار شده مان 
تاثیــر پذیرد چرا که در آنصورت واقع بینی ما 

تحت الشعاع قرار می گیرد
انتقــاد بدون پیــش داوری صحیح ترین 

شکل آن است.
گاهــی لازم اســت عملکرد خــود را نیز 
ارزیابــی کنیم تا دریابیم آیــا نقاط ضعفی در 
رفتار، عملکــرد و یا گفتار ما بوده اســت که 
باعث جسارت طرف مقابل برای انجام عملکرد 

نادرست اش شده یا خیر؟
از برچسب زدن و نسبت دادن صفات منفی 
پرهیز گردد و از لحن و کلمات نامناسب استفاده 
نشــود که در آن صورت طرف مقابل احساس 
مــی کند منتقد می خواهد او را به زمین بزند 

و یا تخریب کند.
انتقاد زمان مناسب می طلبد، بهترین 
زمان فاصله کوتاهی پس از انجام رفتار و 
یا عملکردی است که قرار است نقد شود.

اگر انتقاد از فرد است، در جمع انتقاد نکنیم 
که حس حقارت و شرمندگی در فرد ایجاد نکند 
زیرا این حس ها فرد را به سوی جبهه گیری و 

گاهی مقابله به مثل سوق می دهد.
تا حــد امکان واضح و مشــخص درمورد 
موضوع مورد اعتراض و یا انتقاد صحبت کنیم. 
نه کلی گویی داشته باشیم و نه همه پارامترهای 
موجود در یک رابطه، عملکرد و یا رفتار را زیر 

سوال و ایراد ببریم.
بــا تحکم و آمرانه انتقاد نکنیم و راهکار و 
یا رفتار و عملکرد درســت را بصورت پیشنهاد 

ارائه دهیم.
عملکرد، رفتار و گفتار ناشایست باید نقد 

شود نه شخصیت خود فرد یا ماهیت نهاد 
این اطمینان را حاصل کرده باشیم آنچه که 
مورد انتقاد و اعتراض است، قابل تغییر است.

بطور مطلق سخن نگوییم.
در انتقادهایمان از ژســت ها و شعارهای 

خشم آلود بپرهیزیم.
از مقایسه کردن در انتقاد بپرهیزیم. 
مقایسه کردن و یا به رخ کشیدن مزایای 
شــخصیتی و رفتاری فرد دیگر، نتیجه 
معکوس می دهد و چنانچه عملکرد نهاد 
یا جمعیتی را مــورد نقد قرار می دهیم 
و می خواهیم مقایســه کنیم بهتر است 
شرایط هر دو مشابه باشند. به عنوان مثال 
زمانــی که می خواهیم به محصول یک باغبان 
اعتراض کنیم چنانچه آن را با محصولات باغی 
در شرایط جوی و امکانات پرورشی بهتر مقایسه 
کنیــم، کاری بیهوده انجام داده ایم که نه تنها 
انــرژی و زمان و تلاش خود را به هدر داده ایم 
بلکه سطحی بودن ادله ما را در مقام منتقد به 
نمایش می گذارد بطوریکه طرف مقابل براحتی 
می تواند از زیر بار مســئولیت پاســخ دهی به 
راحتی شانه خالی کرده و آن را مانند پتکی در 
دســت داشته باشد و تا صدای اعتراضی شنید 
با برچسب ســطحی نگری و بی ارتباط بودن، 
غیر منطقی بودن، قضاوت و خواست ناعادلانه، 

بر سر آن بکوبد.
به مشخص بودن و دنبال کردن هدف 
انتقاد،  از  باشــیم. هدف  اشتیاق داشته 
اصلاح و تاثیرگذاری اســت. پس نباید با 
اطاله موضــوع و کــش دادن آن، انتقاد را به 
بحثی بیهوده تبدیل کرد. زیرا در این مســیر، 
طرف مقابل ممکن اســت با ابراز نارضایتی و 
توجیه کردن عملکرد خود، ما را ناخودآگاه به 
موضع جدل کشانده و از هدف اصلی دور سازد 
و نتیجه این امر چیزی نیست جز از دست دادن 

توجه مخاطبان و شنوندگان.
با قصد سازندگی انتقاد و اعتراض کنیم 

نه ویران سازی و تخریب
خلاصــه اینکه هــرگاه از وضعیت موجود 
در محل کار یا زندگی خود رضایت نداریم، از 
همسر، فرزند، کارفرما و دولت مردان خود برای 
اداره خانه و انجام مســئولیت، شرایط کاری و 
وضع قوانین یا اجرای آن ها در جامعه رضایت 
نداشته و معترض هستیم باید اعتراض خود را 
واقع بینانه و به شــیوه ای درست عنوان کنیم 
تا سازنده باشــد و درغیر اینصورت شرایط را 
نامطلوب تر خواهیم کرد. اگر مســائل مختلف 
با هم ادغام شــود و موارد مشابه مرتبط و غیر 
مرتبــط را بهم ببافیم و نتیجه و انگیخته های 
نامطلوب را به این ملقمه نســبت دهیم فقط 
سفسطه کرده ایم و حتی اگر مورد یا مواردی 
به حق، برای اعتراض باشــد بــا این کار فقط 
فرصت ســوزی کرده ایم، بــدون اینکه حاصل 

مثبتی داشته باشیم.

انتقاد بدون پیش داوری، صحیح ترین شکل انتقاد است
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ادامه از صفحه اول
لحاظ مسلط شــدن برتامین نیاز دندانپزشکی و 
دندانپزشکان، توانســت عرصه را به دست علم و 
تجربه بســپارد. انجمن های تخصصی بدون شک 
و قاطعانــه بایــد گفت پس از فعالیــت قدرتمند 
انجمــن عمومی، جان تازه ای گرفتند و بیشــتر 
به عرصــه آمدند و در بســیاری مــوارد انجمن 
عمومی از دعوت به صحنه تلاش مشــترک کرده 
 اســت و این بلا شــک در تاریخ ثبت شده است
برای گســترش فعالیت انجمن در سراسر کشور 
تامین نیازهای اســتانی، فراگیر شــدن انجمن، 
تعمیم علم و دانش، تشــکیل شــعب در دستور 
کار قرار گرفت. بعد از آنکه انجمن دندانپزشــکان 
عمومی ایران برای سروســامان دادن به وضعیت 
درهم و بی سرپرســت انجمن دندانپزشکی ایران 
)انجمن مادر!!!( در سال 1386 و برگزاری انتخابات 
هیأت مدیره دکتر شهنی زاده یک گروه را با تکیه 
بــر فعالیت های انتخاباتی قانونی تعیین کرد ولی 
برای تکیه براصول دموکراتیک در یک حرکت کاملا 
شــرافتمندانه در مجمع عمومی عادی انتخابات 
دکترباقر شهنی زاده از کاندیداتوری استعفا داد تا 
هیأت مدیره ای تعیین شود و اداره امور را بدست 
گیرد و قرار شد دکتر شــهنی زاده مدیر اجرایی 
انجمــن دندانپزشــکی ایران گــردد و در تدوین 
اساســنامه کلان نگر، انجمن دندانپزشکی ایران 
را بــه انجمن مادر تبدیل کند. پس از انکه پروانه 
انجمن دندانپزشکی ایران صادر شد، دکتر شهنی 
زاده که خود برنامه تدوین یک اساسنامه کلان را 
در دستور کار خود داشت با مدیریت سازمان یافته 
حذف شد و لابی برنامه ریزی شود و اختلاف بین 

هر دو انجمن بالا گرفت و ادامه یافت.
نفوذ در هیأت مدیره شــعب و تشکیل هیأت 
مدیــره های منفعل و خطی بــرای جلوگیری از 
فعالیت های انجمن دندانپزشکان عمومی ایران و 
انحصار فعالیت آن ها یک بدعت نامیمون و تاسف 
بار بوده اســت. در برخی استان ها افرادی در راس 
شعب انجمن عمومی قرار گرفتند که ضد فعالیت 
علمی و صنفی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
موضع می گرفتند و آشــکارا از جای دیگر دستور 
می گرفتند و در بزنگاه های مختلف عملکردشــان 
روش شــده و جای تعجب نیست که هنوز برخی 
شهرســتان ها این افراد جناحی عمل می کنند و 
فعالیت دندانپزشــکی در آن استان ها در دستان 
خود مشــکل دار کرده اند. پس از جلسات متعدد 
برای تعیین راه حل اساسی و قانونی بالاخره هیأت 
مدیره انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران به فکر 
تدوین آیین نامه مستند به اساسنامه افتاد تا برای 

همیشه به این درگیری ها خاتمه دهد.
بر این اســاس آیین نامــه ای را در 20 ماده 
تدوین و به کلیه شعب کشور ابلاغ کرد که از این 
به بعد در اداره امور شعب و انتخابات این روش را 

اجرا خواهد کرد.
متن کامل آیین نامــه نیز تقدیم می گردد. 

فرازهای اصلی آن به شرح ذیل است:

1- هیچ کس در شعب سراسر کشور حق ندارد در 
دو هیأت مدیره همسو عضو باشد و اگر در هیأت 
مدیــره ای عضو بود و قصد شــرکت در انتخابات 
انجمن دیگری  را داشــت باید از انجمن قبلی از 

قبل استعفا دهد.
2-تعداد اعضــای هیأت مدیره هر اســتان 
بستگی به تعداد دندانپزشکان سه، پنج و یا هفت 
 نفر خواهد بود که منوط به مصوبه مرکز خواهد بود.

3-نحوه برگزاری جلســات هیأت مدیره، گزارش 
عملکرد حرفه ای و تراز مالی، نحوه فعالیت علمی، 
 چگونگی اداره حساب بانکی مشخص گردیده است.
بدین طریق به سالهای درگیری و تقابل بی دلیل 
پایان داده شــد و افرادی که کوشش می کنند به 
عناویــن مختلف این موضوعات را به خدشــه ای 

بربدنه  منافع دندانپزشکان تبدیل کنند دیگر قادر 
نخواهند بود اقداماتی صف شکنانه انجام دهند. از 
انجمن های مشــابه هم درخواست می کنیم این 
آییــن نامه را مطالعــه و به روش های کارآمد آن 

اقدام کنند.
متن کامل به شرح ذیل می باشد:

ضوابط و آئین نامه اجرایی مدیریت و 
انتخابات شعبه های انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران در استان ها و شهرستان 
های کشور

 انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران حدود 
یکســال مطالعه کیفیت و کمیت، حضور سازنده 
موثر همکاران دندانپزشــک عمومی در سراســر 
کشور بررسی کرده است. این اقدامات برای ایجاد 
شــرایط بهتر و بیشــتر هم اندیشــی و همکاری 
حرفه ای در سراســر کشور، در سطح استان ها و 
شهرستان ها طراحی شده است. در این بررسی با 
تکیه بر ضرورت های طبقه بندی، انجمن عمومی 
به تدوین آئین نامه اجرایی انتخابات شعب انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران اقدام کرده است. این 
آئین نامه بر اســاس مفاد ماده 4 و ماده 4-17 و 
9-17 مواد اساسنامه اقدام کرده و از زمان تصویب 
این آئین نامه کلیه انتخابات شعب کشور طبق این 
آئین نامه انجام خواهد شد. هیات مدیره مسئول 
اقــدام و کمیته امور شهرســتان ها مجری طرح 

خواهد بود. این اقدامات موجب می گردد:
وفاق حرفه ای که در نتیجه وجود شرایط   .1
تقابل در اعضاء تمام موقعیت های مختلف توسط 
عده ای خاص بوجود می آید، اصلاح شود و باحضور 
تعداد بیشتری از همکاران در احراز مسئولیت ها 

تقسیم کار حرفه ای صورت می گیرد.
2.  فرصت تربیت کادر فعال اجتماعی، افزایش 
می یابد و شــرایط بهتری برای گردش کار تعداد 
بیشتری از نیروهای فعال دندانپزشکی فراهم می 

گردد.
در نتیجه این اقدامــات تمرکز اختیارات   .3
توســط یک فرد یــا چندنفر کاهــش یافته و در 
نتیجه بجای تحمیل اراده فردی یا جناحی زمینه 
تعامل و همکاری بیشتر و در نتیجه ضرورت حضور 
خردجمعی و مشارکت اجتماعی در کار مشترک 

بیشتر فراهم می گردد.
4.  فضای شهرســتان ها از آرامش، افزایش 
توانایی ها، تقسیم فرصت ها و رشد و تعالی حرفه 
ای بیشــتری برخوردار خواهد شــد و اختلافات 
کاهش یافته و وحدت حرفه ای توســعه و ترویج 

می یابد.
متعاقب این دستاورد بزرگ، یقین در چنین 
شــرایطی ایجاد تحولات حرفه ای پزشکی را در 

سطح کشور را بزودی مشاهده خواهیم کرد.
 

مفاد آئین نامه اجرایی انتخابات هیات 
مدیره شعب انجمن دندانپزشکان عمومی 

در کشور
انجمن دندانپزشــکان عمومــی ایران برای 
وحدت رویه، تشویق و ایجاد همبستگی و احترام 
مدنی به حقوق یکایک افراد و جلوگیری از هرگونه 
تمرکز قدرت و تعدد حضور افراد در مراکز مختلف 
و براســاس مصوبه هیات مدیره خود و مستند به 
ماده 4 و ماده 4-17 و 9-17 آئین نامه انتخابات 
نمایندگی ها و شعب را در سراسر کشور به شرح 

ذیل ابلاغ می کند:
تعداد اعضاء هیات مدیره شــعب کشــور   .5
تا ســقف 100 نفر دندانپزشک عمومی در مراکز 
اســتان ها از سه نفر هیات مدیره و یک نفر عضو 

علی البدل تشکیل می شود.
6.  هیات مدیره شــعب کشــور از 100نفر 
دندانپزشــک عمومی به بالا در مراکز استان ها از 
5 نفر هیات مدیره و 2 نفر عضو علی البدل تشکیل 

می شود.
تبصره 1: در مراکز استان ها تا قبل از انتخابات 
تشــکیل شــعبه، انجمن مرکز یک نفر را بعنوان 
نماینده انجمن جهت حفظ اهداف و منافع انجمن 
انتصــاب می کند که می تواند شــرایط انتخابات 

شعبه را تامین کند.
تبصره 2: هیات مدیره مرکز براساس ضرورت 
و توانمندی بر همه شــعب مــی تواند تعداد را به 

سقف 7 نفر نیز افزایش دهد.
7.  انتخابات در هر شــهر غیر مرکز اســتان 
که تعداد دندانپزشــک آن حداقل 30 نفر باشد با 
نظارت نماینده مرکز و هیات مدیره استان برگزار 
و آن همکار بعنوان نماینده آن شهر یا شهرستان 
منصوب می شود. در عین حال هیات مدیره مرکز 
می تواند یک نفر را علی الرأس به عنوان نماینده 

معرفی تا احراز شرایط انتخابات شود
8.  انتخابــات از طریــق پیام کوتــاه، درج 
در روزنامــه کثیرالانتشــار محلــی، پســت نامه 
سفارشی)پیشــتاز(، درج در سایت رسمی انجمن 
مرکز، ارسال ایمیل تحت نظارت هیات ویژه مرکز 
اطلاع رسانی می شود و کلیه مستندات اقدامات 
انجام شده باید به مراکز در زمان اعلام، ارسال شود.
9.  کسانی که عضو هیات مدیره شعب انجمن 
یا نماینده انجمن در شهرستان ها باشند حق ندارند 
در سایر سازمان های همسو عضو هیات مدیره ها 

یا نماینده شهرستان ها باشند.
10. برای ایجادهماهنگی و همکاری بیشــتر 
بین مراکــز علمی و صنفی ، اعضای هیات مدیره 
ســازمان های نظام پزکــی میتوانند به عضویت 
هیات مدیره شــعب درآیند و یا به عنوان نماینده 

فعالیت کنند .
11. کسانی که عضو هیات مدیره انجمن های 
همسو باشند چنانچه در انتخابات شرکت کنند در 
صــورت اطلاع قبل از انتخابات از جمع کاندیداها 
حذف و چنانچه با کسب آراء به جمع حضور هیات 
مدیره وارد شوند پس از اطلاع حذف خواهند شد 
و سایر دارندگان اکثریت آراء به ترتیب جایگزین 

خواهند شد.
12. انتخابات هر شعبه توسط مجمع عمومی 
عادی در یک نوبت به لحاظ شــعبه بودن با هیات 
رئیســه متشــکل از یک رئیس، یک منشی و دو 
ناظر و حضــور نماینده یا نمایندگان مرکز برگزار 

می شود.
13. پس از تشــکیل هیات رئیســه مجمع 
عمومی عادی رسمیت یافته گزارش عملکرد و تراز 
مالی امضا شده توسط اکثریت هیات مدیره که قبلا 
تسلیم انجمن مرکز شده قرائت می گردد. گزارش 
عملکــرد و گزارش مالی حداقل باید 45 روز قبل 
تسلیم هیات مدیره مرکز شود، در صورت تشخیص 
هیات مدیره مرکز ناظر یا ناظرین قبل از انتخابات 
جهت بررســی امور  مالی و عملکرد شعبه اعزام و 
نتایج را 15 روز تا یکماه  قبل از انتخابات تســلیم 
هیات مدیره مرکز  برای بررسی خواهند کرد. این 
گزارش و نظر هیات مدیره مرکز در تشکیل مجمع 
عمومــی عادی فاقد بوده و در صورت ضرورت در 

جمع حاضرین قرائت خواهد شد.
تبصره 1- چنانچه در نتیجه بررسی گزارش 
مالی و عملکرد توسط انجمن مرکز، ضرورت یافت 
برگزاری مجمع عمومی عادی انتخابات به هر دلیل 

توسط مرکز انجام خواهد شد.
14. پس از انتخابات به دندانپزشــکان عضو 
پیوسته هر شــعبه به مدت ده روز فرصت ارسال 
اعتراض داده خواهد شد. شکایات، در جلسه هیات 

مدیره مرکز بررسی و رای نهایی صادر شود.
15. کلیــه هیات مدیره های شــعب موظف 
هســتند که حداقل هر دو هفته یکبار یا حداکثر 
هر ماه یکبار جلسه هیات مدیره را تشکیل دهند 
و فعالیت هــای خود را در کلیه زمینه ها مصوب 
کننــد و هر 3 ماه یکبار حد اقل 1 تا 3 بازآموزی 

و هر ســال 1 تا 2 دوره جامع را با توجه به الویت 
ها ، بــر طبق پروتکل علمی انجمن مرکز  برگزار 
کنند گزارش جلســات و مصوبات و نحوه اجرا را 
به مرکز اعلام کنند. تطابق اساسنامه ای عملکرد 
هیات مدیره شعبه به عهده انجمن مرکز می باشد. 
زمان و محل جلســه باید بــه اطلاع اعضاء هیات 
مدیره رسانده شود. تشکیل جلسات فوق العاده با 

دعوت رسمی تایید شده بلامانع است.
16. هر ســال هر شعبه موظف است که یک 
مجمع عمومی عادی را یک ماه مانده به پایان سال 
در همان شعبه برگزار کند. در گزارش عملکرد و 
تراز مالی به دندانپزشکان نماینده مرکز ارائه خواهد 
شد. این گزارش جهت بررسی حداقل یکماه قبل 

باید به انجمن مرکز تقدیم شود.
17. کلیــه فعالیــت های علمــی، اجرایی، 
خدماتی، فرهنگی و ..... شــعبه لازمست منطبق 
بــا آیین نامه های انجمن باشــد. هر گونه انتفاع 
شــخصی هیات مدیره  و کادر مســئول شعب به 
هر شــکل در انجمن برخلاف ماهیت غیرانتفاعی 
بودن انجمن طبق ماده 14 اساسنامه می باشد و 
هیچگونــه فعالیت های تجاری نیز به قصد انتفاع 

صرف، قانونی نیست.
18. در صورتیکه شــعبه بر خلاف اساسنامه 
انجمن ،آیین نامه های اجرایی یا خلاف دستورات 
مرکز فعالیت کند ، مرکز می تواند شعبه را منحل 
و انتخابات تشکیل هیات مدیره یا نمایندگی جدید 

را برگزار کند.
19.  در صورتیکــه عضــوی از هیات مدیره 
شــعبه جهت انجــام ماموریت به مرکــز اعزام یا 
فراخوانده شود ،هزینه های محوله به عهده شعبه 

انجمن می باشد.
20. کلیه شــعب موظف هستند که در بانک 
معتبر محلی یک حساب بانکی به نام شعبه انجمن 
با ابلاغیه انجمن مرکز تشکیل دهند که صاحبان 
امضای آن رئیس ،نایب رئیس و خزانه دار خواهند 
بود که چک ها با دو امضا از سه امضا معتبر خواهند 
بود که امضا رئیس هیات مدیره اصلی شرط اصلی 

خواهد بود.
21. کلیه خرید های انجمن باید بر اســاس 
اســتعلام باشــد و با صدور چک و در وجه افراد 
حقیقــی یــا حقوقی که فاکتور هــای فروش آن 
براساس یکی از شرایط فاکتور معتبر، داشتن پروانه 
کسب ، شماره ثبت شرکت ها و کد اقتصادی می 

باشد، صادر شود.
22. برای انجام کلیه فعالیت های انجمن نیز 
الزاماً قراردادهای با طرفیت رئیس شــعبه انجمن 
یا همکار دیگری طبق مصوبه هیات مدیره منعقد 
خواهد شد که ممهور به مهر انجمن و طرف قرارداد 

و امضاء طرفین حقوقی می باشد.
23. هر شــعبه از محل درامد خود می تواند 
اقدام به تهیه دفتر انجمن نماید و کلیه موارد اداری 
و مالی و خدماتی و هزینه های اســتیجاری ، برق 
،گاز و تلفــن را پرداخت نماید و دارای دفتر مالی 

ثبت کلیه موارد مشروحه باشد.
24. اعضا هیات مدیره همانند سایر اعضا ملزم 
به پرداخت حق عضویت و کلیه هزینه های مشمول 
همه دوره های آموزشی ، تفریحی و تسهیلاتی می 
باشــد. هیچ گونه دریافتی به هر دلیل به اعضای 

هیات مدیره تعلق نمی گیرد.
مفــاد آئین نامه اجرایــی از تاریخ ابلاغ لازم 
الاجراســت و از 20 مــاده و 3 تبصره تشــکیل 
گردیده است و در جلسه هیات مدیره مرکز مصوب 

گردیده است.

دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیأت مدیره
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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مراســم  در  اســت  میگوینــد مرســوم 
یادبودکسان میگریند ، شیون و مویه میکنند ، 
موی پریشان میکنند و خاک بر سر میپاشند.

اما برای کسی که زندگی را با زیروبمش  به 
تمامی زیسته ، حریف طلبیده و بارها به مرگ 
لبخند زده اســت ، کلامی جز سکوت آمیخته 

به تحسین نمیتوان یافت.
دوســت من ، خاطرت هست که روز اول 
، بعد از قبولی با برگه معرفی بعنوان دســتیار 
بیماریهای دهان ، به بخش وارد شــدی ،سرت 
را از پنجره اتاق استریل داخل کردی و گفتی: 
شــاگرد جدید نمی خواهید؟ گفتی: آمده ام تا 

همه چیز را تغییر دهم .
آنروز به سادگی و بی آلایشی تو خندیدیم 
.اینک می اندیشــم چه درست گفته بودی .تو 
همه چیز را عوض کردی ، از دکور و وسائل اتاق 
دستیاری تا باورهای غلط اطرافیان ،تو شرنگی 
را که تقدیر در کام وجودمان پاشــیده بود ، به 

شهدی هماهنگ جان تغییر دادی .
تو به معلمــی آموختی که در اوج درد  با 
وجود  کانونهای تاریک وحشــتزا که در جای 
جای جســم پاک تو ) از ریه تا اســتخوانها و 
اواخر در مغز تــو ( لانه کرده بود ، باز میتوان 
تا انتها عاشــق بود . باز میتوان بارها خندید ، 
میتوان کســانی را بی بهانه دوست داشت و با 

گفتن کلام مساعد و شیرین ، عمق جان انسانها 
را لبریز نمود.

در واپسین لحظات عمرت ، وقتی تبدار و 
رنگ پریده بر تخت آرمیده بودی و نفســهایت 
به شــماره افتاد ،چهره محزون و آرامت به من 

وحشت زده آرامش میداد .
بر خــود نهیب میزدم ،خیــر ، این چهره  
، چهره انســان محتضری نیست که به سوی 
نامعلومی پیش میرود.این چهره انسان دوست 
داشــتنی درد کشیده ای اســت که دستانش 
ســخت به زندگی آویخته اســت .نــگاه کن ، 
مانیتورهــا دروغ نمی گوینــد ، اوضاع بر وفق 
مراد است ،همه چیز بخوبی پیش خواهد رفت 
و نوید  صبحگاهان با صدای پرندگان از بســتر 
برخواهد خواست ، آنگاه مرگ با شرمساری از 
اتاق آی سی یو جنرال خواهد گریخت.}در آن 
شب چه بی پناه به دنبال صدایی میگشتم که 
مرا تســکین دهد وچقدر از ناتوانی خویش در 

عذاب بودم.{
دوســت من ، تو بیصدا در زندگی ما وارد 
شــدی ، پرحرارت زیستی و زندگی بخشیدی 
.خندیــدی و خنداندی .هرگــز به دیگران بی 
تفاوت نبودی ، هرگز از مبارزه نهراسیدی ، تو 
عشــق بی چشمداشت همه انسانها را در قلب 
بزرگت جــای دادی.فکر پاک و نگاه مقدس و 

آرام تو در نگاه یکایک انسانهای عاشق متصور 
است. بهار زندگی تو هرگز به افول نگراییده و 
خزانی در کار نخواهــد بود ، ما تنها نظاره گر 
برگ ریزان غفلت  باورهای ناتمام خود هستیم.
ای مرگ اینــک خاموش باش و بگذار در 
آسایش بیندیشم که هنوز در کنار مایی و با ما 
نفس می کشی ، دوست من  ، ای کاش لختی 
میتوانستم هزارباره وجود مهربانت را حس کنم.

شنیدم که چون قوی زیبا بمیرد
فریبنده زادو فریبا بمیرد

شب مرگ تنها نشیند به موجی 
رود گوشه ای دور و تنها بمیرد

در آن گوشه ، چندان غزل خواند آنشب
که خود در میان غزلها بمیرد

گروهی برآنند کاین مرغ شیدا
کجا عاشقی کرد ، آنجا بمیرد
شب مرگ ، از بیم آنجا شتابد

که از مرگ غافل شود تا بمیرد
من ، این نکته گیرم که باور نکردم

ندیدم که قویی به صحرا بمیرد
چو روزی ز آغوش دریا برآمد 
شبی هم در آغوش دریا بمیرد

مهدی حمیدی

»برای نوید«
نویسنده: دکتر آرزو علائی

از طرف گروه بیماریهای دهان و فک و 
صورت به مناسبت درگذشت

 دکتر نوید نوری زاده لیل آبادی

همکاران گرامی در خصوص حوزه فعالیت 
های آموزشی شــرکت های تجاری در مراکز 
مختلف اخیرا بحث جدی نظارتی شروع شده 
است و سازمان نظام پزشکی مکلف گردیده در 

این خصوص اقدام کند: 
براســاس مصوبه شــورای عالــی انقلاب 

فرهنگی: 
هیچ شرکت، موسسه یا سازمانی بدون 	 

اخذ مجوز، مجاز به تبلیغ و برگزاری دوره 
های علمی و عملی در حوزه علوم و خدمات 

پزشکی نمی باشد.
مــدارک صادره از اینگونــه مراکز فاقد 	 

هر گونه ارزش تحصیلی و کاربردی می باشد.
انجمن های علمی و دانشکده ها مجاز 	 

به پذیرش اینگونه موسسات و شرکت ها در 
کلاس ها، کنگره ها، سمینارها و نمایشگاه 

جانبی نمی باشند.
فعالیت پزشــکان در حوزه های نوین 	 

به اســتناد مدارک صادره از اینگونه مراکز 
مجاز نمی باشد.

یکــی از مباحثــی که همیشــه مطرح و 
گریبان گیر هم انجمن ها و هم دندانپزشــکان 
بوده این موضوع است که چه کسانی مجاز به 
برگزاری دوره های آموزشی برای دندانپزشکان 
می باشــند. تعدد مراکز که بــا هدف ادعایی 
آموزش تشکیل می شــوند و در واقع تجارت 
آمــوزش را راه انداخته اند و درآمد آن مختص 
یک عده ای خاص بوده و همینطور شرکت های 
تجاری کــه بجای معرفی علمی کالاهای خود 
رسما به انجمن تبدیل شده اند و دوره های به 
اصطلاح آموزشی را برگزار کرده اند باعث گردید 
که معلوم نشود که یک مرکز آموزشی باید چه 

باشد! برخی دندانپزشکان  خصوصیاتی داشته 
عمومی هم در این میان سهل الوصول ترین راه 
را برای انجام روش های جدید درمان انتخاب 
می کنند و نتیجه آن انبوهی از شــکایت های 
واصله از ســوی بیماران به علت آموزش های 
ناقص و بالطبع درمان های ناموفق بوده است.

هیچ قاعده ای برای انتخاب یک سخنران 
آموزشــی، یک مرکز آموزشی و دوره آموزشی 
وجود ندارد. هرکس بــرای خودش هر کاری 
خواســته انجام داده و درســت از نادرســت 
تشخیص داده نشــود. نمایشگاه ها جراحی در 
فضای غیر بهداشتی و غیر استاندارد برگزار می 
کنند و شــرکت هایی با گذاشتن یک یونیت و 
صندلی در فضایی غیر متعارف اقدام به آموزش 
مواردیکه اصلا در حوزه وظایف شان نبوده است 
و افــرادی که با رانت مرکز آموزش دایر کردند 
و کسانی که بدون هرگونه نظارت فعالیت های 
آموزشــی را انجام می دهند. انجمن باید برای 
برگزاری یک کنگره، همایش و یا یک بازآموزی 
ســاده ده ها فیلتر برای ثبت برنامه یا ثبت نام 
ســخنران بگذارند، اما انجمن هــا درحالیکه 
دیگران هرکاری که به نام آموزش برای فروش 
کالای خود یا کسب درآمد از تجارت آموزشی 
می کنند. قانون اعلام کرده امروز تمام کسانی 
را که متکی بر این ســرتیفیکیت کار درمانی 
انجــام دهند، غیر مجاز اســت. فعالیت علمی 
انجمن های دندانپزشــکی توســط اداره کل 
آمــوزش مداوم جامعه پزشــکی تحت نظارت 
می باشند و ما معتقدیم هر اقدامی در هر کار 
آموزشی باید با نظارت اداره کل آموزش مداوم 
جامعه پزشکی کشور باید باشد. چگونه یکی از 
خطیرترین حوزه وظایف 	آموزش" اینقدر در 

مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی در خصوص چگونگی فعالیت آموزشی مراکز تجاری
آشفته بازار سودجویی رها شده است. قطعا آن 
مراکزی که بتوانند متکی بر آیین نامه و قوانین 
اقــدام کنند یا می کنند از این میدان و کارزار 
سربلند بیرون خواهند آمد. در هیچ جای دنیا 
اینگونه با ســلامت مردم برخورد غیرمنطقی و 
غیراصولی نمی شــود و افــراد غیرمجاز اجازه 

عرض اندام ندارند.
طی مصوبه شــماره 483 مورخ 80/6/10 
و شــماره 513 مورخ 82/3/30 شورای عالی 
انقلاب فرهنگی که مغفول مانده بود، این مهم 
تعیین تکلیف شده بود که در تاریخ 92/9/2 و 
شماره 400/10/910 به ریاست محترم سازمان 
نظام پزشکی جناب آقای دکتر محمد زالی ابلاغ 
گردید ولی در تاریخ 94/8/13 مجددا به کلیه 

مراکز ارســال و موظف به پیگیری شده اند و 
ضرب الاجل اجرایی آن نیز تاکید شده است.

وزارت  آموزشــی  معــاون  آن  از  پــس 
بهداشت طی نامه شماره 500/2579/د مورخ 
1392/9/26 اعــلام کردند که هرگونه فعالیت 
آموزشــی در حوزه وظایف معاونت آموزشــی 
است و با تاکید به عمل آمده، در سی و یکمین 
نشست شــورای عالی آموزش مداوم، هرگونه 
درخواســت برگزاری دوره آموزشی منوط به 
هماهنگی لازم و اخذ مجوز از آن معاونت است.
متن کامل نامه معاون محترم درمان وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش کشور و نامه معاون 
محترم آموزشــی وزارتخانه به رئیس سازمان 

نظام پزشکی به شرح ذیل می باشد.
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دوره جامع یک ارزش حرفه ای در مجموعه 
کارهای علمی دندانپزشــکی است که می تواند 
تاثیر کلیدی در درمان های موفق هر دندانپزشک 
در هر مرکز درمانی داشــته باشد. هفتمین دوره 
جامع اندو با اســتقبال افزون بر ظرفیت انجمن 

روبرو شده است.
دبیرعلمی دوره جامع انــدو انجمن همکار 
پرتلاش و علاقمند دکتر اروند مالک هستند که 
علاوه بر تدوین برنامه و دعوت از اساتید در نحوه 
اجرای تمام مراحل کار برای موفقیت بیشتر حضور 
مداوم و سازنده داشته اند. از تلاش های سازنده 

ایشان بسیار سپاسگزاریم.

پنجشنبه 7 آبان ماه 1394:
دکتر اروند مالک دبیرعلمی و سخنران 

دوره جامع اندو
صبح روز پنج شنبه 7 آبان شاهد متقاضیان 
 زیادی برای ثبت نام هفتمین دوره جامع اندو بودیم

پس از ثبت نام 20 شــرکت کننده، این دوره در 
ساعت 9 صبح آغاز شد .دبیر علمی هفتمین دوره 
جامــع اندو و اولین ســخنران دکتر اروند مالک 
)اندودونتیســت( از اساتید برجسته و مسلط در 

آموزش مباحث گوناگون اندو می باشند.
دکتر محمد اثنا عشری

 Treatment اولین ســخنرانی بــا موضــوع
و  شــد  انجــام     Case Selection  ،  Planning
مانند همیشه شــاهد رضایت شرکت کنندگان 
از ســخنرانی مفید و جذاب ایشان بودیم. مبحث 
لیزر در اندو توســط »دکتر محمد اثنا عشری« 
)اندودانتیکس(، استادی پویا و مسلط، ارائه شد.

دکتر احسان اثناعشری
مبحث کنترل درد توســط »دکتر احســان 
اثنا عشری« )اندودانتیکس ( از سخنرانان جوان 

و خوش فکر تدریس شد.

جمعه 8آبان 1394:
دکتر ماندانا پرتوی، 

دکتر زینب عزیزی
اولین سخنران »دکتر ماندانا پرتوی« بودند 
که موضوع مهم تجویز سیستمیک داروها را ارائه 
کردند و پس از ایشــان CBCT  در اندو توســط 
»دکتر زینب عزیزی« )رادیولوژیست( از اساتید 
بسیار علاقه مند و موفق تدریس شد. به دنبال آن 
نحوه اســتفاده از نرم افزار و کار با آن به صورت 
عملی  روی لپ تاپ شرکت کنندگان با نرم افزار 

CBCT  آموزش داده شد و تجربه گردید.

پنجشنبه 21 آبان 1394: 
دکتر اروند مالک

صبح روز 5 شنبه 21 آبان جلسه سوم دوره 
جامع اندو در ساعت 9 با موضوع تشخیص و طرح 
درمان با سخنرانی »دکتر اروند مالک« آغاز شد. 
این موضوع بطور کامل با ارائه کیس های مختلف 
برای شرکت کنندگان بازبینی و کالبد شکافی شد 
تا در تشخیص طرح درمان که دریچه اصلی ورود 
بــه درمان اندو می باشــد خطاها حذف و زمینه 
موفقیت درمان افزایش یابد. مانند همیشــه این 
بار نیز شاهد سخنرانی بسیار پر بار و مفید دکتر 
اروند مالک بودیم که نه فقط با دانش کافی بلکه با 

 هفتمین دوره جامع اندو انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
با استقبال بی سابقه و با موفقیت کامل به پایان رسید

مهارت لازم مطالب را با موفقیت کامل ارائه کردند.
دکتر امیر عباس مشاری

»دکتر امیر عباس مشاری« )اندودونتیست( 
که از اســاتید جوان و خلاق هســتند سیســتم 
روتاری ها را با بیانی شــیوا ارائــه کردند، امروز 
اســتفاده از سیســتم روتاری در اندو به درمان 
روتین مطب های دندانپزشکی تبدیل شده است 
اما اگر ملاحظات خود را نداشــته باشد به جای 
تبدیل شدن به ابزار ســهولت درمان باعث بروز 
  irace مشــکلات کار می شود. سیستم ارائه شده
بوده اســت. سپس این سیســتم بصورت عملی 
روی بلوک شیشــه ای آموزش داده شد و بعد از 
آن تمام شرکت کنندگان کار با همین سیستم بر 
 )Hands On training( روی بلوک های شیشه ای

انجام دادند.

جمعه 22 آبان 1394: 
دکتر حمیدرضا حسین زاده

اولین ســخنرانی توســط »دکتر حمیدرضا 
حســین زاده« )اندودنتیست( از اساتید برجسته 
کشــورمان در اندو که با موضوع آموزش سیستم 
روتاری بطور عام بصورت تئوری ارائه شد و پس از 
آن سیستم protaper   بصورت عملی بر روی بلوک 
های شیشه ای توسط استاد سخنران آموزش داده 
شد. در پی آن همه شرکت کنندگان نیز بار دیگر 
کار کردن با این سیستم را روی بلوک های شیشه 
ای تجربه کردند. کار کردن روی بلوک شیشه ای 
یا هر مدلی برای شــرکت کنندگان  در آموزش 

نقش بسیار موثر و تعیین ای دارد. 
دکتر رضا تباری

Access Cavity ابــزار و لــوازم مورد نیاز؛ که 
در تهیه حفره دسترســی به کار رفته می شــود 
توسط »دکتر رضا تباری« )اندودنتیست( استاد 
پیشکســوت و مجرب به طور کامل آموزش داده 
شــد. به دنبال آن طرز تهیه یک حفره دسترسی 
  Demo مناســب بر روی یک دندان مولر بصورت
به شــرکت کنندگان با فیلم برداری زنده نشان 

داده و تدریس شد.
پس از آن حوادث حین درمان را »دکتر رضا 
تبــاری« تدریس کردند. همانند قبل این بار نیز 
شاهد پر بار بودن مطالب تدریس شده و هم چنین 

کار عملی شرکت کنندگان بودیم. با وجود تعداد 
زیاد شرکت کنندگان در این دوره اند و با مدیریت 
به جا و زمان بندی مناسب تمام شرکت کنندگان 
توانستند هر دو سیستم روتاری را شخصا کار کرده 

و تجربه کار را نیز حاصل نمایند.

پنجشنبه 5 آذرماه 1394:
دکتر اروند مالک

تروما: »دکتــر اروند مالک« ســخنران و 
دبیــر علمی دوره جامع اندو، در روز پنجشــنبه 
5 آذرمــاه 94 مبحــث تروما را کــه در واقع از 
مباحث کلیدی مورد توجه ایشــان می باشــد، با 
 مهارت و تسلط علمی کاربردی سخنرانی کردند.
ترومــا یعنی حادثه و بیشــتر در دوران نوجوانی 
اتفاق می افتد و خانواده ها با نگرانی فرزندانشــان 
را به مراکز درمانی دندانپزشکی می برند که گاهی 
نحوه برخورد با این مشکل و نجات دندان ها یک 
وظیفه خطیر و مهم دندانپزشــکی است. دانش 
برخورد با تروما یک ســر اصلــی آن به اندو باز 
می گــردد آن هم با دندانی که بخصوص در حال 
رشد است. دانستن آن خیلی به نجات دندان بیمار 
بخصوص که اغلب دندان های قدامی را مبتلا می 

کند، می انجامد.
اندو با وسایل دســتی: هنوز بسیاری از 
همکاران با وسایل دستی درمان روت کانال تراپی 
را انجام می دهند، بــه همین دلیل برای کارآمد 
و موفقیــت درمــان با وســایل دســتی و نحوه 
آماده ســازی کانال آموزش آن را در دوره جامع 
اندو نیز گنجانده ایم که این کار را »دکتر احسان 
اثنا عشری« صبح روز پنجشنبه 5 آذرماه 94 در 
ادامه صحبت »دکتر ارونــد مالک« با حوصله و 

مدارا آموزش دادند.
دکتر امیرعباس مشاری

درمان مجدد: اندو را مــا به این دلیل به 
عنوان دوره جامع کلیدی انتخاب کردیم که اغلب 
درمان ناموفق آن گریبانگیر بیمار و دندانپزشک 
می شود، اگر مجموعه مراحل آکادمیک و آموزش 
انجام شود کمتر دچار درمان مجدد می شویم ولی 
به هر حال در دوره جامع، آموزش درمان مجدد 
را در دســتور کار قرار دادیم زیرا اجتناب ناپذیر 
است. »دکتر امیرعباس مشاری« در بعد از ظهر 

روز پنجشنبه 5 آذر این مهم را انجام دادند.
دکتر سهراب سوادکوهی
دکتر امیرعباس مشاری

شستشــودهنده ها و داروها: پس از آن 
موضوع اورژانس ها و شستشــودهنده کانال ها و 
داروها را »دکتر سهراب سوادکوهی« جوان متین 
و خونســرد در کنار »دکتر امیرعباس مشاری« 

مسلط و توانمند به پایان بردند.

جمعه صبح 6 آذرماه:
دکتر سهراب سوادکوهی

وایتــال  موضــوع  وایتال پالپ تراپــی:  
پالپ تراپــی، کاربــرد MTA  و Cem Cement  را 
تدریس کردند. وایتال پالپ تراپی در واقع درک 
درســت بین انجام دادن یا انجام نــدادن اندو  
دندان است و اســتفاده از روش های بینابینی یا 

جایگزینی اندو.
سیلرها: باز هم »دکتر سهراب سوادکوهی« 
در نیمه دوم صبح جمعه 6 آذرماه موضوع آشنایی 
دقیق با سیلرها و چگونگی پر کردن کانال دندان 
  Apex Locator را سخنرانی کردند و   Obturation

را با یک Demo  کارآمد نشــان دادند. در ضمن 
نحوه استفاده از سیلر را روی بلوک نشان دادند. 
در مرحله پر کردن کانال تمام زحماتی که برای 
آماده کــردن کانال صورت می گیــرد، ببار می 
نشیند. اینجاست که خطاها به عدم موفقیت می 
رســد، بنابراین این هم مرحله ای بسیار مهم و 

تعیین کننده است.

هفتمین دوره جامع اندو با نتایج بســیار عالی به 
پایان رسید، دوره هشتم به زودی آغاز خواهد شد. 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران این رسالت که 
باعث خدمت با کیفیت بهتر به مردم و ارتقاء دانش 
دندانپزشکان می شود با ایمان راسخ ادامه خواهد 
داد.دوره جامــع اندو بــا مدیریت اجرایی »دکتر 
نیوشا نیکفر« و همکاری یاران همیشگی »دکتر 
شکوفه شیراندشت« و »دکتر مریم احمدی« اجراء 
شده است. آنان مدیران خردمندی هستند که با 
حوصله و مــدارا بار اصلی تدوین، برنامه ریزی و 
اجــرای دوره جامع اندو را به دوش می گیرند و 
این تلاش یقینا برای همیشه جاودانه خواهد ماند.

دکتر اروند مالک

دکتر سهراب 
سوادکوهی

دکتر امیر عباس 
مشاری

دکتر زینب 
عزیزی

دکتر محمد 
اثناعشری

دکتر رضا تباری

دکتر احسان 
اثناعشری

دکتر حمیدرضا 
حسین زاده

دکتر ماندانا 
پرتوی
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جلسه شورای مشاوران اجرایی کشور  ؛ هیأت مدیره مرکز با رؤسای شعب و 
نمایندگان شهرستان های انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

جمعه 22 آبان ماه 94
صبــح همه دوســتان بخیر. بــه خانه ی 
خودتان خوش آمدید. اینجا جایی است که همه 
آن را ساخته اند و همه از فرزندان این مملکت 
هســتند و تصمیم گرفته اند و اراده کرده اند 
برای فردایی بهتر بخشی از مملکت که در حوزه 
اختیار آنهاست را بسازند. من مقداری درمورد 
اوضــاع جهانی صحبت می کنم بعد به انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران می رسم و پرچم 
ایران را روی انجمن می گذاریم. می دانید که 
فضای جهانی تغییر کرده اســت. در سیاست 
امروزی، قدرت های بزرگ جهانی تمام تلاش 
شــان این است که به کشورهای در حال رشد 
نزدیک شــده و با آن ها به تجارت بپردازند و 
بــازار آن ها را بدســت آورند. تلاش می کنند 
حکومت هایــی را نگه دارند که به هر طریقی 
ثبات داشــته باشند. حکومت هایی که مدنیت 
و مردم سالاری در آن ها نگاه غالب را ندارد به 
تدریج در سطح جهان ایزوله می شوند. فضایی 
که امروز در سطح جهانی وجود دارد اینست که 
برای نزدیک شدن به کشورهای در حال توسعه، 
بین قدرت های بزرگ جهانی رقابت سنگینی 
بوجود آمده اســت. دیگر نمی شود استعمار و 
استثمار کرد! شرط این کار این است که شما 
بتوانیــد از فرصت های تاریخی که وجود دارد 
اســتفاده کنید. کشورهای بسیاری در کمتر از 
20 ســال پیش، نسبت به ایران عقب مانده به 
حســاب می آمدند و بیشتر از 30 سال پیش 
ما جزو کشــورهایی بودیم که رو به توســعه 
درنظر گرفته شــده بودیم. این حساس ترین 
زمان تاریخی یک مملکت اســت که چه کسی 
با چه اهدافی حکومت کند. کشورهایی موفق 
هستند که بتوانند بپذیرند در تکاثر آراء و عقاید 
بر اســاس منافع ملی متکی بر اهداف مردمی، 
کنار هم قرار بگیرند و اگر چنانچه آنها در این 
شرایط رو در روی هم بایستند یا دنیا با حضور 
آن ها در صحنه جهانی مخالفت کند و شرایط 
را برایشان سخت کند این فرصت ها را از دست 
می دهند. هنگامیکه آمریکا به عراق حمله می 
کند و خواستار سرنگونی حکومت صدام است 
همه ما و عراقی ها خوشحال شدیم، تمامی گروه 
های سیاســی آن ها با هر نوع عقیده ای دور 
یک میز نشستند و یک فرماندار آمریکایی وسط 
همان میز نشست )رئیس شد(. رابطه اغلب این 
افراد با یکدیگر خوب نبود اما وقتی که به جایی 
رسیدند که فهمیدند باید در کنار هم بنشینند، 
نشســتند و قبول کردند در کنار هم بنشینند 
و شــرایطی را فراهم کنند که در اولین فرصت 
نیروهای آمریکایی از عراق خارج شــوند و یک 
حکومت ملــی را فراهم کنند. در عراق کردها 
دارای قدرت خودشان هستند، شیعه ها و سنی 
ها قبول می کنند رئیس مجلس سنی باشد و 
نائب رئیس شیعه چرا؟ چون می دانند قدرت 
جهانی به دنبال نفت عراق است تا برای توسعه 
خودش استفاده کند اما می خواهند یک عراق 
صاحب منصب در سطح جهانی داشته باشند. 
بــه همین دلیل قبول مــی کنند در کنار هم 
باشند. در دنیا هم این تعریف بوجود آمده است 
وهمانطور که سر میز مذاکرات می بینید آمریکا 

هنگام حضور برای مذاکرات ایران را هم دعوت 
مــی کند چون ایران نقش خــود را آنجا پیدا 
کرده است. در معادلات جهانی دیگر صحبتی 
از کشور بزرگ و کشور کوچک نیست! اهداف 
توسعه یافتگی در حال غالب شدن بر دنیاست.

ما باید این روند جهانی را یک روند مثبت 
در نظر بگیریم. روندی که در کشــور ما وجود 
داشته این است که گاهی اوقات مسائلی بوجود 
آمده ولی اینطور نبوده که متوقف شویم، فرصت 
هایمــان را باید خوب اســتفاده کنیم و آنچه 
به عنوان ذخیره رشــد و توسعه داریم توسعه 
دهیم، فضای جهانی را هم بدســت آوریم و به 
قول سیاسیون اگر الان یک قدم عقب می رویم 
به دلیل آن اســت که قدم ها را از روی گلوی 
مان بردارند و روی گلوی اســتکبار جهانی یا 
امپریالیســم بین الملل گذاشته شود. اینگونه 
فرصت ها وقتی از دست می رود باز سازی آن 
آسان نیست اما خوشــبختانه آنچه که اکنون 
در حال پیش آمدن است درایتی است که می 
تواند ما را به سمت تامین منابع اقتصادی توسعه 
ســوق دهد. اما امروز خرد جمعی و پذیرفتن 
اینکه باید از فرصت های تاریخی مان استفاده 
کنیم باعث شــده که بسیاری از مردم در کنار 
هم قرار گیرند. بــه اینگونه تقابل ها، بحث ها 
و جــدل هایی که گاهی پیش می آید نباید به 

عنوان عناصر تخریب کننده بنگریم.
از قالبی که بوجود آمده تحت عنوان دوران 
پســاتحریم صحبت می کنیــم. یعنی دورانی 
که ما فرصــت گفتگوی برابر با دنیا پیدا کرده 
ایــم و باید از این فرصت اســتفاده کنیم. این 
شرایطی اســت که اگر همه ما بپذیریم که از 
آن عبور کنیم شاید بتوانیم در 10 سال آینده 
برای بعضی از موارد پیشــرفت و در 20 سال 
آینده برای موارد بعدی فضای بهتری بسازیم. 
اگر بر اســاس رشــته خودمان، دندانپزشکی، 
صحبت کنیم، توســعه یافتگــی مانند درمان 
اســت. وقتی درمانی را برای بیماری انجام می 
دهید هیچوقت نمی توانید بگویید تا آخر عمر 
همینطور باقی می ماند. هر درمانی طول عمری 
دارد اما باید بتوانید همواره برای بیمار بهترین 
درمان را درنظر بگیرید. امروزه خوشبختانه با 
تکنولوژی بهتر، اســتفاده از فرصت های ترقی 
نســبت به دهه 70 )که ترقی کردن کار آسان 
و راحتی نبود( آســان تر است. امروز اگر قصد 
ارتقاء دانش یک شــخص و آموزش تکنولوژی 
الکترونیک و دیجیتال را داشته باشید سریعتر 
به نتیجه می رسید نسبت به اینکه قصد ساخت 
یــک کارخانه ذوب آهن و پس از آن ذوب فلز 
و تولید آهن را داشته باشید. فضاهای امروزی 
بسیار متفاوت با گذشته است. ایران هم اکنون 
در دنیــا دارای جایــگاه ویژه ای اســت و اگر 
همینطور ادامه دهیم، بنده اطمینان دارم جزو 
کشورهایی با ذخایر عظیم معدنی و بخصوص 
ذخایر عظیم تر انسانی خواهیم شد با مردمان 
فداکاری که داریم اگر از فرصت های بدســت 
آمده خوب استفاده کنیم موفق می شویم. بنده 
مردمان ایــران را مردمانی بزرگ می بینم که 
با صبر و حوصله شــرایط را با تنش های کمتر 

تغییر می دهند و قدرت بسیار زیادی دارند. ما 
)دندانپزشــکان( هم باید در این چارچوب فضا 

را بوجود آوریم. 
ما بطور داوطلبانه کنار هم قرار گرفتیم. به 
نظر بنده انجمن ها در مناطق مختلف کشــور 
می توانند یکی از عوامل بزرگ پیشرفت باشند. 
هنگامی که در رادیو و تلویزیون معاون وزیر 
صنعت و معدن برای صحبت می آیند، رئیس 
انجمن صنعت کاران هم دعوت می شــو.  این 
باعث می شــود بحث فوق العاده غنی شود. در 
بحث های مربوط به غذا رئیس انجمن صنایع 
غذایی صحبت می کند. همانطور که مشاهده 
می کنید در بخش های مختلف، بخشی که به 
عنوان NGO مطرح است وارد عرصه گرفتن 
حق خود از توســعه شده اســت. در کشور ما 
NGOهای دندانپزشــکی به سختی وارد این 
عرصــه می شــود. علت این امــر وجود تفکر 
سیاســی ســنت گرا و همینطور به اصطلاح 
اصلاح طلب که به عرصه دندانپزشکی به عنوان 
عرصه یارگیری نگاه می کند. اما نگاه ما اینطور 
نیست. ما افرادی هستیم که می خواهیم تلاش 
کنیم خدمت مان را به مردم بهتر و با کیفیت 
عالی تر عرضه کنیم و تلاش کنیم که صنعت 
دندانپزشــکی هم بتواند در دندانپزشکی رشد 
کند. همانطور که می بینید هنگامی که رئیس 
جمهــور بلژیک با 300 نفــر همراه وارد ایران 
می شــود، در بین این افــراد تعداد کثیری از 
تولیدکنندگان صنعتی هستند. زیرا آنها اغلب 
به دنبال تجارت کالا و صنعت هستند. می بینید 
که امروز یونیت و صندلی را از برزیل وارد می 
شــود. امروز صنعت کره جنوبــی را در مطب 
تان می بینید. دســتکش های مورد استفاده 
دندانپزشــکان محصول مالزی است. پاکستان 
رتبه 2 یا 3 تولید وسایل جراحی را می گیرد. 
جایگاه این کشــورها در اقتصاد جهانی تعریف 
شده و جای خود را گرفته اند. اما کشور ما هنوز 

جای خود را نگرفته است. 
ما به عنوان یک نهاد مدنی باید تلاش کنیم 
و جایگاه صنعت دندانپزشکی را از تجارت صرف 
خارج کنیم. اینجاســت که می توانیم بگوییم 
مدنیت یعنی بپذیریم با داشــتن دیدگاه ها و 
عقاید مختلف در کنار هم برای رشــد و تعالی 

مملکت مان حرکت کنیم.
همانطور که در ســطح جهانــی دنیا در 
کنار هم قرار گرفته است ما هم به عنوان یک 
ایرانی باید در کنــار هم قرار بگیریم. ما وقتی 
کار دندانپزشــکی را در دهه 60 شروع کردیم 
هیچکس جز کالاهای آمریکایی، انگلیســی و 
آلمانــی محصول دیگری اســتفاده نمی کرد. 
کالاهای ژاپنی با اکراه مصرف می شد اما امروز 
بســیاری از کشورها جایگاهی را برای خود در 
اقتصاد جهانی دندانپزشکی تعریف کردند. نیاز 
نیست که به ساخت هواپیما فکر کنیم اما اگر 
اتومبیل می سازیم سعی کنیم با استانداردهای 

جهانی همخوانی داشته باشد. 
این انجمن متعلق به دندانپزشکان است و 
ما هم باید از فرصتــی که تحت عنوان دوران 
پســا تحریم بوجود آمده است استفاده کنیم و 

دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیات مدیره 
انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران

دکتر همایون سیگاری 
رئیس امور شهرستان ها 
و رئیس هیات مدیره 

استان اردبیل

دکتر شهره عمویی 
دبیر اجرایی امور 

شهرستان ها
و سردبیر خبرنامه

اینکه  امروز خرد جمعی و پذیرفتن 
باید از فرصت های تاریخی مان استفاده 
کنیم باعث شده که بسیاری از مردم در 
کنار هم قرار گیرند. به اینگونه تقابل ها، 
بحث ها و جدل هایی که گاهی پیش می 
آید نباید به عنوان عناصر تخریب کننده 
بنگریم. ما بطور داوطلبانه کنار هم قرار 
گرفتیم. به نظر بنده انجمن ها در مناطق 
از عوامل  مختلف کشور می توانند یکی 

بزرگ پیشرفت باشند. 
برای تحقق این هدف ابتدا باید متشکل 
شویم و بحث های فعال اجتماعی بوجود 
آوریم و سپس مسئولین را دعوت کنیم. 
فضاهای  در  مسئله  این  مورد  در  باید 
اجتماعی اطلاع رسانی کنیم تا بتوانیم در 

تغییر این شرایط دخالت داشته باشیم.

در رویکرد انجمن نسبت به سال های 
قبل تغییراتی صورت گرفته است و اینطور 
نیست که پس از انجام انتخابات در استان 
ها، هیأت مدیره جدید را رها کنیم بلکه 
رصد  را  ها  آن  عملکرد  و  جدید  اعضای 
خواهیم کرد و از هر یک گزارش عملکرد 
سه ماهه می خواهیم. جزئیات این رویکرد 
در آئین نامه 20 ماده ای مشخص است 

بر  نامه  آیین  در  مرکز  که  هنگامی 
اساس اولویت ها و ضرورت ها، امور را 
مشخص می کند به این معنی نیست که 
یا  نهی کنند  امرو  نکرده بخواهند  خدای 
به  ای  مسئله  پایتخت  یا  تهران  از  اینکه 
شعب انجمن در شهرستان ها دیکته شود.
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اولین اقدامی که باید به آن فکر کنیم این است 
که با داشتن اختلافات سلیقه ای، سیاسی و یا 
فکری در کنار هم قرار بگیریم و برای پیشرفت 
مملکت مان فکر کنیــم. به منظور تحقق این 
هدف لازم اســت که بیشتر در کنار هم بوده و 

مدارا داشته باشیم. 
قصدمان اینســت که اینگونه جلسات هر 
ماه برگزار شــود تا آنجایی که بتوانیم بصورت 
یک ســازمان کاملا متشکل در سطح کشور با 
برگزاری سمپوزیوم های متعدد در موضوعات 
مختلــف راه را باز کنیم. شــاید الان مقداری 
ســخت باشــد که درمان دندانپزشکی مردم 
مشــمول بیمه شــود و دســتگاه دولتی را به 
سمتی ببریم که بیمه دندانپزشکی را برای مردم 
فراهــم کند! ما در دوره های آموزش تکمیلی، 
پراکندگی و تعدد دانشــکده ها طرف مشورت 
نیستیم، دخالت نداریم و نقشی هم نداریم اما 
امروز می بینیم که هزینه سنگینی را به مردم 
تحمیل می کنــد. برای تحقق این هدف ابتدا 
باید متشکل شویم و بحث های فعال اجتماعی 
بوجود آوریم و سپس مسئولین را دعوت کنیم. 
باید در مورد این مسئله در فضاهای اجتماعی 
اطلاع رســانی کنیم تا بتوانیــم در تغییر این 
شرایط به نفع مردم و منطبق با قانون دخالت 
داشته باشیم. امروز بیشتر کار ما علمی است و 
خودتــان می دانید اگر از دید امتیازآوری نگاه 
کنیم، الان در فضای علمی کار زیاد شــده که 
اکثر دوســتان مان به امتیاز احتیاج ندارند اما 
ما آمدیم ذائقه دندانپزشکی را با دوره های پر 

کیفیت عوض کردیم. 
آقای دکتر همایون ســیگاری رئیس امور 
شهرستان ها هستند و فعالیت بسیار زیادی در 
انجام امور دارند. یکی از سیاست های ما اینست 
که اگر این انجمن، انچمن دندانپزشکان عمومی 
ایران است تمام دندانپزشکان ایران باید در آن 
حضور داشــته باشــند. به همین دلیل رئیس 
امور شهرستان ها را همکاری از اردبیل یکی از 
شهرستان های ایران انتخاب کرده ایم. با این 
کار امروز به آن هدفی که می خواستیم نزدیک 
شدیم، اهدافی مانند بازسازی شهرستان ها از 
طریق انتخابــات و انتخاب افرادی که دیدگاه 
های کامــلا مردمی دارند و می توانند کارهارا 

به نحو احسن انجام دهند.
خانم دکتر عموئی دبیر امور شهرستان ها 
هستند که رئیس هیئت مدیره کردستان بودند 
که حالا اختیاراتشان را در کردستان  با انتخابات 
تفویض کردند و در تهران هر هفته چهارشنبه 
از حدود ســاعت 8 صبح تا پاسی از بعدازظهر 
در انجمن حضور داشــته و مرتــب مکاتبات 
شهرستان ها را رســیدگی و برنامه ریزی می 
کنند. ایشان در حال حاضر مقدمات یک کمیته 
علمی برای شهرســتان ها را در تهران فراهم 
می کنند که بتوانیم از نظر علمی کل کشــور 
را تحت پوشــش قرار دهیم. بدعت دیگری که 
داریم این است که در هنگام برگزاری انتخابات 
در شهرستان ها، رئیس هیئت مدیره یا اعضای 
هیئت مدیره اگر عوض می شــوند یا به دلایل 
مشکلاتی که وجود دارد تصمیم می گیرند که 
کنــار بروند، ما هیچوقــت ارتباطمان را با این 
دوستان قطع نمی کنیم و حتی اگر مشکلاتی 
هم بوجود بیاید می گوییم این مشکلات در یک 
فضای کلان تری باید حل شــود و از تجربیات 

این عزیزان در انجام امور استفاده می کنیم.
کمیتــه ای به نام کمیته شهرســتان ها 

درست کزدیم و از کسانی که تجربه ها و ایده 
های خوبی دارند اســتفاده کردیم. آقای دکتر 
مجید کیارشــی، آقای دکتر سید علی پاکزاد، 
آقای دکتر سید حسین مقدادی و آقای دکتر 
نعمــت ال...کلاه قوچی ســنگربانان بزرگ ما 
هســتند بســیار موقر و آرام اما دیپلماتیک و 
با سیاســت رفتار می کنند. آقای دکتر مهدی 
نیکوســیر و خانم دکتر مریــم تاییدی نیز به 
جمع آن ها پیوســتند. این ها کسانی هستند 
که موظفند در سراسر کشور کارهای کشوری، 
انتخاباتــی و برنامه شــعب را مدیریت کنند و 

مشکلات را با درایت مرتفع نمایند.
برای اینکه همدیگر را بشناسیم بهتر است 
در ابتــدا معرفی مختصــری از افراد حاضر در 

جلسه داشته باشیم.
در محضر پیشکسوتان بزرگ جناب آقای 
دکتر ســید کاظــم نبوی نــژاد و آقای دکتر 
یوســف زرگداز از موسســین انجمن هستیم. 
این دوستان از موسسین اولیه انجمن هستند 
و خودشــان می گویند آن روز که نشستیم و 
پــای برگه ای را برای تاســیس انجمن امضاء 
کردیم فکر نمــی کردیم می تواند چنین نهاد 
مردمی و خدمتگذاری شــود. از اینکه همیشه 
در جلسات شــرکت می کنند از ایشان تشکر 
می کنم و امیدوارم همیشــه سایه شان بالای 

سر همه ما باشد.
آقــای دکتر ناصر آخونــدان که بزرگ ما 
هستند و سالهاست در کنارشان هستیم. خانم 
دکتر صدقی تخصص شان برنامه نویسی علمی 
است. نوشــتن برنامه و هماهنگی 5، 6 سالن 
همزمــان در کنگره ها و همایــش ها که کار 

بسیار دشواری است.)حذف شد(
از دوســتان خواهش می کنم خودشان را 

معرفی کنند: 
دکتر فیــروز آقازاده ارومیــه، دکتر علی 
صنعت از تهران، دکتر محسن نیری اهواز، دکتر 
احمد حیدری شیراز، دکتر هوشنگ زرگداز از 
مؤسســین انجمن تهران، دکتر مهداد مظفری 
همدان، دکتر قدیر بهمنی همدان، دکتر بهروز 
حق نظری بروجرد، دکتر مهرداد بهنام مراغه، 
دکتر جوادی نژاد گیلان، دکتر مجید کیارشی 
گیلان، دکتر ســید کاظم نبــوی نژاد تهران، 
دکتر نعمت ال... کلاه قوچی کردستان، دکتر 
عباســعلی پایدار فارس، دکتر محمود شهباز 
کرمان، دکتر سید حســین مقدادی اصفهان، 
دکتر حســن رمضانی البرز، دکتر حسن زاده 
مشــهد، دکتر سهراب دادور عضو جدید هیأت 
مدیره مشــهد، دکتر علیرضا اسدالهی مشهد، 
دکتــر رضا ســیفی راد مشــهد، دکتر مهدی 
نیکوســیر مشهد، دکتر علی واله شیدا گیلان، 

دکتر عباسعلی حقیقی ساوه
دکتر همایون ســیگاری رئیس امور 
شهرستان ها و رئیس انجمن شعبه استان 

اردبیل: 
به نام ایزد منان و با عرض ســلام و عرض 
ادب حضور همکاران بســیار عزیزم و رؤسای 
شــعب، اعضای هیأت مدیره استان ها و همه 
دوستانی که شرف حضور در این جلسه را دارند. 
بسیار خوش آمدید و ما را سرافراز فرمودید. از 
کارهایتان گذشتید و در جلسه شرکت نمودید. 
بنده به نوبه خود از یکایک شما تشکر می کنم. 
به دلیل اینکه دوســت داریم بیشتر وقت را در 
اختیار استان ها قرار دهیم که رؤسای شعب و 
اعضای محترم هیأت مدیره شان مشکلات خود 

را بیان نمایند بنده صحبت خود را کوتاه تر می 
کنم. زودتر جمع بندی می کنیم و ســپس در 
راســتای اجرای برنامه های کوتاه مدت و بلند 
مدت خودمان مسائل مطرح شده را حتما لحاظ 

خواهیم کرد.
بنده خلاصه عرض می کنم که در سراسر 
کشور حدود 24 شعبه و نمایندگی داریم. بنده 
یکسال و نیم پیش این مسئولیت را پذیرفتم که 
اکثر قاطع هیأت مدیره محترم به بنده دستور 
دادند که این مســئولیت را بــر عهده بگیرم. 
زمانی که بنده این مسئولیت را پذیرفتم تعداد 
زیادی از شعب ما انتخابات برگزار نکرده بودند 
و برخی شــعب شــاید بیش از 2 تا 3 سال از 
آخرین انتخاباتشان گذشته بود و با انبوهی از 
مشکلات مواجه بودیم. برنامه ریزی کردیم و در 
سال 93 اولین انتخابات در چهارمحال بختیاری 
برگزار شد. بعد از آن انتخابات اصفهان برگزار 
شــد. در بهمن ماه 1393 انتخابات اردبیل را 
برگزار کردیم. در سال 1394 اولین انتخابات در 
شهرستان مراغه بود که در خدمت آقای دکتر 
بهنام انتخابات بسیار خوبی برگزار شد. پس از 
آن انتخابات همدان با حضور آقای دکتر بهمنی 
برگزار گردید و بلافاصلــه بعد از آن انتخابات 
کرمان و بندرعباس برگزار شــد. در شهرهای 
شیراز و ارومیه نیز انتخابات برگزار کردیم و در 
هفته قبل هم که در مشهد در خدمت دوستان 
مشــهدی بودیم. در این 19 استان طیف های 
مختلفی از همکاران فعــال داریم. تعدادی از 
شعبات انجمن بسیار فعال هستند، برخی نیمه 
فعال و تعدادی هم تعطیل هستند. تصمیم بر 
این شد که به ســرعت انتخابات برگزار کنیم. 
در رویکرد انجمن نســبت به ســال های قبل 
تغییراتی صورت گرفته اســت و اینطور نیست 
که پس از انجام انتخابات در اســتان ها، هیأت 
مدیره جدید را رها کنیم بلکه اعضای جدید و 
عملکرد آن ها را رصد خواهیم کرد و از هر یک 
گزارش عملکرد 3 ماهه می خواهیم. جزئیات 
این رویکرد در آئین نامه 20 ماده ای مشخص 
اســت که ســرکار خانم دکتر شــهره عمویی 
دبیر محترم امور شهرســتان هــا در صحبت 
های خود به تفصیل شــرح خواهند داد. در دو 
زمینه پیگیری ما بسیار جدی خواهد بود: امور 
صنفی و امور علمی. با توجه به اینکه شــخص 
خود دکتر شــهنی زاده مرتب در وزارتخانه و 
در دفتر آموزش مــداوم حضور پیدا می کنند 
تا دی مــاه نتیجه این پیگیری ها مشــخص 
خواهد شــد و برنامه های مــدون که انجمن  
اجــرا می کند تخصیــص امتیاز به عهده خود 
انجمن خواهد بود. این مسئله خبر خوبیست. 
بنابرایــن برنامه های ما در دو قســمت امور 
علمی و صنفی در استان ها به شدت پیگیری 
خواهد شد. در مورد شرکت دوستان در کنگره 
های فراگیر انجمن، قبل از کنگره ها همیشــه 
دعوتنامه خدمت رؤســای شــعب ارسال می 
شود و خواهش می کنیم ایشان هم در کنگره 
حضور داشته باشند و هم جلسه ای با اعضای 
هیأت مدیره و رؤسای شعب داشته باشیم که 
نتایج کارهای خود را اعلام کنند و نظراتشــان 
را به اعضــای هیأت مدیره مرکز انتقال دهند. 
اما متاسفانه اینکار صورت نمی گیرد. بنده در 
همین جلسه از کلیه دوستان تمنا می کنم از 
این به بعد در کنگره های فراگیر حضور داشته 
باشند که هم مسئولیت اجرایی بپذیرند و هم 
در جلســاتی که در کنگره ها تشکیل می شود 

دکتر لیلا صدقی
عضو هیات مدیره و 
دبیر اجرایی علمی 
کنگره های انجمن 

دندانپزشکان عمومی 
ایران

دکتر ناصر آخوندان
نایب رئیس هیات 

مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی 

ایران

دکترهوشنگ زرگداز
عضو هیات موسس 
انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران

دکتر سیدکاظم نبوی 
نژاد

عضو هیات موسس 
انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران

دکترمحمد حسین 
ارگانی

عضو هیات مدیره 
انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران

پیشنهادی که داریم اینست که اگرکه 
همکاران هم موافق باشند می توانیم در 
موضوعاتی  اساس  بر  شهرستان ها  تمام 
که بیشتر متقاضی دارد و بیشتر می توان 
برنامه گذاشت. مثلا یک  روی آن کارکرد 
دوره دو روزه کامپوزیت ونیر، یک دوره 
دو روزه لامینیت یا برای اندو و ایمپلنت 

هم همینطور
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شرکت کنند. بیشتر از این مصدع اوقات شریف 
نمی شــوم و در ادامه انشاء الله در مورد برخی 

مسائل صحبت خواهیم کرد.
دکتر باقر شهنی زاده: 

دوســتانی که مایل هستند بعد از صحبت 
هــای خانم دکتــر عمویی صحبــت کنند و 
نظراتشــان را اعلام دارند در دســتور جلسه 
چند محور نوشــتیم، آن ها را مطالعه کرده و 
نظراتشــان را جمع بندی کنند و از هر شعبه 
یــک نفر برای صحبت اعلام آمادگی کند. قرار 
ما این است که در جلسات بعدی نتایج صحبت 
ها را بررسی کنیم. از دوستان خواهش می کنم 
اگر به تهران می آیند، جلسات و کنگره هایشان 
را طوری تنظیم نمایند که بتوانند در جلسات 
هیأت مدیره مرکز حضور داشته باشند تا بتوانیم 
از نظرات و دیدگاه های دوستان مان در مورد 
برنامه های کلان در مرکز بهره مند شــویم. با 
تعدد جلسات می توانیم بیشتر به صحبت ها و 
نظرات مدیران شعب توجه کرده و تصمیمات 

بهتری بگیریم.
دکتر شهره عمویی دبیر اجرایی کمیته 

شهرستان ها: 
خدمت تمامی همکاران ســلام عرض می 
کنم و خیر مقدم و تبریک می گویم به هیأت 
مدیره و اعضای جدید شهرستان ها که انتخابات 
برگزار کردند. در مــورد آیین نامه اجرایی که 
مرکز تدوین کرده است همه مستحضر هستید 
که هر تشکلی شــیرازه و بنیاد اصلی اش یک 
اساسنامه است که آرمان های اجرایی را با توجه 
به ضرورت ها و اولویت ها تنظیم می کند. آیین 
نامه اجرایی که در 20 بند تنظیم شــده است 
شــامل همین روند و پروســه است. به عنوان 
یک تشــکل باید آیین نامه ای داشــته باشیم 
که در سراسر کشور و تمام شعب انجمن اجرا 
شود. مایل هستم که بگویم هنگامی که مرکز 
در آییــن نامه بر اســاس اولویت ها و ضرورت 
ها، امور را مشــخص می کند بــه این معنی 
نیســت که خدای نکرده بخواهنــد امرو نهی 
کنند یا اینکه از تهران یا پایتخت مســئله ای 
به شعب انجمن در شهرستان ها دیکته شود و 
شهرســتان ها موظف به اجرا باشند. همانطور 
که دکتر شهنی زاده گفتند، ایشان شهرستانی 
هستند، آقای دکتر سیگاری و خود من هم از 
شهرستان هستیم. همه شهرستانی هستیم در 
نتیجه انجمن مرکز چیزی جدا از کل کشــور 
نیست و انشــاءالله نخواهد بود. این آیین نامه 
بنابر ضرورت نوشته شــده است و قاعدتا این 

تغییرات لازم الاجراست. 
مسئله دیگر این است که بعضی از همکاران 
عنوان کردند گنجاندن این ماده در اساسنامه 
چــه لزومی دارد که عضو هیأت مدیره انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران است دیگر نمی 
توانــد در ســایر انجمن های همســو فعالیت 
داشته باشــد؟ این به لحاظ نوع فعالیت های 
صنفی شاید مشکلی بوجود نیاورد اما وقتی به 
جزئیات مسئله توجه کنیم بنده که عضو هیأت 
مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران هستم 
اگر عضــو هیأت مدیره انجمن دندانپزشــکی 
ایران هم باشم به فرض در شرایطی لازم باشد 
کــه به عنوان یک عضو هیــأت مدیره انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران در مقابل انجمن 
دیگر اختلاف نظر داشــته باشــیم. در چنین 
شرایطی تکلیف چیســت؟ چطور باید نظرات 
خود را در مقابل سیاســت هایشان بیان کنم؟ 

وظیفه بنده بــه عنوان یک عضو هیأت مدیره 
و نماینده آن انجمن این اســت که از اهداف و 
اساسنامه انجمن دفاع کنم. اکنون از اساسنامه 
کدامیک از انجمن ها باید دفاع کرد؟ این شرایط 
قطعا مشخص خواهد کرد که وقتی می گوییم 
عضو هیأت مدیره در یکی از انجمن های همسو 
فعالیت کند اولا بــه علت تامین بعد صنفی و 
حرفه ایست و حقوق صنفی و حرفه ای در هیچ 
انجمنی فرقی نــدارد، ثانیا جلوگیری و حذف 
موازی کاری ها. اگر فردی تمایل دارد بصورت 
NGO کار صنفــی انجــام دهد حضورش در 
چند انجمن با فعالیت های مشابه به چه معنا 
می باشــد؟ آیا جز این است که در هر انجمن 
بخشــی از توانمندی هایشان را صرف کنند؟ 
آیا لزومی دارد انرژی و وقتی که برای فعالیت 
NGO گذاشته اند در چند جا تقسیم کنند؟

انجمن مرکز در نظــر دارد تمرکز زدایی 
کند و هیأت مدیره شــعب سراســر کشور هر 
پنجشــنبه و جمعه ای که به تهران تشــریف 
می آورند حتما در جلسات هیأت مدیره مرکز 
حضور داشته باشند. ما خوشحال می شویم که 
پذیرایشــان باشیم همانطور که امروز با حضور 
شــما سرافراز شدیم. انشاءالله که بتوانیم نتایج 

خوبی بدست آوریم. ممنونم.
دکتر باقر شهنی زاده: 

از همکاران حاضر در جلســه خواهش می 
کنم نگاهی اجمالی به فولدر مقابل تان بیندازید. 
در این فولدر اطلاعاتی در مورد خودتان وجود 
دارد. لطفا اطلاعات استانی تان را هم برایمان 
تکمیل کنید و بفرســتید. معمولا گاهی اوقات 
مجبور می شویم از انجمن مرکز با شعب تماس 
بگیریم و لیست شان را بخواهیم. چندین بار به 
شــعب نامه می فرستیم اما متاسفانه دوستان 
اطلاعات را منتقل نمی کنند. تمامی اطلاعات 
موجود از همکاران دندانپزشــک در هر استان 
را برایتان می فرســتیم  شما آن ها را تکمیل 
نموده  برایمان بفرستید تا اطلاع رسانی مان را 
جامع و کامل کنیم. ضوابط و آیین نامه نوشته 
شــده است و لازم اســت مفصل خوانده شود. 
خواهش می کنیــم آن را همراه خود ببرید و 
در جلســات بخوانیدو ما در این قضیه محور را 
مرکززدایی و ایجاد ظرفیت برای همه همکاران 
در همه جای کشور گذاشتیم که بتوانند طبق 
آیین نامه اجرایی کارشان را بهتر انجام دهند. 
در عین حال شــعبی که فعال هستند و تلاش 
مــی کنند انتظار دارند و می گویند چرا کار ما 
بازتاب ندارد و گاهی مسئول شعبه ای که سه 
سال در انجمن بوده هنگامی که یک بازآموزی 
2 ســاعته برگزار می کنــد، ناگهان در کنگره 
مســئول کاری می شود و یک صفحه خبرنامه 
هم مطلب می نویســد و چاپ می شــود. این 
مسئله برایشان ناراحت کننده است. ما چندین 
بازآموزی برگزار کردیم که بازتاب نداشته است. 
به همین دلیل آییــن نامه را در مرکز تنظیم 
کردیم که بتواند فعالیت را به ســمت کارآیی 
بیشــتر پیش ببرد. گــزارش دیگری که برای 
مطالعه گذاشــته ایم سرفصل دوره های جامع 
است که دوستان مسئول هر دوره که در جلسه 
حاضر هستند درموردشان صحبت خواهند کرد 
و مباحث آموزشــی هر دوره را بیان می کنند. 
لیســت بازآموزی های انجمن نیز نوشته شده 
اســت. اطلاعیه وزارت بهداشــت که در مورد 
تغییر سیستم امتیازدهی است آورده شده که 
در ایــن مورد بحث خواهیم کرد. مطلب بعدی 

نامــه صادر شــده از وزارت خانه درمورد عدم 
حق آموزش شرکت های تجاری می باشد مگر 
اینکه تحت نظارت مرکزی از مراکز مورد تایید 
وزارت خانه باشد. یکی از این مراکز انجمن ها 

هستند. )حذف شد(
خوشــبختانه در قســمت هایی که بیان 
شد در حال فعالیت هستیم و این ها مباحثی 
هســتند که درموردشــان بحث خواهیم کرد. 
دوســتان دیگر هم در مــورد محورهای ذکر 
شــده فعالیت های خود را اعم از فعالیت های 
علمی، بازآموزی ها و همچنین مشکلات موجود 

بیان کنند.
در ســایت رســمی انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران بخشــی تحت عنوان شــعب به 
http: //igda.ir/hamedan. مثــال  عنوان 

html ساخته شده است که تمامی اطلاعات آن 
شعبه اعم از بخشنامه ها، اطلاعیه، برنامه علمی، 
برنامه جلسات هیأت مدیره و دیگر کارها را در 
این بخش بازتاب می دهیم. دوستان اطلاعات و 
اخبارشان را بفرستند تا در این بخش از سایت 
قرار گیرد. گروه اجرایی بســیار قوی در مرکز 
داریم و به سرعت اطلاعات در سایت بارگذاری 
خواهد شد. برای افزایش سرعت اطلاع رسانی 
برای هرکدام از همکاران یک ایمیل ســاخته 
شــده است. Username و Password آن 
در اختیار رئیس هیأت مدیره آن شعبه قرار می 
گیرد و نحوه استفاده از آن را هم برایتان شرح 
داده ایم. از این ایمیل ها استفاده بهینه داشته 

باشید تا از تلفن های مکرر جلوگیری شود.
دوســتانی که لحظاتی پیش به ما ملحق 
شــدند آقای دکتر بابک دانای علمی از تنکابن 
استان مازندران، آقای دکتر مسعود سلطانی از 
اصفهان، آقای دکتر حامد پدرام بازرس انجمن، 
خانــم دکتر مارال قربانــزاده از کادر مرکزی، 
خانم دکتر صدیقــه امجدی از کادر مرکزی و 
مسئول بازآموزی های انجمن، خانم دکتر مریم 
احمدی مسئول دوره زیبایی، خانم دکتر شکوفه 
شیراندشــت متخصص برگزاری کارگاه ها که 
ایشان سنگربان انجمن هستند. 14 سال است 
که همراه انجمن هســتند. آقای دکتر محمد 

پهلوانی نماینده انجمن از قم )حذف شد(
دوســتان به ترتیب صحبت هایشــان را 

آغاز کنند.
دکتر فیروز آقازاده رئیس هیأت مدیره 

انجمن شعبه ارومیه: 
بنده خدمت شــما و همکاران تان ســلام 
عرض می کنم. موضوعی که بنده مایل هستم 
درمورد آن صحبت کنم تشکیل جلسات شعب 
اســت. بنده با آقای دکتر ســیگاری صحبت 
کردم و ایشان اساسنامه را برایم ارسال کردند. 
اساسنامه در اختیار اعضای هیأت مدیره محترم 
قرار داده شد و پس از مطالعه آن متوجه شدند 
که چه کارهایی باید انجام دهند و به عنوان یک 
نهاد مدنی و صنفی چه مسئولیت هایی دارند.
نظر بنده این اســت در کنار زحماتی که 
می کشــید و با sms یا ایمیل یا هر وســیله 
ارتباطی دیگری برای انتخابات شــعب استان 
ها اطلاع رســانی می کنید و انتخابات برگزار 
می شــود، اساسنامه را قبل از اجرای انتخابات 
برای همکارانــی که داوطلــب و کاندیدا می 
شــوند ارســال گردد تا با مطالعه آن از ماوقع 
و مســئولیت هایی که قرار است بر عهده شان 
قرار گیرد آگاه باشند و پس از اجرای انتخابات 
بصورت صــوری و تبلیغاتی و صرف داشــتن 

دکتر عباسعلی 
حقیقی 

رئیس هیات مدیره 
انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه 

ساوه 

دکتر محمود شهباز 
رئیس هیات مدیره 
انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه 

کرمان

دکتر حسن 
رمضانی 

رئیس هیات مدیره 
انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه  

استان البرز)کرج(

دکتر علیرضا 
اسدالهی

عضو هیات مدیره 
انجمن شعبه استان 

خراسان رضوی

باعث شده  تهران  استان  به  نزدیکی 
است آمار ثبت نام در برنامه های بازآموزی 
در این استان پایین بیاید زیرا عملا بیشتر 
افراد جهت شرکت در برنامه های بازآموزی 
به تهران مراجعه می کنند. پیشنهاد دارم 
با  مرکز  از سوی  ها  دوره  برگزاری  جهت 

استان البرز مساعدت گردد.

در راستای سیاست های کلی انجمن  
و به دور از حاشیه کار صنفی خود را انجام 
می دهیم. انجمن ما جهت یکسان سازی 
و  خدمات  بندی  کد  دنبال  به  ها  تعرفه 

تعیین تعرفه ها است
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مقام در انجمن حضور پیدا نکنند. ایشان باید 
با مطالعه اساسنامه در جریان امور حرفه ای و 
صنفــی قرار گیرند و با جان و دل در انتخابات 
شــرکت کنند. در هیأت مدیره شــعبه ارومیه 
شاید تمامی کارها از جمله شرکت در جلسات، 
رفتن به دارایی و مسائل صنفی بر عهده یک نفر 
بوده است. حسن خواندن اساسنامه این است 
که کارها و مسئولیت ها بین اعضاء تقسیم می 

شود. متشکرم
دکتر همایون سیگاری: 

با تشــکر از آقای فیروز آقازاده. بنده لازم 
می دانم از ایشان و هیأت مدیره ارومیه تشکر 
ویژه داشــته باشم به دلیل اینکه این دوستان 
در بین هیأت مدیره شعب کشور اولین کسانی 
هستند که از بنده درخواست اساسنامه کردند. 
ایشــان خواستند اساسنامه ارسال شود و همه 
بخوانند و پس از تحلیل در جلسه ای هر کسی 
وظایــف خود را به عنوان رئیس، نائب رئیس و 
اعضاء بداند. به آقــای دکتر تبریک می گویم 
کــه در گام اول چنیــن کاری را انجام دادند 
و امیدوارم بدعتی باشــد برای سایر دوستان. 
هرچند اساسنامه انجمن هم علمی و هم صنفی 

در سایت رسمی انجمن وجود دارد.
دکتر محسن نیری رئیس هیأت مدیره 

انجمن شعبه خوزستان: 
صبح همه دوســتان بخیر. دکتر محسن 
نیری هســتم از اهواز. آقای دکتر شهنی زاده 
از ســال 1365 یار همیشگی ما هستند. بنده 
دانشــجو بودم. اولین بار که به مطب ایشــان 
رفتــم و گفتم در تراش دندان مشــکل دارم. 
همان لحظه ایشــان دستکشی به من دادند و 
بنده تراش دندان را در مطب شان انجام دادم. 
ایشــان با اینکه آن زمان در تهران مسئولیت 
اجرایی نداشــتند، در اهواز فــردی فعال بوده 
و بصورت خودجــوش در خدمت مردم بودند. 
این کار ایشــان ریا نبوده و به این صورتی که 
الان کنگره ها برگزار می شــوند نبود و آقای 
دکتر در مطب خودشــان از آقای دکتر یزدانی 
دعــوت مــی کردند و کلاس هــای زیبایی را 
آقای دکتر یزدانی در مطب ایشــان برگزار می 
کرد. این اتفاقات در حدود 28،29 سال پیش 
افتاده اســت. به هر حال بنده یا اعضای هیأت 
مدیره که در شهرســتان ها فعالیت می کنیم 
بخصوص در اهواز، باید بدانیم به دلیل گرمای 
هوا و شرایط جوی در این چند ماه باقی مانده 
از کلاس های آموزشی نهایت استفاده را بکنیم 
تا اساتیدی که زحمت می کشند و به اهواز می 
آیند دچار مشکلات گرمایی و هوای 50 درجه 
نشوند. 2، 3 ماه گذشته است و بنده خواهش 
می کنم برای کلاس های ما برنامه ریزی کنید 
چون شــعبه اهواز تا شروع سال جدید بیشتر 
فرصت ندارد. اکثر شــرکت هــا در اهواز مایل 
هستند در بیمارستان نفت برای دندانپزشکان 
کلاس های آموزشی برگزار کنند اما هنگامیکه 
درخواست می دهیم نمی دانیم آن شرکت ها 
چه مشکلی دارند که موافقت نمی شود. برخی 
از این شرایط متاسفانه استفاده کرده و پیشی 
گرفتــه اند و کلاس های مختلف از جمله لیزر 
برگزار می کنند. بنده خواهش می کنم آزادی 
عمل بیشتری به استان ها بدهید تا بتوانند اگر 

برنامه ای دارند برگزار کنند.
دکتر احمد حیدری عضو هیأت مدیره 

انجمن شعبه فارس: 
انجمن شــعبه شــیراز که مورخ 94/5/8 

انتخابات برگزار کرده است بسیار فعال و محکم 
به دنبــال برنامه ریزی و برگزاری کلاس های 
آموزشی بودیم. در همان روز انتخابات 94/5/8 
کلاس اکلوژن داشتیم که توسط دکتر نوحی و 
دکتر اعرابی برگزار شــد. 23 و 24 مهرماه 94 
کلاس های تکنیک جراحی ایمپلنت و کلاس 
هــای Esthetic  و پروتز برگزار شــد که با 
همکاری دکتر محمد حسین پدرام، دکتر اعرابی 
و دکتر خجسته پور اجرا شد. در تاریخ 94/8/29 
کلاس اندوروتاری داشتیم توسط دکتر شهرام 
عظیمی برگزار شــد. کلاس کنتــرل عفونت 
جهت دندانپزشــکان با همکاری دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز 94/10/24 جهت دندانپزشکان 
و در 94/10/25 کلاس کنتــرل عفونت جهت 
دندانپزشکان با همکاری دانشگاه علوم پزشکی 
ویژه دستیاران برگزار خواهد شد. در 94/10/24 
کلاس هایی جهت لابراتوارها و تکنسین ها نیز 
برگزار خواهدشد. کلاس بستن دیاستم توسط 
دکتــر علی یزدانی در تاریخ های 5 و 6 بهمن 
ماه برگزار می شــود. هفت کلاس مدون بوده 
اســت که ســه تا از آن ها برگزار شده است و 

4تای باقیمانده در آینده برگزار خواهد شد.
اما مشــکل اصلی شعبه به اساتید مربوط 
می شود و نیاز به همکاری داریم. اساتید برتر 
و برجسته ای نیاز داریم که استقبال بیشتری 
از کلاس ها بشود. مسئله بعدی مشخص کردن 
تعرفه اســتان هاســت که با همکاری انجمن 
دندانپزشــکی ایران و نظام پزشــکی اســتان 
فارس صورت گرفته است. در مورد لابراتوارها 
تعرفه مشخص شده اســت که مبلغ دریافتی 
توســط لابراتوارها در چه حد باشد و بیشتر از 
آن تخلف محســوب می شود. جلساتی درباره 
عوارض شهرداری مانند مالیات ها برگزار شده 
است و به جاهای خوبی هم رسیدیم. در حضور 
آقای دکتر پایدار عرض می کنم که خواســتار 
کنگــره یا همایش بودیــم و با هتل "هما" هم 
در اواســط بهمن ماه هماهنــگ کرده ایم. اما 
ظاهرا مشــکلاتی وجود دارد اگر انجمن مرکز 
در زمینه های مختلف کمک بیشــتری به ما 
بکنند انشــاءالله می توانیم به زودی کنگره را 

برگزار کنیم.
در انتهای بحث مایلم این سوال را مطرح 
کنم ترتیبــی که انجمن جهت فعال ســازی 
شهرســتان ها انجام می دهــد به چه صورتی 
است؟ پیشنهاد بنده تعیین یک نماینده جهت 
بخش های مختلف است.کســانی که در مرکز 
هستند از تمام شهر ها بخواهند که یک نماینده 
انتخاب کنند. در ضمن نداشــتن آمار یکی از 

مشکلات است. متشکرم
دکتر همایون سیگاری: 

با تشکر از آقای دکتر حیدری عضو هیأت 
مدیره استان فارس. لازم است خدمتتان عرض 
کنم با اینکه آقای دکتر عباســعلی پایدار عضو 
هیأت مدیره نیســتند اما بنده دعوتشان کردم 
و ایشــان هم پذیرفتند و تشریف آوردند. بنده 
از مساعدت های ایشان درکارهایی که در این 
مدت کوتاه دوستانمان در شیراز انجام دادند، 

تشکر می کنم.
دکتر مهداد مظفری عضو هیأت مدیره 

انجمن شعبه همدان: 
به نام خدا، بنده مظفری هستم از انجمن 
همدان، ســمتی که از دوره قبل داشتم، عضو 
علی البدل بودم ولی در تمام جلســات انجمن 
حضور داشــتم و با انتخاباتی که امسال انجام 

شــد، عضو اصلی انجمن شدم. فعالیتم بیشتر 
دبیر اجرایی و روابط عمومی و هماهنگی کارها 
در انجمن است. خدمت دوستان چند مطلب را 
به صورت خلاصه عرض می کنم و سپس آقای 
دکتر بهمنــی رئیس انجمن همدان مطالب را 
عنوان میکنند. ما پس از برگزاری انتخابات در 
تابســتان یک طرح نیاز سنجی برگزار کردیم. 
در این نظر سنجی اولویت های همکاران از نظر 
دندانپزشکی و صنفی مورد بررسی قرار گرفت. 
در زمینه دندانپزشکی اولویت در برگزاری دوره 
ها نظر ســنجی شد و در زمینه صنفی مسائلی 
مانند: بیمه، مالیات، قرارداد کار با منشی، تامین 
اجتماعی و غیره مطرح شــد. از انجمن مرکز و 
هم چنین انجمن های قوی شهرستان های دیگر 
درخواست مشاوره و کمک دارم. مسئله دیگر 
این که پیشــنهاد حضور دانشکده ها، انجمن 
های تخصصی و ســمینارهای مختلف، جهاد 
دانشــگاهی و حتی خیلی از شرکت ها را دارم. 
"به دلیل درگیری با مســائل علمی، خیلی از 
مسائل صنفی مهجور مانده اند و دندانپزشکان 
با این مســائل به تنهایی درگیر هستند بدون 
این کــه هیچ NGO یا ارگانی خیلی حمایت 
قوی از آن داشــته باشد. خواهش دارم همپای 
مسائل علمی به مسائل صنفی هم توجه داشته 
باشیم و به همکاران راهکار ارائه کنیم". خیلی 
از افراد تازه فارغ التحصیل شــده توانایی لازم 
در جهت رویارویی با مسائل صنفی را ندارند و 
نیازمند حمایت و پشتیبانی هستند. مورد دیگر 
این که در استان همدان نیز ما از سال گذشته 
به عنوان هســته اصلی تعیین تعرفه مشخص 
شدیم. ما بیس اولیه آن را مشخص کردیم. در 
تاریخ 94/03/27 تعرفه  دندانپزشــکی استان 
همدان به صورت رســمی با تایید استانداری 
ابلاغ شده است و بر اساس آن عمل می گردد. 
تمــام مطب ها هم از نظــر تعرفه و هم از باب 
مســائل دیگر مانند بهداشت، اتوکلاو و رعایت 
اصول مورد بازدید قرار می گیرند. حتی پرونده 
ها از سوی نظام پزشکی و معاونت درمان چک 

می گردد. ممنون و متشکرم.
دکتر قدیر بهمنی رئیس هیأت مدیره 

شعبه همدان: 
من در تکمیل صحبــت های آقای دکتر 
مظفری صحبت می کنم. چندین جلســه در 
خدمــت آقای دکتر شــهنی زاده بوده ام. من 
فکر می کنم مشکل اصلی شهرستان ها پیگیری 
مشــکلات شهرستان ها از سوی تهران بوده و 
هست. آقای دکتر سیگاری توجه خاصی به این 
مســاله داشتند و این قابل تقدیر است. انجمن 
ها نباید به حال خود رها شوند در مورد انجمن 
های موفــق وکم کار هر دو باید علل موفقیت 
و علل کم کاریشــان و مشکلاتش بررسی شود 
و در صورتی که نیاز هست، چه از نظر مشاوره 
و چــه از نظر مالی مورد حمایت قرار بگیرد تا 
راه اندازی گردد. من خدمت آقای دکتر شهنی 
زاده عرض کردم، شهرســتان ها منبع تغذیه 
تهران هستند. در صورتی که در شهرستان ها 
کار نکنیم و به آنهــا هویت ندهیم، در کنگره 
ها، شــرکت کننده ها بسیار نازل خواهند بود. 
از آقــای دکتر ســیگاری درخواســت دارم با 
شهرســتان ها نشســت های خصوصی داشته 
باشند و کمک های لازم از نظر علمی و صنفی 
انجــام گردد. ما تمایل بــه کارکردن داریم اما 
احساس می کنیم محدودیت داریم. نکته دیگر 
این که در حال حاضر اعضای ما خیلی مشخص 

دکتر مهراد مظفری
عضو هیات مدیره 

انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه 

همدان

دکتر مهدی نیکو سیر
رئیس هیات مدیره 
انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه 
استان خراسان رضوی

دکتر محسن نیری 
رئیس هیأت مدیره 
انجمن دندانپزشکان 

عمومی- شعبه 
خوزستان

دکتر علی واله شیدا 
عضو هیات مدیره 

انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران و رئیس 

شعبه استان گیلان

علمی،  مسائل  با  درگیری  دلیل  به 
خیلی از مسائل صنفی مهجور مانده اند 
تنهایی  به  مسائل  این  با  دندانپزشکان  و 
 NGO این که هیچ بدون  درگیر هستند 
یا ارگانی خیلی حمایت قوی از آن داشته 
باشد. خواهش دارم همپای مسائل علمی 
به مسائل صنفی هم توجه داشته باشیم 

و به همکاران راهکار ارائه کنیم

اگر دندانپزشک بتواند از درمانش دفاع کند 
بایستی قانونا حق به وی داده شود اما این 
قضیه درباره بیمه ها مهجور مانده است. 
مثلا فرض کنید یک شرکتی می گوید بیمه 
تکمیلی را فقط به متخصص می دهم. به 
دندانپزشک عمومی نمی دهم. انجمن در 

این زمینه خیلی قوی برخورد کند.

بخشنده شود.  تواند  نمی  کسی  هر 
می  برخی  که  است  فضیلتی  بخشندگی 
توانند داشته باشند. همه زندگی می کنند 
و زنده بودن یک نوع عادت است. ولی 
زیبا زندگی کردن یک فضیلت است. خیلی 
ها دندانپزشک هستند. دندانپزشک بودن 
با همه علم و هنری که در آن وجود دارد 
صرفا یک مهارت است اما انجمنی بودن 
یک فضیلت است که شما عزیزان دارید.
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نیســتند. ما ثبت نــام را با کارت های کاغذی 
انجام داده ایم. اما باید هویت بخشــی، به اعضا 
را هم مد نظر داشته باشیم. شرایط عضویت و 

تعداد اعضا باید مشخص باشد. 
دکتر بهروز حــق نظری عضو هیأت 

مدیره انجمن شعبه بروجرد: 
ســلام عرض می کنم خدمت شــما. می 
خواســتم خدمت تان عرض کنم مشــکلات 
شهرســتان های کوچک بیشــتر از شهر های 
بزرگ اســت. شــهرهای کوچک نیاز به توجه 
بیشــتری دارند. ما جهــت جذب همکاران در 
بروجرد مجبور هســتیم فعالیتی داشته باشیم 
که انگیزه ایجاد کند. به همین دلیل، ما اقدام 
به تاســیس یک صندوق قرض الحسنه خیلی 
موفق کردیــم. هم چنین برگزاری کلاس های 
مختلــف انجام می گردد و ما در بروجرد آنچه 
را که در توان و ظرفیت داشــته باشیم، انجام 
می دهیم و این دوره ها نیز موفق اســت. اما با 
وجود این که رئیس انجمن بروجرد این موارد 
را انتقال داده است، از سوی انجمن مرکز این 
موارد انعکاس داده نشــده است. مورد حمایت 
بودن از ســوی انجمن مرکز برای انجمن های 
شهرســتان ها اهمیت بســیار دارد. ما جهت 
افزایــش انگیزه همکاران تصمیم به ایجاد یک 
آرشــیو از منابع علمــی کتاب ها و CD های 
آموزشــی گرفتیم و از انجمن مرکز در جهت 
این امر درخواســت همکاری دوره ها گردیده 
اســت اما بازخوردی دیده نشده است. مطلب 
دیگر اعلام امکان شرکت رایگان اعضای هیأت 
مدیره در دوره های مختلف آموزشی و سپس 
اخذ هزینه از آنها اســت که باید مسئله هزینه 
ها از ابتدا مطرح شود. بروجرد با وجود کوچک 
بودن، فعالیت زیادی دارد. اما افراد اجرایی در 
شهرستانها ناگهان دلسرد می شوند. نمونه آن 
آقــای دکتر پورآقاجانی رئیــس فعلی انجمن 
بروجرد نیز همین وضعیت را دارد و به همین 
دلیل خودشان تشــریف نیاوردید. ما کمی از 
انجمن مرکز گله داریــم البته می دانیم تمام 
گله های ما به حق هم نیســت اما شهرستان 
های کوچک احتیاج به توجه و حمایت بیشتری 

دارند. متشکرم که توجه فرمودید.
دکتر همایون سیگاری: 

من می خواهم جهت انعکاس فعالیت های 
بروجرد و دیگر شهرها به صورت کلی صحبت 
کنم. در گذشته کارهای علمی و صنفی که در 
اســتان ها و شهرستان ها انجام می پذیرد، در 
خبرنامه به صورت مرتب چاپ و به تمام نقاط 
کشور ارسال می گردید. اما مشکلاتی فرارو بوده 
کــه در خبرنامه قبلی در صفحه اول به آن ها 
اشــاره شده است. اگر این ارسال ها به صورت 
مرتب بود اطمینان داشته باشید که هر فعالیتی 
در هر نقطه از ایران صورت می پذیرفت قطعا در 
خبرنامه قید می شد. در خبرنامه جدید هم به 
علت محدودیت صفحات امکان درج خبرهای 
مربوط به انتخابات و فعالیت های استان وجود 
نداشــت اما فرمایش شما وارد و متین است و 
ما می بایســت، من بعد کلیه این فعالیت ها را 
منعکس کنیم. البته برخی از این فعالیت ها در 
ســایت به صورت مشخص درج می گردد و در 
صورتی که موارد مربوط به بروجرد درج نشده 

باشد من آن موارد را پی گیری می کنم. 
دکتر باقر شهنی زاده: 

در خصوص استان لرستان در حال حاضر 
مــا می خواهیم در خرم آبــاد انتخابات برگزار 

کنیم. ما در دو اســتان لرســتان و مازندران 
مشــکل داریم. دلیل آن این موضوع است که 
در مازنــدران عده ای تمایل دارند که ســاری 
مرکز باشــد که هست. یک عده در بابل شعبه 
میخواهند یک عده ای آمل. الان در تنکابن و 
چالوس شعبه داریم. این مجموعه تمام استان 
مازندران نیست. ما تصمیم گرفتیم جهت این 
اســتان یک فدراتیو تشــکیل دهیم. در مورد 
لرستان هم باید همین تصمیم را اتخاذ کنیم. 
در مورد کارت عضویت باید عرض کنم بیش از 
ده سال است که ساماندهی شده است که قرار 
است روش دیگری هم برای آن اعمال کنیم و 
سیستم سریال آن را بر اساس شماره عضویت 
تنظیم کنیم که با آن هماهنگ باشد و همچنین 
یک حافظه جاسازی  )Tag(در کارت موجود 
است. که دستگاه کارتخوان ویژه دارد. بنابراین 
بطور مثــال زمانی که وارد کنگره می شــوید 
مشخصات شــما از جمله  تاریخ پرداخت حق 
عضویت، محل فعالیت و  کل امتیاز هایی که از 
انجمن گرفته اید در آن درج می شود که البته 
هزینه سنگینی هم برای ما داشته است. کارت 
انجمن از سال 1380 صادر شده است. در مورد 
مشــاوره ای که آقای دکتر فرمودند، من عرض 
کردم که از مراکز به اســتان تشریف بیاورند و 
من خوشــحالم که ما در همدان عضوی داریم 
که مسائل را بروز اطلاع می دهد اما در خصوص 
مالیات و تعرفه، نظام پزشکی مشخصا از نوشتن 
تعرفه منع شده است. ما در مرکز اگر تعرفه ای 
را تدوین کنیــم، بلافاصله مورد اعتراض واقع 
می شود. اما در محل می شود این کار را کرد. این 
موارد محلی هستند که امکان پذیر می باشند. 
در حال حاضر یکی از بخش های مهمی که به 
نظام پزشکی اعتراض وارد کردند این است که  
در تعرفه ها به هیچ وجه نباید دخالت کند. قرار 
است تعرفه ای نوشته شود در تدوین آن مسائل 
بســیار پیچیده ای مطرح شده است اما این که 
اگر شــما در محل توانســتید این کار را انجام 
بدهید، جای تقدیر دارد و کار صنفی موفقی را 
انجــام داده اید. در مورد بروجرد پروژه ما این 
است که خرم آباد و بروجرد را یک مرکز واحد 
کنیم. من فکر می کنم بروجرد وارد ششــمین 
سال گذشتن از  انتخاب قبلی خود شده است.  
این به این معنی اســت که هیئت مدیره آن از 
شش سال قبل انتخاب شده است و آقای دکتر 
سیگاری در این مورد و انتخابات لرستان فعالیت 
خودشان را شروع می کنند. یک طرح ساماندهی 

در حال انجام است.
 من خیلی متشــکرم از صحبت هایی که 
بیان فرمودید و در اولین فرصت یکی از دوستان 
از بروجرد تشــریف بیاورید و اگر لازم باشد ما 
نماینده ای را می فرستیم که مسائل بروجرد را 
بخوبی پی گیری کنیم. آقای دکتر حق نظری 
جغرافیای انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با 
جغرافیای ایران هماهنگ است ولی برای حل 
مشــکلات ما راه حل خود را اجرا می کنیم. ما 
در مازندران تصمیم گرفتیم در هر شهری یک 
انتخابات برگزار کنیم و یک روز را برنامه ریزی 
کنیم جهت برگزاری همزمان انتخابات در این 
شهرها. سپس هر شهری یک نماینده انتخاب 
کند که این نماینده فدراتیو مازندران می شود 
و با این روند کار کردن مقدور می باشــد زیرا 
خرده کاری بسیار وقت گیر و کار دشواری است. 
خرم آباد و بروجرد باید با هم به تفاهم برسند. 
دکتر مهرداد بهنام رئیس هیأت مدیره 

انجمن شعبه مراغه: 
سومین دوره انتخابات انجمن دندانپزشکان 
عمومی مراغه در حدود 4 ماه پیش انجام شد. 
از مواردی که در مراغه انجام داده ایم می توان 

به موارد ذیل اشاره نمود: 
حل مشکل پسماند پزشکی و دندانپزشکی 
)طرح خود آقای دکتر بهنام(: طی جلســه با 
شــهرداری و توافقات انجام شــده با دانشکده 
علوم پزشــکی با دریافت هزینه حدود 25 الی 
30 هزارتومان زباله های مطب ها جمع آوری 
شــده و تحویل بخش زباله سوزی بیمارستان 
امیرالمومنین می گــردد که پس از تبدیل به 
پسماند پزشکی تحویل شهرداری می شود. این 
طرح حدود یک سال است که به اجرا گذاشته 

شده است.
هماهنگی جهت یکسان سازی تعرفه های 
دندانپزشــکی: در این راستا جلسات هر دو ماه 
یکبار برگزار می گردد. و با تولرانس 10% اجرا 

می شود.
مشــکلی در خصوص دوره های بازآموزی 
های مدون که هر دو ماه یکبار انجام می شود 
این اســت که دانشکده علوم پزشکی تبریز در 
دادن امتیاز همکاری نمی کند. و روی بســتن 
قرارداد پافشاری دارد و مدعی است که هزینه 
هایی که بابت برگزاری بازآموزی دریافت  می 
شــود باید تماما به این دانشــکده ارجاع داده 
شــود  و یا قرارداد عقد گردد که با نسبت 40 
به 60 مبالغ تحویل گردد. البته با کمک آقای 
دکتر شهنی زاده تا کنون امتیاز از مرکز تهران 
به افراد شرکت کننده در دوره های این شعبه 

تعلق گرفته است.
دکتر باقر شهنی زاده: 

کمیســیون آموزش مداوم جامع پزشکی 
کشور و شــورای عالی آموزش مداوم بالاسری 
آن به ریاســت وزیر محترم بهداشــت برنامه 
بازبینــی امتیاز دهی را ارائه کرده و حدود یک 
سال در دست بررسی بود. در سرمقاله ها اصرار 
بر این مورد بــود که دولت همانطور که طبق 
اصل 44 قانون اساسی بسیاری از فعالیت های 
خود را به بخش خصوصی واگذار نموده اســت 
در خصوص این موارد نیز اختیار را در دســت 

انجمن ها قراردهند.
قرار شــد انجمن ها و دانشگاه های علوم 
پزشکی کشور اعتبار بخشی شوند. یک انجمن 
به چه دلیل دارای این اعتبار هست که توانایی 
امتیاز دهی داشته باشد؟ انجمن های مرکز حق 
دارند امتیاز به برنامه های خودشــان بدهند و 
به وزارتخانه ارســال کنند. سپس وزارت خانه 
نظارت اعتبار ســنجی می کنــد. تمام امتیاز 
بازآموزی ها هم به انجمن ها ارجاع شده است. 
در مورد پرداخت هزینه ها به دانشکده ها این 
مورد نیز حذف شده است و هیچ دانشکده ای 
در هیچ جا حــق ندارد از هیچ انجمنی هزینه 
دریافت کند. به دانشــکده ها اعلام شــد که 
فضاها در اختیار انجمن ها گذاشــته شــود. از 
این بابت به دانشکده ها امتیاز تعلق می گیرد. 
بر اســاس جمع آوری این امتیاز ها وزارتخانه 
به دانشــکده مربوز امکانات می دهد، بهعلاوه 
در حــال حاضر دوره های جامع انجمن نیز به 
وزارتخانه ارجاع می شود و برنامه بر این اساس 
است که وزارتخانه همانطور که روی بازآموزی 
کار کرده اســت، روی دوره های جامع نیز کار 
کند و ارائه آنها از سوی انجمن توسط وزارتخانه 

تایید شود.
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انتخابات  از اجرای  اساسنامه را قبل 
کاندیدا  و  داوطلب  که  همکارانی  برای 
می شوند ارسال گردد تا با مطالعه آن از 
ماوقع و مسئولیت هایی که قرار است بر 
عهده شان قرار گیرد آگاه باشند و پس از 
اجرای انتخابات بصورت صوری و تبلیغاتی 
حضور  انجمن  در  مقام  داشتن  صرف  و 

پیدا نکنند.

نماینده  یک  تعیین  بنده  پیشنهاد 
جهت بخش های مختلف است.کسانی که 
در مرکز هستند از تمام شهر ها بخواهند 
در ضمن  کنند.  انتخاب  نماینده  یک  که 

نداشتن آمار یکی از مشکلات است.

انجمن ها نباید به حال خود رها شوند 
در مورد انجمن های موفق وکم کار هر 
دو باید علل موفقیت و علل کم کاریشان 
و مشکلاتش بررسی شود و در صورتی که 
نیاز هست، چه از نظر مشاوره و چه از 
نظر مالی مورد حمایت قرار بگیرد تا راه 

اندازی گردد.
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دار  خزانه  نژاد  جوادی  ابراهیم  دکتر 
هیأت مدیره انجمن شعبه استان گیلان: 

 ســلام عرض می کنم خدمــت یکایک 
دوستان. بنده تراز نامه مالی انجمن دندانپزشکی 
عمومی شــعبه رشت را به تفکیک هزینه های 
انجام شده ارائه داده ام. سوال بنده در خصوص 
طرح وزارتخانه در خصوص ســلامت دهان و 
دندان هســت. در خصوص وارنیــش فلوراید 
های خریداری شده و عدم کارایی آنها  مسائلی 
مطرح است که مایل هستم انعکاس بدهم زیرا 
اعتقــاد دارم این طرح کارایــی علمی ندارد و 
توجیه پذیر نیست. نکته دیگر در خصوص بیمه 
و عدم کارایی لازم این صنعت می باشد. در حال 
حاضر خدمات بیمه ای جهت دندان 6 و برای 

کودکان زیر 14 سال پوشش داده می شود. 
دکتر مجید کیارشی نائب رئیس هیأت 

مدیره انجمن شعبه استان گیلان: 
ســلام و صبح به خیر حضــور همکاران 
گرامی. از ســال اول بر اساس مواردی که بود، 
حجم بالایی از کار وجود داشت که باید انجام 
میشد. برنامه های علمی انجمن گیلان بسیار 
پر بار است. با برنامه ریزی آقای دکتر واله شیدا 
این برنامه های علمی در راستای تحقق اهداف 
مرکز انجام شــده است. دوره بلند مدت جامع 
اندو، زیبایی و ایمپلنت برگزار شد. ده برنامه یک 
روزه و دو روزه اجرا شد. برنامه اخلاق پزشکی، 
اندو، رادیولوژی و CBCT برگزار شد و آخرین 
همایــش آن نیز همایش دو روزه سراســری 
ایمپلنت بوده است که بزرگترین اساتید کشور 
در آن حضور داشتند. پس از یکسال دوندگی 
ایــن انجمن توانســت برای همــکاران برنامه 
هــای امتیازی اجرا کند و این امر با حمایت و 
پشتیبانی آقای دکتر شهنی زاده انجام گردید 
و به بازآموزی های گیلان امتیاز تعلق گرفت. 
در حدود 15 امتیاز برای همکاران جذب شده 
و در حال حاضر دو برنامه پروتز و پریو در دست 
اجراســت. علاوه بر فعالیت های علمی فعالیت 
های صنفی گســترده هم انجام می شود. یکی 
از این برنامه ها آن اســت کــه با بیمه رایزنی 
هایی انجام شــده است که بیمه تعهد کرد در 
هر مرحله ای که دندانپزشک در نظام پزشکی 
پرونده دارد، وارد عمل شــود و با پرداخت دیه 
اجــازه ارجاع پرونده به مراجــع بالاتر را نمی 
دهد. بدین ترتیب بار  شــکایات نظام پزشکی 
کاهش می یابد. در اقدام دیگری توسط انجمن 
گیلان امکانات فیزیکی انجمن جهت برگزاری 
کلاس ها در اختیار بنیاد کودک جهت استفاده 
کودکان بی سرپرست قرار گرفته است. در ضمن 
ارتباط موثری با دانشکده دندانپزشکی گیلان 
ایجاد شــده اســت. ضمن این که اساتید این 
دانشکده فرصت موثری جهت سخنرانی، بیان 

مسائل روز علمی و غیره را یافته اند. 
دکتر سید کاظم نبوی نژاد از موسسین 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران: 
ســلام و صبح به خیر. اینجانب در جمع 
حاضر شــدم که از بیانات اســاتید و دوستان 
استفاده کنم و چون هیأت مدیره هیچ شعبه ای 
نیستم وقت را در اختیار دوستان قرار می دهم و 
از همه همکاران توانمند در شعب شهرستان ها 
تشکر می کنم و برای همه آرزوی سلامتی دارم. 
آقای دکتر ســید کاظم نبوی نژاد از موسسین 
انجمن هستند که با افتخار از حضور ایشان در 

جلسه بهره مند شده ایم.
دکتر نعمت اله کلاه قوچی، عضو کمیته 

کشوری شهرستان ها: 
  ســلام و عــرض ادب حضــور تمامــی 
همکاران و جنــاب آقای دکتر شــهنی زاده. 
 مســائلی را مطــرح خواهــم کــرد از جمله: 
 چرا برخی از شــعب که هیئــت مدیره فعال 
دارند ، انتخابات هیأت مدیره جدید نداشــته 
اند؟ انجمن کردستان طبق سیاست های انجمن 
مرکز عمل کرده است. همزمان با دانشکده تازه 
تاسیس فعالیت داشته اند و توانسته اند سربلند 
عمل کنند. در طی دو دوره فعالیت هیأت مدیره 
که هشت سال به طول انجامید، با کمک های 
انجمن مرکز اختیارات را به هیأت مدیره جدید 
و بــا انگیزه واگذار کردند. به نظر بنده توانمند 
کردن شعب شهرســتان از سوی مرکز و مهم 
ترین مســاله کمک مالی مرکز به انجمن های 
تازه تاسیس از اهم وظایف انجمن مرکز است. 
شعبه کردســتان با سربلندی در سال گذشته 
توانســت هفتاد میلیون تومان مبلغ را ارجاع 
دهد. هم چنین پیشــنهاد دارم قرائت گزارش 
های مالی مرکز به صورت شــفاف به تناســب 
وضعیت برای کلیه هیأت مدیره های شــعب 

مشخص گردد. 
سیاســت های کلی انجمن مرکز به شعب 
به صورت شفاف ارائه گردد.به طور مثال تایید 
فیلتر انجمن جهت انتخاب اساتید ضروری است 
اما دســت شعب را باز بگذارند و در کنار اینکه 
نظارت را بیشتر می کنند، مسئولیت اجرایی را 

به شعب بسپارند. 
انجمن  نماینده  پهلوانی  محمد  دکتر 

در قم: 
با ســلام خدمت همه دوســتان، صبح به 
خیر. اخذ مجــوز از وزارت علوم جهت برپایی 
دانشــکده در دیگر رشته ها )مانند رشته های 
مهندســی( قابل دریافت است، پیشنهاد دایر 
نمودن دانشکده دندانپزشکی را برای گذراندن 
این دوره ها میدهم. بحث دیگری که وجود دارد  
این اســت که در دوره های آموزشی تخصصی 
مانند ایمپلنت که جهت دندانپزشکان عمومی 
برگزار می شود و پس از گذراندن دوره توسط 
این افراد و گرفتن سرتیفیکیت و انجام درمان، 
هزینه های گواهی شــده از سوی این افراد از 
سوی بانک ها یا ارگان های دیگر جهت پرداخت 
هزینه ها از ســهمیه بیمه فرد، پذیرفته نیست 
زیرا این نهاد ها جهت پرداخت تاکید بر تخصص 
پزشک معالج دارند. مطلب دیگر این که حتی 
بدون پایه گذاری دانشکده دندانپزشکی، دوره 
هایی تخصصی )مانند ارتودنســی و ..( جهت 
رزیدنت های خصوصی برگزار کنید. با این کار 
بار بزرگی از شهرســتان ها برداشته می شود. 
زیرا در استان هایی که دانشکده علوم پزشکی 
وجود ندارد و استادان متخصص به این شهر ها 
رفت و آمد ندارند، همکاران دندانپزشک عمومی 
از این جهت در مضیقه هســتند. در خصوص 
تعرفه ها نیز، تعرفه ها کاهش پیدا نکند. تعرفه 
حتی در شهرســتان ها بالا گرفته شود اما در 
جاهایی که توان مردم نیســت، تخفیف داده 
شود. ضمن این که با توجه به کیفیت متفاوت 
اقلام استفاده شده در دندانپزشکی و در نتیجه 
تفاوت قیمت آن ها تعییــن یک تعرفه کاملا 

معین قابل انجام نیست.

دکتر عباسعلی پایدار از شیراز: 
 بنده هم خدمت همه همکاران ســلام و 
صبــح به خیر دارم. بنده گر چه دندانپزشــک 

عمومی نیســتم ولی مثل همیشــه با انجمن 
عمومی همراه هســتم و همکاری میکنم. بنده 
پیشــنهاد میکنم دندانپزشــکان عمومی باید 
ترغیب به فعالیت شوند. در شهر شیراز حدود 
600 دندانپزشک وجود دارد اما  به دلیل این که 
فعالیت های دندانپزشکان مستقل از هم انجام 
می شود، ممکن اســت اتحاد ایشان به چشم 
نیاید. دندانپزشکان غیر فعال باید آگاهی رسانی 
گردند و با اعتماد ســازی آن ها را فعال کرد. 
بررسی موارد صنفی و مواردی مانند مالیات و 
عوارض نیز باید بررسی گردد. هم چنین دسته 
بندی اطلاعات شعب در سراسر کشور انجام و 
در اختیار شــعب دیگر قرار داده شود. بدیهی 
است مشکلات متفاوت شعب در شهرستان های 
متفاوت راه حل های مختلفی دارد. همچنین 
بنده پیشنهاد برگزاری کنگره در شهرستان ها 

از جمله شیراز را دارم.
هیأت  رئیس  شــهباز  محمود  دکتر 

مدیره انجمن شعبه کرمان: 
ضمن عرض ســلام و صبح بــه خیر می 
خواســتم در خصوص هزینه هایی که شــعب 
شهرستان  دارند و پشتیبانی مالی و تخصیص 
بودجه انجمن مرکز به شهرستان ها بپرسم که 

به چه مواردی اختصاص دارد؟
هیأت  رئیس  حقیقی  عباسعلی  دکتر 

مدیره انجمن شعبه ساوه: 
ســلام عرض می کنم و به همه دوستان 
صبح به خیر می گویم. در مورد کارت عضویتی 
که قرار اســت جدیدا صادر شــود سوال دارم. 
کارت های عضویت در خصوص نحوه شــارژ و 
هزینه آنها به چه صورت اســت؟ هم چنین در 
مورد اشتغال دندانپزشکان تازه فارغ التحصیل، 
این دندانپزشــکان عمومی شــیفت صبح در 
دانشکده علوم پزشکی مشغول به کار شده اند 
اما جهت شــیف عصر اولا بسیاری از شهر ها 
کلینیک ویژه ندارند و ثانیاً در حال حاضر پروانه 
مطب جهت ایشان صادر نمی شود. تکلیف این 
دندانپزشکان چیست و چه کاری میتوان برای 
آنهــا انجام داد؟ هم چنین در خصوص گواهی 
نامه و سرتیفیکیت دوره های ایمپلنت که مراکز 
آموزشی صادر می گردد و این که از نظر قانونی 
در محاکم قضایی چه تکلیفی دارد ؟  و نیز در 
خصوص توافقات با انجمن ایمپلنت در خصوص 
این مطلب که آیا دندانپزشکان عمومی امکان 

عضویت در آن دارند؟
هیأت  رئیس  رمضانی  حســن  دکتر 

مدیره انجمن شعبه  استان البرز)کرج(: 
سلام عرض میکنم و خوشحال هستم که 
در خدمت دوستان و همکاران خود می باشم. 
بنده علاوه بر ریاست هیأت مدیره شعبه البرز 
انجمن دندانپزشــکان عمومــی، رئیس هیأت 
انتظامی استان البرز هستم. از مشکلات استان 

البرز می توان موارد ذیل را نام برد: 
کرج 799 دندانپزشک دارد که در تعطیلات 
آخــر هفته بیش از 500 دندانپزشــک به این 
استان جهت طبابت مراجعه می کنند که این 
موضوع باعث رقابت در موضع تقابل شده است. 
هم چنین نزدیکی به استان تهران باعث شده 
است آمار ثبت نام در برنامه های بازآموزی در 
این اســتان پایین بیاید زیرا عملا بیشتر افراد 
جهت شرکت در برنامه های بازآموزی به تهران 
مراجعه می کنند. پیشنهاد دارم جهت برگزاری 
دوره ها از سوی مرکز با استان البرز مساعدت 
گردد. سوال دیگر بنده در خصوص دوره های 

دکتر مجید کیارشی 
نائب رئیس هیات مدیره 

انجمن شعبه استان 
گیلان و عضو کمیته 
کشوری شهرستان ها

دکترعباسعلی پایدار
مشاور علمی شعبه 

استان فارس

دکتر نعمت اله کلاه 
قوچی

عضو کمیته کشوری 
شهرستان ها

دکتر مهرداد 
بهنام

رئیس هیأت مدیره 
انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران-شعبه 

مراغه

توافقات  و  شهرداری  با  جلسه  طی 
پزشکی  علوم  دانشکده  با  شده  انجام 
 30 الی   25 حدود  هزینه  دریافت  با 
هزارتومان زباله های مطب ها جمع آوری 
شده و تحویل بخش زباله سوزی بیمارستان 
امیرالمومنین می گردد که پس از تبدیل به 
پسماند پزشکی تحویل شهرداری می شود. 
این طرح حدود یک سال است که به اجرا 

گذاشته شده است.

 برنامه های علمی در راستای تحقق 
اهداف مرکز انجام شده است. دوره بلند 
مدت جامع اندو، زیبایی و ایمپلنت برگزار 
شد. ده برنامه یک روزه و دو روزه اجرا 
شد. برنامه اخلاق پزشکی، اندو، رادیولوژی 
و CBCT برگزار شد و آخرین همایش آن 
ایمپلنت  سراسری  روزه  دو  همایش  نیز 
بوده است که بزرگترین اساتید کشور در 

آن حضور داشتند.

شعب  کردن  توانمند  بنده  نظر  به 
شهرستان از سوی مرکز و مهم ترین مساله 
تازه  های  انجمن  به  مرکز  مالی  کمک 
تاسیس از اهم وظایف انجمن مرکز است.

آگاهی  باید  فعال  غیر  دندانپزشکان 
رسانی گردند و با اعتماد سازی آن ها را 
فعال کرد. بررسی موارد صنفی و مواردی 
بررسی  باید  نیز  عوارض  و  مالیات  مانند 
گردد. بدیهی است مشکلات متفاوت شعب 
راه حل های  در شهرستان های متفاوت 

مختلفی دارد.
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جهاد دانشــگاهی و اعتبار مدارکی است که از 
سوی این ســازمان صادر می گردد که به چه 
صورت می باشــد؟ این موضوع به خصوص در 
پی گیری شــکایات بیمارانــی از افرادی که با 
مدرک جهاد دانشگاهی اقدام به درمان نموده 
اند مطرح می باشــد. هم چنین برگزاری این 
دوره ها در جهاد دانشگاهی باعث بروز مشکلات 

زیادی شده است.
 مشکل دیگری که وجود دارد عدم تمدید 
پروانه مطب دندانپزشکان در سال 94 می باشد. 
با توجه به اخذ وام از سوی این افراد جهت راه 
انــدازی مطب در صورتی که پروانه مطب آنان 
تمدید نگردد در بازپرداخت وام با مشــکلات 

جدی مواجه می شوند.
دکتر غلامرضا  سیفی راد از خراسان 

رضوی: 
سلام و عرض احترام و صبح بخیر خدمت 
همکاران محترم آقای دکتر شهنی زاده و آقای 
دکتر همایون سیگاری. پنجمین دوره انتخابات 
هیأت مدیره مشــهد با حضور آقای دکتر سید 
حسین مقدادی و آقای دکتر مجید کیارشی از 
کمیته کشــوری برگزار شد. با وجود دانشکده 
دندانپزشکی در مشهد خیلی از مشکلات شهر 
های کوچک در مشــهد وجود ندارد. گزارشی 
مختصــری از فعالیت های انجمن مشــهد در 

آخرین خبرنامه این استان درج شده است.
دکتر نیکو ســیر رئیس هیأت مدیره 

انجمن شعبه استان خراسان رضوی: 
 سلام و صبح به خیر خدمت همه دوستان 
عزیز  ضمن تشکر از رئیس انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران جناب آقای دکتر شــهنی زاده و 
زحمات ایشان، پیشــنهاد افزایش جلسات در 
انجمــن مرکز را دارم و الزام باشــد از شــعب 
مختلــف انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران 
در شهرهای مختلف حداقل یک نفر به عنوان 
نماینده در جلسات برگزار شده در مرکز شرکت 

کند تا نتایج بهتری از این جلسات بگیریم.
دکتر علیرضا اســدالهی عضو هیأت 
مدیره انجمن شعبه استان خراسان رضوی: 
ســلام و صبح به خیر با تشــکر از جناب 
آقای دکتر شــهنی زاده و از زحمات ایشــان. 
مشــهد پس از تهران جزو قوی ترین شــعب 
کشور است، که در راستای سیاست های کلی 
انجمن  و به دور از حاشــیه کار صنفی خود را 
انجــام می دهیم. تعیین تعرفه ها از 4 ســال 
پیش در اختیار نظام پزشکی بوده است. اما در 
حال حاضر وزارت بهداشــت هم در آن دخیل 
است. انجمن ما جهت یکسان سازی تعرفه ها 
بــه دنبال کد بندی خدمات و تعیین تعرفه ها 
است و سعی شده همکاران با کمترین مشکل 
در خصوص تعرفه ها مواجه شوند در طی شش 
ســال که بنده عضو نظارت بر درمان دانشکده 
علوم پزشکی مشــهد هستم، موردی خارج از 
چهارچوب نداشــتیم و همه موارد با گفتگو و 
رایزنی حل شده است. مراکزی وجود دارند که 
Certificate  دستیار دندانپزشکی صادر می 
کنند. و افرادی با سواستفاده از این مدرک در 
شهرستان ها اقدام به راه اندازی مطب می کنند 
با تلاش بسیار در رابطه با این موضوع از طریق 

قوه قضاییه پیگیری انجام می شود. 
دکتر علی واله شــیدا رئیس هیأت 

مدیره انجمن شعبه استان گیلان: 
با عرض سلام، امروز شاهد حضور انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران به صورت  فراگیر در 

همه استان ها و ایجاد شبکه ای از دندانپزشکان 
فعال که دست در دست هم تشکیل خانواده ای 
بزرگی به پهنای کشور عزیزمان ایران داده اند، 
هستیم. این همدلی و همکاری گاهی بصورت 
عزم ملی خود را در همایش ها کشوری انجمن 
و گاهی با همکاری استان های مجاوربه صورت 
همایــش های منطقه ای نمود می یابد. تجربه 
اخیر همکاری استان گیلان با استان اردبیل و 
اســتان مازندران نمونه ای از این تجربه های 
موفق اســت. جا دارد سپاس ویژه خودم را به 
دکتر همایون ســیگاری و همکاران عزیزشان 
در اســتان اردبیل و دکتــر بابک دانای علمی 
و عزیزان دندانپزشــک استان مازندران تقدیم 
دارم. در حال حاضر با عضویت در این خانواده 
بزرگ دندانپزشــکان عمومی می اندیشــم به 
راستی همه جای ایران سرای من است چرا که 
در هر شهر و استانی دوست و همکار عزیزی را 
می یابم که دلبســته این انجمن و اهداف بلند 

مرتبه آن است. 
هر کسی می تواند به شیوه ای زندگی کند 
و ایــن زنده بودن برای بعضی عادت و اجباری 
طبیعی است اما زیبا زندگی کردن یک فضیلتی 
است که نصیب هر کسی نمی شود. دندانپزشک 
بودن با همه علم و هنری که در آن نهفته است 
یک مهارت است که بسیاری از آن برخوردارند. 
اما انجمنی بودن یک فضیلتی است که شامل 
دندانپزشــکانی می شــود، که دلسوز جامعه 
دندانپزشکی هستند که شما عزیزان حاضر در 

جلسه سرآمد این خوبان هستید.
 دکتر همایون سیگاری: 

مجــددا خدمت همکاران عزیز عرض خیر 
مقدم دارم. خلاصه ای از فعالیت های شــعبه 
اردبیــل انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران 

حضورتان تقدیم می کنم.
اجرای باز آموزی با کســب صد امتیاز در 

طی دوره سه ساله.
اجرای دوره جامع یکصد ساعته زیبایی و 

استتیک با اساتید مجرب
بیلان کاری در این  دوره 

دو برنامه اسپانســری در مــورد ایمپلنت 
هم داشتیم.

 انتخابــات دوره دوم در بهمــن ماه انجام 
شــده است و به لطف خداوند و دندانپزشکان، 
من دوباره انتخاب شــدم. مشکلی که ما پیدا 
کرده ایم، دانشکده علوم پزشکی اردبیل است 
که کم لطفی می کند. و اجرای بازآموزی ها را 
از انجمن دندانپزشکان عمومی گرفت و آن را 
به نماینده وزارتخانه در اردبیل محول کرد که 
مسئول دفتر بازآموزی است. و با اعتراض ما در 
حال پیگیری است به همین دلیل در سال 94 با 
وجود فعالیت قبلی ما نتوانستیم دوره بازآموزی 
دیگری اجرا کنیم اما آقای دکتر شــهنی زاده 
قول دادند که این قضیه هر چه زودتر حل می 

شود. ببخشید که مصدع اوقات تان شدم.
دکتر باقر شهنی زاده: 

  اشاره می کنم به فعالیت هایی که آقای 
دکتر سیگاری در اردبیل بصورت بسیار موفق 
انجام می دهند. به طور مثال در استان اردبیل 
بــرای ثبت نام 150  نفــر در بازآموزی برنامه 
ریزی می کنند که این لیســت باز هســت و 
ثبت نام همکاران انجام می شــودو جالب است 
که فهرســت ثبت نام در سایت آموزش مداوم 
کاملا پر می شــود. این باعث شد  فرد معترض 
نامه بنویسد که چرا نمی توانند ثبت نام کنند 

و مشــکل ایجاد شود. این به دلیل بسته شدن 
لیست بوده است. حتی آقای دکتر سیگاری یک 
بار مجبور شــدند اسم خودشان را حذف کنند 
و فــرد دیگری را ثبت نام کنند از این برنامه ها 
استقبال بسیار بالایی می شود و از دوره ها هم 
استقبال می شــود. اردبیل مانند مشهد نیست 
که هر روز 20 الی 30 پرواز داشته باشد. پرواز 
های محــدود دارد. اما به خاطر صحبت آقای 
دکتر سیگاری با اساتید ، ایشان قانع شدند که 
حتی با اتوبوس جهت تشکیل کلاس ها بروند 
و ایــن را به این دلیل عرض کردم که برخی از 
جاها پرواز ها، اساتید و امکانات وجود دارد اما 
فعالیت انجام نمی شود که ما در شرایط جدید 

در این مورد بررسی بعمل می آوریم.
دکتر مسعود ســلطانی رئیس هیأت 

مدیره انجمن شعبه اصفهان: 
 )عــرض ســلام خدمــت آقــای دکتر 
شهنی زاده و آقای دکتر سیگاری، هیأت مدیره 
 مرکــز و همه دوســتان هیأت مدیره شــعب
صحبــت کردن بعد از ســخنرانان خوبی مثل 
آقای دکتر شــهنی زاده و دکتر ســیگاری یک 
مقدار مشکل است، ولی من سعی می کنم این 
نوشــته ها را جمع و جور کنم و حق مطلب را 

خیلی خلاصه ادا کنم.
خانم دکتر آتوسا فرزان فر عضو هیأت مدیره 
اصفهان قرار بود با پرواز بیایند و من دیرتر بیام 
متاسفانه ساعت 9 برای من SMS زدن که یک 
مشکلی پیش آمده و حتی بلیط گرفته بودند. 
به هرحال خوشحالم که آقای دکتر سیدحسین 
مقدادی اینجا بودند و عذرخواهی می کنم اگر 

دیر خدمت شما رسیدم.(
من وقتی به صحبت های دوســتان گوش 
می دادم می دیدم که اکثر مشکلات ما مشترک 
است، یعنی مســائلی که هر کدام داریم همه 
شــعب به نوعی درگیرش هســتیم. یکی فکر 
می کند شهرشان کوچکتر است میاد به حمایت 
و حق هم دارد. به حق اســت ولی می خواهم 
بگویم بعضی از شهرهای بزرگ هم مشکلاتی 
دارند و نیاز دارند به یک حمایت یا به هر حال 
به عنوان یک پدر معنوی اگر بگوییم این انجمن 
دارد کــه بتوانند از ایشــان راهنمایی بگیرند. 
من در یک سال گذشته که انتخابات اصفهان 
انجام شــد متاسفانه اولین بار است که در یک 
گردهمایی که به این شکل هست حضور دارم. 
البته قبلا خدمت دکتر شهنی زاده برای کنگره 
رسیدم. دوســت دارم که این برنامه ها بیشتر 
باشد و بتوانیم تبادل نظر و افکار داشته باشیم. 
واقعیت اینســت که اصفهان دو دانشکده قوی 
دندانپزشکی دارد و انجمن های صنفی و علمی 

بسیار قوی هم دارد.
شاخه انجمن دندانپزشکی ایران قوی است. 
انجمن اندو، انجمن ایمپلنت و انجمن جراحان 
و تا دلتــان بخواهد انجمن و دانشــکده هایی 
که خوب دانشــکده اصفهان یکــی از معدود 
دانشــکده هایی اســت که خودش حق کسب 
امتیــاز دارد. به خاطر آن مقــالات زیادی که 
داشته، خودش امتیاز صادر می کند و هر موقع 
هم دلــش بخواهد برنامه می گــذارد و امتیاز 
را می گیرد. این مشــکلی است که واقعا برای 
انجمنی مثل انجمن ما، رقابت کردن را سخت 
کرده اســت. اما ما سعی کردیم که کارهایی را 
که در توان داریم، چه علمی چه صنفی در یک 

سال گذشته انجام بدهیم. 
انجمــن مرکز دو تا نامه دادند یکی تاریخ 

دکتر بابک دانای 
علمی

رئیس هیأت مدیره 
انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه 

مازندران

دکتر محمد پهلوانی 
نماینده انجمن در قم

دکتر مسعود 
سلطانی

رئیس هیأت مدیره 
انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه 

اصفهان

دکتر بهروز حق نظری 
عضو هیات مدیره 

انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه 

بروجرد

مشکلات شهرستان های کوچک بیشتر 
از شهر های بزرگ است. شهرهای کوچک 
جهت  ما  دارند.  بیشتری  توجه  به  نیاز 
جذب همکاران در بروجرد مجبور هستیم 
فعالیتی داشته باشیم که انگیزه ایجاد کند. 
تاسیس یک  به  اقدام  ما  به همین دلیل، 
صندوق قرض الحسنه خیلی موفق کردیم. 
هم چنین برگزاری کلاس های مختلف انجام 
می گردد و ما در بروجرد آنچه را که در 
می  انجام  باشیم،  داشته  ظرفیت  و  توان 

دهیم و این دوره ها نیز موفق است

اکثر مشکلات ما مشترک است، یعنی 
شعب  همه  داریم  کدام  هر  که  مسائلی 
فکر  یکی  هستیم.  درگیرش  نوعی  به 
می کند شهرشان کوچکتر است می آید به 
به حق است  و  دارد  حمایت و حق هم 
ولی می خواهم بگویم بعضی از شهرهای 
بزرگ هم مشکلاتی دارند و نیاز دارند به 
یک حمایت یا به هر حال به عنوان یک 
پدر معنوی اگر بگوییم، این انجمن باید 

بتواند ایشان را راهنمایی کند.

که  اندی  و  سال  چهار   این  در  ما 
خودم  همکاران  با  را  منطقه  مسئولیت 
علی  دکتر  ما  اعضای هیأت مدیره  یعنی 
اصغر ناظریان، دکتر ابوالحسن رضی، دکتر 
کمال الدین جباری و دکتر بهمنیار سلطانی 
و دکتر حسین خدابخشی این ها را می گویم 
تیم  یک  است.  خالی  جایشان  واقعا  که 
هستیم با هم کار می کنیم و هر مشکلی 

هم داشتیم بین خودمان حل کردیم.
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94/04/15 یعنی 7 ماه بعد از انتخابات ما، عملا 
یــک ماه عید نوروز و درگیری قبل و بعد عید 
بوده و یک نامه هم 3 ماه بعد یعنی 94/07/14 
و در ایــن نامه ها از ما درخواســت کردند که 
با توجه به پتانســیل های بــالای اصفهان چه 

کارهایی انجام شده است؟ 
من حدود 18 مورد را خدمت ایشان عرض 
کردم که حالا خیلی خلاصه و مختصر می گویم 
که به هر حال ایشان هم لطف و عنایت داشتند 
به اصفهان و درخواســت می کنند که کارهای 
انجام شــده را مرتب گزارش بدهیم و من هم 

خوشحال هستم.
اول این را عرض کنم که یک انجمن فعال 
و پویا باید ارتباط با همکارانش داشته  باشد. با 
همکاران دندانپزشک چه عمومی چه متخصص. 
این ارتباط داشــتن، لازمه اش وجود یک مرکز 
برای انجمن است. یک دفتر انجمن، یک خط 
تلفــن،  چیزهایی که واقعــا خیلی وقت ها ما 

احساس نیاز می کنیم.
نمی شود گفت که اشکال از هیأت مدیره 
فعلی یا قبلی اســت. شــاید ارتباط قوی بین 
همکاران و هیأت مدیره قبلی وجود نداشــته 
است  و من دندانپزشک نخواستم و آن ارتباط 
را بــا هیأت مدیــره قبلی برقــرار نکردم. این 
مشــکل از خود ما می تواند باشد. اما ما آمدیم 
در اولین مرحله، یک دفتر انجمن در ســازمان 
نظام پزشــکی دائر کردیــم. خودتان می دانید 
بــه هر حال در یک ســازمان نظام پزشــکی 
دفتر داشــتن، میان 100 تا انجمن پزشکی و 
متخصصین پزشکی و متخصصین دندانپزشکی 
یک مقدار مشکل است. خوشبختانه ما با تعاملی 
که داشتیم، توانستیم یک دفتر بگیریم. دو خط 
تلفــن مخصوص انجمــن خریدیم و یک خط 
موبایل مخصوص انجمن که لااقل این ارتباط 
اولیه برقرار شود. آقای دکتر عطاءا... دشتی را 
که یکی از اعضای هیأت مدیره است به عنوان 
یکی از کارشناســان تخلفات ســازمان نظام 
پزشکی، توانستیم عضو کمیسیون کارشناسی 
نمائیم که این خودش قــدم بزرگی بود برای 
اثبــات انجمن و این که انجمــن، آنجا بتواند 

قدرتی در تصمیم گیری ها داشته باشد.
خانم دکتر آتوسا فرزان فر به عنوان یکی از 
اعضای هیأت مدیره تعاونی درمانگران اصفهان 
معرفی شدند که در واقع متولی اصلی سازمان 
نظام پزشــکی است. ایشان هم به عنوان نائب 
رییس انجمن ما هســتند. عرض کردم سعی 
کردیــم کارهای صنفــی انجــام دهیم برای 
همکاران، همان بیمه برای دیه مشــکلاتی که 
برای همکاران پیش می آید که آقای دکتر مجید 
کیارشی از استان گیلان  فرمودند ما هم بعنوان 
اولین انجمن در اصفهان در اردیبهشت ماه موفق 
شــدیم با بیمه البرز قراردادی منعقد کنیم که 
بــدون نیاز بــه حکم دادگاه و محکوم شــدن 
دندانپزشــک، دیه بیمار پرداخت شــود. برای 
همکاران توانســتیم بــا بانک های ملت و ملی 
وام هایی رو بگیریم که این باعث جذب بیشتر 
همکاران می شد که احساس کنند این انجمن 
یک کاری برایشــان می کند. یعنی ما یک وام 
40 میلیون تومانی از بانک ملت بدون هیچ گونه 
سخت گیری و بسیار سهل الوصول تنظیم کردیم 
و حتی پروانه مطب هم نمی خواستند و یک وام 
200 میلیــون تومانی از بانک ملی برای آن ها 
اقدام کردیم یک چیزی نزدیک به 56 میلیارد 
تومان، بانک ملت به مــا اعتبار تخصیص داد 

و حتی مــن عکس هایــش را دارم. یک باجه 
مخصوص در بانک ملت شعبه مرداویج که جنب 
نظام پزشکی اســت، نوشته مخصوص اعطای 
وام به دندانپزشــکان که خودشان گفتند بقیه 
رشته های پزشکی می آیند و اعتراض می کنند 
که چرا به ما این وام را نمی دهید. این اقدامات 
باعث اثبات هویت انجمن خواهد شــد و البته 

این اقدامات زمان بر است.
یک کلاس آموزش 10 جلسه ای ارتودنسی 
گذاشــتیم کــه امروز دهمین جلســه اش در 
حال برگزاری اســت. یک دوره ایمپلنت کامل 
داریــم که انشــاالله از جمعــه دو هفته آینده 
برگزار خواهیم کرد یعنی 6 ام آذر، که آن هم 

هماهنگی هایش انجام شده است.
در آینده برنامه های بازآموزی اندودر برنامه 
کاری خود داریم. اما مســاله اصلی اینست که 
اینقدر این برنامه های علمی از طرف دانشکده ها 
و در واقع انجمن ها برگزار شــده و می شود که 
رقابت را  مشکل کرده است. خیلی از همکارها 
شــاید اصلا در این زمینه احساس نیاز نکنند 
ولی ما موظفیم برای اثبــات حقانیت انجمن 
این کارها را انجام دهیم. اما چیزی که مفغول 
مانده و خیلی از دوســتان هــم گفتند همان 
مســائل صنفی بوده که به هر صورت ما سعی 
کردیم در این یک ســاله هر کاری بتوانیم در 

این زمینه ها انجام بدهیم.
در شــورای سیاســت گذاری بازآمــوزی 
اصفهان، دو عضو انجمن دندانپزشکان عمومی 
از 8 عضو تشکیل دهنده را شامل می شوند. در 
قرعه کشی انجام شده در اصفهان نوبت همایش 
سالانه انجمن به زمستان افتاده است با توجه به 
اینکه از اول سال حضور داشتیم آمدیم کنگره ها 
و همایش هــا را قرعه کشــی کردیم. همایش 
زمستان در واقع قرعه کشی به نام ما درآمد که 
من ســوالی هم از آقای دکتر شهنی زاده دارم 
این که واقعا ما الان بعد از همایش هایی که سه 
تا همایش 26 امتیازی در یک سال گذشته از 
فروردین ماه تا حالا برگزار شده، ما می خواهیم 
در زمستان همایش بگذاریم. تاکنون سه کنگره 
26 امتیازی برگزار شده است باتوجه به اینکه 
ممکن اســت برای همایش زمســتانی انجمن 
حداکثر بتوانیم 14 امتیاز بگیریم آیا راهکاری 
یا پیشنهادی از ســوی انجمن مرکز می توان 

تصور کرد؟
با تشکر فراوان از آقای دکتر شهنی زاده، 
دکتر همایون سیگاری و دکتر شهره عموئی که 
همواره جوابگوی ما بوده اند. از توجه همکاران 
گرامی ممنونم و امیدوارم مطالب مطرح شده 
در جهت همکاری، پیشــرفت و خدمت بیشتر 

به همکاران مان باشد.
بابک دانای علمی رئیس هیأت  دکتر 

مدیره انجمن شعبه مازندران: 
خدمت همه همکاران گرامی سلام و صبح 
بخیر عرض می کنم. اینجانب دومین دوره است 
که مسئولیت شهرستان تنکابن و توابع را دارم. 
اول از همه از دکتر شهنی زاده، دکتر سیگاری، 
برادر عزیزم دکتر واله شــیدا و از یکایک شما 
عزیزان که تشــریف آوردید تشــکر می کنم. 
می دانم سخت اســت این راه را طی کردند و 
برگشــتند. امیدوارم که در این جلسات نتایج 
مثبت گرفته بشود و در آینده اجرایی بشود. ما 
در این چهار  سال و اندی که مسئولیت منطقه 
را با همکاران خودم یعنی اعضای هیأت مدیره 
ما دکتر علی اصغر ناظریان، دکتر ابوالحســن 

رضی، دکتر کمال الدین جباری و دکتر بهمنیار 
سلطانی و دکتر حســین خدابخشی این ها را 
می گویم که واقعا جایشان خالی است. یک تیم 
هســتیم با هم کار می کنیم و هر مشکلی هم 
داشــتیم بین خودمان حل کردیم. در روزهای 
اول شــکل گیری انجمن اساسنامه را خودمان 
از سایت گرفتیم و کپی کردیم و به همه دادیم 
که مطلع باشند و چون پایه ریزی اولیه را شروع 
کردیم، اصلا چیزی به نام انجمنی وجود نداشته 
و کسی هم اعتقادی به این موضوع نداشت و ما 
تمام همکاران را جمع کردیم قبل از برگزاری 
ســمینار یا بازآموزی 2 الی 3 بار جلسه برگزار 
کردیم. کــم کم همــکاران را انتخاب کردیم 
یکایک شــان را حتی کسانی که با هم مخالف 
بــودن را باهم یکــی نمودیم. حتی 2 الی 3 تا 
نفر از اساتید را دعوت کردیم و در سمینارهای 
یک روزه ما شــرکت کردند و از کم و کیف آن 
راضی بودند. این سمینار آغازی برای برگزاری 

سمینارها و جلسات بیشتر بود.
دکتر شــهنی زاده فرمودند که من رایزنی  
با بعضی از اساتید دارم و آن افراد را می آورم. 
البته از اول سال تا آخر سال در تمام کنگره ها 
شرکت می کنم. همین دو هفته پیش با دکتر 
واله شیدا در رشت بودم. خود ایشان دید. با این 
نیت شرکت می کنم که با اساتید صحبت کنم و 
از آنها دعوت کنم در برنامه های ما شرکت کنند. 
هر استادی که قابلیت اجرایی خوب داشته باشد 

با او صحبت کرده و از ایشان دعوت می کنم.
از لحاظ امتیاز بندی ها در تنکابن در این 5 
سال، امتیازمان Over شده است. یعنی انقدر 
امتیاز گرفتند که دیگر احتیاج به امتیاز ندارند. 
دوره هــای بلندمدت زیبایــی، اندو و ایمپلنت 
این ها همه را برگزار کردیم. در مورد برگزاری  
برنامه ها که حتما باید از دانشگاه علوم پزشکی 
استان مازندران یعنی ساری امتیاز برنامه تایید 
بشود ما باید از ایشان نامه ای بگیریم و ما نامه 
را می گیریــم. ولــی %20  از درآمد برگزاری 
بازآموزی  ها را ما به دانشــگاه ساری می دهیم. 
چون امتیاز برنامه را آنها می دهند ولی استاد ها 
را خودمان تعیین می کنیم. وقتی استاد می آید 
سخنرانی می کند از تمام همکارانی که شرکت 
کردند می خواهیم به ســخنرانی ایشان امتیاز 
بدهند. طبق فرم نظرســنجی، بعد به اســتاد 

منتقل می کنیم.
 برای دانشگاه که برنامه را در آنجا برگزار 
می کنیم هزینه می دهیــم. البته الان متوجه 
شدم که نباید دانشگاه هزینه بگیرد اگر چنین 
است باید یک حکمی باشد که به دانشگاه ارائه 
دهیم که نباید هزینه بگیرند. باز هم در نهایت 
این که شما فرمودید با ساری یا بابل، اتفاقا ما با 
آنان رابطه خیلی نزدیکی داریم. حتی هر سالی 
یک نفر از ما را به عنوان پزشک نمونه انتخاب 
می کنند اما محدوده کاری ما از نوشهر تا لنگرود 
است. نزدیک 170-180 نفر دندانپزشک داریم. 

همیشه در برگزاری  برنامه های ما هستند.
دکتر همایون سیگاری: 

مــن دو مطلب را خدمت همــکاران باید 
عرض کنــم بدلیل ضیق وقت ســریع عرض 

می کنم.
یکــی مســاله تعرفه ها بود کــه بعضی از 
مســئولین شعب دو الی ســه استان فرمودند 
که با توافق همدیگــر در هیأت مدیره، تعرفه 
 هایی را مصــوب کردیم و بــه بقیه همکاران 
اطلاع دادیم. البته این خیلی خوب است. ولی 

دکتر سیدحسین 
مقدادی

عضو کمیته کشوری 
شهرستانها

دکتر سهراب دادور
عضو هیأت مدیره 

انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه 

مشهد

دکتر غلامرضا  
سیفی راد

از خراسان رضوی

دکتر شکوفه 
شیراندشت

کادر اجرایی انجمن 
دندانپزشکان 

عمومی ایران و ناظر 
کارگاه های انجمن

دکتر مریم احمدی
کادر اجرایی انجمن 

دندانپزشکان عمومی 
ایران و مسئول دوره 

جامع زیبایی

دکتر مارال قربان زاده
مدیر اجرایی انجمن 

دندانپزشکان عمومی 
ایران
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ما خواهشی که داریم اینست که یک نسخه از 
این تعرفه های مصوبــه را به انجمن مرکز هم 
ارســال کنید که انجمن مرکز بتواند این ها را 
توسط کارشــناس های مربوطه بررسی کند و 
در اســتان های مختلــف میانگینی تهیه بکند 
و به عنــوان اطلاعاتی در مرکز نگهداری کند. 
شاید به بقیه استان ها هم پیشنهاداتی در این 

زمینه بدهد.
پس یک مساله ارسال تعرفه ها بود که من 
خواهشم اینست سریعا این را به انجمن مرکز 
اعلام کنید. مســاله بعدی در مورد کمک های 
مالی که بعضی از دوستان تقاضا کردند از انجمن 
مرکز، خوب شــما خودتان می دانید که ما در 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران پول زیادی 
نداریم. واقعا انجمن ما می شــود گفت انجمن 
ثروتمندی نیست. ولی چون اعتقاد گردانندگان 
انجمن عمومی بر این اســت که حتی اگر پول 
بســیار کمی داشته باشد جاهایی که واقعا نیاز 
دارنــد باید از همان پول کم هم کمک بدهیم. 
این کار را کرده است. ممکن است مبلغ کمی 
باشــد ولی حالا به عنوان کمک ما این کار را 
کــرده و می توانیم این کار را بکنیم و این قول 
را به شــما می دهیم گر چه ممکن اســت این 
پول اندک باشــد ولی هدف مــا از دادن این 
کمک مالی اینســت که دوستان ما در مرحله 
اول، بتوانــد برای انجمن خود دفتری و محلی 
اجاره کنند تا فعالیت های خود را شروع کرده 
و سپس درآمدزایی بکنند یعنی یک استارتی 
بزنند. تا خودشــان برنامه های علمی بگذارند، 
مــدون بگذارند، دوره های جامع بگذارند، مثلا 
فرض بفرمایید استان مشهد 350 میلیون تومان 
اندوختــه دارند. اردبیــل 60 میلیون اندوخته 
دارد. به قول آقای دکتر شــهنی زاده ما ماهی 
نمی دهیــم، ماهیگیری یــاد می دهیم. این در 

مورد کمک مالی بود.
در مورد اسپانســرها، دوستان با بعضی از 
شرکت ها در اســتان ها و شهرستان ها قرارداد 
می بندند. سیاست انجمن عمومی در این راستا 
است که فقط یک شــرکت نباید که اسپانسر 
باشد چون بعدا مشکل پیش می آید. به طوری 
که همین الان ما در کنگره دهم 30 اسپانســر 
داشــتیم. یعنی 30 تا شــرکت. شــرکت های 
متعــددی باشــند که بتوانید این هــا را با هم 

مقایسه کنید که کدام به صرفه است.
مساله دیگر اینست که  بعضی از شرکت ها  
ابتدا خیلی با محبت و با گذشت پیش می آیند و 
کالاهایی سری اول معرفی می کنند که جنس 

آن هم مرغوب است ولی در ادامه کار این جنس 
مرغوب تبدیل می شود به جنس های نامرغوب، 
این را هم دقت داشــته باشــید حتما باید آن 
شــرکت هایی که به تایید اداره کل تجهیزات 
پزشــکی وزارت بهداشت رسیده باشد، دعوت 
به همکاری شوند. مورد آخر این که دوستان ما 
کارها را رصد می کنیم ســه ماهه میزان کار را 
می خواهیم و این بدان معنا نیســت که خدای 
ناکرده ما امر و نهی کنیم یا برخورد از بالا داشته 
باشیم. ما چنین مساله ای را هیچوقت نداشتیم. 
چنین جوی در انجمن ما وجود ندارد که کسی 
خــارج از قوانین مثلا  در NGO فرمان بدهد 
یا بگوید این، اینطوری باشد آن آنطوری باشد. 
منظور من از رصد اینســت که ما می خواهیم 
کمــک کنیم و مواضع شــما را تقویت کنیم. 
مشــکلاتی که وجود دارد را پیگیری بکنیم و 
در جهت حل آن مشکلات به شما کمک کنیم. 
منظور ما از رصد ســه ماه این است. ما به هیچ 
عنوان قصد دخالت و سلب اختیارات نداریم در 
این زمینه. بی نهایت ممنون از لطف شــما که 
این همه صبر و حوصله داشتید و صحبت های 

بنده را تحمل کردید. متشکرم
دکتر باقر شهنی زاده: 

خوب سوالاتی که بود بخشی از آن را جناب 
آقای دکتر سیگاری پاسخ دادند. اگر سوالی را 

احیانا من جواب ندادم بفرمائید.
دکتر مهداد مظفری: 

در زمینه ارتودنسی، ایمپلنت و لیزر را که 
آقای دکتر هم از استان البرز مطرح کردند این 
قضیه حالا چون فرمودید در خصوص بیمه ها، 
بیمه های تکمیلی که دارد مشکل ساز می شود. 
ایمپلنــت و لیــزر مهارت هســتند. تخصص 
نیستند. در شــورای عالی وزارت همیشه این 
مشــکل بوده است. حالا بحث اینکه شما از چه 
مرجعی چه دانشــگاهی مدرک گرفته اید هم 
هست. ایمپلنت و لیزر بعنوان مهارت محسوب 
می شوند. اگر دندانپزشــک بتواند از درمانش 
دفاع کند بایســتی قانونا حق به وی داده شود 
امــا این قضیــه درباره بیمه هــا مهجور مانده 
اســت. مثلا فرض کنید یک شرکتی می گوید 
بیمــه تکمیلی را فقط بــه متخصص می دهم. 
به دندانپزشک عمومی نمی دهم. من خواهشم 
اینســت که انجمن در این زمینه خیلی قوی 
برخــورد کند. چــون خیلی اوقــات اطلاعات 
و اعلامیه هــا را می بینــم و پیگیری می کنم. 
ایمپلنت مهارت است. کتاب مرجع ایمپلنت ها 
نوشــته دندانپزشــک عمومی است. خواهشم 

اینست سفت و سخت پیگیری کنند.
دکتر باقر شهنی زاده: 

موضوع ساختار تشکیلاتی، صنفی که وجود 
دارد ما در انجمن قصد تغیر اساسنامه را داریم 
و قصدمان این بود که اول اساســنامه انجمن 
دندانپزشکی ایران عوض بشود بعد اساسنامه ما. 
آن موقعی که من در انجمن دندانپزشکی 
ایران فعالیت می کردم و بیش از 17 ســال که 
آقای دکتر یزدانی بود کنار دوستان بودیم، کار 
می کردیم. بعد که انجمن دندانپزشکی ایران به 
فرسودگی رسید و به یک سازمان بسته محدود 
شد و کارشان مشکل پیدا کرد من در اون موقع 
در هیأت مدیره انجمن دندانپزشکی ایران نبودم 
و هیچ وقت هم دوست نداشتم در هیچ انجمن 
یا هیچ نهاد صنفی حضور داشــته باشیم چون 
می خواستم آزاد باشم که کمک کنم. تا بتوانم 
در کارهای تشــکیلاتی، کارهای ایجاد منافع 
مالی و راه اندازی شــان کمک کنم و وقتی که 
درگیر انجمن شدم یکی از مشکلات جدیدی 
که برای خودم ایجاد شد این بود که اظهارنظر 
سیاســی نمی توانم بکنم در خیلی از جاها، در 
صورت که من نســبت به مسائل مملکت مایل 

هستم اظهار نظر بکنم.
خبرنگار خبر شــما را به راحتی منعکس 
نمی کنــد. چرا اخبــار انجمن دندانپزشــکان 
عمومی ایران منعکس نمی شــود؟ اما ناگهان 
در برنامه 8: 30 گزارشی از لوله فاضلاب سقف 
پارکینگ محل برگزاری کنگره انجمن ما پخش 
می شود درحالیکه در سال های متمادی قبلی 
انجمن دیگــری در همان محل اجرای کنگره 
کرده اســت با همان پارکینگ و شرایط و لوله 

فاضلاب چه شده؟
انجمن دندانپزشــکی ایران اساسنامه اش 
با اساســنامه ما فرقی ندارد. من فکر می کنم 
انجمن مادر باید قدرت کلان نگری داشته باشد. 
من چه کاری را به عنوان انجمن عمومی نباید 
بکنم که آن ها بکنند. آنها چه کاری بکنند که ما 
نباید بکنیم. آن ها یک کنگره برگزار می کنند و 
حداکثر یک بازآموزی. ولی انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران اصلا برای کارهایش وقت ندارد، 
ما نشســتیم تعریف کردیم در انجمن، که یک 
دندانپزشــک عمومی باید در حداقل دو تا سه 
رشته دندانپزشکی توانایی اش را در عمق بیشتر 
کند و در سطح گسترش یابد. به همین دلیل ما 
ابتدا سمینار زیبایی را فقط کامپوزیت گذاشتیم 
بعد لامینیت گذاشــتیم و سپس برای جراحی 
 Gummy Smile Esthetic استتیک لثه

دکتر ثریا شاکری
کادر اجرایی انجمن 
دندانپزشکان عمومی 
ایران و مسئول دوره 

جامع ایمپلنت و مسئول 
بازآموزی های پروتز

دکتر حامد پدرام
بازرس انجمن 

دندانپزشکان عمومی 
ایران

دکترنیوشا نیک فر
کادر اجرایی انجمن 

دندانپزشکان عمومی 
ایران و مسئول دوره 

جامع اندو

دکتر علی وارسته
بازرس انجمن 

دندانپزشکان عمومی 
ایران

دکتر علی صنعت
کادر اجرایی انجمن 

دندانپزشکان عمومی 
ایران

دکتر صدیقه امجدی
کادر اجرایی انجمن 

دندانپزشکان عمومی 
ایران و مسئول 

بازآموزی های انجمن
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Surgery را گذاشتیم و نهایت همه را به هم 
وصــل کردیم و دوره جامــع زیبایی به وجود 
آمد. در مورد ایمپلنت هم همایش ایمپلنت 1، 
2 و 3 هر کدام در ســه روز گذاشتیم شد دوره 
جامع ایمپلنت، بدین طریق درســت شد. هر 
دوره جامع حدود 2 تا 3 ســال طول کشید تا 
آماده ســازی، طراحی و برنامه ریزی شود. 10 
سال پیش این تفکر را داشتیم نشستیم انجام 
دادیم و امروز دندانپزشک عمومی از نظر علمی 
کسی نمی تواند بگوید که نمی تواند روت کانال 
کنــد، نمی تواند ایمپلنت بگذارد یا کار زیبایی 
بکنــد. چرا انجمن های دیگر وظیفه شــان را 
انجــام نمی دهند و بزرگنمایــی می کنند. از 
متخصصین پروتز خواهــش کردیم بیایند در 
جلسه ای باهم مشورت کنیم که در دوره های 
آموزشــی درمورد پروتز ایمپلنت چه مباحثی 
مطرح شود. در رشته های دیگر هم همینطور. 
حال می خواهیم درمورد بازآموزی ها در 
اســتان ها صحبت کنیــم. خانم دکتر صدیقه 
امجدی تشریف بیاورند و درمورد تغییراتی که 

در بازآموزی ها دادیم صحبت کنند.
مســئول  امجدی;  صدیقــه  دکتر 

بازآموزی های انجمن: 
خدمــت همکاران عزیز ســلام عرض می 
کنم. دکتر امجدی هســتم مسئول بازآموزی 
های انجمن دندانپزشکان عمومی ایران. مطالب 
اصلی را آقای دکتر شــهنی زاده درمورد نحوه 
تخصیص امتیازها و آیین نامه هایی که جدیدا 

از طرف وزارتخانه اعلام شده است، فرمودند.
من خلاصه وار ســه مطلــب را حضورتان 

عنوان می کنم: 
بازآموزی  برگــزاری  در سیســتم جدید 
هاتلاش بر این است که، بازآموزی ها را به شکل 
Demo و نیمه کارگاهی برگزار کنیم. به عنوان 
مثال Access preparation را روی دندان 
کشیده شــده اجرا می کنیم که البته الان می 
توانیم بصورت کارگاه برگزار کنیم زیرا بسیاری 
از شرکت ها بیشــتر مایلند در کارگاه شرکت 
کنند اما امتیاز آن همان امتیاز بازآموزی است.

اساتید را ســازمان دهی خواهیم کردو در 
هر رشــته اساتید دارای تبحر را شناسایی می 
کنیم، اســاتیدی که بتوانند مطالب مورد نیاز 
را ســخنرانی کنند. به عنــوان مثال در ترمیم 
قدامی یا خلفی چه کسی بیشتر کار کرده است 
را انتخاب یا در گرایش های مختلف دیگر مثل 

اندو، ایمپلنت و پروتز بهترین ها را بیابیم.
خانم دکتر یک سوال دارم از شما، آیا رتبه 
بندی اســاتید بر اساس دانشکده ها هم انجام 

می شود یا خیر؟

رتبه بندی بر اساس دانشکده نیست بلکه 
ما طــوری برنامه ریزی می کنیم کــه از تمام 
دانشکده ها همکاران بتوانند در بازآموزی حضور 

داشته باشند.
 بنده از شــما خواهش می کنم در انجمن 
خودتان یک نفر را مامور کنید با انجمن مرکز 
ارتباط داشته باشد و ما در زمینه نحوه برگزاری 
بازآمــوزی ها و انتخاب موضوعات ایشــان را 
راهنمایی کنیم. خیلی خوشــحالم که با شما 
همکاری می کنم. از توجه همگی سپاسگزارم.
ره آسمان درون است، پر عشق  را بجنبان!
پر عشق چون قوی شد، غم نردبان نماند

دکتر شهنی زاده: 
دوره زیبایی بســیار بــرای جلوگیری از 
مشکلات درمانی زیبائی که امروز حل مسائل 
آن بــا آموزش ضروری بنظر می رســد و برای 
Marketing مطب دندانپزشکی از نظر اقتصاد 
و مطب داری مهم و کارســاز اســت. اما دوره 
زیبایی، دوره ساده ای نیست و یادگرفتنی است. 
شرطش اینست که در کلاس های جامع در هر 

جا که باشــد شرکت کنید. ما دوره زیبایی مان 
100 ســاعت است و اگر شــما خواستید در 
اســتان تان برگزار کنید، می توانید آن را 120 
ســاعته برگزار کنید یا می توانید چند قسمتی 
 Smile کنید به انواع کارگاه ها. مثلا بگویید من
Design نمی خواهم! ولی دوره زیبایی اقتصاد 
مطب شما را خیلی تقویت می کند. خانم دکتر 
لیــلا صدقی درباره دوره جامع زیبایی صحبت 

خواهند کرد.
دکتر لیلا صدقی: 

سلام و خســته نباشــید خدمت همه و 
می دانم که بعد از چهار ســاعت جلســه همه 
خســته هســتید. البته زحمــت دوره جامع 
زیبایی را خانم دکتر مریم احمدی می کشند و 
توضیح ریز دوره جامع زیبایی را از خانم دکتر 
خواهش می کنم که خدمت شما بگویند. دوره 
جامــع زیبایی در 3 مــاه و یک هفته در میان 
برگزار می شود. برگزاری این دوره ها همانطور 
که مستحضر هستید یک سری مشکلات خاص 
خودش را دارد. هماهنگ کردن اســاتید یک 
هفته در میان کار دشواری است و عملا به طور 
همزمان نمی شود در تمام شهرستان ها این ها را 
برگزار کرد. و محدودیتی اســت که در اساتید 
سخنران داریم. همانطور که آقای دکتر گفتند 
وقتی یک سری اساتید جا می افتند در دوره ای 
جاهای دیگر هم از ایشــان استفاده می کنند. 
مثلا بــرای هماهنگی دوماه بعد با اســتادی 
ایشــان وقت ندارند و بهمیــن دلیل ترتیب و 
روال برنامــه بهم می خــورد. مثلا می خواهیم 
کمپوزیت ونیر را جلسه دوم بگوئیم استادی که 
تدریس می کند می گوید من هفته بعد فرصت 
دارم. بعد باید لامینیت گفته شــود و ... ترتیب 
بهم می خورد. پیشنهادی که داریم اینست که 
اگرکــه همکاران هم موافق باشــند می توانیم 
در تمام شهرســتان ها بر اساس موضوعاتی که 
بیشتر متقاضی دارد و بیشتر می توان روی آن 
کارکرد برنامه گذاشت. مثلا یک دوره دو روزه 
کامپوزیت ونیر، یــک دوره دو روزه لامینیت 
یا بــرای اندو و ایمپلنت هــم همینطور. مثلا 
برای پروتز ایمپلنت دوره ســه روزه می توانیم 
بگذاریم. از قبل هماهنگی بکنیم. اگر شعبه ای 
بخواهد برگزار کند امکاناتشــان را از قبل به ما 
بگوید. آیا ســالن دارد؟ امکاناتی که می توانند 
در اختیار ما بگذارند. یا اینکه قرار است آیا کار 
Live داشته باشد ما از قبل هماهنگی هایش 

را بکنیم. برای تطابق فرضی برای مثال در اهواز 
بهتر است در 6 ماهه دوم و در زمستان برنامه 
بگذاریم. در تابستان اساتید خیلی میل و رغبتی 
بــه رفتن به اهواز ندارند. مثــلا در اردبیل در 
زمستان وقتی برنامه می گذارند برنامه ها کنسل 
می شــود. یا اگر بروند اساتید تماس می گیرند 
با مرکز و نارضایتی شــان را اعــلام می کنند. 
خواهشم اینست که شهرســتان ها دوره هایی 
کــه تمایل دارند برگــزار کنند به همراه زمان 
دوره و امکاناتــی که دارنــد و امکاناتی که می 

توانیم در اختیارشان بگذاریم را بگویند که ما 
بتوانیم برنامه ریزی کنیم. تا بتوانیم تا اوایل سال 
برنامه ها را طراحی کنیم و در خدمتتان باشیم. 
دکتر شــهنی زاده: پــس از برگزاری دوره 
جامع با 15 نفر شــما خواهید توانست دفتری 
برای شعبه خود دائر کنید همانطور که شعبه 

خوزستان این کار را انجام دادند.
دکتر ثریا شاکری برای معرفی دوره جامع 

ایمپلنت: 
با سلام.

دوره ایمپلنتی که ما داریم برگزار می کنیم 
دوره ســیزدهم هست. قبلا دوره ما 96 ساعته 
بــود. در 6 هفته پنجشــنبه و جمعــه برگزار 
می شــد. ولی بخاطر مطالبی کــه بعدا اضافه 
کردیــم مثلا کارگاه هــا را اضافه کردیم و یک 
ســری مباحث تئوری که خدمتتان می گویم 
الان دوره در 112 ساعت برگزار می شود. ما از 
5 تا شرکت دعوت می کنیم برای دوره معرفی 
سیســتم، Hands on، و جراحی زنده روی 
بیمار، قالب گیری پروتزی و ... شرکت هایی که 
می آیند ایمپلنت خودشــان را ارائه می دهند. 
کسانی که شرکت می کنند هم روی مدل فکی 
ایمپلنت را می گذارند هم قالب گیری را انجام 
می دهند و شــرکتی که ما می آوریم حتما باید 
Certificate اش معتبر باشد و ایمپلنت اش 
از طرف وزارت بهداشت پذیرفته شده باشد. ما 
الان هزینه را با 4 میلیون برگزار می کنیم برای 
این 100 ســاعت. از 4 گروه از اساتید دعوت 
می کنیم. یک روز کامــل رادیولوژی را داریم. 
صبح تا ظهر مبحث تئوری است و بعد از ظهر 
کارگاه رادیولوژی است. اساتید پریودنتولوژی 
برای جراحی زیبائی لثه حضور می یابند تقریبا 

2 روز، اساتید پروتز، پریو و اساتید جراحی. 
مورد دیگری که می خواستم مطرح کنم مثلا 
کارگاه CBCT که بعدا اضافه شــد. اوایل جزء 

دوره های ما نبود. مباحث آناتومی، بیحســی یا 
Sinus Lift یا Fresh Socket مباحثی بود که 
بعدا بر حسب نیاز همکاران ما به آن اضافه کردیم. 

اگر سوالی دارید بنده در خدمتم.
آقای دکتر شهنی زاده: 

تشکر و قدردانی از حضور مسئولین شعب و 
دعوت به صرف نهار و پذیرایی، طبق نظرخواهی 
و هماهنگی با همکاران محترم، رؤسای محترم 
و مســئول شعب جلســه بعدی برای شورای 

مشاوران اجرائی برای 27 آذر مقرر شد.
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در گفتگوی دکتر مجید قریشی با دکتر نغمه 
تاجدینی و دکتر رضا رنجبر در مورد نحوه افتتاح 
 HIV اولین مرکز دندانپزشــکی ویــژه بیماران
مثبت در اســتان البرز، نحوه فعهالیت این مرکز 

را تشریح کردند: 
پرسش: خانم دکتر تاجدینی ابتدا بفرمایید 
ایده شــکل گیری این مرکز از کجا شروع شد و 
چه مراحلی را پشت ســر گذاشتید تا این مرکز 

آماده شود.
پاســخ: با عرض ســلام خدمت شما و سایر 
همکاران محترم، از اردیبهشت ماه سال 93 ضمن 
آشنایی با انجمن اهسا )انجمن همیاران سلامت 
پرور البرز( که مســئولیت حمایــت از مادران و 
کودکان ایدزی را در اســتان البرز به عهده دارند 
با معضل درمان دندانپزشکی مادران تحت پوشش 
آنها مواجه شــدیم که با توجه به اورژانسی بودن 
شــرایط یکی از مادران، بدنبال پیگیری درمان 
ایشــان نزد یکی از همکاران مســلط و با تجربه 
در شهر کرج بودیم که با اعلام آمادگی کلینیک 
مادر و یکی دو مطب دیگر مسأله موقتا حل شد.

در پی جلساتی که در انجمن اهسا و شورای شهر 
با حضور همکاران معاونت بهداشتی و نمایندگان 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در استان البرز 
و خیرین اهسا برگزار شــد تصمیم بر تجمیع و 
همفکــری همه نیروها برای احــداث این مرکز 
نمودیم. اعلام آمادگی چند تن از دندانپزشــکان 
داوطلب برای ارائه خدمات در این مرکز مشــوق 
ما بود. از طرف انجمن آقای دکتر رنجبر بعنوان 
مســئول کمیته خیریه انجمن این مهم را قبول 

زحمت نمودند.
پرسش: آقای دکتر رضا رنجبر مراحل اجرایی 

تاسیس مرکز را بطور خلاصه بفرمایید.
پاســخ: از تیــر مــاه 93 از طریــق انجمن 
دندانپزشــکان عمومی ایران و خانم دکتر نغمه 
-تاجدینی به انجمن اهســا معرفی شــدم و در 
جلســاتی برای رفع قســمتی از مشــکلات این 
بیماران حضور پیدا کــردم و طی ملاقاتی که با 
خانم دکتر جودکی )رئیس مرکز بهداشت کرج( 
داشتم پیشنهاد تاسیس چنین مرکزی را دادیم 
که با اســتقبال ایشان مواجه شدیم و نامه ای به 
خانم دکتر جودکی جهت پیگیری امور نوشتیم 
که جواب نامه 4 تا 5 ماه به طول انجامید. ایشان 
بنده را به خانم دکتر شــهریاری )مسئول مبارزه 
با بیماریهای واگیر مرکز بهداشت شماره 1 کرج( 
و خانم صدیقی معرفی کردند بعد از طی جلساتی 
که با دکتر دانشــی )کارشــناس مسئول واحد 
دندانپزشکی مرکز بهداشت کرج( و دکتر دلیجانی 
)رئیس مرکز بهداشــت سبزه پرور( داشتیم یک 
اتاق در مرکز بهداشــت سبزه پرور برای این کار 
مشخص شد قرار شد کار تعمیر و تجهیز این اتاق 
به عهده خودمان باشد که با کمک ها و راهنمای 
های انجمن دندانپزشکان عمومی  ایران و انجمن 
اهسا قرار شــد بنده این کار را پیگیری کنم. در 
ابتدا با آقای دهقان )تکنســین دندانپزشکی( به 
عنــوان پیمانکار هماهنگ کردم و برای شــروع 
تعمیر و بازســازی اتاق جهت آماده شدن برای 
کار دندانپزشکی حدود 20 میلیون تومان هزینه 
شد که مبلغ 13 میلیون تومان آن را انجمن اهسا 
توســط یک خیر پرداخت کردند و مابقی هزینه 
توسط پیامهایی که خانم دکتر تاجدینی به صورت 
پیامک و یا پیامهایی که در شبکه های اجتماعی 

مرکز دندانپزشکی ویژه معالجه بیماران HIV مثبت در استان البرز با همت همکاران دندانپزشک 
انجمن و خیرین محترم تاسیس و راه اندازی شد.

گذاشتند موفق شدند که این مبالغ را جمع آوری 
کنند. البته در زمانی که کار بازسازی اتاق ها به 
مراحل آخر رســیده بود آقای دکتر براتی بودجه 
ای تهیه کردند و کل مرکز ســبزه پرور را تعمیر 
کردند. آقای دکتر براتی )مدیر گروه پیشگیری و 
مبارزه با بیماریهای معاونت بهداشتی( همچنین 
هزینه کل خرید تجهیزات دندانپزشکی را نیز که 
حــدود 100 میلیون تومان بود به دکتر حیدری 
)مدیر گروه واحد دندانپزشــکی مرکز بهداشت 
کرج( پرداخت نمودند. قبل از شــروع به فعالیت 
مرکز هم یک جلســه بازآمــوزی برای همکاران 
دندانتپزشــک اســتان جهت آموزش کار برای 
بیماران HIV توسط خانم صدیقی و آقای دکتر 
سلیمانی در تاریخ 94/2/8 برگزار شد که حدود 
25 نفر از همکاران در این برنامه حضور داشتند. 
از اوایــل تیر ماه و همزمان با ماه مبارک رمضان 
کار پذیرش بیمار در این مرکز شــروع شــد و 7 
نفر از همکاران دندانپزشــک استان نیز همکاری 
با این مرکز را آغاز کردند این مرکز با 2 شــیفت 
کاری صبح در هفته روزهای یکشنبه و چهارشنبه 

فعال می باشد.
پرســش: خانــم دکتــر تاجدینــی کمی 
در مــورد دســتیاری ایــن مرکز نیــز صحبت 
کنید مســئولیت آن ســنگین بــوده و معمولا 
افــراد رغبت زیــادی برای پذیــرش و انجام آن 
 ندارنــد و چنیــن کاری را قبول نمــی کنند؟

پاسخ: در طی مراحل آماده سازی مرکز یافتن فرد 
مناسب برای دستیاری و آموزش وی به اینجانب 
محول شد که طی این مدت تجارب ارزشمندی 
در مــورد اصول صحیح و دقیق کنترل عفونت و 
حفاظت شخصی کسب نمودم و خانم بیات بعنوان 
دستیار این مرکز هم اکنون مشغول فعالیت می 
باشــند. حقوق و مزایای دســتیار توسط واحد 
بیماریهای واگیر شبکه بهداشت که زیر نظر خانم 
دکتر شهریاری اداره می شود پرداخت می گردد.

پرســش: خانم دکتر تاجدینی تاکنون چند 
دندانپزشــک در این مرکز مشغول به کار بوده و 
نحــوه کار آنها به چه صورت بوده و آیا آماری از 
 تعداد بیماران و کارهای انجام شده برای آنها دارید؟

پاسخ: تاکنون هفت تن از همکاران دلسوز و خیر، 
مــا را در این مهم یاری نموده اند. خانم ها دکتر 
میترا اسلامبولی پور و دکتر شبنم قاسمی و آقایان 
دکتر حسین طبسی، دکتر حسین رنجبر ، دکتر 
کوروش احمدنژاد، دکتر مجید قریشی و خودم. 
که متأســفانه بدلیل مشــغله و یا بیماری برخی 
از دوســتان، از همکاری با ایشان محروم گشته 
ایم. خدمات دندانپزشکی در حد انواع ترمیم ها، 
جرمگیری، روت کانال و جراحی ها در این مرکز 
انجام می شــود تعداد بیماران ویزیت شــده 30 
مورد، کشیدن دندان 27 مورد، ترمیم 15 مورد 
و عصب کشــی دندانهای مختلف 12 مورد که با 

تعرفه دولتی انجام پذیرفته است.
پرسش: آقای دکتر رنجبر مهمترین هدف از 

ایجاد چنین مرکزی را چه می دانید.
پاسخ: ســوال خوبی بود، ما از ایجاد چنین 
مرکــزی دو هدف داشــتیم اول درمان بیماران 
انجمن اهسا که اکثرا ازنظر مالی مشکل دارند این 
بیماران معمولا مشکلات عدیده ای هم دارند و با 
توجه به هزینه درمان های دندانپزشکی معمولا 
سراغ این درمانها نمی روند و هدف دوم از ایجاد 
این مرکز داشتن جایگاهی برای تجمیع بیماران 
HIV مثبت بود کــه دیگر نیازی به مراجعه به 

مطبها نباشد. با توجه به برخورد بعضی از همکاران 
مواردی بوده که این بیمارانی که اعلام نمی کنند 
که HIV مثبت می باشــند حال این مرکز که 
بصورت خیریه و عام المنفعه بوده مواردی بوده، 
خوشبختانه کیفیت کار در آن بالاست و از مواد 
دندانپزشکی خوب استفاده می کند و همین امر 
باعث متمرکز شدن بیماران شده و از پخش شدن 

آنها در مطبها جلوگیری می کند.
پرسش: خانم دکتر تاجدینی هزینه های این 

مرکز هم اکنون چگونه تأمین می شود؟
پاســخ: هزینــه مــواد مصرفی ایــن مرکز 
توســط معاونت بهداشــتی تأمین می شود که 
همیــن جــا از زحمات آقــای دکتــر براتی و 
 آقــای دکتــر حیــدری تشــکر مــی نماییم. 
پرسش: خانم دکتر تاجدینی مشکلاتی که شما 
در این مرکز با آن مواجه هستید را ذکر نمائید؟
پاسخ: تامین برخی تجهیزات مانند ساکشن 
مرکزی، لامپ UV است که با کمک های مالی 
خیرین محترم قابل خر یداری است و همین جا 
از خیرین محتــرم تقاضا دارم ما را در ادامه کار 

کمک کنند تا بتوانیم این مرکز را فعال نگه داریم.
پرسش: آقای دکتر رضا رنجبر سخن خاصی 

دارید؟
پاســخ: بنده هــم از همــکاران محترم می 
خواهــم به این مرکز کمــک کاری کنند که اگر 
ما دندانپزشک نداشته باشــیم منجر به تعطیل 
شدن این مرکز می شود اگر از 850 دندانپزشک 
شــهرمان فقط 50 نفر با ما همکاری کنند به هر 
دندانپزشــک در سال 2 شیفت کاری می رسد و 
اگر 300 نفر با ما همکاری کنند به هر دندانپزشک 

هر 5 سال یک شیفت می رسد.
همچنیــن از ارگانهای دولتی اســتان مثل 
فرمانداری که اتفاقا در جلسه ای که به مناسبت 
روز ایدز در تاریخ 93/9/3 برگزار شــد نیز قول 
همکاری را دادند ولی متأسفانه هیچگونه همکاری 
را تا بحال نداشته اند حتی از دادن وقت ملاقات 
حضوری و معرفی خیرین جهت کمکهای مستقیم 
مالی به این مرکز خودداری نمودند فقط جا دارد 
از دکتر باغســتانی تشــکر کنم که برای تشویق 
دســتیار این مرکز از طرف شــورای شهر کمک 

هایی را درنظر گرفتند.
پرســش: خانم دکتر تاجدینی شما صحبت 

خاصی دارید؟
پاسخ: با توجه به جلسه آموزشی آشنایی با 

ایدز که توســط آقای دکتر سلیمانی متخصص 
عفونی برگزار شــد در تاریخ 94/2/8 از هر 4 نفر 
مبتلا به ویروس HIV در ایران یک نفر از بیماری 
اش مطلع می باشد چون بیماریابی در کشور ما 
ضعیف می باشــد. پس ما باید احتمال آلودگی 
جمــع زیادی از بیمارانمــان را به این ویروس و 
حتی ســایر عفونتهای خطرنــاک مثل هپاتیت 
های B و C و ســایر ویروســها بدهیم و رعایت 
اصول دقیق کنترل عفونت و حفاظت شخصی را 
در کلینیکها و مطبهای خود بنمائیم چون بنا به 
شغل و خدمات حرفه ای خود همیشه در معرض 

خطر آلودگی هستیم. 
نپذیرفتن بیماران HIV مثبت برای درمان 
از مصادیق تضییع حقوق بشر در همه جای دنیا 
شناخته شده است. شاید بدلیل اطلاعات کم در 
مــورد این بیماری و راههای انتقال آن همکاران 
عزیز برای فعالیت در مرکز اشــتیاق کمی نشان 
مــی دهند اما طبق مــدارک موجود ویروس در 
بزاق بیماران بســیار اندک اســت و فقط خون 
ایشان آلوده می باشد و افراد شناخته شده آلوده 

به HIV  که تحت درمان هستند و دارو مصرف 
می کنند فعالیت ویروس در بدن آنها بســیار کم 
اســت و احتمال انتقال از طریق آنها نســبت به 
بیماران شناخته نشده ای که ما روزانه در مراکز 
درمانی با آنها مواجه هســتیم بسیار پایین است. 
در کل کشــور موردی از انتقال ویروس از بیمار 
به دندانپزشــک گزارش نشده اما در صورت بروز 
مواجه شــغلی دوستان مشغول در مرکز مشاوره 
بیماریهــای رفتاری کلینیک ســبزه پرور آماده 
 ارائه خدمات و انجام تستهای مربوطه می باشند. 
در خاتمه خاطرنشــان می سازم بیماران مثبت 
HIV نیز مثل ســایر بیماران فقط انتظار حفظ 
کرامت و ارزشــهای انسانی را دارند و حتی نگاه 
ترحم آمیز و قضاوتگر به شــئونات انسانی آنها را 
خدشــه دار می سازد. ما بعنوان متولیان این امر 
در حــال حاضر موظفیم هر روز بیشــتر و بهتر 
بیاموزیم تا چگونه انســان کامل تری باشــیم. با 
تشــکر از تمامی همکاران هیــأت مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران که در جلسات متعدد 
با راهنمایی های خود ما را بهره مند ســاختند و 
آقای دکتر باغستانی که در شورای شهر همواره 
 یارمان بوده اند و همیشــه از ما حمایت کرده اند.
امیدواریــم این راه راهروان خیرخواه فراوان پیدا 

کند.
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در تاریخ هفتم و هشتم آبان ماه سال جاری 
به همت انجمن دندانپزشکان عمومی گیلان و با 
همکاری دانشکده دندانپزشکی دانشگاه گیلان 
با شــرکت بیش از 300 دندانپزشک از استان 
گیلان و اســتان های همجوار در ســالن تالار 

دیدار رشت برگزار شد.
این همایش با سخنران های برجسته ای 
همچون آقایان پرفسور مسگرزاده، دکتر عباس 
خدایــاری، دکتر فرزین ســرکاراد، دکتر امید 
مقدس، دکتر ســینا نــواب، دکتر محمد علی 
همتی، دکتر کامیار عبدالعالی، دکتر حســن 
محمدحســین خوشنویسان،  دکتر  سمیاری، 
دکتر علیرضا جهانگیرنیا، دکتر مسعود اجلالی 
و ســخنرانان گیلانــی آقایان دکتــر محمد 
مشــتاقی مقدم، دکتر دانــش تیموری، دکتر 
یوســف جهاندیده و دکتر علی واله شیدا و با 
مدیریت پنل ها توســط دیگر اساتید دانشکده 

دندانپزشکی گیلان برگزار شد.
ریاســت این همایــش را دکتــر عباس 
خدایاری، جراح  دهان، فک و صورت بر عهده 
داشــتند. دبیران علمی آقایان دکتر یوســف 
جهاندیده پرستودونتیست و دکتر صفا متوسلی 

جراح دهان،فک و صورت بودند.
مدیران اجرایی این همایش را آقایان دکتر 
حمیدرضا ذاکر جعفری ریاست محترم دانشکده 
دندانپزشــکی گیلان و دکتر علی واله شــیدا 
ریاســت محترم انجمن دندانپزشکان عمومی 
گیــلان برعهده گرفتند. بــرای این همایش با 
همکاری دانشکده دندانپزشکی 6 امتیاز مدون 

به شرکت کننده گان اختصاص یافته بود.

برگزاری همایش دو روزه ایمپلنت با عنوان 
"جایگاه ایمپلنت در درمان های دندانپزشکی"

ازهیــات مدیره انجمن آقایان دکتر مجید 
کیارشی، دکتر علیرضا خصوصی، دکتر ابراهیم 
جــوادی نژاد و همچنین کادر اجرایی به عهده 
آقایــان دکتر هادی گلشــکن و دکتر علیرضا 

نویدی بود.
همایشی با این تعداد از سخنرانان و بزرگان 
علم و هنر دندانپزشــکی آن هم در یک زمان 
و در یک شهرستان شاید برای اولین بار اتفاق 

می افتاد و نمونه های مشابه آن تنها درهمایش 
های پایتخت قابل مشاهده است.

اســتقبال از این همایش و تازه های بیان 
شــده و کیفیت چه از نظر اجرایی و چه از نظر 

علمی به نظیر بود.
در ایــن همایش ایمپلنت مگاژن توســط 
شــرکت مهرمگابن معرفی شد و از ویژگی ها 
و مشــخصات برتر کلینیکی اســتفاده از این 

ایمپلنت پیشرفته سخن گفته شد.
مدیریت محترم شــرکت مهرآرابن جناب 
آقای مهنــدس روح الله نــوروزی و همکاران 
پر تلاششــان در گــروه بین المللــی علمی 
ایمپلنتولــوژی ITI  چه در تامین مخارج این 
همایش بسیار بزرگ و چه در دعوت از اساتید 
بلندپایه ایران تلاش و کوشش فراوانی داشتند 

که قابل تقدیر و سپاس ویژه است.

دکتر علی واله شیدا
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انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران در 
مقابل بسیاری از سوالات حقوقی بخصوص 
در حــوزه فعالیت حرفه ای قرار می گیرد و 
همکاران مایل به یافتن پاسخی روشن برای 
پرسش های خود هستند. برای این منظور 
مســتند به میزگردهای موفقی که قبلا در 
زمینه مباحث حقوقی، اخلاق پزشکی، بیمه، 
بیکاری و اشــتغال انتشار یافته بود، این راه 

ارزشمند را ادامه خواهد داد.
برای رســیدن به این اهداف متعالی از 
آقایان دکتر حمیدرضا  همکاران محترم 
دانش پرور، دکتر ذبیح اله واحدی، دکتر 
حسین آراد و سرکار خانم دکتر مریم 
نصرآبادی دعوت کردیم که در اولین دوره 
جدیــد مباحث حقوقی حضور یابند تا پس 
از محوربندی مبانــی آن، بطور مرتب این 

میزگردها و فعالیت ها پیگیری شود.
میزگردهــای حقوقی و چــاپ کلیه . 1

مطالب در خبرنامه ماهیانه انجمن
ایجاد یک بخش مســتقل حقوقی در . 2

سایت انجمن و پاسخ مدام به پرسش ها
ایجاد یک کانال تلگرام و گروه تلگرام . 3

حقوقی برای پاسخ فوری به پرسش ها
برگزاری جلســات بــزرگ حقوقی و . 4

ایجاد فضای گفتگوی زنده برای بحث 
پیرامــون مبانی حقوقی و مشــکلات 
موجــود با حضور کادر مجرب حقوقی 

و همکاران
ارسال پیام کوتاه )sms( و اطلاع رسانی . 5

از ایمیل ها، سایت، تلگرام و برگزاری 
جلسات

در محل انجمن دندانپزشــکان عمومی 
ایران در حضور همکاران محترم می باشیم 
که ابتدا در مورد اینکه ســاختار جلسات و 
حوزه مباحث چگونه طراحی و سازماندهی 
شود و سپس در اولویت موضوعات به توافق 
برســیم و ابتدا از مفاهیم عام "قصور" وارد 

شده ایم.
دکتر باقر شهنی زاده رئیس هیأت 
مدیره انجمن دندانپزشــکان عمومی 

ایران :
اطلاع جامع و کامل از مباحث و مبانی 
حقوقی یکی از ضرورت های کار دندانپزشکی 
است چه بسیار مشکلاتی که باعث ناراحتی، 
نگرانی و دغدغه فکری همکاران دندانپزشک 
می شود که با آگاهی از قانون و آیین نامه ها 
می توانست یا بوجود نیاید و یا براحتی حل 
می شود. ولی مشکلی که در مسائل حقوقی 
داریم اینست که طرح این مسائل در فضای 
عمومی از ظرافت خاصی برخوردار اســت و 
نباید به مستمسک تبدیل شود ضمن اینکه 
باید واقع بینی هم داشــته باشیم. به عنوان 
مثال شــما case اندو دارید که محکوم شده 
است ما این case را مطرح کنیم و همکاران 

صاحب نظر case را ببینند و بگویند مشکل 
کار کجاست؟ تا کسی که مشکل دارد متوجه 

شود و نتیجه کار خود را بداند.
دکتر مریم نصرآبادی کارشــناس 
حقوقی : بنده پیشنهادی دارم. می خواهیم 
کاری کنیم که شکایت از دندانپزشکان کمتر 
شود یا اینکه اگر هم گاهی شکایتی صورت 
می گیرد به بهترین نحو حل شود و مشکلات 
مردم و دندانپزشــکان کمتر شود. بنده فکر 
میکنم یکی از راه حل ها این اســت که در 
انتهای دوره هایی که انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران برگزار می کند یک جلسه را 
به موضوع قصور در دندانپزشکی اختصاص 
دهیــم. مثلا چند case  انــدو را بیاوریم در 
جلســه، با تصاویر واضح و شــواهد مطرح 
کنیم. از اســاتید کارشناســی که مرتبط با 
همان رشــته و کارشــناس پزشکی قانونی 
هم هســتند دعوت کنیم تشریف بیاورند و 
روی case های معرفی شــده بحث صورت 
بگیرد. از نظر بنده این راه حل بسیار مفید 

و سازنده ایست.
دکتــر حمیدرضــا دانــش پرور 
کارشــناس پزشــکی قانونی : یکی از 
مواردی که به دندانپزشــک باید یاد بدهند 
این است که درمان چه case هایی در انجام 
بدهد و کدام ها را انجام ندهد. Case هایی در 
هر رشته تخصصی وجود دارد که پیچیدگی 
های خاص خود را دارد. اگر هر دندانپزشک 
درک کند که ممکن اســت از پس این کار 
بر نیاید بخشــی از مشکلات حل می شود. 
از طرف دیگر بحث اخلاق مشکل اصلی نه 
تنها در دندانپزشــکی بلکه در جامعه است. 

به نظر بنده در این کمیته حقوقی حتما از 
کســی که تخصص در اخلاق پزشکی دارد 

استفاده کنیم.
دندانپزشک اگر آن اخلاق اولیه را داشته 
باشد و این مسئله در جامعه بیشتر تقویت 
شــود )مثلا وقتی مریضــی وارد مطب می 
شــود به دید کالا به او نگاه نشود! به دیدی 
که فکــر کند از دندان هــای جلوی بیمار 
چند سکه درمی آید( کمک شایانی به حل 
مشــکلات خواهد کرد. ریشه همه شکایات 
اخلاق اســت. به نظر بنــده باید در کمیته 

اخلاقی به مبحث اخــلاق اهمیت ویژه ای 
داد و یکی از بزرگترین راه های پیشــگیری 
تقویت اخلاق در جامعه اســت )حداقل در 
جامعه دندانپزشکی(. به هر صورت پیشنهاد 
من این اســت که به همکاران بیاموزیم در 
هر رشــته خاص کدام case را درمان کنند 
و کدام را به فرد متخصص بســپارند و دوم 
اینکه حتما اخلاق پزشــکی را هدف خاص 
خود قرار دهند. در اینجا ذکر یک نکته مهم 
ضــرورت پیدا می کند و آن این که ممکن 
است این تصور پیش آید که یک دندانپزشک 
می تواند در تمام زمینه های تخصصی وارد 
شــود با این تصور که با کمال حســن نیت 
و البتــه با تمام قــوای علمی خود به انجام 
کارهای تخصصی مختلــف بپردازد ولی با 
توجه به گسترش و توسعه  روزافزون رشته 
های مختلف تخصصی علوم پزشکی، قطعاً 
یک نفر نخواهد توانست در همه زمینه ها و 
یا حتی چند زمینه محدود تخصصی سرآمد 
شود. لذا دندانپزشکان عمومی یا متخصص 
طبق آیین نامه ها و دستورالعمل های صادره 

از ســوی متولیان رسمی بهداشت و درمان 
جامعــه  قادر خواهند بــود تنها در حیطه 
تخصصی خود در امور پزشــکی و تخصصی 
وارد شوند. در صورتی که پزشکی بداند و یا 
این که در حین درمان به این نتیجه برسد 
که شــرایط موجود، خارج از حیطه توانایی 
علمی و تخصصی اوســت، می بایست بیمار 

را به متخصص مربوطه ارجاع دهد.
دکتر باقر شهنی زاده: آقای دکتر در 
 simple, advance,( SAC اســتاندارد درمان
 case تعریف شــده اســت. یعنی )complex

های ساده ای هستند دندانپزشک عمومی 
به راحتی می تــوان روی آن ها کار کند و 
درمانشان کند. همچنین case های پیشرفته 
)Advance( داریم که مستلزم این است که 
آن کشــور برای آن caseها شرایطی فراهم 
کند. شرایطی تحت عنوان شرایط آموزشی 
یعنــی هنگامی که شــما فــارغ التحصیل 
شدید و خواســتید کار زیبایی انجام دهید 
یک Certificate زیبایی از مراکز اســتاندارد 
دریافت مــی کنید اما ما همچین چیزی را 
نداریم. الان یکی از مشکلات ما با وزارتخانه 
این است که می گوییم دوره ایمپلنت داریم. 
 Certificate شما اگر آن را تایید می کنید باید
ما را نیز بپذیرید. اگر نمی پذیرید بفرمایید 
در طول دوره چــه آموزش هایی باید داده 
شــود که گواهی آن مورد تایید باشد. برای 
برگــزاری کنگره ها هم مــا برنامه ای می 
نویســیم، پانل ها را تنظیم می کنیم و پس 
از مشخص شــدن موضوعات و سخنرانان 
برنامه به کمیســیون شــما ارجاع داده می 
شود و برای آن امتیاز اختصاص می دهند. 

بحث حقوقی
تفسیر قانون از ارتباط علم دندانپزشکی با مهارت دندانپزشک
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بــرای همه دوره های جامع نیز باید همین 
case پروســه طی شــود تا بتوانیم درمان

های پیشرفته را دندانپزشک عمومی بتواند 
انجام دهد. دیگر case های پیچیده در حوزه 
اختیارات دندانپزشــک عمومی نیست. یک 
 case دندانپزشــک عمومی نمی تواند روی
های جراحی بزرگ بیمارســتانی کار کند و 
این طبیعی اســت. در دنیا این موارد طبقه 
 sinus lifting بندی شده است. مثلا در دنیا
جزو کارهای است که دندانپزشک عمومی 
مــی تواند انجام دهد. امــا sinus lifting که 
میزان پیوند اســتخوان در آن بالا اســت و 
لازم جراحی از محل برداشــتن اســتخوان 
است را به دندانپزشک عمومی نمی سپارند. 
در مورد هر یک از این مســائل کتاب وجود 
دارد اما نمــی دانیم به چه علت چاپ نمی 
شود. فاصله بین فارغ التحصیلی دندانپزشک 
از دانشــگاه و دانشی که از دانشکده بدست 
آورده است پیشتر از این بسیار طولانی بود 
و گپ آموزشــی پیش می آمــد. اما امروزه 
بســیار سریع اتفاق می افتد. مباحثی مانند 
فول سرام، CADCAM در دانشکده آموزش 
داده نمی شــود اما الان روتین شده است. 
در دانشکده برای ایمپلنت دو واحد عملی و 
تئوری ارائه می شود تا دندانپزشک عمومی 
آن هــا را بگذراند. این چه معنی می دهد؟ 
پس از آن هرکدام از این اساتید در یکی از 
شرکت ها ایمپلنت تدریس می کند. اما در 
نهایت می گویند دندانپزشک عمومی نباید 
ایمپلنت بگذارد. این مسئله یک روز باید حل 
شــود. با انجمن ایمپلنتولوژی مباحثی بین 
ما پیش آمده که بنده می گویم شــما می 
خواهید ایمپلنت را به چه کسی یاد بدهید؟ 
آموزش به متخصص که منطقی نیســت و 
باید به دندانپزشــک عمومی آموزش دهید. 
دندانپزشــک عمومی پس از یادگیری چه 
کند؟ باید چارچوبی تعریف کنند و بگویند 
case هایی با چنین شــرایطی را می توانید 

درمان کنید.
دکتر ذبیح الله واحدی دندانپزشک 
و قاضی دادگســتری : ایــن مبحث به 
صلاحیت حرفه ای و مهارت مربوط می شود 
که براساس قانون مجازات اسلامی "یکی از 
شرایط تحقق مسئولیت کیفری درمورد 
مهارت  عدم  اثبــات  درمان،  عوارض 
درمانگر اســت". یعنی اگر دندانپزشکی 
درموردی مهارت آن را کسب ننموده اقدام به 
درمان نماید و دراثر آن به بیمار صدمه وارد 
شود به جهت عدم مهارت مسئولیت کیفری 
و ارتکاب جرم محقق است. برای اینکه معلوم 
شــود چه وضعیتی عدم مهــارت تلقی می 
 گردد و بایســتی ببینیم مهارت یعنی چه؟ 
"مهارت از نظر عرفی توانایی فنی انجام 

کار است". مستنبط از ماده 3 قانون راجع 
بــه مقررات امور پزشــکی و داروئی و مواد 
خوردنی و آشامیدنی مصوب سال 1334 و 
ماده 31 از آیین نامه انتظامی رسیدگی به 
تخلفات صنفی و حرفه ای شــاغلین حرف 
پزشکی مصوب 1390/06/19 شورای عالی 

نظام پزشــکی، آموزش های دوره تحصیلی 
دانشــگاهی و نیز دوره های آموزشــی طی 
شــده در که مراکز آموزشی که مورد تایید 
وزارت بهداشت است، گواهی حداقل مهارت 
محسوب می شود درنتیجه اگر دندانپزشک 
عمومی برخی از درمان ها مثلا ایمپلنت را 
در دوره تحصیلی در دانشگاه آموزش ندیده 
باشــد یا گواهی آموزش در یک مرکز مجاز 
را کســب نکرده باشــد از نظر قانونی واجد 
شــرط مهارت در آن رشته نیست. این امر 
بایستی مورد توجه قرار گیرد که "همکاران 
درموردی مبادرت به درمان نمایند که 
 مهارت قانونی آن را داشــته باشند".
یک موضوع دیگر صلاحیت حرفه ای است. 
بدین توضیح که ممکن اســت یک درمان 
خاص از ســوی تخصص های مختلف قابل 
اعمال باشــد. مثلا عمل بینــی یا جراحی 
پلاســتیک که توســط متخصص جراحی، 
دندانپزشکان متخصص جراحی دهان، فک و 
صورت، جراحان پلاستیک و بعضا متخصص 
پوست و مو انجام می گیرد و هرکدام از این 
رشته ها خودشان را متخصص می دانند یا 
مثلا ایمپلنت که برخی آن را جزء تخصص 
 های  پریــو، و جراحی تعریــف می کنند.

که در اینجا بحث صلاحیت حرفه ای مطرح 
می شــود یعنی باید روشن شود و مشخص 
گردد که کدام رشته تخصصی در کدام حوزه 
درمانی و چه اندازه ای اجازه مداخله دارد.

این را قانون گذار در ماده واحده قانونی 
چگونگی تعیین وظائف و صلاحیت شاغلان 
حرفه ای پزشــکی و وابسته به آن مصوب 
1376/08/07 تعیین تکلیف نموده اســت.

براســاس این قانون وزارت بهداشت مکلف 
شده با کسب نظر مشــورتی سازمان نظام 
پزشــکی آیین نامه حدود صلاحیت حرفه 
ای پزشــکان را ظرف شش ماه به تصویب 
هیأت وزیران برســاند که متاسفانه تاکنون 
این تشریفات قانونی انجام نشده و درنتیجه 
این قســمت یعنی اتخــاذ تصمیم و اظهار 
نظــر درمورد اینکه آیا یک درمان خاص در 
صلاحیت حرفــه ای درمان گر قرار دارد یا 
خیر با ابهام جدی مواجه است و معمولا تابع 
نظر کارشناسان کمیسیون های مرتبط در 

سازمان پزشکی قانونی است.. 
واقعا اخلاق مسئله مهمی است که باید 
در این حوزه به آن توجه شود. به عقیده بنده 
اشکالات و قصور که دندانپزشکان مرتکب آن 
می شوند از نظر پزشکی قانونی دو جور است:
 »قصور فاحش که ناشی از بداخلاقی 
اســت« )مثلا درمانگر به درمانی که تبحر 
ندارد وارد شــود یا تبحــر دارد اما بی اعتنا 
و بی توجه بوده است(. مانند راننده ای که 
گواهینامه پایه 1 دارد اما در حین رانندگی 
با تلفن همراه خود صحبت می کند. راننده 
قوی است اما بی احتیاطی می کند. یا مانند 
راننده ای که توانایی 4 تا 6 ساعت رانندگی 
دارد اما 8 تا 10 ســاعت رانندگی می کند. 
این راننده مهارت دارد اما کوتاهی فاحشی 
انجام داده است که در نتیجه قصور چندین 

نفر کشته شده اند. این ها بحث های بسیار 
مهمی هستند. در جلسه حقوقی باید بحث 

دفاع از حقوق طبابت را مطرح کنیم. 
»یک سری قصور و خطاهایی هست 
که بطور طبیعــی وجود دارد حتی در 
کارهای خیلی ساده«. در هنگام آشپزی 
آیا ممکن است دســتپخت همه مانند هم 
باشــد؟ هر آشــپز ماهری هم ممکن است 
یکبار غذایش خوب در نیاید. نباید اینگونه 
خطاهــا را غیر اخلاقی تلقــی کنیم و فرد 
خاطی را به عنــوان محکوم مجازات کنیم. 
در اینگونه مســائل بیمار هم مقصر نیست. 
خطــا اگر چه خطای مجازی بوده و فاحش 
نیست و ناشــی از بداخلاقی انسانی نبوده 
است اما به هر حال موجب صدمه به بیمار 
شده اســت. در اینگونه موارد باید راه های 
دیگری را پیدا کنیم و در جلسات آینده دو 
مورد آن ها صحبت کنیم و تصمیم بگیریم 
چه استراتژی در پیش بگیریم تا دندانپزشک 
که ممکن است بطور اتفاقی و در اثر اشکالی 
که در کار پیش می آید به بیمار صدمه بزند 
ایشان را برای بازپرسی نبرند و به عنوان یک 
فرد محکوم و جنایتکار با او برخورد نکنند.
این ها راه هایی اســت کــه به آن »حقوق 
حمایتی« می گوییم. اینگونه آگاهی ها در 
کنار آموزش های دندانپزشــکی لازم است 
و به همکاران دندانپزشــک برای رهایی از 
درگیری ها و مسائل حقوقی کمک می کند.

همکاران دندانپزشک باید نحوه رضایت 
و برائت را بدانند. بدانند که آیا در کارشــان 
خطای فاحشی انجام داده اند یا خطای ساده 
و چگونه باید آن را مدیریت کنند و چطور با 
بیمه ها قرارداد ببندند. "این کمیته حقوقی 
به منظور آموزش و هموارسازی اینگونه 
دندانپزشک  همکاران  برای  مســائل 

تشکیل شده است".
قصور چیســت؟ مبنای قصور چیست؟ 
آثار قصور چیست؟ مقررات حاکم بر قصور 
چیست؟ اگر بتوانیم این مباحث را در یک 
جلســه مفصل مطرح کنیم بســیار مفید و 

کارآمد است.
دکتر حمیدرضــا دانش پرور: آقای 
دکتر الان نحوه برخورد با این مســائل در 
دادگاه اینگونه نیســت کــه وقتی با قصور 
پزشکی روبرو می شوند خودشان آن را حل 
کنند، بلکه به دلیل آن که یک امر تخصصی 
است آن را به کارشناس مربوطه  ارجاع می 
دهند. کارشناسی ها هم معمولا بالای %90 
به پزشــکی قانونی ارجاع داده می شود. آن 
چه مشخص است آن است که دندانپزشکان 
در امــر درمان با بکارگیــری آموخته های 
علمی خود در کنار اســتفاده از وســایل و 
تجهیزات دندانپزشکی مدرن سعی در درمان 
بیماری می نمایند. گاهی اتفاق می افتد که 
علیرغم بکارگیری دانش و تکنیک مناسب و 
پلان درمانی مطابق با موازین علمی و فنی، 
نتایج مناســب حاصل نمی شود و بیمار نه 
تنهــا درمان نمی شــود بلکه بــا عوارضی 
ناخواسته مواجه می گردد. بدیهی است در 

تمامی مراحل کار، دندانپزشک با قصد و نیت 
درمان بیماری اقدامات تشخیصی و درمانی 
خود را انجام می دهد. سؤالی که مطرح است 
آن است که آیا در جراحی های زیبایی هم 

قصد درمان مطرح است؟
در کشور ما جراحی های زیبایی، یکی از 
شــایع ترین اعمال جراحی است که توسط 
جراحان رشته های مختلف تخصصی انجام 
می شــود، با توجه به اینکه اصولاً ضرورت 
انجام این اعمال جراحی در سلامت فرد مورد 
اتفاق نیست و بعضی از پزشکان این اقدامات 
را اقدامی درمانی نمی دانند، لذا هر جراحی 
که بنا به دلایلی از جمله رضایت کامل بیمار 
به انجام اعمال جراحی زیبایی مبادرت می 
کنــد باید در عمل جراحی خود از روش ها 
و تکنیــک هایی اســتفاده کند که پرخطر 
نبوده و سلامت شخص را به خطر نیاندازد. 

اگر این اصل رعایت نشود، پزشک به واسطه 
نفس شروع جراحی مسئولیت خواهد داشت. 
حقوقدانان دو عقیده متفاوت در مورد ماهیت 
تعهدپزشک دارند. عده ای طرفدار »تعهد به 
نتیجه« بودن مســؤولیت پزشک می باشند 
، در حالــی که عده ای دیگر طرفدار »تعهد 
به وسیله« بودن مسؤولیت پزشک هستند.

 طرفــداران  »تعهد بــه نتیجه« بودن 
مسؤولیت پزشک ، عقیده دارند که همانگونه 
که هریک از طرفین یک قرارداد مانند بیع، 
ملزم به ایفای تعهدات خود هستند، پزشک 
نیز به ایفای تعهد خود که درمان و شــفای 
بیمار اســت، ملزم می باشــد. براساس این 
دیــدگاه، به دلیل آنکه پزشــک متعهد به 
حصــول نتیجه می باشــد، در صورت عدم 
شفای بیمار، فرض می شود که پزشک خطا 
کرده اســت. به عبارت دیگر، عدم حصول 
نتیجه، قرینه ای اســت براینکه پزشــک از 

دکتر باقر شهنی زاده 
رئیس هیأت مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران

 اطلاع جامع و کامل از مباحث 
و مبانی حقوقی یکی از ضرورت 
های کار دندانپزشکی است چه 

بسیار مشکلاتی که باعث ناراحتی، 
نگرانی و دغدغه فکری همکاران 
دندانپزشک می شود که با آگاهی 

از قانون و آیین نامه ها می توانست 
یا بوجود نیاید و یا بادرایت حل 

می شد.
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نظامات و قواعد مسلم علم پزشکی، تخطی 
کرده اســت و در ایــن حالت بیمار ملزم به 

اثبات خطای پزشک نیست.
بودن  به وســیله«  طرفــداران »تعهد 
مســؤولیت پزشک معتقدند که برای اثبات 
خطای پزشــک، عدم حصول نتیجه کافی 
نیست. بنابراین در صورتی که بیمار، بهبودی 
کامل نیافت، پزشک، مسؤولیتی ندارد مگر 
اینکــه بیمار، تقصیر پزشــک را ثابت کند. 
زیرا که تعهد پزشــک تعهد به وسیله است 
و او ســعی می کند تمامی امکانات خویش 
را جهت درمان بیمــار به کار گیرد. از نظر 
اجتماعی نیز مسؤول شناختن پزشک درباره 
زیان ناشــی از اقدامی که او در چهارچوب 

دانش زمان خود انجام داده اســت، قدرت 
ابتکار را از او می گیرد و علم را متوقف می 
ســازد. از نظر اخلاقی نیز، چگونه می توان 
جزای احسان را به بدی داد و از انسانی که 
همه کوشــش و دانش خود را در راه درمان 

بیمار به کار برده است، خسارت گرفت؟
در مورد مسئولیت جراحان زیبایی باید 
قائل به تفکیک شــد چرا که اصولا جراحی 
 زیبایی به دو دســته تقســیم می شــود:

جراحی زیبایی ضروری و ترمیمی: این نوع 
جراحی زمانی کاربرد دارد که عضوی ناقص 
شده یا به درمان احتیاج دارد مثل صورتی 
که در نتیجه تروما دچار شکســتگی های 
استخوانی و آسیب شــدید بافت نرم شده 
است. حقوقدانان معتقدند در اینگونه موارد 
تعهد جراح به وسیله است یعنی جراح باید 
تمامــی تلاش خویش را جهت بهبود بیمار 
اســتفاده کند و از همه ابزار و روشها بهره 
 گیرد اما نتیجه نهایی را تضمین نخواهد کرد.

جراحی های غیر ضروری و فانتزی:در ایران 

با توجه به بینش اسلامی موجود و درنتیجه 
نوع پوشش بانوان بیشتر جراحی ها در اجزاء 
صورت به خصــوص بینی صورت می گیرد 
به طوری که بســیاری از کشورها ایران را 
پایتخت رینوپلاستی می دانند. اکثر جراحی 
هایی که بدین گونه صورت می گیرد جنبه 
درمانی ندارد بلکه به عللی دیگر از جمله زیبا 
شدن انجام می شوند. چون در اینگونه موارد 
با فقدان عنصر ضرورت روبرو هستیم دیگر 
تعهد جراح به وسیله نیست بلکه به نتیجه 
است و این بدان معنی که مثلا اگر پزشکی 
تعهد می کند کــه بینی بیمار بعد از عمل 
شــکل خاصی به خود بگیرد باید قطعا این 
اتفاق بیفتند و در غیر اینصورت بیمار حق 
دارد از پزشک خویش شکایت کند و پزشک 
باید خسارات حاصله به بیمار را جبران نماید 
ویا این که مراجعه کننده به دندانپزشــک 
درخواســتی مبنی بر قرار دادن نگین روی 

یکی از دندان های قدامی داشته باشد.
ذکر یک نکته در اینجا ضرورت دارد و 
آن این که در بعضی موارد زشتی و نواقص 
ظاهــری بعضی افراد ناراحتــی های روانی 
کاملی به وجود می آورد که درمان به قصد 
اصلاح این نواقص به طور غیرمســتقیم در 
تعادل روحی و روانی فرد موثر می باشد لذا 
در این حالت کار پزشک توجیه منطقی دارد.

در کشور فرانسه درارتباط با مسئولیت 
جراحــان زیبایی قاعده ای وجود دارد تحت 
عنوان »قاعده تناســب« که به موجب آن 
پزشک حق ندارد هیچ نوع جراحی را انجام 
دهد، مگر آن که سود محتمل و معقولی که 
از آن جراحی به دست می آید، با عوارض و 
خطرات احتمالی آن هماهنگی داشته باشد. 
در واقع هر چه زشتی فرد کمتر و چهره اش 
طبیعی تر باشد، احتیاط بیشتری باید بشود. 
تا جایــی که در مواردی به هیچ وجه نباید 
خطــر کرد و در صورت انجام جراحی چون 
خود عمل تقصیر است، بنابراین مسئولیت 
پزشــک مســجل خواهد بود. به طور کلی 
باید گفت کــه عمل جراحی زیبایی اگرچه 
در اکثــر نظام های حقوقی جایز دانســته 
شده، لیکن بر اســاس قوانین و مقررات یا 
رویه قضایی، مقید به اموری شده است که 
تخلف از آن ها مســئولیت جراحان زیبایی 
را به دنبال خواهد داشــت، از جمله این که 
در انگلســتان تجویز جراحی زیبایی منوط 
به عدم ملازمه آن با خطر شــدید است یا 
این که در حقوق آلمان گفته شــده که این 
جراحی نباید با انجام یک تکلیف اجتماعی 
در تعارض باشد. در کشور ما ایران, این امر 
یعنــی درمانی یا غیردرمانی  بودن، ضرورت 
یا عدم ضــرورت و ارتباط یــا عدم ارتباط 
آن با مســایل روانشناسی و جامعه شناسی 
به عهده کارشــناس قرار داده شــده است. 
کارشناســی قصور دندانپزشکی در مواردی 
که دندانپزشک کارش را درست انجام دهد 
و بر طبق موازین علمی دندانپزشکی درمان 
های طبی و جراحی خود را به انجام رساند 
علی رغم این که ممکن اســت عوارضی هم 

به طور ناخواسته ولی قابل پیش بینی برای 
بیمار بوجود آید ، به این مطلب اشاره دارد 
که قصوری متوجه دندانپزشک نخواهد بود 
این مطلب در کتاب های مرجع دندانپزشکی 
نیز قید شده است که اگر دندانپزشک کلیه 
موارد و تمهیــدات لازم را در درمان بیمار 
بکار بندد باز هم احتمال مواجهه با عوارض 
ناخواسته خواهد بود. ذکر این نکته ضرورت 
دارد که اگر یک دندانپزشک عمومی دست 
به درمان تخصصــی بزند علی رغم این که 
کارش را بر طبق موازین علمی انجام دهد، 
درصد احتمال عوارض ناخواسته به نسبت 
این که دندانپزشک متخصص در آن درمان 
تخصصی ان کار درمانی را انجام دهد، قاعدتا 
بیشتر خواهد بود و این مطلب در کارشناسی 

های قصور دندانپزشکی لحاظ می گردد.
دکتر مریم نصرآبادی : ببخشــید اما 
بنده فکر میکنم این مســئله برعکس است! 
یعنــی اگر برای متخصص ممکن اســت 2 
درصد عارضه رخ دهد و برای دندانپزشــک 
عمومــی 10 درصد، آن درصد تقصیری که 
بر عهده متخصص است و آن قصور را انجام 
داده است باید بازخواست بیشتری از او شود 

نسبت به دندانپزشک عمومی.
پرور:  دانــش  حمیدرضا  دکتــر 
دندانپزشــک عمومــی از نظــر آکادمیک 
تحصیــلات تخصصی مربوطه را اخذ نکرده 
و از نظر تجربی هــم چون عملا case های 
مربوطه را از مجرای صحیح علمی فرا نگرفته 
است، لذا احتمال بروز عوارض در درمان های 
انجام شده توســط او به نسبت بیشتری از 
دندانپزشک متخصص خواهد رفت هر چند 

در این موارد استثنا نیز وجود دارد. 
دکتر ذبیح الله واحــدی : در واقع 
شــما درمورد عــدم مهــارت صحبت می 
کنید. دندانپزشک عمومی به علت نداشتن 
مهارت خسارت بیشتری بوجود می آورد و 
اگر همین کار توسط یک متخصص صورت 
پذیرد )حســنات الابرار، سیئات المقربین( 
خــلاف فاحش اســت و مــورد توجه. این 
مسئله ظرافت و ضرورتی است که باید بین 
لحاظ تاثیر مهارت و عدم آن و تاثیر آن کار 
غیراخلاقــی از یک فــرد متخصص در نظر 

گرفته می شود.
دکتر حمیدرضا دانش پرور: این بحث 
همان اصول عوارض قابل پیش بینی است 
که در کتاب ها آمده است یعنی دندانپزشک 

متخصص کارش را درست انجام دهد. 
دکتر ذبیح الله واحدی : بنده سوالی 
از شــما دارم، بیماری به یک دندانپزشــک 
متخصص پروتــز مراجعه کرده و هزینه هر 
واحد یک میلیون تومــان اعلام می گردد. 
بیمار به یک دندانپزشــک مبتدی مراجعه 
می کند و مبلغ بــرای هر واحد 400 هزار 
تومان اعلام می شــود. بیمار می داند که به 
دلیل منظقی این تفاوت قیمت وجود دارد و 
می داند به لحاظ سطح تخصصی قیمت دوم 
نازل است. این مسئله چطور در کارشناسی 
ها لحاظ می شود؟ اینجاست که باید حداقل 

استانداردها لحاظ شود.
دکتر حسین آراد کارشناس حقوقی: 
در بحث پیشــگیری از مشکلات و شکایات 
ابتدا دندانپزشک عمومی آموزش ببیند که 
به چه کاری دست بزند و به چه کاری دست 
نزند و یا در چه کاری اگر مهارت پیدا کرد، 
می توانــد آنقدر پیش رود و یا چه کاری در 
حیطه تخصصی است که این موارد بایستی 
کاملا تفکیک شوند. و اگر مدون نیز نشد باید 
در جریان این موارد باشــد. اگر این مسئله 
را به او آموزش دهیم در حوزه پیشــگیری 
تاثیر شایانی دارد. در واقع کمیته حقوقی 
وظیفه اش این است که به دندانپزشک 
عمومی بیاموزد چطــور عمل کند نه 

اینکه اگر قصــوری اتفاق افتاد چطور 
اندو  انجام  مجازاتش کنیم. به طور مثال 
برای دندان هفت بالا کار پیچیده ای است. 
یک دندانپزشــک عمومی مــی تواند اندو 
مربوط به دندان های قدامی و دندان شــش 
را انجام دهد و در صورتی که مهارت داشته 
باشــد، می تواند اندو مربوط به دندان هفت 
را نیز انجام دهد اما باید آگاهی داشته باشد 
که انجام این مورد ممکن است دشوار باشد. 
دکتر مریم نصرآبادی : این مورد همان 

"قصور فاحش" است که شما فرمودید.
دکتر حســین آراد : بلــه و اگر این 
مشــخص گردد، خیلی از مواردی که به 
صورت ســلیقه ای انجام می گردد که 
حداقل سعی ما در جلساتی که برگزار 
می کنیم بر جلوگیری از انجام این موارد 
است کــه به صورت 100% قابل جلوگیری 
نیســت. بارها این مورد را حداقل در رشته 
ارتودنســی مشــاهده کرده ام آقای دکتر 
ایکس کــه مراجعه می کردنــد، به محض 

دکتر ذبیح اله واحدی
دندانپزشک و

قاضی دادگستری

 "یکی از شرایط تحقق مسئولیت 
کیفری درمورد عوارض درمان، 

اثبات عدم مهارت درمانگر است". 
یعنی اگر دندانپزشکی درموردی 
مهارت آن را کسب ننموده اقدام 

به درمان نماید و دراثر آن به بیمار 
صدمه وارد شود به جهت عدم 

مهارت مسئولیت کیفری و ارتکاب 
جرم محقق است.

دکتر حمیدرضا دانش پرور 
متخصص پزشکی قانونی و 
کارشناس پزشکی قانونی 

اگر پزشک یا دندانپزشک کارش 
را درست انجام دهد اما در نتیجه 
درمان عوارضی بجا بماند محکوم 

نیست و قصور اتفاق نیفتاده است. 
به اینگونه موارد عوارض قابل پیش 
بینی می گوییم. در صورتی اینکار 

بار منفی برای دندانپزشک ندارد که 
قبل از انجام درمان این مسئله را 

برای بیمار توضیح داده باشد. 
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مشاهده کار ارتودنســی انجام شده توسط 
دندانپزشــک عمومی جبهه می گرفتند و 
رویه کار عوض می شــد و اعتقاد داشــتند 
که دندانپزشک عمومی اصلا نباید وارد این 
حوزه گردد. اشکال این بود که در آن زمان 
بخشنامه ای شد که انجام ارتودنسی توسط 
دندانپزشــک عمومی ممنوع است. این که 
بخشنامه باید تایید می شده است یا خیر را 
من بحث نمی کنم اما این کار را به صورت 
کلی رد نمی کنم زیرا به هر صورت همچنین 
مــواردی وجود دارد. ایــن بحث محدود به 
رشته دندانپزشــکی نیز نمی گردد. به طور 
مثــال در جلســه جراحان پلاســتیک اگر 
جراح عمومی حضور داشــته باشد، از سوی 

همکاران تخصصی پذیرفته نیســت، یعنی 
جراح عمومی به هر حال محکوم اســت در 
صورتی که جراح پلاستیک هر خطایی هم 
داشته باشد به آن صورت با او برخورد نمی 
شــود. ما در دندانپزشکی سعی کردیم این 

مورد را به حداقل برسانیم. 
دکتر مریــم نصرآبادی : ببینید این 
نظرات ممکن اســت وجود داشته باشد اما 
مهم این است که چطور با بقیه همسو گردد 
و ســعی بر تعدیل آن گردد و من اطمینان 

دارم که ما موفق می شویم. 
دکتر حســین آراد: به طور مثال در 
رشته زیبایی ما کارشناسان متفاوتی داریم. 
در فاصلــه صفر تا صد زیبایی و تشــخیص 
آن یک امر نســبی است. آقای دکتر معالج 
مــواردی را اعمــال کرده اند کــه به نظر 
خودشان بیمار زیباتر شده است اما بیمار از 
وی شکایت کرده است و مدعی شده است 
که مشکلات زیادی پیدا کرده است. بحث 
زیبایی کار علمی نیست که ما بگوییم 

این ها  بنابراین  باید انجام شود یا خیر. 
معضلاتی است که در حوزه کارشناسی وجود 
دارد و واقعا مشــکل ســاز هستند. به طور 
مثال در یک جلسه کمیسون دو کارشناس 
حضــور پیدا می کنند، دندانپزشــک  %20 
محکوم می شــود اما در جلسه بعدی این به 
2% کاهــش پیدا می کند. زیرا این درمان یا 
این کار درخواســت خود بیمار بوده است و 
دندانپزشــک فقط اجرا نموده است. این به 

نظر من یک خلاء بزرگ است.
دکتر ذبیــح الله واحدی : در بحث 
زیبایی، اساســا با توجــه به بند "ج" 
باید  اسلامی  قانون مجازات  ماده 158 
مشــخص شــود که آیا زیبایی علی 
الاطلاق کار پزشکی است یا به صورت 
نســبی. که به نظر می رسد این امر نسبی 
است یعنی اگر بگوییم زیبایی یک نوع کار 
پزشــکی است، اشتباه می باشــد. برخی از 
کارهای زیبایی، پزشکی محسوب می شوند 
و برخی دیگر محســوب نمی شــوند از این 
حیث که از شمول حمایت ها و حاکمیت های 
پزشکی خارج می شــود و مانند ساختمان 
ســازی می شود. به طور مثال بیماری برای 
جراحــی بینی مراجعه می کنــد. این بیمار 
بینی اش به صورت مادرزادی اشــکال دارد 
که اساســا چهره بیمار را به هم زده است و 
ایجاد عوارض روانی کرده اســت. در نتیجه 
اگر چه این بیمار در تنفس مشکلی ندارد و 
از نظر پزشــکی نیازی به جراحی نیست اما 
غیرمســتقیم در روح و روان  او اثر گذاشته 
اســت. در این جا کارشــناس باید مورد را 
بررســی کند. این کار پزشــکی محسوب 
می شــود. اما در حالتی که بیمار مراجعه 
کرده است و می خواهد نوک بینی اش 
امتداد به سوی بالا داشته باشد، این کار 
پزشکی نیســت. این مورد تمام مقررات 
"تضمین نتیجه" برایش حاصل می شــود. 
"تضمین نتیجه" در حقوق به این معنا است 
که آنچیزی که فرد عامل که این کار را انجام 
می دهــد باید همان نتیجه ای را که به فرد 
وعده داده است برایش اجرا کند. این موارد 
از بحث های قصور پزشکی خارج می شود. این 
به معنای "عدم وجود مسئولیت مدنی" 
در این مورد اســت. در بحث های پزشــکی 
دوســتان باید توجه کنند که این مسائل به 

وفور پیش می آید. 
به طور مثال زمانی هست که دندان های 
قدامی فــردی عمل جویدن غــذا را برهم 
می زنــد که این مورد بایــد اصلاح گردد و 
در ضمــن آن زیبایی نیــز تامین می گردد. 
در مــورد دیگری ممکن اســت اصلا بحث 
اوکلوژنی وجود نداشته باشد و فقط از نظر 
زیبایی باید عملیاتی صورت بگیرد. در این 
جا به نظر می رسد قواعد مربوط به مسئولیت 
مدنی حاکم می باشد. این کار طبابت نیست و 
از حمایت های پزشکی خارج می شود. برخی 
از مراجع و فقها گفته اند که کار زیبایی، کار 
پزشکی نیست لذا اگر در کار پزشکی مقدور 
اســت نامحرم کار را انجام بدهد یعنی مرد 

برای زن و یا زن بــرای مرد کاری را انجام 
دهد، در کار زیبایی این امر مطلقا قابل انجام 
نیست. زیرا گفته اند که این کار اصلا پزشکی 
نیست. آنچیزی که در بحث های ماده 158 
بیان شده اســت قائل به تفسیر است. این 
طور ذکر شده اســت که "اگر کار زیبایی 
چه به صورت مستقیم و چه به صورت 
داشته  درمانی  زمینه  مســتقیم  غیر 
باشد، این کار طبابت است". مثال دیگر 
در زمینه زیبایی مــی تواند برطرف کردن 
چیــن و چروک صورت یک فرد 50 ســاله 
می باشــد. اما زمانی فردی بر اثر سوختگی 
یا مشکلات مادرزادی در صورتش مشکلاتی 

پیش آمده است.
دکتر حسین آراد : این موارد نسبی 

است.
دکتر ذبیح الله واحدی : اینجاســت 
که کارشناسی باید وجود داشته باشد. و به 

همین دلیل نیاز به کارشناس است.
دکتر حســین آراد : ما می خواهیم 
این اختلاف بین کارشناســان مختلف را به 

حداقل برسانیم. 
دکتر ذبیح الله واحدی : عرض بنده 
نیز همین است. اگر کارشناس قواعد را بداند 
و بدانــد که کار زیبایی به لحاظ قانونی چه 

وضعیتی دارد، مشکل کمتر خواهد شد.
دکتر حسین آراد : قاضی از این موارد 
اطلاع ندارد. چطور یک کارشناس پزشکی از 

این موارد اطلاع دارد؟
دکتر ذبیــح الله واحدی : این موارد 

خیلی دشوار نیست.
اجازه   : پرور  دانش  دکتر حمیدرضا 
بدهید من مطلبــی را بطور خلاصه عرض 
کنم. زمانی که کار درمانی است، مسئولیت 
پزشک این است که تمام تلاش خود را بکار 
گیرد و روش درستی در درمان اتخاذ نماید 
و پس از آن دیگر در برابر نتیجه مسئولیت 

ندارد زیرا کار درست انجام داده است. 
دکتر ذبیح الله واحــدی : در واقع 

مسئولیتش بر اساس تقصیر نیست.
 : پرور  دانــش  دکتــر حمیدرضا 
مســئولیتی هم اگر داشــته باشد بر اساس 
روالی اســت که الان مرسوم هست. اما اگر 
بخواهد کار زیبایی انجام دهد، از این قائده 
خارج می گردد. در مثال جراحی زیبایی بینی 
اگر بطور مثال قولی که به بیمار داده است 
ســر بالا نمودن بینی او است، باید این امر 
محقق شــود و در صورتی که محقق نگردد 
باید پاسخگو باشد در اینجا استفاده از روش 
درســت و تلاش در انجــام عمل مدح نظر 

نیست بلکه نتیجه مورد توجه است.
دکتر حســین آراد : چه کسی این 

سربالا بودن را تعیین می کند؟
عرف.   : پرور  دکتر حمیدرضا دانش 

عرف خاص.
دکتر ذبیح الله واحدی : کارشناســی 

همین جا مطرح می گردد.
دکتر ذبیح الله واحدی : شما معارف را 
که نمی توانید عوض کنید. به همین دلیل 

است که گروه های کارشناسی 3 نفره یا 5 
نفره است. 

عرف   : پرور  دانش  حمیدرضا  دکتر 
خاص می گوید فقط این که ســر بالا باشد 

کفایت می کند.
دکتــر ذبیح الله واحدی : جالب این 
اســت که در قانون مجازات ما اگر ملاحظه 
کنیــد، در مواد 126 به بعد قانون آیین  
دادرســی فعلی به قاضی اجازه داده 
شده اســت که اگر قانع نشد می تواند 
از کارشناســان دیگر استفاده کند. در 
قانون آیین دادرســی کیفــری ماده 126 
کیفری جدید )یا ماده 88 قدیم( گفته شده 
اســت که ابتدا بیمار باید به پزشکی قانونی 

معرفی شود. در صورتی که پس از ارجاع به 
پزشــکی قانونی قانع نشد، می تواند به نظام 
پزشــکی مراجعه کند و اگــر آنجا نیز  قانع 
نشد، می تواند پزشــک متخصص را دعوت 
کند. از آنجا که نظرات کارشناسی متفاوت 
است قاضی در این جا باید با توجه به جمیع 
اتفاق نظر ها رای بدهد و از گروه کارشناسان 
استفاده کند که تعداد آن ها بین 3 تا 9 نفر 
است که نظر 9 نفر البته بهتر از 3 نفر است. 
منظورم این است که  می شود با ظرافت و با 
بیان این مطالب جلوی اختلاف نظر را گرفت. 
همان اعضایی که می فرمایید در کمیسیون 
شــرکت می کنند که در زیبایی قرار است 
بنشــینند،  بیایند  اگر  کارشناســی کنند، 
مطالعــه کنند و در زمینه قواعد حقوقی در 
حیطه زیبایی بحث کنند. حتی کارشناسی 

من عرض کردم.
دکتــر حمیدرضا دانش پرور : بله و 
این کار در حال انجام شــدن اســت و در 
کمیسیون مطرح می شــود. این موضوع به 

دکتر حسین آراد 
دندانپزشک و 

کارشناس حقوقی

 در واقع کمیته حقوقی وظیفه 
اش این است که به دندانپزشک 

عمومی بیاموزد چطور عمل کند نه 
اینکه اگر قصوری اتفاق افتاد چطور 

مجازاتش کنیم.

دکتر مریم نصرآبادی 
دندانپزشک و 

کارشناس حقوقی

به نظر من کارهای زیبایی هیچ 
حد و مرزی ندارند. این یک مساله 

روانی است. زیرا چه کسی این 
مساله را تعیین می کند که ملاک 

رضایت بیمار چیست؟
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عنــوان یک بحث منطقــی و نه یک قاعده 
حقوقی روی آن بحث می شود. و جهت این 
که بقیه کارشناســان را متقاعد کنند اعلام 
می شــود این فردی که مراجعه کرده است، 
مشــکل پزشکی نداشته اســت  فقط یک 
ضرورت سلیقه ای بوده است. ممکن است 

این موضوع نظر جمع باشد. 
دکتر ذبیــح الله واحدی : بله. مانند 
وضعیتی که شــخص به نقاشی منزل خود 
می پردازد اما در این مورد برای درست کردن 
دندان های خود مراجعه نموده است و هیچ 

تفاوتی وجود ندارد.
دکتر حســین آراد : بحث این است 
کــه همــان کارشناســان، می فرمایند که 
اگر این بیمار دندان هــای جلویی زیباتری 
داشــت در روانش تاثیرگذار بود. ممکن بود 

خواســتگار بهتری داشته باشد. مورد پسند 
قرار می گرفت. 

این  من به   : دکتر ذبیح الله واحدی 
اعتقاد دارم.

ارتباط  پس یک   : دکتر حسین آراد 
روانــی پیدا می کند و دیگــر بحث زیبایی 

نیست.
دکتر ذبیح الله واحدی : من با شــما 

همکلام هستم و قبول دارم.
دکتر حســین آراد : 99% از کارهای 

زیبایی همین طور توجیه می شود.
دکتر ذبیح الله واحدی : تاثیر روحی 
با جمال متفاوت اســت. یک نفر می خواهد 

زیبا تر شود. 
دکتر باقر شهنی زاده: در این بحث 
خانــم دکتر نصــر آبادی اســت اعلام نظر 

فرمایند.

در  خانم ها   : دکتر ذبیح الله واحدی 
زیبایی دقت نظر بیشتری دارند.

نظر من  به   : نصرآبادی  مریم  دکتر 
کارهای زیبایی هیچ حد و مرزی ندارند. 
این یک مساله روانی است. به طور مثال 
در مورد بینی، بیمــاری مراجعه می کند و 
اعلام می کند که می خواهد بینی رو به بالا 
داشته باشد. یک بار این عمل انجام می شود 
اما بیمار راضی نیست. بعد از جراحی مجددا 
بینی سر بالاتر می شــود. در نهایت باز هم 
رضایــت ندارد و شــکایت می کند. رضایت 
بیمار هنوز جلب نشــده اســت زیرا اعلام 
می کند هنــوز آن مقداری که مورد نظرش 
بوده است، بینی اش سر بالا نشده است. چه 
کسی این مساله را تعیین می کند که 

ملاک رضایت بیمار چیست؟
دکتر ذبیح الله واحدی : عرف.

عرف.  پرور:  دانش  حمیدرضا  دکتر 
اجازه بدهید در مورد بینی ســر بالا مطلبی 
را عرض کنم. خانم جوانی شــکایت کرده 
بودند که من آن وقت رزیدنت بودم و مامور 
اخذ شــرح حال شده بودم که علت شکایت 
مشخص گردد. علت شکایت را جویا شدم. 
اظهار کرد که برای ســر بالا کردن بینی به 
پزشک مراجعه کرده است. این عمل درست 
انجام نشــده اســت بنابراین جهت شکایت 
مراجعه کرده است. اما بینی وی سربالا بود 
و ظاهر نامناســبی هم نداشت. وقتی علت 
را مجددا جویا شــدم، اظهار کرد که رابطه 
نامزدی من به خاطر این مساله بر هم خورده 
اســت و به همین دلیل این جراحی خوب 

نبوده است.
دکتر ذبیــح الله واحدی : این دیگر 

دلیل زیبایی نیست. 
دکتر باقر شــهنی زاده: آقای دکتر 

ارگانی لطفا بفرمایید.
دکتــر محمدحســین ارگانــی، 
دندانپزشــک: اول اینکه من خوشحالم 
که قاضی نیستم زیرا همیشه یک هم ذات 
پنداری انجام می دهم. شما اگر مدام همزات 
پنداری کنید، حتی یک حکم نیز نمی توانید 
صــادر کنید. بنابراین واقعا خوشــحالم که 
جای شــما نیســتم. دوم اینکه خطا وجود 
دارد. شــما نگاه کنید این خلقت خداوندی 
را. ببینید درصد کمی از افراد هســتند که 
بسیار زیبا هستند و درصد کمی از افراد هم 
فوق العاده زشت هستند و غالبا در محدوده 
متوســط از نظر زیبایی هســتند. شما اگر 
بخواهید کار خداوند را کارشناســی کنید 
چطور ایــن را انجام می دهید؟ پیر ما گفت 
خطا بر قلم صنع نرفت/ آفرین بر نظر پاک 
خطا پوشش باد. می گوید که مجموعه را در 
نظر بگیر. همه نظمی که در کاینات هست 
را درنظر می گیرد و فقط روی یک موضوع 
یا کاستی تمرکز نمی کند. گاهی به ظاهر در 
کار آفرینش کاستی هایی به چشم می آید. 
فلاسفه و الهی می گویند با توجه به امکانات 
این خلقت بهترین است. ترکیب طبایعی که 
شایع است/ کردی به مثابتی که بایست. یک 

نکته در او خطا نکردی/ چیزی به غلط رها 
نکردی. در عالم عالم آفریدن، به زین نتواند 

رقم کشیدن.
یعنی وقتی شــما نگاه می کنید جایی 
زلزله می آیــد. جایی زمین تکان می خورد 
و نمی لرزد. جایــی آنقدر باران می بارد که 
نمی دانند چه کار باید کنند. یک جا چشم 
ها به آســمان دوخته شده است. یک قطره 
از آسمان باران نمی بارد. این ها تفاوت هایی 
اســت که در خلقت باری تعالی وجود دارد. 
حالا ما به عنوان پزشکانی که انسانی محدود 
با امکاناتی بسیار محدودتر نیز هستیم باید 
خودمــان و امکانات مان را با واجب الوجود 
در خلقت مقایســه کنیم و بعد این تفاوت 
بــی نهایتی را در نظر بگیریم. یک روز حال 
مســاعدی داریم و کار را بسیار عالی انجام 
می دهیم اما روز دیگری ممکن است شرایط 
مناسبی نداشته باشیم و این می تواند دلایل 
روحی و روانی داشــته باشد. به حافظ نگاه 
کنید. یک روز ســرخوش اســت، شادمان 
اســت، تمام وجودش در انبساط است، در 
این حالت احســاس می کند که می تواند 
در دنیا تغییر ایجاد کند. چرخ بر هم زنم ار 
غیر مرادم گردد/ من نه آنم که زبونی کشم 

از چرخ فلک. 
روزی ناخوش اســت، سرحال نیست، 
تمام وجودش در انقباض و گرفتگی اســت. 
احساس جبر و بی اختیاری در این عالم می 
کند. در کوی نیک نامی ما را گذر ندارد/ گر 
تو نمی پســندی تغییر ده قضا را. من واقعا 
از این که قاضی نیســتم خرسندم. به دلیل 
ایــن عوامل فراوانی که در نتیجه نهایی کار 
وجود دارد و موثر است که بسیاری از آن ها 
هم در کنترل ما نیســت. به طور مثال ماده 
دندانپزشکی که شــرایط نگهداری آن زیر 
30 درجه بوده است به بندرعباس میرسد. 
ماه ها طول می کشد تا بدست دندانپزشک 
برســد و در این مدت در شرایط استاندارد 
نگهداری نشده است. توجه داشته باشید که 

این مبنای کار قرار می گیرد.
چرا در بخش هایی از جهان اشد مجازات 
در نظر گرفته نمی شود؟ اصغر قاتل چرا اصغر 
قاتل است؟ اگر ایشان پسر پدر من بود، شاید 
الان دکتــر ارگانی بود. اگــر من فرزند پدر 
اصغر قاتل بودم، که چه بســا محمدحسین 
قاتل بودم. گاهی شــرایط خیلی از کنترل 
ما خارج اســت. ممکن است یک پزشک با 
امکاناتی که داشته است در بهترین دانشگاه 
امکان تحصیل یافته است اما پزشک دیگری 
آن امکانات را نداشــته است و در دوره های 
بازآموزی هم شرکت نکرده است. ملقمه ای 
می شــود که می خواهد طبابت کند. خیلی 
تصمیم گیری مشــکل است. من واقعا فکر 
می کنم دوســتان کارشــناس ما باید کمی 
ســعه صدر داشته باشــند و ما بیشتر باید 
همکاران مان را به این مساله هدایت کنیم 
که انســانی کــه روی او عمل زیبایی انجام 
داده ایــد از نزدیکان خودتــان بود، باز هم 
ایــن عمل را انجام می دادیــد؟ )همان هم 

ذات پنــداری که در ابتدا عرض کردم(. اگر 
مســاله درآمد وجود نداشــت این عمل را 
انجام می دادی؟ اگر مشکلی پیش آمد توقع 
چه برخوردی را دارید. بنابراین بهتر اســت 
به همکاران این آموزش داده شود که سعی 
کنند حتی الامکان مشکلات را در محدوده 
مطب خودشــان حل کنند. این مساله می 
تواند با همدردی یا جبران مالی حل شــود. 
البته ما به عنوان دندانپزشکان محافظه کار 
می توانیم این مشــکل را با همدردی حل 
کنیم اما در مورد جراحی بینی این مســاله 
متفاوت است. نکته آخری که عرض می کنم 
این است که یک داستانی در مثنوی هست 
که همه ما آن را خوانده ایم. داستان موسی 
و شبان. در فرمایش بعضی از دوستان اشاره 
شده است که در بعضی از درمان ها عوارض 
ناشی از درمان 2% درنظر گرفته می شود. که 
این درصدی برای متخصص جراح اســت و 
ممکن است برای دندانپزشک عمومی 10 تا 
15 درصد شود. ببینید حضرت موسیف کلیم 
ال.. اســت. مولانا در این داستان با زیرکی 
از او اســتفاده کرده است. نگاه می کند که 
یک شبانی با همان ادبیات عجیب و غریب 
با خداوند صحبت می کنــد. تو کجایی که 
شوم مکن چاکرت /چارقت دوزم کنم شانه 
سرت/ دستکت بوســم شپش هایت کشم/ 

شیر پیش تو نهم.
بعد حضرت موســی گفت: آقا چه کار 
می کنی؟ الان آسمان به زمین می آید. گر 
نبندی زین ســخن تو حلق را/ آتشــی آید 
بســوزد خلق را. خداوند هم قاضی اســت. 
متهم چوپان اســت. دادستان موسی است. 
گر تو مــردی را بخوانی فاطمه/ گرچه یک 
جنس اند مرد و زن همه /قصد خون تو کند 
تا ممکن است/ گر چه خوشخوی و حلیم و 
ساکن است. خداوند به حضرت موسی می 
فرماید: سخنان آن شبان را اگر تو بگویی از 
تو نمی پذیرم ولی از دهان شبان پذیرفتنی 
است: بحر او مدح است، از بهر تو ذم/ بهر او 

شهد است، از بهر تو ذم.
من توقع دارم بزرگان ما که عنوان قاضی 
را دارند، کارشناسان و رئیس دادگاه بدانند 
که امکانات ما محدود است. دیکته ننوشته 
غلط ندارد و خطاهای خودشــان را که در 
طول ســالیان انجام داده اند به یاد داشته 
باشند. ممکن اســت کار انجام شده توسط 
یک دندانپزشک عمومی قابل دفاع باشد اما 
همــان کار را اگر یک متخصص انجام دهد 
قابل دفاع نباشــد. بنابراین اگر اســتاندارد 
بالایی در نظر بگیریم و همه دندانپزشــکان 
را با آن بســنجیم به نظر من ممکن اســت 

خیلی مناسب نباشد. 
دکتــر باقر شــهنی زاده:  هر یک 
از همــکاران پیرامــون محورهای مختلف 
صحبــت کردند. آقای دکتــر ارگانی محور 
را روی اخلاق گذاشــتند و  بحث را به این 
ســمت بردند که ما این افــراد را در حوزه 
توانایی های آن ها از نظر اینکه چه کاری از 
عهــده آن ها برمی آید و چه کاری در حیطه 

دکتر محمدحسین ارگانی
دندانپزشک و

کارشناس حقوقی

توقع من این است که کارشناسان 
محترم بدانند که امکانات ما محدود 

است و دیکته ننوشته غلط ندارد
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توانایی آن ها نیســت، بررسی کنیم. خانم 
دکتر مریم نصرآبادی هم در خصوص مسائل 
مربوط به حوزه شــکایت ها و میزان قصور و 
تقســیم آن بر اســاس این که یک فرد چه 
جایگاهی داشته است صحبت کردند و این 
که دندانپزشک عمومی نباید متهم از پیش 
تعیین شده ای باشد. تمام این موارد محور 
بحث های کلان بعدی ما خواهد بود. ما باید 
یک تقســیم بندی را پیشنهاد کنیم که بر 
مبنای دو محور کلی باشد. آقای دکتر ذبیح 
واحــدی در مورد بحــث مهارت و تخصص 
صحبت کردند که باید این دو مقوله را جدا 
از هــم در نظر گرفت زیرا قصور در موردی 
که با آن ها برخورد متفاوت دارد. آقای دکتر 
حسین آراد در مورد مطلق گرایی در قضاوت 
نسبت به دندانپزشک عمومی صحبت کردند 
و بحث حوزه حضــور عرف صحبت کردند 
و زیبایــی و نظارت حرفه پزشــکی بیاناتی 
داشــتند و آقــای دکتــر حمیدرضا دانش 

پرور در مورد تفاوت بین درمان و زیبایی و 
دیدگاه متفاوت کارشناسی بحث کردند. در 
مجموع نگاه تحلیل گرایانه دریافتی مفاهیم 
قصور و تبدیل آن به مفاهیمی برای بررسی 
کارشناســی مورد توجه قــرار گرفت. یکی 
در حوزه حقوق پزشــکی و دیگری اخلاق 
پزشــکی باید باشد. مســاله دیگر در حوزه 
فعالیت اجرایی هر گروه پزشکی است که این 
مورد می تواند بیمه خدمات درمانی، تامین 
اجتماعی، عوارض درمــان و یا موارد دیگر 
باشد که باید کارشــناس خودش را داشته 
باشد که به هر حال به شغل پزشکی مربوط 
می شود که باید روی آن کار شود و تبدیل 
مستنداتی که قابل استفاده گردد، افرادی هم 
هســتند که عضو گروه های مجازی هستند 
که در آنجا بحث های زیادی پیش می آید. 
برای مثال موضوع این رضایت نامه از بیمار 
چه ارزشــی دارد و این سئوال پیش می آید 
که این رضایت نامــه ای بیمار دلیل بر این 
نیست که اگر کار خطایی کردید شامل حال 

اینست  باشد. رضایت نامه برای  رضایت نامه 
که در یک حو.زه هایی کارت را که انجام داده 
ای تمام کارت را انجام دادی و مشــکلات و 
کار پزشــکی اگر پیش آمد دیگر چه مقصر 
نیستی! نه اینکه دندانپزشک مشکلی بوجود 
بیاورد و بعد هم برائت داشته باشد. موضوع 
بعدی برخورد بــا قصور بخصوص اینکه در 
محاکم کارشناس در چه میزانی باید آگاهی 
داشــته باشد. یکی از مشــکلات این بود و 
یک بحثی هم که ما معمولا داریم اینســت 
کــه افرادی را که در بعضی از مراکز دعوت 
می کنند افرادی بخصوص هستند، نه افرادی 
که در حوزه کارشان نگاهی از موضع قضاوت 

داشته باشند.
دکتر حمیدرضــا دانش پرور: قصور 
دندانپزشــکی عبارت اســت از کوتاهی در 
اســتاندارد مراقبت های دندانپزشــکی که 
بایــد به عمل آید )بــه عبارتی این مراقبت 
ها یا کافی نبوده یا نامطلوب بوده اســت(.

همه بیماران حق دارند از دندانپزشک خود 
انتظار یک درمان استاندارد داشته باشند . 
این به این معنی نیست که دندانپزشکان باید 
برای بیماران نتیجه درمانی رضایت بخش را 
تضمین کنند زیرا دخالت عوامل بیولوژیکی 
می تواند درنتیجــه نهایی قابل پیش بینی 
درمانی اختلال ایجاد کند. بنابراین  نتیجه 
گیری نا مطلوب در درمان یک بیمار ضرورتاً 
به معنی قصور دندانپزشک نیست. تشخیص 
ندادن یــک بیماری به دنبال شــرح حال 
مناســب، معاینه  بالینی کامل وآزمایشات 
پاراکلینیکی لازم قصورمحسوب نمی شود، 
عوارض جانبی درمان، تنها هنگامی قصوربه 
حســاب می آید که قابل پیش بینی باشد 
و دربــاره آن از بیمــار رضایت آگاهانه اخذ 
نشــود . طبق قانون برای اعمال لفظ قصور 

دندانپزشکی باید شرایط ذیل فراهم باشد:
دندانپزشــک وظیفه مراقبت و درمان 

بیماررا به عهده گرفته باشد .
دندانپزشک در انجام این وظیفه تخطی 

کرده باشــد. ) ترک فعل لازم یا انجام فعل 
ممنوعه (

- تخطی از وظیفه ســبب آسیب روانی 
یا جسمی به بیمار شود

 اکثر دندانپزشکان متأسفانه در برخورد 
با بیمارانشــان به طور مبهم و غیرواضحی 
صحبت می کنند و شاید این کاررا دلیل بر 
سواد بیشتر خود می دانند یا اینکه صحبت 
آنها توسط بیمار اشتباهاً فهمیده می شود. 
اشکال در ایجاد ارتباط با بیمار یکی از علل 
مهم شکایت از دندانپزشک در پرونده های 
قصور دندانپزشــکی اســت. همان گونه که 
قبلًا ذکر شــد، ســه علت اصلی شکایت از 
دندانپزشکان ســوء تفاهم ، پاسخ هیجانی 
و قصور دندانپزشکی است. برقراری ارتباط  
مطلوب میتواند بر دو عامل اول قطعاً تأثیر 
داشته باشــد و حتی درصورت وجود عامل 
ســوم زمینه های شــکایت از دندانپزشک 
را برطرف کند.بیمــاری  که بداند راه های 

مختلف درمانی عوارض خاص خود را دارند، 
عواقب احتمالی آنها را آســان تر قبول می 
کنــد ولی بیماری  که پس ازبروزعوارض از 
آنها اطلاع پیدا می کند، به دندانپزشک خود 
مظنون می شــود. اگر اشتباهات احتمالی 
نیز به خوبی توضیح داده شــوند، بیمار آنها  
را مــی پذیرد.اولین و مهم ترین هدف یک 
دندانپزشــک پیش گیری از ایجاد دردسر 
برای خود نیســت بلکه سلامتی بیمارانش 

خواهد بود در این صورت او با بیمارش
 اشــتراک هدف دارد و با هم همکاری 
آســان تر خواهند کرد. با توجــه به اینکه 
ارتباط مناسب دندانپزشک و بیمار و رابطه 
دوســتانه بین این دو مستلزم رعایت حال 
بیمار از طرف دندانپزشــک است لذا باید از 
ایجاد هزینه های غیرلازم اجتناب کرد. در 
برقراری رابطه ی دوســتانه دندانپزشک و 
بیمار، دندانپزشــک باید بیمار را در فهم و 
انتخاب ارزش های  سلامتی و سیر درمانی 
پیشنهاد شده، کمک کند. او نه تنهااطلاعات 

مربوط به سلامتی بیمار بلکه ارزش راه های 
مختلف درمانی را به بیمار توضیح  و پرسش 
های او را پاســخ می دهد. در این جا نقش 
دندانپزشک به صورت یک دوست یا همکار 
بیمار در درمان بیماری اوست. در این صورت 
دندانپزشک با بیمار رابطه برقرار کرده و پس 
از کسب آگاهی ها از اوبا وی به عنوان یک 
تیم با هدف مشترک همکاری می شود، لذا 
در این مورد نقش بیمار همکار دندانپزشک 
است  نه بیمار او. بنابراین اگر نتیجه وخیمی 
رخ دهــد، او به جای طرح شــکایت برای 
جبران صدمه ها به همکاری با دندانپزشک 

می پردازد.
دکتر ذبیــح الله واحدی: همه این ها 
را باید بدانیم دربــاره قصور که مثلا قصور 
چیســت؟ اصلا مفهوم قصور چیست؟ آقای 
دکتر فرمایشاتی که کردند همه ناظر بر این 
است که فردی یا افراد ممکن است خطاکار 
باشند. درجاتی داشته باشند. ولی یک نکته 
دیگری در کنار همه این هاســت که علم و 
فلســفه حقوق نیز باید جای داشــته باشد. 
مســاله اینســت که به هر حال بیمار برای 
حل مشــکل مراجعه می کند اگر مشــکلی 
بر مشکلات اضافه شــد ولو اینکه ناشی از 
عمل صحیح پزشــک باشد باید تحمل کند 
آن مشــکل را؟ اینجاست که دو تا نظر در 
حقوق وجود دارد یک نظری است که 
مسئولیت مبتنی بر تقصیر در باب کیفر، 
بدون  مسئولیت  نظر  است  نظری  یک 
تقصیر در باب اتلاف ماده 328 قانون 
مدنی همین را می گوید. علی الاطلاق، هر 
کسی به کســی خسارت بزند باید پاسخگو 
باشــد. اینها چیزاهایی است که آقای دکتر 
باید انجام دهد و تکمیلش بکنیم که آن وقت 
به او راه حل بدهیم وقتی دکتری خسارتی 
به بیماری وارد کرد که این خسارت متضمن 
یک تقصیر فاحش بوده است باید مجازاتش 
هم بکنید مشــکلی ندارد. اما اگر خسارتی 
وارد کرد که متضمن اصلا تقصیر نبود هیچ 
تقصیری نکرد بر آن خســارت وارد شد آیا 

اینجا بیمار باید تحمل کند.
دکتر  حسین آراد: در قانون رسالت 
مدنــی ما ماده 1339 هــم در ماده 1 اش 
آمده اســت که اینجاســت که ما راه حل 
می دهیم که کی مقصر اســت. پیشــنهاد 
حتی میدهیم که البته این ها تقنینی است. 
مثلا بگوئیم در بیمارستان ها چرا پزشک را 
درگیر کنیم. بیمارســتان را یک شخصیت 
حقوقی بیاد خسارت بدهد. این ها از مسائل 
تیپیک و تقصیر فاحش اســت که هم باید 
خســارت بدهد هم مجازات شود. پزشکان 
قانونی در ســال 1392 در ماده 495 لفظ 
قصــور را آوردنــد. حالا در قانــون ما اصلا 
لفــظ قصور نبوده اســت. بحــث تقصیر را 
واژه حقیقی اســتفاده کنیــد. بحث تقصیر 
)قصور( در پزشکی، چگونگی حدوث تقصیر، 
مسئولیت های مختلف تقصیر در کار پزشکی، 
راه های پیشــگیری از وقوع قصور در جلسه 

آینده صحبت شود. 
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مجمع عمومــی انتخابات هیــأت مدیره 
شــعبه ارومیه انجمن دندانپزشــکان عمومی 
ایــران در تاریــخ 1394/07/23 در ســنندج 
در ســالن اجتماعات دانشــکده پرســتاری با 
حضــور همکاران دندانپزشــک برگزار گردید. 
ناظــر انتخابــات دکتر شــهره عمویــی دبیر 
اجرائی امور شهرســتان ها و سردبیر خبرنامه 
 انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران بوده اند.
پــس از انتخــاب هیأت رئیســه مجمع دکتر 
خالد فیروزی )رئیــس مجمع(، دکتر رحمان 
منزی)منشــی(،  دکتــر ســابرین مــکاری 
)منشــی(، دکتر اقبال ساعدی )ناظر(، مجمع 
 رســمیت یافت و وارد دستورجلســه گردید.
در پــی رای گیری بعمل آمده اکثریت آراء به 

شرح ذیل اعلام شد:
 اعضا اصلی:

 1- دکتر فریبا قادری
 2- دکتر کاوه شاهمرادی

 3- دکتر محمدستار فریدی
 4-دکتر سارا ارزه

5- دکتر الهام شکری
 اعضاء علی البدل:

 1- دکتر عادل پژوهان
2-دکتر احمد عزیزپناه

پس از اولین جلســه رســمی هیأت مدیره در 
جلســه هیأت مدیره اعضاء اصلــی، انتخابات 
داخلی صورت گرفت و هیأت رئیســه و اعضاء 
هیأت مدیره شــعبه کردســتان بشــرح ذیل 

برگزیده شد:
 1- دکتر محمدستار فریدی-رئیس
 2- دکتر فریبا قادری-نائب رئیس

 3- دکتر کاوه شاهمرادی -خزانه دار
 4- دکتر الهام شکری -عضو هیأت مدیره

5- دکتر سارا ارزه -عضو هیأت مدیره
اســتان  در  محتــرم  همــکاران  بــرای 
 کردســتان آرزوی موفقیت روزافــزون داریم.

مجمع عمومــی انتخابات هیــأت مدیره 
شعبه مشــهد انجمن دندانپزشــکان عمومی 
ایــران در تاریــخ 1394/08/14 در مشــهد 
در دفتــر انجمن دندانپزشــکان عمومی ایران 
شعبه خراسان رضوی)مشهد( واقع در شرکت 
تعاونی با حضور همکاران دندانپزشــک برگزار 
گردید. ناظر انتخابات دکتر همایون ســیگاری 
رئیــس امــور شهرســتان ها و دکتــر مجید 
کیارشــی عضو کمیته کشــوری و دکتر سید 
 حســن مقدادی عضو کمیته کشوری بوده اند.
پس از انتخاب هیأت رئیسه مجمع دکتر محمد 
علی جلالیان )رئیس مجمع(، دکتر مهری کیان 
مهر)منشــی(،  دکتر شایان آذری آزاد )ناظر(، 
دکتر سید حسین حسینی زارچ )ناظر(، مجمع 
 رســمیت یافت و وارد دستورجلســه گردید.
در پــی رای گیری بعمل آمده اکثریت آراء به 

شرح ذیل اعلام شد:
 اعضاء اصلی:

 1- دکتر علیرضا اسدالهی
 2- دکتر غلامرضا سیفی راد
 3- دکتر حمید حسن زاده

 4-دکتر سهراب دادور
 5- دکتر حسین بیگلری

 6- دکتر عصمت شهیدی 
7-دکتر مهدی نیکوسیر
 اعضاء علی البدل:

 8-دکتر علیرضا نبوی
9-دکتر فاطمه تولایی

پس از اولین جلســه رســمی هیأت مدیره با 
اکثریت مطلق اعضاء، انتخابات داخلی صورت 
گرفت و هیأت رئیســه و شــعبه مشهد بشرح 

ذیل برگزیده شد:
 1- دکتر غلامرضا سیفی راد -رئیس

 2- دکتر علیرضا اسدالهی -نائب رئیس
 3- دکتر حمید حسن زاده -خزانه دار

 4- دکتر عصمت شهیدی -عضو هیأت مدیره
 5- دکتر مهدی نیکوسیر -عضو هیأت مدیره

 6- دکتر سهراب دادور -عضو هیأت مدیره
7- دکتر حسن بیگلری -عضو هیأت مدیره

برای همکاران محترم در اســتان خراسان 
 رضوی )مشهد( آرزوی موفقیت روزافزون داریم.

مجمع عمومــی انتخابات هیــأت مدیره 
شعبه ارومیه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
در تاریــخ 1394/07/09 در تــالار اجتماعات 
بیمارســتان امام رضا )ع( بــا حضور همکاران 
دندانپزشک برگزار گردید. هیأت رئیسه منتخب 
مجمــع همــکاران محترم دکتر غلامحســن 
خدارحم پور )رئیس مجمع(، دکتر علی احمد 
زاده )منشــی(، دکتر شــهناز نیــری )ناظر(، 
 دکتر ابراهیــم زبیری )ناظر( انتخاب شــدند

پــس از برگزاری انتخابــات همکو رای گیری 
انتخاب شدگان به ترتیب اکثریت آراء به شرح 

ذیل انتخاب شدند.
 اعضاء اصلی:

 1- دکتر فاطمه حسنی
 2- دکترمقصود خلیل زاده

 3- دکتر نادره خوبهی
 4-دکتر مهدیه کوهنورد

5- دکتر فیروز آقازاده
 اعضائ علی البدل:
 1- دکتر محمود حسنی

2-دکتر جباری
پس از اولین جلسه هیأت مدیره، انتخابات 
داخلی هیأت رئیسه و اعضاء هیأت مدیره بشرح 

ذیل برگزیده شد:
 1- دکتر فیروز آقازاده-رئیس

 2- دکتر مهدیه کوهنورد-نائب رئیس
 3- دکتر نادره خوبهی-خزانه دار

 4- دکتر فاطمه حسنی-علی البدل
5- دکترمقصود خلیل زاده-علی البدل

این انتخابــات با نظارت مســتقیم دکتر 
همایون ســیگاری رئیس امور شهرســتان ها 
و دکتر مجید کیارشــی عضو کمیته کشوری 
شهرســتان ها برگزار گردید و نتیجه انتخابات 
در جلســه هیأت مدیره مرکــز تایید و پروانه 
فعالیــت ایشــان طی شــماره 8932/ش/94 
مورخ 30 آبــان ماه 1394 صادر گردید. برای 
همکاران محترم آرزوی موفقیت و شــکوفایی 
 فعالیت های علمی و صنفی در ارومیه را داریم.

مجمع عمومی انتخابات هیأت مدیره شعبه 
کرمانشــاه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
در تاریخ 1394/09/05 در کرمانشــاه در هتل 
پارسیان کرمانشاه با حضور همکاران دندانپزشک 
برگزار گردید. این انتخابات با نظارت مستقیم 
دکتر نعمت اله کلاه قوچی عضو کمیته کشوری 
شهرستان ها برگزار گردید. هیأت رئیسه مجمع 
همکاران محتــرم دکتر گیتــی آزادی دکتر 
فریبا نورانی )منشــی(، دکتر عبداله منتظری 
 )ناظر(، دکتر رضا رازقی )ناظر( رسمیت یافت. 
پس از برگــزاری انتخابات همکاران به ترتیب 

اکثریت آراء به شرح ذیل می باشند:
 اعضاء اصلی:

 1- دکتر داریوش نظری
 2- دکتر سعداله آقایی

 3- دکتر شهریار رضایی
 4-دکتر ابراهیم نصرالهی

5- دکتر گلاره همتی
 اعضاء علی البدل:

 1-علی اکبر جلیلی
2-هادی شهرامی

پس از تشکیل اولین جلسه هیأت مدیره، 
انتخابات داخلی، هیأت رئیســه هیأت مدیره 

بشرح ذیل انتخاب شدند:
 1- دکتر داریوش نظری-رئیس

 2- دکتر سعداله آقایی-نائب رئیس
 3- دکتر شهریار رضایی-خزانه دار

 4-دکتر ابراهیم نصرالهی-عضو هیأت مدیره
5- دکتر گلاره همتی-عضو هیأت مدیره

آرزوی  محتــرم  ن  را همــکا بــرای 
 ســربلندی و موفقیــت روز افــزون داریــم.

کرمانشاه ارومیه خراسان رضوی )مشهد( کردستان )سنندج(

برگزاری انتخابات هیأت مدیره شعب شهرستانها



سال چهاردهم، شماره یکصدوششم، آذر 1394 25 دندانپزشكان عمومي



سال چهاردهم، شماره یکصدوششم، آذر 1394 26 دندانپزشكان عمومي



سال چهاردهم، شماره یکصدوششم، آذر 1394 27 دندانپزشكان عمومي



The I.G.D.A. ’s Newsletter


