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انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

یکاقدامکارگشاوتحسینبرانگیزازماهیتخلاقوآیندهنگر
انجمندندانپزشکانعمومیایران

بزرگتری��ن خصیصه هر 
نه��اد مدنی ، توانایی ترکیب و 
توازن ش��کل ، محتوی و نمود 
که  است  انسان هایی  ظرفیت 
در پیکره و س��اختار آن نهاد 
ج��ا گرفته و بل��وغ می یابند. 
ای��ن پدی��ده دوران س��از که 
انس��ان در تعیین سرنوش��ت 
آینده خود نقش برتر را دارد بدین سان امری امکان 
پذیر می ش��ود. در محیطی که قابلیت شکوفایی و 
بذرافش��انی دارد و بتواند ض��رورت های تغییرات 
و تح��ولات را ب��ه هنگام درک کند، انس��ان ها می 
توانند با تکیه بر رش��د و ترقی مش��ارکت جمعی، 
بلندپروازان��ه برنامه ریزی کرده و آن را با قاطعیت 

به موفقیت برسانند.
س��الها بود که بحث تکراری بودن و ملال آور 
بودن بازآموزی های مدون دندانپزشکی توسط گروه 
کثیری از همکاران دندانپزش��ک در سراسر کشور 
شنیده می شد و بازتاب این واکنش ها و کنش ها 
در مدیریت دستگاه دولتی، )اداره کل آموزش مداوم 
جامعه پزش��کی کشور( از سویی به بار نشست و از 
سوی دیگر درک تغییر و تحولات علم و دانش که 
بس��یار شتابان به س��یر خود ادامه می دهد توسط 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، ضرورت بازنگری 

بازآموزی های مدون را در دستور کار قرار داد.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران که بیشترین 
و با کیفیت ترین ) به ش��هادت تاریخ ثبت ش��ده 
غیرقابل تغییر مستند به اسناد و مدارک ( بازآموزی 
های مدون را برگزار کرده است، پس قطعاً به بایدها 
و نبایدهای تغییر بازآموزی ها نیز یک اشراف جامع 

و بی بدیل داشته است.
انجمن عمومی بتدریج دانسته ها و بایسته های 
دندانپزش��کی جدید را همانطور که بطور جامع در 
کنگره ها و همایش های خود برگزار کرده اس��ت، 
تغییرات بازآموزی ها را با تکیه ماهیتی و شکلی بر 
تحولات جهانی دانش دندانپزشکی، به اجراء درآورد.

در پی ارسال نامه ای از سوی اداره کل آموزش 
م��داوم، ک��ه انجمن عمومی را مس��تقیم در تغییر 
بازآموزی موظ��ف کرد، یک حجم عظیم کاری در 
کن��ار دهها و صدها کار س��نگین دیگر در انجمن 
عمومی بر دوش این انجمن قرار داده شد و انجمن 
های دیگر تخصصی نیز در این کار مکلف بوده اند.

ما براساس همان پروتکل وزارتخانه و بخصوص 
متکی بر ارتباطات گسترده خود ساعت ها، روزها، ماهها 
و بیش از یکسال کار سخت و پیگیر را صرف نشست 

ها، بررسی و امکان تغییر متون بازآموزی ها کردیم.
در ای��ن راه ابتدا تمام بازآموزی های 29 گانه 
ارتودنس��ی )2(، پروتز )6(، پریو )2(، ترمیمی )4(، 
ک��ودکان )2(، جراحی )5( رادیولوژی )1( بیماری 
ه��ای دهان )2(، اندو )6(، پاتولوژی )1( را با وقت 
و ممارس��ت، با این هدف که کدام مفاهیم و متون 
علم��ی در این بازآموزی هنوز به حیات علمی خود 

ادام��ه خواهند داد و لازم اس��ت به بقاء خود ادامه 
دهند، مطالعه کرده و انتخاب شدند.

سپس به مطالعه اطلاعات مرکز آموزش مداوم 
جهانی، انجمن های معتبر بین المللی، دانش��کده 
ها و.... پرداخت��ه و آنچه در دنیا در آموزش مداوم 
مرسوم بوده استخراج و به بررسی آن پرداخته شد.

درعی��ن حال کادر مدیریتی و اجرایی انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران ، با هشیاری و درایت  
تجرب��ه های اج��راء آزاد بازآموزی ه��ای مدون را 
س��رلوحه کار خود قرار داده و از میان این عملکرد 
جس��ورانه، دس��ت آورده��ای گران قیم��ت آن را 
استخراج، تدوین و در جداول بررسی نهایی گنجاند.

در نهایت این نهاد مدنی بسیاری از همکاران 
دندانپزش��ک جوان همکار انجمن را برای گفتگو و 
تشکیل جلسات متعدد با اساتید آموزش داده و آنها 

را به انجام این وظیفه تشویق کرد.
پ��س از آن گام ب��زرگ ، مس��ئولان انجم��ن 
ملاقات ها بس��یاری برای گفتگو ب��ا متخصصین و 
صاحب نظران در جلسات بسیار متنوع منعقد کرده 
و نظرات همکاران را با دقت و حوصله بررسی و در 

طرح و تدوین برنامه دخالت داده اند.
در اینجا بود که ما متوجه شدیم باید که ده ها 
بازآموزی جدید در رشته های ترمیمی، پروتز، اندو، 
ارتودنسی، رادیولوژی و... در دستور کار قرار گیرد و 
ای��ن مهم منجر به افزایش تعداد بازآموزی گردید، 
که امیدواریم ب��ا طرح موضوع ، امکان تغییر عمده 
در دانش و عملکرد کلیه همکاران دندانپزشک در 
تمام س��طوح برای بازگش��ایی یک دوران تکوین و 

ترقی جدید فراهم گردد.
اکنون م��ا به س��قف از 29 بازآموزی موجود 
به س��قف 75 جدول در 10 رش��ته تخصصی و 3 
زیرمجموعه جدید در دندانپزش��کی رسیده ایم که 
خود شاهکاری بی نظیر و شگفتی آفرین است که 
نش��ان می دهد انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
در س��نگر اول پیش��رفت و درک نیازه��ای علمی 

دندانپزشکان عمومی کشور ، قرار دارد.
تع��داد بازآموزی های ترمیم��ی از 3 به 13، 
بازآموزی اندو 6 به 9، بازآموزی ارتودنسی از 2 به 
7، بازآموزی کودکان از 2 به 3، بازآموزی پاتولوژی 
2 به 3، بازآموزی پریو از 1و2 به 4، بازآموزی پروتز 
از 6 به 16، بازآموزی جراحی از 4 به 5، بازآموزی 
رادیولوژی از 1 به 3، بازآموزی تشخیص و بیماری 

های دهان از 2 به 7 بازآموزی افزایش یافت. 
اما پدیده متحول تر و جالب توجه دیگری که 
بشارت آن را می توان داد، علاوه بر بازآموزی های 
با گرایش آکادمیک جدید حدود 6 بازآموزی مدون 
در رشته مواد دندانی، 1 بازآموزی در دندانپزشکی 
جامع��ه نگر  و کنت��رل عفون��ت و 2 بازآموزی در 
اکلوژن و همچنین دو بازآموزی های مدون پروتز و 
یک بازآموزی مدون جراحی با گرایش به ایمپلنت 
را طراحی کرده ایم که خود نمونه و بی نظیر است.

م��ا در انجمن دندانپزش��کان عموم��ی ایران 

همانگونه که به برگزاری دوره های جامع زیبائی و 
ایمپلنت و متعاقب آن ارتودنسی، پروتز و لابراتواری، 
اق��دام کرده ایم با کادر مجرب خود پایه و اس��اس 
بازآموزی های مدون آموزش مداوم دندانپزش��کی 
کشور را برای پنج سال آینده برای اعلام نظرنهایی و 
تصویب کمیسیون های ناظر تقدیم وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی کرده ایم.   
درخصوص نحوه ص��دور امتیاز، تعداد امتیاز، 
مراحل اخذ امتیاز ها نیز دارای دیدگاه های بسیار 
مهم و مشخص هستیم و می دانیم تمام این تعدد 
بازآموزی توسط دندانپزش��کان عمومی به راحتی 
آموخت��ه نخواهد ش��د. برخی پیش نی��از و برخی 
اجباری خواهند بود و برای رس��یدن به این اهداف 
کار کارشناس��ی شده دقیقی باید صورت گیرد که 

امیدواریم بزودی اجرایی شود.
بازنگ��ری بازآم��وزی ه��ای م��دون آموزش 

مداوم، برگ زرینی از درخش��ش س��ربازان انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران و اساتید برجسته و دلسوز 
جامعه دندانپزش��کی کشور می باشد که داوطلبانه 
مس��اعدت های تعیی��ن کننده خ��ود را در این راه 
به بهداش��ت و س��لامتی مردم مملکت مان تقدیم 

داشته اند.
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران در صدر 
پیش��تازان خلاقیت و خدمت یک نهاد مدنی است  
و ب��ا تکیه بر مدیران زحمتکش و کارس��از و طیف 
درخش��ان س��تارگان عالم علم کشور به یک اقدام 
کارگش��ا و تحسین برانگیز دس��ت یازید و چراغی 

فراسوی روشن کردن آینده برافراشت.
بازنگری بازآموزی های مدون و تطبیق آن با 
آخرین علوم دندانپزشکی جهانی، اقدامی شجاعانه 
و تحول س��از بوده که انجمن عمومی آن را تقدیم 

حرفه دندانپزشکی کشور می نماید.

دکترباقر شهني زاده

این همکاری به شرح ذیل در حوزه های متفاوت فعال بوده اند: 
دکتر باقر شهنی زاده رئیس انجمن و مسئول کل پروژه، دکتر ندا اسماعیلی ) مسئول بازآموزی های 
انجمن ( دکتر لیلا صدقی عضو هیأت مدیره و مسئول تدوین پروتکل های بازآموزی،  دکتر لیلا عطایی 
عضو هیأت مدیره و مسئول تدوین پروتکل های بازآموزی، دکتر مارال قربان زاده مسئول بازآموزی های 
کودکان، دکتر الهه باغبان ش��میرانی مس��ئول بازآموزی های ارتودنس��ی، دکتر نغمه تاج الدینی 
مسئول بازآموزی های جراحی، دکتر مریم حقیقی مسئول بازآموزی های پریودانتیکس، دکتر جمشید 
زمان عضو هیأت مدیره و هماهنگ کننده پروژه، دکتر س��پیده نیر مسئول بازآموزی های پروتز، دکتر 
شهره احسانی مسئول بازآموزی های ترمیمی، دکتر آزاده باقری مشاور علمی بازآموزی های رادیولوژی

کادرهای تخصصی مشاور که در این بازنگری همکاری داشته اند: 
1- ترمیمی : دکتر سعید نعمتی، دکتر کسری طبری، دکتر فرناز مهدی سیر، دکتر مراد صدقیانی، 

دکتر رامین فهیما، دکتر علی امامقلی پور
2- ارتودنسی: دکتر محمد فراهانی، دکتر لادن اسلامیان، دکتر مهتاب نوری، دکتر طاهره حسین 

زاده، دکتر کاظم دالایی، دکتر فریبرز امینی، دکتر سوده طهماسبی، دکتر حوری میرمحمدصادقی
3- پروتز : دکتر مس��عود اجلالی، دکتر س��یدجلیل صدر، دکتر مجید نوحی، دکتر رامین آغنده،          

دکتر علیرضا کشواد، دکتر لقمان قهرمانی، دکتر سینا جان نثار
4- اطفال : دکتر کتایون اصفهانی زاده، دکتر جلال پورهاشمی، دکتر نوشین بلوری، دکتر مژگان 

بهامین پور
5- جراحی : دکتر حمیدمحمودهاش��می، دکتر محمد آقایی مظاهری، دکتر فریبرز آرین، دکتر 

فینا ناوی، دکتر اسحاق لاسمی، دکتر مهران شکری
6- رادیولوژی : دکتر حوریه باشی زاده، دکتر تکتم جلایر، دکتر آزاده باقری، دکتر علی کاووسی،        

دکتر سیداحمد فاطمی تبار
7- پاتولوژی : دکتر دنیا صدری، دکتر پوپک معصومی، دکتر نصرت اله عش��قیار، دکتر فاطمه 

شاهسواری 
8- پریو: دکتر نسرین اصفهانی زاده، دکتر فریده حقیقتی، دکتر کامیار عبدالعالی، دکتر محمدرضا 

شباهنگ فر 
9- مواددندانی: دکترتبسم هوشمند، دکتر طاهره سادات جعفرزاده، دکتر فرهاد شفیعی، دکترسیما شهابی
10- اندو : دکتر حسن رزمی، دکتر شهرام عظیمی، دکتر ناهید اخلاقی، دکتر سید احمد موسوی
11- بیماری ه�ای دهان و دندان : دکتر مس��عود رضایی، دکت��ر آرزو علائی، دکتر فرناز حاجی 

فتاحی، دکتر افشین ابراهیمی، دکتر بیتا توکلی، دکتر ماندانا خطیبی 
12- کادر مس�ول انجمن : دکتر ندا اس��ماعیلی، دکتر لیلا صدقی، دکتر لیلا عطایی، دکتر مریم 
حقیقی، دکتر مارال قربان زاده، دکتر نغمه تاج الدینی، دکتر الهه باغبان شمیرانی، دکتر شهره احسانی، 

دکتر سپیده نیر، دکتر مژگان قدیمی

همکارانمادرانجامپروژهبزرگبازنگریمدونها
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اموردبيرخانه:سحر صحت،  زهره جلالی، لیلا یگانه
امورپخش:دبیرخانه انجمن

صفحهآراييوچاپ:مهندس صفرپور
شمارگان: 12000 نسخه

نشاني: كوي نصر، خیابان پیروزي شرقي، پلاك5، واحد5
تلفن:88245477 )خط ویژه(

نمابر:  88263037
صندوقپستي:تهران 14395/834

www.igda.ir:وبسايت
 irangda@yahoo.com:پستالکترونيك
  info@igda.ir - irangda@gmail.com

اعضاء هیات تحریریه و اجرایي انجمن:
دکت��ر ناص��ر آخوندان، دکتر آرتیمیس آریا، دکتر فریبا ابوالحس��ني، دکتر ش��هره احس��انی، دکتر مریم احم��دي لیواني، دکتر 
محمدحس��ین ارگاني، دکتر ندا اس��ماعیلي، دکتر الهام الس��ادات افراز، دکتر ناهید ایراني، دکتر س��حر بابازاده، دکتر الهه باغبان 
شمیراني،  دکترسیدعلي پاکزادمقدم، دکتر حامد پدرام، دکتر وحید پدرام، دکتر نغمه تاجدیني، دکتر علیرضا جهانگیرنیا، دکتر 
سنبل حق شناس، دکتر مریم حقیقي فرد، دکتر ویدا دولتی، دکتر مهدیه راست کردار، دکتر پوپک رنجبر، دکتر هوشنگ زرگداز، 
دکتر جمش��ید زمان، دکتر ش��هرام سپهرمند، دکتر غلامرضا س��یفي راد، دکتر همایون سیگاري، دکتر ثریا شاکری، دکتر برازک 
شمسی، دکتر شکوفه شیراندشت، دکتر اکرم شیرازي، دکتر شادنوش صارمي، دکتر لیلا صدقي، دکتر علي صنعت، دکتر فرشته 
صیادي  پور، دکتر اس��ماعیل ضابطي، دکتر ش��یرین طاهری، دکتر حسین طاهری زاده، دکتر لیلا عطایي، دکتر آرزو علایی، دکتر 
شهره عمویی، دکتر علي رضا فروزنده، دکتر فرهاد قاسمیان، دکتر مارال قربان زاده، دکتر شکوه مقصودلو، دکتر سیدکاظم نبوي نژاد، 

دکتر مجید نوحي، دکتر مولود نیکومنش، دکتر علي وارسته.
دبیر اجرایي خبرنامه: دکتر لیلا صدقي. 

مسئول اجرایی خبرنامه شماره 81: دکتر شهره عمویی.
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سرمایه  پزش��کی  آموزش 
بزرگی است که به دلیل ارتباط با 
سلامت جامعه و نقش اساسی آن 
در توسعه بهداشت و درمان، باید 

مورد توجه خاصی قرار گیرد. 
بدین منظور قانون آموزش 
مداوم پزش��کی با ه��دف ارتقای 
سطح دانش و مهارت های شغلی 
جامعه پزش��کی، بهینه س��ازی 
خدمات پزشکی و درمانی کشور و دستیابی به استانداردهای 
کارآم��د و مطلوب خدمات پزش��کی و حرفه ای منطبق با 
نیازه��ای جامعه تدوین و تصویب ش��ده اس��ت. به عبارت 
دیگر آموزش مداوم جامعه پزشکی ابزاری نیرومند در حفظ 

عملکرد پزشکی است.
یکی از انواع فعالیت های آموزش��ی در آموزش مداوم 
برنامه آموزش مدون اس��ت که محتوای علمی آن براساس 
حداقل بایدهای یادگیری است که درکمیته های تخصصی 
اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشکی کشور برای هر رشته 
جداگانه طراحی شده است. محتوای علمی برنامه های مدون 
براس��اس منابع نیازسنجی ش��امل: نظر متخصصین، نظر 
فراگیران، اولویت های بهداشتی و درمانی کشور، مطالعات 
اپیدمیولوژیک و مطالب کتب Text مربوطه به هر رشته تهیه 
و تدوین می شود. که این محتوا متناسب با پیشرفت علوم و 
اطلاعات جدید حاصل از منابع نیازسنجی در مقاطع مختلف 

مورد بازنگری و تجدیدنظر قرار می گیرد.
بخش اجرایی آم��وزش مداوم در واقع مراکز مجاز به 
اجرای برنامه های آموزش مداوم هس��تند که شامل مراکز 
دانش��گاهی انجمن های علمی و پژوهش��کده ها و مراکز 

تحقیقاتی هستند.
انجمن های علمی مصوب وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزشکی متناسب با تخصص مربوطه و میزان تمایل 
به مشارکت اجرایی در برنامه های آموزش مداوم توانسته اند 
سهم بسزایی درخصوص اجرای دوره های آموزشی داشته 
باشند و حتی برخی از این انجمن ها با ایجاد کادرهای اجرایی 
و علمی اختصاصی در این امر نقش فعالتری را ایفاء نموده اند 

که می توان از انجمن دندانپزشکان عمومی ایران نام برد.
این انجمن با اجرای طرح ها و برنامه های گس��ترده 
بازآموزی همراه با ارائه موضوعات جدید، برگزاری های مداوم 
و پیگیر، اجرای متوالی برنامه های مدون در روزهای آخر هفته 
هر ماه و یا اجرای همزمان چندین برنامه مدون در رشته های 
مختلف دندانپزش��کی در یک روز، حضور فعال و قاطعی از 
خود نشان داده که حاصل آن تجربیات ارزشمندی براساس 
سالیان متمادی تلاش و کوشش و برنامه ریزی بوده است و 
بر این اساس توانسته درخصوص پروژه بازنگری برنامه مدون 
در همکاری با اداره آموزش مداوم در جهت ارتقاء و افزایش 
کیفیت برنامه های مدون اقدامات موثر و سازنده ای داشته 
باشد تا آنجا که شاهد تغییرات بنیادی و اساسی در برنامه 

های مدون خواهید بود.

گامیبلندبهبلندای
)بازنگریمدونها(

دکتر ندا  اسماعیلی 

همکاران گرامی 
سرکار خانم دکترشادنوشصارمی
و جناب آقای دکترجمشیدزمان

با نهایت تأسف مصیبت وارده را به شما 
و خانواده محترم تسلیت عرض نموده، 
از خداوند منان برای روح آن درگذشته 
آمرزش الهی و برای بازماندگان صبر و 

پایداری مسئلت می نماییم.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

همکار گرامی 
سرکار خانم دکترسکینهپاکنهاد

با نهایت تأسف مصیبت وارده را به شما 
و خانواده محترم تسلیت عرض نموده، 
از خداوند منان برای روح آن درگذشته 
آمرزش الهی و برای بازماندگان صبر و 

پایداری مسئلت می نماییم.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

همکار گرامی 
جناب آقای دکترمنصورحاجیجباری،

عضو محترم هیأت مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران-شعبه اردبیل 

با نهایت تأسف و تأثر درگذشت والده مکرمه 
محترمه جنابعالی را تسلیت عرض نموده 

و برای روح پرفتوح آن شادروان آمرزش و 
برای بازماندگان صبر جزیل مسئلت داریم.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

برگزاریموفقیتبازآموزیمدونباهدفارتقاءکیفیدندانپزشکی
توسطانجمندندانپزشکانعمومیایراندراستاناردبیل

اولی��ن دوره بازآم��وزی م��دون 
انجم��ن دندانپزش��کان عمومی ایران 
شعبه اس��تان اردبیل با عناوین اندو، 
ترمیمی، پروتز )Estetic( با بیس��ت 
امتیاز م��دون در تاریخ های 14-15 
و 22-21 مهرم��اه 1390 در س��الن 
همایش های دانش��کده دندانپزشکی 
اردبی��ل برگزار گردید. امس��ال ب��رای اولین ب��ار، ثبت نام 
بازآموزی های مدون در سطح کشور فقط از طریق اینترنت 
انجام می پذیرد )طبق  دستورالعمل وزارت بهداشت(، هیئت 
مدیره انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران شعبه اردبیل با 
هماهنگی دفتر آموزش مداوم دانشگاه بازآموزی مدون یکصد 
نفره را از طریق ثبت نام اینترنتی در سطح استان انجام داد. 
با توجه به اینکه ظرفیت تکمیل شده بود که متاسفانه حدود 
60 نفر از همکاران استانی و غیر استانی که  متقاضی ثبت نام 
بازآموزی مدون بودند نتوانستند ثبت نام کنند. این مشکل در 
بازآموزی بعدی که در نیمه دوم فروردین ماه 91 در اردبیل 

برگزار خواهد شد،  قطعاً مرتفع می گردد.
حض��ور دکتر اروند مال��ک و دکتر مهدی وطن پور 

به عنوان س��خنرانان روزهای 15-14 مهرماه در رش��ته 
اندودانتیکس مورد اس��تقبال گسترده همکاران حاضر در 
بازآم��وزی قرار گرفت به نحوی ک��ه گروهی از همکاران 
خواس��تار حضور این اس��اتید در کلاس های آموزش��ی 

اندودانتیکس جامع در اردبیل شدند.
 در اولین روز هفته دوم یعنی روز 21 مهرماه حضور 
موثر دکتر نگار محمدی و دکتر س��میه براری در رش��ته 
ترمیمی مورد توجه و استقبال همکاران واقع شد در روز 
دوم یعنی 22 مهرماه حضور پررنگ و متعهدانه استاد دکتر 
محمد حسین پدرام شور و حال خاصی در همکاران ایجاد 
کرد و مورد استقبال زیاد از سوی همکاران شرکت کننده 
قرار گرفت دکتر پدرام هم با نهایت تعهد و عش��ق به یاد 
دادن و انتقال اطلاعات ذی قیمت شان به همکاران حاضر 

حقیقتاً سنگ تمام گذاشتند.
چارت تشکیلاتی عوامل اجرائی این دوره بازآموزی 
که با تلاش و همت اعضای هیئت مدیره برگزار ش��د،  به 

شرح زیر است : 
رئیس سمینار: دکتر همایون سیگاری

مدیراجرائی: دکتر منصور حاج حیدری

دبیرعلمی: دکتر سهراب پورخامنه
مسئول کمیته ثبت نام: دکتر قادر پیکار

مسئول کمیته بازرسی: دکتر علی احمدی
امور دبیرخانه: آقای نصرت نقی زاده 

هیئت مدی��ره انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران 
ش��عبه اردبی��ل امیدوار اس��ت در آین��ده بازآموزی های 
مدون و مداوم متعددی را با رویکردی نوین و با استفاده 
از اس��اتید همدل و همگام که فعالیت هایشان همواره در 
راستای افزایش سطح علمی آموزه های تئوری و پراتیک 
همکاران سزاوار سپاس و قدردانی است، به شکلی برگزار 
نماید که بعنوان برنامه ای منطقه ای و کشوری در سابقه 

سمینارهای وسیع و بزرگ جایگاه ویژه ای بیابد.
در خاتمه لازم اس��ت ابتدا از دکتر بهنام فروزی ریاست 
محترم دفتر آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به جهت 
حمایت، تشویق و همراهی حداکثری با انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران شعبه اردبیل تشکر و سپاسگزاری نمائیم.
سپس از تمام همکاران و دوستان گرانقدری که در 
هیئت مدیره محترم انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران 
در تهران کمال همکاری و همدلی را از هر جهت مبذول 
داش��تند، به ویژه از ریاست محترم انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران جناب آقای دکتر شهنی زاده که در جهت 
اجرای هرچه بهتر این س��مینار زحمات بس��یار زیادی را 
علیرغم کثرت بالای کارش��ان متحمل شدند و از کمیته 
محت��رم علمی انجمن در تهران خانم دکتر لیلا صدقی و 
خانم دکتر لیلا عطائی و به خصوص تلاش های بی وقفه 
خان��م دکتر ندا اس��ماعیلی و از دبیرخانه فعال انجمن به 
ویژه خانم سحرصحت، کمال تشکر و قدردانی را داریم.

به امید دیدار همکاران گرامی در سمینار بعدی
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران به پاس زحمات 
و تلاش های بسیار ارزشمند همکار محترم جناب 
آقای دکتر همایون سیگاری که در استان اردبیل 

پروژه های متعدد را علاوه بر آموزش دندانپزشکان 
آن خطه در سلامت بهداشت مردم نیز پیگیری می 

نمایند، قدردانی عمیق خود را اعلام می دارم.

دکترهمایون سیگاری
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انجمن دندانپزشکان عمومي ایران که با نگرشي 
متفاوت در سال 1378 نضج گرفت، در آستانة دوران 
نوجواني اش با کوله باري از تجربه همچنان گامهایش 
را اس��توار برمي دارد. این امر با برنامه ریزي انجمن 
دندانپزش��کان عمومي جهت برگ��زاري برنامه هاي 
بازآموزي مدون مصوب وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزشکي به منظور ارتقاء دانش دندانپزشکان 
عموم��ي و به روز کردن اطلاع��ات و در عین حال 
تثبیت و یادآوري دانسته  هاي پایه اي آنها آغاز شد. 

گذريبربازنگريبرنامهبازآموزيمدون
در س��ال 1384 بن��ا به پیش��نهاد خانم دکتر 
آزاده باقري، رادیولوژیس��ت ده��ان فک و صورت، 
برنامه هاي مدون گ��روه رادیولوژي تغییر عمده اي 
پی��دا کرد: تغییر محتواي برنامه ها با دعوت از گروه 
متخصصی��ن رادیول��وژي صورت و حت��ي دعوت از 
هم��کاري شهرس��تانها برنامه جدی��د در قالب 25 
عنوان جایگزین برنامة قبلي )حاوي 5 عنوان قدیمي( 
گردید. آمار نش��ان مي دهد که در برنامه هاي مدون 
رادیولوژي س��ال 1384 که به طور میانگین 6 نفر 

حضور داشتند این تعداد به بیش از 40 نفر در سال 
89 و نیمة اول 90 رسید. 

با مش��اهدة ای��ن تغییر مه��م و پیگیري هاي 
ف��راوان همکارارجمندم��ان خانم دکت��ر باقري در 
وزارت بهداشت و درمان و تسري این شیوه به سایر 
گروهه��اي تخصصي، نهایت ام��ر متولیان آموزش 
مداوم وزارت بهداشت از انجمن دندانپزشکان عمومي 
درخواس��ت کردند تا نس��بت به مقولة مهم و جامع 
برنامه بازآموزي مدون دندانپزشکي بازنگري کند. 

خداي را سپاس��گزارم که با حض��ور پرتعداد 
و پرت��وان نیروه��اي متخص��ص توانس��ته ایم در 
چش��م انداز افق دندانپزشکي ایران جایگاه خود را 
تثبی��ت کنیم و این بار علاوه ب��ر برگزاري کنگره 
 hands سالانه،  بازآموزي هاي مدون، کارگاههاي
on training، همایش ه��اي ایمپلن��ت ، زیبایي، 
خبرنامه، ماهنامه پیام دندانپزشکان و... به امر مهم 
بازنگري برنامه هاي بازآموزشي مدون دندانپزشکي 

بپردازی��م. 

شورای اجرایی بازنگری مدون ها

کان عمومی ایران نپزش کان عمومی ایرانششمین کنگره سالانه انجمن دندا نپزش همایش ایمپلنت )4(     انجمن دندا
21-19 بهمن ماه 1390 تهران/هتل المپیک20-23 دی ماه 1390 تهران/هتل المپیک

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION
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مدون ارتودنسی )1(
کدبرنامه: )39303028(

موضوع سخنرانيساعت
تعیین سن اسکلتال دندانی و بلوغ اسکلتی   60 دقیقه
سن مناسب شروع درمان در انواع مال  اکلوژن اسکلتی60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
تعیین موارد غیرنرمال از نرمال در سنین مختلف دندانی90 دقیقه

موارد مهم مشکلات رویشی )نهفتگی دندانی، مشکلات 90 دقیقه
)failure of eruption و missing ،رویشی

پرسش و پاسخ

مدون ارتودنسی )2(
کدبرنامه: )39303029(

موضوع سخنرانيساعت

120 دقیقه
مشخصات رکوردهای تشخیصی   

حداقل رکوردها - اهمیت در طرح درمان
نحوه آنالیز رکوردها - تازه های رکوردهای تشخیصی

پذیرایي- استراحت
 نکات مهم در تشخیص مال اکلوژن های ساده از دشوار60 دقیقه

خطاهای تشخیصی که به درمان نامناسب می انجامد     120 دقیقه
دید کلینیکی -ابزار نادرست

پرسش و پاسخ

مدونهایارتودنسی

مدونهایاندودانتيکس
مدون اندودانتیکس )1(
کدبرنامه: )39303016(

موضوع سخنرانيساعت
روشهای تشخیص، تست های تشخیصی 90 دقیقه
روشهای تشخیص رادیوگرافیک 90 دقیقه

پذیرایي- استراحت

120 دقیقه
-Re endo -طرح درمان و انتخاب بیمار )طرح نیاز به اندو
جراحی- رادیوگرافی- تست سرما، گرما،... CT، مشاوره 

بیماری های سیستمیک(
پرسش و پاسخ

مدون اندودانتیکس )2(
کدبرنامه: )39303017(

موضوع سخنرانيساعت
روش های بی حسی60 دقیقه
آشنایی با آناتومی کانال در 60Access Cavity دقیقه

پذیرایي- استراحت
ایزولاسیون 90 دقیقه

تعیین طول کانال ) رادیوگرافی دیجیتال و آنالوگ، اپکس 90 دقیقه
لوکاتور، تکنیک های رادیوگرافی(

پرسش و پاسخ

مدون اندودانتیکس )3(
کدبرنامه: )39303018(

موضوع سخنرانيساعت
مواد و وسایل و روش های شستشوی کانال90 دقیقه
ابزارهای آماده سازی کانال ) فایل های دستی(90 دقیقه

پذیرایي- استراحت
آماده سازی کانال، ابزار دستی ) تکنیک ها و وسایل(120 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون ارتودنسی )3(- کدبرنامه: ).....................(
موضوع سخنرانيساعت

90Space Regaining & Space maintaining دقیقه

90Serial Extraction & Space supervision دقیقه
خطاهای متداول در موارد فوق در طرح درس گنجانده شود.

پذیرایي- استراحت
موارد تجویز Extraction در دندان های دائمی ) از 1 تا 8(     120 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون ارتودنسی )4( کدبرنامه: )..........................(
موضوع سخنرانيساعت

درمان مشکلات Cl II )با تکیه بر درمان های متحرک به صورت جزئی(60 دقیقه

درمان مشکلات  Cl III  )با تکیه بر درمان های متحرک به صورت جزئی( 60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
درمان Deep Bite و 90Open Bite دقیقه
درمان کراس بایت های خلفی90 دقیقه

پرسش و پاسخ
مدرس در هر مال اکلوژن کلیات روش های درمانی را توضیح دهد.

مدون ارتودنسی )5( کدبرنامه: ).........................(
موضوع سخنرانيساعت

انواع دستگاه های متحرک و مزایای آن    90 دقیقه
انتخاب دستگاه های مناسب برای انواع مال اکلوژن90 دقیقه

پذیرایي- استراحت
طراحی اجزاء و تنظیم دستگاه های متحرک120 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون اندودانتیکس )4(
کدبرنامه: )39303019(

موضوع سخنرانيساعت
موتورها و ابزارهای آماده سازی کانال با سیستم های روتاری90 دقیقه

آشنایی با انواع سیستم ها و تکنیک های موجود در 90 دقیقه
مقایسه سیستم ها
پذیرایي- استراحت

 120
دقیقه

روش های نوین شکل دهی کانال با سیستم های روتاری 
)توضیح چند روش(

پرسش و پاسخ

مدون اندودانتیکس )5(
کدبرنامه: )39303020(

موضوع سخنرانيساعت
حوادث حین درمان90 دقیقه

اورژانس ها در اندو ) اورژانس قبل از کار- حین درمان – 90 دقیقه
پس از درمان(

پذیرایي- استراحت

مدیریت بیمار و کنترل درد ) مسکن ها و آنتی بیوتیک 120 دقیقه
ها(

پرسش و پاسخ

مدون اندودانتیکس )6(
کدبرنامه: )39303021(

موضوع سخنرانيساعت
مواد مختلف پرکردن کانال ) انواع گوتا و سیلر و تکنیک ها(90 دقیقه
تکنیک های مختلف پرکردن کانال ) لترال – ورتیکال(90 دقیقه

پذیرایي- استراحت
اهمیت سیل کرونال و زمان پرکردن دندان و ترتیب مراحل درمانی120 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون ارتودنسی )6(
کدبرنامه: )...................(

موضوع سخنرانيساعت
ارتودنسی و دندانپزشکی زیبایی 90 دقیقه

پذیرایي- استراحت
Smile design در ارتودنسی     90 دقیقه

120 دقیقه
تقسیم فضا برای بستن دیاستم 

 و تنظیم فضاهای دندان های قدامی              
Buildup – Reshaping

پرسش و پاسخ

مدون ارتودنسی )7(
کدبرنامه: ).....................(

موضوع سخنرانيساعت

ارتودنسی و Implant 120 دقیقه
مقدمات missing و آشنایی  با کاربرد مینی ایمپلنت

پذیرایي- استراحت

180 دقیقه
Molar Upright

                    Root paralleling
Over eruption

پرسش و پاسخ

برنامه کارگاه های پیشنهادی:
کارگاه آنالیز رکوردهای تشخیصی

Cl II کارگاه دستگاه های فانکشنال برای
face mask و Chin cup کارگاه

مدون اندودانتیکس )7(
کدبرنامه: )........................(

موضوع سخنرانيساعت
تروما در اندو ) تشخیص – درمان(120 دقیقه

پذیرایي- استراحت
تحلیل های ریشه ای ) داخلی- خارجی( اتیولوژی- درمان90 دقیقه
90CEM ،MTAplug دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون اندودانتیکس )8( 
کدبرنامه: )........................(

موضوع سخنرانيساعت
موفقیت و عدم موفقیت در اندو و )درمان مجدد(120 دقیقه

پذیرایي- استراحت
مواد و وسایل در مراحل درمان مجدد در اندو90 دقیقه

مواد و وسایل و مراحل آماده سازی بیمار و جراحی 90 دقیقه
های اندو

پرسش و پاسخ

مدون اندودانتیکس )9(
کدبرنامه: )........................(

موضوع سخنرانيساعت
90NVB-non Vital Bleaching دقیقه

اندو - پریو90 دقیقه
پذیرایي- استراحت

آشنایی با ابزارهای نوین در اندو ) لیزر-CBCT – روتاری- 120 دقیقه
اپکس لوکاتور- سیستم های پرکردن کانال(

پرسش و پاسخ

یپيشنهادی
برنامهها
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مدونهایپروتز
مدون پروتز )1(

کدبرنامه: ) 39303022 (
موضوع سخنرانيساعت

تشخیص و طرح درمان در پروتز ثابت – انواع روش های 60 دقیقه
انتخاب رنگ

اکلوژن در پروتز ثابت60 دقیقه
پذیرایي- استراحت

طرح درمان بی دندانی ها در پروتز ثابت90 دقیقه
اصول تراش در پروتز ثابت90 دقیقه

پرسش و پاسخ
                                                                          

مدون پروتز )2(
کدبرنامه: ) 39303023 (

موضوع سخنرانيساعت
انواع Finishing Line، معایب و مزایا60 دقیقه

انواع تراش و تفاوت آن برحسب نوع کراون )All،PFM(  60 دقیقه
 Ceramics

پذیرایي- استراحت

آماده سازی دهان، اصول و تکنیک های قالبگیری در 60 دقیقه
پروتز ثابت

اهمیت و تکنیک های ساخت روکش های موقت30 دقیقه

ثبت روابط فکی، Face bow، آرتیکولاتور و نحوة 90 دقیقه
رکودگیری در پروتز ثابت

مدون پروتز )3(
کدبرنامه: )39303024(

موضوع سخنرانيساعت

مراحل لابراتواری و چگونگی نظارت و ارتباط دندانپزشک و 60 دقیقه
لابراتوار )خطاهای لابراتواری(

Try in، رفع خطاهای لابراتواری60 دقیقه
پذیرایي- استراحت

مراحل پرسلن گذاری، خطاهای لابراتواری پرسلن90 ساعت

Try_in پرسلن، آناتومی دندان، بازنگری Contour، 90 ساعت
 Contact point،زیبائی، امبراژورها

پرسش و پاسخ
                                                                           

مدون پروتز )4(
کدبرنامه: )39303025(

موضوع سخنرانيساعت
60Staining – Glazing - Temporarization دقیقه
Cementing – bonding ) انواع Lutting – انتخاب سمان(90 دقیقه

پذیرایي- استراحت
موفقیت و شکست در پروتز ثابت 90 دقیقه
تصحیح و ترمیم پروتزهای ثابت شکست خورده60 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون پروتز )5(
کدبرنامه: )39303026(

موضوع سخنرانيساعت
تشخیص و طرح درمان در پروتز کامل60 دقیقه
آماده سازی دهان60 دقیقه 

پذیرایي- استراحت
قالبگیری و انتخاب ماده قالبگیری برحسب مورد، کنترل عفونت90 دقیقه
اکلوژن و ثبت روابط فکی در پروتز کامل90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون پروتز )6(
کدبرنامه: )39303027(

موضوع سخنرانيساعت
انتخاب و چیدن دندان ها در پروتز کامل90 دقیقه
Try-in و پخت، تحویل پروتز و بازخوانی بیمار 60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
90Occlusal adjustment – Remounting دقیقه
 Problem Solving در پروتز کامل60 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون پروتز )7(
کدبرنامه: )........................(

موضوع سخنرانيساعت

120 دقیقه

Immediate denture - تشخیص و طرح درمان
Immediate denture انواع

آماده سازی دهان و انواع قالبگیری
تحویل و بازخوانی بیمار، کاربرد Soft Liner در 

Immediate denture
پذیرایي- استراحت

180 دقیقه

 Single denture
تشخیص و طرح درمان

انواع Single denture برحسب قوس مقابل
Try – in ،مراحل درمان

تحویل Occlusgel adjust و بازخوانی بیمار
Single denture موفقیت و شکست در

پرسش و پاسخ

مدون پروتز )8(
کدبرنامه: )........................(

موضوع سخنرانيساعت
موارد تجویز 60Over denture دقیقه
مراحل کلینیکی درمان، آماده سازی دندان های پایه، 90Try-in دقیقه

پذیرایي- استراحت
انواع Attachment و موارد تجویز60 دقیقه
تحویل به بیمار، بازخوانی، موفقیت و شکست در درمان 90Over denture دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون پروتز )9(
کدبرنامه: ).....................(

موضوع سخنرانيساعت
Soft liner ها و  Tissue Conditioner ها60 دقیقه
90Repair – Reline - Rebase دقیقه

پذیرایي- استراحت
ملاحظات درمان پروتز در بیماران رادیوتراپی و کموتراپی شده90 دقیقه
پروتزهای فک و صورت60 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون پروتز )10(
کدبرنامه: )........................(

موضوع سخنرانيساعت
تشخیص و طرح درمان در پروتز پارسیل 60Survey- Study Cast دقیقه
انواع Retention و Attachment در پروتز پارسیل90 دقیقه

پذیرایي- استراحت
طراحی Frame work و اجزاء آن60 دقیقه
آماده سازی دهان و دندان ها در پروتز پارسیل90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون پروتز )11(  کدبرنامه: )........................(
موضوع سخنرانيساعت

قالب گیری و انواع آن در پروتز پارسیل60 دقیقه
مراحل لابراتواری و اهمیت آن در موفقیت درمان پروتز پارسیل60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
اکلوژن در پروتز پارسیل90 دقیقه
امتحان فریم و چیدن دندانها، ثبت روابط فکی در پروتز پارسیل90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون پروتز پروتز )12(  کدبرنامه: )........................(
موضوع سخنرانيساعت

مراحل Try-in در درمان پارسیل90 دقیقه
تحویل به بیمار و مشکلات و بررسی base پروتز پارسیل60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
Repair – Reline – Rebase در پروتز پارسیل90 دقیقه
پروتزهای پارسیل موقت60 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون پروتز )13(  کدبرنامه: )........................(
موضوع سخنرانيساعت

120 دقیقه

Smile design آشنایی با
Facial analysis

Dentolabial analysis
 Dental analysis

 Gingival analysis
پذیرایي- استراحت

180 دقیقه
پرسلن لامینیت ونیر

موارد تجویز و عدم تجویز، فوائد و مضرات
تراش و قالبگیری - انتخاب رنگ

Try in، نصب - پرداخت
پرسش و پاسخ

مدون پروتز )14( کدبرنامه: )........................(
موضوع سخنرانيساعت

انواع سرامیک در 60Dental Material دقیقه
تفاوت کراون های PFM و تمام سرامیکی90 دقیقه

پذیرایی و استراحت
تراش و قالبگیری در درمان روکش های تمام سرامیک90 دقیقه
روش های نصب روکش های تمام سرامیک60 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون پروتز )15(  کدبرنامه: )........................(
موضوع سخنرانيساعت

تشخیص و طرح درمان و موارد تجویز درمان ایمپلنت90 دقیقه
معرفی اجزاء پروتزی ایمپلنت60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
پروتزهای ایمپلنت ثابت و متحرک90 دقیقه
انواع قالبگیری و ثبت روابط فکی در درمان ایمپلنت60 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون پروتز )16( کدبرنامه: )........................(
موضوع سخنرانيساعت

انتخاب Abutment در درمان ایمپلنت90 دقیقه
مراحل لابراتواری پروتزهای ایمپلنت 60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
اکلوژن در ایمپلنت90 دقیقه
شکست ها، عوارض و بازخوانی بیمار در درمانهای ایمپلنت60 دقیقه

پرسش و پاسخ

کان عمومی ایران نپزش کان عمومی ایرانششمین کنگره سالانه انجمن دندا نپزش همایش ایمپلنت )4(     انجمن دندا
21-19 بهمن ماه 1390 تهران/هتل المپیک20-23 دی ماه 1390 تهران/هتل المپیک

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

یپيشنهادی
برنامهها
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مدون اطفال )1(
کدبرنامه: )39303012(

موضوع سخنرانيساعت
درمان پالپ دندان های شیری )Vital and nonvital( 60 دقیقه

فیشورسیلنت و درمان Preventive Resin 60 دقیقه
 Restoration

پذیرایي- استراحت
درمان Build-up دندان های قدامی90 دقیقه
روش های آموزش بهداشت دهان و دندان90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون اطفال )2(
کدبرنامه: )39303013(

موضوع سخنرانيساعت
درمان پالپ دندان های دائمی جوان 60Vital دقیقه
ترمیم دندان های خلفی شیری و مواد مورد استفاده60 دقیقه

پذیرایي- استراحت

اهمیت و کنترل فضا و اکلوژن و عوامل موثر، انواع فضا 90 دقیقه
نگهدارنده و موارد کاربرد آنها

فلوراید تراپی جهت پیشگیری از پوسیدگی دندانی 90 دقیقه
پرسش و پاسخ

مدون اطفال )3(
کدبرنامه: )39303018(

موضوع سخنرانيساعت
درمان آسیب های ناشی از ضربه به دندان های شیری90 دقیقه
روکش های استنلس استیل و علل شکست آنها90 دقیقه 

پذیرایي- استراحت
کنترل رفتاری در کودکان و نوجوانان120 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدونهایپاتولوژی

مدونهایاطفال

مدون پاتولوژی )1(
کدبرنامه: )39303003(

موضوع سخنرانيساعت
کیست های گردن، فک و صورت120 دقیقه

پذیرایي- استراحت
ضایعات سفیدرنگ مخاط دهانی90 دقیقه
ضایعات قرمز رنگ )عفونی، پیش سرطانها(90 دقیقه

پرسش و پاسخ
کلیه مباحث با گزارش مورد یا Case- Report باشد.

مدون پاتولوژی )2(
کدبرنامه: )39303004(

موضوع سخنرانيساعت
بیوپسی و کاربرد آن 60 دقیقه
ضایعات پیش سرطانی60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
ضایعات زخمی حفره دهان90 دقیقه
بحث آزاد ) پرسش و پاسخ و معرفی موارد بیماری با ارائه Case (90 دقیقه

پرسش و پاسخ
کلیه مباحث با گزارش مورد یا Case –Report باشد.

مدون پاتولوژی )3(
کدبرنامه: ).......................(

موضوع سخنرانيساعت
ضایعات اگزوفتیگ مخاط دهان ) غدد بزاقی(90 دقیقه

پذیرایي- استراحت
ضایعات داخل استخوانی ) تومورال عفونی و بیماری های سیستمیک(90 دقیقه
چگونگی Management در یکCase پاتولوژیک در کلینیک120 دقیقه

پرسش و پاسخ
کلیه مباحث با گزارش مورد یا Case- Report باشد.

مدونهایترميمی
مدون ترمیمی )1( اکلوژن

کدبرنامه: )39303010(
موضوع سخنرانيساعت

تعریف اکلوژن نرمال و پاتولوژیک90 دقیقه
 بررسی نیروهای اکلوزالی وارده بر دندانها90 دقیقه

پذیرایي- استراحت
ملاحظات و تنظیم اکلوژن در ترمیم دندان ها و تماس های مخرب و طبیعی120 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون ترمیمی )2( پوسیدگی
کدبرنامه: )39303011(

موضوع سخنرانيساعت
تعریف پوسیدگی و تقسیم بندی انواع پوسیدگی60 دقیقه
انواع عاج و مقایسه باندهای عاجی از لحاظ قدرت آن 60 دقیقه

پذیرایي- استراحت

90 دقیقه
تشخیص پوسیدگی و روشهای آن 

- روش تشخیص چشمی و لمسی، محلولهای آشکارساز 
و روش های نوین تشخیص

طرح درمان و انتخاب ماده مناسب 90 دقیقه
پرسش و پاسخ

مدون ترمیمی )3( آشنایی با باندینگ و کامپوزیت 
کدبرنامه: )………………(

موضوع سخنرانيساعت

آشنایی با باندینگ و Adhesive در ترمیم های دندانی90 دقیقه
- طبقه بندی باندینگ ها

دلایل حساسیت عاجی 60 دقیقه
پذیرایي- استراحت

معرفی و مقایسه انواع کامپوزیتها60 دقیقه

آشنایی با دستگاه لایت کیور: 1- انواع دستگاه ها لایت کیور 90 دقیقه
2- چگونگی چککردن دستگاه ها 3- معرفی قطعات

پرسش و پاسخ

مدون ترمیمی )4( کامپوزیت های قدامی و خلفی
کدبرنامه: )..................................(

موضوع سخنرانيساعت
Direct Composite و اصول ترمیم حفره، 90Invisible clⅣ دقیقه
علل موفقیت و شکست در کامپوزیتهای خلفی و قدامی60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
ملاحظات ترمیم ضایعات سرویکالی60 دقیقه
چگونگی به دست آوردن کنتاکت های مناسب در ترمیم های کامپوزیت90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون ترمیمی )5( ترمیم های آمالگام
کدبرنامه: )..................................(

موضوع سخنرانيساعت
اصول تهیه حفرات آمالگام و تفاوت آن با حفرات کامپوزیت60 دقیقه
مزایا و معایب ترمیم های آمالگام و علل موفقیت و شکست 60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
کاربرد آمالگام و موارد کاهش میکرولیکیج90 دقیقه
ترمیم های Complex آمالگام90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون ترمیمی )6( سمان های کلاس آینومر
کدبرنامه: )..................................(

موضوع سخنرانيساعت
خصوصیات گلاس آینومر از دیدگاه مواد دندانی 60 دقیقه
طبقه بندی سمان های گلاس آینومر 60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
نحوه کاربرد سمانهای گلاس آینومر و مراحل Setting آن90 دقیقه
اندیکاسیون و علل موفقیت و شکست سمان های گلاس آینومر90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون ترمیمی )7( درمان دندان های RCT شده 
کدبرنامه: )..................................(

موضوع سخنرانيساعت
انواع دندان های اندو شده و انتخاب نوع ترمیم60 دقیقه
ترمیم دندان های RCT شده و تفاوت آن با دندان های زنده 90 دقیقه

پذیرایي- استراحت
معرفی انواع سیستم های Post و مزایا و معایب آن60 دقیقه
تکنیک ها و روش های درمان دندان های RCT شده و قراردادن 90Post دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون ترمیمی )8( Bleaching ) لیزر(
کدبرنامه: )..................................(

موضوع سخنرانيساعت
چگونگی اثر Bleaching و انواع مواد سفید کننده120 دقیقه

پذیرایي- استراحت

روش های مختلف  Bleaching و کاربرد آن180 دقیقه
home -3 Office -2 1- لیزر

پرسش و پاسخ

 Pulp Capping )9( مدون ترمیمی
کدبرنامه: )..................................(

موضوع سخنرانيساعت
اتیولوژی و هیستولوژی پالپ و عاج و دلایل حفظ آنها60 دقیقه
تشخیص پوسیدگی عمیق عاجی و چگونگی درمان آن90 دقیقه

پذیرایي- استراحت
تکنیک تشکیل پل عاجی 90 دقیقه
پروگنوز و علل و موفقیت و شکست در 60Pulp Capping دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون ترمیمی )10( پرسلن ونیر
کدبرنامه: )..................................(

موضوع سخنرانيساعت
اصول تشخیص و طرح درمان و انتخاب بیماران پرسلن ونیر60 دقیقه
اصول طراحی و تراش در پرسلن ونیر و روش قالبگیری 60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
اصول باندینگ و سمان کردن لامینیت90 دقیقه
بازسازی و ترمیم پرسلنهای شکسته90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون ترمیمی )11( کامپوزیت ونیر
کدبرنامه: )..................................(

موضوع سخنرانيساعت
اصول تشخیص و طرح درمان در کامپوزیت ونیر60 دقیقه
تکنیک های کاربردی در کامپوزیت ونیر60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
بستن دیاستم90 دقیقه
درمان تغییر رنگ دندانی90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون ترمیمی )12( کاربرد فایبر در دندانپزشکی
کدبرنامه: )..................................(

موضوع سخنرانيساعت

کاربرد انواع فایبر در دندانپزشکی90 دقیقه
Splint ،رتینر ،FRC ،فایبرپست -

معرفی انواع FRC و موارد کاربرد آن 60 دقیقه
پذیرایي- استراحت

تکنیک انجام 90FRC دقیقه
علل شکست و موفقیت در 60FRC دقیقه

پرسش و پاسخ

Smile Design مدون ترمیمی )13( اصول زیبایی در
کدبرنامه: )..................................(

موضوع سخنرانيساعت

اصول زیبایی در Smile Design: 1- آنالیز در صورت 120 دقیقه
2- آنالیز در سیستم دهانی 3- آنالیز در در دندان

پذیرایي- استراحت
هنرکاربرد و انتخاب رنگ و نور 90 دقیقه
نورپردازی در مطب90 دقیقه

پرسش و پاسخ

یپيشنهادی
برنامهها
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مدونهایجراحی
مدون جراحی )1(

کدبرنامه: )39303005(
موضوع سخنرانيساعت

آشنایی با اصول اولیه جراحی 60 دقیقه
روش های استرلیزاسیون و آسپسی و کنترل عفونت60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
عوارض جراحی های انجام شده در ناحیه دهان و فکین صورت60 دقیقه

اصول تهیه فلپ ها و بستن زخم ها، بخیه و انواع آن در 60 دقیقه
جراحی های دهان

اصول کلی تشخیص و درمان ضایعات پاتولوژیک دهان ) کیست 60 دقیقه
ها و تومورها( نحوه برداشتن بیوپسی و انجام پونکسیون

پرسش و پاسخ

مدون جراحی )2(
کدبرنامه: )39303006(

موضوع سخنرانيساعت

اصول کنترل عفونت های دهانی در دندانپزشکی ) انسیزیون و 60 دقیقه
درناژ آبسه ها(

داروهای رایج در دندانپزشکی و نسخه نویسی در دندانپزشکی60 دقیقه
پذیرایي- استراحت

اصول آنتی بیوتیک تراپی در درمان و پروفیلاکسی60 دقیقه

بی حسی موضعی در دندانپزشکی ) انواع تکنیک ها، عوارض 60 دقیقه
موضعی و عمومی و وسایل تزریق(

روش های کنترل درد و اضطراب در دندانپزشکی60 دقیقه
پرسش و پاسخ

مدون جراحی )3(
کدبرنامه: )39303007(

موضوع سخنرانيساعت
 BLS( Basic life support( اصول اساسی احیاء بیمار60 دقیقه

آشنایی با آزمایشات مهم لابراتواری و الکتروکاردیوگرافی  و 60 دقیقه
تفسیر آزمایشات در شناخت بیماری های سیستمیک

پذیرایي- استراحت
بیماری های سیستمیک درگیر با درمان های دندانپزشکی60 دقیقه
اطلاعات روز در managment بیماری های سیستمیک و بیماران خاص60 دقیقه

اورژانس ها در دندانپزشکی )شناخت و پیشگیری و درمان موارد 60 دقیقه
شوک، سنکوپ در حین درمان دندانپزشکی(

پرسش و پاسخ

مدون جراحی )4(
کدبرنامه: )39303008(

موضوع سخنرانيساعت
تقسیم بندی انواع شکستگی ها و طرح درمان آن ها 60 دقیقه

طرح درمان شکستگی مندیبول در قوس با دندان و در 60 دقیقه
مناطق بی دندانی 
پذیرایی و استراحت

اصول و طراحی بستن آرچ بار45 دقیقه
علل موفقیت و عدم موفقیت در درمان شکستگی ها45 دقیقه
ترومای دنتوالوئولار ) تشخیص و طرح درمان (45 دقیقه
تریسموس اتیولوژی و درمان و تشخیص افتراقی با انکیلوز مفصل45 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدونپريو

مدونهایراديولوژی
مدون رادیولوژی )1(

کدبرنامه: )39303001(
موضوع سخنرانيساعت

اثرات زیستی اشعه ایکس 60 دقیقه
رادیوگرافی پانورامیک 60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
موارد کاربرد روشهای سه بعدی تصویربرداری )CBCT(90 دقیقه
90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون رادیولوژی )2(
کدبرنامه: ).................(

موضوع سخنرانيساعت
اصول حفاظت در برابر اشعه60 دقیقه
خطاهای رادیوگرافی پری آپیکال60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
رادیوگرافی و غربالگری بیماری های سیستمیک90 دقیقه
رادیوگرافی دیجیتال داخل دهانی 90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون رادیولوژی )3(
کدبرنامه: )........................(

موضوع سخنرانيساعت
اصول درخواست انواع تصویربرداری در دندانپزشکی 90 دقیقه
نمای رادیوگرافیک لندمارک های آناتومیک60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
ایمپلنت و تصویر برداری90 دقیقه
اصول تفسیر رادیوگرافی در ضایعات شایع60 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون پریو )1( 
کدبرنامه: )39303002(

موضوع سخنرانيساعت

60 دقیقه
معرفی انساج پریودنشیم در سلامت و بیماری 

پریودنشیوم
) لثه-PDL- استخوان آلوئل- سمنتوم- تاثیر سن(

طبقه بندی و پاتوژنر “بیماری های پریودونتال60 دقیقه
) تشکیل پاکت و انواع آن( 

پذیرایي- استراحت
ژنژیویت – پریودنیت و بیماری های حاد پریودونتال90 دقیقه
عوامل سیستمیک و افزایش حجم لثه90 دقیقه

مدون پریو )2(
کدبرنامه: )39303002(

موضوع سخنرانيساعت

60 دقیقه

اتیولوژی بیماریهای پریودونتال و اکلوژن
ریسک فاکتورهای بیماری های پریودونتال و ارزیابی آنها 

عوامل موضعی
الف- استرس و عوامل ژنتیکی

ب- دخانیات

60 دقیقه
اپیدمیولوژی و ایمونیولوژی بیماری های پریودونتال

اندکس های مهم ) مختصر گفته شود(
اکلوژن و ترومای ناشی از اکلوژن

پذیرایي- استراحت
تشخیص کلینیکی و رادیوگرافی بیماری های پریودونتال90 دقیقه

پیش آگهی و ترتیب صحیح مراحل طرح درمان کلینیکی و 90 دقیقه
رادیوگرافی

مدون جراحی )5(
کدبرنامه: )...........................(

موضوع سخنرانيساعت
اصول جراحی دندان های نهفته 60 دقیقه

اصول اهداف جراحی های پیش از پروتز و ارزیابی بافت نرم و 60 دقیقه
استخوان

پذیرایی و استراحت
اصول اولیه جراحی ایمپلنت60 دقیقه
جراحی های پیش از ایمپلنت60 دقیقه
عوارض و علل شکست ایمپلنت60 دقیقه

پرسش و پاسخ

کارگاه های جراحی
موضوع سخنرانيساعت

تکنیک های تزریق بی حسی120 دقیقه
90CPR دقیقه

90Splint دقیقه

مدون پریو )3(
کدبرنامه: )........................(

موضوع سخنرانيساعت

180 دقیقه

پیشگیری و درمان های غیر جراحی پریودونتال 
الف – کنترل پلاک و روش های مختلف آن )مسواک – نخ دندان(،

مکانیکی )جرم گیری و روت پلانتیگ و پروساژ(و 
         شیمیایی )شستشوی پاکت – دهان شویه ها و 

خمیردندان(
ب- سیستمیک داروها 

Host Modulation agents

پذیرایي- استراحت

120 دقیقه
درمان های جراحی پریودونتال ) ژنژیکتومی- ژنژیوپلاستی و

موکوژنژیوال و گرافت بافت نرم GTR و مواد پیوند استخوان 
– جراحی Resective استخوان(

پرسش و پاسخ

مدون پریو )4(
کدبرنامه: )........................(

موضوع سخنرانيساعت
فارماکولوژی در پریو60 دقیقه

درمان های نگهدارنده پریودونتال و اهمیت آن 60 دقیقه
 )Maintanence phase(

اندو- پریو Root Amputation  تشخیص و درمان های تفکیکی60 دقیقه
پذیرایي- استراحت

)ارتو - پریو - اطفال( و تاثیر عفونت بیماری های پریودونتال 60 دقیقه
به سلامت سیستمیک

پریو – پروتز و زیبایی )آماده سازی برای درمان های ثابت 60 دقیقه
و متحرک(

پرسش و پاسخ

کان عمومی ایران نپزش کان عمومی ایرانششمین کنگره سالانه انجمن دندا نپزش همایش ایمپلنت )4(     انجمن دندا
21-19 بهمن ماه 1390 تهران/هتل المپیک20-23 دی ماه 1390 تهران/هتل المپیک

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

یپيشنهادی
برنامهها
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مدونهایمواددندانی

مدونکنترلعفونت TMJمدونبرنامههایاکلوژنو

مدون مواد دندانی )1( - کدبرنامه: )......................(
موضوع سخنرانيساعت

90 دقیقه
ترمینولوژی و اصول و مبانی مواد دندانی

ترمینولوژی و تاریخچه مواد دندانی
تعریف ماده، طبقه بندی مواد، مروری بر ساختار و اتصالات 

شیمیایی، نیروهای پیوند و انواع پیوندها

60 دقیقه

خواص فیزیکی- مکانیکی – شیمیایی 
خواص مکانیکی، نیرو، تنش، کرنش – استحکام، خواص کششی و 

فشاری، چقرمگی )Toughness( سختی، خمش، ویسکوزیته، خزش
خواص حرارتی، درجه حرارت ذوب و تبدیل، هدایت حرارتی، انتشار حرارتی، 

خواص الکتریکی، هدایت الکتریکی، گالوانیزم- خوردگی و تغییر رنگ

پذیرایي- استراحت

60 دقیقه
خواص نوری و رنگ

خواص نوری، رنگ و اندازه گیری رنگ، کدری، ماتی، 
شفافیت- اصول و قوانین انتخاب رنگ در دندانپزشکی

90 دقیقه

پلیمر و پلیمریزیشن 
تعریف پلیمر، تاریخچه و خواص شیمیایی و فیزیکی پلیمرها، 

کاربرد در دندانپزشکی
انواع پلیمر: تقسیم بندی بر مبنای ساختار شیمیایی، تقسیم 
بندی بر مبنای زنجیر پلیمر، انواع کوپلیمر، نامگذاری پلیمرها

فرآیندهای پلیمریزاسیون و مکانیسم پلیمریزاسیون- انواع آغازگرهای 
پلیمریزاسیون و مکانیسم عملکرد آنها- تکنیک های پلیمریزاسیون، 
آشنایی باپلیمرهای دندانپزشکی و خصوصیات شیمیایی – فیزیکی و 

مکانیکی آنها، آشنایی با روش های تقویت پلیمرها در دندانپزشکی
پرسش و پاسخ

  
مدون مواد دندانی )2( - کدبرنامه: )......................(

موضوع سخنرانيساعت

180 دقیقه

مکانیسم Adhesion و اصول باندینگ
قوانین Adhesion، اتصالات، مکانیسم های مختلف باند، 

اندازه گیری قدرت باند
ساختمان و مورفولوژی مینا و عاج دندان

دنتین باندینگها و باند به کامپوزیت، تاریخچه، ترکیب، خواص 
و کاربرد و نسل های مختلف سیستم های باندینگ

پذیرایي- استراحت

120 دقیقه
باندینگ به سرامیک – کامپوزیت و فلزات

مکانیسم و مواد مورد استفاده در باند به سایر سوبستراها اعم از 
آمالگام، سرامیک، فلزات، روش های ترمیم کامپوزیت و سرامیک

پرسش و پاسخ

مدون مواد دندانی )3( - کدبرنامه: )......................(
موضوع سخنرانيساعت

 120
دقیقه

مبانی و طبقه بندی رزین کامپوزیت ها – کامپومرها و 
کامپوزیت های تقویت شده 

کلیات انواع و ترکیب و کاربردها – رزین کامپوزیت و کامپومرها، 
تقسیم بندی ترکیب واکنش های سخت شده، عوامل موثر بر 

خواص فیزیک- مکانیکی و شیمیایی و کاربرد کلینیکی آنها

مدون جامع نگر کنترل عفونت-کدبرنامه: )..................(
موضوع سخنرانيساعت

90 دقیقه
اصول کلی ضدعفونی و ایمنی سازی دندانپزشک و دستیار

1- دسته بندی ابزار و وسایل پزشکی
2- انواع مواد ضدعفونی کننده

 استریل کردن وسایل بیمار در سطوح محیطی60 دقیقه
1- روش های بهینه مدیریت و پسماندها

پذیرایي- استراحت
راههای استریلزاسیون و ضدعفونی در مطب دندانپزشکی60 دقیقه
مواد و وسایل استریلزاسیون - آشنایی با اتوکلا و کاربردآن90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون برنامه های اکلوژن و TMJ )1(-کدبرنامه: ).............(
موضوع سخنرانيساعت

مبانی اکلوژن60 دقیقه

تشخیص و طرح درمان پروتزهای ثابت و متحرک براساس 60 دقیقه
مبانی اکلوژن 

پذیرایي- استراحت
60Diagnostic mounting , Diagnistic Waxup دقیقه

 120
دقیقه

Instrumentation
Face bow
آرتیکولاتورها
پرسش و پاسخ

پذیرایي- استراحت

90 دقیقه
گلاس آینومرها و رزین مدیفایر گلاس آینومرها 

ترکیب و کاربرد واکنش های سخت شدن گلاس آینومر و 
رزین مدیفایر گلاس آینومرها، خواص فیزیکی – مکانیکی و 

شیمیایی و کاربرد کلینیکی آنها

مبانی فیزیکی و خصوصیات انوع دستگاه های لایت کیور 90 دقیقه
کلیات – انواع – مکانیسم و کاربردهای گوناگون دستگاه های لایت کیور

پرسش و پاسخ

مدون مواد دندانی )4( - کدبرنامه: )......................(
موضوع سخنرانيساعت

 120
دقیقه

سیستم های فلز - سرامیکی
تاریخچه، ترکیب و ساختمان شیمیایی سرامیک های دندانی

سیستم های فلز – سرامیک، اتصال فلز – سرامیک، آلیاژهای 
مورد استفاده برای اتصال به سرامیک

پذیرایي- استراحت

90 دقیقه

سیستم های تمام سرامیکی 
انواع سیستمها و تکنیک های ساخت و مواد تمام سرامیکی در 

دندانپزشکی، روش های تقویت استحکام و روش های تست سرامیک
سیستم های جدید- تمام سرامیکی: کور سرامیک های 

CAD/CAM تقویت شده و سیستم های

90 دقیقه

سمان های دندانپزشکی 
معرفی انواع سمان ها، تقسیم بندی سمان های دندانی 

براساس ترکیب شیمیایی اصلی، کاربرد سمان های دندانی
بررسی ترکیب، واکنش ها، روش مخلوط کردن، خواص و کاربرد 

سمان های بر پایه آب، بر پایه روغن و سمان های رزینی
پرسش و پاسخ

مدون مواد دندانی )5( - کدبرنامه: )......................(
موضوع سخنرانيساعت

120 دقیقه

مواد قالب گیری  
خصوصیات انواع مواد قالبگیری دندانی، و انواع مختلف تقسیم 

بندی، کلوئید های آبی، ترکیب شیمیایی آلژینات، نسبت 
مخلوط کردن، خواص عمومی، زمان کار، زمان سفت شدن، 

تغییر شکل دائمی، استحکام، تطابق با گچ، ثبات ابعادی
مواد قالبگیری الاستومری، خواص، سخت شدن، خیس 
کنندگی، ارتباط بین خواص و کاربردهای کلینیکی و 

ضدعفونی نمودن، کمپاندها، خواص، ترکیب و واکنش ها
پذیرایي- استراحت

90 دقیقه
وارنیش – بیس و لاینرها ) 30 دقیقه(

بررسی ترکیب، واکنش ها، خواص و کاربرد انواع وارنیش ها، 
لاینرها و بیس ها

90 دقیقه
مواد و روش های پیشگیری در دندانپزشکی 

مواد و انواع فلورایدها = خمیردندان ها – دهان شویه ها 
–  ترکیبات و خواص – مواد و انواع فیشور سیلنت ها ) سلف 

کیور- لایت کیور( – ترکیب و خواص و کاربرد
پرسش و پاسخ

مدون مواد دندانی )6(
کدبرنامه: )......................(

موضوع سخنرانيساعت

120 دقیقه

آلیاژهای ریختگی و آلیاژهای ایمپلنت 
تاریخچه و ساختار فلزات، تقسیم بندی آلیاژها ) محلول 

جامد، یوتکتیک، پریتکنیک( دیاگرام فازی هرکدام از سیستم 
های آلیاژی، خواص فیزیکی سیستم های آلیاژی

آلیاژهای ریختگی: روش های مختلف تقسیم بندی، ترکیب 
و دسته بندی آلیاژها، آلیاژهای نجیب )noble(، آلیاژهای 
پایه، عملیات حرارتی، تیتانیم و آلیاژهای تیتانیم، فولادهای 

زنگ نزن
پذیرایي- استراحت

90 دقیقه

ریخته گری و لحیم 
ریخته گری در دندانپزشکی: کلیات و تاریخچه ریخته گری، 
خصوصیات یک ریخته گری مناسب در دندانپزشکی، اسپرو، 
رینگ و لاینرها در ریخته گری، ابزار و وسایل مناسب جهت 

ذوب و ریخته گری در دندانپزشکی
ریخته گری تیتانیوم، روش ها و دستگاه های مناسب برای 

ریخته گری تیتانیوم
 Welding.Brazing.Sokdering :لحیم در دندانپزشکی
فلز پایه، فلاکس، منبع حرارتی، نکات تکنیکی، جوش لیزری 

تیتانیوم

90 دقیقه

آمالگام دندانی 
ترکیبات آلیاژی آمالگام، ساخت و تولید پودر آمالگام، ملقمه و 

ساخت آن، ثبات ابعادی، استحکام و عملکرد کلینیکی
فاکتورهای موثر بر کیفیت آمالگام، جیوه و نسبت آن بر 

خصوصیات آمالگام، و زیست سازگاری آمالگام
پرسش و پاسخ

مدون مواد دندانی )7(
کدبرنامه: )......................(

موضوع سخنرانيساعت

120 دقیقه

بیومواد و بیوسرامیک ها 
تعریف و تقسیم بندی بیومواد – تاریخچه و پیشرفت های 

اخیر در بیومواد – کاربرد بیومواد
ترکیبات – انواع – کلیات و کاربرد بیوسرامیک ها، شیشه 

های بیواکتیو و گلاس سرامیک، مواد بر پایه کلسیم فسفات، 
هیدروکسی آپاتایت
پذیرایي- استراحت

180 دقیقه

بیومواد و زیست داربست ها در مهندسی بافت
مشخصات و خواص پلیمرها- آنالیز و انتخاب محصولات 
پلیمری برای کاربردهای مختلف – کاربرد پلیمرها در 

مهندسی بافت
مواد زیست تخریب )Biodegradation( – روش های 

ساخت داربست ها، خواص سطحی داربست ها، اصلاح سطح 
داربست ها جهت اتصال به بافت سخت و نرم، تغیین خواص 
سطحی و مکانیکی زیست داربست ها – روش های استریل 

کردن – کاربردهای بالینی 
پرسش و پاسخ

مدون برنامه های اکلوژن و TMJ )2(-کدبرنامه: )..........(
موضوع سخنرانيساعت

مفصل گیجگاهی فکی و بیماری های آن )TMD(60 دقیقه
روش های تشخیصی و انواع تصاویر تشخیصی 60TMD دقیقه

پذیرایی و استراحت
اتیولوژي و پاتوژنر 60TMD دقیقه

120 دقیقه

TMD درمانهای
ایمپلنت تراپی
اکلوزال تراپی
فیزیکال تراپی
دارو درمانی

پرسش و پاسخ

کان عمومی ایران نپزش کان عمومی ایرانششمین کنگره سالانه انجمن دندا نپزش همایش ایمپلنت )4(     انجمن دندا
21-19 بهمن ماه 1390 تهران/هتل المپیک20-23 دی ماه 1390 تهران/هتل المپیک

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

یپيشنهادی
برنامهها
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مدونهایبيماریهایدهانودندان

اورژانس های دندانپزشکی60 دقیقه
آنچه دندانپزشک عمومی در ارتباط با اصول بیوپسی دهان باید بداند90 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون بیماری های دهان و دندان )1( 
کدبرنامه: )39303014(

موضوع سخنرانيساعت
خشکی دهان، عوارض و درمان های نوین  60 دقیقه
دندانپزشکی سالمندان و ملاحظات آن90 دقیقه

پذیرایي- استراحت

ملاحظات دندانپزشکی دربرخورد با بیماران دیابتی در 90 دقیقه
کلینیک

ضایعات پیش بدخیم دهان، اصول معاینه و درمان60 دقیقه
پرسش و پاسخ

مدون بیماری های دهان و دندان )2( 
کدبرنامه: )39303015(

موضوع سخنرانيساعت

نقش دندانپزشک در ترک سیگار و عوارض سیگار در دهان 60 دقیقه 
چیست ؟

آزمایشات پاراکلینیکی لازم در بیماری های سیستمیک 60 دقیقه 
شایع مرتبط به دندانپزشکی کدامند؟

پذیرایي- استراحت
نقش بزاق در تشخیص ضایعات دهان90 دقیقه 

زخم های شایع مخاط دهان و نحوه برخورد در کلینیک با 90 دقیقه 
آنها

پرسش و پاسخ

مدون بیماری های دهان و دندان )1( 
کدبرنامه: )39303014(

موضوع سخنرانيساعت
اصول معاینه سر و گردن، غدد لنفاوی، تیروئید، مفصل TMJ 60 دقیقه
لنفاد نوپاتی، اتیولوژی، نحوه برخورد در کلینیک 60 دقیقه

پذیرایي- استراحت
ملاحظات دندانپزشکی و برخورد با بیماران پیوند کلیه و دیالیز90 دقیقه

ملاحظات دندانپزشکی در برخورد با بیماران پیوند مغز 90 دقیقه
استخوان، رادیوتراپی و شیمی درمانی

پرسش و پاسخ

مدون بیماری های دهان و دندان )1( 
کدبرنامه: )39303014( 

موضوع سخنرانيساعت
اصول نسخه نویسی در دندانپزشکی60 دقیقه
ضایعات شایع زبان، اتیولوژی، درمان90 دقیقه

پذیرایي- استراحت
ملاحظات دندانپزشکی در برخورد با بیماران مبتلا به فشار خون و بیماران قلبی90 دقیقه

ملاحظات دندانپزشکی در برخورد با بیماران مبتلا به بیماری های تیروئید60 دقیقه

پرسش و پاسخ

مدون بیماری های دهان و دندان )1( 
کدبرنامه: )39303014(

موضوع سخنرانيساعت
ملاحظات دندانپزشکی در بیماران معتاد به مواد مخدر و سوء مصرف داروها60 دقیقه

ملاحظات دندانپزشکی در بیماران روانی، افسردگی، اضطراب و....90 دقیقه
پذیرایي- استراحت

مدون بیماری های دهان و دندان )2( 
کدبرنامه: )39303015(

موضوع سخنرانيساعت
اصول و نحوه معاینه غدد بزاقی و ضایعات شایع غدد بزاقی  60 دقیقه 

ضایعات دهانی در ارتباط با بیماری های پوستی- مخاطی 60 دقیقه
کدامند؟

پذیرایي- استراحت

ملاحظات دندانپزشکی در بیماری های خونریزی دهنده و 90 دقیقه
کم خونی و....

ملاحظات دندانپزشکی در بیماری های تنفسی، آسم و 90دقیقه
برونشیت و...

پرسش و پاسخ

مدون بیماری های دهان و دندان )2( 
کدبرنامه: )39303015(

موضوع سخنرانيساعت

ضایعات شایع در ارتباط با مصرف کنندگان دنچر و نحوه 90 دقیقه
برخورد با آنها  

دردهای سر و گردن، نحوه برخورد و درمان در کلینیک60 دقیقه
پذیرایي- استراحت

آشنایی با ضایعات دهانی ناشی از رفتارهای پرخطر مقاربتی90 دقیقه
آشنایی با کاربرد لیزر در درمان ضایعات بافت نرم دهان 60 دقیقه

پرسش و پاسخ

دومی��ن دوره ب��از آم��وزی م��دون انجم��ن 
دندانپزشکان عمومی ایران شعبه شهرکرد با عناوین 
پریو و پروتز در دو روز با 15 امتیاز مدون در تاریخ 
21و22 مهر ماه 1390 در سالن ابن سینای دانشگاه 

علوم پزشکی شهرکرد برگزار گردید.
حض��ور بی��ش از 70دندانپزش��ک از تم��ام 6 
شهرستان استان چهار محال و بختیاری و همچنین 
از استان اصفهان، نشان از موفقیت شعبه شهرکرد در 
پیشبرد برنامه های علمی و صنفی انجمن دارد. در 
این دوره برای اولین بار حضور دو "شرکت بازرگانی 
محسن گلخانی" و "شرکت سایا" در نمایشگاه جانبی 
همزمان با برگزاری باز آموزی، باعث حضور و رونق 
بیشتر بازآموزی گردید که البته به خاطر هم زمانی 
س��مینار باز آم��وزی با کنگره نیروهای مس��لح در 
تهران نتوانس��تیم از ش��رکت های بیشتری دعوت 

برگزاریدومينسميناربازآموزیمدوندرمهرماه1390
انجمندندانپزشکانعمومیايران– شعبهشهرکرد

به عمل آوریم. 
س��بک برگزاری این دوره به ش��کل پانل های 
پرسش و پاس��خ بود که این امر سبب حضور فعال 
همکاران در مباحث مطرح ش��ده و رفع مش��کلات 
کلینیکی ایش��ان گردید. همچنین در پایان هر روز 
و پ��س از اتمام برنامه علم��ی هدایایی با همکاری 
یکی از اسپانسرهای انجمن به صورت قرعه کشی به 
همکاران تقدیم گردید که البته این بخش، طرفداران 
زیادی هم داش��ت. در پایان هر روز از سوی هیات 
مدیره با اهداء لوح تقدیر از زحمات اس��اتید حاضر 
در این دوره )دکتر رضا بی رنگ )پریودونتیس��ت(، 
دکتر احمد مقاره عابد)پریودونتیست(، دکتر محمد 
توکل��ی )پریودونتیس��ت(، دکتر پریچه��ر بهفرنیا 
)پریودونتیست(، دکتر جابر یقینی )پریودونتیست(، 
دکتر رامین مشرف )پروستودونتیست(، دکتر بهناز 

عبادیان )پروستودونتیست( و دکتر سعید نصوحیان 
)پروستودونتیست(( طی مراسمی قدردانی به عمل 

آمد.
شورای اجرایی سمینار دو روزه در این دوره باز 
آم��وزی که با تلاش و زحمات اعضای هیات مدیره 

برگزار گردید به این شرح است: 
رئیس سمینار: دکتر سجاد عظیمی 
مدیر اجرایی: دکتر سجاد عظیمی 

دبیر علمی: دکتر پ��ولاد امامی و دکترمهرداد 
کاظمیان 

مس��ئول کمیته ثبت نام: خان��م دکتر کفایت 
خواجه علی 

مس��ئول کمیتته روابط عمومی و تش��ریفات: 
دکتر مهشید رئیسی 

مسئول کمیته نمایشگاه: دکتر اردشیر کبیری

مس��ئول کمیته انتش��ارات و تبلیغ��ات: دکتر 
بهبود نظری

هیات مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
ش��عبه شهرکرد امید دارد سمینار سوم را با رویکرد 
نوین و استفاده از همکاری اساتید همراه و همگام، 
که تلاش های ش��ان در جهت افزایش ارتقاء علمی 
آموزه های نظری و علمی همکاران شایس��ته تقدیر 

و قدر دانی است، برگزار نماید.
به امید آن روز  

از تلاش سازمان یافته، سازنده و موفق 
همکاران در استان چهارمحال  بختیاری 

)شهرکرد( سپاسگزاری صمیمانه خود را اعلام 
و امیدواریم را پرصلابت و پرسلاله پایدار 

ادامه یابد.

دکتر سجاد عظیمی

یپيشنهادی
برنامهها
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هرسالتلاشمیکنيمامکاناتجديدی
جهتارتقاءکيفيتعرضهدانشدندانپزشکی

فراهمکنيم.
دکتر باقر شهنی زاده:

از سوی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران حضور 
همکاران محترم را در اولین نشس��ت مش��اوران علمی 
شش��مین کنگره علمی س��الیانه را تبریک و خیرمقدم 
عرض می نمایم. امیدوارم کنگره امسال، سال 1390 که 
در20 دی  م��اه پ��ره کنگره و 21 تا 23 دی ماه  کنگره 
اصلی خواهد بود همراه کنگره سال 1389 موفق باشد.

در هر سال تلاش ما بر اینست که امکان جدیدی 
را برای عرضه دانش دندانپزش��کی جهت ارتقاء کیفیت 
علمی دندانپزش��کی فراهم کنیم. در س��ال گذش��ته با 
سیستم رایانه نمایش پوسترها را در سطح بسیار وسیع و 
با طراحی سخت افزاری و نرم افزاری ویژه نشان دادیم و 
در عین سیستم ثبت نام ما نیز کارت های ویژه دیجیتالی 
حافظه ای درآن بوده است که به طور نامحسوس  حضور 

و غیاب انجام می شود.
امس��ال هم قصد ما معرفی یک سیس��تم جدید " 
گفتگوی فعال " Interactive بین سخنران و شرکت 

کننده می باشد.
ای��ن سیس��تم را در کلاس های حداقل 100 نفره 
م��ان طراحی می کنیم. علت آن این اس��ت که یکی از 
نیازهای ضروری که در دنیا وجود داشته آموزش است. 
ما در سیستم کار مدیریت مان همیشه باید به این فکر 
بکنیم که چگونه انجمن را اداره می کنیم؟ وظیفه ما رابط 
بین منبع علم و گیرنده علم اس��ت. ما مثل آن رسپتور 
هایی هستیم که سیناپسی را که ایجاد می شود پالس ها 
را از این طرف پس از تغییر و تحول به آن طرف انتقال 
می دهد. یکی از بحث ها این بوده که حضار ما همیشه 
شنونده هستند و در روند برنامه ها شرکت ندارند. دنیای 
تکنولوژی به این فکر افتاده که کاری بکند که ش��رکت 
کنندگان و س��خنرانان حضور موثری داش��ته باشند نه 
اینکه سخنران که آنجا صحبت کند، حرف شان را بزند 
و تمام کند و برود. سیستمی به وجود دارد تحت عنوان  
Audience Response System( ARS( که الان 

در اختیار همکاران حاضر می باشد. 
ما می خواهیم از این سیستم در کنفرانس هایمان 
استفاده کنیم، که فوق العاده به آموزش ما کمک کرده 
و سطح و عمق آموزش را خیلی بالا می برد یعنی افراد 
حاضر مرتب تست می شوند. هم سخنران می فهمد که 
حرفی را که زده دیگران متوجه ش��ده اند و هم آن فرد 
متوجه می ش��ود که فهمیده و جواب درست داده است 
یا خیر؟در مورد خصوصیات الکترونیکی پاسخ دهی این 
سیستم آقای مهندس صداقت با دوستان شان صحبت 
می کنند، چون ما در کنگره از این سیس��تم اس��تفاده 
می کنی��م و حتماً همکارانی که س��خنران خواهند بود 
برای آنها آموزش خواهیم گذاش��ت تا در کنگره از این 
سیستم استفاده شود. البته در دوره های جامع زیبایی و 
ایمپلنت این روش جدید آموزشی محور آموزش خواهد 
ب��ود و اطمینان داریم که در آموزش تحول کیفی ایجاد 
خواهد کرد. از آقای مهندس صداقت خواهش می کنیم 

این سیستم را معرفی کنند.
مهن�دس صداقت: خیلی ممن��ون از فرصتی که 

گفتگویگروهیازهمکارانشورایمشاوران
ششمينکنگرهعلمیساليانهانجمندندانپزشکانعمومیايران

در اختیار م��ا قرار دادید و من خیلی خلاصه خدمتتان 
ع��رض می کنم و آقای دکتر لطف کردند و بخش های 
اصلی کار را فرمودند در واقع، بیش��تر این سیس��تم در 
جایی اس��تفاده می ش��ود که مطالب سنگین هستند و 
مخاطبین ممکن اس��ت از مطلب جا بمانند و یا ممکن 
است خستگی به آنها دست دهد که در خیلی از کنگره 
های بین المللی خودتان مش��اهده کرده اید و یا تس��ت 
های علمی مورد نظر باش��د،  قس��مت هایی در برنامه 
هایش��ان اینتراکتیو دارند، که این اینتراکتیو با استفاده 
از همین سیس��تم دو طرفه می باش��د. نحوه کار به این 
ش��کل هست. سخنران در بین اسلاید هایشان هر چند 
اسلاید یک بار یک سوالی را مطرح می کنند که مربوط 
به مطالبی است که عنوان شده یا مطالبی که قرار است 
در آینده عنوان شود و بر همین اساس مسیر سخنرانی 
را بر اس��اس میزانی که ش��نونده ها از آن موضوع درک 
می کنند و یا برداشت کردند یا یک پیش زمینه ذهنی 
دارند تنظیم می کنند و سخنرانی می کنند. سوالاتی به 
صورت چهار گزینه ای در بین اسلاید ها مطرح می شود. 
یک ریموت کنترل نزد سخنرانان وجود دارد و زمانی که 
به س��وال  می رسد با ریموت کنترل خود، ریموت های 
تمام ش��رکت کنندگان را فعال می کنند. وقتی روشن 
کرد به شرکت کنندگان زمانی داده می شود که جواب 
بدهند. بر روی این ریموت هایی که در دست دارید دکمه 
های هست که با استفاده آنها گزینه صحیح انتخاب می 
ش��ود. جواب ها به صورت گزینه های A,B,C,D  یا به 
صورت گزینه های 4،3،2،1 می تواند باش��د. زمانی که 
ای��ن گزینه را با کلیک کردن انتخاب کنید و س��خنران 
هم این اجازه را داده باش��د یک نوشته ok بر روی این 
صفحه پرده اسلاید ظاهر می شود به این معنا که جواب 
شما ارسال شد، بعد از اینکه جواب ها ارسال شد جواب 
ها به صورت نمودار ظاهر می شود و معلوم می شود هر 
نف��ر از افراد حاضر به س��وال، کدام جواب را داده اند به 
نمایش در می آید و در حالت پیشرفته تر می تواند یک 
امتحان نیز بر گزار شود به همین منوال در واقع با این 

ارتباط دو طرفه پرسش و پاسخ وجود دارد.
دکتر محمد حسین پدرام: 

در م��ورد موضوع بحث )صبح آقای مهندس از من 
خواه��ش کردند که اگر پاور پوینت��ی دارید در بین آن 
تعدادی سوال بگذارید ؟ یک دستگاه جدیدی هست که 
می خواهیم معرفی کنیم در بین سخنرانی سوال هایی را 
مطرح می کنم این سوال ها اینجا هست ؛ اهداف اصلی 

یک طرح درمان چیست؟ 
برای اینکه حالت اینتر اکتیوی باش��د در هر طرح 
درمانی می شود این سوال ها گذاشت و یک کوییز گرفت 
در هر صورت چون این جزء 5-6 اس��لاید اولیه من بود 
من به ایشان دادم الان همه این سوال ها هم می تواند 
غلط باشد متناسب با افرادی که گروه هدف ما هستند؟ 
) دس��تگاه بین حضار تقس��یم شود تا روش کار با 

آن معرفی گردد(
مهندس: ) هر کدام از این دس��تگاه ها که دس��ت 
همکاران اس��ت یک کد ش��ماره دارد، اگر آن شماره را 
انتخاب کنید و فشار دهند، آن کد  به رنگ آبی بر روی 
پرده اسلاید نشان می دهد آنهایی که رأی دادند شماره 

شان آبی می شود(
 )در حال رای گیری(  

دکتر شهنی زاده: حال افرادی که جواب دادند با 
شماره شان روی پرده اسلاید مشخص می شود. براساس 
ج��واب ها  می توان با این اف��راد وارد صحبت و گفتگو 
شد. اینتراکتیو این دستگاه از لحاظ آموزشی بسیار فوق 
العاده اس��ت. اگر تعداد ش���رکت کننده  ها 20 نفر،30 
نفر،50 نفر یا 100 نفر باش��د نقش موثری تری خواهد 

داشت مگر اینکه نوع گزینه آموزشی را تعریف کنیم.
ما در کنگره در سالن های مناسب به احتمال زیاد 
از این سیستم استفاده می کنیم و فعلا100ً عدد سفارش 
دادیم تا انش��االه درآمدمان بیشتر شود و تعداد دستگاه 
بیشتری سفارش بدهیم و بتوانیم در سالن استفاده کنیم.
در آینده سخنرانانی که قرار است در کنگره صحبت 
کنند با این روش زمان سخنران باید مقداری افزایش یابد 
در  بحث هایی که 3-4 نفر سخنران به صورت همزمان 
حضور دارند، ما باید این تکنولوژی را برای ایشان کاملًا 
ج��ا بیندازیم. البته در دوره های جامع زیبایی یا جامع 
ایمپلنت که بیشتر برای آن دوره ها تامین شده، از این 

دستگاه استفاده خواهیم کرد.
دکتر وفا مشیرآبادی:

 آیا گزینه ای وجود دارد که به فرض انجمن خود 
سخنران ها را ارزیابی کند و از شرکت کننده ها بپرسند 

که از کدام سخنران بیشتر استقبال کردند ؟
 مهندس ص�داقت: می ش��ود آخر هر سخنرانی 
ب��رای آن تعریف ک��رد و جواب ها ذخیره می ش��ود و 
خروجی ها و همه آنها باز دراختیار انجمن می باش��د و 
باید تعریف شود که کدام سخنرانی باید به صورت اینتر 

اکتیو باشد و یا غیره.
دکتر ش�هنی زاده: وقتی ج��دول برنامه کنگره 
چیده شد باید در این ارتباط بحث شده و آموزش های 

لازم انجام شود.
 البته وزارت بهداش��ت یک نظر سنجی جدیدی را 
ارائه کرده که به اساتید فرم ارزیابی سایر اساتید را می 
دهند. تمام سوال های نظرسنجی نیز، همه تغییر کرده 
اند، در فرم ارزش��یابی، آن سوالات قدیمی که با جواب 
خوب و بد و متوس��ط بود عوض ش��ده و نمره ای شده 
است. از صفر تا 20 و این طرح را آزمایشی اعلام کرده اند.
متش��کرم، خوب حالا وارد مباح��ث علمی کنگره 

ششم شویم.
دکتر علی اکبر خوشخو نژاد:

  من جواب آقای دکتر وفا مش��یر آبادی را بدهم. 
یکی از مش��کلات س��خنرانی ها این است که مثلًا 20 
دقیقه برای هر سخنرانی وقت می گذارند و 6 نفر در یک 
پانل می گذارند برای حضار ارتباط دادن و فهمیدن بین 
ابتدا و انتهای س��خنرانی ها بسیار دشوار است. بنابراین 
اگر س��خنرانی برای ارائه تزشان می خواهند سخنرانی 
کند، در یک سالن کوچکی انجام گیرد. در سالن بزرگی 
که دندانپزش��کان خیلی زیاد راغب هستند بیایند از آن 
سخنرانی پذیرفته شده سوال شود که چقدر زمان شما 

نیاز دارید؟ 
یعن��ی واقعاً با 20 دقیقه چیزی نمی توان گفت و 
کس��ی هیچ چیزی را نمی تواند بفهمد. ضرورتی ندارد 
در ی��ک پانل ما 6 س��خنران بگذاریم م��ی توان 2-1 تا 
س��خنران بگذاریم تا مطلب جا بیافتد. البته در کش��ور 
های دیگر مثلا 5 نفر هس��تند که در آن برد نشسته اند 

و به سخنرانان نمره می دهند.یعنی غیر از افراد اصلًا یک 
کمیته امتیاز هست که سخنران انتخاب می کنند.من این 
را دیدم که هر 5 نفر نشسته اند و در همه سخنرانی ها 
حضور داش��تند و بعد کسی را که بهترین سخنران بوده  

به همه معرفی می کنند و جایزه می دهند.
دکتر باقرشهنی زاده: 

ما می خواهیم که کنگره ای برگزار کنیم و یک ماه 
بعد از آن چهارمین همایش ایمپلنت را برگزار می کنیم 
در این کنگره تعدادی از همکاران دندانپزش��ک حضور 
دارند و این دندانپزش��کان قرار اس��ت  بعد از کنگره باز 
ه��م مردم را مداوا کنند ما م��ی خواهیم به این افراد با 
این تم اصلی کنگره » تشخیص صحیح، درمان موفق 
» در واقع نقش��ه راه بدهیم. نقشه راه تشخیص درست 
است. دندانپزش��ک باید بداند در آخر این دندانی را که 
می خواهد معالجه کند چه از آب در می آید. شرط اش 
این است که راه را درست تشخیص دهد، شرط اش این 
اس��ت که حفره ای که ت��راش می دهد، کروانی که می 
خواه��د بگذارد جراحی را که می خواهد انجام دهد، در 
تمام این مسیرها باید نور هدایت را بتابانیم مسیرش را 
مانند اتوبان برایش روشن کنیم و راه را باز کنیم وظیفه 
ماس��ت به عنوان انجمن که این ام��کان را فراهم کنیم 
دوستان با سخنرانی هایشان این تنویر افکار را به وجود 
آورند و در نتیجه دانش ملکه ذهن افراد بشود و که اقدام 
به درمان می کنند با تشخیص درست راه را پیدا کنند.

انتخابمقالاتدرشورایعلمیبررسی
مقالاتبايدباجديتبيشتریصورتبگيرد.

دکتر لقمان قهرمانی: 
معمولاً روال درکنگره ها این بوده که بیش��تر ادای 
تکلیف می ش��ده یعنی کس��انی که فارغ التحصیل می 
ش��دند و یک پروژه ای را کار م��ی کردند، کنگره محل 
عرضه آن بوده اس��ت. یک نفر یا دو نفر به عنوان مدیر 
پانل آنجا نشسته اند و وقتی که سخنرانی تمام می شود، 
آن یک نفر یا دو نفر بلند می شوند تشویق می کنند که 
خیلی موضوع جالبی بود و خیلی خوب ادا ش��د و یک 
لوح تقدیری داده می ش��د و تمام می ش��د. مساله مهم 
در انتخاب مقالات در شورای علمی بررسی مقالات است 
که باید با جدیت خیلی بیشتری در انتخاب مقالات دقت 
شود و مقالاتی که واقعاً درست و اصولی هستند و آنهایی 
که می بینیم ارزش عرضه کردن را دارند انتخاب بشوند 
و هم اینکه خود مدیران پانل بایستی حضور اکتیو تری 

را در این مساله داشته باشند. 
شما می بینید که یک مدیر پانلی انتخاب می شود 
و روز قبل از س��خنرانی به او اطلاع داده می ش��ود می 
آید آنجا می نشیند و بعد هم همین کار روتین که انجام 
می شود و بعد هم بلند می شود و می روند و تمام می 
شود. ولی اگر  خود مدیر پانل همکار صاحب نظری در 
این مطلب باش��د، بایستی در این جلسه وقتی که ارائه 
می ش��ود و آن همکارانی که آنجا هس��تند و گوش می 
دهند ممکن اس��ت نتوانند نظر خیلی مفیدی در رابطه 
با وضعیت برگزاری و مطالب توضیحی بدهند. ولی باید 
در انتخ��اب مدیر پانل هم دقت زیادی ش��ود که مدیر 
پانل بتواند به سخنرانی معنا بدهد، مفهوم بدهد، جهت 
بدهد و واقعاً اگر سخنران هم یک مقداری نقص داشت 
ایراد ی هم در کارش بود مدیر پانل بایس��تی بتواند به 
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آن جهت بدهد و ایرادات آن را نش��ان دهد و راهنمایی 
اگر لازم باشد بدهد و معمولاً در کنگره ها به این صورت 
بوده که مقالاتی که داده می ش��ود معمولاً ملزم به این 
هس��تند که تمام این مقالات ارائه شده و بعد از آن، آن 
مقالات��ی که باید ارائه ش��وند 20-25 دقیقه وقت داده 
می ش��ود و مطلب ارائه می شود و بعد همین چیزهایی 

که مرسوم هست.
بنابر این اگر امکان پذیر باش��د سعی کنیم ساعات 
مفید کنگره را حساب کرده و تعداد مقاله ای را که واقعاً  
ارزش��مند هست اینها را انتخاب بکنیم که ارائه بشود و 
بعد هم افرادی که درگیر مس��ایل اجرای پانل هستند، 
آنها را هم باید با دقت نظر بیشتری انتخاب کنیم. شما 
نگاه می کنید و می بینید یک بار پژوهشی خیلی وسیعی 
هست و آن فرد ملزم است که در عرض 20 دقیقه آن را 
سخنرانی کند و کس دیگری یک ارزیابی توصیفی کرده 
اس��ت و ایشان هم آن مطلب را در همان 20 دقیقه می 
گوید در حالی که اینها واقعاً نیاز به زمان بیشتری دارند 
و این زمان ها باید متناسب با مطلب و مقاله های ارائه 

شده،  برنامه ریزی شود. 

بايدبهجنبههایعملیواجرايیکارهای
کلينيکیبيشترتوجهشود.

دکترساقی خبیری:
آق��ای دکتر در واقع اص��ل مطلب را گفتند و بنده 
نیز کلًا با مسأله کم بودن زمان موافق هستم و هم زیاد 
بودن تعداد سخنرانی ها، به هر حال وقتی تعداد زیادی 
س��خنرانی می شود شنونده هم کم کم خسته می شود 
اولی و دومی را گوش می دهد و به4،3 یا 5 که می رسد 
می بینیم که کسی در سالن نیست یا اگر هستند احیاناً 
خسته شده اند. مقداری هم باید در جنبه های علمی و 
اجرایی کار تأکید شود.یعنی هیچ ایرادی ندارد که مثلًا 
م��ا نحوه کار کردن با یک م��اده ای را مرحله به مرحله 
نش��ان دهیم. صحبت های تحقیقاتی پژوهش��ی خیلی 
خوب است ولی به نظر بنده نکاتی هست که در کارگاه 
عملی باشد، بهتر است مثلا با این ماده که کار می کنید 
این مش��کلات وجود دارد، این ها را رعایت بکنید، این 

ریزه کاری ها ش��اید بیشتر برای همکاران مفید باشد و 
یک جایی هم در س��خنرانی ها به آنها  اختصاص داده 
بشود، با سخنان بقیه همکاران صد در صد موافق هستم.

دکتر رامین آغنده: 
با عرض خس��ته نباش��ید خدمت آق��ای دکتر که 
زحمت کش��یدند و مس��ئولیت را به عهده گرفتند، من 
فقط یک سوال دارم و آن این است که آیا شما فراخوان 
مقاله موضوع تصمیم گیری تان خواهد بود مانند خیلی 
از کنگره هایی که هس��ت یا بعضی اوقات ما در انجمن 
دندانپزشکان عمومی، تجربه داریم که می آیند و خیلی 
از مق��الات را ب��ا یک هدف گیری خاصی به س��خنران 
سفارش می دهند که شما در این مورد مثلا یک صحبتی 
بکنید و یک تیمی تشکیل می دهند که در نهایت یک 
مبح��ث کاملی را از یک جهت هایی به ش��نونده انتقال 
داده ش��ود، می خواهم بدانم از کدام طریق ش��ما قصد 
ورود به مبحث را بیش��تر دارید، فراخوان مقاله که یک 
قس��مت عمده ای از قضیه هس��ت ولی ادامه دهنده ی 

آن آیا آن هست یا خیر ؟

مطالبآموزشیکنگرهها،بايدبرمبنای
نيازسنجیدندانپزشکاناولويتبندیشوند.

دکتر محمد حسین پدرام:
من هم خوشحال هستم که آقای دکتر خوشخو نژاد 
به عنوان یک معلم این مس��ئولیت را پذیرفته اند. همه 
ما آقای دکتر خوش��خونژاد را سال های سال  است که 
می شناسیم. و واقعاً به عنوان یک معلم ایده آل اگر که 
بین دندانپزشکان کشورمان 10 نفر را بخواهیم انتخاب 

کنیم قطعاً آقای دکتر بین آنها هست. 
تعداد زیادی کنگره مرتب برگزار می شود، همه ما 
می دانیم که یک کنگره زدگی بین دندانپزش��کان تمام 
شهرستان ها ایجاد شده،مخصوصاً با این اس ام اس های 
فراوانی که زده می شود. خوب زمان کنگره مشخص است 
3-4 روز می باشد، پانل ها نیز مشخص است. سوال این 
اس��ت، آقای دکتر با توجه به اینکه اینجا انجمن اس��ت 
یک نظر سنجی شده از دندانپزشکان و استقبال شان و 
یا نیاز های شان که چه رشته هایی نیاز بیشتری هست 

که بر روی آن بیشتر توجه بشود. 
 برای مثال ایمپلنت را می گویم اگر قرار باشد همه 
ی رشته ها را پوشش بدهیم طبیعتاً  الان حرف اول را در 
هم��ه کنگره ها ایمپلنت می زند. اگر اینجا هم ایمپلنت 
عنوان ش��ود یک م��اه بعد هم همی��ن انجمن همایش 
ایمپلنت را دارد. دوباره آنجا هم ایمپلنت عنوان ش��ود، 
من سوال واضحم به این شکل است بر مبنای نیاز سنجی 
اولویت هایی که دندانپزشکان مان نیاز دارند به نظر من 
آنها را بشناسیم و زمان بیشتری برای توضیح شان بدهیم 
کنگره های قبل و بعد را در نظر بگیریم. آقای دکتر می 
فر مایند یک هفته قبل کنگره پروتز خوب برنامه هایی 
که در آن کنگره پروتز هست قطعاً مشخص خواهد شد 
که چه برنامه هایی می خواهند ارائه بدهند منظور این 
اس��ت که کاری بشود که متناسب با نیاز دندانپزشکان، 
قبل و بعد از آن کنگره مطالب گفته نشده بر روی آن ها 
تأکید شود به نظر من جذابیتی ایجاد می شود و تقسیم 
کاری صورت می گیرد.حتی فرض کنید می شود از 12 
تا رش��ته 6 یا 8 مورد را در این کنگره پوش��ش دهیم 4 
م��ورد را در یک کنگره دیگر، وقتی همه در یک کنگره 
پوش��ش داده می شود همان مسائل کلاسیک می شود 
منظور این است که یک طرحی هست برای " تشخیص 
صحیح و درمان موفق "، یک تفاوتی خواهد داش��ت 
این کنگره با کنگره های قبلی و کنگره های بعدی؟  و 
یا همان به اصطلاح اس��تمرار کنگره های قبلی با همان 
عرفانی که شما دارید با همان ویژگی ای که نفس شما 
رفتار ش��ما دارد طبیعتاً استقبال خوبی خواهد شد.حال 
می خواهیم ببینیم برای آموزش همکاران فکری ش��ده 

یا از این به بعد قرار است بشود ؟

برایرسيدنبهتشخيصصحيحبايدچندين
مرحلهطیشودکهمتأسفانهدرکارهای

دندانپزشکیدقتنمیشود!
دکتر وفا مشیرآبادی:

 آق��ای دکتر من به این صورت متوجه ش��دم که 
عنوان کنگره امسال "تشخیص صحیح بوده و درمان 
موفقیت آمیز". درسته؟ ما در پزشکی چه دردوره ای که 

در  بیمارستان بوده ایم و چه در دوره ای که در دانشگاه 
درس می دهیم.چون جراحی 2 ) بیس��یک جراحی ( با 
من است و الان در مدت این 3-4 ساله در دانشگاه بین 
الملل ش��هید بهش��تی تدریس می کنم. من همیشه به 
دانشجو ها گفتم و در کار پزشکی هم یاد گرفتیم که هیچ 
وقت تشخیص صحیح بدون یک سری قدم ها نمی شود. 
اولین موضوع Chief Complain است یعنی مریض 
از در وارد می ش��ود ما بپرس��یم که به چه دلیل اینجا 
آمدی، مخصوصاً در عمل بینی که انجام می دهیم، شما 
برای چه بینی تان را عمل می کنید بینی ش��ما قشنگ 
اس��ت حالا مثلًا بینی 1000 تا مشکل دارد یا مثلًا چرا 
ف��ک خ��ود را عمل می کنی و حالامث��لًا فک 1000 تا 
مش��کل دارد ما می خواهیم از دهان خود بیمار بشنویم 
 Post Medical بیمار را و بعد از آن Motivation و
 ،Physical Examination مرحل��ه بعد ،History
و بعد Diagnosis،و بعد Treatment  plan و بعد 

طرح درمان را که ریخته شد، به در مان می پردازیم.
 برای رس��یدن به " تشخیص صحیح " شما باید 
چند مرحله را طی کنید درکار دندانپزش��کی متأسفانه 
 Chief Complain دقت نمی شود. در این موضوع اول
بیمار را دقت نمی کنند. دوم چون دندانپزش��کان ما در 
 Post Medical Historyپزشکی ضعیف هستند وارد
و Physical Examination بیمار نمی ش��وند. این 
نگاه در طرح درمان واقعاً موثر است. من در این کنگره 
خواهش می کنم یک قسمتی را برای این مرحله بگذارید 
حت��ی در ایمپلن��ت، در ایمپلنت ها مریضی که می آید 
خیلی از بیماری ها همراهش هس��ت. آیا می توانیم این 
ایمپلنت را برای این بیمار بگذاریم؟ موفقیت این ایمپلنت 
چقدر است؟! اندو را آیا برای این مریض می توانیم انجام 
دهیم، چند درصد موفقیت دارد ؟یا هر درمان دیگری، به 
همین دلیل، به نظر من باید قسمتی را در برنامه  علمی 
کنگره بگذاریم که Basic پزشکی را در علم جدید بحث 
کنیم یعنی ما الان در مبحث های ایمپلنت هم می شود 
یک قسمت خیلی جالبی را برای ایمپلنت هم گذاشت، 
بیس��یک جراحی را گذاشت، دارو ها را گذاشت و بحثی 
کرده که مثلًا اگر بیمار ی می آید با این مشخصات آیا 

دکتر علیرضا کشواد )پروستودنتیست(دکتر سیدجلیل صدر )پروستودنتیست(دکتر رامین آغنده )پروستودنتیست(دکتر محمدحسین پدرام )پروستودنتیست(
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ایمپلن��ت را می توانم برایش بگذاریم یا خیر؟موفقیتش 
چقدر است ؟ اندیکاسیون دارد یا خیر؟ یکی این موضوع 
هست که به نظر من بگذارید بحث شود و دندانپزشکان ما 
هم با چشم باز بروند مثلًا یک مریضی می آید می گوید 
آقای دکتر من پوکی استخوان دارم ایمپلنت می گذارم 
طبیعتاً موفقیت ایمپلنت مانند یک بیمار نرمال می باشد 
اما ایا دارویی که استفاده می کند برای استوپورز )پوکی 
استخوان( تاثیری می گذارد بر روی ایمپلنت یا خیر ؟ 
مث��لًا الان دارد  فوزوماک��س مصرف می کند این 
فوزوماکس برای بیمار یک نکروز استخوانی می دهد در 
بعضی از موارد که اصلًا از درمانش س��خت تر می باشد 
که من 2 موردش را داشتم هر بار جراحی می کردم باز 
هم جواب نمی داد چون ایمپلنت در پوکی اس��تخوانی 
گذاش��ته بودم. البته نه به خاطر پوکی اس��تخوان بلکه 
به خاطر فوزومکس��ی که خورده بود مریض 3 سال می 
خورده و دندانپزش��ک نمی دانس��ته و نپرسیده و اطلاع 
نداده، می دانست که پوکی استخوان دارد  ولی نپرسیده 
که چه دارویی می خورده اس��ت. به نظر من بیس��یک 
های پزش��کی را بایس��تی وارد کرد باید یک پانلی برای 
ای��ن موارد بگذاریم،مثلًامتخصص اندو بداند که مریضی 
که س��ارکوئیدوز دارد آن ضایعه گرانوله ای که ته ریشه 
هس��ت شاید به علت س��ارکوئیدوز آن باش��د برای آن 
دندان اندو هم می کند ولی آن ضایعه خوب نمی شود، 
بعد پاتولوژی می فرستیم، من اپیکو کردم در تشخیص 
سارکوئیدوز مشخص شد و بعد در عکس ریه دیده شد 
که سارکوئیدوز در ریه هم هست، یعنی مقداری دیدگاه 
را وس��یع ت��ر بکنیم این علم را بیاوری��م و در کنگره ها 
مط��رح کنیم چون الان در کت��اب های جدید این علم 
را می آورند که بحث ش��ود و مثل دانشجوی پزشکی با 

آن برخورد شود.
مساله دیگر این است که من در کنگره پارسال چند 
مشکل داشتم یکی در س��خنرانی خودم بود که درمان 
عفونت های فک و صورت بود که ش��ما ) دکتر ش��هنی 
زاده ( در پان��ل هم آمدید یک صحبتی کردید و رفتید، 
به من گفتند که10 دقیقه وقت دارید من می خواستم 
2 تا مریض که زیر دس��ت خودم مرده بودند و به خاطر 

عفونت دندانی عکس ش��ان را نش��ان دهم و بگویم که 
چرا مرده اند؟ می خواستم بحث کنم که درمان عفونت 
فک و دندان به چه صورت اس��ت آنقدر سریع گفتم که 
احتمالاهًیچ کس هیچ چیزی نفهمید. چون گفتند 10 
دقیق��ه و بعدش می خواهند اختتامیه بگذارند و 1000 
چیز دیگر، زمان هایی که پانل می خواهد، شروع شود، 
دقیقاً در همان زمان ش��روع ش��ود، ما منتظر می مانیم 
ببینیم که آیا 20 نفر همکار می آیند که ش��روع کنیم 
یا نه مرتب عقب می اندازیم، که همکاران را بکش��انیم 
این موجب می شود که از طرف دیگر مطالبی که برای 
آنها زحمت کشیده شده ارائه نشود. واقعاً من خودم سر 
آن س��خنرانی س��عی کردم خیلی اسلاید هایی خوب و 
جالبی را  ارایه دهم.اس��لاید خ��ودم را بگذارم تجربیات 
خودم را بگذارم. مقالاتی که گذاش��ته ام را بیاورم و به 
آنها نش��ان دهم، وقت نشد که آنها  را بگویم ما ناراحت 
می ش��ویم و دلمان می سوزد که کسی چیزی استفاده 
نکند، تایم های شروع و پایانش دقیق باشد زمان هایی 
که برایش می گذارند اجرا شود و به آن احترام داده شود 
و بعد اینکه همیش��ه مخلوط مباحث با هم قشنگ می 
شود یعنی بگوییم عملی باشد بد است، تئوری باشد، بد 
اس��ت، بیسیک باشد، تحقیقاتی باشد و..... همه را با هم 
بگذاریم به نظر من متنوع باش��د. مثلًا بگوییم در دوره 
های بازآموزی بیسیک دارد ارایه می شود و بیسیک هم 
درمبحث گفته ش��ود کمک می کند برای موارد نوآوری 
که داده می ش��ود. مثلًا دندانپزشک ممکن است نداند 
فرق آلوپلاس��ت و آلوگرافت چیست ؟ فکر می کند که 

هر دو آلو است و این چیست و آن چیست؟
بعد من بیایم و در ارتباط با آلوپلاست یک تحقیقات 
جدید بگویم و دو کلمه ا ی هم در رابطه با آلو پلاس��ت 
بگویم و بعد دو تا هم از این سوالات بگذارم و بگویم که 
نظرتان چیس��ت و جواب بدهند و بعد انگیزه ای ایجاد 
ش��ود و اینکه استفاده ARS در همچین جاهایی بسیار 
خوب اس��ت و فقط در مواردی که ARS  اس��تفاده می 

شود همان یک ساعت وقت داده شود.
مبحث دیگری که می خواهم در رابطه با آن صحبت 
کنم تعداد مقالات اس��ت، فرموده بودید تعداد مقالاتی 

که می خواهد داده شود،ما پارسال هم در جراحی مقاله 
کم داشتیم. مقالاتی که ارایه شده بود در جهت عنوان و 
بعضی اوقات اصلًا به درد هم نمی خورد. در واقع سفارش 
مقال��ه ب��رای همین بود و ما می گفتیم که ش��ما راجع 
به ای��ن مقاله صحبت بکنید، تعداد مقالات کم اس��ت، 
مقالات بعضی هایش��ان به درد نم��ی خورد ودر جهت 
عنوان این کنگره نیس��ت برای همین ناگزیر س��فارش 

مقاله هم داده شود.

برایحفظجايگاهتحقيقات،درکنگرهيك
پانلجداگانهبهتحقيقاتوپژوهشاختصاص

میدهيم.
دکتر لیلا صدقی:

در م��ورد فراخوان مقال��ه و مقالات یک توضیحی 
خدمتتان بدهم.ما پارس��ال هم در مورد فراخوان مقاله 
همان طور که آقای دکتر شهنی زاده می گویند، حدود 
300 مقاله داشتیم اما مقاله جراحی واقعاً شاید یکی هم 
نداشتیم. البته تمام مباحث ایمپلنت بود یعنی جراحی 
در ایمپلنت خلاصه شده بود. امسال امیدوارم، این روال 
نباشد. کاری که انجام خواهیم داد این است که مقالات 
ایمپلنت را یک بخش��ی از آن را برای همایش ایمپلنتی 
که در بهمن 21-19 س�ال1390 برگزار می شود، یک 
ماه بعد از کنگره ششم قرار است گذاشته شود یعنی در 

چهارمین همایش ایمپلنت آنها را قرار دهیم. 
در مورد مقالات تحقیقات و پژوهش همیش��ه یک 
س��الن جداگان��ه در نظر می گیریم هم اینکه به ارس��ال 
کنندگان مقالات احترام گذاشته شود هم زمینه تحقیق 
و پژوهش بین دندانپزش��کان باقی بماند. اگر قرار باشد 
ما صرفاً فقط کار های کلینیکی و کاربردی را در کنگره 
ها  ارایه کنیم و تحقیقات و پژوهش جایگاهی نداش��ته 
باشد بعد از مدتی واقعاً فکر نمی کنم دیگر از نظر علمی 
آن باز خوردی را که می خواهیم داش��ته باشیم این بود 
که ما یک س��الن جداگانه و همزمان با پانل هایی دیگر 

برای تحقیقات و پژوهش در نظر گرفتیم. 
برای پوس��تر هم پارس��ال کاری که ک��رده بودیم  
به ص��ورت E-poster بود که هر تعداد پوس��تری که 

بخواهن��د بتوانند ارایه بدهند چ��ون رایانه ای قرار داده 
بودیم که به جای آنکه روی دیوار نصب ش��ود. از طریق 
رایانه درهر زمینه پوس��ترهای تایید ش��ده را می توان 

ارائه کرد.
ط��وری زمانبدی پانل ها ب��ا موضوعات مختلف را 
تنظی��م می کنیم که همه پانل ها مورد اس��تقبال واقع 
شوند و انتخاب ما باعث نشود که یک پانل بیشتر شلوغ 
شود. یک سری محدودیت ها در زمان اجرای برنامه ها 

هست که باید اساتید ببخشند.
Caseپانلهایپرسشوپاسخو

presentationمیتوانندبسيارآموزندهباشند.
دکتر افشین خورسند:

م��ن نیز س��لام عرض م��ی کنم خدمت اس��اتید 
محترم،چند نکته به ذهن من می رس��د که اشاره کنم. 
من فکر می کنم تم کنگره که مشخص هست مخاطبین 
هم که معلوم هستند،بنابراین ما باید در همین محدوده 
ی مخاطبین و موضوع مطالب را انتخاب کنیم. به امید 
مقالاتی که خواهد رسید نمی توان منتظر ماند، یکسری 
مطالب که واقعاً ضروری اس��ت و تکرارش نیز لازم است 
چه اشکالی دارد، اگر در کنگره ای گفته شده اگر مطلب 

خوب درکنگره دیگری هم گفته شود.
 به نظر من یک سری مطالب کلیدی که برای یاد 
گیری مهم است، از حالا سخنرانش مشخص شود و در 
جدول برنامه ها جای گذاری ش��ود. وقتی هم که مقاله 
ه��ا آمد هر کدام در قالب ای��ن موضوعات می گنجد و 
در جای خود قرار گیرد این باعث می شود کنگره در تم 

خودش پیش برود.
 به نظر من از پانل های پرس��ش و پاس��خ خیلی 
اس��تفاده کنیم، اعضای پان��ل از کلیه گروه های مرتبط 
باش��ند و واقعاً ش��رکت کنندگان ب��ه یک جواب قطعی 
برسند، چون درخیلی پانل های پرسش و پاسخ افراد به 
صورت بهت زده خارج می ش��وند و هیچ نتیجه قطعی 
گرفته نمی شود. واقعاً  فردی که از سالن بیرون می آید، 

بتواند جواب خودش را بگیرد.
 Case   به نظر م��ن  ،Case یک��ی دیگ��ر ارای��ه
Presentation خیل��ی می تواند آموزنده باش��د البته 

دکتر محمود جهانگیرنژاد )پریودنتیست(دکتر محمود شماعی )پریودنتیست(دکتر وفا مشیرآبادی )جراح فک و صورت(دکتر لقمان قهرمانی )پروستودنتیست(
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در تعداد زیاد، دستگاه های ARS شما جوابگو نخواهد 
ب��ود به نظ��ر من بی��ش از 30-40 نفر نم��ی توانند از 
این سیس��تم اس��تفاده کنند اگر تعداد ب��الا برود، دیگر 
حال��ت Interactive  نخواهد داش��ت. لااقل الان که 
حال��ت پایلوت و اولین بار اس��ت در 2 س��الن حداکثر 
30-40 نفره بیش��تر این را اج��را نکنید. من تاکیدم بر 
روی ارایه کیس اس��ت و پرس��ش و پاس��خ و آن حالت 
Interdisciplinary،رش��ته ه��ای مرتب��ط کنار هم 
بنش��ینند و آنجاس��ت که فردی که می آید واقعاً با یک 
دید بهتری س��الن را ترک خواهد ک��رد. البته با درایت 
برگ��زار کنندگان حتم��اً این ها را در نظ��ر گرفته اند، 

لحاظ خواهد شد.

دندانپزشکانمايلندبهاندازهایکهوقت
میگذارندوهزينهمیکنند،مطلببياموزند.

دکتر علیرضا کشواد:
اولاً آقای دکتر یک نکته ای را گفتند و بسیار درست 
گفتند،رئیس پانل باید با کس��ی رو در بایس��تی نداشته 
باش��د و کارش را دقیق انجام دهد. آقای دکتر خوشخو 
نژاد می آیند 15 دقیقه وقت دارند سر 15 دقیقه اعلام 
می کنند که وقت تان تمام ش��د و نفر بعدی می آید با 
آن رو در بایس��تی دارند و 1ساعت و 45 دقیقه صحبت 
می کند وقت ناهار هم گرفته می ش��ود، ولی کس��ی به 
او تذکری نمی دهد که آقا وقت ش��ما تمام شد. یکی از 
  Time Management ویژگی های یک س��خنرانی
است یعنی در همان 15 دقیقه بتوان مطلب را ادا کرد. 
این توانمندی سخنران است که همه این توانایی را ندارند 
ک��ه در 15 دقیقه یک مطل��ب را ادا کنند. برای همین 
رئیس پانل باید توجیه ش��ود که س��ر 15 دقیقه ایشان 
تمام کند و نفر بعدی بیاید بالا، من کنگره ای رفته بودم 
یک نفری س��خنرانی داشت از 10 تا 10/20دقیقه یک 
نفر س��خنرانی داشت از 10/20 تا10/40 دقیقه نفر اول 
نیامد رئیس پانل آنجا نشسته بود و یک دستگاهی که 3 
چراغ داشت سبز، زرد، قرمز،سبز یعنی صحبت کن،زرد 
یعنی 1 دقیقه مانده، قرمز یعنی تمام، همه هم نشسته 
بودند آنکه ساعت 10 بود و نیامد، هیچ کس را جای آن 
شخص نگذاش��تند، همه منتظر بودند و20 دقیقه همه 
دیوار را نگاه می کردند دس��تگاه زرد ش��د سپس سبز و 
بعد قرمز تا سخنرانی نفر بعد شروع شد. سخنرانی های 
مان ه��م از 6 ماه قبل ب��ر رویServer  کنگره دانلود 
ک��رده بودیم و از ایران باید با ایمیل می فرس��تادیم که 
خیلی مرتب وقتی که بالا می رفتیم اسم مان می آمد و 
اسلاید ها هم می آمد کسی سی دی هم همراه نداشته 
باشد که در رایانه قرار دهد و تازه مشخص شود که کار 
نمی کند که حالا فلش را بیارید و حالا ویروس��ی ش��د 
و یا خراب ش��د و..... بهتر است لپ تاپی آنجا قراردهیم 
و از قبل س��خنرانی های شان را دانلود کنند. کسی که 
می آید س��ریع شروع کند، سر وقت هم تمام کند نکته 
دیگری که هست،این است که مثلًا 10 تا سخنرانی 10 
دقیقه ای شما در یک پانل می گذارید و همه گیج می 
شوند هر کس تا یک احوال پرسی کند وقتش تمام می 
شود نه یک وقت 2:30 به یک سخنران بدهیم و نه یک 

وقت 10 دقیقه ای !
 یک چیز معقولی مثلًا30 دقیقه 20 دقیقه چون در 
20 دقیقه کمتر نمی توان مطلب را ادا کرد بنابراین تعداد 
سخنران ها هم خیلی مهم است که یک جوری باشد که 
با زمانش هماهنگ ش��ود. اصول اداره کردن کنگره این 
است نهار یک باید داده شود ما می بینیم 4:30 گذشته و 
همه هنوز در حال نگاه کردن سخنرانی آن طرف هستند 
و هنوز کسی ناهار نخورده است. همه کنگره هم به هم 
می خورد. یکی این مساله هست و دیگری مساله فراخوان 
است، ببینید در کنگره های انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران هدف شما دندانپزشکان عمومی هستند،اینها می 
آین��د از  زاهدان،کرمان و... یک مطلبی را یاد بگیرند و 
بروند. ش��ما وقتی که فراخوان م��ی دهید یک رزیدنت 
م��ی آید یک کار تحقیقاتی ارائه دهد آن دندانپزش��ک 
علاقه ای ندارد بنش��یند و به آنها گوش دهد چیزی هم 
ی��اد نمی گیرد ب��ه اندازه ای هم که پول داده دلش می 
خواهد آش در کاسه اش بریزند، می گویند من ثبت نام 
کردم مثلًا 80 هزار تومان پول دادم، این چه چیزی بود 

وبه درد من نمی خورد.
 من نمی گویم آن کار به درد نمی خورد کار خیلی 
خوب است، فراخوان بدهیم کارهای تحقیقاتی یک سالن 
جدا بگذاریم. اصل کار دندانپزشکی کار تحقیقاتی است.

من قبل از هر کار پرکتیکالی که بخواهم انجام دهم کار 
تحقیقاتی است ولی دندانپزشک عمومی بیشتر دوست 
دارد مث��لًا بداند که چه آنتی بیوتیکی الان در داروخانه 
های ایران موجود اس��ت، من پس فردا مریضم مش��کل 
پیدا کرد این را باید بدهم مثلًا250 میل دارد 500 میل 
ندارد، این آمپول را باید بزنم آن کار را باید بکنم، عفونت 
را اینجوری باید کنترل کنم بنابر این فراخوان که بدهیم، 
این چیزها دستگیرتان نمی شود باید شما دعوت کنید از 
س��خنرانان مختلف که راجع به آن موضوعاتی که مورد 
نظرتان هست و به تم کنگره می خورد و فکر می کنید 
دندانپزشکان راجع به آن سوال دارند و مساله دارند در 
م��ورد آنه��ا آقای دکتر x ما در این مورد می دانیم مثلًا 
اسلاید زیاد دارد کار زیاد راجع به این موضوع انجام داده 
ایش��ان دعوت کنیم بیاد و جلوگیری شود از اون مساله 
ای که آقای دکتر ش��هنی زاده گفتند مثلًا یک نفر 45 
سال است درمورد x  صحبت می کند اگر موضوعش هم 
بگوییم فرد مشخص می شود.راجع به این مساله صحبت 
می کند و دوباره همان را می گوید و باید همان اسلاید 
های 15 سال پیش آن را ببینند و مطلب را دوره می کند. 
افرادی را انتخاب کنید که موضوعات روز را بیان میکشد. 
از 5 س��ال نهایتاً 10 سال گذشته را زحمت کشیدند و 
رفتن��د از کامپیوتر در آوردند  Searchکرده اند با کار 
عملی پیوند زده اند تا بتوانند مطالب خوبی را ادا کنند.

اگرانتخابصحيحسخنراناعمالنشود،
کنگرههابیرونقمیشوند.

دکتر علی اکبرخوشخو نژاد:
آقای دکتر هدف کنگره ما همین چیزی اس��ت که 
ش��ما و همکاران دیگر فرمودید، با زمان کوتاه و مطالب 
تکراری هیچ وقت کنگره جذابیت ندارد. در بروش��ور ها 
که نگاه می کنم بعضی وقت ها می بینیم یک سخنرانی 
در چن��د کنگره انجام گرفته و باز هم ما نگاه می کنیم 
در این بروشور هم هست و تکرار شده، این بی احترامی 
به کس��انی است که به فرمایش شما از این همه راه می 
آیند،مطب خودش��ان را تعطیل می کنند، ما در تهران 
هستیم در هر صورت بعدازظهر هم به مطب می رویم ولی 
افراد از شهرستان ها آمده اند و می خواهند یک توشه ای 
بردارند گاهی اوقات در دانشکده من را محکوم می کردند 
که دکتر خوشخونژاد تحقیق را دوست ندارد، من عاشق 
تحقیق هس��تم ولی همان طور که شما می فرمائید کار 
عملی ما اگر مبنای تحقیق نداشته باشد، مطلوب نیست.

مسلماً از افراد با تجربه باید استفاده کرد مثلًا مساله 
ای ک��ه آقای دکتر مش��یرآبادی راجع ب��ه مصرف فوزو 
ماک��س مطرح کردند که مریض می گوید من این دارو 
را می خورم. ما باید ببینیم مش��کل چیست ؟ آیا نکروز 
استخوان می دهد. چه بلایی به سرش می آید. مطالبی 
که آقای دکتر خرس��ند فرمودن��د ما باید اینها را اعمال 
کنیم تا جذابیت ایجاد کنیم و وقتی در یک س��خنرانی 
نگاه می کنیم و می بینیم که همه میخکوب نشس��تند 
و هیچ کس��ی بیرون نمی رود و یا در سخنرانی دیگری 

می بینیم افراد یکی یکی س��الن را ترک می کنند. باید 
در س��خنرانی ها آینده از این س��خنران استفاده نکنیم. 
مس��لماً جذابیت کنگره ها روی همین ها کم می ش��ود 
افراد می آیند فقط کارت می زنند می روند. خیلی وقت 
ها نگاه می کنیم با یک هزینه بالایی می روند وقت می 
گذارند که بهره ای ببرند. خود شما و دوستان دیگر یک 
هفته خارج از کشور می رویم،هزینه زیادی برای ما دارد، 
گاهی اوقات فقط برای یک سخنرانی که از قبل انتخاب 
کرده ایم، می رویم. این اس��ت که حتماً در سخنرانی ها 
دقت شود نه فقط در کنگره دندانپزشکان عمومی بلکه 
در هم��ه کنگره ها اگر انتخاب صحیح س��خنران اعمال 
نشود، کنگره ها بی رونق می شوند و همین طور که آقای 
دکتر شهنی زاده فرمودند کمپانی های وارد کننده چون 
پشتوانه مالی هم دارند و بعد هم بلا فاصله از این تحقیق 
و از این کنفرانس نفع مالی شاید برای افراد باشد، بنابر 
این داوطلبان بیشتری دارد، پس همان طورکه همکاران 
عزی��زم فرمودند ما برای یک کنگره موفق باید همه این 
موارد را اعمال کنیم، یعنی همه از یک دید گاه گذشته 
نگ��ر و باتجرب��ه صحبت کردند، م��ی بینیم یک همکار 
م��ن آمده،خود من ش��اهد بودم در 4 ی��ا 5 کنگره یک 
نوع جراحی وس��یع نشان داده شده، آیا ما می خواهیم 
خودمان را معرفی کنیم یا ما باید به دنبال این باش��یم 
اف��رادی که به کنگره ها می آیند باعث تغییر و تصحیح 
در نگرشش برای آن درمان شویم تا حالا این گونه درمان 
می کرده با سخنرانی های شما دیگر آن کار را انجام نمی 
دهد و تصحیح می کنند وگرنه بیاییم و بگوییم من این 
کار را انجام می دهم، این کار را که من بلدم،  چند نفر 
امکان دارد در طول عمرشان در مطب این کار را انجام 
بدهن��د. باید دید چیزی که روزم��ره این ها  انجام می 
دهند چگونه می توان بهبود داد که هدف دندانپزشکان 
عمومی می باش��د چون همه هدف ما بهبود کار درمانی 
ایشان بوده و نهایتاً اینکه بیماران از یک سلامت بهتر و 
درمان بهتری برخوردار بش��وند بنابر این حتماً فرمایش 

بزرگان باید اعمال شود.                   

بايدراهحلبرخوردبااشتباهاترايجرا
آموزشدهيم.

دکتر محمود شماعی:
م��ن نظرم را در آن برگه ای که دادم خدمت آقای 
دکت��ر ش��هنی زاده ارائه کردم بعضی از اش��تباهات در 
تش��خیص ها هس��ت که خیلی ساده هس��تند و مرتب 
تکرار می کنند، شاید آقای دکتر این بیماران را داشتند 
که با یک رادیو گرافی پیش ما می فرس��تند می گویند 
چون در رادیو گرافی تحلیل استخوان دارد جراحی لازم 
دارد و ب��ه مریض را هم م��ی گویند، باید بروی جراحی 
و اگ��ر نروی دندان های��ت میریزد و ما میبینیم که این 
بیمار نیاز به جراحی ندارد تحلیل استخوان دارد ولی نه 
پاکتی دارد و هیچ مشکل خاص دیگری هم ندارد. نظر 
من این است که در کار خود ما )پریو( ما وقتی کار می 
کنیم اشتباه های رایج را بدانیم که چه چیزی هست و 
بعد در کنگره سخنرانی هایی در قالبی بگذاریم و راه یاد 
گرفتن اینکه از چه مسیری بروند تا دچار این اشتباهات 

نشوند آموزش داده شود.
 مثلًا توضیح داده شود که علائم سلامت پریو این 
چند نکته اس��ت و اگر این نکات نباشد، بیماری عنوان 
می ش��ود. حالا اگر بیمار می ب��ود باید روی درمان وی 
فکرشود. وقتی روی درمان می آید یک یا دو تا کیس هم 
نشان بدهیم که اینجوری است واقعاً بعضی چیز ها خیلی 
ساده است ولی بار ها تکرار می شود بعد این مسئله مهم 
فراموش نشود که در کنگره ای که می گذاریم باید همه 
طیف را پوشش بدهیم مثلًا آموزشی که یک دانشجو در 
دانشگاه تهران می بیند آیا با آن دانشجویی که در فلان 

دانش��گاه بین المللی  آموزش می بیند یا کسی که تازه 
فارغ التحصیل ش��ده و از خارج از کش��ور آمده با کسی 

که 20 سال پیش فارغ التحصیل شده، یکسان است؟
به نظرم این که خیلی از آنهایی که15-16 س��ال 
فارغ التحصیل شده خیلی سوادشان بهتر ازکسانی است 
ک��ه الان  فارغ التحصیل ش��ده اند. ما باید یک س��ری 
کاتگوری هایی بگذاریم که اش��تباهات رایج را پوش��ش 
بده��د و بتوانیم ب��ه راه حل برخورد با این اش��تباهات 
رای��ج برس��یم و آنرا ی��اد بدهیم و همه طیف ش��رکت 
کنن��دگان را ببینیم، بر اس��اس آن برنامه ریزی کنیم، 
یعنی آموخته های جدید در کنار آموخته های بیسیک 
تر که ممکن اس��ت به طور روز مره با آن روبرو ش��ویم، 
باش��د. مثال آن را هم آقای دکتر گفتند که یک دندانی 
که می آید که Root Fracture دارد چطور می توان 
این را تشخیص داد و  راه حل درمانش چیست؟ یا چه 
دندان��ی Crown Lengthening  می خواهد یا چه 
دندانی اصلًا  کاندیدای جراحی هس��ت و یا چه کس��ی 
کاندید جراحی نیست؟  چه کسی را می شود پیوند لثه 
کرد؟ خیلی از مریض هایی که مثلًا جراحی کرده اند و 
Recession  را بر روی همه دندان هایش دارند ارجاع 
می دهند که شما می توانید این را پیوند بزنید؟و غیره. 
پس باید در این کنگره ها مبانی بیس��یک را یاد بگیرند 
و چگونگی درمان آنرا بیاموزند در کنار این آموزش��های 
بیسیک وتئوری. یکی دوتا کیس هم پرزنت بشود که با 
  Review اس��تفاده از کیس ها بتوان آموخته ها را هم

کرد و هم بهتر تفهیم نمود. 
دکتر علی اکبرخوشخو نژاد: 

این کنگره دندانپزش��کی برای هم��ه ما و حرمت 
همه ماس��ت. وقتی همکار ما مش��کلی درست می کند، 
یک شماره نظام پزشکی خطا می کند در جاهایی مثل 
پزش��کی قانونی و غیره، آن مری��ض و اطرافیانش همه 
پزش��کی را مقصر می دانند، بنابراین فرمایش همه شما 
درس��ت اس��ت. وقتی آقای دکتر محمود ش��ماعی می 
 Horizontal فرمایند مریضی مراجعه می کند با یک
Bone Loss  که Mobility  هم ندارد اصلًا نیازی به 
 General Recession درمان نیست و یا مریضی که
دارد اص��لًا نمی توانیم لثه را ب��الا بیاوریم ضمن آن که 
نیازی هم به این کار ندارد پس باید اینها مد نظر باشند. 
من از ش��ما خواهش می کنم این مواردی که مبتلا به، 
بوده مثل بیماری که آقای دکتر گفتند و واقعاً توقع دارند 
که همه لثه بالا بیاید، نمی شود و نمی تواند bone بالا 
بیاید و این نمی توان ها و عدم نیاز ها و باید و نباید ها 
گفته ش��ود و ان شاءاله در روزی که ما نیاز به همکاری 
شما داریم، ش��ما نیز با همین دیدگاه ما را یاری کنید. 
البته بسیاری از موارد هست که تکرارش هم لازم است، 
مثلًا راجع به داروهایی که در پوکی استخوان استفاده می 
شود و آقای دکتر سید مهدی جعفری نیز در سخنرانی 
خود به آن اشاره کرده بودند، که چه فرقی بین مصرف 
خوراک��ی و تزریقی این دارو ها در بیماران ش��ان وجود 
دارد و ع��وارض هر کدام چگونه اس��ت من حتی خودم 
گاهی فراموش می کنم و اغلب که زحمت مطالعه نیز به 
خودم نمی دهم، این یاد آوری ها می تواند مفید باشد.

موضاعاتپانلهابراساستمکنگره،انتخاب
وارائهشوند.

دکتر سید جلیل صدر:
در م��ورد تم کنگره، هر س��ال همه تم کنگره می 
گذارند، ولی راجع به آن در کنگره بحث نمی شود. من 
عادت دارم بر اساس تم کنگره مطلب ارائه کنم ولی در 
آخر س��خنرانی من را یا می گذارند یا نمی گذارند و یا 
در سالنی که موقعیتی مناسب ندارد، گذاشته می شود 
چهار نفر بیشتر هم نمی آیند من نمی دانم این چه تمی 

دکتر سیدکاظم نبوی نژاد )از موسسین انجمن(دکتر علی امامقلی پور )دندانپزشک عمومی(دکتر افشین خورسند )پریودنتیست(دکتر ساقی خبیری )پروستودنتیست(
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است ؟ معمولاً کنگره باید بر روی تم بچرخد یعنی همه 
ی پانل ها موضوعاتشان آن تم باشد. نه اینکه سالن اصلی 
موضوعات دیگری باشد. در نتیجه سعی شود موضوعات 
بر اساس تم کنگره انتخاب و ارائه شود همچنین پیشنهاد 
می دهم راجع به تشخیص و طرح درمان موفق که دکتر 
گفتند و تمام جوانب آن و کیس پرزنتیشن در همه رشته 
ها صحبت بشود خوب و بد و باید و نباید ها بحث شود.

پیش��نهاد دیگر آن که برای هر کنگره بد نیس��ت 
اس��لاید اول همه س��خنران ها یکس��ان باشد بر مبنای 
آن تم و آن کنگره یعنی حداقل اس��لاید اول سخنرانان 
یکسان باشد و مساله ی دیگری که من اینجا نوشتم این 
است که نمی دانم بر چه اساسی تیبل کلینیک ها دیگر 
در کنگ��ره ها فراموش ش��ده،در صورتی که ما می دانیم 
ای��ن تیبل کلینیک ها در بعضی مواقع خیلی مفید بود، 
چ��ون افراد  به طور عینی و عملی یک مواردی را  آنجا 
نشان می دادند. شاید گاهی  به علت کوچکی فضا نظم 
نداش��ت ی��ا مثلًا در یک اتاق 20 نف��ری 5 تا تیبل می 
خواهند بگذارند مس��لماً نمی ش��ود ولی اگر یک سالن 
مناس��بی باشد، تیبل خوب باشد، به موقع شروع شود و 

به موقع تمام شود بسیار مفید خواهد بود.
 پیشنهاد بعدی که دادم حتی می توانیم در یک روز 
تیبل کلینیک راجع به یک موضوع باشد قدم به قدم مثلًا 
راجع به ایمپلنت A to Z قسمت های عملی ایمپلنت 
باشد، در یک میز چند تا رادیو گرافی باشد طرح درمان 
باش��د، کست باش��د، در میز دیگر قالب گیری و در میز 
دیگری امتحان فرم را نشان  دهیم چون ممکن است ما 
امکان اجرای زنده بعضی مراحل را نداشته باشیم و حتی 
پیش��نهاد کردم ش��اید بتوانیم یک پانل هایی را درست 

کنیم 30 دقیقه کارگاه داشته باشیم.
 در تیبل کلینیک Interactive که صحبت شد، 
وقتی من  سخنرانی می کنم در واقع یک طرفه صحبت 
می کنم هر چند حالا خوشبختانه با دستگاه ARS می 
توان مستمعین را در بحث شرکت داد، سوال مطرح می 
شود و جوابی می دهند و بعد می توان بررسی کرد ولی 
در تیبل کلینیک نیز سوال و جواب می شود و آموزش 
دو طرفه اس��ت، به جایی یک آموزش یکطرفه مس��ئله 

بعد اینکه هر پانل دو تا مدیر بیش��تر داشته باشیم لازم 
ندارد. جدیداً ما می بینیم 6-7 نفر به عنوان مدیران پانل 
نشسته اند، آخر هم همه بلند می شوند و می روند چون 
هر کدام می گوید که نفر دیگری هست و بعد می بینیم 
که مدیر پانلی اصلًا نیس��ت پس دو نفر که توانا بوده و 
بتوانن��د راجع به آن بحث حرفی بزنند کافی اس��ت. در 
مورد  مدت سخنرانی به نظر من پانل ها می تواند دو نفره 
باش��د دو تا مدیر پانل،دو تا سخنران،و البته  اگر سالن 
بزرگ باش��د یک سالن بشود چهار سخنرانه، یک سالن 
بشود شش  سخنرانه به هر حال بر حسب موضوع باشد 
و چیز دیگری که همیشه گفتم شروع و پایان سخنرانی 
هاس��ت مثلًا از این سالن س��ر ساعت 9:30 می خواهم 
از این س��الن بروم به س��الن دیگر و یک موضوع دیگر 
انتخاب کرده باش��م و این می طلبد که برای ش��روع و 
پایان سخنرانی ها توجه بیشتری شود. چیز دیگری که 
 Case Presentation پیشنهاد کردم پانل ارائه مورد
است. هر سخنرانی یک کیس را در 5-10 دقیقه بر روی 
اصول ارائه می دهد اگر می خواهیم آموزش live باشد می 
توانیم از شرکت کنندگان طرح درمان را بخواهیم و آن 
ها درمان کیس های مختلفی را که ارائه شده بنویسند 
و در پایان جمع آوری ش��ده و بررسی گردد به نظر من 

حتی جایزه اهدا شود. 
دکتر علی اکبر خوشخو نژاد:

وقتی که ما ش��نونده ها و ش��رکت کنندگان را در 
سخنرانی هان مان شرکت می دهیم خیلی بیشتر توجه 
می کنند مثلًا من شاهد سخنرانی آقای دکتر صدر بودم 
Failure  هایی را نش��ان م��ی دادند و از هر مبحث از 
مس��تمعین هم اظهار نظر می گرفتند بنابر این همه در 
اینجا شرکت می کردند، این دلیلش چه بوده؟ این است 
همه جزء جلسه می شوند. من خودم در سخنرانی زیبایی 
ک��ه 3-4 تا مریض کار می کردم من عمداً یک طرفی را 
جا می گذاش��تم ولی از دندانپزشکان خواهش می کردم 
ک��ه در فلان جا چکار کن��م ؟ همه نگاه می کردند مثل 
اینکه خودشان چاقوی جراحی دستشان است و جراحی 
می کنند بنابراین پانل های Case Presentation به 
خصوص وقتی که سوال هم از افراد پرسیده شود، بسیار 
گیرایی دارد و شرکت کنندگان آنقدر درگیر جلسه می 

شوند که به فکر بیرون رفتن نیستند.

Case Presentationهامیتوانندبسيار
آموزندهباشند.
دکتر محمود جهانگیر نژاد:

 جن��اب آق��ای دکت��ر خوش���خونژاد م��ن خیلی 
خ�وشحال شدم که " تشخیص صحیح و درمان موفق 
" را که در درس های مان همیش��ه بود دوباره ش��نیدم 
البته یک کلمه سوم هم همیشه شما داشتید و آن آویزه 
گوش ماس��ت، لقمه حلال، این را من خیلی شنیدم در 
صحبت هایتان که فکر می کنم مستتر است. دیگر اگر 
" تشخیص صحیح و درمان موفق " انجام شود یقیناً 
رضای��ت بیمار و رضایتمندی اش که همان لقمه حلال 

است به فرمایش شما حاصل می شود.
آقای دکتر امین جلال جلالی مطلبی را در برنامه 
ه��ای علم��ی ارائه دادند خیلی به جا و جالب اس��ت  " 
پریو دانتیکس در حال فراموش�ی " که واقعاً عنوان 
جالبی هس��ت و من فکر می کنم خیلی جا دارد و می 
تواند بزرگتر هم بشود، تحت عنوان دندانپزشکی در حال 

فراموشی،جراحی فک و صورت در حال فراموشی، حالا 
پیامد همه ی این ها ایمپلنت در حال انفجار، به خاطر 
اینکه همه اینها واقعاً تحت تاثیر مساله ایمپلنت هستند.
 از باب کسوت ها که در فرمایشات بعضی از دوستان 
اشاره شد، همه جای دنیا کسوت ها حفظ می شود حتی 
اگر آن پیشکسوت به جایی رسیده باشد که مطالب علمی 
اش هم به نوعی کهنه شده و تاریخ گذشته باشد. البته 
ع��رض نمی کنم که بهای علمی کنگره را پایین بیاوریم 
اما مکانیزمی را هم می توانیم ایجاد کنیم که آن تکریم 
را داشته باشیم که لازمه کارمان بوده و همه جا هم این 
را رعایت می کنند. بحث علمی مان هم سر جایش باشد 
مثل استفاده از گروه های آموزشی مان در دانشکده ها.
اس��تفاده از پتانس��یل های خوبی مثل رزیدنت ها 
و دانش��جویان، این ها می توانند با اساتیدش��ان شرکت 
 Case ،کنن��د و بحث های مش��ترک داش��ته باش��ند
 Case Presentation که اش��اره Presentation
ها، اینها می تواند خیلی خوب باش��د. آقای دکتر مشیر 
آبادی اشاره خوبی به مسائل پزشکی داشتند من تجربه 
موفقی از Mortality  بیمارستانی دارم که پزشکی ها 
خیلی از آن استفاده می کنند. هرچند ما مریض هایمان 
کم پی��ش می آید که بمیرند، ولی Failure ها نیز می 
توانند پرزنت ش��وند و مباحثی باشند که باید و نباید ها 
را ی��اد آوری کند. قبلًا متاس��فانه به این صورت بود که 
رزیدنت ها و دانشجوهای ما کارهای معمولی را در کنگره 
ها انجام دهند،حیف اس��ت این توان آموزشی که صرف 
این کار بش��ود. با بانیان کنگ��ره ها اگر کاری بکنند که 
بچه ها بیشتر درگیر مسائل آموزشی و پژوهشی خودشان 
باش��ند و در همان راس��تا هم یک فعالیتی در کنگره ها 
داش��ته باشند این خیلی بجاتر هست تا کارهای معمول 
خدماتی و تشریفاتی را انجام بدهند. ضمناً به عنوان کسی 
که در شهرس��تان در حال انجام وظیفه هست خواهش 
می کنم که از تمام پتانس��یل های کشور استفاده شود. 
یقیناً افرادی هس��تند در گوش��ه کنار مملکت که حرف 
هایی ب��رای گفتن دارند، تجربیات��ی را دارند، بعضی از 
بیماری ها بیماری هایی بومی و جغرافیایی است که ما 

می توانیم از این ها استفاده کنیم.
دکتر علی اکبر خوشخونژاد:

 Bridge Residual آقای دکتر من شاید چند صد
Graft برای پوشش سطح ریشه داشته ام که می توانم 
آنرا با پیوند هایی که گاهی انجام می دهند به مقایس��ه 
بگذارم تا ش��رکت کنندگان بدانند کدام خوب اس��ت و 
چگونه کار خوب و تش��خیص صحیح و درمان موفق را 
انجام دهند. برای این منظور هم می ش��ود از مشکلات 
شروع کرد و تشخیص صحیح را پایه ریزی کرد. بنابراین 
خیلی اوقات اگر ش��ما یک ایمپلنت بد را نشان دهید از 
آن  انتقاد هایی که می ش��ود می توانیم پیشرفت داشته 
باشیم. مسلماً کمبود ها و کاستی ها و گرفتاری هایی در 
دندانپزشکی ما هست که ما را به فکر چاره می اندازد. اگر 
ما دندانپزشکی کاملًا موفقی داشتیم به دنبال این نمی 
رفتیم که تش��خیص صحیح چیست؟ پس ما گرفتاری 
داریم که می خواهیم بدانیم تش��خیص صحیح چیست؟ 
چرا و چگونه گرفتار نشویم انشاءاله همکاران ما بتوانند 

این را در کنگره اعمال کنند.

انجمندندانپزشکانعمومیايران،مبتکر
کارهایجديددرکنگرههاست.

دکتر سیدکاظم نبوی نژاد:
من ضمن تش��کر از آقای دکتر خوشخو نژاد استاد 
عزیز و آرزوی موفقیت برای ایشان و همه عزیزان برگزار 
کننده کنگره، 2-3 تا پیش��نهاد داش��تم که قبلًا هم در 
مطالبم نوش��تم و ارائه دادم یکی اینکه برگزاری سمینار 
به شکل قدیمی یعنی، فقط 20 دقیقه فرصت برای یک 
استاد، )که اگر دکتر صدر باشد 20 تا از این ها را وقت 
می خواهد و اساتید دیگر فقط می توانند خود را معرفی 
کنن��د( نمی تواند ح��ق مطلب را ادا کند آقای دکتر تم 
کنگره شما " تشخیص صحیح و درمان موفق "  است. 
در بیش��تر س��مینارهایی که شرکت کردم و اغلب 
راجع به طرح درمان صحبت می کنند دندانپزش��ک در 
ابتدا باید بیماری را بشناس��د و بعد طرح درمان را، چرا 
کمی س��خنران راجع به بیماری س��خنرانی نمی کنند، 
بیماری طرح شود و بعد طرح درمان ارائه شود و بر روی 
آن عمل شود و برای چنین کاری 20 دقیقه وقت خیلی 
کم است ) البته این صحبتی که می کنم برداشتی است 
از فرمایش��ات اساتید، در واقع تأیید آن هاست( فرصتی 
برای اس��اتید ارائه بشود تا مطلبی را که ساعت ها و ماه 
ه��ا برایش وقت صرف کرده و آم��اده می کنند بتوانند 
ارائ��ه کنند م��ن فکر کنم آنوقت بهره برداری ش��نونده 
خیلی بیشتر از حالت قدیمی و سنتی می شود در مورد 
 ARS س��خنرانی دو طرفه این چیزی است که بایستیم
در جه��ت آن پیش می رویم من فک��ر می کنم انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران همیش��ه مبتکر چیز های 
جدید بوده مثلًا پارسال برای اولین بار برای همه کارت 
الکترونیک صادر شد در حالی که در سمینار های دیگر 
اول کارت ن��گاه می کنند و بعد اجازه ورود می دهند در 
حالی که سال گذشته با صدور کارت الکترونیک، جلوی 
کسی را نمی گرفتند و هر کسی که می خواست وارد می 
شد و بدون اینکه متوجه شود ثبت می شد و امسال هم 
ش��اهد موارد جدیدتر مثل ARS و سخنرانان جدید، با 
هدایت جنابعالی و همکاران و کمک اساتیدی که همیشه 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران را همراهی کرده اند، 

هستیم من هم آرزوی موفقیت دارم.
دکتر ناصر آخوندان:

تمام مطالبی که لازم بود دوستان تذکر دادند من 
به عن��وان خدمتگزار در این کنگره و یک عضو کوچک 
که زیر دس��ت اس��تاد بزرگی مثل آقای دکتر علی اکبر 
خوشخونژاد بوده ام در خدمت شما خواهم بود و از نظرات 

شما استفاده خواهم کرد. 
دکتر علی اکبر خوشخو نژاد: 

چیزی که در هنگام سخنرانی ها باعث تاسفم است 
رد کردن اسلاید هاست یا اینکه اسلاید نشان می دهند و 
می  گویند این بد دیده می شود من خدمت آقای دکتر هم 
گفتم حتماً س��خنران به زمانبندی مطالبی که ارائه می 
دهد و اسلاید هایی که نشان می دهد دقت کافی داشته 
باشد تا حین سخنرانی مجبور نشود اسلاید ها را مرتب 
رد کند چون ش��یرازه بحث هم از دس��ت خودش و هم 
شنونده خارج می شود. حتماً 1 – 2 هفته قبل محل از 
لحاظ نور، پروژکتور و مسائل دیگر بررسی و بازدید شود. 

پژوهشهابايدهمراهباکيسهایکلينيکی
ارائهشوندتابرایشنوندگانجذابباشند.

دکتر مسعود اجلالی:
تمام مطالب خیلی خوب بیان شد مخصوصاً مطالبی 

دکتر لیلا صدقی
دبیر اجرایی علمی کنگره ششم
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که آقای دکتر خوش��خو نژاد بیان کردند. مشکلی که ما 
  step by step داریم مساله پژوهش هاست. نحوه انجام
پژوهش ها دیگر برای ش��نونده امروز ما چندان جذاب 
نیس��ت در واقع جذبه زمانی ایجاد می شود که سخنران  
پژوه��ش خود را فقط در یک اس��لایدش می گذارد که 
مث��لًا من این پژوهش را انجام داده و در اینجا انتش��ار 
داده ایم و بع��د روی آن پژوهش، کیس های کلینیکی 
اش را می گذارد و بعلاوه باید بر روی پژوهش های شان 
چندین بار کار کلینیکی کرده باشند تا بتوانند به عنوان 
یک مطل��ب آن را ارائه دهند و ما بتوانیم یک مجموعه 

خوب را داشته باشیم.
دکتر محمدحسین پدرام:

م��ن هم از مطالبی که بزرگواران گفتند اس��تفاده 
کردم. در مورد فرمایش��ات دکتر س��ید جلیل صدر که 
ب��ه منبع بیکران رزیدنت ها اش��اره کردند، ما پارس��ال 
در کنگ��ره 51 این کار را انجام دادیم، تیبل کلینیک ها 
را فق��ط از رزیدنت ها انتخ��اب کردیم و جذابیت زیادی 
داش��ت. هم برای رزیدنت ها هم برای شرکت کنندگان 
داش��ت،50 تا رزیدنت از رش��ته های مختلف استقبال 
کردند و چون به دوستان شان هم می گفتند فضای بسیار 
شادابی ایجاد شده بود. من لیست خیلی از این همکاران 
رزیدن��ت را دارم و در اختیارتان قرار می دهم و به آقای 
دکتر هم عرض کردم که روی رزیدنت ها حساب کنیم 
و هم��ان رزیدنت ها امتحان برد داش��تند و جزء چرخه 
تخصصی کش��ور شده اند و کارهای تحقیقاتی که دارند 
خیلی راحت می توانند در تیبل کیلنیک ها ارائه دهند 
و می توان یک س��الن خاصی را به تیبل کلینیک ها و 
رزیدنت ها  اختصاص داد که خیلی پر انرژی تر کارهای 

کنگره پیش رود.
دکتر لقمان قهرمانی:

طی صحبت های مفید و پیشنهاد های ارزشمندی 
که ش��د من به نقش ش��ورای مش��اوران علمی انتخاب 
و بررس��ی مق��الات صحبت می کنن��د و نهایتاً ما حصل 
خروج��ی کنگره آن مقالات اس��ت، اش��اره می کنم که 
وظیفه بس��یار مهمی خواهند داشت. اگر شورای علمی 
بررس��ی مقالات به آن نتیجه گیری صحیح برس��د که 
مق��الات را بر اس��اس ت��م کنگره انتخاب کن��د طبیعتاً 
خیلی از مش��کلاتی که گفته ش��د ممکن اس��ت پیش 
نیاید. بنابراین فکر می کنم که ش��ورای علمی را بایستی 
حتماً از افرادی انتخاب کنند که خود به این مس��اله تم 
کنگره ایمان کامل داشته باشند و مقالاتی هم که انتخاب 
می کنند متناسب با آن موضوعی باشد که ماحصلش در 
این جلسات مطرح می شود و یکی از آنها که اصلی ترین 
آنها خواهد شد مساله تم کنگره خواهد بود مورد دیگری 
که می خواهم مطرح کنم این است که آیا مرجعی برای 

ارزشگذاری کنگره ها وجود دارد یا نه؟
یک کنگره را می شود ارزش گذاری کرد.می شود از 
آن کسانی که در کنگره شرکت می کنند پرسید کنگره 
چگونه  بوده است و همچنین نوعی دیگر از ارزش گذاری 
با توجه به تم اصلی کنگره می تواند این باش��د که مثلًا 
این کنگره تم آن، مس��اله تش��خیص درس��ت و درمان 
موفق باش��د و در پایان این کنگره را ارزیابی کنند این 
ک��ه ببینند چقدر این کنگره در جهت رس��یدن به این 
مس��اله ای که مد نظرش بوده اس��ت موفق شده است؟ 
می خواهم بدانم می شود این کار را کرده اید که کنگره 
در جهت رسیدن به این مساله، اشاعه آن، روشن نمودن 

آن مطلب موفق بوده یا نبوده و با ارزش یابی کنگره بارم 
آن مشخص شود. که درکنگره های بعدی از آن استفاده 
برد من فکر می کنیم که این بد نخواهد بود که اگر خود 
کنگره توسط افرادی که بی طرف هستند، ارزش گذاری 
 شود،موفقیت و یا عدم موفقیت کنگره را ما از زبان آنها 
بش��نویم، راجع به اینکه راه را صحیح رفتیم یا احتمالاً 

اشتباهاتی بوده است.
دکتر مسعود اجلالی در جواب:

آق��ای دکتر گویا ش��ما هن��وز جامعه م��ا را نمی 
شناس��ید؟ آیا  افرادی را داریم که بیایند و بنش��ینند و 
ارزش گذاری کنند ؟ ما در یک همایشی را دعوت کردیم 
چند نفر از صاحب نظران بیایند و در سخنرانی همه افراد 
شرکت کنند و س��پس ارزشیابی کنند. اما هیچکدام از 
آن اف��راد نیامدند که در این م��ورد صحبت بکنند. باید 
دی��د که ما اصلًا افراد بی طرف داریم؟ افرادی هس��تند 
که وقتش��ان را بگذارند و در تمام سخنرانی ها بنشینند 
و ارزش��یابی بدون سخت گیری  انجام دهند ؟ و برسیم 
به آنجایی که در جامعه های پیشرفته می بینیم. من فکر 
می کنم هنوز ما به اینجا نرسیدیم انشاء اله که در آینده 
ای نزدیک برس��یم الان ما دیدگاه های دانش��گاهی هم 
داریم وقتی از دانش��کده خودشان می آیند صحبت می 
کنیم ارزیابی مثبتی در ذهنش��ان است و اگر سخنرانی 
از دانش��کده دیگری بیاید یک ارزیابی بدی در ذهنشان 
اس��ت در همچین جامعه ای این دیدگاههای شما، این 
ایده آل های ش��ما و مدین��ه فاضله ای که فکر می کنید 
هنوز زود است. مگر اینکه بسترش انشاءاله ایجاد شود.

منهميشهگفتم،معلمبايدعاشقباشد.معلمی
کهعاشقنباشد،دانشجويشيادنمیگيرد.

دکتر علی اکبر خوشخو نژاد: 
من از سال 58-59 ) آن موقع من مسئولیت زیادی 
نداشتم ( می گفتیم که برای دندانپزشکان امتحان نهایی 
بگذاری��م که معلوم ش��ود که مثلًا دانش��کده اهواز و یا 
زاهدان،فارغ التحصیلان ش��ان چکار می کنند. اگر نگاه 
کردی��م در برد تخصصی یک دانش��گاه به خصوص، در 
بخش پریو 6 نفر دارد و 6 نفر هم رد می شود پس نشان 
می دهد بخش پریو باید منحل شود، زیرا ما ماحصل اینها 
را در پزش��کی قانونی می بینیم. م��ا اگر چنین امتحانی 
گذاش��ته بودیم مسلماً به این صورت قارچ وار دانشکده 
دندانپزشکی افتتاح نمی شد من همیشه گفتم معلم باید 
عاش��ق باشد معلمی که عاشق نباش��د دانشجویش یاد 
نمی گیرد. معلمی که پروازی است و می خواهد برود یا 
طرحی است و آرزویش این است که طرحش تمام شود و 
برگردد، چه کار خواهد کرد؟ معلم عاشق یاد دادن است، 
عاشق این است که شاگردش از خودش بیشتر یاد بگیرد، 
چنی��ن معلم هایی داریم؟ و بعد تخصصی هم می ش��ود 
در، undergraduation بی سواد چگونه بیرون می آید 
و تائیدش می کنیم حالا باید در فلان شهرس��تان طرح 
بگذراند و همه آرزویش این است که بر گردد،دانشجویش 
چه می شود. ما نتوانستیم این مسئله را حل کنیم. همان 
طور که آقای دکتر فرمودند امکان پذیر نیس��ت مسئله 
دیگر این اس��ت که هم به علت تکثیر کنگره ها، گاهی 
س��خنران کم می آوریم و هم اینکه افراد اس��تخوان دار 
گاهی واقعاً خسته می شوند و نمی توانیم در همه کنگره 
ها از آن ها استفاده کنیم. هر چند که آموزش های این 
اساتید همیشه ارزش��مند است امیدواریم با همکاری و 

کل محبت همکارانی که امروز در این نشست حاضرند، 
گلستان بزرگی در کنگره داشته باشیم.

انتخاباينتمکنگره،نشاندهندهدرک
بالایدبيرعلمیکنگرهازمشکلاتجامعه

دندانپزشکیاست.
دکتر رامی�ن آغن�ده:

تم کنگره نش��ان دهنده این اس��ت ک��ه یک آدم 
دردمند یک دردی را دیده حالا می خواهد آن را درمان 
کند مفهوم این قضیه برای من این است که شخصی که 
این تم را انتخاب کرده فردی بوده که سال های سال این 
درد را مطرح کرده و هنوز هم احساس می کند این درد 
نیاز به درمان دارد و نیاز به کار بیش��تری دارد مشخص 
است که در رشته های مختلف دندانپزشکی ما این درد 
وجود دارد. افراد زیادی هم در رشته های مختلف هستند 
که این درد را می شناسند و درمانش را یا حداقل قسمت 
هایی از درمان را بلد هستند من خواهشم این هست که 
در رشته های مختلف مشاورانی را انتخاب بفرمائید که 
درد ها را در رشته های مختلف تشخیص دهند و طرح 
درمانهایی ارائه کنند که و نهایتاً به آنجایی برس��ند که 

حداقل قسمتی از درد را درمان کنند. 
دکتر علی اکبر خوشخو نژاد: 

آقای دکتر پیش��نهاد شما اعمال شده، امروز تمام 
کسانی که اینجا دعوت شده اند جزء کسانی هستندکه 
درد آش��نا ب��وده و آقای دکتر ش��ماعی راجع به پریو و 
بیمارانی که به ایش��ان ارجاع شد و نیازی به درمان هم 
نداش��تند، صحبت کردند که نشان دهنده این است که 
ای��ن بعد را دیده و منافع بیمار را در نظر گرفته اس��ت، 
بنابراین همه شما هستید و ما به کمک همه شما، آقای 
دکتر شهنی زاده، آقای دکتر آخوندان و بنده که مخلص 
همه شما هستم انشاءاله به گونه ای عمل خواهیم کرد 
که باروری کنگره در حدی باشد که باعث رضایتمندی 
شرکت کنندگان باشد در همایش زیبایی که 9-8 تیرماه 
س��ال 1390 در سالن همایش غرضی بیمارستان میلاد 
برگزار ش��د، وقتی صحبت می ک��ردم گفتم که در این 
جمع ) ش��اید 300 نفر بودند یک نفر هم بیرون نرفت( 
حتی اگر 10 نفر باورش��ان عوض ش��ود و 10 نفر برای 
مریض های شان بهتر کار کنند من آدم موفقی هستم. 
آن ده نفر خیلی میش��ود آن 10 نفر، 10 نفر دیگر هم 
می آوردند. انشاءاله ما بتوانیم برای مملکت مان و مردم 

مان خدمت کنیم.
دکتر باقر شهنی زاده:

یک مطلب را در مورد کنگره عرض کنم این کنگره 
ها یک تم غالب دارد که در مواقعی نمی ش��ود در همه 
مباحث وجود پیدا کند مثلًا دندانپزشکی سالمندان یک 
زمانی تم کنگره بود، نمی شود همه را وادار کرد در مورد 
اندو دندانپزش��کی سالمندان مطلب بدهند.چون مساله 
محدودی است،این تم غالب است و اینکه همه بخواهند 
به شکلی دخالتش دهند سخت است ولی در این کنگره 
تم توس��ط استاد به صورتی انتخاب شده که هم از نظر 
شکل و هم از نظر محتوا در تمام سخنرانی ها گفته ها 
می شود تسری داد یعنی " تشخیص صحیح و درمان 
موفق "  فکر نمی کنم هیچ موضوعی در دندانپزش��کی 
یا در پزش��کی باش��د که از چنین قانونی تبعیت نکند و 
موضوع کنگره می تواند روح تمام مباحث باشد. در مورد 
زم��ان بندی برنامه ها هم طوری برنامه ریزی کرده ایم 
که وقتی سخنران شروع می کند به صحبت کردن زمان 

س��خنرانی از 30 به صفر ش��مارش کرد که می توان به 
گونه ای تنظیم کرد که با پایان یافتن زمان یا لپ تاپش 
خاموش شود یا چراغ قرمز روشن شود و یا می توانیم بر 

روی دستگاه یک آلارم تنظیم کنیم.
 Poster م��ورد  در  کنگ��ره س��ال گذش��ته  در 
Presentation ما روش��ی را پی��اده کردیم که بجای 
اینکه روی دیوارهای نمایشگاهی پوسترها را نصب کنند، 
ما LCD 6 گذاشتیم در این LCD ها تمام پوسترها از 
قبل آماده شده بود و هر شرکت کننده می توانست همه 
پوستر ها را از این طریق ببیند. امسال هم همین را داریم 
در نتیجه در Poster Presentation محدودیتی که 
همیش��ه در پذیرش وج��ود دارد با این روش حذف می 
ش��ود و هر تعداد پوس��تری که در بررسی مقالات تأیید 
شود حتی تا 1000 عدد هم که باشد. آنها را میشود دید 
و بعد هم از نظر موضوعی، هم از نظر خام سخنران و هم 
بر اساس روش های تشخیص می توان آن را بر نامه ریزی 
کرد و عرضه کرده تاریخ بررسی مقالات هم در 28 مهر 
است در کنگره نظر خواهی از سخنران هست، اولین باری 
است که نظر خواهی اساتید را گذاشته ایم که روش کار 
آنرا کپی می کنیم و به نش��انی همه دوستان می فرستم 
که مطالعه کنند و عنوان ش��د نظرخواهی سخنرانان را 
سخنران دیگر ارزشیابی می کنند که اعلام شده است.

کنگره انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران کنگره 
همه ماست ما واسطه انتقال علم هستیم و صاحب علم 
آنست که پذیرنده علم است و پارسال هم همین کار را 
کردیم، نظراتی را که در جلس��ه شورای مشاوران علمی 
بررس��ی مقالات جمع شد.80 درصد برنامه کنگره ما را 
تش��کیل داد و به نظر من هم موفق بودیم. درست است 
در جاهایی مشکلاتی داشتیم از جمله همین زمانبندی 
است که در بعضی همکاران گاهی رعایت نمی کنند. البته 
این یک مشکل خاصی است که همیشه 8:30 صبح اول 
ساعت، مستمع کم داریم، دوستان دیر می آیند و یا اینکه 
سخنران آمده و عنوان می کند کسی در سالن نیست و 
ما تلاش مان این اس��ت که با پیام کوتاه و ایمیل و یک 
کار فرهنگی این مش��کل کمتر پیش بیاید. اما همکاران 
محترم هر دیدگاهی که دارند، هر نظری که دارید چه از 
طریق ایمیل چه تماس اعلام کنند یا در جلسات بعدی 

انشاءاله مطرح کنند.
برخی از دوستان در برخی از رشته ها فقط مقالات 
تحقیقاتی پژوهشی می فرستند و این تحقیقاتی پژوهشی 
ش��ان هم در خیلی از زمینه ها در س��الن مخصوص ما 
به همه آنها فرصت دادیم که بیایند و صحبت کنند اما 
ما نظرمان این است که به موضوعات کلیدی مورد نیاز 
دندانپزش��ک عمومی پرداخته شود که یک دندانپزشک 
عموم��ی بر اس��اس محور ای��ن تم می توان��د در کنگره 

آموزش ببیند.
 onوزارتخانه طرحی را اع��لام کرده ثبت نام باید
line  اینترنت��ی انجام گیرد ک��ه زمان ثبت نام محدود 
اس��ت یعنی آن برنامه دیگر اس��م شما را نمی پذیرد. در 
کنگره دیگر این مشکل را نداریم ما باید کاری کنیم که 
در ساعت 8:30 با کارت الکترونیک به صورت اتوماتیک 
زمان ورودش��ان ثبت شود. با این کاری که ما می کنیم 

می خواهیم احترام وحضور را بالا ببریم. 
از حضور یکایک شرکت کنندگان، اساتید بزرگوار 
سپاس��گزاریم. به امی��د موفقیت با دس��ت های به هم 

پیوسته.
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