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یک��ی  نپزش��کی  ا ند د
از عرص��ه ه��ای مه��م علوم 
پزش��کی است که در دهان و 
دن��دان و در مجموعه فک و 
ص��ورت، دارای گرایش های 
تخصص��ی متفاوت��ی اس��ت. 
امروز، رش��ته‌های حوزه‌های 
خود  دندانپزشکی،  تخصصی 
نی��ز، دارای زیرمجموعه‌ه��ا و پیچیدگ��ی ه��ای خاصی 
گردیده‌اند که نمی توان بدون درنظر گرفتن این پیچیدگی 
ه��ا و روش های درمانی جدید و ب��دون نگاه همه جانبه 
و انطباق با س��ایر رش��ته های دندانپزش��کی، وارد پروسه 

تشخیص و درمان گردید. 
     یکی از ضرورت های درمانی در دندانپزشکی که 
امروز بطور جدی مطرح می گردد، "ایمپلنت" می باش��د، 
ک��ه درمان آن ب��ه تنهایی در س��اده‌ترین و پیچیده‌ترین 
م��وارد خود با جراحی، پریو، پروتز و رادیولوژی درآمیخته 
است. مطرح شدن ایمپلنت به عنوان یک پروسه درمانی، 
باع��ث ایجاد تحول و درک  پدیده های جدید پریودنتال، 
اس��تتیک، پیوند استخوان، اکلوژن و ....، گردیده است که 
منجر به ش��ناخت جدیدی از علوم در دندانپزش��کی شده 
است. در جراحی ایمپلنت نگاه به استئواینتگریشن و پیوند 
استخوان برای بازسازی استخوان که تاکنون به هیچ وجه 
به این گستردگی مورد توجه نبوده است، دنیای ایمپلنت 

را به درک نوینی رسانده است.
     باید بپذیریم که تحولات علم و دانش در سلامتی 
انسان نقش تعیین کننده دارد. لذا درک پدیده ها، تحقیقات 
و پژوه��ش، تجربیات که به صحت درمان های جدید مهر 
تأئید می زنند باید ملاک اصلی در تغییر روش کارها گردد. 
توانایی پذیرش اینکه فکر کرد، اندیشید، آموخت و عمل کرد، 
درک ضرورت رسیدن به آینده تابناک را بشارت می دهد.

    اگر بتوانیم بپذیریم که فعالیت های پزشکی ما باید 
با واقعیت و عینیات تطابق داشته باشد و در هر زمینه ای 
باید مدام در حال تحول به مفهوم غنی ش��دن باشیم، در 
اینصورت درمان مان می تواند آرامش بخش جان ها گردد.

     در دندانپزش��کی باید با تمام دیدگاه های دانش 
و علم روز آش��نا شد و از همه چیز مطلع گردید و تا آنجا 
که می ش��ود در یک موضوع علمی، به عمق آن نفود کرد 

و از سطحی نگری برحذر بود. 
     ما موظفیم در حوزه وظایف مان هر دانشی را که 
به نفع بهبود سلامتی انسان است، فرا گیریم و آن را برای 
تغییر کیفی روش درمان برای رسیدن به موفقیت بهتر به 
کار گیری��م. تصور اینکه دانش خود را قدر مطلق بدانیم و 

هر روز آن را به روز ننمائیم، پذیرفتنی نیست .
    چهارمین همایش بین المللی ایمپلنت که توسط 
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران در 21-19 بهمن ماه 
1390 در ته��ران هتل المپیک برگزار می گردد، فرصتی 
اس��ت مناسب، که با ارائه مقاله و سخنرانی های گوناگون 
به تعامل و تبادل تجربیات مش��ترک بپردازیم و بار دیگر 
برای رسیدن به دانش بیشتر فرصت کندوکاو را برای آینده 

روشن تر بیشتر فراهم کنیم.

قلم را آن زبان نبود که سر عشق گوید باز
ورای حد تقدیر است شرح آرزومندی

سروران ارجمند و همکاران گرامی،
آموختن محتوی علمی نوین در حوزه دندانپزشکی 
و ارائ��ه خدمات درمانی ایده‌آل برای بیماران نیازمند با 
رعای��ت اصول اخلاق پزش��کی جزء وظایف انس��انی و 
حرفه‌ای همه ما دندانپزش��کان می‌باش��د. هیچ بلایی 
بزرگت��ر از آموزش ناقص در حوزه س�المت به صورت 
عام و درمان با ایمپلنت به طور خاص نمی‌باش��د. چون س��ایر درمان‌های دندانپزشکی 
در حوزه‌های تخصصی مختلف در صورت شکس��ت آلترناتیوهای دیگری دارند، ولی در 
صورت شکست درمان با ایمپلنت به دلیل هزینه‌های سنگین و طول مدت درمان زیاد 
و محدودیت‌های بافت استخوانی نگهدارنده در صورت نیاز به تعویض ایمپلنت، درمان 

جایگزین یا غیرممکن یا بسیار دشوار می‌باشد.
درس��ت اس��ت که درمان با ایمپلنت را هم از نظر قانونی و عرف بین‌المللی و هم 
برمبنای کوریکولوم آموزش��ی دندانپزشکی موجود در کشورمان دندانپزشکان عمومی 
می‌توان��د انجام دهند، ولی به دلایل فوق بس��یار پس��ندیده خواهد ب��ود که همکاران 
گرام��ی زمان��ی اقدام به درمان با ایمپلنت نمایند که علوم مربوط به تئوری و عملی آن 
را تم��ام و کم��ال فرابگیرند تا از لذت درمان موفق برخ��وردار و از عوارض درمان غلط 
در نظام پزش��کی درامان باشند. خوش��بختانه استقبال باشکوه دندانپزشکان عمومی از 
تمام دوره‌های آموزش کوتاه مدت و درازمدت کلاس‌های مدون و کنگره‌ها و مخصوصاً 
همایش ایمپلنت 1 و 2 و 3 که توس��ط انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران برگزار شد، 
بیانگر این واقعییت اس��ت که همکاران ما از آگاهی اجتماعی و حرفه‌ای بس��یار بالایی 
برخوردار بوده و به رعایت اخلاق پزش��کی و اعتماد بیمارانش��ان احترام فراوان قائلند و 
در این آش��فته بازار مدعیان آموزش ایمپلنت سره را از ناسره و عاشقان واقعی آموزش 
را از علم‌فروشان مال‌اندوز خیلی خوب تشخیص می‌دهند. استقبال بی‌نظیر همکاران از 
پانل‌های پری‌کنگره ایمپلنت – پنجمین کنگره علمی سالانه در هتل المپیک و سمینار 
دو روزه زیبایی در سالن غرضی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران که با اشتیاق فراوان 
در روزهای تعطیل تا 18:30 عصر پای صحبت اساتید باارزش و معلمین دلسوز کشورمان 
نشستند، مؤید این واقعیت می‌باشد. اینجانب به خاطر داشتن چنین همکاران فهیمی 
به خودم می‌بالم و با خود عهد کرده‌ام که تمام اندوخته‌های علمی و اجرایی خود را با 

آموزشی صادقانه و مستمر به پیشگاه این عزیزان تقدیم کنم.
این بار با محوریت انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران و همکاری تمامی اس��اتید 
دلس��وز و دانشمند کشورمان و بس��یاری از نام‌آوران سایر کشورها در عرصه ایمپلنت، 
در یک فضای دوس��تانه و صمیمی چهارمین همایش آموزش��ی ایمپلنت را در روزهای 

21-19 بهمن برگزار خواهیم کرد.
همای��ش این میعادگاهی برای اخذ بینش علمی در طرح درمان و رمزگش��ایی از 
مشکلات کاربردی و پرسش و پاسخ‌های علوم پایه و کلینیکی خواهد بود. دراین همایش 
با تشریح گام به گام درمان با ایمپلنت ناگفته‌های کاربردی موفقیت و علل شکست را 

در اختیار همکاران گرامی قرار خواهیم داد.
در این همایش علاوه بر حضور اساتید گرانقدر ایرانی و بین‌المللی، به خاطر ایجاد 
جذابیت در برنامه‌های علمی پانل‌ها و interactive کردن رابطه ش��رکت‌کنندگان با 
سخنرانان در کنار بسته‌های آموزشی متنوع و کارگاه‌های عملی برای اولین بار به خاطر 
ارج نهادن به ارزش‌های بالقوه همکاران عمومی شرکت‌کننده در طول برگزاری همایش 
هر روز یک پانل را به نام )بازبینی یک پرونده و آنالیز یک درمان( و )تجربیات شیرین 
از شکس��ت تلخ( برای دندانپزش��کان عمومی اختصاص داده‌ایم که کیس‌های خود را 
ب��ا حض��ور 2 نفر متخصص پروتز و 2 نفر متخصص جراح��ی و پریو و 1 نفر متخصص 
رادیولوژی ارائه نمایند. همکاران متخصص پروسه درمان را آنالیز نموده و نقاط قوت و 
ضعف، باید و نبایدهای درمان را تشریح نموده و از این طریق هم آموزش علم ایمپلنت 
به ش��یوه بسیار جذاب انجام می‌گیرد و هم با شناساندن ارزش‌های علمی همکاران در 
ارتقاء مقام علمی، زمینه را برای مشارکت‌های علمی- اجتماعی آنها فراهم خواهیم نمود.
در پایان از همکاری صمیمی جناب آقای دکتر باقر ش��هنی‌زاده ریاس��ت محترم 
هیأت مدیره انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران که در پیشبرد اهداف انجمن زحمات 
زیادی کشیده و در عرصه‌های گوناگون برنامه‌ریزی برای پیشرفت دندانپزشکی کشور 
از پتانشیل بالایی برخوردارند، به خاطر انتخاب اینجانب به عنوان دبیر علمی همایش 

ایمپلنت 4 سپاسگزارم.
من که پی بردم به گنج حسن بی‌پایان دوست                      صد گدای همچو خود را بعد از این قارون کنم

با ورود تکنولوژی به صحنه های زندگی، 
انس��ان ها به تکاپوی فراگیری دانش آن می 
افتن��د و علم دندانپزش��کی هم از این قاعده 
مس��تثنی نیس��ت. همه ما به دنبال راه حل 
ه��ای درمانی می گردیم ک��ه روزی آرزویی 
بیش نبوده، و اکنون به واقعیت راه پیدا کرده 
اس��ت، اما گاه دید ما به این درمان ها همان 

گونه رویایی باقی می ماند. 
ب��ا ورود ه��ر ماده یا تکنی��ک نوینی در 
دندانپزش��کی امروز، تعداد زیادی از هم��کاران تازه کار و کهنه کار، مترصد 
فرصتی برای استفاده از آن می شوند و این جای بسیار خوشحالی است. اما 
باید بدانیم به همان س��رعتی که علم در حال پیش��رفت است، انتظار دنیای 
امروز هم از درمان، متفاوت خواهد شد. زمانی تنها فکر انسان ها، توان زنده 
ماندن بود، اما امروزه چگونه زیستن و از آن بالاتر چگونه از زندگی لذت بردن 
گاهی مهم تر است. در دندانپزشکی هم بیماران سال ها پیش تنها به فکر از 
دست ندادن یا جایگزین کردن دندان ها بودند تنها به این دلیل که بتوانند از 
آنها برای جویدن استفاده کنند، اما امروزه بسیاری از مراجعات به مطب های 
دندانپزشکی برای زیبا تر شدن چهره و گاه بدون توجه به سلامت دندانها است. 
این رفتار ها باعث می شود که شرکت های تجاری تلاش بسیار زیادی 
برای بدست آوردن محبوبیت بین دندانپزشکان و از طریق آنها بین بیماران 

انجام دهند، و این در نحوه ارائه محصولات آنها بی شک مؤثر است.
ایمپلن��ت ه��ا یکی از درمانه��ای رویایی بوده که س��الها پیش در پی 
مطالعات فراوان به دندانپزشکی راه یافتند اما بعد از گذشت سالها از ورود 
آنها به تحقیقات، امروزه به محصولی جهانی و پر مصرف تبدیل ش��ده که 
اگر دانش کافی در استفاده از آنها وجود نداشته باشد، گاه می تواند فاجعه 
بار باش��د. اولین تاثیر درمان هایی از این قبیل، همه گیر ش��دن آنها و بعد 
از مدتی ایجاد ش��ک در نتیجه درمانی آنها اس��ت، البته از عواقب آن کنار 
گذاش��تن درمان های به قولی س��نتی و به قولی مشکل تر نیز خواهد بود 
که این موارد باعث ایجاد اختلاف نظر و سلیقه بین اساتید فن می گردد. 
یکی از چالش هایی که ش��اید هر روز با آن روبرو هس��تیم، این است 
که آیا باید برای حفظ و نگهداری دندانی با ش��رایط س��ؤال برانگیز تا حد 
ام��کان کوش��ید، یا به راحتی آنرا با درمان��ی مطمئن تر جایگزین کرد؟ آیا 
ایمپلنت همان رویایی اس��ت که س��الها به دنبال آن بودیم و درمان تمام 
مشکلات خواهد بود؟ آیا نوع ایمپلنت و شرکت تولید کننده آن در موفقیت 
آن نق��ش دارد؟ آی��ا برای موفقیت در این درم��ان تنها گذراندن یک دوره 
یک یا دو روزه کافی اس��ت؟ آیا در صورتی که بیمار توان پرداخت هزینه 
ایمپلنت را داش��ته باشد، می توانیم از تمام درمان های وقت گیر و سخت 

سنتی رهایی یابیم؟ آیا ...
این ها مواردی است که تنها با چند خط نوشته و چند دقیقه صحبت 
در مورد آن به جایی نخواهیم رسید، بلکه ساعتها نشست و گفتگو و آموزش 
نیاز اس��ت تا بصورت درمانی موف��ق و کارآمد عمل کند و این همان دلیل 
برگزاری بیش از دهها سمینار و کنگره و همایش و ... در این باب است. 

اما کار به اینجا ختم نمی گردد، بلکه برخی شرکت ها، این درمان را 
به ابزاری برای درآمد زایی بیش��تر تبدیل کرده اند و برای معرفی سیستم 
های خود، دست به هر کاری می زنند. بر ما دندانپزشکان است که با تلاش 
و مطالعه کافی، به دور از بازی های تجاری و افکار رویایی، تنها برای کمک 
ب��ه بیماران و آنهم به صورت یکی از روش��های درمانی با این پدیده روبرو 

گردیم و از آن بهره بریم. 
چهارمین همای��ش ایمپلنت انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران، بر 
پایه عش��ق اس��اتیدی که همواره با ما و دندانپزش��کی کش��ور همراه بوده 
اند، بر آن اس��ت که این دریچه را به روی همکاران بگش��اید و با برگزاری 
پانل های پرس��ش و پاسخ و به چالش کشیدن باید ها و نباید ها و بررسی 
موارد متعدد و راههای برخورد با آنها، ایمپلنت را به عنوان روشی در کنار 
دیگر درمان ها و نه جایگزین آنها معرفی کند و به پرس��ش های متعدد و 
روزمره ش��ما پاس��خ دهد و راه را برای ارتقای دانش حرفه ای همکاران در 

هر سطحی، هموارتر سازد.

پیام دکتر باقر شهنی زاده 
رئیس هیئت مدیره 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

پیام دکتر محمدحسین پدرام 
دبیرعلمی چهارمین همایش ایمپلنت
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

پیام دکتر لیلا عطایی 
دبیر اجرایی علمی چهارمین همایش ایمپلنت

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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از  کمت��ر  در  ش��اید 
شصت سال پیش جایگزین 
کردن دندان از دست رفته 
با رعایت حداکثر س�المت 
دن��دان ه��ای باقیمانده و 
به طبیعی ترین شکل و با 
ماندگاری طولانی – آنقدر 
که بتوان گفت درمان دائمی– پنداری رویایی بود 

تا خواسته ای منطقی.
 ول��ی امروزه به یمن ورود ایمپلنت به دنیای 
علم، این رویای ش��یرین ب��ه درمانی موفق تبدیل 
شده اس��ت. گرچه مانند هر جنبه دیگری از علم، 
راه یاب��ی و پذیرش پدیده های نوین یا مقاومت و 
مخالفت روبرو می شود و ایمپلنت نیز مستثنی از 
این قاعده نبوده، اما به س��رعت در جهان پذیرفته 
و شناخته شد. پر واضح است که ایمپلنت در ابتدا 
از طریق بازار تجاری و کلاس های آموزشی شرکت 
ه��ای وارد کننده آن، در جامعه دندانپزش��کی ما 
معرفی شد و مورد استفاده قرار گرفت و این باعث 
ش��د که شرکت های تجاری مختلف به نام معرفی 
کالای واردات��ی خود، همچن��ان اقدام به برگزاری 
کلاس های آموزشی کنند که بعضی از آن ها فاقد 
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چهارمی��ن همایش 
نجم��ن  ا یمپلن��ت  ا
دندانپزش��کان عموم��ی 
ایران در مسیر پر تحول 
درمانهای دندانپزش��کی 
برای جایگزینی دندانهای 
از دست رفته، با تکیه بر سلامت بیمار راهکارهای 
مبتن��ی ب��ر روش آکادمی��ک را  ب��ه صحن��ه 

دندانپزشکی کشور ارائه خواهد داد.
ام��روز دیگ��ر نمیتوان ایمپلن��ت را درمان 
نوظهور نامید زیرا مراحل تکامل بسیاری را پشت 
س��ر گذاشته و در جایگزینی دندان و بازآفرینی 
دن��دان در محی��ط دهان، درم��ان موفقی بوده 
است. س��رعت تحولات در حل مشکلات آن در 
کلیه س��طوح اعم از تغییرات در ماکروسکپیک 
ایمپلنت، میکروسکپیک ایمپلنت، اندازه‌ها، مواد 
روی سطوح، بیوماتریالها، بازسازیهای استخوان با 
مواد مختلف و دهها تغییر دیگر، بسیار چشمگیر 
و تعیین کننده اس��ت. هرچند هنوز در پروسه 
روبه رش��د خود باید و نبایدهای بسیاری برای 

ارائه این درمان هزینه بر وجود دارد.
ب��رای ط��رح و ارائ��ه تحقیق��ات جدید و 
تجربی��ات اس��اتید بر آن ش��دیم تا ب��ا بر پایی 
چهارمین همایش ایمپلنت فضایی را برای تبادل 
اندیش��ه‌ها و تجربیات اساتید داخلی و خارجی 

فراهم سازیم.
آنچ��ه در همایش چهارم ایمپلنت طراحی 
میشود بر اساس نیازها و ضرورتهای دندانپزشکی 
کش��ور مبتنی بر آخرین دس��تآوردهای علمی 
جهان و خلاقیتهای اس��اتید میهن‌مان میباشد. 
این ارزش آفرینی و تلاش��های مجدانه با حضور 
و اس��تقبال همکاران از سراس��ر کشور، میتواند 
به ارتقاء دندانپزش��کی کشور در دانش ایمپلنت 
منجر گردد، بنابرای��ن برنامه‌ریزی باید به گونه 
ای باشد که شرکت در این همایش را امکانپذیر 
سازد. پیشاپیش س��پاس خود را تقدیم اساتید 
و کادر علم��ی و اجرای��ی همای��ش نم��وده که 
س��اعت های طولانی جهت بر پایی این محفل 
شکوهمند علمی و به ثمر نشاندن آن، بی شائبه 

تلاش کرده اند. 

پیام دکتر الهه باغبان شمیرانی
مسئول کمیته ثبت نام

چهارمین همایش ایمپلنت

چهارمین همایش ایمپلنت؛ آموزش علمی، بازده عملی

استانداردهای آموزشی می باشند واین خود نگرشی 
س��طحی به آموزش ایمپلنت را رواج داده است. لذا 
ب��رای جلوگیری ک��ردن از تجاری ش��دن آموزش 
ایمپلنت از سویی و شناختن و پذیرفته شدن آن بر 
اس��اس ش��واهد علمی و به عنوان یک علم و پدیده 
درمانی – نه به عنوان یک وس��یله – از سوی دیگر 
لازم است تا به عنوان مبحثی در کوریکولوم آموزش 
دندانپزشکی کشور گنجانده شود . بدین گونه  می 
ت��وان هم بر جنبه های تج��اری آن نظارتی با دید 
علمی داش��ت و هم در جهت حفظ سلامت جامعه 
با آموزش های علمی بر اس��اس پیشینه و پشتوانه 

علمی آن، پیش رفت.
امروزه تقاضا برای ایمپلنت از سوی بیماران و 
عرضه آن از سوی شرکت ها و بازار تجاری آنچنان 
س��رعت گرفته که دندانپزشک عمومی را برآن می 
دارد ت��ا ایمپلن��ت را در س��رلوحه آیتم های کاری 
خود قرار دهد و این مسئله، وظایف مراکز آموزشی 
)دانشگاه ها( و نهادهای مدنی )انجمنها( را سنگین 
تر میس��ازد که در رس��یدن به هدف متعالی درمان 
صحیح برای حصول سلامت جامعه باید با چیدمانی 
صحیح، آموزش ایمپلنت را نیز در این مسیر گنجاند.

انجمن دندانپزش��کان عموم��ی ایران همچون 

قبل، در برخورد ب��ا این پدیده جدید نیز ضرورت 
آموزش علمی آن را درک کرده و با برگزاری چالش 
ها و باز بینی های علمی، با همفکری و تبادل نظر 
اساتید فن، تصمیم به آموزش آن گرفت و در این 
راس��تا علاوه بر دوره های مختل��ف کوتاه مدت و 
بلن��د مدت، 3 همای��ش ایمپلنت را برگزار کرده و 
چهارمین همایش آن را نیز در 21-19 بهمن ماه 
1390 برگ��زار خواهد نمود و بدین گونه در برهه 
دیگری از زمان به رس��الت خود که همان آموزش 
علمی دندانپزش��کان عمومی کش��ور است، جامه 
عمل می پوش��اند. از آن جایی که برای تثبیت هر 
ایده و تفکری، آزمودن و به چالش کشاندن آن در 
محکمه عقل و دانش و تبحر ضروریس��ت، انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران، این راهکار منطقی را 
در موارد مختلف از جمله ایمپلنت بکار گرفته و طی 
نشست های متعدد از نظرات و نگرش های مثبت 
اس��اتید صاحب نام بهره جسته تا با هدف غنی تر 
شدن درمانها جهت نیل به سلامتی پایدار جامعه، 
چهارمین همایش ایمپلنت را برگزار کند. امید است 
حضور هر همکاری از جامعه دندانپزشکی کشور در 
این همایش، انجمن دندانپزشکان عمومی ایران را 

در رسیدن به این هدف یاری نماید.

دکتر شهره عمویی

21-19 بهمن ماه 1390/ تهران هتل المپیک

21-19 بهمن ماه 1390/ تهران هتل المپیک

 * کارگاه های Hands On روی مدل فکی
1-کارگاه Hands On سیستم های 

 مختلف ایمپلنت
2- لامینیت پرسلن- تراش روی مدل 

 فکی
3- کارگاه فایبر پست

 4- تراش Full Ceram  روی مدل دندانی
5- کارگاه روتاری روی بلوک شفاف

Apex Finder,Obturator 6- کارگاه

لیست کارگاه‌های
ششمین کنگره

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

 * کارگاه زنده روی بیمار
 7- جراحی گرافت پوشش ریشه 

Composite Layering Technique -8 
9- لامینیت پرسلن تراش، قالب گیری و 

 سمان کردن
 10- لیزر بلیچینگ و کاربرد لیزر دایود

Lumineers -11 
12-جراحی دندان نهفته 

13-جراحی رزاکسیون آپیکال

23-20 دی ماه 1390 تهران/هتل المپیک

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

 * کارگاه های ویژه و نمایش فیلم
Free Gingival Graft -14 

RVG و CBCT -15 
 16- کنترل رفتاری کودکان

 * پانل های ویژه کارگاهی
 17- ترک سیگار

CPR -18 
 19- دنتال فتوگرافی
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نجم��ن  ا م��ه  نا خبر
دندانپزش��کی ایران مدتی 
این  مترص��د  فقط  اس��ت 
است که فردی کوچکترین 
صحبت��ی  و  ی  د نتق��ا ا
انجم��ن  ب��ا   ارتب��اط  در 
دندانپزش��کی ایران در هر 
زمینه‌ای مطرح کند تا مورد 
آم��اج حم�الت و تخطئه 
نویس��ندگان  این خبرنامه 
قرار گیرد. در تمام صفحات 
ی��ک خبرنامه انجمن مادر 
هزاران افترا را بسوی بازرسان انجمن وارد می‌کنند و در 
شرایطی که بحث از همدلی ، وفاق و احترام از سوی این 
انجمن مطرح اس��ت. تنها چیزی که ما می‌بینیم آتش 
زدن  به خرمن همدلی و همگامی است. به هرحال در 
این خصوص چند نکته را خطاب به نویس��نده مطالب 

این خبرنامه اعلام می‌کنیم:  
 شما نویسنده منصفی نیستید هر چند که سعی 
کرده‌اید که این طور وانمود کنید. ش��ما در تمام س��ه 
س��ال و اندی زمان هیات مدیره، همیش��ه اخباری از 
جلس��ات مش��ترک گروه‌های مختلف دندانپزش��کی 
کش��ور اعم از معمرین و پیش کس��وتان، مس��ئولان 
و مجری��ان انجم��ن و اف��راد خ��اص م��ورد علاقه آن 
انجمن و همچنین، جلس��ات با شهرس��تان‌ها و هیات 
مدیره را گزارش کردید. در بس��یاری از این جلس��ات 
بازرسان انجمن دندانپزشکی ایران که نماینده قانونی 
دندانپزشکان در نظارت بر هیات مدیره بوده و هستند‌، 
بارها و بارها مطالب، مستندات و دیدگاه‌های حرفه‌ای، 
صنفی و حقوقی خود را اعلام و سخنرانی کرده‌اند. ولی 
هیچگاه نظرات انتقادی بازرس��ین که عمدتا راجع به 
پیش‌نویس اساس��نامه‌ای ارتجاعی بود که متاسفانه 4 
نفر از اعضای هیات مدیره با افرادی خاص تهیه کرده 
بودن��د، منعکس نکردید. چگون��ه ادعا می‌کنید که به 
افکار عمومی وفادار هس��تید؟ شما فقط به یک جناح 
که بر انجمن دندانپزشکی فعلا حاکم هستند وابسته‌اید 

و چوب تکفیر را بر سر این و آن می‌زنید. 
هی��چ وقت جرات نکردید وارد مقوله پیش‌نویس 

اساس��نامه بشوید و هیات مدیره را به چالش بکشانید. 
که چرا اعضای هیات مدیره در پیش‌نویس پیشنهادی 
شما حتما باید ده نفر از روسای انجمن‌های تخصصی، 
بط��ور انتصابی حضور داش��ته باش��ند؟ آیا حذف حق 
انتخاب از دندانپزش��کان در اساسنامه بزرگترین ضربه 
به امکان دخالت در سرنوش��ت دندانپزش��کان توسط 

خودشان نبود؟
شما هیچگاه نپرسیدید چرا هیات مدیره 19 نفری 
پیش��نهادی در پیش‌نویس اساسنامه، باید ترکیبی از 
15 تا 16 نفر متخصص و تنها 3 یا 4 نفر دندانپزشک 
عموم��ی باش��د؟ در صورتیکه بیش��تر دندانپزش��کان 
متخص��ص در مواجه با ما ای��ن ترکیب را برای هیات 
مدیره انجمن مادر قب��ول ندارند. در تهران که حدود 
هفت هزار دندانپزش��ک عمومی حضور دارند ترکیب 
هیات مدیره را باید حتما با انتخابات مشخص کرد، نه 
اینکه بگوییم حتما ده نفر از متخصصین مس��تقیم در 

هیات مدیره حضور داشته باشند. 
دوستان شما می‌خواهند این اصل دموکراتیک که 
شاکله N.G.O ها می‌باشد را سست کرده و فرمایشی 
نمایند. چ��را حتی یک کلمه یا یک جمله تا بحال در 
مورد این مسائل ننوشتید؟ چرا انتقادهای بازرسین را 
در این مدت در هیچ کجا منعکس نکرده‌اید. ش��ما به 
اصل اولیه دموکراسی که بازتاب افکار بازرس انجمن هم 
بوده، اعتقاد نداشتید و مطمئن هستیم که باور ندارید 
که این خود دندانپزشکان هستند که باید بین نظرات 
شما که مدافع هیات مدیره هستید و دیگران انتخاب 
می‌کردند که چه کس��ی درست می‌گوید؟ شما به رای 
مردم اعتقاد ندارید. چرا کلاه گش��ادی که می‌خواهند 
سر دندانپزشکان عمومی بگذارند را منعکس نمی‌کنید؟ 
شما خود یک دندانپزشک عمومی هستید. راستی چرا؟
در مورد ترکیب ش��ورایعالی چرا ساکت هستید؟ 
شورای عالی انتصابی ما فوق هیات مدیره انتخابی یعنی 
چه؟ شما توقع دارید بازرسین ساکت باشند؟ و همان 
جمله کلیشه‌ای را در مجامع عمومی عادی در خصوص 
عملکرد هیات مدیره بگویند که؛ » درس�تی گزارش 
و عملکرد هیات مدیره و انطباق‌اش را با اس�اس 
نامه تایید می‌کنیم« اگر بازرسین نبودند در مجمع 
عموم��ی که در کنگره پنجاهم در اردیبهش��ت 1389 

با نزدیک به 40 نفر تش��کیل ش��ده بود این اساسنامه 
ارتجاعی تصویب شده بود. آیا هیچ وقت جرات کرده‌اید 
که بنویسید چرا انجمن مادر با بیش از 12 هزار عضو 
قصد تغییر اس��اس نامه را با 40 نفر داش��ت؟ آیا هیچ 
ج��رات کرده‌اید که بگویید این بازرس��ان بودند که با 
افشای اهداف شما و هم مسلکانتان باعث شدند حتی 
آنها با 40 نفر هم نتوانستند مجمع عمومی را تشکیل 
دهن��د و با آن تغییر مه��م مخالفت کردند؟ چرا آقای 
دکتر، حرف‌های بازرسین در آن جلسه را چاپ نکردید؟ 
شما تمام تلاش��تان حفظ یک گروه خاص در انجمن 

مادر است و این دوام نخواهد آورد.
ب��ه نظر ش��ما مخالفت ما و دف��اع از حقوق حقه 
اکثری��ت دندانپزش��کان خطاس��ت؟ و مجامع عمومی 
نباید بازرس��ین مثل ما را انتخاب کنند؟ بازرسین باید 
فرمایشی باش��ند و همان جمله کلیشه‌ای پیشنهادی 
ش��ما را بگویند. وقتی دفتر صورتجلس��ه هیات مدیره 
را از آقای ش��اهپوری می‌گیرن��د و در کمد می‌گذارند 
و درب آنرا قفل می‌زنند تا بازرس��ین نتوانند مصوبات 
را مطالعه کنند. ش��ما از این موضوع مطلع بودید.این 
رفتار کودکانه در س��طح کلان دندانپزشکی کشور به 
نظرشما منطبق با وظایف بازرسی و دموکراسی بود؟

 وقتی بازرس��ین بر حس��ب وظیفه خود مدارک 
و اس��ناد حس��ابداری و مالی را برای بررسی و مطالعه 
طلب می‌کنند، می‌گویند نامه بدهید تا در هیات مدیره 
بررسی شود هر چند در حالیکه این یک تخلف اساس 
نامه‌ای است و بازرس برای اقدامات خود نیاز به مجوز 
هی��ات مدیره ندارد و اساس��نامه و مجمع عمومی این 
اختی��ارات را به او داده اس��ت هر چند ش��ما در تمام 
طول این چند س��ال در این مورد اطلاع رس��انی غلط 
و عامدان��ه کرده‌اید. در ج��واب نامه ما هیچ نامه‌ای به 
ما نداده‌اند ش��ما کجا بودید؟ آقای دکتر، دندانپزشکی 
کشور مدتهاست در دست شما مثله شده است، تریبون 
دندانپزش��کی کش��ور را مصادره کرده‌اید و نگذاشتید 
هی��چ کس صدای��ش در بیاید چگونه ب��دون اینکه از 
ما س��والی کنید قضاوت می‌نمائید؟ مگر بازرسین چه 
خواس��ته بودند؟ یک گزارش مکتوب از عملکرد هیات 
مدیره و یک گزارش مکتوب از مس��ائل مالی براساس 
اساس��نامه، پس چرا هی��ات مدیره به وظیفه‌اش عمل 

خطاهای نویسنده محترم خبرنامه الکترونیک در نوشتاری تحت عنوان
»خطاهای اساس‌نامه‌ای بازرسان انجمن دندانپزشکی ایران« 

دکترناصرآخوندان
بازرس انجمن 

دندانپزشکی ایران

هیات مدیره انجمن دندانپزشکی ایران مدتهاست 
از رعایت مفاد اساسنامه سرباز زده‌ و با برگزاری یک 
انتخابات تاس��ف بار بی‌نظم و حذف عجیب و غریب 
مجم��ع عمومی فوق‌العاده تغییر اساس��نامه، علیرغم 
کوهی از تبلیغات و هزاران ساعت جلسه، ناشایستگی 

خود را ثابت کرده است.
دخالت سیاستمداران ضد اصلاح طلبی و مدعیان 
دروغین هیات مدیره پاسخگو! و آنهائیکه دم از آشتی 
حرفه‌ای در میان خروارها ناس��زا می‌زنند بی اختیار 
انسان را به یاد رهبران دیکتاتور کشورهایی می‌اندازند 
که ظاهری عوام فریب داش��ته و پشت صحنه چهره 
عدال��ت خواهی و آزادی خواهی، م��ردم را در بند و 
یوغ اس��تبداد می‌کشند و آنها را تروریست و خرابکار 
می‌نامند تا به چند روز حاکمیت خود دل خوش کنند.

هر انجمن��ی دارای ارکانی مانند مجمع عمومی 
عادی، مجمع عمومی فوق‌العاده، هیات مدیره و بازرس 
می‌باشد که در اصول اساسنامه می‌باشد. بازرس یکی 
از ارکان اصلی هر انجمن است که حضور آن تضمین و 
نگهبانی از آراء اعضاء آن انجمن در اداره امور انجمن 
هم از نظر بررس��ی عملکرد اساسنامه‌ای هیات مدیره 

و هم از نظر مالی بوده است.
بازرس نوکر و سرس��پرده هیات مدیره نیس��ت، 
ب��ازرس نماینده ملت و نماینده اعضاء هر نهاد مدنی 
اس��ت. او به عنوان مدافع اعضاء هر انجمن باید تمام 
امور را با اساس��نامه انجمن تطابق دهد و تخلف‌ها را 
اعلام کن��د و در مجمع عمومی عادی رأی اعتماد یا 
عدم کفایت و در مجمع عمومی فوق‌العاده رسیدگی 

به عملکرد هیات مدیره تا عزل آن‌ها را تقاضا کند.

کس��انی که در انجمن دندانپزشکی ایران هیات 
مدیره را تش��کیل می‌دهند با توجه به سوابقی که در 
انتشار ماهیت حقوقی اساسنامه داشته‌اند عامداً و بر 
اساس جانبداری انحصار طلبانه اخیراً کوهی از ناسزا، 
تهمت و افترا را متوجه بازرسان انجمن دندانپزشکی 
ای��ران کرده‌ان��د در حالیک��ه بر اس��اس اولین اصول 
دموکراسی هرگز نس��بت به انتشار نظرات آنها اقدام 
نکرده‌ان��د بلکه کوچکترین بازتاب نظ��رات آنها را با 
حملات��ی لجام گس��یخته و تخطئه کنن��ده محکوم 
کرده‌اند. آنجاست که چهره واقعی این دیکتاتورهای 
کوچ��ک را می‌بینی که نقاب از چه��ره می‌افکنند و 
هرچ��ه در نهاد خود دارند بیرون می‌ریزند و فراموش 
می‌کنند که دندانپزش��کان مدتهاس��ت ب��ه این فکر 
هس��تند که واقعاً اگر بازرسان با هیات مدیره مخالف 
باشند چه بلایی به سر آنها می‌آورند و بهتر است حلقه 

بگوش قدرت باشند. 
مجموعه‌های خبرنامه ماهیانه چاپی و خبرنامه 
الکترونیک انجمن دندانپزشکی ایران را با دقت بخوانید. 
البته مدتهاست کنترل در انجمن دندانپزشکی ایران 
از دس��ت رئیس انجمن خارج و در ید سیاست بازان 
ورشکس��ته دهه پنجاه و هش��تاد افتاده است و آنهام 

انتقام فرصت‌های از دست داده را می‌گیرند.
م��ا در اولین اقدام نظرات ب��ازرس را در مجمع 
عموم��ی عادی انتخابات چ��اپ کردیم. هیات مدیره 
انجمن دندانپزشکی ایران در خبرنامه الکترونیک که 
توس��ط فردی ضد حرفه دندانپزش��کی اداره می‌شود 
اظهاراتی کرده اس��ت که لازم است توضیحاتی داده 

شود.

1-	در مجم��ع عمومی عادی انتخابات مخدوش 
در تاریخ 90/4/30 آقای دکتر غلامرضا غزنوی رئیس 
هیات مدی��ره و آقای دکتر محمدرضا طاهریان وقت 
کافی داشتند و در مورد عملکرد مالی و اساسنامه‌ای 
هیات مدیره سخن پراکنی کردند، اما در طول مدت 
صحبت کردن بازرس پش��ت تریبون مجمع عمومی 
عادی، عده معدودی به سخنان ایشان گوش نمی‌دادند 
و همه حرف‌ها را ش��نیدند از روی صندلی‌های خود 
بدون رعایت اولین اصول تمدن با فریاد و سوت زدن 
مان��ع صحبت وی می‌ش��دند و رئی��س مجمع دکتر 
حمی��د عادلی نجفی و بخص��وص دکتر محمد بیات 
نایب رئیس مجم��ع که اختیار مجمع عمومی عادی 
را بدست داش��ته‌اند، به کرات صحبت‌های بازرس را 
قطع کرده تا شیرازه کلام از دست ایشان خارج شود 
که بهترین ش��اهد فیلم ضبط ش��ده آن است که اگر 
بدون سانسور پخش شود ما وقع موضوع کاملًا معلوم 
اس��ت. به هر حال دکتر ناصر آخوندان از روی نوشته 
خود با س��رعت نور یک نیم صفحه نظرات بازرس را 

در مجمع عمومی قرائت کرد.
2-	در رأی گیری که با تاسف بسیار رئیس و نایب 
رئیس مجمع عمومی عادی در آن دخالت بس��یاری 
کردن��د، مجمع عمومی عادی عملکرد اساس��نامه‌ای 
هی��ات مدیره و مالی وی را تائید نکردند و قرار ش��د 
رسیدگی و بازرسی شود، هرچند که این رسیدگی‌ها 
در میان غوغای غوغا سالاران به هیچ انگاشته می‌شود 
و آنها کسی را آدم فرض نمی‌کنند و برای نظر مجمع 
ارزشی قائل نمی‌شوند و اگر هم بشود همان اقدامات 
فرمایشی همیشه خواهد بود اما تاکید این است مجمع 

آنانکه مدعیان دموکراسی در دندانپزشکی هستند
 چرا تا کنون حتی یکبار نظر اصلی بازرسان انجمن دندانپزشکی ایران را چاپ و انتشار ندادند؟

نکرد؟ آیا س��وال کرده‌اید طبق اساسنامه هیات مدیره 
قب��ل از مجمع عمومی 30 تیر س��ال 1390 گزارش 
خود را باید به بازرس��ین کتبا جهت بررس��ی و تطابق 
آن با دفاتر مالی و مصوبات هیات مدیره می داد و این 
گزارش داده نش��ده است؟ آن را که خود رئیس هیات 
مدیره قبول کرد چرا همین مطلب را هم چاپ نکردید، 

تا قداست هیات مدیره حفظ شود!!!!
می‌دانید هیات مدیره متهم نیس��ت، بلکه مجرم 
است و برخلاف مفاد صریح اساسنامه اقدام کرده است. 
واقعا شما هم این را نمی‌دانید؟ ما مطمئن هستیم که 
می‌دانید. اگر بازرس مس��تندات را نداشته باشد هیات 
مدیره برخلاف اساس��نامه این کار را کرده اس��ت ولی 
شما دندانپزشکی کشور را به انحراف کشیده‌اید و تمام 

شواهد و ادله‌تان کذب است. 
شما که می‌گویید بزرگترین خطای مجمع عمومی 
اسفند س��ال 1386 انتخاب بازرس��ین بوده است. آیا 
نمی‌دانید که لیس��ت هیات مدیره و بازرسین با توافق 
بسته شده بود و همه افراد یک میثاق نامه نوشتند که 
هم اکنون موجود می‌باش��د. شما به رای دندانپزشکان 
توهین می‌کنید، شما به خرد جمعی توهین می‌کنید، 
ش��ما برای دندانپزش��کان تعیین تکلیف می‌کنید! که 
نبای��د رای به بازرس��ان می‌دادند. واقعا کارتان به کجا 
کشیده اس��ت. مجمع عمومی س��ال 1386 به هیات 
مدیره‌ای که امروز شما گل سر سبد اطلاع رسانی آن 
ش��ده‌اید رای داد حالا بازرسین معتبر نیستند؟ واقعا 
این منطق خطرناک اس��ت. باید حرفه دندانپزشکی را 
از دس��ت این افراد نجات داد. اگر انتخاب ما اش��تباه 
بوده انتخاب این هیات مدیره هم اش��تباه بوده است. 
اما این خوش خدمتی‌های شما چه قبل از انتخابات و 
چه بعد از انتخابات برای چیس��ت؟ آیا برای این نبوده 
است که همسر محترم شما را کاندیدای بازرسی  نمایند 

و حداقل پاداش به شما داده باشند؟ 
اصلا بازرس باید سرگرم باشد و اعضای هیات مدیره 
را حاضر و غایب کند. اشتباه نکنید همین که بازرسین 
در هر جلسه عمومی افشاگری کردند و اجازه ندادند این 
پیش‌نویس ارتجاعی تصویب شود برای همیشه در تاریخ 

دندانپزشکی این کشور ثبت خواهد شد. 
والسلام

عمومی ع��ادی عملکرد مالی هیات مدیره را علیرغم 
شانتاژها تایید نکرد.

3-	حال معلوم اس��ت چرا هی��ات مدیره انجمن 
دندانپزش��کی ای��ران اینقدر برافروخته ش��ده و ده‌ها 
صفحه فحش و ناسزا به بازرس حواله می‌کنند و آنها را 
آدم دکتر شهنی زاده معرفی کنند. هرکس به انجمن 
دندانپزش��کی ایران کوچکترین اشارتی بکند و حتی 
اگر بگوید بالای چشمتان ابرو است به جرم وابستگی 
به دکتر ش��هنی زاده بر سر او چوب تکفیر می‌زنند و 
آنچنان آم��اج حمله قرار می‌گیرد تا هرکس در کنار 
دکتر شهنی زاده قرار گیرد به وی هشدار دهند که با 
چماق خبرنامه انجمن دندانپزشکی ایران طرف است.
4-	اگر ش��ما رأی اکثریت را آورده‌اید و اکثریت 
حاضر در مجم��ع طرفداران ش��ما بوده‌اند، پس چه 
کسانی با اکثریت مطلق رأی بر عدم کفایت عملکرد 

مالی هیات مدیره داده‌اند.
بازرسان نماینده دندانپزشکان هستند و سه سال 
از رس��یدگی به عملکرد هیات مدیره دور نگه داشته 
شده‌اند و محصول این انتخابات مخدوش بعلت لجام 
گس��یختگی در عملکرد هیات مدی��ره بوده و بذل و 
بخشش پول انجمن به برخی شعب برای تامین رأی 
و بازی‌های کودکانه‌ای که طبل رس��وایی آن به صدا 
درآمده اس��ت. طبق اساسنامه 45 روز قبل از مجمع 
عمومی اول باید گزارش مالی تس��لیم بازرس ش��ود. 
هیات مدیره انجمن دندانپزش��کی ایران به اساسنامه 
عمل نکرده است و انتخابات را مخدوش برگزار کرد. 
آی��ا این کافی نیس��ت ک��ه بگوئیم بازرس��ان انجمن 

دندانپزشکی ایران محق بوده‌اند!!؟؟ 
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در پی نقدی که نس��بت به انتخابات فرمایشی 
شرکت تعاونی دندانپزشکان ایران به لحاظ نتایج از 
پیش تعیین شده آن در خبرنامه شماره 80 انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران چاپ گردید، رئیس هیات 
مدیره شرکت تعاونی دندانپزشکان ایران با گریز از 
پاسخگویی به موارد تخلف قانونی از انتخابات سالم 
با اصرار بر روش شانتاژ، ارعاب و تخطئه، عوام فریبانه 
بجای پاس��خگویی صریح به آنچه در مقاله انتقادی 
ش��رافتمندانه صورت گرفته بود، همچنان بر طبل 
دش��منی و انحصار طلبی می‌کوبند اما با نعل وارونه 
زدن به نام تکیه بر قانون، دندانپزشکی را همچنان 
در پ��ای مدیران جاه‌طل��ب قربانی می‌کنند و فریاد 

می‌کشند آتشبار تفرقه را خاموش کنید.
انتخابات شرکت تعاونی دندانپزشکان ایران در 
تاریخ 90/4/30 با حضور تعداد قلیلی برگزار گردید 
که مقبول طبع صاحبان تعاونی! گردید. تعاونی بیش 
از ده ه��زار عضو دارد و بزرگترین دلیل عدم حضور 
دندانپزشکان، نقش آمرانه و صد در صد برنامه ریزی 
شده هیات مدیره ش��رکت تعاونی در جلوگیری از 
حضور دندانپزشکان س��هامدار تعاونی در انتخابات 
بوده تا که همچنان گذش��ته ش��اهد 25 سال)ربع 

قرن( حکومت دکتر طاهریان و عواملش باشیم.
در مصاحب��ه رئیس تعاون��ی مندرج در خبرنامه 
انجمن دندانپزشکی ایران جای تأسفی باقی نگذاشت که 
انجمن دندانپزشکی ایران بجای دفاع از منافع حرفه‌ای 
و اصولی دندانپزشکان در اولیگارشی مصادره کنندگان 

تعاونی، همچنان اسیر و عبد و عبید می باشد.
چ��را باید خبرنامه انجمن دندانپزش��کی ایران 
مصاحبه با رئیس شرکت تعاونی را که سراسر کذب 
و دروغ اس��ت، صرفاً بر اس��اس باندبازی چاپ کند، 
این فقط در نتیجه همان دخالت شرکت تعاونی در 
انتخابات و حمایت از هیات مدیره است. اگر رئیس 
هی��ات مدیره ش��رکت تعاون��ی و مدیرعامل )دکتر 
محمدرضا طاهریان(، مردم و دندانپزشکان را ناآگاه 
می‌دانند که قطعاً می‌دانند، باید بدانند مدتهاس��ت 
که چهره واقعی آنان برملا شده است. دندانپزشکان 
مترصد فرصتی بودند تا در یک انتخابات دموکراتیک 
ایش��ان را از صحنه خارج کنند ک��ه این فرصت را 

سردمداران تعاونی از آنها گرفتند. 
صرف‌نظر از فحش‌ها و ناس��زاهایی که همیشه 
چاشنی اصلی مطالب خبرنامه انجمن دندانپزشکی 
ایران بر علیه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران است 
که این خود توپخانه  افترازنی است که بی وقفه تیشه 
به ریشه دندانپزشکی کشور می‌زند، ما به بحث برخی 
موارد که اظهارات خود رئیس!!! )یا عامل مدیرعامل( 
می‌پردازیم بدون اینکه از خود صحبتی کنیم تا معلوم 
شود که چه کسی حقیقت می‌گوید و چه کسی خلاف 

را، تا دندانپزشکان خود قضاوت کنند.
ما اعلام کردیم که اساس��نامه ش��رکت تعاونی 
دندانپزش��کان ایران در یک اقدام بی‌س��ابقه به این 
شکل تغییر کرد که داوطلبین در اولین هفته مجمع 
عمومی اول پس از درج اطلاعیه در روزنامه رسمی 
ح��ق کاندیداتوری دارند و پس از آن دیگر کس��ی 
نمی‌تواند کاندید ش��ود و البته کسی هم معمولاً از 
متن این تغیی��رات و تاریخ‌های اعلام کاندیداتوری 
مطلع نمی شود. در مصاحبه با رئیس تعاونی ایشان 

اظهار داشته‌اند که:
"در نشریه انجمن دندانپزشکان عمومی 
چنین القاء شده که تبصره‌های مربوط به مهلت 
کاندیدات��وری و تعداد اعض��اء در مجمع دوم 
توسط مدیرعامل تدوین شده است. متاسفانه 

ای��ن هم بخش��ی از پروژه تخریب اس��ت که 
رهبری آن با آقای دکتر ش��هنی زاده اس��ت. 
ای��ن اطلاعیه به صورت ف��رم از طرف وزارت 
تعاون ابلاغ ش��ده و ما در تدوین آن نقش��ی 
نداریم. امیدوارم روند تخریب و تضعیف تعاونی 

و انجمن دندانپزشکی ایران متوقف شود."
معم��ولاً افرادی که ذهن ناتوان از درک اوضاع 
اجتماع��ی و خرد جمعی دارن��د آنچه را که به زعم 
خودش��ان خیلی منطقی به نظر می‌رسد با دروغ و 
در این مورد با فحش و ناسزا مطرح می‌کنند تا هم 
ظاهر عوام فریبانه خود را مخفی کنند و هم تهدید 

را چاشنی این عدم درک کنند.
ف��رض محال را بر این می‌گیریم که گفته وی 
درست باشد. آقای دکتر! از شما سئوال می‌کنیم یک 
ماده واحده‌ای از س��وی وزارت تعاون به صورت فرم 
ابلاغ گردیده که کاندیداها فقط می‌توانند در هفته 
اول مجمع عمومی اول کاندید شوند؟ تا اینجای کار 
که بنظر ش��ما درست است. شما دم از دموکراسی 
می‌زنی��د و به تعداد اعض��اء تعاونی‌تان می‌بالید در 
کجای مجله دکتر طاهریان این مس��ئله مهم تغییر 
اساسنامه )ساخته و پرداخته شده تاریک اندیشان( 
را به اطلاع دندانپزش��کان رسانده‌اید و یا در همین 
خبرنامه انجمن دندانپزش��کی ایران که سالهاس��ت 
آقای دکت��ر محمدرضا طاهریان مدیر مس��ئول یا 
سردبیر آن هستند و هنوز هم هستند، کجا نوشته‌اید 
که س��هامداران تعاونی از این تغییر اساسنامه آگاه 
شوند. شرم کنید! تعاونی دندانپزشکان را با افترا زنی 
به دیگران و مخفی نگه داش��تن تغییرات اساسنامه 
از دس��ت دندانپزش��کان دور نگه داشته‌اید و حتی 
لحظه‌ای به حرف‌های صد من یک غاز خودتان هم 

فکر نمی‌کنید که چقدر عوام فریبانه است.
)در سوال خبرنگار عامداً نوشته شده که تغییر 
اساسنامه توسط مدیرعامل تدوین شده، در صورتی 
که در نقد ما نوش��ته‌ ش��ده که مجمع عمومی فوق 
العاده‌ای که این تبصره را تصویب کرده باید پاسخگو 
باش��د، صحبت مدیرعامل اصلًا مطرح نبوده، ش��ما 
اتهام کذب می‌س��ازید تا با مظلوم نمایی از خودتان 
دف��اع کنید. واقع��اً دندانپزش��کان مملکت‌مان باید 
ب��ا دقت و جدیت مواظب باش��ند اینها برای حرفه 
دندانپزشکی خطرناک هستند و باید با اراده جمعی 

از صحنه بیرون رانده شوند.(
آقای رئیس تعاونی تغییرات اساس��نامه را چرا 
اطلاع نداده‌اید؟ شما نماینده دندانپزشکان نیستید 
بلک��ه نماینده عده خاصی هس��تید که در یک اتاق 
کوچک در شرکت تعاونی دندانپزشکان ایران با یک 
انتخابات فرمایشی با دور نگه داشتن صاحبان اصلی 
تعاونی از اطلاع رسانی عادلانه درباره انتخابات، سر 

دندانپزشکان را بریده‌اند.
در مصاحبه رئیس تعاونی به قدری نکات 
جالب و اعترافات تکان دهنده هست که اصلًا 
لازم نیس�ت به دنبال مدرک دیگری برای نقد 
تعاونی گش�ت. ما در چند شماره، این حقایق 
را بازگ�و کنیم، دندانپزش�کان خ�ود به عمق 
تاریکی اداره کردن این شرکت تعاونی بیشتر 

پی می‌برند.
حال به این س��وال و جواب در همان خبرنامه 

انجمن دندانپزشکی ایران توجه کنید.
 sms سوال: چرا از سیستم‌های موجود

استفاده نمی‌کنید؟
رئیس تعاونی جواب می‌دهد:

 "بر اس��اس توافقاتی که انجام ش��ده در 

سال‌های اخیر در انتخابات انجمن‌ها )انجمن 
دندانپزش��کی ایران و انجمن دندانپزش��کان 
عمومی( همه دندانپزشکان صرف نظر از این 
که عضو باشند یا خیر شرکت می‌کنند. شاید 
در مورد انجمن‌ها که سازمان‌های غیرانتفاعی 
هس��تند این ام��ر عواقب و مش��کل چندانی 
نداش��ته باش��د زیرا این تش��کل‌ها اگر روزی 
به انحلال برس��ند اموال آنان به سازمان‌های 
مشابه می‌رسد )مثل جامعه دندانپزشکی که 
اموال آن به انجمن رسید( اما تعاونی سازمانی 
اقتصادی اس��ت، مایملک دندانپزشکان است 
و س��ود و زیان و خیر و ش��ر آن مستقیما به 
س��هامداران مربوط اس��ت و اگر منحل شود 
اموال آن بین سهامداران تقسیم می‌شود. در 
این شرایط حضور حتی یک نفر غیر سهامدار 
می‌تواند موجب ایجاد شبهه‌ی تقلب و ابطال 
انتخابات ش��ود. حالا با جوی که وجود دارد و 
همه همکاران بدون اهتمام و الزام به عضویت، 
در انتخاب��ات انجمن‌ها ش��رکت می‌کنند، آیا 
می‌ت��وان از یک امکان ک��ه مربوط به انجمن 
اس��ت و با عده زی��ادی از دندانپزش��کان که 
سهامدار تعاونی نیستند نیز ارتباط دارد، برای 
دعوت از سهامداران تعاونی استفاده کرد؟ نه 
زی��را اگر افراد غیر س��هامدار بیایند آن وقت 
اس ام اس‌های ارس��الی مایه خجالت و گاهی 
موجب درگیری می‌شود، زیرا در تعاونی فقط 
س��هامداران می‌توانن��د رای بدهند ولی همه 

دندانپزشکان از این قانون اطلاع ندارند"
از هم��ه همکاران تقاض��ا می‌کنم چند بار این 
توهم��ات را مطالعه کنند. آیا ما حق داریم این فرد 
و دکتر محمدرضا طاهریان را هدف انتقادات سخت 
قرار دهیم که آبروی دندانپزش��کی و دندانپزشکان 
را ریخته‌اند و به درایت و فهم دندانپزش��کان چقدر 
راح��ت و س��اده توهین می‌کنند و به اس��تناد این 
لاطائ�الت بر اریکه ش��رکت تعاونی دندانپزش��کان 
ایران تکی��ه می‌زنند. دقت بفرمائی��د به این جمله 

آخر این آقای رئیس!!!
" آی��ا می‌توان از یک امکان که مربوط به 
انجمن است )ارسال sms( و با عده زیادی از 
دندانپزشکان نیز که سهامدار تعاونی نیستند، 
ارتباط دارد، برای دعوت از سهامداران تعاونی 
اس��تفاده کرد؟ نه زیرا اگر افراد غیر سهامدار 
بیایند آن وقت اس ام اس‌های ارس��الی مایه 
خجال��ت و گاهی موجب درگیری می‌ش��ود، 
زیرا در تعاونی فقط سهامداران می‌توانند رای 
بدهن��د ولی همه دندانپزش��کان از این قانون 

اطلاع ندارند"
ما واقعاً از این استدلال کودکانه و آبکی شوکه 
ش��دیم و به این نتیجه قطعی رس��یدیم که هیات 
مدیره حاکم و مدیرعامل تعاونی نه تنها شایستگی 
حضور در هیات مدیره را ندارند، بلکه باید آنها را به 
علت ناتوانی محض و مطلق در مدیریت تعاونی عامل 
اصلی عدم موفقیت تعاونی دانست که خبرهای آن 

را بزودی در عرصه اقتصادی منتشر خواهیم کرد:
دق��ت بفرمائی��د ایش��ان می‌گوین��د اگ��ر از 
سیس��تم‌های ارس��ال پی��ام کوت��اه انجمن‌ها برای 
دندانپزش��کان اس ام اس بفرستیم و استفاده کنیم 

چه اتفاقی خواهد افتاد:
".....زیرا اگر افراد غیر سهامدار بیایند آن 
وقت اس ام اس‌های ارس��الی مایه خجالت و 
گاهی موجب درگیری می‌شود، زیرا در تعاونی 

فقط سهامداران می‌توانند رای بدهند ولی همه 
دندانپزشکان از این قانون اطلاع ندارند"

واقعاً چه باید گفت هرچه به عمق این جملات 
دق��ت می‌کنیم می‌بینیم که این اش��رف مخلوقات 
عجب ش��اهکاری می‌زند، آقای رئیس اینقدر مردم 
را بی اطلاع و س��اده اندیش ف��رض نکنید، اینقدر 
از واقعی��ت محض و حقیق��ت تلخ تبدیل تعاونی به 
اریکه سلطنت هم مسلکان دکتر طاهریان از جمله 

خودتان فرار نکنید.

خیلی ساده!!!
بجای اینکه در اس ام اس )پیام کوتاه( بنویسید:

همکار دندانپزش��ک انتخابات ش��رکت تعاونی 
دندانپزش��کان ایران در تاری��خ 90/4/16 در محل 

تعاونی برگزار می‌گردد
گیشا- پیروزی غربی- پلاک 90

تلفن: ....................................
می‌نوشتید:

همکار دندانپزشک سهامدار انتخابات شرکت 
تعاونی دندانپزش��کان ایران در تاریخ 90/4/16 در 

محل تعاونی برگزار می‌گردد
گیشا- پیروزی غربی- پلاک 90

تلفن: ....................................
ب��ه همین س��ادگی! ام��ا متاس��فانه به همین 
س��ادگی، بله به همین س��ادگی دندانپزشکان این 
مملک��ت را از حض��ور در انتخابات ش��رکت تعاونی 
دندانپزش��کان ایران بازداش��تید البته می‌توانستند 
بنویس��ند که از تاریخ فلان تا ف�الن، کاندیداتوری 
تعاونی صرفاً برای س��هامداران اعلام می‌گردد. واقعاً 
ای��ن آقای رئیس تعاونی چه کس��ی را ناآگاه تصور 

کرده است؟ حرف‌های بیهوده:
"  اگر افراد غیر س��هامدار بیایند آن وقت 
اس ام اس‌های ارس��الی مایه خجالت و گاهی 

موجب درگیری می‌شود "
آق��ای رئی��س ای��ن حرف‌ه��ا چیس��ت؟ مایه 
آبروری��زی، عملک��رد شماس��ت؟ اگ��ر sms بزنیم 
دندانپزش��کان بیایند مایه "خجالت و گاهی موجب 
درگیری" اس��ت. این حرفها چه معنی دارد؟ کدام 
درگیری؟ چه کس��ی درگیری ایجاد می‌کند؟ آقای 
دکت��ر آنچه مایه آبروریزی‌اس��ت این اس��ت که با 
حرف‌های بیهوده که فقط عقل و شعور خودتان آنها 
را باور می‌کند، تعاونی را بالا کش��یدید. اما مطمئن 
باش��ید تا فقط من یک نفر باش��م )کاری به دهها و 
صدها و هزارها دندانپزشک ندارم( فقط من یک نفر 
در مقابل این عوام فریبی و بر باد دادن اولین تظاهر 
ی��ک نهاد مدنی اقتصادی با قدرت خواهم ایس��تاد. 
حال ش��ما فحش بدهید که دکتر شهنی زاده رهبر 
پروژه تخریب است و دکتر طاهریان و هیات مدیره 
تعاونی در انتخاباتی دموکراتیک در ادامه 25 س��ال 

گذشته باز هم حاکم تعاونی شدند.
جم�الت رئیس تعاونی!!! را باز بخوانید ش��اید 
به عمق فاجعه دندانپزش��کی کش��ور که ناش��ی از 
بی‌توجهی و عدم حضور در صحنه یکایک ماس��ت 

بیشتر پی ببریم!
پیشنهاد می‌کنیم: اعضاء محترم هیات مدیره 
ش��رکت تعاونی دندانپزش��کان ایران که با تکیه بر 
حرم��ت حرف��ه‌ای داوطلبانه اس��تعفا دهند و راه را 

برای انتخابات آزاد باز کنند.
در شماره بعدی روشن‌گری‌های دیگری از این 

مصاحبه‌ را مطرح خواهیم کرد.
ادامه دارد...

رئیس هیات مدیره شرکت تعاونی دندانپزشکان ایران در جوابیه نقد برگزاری انتخابات فرمایشی، 
برای حمایت از دکتر محمدرضا طاهریان مدیر عامل تعاونی 

درایت دندانپزشکان و خرد جمعی ایشان را نادیده گرفته است!!!
بخش اول
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وظیفه ما ترویج و تثبیت سلامتی در 
جامعه است

دکت�ر باقر ش�هنی زاده: از اینک��ه بار دیگر 
دع��وت انجم��ن دندانپزش��کان عمومی ای��ران را 
پذیرفته‌اید از س��وی هیأت مدی��ره، کادر اجرایی و 
تحریریه انجمن مراتب تقدیر و سپاسگزاری عمیق 
خ��ود را اعلام می‌داری��م. همانگونه که اطلاع دارید 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران مبتکر برگزاری 
همایش‌های ایمپلنت بوده و این س��رفصل جدیدی 
در برگزاری همایش‌ها در کشور بوده است. قطعاً با 
همت و همراهی و همگامی ش��ما اس��اتید گرانقدر 
بوده که این مهم به س��رمنزل مقصود رسیده است. 
اکن��ون م��ا به وعده خ��ود وفا کردی��م و چهارمین 
همای��ش ایمپلن��ت را برگزار می‌کنی��م و همزمان 
چهارمین دوره جامع ایمپلنت را در یکصد س��اعت 
در حال برگزاری داریم که بیانگر این مهم است که 
وظیف��ه انجمنی و حرفه‌ای و علمی خود را در قبال 
دندانپزش��کان عمومی کشور برای خدمت به مردم 

به درستی ایفا کرده‌ایم. 
ما سه دوره ایمپلنت برگزار کردیم. اولین بار که 

گفتگوی گروهی از اعضا، شورای عالی مشاوران علمی چهارمین همایش ایمپلنت
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می‌خواستیم این کار را انجام دهیم اغلب می‌گفتند 
دو، س��ه س��اعت بیش��تر در مورد ایمپلنت مطلب 
نداریم و نمی توان بیشتر در این باره صحبت کرد، 
یا حداکثر یک روز، فیلم ضبط شده این مباحث را 
داری��م و عده زیادی هم می‌گفتن��د ایمپلنت هنوز 
مورد بحث اس��ت، پر اهمیت و بزرگش نکنید ولی 
این مس��ئله واقعیت نداشت. ما ایمپلنت 1 و 2 و 3 
را برگزار کردیم. من ش��خصا با ایمپلنت 3 به خاطر 
گرایش مینی ایمپلنت که در آن وجود داشت و در 
واقع از آنجا که یک س��ری مش��کلات هم برای ما 
ایجادکرد. مخالف بودم، آن موقع دوس��تان دیگری 
در هیات مدیره بودند، ارتباطاتی که وجود داش��ت 
از نظر ما مشکوک بود و بعد هم که ملاحظه کردید 
برملا شد و حتی این دوستان ما رفتند شرکت زدند، 
ش��رکت برگزاری همایش و ش��رکت آموزش و فکر 
می‌کردند کسانی که اینها را تشویق می‌کردند برای 
این اس��ت که واقعا آنها به عنوان یک دندانپزشک، 
متولی نمایشگاه ها و آموزش شوند. بعد از اینکه این 
مجموعه از ما جدا ش��د، نه شرکت آنها کار می‌کند 
و ن��ه آموزش به آنها ربط��ی دارد و از مدیریت یک 

انجمن به کارمند یک ش��رکت تبدیل شده اند!!! ما 
انجمن هس��تیم و ایمپلنت را آموزش می‌دهیم و با 
قدرت و  تکیه بر ریش��ه ه��ای مردمی مان راه مان 
را ادامه می دهیم و این کج اندیش��ی ما را از مسیر 

اصلی منحرف نخواهد ساخت. 
م��ا در دوره‌ آم��وزش ایمپلنت انجمن عمومی 
برن��د ایمپلنت را تبلیغ نمی کنی��م، بلکه ایمپلنت 
را ب��ه عنوان ی��ک درمان آم��وزش می‌دهیم و  در 
ای��ن آموزش برندهای معتب��ر علمی را  هم معرفی 
م��ی کنی��م و به همه آن ها فرص��ت می دهیم که 
از راه علم��ی محص��ولات خود را به دندانپزش��کان 
معرف��ی کنند. ما ب��ه تمام کمپانی‌ه��ای ایمپلنتی 
اع�الم می‌کنی��م که در هر دوره م��ا می‌توانند 4 یا 
5 برن��د  خود را معرف��ی کنند ولی اینکه ما توصیه 
خاصی در تمایل به شرکت خاصی بکنیم، در برنامه 
این انجمن نبوده و نیس��ت. به نظر من هم شرکت 
ه��ا اینگونه بهتر نتیجه مطلوب می گیرند و انجمن 
هم اس��تقلال خود را حفظ می کند. اگر ما به یک 
شرکت وصل نش��ویم و شرکت‌ها نیز بازار ایمپلنت 
را مونوپل و انحصاری نکنند  موفق می‌ش��ویم. من 

اعتقاد دارم ش��رکت‌هایی که ای��ن کار را می‌کنند 
مش��کل پیدا می‌کنند، البته قدری طول می‌کشد و 
هزینه دارد. یک بحث دیگری هم هس��ت، همکاری 
که می‌خواهد ایمپلنت کار کند بالاخره با کدام مجوز 
باید کار کند؟ با مجوز کمپانی‌ها کار کند یا با مجوز 
انجمن یا موسسات داخلی و خارجی؟ ما در سیستم 
کلان‌نگری مشکلات زیادی داریم که باید حل شود 
و این جریان آموزش بالاخره چگونه باید حل و انجام 
شود. یک شرکت وارد کننده کامپوزیت است وبرای 
بازاریابی کامپوزیت خود  علم آموزش کامپوزیت را 
نیز در دس��ت می‌گیرد. حالا شما وارد گفتگو شوید 
که این حوزه کاری کیست؟ اداره تجهیزات پزشکی 
و وزارت بهداشت، می‌گوید:  هرکسی هر کالایی را 
بی��ا‌ورد می‌تواند در معرف��ی آن کالا و نحوه مصرف 
آن  یک دوره آموزش��ی بگذارد. اما این بدان مفهوم 

نیست که آموزش را به عهده گیرد.
برنده��ای  ک��ه  ه��م  کمپانی‌های��ی  هم��ه 
documented دارن��د می‌توانن��د در ای��ن دوره 
حضور داش��ته باشند که بسیار به نفع آن‌ها خواهد 
بود و تضمین کننده موفقیت آن‌ها در آینده اس��ت. 
شرکت های بسیاری که صاحب اسم نیز هستند به 
م��ا گفته اند که می‌خواهیم در دوره جامع ایمپلنت 

شما شرکت کنیم. 
به هر حال در صحنه اجتماعی همانگونه که ما 
فرزندان مان را تربیت می کنیم و به این فکر هستیم 
که فرزند ما فردی باشد که اول خودمان به او افتخار 
کنیم، موفقیت‌های تحصیلی داشته باشد، ارزش‌های 
اخلاقی داش��ته باشد، منش اجتماعی داشته باشد، 
همان گونه هم وقتی بیمار به مطب ما مراجعه می 
کند انتظار دارد که حرفهایش را درک کنیم. امکان 
ندارد فرزند ما در یک جامعه خطاکار درس��ت رشد 
کند و امکان ندارد در جامعه‌ای که در آن دیدگاه‌های 
غلط به دندانپزشک یا بیمار داده شود، بتوانید دنبال 
س�المت جامعه باشید. وظیفه ما ترویج وتثبیت 
سالمت در جامعه اس�ت و این ام�کان ندارد 
مگر این که ما در کنار هم بنش�ینیم و کارهای 
مشترک انجام دهیم. در سال گذشته)1389( ما 
به دلیل ایمپلنت زدگی که بوجود آمد اصلًا همایش 
ایمپلن��ت برگزار نکردیم،. دوره ایمپلنت خود را نیز 
قطع کردیم و به بازبینی آن پرداختیم ولی امس��ال 
چهارمی��ن همایش ایمپلن��ت را داریم که در تاریخ 
21-19 بهم��ن ماه یعنی، یک ماه بعد از شش��مین 
کنگره برگزار می ش��ود که موضوعات متفاوتی در 
آن طراحی شده است که آقای دکتر محمد حسین 
پدرام که دبیر علمی این همایش هستند در خدمت 

شما هستند. 
برنامه‌ های  ایمپلنت قبلی را که اجرا کردیم در 
مجموع برنامه‌ های خوبی بوده اند ولی بحث ما امروز 
در مورد این است که جایگاه ایمپلنت الآن کجاست؟ 

دکتر مهران نوربخشدکتر مجید نوحیدکتر محمد حسین پدرامدکتر باقر شهنی زاده

در س�ال‌هاي ن�ه چن�دان دور برخ�ورداري از 
امتي�ازات دندانهاي ثابت در افرادي كه مش�كلات 
گوناگون ناش�ي از پروتزهاي متحرك را با پوس�ت 
و اس�تخوان لم�س مي‌كردن�د آرزويي ب�س بزرگ 
و تقريب�ا مح�ال بود. تا اينك�ه با نبوغ اس�تثنايي و 
تلاش‌هاي مس�تمر يك پزشك اورتوپد اين رويا به 
حقيقت پيوست. پرفسور برانمارك نتيجه تحقيقات 
15 س�اله خ�ود را در زمينه موفقيت كاش�ت دندان 
و پدي�ده استئواينتگريش�ن در كنفران�س تورنتوي 
كان�ادا با افتخ�ار اعلام نمود و دنياي دندانپزش�كي 
را به ش�گفتي و تحس�ين وا داش�ت امروزه حضور 
تعيي�ن كنن�ده ايمپلن�ت در ط�رح درمان ان�واع بي 
دنداني ها انقلابي در حوزه هاي صنعت، بازاريابي و 
كلينيك‌هاي دندانپزشكي ايجاد كرده است بنحوي كه 
در تمامي دنيا از جمله كشور عزيزمان ايران تمامي 
دندانپزشكان در تكاپوي مقدسي با اشتياق فراوان 
ب�راي آموزش عل�م مربوط به ايمپلنت در كس�وت 

دانشجويي دوباره پاي صحبت اساتيد مي نشينند.
ساده انگاريست كه فكر كنيم پروسه درمان با 
ايمپلنت فقط آشنايي مختصر با اجزاء تشكيل دهنده 
يك سيس�تم خاص ايمپلنت و كيت هاي جراحي و 
پروتزي اس�ت و ميش�ود با دانس�تن مراحل دريل 
ك�ردن و جا گذاري ايمپلنت و بس�تن زخم جراحي 
نمود ويا با قالب گيري conventional  و انتخاب 
رنگ و ارسال به لابراتوار و سمان كردن روكش‌هاي 

آماده مي‌شود پروتزيست شد.
ب�ر خالف س�ال‌هاي نه چن�دان دور ك�ه همه 

مقدمه اي بر انتخاب تم اصلي چهارمین همايش ايمپلنت انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
Problem solving in Implant Dentistry

اطلاعات جراحان و پريودونتيس�ت ها و پروتزيس�ت 
ه�اي محترم كاملا كانالي�زه و تخصصي بود و دخالت 
در امور هر كدام از تخصص ها بنحوي تقبيح مي‌شد 
و دندانپزش�كان عموم�ي نيز به هم�ان اندوخته هاي 
دانشگاهي بس�نده مي‌كردند. امروزه به بركت حضور 
ايمپلنت در حوزه درمان حتي همه دندانپزشكان عمومي 
ك�ه اقدام به درمان ايمپلنت مي كنند تمامي اطلاعات 
و ريزه‌كاري‌ه�اي مرب�وط به متخصصي�ن پروتزهاي 
دنداني- پريو و جراحي را در حد متوسط بايد بدانند تا 

بتوانند ادعا كننند كه ايمپلنتولوژيست هستند.
ش�روع و پايان درم�ان ايمپلنت ب�ا آناليزهاي 
دقي�ق انتخاب فض�ا، ناحيه جاگ�ذاري، محورطولي 
دن�دان، نوع پروتز )س�مان ش�ونده، پيچ ش�ونده، 
Overdenture( و اكل�وژن و اصول بايو مكانيك و 
اص�ول مربوط به زيبايي در حوزه متخصصين پروتز  
بوده و مراحل مقدماتي و اصلي جراحي مانند آناتومي 
ماگزيلا، مانديبول ،كيفيت و مقدار تحليل استخوان، 
آناليزه�اي مرب�وط به آزمايش�ات خ�ون ،تاريخچه 
پزشكي، اطلاعات مربوط به داروهاي مصرفي بيمار 
و ارتب�اط درمان ايمپلنت با بيماريهاي سيس�تميك، 
تفس�ير تقس�يم بن�دي ه�اي انجم�ن متخصصين 
 Asepsi و اصول) AsA5تا AsA1( بيهوشي آمريكا
،رعايت مراحل دقيق جراحي وحفظ سالمتي بافت 
اطراف ايمپلنت بعه�ده متخصصين محترم جراحي 
پريو مي‌باش�د بعبارتي جراحي ايمپلنت يك درمان 

Medico – Surgical disiplin ميباشد.
 Problem Solving هدف اصلي ما از انتخاب

in implant Dentistry  براي چهارمین همايش 
ايمپلنت انجمن دندانپزش�كان عمومي ايران درك 
عميق مفاهيم فوق و آموزش صحيح مراحل درمان 
از ابتدا تا انتهاست، تا با علم بيشتر و درمان دقيق 
از بروز مشكلات در پروسه درمان ايمپلنت جلوگيري 
كنيم نه اينكه با اطلاعات ناقص و درمان غير علمي 
به دنبال پيدا كردن راه حلي براي انبوه مشكلات و 
Complication ها ناشي از درمان ايمپلنت باشيم.

در اين همايش علمي با تكيه بر نيروهاي بالنده 
اساتيد كشورمان س�عي خواهيم كرد به هزار توي 
مشكلات درمان با ايمپلنت نفوذ كرده و با نور افكني 
در تاريكخانه هاي موجود درمان و آشكار سازي آنها 
براي ش�ركت كنندگان فهيم اين كنگره مسيري را 
فراهم س�ازيم تاتمامي شركت كنندگان با گامهاي 
اس�توار، درماني بدون مشكل داشته باشند در يك 
  Problem solving كلام ه�دف اصلي از عن�وان

پيشگيري از بروز مشكلات مي‌باشد. 
البته پانل‌هايي هم خواهيم داشت كه با استفاده 
از تجربي�ات اس�اتيد ارجمند راه حل‌هاي�ي را براي 
مشكلات ناخواسته و يا مشكلات ناشي از اقدامات 

غير علمي كاشت دندان ارائه خواهيم دهيم.
م�ا در اين همايش علمي جدا از طراحي انواع 
پانل‌هاي مفيد كاربري، كارگاههاي عملي، پرسش 
و پاس�خ، نتايج شيرين ناشي از شكست هاي تلخ 
و نماي�ش فيلم هاي علم�ي، فضايي ايجاد خواهيم 
كرد كه همكاران ارجمند در يك محيط دوس�تانه از 

تجربيات مفيد همديگر برخوردار گردند.

دكتر محمد حسين پدرام
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نوشته‌ام که ارتقاء آگاهی علمی دندانپزشک بعد از 
فارغ‌التحصیلی وظیفه کیست؟ آیا وظیفه انجمن‌ها 
است یا وظیفه دانشکده‌ها ؟ به نظر ما باید مرکزی 

برای این کار وجود داشته باشد، 
خوش��حالم که امروز خدمت دوستان هستیم، 
آقای دکتر عباس خدایاری از ابتدا همکاری بسیار 
علاقه مند ودلس��وز بوده اند و من همیشه می‌گویم 
پانل پایانی کنگره‌های مان را به آقای دکتر خدایاری 
بس��پاریم که پایانش باشکوه باش��د، پانل آخر پانل 
مهمی است. و واقعاً ایشان توانمند هستندو علاقمند 
به حرفه دندانپزش��کی و دغدغه خاطر بسیاری هم 
دارد، حالا ش��اید ما صدایمان زیاد بلند ش��ود ولی 

ایشان به خاطر متانت شان چیزی نمی‌گویند.
آقای دکتر سید کاظم نبوی نژاد که مؤسس 
انجمن هستند، امسال هم دهمین سالگرد تأسیس 
انجمن را داریم که درخدمتشان خواهیم بود. دکتر 
مهران نوربخش کنگره موفق پارس��ال را داشتند، 
الآن هم از س��فر خارج از کش��ور زحمت کشیدند 
تش��ریف آوردند. آقای دکتر علیرضا کش�واد را 
هم که حتماً همه می‌شناسند، PhD اکلوژن دارند 
ک��ه در بحث‌ه��ای اکلوژن در خدمتش��ان بودیم و 
در خود ایمپلنت. آقای دکتر محمود ش�ماعی و 
آقای دکتر فرزین قنواتی از جوانان مو فق حرفه 
هستند همچنین از حضور آقایان دکتر آخوندان، 
دکتر نوحی، دکتر جان نثار، دکتر آغنده، دکتر 
کامی�ار عبدالعالی، دکتر رنجبر، دکتر صدقی، 
دکتر عطایی، دکتر وارسته، دکتر محمد حسین 

پدرام تشکر و قدردانی می کنیم.

آموزش باید مداوم و به روز باشد
دکتر محمد حسین پدرام: سلام عر ض می 
کنم خدمت همکاران محترم. خیلی خوش��حالم که 
در خدمت ش��ما بزرگواران هس��تیم. در ابتدا مایلم 

ما به کدام عرصه آموزش ایمپلنت وارد می‌ش��ویم؟ 
و می خواهیم بررس��ی کنیم که در همایش چهارم 
ایمپلنت، چه مواردی از ایمپلنت باید بحث شود. 

آی��ا باید در م��ورد case selection، یا علل 
موفقیت و شکست ایمپلنت صحبت کنیم؟یا اینکه 
وارد مراح��ل advance آن ش��ده و حالا در مورد 
گرفت  استخوانی و سینوس لیفتینگ و غیره بحث 
شود که در این نشست باید به آن برسیم. متأسفانه 
امروزه در ایمپلنت بعُد تجارتی آن خیلی مطرح شده 
اس��ت و تبلیغات به گونه ای ش��ده که فرد متصور 
ش��ود با دوره های کوتاه مدت این کمپانی ها، قادر 
به فعالیت درست در زمینه ایمپلنت خواهد بود اما 
همانگونه که اگر فردی مطالعه زیاد داش��ته باشد و 
کتاب زیاد خوانده باش��د، بااحتیاط حرف می‌زند و 
عمل می کند،  دندانپزش��ک هم هر چقدر علم اش 
بیشتر شود، چون می داند در این حوزه چه عوارضی 
وجود دارد به این دوره های کوتاه مدت اکتفا نمی 
کند. اولاً در کنگره س��ال گذش��ته )1389( مبحث 
اخلاق پزش��کی و حقوق مدنی پزشکی را گذاشتیم 
و تم��ام پانل‌های همزمان با آن را تعطیل کردیم تا 
همه بتوانند از این پانل استفاده کنند و جالب بود،  
سالن شلوغ شد و وقتی دوستان آمدند خیلی بحث 
درگرفت. گفتن اخلاقیات در سیس��تم کار، چیزی 
نیست که یک بار بگوییم و تمام شود. اگر مردم تقوا 
و پرهی��زگاری را پیش می‌گرفتند دیگر ما به معلم 
اخلاق نیاز نداشتیم، یک بخش فرهنگ درستکاری 
و درست اندیش��ی، درست آموزش دادن و آموزش 
دادن زیاد اس��ت. مثلًا فرض کنی��د می‌گویند به 
را   lifting دندانپزش�ک عموم�ی س�ینوس 
نگویید، اتفاقاً اگر سینوس  liftingرا به همراه 
عوارضش بگوین�د همکار دندانپزش�ک آگاه 
می ش�ود که این کار س�اده‌ای نیست. انجمن 
رابطی اس��ت بین دندانپزش��ک و م��ردم، بین ما و 

فرهن��گ اجتماعی؛ در فرهنگ اجتماعی، جامعه ما 
باید بگویند دندانپزش��کان مملکت ما خوبند یا بد؟ 
من بعنوان مس��ئول انجمن اینجا وظیفه دارم مدام 
دانش دندانپزش��ک را ارتقا دهم. البته یک س��ری 
نواقصی هم هس��ت. من دو جمل��ه کوتاه می‌گویم 
و رد می‌ش��وم چون موضوع جلس��ه ما نیست و آن 
این اس��ت که مثلًا ما بیش از 25000 دندانپزشک 
داریم، بس��یاری از آنها اصلًا در کنگره‌ها نمی‌آیند، 
در شهرستان‌های خودشان بازآموزی‌های مدون هم 
می‌روند، بازآموزی‌های مدون فوق‌العاده تکراری هم 
می‌رون��د هر بار 10 تا 20 امتیاز هم می‌گیرند و در 
عرض یک الی دو س��ال امتیازشان تکمیل می‌شود 
چ��ون می‌توانند امتیاز مدون را بجای امتیاز کنگره 
بگذارند و ممکن است دیگر در هیچ برنامه‌ای شرکت 
نکنند. در کنگره‌ های کل انجمن های دندانپزشکی 
حد اکثر 5000 تا 6000 نفر شرکت می کنند. وقتی 
آمار کنگره‌ها و ایمپلنت‌ها را نگاه می‌کنیم %40-50 
شرکت کننده ها تکراری هستند، یعنی اصلًا دنبال 
امتیاز نیس��تند و فقط می‌خواهند یاد بگیرند. ولی 
50-40% اصلًا نمی‌آیند، وقتی هم که ش��رکت می 
کنن��د فقط به نمایش��گاه می‌روند، چطور ما به آنها 
بگوییم کاری را انجام دهند یا ندهند. ما چطور این 
مس��أله را سازماندهی کنیم؟ از طریق نظام پزشکی 
آن را حل کنیم یا از طریق اداره آموزش مداوم؟ که 
یک دندانپزشک موظف باشد یک سری چیزها را یاد 
بگیرد. الآن مدون‌هایی را که ما برای دندانپزش��ک 
عمومی داریم طرح می‌کنیم تعداد حاضرین دائمی از 
25 تا به 60، 70،80 و 90 نفر رسیده است. در این 
مباحث ما به طور جدی روی اشکالات ساختار نحوه 
امتیاز دادن بح��ث داریم. حالا هر همکاری موظف 
اس��ت در سال 25 امتیاز بگیرد. ولی ما برای اینکه 
به مردم مان خدمت کنیم باید آگاهی دندانپزشک 
را بالا ببریم. در س��رمقاله مجله پیام دندانپزشکان 

چند مسئله را خدمتتان عرض کنم، اولاً که انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران انجمن پر خیر و برکتی 
است. الحق جزء انجمن‌هایی است که در کاربردی 
کردن علوم دندانپزشکی در حوزه کلینیک عملکرد 
مثبتی داش��ته است و در کنار برگزاری کلاس های 
مدون، ابتکارات خاصی را در برگزاری همایش‌های 
ایمپلنت و همای��ش اکلوژن و زیبایی و کنگره‌های 
س��الانه به کار بسته اس��ت تا از نظر علمی مفید و 
جذاب باش��د و همچنین با چاپ نشریات علمی که 
منتش��ر می‌کنند، قابل تحس��ین هس��تند که باید 
م��ورد حمایت ق��رار گیرد. حمای��ت از این انجمن 
توس��ط ش��ما بزرگوارانی که در تمامی مراحل یار 
ای��ن انجمن بوده‌اید، متخصصی��ن محترمی که در 
رش��ته‌های مختلف آموزش دهن��دگان اصلی علوم 
ب��رای دندانپزش��کان عمومی می‌باش��ید و کاروان 
سالاران علمی و اصلی دندانپزشکی کشور می‌باشید.
 ما حضور ش��ما را گرامی می‌داریم و از حضور 

شما سپاسگزاریم. 
مس��ئله دوم موضوعی است که بخاطر آن دور 
هم جمع ش��دیم، یعنی برگزاری چهارمین همایش 
ایمپلن��ت. س��ؤال این اس��ت که این هم��ه کنگره 
ایمپلن��ت و س��مینار ایمپلن��ت که هر م��اه برگزار 
می‌ش��ود از جمله چهارمی��ن همایش ایمپلنت این 
انجم��ن، آیا ضرورتی دارد؟ واقعیت این اس��ت که 
آم��وزش باید مداوم و به روز باش��د. از طرف دیگر 
همه‌ ش��ما بزرگواران می‌دانی��د که فعلًا یک مرجع 
مشخص چه در وزارت بهداشت، چه در دانشکده‌ها 
ب��رای رس��یدگی به  این کنگره‌ها وج��ود ندارد، به 
همین دلیل در مواردی برگزاری این‌گونه سمینارها 
و کلاس‌ها و همایش‌ها حالت تجارتی پیدا می‌کند. 
در برخورد‌های زیادی که ما با دندانپزشکان عمومی 
داریم، چه از طریق نامه‌هایی که می‌دهند چه حضوراً 
که در اکثر مجامع عنوان می‌کنند تفکر اکثریت این 
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اس��ت که اکثر این گردهمائی‌ها فرمالیته شده و با 
مطرح کردن چند اس��م بزرگ از ما استفاده ابزاری 
شده و چیزی عاید ما نمی‌شود. فرض بفرمایید همه‌ 
این بزرگوارها حسن نیت دارند ولی بعضاً برای جذب 
افراد و برگزاری کلاس‌ها سردرگمی ایجاد می‌شود. 
نظام پزشکی واقعاً باید مرجعی بی‌طرف برای همه‌ 
دندانپزش��کان باشد. اگر من دندانپزشک در درمان 
ایمپلنتی با بیمارم مش��کل داش��ته باشم فردی را 
ک��ه من ب��رای وی  کار کرده ام م��ی تواند به نظام 
پزش��کی مراجعه کرده و طرح دادرسی نماید حالا 
اگ��ر من دندانپزش��ک در کلاس های ایمپلنتی که 
نظام پزشکی برگزار می کند شرکت کرده و از آنجا 
س��رتیفیکیت گرفته باشم و در رابطه با ایمپلنت با 
بیمارم دچار مشکل شوم شاکی من به کجا مراجعه 
کند؟ منظور این اس��ت که کمی مرز ها بهم ریخته 
است که باید به آن رسیدگی شود. هم اکنون بیش از 
400 نوع برند ایمپلنت در بازار شناسایی شده است 
و هر روز هم به تعداد آنها اضافه می ش��ود طبیعی 
است  هر کدام از آن ها باید برای معرفی خود اقدام 
به برگزاری کلاس های آموزشی ایمپلنت کنند که 
البته این وظیفه انجمن ها یا وزارت بهداشت یا همان 
مرجع مش��خص می باشد که بر این مسئله نظارت 

کنند و مانع تجاری شدن آموزش گردند. 
البته ایم��ان دارم برند های خیلی معروفی در 
ایران هستندو شرکت هایی که در آموزش ایمپلنت 
در س��طح جهان  صاحب نام هستند و  واقعاً دارای 
یک مجتمع آموزشی اینتر‌نشنال هستند. ولی باید 
مراقب بود که مبنا بر تجارت گذاش�ته نش�ود 
ب�رای جلو گیری از این مس�ائل و برای اینکه 
صداق�ت م�ان را، اخلاص م�ان را، معلم بودن 
م�ان را ب�رای همکاران عمومی نش�ان دهیم، 
باید هدف اصلی ما در همایش ها این باشد که 
واقعاً علم ایمپلنت را نظم بدهیم این بدین معنا 
است که قبل از اینکه دندانپزشکی بیمار مربوط به 
ایمپلنت را بپذیرد باید بداند که چه چیز هایی باید 
در مطبش باشد تا دست به جراحی بزند. مثلا برای 
خ��ارج کردن یک دندان عقل، ی��ک اقداماتی لازم 
اس��ت چه رسد به ایمپلنت با این وسعت زیاد، پس 
اول بای��د در کنار آموزش علم ایمپلنت، ببینیم در 
مطب های دندانپزش��کی چه چیز هایی باید باشد 
 )case(که ش��روع به کار کنند، بعد انتخاب کیس
و... مرحله به مرحله از دست شستن تا بالاخره طرح 
در مان پروتزی، تا آنجایی که بتوانیم بحث مستمر 
و مثمر داشته باشیم تا دندانپزشک عمومی شرکت 
کننده در این همایش چیزی بیاموزد و س��ر در گم 
از س��الن خارج نش��ود. ما در پ��ره کنگره پنجمین 
کنگره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران )1389( 
در خدمت بزرگوارانی بودیم که مطالب را بیشتر به 
ص��ورت )case presentation( ارائه می کردند. 

کیس��ی را در ح��د 10 دقیقه مط��رح می کردند و 
1/5-1 س��اعت پیرامون آن بحث های وسیعی می 
شد. بسیار مفید و آموزنده بود، برای این کنگره هم 
می خواستیم نظر شما بزرگواران را در مورد نحو ارائه 
مطالب پانل ها جویا ش��ویم اکنون که کلاس هایی 
برای آموزش ایمپلنت در سراسر ایران وجود دارد ما 
می خواهیم رسالت مان را به همکاران دندانپزشکان 
عمومی به نحوی ادا کنیم که واقعاً با علم و نظم کار 
کنند. می دانیم هر چه علم بیش�تر شود ترس 
نیز بیشتر می شود ولی اگر به قدرکافی آموزش 
دهیم، همکاران آگاهانه تر عمل خواهند نمود 
و این همایش می تواند قدم اول آن باشد. قدم 
های بعدی و بعدی و.... باید درست برداشته شود تا 
پروتز های متکی بر ایمپلنت به نحو احسن ساخته 
شود. البته ما طرح های زیادی در ذهن داریم. من 
اینج��ا 3 پروژه را هم��راه خود آورده ام و در تمامی 
این پروژه ه��ا رکن اصلی،کار بردی کردن واقعی و 
علمی ایمپلنت در کلینیک می باش��د .ما نظر شما 
بزرگواران را به عنوان همراهان اصلی و پیش کسوتان 
علم ایمپلنت و صاحبان تجربه می خواس��تیم جویا 
شویم تا با عملی کردن پیشنهاد های شما از خطا ها 
بکاهیم و بر امتیازات همایش بیافزاییم. من با اشتیاق 
منتظر شنیدن پیشنهاد های سازنده شما می باشم. 

همایش ایمپلنت باید دندانپزشک را 
توانمند سازد

دکترعب�اس خدایاری: با اجازه دوس��تان و 
همکاران در خدمت ش��ما هس��تم.  واقعاً این خوب 
است که ما به این مقوله رسیدیم که مشکل کجاست 
؟ در واقع ما در رابطه با کاربرد این تکنولوژی جدید، 
که برای ما خیلی جدید هس��ت، ن��ا پختگی هایی 
داری��م ما ه��م در جامعه ای زندگ��ی می کنیم که 
تکنولوژی و instrumentation جدید را بدون 
آموزش و به صورت باری به هر جهت یاد گرفته ایم 
و استفاده می کنیم و هیچ وقت آموزش کلاسیکی 
را در ار تباط با کاربرد ابزار و وس��ایل نداش��تیم، به 
صورت تجربی و س��نتی ی��ک چیزی را آموختیم و 
متاس��فانه ایمپلنت هم یکی از این چیز هایی است 
که به طور س��نتی در کشور ما وارد شده و کار می 
شود. من یاد دارم که تقریباً از سال 50 که دانشجو 
بودیم آقای دکتر باکی هاش��می و دیگر اساتید کار 
می کردند. اما آنقدر popular نش��ده بود که همه 
کار بکنند. اعتقاد دارم که عزیزانی که در رشته 
دندانپزشکی عمومی هستند همان طوری که 
کار های general  را انجام می دهند، آمالگام 
filling انج�ام می دهن�د و extraction می 
کنن�د، می توانند و قادر خواهند بود ایمپلنت 
هم بگذارنند. اما این نه در حد شعار، بلکه در 
اموزش درس�ت است. با یک نگرش ساده که در 

پرونده های نظام پزش��کی مطرح می ش��ود و ما را 
به عنوان کار شناس دعوت می کنند می بینیم که 
بسیاری از این ش��کایات از افرادی عنوان می شود 
که متاس��فانه اصول کار را نیاموخته اند و به صرف 
داش��تن سرتیفیکیت از ش��رکت ها و از آکادمی ها 
دس��ت به کار زده اند.این سرتیفیکت ها به مفهوم 
آن نیس��ت که این شخص وا قعاً برای در مان های 
ایمپلنت توانمند شده باشد. ما باید یک نقطه شروع 
برای آموزش داشته باشیم، یک باکسی را تمام کنیم 
به عنوان بیس و بعد باکس بعدی را شروع کنیم و 
باید مطمئن ش��ویم ک��ه آن واحد فراگیر و آموزش 
گیرنده ما این را دقیقاً آموخته و میتواند آن را انجام 
دهد. ولی ما متاسفانه مانند خیلی از کار های دیگر 
کج راه رفته ایم و امروز رس��یدیم به جایی که الان 
برای این 20 -25 هزار نفر دندانپزش��کی که داریم 
چگون��ه این کار را بکنیم؟ م��ن اعتقاد دارم که در 
ادامه بر نامه های آموزش��ی که داریم بررسی کنیم 
که خلا های ما کجا بوده و از کس��انی که ش��نونده 
ما و آموزش گیرنده ما هس��تند نظر خواهی بکنیم. 
روی آن بح��ث بکنیم و ببینیم که آیا آن چیزی را 
ک��ه آموزش داده ایم به معن��ای واقعی آموخته اند 
ودر عمل قادر به انجام آن کار هس��تند یا خیر ؟ به 
نظر من در کنگره ایمپلنت باید مواردی بحث شود 
که هم برای ش��نونده جذابیت داش��ته باشد و هم 
کاربردی باش��د و در عین حالی که بیسیک و موارد 
advance ایمپلنت توضیح داده می شود، شنونده 
را با نکات کلیدی و مشکلات و عواقب آن نیز آشنا 
کنیم. صرف نشان دادن قبل و حین و بعد از عمل، 
آن هم به صورت شس��ته رفته، دیدی س��طحی در 
بینن��ده ایجاد می کند و نکات ریز ولی قابل تحمل 

به چشم نخواهد آمد.
ه�ا،   failure اس�اس  ب�ر  اس�ت  بهت�ر 
 failure .انج�ام دهیم presentation case
های�ی که در جامعه اتفاق می افتد، دلایل این
failure ها را بیان کنیم و complication ها 
ی ایمپلنت را هم مد نظر بگیریم و اشاره ای هم 
به success rate هایمان هم داش��ته باشیم.شما 
کار بس��یار قشنگی که کردید این است که شرکت 
کنندگان س��وال کردید که شما برای چه می‌روید 
س��مینار و کنگره؟ بیش از 90 درصد اعلام کردند 
 up to ما می‌روی��م امیتاز بگیریم نه اینکه خود را
date  کنی��م ولی م��ا باید این را ب��ه آن عزیزمان 
تفهیم کنیم که شما در اینجا این نارسایی را دارید 
و راه حلش این است ولی این می طلبد که ابتدا به 
او داده و علم را بدهیم بعد از او بخواهیم. عرضم را 

کوتاه می‌کنم، خیلی ممنونم.

دکتر س�ید کاظم نبوی نژاد: با سلام مجدد 
خدمت همه همکارانم. البته در این رابطه خاص من 

هیچگاه مدرس نبودم. با این نحوه برگزاری، کنگره 
برای ش��خص من که نزدیک به 40 س��ال است در 
این کنگره‌ها ش��رکت می‌کنم خس��ته کننده شده 
و حتم��ا باید اتفاقات جدیدی بیفتدکه ش��نونده را 
راغب کند که به پای صحبت سخنران‌ها  بنشینند. 
دو ش��ب پیش با آقای دکت��ر نوربخش و چند تا از 
دوستان دیگر جلسه‌ای داشتیم، می‌گفتند که یک 
سخنران خارجی را دعوت می کنند میلیون‌ها تومان 
هزینه می‌کنند و این آقای استاد مثلا فلان دانشگاه 
آمریکا می‌آید و نیم ساعت به او فرصت می‌دهند که 
حرف بزند در این نیم س��اعت چه می‌خواهد بگوید 
و بش��نوید؟ قاعدتا چیزی عاید ش��نونده نمی شود.  
ما کلی اس��اتید خوب داریم من بارها نشسته‌ام پای 
صحبت بسیاری از اساتید، شنونده از صحبت‌هایی 
که می‌کنند بسیار لذت می‌برد، به شنونده اش این 
اعتماد به نفس را می‌دهند  که برود و حرکت بکند. 
ول��ی حال در جهت بهتر حرکت دادن این مس��ئله 

چگونه می‌شود وارد راهکار شد. 
نظر من اجرای برنامه به صورت همان پرسش 
و پاسخ و سخنرانی و اینکه هنوز شروع نشده تمام 
شود نیست. به سخنران فرصت دهیم. بجای اینکه 
هزینه کنیم و س��خنران خارجی بیاوریم به همین 
س�خنران داخل�ی فرصت بیش�تری بدهیم و 
اجازه دهیم از توانایی علمی‌اش استفاده کند 
و دانش‌اش را به دیگران انتقال دهند. من فقط 
تجربه شنیداری خود را اعلام می‌کنم. تشکر می‌کنم. 

دکتر خدایاری: در مورد مباحث س��خنرانی 
گاهاً مطلب ارائه ش��ده مناسب دندانپزشک عمومی 
نیست. باید دید که مخاطب تان چه کسانی هستند. 
متخصصین یا دندانپزشکان عمومی که با ایمپلنت 
آش��نایی دارند کار می‌کنند و یک س��ری مسائل و 
مش��کلات دارند، یا کس��ی که تا به حال کار نکرده 
اس��ت و می‌خواهید وی را راغب کنید که کار کند. 
ضمناً آن کسی که شروع کرده باید بداند که به این 

راحتی‌ها نیست و مشکلاتی دارد. 
 در م��ورد آموزش م��ن فکر می‌کنم که بعد از 
فارغ التحصیلی مسئولش وزارتخانه است. وزارتخانه 
باید فکر کند که یک دکتری که فارغ التحصیل شد 
و هیچ کنگره‌ای نرفت و هر سال امتیاز مدون آورد و 
مطالعه نکرد و کار نکرد چه راهکاری دارد؟  انجمن‌ها 
با توجه به شرایط موجود در حال تلاش هستند، در 
مقابل، شرکت‌ها نیز این کار را می‌کنند. چون در این 
زمینه تجارت بسیار گسترده شده است. به نظرم باید 
مقداری نیاز س��نجی شود، یعنی درکنگره‌هایی که 
پیش رو هست فرم‌ها و سوالاتی باشد که نیاز سنجی 
کند و معلوم کند نیاز ها و مشکلاتشان چیست. مثلًا 
انتخ��اب نوع ایمپلن��ت، قطر آن و طول آن و بخش 
پروتزی آن چه مش��کلاتی دارد؟ با failure ها چه 

دکتر کامیار عبدالعالیدکتر محمود شماعیدکتر هومن مهریزیدکتر سینا جان نثار
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کنند و مسایلی از این قبیل. بعد شما با توجه به این 
نیاز سنجی مطالب سخنرانی ها را مشخص کنید و  
این میان به آینده و نتایج کار و مشکلات احتمالی 
هم اش��اره بنماییم. امایک حالت سیستماتیک کلا 

در بررسی همان نیاز سنجی‌ها هم ضرورت دارد. 
ای�ن را بدانیم صرف گذران�دن دوره های 
کوتاه مدت نمی تواند پاسخ گو درمان باشد، نیاز 
به ممارست، کارهای عملی، نقد و بررسی دارد.

دندانپزشک عمومی می‌خواهد کنگره ها 
بیشتر کاربردی باشند

دکتر علیرضا کشواد: آقای دکتر شهنی‌زاده 
راجع‌به این صحبت می‌کردند که اصلا معلوم نیست 
تکلیف ایمپلنت چیس��ت؟ مسئولش کیست؟ وضع 
دندانپزشکی چه جور است؟ شما در مملکت ما به هر 
چیزی اگر نگاه بکنید این موضوع مطرح است. مثلا 
مس��ئول خودرو کیست؟ کدام وزارتخانه یا سازمان 
است؟ هر کدام از این سازمان‌ها ادعای مسئول بودن 

دارند، دندانپزشکی نیز همین است. 
 در م��ورد همایش ایمپلن��ت نیز همین وضع 
شده اس��ت. انجمن پروتزیس��ت‌ها کنگره ایمپلنت 
می‌گذارد،  انجمن پریودنتیس��ت‌ها در کنگره‌ش��ان 
اصلا پریو فراموش شده است فقط ایمپلنت. جراحان 
همینطور انجمن دندانپزش��کان عمومی،... به خاطر 
همین این مسئله همانگونه که آقای دکتر شهنی‌زاده 
گفتند تجاری شده است. یعنی آنقدر کنگره ایمپلنت 
پشت س��ر هم می‌زنند و وقتی می‌روی می‌نشینی 
گوش می‌کنی هیچ چیزی ندارد که به نظر می‌رسد 
ما در زمینه ایمپلنت و علم آن هیچ کم و کاس��تی 
و نیازی نداریم. در تمام دنیا اینقدر کنگره ایمپلنت 
نمی‌گذارن��د. بنابرای��ن ب��ه نظر م��ن در کنگره ای 
ک��ه می‌خواهیم طراحی کنیم، م��ی توانیم از نحوه 
برگ��زاری کنگره های دنیا ای��ده بگیریم. کنگره‌ها 
 pure انواع مختلف دارند. یک کنگره‌هایی هست که
research است و شما اگر کار بالینی انجام دهید 
می‌گویند به درد نمی‌خورد و اصلا فایده ندارد و رد 
می‌ش��ود. کار باید pure basic science باشد و 
 journal در دنی��ا برای اولین بار هم باش��د. نه در
 present دیگری آمده باش��د و نه ج��ای دیگری
ش��ده باشد. یعنی یک کار خیلی خاص را شما باید 
ارائه کنید که قاعدتاً اینگونه کنگره‌ها اصلًا در کشور 
ما نیس��ت. ما اصلًا چنین چیزی اینجا نداریم برای 
اینک��ه ما ب��ه کار research علاقه زیادی نداریم. 
یک س��ری کنگره‌های دیگر است که بیشتر شبیه 
course اس��ت یعنی صرفاً آموزش است یعنی 4، 
5، 6 روز hands on training به همراه آموزش 
مسایل محض کلینیکال که شما اصلًا چگونه از این 
کیت استفاده کنید، چگونه ایمپلنت بگذارید؟ بدون 
توجه به مسایل علمی جانبی که باز هم شما آن را 
مدنظرتان نیس��ت. نکته مهم دیگر این است که 
ش�ما اول باید شنونده‌تان را ارزیابی کنید بعد 
کنگره را بررس�ی کنید. برای متخصصین پروتز 
که کنگره نمی‌گذاریم؟! برای جراحان فک و صورت 
ک��ه کنگره نمی‌گذاریم؟! برای پریودنتیس��ت‌ها که 

کنگ��ره نمی‌گذاریم؟! برای دندانپزش��کان عمومی 
کنگره می‌گذاریم. 

 من هم چند بار در بازآموزی‌های ایمپلنت بودم 
که برایشان صحبت کردم از یک جایی شروع کردم 
گفتم خوب اس��ت همه گفتند نه باز هم س��طحش 
را بیاورید پایین‌تر به جایی رسیدیم که ایمپلنت را 
با الف می‌نویس��یم یا ع. یعنی تا آن س��طح دوست 

دارند پایین بیاوریم. 
البته الآن نس��بت به یکی دو س��ال پیش بهتر 
شده، ولی شنونده‌هایی که حضور دارند دوست دارند 
از این صحبت‌های مطرح ش��ده استفاده‌ای بکنند و 
بروند بعد از ظهر که مریضی دارند که آبسه‌ای کنار 
ایمپلنتش دارد مسأله‌اش را حل کنند، یعنی دوست 
دارند کنگره‌ها کاربردی باشد، به کارهای پژوهشی 
علاق��ه‌ای ندارن��د مگ��ر اینکه پژوه��ش به صورت 
گردآوری باش��د، یعنی اینکه مثلًا آقایان من رفتم 
300 تا متن دیدم که در آنها گفته ش��ده برای آدم 
س��یگاری ایمپلنت نگذارید، ماحصل را باید به آنها 
ارائه دهیم ت��ا اینکه بیاییم بگوییم که مثلًا مراحل 
مختلف پژوهش اینگونه طراحی شده، یا که چطور 

CR با ایمپلنت منافات دارد. فرد علاقه ندارد. 
بنابرای��ن ط��وری طراحی کنیم ک��ه علاوه بر 
اینک��ه کار عملی و presentation در آن باش��د، 
حداقل case های ساده را ارائه کنند و خلاصه این 
کتاب را نگویند و مطلب س��ه س��ال پیش را مجدد 
تک��رار نکنند و درعین ح��ال مطالب ارتباط بدهند 
با پژوهش��ی که انجام ش��ده، مثلًا برای این گروه از 
بیماران ایمپلنت نگذارید، آن گروه مناسب‌تر است. 
اگر ایمپلنت fail ش��د این کار را بکنید و.... یکی از 
چیزهایی که خیلی مهم اس��ت این اس��ت که برای 
ش��روع از کدام ناحیه فک شروع کنیم، کجا از همه 
جا امن‌تر اس��ت، کجا شما را دچار مشکل می‌کند، 
چه نوع طراحی ایمپلنت خوب اس��تبدون اینکه نام 
هیچ ش��رکتی ذکر شود. این مسائل کاربردی را در 
کنار مسائل تحقیقاتی که به این کاربرد ارتباط دارد 
ارائه کنیم. حالا شما یک سری سخنرانانی را انتخاب 
می‌کنید که خود س��خنران هم تحقیقی انجام داده 
و در کن��ار کار کلینیک��ی که روزی 10-5 ایمپلنت 
می‌گذارد آمده بررسی کوچکی هم در مطبش انجام 
داده که یا چاپ ش��ده یا نشده، می‌آید می‌گوید که 
مثلًا من 1000 ایمپلنت انجام دادم و آماری گرفتم 
و به این نتیجه هم رسیدم و در آن مجله هم چاپ 
شده است. خوب اگر اینطور باشد که چه بهتر، باعث 
اعتبار آن کنگره هم می‌شود و همه متوجه می‌شوند 
هرکس بیاید آنجا هر چیزی بگوید قابل قبول نیست 
و باید براساس شواهد و مدارک و مبتنی بر پژوهش 
باش��د. این کنگره برای کسانی که آنجا نشسته‌اند و 
80% آنها دندانپزشک عمومی هستند لذت‌بخش و 

با استفاده بوده.
در  عموم�ی  دندانپزش�کان  انجم�ن   
کنگره‌ه�ای قبلی ک�ه برگزار ک�رده، با وجود 
اینک�ه بعضی از کنگره‌ها تکراری هم بود، ولی 
همیشه تعداد شرکت‌کنندگان بالا بوده است. 
تعداد شرکت‌کنندگان در همایش خلیج فارس خیلی 

کمتر از شرکت‌کنندگان همایش 3 بود که خود من 
هم سخنران بودم. بنابراین اعتماد دندانپزشکان 
به ش�ما و انجمن ش�ما خیلی بیش�تر اس�ت، 
بنابراین اگر کنگره‌ای با عنوان ایمپلنت برگزار 
کنید مطمئن باش�ید تعداد ش�رکت‌کنندگان 
بس�یار بیشتر از کنگره‌های مش�ابه انجمن‌ها 
تخصص�ی خواهد بود زیرا فکر می‌کنند ش�ما 
زب�ان آنها را بهتر می‌فهمی�د و مطالبی که به 

دردشان می‌خورد را به آنها می‌گویید.
 درکنار آن، مس��أله عمده‌ دیگ��ری که داریم 
مس��أله قانونی )legal( اس��ت، یعنی در کش��ور ما 
هنوز تعریف نش��ده چه کس��ی می‌توان��د ایمپلنت 
بگذارد، و کجا می‌تواند ایمپلنت بگذارد، چه کس��ی 
نباید ایمپلنت بگذارد. مس��لماً دندانپزشک عمومی 
م��ی توان��د ایمپلنت کار کند مثل هم��ه دنیا، ولی 
ضوابطی دارد که هنوز برای همه مش��خص نشده و 
دندانپزشک مرتب در استرس و اضطراب این کار را 
انجام می‌دهد، ممکن هم هس��ت که کار غیرقانونی 
انج��ام دهد، ولی هم کار قانونی و هم غیرقانونی‌اش 

در استرس و اضطراب است. 

تکرار، یکی از راه های آموزش است
دکتر محمود ش�ماعی: من چندین دوره در 
کلاس‌های آموزشی، ایمپلنت را آموزش می دادم و 
در یکی از دوره های جهاد جلسه آخر دندانپزشکان 
مریض می‌بردند و یکی از اساتید با خود دندانپزشک، 
ایمپلنت می‌گذاشتند و فیلم پخش می‌شد و بقیه نیز 
می‌دیدن��د. من توضیح می‌دادم ولی دیدم بچه‌های 
دیگر ی که آنجا بودند در آخرین روز دوره بعضی از 
آنها هنوز از روی رادیوگرافی نمی‌توانستند انتخاب 
کنند چه طول ایمپلنتی باید اس��تفاده کنند، یعنی 

هنوز به آنها گفته نشده بود. 
می خواهم بگویم بعضی وقت‌ها ساده‌ترین 
چیزه�ا مهمتری�ن چیزها هس�تند و یکی از 
راه‌های آموزش هم تکرار اس�ت. یعنی ما نباید 
از تکرار بترس��یم. ول�ی آن چیزهایی که تکرار 
می‌ش�ود باید کاربردی و به درد بخور باش�د و 
در ادام��ه صحبت‌های آقای دکتر کش��واد من فکر 
می‌کنم که متاس��فانه نگاه دندانپزشک‌ها هم خیلی 
به یادگیری نیست، به خاطر اینکه در مملکتی که در 
عرض چند سال یکدفعه 28 تا دانشکده دندانپزشکی 
راه می‌اندازند و کلی رزیدنت می‌گیرند و می‌خواهند 
که این رزیدنت‌ها هم زود فارغ التحصیل شوند و... 
بای��د خاتمه کار را دید. بنابراین متأس��فانه آن نگاه 
تفک��ر ب��رای یادگیری بعضی وقت‌ه��ا وجود ندارد. 
وقتی کس��ی می‌بیند پاس��خگویی به مرجعی نیاز 
نیس��ت خیلی خودش را ملزم نمی‌کند که حالا به 
کنگره‌ای برود و چیزی یاد بگیرد و ضربه این مسئله 
را م��ردم می‌خورند. من فکر می‌کنم که ما نباید از 
تکرار بترسیم. کنگره باید طوری باشد که کسانیکه 
کنگره‌ها را برای کس��ب سطح بالاتری از اطلاعات 
می‌خواهند، بتوانند از آن استفاده کنند. یعنی طوری 
باشد که ابتدا به صورت یک یادآوری شروع شود و 
س��پس در انتها 4 تا نکته به آنها بیاموزد، آن کسی 

که سطح بالاتری دارد چیزی یاد بگیرد و کسی که 
تازه کار اس��ت هم مطال��ب ابتدایی برایش بهتر جا 
.case Advanced  بیفتد و هم نگاهی داشته به

با برنامه ریزی اصولی بر پایه نیاز ها، برگزاری 
سالیانه یک course  هم کفایت می کند

دکتر فرزین قنواتی: من عرض س�الم دارم 
خدمت دوستان در حد یک درد دل. چیزهایی را که 
دیده‌ام با مثال خدمت دوستان و همکاران می‌گویم. 
یک یا دو هفته پیش جهت برنامه باز آموزی مدون 
خدم��ت دکتر ش��هنی زاده و همکاران عزیزمان در 
انجمن عمومی رسیده بودیم و یک هفته قبل از آن 
در ش��هرکرد برنامه ایمپلنت داشتیم و آن جا طی 
3 پان��ل از A to Z ایمپلنت را بحث کردیم اینکه 
انعکاس آن به چه شکل بود، نمی دانم چون فرم‌ها 

را ندیدم که همکاران به چه شکل پر کردند.
 ولی چیزی که برای من جالب بود این بود که 
از 70-60 نفر از همکاران دندانپزشک در باز آموزی 
های انجمن که حضور داش��تند سؤال کردم که چه 
تعداد از دوستان اینجا ایمپلنت می‌گذارند؟ هر چند 
که من راجع به مفاهی��م ابتدایی ایمپلنت صحبت 
می‌کردم و همه سؤال‌های تخصصی از من می‌کردند، 
ولی وقتی پرسیدم چند نفر ایمپلنت کار می کنند 
فقط یک نفر از آن همکاران ایمپلنت می‌گذاش��ت، 
ولی همه سؤال‌ها و صحبت‌ها advance بود. برای 
خود من سؤال شد که ما داریم چه حرکتی می‌کنیم؟ 
واقعاً کجا هستیم؟ به نظر من اگر پیشنهادی راجع‌به 
همین کنگره می‌خواهیم بدهیم این است که اصلًا 
این برنامه را اجرا نکنیم، واقعاً بدون رو دربایس��تی 
می‌گوی��م که نگذاریم. آنق��در در رابطه با ایمپلنت 
کلاس و برنامه هس��ت که من خودم واقعاً سردرگم 
شده‌ام. در برنامه جامع ایمپلنت خلیج فارس،  به من 
می‌گویند که فقط Case Presentation صحبت 
 IDI صحبت نکن. یک هفته بعد research ،کن
می‌گوید بیا و فقطCase Presentation صحبت 
کن می‌رویم آنجا و دندانپزش��کان از ما می‌خواهند 
research صحبت کنیم، اصلا من خودم مانده‌ام! 

کجا هستیم؟ چه کار داریم می‌کنیم؟ 
م��ن به عن��وان یک برادر کوچکت��ر توصیه‌ای 
که دارم این اس��ت ک��ه انجمن‌هایی که هس��تند، 
انجمن‌های تخصصی، دانشکده‌ها و... همه بنشینیم 
و همفکری کنیم، واقعا این نیرو و استعدادهایی که 
ما داریم بنشینیم و بگوییم یک دوره جامع ایمپلنت 
داریم که مثلًا فلان تاریخ است و متولیان این برنامه 
جمع ش��ده و برنامه ریزی کنند، ولی آنچه می‌بینم 
این اس��ت که این ماه برنامه هست، ماه دیگر و... تا 
اسفند ماه برنامه هس��ت. یعنی واقعاً من مانده‌ام و 
دلم برای شرکت کنندگان این برنامه ها  می‌سوزد. 
می‌بینی��م که هی��چ بحث علم��ی نمی‌توانند انجام 
دهند و میگویند چند س��ال است به این شرکت و 
آن ش��رکت می‌روند،  فرانسه و ایتالیا و... را دیده‌اند 
ولی تا کنون یک ایمپلنت نگذاشته‌اند، حدود سی تا 
چهل میلیون تومان پرداخت کرده‌ ولی یک ایمپلنت 
تا به حال نگذاشته‌اند. اصلًا برای خود من تاسف بار 

دکتر لیلا عطاییدکتر ناصر آخونداندکتر سید کاظم نبوی نژاددکتر فرزین قنوانی
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مشوق‌ها دندانپزش��کان را به سوی خود می‌کشند. 
پس یک دردی مطرح است و ما هم در نظام پزشکی 
ش��کایت‌ها را می‌بینیم و سعی می‌کنیم که هم در 
کوریکولوم دانشکده ها این مسئله گنجانده شود هم 

در حوزه تخصصی و عمومی. 
در ای��ن انجمن آدم‌های دلس��وزی هس��تند، 
می‌گوییم که حالا که دهها کلاس چه بخواهیم و چه 
نخواهیم در سطح کشور برگزار می‌شود ما باید چه 
کار کنیم که به وقت و اعتماد دندانپزش��ک عمومی 
بها بدهیم و از آن سه روزی که وقت گذاشته و آمده، 
مطلبی را یاد گرفته باشد. شستن ساده دست قبل 
از جراحی، چه اصولی دارد. یک مطلب را درس��ت 
ی��اد دادن خیلی بهتر از این اس��ت که دهها مطلب 
را خلاصه‌وار بیان کنیم و یا منیت‌هایمان را نش��ان 
دهیم. ما باید مخاطب مان را بشناس��یم و با برنامه 
ریزی و همفکری که با یکدیگر می‌کنیم به نفع این 
بزرگواران ق��دم بر داریم.در ای��ن انجمن همکاران 
گرامی و اساتید وارسته‌ای شب و روز تلاش می‌کنند 
و برنامه ریزی می‌کنند ان شاءالله که بتوانیم در این 
راس��تا برنامه ریزی درس��تی هم داشته باشیم، این 
کار انجمن اصلًا تجاری نیس��ت. البته دخل و خرج 
انجمن از این طریق اس��ت و تجارت را نباید با این 
اشتباه گرفت، تجارت علم، دانشکده، دندانپزشک و 
همه چیز را می‌خواهد آرام آرام ببلعد، این می‌شود 
تج��ارت. خواه��ش می‌کنم  برنامه های آموزش��ی 
انجمن را با تجارت اش��تباه نگیرید. دکتر هوشمند 
از انسان‌های بسیار محترم و عزیزی هستند که من 
در وزارت بهداش��ت و دانشکده بینش وسیع ایشان 

را در قسمت‌های اجرایی شاهد بوده‌ام.

چگونه می‌شود در دندانپزشکی یا پزشکی 
کشور تغییر ایجاد کرد و آن را بهتر کرد

دکت�ر مه�ران نوربخش: ما به ط��ور کلی با 
ش��رایطی مواجه هس��تیم که خارج از حوزه اختیار 
ما اس��ت، ما تلاش می‌کنیم این شرایط تغییر کند 
ول��ی باید ببینیم تحت ش��رایط موج��ود چه کاری 
باید انجام دهیم. به قول معروف شخصی گفت من 
ب��ا دو رأی می‌توانم رئیس جمهور دنیا ش��وم، اگر 
تمام دنیا یکپارچه شود و اگر همه مردم دنیا به من 
رأی بدهن��د من رئیس جمهور دنیا می‌ش��وم. باید 
ببینیم تحت شرایط موجود چه کار می‌شود کرد و 
بعد چه برنامه‌هایی داریم، مثلًا چگونه می‌ش��ود در 
دندانپزشکی یا پزشکی مملکت تغییر ایجاد کرد و آن 
را بهتر کرد. بعد برنامه های مان را هم اعلام کرده 
و انجام می‌دهیم. فعلًا که شرایط موجود این است. 

باید دندانپزشک عمومی را با مشکلات 
کلینیکی ایمپلنت و راه حل های آن آشنا کرد

دکتر بهزاد هوش�مند: ابتدا تش��کر می‌کنم 

یعن��ی ن��گاه team work  را منتقل کنیم چون 
ایمپلنت یک بحث team work  است. ما این نگاه 
team work  را و ای��ن نگاه Comparative  را 
به دندانپزشک عمومی بدهیم که خودش هم بتواند 
 New Concept ای��ن کار را انجام دهدیا بح��ث
In Implant Dentistry  می تواند مطرح شود. 
 Evidence Based Implant پانل ویژه برای
Dentistry  خیلی واجب است. امروزه در همه جا 
از جمله دانشگاه ها که بحث های آموزش و پژوهش 
را دارد باید سیاس��ت گذاری ها مبتنی بر ش��واهد 
 Need باش��د. یکی از همین ش��واهد همان بحث
Assessment  ب��ود که خدمتتان عرض کردم بنا 
 Evidence Based Implant  براین پانل ویژه
 Clinical Guide  برای ارائه بهترین Dentistry
Line ه��ا اس��ت. ببینید م��ا می خواهی��م به یک 
دندانپزش��ک عمومی Guide Line بدهیم، مثلًا 
  A to Z  برای زدن  اکسس باید بحث کرد که  از
اکسس استاندارد این است برای یک دندان مولر این 
 Clinical  جوری ش��ما باید اکسس بزنید و... این
  Clinical Guide Line  است وGuide Line
ه��ا ملاک آموزش حتی برای دانش��گاه ها خواهند 
شد بحث Clinical Extensive یا تعالی خدمات 
بالینی که یکی از الزامات آموزشی دانشگاه ها است 
 pathway ک��ه رعایت نمی‌ش��ود( همین بح��ث(
Clinical یا Clinical Guide Line  است که 
در دندانپزشکی انجمن می تواند بنیان گذار آن باشد 
و در مجموعه خودش یک institute  درست کند 
و Clinical Guide Line  پروس��ه های مختلف 
دندانپزشکی را برای به حداقل رساندنfailure  ها 
با بالا بردن و تضمی��ن ارائه خدمات کیفی درمانی 
طراحی کند، مورد دیگر بحث مش��کلات کلینیکی 
در   Implant Dentistry است، چون مخاطب 
ما دندانپزشک های عمومی است بد نیست آن 
ها را با مش�کلات کلینیکی ایمپلنت و راه حل 
 Problem Solving In( های ای�ن مش�کل
Implant Dentistry(  آشنا کرد یعنی اول 
problem  مطرح می شود بعد problem حل 
می شود این می تواند به دندانپزشک عمومی 
ایده بدهد. هم ب�رای او یک محدوده کاری را 
مشخص می کند و هم ایده‌ای می‌دهد که بتواند 
بیمارش را بهتر راهنمایی کند و بالاخره من نظرم 
این است که اگر دوستان صلاح بدانند یک واحدی 
باید داشته باشیم در انجمن که مسئول نیاز سنجی، 
 Surveillance ارزشیابی و نظارت باشد یعنی یک
System  در IGDA داش��ته باشید که افراد  این 
سیس��تم Develop  بش��وند،  توانمند ش��وند که 
بحث ارزش��یابی و نظارت را برای شما انجام دهند، 
هم نیاز س��نجی را انجام دهند هم ارزشیابی و هم 
نظارت را و Feed Back به ش��ما بدهند که ش��ما 

است، ما کجا هستیم ؟ 
من فکر می‌کنم بیشتر بحث منافع مادی دخیل 
بوده است، واقعاً چه کسی درست عمل می‌کند؟ چه 
کسی درست عمل نمی‌کند؟ فقط بحث ما چشم و 
هم چشمی است و رقابت. حال می‌گوییم ما شرکت 
نیس�تیم و منافع ش�رکتی نداری�م ولی بحث 
جایگاه و قدرت و... هست. اینها چیزهایی است 
که واقعاً دودش به چش�م همه ما می‌رود. پس 
بهتر است که مطالب بیشتر جمع آوری شود و اگر 
اینگونه باش��د، با برنامه ریزی درست بر اساس نیاز 
ها یک course در طول س��ال هم کفایت می‌کند 
و هم از سر درگمی دندانپزشک جلوگیری می شود 
که کدام برنامه را ش��رکت کنند؟ کدام ایمپلنت را 
خریداری کنند؟.... بحثی که همیشه در انجمن بوده 
و هست و خدمت دکتر هوشمند و اساتید عزیزمان 
در انجمن هس��تیم می‌گویم، رو در بایستی را باید 
بگذاریم کنار، درست است آقای استادی پیشکسوت 
بنده هس��تند ولی به عنوان مدیر یک پانلی انتخاب 
می‌ش��وند که اصلًا رشته ایشان نیست و اصلًا راجع 
ب��ه آن نمی‌توانن��د بحث کنند زنگ ه��م می‌زنیم 
می‌گوییم که آقا فلان روز رئیس پانل هس��تی بیا و 
می‌گوید من آخر هفته مسافرت هستم!! این فرد را 
کنار بگذاریم، رو در بایستی که نداریم، این فرد فقط 
برایش کفایت می‌کند اسم او به عنوان رئیس در آن 
پمفلت باش��د، یعنی ما به این حد رس��یده‌ایم؟ من 
صحبت را تمام می‌کنم، دوست دارم از صحبت‌های 

اساتید دیگر استفاده کنیم.

ایمپلنت باید در کوریکولوم آموزشی 
گنجانده شود

دکترمحم�د حس�ین پ�درام: صحبت‌های 
شما بسیار بجا و جامع است ما هم در صحبت‌های 
مقدماتی خود اش��اره کردیم بعضی از جوان‌ها باید 
بیاین��د، م��ا مخاطبین خ��اص خودم��ان را داریم، 
مخاطبین ما دندانپزشکان عمومی هستند و شرکت 
ها فرهنگ دندانپزش��کان عمومی را می‌شناس��ند. 
ش��رکت‌هایی که دندانپزشکان را تشویق می‌کنند، 
مش��وق‌های کاذب ب��ه آنه��ا می‌دهند ک��ه همین 
س��فرهای خارجی است: اگر 15 تا ایمپلنت بگیری 
یک سفر به کره هم داری، 20 تا بگیری سفر پاریس 
هم داری و... به همین دلیل در بعضی از مطب‌ها 50 
تا ایمپلنت هست ولی یک ایمپلنت هم نگذاشته‌اند. 
این فرهنگ ما است، پس ما در کنار کارهای علمی 
به تدریج فرهنگ س��ازی ه��م باید بکنیم، نه اینکه 
چون متولی خاصی نیس��ت هم��ه گناهان را گردن 
دیگران بگذاریم. هر کدام در این قضایا به سهم خود 
مقصر بودیم و در پیش��برد اهداف ایمپلنت همه ما 
نقش داش��ته ایم. یک نفر نه مقصر کامل است و نه 
عالم کامل است ولی حال که اینطوری است و با این 

از آق��ای دکتر ش��هنی زاده که م��ا را دعوت کردند 
که در جلس��ه و در حضور اساتید بزرگواری حضور 
داش��ته باشیم و اس��تفاده کنیم. فکر می‌کنم  برای 
اینکه کارمان را اصولی انجام دهیم در قدم اول باید 
برنامه‌هایمان را بر اس��اس یک بستر سازی مناسب 
 Educational انج��ام دهیم. آق��ای دکتر! ی��ک
Need Assessment ج��زو ضروری��ات کار م��ا 
اس��ت. زیرا ح��دود 70-60 درص��د ایمپلنت‌های 
کش��ور ما را دندانپزشکان عمومی ایران می‌گذارند 
و این آمار بالایی اس��ت، پس لازم است که در یکی 
از این همایش‌های بزرگ که انجمن دندانپزش��کان 
 Educational عموم��ی برگ��زار می‌کن��د ی��ک
Need Assessment کام��ل با یک پرسش��نامه 
valid و reliable برگ��زار بکنیم و الویت و نظرات 
دندانپزش��کان عموم��ی را برای نیازهای آموزش��ی 
آنها کس��ب بکنیم، ای��ن اولین ق��دم. دومین قدم 
همین کار را از دیدگاه اس��اتید باتجربه این رشته، 
 Need انجام بدهیم بگوییم آقایان اس��اتید محترم
 Expert Opinion از دی��دگاه Assessment
چیس��ت؟ در واقع این افرادی که expert  هستند 
از دی��دگاه اینها دندانپزش��ک عمومی چه نیازهایی 
آموزشی دارد؟ که اگر یادتان باشد از دیدگاه همین 
دو کار Conscientious SAC  در سال 2004 
آمد. ما هم بر اس��اس همین پی��ش برویم، ببینیم 
الآن ب��ا اینهم��ه برنامه ایمپلنت چرا هنوز مش��کل 
داریم؟ برای اینکه ما به بحث آموزش سیستماتیک 
نگاه نکرده‌ایم. اگر سیس��تماتیک نگاه کرده بودیم 
و ای��ن Need Assessment انج��ام ش��ده بود 
الآن مخاطب��ان م��ا آن رضای��ت لازم را به دس��ت 
آورده بودن��د. من فقط خلاصه وار چند پیش��نهاد 
را بی��ان می‌کنم. پیش��نهاد اول من ب��رای انجمن 
است برای ارتقا جایگاه آموزشی انجمن، دوره های 
 Competency آموزشی کوتاه مدت تحت عنوان
Development Course  داشته باشیم که دوره 
هایی است تا 300 ساعته و با مجوز وزارت بهداشت 
صادر می‌شود. با تشکیل این دوره ها در واقع  تشکیل 
یک آکادمی در زیر مجموعه آکادمی خودتان داده 
ای��د یعنی ش��ما الآن ی��ک IGDA  دارید و یک 
 Interdisciplinary زیر مجموعه تحت عن��وان
Education Academic داش��ته باشید. )مانند 
تم��ام دنی��ا مس��تنداتش را م��ن دارم خواس��تید 
نش��ان ش��ما می دهم مانن��د اروپا و امری��کا(. این 
 Interdisciplinary Education مجموع��ه 
Academic می تواند برنامه مرتبط را برای ش��ما 
با همکاری متقابل سایر انجمن ها طراحی و تدوین 
کند با یک شگرد مشخص و یک برنامه مشخص. 

 نمی دانم تم کنگره را تعیین کرده اید یا نه ؟ اگر 
 Interdisciplinary نکرده اید تم کنگره می تواند
Approach To Implant Dentistry  باشد 

دکتر علی وارستهدکتر مریم حقیقی‌فرددکتر لیلا صدقیدکتر حامد پدرام
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در سیاس��ت گذاری هایتان بتوانید سیاست گذاری 
مبتنی بر ش��واهد واقعی موجود داش��ته باش��ید و 
 Conscientious در نهایت اینکه ارائه سیس��تم
SAC  به ص��ورت جامع و عملی برای آموزش می 

تواند کمک کننده باشد 

دکتر مریم حقیقی فرد: من می خواهم تشکر 
از س��خنرانانی که امروز حضور داشتند برای خودم 
شخصاً خیلی سخت بود که با 13 نفر تماس گرفتم 
و واقعاً خیلی ممنونم از گروه پریو که تشریف آوردند 
و از گروه های تخصصی دیگر من چون مسئول گروه 
پریو هس��تم خواستم فقط از اس��اتیدی که حضور 

داشتند تشکر کنم مرسی 

دکترپوپک رنجبر: اولاً من س�الم عرض می 
کنم بعد هم در حضور اساتید بزرگوار من فکر نمی 
کنم حرف زیادی برای گفتن داش��ته باش��م بیشتر 
ش��اگردم، ش��نونده ام فقط یک چی��ز را به عنوان 
دندانپزش��ک عمومی می خواس��تم عنوان کنم که 
نیاز ما در واقع معیار هایی هست که تا امروز توسط 
کس��ی برای دندانپزشک عمومی به صورت جزء به 

جزء تعریف نشده است.
  طب��ق فرمایش��ات آقای دکت��ر درواقع هیچ 
کس به ما آموزش نداده اس��ت ک��ه به کدام بیمار 

دست نزنیم.
 وقت��ی کس��ی و در واق��ع ش��اکله ای در این 
کش��ور عهده دار این مرز بندی نیست شاید انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران مکان مناس��بی برای 

تصدی در این باب باشد.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران توان طراحی 
سیستم خودش را برای دندانپزشک عمومی دارد. به 
عنوان دندانپزشک عمومی یکی از بیشترین دغدغه 
های ما این اس��ت تا حد ممکن مریض ازسیس��تم 
مطب ما خارج نش��ود و ما توانایی انجام اکثر کارها 

برای بیمارمان را داشته باشیم.
IGDA در کنار این که می تواند محدوده 
فعالی�ت دندانپزش�ک عموم�ی را در صورت 
توانایی انجام هر کاری، کاملًا جا بیندازد، ضمناً 
توان همکاری بیش�تر با انجمن های تخصصی 
دیگر را داراس�ت. شاید بتواند به صورت تاسیس 
کلینیک هایی که دندانپزش��کان عمومی به همراه 
بیمار امکان انجام کار بر case  های تخصصی را در 
آن مح��ل با راهنمایی یک متخصص) مثلًا در مورد 
ایمپلنت، پریودنتیس��ت های مایل به همکاری که 
توسط انجمن پریو معرفی می شوند( داشته باشند 
و در این صورت، در طول زمان تبحر لازم را بدست 
خواهند آورد. راه حل دوم: حضور پریودنتیست های 
تازه فارغ التحصیل و یا رزیدنت های پریو در محل 
مطب دندانپزشک عمومی با تعیین شارژ به صورت 

معقول که س��بب ایجاد امنیت روانی بیش��تر برای 
دندانپزش��ک عمومی، هم از نظر مالی و هم اعتبار 

مطب او می باشد.
دندانپزش��ک س��ود کمتری می برد اما کار را 
متخصص که به صورت حرفه ای توان انجام پروسه 
مذبور را داش��ته انجام داده اس��ت و در طول زمان 
کم کم دندانپزشک هم خواهد توانست کار مربوطه 
را با تبحر انجام دهد و مقوله ترس از refer  کاملًا 
با یک پروس��ه جایگزین بر طرف می گردد.این بود 

عرایض من.

دکتر علی وارس�ته: من ممنونم که فرصتی 
پی��ش آمد در حضور اس��اتید بزرگ می توانم چند 
کلم��ه ای صحبت کنم. من فکر م��ی کنم که اگر 
بتوانی�م در ای�ن همایش جدید به یک س�ری 
مشکلات ایمپلنت که در بعضی جا ها به وجود 
می‌آید اش�اره کنیم خیلی برای دندانپزشکان 
عموم�ی جال�ب خواهد ب�ود، به عن��وان مثال 
اگ��ر ایمپلنت��ی به ش��ما مراجعه می کن��د و پیچ 
Abutment شکسته باشد نمی دانند باید چه کار 
کنن��د ؟ باید خارجش کنند ؟ باید عوضش کنند ؟ 
این مشکلات را نمی توانند حل کنند، اگر قرار است 
ایمپلنت خارج شود به چه شکلی باید خارج شود ؟ 
آیا باید این را refer  کنند؟ آیا باید خودشان دست 
بزنن��د ؟ باید چه کنند ؟ این مش��کلات را هرگز ما 
مطرح نکردیم، به قول آقای دکتر کشواد اگر ضایعه 
ای در کنار ایمپلنت وجود داشته باشد چه باید کرد 
؟ آنت��ی بیوتیک داد ؟ اصلًا دس��ت بزنند ؟ جراحی 
کنن��د ؟ چه باید بکنن��د؟ خارج کنند ایمپلنت را ؟ 
اگر این متصل باش��د به چند تا پروتز آن زمان باید 
چ��ه بکنند ؟ آیا به متخصص پروتز ارجاع بدهند ؟ 
این مش��کلات را کمتر مطرح می کنیم و به خاطر 
همی��ن من فکر میکنم اگر ب��ه این نکات بتوان در 
این همایش ایمپلنت اشاره کرد آنوقت دندانپزشک 
می تواند با درایت کافی،  به مس��ائل دس��ت بزند و 
به یک سری درمان ها دست نزند متشکرم از اینکه 

وقتتان را در اختیار من قرار دادید.

برای کنگره ها باید پروتکل کلی
تعریف شود 

دکتر کامیار عبدالعالی: باعث افتخار است که 
در جمع اس��اتیدحضور دارم و از آقای دکتر شهنی 
زاده و خانم دکتر حقیقتی فرد هم تشکر   می کنم 
بابت دعوتشان. بله وضع ایمپلنت در مملکت ما خوب 
نیست دلایل زیادی دارد ولی به فرمایش آقای دکتر 
نور بخش ما در این ش��رایط نمی توانیم خیلی چیز 
ها را عوض کنیم، در ش��رایط فعلی ما باید چه کار 

کنیم؟ این نکته مهمی است. 
اولین چیزی که هس��ت این اس��ت که ما باید 
از الگ��و های موفق در خارج از کش��ور، )همیش��ه 
عادت داریم الگو برداری از خارج داش��ته باش��یم( 
الگو برداری غیر مس��تقیم داشته باشیم.  به عنوان 
مثال الآن دندانپزش��کان هجوم آورده اند به سمت 
ایمپلنت که در واقع به دلیل هجوم بیماران به سمت 
ایمپلنت اس��ت چون نیاز روزشان است و از حالت 
need  به حالت demand تبدیل ش��ده اس��ت. 
دیگر دندانپزش��ک خودش هم متوجه شده که باید 
یک کاری انجام دهد. نمی توانیم دس��ت و پایش را 
ببندیم و جلویش را بگیریم ما باید به عنوان افرادی 
که مدتها دست اندر کار و درگیر با ایمپلنت هستیم 
اگر اطلاعاتی داریم در این موضوع دخالت داش��ته 

باشیم و راه کار هایی پیدا کنیم. 
آکادمی آموزش دندانپزشکی اروپا پروتکل هایی 
برای آموزش هایی بعد از فارغ التحصیلی گذاش��ته 
و ما هم میتوانیم بگذاریم البته این یک کار بس��یار 
بزرگ اس��ت و به واس��طه همکاری مجامع بزرگ و 
معتب��ر مانند همین  IGDA  و بقیه مجامع دیگر 

می‌توان  یک پروت�کل کلی برای این موضوع 
استخراج کرد که در آن پروتکل کلی شما می 
توانید کوریکل�وم را وارد کنید. یعنی در آنجا 
کنگره های ایمپلنتولوژی تعریف می شود در 
آنج�ا course  های کوت�اه مدت، میان مدت، 
basic advanced, intermediate, تعریف 
می ش�ود و بر اس�اس آن یک کنگره می داند 
هدفش چیست، و در کجای این پروتکل کلی 
قرار دارد. باید چنین کاری انجام شود ما اگر دست 
و بال مجامع را ببندیم ش��رکت ها وارد می ش��وند. 
ش��رکت های معتبری هستند که افراد صاحب نام 
و علمی پش��ت آن ها هستند و در واقع نمی توانیم 
آن ش��رکت ها را زیر سؤال ببریم. خیلی از شرکت 
ها هس��تند یا مجام��ع خودمان، همین هایی که ما 
افتخ��ار عضوی��ت در آن ها را داری��م چه اینجا چه 
  reference جاه��ای دیگر. این مجامع ب��ه عنوان
ه��ای علمی و ش��رکت ه��ای علمی با ی��د دخالت 
کنند، منتها شرکت های نو ظهوری هم هستند که 
دارند گرفتاری ایج��اد می کنند. پس برای این که 
این روند از مس��یر خارج نشود باید مجامع بزرگتر 
به عنوان منابع و reference  های معتبر دخالت 
کنند و پروتکل برای این موضوع داشته باشند. من 
پیشنهادم به آقای دکتر شهنی زاده و دکتر پدرام این 
اس��ت )قبلًا هم در برنامه استتیک عرض کردم( که 
بهتر است ما آموزش را پلکانی کنیم یعنی بهر حال 
 material و مواد و GBR ،در کنگره سینوس لیفت
پیشرفته و تکنیک های پیشرفته و خیلی چیز های 
دیگر را باید بگوییم، ولی ش��ما می توانید برای این 
ها پیش نیاز بگذارید. می توانید course  هایی را 
برنامه ریزی کنید، پانل هایی را که پیش نیاز ندارند 
و پان��ل هایی که پیش نیاز دارند. البته کنترلش به 
ش��دت سخت اس��ت، ولی واقعاً اگر هدف این است 
که ما در مس��یر درست بیفتیم که باید سختی آن 
را هم تحمل کرد  و برای آن برنامه ریزی داش��ت. 
کسی که پانل سینوس لیفت را می خواهد نگاه کند 
یا GBR یا تکنیک های دیگر را این پیش نیاز ها و 
حتی باز آموزی های این انجمن کمک کننده است. 
کسی که certificate   گذراندن یک سری مراحل 
آموزش��ی را دارد می تواند در این پانل ها ش��رکت 
کند.  البته می گویم کنترلش س��خت است ولی به 

هر حال من امیدوارم نتیجه بخش باشد.
نکته آخر این که باید پذیرفت که سیستم های 
بان��دی و گروه بندی های خاصی  وجود دارد، یعنی 
در واقع وقتی  فردی توانایی علمی و کلینیکال بالایی 
دارد، ولی به خاطر این که با فلان دانشکده در ارتباط 
نیس��ت با فلان فرد آش��نا نیس��ت یا دشمن شده یا 
دوس��ت شده و از سیس��تم خارج گذاشته می شود، 
این ها دنبال یک جایی می گردند برای نشان دادن 
خودشان و البته نشان دادن بسیار پسندیده است. در 
بعضی از این همایش ها و کنگره ها از خارج از کشور 
چند نفر را می آورند که واقعاً بعضی از  این ها اصلًا 
approved  نیستند، یا همین ایرانی های وارداتی 
ک��ه از آن طرف آب می آیند که برای کنگره ای که 
دندانپزشک های عمومی زیادی در آن شرکت کرده 
ان��د، در مورد افزایش طول تاج می گویند »یک فرز 
بر میداریم می زنیم دور دندان و...« خودش را هم به 
عنوان پریودنتسیت معرفی می کند،که البته نیستند، 
ولی از طرف دندانپزشکان هم کلی تشویق می شوند. 
دندانپزشک هایی در ایران داریم که مهارت و 
توانای��ی بالایی دارند، در همه رده ها و تخصص ها،  
این افراد چون در دس��ته خاصی نیستند هیچ وقت 
نم��ی توانند علمش��ان را منتقل کنند. حالا به قول 
بوزرجمهر »این کار اگر آب واس��ه ما نمی شود نان 
واس��ه تو میش��ود« مصداق این قضیه است که اگر 
هر کسی برای نمود خودش این کار را می کند اگر 
واقعاً بتواند علمش را منتقل کند س��ودش به مردم 

و دندانپزشکان می رسد ممنونم ببخشید.

ضرورت تهیه کوریکولوم آموزشی بعد از 
فارغ التحصیلی

دکترهوم�ن مهریزی: س�الم عرض می کنم 
خدم��ت همه اس��اتید عزیز. به هر حال خوش��حالم 
فرصتی هست که در خدمتتان هستم. فکر می کنم 
که بحث از آن موضوع اولیه که قرار بود در موردش 
صحبت ش��ود فرا تر رفت. این مرزی که آقای دکتر 
و هم��ه در موردش صحبت می کنند فقط راجع به 
ایمپلمنت نیست، راجع به اندو، پروتز، ارتو و... چطور 
می‌ش��ود یک مرزی را تعریف کرد که دندانپزش��ک 
عمومی تا این جا را دست بزند و از این جا به بعد را 
دست نزند؟ آیا این جمع یا جمع های مشابه اساساً 
این قابلیت را یا این اختیار را دارند که چنین مرزی 
را تعیین کنند یا این بحث یک بحث بی فایده و بی 
اثری اس��ت؟ تصمیم گیرنده در م��ورد این موضوع 
کیس��ت؟ اگر کسانی هس��تند که می توانند در این 
موارد تصمی��م بگیرند کاش این جمع یا جمع های 
مشابه با آن افراد به طور جداگانه وارد مذاکره شوند. 
این که مثلاً من الآن به عنوان یک پریودنتیست بگویم 
Open Sinus Lifting کار متخصص فک و صورت 
است و متخصص پریو حق ندارد دست بزند، جایی که 
دندانپزشکان عمومی هم این کار را انجام می دهند،  
باز خوردی ندارد و نتیجه ای از آن حاصل نمی شود. 
راجع به کنگره هم حالا آقای دکتر جان نثار هم همین 
را می فرمودند، من هم همین عقیده را دارم که اصلًا 
کنگره به آن معنا که ما می بینیم و می شنایسم محل 
آموزش نیست، در کنگره ها می بینیم60 تا70 درصد 
افراد برای این که س��ری به نمایشگاه بزنند شرکت 
ک��رده ان��د و عده ای ه��م برای اینک��ه از بین همه 
سخنرانی هایی که در پانل های مختلف می شود شاید 
حرف جدیدی بشنوند، می آیند.  اگر هدف آموزش 
دندانپزشک ها است آن هم دندانپزشکانی که 
کار نکرده اند و تازه می خواهند ش�روع کنند، 
راهش تهیه یک کوریکولوم اس�ت. آیا واقعاً می 
ش��ود یک کوریکول��وم ثابت را با توج��ه به نیازهای 
فراوانی که وجود دارد تهیه کرد؟ اگر مراجعی وجود 
دارند که می ش��ود با آن ها وارد مذاکره شد، که آن 
مراجع یا کوریکولوم را تعریف کنند یا حداقل بر تمام 
کلاس ها،  ش��رکت ها و یا جاهایی که دارند کلاس 
م��ی گذارند نظارت کنند، approve  کنند. باید با 
آن مراجع وارد مذاکره ش��د تا کلاس ها همه از یک 
حداقل اس��تاندارد ها برخوردار باشد. اگر غیر از این 
باشد ما همین نتیجه ای را می بینیم که حالا داریم. 
این همه سال گذشته و هنوز در مورد ارتودنسی کسی 
نتوانسته که حوزه فعالیت دندانپزشک عمومی را در 
آن تعریف کند. گاهی دندانپزش��ک عمومی می رود 
خوب یاد می گیرد دانش خوبی هم دارد و این کار را 
خیلی خوب انجام می دهد، ولی یک عده هم هستند 
که همان طور که اندو آنها ناقص است، ارتو بد انجام 
م��ی دهند، ایمپلنت بد هم می گذارند و هیچ راهی 
برای جلوگیری از این به صورت قانونی در حال حاضر 
با امکانات فعلی مملکت ظاهراً وجود ندارد. ببخشید 

یک مقدار تند صحبت کردم.
دکتر س�ینا جان نثار: من وقت بزرگواران را 
نم��ی گیرم ما یک معلم تاریخ داش��تیم من را صدا 
م��ی زد که درس بپرس��د می گفت:آغا محمد خان 
قاج��ار را بگویید ؟ آخر من چه چیز آن را بگویم ؟ 
25-20 س��ال حکومت کرده م��ن از کجا بگویم ؟ 
در 5 دقیق��ه که نمی ت��وان گفت. حالا کنگره های 
ایمپلنت هم این گونه اس��ت، ایمپلنت را بگویید از 
اول ت��ا آخر، من کجای آن را بگویم بیش��تر از این 
وقت اس��اتید را نمی گیرم خیلی چیز های مفیدی 
گفته ش��د سپاسگذارم. ماش��اءالله همه پیشنهاد ها 

عالی بود همین کافی است. 

دکت�ر مجید نوح�ی: همایش ها و کنگره ها 
به هیچ وجه جنبه آموزش��ی ندارد. ایمپلنت هم در 

دکتر پوپک رنجبر
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دانشگاه ها آموزش داده نمی شود. همکاران ما حتی 
اصول اولیه ایمپلن��ت را هم نمی دانند و به کنگره 
ها و سمینارها می آیند تا فقط امتیازش را بگیرند. 
حضور و غیابی کنند و دوستانشان را ببینند. اگر واقعا 
می خواهید کاری کنید که در آینده مشکلی نداشته 
باش��یم باید آن مراکز علمی، انجمن ها، دانش��کده 
ه��ا دوره ه��ای کاملی در رابطه ب��ا مبانی ایمپلنت 
آموزش بدهند و در پایان تس��ت بگیرند و کسی که 
   Certificate در این آزمون موفق ش��د می تواند
را دریافت کند وگرنه یک دوره ثبت نام می کنند و 
بدون حضور Certificate را دریافت می کنند  و 

این مشکلی را حل نمی کند.

 در همایش ها، بهتر است ببینیم چه چیزی 
را به چه کسی می‌خواهیم آموزش دهیم

دکتررامی�ن آغنده: حدود 18 س��ال پیش 
م��ن وارد کلینیک امام خمینی ش��دم که آن زمان 
به صورت گسترده درمان ایمپلنت در این کلینیک 
انجام می ش��د. در آن زمان ما اجازه داش��تیم فقط 
نگاه کنیم آن هم به صورت مخفی. مس��تقیم اجازه 
نگاه کردن نداشتیم و این ایمپلنت تبدیل به قطاری 
شده که در ابتدا فقط یک کوپه داشت و سپس در 
ط��ی زمان این کوپه ها افزای��ش پیدا کرد. در این 
قطار آنها که عقب تر بودند هنوز عقب تر هستند و 
آنهایی که جلوتر بودند شرکت هایی زدند و صاحبان 

تجارت ایمپلنت شدند.
آن زمان که پیش کس��وتان نمی گذاشتند ما 
مس��تقیم ایمپلن��ت را نگاه کنی��م معتقد بودند که 
ایمپلنت برای ماست و کسی غیر ما اجازه ایمپلنت 
گذاشتن را ندارد و حالا هم به همان صورت گذشته 
اس��ت با ای��ن تفاوت که ش��رکت ه��ا قصد فروش 
محصولات خود را دارند. ولی حقیقت این است که 

هم این اشتباه است و هم آن.
من فکر می کنم این کنگره ها کس��ی را س��وار 
قطار نمی کند و ش��اید بتواند آنهای��ی که در واگن 
های عقب تر هستند را یک واگن به جلو بیاورد. اگر 
می خواهید به یک دندانپزش��ک عمومی که تا بحال 
ایمپلن��ت کار نکرده، ایمپلنت یاد دهید در ابتدا باید 
گفت که ایمپلنت چیست و تفاوت آن با رول پلاک 
چیس��ت ؟ زمانی که از جلوی تبلیغات بعضی از این 
ش��رکت ها به همراه بعضی از دندانپزشکان هم دوره 
خودم رد می شوم، این دوستان به من چند جراحی را 
نشان می دهند و می گویند کدام یک از اینها ایمپلنت 
است؟، یعنی تا این حد آگاهی کم است. حال ما می 
خواهیم با این کنگره 2 یا 3 روزه به آنها بگوییم که 
ش��ما می توانید ایمپلنت کار کنی��د در صورتی که 
بعض��ی از آنها حتی جراحی دندان عقل را هم انجام 
نمی دهند. بهتر است ببینیم به چه کسی می خواهیم 

چه چیزی را بگوییم؟ مثلًا برای آن ش��خص که اول 
کارش است در ابتدا باید چند fixture بگیرید و در 
دستانش بگذارید و بگویید که این چیست ؟ تحقیقات 
جدید، Material  های جدید را به او بگوییم سپس 
می توان در مورد اینکه ایمپلنت چیست و چگونه کار 
باید کار کرد، بحث شود. می خواهم روی این مطلب 
تأکید کنم که هم این مس�ئله اشتباه است که 
کس�ی به جز ما اجازه ندارد ایمپلنت کار کند و 
هم اینکه می گویند مگر دندانپزش�ک عمومی 
چه مشکلی دارد پس او هم می تواند ایمپلنت 
کار کند. کس��ی که یک جراحی ساده را نمی تواند 
انجام دهد یا  نمی تواند یک روکش معمولی را بگذارد 

پس ایمپلنت کار کردنش یعنی چه ؟
کس��ی که پروتز ایمپلن��ت را کار می کند باید 
پروت��ز دندان معمول��ی را هم بلد باشد.کس��ی که 
جراح��ی لثه و دندان عقل می تواند انجام دهد باید 
بتواند جراحی ایمپلنت را هم انجام دهد. کسی که 
هی��چ کدام از اینها را نمی توان��د انجام دهد، نباید 
ایمپلنت را هم کار کند. این حقیقتی است که وجود 
دارد خیلی صریح و خیلی تلخ است ولی من فکر می 
کنم اصرار اولیه، اصراری اس��ت جهت فروش برای 
شرکت ها و ما نباید خود را قاطی این مباحث کنیم.

دکتر لیلا عطایی: ضمن س�الم و عرض خیر 
مقدم به تمام اساتید محترم که لطف کردند و دعوت 
م��ا را قبول کردند، من با تمام صحبت هایی که در 
مورد تجاری بودن شرکت ها و این که دندانپزشک 
عمومی چ��ه کاری می تواندانجام دهد و چه کاری 
را ن��ه، موافق هس��تم، ول��ی از زمانی ک��ه ما فارغ 
التحصیل ش��دیم کنگره وجود داشته است ولی ما 
زمانی توانستیم از آن استفاده کنیم که به کارهای 
کلینیکی رسیدیم. دموکراسی خیلی خوب است ولی 
چیزهایی هس��ت که تعریف شده است. ما حالا می 
خواهیم چهارمین همایش ایمپلنت را برگزار کنیم و 
من فکر می کنم دندانپزشکان می توانند تفکر 
داشته باش�ند و به حکم انسان بودنشان، این 
تفک�ر را دارند و می توانند تصمیم بگیرند که 
در این دوره ها ش�رکت بکنند و آیا برای آنها 
مفید اس�ت یا نه. چون واقعاً ما نمی توانیم برای 
20/000 دندانپزشک طوری برنامه بگذاریم که طبق 
میل آنها باش��د. فکر می کنم باید این کنگره ها به 
سمتی برود که ما مخاطبین خود را جذب کنیم نه 
اینکه به دنبال مخاطب بدویم.اگر چهارمین همایش 
ایمپلنت هم از ابتدا آغاز شود، فکر می کنم این خود 
یک توهین اس��ت به افرادی که از قبل در همایش 
ها شرکت می کردند. افراد جدید می توانند با دوره 
ه��ای کوتاه و بلند مدت آموزش لازم را ببینند و با 
این کار می توان شأن این همایش ها را حفظ کرد.

 وظیفه انجمن ها خدمت است نه رقابت
دکتر لیال صدقی: من م��ی خواهم از تمام 
اس��اتیدی که وقت خودش��ان برای انجمن عمومی 
گذاش��تند تش��کر کنم و مطمئن هستم نظراتشان 
باعث بهبود وضعیت همه دندانپزشکان خواهد شد. 
وضعیتی که الآن همه دندانپزشکان بلکه مملکت ما 
در آن قرار دارد این است که به سرعت از یک مرحله 
وارد مرحله دیگری می شوند. چون ایمپلنت در تمام 
کشورهای دنیا جز سرفصل درس های شان است و 
مثل اینکه قرار است از مهر ماه در سرفصل آموزش 
های دانش��گاهی ما هم قرار بگیرد و ممکن است تا 
4 یا 5 س��ال آینده برای کسانی که فارغ التحصیل 
می شوند این مباحث خیلی مفهومی نداشته باشد. 
فقط امیدوارم که آن حد و مرزی که خانم دکتر در 

مورد آن صحبت کردند درست تعریف شود.
درس��ت اس��ت که در ح��ال حاض��ر کنگره و 
س��مینارهای زیادی برگزار می ش��ود ولی این کار 
در تمام کش��ورهای دنیا انجام می شود و این دلیل 
نمی شود هر انجمنی به وظایف خودش عمل نکند. 
چون وظیفه ما خدمت است و این درست نیست که 
بگوییم رقابت است. من فکر نمی کنم هیچ کدام از 
اساتیدی که در این جمع حضور دارند وقت خودشان 

را پای این رقابت بگذارند.

دکتر ناصر آخوندان: با تشکر از تمام اساتید 
محترم من به عنوان یک دندانپزش��ک عمومی که 
از این سمینارها و کنگره ها استفاده کردم فهمیدم 
که علم من در این مورد بس��یار کم است. بنابراین 
این جس��ارتی که می گفتم خیلی راحت می توان 
ایمپلنت گذاش��ت، در م��ن فروکش کرد و فهمیدم 
که به این س��ادگی هم نیست چون باید دوره های 
زیادی دید و از کلاس های بسیاری استفاده کردتا 
بتوان ایمپلنت گذاشت. ولی ثمره این course ها 
این بود که اطلاعاتم بسیار زیاد شد تا بتوانم بیمارانم 
را راهنمای��ی کرده و یا به دوس��تانم که متخصص 
این کار هستند معرفی کنم و این حداقل فایده ای 
است که این دوره ها دارند و این را درمی یابیم که 
آیا می خواهیم به این درس��ها ادامه دهیم یا خیر؟ 
ضمناً ش��رکت در این س��مینارها و کنگره ها علاوه 
بر اینکه باعث می ش��ود اطلاعات بالاتر رود، بسیار 

مقرون به صرفه هستند.

همکاری و همگامی در سیاست گذاری 
آموزشی 

دکتر باقر ش�هنی زاده: اینکه ما نمی توانیم 
در کنار یکدیگر قرار بگیریم، آسیب شناسی خیلی 
پیچیده ای را نمی خواهد. ما در خیلی از زمینه ها 
در مملکت مان نمی توانیم در کنار هم قرار بگیریم 

چون سیاست ما عموماً حذفی است. لااقل ما باید می 
توانستیم در موارد علمی به یک توافق برسیم. اولین 
بار که برنامه ایمپلنت را گذاشتیم تمام انجمن ها را 
دعوت کردیم به خصوص انجمن های پروتز، پریو و 
جراحی. دوستان در ابتدا با مخالفت وارد شدند ولی 
بعد که وارد صحبت شدیم در کنار ما قرار گرفتند. 
طبق قانون ادراه کل تجهیزات پزشکی هر شرکتی 
م��ی توان��د کالای خودش را معرف��ی کند، ولی در 
چارچوب تعریف شده. انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران، چهارمین همایش ایمپلنت را برگزار می‌کند 
ت��ا همه آن ها به صورت مباحث کاملًا آکادمیک و 
دقیقاً مبتنی بر ضرورت هایA-Z طراحی، تدوین، 

برنامه ریزی و اجرایی شود.
وقتی ما در قبال مردم مسئول هستیم قطعاً در 
مقابل آموختن و آموزش دادن دندانپزشک عمومی 
نیز مس��ئول و موظف هس��تیم. به جای پیدا کردن 
راه حل برای آموزش ایمپلنت نباید در مقابل هجمه 
فعالیت مراکز غیر استاندارد تحت عنوان ایمپلنت به 
سادگی تسلیم شویم بلکه بر عکس اگر اعتقاد داریم 
که دارای علم و دانش و درک کار مشترک هستیم 
قاطعانه و مستدل، آموزش ایمپلنت را پیگیری کنیم. 
این می تواند به صورت همایش یا دوره های کوتاه 

یا بلند مدت برنامه ریزی شود.
وقتی در دانشکده ها آموزش ایمپلنت نیست و 
یا حد اکثر در حد دو واحد درس��ی است و  انجمن 
های متعدد هم  با مشکلات خاص اجرایی  آنرا برگزار 
کنند و شرکت ها لاجرم برای بازاریابی کالای شان 
چاره‌ای جز آموزش ندارند، ما چکار کنیم ؟ بنشینیم 
نظاره گر باشیم ؟ این راه را بنده و مجموعه انجمن 
عموم��ی نمی پذیریم ما راه انجمنی بودن را در کار 
علم��ی انتخاب کرده ایم وادام��ه می‌دهیم یعنی با 
دعوت از اس��اتید آنق��در در م��ورد ایمپلنت بحث 
می‌کنیم تا همه از باید و نباید های آن آگاه ش��وند 
و اطلاعاتش��ان ارزش تکی��ه کردن و علمی بودن را 
داشته باشد و بر اساس آن بتوانند ایمپلنت کار کنند 
جمع بندی این جلس��ه آن است که لازم است 
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران یک نگاه کلان 
نگر به آموزش ایمپلنت  داش��ته و با س��طح بندی 
آن، نگاهی آکادمیک نس��بت ب��ه ایمپلنت را برنامه 

ریزی و اجرا کند. 
قطع��اً از نظرات هم��کاران در برنامه های آتی 
انجمن استفاده خواهیم کرد و سپاس گزاری عمیق 
خود را از حضور پر مهر و مس��ئولانه صحبت کردن 
تان تقدیم می‌داریم و خوش��حال هس��تیم که این 
جلسات در انجمن دندانپزشکان عمومی ایران باعث 
طرح دیدگاه های مختلف موافق و مخالف می‌گردد 

تا نظر افکار عمومی دندانپزشکان را اصلاح سازد.
از حضور یکایک همکاران گرانقدر سپاسگزاریم.
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