
دندانپزش��کان  انجم��ن 
عمومی ایران، مسئول آموزش 
پس  عموم��ی  دندانپزش��کان 
از ف��ارغ التحصیل��ی اس��ت و 
از ه��ر نهاد مردم��ی، دولتی و 
خصوصی که در این راه همت 
گمارد، استقبال کرده و با وی 
همکاری خواهد کرد. دفاع از دندانپزشکان عمومی 
در کسب دانش در هر سطحی، دفاع از سلامتی و 
ضرورت‌های درمانی هر بیمار دندانپزشکی در هر 
جای مملکت‌مان می‌باشد. تجریبات جهانی و دانش 
ایمپلنت نشان می‌دهد که ایمپلنت تخصص نیست 
و کس��انی که امروز ایمپلنت را آموزش می‌دهند 
خود بطور مشخص با حضور در کلاس‌های آموزشی 
کمپانی‌ها یا ش��رکت در دوره‌های دو یا چند روزه 

یا کنگر‌ه‌های ایمپلنت آنرا آموخته‌اند. 
به هوش، ذکاوت، مس��ئولیت و وظیفه‌شناسی 
و توانایی دندانپزشک عمومی باید اعتقاد داشت.اگر 
لازم است به دندانپزشک عمومی بگوییم کجا ایمپلنت 
کار کند و کجا نکند، راهی جز این نیس��ت که مدام 
دانش او را بالاتر ببریم و قطعا دندانپزش��ک عمومی 
خود بیشتر از همه به این مهم واقف است و انجمن 
آنها- انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران- پیشتاز، 
مبتکر و بنیان‌گذار همایش‌های ایمپلنت و دوره‌های 
جامع آم��وزش ایمپلنت بوده و این نش��ان درایت، 
مدیریت و آینده‌نگری مدیران آن بوده اس��ت و این 
انجمن بوده که قبل از همه به این نتیجه رسیده که 
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آموزش ایمپلنت را سرلوحه کار خود قرار دهد.
بح��ث ایمپلنت داغ‌ترین بحث دندانپزش��کی 
کش��ور شده است، چرا این اتفاق افتاده است؟ چرا 
برای هر کاری سعی و خطا را تجربه می‌کنیم؟ چرا 
ایمپلنت را با تجربیات جهانی هماهنگ نکرده‌ایم؟ 
چرا کس��انی که روزی در مقاب��ل درمان ایمپلنت 
مقاومت کردن��د و آنرا نمی‌پس��ندیدند امروز قیم 
آن می‌ش��وند؟ چرا دندانپزش��کان عمومی را که از 
ده س��ال قب��ل ایمپلنت کار ک��رده و اولین کتاب 
ایمپلنت را ترجمه و چاپ کرده‌اند، نمی‌بینیم؟ چرا 
تصور می‌کنیم که علم می‌تواند انحصاری باشد؟ چرا 
بجای افزودن واحدهای درسی ایمپلنت به واحدهای 
درسی دندانپزشکان عمومی )کوریکولوم آموزشی( 
از چند سال قبل، به همین بهانه امروز دندانپزشک 

عمومی را حذف می‌کنیم؟ واقعا چرا...؟
م��ا در زمان��ی ایمپلنت را آم��وزش دادیم و 
همایش ایمپلنت برگزار کردیم که هیچ انجمنی، 
هیچ دانش��کده‌ای و هیچ بخش خصوصی، جرات 
برگزاری آکادمیک ی��ک همایش یک روزه را هم 
نداشت. ما دندانپزشک عمومی هستیم و به لحاظ 
نیازی که به عنوان دندانپزشک عمومی داشته‌ایم 
به آموزش ایمپلنت س��ر و سامان داده‌ایم. حذف 
دندانپزش��ک عمومی از صحنه مدیریت و درمان 
ایمپلنت امکان ندارد، او خود از جایگاه خویش��تن 

دفاع خواهد کرد.
از ش��ما دندانپزشکان عمومی که به ایمپلنت 
علاقه دارید دعوت می‌کنیم در همایشی که پیش 

رو داریم و در روز‌های 30-28 تیرماه 1391 برگزار 
می‌شود، حضور یافته تا در یک رویداد بزرگ علمی 
ش��رکت کنید. ما در این س��ه روز سعی کردیم در 
گرایش اول و در یک س��الن وی��ژه اصول و مبانی 
و اطلاع��ات جامع��ی از ایمپلن��ت به آن دس��ته از 
همکاران دندانپزشک عمومی که اطلاعات جامعی 
درباره ایمپلنت کس��ب نکرده‌اند، آموزش دهیم تا 
اگر لازم اس��ت هر راهنمایی که می‌توانند با دانش 
علم��ی خویش به بیمار خود ارائه دهد. در گرایش 
دوم و سالن اصلی برای آنانکه ایمپلنت برای بیمار 
خود می‌گذارند در این همایش نش��ان خواهیم داد 
ک��ه چه اتفاقی و در چه مراحلی ممکن اس��ت در 
درم��ان ایمپلنت رخ دهد که درمان ناموفق ش��ود. 
در اطلاعات سیستمیک از بیمار و مطالعات دقیق 
آزمایشگاهی، در بررسی آناتومی دهان، در تشخیص 
و انتخاب بیمار، در شناخت سیستم‌های ایمپلنت، 
در نح��وه و مح��ل جراح��ی ایمپلن��ت، در مراحل 
پروت��زی ایمپلنت،در اکلوژن ایمپلنت و بارگذاری، 
در مهندسی بافت نرم و بخصوص در کنترل عفونت 

و ... چه اتفاقاتی ممکن است بروز کند؟ 
سوم، اگر در درمان ایمپلنتی که کار کرده‌اید 
با مش��کل برخ��ورد کردید، چه بای��د کرد؟ کجا 
دندانپزش��ک عموم��ی می‌تواند درم��ان ایمپلنت 
را خ��ود انجام دهد و کجا لازم اس��ت بیمار را به 
متخصص ارجاع دهد. دندانپزش��ک عمومی اگر از 
مش��کلات، پیش آگهی داشته باشد یا در صورت 
بروز از توانایی خود مطلع باشد، می‌داند چه هنگام 

درمان تخصصی‌تر است. این متانت علمی ناشی از 
دانش علمی دندانپزشک عمومی است. ما هر کدام 
باید چارچوب اصولی برای کارمان داش��ته باشیم. 
عل��م و درمان با غرور و تعص��ب همخوانی ندارد، 
جذب و کس��ب علم برای هر کس شرایط ویژه‌ای 
دارد. در این میان هر متخصص نیز نمی‌تواند همه 
بیماران را معالجه کند چه در جراحی آن، چه پروتز 

ایمپلنت. علم تعارف‌بردار نیست.
س��ه روز در مح��ل همایش با هم باش��یم تا 
دس��ت‌آوردهای گران‌به��ا داش��ته با هم باش��یم. 
چهارمی��ن همایش ایمپلنت، ی��ک آوردگاه دیگر 
از اندیش��مندان دندانپزش��کی کشور بخصوص از 
متخصصین برجس��ته کشورمان است که بار دیگر 
قدرت هم‌اندیش��ی، همراهی و همکاری مشترک 
را به عرصه کش��ور و جه��ان تقدیم خواهند کرد. 
اختلافات‌م��ان را باید اصولی ح��ل کنیم هرچند 
نباید در پدید آمدن آن نقش داش��ته باشیم ولی 
در کار جمعی که به نفع حرفه دندانپزشکی است 
اختلاف��ات نباید مانع همکاری گردد. در کنار هم 
حرکت کنیم و گام‌های محکم و اس��توار مشترک 

با تامین منافع متقابل برداریم.
در عین داشتن اختلاف نظر، باید نکات و نقاط 
مشترک‌مان را قوی و قوی‌تر سازیم. این اشتراک 
در خدم��ت به مردم و دندانپزش��کان کش��ورمان 

می‌باشد که همه به آن معتقدیم.
30-28 تیر ماه در هتل المپیک جلوه‌گاه خرد 
جمعی و اشتراک همکاری و همراهی همه با هم!

گردهمایی بزرگ ایمپلنت دندانپزشکان عمومی کشور
آیا در مورد ایمپلنت اطلاعات علمی و آکادمیک دارید؟

آیا مایل هستید چنانچه درمان ایمپلنتی انجام می‌دهید، از مشکلات احتمالی که بوجود می‌آید مطلع شوید؟
آیا اگر در درمان با ایمپلنت با مشکلی مواجه شوید، مایل هستید راه درمان آنرا بدانید؟

چهارمین همایش ایمپلنت
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همکار محترم
سرکار خانم دکتر لادن اصغری‌صحت،
درگذشت تاسف‌آور خواهر گرامی‌تان 
را تسلیت عرض نموده و برای شادی 
روح آن مرحوم مغفور آمرزش و برای 
بازماندگان صبر و بردباری آرزومندیم.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

ب��ه ن��ام خداوند جان 
و خرد

امروزه مسائل متنابهی 
کش��ور  دندانپزش��کی  در 
جاری می‌باش��د ک��ه فکر 
کردن و قلم زدن درباره آنها 
وظیفه‌ی هر انسان متعهد و 

دوستدار وطن می‌باشد.
مس��ئله پیش��گیری یکی از مباحث بسیار 
مهم جامعه دندانپزش��کی می‌باشد که می‌توان 
با سرمایه‌گذاری مناسب و تربیت بهورزان بومی 
و خانه‌های بهداش��ت تمام نقاط کشور را تحت 
پوشش قرار داد و گرو‌های هدف مثل نوزادان از 
بدو تولد تا 7 سالگی و مادران باردار و شیرده از 
لحاظ سلامت دهان و دندان و آموزش بهداشت، 
ویزیت مرتب و تغذیه مناسب تحت پوشش این 
خانه‌های بهداش��ت باش��ند. با کمک آموزش و 
پرورش این بهورزان می‌توانند در مدارس استقرار 
یابند و دانش‌آموزان تا سن 12 سالگی مرتبا تحت 
نظر این افراد باشند و آموزش‌های لازم بهداشتی 

ادامه داش��ته باش��د و برای درمان به واحدهای 
دندانپزشکی معرفی گردند. فلورایدتراپی و اضافه 
ک��ردن فلوراید ب��ه منابع آب م��دارس می‌تواند 
از وظای��ف دیگر این بهورزان ‌باش��د. این کارها 
در بس��یاری از کش��ورهای مترقی انجام ش��ده 
اس��ت و آنها توانس��ته‌اند درصد پوس��یدگی در 
گروه‌های هدف را بطور قابل ملاحظه‌ای کاهش 
دهن��د و حتی در بعضی از کش��ورها تعدادی از 

دانشکده‌های دندانپزشکی تعطیل شده است.
متاس��فانه در مملکت ما بیش��تر نگاه‌ها به 
مقوله‌ی درمان توجه دارند. در چند س��ال اخیر 
ب��ا دایر کردن دانش��کده‌های دندانپزش��کی در 
س��اختمان‌های مسکونی که اصلا برای دانشکده 
مناس��ب نیستند و )خیلی از آنها برای خوشایند 
ف�الن نماینده می‌باش��د که بگوید در ش��هر ما 
دانش��کده دندانپزش��کی وج��ود دارد( با هزینه 
بسیار، سعی در ازدیاد دندانپزشکان داریم بدون 
اینکه به آینده ش��غلی آنها اندیش��یده باشیم و 
خی��ل دندانپزش��کان را تربیت م��ی نماییم که 
بس��یاری از آنها به علت نداشتن شغل و سرمایه 

دکتر ناصر آخوندان

تشکیل پست معاونت دندانپزشکی وزارت بهداشت در امور دندانپزشکی امری لازم و ضروری است! 

در دس��تور کار انجمن دندانپزشکان عمومی 
ای��ران یک وظیفه مهم و خطی��ر طراحی و اجرا 
ش��ده اس��ت. این وظیف��ه عم��ق دادن به دانش 
همکاران دندانپزش��ک عموم��ی در گرایش‌های 
مختلف دندانپزشکی می‌باشد. بدین منظور که در 
ایمپلنت، ششمین دوره جامع را برگزار می‌کنیم 
و در زیبای��ی که البته مفهوم آن زیبایی اس��ت و 
بس��یاری از موارد، زیبایی و قطعاً درمانی محض 
نیز می‌باشد، دومین دوره خود را شروع کرده‌ایم.
در زمینه‌های دیگر نیز بس��یاری برنامه‌ها را 
آماده کرده‌ایم که امکان��ات تدارکاتی، بخصوص 
محل برگزاری که عموماً هزینه سنگینی را تحمیل 
می‌کند، را فراهم می‌س��ازیم وگرنه جدول علمی 
آنها آماده اجرا می‌باش��د. انجمن دندانپزش��کان 
عمومی ایران ساختمان جدیدی را اجاره کرده که 
دوره جامع خود را در آنجا با تجهیزات خاصی که 
کادر مسئول انجمن تدارک دیده‌اند برگزار می‌کند 

که این خود یک موفقیت ارزشمند بوده است.
دوره جامع زیبایی سرفصلهایی چون طراحی 
خط لبخند، آش��نایی جام��ع و کامل تئوریک و 
عملی با ان��واع کامپوزیت‌ه��ای قدامی و خلفی، 
آموزش جامع و کامل ونیر کامپوزیت‌ها، شناخت 

دقی��ق تئوری و عملی لامینیت پرس��لن و نحوه 
تراش، قالب‌گیری و س��مان کردن آن، بلیچینگ 
در مطب و منزل، آشنایی با انواع فرزها، دیسک‌ها، 
ماتریس‌ها و اصول پولیشینگ و بخصوص با علوم 
CAD/  ،All Ceram  جدید مثل کراون‌های

دومین دوره جامع زیبایی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در 4 و 5 خرداد ماه 1391 آغاز شد
CAM، آموزش عکس‌برداری ویژه دندانپزشکی 

و .... را در بر می‌گیرد.
دومین دوره جامع زیبایی انجمن دندانپزشکان 
عموم��ی ایران در تاریخ 4 و 5 خرداد ماه 1391 
آغاز گردید، اکنون انجمن آمادگی دارد که سومین 

دوره خود را با ثبت‌نام جدید آغاز کند. کلاس‌های 
انجمن با تدارکی که دیده شده است از کارآیی و 
بازدهی علمی کامل برخوردار است. حضور در این 
کلاس‌ها کیفیت درمان دندانپزشکی را با تحول و 

ترقی همراه خواهد کرد.

از کش��ور خارج می‌ش��وند، یا اینکه به کارهای 
دیگر رو می‌آورند و یا اینکه تحت ستم و استثمار 
ش��رکت‌های درمان��ی مثل ش��میم کوثرها قرار 
می‌گیرند و کیفیت درمان بشدت سقوط می‌کند. 
البته ش��اید ایجاد دانشکده‌های دندانپزشکی در 
مناطق آزاد و استان‌های مرزی توجیه اقتصادی 
منطقه‌ای و غیره داشته باشد ولیکن در سال‌های 
آینده تعداد دندانپزشکان با نسبت جمعیت هم 

خوانی نخواهد داشت. 
این مش��کلات از کجا نش��ات می‌گیرد؟ آیا 
ما در وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی 
در م��ورد تصمیمات��ی که می‌خواهی��م بگیریم 
ات��اق فک��ر داریم؟ آی��ا نقطه نظ��ر انجمن‌های 
دندانپزش��کی کش��ور پرسیده می‌ش��ود؟ ما در 
وزارتخانه واحدهای دندانپزشکی داریم که بطور 
مس��تقل کارهای خوبی انج��ام می‌دهند و طبق 
فرمایش��ات خود آنها پیوندی با یکدیگر ندارند. 
مش��اور وزیر در امر دندانپزش��کی داریم که فرد 
بس��یار مسئول و متعهدی می‌باشد. با اینکه  هر 
وزیر چندین معاون دارد ولی ما در پست وزارت، 

معاونت دندانپزشکی نداریم و بیست و پنج هزار 
دندانپزشک عمومی و متخصص که امر بهداشت 
و سلامت دهان و دندان و درمان 75 میلیون نفر 
جمعیت کش��ور را بعهده دارند، یک معاون وزیر 
دندانپزش��ک در وزارتخانه ندارندو این مش��کل 

بزرگی است.
ب��رای جلوگی��ری از تصمیمات اش��تباه و 
حرکت‌ه��ای آزمون و خط��ا و راهکارهای مفید 
برای آحاد مردم و ش��اغلین در این حرفه حتما 
یک مس��ئول با اختیارات مکفی باید در پس��ت 
معاون��ت وزیر محترم حضور داش��ته باش��د که 
متولی این امر باش��د و هماهنگی لازم و ضروری 
را بی��ن کانون‌های موج��ود در وزارتخانه بوجود 
آورد و ارتباط��ی همیش��گی ب��ا انجمن‌ه��ا )که 
افرادی مستقل و خدمتگزار، بدون چشم داشت 
به چیزی هس��تند( داشته باشد و از نظرات این 
انجمن‌ها که از افراد باتجربه رش��ته‌های مختلف 
دندانپزشکی بوده و با خیل دندانپزشکان و مردم 
در ارتباط هس��تند به��ره بگیرد به امید پیروزی 

پیشگیری بر درمان.
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غرب کشور انجام شد. 
در تاری��خ 91/3/25 س��الن همایش‌ه��ای 
پورس��ینای رش��ت، ش��اهد یک��ی از تجمعات 
غرورآفری��ن و باش��کوه دندانپزش��کان محترم، 
فرهیخته و مس��ئولیت‌پذیر استان گیلان بوده 
اس��ت. در ای��ن روز تاریخ��ی ش��کوه و عظمت 
تجمع دندانپزشکان عمومی گیلانی به طریقی 
بود که اگر حمل بر اغراق نباش��د، شاید یکی از 
کم‌نظیرترین اجتماعات تشکل علمی صنفی در 
کشور تلقی ش��ود و در واقع برگ زرینی بود بر 
کارنامه درخش��ان دندانپزشکان محترم گیلان 
زمین و انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران که 
این انگیزه والا و س��تودنی را در دندانپزش��کان 
کشور بخصوص استان گیلان بوجود آورده است. 
در این اجتماع کم نظیر که نظم و آرامش، 
یک��ی از ویژگی‌های آن بش��مار می‌رفت و آن 
نی��ز حاک��ی از درک عمیق دندانپزش��کان در 
اجتماعات حرفه‌ای در تعیین سرنوشت‌ش��ان 
می‌باش��د، پس از قرائت آیاتی از کلام‌ا... مجید 
و پخش سرود مقدس جمهوری اسلامی ایران، 
آقای دکتر ناصر آخوندان نایب رییس انجمن و 
سرپرست هیات اعزامی از مرکز طی سخنانی، 
اه��داف انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران را 
در ای��ن مقطع از تاریخ دندانپزش��کی کش��ور 
مورد اشاره قرار داد و مختصری راجع به نحوه 

ب��ا پایان یافت��ن دوره 
انجم��ن  مدی��ره  هی��ات 
عموم��ی  نپزش��کان  دندا
از  گی�الن  ایران-ش��عبه 
برگ��زاری  مدت‌ه��ا قب��ل 
انتخاب��ات ای��ن انجمن در 
دس��تور کار هی��ات مدیره 
انجم��ن مرکز ق��رار گرفت و در پ��ی مکاتبات 
متقابل در نهایت به ریاست انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران-ش��عبه گیلان دس��تور برگزاری 

انتخابات صادر شد. 
این اقدامات هیات مدیره مرکز، با همکاری 
و هماهنگی دکتر همایون سیگاری مسئول ناظر 
بر شعبات ش��مال غرب کشور و استان گیلان 

مستقر در استان اردبیل انجام گردید. 
تاریخ انتخابات استان گیلان روز 25 خرداد 
سال 1391 ساعت 10 صبح در سالن پورسینای 
رشت اعلام شد. این انتخابات با نظارت مستقیم 
هیات اعزامی از مرکز: دکتر ناصر آخوندان عضو 
هیات مدیره و نایب رییس انجمن، دکتر سید 
علی پاکزادمق��دم عضو هی��ات مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران)مرکز( و عضو کمیته 
شهرستان‌ها ناظر بر استان‌های مرکزی کشور 
و دکتر همایون سیگاری عضو کمیته کشوری 
شهرس��تان‌ها و ناظر بر استان گیلان و شمال 

افتخاری دیگر بر کارنامه درخشان دندانپزشکان استان گیلان
گزارشی از انتخابات انجمن دندانپزشکان عمومی شعبه استان گیلان

سپاس
 دوستان و همکاران فهیم ارجمند گیلانی

 حمایت دلسوزانه شما در 25 خرداد بی شک نقطه عطفی در جریان دندانپزشکی گیلان با هدف
 اعتلای صنفی و علمی و موجبات موفقیت صد درصدی این اندیشه در اعضای اصلی و علی البدل

 بود و نشانه بارزی از تجلی غرورآفرین شما در حمایت از آنهایی است که در این گذرگاه چشم
امید به شما دوخته بودند. این پیروزی بر شما مبارک باد.

دکتر علی واله شیدا، دکتر مجید کیارشی، دکتر علیرضا خصوصی ثانی، دکتر ابراهیم جوادی‌نژاد،
دکتر عظیم گل‌شکن، دکتر عظیم جنگی‌نژاد

دکترهمایون‌سیگاری

تش��کیل انجمن ایمپلنتولوژی صحبت کردند. 
ایشان بر لزوم وحدت نظر و عمل در بین کلیه 
دندانپزشکان عمومی کشورمان تاکید کردند. 

پس از آن س��ه نفر از اعضای هیات مدیره 
س��ابق دکتر فائقه تحویلداری، دکتر ابولقاسم 
یکتا و دکتر محمد گلچین)رییس هیات مدیره( 
گزارش��ی از عملکرد انجمن را بازگو نمودند و 
پس از آن دکتر عظیم قلی‌زاده بازرس انجمن 
گ��زارش خود را ارائه نم��ود. در پایان با پخش 
کلیپی بمدت 8 دقیقه، صحنه‌هایی از تجمعات 
انجمن و فعالیت‌های هیات مدیره در بخش‌های 

مختلف نشان داده شد. 
پ��س از آن کاندیداهای عضویت در هیات 
مدیره و بازرس معرفی ش��دند و به هر کاندیدا 
یک دقیقه فرصت داده ش��د که خود را معرفی 
نمایند، سپس تعرفه‌های انتخاباتی توزیع گردید 
و رای‌گیری آغاز شد. لازم به ذکر است که هیات 
رئیسه‌ای که در مجمع، انتخاب شدند در روند 
کارها نظ��ارت دقیق داش��تند. اداره کننده‌ی 
جلس��ه جناب آقای دکتر هومن س��لوکی‌فرد 
نماینده محترم دندانپزشکان  در سازمان نظام 
پزش��کی رشت بودند و زحمت بسیار زیادی را 
ت��ا پایان کار متحمل ش��دند که جای تقدیر و 

تشکر فراوان دارد. 
اعض��ای هی��ات رییس��ه مجم��ع عمومی 

انتخابات عبارت بودند از: 
1( دکتر هومن سلوکی فرد 2(دکتر حسن 
غنی 3(دکت��ر علی اکبر اخترش��مار 4( دکتر 

مجید درویشان فیکوهی. 
هیات رییسه ناظر بر توزیع تعرفه‌ها بوده و 
ب��ا نصب صندوق در محل انتخابات کار خود را 
پی‌گی��ری کردند. همکاران رای‌دهنده در صف 
بس��یار منظم رای خود را به صندوق ریخته و 
سپس از س��الن خارج می‌شدند. پس از انجام 
انتخابات که بس��یار دقی��ق و با انضباط خاص 

صورت گرفت، ش��مارش آرا شروع گردید و در 
ساعت 14.30 به پایان رسید. نتیجه‌ی انتخابات 

بترتیب اکثریت آراء بشرح زیر می‌باشد:
1( آقای دکتر علی واله شیدا
2( آقای دکتر مجید کیارشی

3( خانم دکتر فائقه تحویلداری
4( آقای دکتر علی‌رضا خصوصی ثانی

5( آقای دکتر ابراهیم جوادی‌نژاد
اعضای علی‌البدل بترتیب آرا:
1( آقای دکتر ابوالقاسم یکتا

2( آقای دکتر هادی گل‌شکن
ب��ازرس اصلی آقای دکت��ر عظیم قلی‌نژاد 

شفتی 
بازرس علی‌البدل: دکتر غلامرضا جنگی‌نژاد

بدین ترتیب انتخابات پرشور رشت با آغاز 
و پایانی خوب به س��رانجام رس��ید، امیدواریم 
اعضای جدید با یاری و اس��تعانت از پروردگار 
متع��ال و با تکیه و اعتقاد ب��ه توانمندی مردم 
فرهیخته گیلان بتوانند در راس��تای اهداف و 
منافع دندانپزش��کان محترم گیلان، چه از نظر 
صنف��ی و چه از نظر علم��ی، حرکت کنند که 
نتیجه‌ی این حرکت درس��ت در نهایت خدمت 
به مردم عزیز گیلان خواهد بود. صمیمانه آرزو 
داریم که اعضای جدید در این کار سترگ موفق 

و سرافراز باشند.
در پایان از حضور هوش��مندانه و صبورانه 
دکت��ر ناصر آخوندان در مدیری��ت انتخابات و 
دکتر سیدعلی پاکزادمقدم که با مدارا مشکلات 
را تحمل و در تامین شرایط برگزاری انتخابات 
موف��ق، فعالانه و دلس��وزانه حضور داش��تند، 
سپاسگزاریم. از دندانپزشکان استان گیلان که 
حضور سرشار از غرور و موفقیت داشته‌اند و با 
درایت، سرنوش��ت حرفه‌ای خود را با اطلاع از 
فعالیت‌های انجام ش��ده، ب��ه بهترین وجه رقم 

زدند، صمیمانه سپاسگزاریم.
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اجرای باز آموزی مدون 
انجم��ن  امتی��ازی  بیس��ت 
دندانپزشکان عمومی ایران-

شعبه اردبیل
دندانپزش��کان  انجمن 
عموم��ی ایران، به وس��عت 
جغرافیای میهن‌مان، خانواده 
بزرگی اس��ت. خانواده دندانپزش��کان عمومی در 
سراس��ر کشور وظیفه خدمات درمانی پیشگیری 
دندانپزشکی را به عهده دارند. تشکیلات انجمن 
در شهرس��تان‌ و استان‌ها بصورت نمایندگی‌ها و 

شعب انجمن یک درخت تنومند و بزرگ می‌باشد 
که آگاهانه ریش��ه در رف��ع نیازها و ضرورت‌های 

دندانپزشکان کشور دارد.
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران مبتکر و 
سازمان دهنده کارهای علمی بسیار بزرگی است 
که برای کل کش��ور آنها را به اجراء در می‌آورد. 
بدیه��ی و طبیعی اس��ت که در ای��ن برنامه همه 
دندانپزشکان عمومی از سراسر کشور نمی‌توانند 
شرکت کنند. اما انتقال این دانش و فعالیت‌های 
علمی به شهرس��تان‌ها وظیفه ش��عب انجمن در 

سراسر کشور می‌باشد.
ما در استان اردبیل بر اساس همین سیاست 
کل��ی، تدابیر خود را بر عمیق کردن و گس��ترده 
کردن دانش همکاران دندانپزشک تدوین کرده‌ایم.

اجرای باز آموزی مدون بیست امتیازی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران - شعبه اردبیل
بدیهی اس��ت وقت��ی در اس��تان اردبیل دو 
برنامه ارتودنس��ی و پاتولوژی را برگزار می‌کنید، 
ش��اید برای دندانپزش��کان عموم��ی در نگاه اول 
نی��از کلینیکی آنها ملموس نباش��د، اما ضرورت 
افزایش و ارتقاء دانش باعث می‌شود که استقبال 
از بازآموزی‌های برگزار شده از حضور حداکثری 

برخوردار می‌باشد.
این امر نشان می‌دهد که هم ما در تشخیص‌ 
و وظیفه‌مان راه درست را انتخاب کرده‌ایم و هم 
همکاران دندانپزش��ک صرفا جه��ت اخذ امتیاز 
در این بازآموزی‌ها ش��رکت نمی‌کنند. بلکه آنها 

ه��م معتقدن��د که علم و دانش خ��ود را در تمام 
عرصه‌های دندانپزش��کی ه��ر روز با علوم جدید 

آشنا کنند.
حضور چش��م‌گیر هم��کاران دندانپزش��ک 
عمومی و تلاش‌های بی‌شائبه تمام کادر مسئول 
انجم��ن دندانپزش��کان عمومی ایران در اس��تان 
اردبیل و تمام ش��هرهای آن شایان تحسین بوده 

است.
در رش��ته ه��ای ارتودنس��ی و پاتولوژی در 
تاریخ های 4و5 خرداد ماه سال 1391  در سالن 
اجتماعات دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با موفقیت 
واس��تقبال پرش��ور همکاران محترم اجرا گردید. 
در این برنامه باز آموزی دویس��ت نفر از همکاران 
ش��اغل در اس��تان اردبی��ل واس��تانهای گیلان، 

آذربایجان ش��رقی، آذربایجان غربی، کردس��تان 
وخوزستان شرکت داشتند.

در رش��ته های ارتودنسی، آقایان : دکتر علی 
رفیقی متخصص ارتودنس��ی دانشگاه تبریز، دکتر 
امیر محمدی اس��تادیار بخش ارتودنس��ی دانگاه 
تبریز، دکتر س��ید حسین مس��لم زاده استاد یار 
دانشگاه تبریز و دکتر سهراب پور خامنه استادیار 
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
برنامه جامع وبس��یار خوبی را ارائه نمودند دبیری 
علمی این برنامه بعهده آقای دکتر پور خامنه بود .
در رش��ته پاتولوژی ، آقایان : دکتر ابوالفضل 

باقری متخصص پاتولوژی و فلو ش��یپ لیزر، دکتر 
علی لطفی استادیار بخش پاتولوژی دانشگاه شهید 
بهش��تی  و دکتر س��ید جواد کیا استاد یار بخش 
بیماری های دهان دانش��گاه گیلان برنامه بسیار 
خوب و بسیار موفقی را ارایه نمودند. دبیری علمی 
ای��ن بخش از برنامه را آقای دکتر ابوالفضل باقری 

بعهده داشتند.
در اج��رای ای��ن برنام��ه ها هم��کاران ذیل 
زحمات زیادی را متحمل ش��دند وبدین وس��یله 
مراتب س��پاس و قدردانی انجمن دندان پزشکان 
عمومی ایران-ش��عبه اردبیل را از این بزرگواران 

اعلام می داریم:
آقای دکتر ابوالفضل باقری رئیس دانش��کده 

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

آق��ای دکتر س��هراب پ��ور خامن��ه معاونت 
آموزشی وپژوهشی دانشکده دندانپزشکی 

آقای دکتر بهنام فیروزی رئیس دفتر آموزش 
مداوم دانشگاه

تشکیلات و سازمان اجرائی این برنامه بقرار 
زیر است:

رئیس سمینار ومدیر اجرائی : دکتر همایون 
سیگاری

دبی��ران علم��ی : دکت��ر ابوالفض��ل باقری 
)پاتولوژی( دکتر سهراب پور خامنه )ارتودنسی(

شورای مش��اوران علمی: دکترعلی احمدی، 

دکتر قادر پیکار،  دکتر منصور حاج جباری 
مس��ئول کمیته بازرس��ی ویژه : دکتر جعفر 

عزیزی
مس��ئول کمیته ثبت نام وام��ور دبیر خانه : 

آقای نصرت نقی زاده
هیئت مدیره انجمن دندان پزشکان عمومی 
ایران ش��عبه اردبیل امید وار اس��ت با رویکردی 
متفاوت وبمنظور افزایش سطح علمی دانش نظری 
وعملی دندان پزشکان محترم با پشتیبانی هیئت 
مدیره انجمن مرکز ، س��مینار بعدی را با ش��کوه 

هرچه تمامتر اجرا نماید.
از شما همکارانی که از مناطق مختلف میهن 
عزیز اس�المی تش��ریف آورده بودی��د، صمیمانه 

سپاس گزاری می نماییم  به امید دیدار.

دکترهمایون‌سیگاری

بین  کنفرانس  س��ومین 
المللی دندانپزش��کی زیبایی 
دهان و صورت در تاریخ 27 
تا 29 اکتبر س��ال 2011 در 
هتل ساحلی جمیرا در کشور 
امارات متحده عربی در دبی 

برگزار شد.
توفیقی نصیب اینجانب ش��د که همراه با 
جناب آقای دکتر علی امامقلی‌پور و جمعی از 
دندانپزش��کان ایرانی در کنگره شرکت داشته 
باش��م. اکثریت شرکت کنندگان از کشورهای 
مختلف منطقه خاورمیانه و آفریقای ش��مالی 
بودند و س��خنرانان هم از کشورهای مختلف 
جهان، آلمان، انگلستان، یونان، شیلی و امارات 

متحده عربی بود.
رس��م اجرای برنامه چنین بود که رئیس 
کنگره هر س��خنران را با ش��رح مختصری از 

سوابق علمی و تحصیلی به جمع حضار معرفی 
می کرد و س��پس س��خنران ب��ا مختصری از 
بیوگرافی بحث علمی خویش را آغاز می کرد.
تنها س��خنران کش��ور ایران جناب آقای 
دکتر عل��ی امامقلی‌پور بود که بعنوان آخرین 
س��خنران قبل از برنامه اختتامیه تعیین شده 

بود.
موضوع سخنرانی آقای دکتر »زیبایی در 
  Layering Technique کامپوزیت و شرح

ونیرهای کامپوزیتی مستقیم« بود.
آق��ای دکتر بامتان��ت و وقار س��خنرانی 
خویش را آغاز نمودند و با دقت نظر و حوصله 
 Layering  تمام و تسلط کافی کلیه مراحل
 Technique را ارائ��ه نمودند. دلیل ادعای 
اینجانب پرسشهای بی شماری بود که در پایان 
جلسه از جناب آقای دکتر شد و ایشان هم با 
حوصله لازم پاس��خگوی تمامی آن پرسش‌ها 

بودند. با توجه به ضیق وقت ایشان از مدیرپانل 
اجازه خواستند که فیلم ویدیوئی که در مورد 
ونیرهای کامپوزیتی است پخش گردد و فیلم 
ویدیوئ��ی ایش��ان برخلاف دیگر س��خنرانان 
ک��ه تنها به بیوگراف��ی زندگی خصوصی خود 
پرداخت��ه بودند ب��ا تصاویری زیب��ا و درخور 
تحس��ین از نق��اط مختلف ایران آغاز ش��د و 
ایش��ان در حین پخش فیلم تاکید کردند که 
این تصاویر متعلق به کش��ور من است و ایران 
کشور من است »Iran is my country« و 
به دفعات، و با حسن دقت و نظر این مطلب را 
یادآور شدند که (Iran is my country) و 
همراه با ارائه درمانهای ترمیمی بی مانند خود ) 
ونیرهای کامپوزیتی( حس تحسین و سرافرازی 
را در دل هر ایرانی بر انگیختند تا آنجا که در 
پایان جلس��ه با دست زدن و تشویق بی اندازه 
شرکت کنندگان ایرانی و غیرایرانی همراه بود.

27 تا 29 اکتبر سال 2011 -  کشور امارات متحده عربی

بر انگیختن حس تحسین و سرافرازی در دل هر ایرانی در سومین کنفرانس بین المللی دندانپزشکی زیبایی

دکتر ندا اسماعيلي 
فلاح
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کد برنامهتاريخروزعنوان برنامهرديف
1391/1/2439303028پنجشنبه )صبح(ارتودنسی )1(1
1391/1/2439303019پنجشنبه )عصر(اندودانتیکس )4(2
1391/1/2539303007جمعه )صبح(جراحی )3( 3
39303024 و 25 و1391/1/3126پنجشنبه )صبح(پروتز )3و4و5(4
39303009 و10 و1391/1/3111پنجشنبه )عصر(ترمیمی )1و2و3(5
1391/2/139303003جمعه )صبح(پاتولوژی )1(6
1391/2/13930316جمعه )عصر(اندودانتیکس )1(7
1391/2/739303008پنجشبه )صبح(جراحی )4(8
1391/2/739303026پنج شنبه )عصر(پروتز )5(9
1391/2/839303014جمعه )صبح(بیماریهای دهان  )1(10
1391/2/1439303001پنجشبه )صبح(رادیولوژی11
39303022 و 1391/2/1423پنج شنبه )عصر(پروتز )1و2(12
1391/2/1539303012جمعه )صبح(اطفال )1(13
1391/2/1539303006جمعه )عصر(جراحی )2(14
1391/2/2839303002پنج شنبه )صبح(پریو نوبت اول15
1391/2/2839303009پنج شنبه )عصر(ترمیمی )1(16
1391/2/2939303002جمعه )صبح(پریو نوبت دوم17
1391/3/439303004پنجشنبه )صبح(پاتولوژی )2(18
1391/3/439303027پنج شنبه )عصر(پروتز )6(19
1391/3/539303005جمعه )صبح(جراحی )1(20
1391/3/1139303020پنجشنبه )صبح(اندودانتیکس )5(21
1391/3/1139303024پنج شنبه )عصر(پروتز )3(22
1391/3/1839303010پنجشنبه )صبح(ترمیمی )2(23
1391/3/1839303007پنج شنبه )عصر(جراحی )3(24
1391/3/1939303015جمعه )صبح(بیماریهای دهان )2(25
1391/3/2539303004پنجشنبه )صبح(پاتولوژی )2(26
1391/3/2539303025پنج شنبه )عصر(پروتز )4(27
1391/4/139303018پنجشنبه )صبح(اندودانتیکس )3(28
1391/4/139303011پنج شنبه )عصر(ترمیمی )3(29
1391/4/239303028جمعه )صبح(ارتودنسی )1(30
1391/4/839303017پنجشنبه )صبح(اندودانتیکس )2(31

لیست برنامه های مدون انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در سال 1391
کد برنامهتاريخروزعنوان برنامهرديف
1391/4/839303005پنج شنبه )عصر(جراحی )1(32
1391/4/939303026جمعه )صبح(پروتز )5(33
1391/4/1539303002پنجشنبه )صبح(پریو نوبت اول34
1391/4/1539303029پنج شنبه )عصر(ارتودنسی )2(35
1391/4/1639303002جمعه )صبح(پریو نوبت دوم36
1391/5/539303003پنجشنبه )صبح(پاتولوژی )1(37
1391/5/539303009پنج شنبه )عصر(ترمیمی )1(38
1391/5/639303027جمعه )صبح(پروتز )6(39
1391/5/1239303019پنجشنبه )صبح(اندودانتیکس )4(40
1391/5/1239303014پنج شنبه )عصر(بیماریهای دهان )1(41
1391/5/1339303001جمعه )صبح(رادیولوژی42
1391/5/1939303012پنجشنبه )صبح(اطفال )1(43
1391/5/1939303010پنجشنبه )عصر(ترمیمی )2(44
1391/5/2639303021پنجشنبه )صبح(اندودانتیکس )6(45
1391/5/2639303024پنجشنبه )عصر(پروتز )3(46
1391/5/2739303007جمعه )صبح(جراحی )3(47
1391/6/239303015پنجشبه )صبح(بیماریهای دهان )2(48
1391/6/239303006پنج شنبه )عصر(جراحی )2(49
1391/6/339303028جمعه )صبح(ارتودنسی )1(50
1391/6/939303025پنجشبه )صبح(پروتز )4(51
1391/6/939303018پنج شنبه )عصر(اندودانتیکس )3(52
1391/6/1039303013جمعه )صبح(اطفال )2(53
1391/6/1639303004پنج شنبه )صبح(پاتولوژی )2(54
1391/6/1639303011پنج شنبه )عصر(ترمیمی )3(55
1391/6/1739303008جمعه )صبح(جراحی )4(56
1391/6/2339303002پنجشنبه )صبح(پریو نوبت اول57
1391/6/2339303001پنج شنبه )عصر(رادیولوژی58
1391/6/2439303002جمعه )صبح(پریو نوبت دوم59
1391/6/3039303020پنجشنبه )صبح(اندودانتیکس )5(60
1391/6/3039303005پنج شنبه )عصر(جراحی )1(61
39303022 و 1391/6/3123جمعه )صبح(پروتز )1,2(62

کیی از اقدامات بارز و قابل 
توج��ه انجم��ن دندانپزش��کان 
عرص��ه  در  ای��ران  عموم��ی 
دندانپزش��کی، تح��ول و تغییر 
بنیادین و اساسی در موضوعات 
برنامه‌ه��ای آموزش��ی م��دون 
ای��ن بازنگری‌ها بر  می‌باش��د. 
اس��اس مطالع��ات گس��ترده و 
برنامه‌ه��ای  در  جامعه‌نگ��ر 
دیگ��ر،  کش��ورهای  آموزش��ی 
نیازس��نجی‌های داخل کشور و 
تقاضای همکاران دندانپزشک 
همراه با لحاظ کردن موضوعات 
عل��م  نوی��ن  دس��تاوردهای  و 
بطورکیه  اس��ت  دندانپزشکی 
این برنامه‌ها از قالب‌های سنتی 
و تکراری موضوع��ات درآمده 

است.
در  ش��رکت  و  حض��ور  ب��ا 
انجم��ن  م��دون  برنامه‌ه��ای 
دندانپزشکان عمومی می‌توانید 
ب��ا موضوعات نوی��ن و روز علم 
دندانپزش��کی آش��نا ش��ده و 
در کنار آن پاس��خ بس��یاری از 
نیازه��ای درمان��ی و مش��کلات 
حرف��ه‌ای خ��ود را در کاره��ای 

کلینیکی بگیرید.
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آقای دکتر باقر ش�هنی‌زاده: خیلی ممنون 
که روز تعطیل لطف کردید،تش��ریف آوردید. بیست 
و هشتم اردیبهشت ماه دوره جامع ایمپلنت انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران شروع می‌شود و امکان 
تش��کیل جلسه نبود تا کار سازمانی روی این جلسه 
انجام ش��ود که بتواند به نتایجی برسد که تدوین و 
اجرا شود. ما یک جلسه بررسی مقالات داشتیم،تعداد 
زی��ادی مقالات آمده بود. نگاه‌ها نس��بت به مقالات 
بس��یار متف��اوت ب��ود و مقالات ه��م از نظر  علمی 
آنقدر پربار نبود ک��ه با آنها بتوان همایش ایمپلنت 
یا کنگره‌ای را بس��ت. ولی در عین حال باید با دید 
دقیق��ی به آنها نگاه ک��رد. اختلاف نظرهای موجود 
ب��رای خود من کمی عجیب ب��ود. ما برای اولین بار 
بجای اینکه مثل کنگره مقالات دندانپزشکی ترمیمی، 
پروتز، پریو، جراحی تقسیم شود و نظر دهند مقالاتی 
را که در م��ورد ایمپلنت بود، بین چندین گروه که 
شامل متخصصین پریو، پروتز و جراحی و همکاران 
رادیولوژیس��ت بودند تقسیم کردیم که در مورد آن 
نظر بدهند تا نظرات را بررس��ی کنیم و ببینیم  چه 
نگاه‌هایی نسبت به هم دارند، که معلوم شد در این 
قضیه نگاه‌ها بس��یار متفاوت است. در بعضی موارد 
مقال��ه ای از طرف یک گروه نم��ره 7 گرفته و نظر 
گروه دیگر این بوده که باید پوس��تر شود و مناسب 
سخنرانی نیست. برای ما پاسخ دهی به شخصی که 

مقاله را فرستاده، کار سختی است.
 Problem بحث کلی نگاهی اس��ت که ما به
Solving In Implant Dentistry داشته‌ایم و 
با مطالبی که دوستان فرستاده‌اند کمی متفاوت است. 
خیلی از همکاران اندودنتیست و تعدادی از همکاران 
ترمیمی مقاله فرستاده‌اند و برای ما خیلی جالب بود 
چون مقالات درباره اندو یا ترمیمی نبود، بلکه درباره 

موضوع ایمپلنت بحث کرده بودند .
 نگاه�ی هم ک�ه در همایش‌های ایمپلنت 
هس�ت )چه انجمن تخصصی برگزار کننده آن 
باش�د چه انجمنی مثل ما( باید بر این موضوع 
متمرکز ش�ود که اغلب مس�تمع این برنامه‌ها 
دندانپزش�ک عمومی اس�ت. کنگره پریو برنامه  

علمی فوق‌العاده قوی داش��ت وبس��یار خوب بود، 4 
سخنران خارجی   خیلی مطرح دنیا را دعوت کرده 
بودند ولی ش��نونده‌اش نمی‌توانس��ت دندانپزش��ک 
عمومی باشد. کار ما و تخصص ما برگزاری کنگره و 
بخصوص در ایمپلنت می‌باشد. در این زمینه ما خیلی 
کار کرده‌ایم و می‌دانس��تیم این بار علمی سنگین، 
خوب نیست و مشکل‌ساز می‌باشد. هر کنگره‌ای که 
با موفقیت برگزار ش��ود و اس��تقبال از آن زیاد باشد 
آن روز، برای ما روز خوبی است. زیرا این احساس را 
داریم که  در برنامه‌هایی علمی عده‌ای از اس��اتید و 
بزرگان ما، جمعی از همکاران‌مان را آموزش داده‌اند تا 
به مردم خدمت کنند. مگر اینکه ما علاقه‌ای نداشته 
باشیم که کسی به مردم خدمت کند. من همه عمرم 
را گذاش��ته‌ام تا دنبال دموکراس��ی و مردم سالاری 
باش��م حال اگر دندانپزشکی بهتر، به مردم خدمت 
کند، من به هدفم رس��یده‌ام. من بدنبال موفقیت 

همه کنگره‌ها هستم. 
باید با دقت بیشتری نگاه کنیم که هر کاری که 

میکنیم چه بازتاب و نتیجه‌ای دارد. 
بحث امروز ما محوری��ت جامع‌تر و عمیق‌تری 
نس��بت به موضوع دارد. همایش‌ه��ای ایمپلنت ما 
همیشه موفق بوده و امیدواریم این همایش هم موفق 
باشد. اوراقی که خدمت‌ دوستان هست جدول علمی 
سه همایشی است که در سه برنامه قبلی اجرا شده 
تا دید بیش��تری داش��ته باشیم نسبت به اینکه قبلا 
چه برنامه‌های علمی اجرا شده و جلسه قبلی هم که 
دوستان تشریف آوردند و صحبت کردند، صحبت‌ها 
در خبرنامه چاپ شده است. خبرنامه بررسی مقالات 
قبل را بهمین دلیل پرینت کرده و خدمت‌تان داده‌ایم 

چون از خبرنامه‌های چاپ شده موجود نمی‌باشد.
 رشته سخن را به جناب آقای دکتر محمدحسین 
پدرام دبیر علمی چهارمین همایش ایمپلنت انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران می‌دهم. من رزومه جناب 
آقای دکتر پدرام را که مطالعه می‌کردم دیدم که به 
اندازه یک تاریخ نیم قرنی زحمت کشیده‌اند و همه 
مراحل را هم به سختی و مرارت طی کرده‌اند. امروز 
هم که به قول آنتن‌های خبری در س��بد مطبوعات 

دندانپزشکی هستند.
 بحث اول ما در مورد چهارمین همایش ایمپلنت 
است اگر وقت شد و دوستان صحبت دیگری داشتند 
در خدمت هستیم. به هر حال انجمن خانه خودتان 
اس��ت و در خانه خود میت��وان هر صحبتی را گفت 
و اگر خواس��تید در جامعه بازتاب داده ش��ود ، این 
بازتاب هم به هرحال با حفظ حریم‌هاس��ت. اکنون 
بح��ث جدی ما روی جدول علمی همایش ایمپلنت 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران که قرار است در 
تاریخ 30-28 تیرماه 1391 برگزار گردد، می‌باشد.

آق��ای دکتر پ��درام چندین طرح داش��تند که 
مطرح خواهد ش��د فقط خواهش می‌کنم که محور 
بحث‌مان این باشد که اگر جراح ها بخواهند برنامه 
بگذارند، اگر پروتز یا پریودونتیست‌ها یادشان 
باش�د که کس�انی در این همایش که ش�رکت 
می‌کنن�د و می‌خواهند دانش�ی را فرا بگیرند، 
دندانپزش�ک عمومی هستند. در نتیجه حتی 
اگر بخواهیم تخصص�ی هم صحبت کنیم باید 
به نحوی باشد که دندانپزشکان عمومی نیاز به 
آن را ح�س کنند. بنده معتقدم جاهایی که نکات 
پیچیده اس��ت حتی در ارتودنسی، آنرا مطرح کنیم 
تا همکار دندان پزش��ک عمومی بداند چنین چیزی 
وج��ود دارد ت��ا بتوانند در کارش��ان دخالت دهند. 

بحث‌های دیگری هم اگر هس��ت که در خدمت‌تان 
هستیم. آقای دکتر پدرام بفرمایید.

اكنون علم ايمپلنت به مرحله اي رسيده كه 
ديگر بايد از ساده انگاري بيرون بياييم و 
بايد درآموزش هايمان بازنگري عميقي 

شود.
دکتر محمدحسین پدرام : خيرمقدم ميگويم 
:اميدوارم دراين هواي خوب ارديبهشت ماه روزخوبي 

را داشته باشيد
موضوع جلسه امروزمربوط به برگزاري چهارمين 
همايش ايمپلنت ميباش��د كه درادامه همايش هاي 
ايمپلنت 1-2-3 در دستوركارانجمن دندانپزشكان 

عمومي قرار گرفته است .
درس��ت اس��ت ك��ه اي��ن هماي��ش را انجمن 
دندانپزشكان عمومي برگزارمكيند ومخاطبان اصلي 
رادندانپزش��كان عمومي تشيكل ميدهند ولي توجه 
داريم كه مخاطبان اصلي تمامي همايش ها وكنگره 
هاي سايرانجمن ها هم همين افراد مي‌باشد. اماپايه 
و س��تون علمي تمامي اين همايش‌ها را اس��اتيد و 
متخصصان كشورمان تشيكل مي‌دهند. اين بزرگواران 
با ايراد س��خنراني‌ها و برگزاري كلاس هاي عملي و 
اهداء عشق و دانش خود زينت بخش محتوي علمي 

وآموزش كنگره‌ها مي‌باشد.
  osseointegrationب��ه مربوط  علم  امروزه 
و درمان با ايمپلنت در سراس��ر دنيا ازجمله كش��ور 
ايران پذيرفته ش��ده است بخشي كه هست آموزش 
درمان صحيح با ايمپلنت مي‌باشد تمامي افرادي كه 
پيش��گامان درمان ايمپلنت دراي��ران بودند ميدانند 
كه 25-20 س��ال پي��ش اگر آموزش كاف��ي را در 
س��وئد فرا نمي‌گرفتيم اصلا يكت جراحي و پروتز را 
نمي توانستيم بخريم. اين اهميت آموزش صحيح با 
درمان ايمپلنت را مي‌رساند ولي امروزه متاسفانه با 
تبليغات كاذب و مشوق‌هاي به ظاهر جذ اب بعضي 
ازش��ركت‌هاي فروش��نده وضعيت درمان و آموزش 

ايمپلنت نياز به سامان دهي واقع بينانه‌اي دارد.
اكنون كه به جدول علمي اين 3 همايش قبلي 
ايمپلنت نگاه مي كنم اسامي بسياري ازمتخصصين 
و پيش��گامان درمان ايمپلنت كش��ورمان را ميبينم 
ك��ه باهم��كاري آن ها،اين همايش ه��ا با موفقيت 
برگزار ش��ده پس ازنظر ما احترام به پيشكسوت ها 
و احترام به متخصصين ،احترام به افرادي اس��ت كه 
براي دندانپزش��كي كشور ارزش داده و با آموزش به 
دندانپزش��كان عمومي درارتقاءسطح علمي جامعه 
نقش اساس��ي داش��ته اند پس قدرداني و احترام به 
اي��ن بزرگ��واران ارزش گذاري ب��ه هويت فرهنگي 

خودمان ميباشد .
حرف من اينس��ت كه درآموزش ايمپلنت و در 
برنامه ريزي علمي اين همايش با حفظ حرمت اين 
متخصصين بزرگوار به محوريت دندانپزشكان 
عمومي دردرم�ان ايمپلنت تايكد ميك‌نم پس 
باهمكاري ش�ما بزرگواران بايد سعي كنيم كه 
اين همايش نيز مانند سه همايش قبلي آموزنده 

و تاثيرگذار باشد .
اكن��ون علم ايمپلن��ت به مرحله اي رس��يده 
كه ديگر بايد از س��اده انگاري بي��رون بياييم و بايد 
درآم��وزش هايمان بازنگري عميقي ش��ود.در حوزه 
 Medical ايمپلن��ت از نظ��ر جراح��ي واقعا ي��ك

Surgery discipline است .
 بايد برروي پايه هاي پزشكي تايكد شود برروي 

مسائل Asepsis بايد ريز نگاه شود .
اندكياسيون ها و كنترا اندكياسيون ها و مواردي 
مانند تقسيم بندي هاي انجمن بيهوشي آمركيا بايد 
بادقت مدنظر قراربگيرد.امروزه خوشبختانه و به بركت 
ايمپلنت، كلاسهاي 100 ساعته كه در دانشگاه تهران 
يا دانش��كده ها و يا جاهاي ديگر برگزار ميش��ود و 
مش��تاقان بي ش��ماري از دندانپزش��كان عمومي را 
جذب كرده اس��ت پس، تحولي درعلم دندانپزشكي 
بوجودآمده كه به اندوخته هاي كلاس��كي دانشكده 
بسنده نمي كنند. قبلا دندانپزشك مدركي مي گرفت 
و اندوخته هايش مربوط به س��ال ها پيش بود،ولي 
امروزه تلاش مي كند دانش و علم اش به روز باشد 
وكس��ي كه ميخواهد ايمپلنت كاركندبايد در زمينه 
پزشكي،جراحي وپروتزآگاهي داشته باشد. همچنين 
كسي كه متخصص جراحي است بايد در زمينه پروتز 
آگاهي داشته باشدوبه همين ترتيب متخصص پروتز 
بايد از جراحي آگاهي داش��ته باش��د .اين به بركت 
ايمپلنت است.پس مابايد روي چندآيتم درهمايش 
ايمپلن��ت 4 تايكد كنيم .جناب دكترحس��ين بهنيا 
و جناب دكتروفامش��يرآبادي وجن��اب دكتر عباس 
خداياري و سايربزرگواران كه در جلسه حضور دارند 
 Medical Surgery discipline باي�د روي
توجه نمايند. ازش��ما بزرگ��واران و ديگربزرگواران 
متخصص جراحي كشورمان انتظار داريم كه به دعوت 
نامه اي كه براي ارسال مقاله خواهيم فرستاد پاسخ 
مثبت دهند.اميدواريم اين مقالات درواقع زينت اصلي 
وبيس اصلي كنگره باشند.مقالاتي كه ازشما خواهيم 

گرفت، درحوزه جراحي به آنها تيكه خواهيم كرد.
از نظرپروت�ز به عرض جن��اب دكترآتش رزم 
عزي��ز و بقيه بزرگواران كه در جلس��ه حضور دارند 
 Navigation ميرس��انيم كه ما امس��ال ب��رروي
 Navigation فوك��وس خواهيم كرد. سيس�تم
 Navigation واس�تنت جراحي با استفاده از
بايد دردستوركار ايمپلنت باشد .ديگر زمان آن 
گذش��ته كه به كي راديوگرافي پانورامكي نگاه مي 
كردندوب��ا جدولي كه دردستش��ان بود،طرح درمان 
بدون Navigation وبدون راهنماي جراحي ارائه 

ميدادند.
اين موردي اس��ت كه ازنظر پروتزوطرح درمان 
قبل ازجراحي بايدبه روي آن فوكوس شودتا افرادي 
كه درزمينه درمان ايمپلنت مي خواهند وارد شوند 

Navigation را خوب ياد گرفته باشند.
من خودم چندين س��ال اس��ت كه درمطب از 
Navigationاستفاده مي كنم .از سال گذشته براي 
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران نيز خريداري 
كرديم، خوشبختانه 3 يا4 برند Navigation ديگر 
نيزدركش��ورما وجود دارد.م��ا ميتوانيم كارگاه‌هايي 
برگزاركني��م كه تئوري و عمل��ي Navigation و 
استاندارد جراحي با استفاده از Navigation رادر 
 Problemحوزه پروتزآموزش دهيم. تم اصلي ما كه
Solving  اس��ت كه توضيح داديم درك عميق از 
 Problem درم��ان ايمپلن��ت باعث جلوگي��ري از
مي‌شود ،از نظر Basic براين ها تايكد خواهيم كرد.

تقاضا دارم شما بزرگواران با بينش عميقي كه 
داريد نقطه نظرهاي سازنده خود را بفرماييد ما هم 
يادداشت مي كنيم درروزهاي آينده به بقيه بزرگواران 
نامه خواهيم نوشت و از آنها هم مقالاتي كه به صورت 

دعوتي باشد تقاضا خواهيم كرد.
 Aesthetic ازنظر گ�روه پريو ما ب�رروي
و حف�ظ Attached-gingiva و مس�ائلي كه 

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

هرچند امروزه ایمپلنت مدعیان بسیاری 
پی�دا کرده اس�ت ولی هنوز بس�یاری از 
آنه�ا در تدوین یک برنام�ه ویژه، کنگره 
ی�ا همایش از وحدت نظر و وحدت عملی 
برخوردار نیس�تند. اولین جلسه بررسی 
مقالات واصله چهارمین همایش ایمپلنت 
انجمن دندانپزش�کان عموم�ی ایران در 
تاریخ 5 اس�فند م�اه 1391 انجام گردید. 
دومین جلس�ه بررسی موضوعی با هدف 
ساختارس�ازی جدول علم�ی، در تاریخ 
91/2/15 در محل انجمن دندانپزش�کان 
عمومی ایران تشکیل گردید. این جلسه 
مقارن با بحث‌های بعد از انتخابات انجمن 
ایمپلنتولوژی بوده اس�ت و بس�یاری از 
گفتارها و نظرات تحت تاثیر این ش�رایط 
بوده است. در صورتی‌که به متون و مفاهیم 
بحث‌ها دقت شود یک آشنایی ویژه‌ای با 
چهره دندانپزشکی کشور از نمایی دیگر 
هم آش�نا ش�د که درس‌هایی آموختنی 
دارد. با این وجود گزارش این نشست برای 

اطلاع همکاران انتشار می‌یابد.

چگونه از پیش آمدن مشکل در درمان ایمپلنت پیشگیری 
کنیم و چگونه مشکل بوجود آمده را حل کنیم

دومین جلسه علمی بررسی موضوعی چهارمین همایش ایمپلنت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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مربوط به سلامتي پريودنشيوم اطراف ايمپلنت 
اس�ت، تايكد خواهيم كرد چون زيبايي پروتز 
بدون بافت پريودنشيوم زيبا و سالم درايمپلنت 
معني ندارد. دربازس��ازي ها و تحليل هاي ش��ديد 
اس��تخواني ازهنروعل��م پريودنتيس��ت ه��اي عزيز 
كشورمان استفاده خواهيم كرد.اين اساس كارما در 

چهارمين همايش ايمپلنت است.
ام��ا از نظر برنامه ريزي و س��اماندهي درمان با 
ايمپلنت ما را بر مبناي اعتقادمان پيش مي رويم و 
اعتقادمان هم مبتني بر واقعيات جامعه است، با تمام 
احترامي كه براي پروستودونتيس��ت هاي عزيز)كه 
خودم هم جزو آنها هستم(، جراحان و پريودنتيست 
ه��اي بزرگوار داريم، بايد ع��رض كنم كه در هنگام 
جراح�ي پاي�ه اصل�ي ايمپلنت ،تش�خيص و 
 Imaging مسائل پزشكي ميباشد و همينطور
)راديولوژي(نق�ش اساس�ي در درم�ان دارد، 
بزرگت��ر از دكتر ترابي نژاد در اندو كس��ي را نداريم 
وي درآخرين كتابش مي نويسد ايمپلنت بايد جزو 

درمان هاي اندو هم قرار گيرد.
دندانپزشكان عمومي درسراسر كشوربطور مداوم 
به س��فرهاي خارجي مي روند وCertificate هاي 
خارج ازكش��ورمي گيرند ومش��تري‌هاي دائمي اين 
كنگره‌ها مي‌باشند.آنها اكنون حرفي براي گفتن دارند 
و اظهارنظر ميك‌نند بسياري از همين دندانپزش‌كها 
دوره عادي را گذرانده اند، مدرك اش راگرفته اند و 
دوره Advanced  راشروع كرده اند. انواع فلوشيپ 
هايي كه دردانش��كده هاي خودمان اس��ت. امروزه 
ايمپلنت ازانحصار كي رشته يادورشته درآمده است 
وب��ه عنوان كي درمان اس��ت و چون به عنوان كي 
درمان اس��ت و تمام دندانپزشكان عمومي مشتري 
هاي اصلي كلاس��ها هستند و همه پريودنتيست ها، 
پروتزيس��ت ها،متخصصين ترميمي، جراح هاوحتي 
متخص��ص اندو قبلا دندانپزش��ك عمومي بوده اند 
وبعد متخصص ش��ده اند.پس دندانپزش��ك عمومي 
ح��ق دارد اي��ن كاررا انجام دهد.پس م��ا بايدپانل 
هاي��ي را ازنظ��ر اجراي��ي باحفظ اص��ول علمي كه 
عرض كردم داش��ته باش��يم. فرض كنيد ايمپلنت و 
پاتولوژي،ايمپلنت وتشخيص وبيماري ها،ايمپلنت و 
مسائل آزمايشگاهي،ايمپلنت و ترميمي وارتودنسي 
وجاي��گاه پروت��ز و پريو و جراحي جايگاه وس��يعي 
اس��ت كه وجود دارد حتي ايمپلنت و دندانپزشكي 

جامعه نگر.
م��ا م��ي توانيم اي��ن ه��ا را در پان��ل هايي از 
نظ��ر اجراي��ي برنامه ريزي كني��م. پانلي خواهيم 
داش�ت ت�ا هرس�ه متخصصي�ن جراحي،پريو 
وپروتزحضورداش�ته باشند با عنوان “استفاده 
ه�اي ش�يرين ازتجربي�ات تل�خ”  ك�ه درآن 
دندانپزش�كان عموم�ي درم�ورد تجربيات و 
شكست هايش�ان صحبت كنند و متخصصين 
شكست ها را مورد تجزيه و تحليل قراردهند 
و اين براي ش��ركت كنندگان جنبه آموزشي خواهد 
داش��ت كه فوق العاده جذاب خواهد بود .افرادي در 

اين زمينه اعلام آمادگي كرده اند.
همانگونه كه جناب دكتر ش��هني زاده اش��اره 
كردند ما ازروساي انجمن هاي جمهوري آذربايجان 
،تريكه،ارمنستان،وكش��ورهاي ح��وزه خليج فارس 
مدعويني خواهيم داشت تا شروع ارتباط انجمن هاي 
ايمپلنتي و دندانپزشكان عمومي ايران و اين كشورها 
باشد. به دليل اينكه وقت شما بزرگواران گرفته نشود 

امروز فقط مايليم از نقطه نظر هاي ش��ما اس��تفاده 
نماي��م چون مقالات رس��يده به همايش ها را كيبار 
بررس��ي كرده ايم ،بعداهم در كي جلسه خصوصي 
تر با حضور متخصصين پريو و جراحي وجناب دكتر 
شهني زاده وخانم دكتر ليلا عطايي و خانم دكتر ليلا 
صدقي كه مسئوليت اجرايي اين همايش ايمپلنت را 
برعهده دارند اين مقالات را جمع بندي خواهيم كرد. 
در اين مرحله ما از ش��ما عزيزان تقاضا داريم، 
رهنمودهايت��ان را چه ازنظ��رbasic وچه از حيث 
اجرايي بفرماييد چرا كه فكر ميك‌نم كه اين،آخرين 
جلس��ه براي جمع بندي بوده و جدول كاري را بايد 

براي هفته هاي آينده ، ارائه بدهيم.
دکتر شهنی زاده : آقای دکتر بهنیا جلسه قبل 
نگاهی به مسئله problem داشتند و می‌فرمودند 
باید مسائلی را که موجب مشکلات جدی می‌شود، 
مطرح کنیم و ابایی نداش��ته باشیم و نگاه را به این 
س��مت ببریم که وقتی  problemمطرح می‌شود 
ب��رای جلوگی��ری آن نیز صحبت کنی��م. بفرمایید 

آقای دکتر

همکاران دندانپزشک عمومی از جمله خود 
من باید بتوانند ایمپلنت کار کنند ولی سوال 

این است که چگونه و با چه برنامه ریزی؟
دکت�ر حس�ین بهنیا: با س�الم و صبح بخیر 
خدمت همکاران عزیز، خوشحالم که شما را در این 

صبح جمعه زیارت می‌کنم 
جناب آقای دکتر ما در درجه اول دندانپزشک 
عمومی هس��تیم و فکر می‌کنم همه به این مس��ئله 
اعتقاد دارند. با توجه به جدول علمی س��ه همایش 
ایمپلنت که قبلا برگزار کرده‌اید، می‌بینیم که کسانی 
رهبری این قضیه را به دست گرفتند که هیچ کدام 
آنها  دندانپزش��ک عمومی نبودند بنابراین کس��انی 
بودند که به دندانپزش��کان عمومی اعتقاد داش��تند 
و م��ی خواهند بگویند که همه م�ا در درجه اول 
دندانپزش�ک عمومی هستیم و به این مسئله 
افتخار می‌کنیم و اگر برنامه ریزی و تشکیلاتی 
ه�م به وجود می‌آید تنه�ا در جهت همگرایی 

است و نه در جهت جدا کردن رشته ها. 
م��ن  نگاه دقیق ت��ر و علمی تری به این قضیه 

دارم. همکاران دندانپزشک عمومی از جمله خود من 
باید بتوانند ایمپلنت کار کنند ولی س��وال این است 
ک��ه چگونه و با چه برنامه ری��زی؟ ما نمی خواهیم 
فق��ط یک بوق و کرنا ب��ه راه بیندازیم که همه باید 
بتوانند ایمپلنت کار کنند. بلکه باید ببینیم نتیجه آن 
برای بیمار چه می ش��ود؟ آیا باعث خدمت به بیمار 
می شود یا باعث صدمه به بیمار می شود؟ دلم می 
خواه��د آن روی خدمت به بیمار را ببینم. پس می 
گویم ما باید دندانپزش��ک عمومی را آنچنان تربیت 
کنیم که بتواند از نقطه نظر دستکاری بیمار در حد 
کسی باشد که تخصصی این کار را انجام می دهد.

 انجمن دندانپزشکان عمومی ایران رسالت برنامه 
ریزی آن را برعهده دارد و لازم است پیش نیازهای 
آن را تعیین کند که با چند س��اعت دوره می توان 
از یک کار س��اده به مرحله بالاتر در کار با ایمپلنت 
  course پیش رفت؟  اینطور نباشد که شرکتی یک
را برگزار کند و دندانپزش��ک در آن شرکت کند اما 

بصورت سراب باشد.
 دل من می سوزد زمانی که می بینم در دوره 
کارشناس��ی با ابتدایی ترین امکانات کاری را انجام 
می دهد که اگر یک متخصص آن کار را ببیند به او 
می گوید به این کار دس��ت نزند و به دنبال یک کار 
دیگر در حوزه دندانپزشکی برود. این نیت ماست که 
دندانپزشک عمومی ایمپلنت کار کند و کسی منکر 
این موضوع نیس��ت و اگر کس��ی منکر این موضوع 

است اعلام کند.
 دی��دگاه ها فرق می کن��د و ما باید به دیدگاه 
ها احترام بگذاریم. یک دندانپزشک عمومی باید 
بتواند ایمپلنت کار کند بشرطی که باعث صدمه 
به بیمار نگردد ، ما همه در یک اجتماع پزش��کی 
جمع شده ایم که سرویس بهتری به بیمار بدهیم و 
با توجه به این که متخصص به اندازه کافی نداریم ، 
در شهرستان‌هایی که متخصصی نداریم باید بتوانیم 
دندانپزشک عمومی را طوری تربیت کنیم که بتواند 
از عهده برخی کارها بر بیاید مانند س��ایر رشته ها. 
این به مثابه آن نیس��ت که اگر در ش��هر مورد نظر 
متخصصی نیست و دندانپزشک عمومی نیز قادر به 
انجام ایمپلنت نیست، می تواند دست به این کار بزند. 
م��ا باید او را آم��وزش بدهیم. کنگره نباید در جهت 

این باش��د که بگوییم همه همکاران می توانند این 
کار را بکنند این خدمت نیس��ت، خدمت آن اس��ت 
که  دندانپزشک عمومی را به یک درجه از استاندارد 
برسانیم. بنابراین رعایت منافع بیمار جز اساسی ترین 

مسئله هایی است که باید به آن توجه کنیم.
 س��وال این اس��ت ک��ه آیا بیمار  آم��ده که به 
دلی��ل عدم ش��ناخت امروز ب��ه دندانپزش��ک x یا 
ف��ردا ب��ه دندانپزش��ک y مراجعه کن��د؟ آموزش 
باید طوری باش�د که در صورت مراجعه به هر 
دندانپزشک طرح درمان یکسانی برای آن بیمار 
در نظر گرفته شود. زمانی هست که بیمار به من 
دندانپزشک مراجعه می کند و من می دانم که توان 
انجام این کار را دارم و مواقعی هس��ت که توان ارائه 
طرح درمان را دارم اما توانایی انجام آنرا ندارم، باید 
دندانپزشک بداند که توانایی اش در چه حدی است 
و بدان��د زمانی که توانایی انجام کاری را ندارد آن را 
ارج��اع دهد، بداند در کجا باید توقف کند و در کجا 
باید مورد را ارجاع دهد، این کار هم به نفع خودش 
اس��ت و هم بیمار، که بیم��ار در درجه اول اهمیت 
دارد. پ��س  برای انجام ایمپلن��ت باید آموزش دید، 
 requirement البته چگونگی کار کردن و میزان
باید مش��خص باشد و بعد در مور د صدمه به بیمار 

آری یا نه ؟ باید اندیشید.
مطلب دیگری ک�ه باید در نظر بگیریم به 
روز کردن اطلاعات اس�ت. ما خودمان دانش��جو 
داش��ته‌ایم و می دانیم کوریکولومی که الان نوشته 
شده در آن پیش بینی شده که دندانپزشک عمومی 
در آین��ده بای��د ایمپلنت کار کن��د در حال حاضر 
کس��ی در دانش��گاه ایمپلنت کار نمی‌کند، اما شاید 
وقت��ی که   فارغ التحصیل ش��ود، بخواهد ایمپلنت 
کار کند. رس��التی که ما برعه��ده داریم  فقط بیان 
این نیس��ت که ما هم ح��ق کار در زمینه ایمپلنت 
داریم. در این مسئله شکی نیست، اما باید چه کنیم 
که حق یک دندانپزش��ک عمومی باشد که ایمپلنت 
کار کن��د یعنی چه طور به او کمک کنیم و چگونه 
برایش برنامه ریزی کنیم، چه آموزش هایی را به او 
بدهیم؟ نباید تنها به او یک س��راب را نشان بدهیم 
و این طور نباش��د که ب��ا یک عکس پانورامیک یک 
full mouth construction ، بجای یک درمان 
کلاسیک درست، تحت تاثیر یک شرکت به درمانی 
دست بزند که تنها در یک course  یک یا دو روزه 

آموزش دیده است.
 انسان زجر می کشد و ناراحت می شود زمانی 
که همکاری را در کارشناسی پزشکی قانونی یا نظام 
پزش��کی می بینید. بنابراین سعی می کنم کمتر در 
کارشناس��ی‌ها حاضر ش��وم، زمانی که می بینم در 
دادگاه مچاله می ش��ود بخاطر اینک��ه می بینم در 
راهی افتاده که نباید در آن باش��د، دلم می خواهد 
زمانی که حتی در دادگاه حاضر می ش��ود،  قدرت 
دفاع از خود را داشته باشد یعنی اینکه اگر هم کاری 
را انجام داده کار استانداردی باشد که یک متخصص 
نیز همان را انجام دهد یعنی بدانیم که توان داشتیم 
و تلاش خود را کرده ایم ولی در آخر فک شکس��ته 
است، نه اینکه کاری را که باید با جراحی انجام می 
داده ولی با یک elevator  انجام داده و که س��بب 

شکستگی فک شود . 
چرا وقتی فارغ التحصیل می‌شود توان تشخیص 
را ندارد؟ در کدام کنگره متخصصین می‌نشینند برای 
متخصص‌ها سخنرانی می‌کنند که در انجمن عمومی 
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برای عمومی‌ها می‌نش��ینند. زمانی که دانش��جوی 
دندانپزش��کی ف��ارغ التحصیل می ش��ود ولی هنوز 
تش��خیص درست را نمی‌داند و نمی‌داند که دندانی 
را  که در تخصصش نیست نباید دست بزند آن زمان 
است که باید پاسخ بدهد که آیا شما توان انجام این 
کار را داشتید که دست به این درمان زده‌اید و باید 
جوابگو باشد. برای همین می گویم که نیت ما همه 
خیر است و به فال نیک بگیرید که همه ما که امروز 
اینجا جمع شده‌ایم برای دندانپزشکان عمومی جمع 
ش��ده ایم و برای متخصصین جمع نشده ایم. منتها 
من یک انتظار داشتم و مرتب نیز خواهش کرده ام 
که شما باید یک feed back  از اساتید کنگره های 
قبلی داشته باشید در این صورت بهتر می توانستیم 
برای این کنگره برنامه ریزی کنیم بنابراین همانطور 
که title  بسیار خوبی برای این کنگره انتخاب شده 
است من فکر می کنم محور نباید آن باشد که فرد 
نی��از دارد در دراز مدت یاد بگیرد بلکه اینجا کنگره 

است و در کنگره باید چالش ها مطرح شود. 
متخصصین بیایند و دوستانه با دندانپزشک 
عمومی صحبت کنند و دندانپزش�ک عمومی 
اینط�ور تصور نکند که ع�ده‌ای از متخصصین 
آم�ده اند که او را از میدان به در کنند تا دیگر 
دست به ایمپلنت نزند و به گونه‌ای آموزش داده 
شود که همراه با جنبه‌های دلسوزانه و تشویقی 
باش�د. در عین حال اگر صدمه ای به بیمار خورده 
بای��د صادقانه بگوییم چگونه باید کار می ش��د تا به 
بیمار صدمه ای نمی خورد. انجمن دندانپزشکی ایران 
هفته آینده در مورد عوارض ایمپلنت شامل عوارضی 
که ممکن است از طرف دندانپزشک باشد یا عوارضی 
که ممکن اس��ت به من ارجاع شده باشد، برنامه‌ای 
دارد باید گفت که چرا این عارضه پیش آمده است و 
چگونه می شد از آن پیشگیری کرد و در حال حاضر 
ب��رای مدیریت آن چه می ش��ود کرد؟ جناب دکتر 
ش��هنی زاده ، جناب دکتر پدرام و همه نظیر گروه 
اجرایی همگی خس��ته نباشید بخاطر اینکه زحمت 
می‌کش��ید ما نیز در خدمت هستیم، و من فکر می 
کنم که موضوعات بهتر است چالشی باشد تا اینکه 
بسراغ موضوعات کلیشه‌ای برویم. باید از این حالت 
خارج شویم و همایش های قبلی بصورتی بوده که به 
اندازه کافی در مورد خود ایمپلنت صحبت شده است. 
الان دندانپزش��کان عمومی واقعا علاقه دارند بدانند 
چکار بکنند تا گرفتار نش��وند. این یک اصل است و 
یا اینکه اگر گرفتار این موضوع شد آیا در وسط کار 
آن را ره��ا کن��د و یا ادامه دهد. ببینید زمانی که ما 
می گوییم بصورت تیمی کار ایمپلنت انجام می 
شود باید دندانپزشک عمومی خودش بتنهایی 
بتوان�د کار کند چون می خواهد جانش�ین آن 
تیم ش�ود پس باید دانش، مهارت و هنر  را در 
حدود خودش ، کامل کند. توقع نداریم در حد 
متخصص ولی در حدی ک�ه به بیمار صدمه‌ای 
وارد نش�ود و باز تاکید می کنم که محور ما بیمار 
خواه��د بود. آیا همایش، آموزش دارند، یا فقط باید 

و نباید و بکن و نکن باشد؟

هر کس می خواهد برای مردم درمانی 
انجام دهد بداند که خدمت خوب همراه با 

دانش بیشتر است.
دکتر شهنی زاده: در حال حاضر ششمین دوره 
جامع یکصد س��اعته ایمپلنت انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران برگزار خواهد ش��د که اولین و دومین 
دوره آن یک دوره ش��صت ساعته بود که ما تصمیم 
گرفتی��م مدت آن را صد س��اعته کنیم و دوره های 
advance  نیز داش��تیم که هنوز برگزار نکرده‌ایم 
یعنی به این نتیجه رسیدیم که برای برگزاری دوره 
ه��ای advance  زمان لازم اس��ت ولی همکارانی 
بودند که اصرار داشتند این دوره‌ها برگزار شود ولی 
م��ا هنوز این کار را نکردیم، می گفتند ما به کنگره 
 Sinus جراح��ی یا پریو می رویم و م��ی بینیم که
lifting روی مدل فکی یا تخم مرغ یا مریض انجام 
می دهند شما چرا ندارید؟ در حالی که ما در کنگره 
Sinus lifting  قرار ندادیم یعنی اعتقاد ما این بود 
که این کار مقدمات می‌خواهد. همکاران ما در کنگره 
 ،Sinus lifting های تخصصی که خیلی جدی روی
 ،Aesthetic Zone،پیوند اس��تخوان، ایمپلن��ت
برنامه‌ریزی کردن��د و مدل‌های گران قیمتی را نیز 
تهیه کردن��د این آموزش در آن کنگره مخاطب‌اش 

کیست؟مسلم دندانپزشک عمومی است. 
آیا مفهوم آن این است که دندانپزشک عمومی 
بیام��وزد و انجام ندهد؟ یا مفهوم آن این اس��ت که 
ن��گاه کند و بیم��اری را برای بنده ارج��اع کند؟ ما 
روی قضی��ه دوره advance کار خواهیم کرد و در 
ساختمان جدید انجمن همکاران نیز مشاهده کرده 
 failure اند که تجهیز شده است. ما در دندانپزشکی
و مش��کلات زیاد داریم حالا چه تخصصی و چه غیر 
تخصصی. به دلیل اینکه ما طرحی داریم که بدنبال 
علل طرح شکایات هستیم که تعداد زیادی شکایت 
را بررس��ی می کنیم تا ببینیم علل آنها چیست؟ در 
ای��ن قضیه بدنبال این هس��تیم که ببینیم ما چکار 
می توانیم بکنیم؟ یعنی اینکه آیا با آموزش می‌شود 
از ش��کایت‌ها جلوگیری ک��رد؟ بحثی که در کنگره 
ششم سال قبل گذاشته بودیم این بود که همکاران 
سازمان نظام پزشکی آمدند و این موضوع را مطرح 
کردند و ما خواهش کردیم که پرونده ها را بررس��ی 
کنید و ببینیم برای مثال ایمپلنتی که انجام گرفته 

علت شکست‌اش چه بوده است.
 حرف اول من این بود که هر کس می خواهد 
برای مردم درمانی انجام دهد بداند که خدمت خوب 
همراه با دانش بیش��تر است. خود ما دوره پیشرفته 
برگ��زار نک��رده ایم ول��ی همین الان در دانش��کده 

دندانپزش��کی دانشگاه تهران ش��رکت تجاری دوره 
پیش��رفته برگزار می کن��د و certificate  آنرا نیز 
دانشکده دندانپزشکی امضا می کند، کسانی که در 
این انجمن آموزش دیده‌اند اغلب در آخر این جمله 
را گفته‌ان��د که ما برای کار در زمینه ایمپلنت حتما 
باید مطالعه مان را بیش��تر کنیم الان برای دریافت 
certificate  انجمن��ی، دو ماه فرصت مطالعه داده 
ای��م تا پس از امتحان واقعا درس��ی که به آنها داده 

ایم یاد بگیرند.
 در مدیری��ت انجمن، اینطور نیس��ت که اعلام 
کنیم که هر کس��ی بیاید، ایمپلنت کار کند. خیلی 
از دندانپزش��کان عمومی هس��تند که اندو کار نمی 
کنند یا دن��دان را خارج نمی‌کنند یا اگر این کار را 
انجام می‌دهند مثلا دندان عقل یا دندان های نهفته 
را خ��ارج نمی کنند ول��ی در زمینه‌های دیگر مثل 
ارتودنس��ی یا ترمیمی یا پروتز تبحر بیشتری دارند 
در این همایش‌ها برای آن همکاران دندانپزشک 
که بدلیل کمبود آگاهی در کار با شکست مواجه 

می شوند، برنامه ریزی می‌کنیم.
 در همایش‌ه��ا و کنگ��ره نبای��د ای��ن موضوع 
بصورتی مطرح ش��ود که این احساس بوجود بیاید 
که ش��ما دس��ت به هیچ کاری نزنید و مطب ش��ما 
مطب referral  اس��ت. البته مطمئنم که دوستان 
چنین دیدگاهی ندارند ولی خوش��بختانه ما در این 
انجمن این امکان را بوجود اورده ایم که ش��اید خود 
من ایمپلنت کار نکنم اما می توانیم همایش ایمپلنت 
برگزار کنیم و بهترین کسانی را که ایمپلنت کار می 
کنند به سخنرانی دعوت کنیم و می توان بر اساس 
جدول کار میزان موفقیت یا عدم موفقیت همایش را 
سنجید. دوستان ما آمادگی خود را برای شرکت در 
ای��ن همایش اعلام کرده اند. و قرار بوده در همایش 
چهارم در مورد bio material و پیوند اس��تخوان 
صحب��ت کنیم ک��ه البته دیدیم مط��رح کردن این 
موضوع زود است و خواستیم در مورد مشکلاتی که 
فرد در هنگام کار ایمپلنت با آن مواجه می ش��ود و 
در مورد موارد failure ها بحث کنیم و چون کنگره 
انجمن دندانپزشکی ایران هفته آینده برگزار می شود 
بار تبلیغاتی خود را کم کردیم تا بعد از کنگره دوباره 
به کار همایش ایمپلنت بپردازیم. یکی از بحث ها 
این اس�ت که از همکاران دندانپزشک عمومی 

بخواهیم case  هایی که عدم موفقیت داش�ته 
را برای ما بفرستند و در یک جلسه با آنها آنرا 
بررس�ی کنیم تا به این نتیجه برس�یم که می 
توانی�م از ای�ن case  ها پانل�ی را ایجاد کنیم. 

آقای دکتر مظاهری شما بفرمایید.

اسم این ارتباط را حلقه های حمایتی 
بگذاریم

دکتر محمد کاظم آقایی مظاهری: من فقط 
چند موضوع را بیان می کنم و در مقامی نیستم که 
پاس��خی دریافت کنم و فقط طرح موضوع می کنم 
و در رابط��ه ب��ا case ها همین الان من case دارم 
که این هفته بیماری پیش من آمده که دندانپزشک 
عموم��ی برای کار ایمپلنت از او خواس��ته به مطب 
دندانپزشکی دیگری در میدان آرژانتین بروند و این 
بیمار از من می پرس��ند این کار قانونی است یاغیر 
قانونی؟ و آیا این کار درس��ت است یا خیر؟ در این 

مورد مسئولیت درمان برعهده کیست ؟ 
در بح��ث هزینه نیز بیم��ار عنوان می کند که 
دندانپزشک شصت درصد هزینه بیشتری از من طلب 
می کنند. مطلب دیگر این هس��ت که دندانپزشکان 
عمومی در مواردیکه refer  می کنند و یا در کنگره 
ها در مورد case  های متفاوتی نظر می خواهند که 
به نظر می آید این ارتباط دائمی اس��ت و بد نیست 
اس��م این ارتباط را حلقه ه��ای حمایتی بگذاریم و 
این حلقه ها را بصورت گروهی از دندانپزشک 
عمومی ، پروتزیست و جراح تشکیل دهیم که 
این گروه چند دندانپزش�ک عمومی را پوشش 
دهند به این صورت که به س�والات آنها پاسخ 
دهند و عکس های case  های یش�ان را چک 
کنند و کمک کنند تا آنها مهارت پیدا کنند تا 
مش�کلاتی که ممکن است بعدا پیش بیاید در 
همان ابتدا حل شود. این کار را شرکت‌ها در نظر 

داشتند که انجام دهند.
مطلب دیگر اینکه برخی مواقع جراح به مطب 
دندانپزش��ک عمومی می رود تا روی بیمار کار کند 
که این هم مس��ائل و مش��کلات خ��اص خودش را 
دارد که باید به عنوان یک موضوع در نظر داش��ت. 
در مورد بحث تخصصی اینکه چرا از ابتدا مش��کلی 
ایجاد می‌ش��ود، باید ب�ه رادیوگرافی که از بیمار 
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می رس�د بسیار دقت کرد. نمی دانم از همکاران 
رادیولوژیست کسی در اینجا حضور دارد یا خیر ولی 
چند وقت پیش همکار رادیولوژیس��تی دس��تگاهی 
را تهی��ه کردن��د عکس‌ها و اس��کن‌های خوبی هم 
می‌فرستادند ولی بعدا دیدیم اندازه اشتباه روی عکس 
می زنند و direction اشتباه روی عکس می زدند 
و این عکس به دست دندانپزشک عمومی می‌رسد و  
دندانپزشکان عمومی گاهی نمی‌تواند تشخیص دهد 
که اش��تباه اندازه خورده، به عکس اعتماد می‌کند و 
از قدم اول دچار مشکل می‌شود و تقصیر او نیست.

 مس��ئله دیگ��ری که من ب��ا آن برخورد کردم  
و کی��س آن نی��ز موجود می‌باش��د دندانپزش��کی 
می‌خواه��د کنار دندان لق ایمپلن��ت بگذارد، بیمار 
هم راضی نیست دندان کشیده شود و می‌گوید من 
می‌خواهم دندان را نگه دارم یک ایمپلنت بگذار و یا 
در کنار دندانی که ضایعه پری اپیکال نسبتا بزرگی 
دارد می‌خواهد ایمپلنت بگذارد یا جایی میخواهیم 
ایمپلنت بگذاریم که دو طرفش دو تا روکش خیلی 
بزرگ است و سه ماه است که روکش کرده و کراون 
بزرگ��ی برای وی گذاش��ته‌اند ح��الا می‌خواهد یک 
ایمپلنت بگ��ذارد ولی  جای یک مولر به اندازه یک 

پرمولر است. این جا ها چه  باید کرد؟
دکتر شهنی زاده : این موضوع سخنرانی تان 

باشد آقای دکتر 
دکتر مظاهری: یا موضوع دیگری که باید به آن 
اشاره کنم یکی از متخصصین جراحی فک وصورت 
  presentation که امروز اینجا تشریف ندارند موقع
به هن��گام drilling، ناگهان دری��ل رفت داخل و 
پرس��ید آیا من رفتم داخل کان��ال عصبی گفتم نه 
آقای دکتر احتمالا داخل cavity ش��ده‌اید و حتی 
بعد ازجراحی نگران بودند که من کجا رفتم؟ منظورم 
این است که متخصص هم به مشکل برخورد میکند 
بعضی وقت ها هم cavity خون ریزی زیادی می‌کند 
و ش��ما فکر می‌کنید داخل کانال هستید. این موارد 
خیلی زیاد اس��ت و من خلاصه می‌گویم یا در مورد 
variation ه��ای آناتومیکی که وجود دارد و عدم 
توجه به آنها می‌تواند مشکل‌ساز باشد. یا  مثلا  سردرد 
هایی که مریض بعد از جراحی ایمپلنت دارد مریض 
سه هفته بعد از جراحی ایمپلنت هنوز سردرد دارد 
چ��را؟ یک عمل ایمپلنت روتین  کرده‌اید ولی س��ه 
هفته اس��ت بیمار سردرد دارد یا در ناحیه ایمپلنت 
ی��ک ایمپلنت  خیلی خوب بافاصله مناس��ب و قطر 
مناسب گذاشته ایم و لی بیمار هنوز درد دارد بدون 
هیچ عارضه ای نه عفونتی نه complication ولی 

بیمار احساس درد دارد.
یا بعد از اتمام کار سه روز بعد مریض را ویزیت 
می‌کنی��م می‌بینیم  بخیه باز ش��ده، چ��را اینگونه 

می‌شود؟ بخیه هایی که من هم می‌زنم ممکن است 
باز می‌ش��ود. یک س��وال دارم برای ایمپلنت چه نخ 
بخیه‌ای استفاده می‌کنند ؟ آیا هنوز سیلک می‌زنند؟ 

آیا واقعا هیچ نخ دیگری وجود ندارد.
 دکت�ر پدرام  : این ها موضوعات س��خنرانی 
اس��ت عوارض قبل از جراحی و بعد ازجراحی  وسه 
نفر می‌توانند س��خنرانی کنند و خود شما  در راس 
آن قرار داشته باشید و خواهشمندیم رهنمود های 

خود را نیز اعلام نمایید.
دکتر ش�هنی زاده: در کنگ��ره پنجم یکی از 
پانل های خیلی موفق در کنگره ما انواع بخیه زدن 
و روش ه��ای آن بود یکی از همکارهای پریو با یک 
تیم این برنامه را گذاشتند و مورد استقبال قرار گرفت 

و تقاضا شد که این برنامه تکرار شود.
دکتر پارس�ا آتش رزم : م��ن در یک برنامه 
تلویزیونی دیش��ب دیدم که می‌گف��ت محور بیمار 
وکیفی��ت درمان برای بیمار اس��ت  باید فاصله بین 
 patient عل��م و کلینیک را پرکرد و هدف هم باید
center باشد و یک درمان مناسب برای بیمار ارائه 
شود. با همکاران در search review کار می‌کنیم، 
در مقال��ه‌ای در 2012 مطرح ش��ده که ما هنوز به 
یک بیانیه مش��ترک نرس��یدیم که برای درمان بی 
دندانی کامل حتما باید از ایمپلنت استفاده کرد زیرا  
ونکوور 2007 اعلام کرد که حداقل نیاز های درمانی 
ایمپلن��ت در فک پایین 2 عدد ایمپلنت اس��ت ولی 
امروزه این موضوع رد شده است و دانشگاه های مهم 
  conventional اعلام کردند که شما با یک سیستم
هم می‌توانید درمان مناس��بی  به بیمار ارائه بدهید 
و از نظ��ر اقتصادی با درنظر گرفت��ن مقوله اقتصاد 
ایمپلنت باید عمل کرد برای مثال درکش��ور امریکا 
7% م��ردم میتواند مس��ائل  مالی ایمپلنت را تامین 
کند. و جایگاه درمان را تعریف می‌کنند و اینکه یک 
پروت��کل درمانی چه چیزهایی نیاز دارد؟ یک مثال 
می‌زنند و می‌گویند شما برای بالانس اکلوژن حداقل 
نیاز به یک آرتیکولاتور semi adjustable دارید 
اولین کار مهمی که باید تعریف بکنیم آنس�ت 
که حداقل نیازهای یک پروتکل درمانی چیست 
و  تفاوتی ندارد که من دندانپزشک عمومی هستم یا 
متخصص، اگر کار پروتز می‌کنم باید حداقل شرایط 

درمان‌های پروتز را فراهم داشته باشم .
اگر من جراحی میکنم و پروتز را هم کارمیکنم 
باید بتوانم  حداقل نیازهای درمانی مطب  جراح و یا 
پروستودونتیس��ت یا پریودنتیست را در مطب  خود 
ارائ��ه دهم. پس اگر انجم��ن بتواند حداقل نیازهای 
یک پروتکل درمانی را اعلام کنند که چه نیاز هایی 
ضروری اس��ت ومن دندانپزشک باید داشته باشم . 

بسیار سودمند است.

من ی��ک کنگره رفته ب��ودم در اروپا دیدم که 
ش��رکت ها در موردStent   و Navigation  کار 
می‌کنند. کنجکاو ش��دم، پرس��یدم چرا؟ گفتند اگر 
در آمریکا شما Surgical Stent   نداشته باشیدو 
شکایت بش��ود، مدرک شمارا توقیف می‌کنند. پس 
اولین کار مهم این است که بگویم در جامعه ما برای 
درمان ایمپلنت چه نیاز هایی ضروری اس��ت و اگر 

این تعریف شود .
شش سال پیش یک تحقیق انجام دادیم  و 
برای کشور های دیگر هم ایمیل زدیم که ببنیم 
وضعی�ت دوره آموزش عمومی  در دنیا چگونه 
است؟ دیدیم که بیشتر کشور های توسعه یافته 
آموزش ایمپلنت را برای دوره آموزش عمومی 
دارند و کشور های درحال توسعه هم دارند جز 
ای�ران. ما فقط یک بحث تئ��وری در بخش پریو یا 
جراحی یا پروتز داریم ولی خوشبختانه درکوریکولوم 
جدید که از مهر ماه شروع میشود هست. پس رسالت 
این در دانشکده‌هاست پس باید دانشگاه تعریف کند 
و حداقل های نیاز های درمانی  هم مش��خص شود 
و با چهارچوب درس��تی در این زمینه عمل کرد که 
دچار مش��کلات بعدی نشویم. هر هفته با ما تماس 
گرفته می‌ش��ود از مطب دندانپزشک عمومی که به 
مش��کل برخورد کرده  و سوال میکند که چکار باید 
کند؟  این باید در جامعه دندانپزش��کی ما جا بیفتد 
که ما عملی انجام دهیم و دست به کاری بزنیم که 
توانایی حل مشکلاتش را هم داریم. من فکر می‌کنم 
اگر در این همایش که موضوع خیلی خوبی هم دارد 
مطرح کنیم بس��یار مفید خواهد بود. من فقط یک 
خواهش برای نح��وه اجرای این همایش دارم و آن  
داشتن میز گرد های خصوصی  وپانل های خصوصی 
با اساتید در کنگره است که می‌تواند بسیار راهگشا 
باش��د زیرا برای برخی دندانپزش��کان مطرح کردن 
مشکلاتشان  در جمع امکان پذیر نیست و از این رو 

به عنوان یک برنامه آن را در نظر بگیرید.
بهر حال چون تم همایش، حل مشکلات است 
باید از ابتدا بررس��ی کرد که چ��ه چیزهایی نادیده 
گرفته ش��ده که موجب شکست شده است مثلا در 
معاینه چه چیز هایی مهم است و چه نکاتی را باید در 
نظرداشته باشیم که به یک تشخیص درست برسیم و 
بعد درمان شود که این طوری تعریف نشود که تنها 
راه درمان ایمپلنت وقتی کل شرایط کلینیکی بیمار 
در نظر گرفته شود مشکلات هم کمتر می‌‌شود مثلا 
ب��رای بیماری که چهار دندان دارد و می‌توان آنها را 
نگه داش��ت و با دوتا ایمپلنت و یک پارسیل درمان 
خوبی برای بیمار انجام داد و دیگر نیازی نیست چهار 

تا ایمپلنت بگذاریم.
بع��د مش��کلات در  قالبگی��ری مطرح ش��ود 

مثلا ب��رای قالبگیری یک م��ورد full mouth را 
  open tray   می‌خواهیم قالبگیری کنیم  می‌توان
اس��تفاده کرد یا closed tray یا تلفیقی از هر دو. 
ثبت روابط فکی در ایمپلنت خیلی مهم است. آیا باید 
سیستم conventional کار کرد؟ مثلا بیمار بعد 
 healing آمده ولی هنوز بافت second stage از
 attached نداش��ته، دلیلش چیس��ت؟ آیا از ابتدا
gingiva به مقدار کافی داشته یا نه؟ یعنی مشکلات 

را در چهار فاز بررسی کنیم.

مشکلات را به چهار دسته تقسیم کنیم: 
فاز اول: طرح درمان

فاز دوم: جراحی 
فاز سوم: پروتزی 

فاز چهارم: بع�د از آن یعنی فاز نگهداری 
و  follow up. اصلا اینجا از follow up  خبری 
نیست من که کار پروتزی انجام میدهم باید بدانم که 
این بیمار سال اول هر سه ماه، سال بعدی  هر سال 
بیمار فراخوان ش��ود معاینه شود ومکرر باید اکلوژن 
adjust شود چون پارامترهای اکلوژنی برای ایمپلنت 
متفاوت با حالت conventional است. آیا این کار 
را انجام میدهم؟  رادیوگرافی هارا کی باید بگیریم؟ 

و مواردی از این قبیل.

آیا دندانپزشک باید  ایمپلنت بگذارد و 
یاخیر؟ از دیدگاه من اگر دندانپزشک 
توانایی اجرایی این کار را پیدا کند 

می‌تواند این کار را انجام دهد.
دکتر حمید مقدس: سالیان متمادی این سوال 
مطرح اس��ت که آیا دندانپزش��ک عمومی می‌تواند 
ایمپلنت بگذارد و یاخیر؟ و برای گذاشتن ایمپلنت 

چه اطلاعاتی داشته باشد؟
صحب��ت های دکتر بهنیا کاملا منطقی اس��ت 
ولیکن ما درکش��ور ی زندگ��ی می‌کنیم با آموزش 
دانش��گاهی،)و اتفاقاجمع ما تماما دانشگاهی است( 
ولی متاسفانه وضعیت طوری است که در دانشگاه یک 
حرف زده می‌شود و در تریبون حرفی دیگر و در اینجا 
بنحوی متفاوت و در مسائل اجرایی به گونه‌ای دیگر

آق��ای دکتر  صحبت از دادگاه  و کارشناس��ی 
می‌کنند و از محکوم ش��دن دندانپزشک در دادگاه 
ناراح��ت هس��تند ولی ب��ه نظر من م��ا خودمان به 
مشکلات دندانپزشکان دامن می‌زنیم زیرا اطلاعات 
ناکاف��ی درکارگاه‌ه��ا و دوره های مختل��ف به آنها 
می‌دهیم بدون اینکه مش��کلات آنها را مطرح کنیم 
نتیجتاً دندانپزش��ک به مشکلات برخورد می‌کند و 

محکوم نیز می‌شود.
بالاخره آیا دندانپزشک باید  ایمپلنت بگذارد و 
یاخیر؟ از دیدگاه من اگر دندانپزشک توانایی اجرایی 

این کار را پیدا کند می‌تواند این کار را انجام دهد.
اج�را این کار احتیاح ب�ه مراحلی دارد که 
یکی از آنها کسب اطلاعات است که این وظیفه 
ماست که در کارگاه، کنگره و سمینارها این دانش را 
در اختیار دندانپزشکان قرار دهیم آقای دکتر گفتند 
 sinus   lifting که من به کسی اجازه ندادم که دوره
و open sinus surgery  را یاد بگیرند ولی چرا؟  
که در یک کلاس 50نفره همه در یک سطح نیستند 
و توقعات‌مان از همه به یک اندازه نیست که بهترین 
پروتز را انجام داده یا فلان جراحی دندان عقل را انجام 
بدهند و یا ایمپلنت انجام دهند. ما در کنگره‌ها باید به 
دندانپزشکان‌مان این پیام را بدهیم که شما دانشی را 
می‌آموزید که مهارت انجام کاری را یاد بگیرد و پس 
از آن می‌توانیم از آنها توقع داشته باشیم که کاری را 
انجام دهند. اتفاقا در این کنگره ما می‌خواهیم روی 
‌complicationهایی نظیر گذاش��تن ایمپلنت در 
ناحیه‌ای که ریج ناکافی داریم یا بی‌حس��ی در توجه 
نک��ردن به لندمارک عصب منتال و یا س��ینوس که 
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موجب Failure شده است بحث نماییم.
 م��ن با وجودیکه 33-32 س��ال تجربه حضور 
درکنگره‌ها )چه به عنوان س��خنران چه مدیر پانل( 
داشته‌ام ولی باز هم  بسیاری از بیمارانم پس از درمان 
مشکل دارند، پس این موضوع مختص به دندانپزشک 
عمومی نیست. متخصصین هم با آن روبرو هستند که 
باید ببینیم این مشکل را چگونه می توان حل کرد ؟
وظیف�ه اصل�ی  ما این اس�ت که م�ا باید 
دانش را بیاموزیم و پس از آن از دندانپزشکان 
بخواهیم  ای�ن مهارت را درس�ت اجرا نمایند 
و صرف��ا امضای certificate مطرح نباش��د. یعنی 
دادن certificate به دندانپزشک که توانایی کافی 
ندارد فقط باعث گمراهی وی خواهد ش��د. مثلا در 
 Incision ارتب��اط با ایمپلنت که حداقل نی��از به
دارد. نمی‌ت��وان اطلاعات را در ی��ک کارگاه منتقل 
ک��رد. مثلا در موردی ک��ه روی این مطلب که چرا 
اکث��را بخیه silkمی‌زنند باید دانس��ت که آیا واقعا 
Monofilament را نمی‌شناسند؟ ما درمملکتی 
زندگی میکنیم که هش��تاد  میلیون جمعیت دارد و 
90-80% آموزش دندانپزشکی خود را بروی ایمپلنت 
متمرکز کرده‌ایم ولی مشکل دندانپزشک جامعه ما، 
90 درصد ایمپلنت نیست چون بیماران اکثرا  توانایی 
هزینه اش را ندارند که این خود بحثی جداگانه دارد.

مرحله بعدی دادن مهارت به دندانپزشک است 
و بع��د هم کمک گرفتن، ارج��اع و refer بیمار به 
ش��خص دیگر که اکثر دندانپزشکان شهامت انجام 

این کار را ندارند. 
بای�د فرهن�گ مش�ورت و refer ک�ردن 
بیمار را بین دندانپزش�کان رواج دهیم ولی در 
کلینیک‌ها اکثرا مبنا بر این است که اگر مریضی از 
مطب خارج ش��ود دیگر برنخواهد گش��ت، در مورد 
خود بنده که یکی از ش��لوغ ترین مطب ها را دارم 
تقربی��ا مریض refer  وجود ندارددر صورتیکه قبلا 

چنین نبود. 
تقربیا فرهنگ maintenance  از بین رفته 
 maintenance  است در صورتیکه کار بدون

یعنی شکست.
معم��ولا وقت��ی من صحبت می‌کن��م خیلی‌ها 
دوست ندارندکه این واقعیت گفته شود که من مدتها 

این مطالب را فریاد کشیدم و تذکر دادم
دکتر وفا مش�یرآبادی: همه حرف‌ها خوب و 
به جا بود ولی به قول آقای دکتر حرف با عمل فرق 
دارد و مهم آنس��ت که ما چگونه حرف‌ها را به عمل 
برسانیم. من راجع به انتخابات انجمن ایمپلنت بگویم 
که نگرانی انجمن عمومی کاملا به حق است به خاطر 
اینک��ه من به عنوان ی��ک جراح فک و صورت که از 
بی��رون به این قضیه ن��گاه می‌کنم ، می‌گویم کاملا 
نگرانی‌تان به حق اس��ت و باید از حق خودتان دفاع 
بکنید همانطوری که در جلس��ه خصوصی جراحان 
ف��ک و صورت ک��ه دو روز قبل از انتخابات بود خود 
آقای دکتر بهنیا هم گفتند که س�ه هزار و پانصد 
دندانپزش�ک عمومی داریم ک�ه ایمپلنت کار 
می‌کنند و 900 متخصص فک و صورت و پریو و 
پروتز ایمپلنت کار می‌کنند. طبیعتا نمی‌شود به 
این سه هزار و پانصد دندانپزشک عمومی محل 
نگذاش�ت و از کنارشان گذشت و  وقتی انجمن 
ایمپلنتولوژی تشکیل می‌شود و اسمی از آنان برده 

نمی‌شود باید دفاع کرد و نگران بود.
دوم اینکه ما از قبل می‌دانس��تیم چه کس��انی 
انتخاب می‌شوند. در آن جلسه هم مشخص بود و ما 
می‌دانس��تیم که چه کسانی انتخاب می‌شوند. افراد 
خوش��نام و س��ابقه دار و بنام. اصلا مش��خص بود و 
حتی انتخابات هم برگزار نمی‌شد من همین اسامی 
را می‌نوشتم. مسئله این است که آنهایی که انتخاب 
شدند افراد conservative هستند مثلا آقای دکتر 
بهنیا من شخصا سال‌ها و هنوز هم شاگردشان هستم، 

ایشان فردی هستند که هیچوقت تندروی ندارند و 
همیش��ه میانه رو هستند و س��عی می‌کنند همه را 

اطراف خودشان نگه داشته و کسی نرنجد. 
آقای دکتر مس��گرزاده هم همینطوری هستند 
و افراد منتخب افرادی هس��تند که حاضر به ایجاد 
جنجال نیستند. یا بگویند این باشد یا نباشد. انشااله 
در آینده اساسنامه تغییر پیدا کند ولی اعتراض شما 
به حق است که می‌گویید اساسنامه را کسی نخوانده. 
هیچ کس حتی در همان جلس��ه فک و صورت هم 
خودمان از آن خبر نداش��تیم. در ماشین آقای دکتر 
مسگرزاده بود و آقای دکتر گفتند در ماشینم هست 
حت��ی نیاوردند که نگاهی بکنی��م. یعنی هیچکس 
اساس��نامه را نخوانده بود حتی در آن جلسه انجمن 
که 48 س��اعت قبل از انتخابات برگزار ش��د کسی 
اساس��نامه را ارائه نکرد. به هر حال این مش��کل‌تان 
باید گفته شود و گفتند و خودشان هم خبر دارند. 
آقای دکتر از مشکلات خبر دارند، خوشبختانه 
آق��ای دکتر کس��ی هس��تند که از جنج��ال دوری 
می‌کنن��د. حتما یک اتفاقی در آینده در اساس��نامه 
خواهد افتاد که دندانپزشکان عمومی به این انجمن 
راه پیدا می‌کنند انش��االه. ولی آقای دکتر مس��ئله 
این اس��ت که ما وقت��ی رزیدنت جراح��ی دهان و 
ف��ک و صورت بودی��م آموزش ایمپلن��ت نگرفتیم. 
ول��ی در عوض جراحی‌های پای��ه را انجام می‌دادیم 
که آم��وزش ایمپلن��ت در آن محو می‌ش��د. یعنی 
به واس�طه اصل جراحی م�ا ایمپلنت را راحت 
انج�ام می‌دادیم. پس بای�د بدانیم که جراحی 
ایمپلنت از جراحی‌های دیگر جدا نیست یعنی 
اگر ش��ما بتوانید دندان عق��ل را خوب عمل بکنید، 
 surgery خوب بکنید، یک Apico ی��ک جراحی
minor وستیبولوپلاستی خوب انجام دهید، قطعا 
یک ج��راح خوب ایمپلن��ت هم می‌توانید بش��وید 
دلیل اینکه دندانپزشک عمومی نمی‌تواند یک 
جراحی ایمپلنت پیشرفته خوب را انجام دهد 
به خاطر این است که basic جراحی‌های دیگر 
را نمی‌توان�د انجام دهد. در یک��ی از کنگره‌های 
 live surgery انجمن دندانپزشکان عمومی برنامه
دندان عقل برایم گذاشتند. که case یک عقل نهفته 
کاملا افقی بود ولی کس��انی که در کلاس ش��رکت 
کردن��د ده نفر بودن��د. این در حالیس��ت که وقتی 
ی��ک live surgery ایمپلن��ت انجام می‌دهم صد 
نفر در کلاس ش��رکت می‌کنند. فکر می‌کنم تا حالا 
15-16 ت��ا live surgery کرده‌ام و هر دفعه رفتم 
صد نفر در کلاس حضور داش��تند. مشکل این است 
که دندانپزش��کان عمومی ما basic جراحی را نمی 

دانن��د.از برش و فلپ گرفته تا بخیه زدن پایان کار. 
نمی‌خواهند بدانند که این مس��ائل basic در همه 
جراحی‌های ما مهم هستند. برای همین به نظر من 
ب��رای اینکه یک آموزش خوب ایمپلنت باش��د باید 

basic جراحی را یاد بگیرد.
ب��د نیس��ت به ای��ن موض��وع اش��اره کنم که 
در کنگ��ره‌ای در آلم��ان ش��رکت ک��رده ب��ودم و 
استئوپریوستال فلپ کار می‌کردند یعنی دیگر گرفت 
و پ��ودر و ی��ا تکه ریموس را ج��دا نکنیم و بصورت 
nonvital در محلی قرار دهیم که استخوان حجیم 
شود. مثل ارتوسرجری فک و صورت، مثل سگمنتال 
فک و صورت که بل وارد ارتوسرجری کرده بود. پس 
چکار کنیم؟ هر چه می‌خواهیم اس��تخوان ببریم با 
پریوست و فلپ کنار بزنیم. یعنی استخوان را از وسط 
نصف کنیم با پریوسش کنار بزنیم. یا می‌خواهیم بلند 
کنیم از وس��ط ببریم و با پریوس��ت آنرا بلند کنیم. 
استئوپریوس��تال فلپ چیزی ب��وده که قدیم‌ها در 
جراحی فک و صورت با موفقیت انجام می‌شد و در 
ارتوسرجری انجام می‌شود و در ایمپلنت حالا اسمش 
عوض ش��ده و  smile flapآمده و چیزهای دیگر.

می‌خواهم بگویم که جراحی‌های پیشرفته ایمپلنت 
هم زیر س��ایه جراحی‌های پیشرفته فک و صورت یا 
پریو بوده و جدا نیس��ت. پس هر کس می‌خواهد در 
ایمپلنت جلو برود باید basic جراحی دهان را بداند. 

پیشرفته‌اش هم به همین ترتیب. 
نکته بعدی که انش��االه در کنگره اجرا ش��ود، 
پرس��ش و پاس��خ اس��ت. در کنگ��ره ایمپلنتی که 
برگزار ش��د من زیر س��ایه آقای دکتر بودم و بحث 
immediate implant  را انجام دادیم، بحث که 
تمام شد کار خیلی قشنگی که آقای دکتر انجام دادند 
بیست دقیقه پرس��ش و پاسخ بعد از آن داشتیم. و 
مطالبی که من در سخنرانی‌ام نگفتم و نمی‌توانستم 
در آن نیم ساعت بگویم و مواردی را خود آن شرکت 
کننده‌ها سوال می‌کردند که بعد بحث می‌شد. خود 
آقای دکتر پدرام جواب همه‌شان را می‌دانست ولی 
از من یا سخنرانان دیگر سوال می‌کردند تا آن کسی 
که ش��نونده هست بشنود که ما چه می‌گوییم. این 

موجب شد که خیلی بحث بازتر و قشنگتر بشود. 
خواهش من این است که برای پرسش و پاسخ 
حتما ارزش قائل شویم یعنی اگر زمان یک سخنرانی 
قرار اس��ت 30 دقیقه باشد، 20 دقیقه‌اش سخنرانی 
باشد و 10 دقیقه‌اش را بگذارید برای پرسش و پاسخ 
و واقعا هم اجرایش بکنید، پرس��ش و پاس��خ باعث 

می‌شود قضیه سخنرانی باز شود.
 نکته دیگر هم این است که ما در کارهای‌مان 

که می‌خواهیم انجام دهیم آگاهی کافی داشته باشیم، 
سال‌ها بود که سیب از درخت می‌افتاد ولی نیوتن بود 
که فهمید در اثر قوه جاذبه است. یعنی همه واقعیت 
را می‌بینند ولی پی به حقیقت نمی‌برند. اینکه 
ما ببینی�م که در جراحی چه مش�کلاتی پیدا 
می‌ش�ود ی�ا جراحی را چگونه بای�د انجام داد 
منوط به این اس�ت که من آگاهی خیلی خوبی 
داشته باشم تا چشمم بینا شود. همه شاید اینجا 
آتروفی را ببینند ، همه ش��اید عصب را ببینند ولی 
نمی‌دانن��د این عصب و این Ridge آتروفی ش��ده 
بع��دا چه مش��کلاتی بار می‌آورد. ب��رای همین باید 
بدانیم که یک دندانپزش�ک عمومی خوب، که 
می‌خواهد جراح ایمپلنت باشد، باید آگاهی‌اش 
را کسب کند و ما در این آگاهی دادن باید به او 
کمک کنیم. البته آگاهی پیدا کردن هم نه فقط در 
کنگره‌هاست،کنگره فقط یک ماشه را می‌کشد. فرد 
خ��ودش باید همت کند، کتابش را بخواند، دنبالش 
بدود،خودش علاقمند باش��د و مطالب را جمع‌آوری 
کند. به نظرم وظایف ما در کنگره‌ها این نیس��ت که 
به دندانپزشک عمومی یاد بدهیم،ما اصلا نمی‌خواهیم 
به دندانپزشک‌ها یاد بدهیم. باید بگوییم topic این 
است، موضوع جدید هم این است و شماها می‌توانید 
این موضوعات را در این منابع مطالعه کنید، رفرنس‌ها 
و text ها را معرفی کنیم. درخواست من این است 
ک��ه تمام این حرف‌هایی ک��ه زدیم و مواردی را که 
در خدمت شما دندانپزشکان عمومی مطرح کردیم 
اجرایی شود و به آنها جامه عمل بپوشانیم. متشکرم

دکتر شهنی زاده: جناب آقای دکتر خدایاری 
بفرمایید

این شعار اصلی سازمان جهانی بهداشت 
است که پیشگیری بهتر از درمان است.

دکتر عباس خدایاری : دوستان صحبت کنند 
ما گوش می‌کنیم

به نام خداوند جان و خرد که از این اندیشه برتر 
برنگذرد. همه ما در جامعه‌ای زندگی می‌کنیم که به 
طور سنتی دائما در حال سعی و خطاست. ایمپلنت 
ه��م آنقدر بازارش داغ ش��ده که به قول آقای دکتر 
بهنیا ما همه افتخار می‌کنیم که دندانپزشکیم و یک 
دندانپزشک عمومی هستیم که در برخی از رشته‌ها 
مهارت‌هایی پیدا کردیم که می‌گوییم متخصص. آن 
رسالت اصلی‌مان را که با سلامت دهان و دندان مردم 

به عهده ماست، اصلا فراموش کردیم. 
من اتفاقا یک بار دیگر این ضرب المثل را برای 
یکی از روس��ای دانش��گاه گفتم. در یک ش��هر یک 
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چاله‌ای بود مردم می‌افتادند در چاله و سر و کله‌شان 
زخمی می‌ش��د. گفتند ک��ه بیایید یک راه حل پیدا 
کنیم. باید چیکار کنیم،این‌هایی که می‌افتند این تو 
آسیب می‌بینند، یک راه‌حل‌هایی برایشان بگذاریم. 
گفتند بهترین کار این اس��ت که ما یک آمبولانس 
بگذاری��م آنجا که هر کس��ی که افت��اد در آن چاله 
فوری او را بردارند ببرند بیمارس��تان درمانش کنند. 
یک رند دیگری که از او بیشتر می‌فهمید گفت شما 
چرا این کار را می‌کنید این چاله را دم بیمارس��تان 
درس��ت کنید که بیمار همان جا ک��ه افتاد از آنجا 
ببریم بیمارس��تان. بقول آقای دکتر افتادن سیب را 

همه دیدند، به فکر نیافتادند.
 این شعار اصلی سازمان جهانی بهداشت است 
ک��ه پیش��گیری بهتر از درمان اس��ت. کم خرج هم 
هس��ت، مصیبت هم نداریم. ما اول چاله‌های‌مان و 
مس��ائل‌مان هس��ت، دائما دنبال رفع و رجوع اینها 
هس��تیم. از خودمان سوال کنیم به قول آقای دکتر 
م��ا چقدر در س�المت دهان و دن��دان مردم نقش 
داری��م؟ چقدر به مردم آم��وزش داده‌ایم؟ چقدر به 
ایش��ان می‌گوییم که این دهان را اگر پنج دقیقه ده 
دقیقه در 24 س��اعت به آن برسی نه نیازی به اندو 
پیدا می‌کند نه دندان را می‌کشی برادر من! نه پول 
خرج می‌کنی نه درد می‌کشی. نه ایمپلنت می‌گذاری 
و این مصیبت‌ها را نداری. این یک اصل کلی اس��ت 
من می‌خواهم این را عرض کنم که ما از اول اهداف 
کلی‌مان که حدود چهل و یکی دو سال پیش که من 
به جامعه دندانپزش��کی )طبقه بالای دکتر فرارویی 
بود. بالا دو ت��ا اتاق، یک علاالدین بود و یک کتری 
هم رویش بود( می‌رفتم، می‌دیدم که این عزیزان ما 
این را تاکید می‌کنند و فش��ار می‌آورند که ش��ما به 
مردم آموزش بدهید، اطلاعات بدهید. الان تب این 
برنامه کم کم همه جای دنیا را گرفته. قربانش بروم 

این تب سرمایه‌داری هم دخالت کرده.
 بنابراین ما با یک معضلی که خودمان هم 
به آن دام�ن می‌زنیم مواجه هس�تیم. از اصل 
کارمان عقب افتادیم،از آموزش‌های اصلی‌مان، 
درمان درس�ت‌مان. دور افتاده‌ایم و گیر دادیم 
به ای�ن ایمپلنت و مجبوریم اینقدر extend اش 
بکنیم. به قول زنده یاد دکتر حفیظی یا انسان باید 
 this مبتکر و خلاق باش��د، یک طرحی را بدهد که
is my opinion ای��ن را م��ن درس��ت کردم و یا 
بروی��م نگاه کنیم که دیگران چ��ه کردند، آدم برود 
یاد بگیرد. ما متاس��فانه هیچ کدام این دوتا نیستیم. 
ام��روز آموزش ایمپلنت در تمامی دنیا یک پروتکل 
دارد، یک برنامه دارد. الان شما نگاه کنید از جامعه 

دندانپزش��کی ایران، انجمن دندانپزشکان عمومی، 
گروه‌ه��ای تخصصی و همه و همه این کارخانه‌ها و 
کنگره‌ها در هر صندوق‌خانه‌ای، مطب‌ها الان سالن 

lecturing گذاشته‌اند و دارند آموزش می‌دهند.
Userهای ما یک گروه افرادی هستند که دلش 
به این خوش اس��ت که من certificate گرفتم و 
الان آویزان می‌کنم و روی تابلواش می‌نویسد دارای 
گواهینامه فلان از انجمن ایمپلنتوژی مثلا فلان جا. 
آی��ا انصافا این آدم دان��ش و توان این را پیدا کرده 
که در این مقوله پا می‌گذارد؟ آیا پرنسیپ را آن طور 
ک��ه باید به او گفتند؟ من ت��ا جایی که اطلاع دارم 
در دانشگاه‌ها این مسئله اصلا تدریس نمی‌شود. این 
بزرگانی هم که این را یاد گرفتند عشق و علاقه‌شان 
به معلم‌ش��ان به استادشان بوده و خودشان شخصا 
مداخله کردند و این فن را آموختند، در دانش��گاه‌ها 
چنی��ن برنامه‌ای را ما نداریم. الان ش��ما نگاه بکنید 
دانش��گاه تهران یک همچنین برنامه‌ای را گذاش��ته 
،ظاهرش خیلی قش��نگ است اما از لحاظ محتوایی 
بحث زیادی در آن است. این پراکنده گویی‌ها که 
ما از A شروع نمی‌کنیم و به Z ختم نمی‌کنیم، 
user ما را دقیقا به آن اهدافی که به آن اعتقاد 
داریم نمی‌رساند. ما جسته گریخته مطالب را که 
گاهی اوقات کلیشه‌ای و تکراری است عنوان می‌کنیم. 
در نتیجه آن تبحر و دانش را پیدا نمی‌کند. مهارت 
و جسارت در انجام یک کاری در سایه علم و تجربه 
و تخصص بدست می ‌آید. اگر من مداخله کردم در 
کاری که در آن علم و دانش ندارم این مهارت نیست 
این گستاخی است. این است که ایشان را می‌آزارد بله 
شما در جلسات می‌بینید که یک دندانپزشک چون 
?what's goings on )چ��ی پی��ش می‌آید؟(  از
هیچ خبری ندارد می‌رود مداخله می‌کند بعد گرفتار 
می‌شود و بعد لعن و نفرین می‌کند. چرا؟ برای اینکه 
ش��ما مهارت و جسارت را در سایه علم باید بدست 
بیاوری��د. اول این علم و دان��ش را به او بده، مهارت 
را ب��ه او ب��ده، تجربه را به او ب��ده، کنترلش بکن و 
feedback بگیر. در این کنگره‌ها، من که ندیده‌ام 
feedback  کسی بیاید بگوید کنگره برگزار کردیم

اش را دیدیم، userهای ما به ما گفتند که این کارها 
را بک��ن. ما می‌رویم برای خودم��ان هر چی دلمان 
خواس��ت می‌گوییم و او هم می‌شنود و بعد هم آنجا 
در لابی با هم حرف می‌زنند و بعد هم گواهی‌ش��ان 
را، امتیازشان را می‌گیرند و می‌روند. سیستم کنترل 
در پروانه‌هایی که تمدید می‌کنند، می‌گویند ش��ما 
برای دندانپزش��ک هر پنج سال یک بار باید امتحان 
بگذارید. همین‌طوری نیس��ت که شما آموخته‌های 

سی سال پیش‌مان را در مطب استفاده کنیم. چون 
کنترل و فیدبک نداریم اصلا نمی‌دانیم user ما در 
چه سطحی هس��ت. اینها نقایصی است که به قول 
دکتر شاید حالت پراکنده دارد. اما حقایقی است که 
شما در این ماجرا دارید یعنی الان مسئله ما با پوزش 
از عزیزان این است که دندانپزشکان عمومی ‌ما این 
اطلاع��ات کافی، وافی و ش��افی را راجع به این علم 
ندارند. بگذریم از گروه معدودی که شاید به دلایل 
شخصی‌ می‌روند و اینها را می‌آموزند. و آموزش دهنده 
به عنوان برنامه مدون نداریم که به آنها بگوید از کجا 
ش��روع کنی��م؟ basic بگوییم،بیومتریال بگوییم؟ 
پرنس��یپ جراحی را بگوییم که آقا ش��ما وقتی این 
بافت را می‌شکافی، انس��یزیون می‌دهی. با دریل تا 
اعماق اس��تخوان می‌روی در واقع پرینس��پ دفاعی 
بدن را می‌شکنی و اینجا شکست تو شروع می‌شود. 
پس ما باید section به section نگاه کنیم و در 
basic، در دانش، در پرنسیپ و در feedback باید 

کارمان را کنترل بکنیم.
 بنابراین چیزی که به نظر می‌رس��د با وضعیت 
موجود چون دکتر پدرام ممکن است بگویند خوب 
نظرتان چیست؟ نظر ما ساده و واضح و مبرهن است  
می‌نش��ینیم با این عزیزان‌مان مثل چنین میزی با 
هم صحبت کنیم و بگوییم آقا من دردم این اس��ت، 
اینکه ما در یک س��الن دوهزار نفر می‌نش��ینند، من 
ه��م بروم آنجا lecture بدهم همه هم گوش کنند 
و بع��د هم بروی��م. این feedback ن��دارد ولی در 
table clinic که می‌گذارید، workshop ای که 
می‌گذاری، hands on training  که می‌گذاری 
user م��ا بفهمد که این موضوع حکایت ابرو و خم 
ابرو اس��ت،مو و پیچش مو اس��ت. به ظرایف برسد. 
آنجا که به قول ش�ما می‌آید ب�ه طور پراکنده 
رادیوگرفی‌اش را نش�ان می‌دهد، اسکن‌اش را 
نش�ان می‌دهد. آنجا همان جایی است که باید 
دندانپزشک بیاید حرفش را بزند. ما باید نگاه 
آموزش�ی‌مان به سمت face to face برود و با 
ایش�ان بنش�ینیم و به او آموزش بدهیم یعنی 
می‌خواهیم درست این را تفهیم بکنیم، این به 
اعتقاد من می‌تواند خیلی به آموزش عملیاتی 
در واق�ع، ن�ه تئوریک کمک می‌کن�د، که این 
فردای روز وقتی رفت در مطبش نشس��ت فردی را 
که problem سایکولوژیکال دارد، نمی‌رود گذاشتن 
ایمپلنت، انتخاب نمی‌کند چون حتی اگر عالی‌ترین 
کار را هم انجام دهد باز این فرد وبال گردن اس��ت. 
چون مش��کل دیگ��ری در یک ج��ای دیگری دارد 
بیماری می‌گوید آق��ای دکتر در یازده ماه یک برج 

سی طبقه می‌سازند، ایشان یازده ماه است که من را 
مشغول خودش کرده. خوب این کار به این قشنگی 
ک��ردی، به این زیبایی کار از هر نظر perfect ولی 
غاف��ل از اینکه من ب��رای چه کس��ی دارم این کار 
را می‌کنم. یا بیماری که cancer س��ینه داش��ته، 
کموتراپی شده و تحت درمان است آیا واقعاً کارش را 
انجام بدهم. بعد چه می‌شود؟ این دید و نگرش راجع 
به بیمار را باید باز کنیم که من برای چه کسی دارم 
 osteopatic این کار را انجام می‌دهم؟ بیماری که
اس��ت ، بیماری که systemic disease دارد و به 
شما نمی‌گوید آیا option خوبی است؟ یک بیمار 
که مش��کل mental دارد، شما نمی‌توانید برای او 
کاری انج��ام دهید. ولی عزیزان ما تا وارد می‌ش��ود 
فوری drilling را گذاشتند و یک ایمپلنت اینور و 
یکی آن طرف، به قول ما یکی مشرق و یکی مغرب 
و اینط��وری، بعد هم می‌گوییم پروتزش را برو آقای 
دکت��ر پدرام انج��ام دهد، م��ن کارم را خوب انجام 
دادم. اینها دردهایی اس��ت که ما ناآگاهانه خودمان 
مرتکب می‌شویم. برای بیرون آمدن از این ناآگاهی 
یک و دو س��ه را باید رعایت کنیم و من خوشحال 
هس�تم که می‌بینم یک انجمنی انقدر راجع به 
اعضایش حساس�یت دارد که می‌گوید آقا من 
می‌خواه�م این دان�ش را به ش�ما بدهم. حالا 
چگونه دادن این دانش خیلی مهم اس�ت که از 
کجا ش�روع کنم به کجا ختم کنم ، بعد اینها را 
under control ام نگ��ه دارم و بخواهم ببینم آن 
چی��زی را که ما گفتی��م و must learn هایی که 
این باید یاد بگیرد گرفت؟ حالا می‌تواند به من پس 
ده��د؟ یکی از راه‌هایی که الان انجام می‌ش��ود این 
است که مثلا گروه‌های آموزشی می‌نشینند می‌گویند 
 step ما این چه��ل نفر یا صد نفر را آموزش دادیم
by step و امتح��ان گرفتیم و دیدیم بالاترین نمره 
اینها 11/75 اس��ت یعنی با توجه به اینکه شما یک 
آموزش خیلی حساب شده‌ای داشته‌اید، کاربر شما 
هنوز پنجاه درصد مطلب را گرفته است حالا این فرد 
در کار عملی چند درصدش را می‌تواند پیاده بکند؟ 
این نکاتی اس��ت که شما در برنامه‌های استراتژیک 
که می‌ریزید باید اساس و بنیاد را روی این محورها 
بگذارید. قطعا کس��انی که در ای��ن چهارچوب قرار 
می‌گیرند out come اش کاملا مفید و موثر واقع 
خواهد ش��د و بخواهیم از اینها که مشکلات خود را 
عنوان کنند )به فرمایش آقای دکتر( بگوید من این 
کارها را کردم و این مشکلات را پیدا کردم. و ما بدون 
تحقیر، بدون سرکوفت و خیلی جنتلمنانه، خیلی با 
محب��ت اینها را بپذیریم و اینه��ا را اصلاح بکنیم تا 
اینکه اصلاح کار ما از دانش��گاه‌ها ش��روع شود. این 
آم��وزش در آنجا باید داده ش��ود کما اینکه به قول 
آقای دکتر، بعضی‌ها هس��تند که در مطب‌شان کار 
اندو نمی‌کند، اصلا دندان نمی‌کش��د، می‌گوید من 
 ability کارم فقط این است چرا؟ چون فهمیده این
اش، توانش، کارش در این خط اس��ت. دست به کار 
دیگری نمی‌زند. و اگر کسی رسید به جایی که من 
کج��ا نباید این کار را بکنم آن ش��خص به نظر من 
خوش��بخت و بالنده اس��ت. اگر  ما فرد را به جایی 
رساندیم که آقا شما در این موارد حق ندارید دندان 
عقل را بکشید، یا در این موارد حق ندارید ایمپلنت 
بگذارید،یا این م��ورد را نباید جراحی بکنید آنوقت 
مش��کل فرهنگی و اجتماعی و درمانی ما حل شده 
و اگر باز انجام داد و دید که تبعاتش این است باید 

جوابگو باشد. خیلی متشکرم.
دکتر پدرام: - با تشكر از اظهارنظرهاي سازنده 
تمامي بزرگواران حاضر در جلسه من قبل از سخنان 
پايان��ي آقاي دكتر ش��هني زاده مطالبي را به عرض 
مي‌رس��انم . جناب آقاي دكتربهنيا به طور مفصل و 
با بياني بسيار شيوا به ارزيابي درمان باايمپلنت اشاره 
كردن��د طبيعتا وقتي كه ما و ش��ما روز جمعه وقت 
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ميگذاريم و اينجا جمع ميشويم ديگر تشريفات نيست 
وتك تك مطالب را تا آنجا كه اجرايي بش��ود،پياده 
خواهيم كرد ازقبيل پرسش و پاسخ ،بيان مشكلات 
،توضيح مشكلات.در كنگره هاي قبلي هم داشتيم. 
ما فقط به طرح درمان اش��اره نمي كرديم بيشتر به 
بحث مي گذاش��تيم و Interactive كردن مسئله 

از اهداف اصلي ما بود.
منته��ي امروز صحبت هاي آق��اي دكتر بهنيا 
حال وهواي ديگري هم داشت يعني ازآن انتخابات 
انجمن ايمپلنتولوژي در دانش��گاه تهران مقداري از 
صحبتهاي ايشان در حقيقت جواب صحبت هاي من 
در روز انتخابات داشتم بود .آقاي دكتر بهنيا من به 
اين مس��ئله ايمان دارم قبل ازاينكه همه متخصص 
باشيم دندانپزشك عمومي هستيم و قبل ازاين هم كه 
دندانپزشك باشيم پزشيكم. وظيفه ما درمان بيمار 
است و رسالت ما حفظ سلامت بيماراست، حتي 
درپروتز، ما هدفمان از س��اختن پروتزگذاشتن كي 
دندان مصنوعي درجاي خالي نيست، حفظ دندانها 
و بافته��اي موجود بيمار هدف اصلي ما اس��ت. ما با 
كي اصول مشتركي اينجا يا، دانشگاه تهران يا، در هر 
انجمني دور هم جمع مي‌شويم كي سري واجبات و 
اولويت هاي ثابت شده‌اي را پذيرفته ايم. مثلا حفظ 
سلامتي بيمار ،حفظ اعتماد بيمار، صدمه نزدن 
به بيمار ، قسمي كه خورديم اگر اينها را رعايت 
نكنيم ما اصلا پزش�ك نيستيم . ما با پذيرش و 
در نظر گرفتن اين اصول در مورد ايمپلنت صحبت 
مي كنيم حالا مي رويم روي واقعيت هاي اجتماع و 
جامعه مان، ما وقتي ميگوئيم دندانپزشكان عمومي 
و ساير متخصصين هم ميتوانند در مديريت درمان 
ايمپلنت ش��ركت كنند بدين معنا نيس��ت كه اينها 
همان علمي را دارند كه آقاي دكتر بهنيا دارديا آقاي 
دكتر آتش رزم دارد.مديريت كي انجمن چيزي است 

ومديريت درمان كي چيزي ديگر است.
ما مي گوييم انجمني كه براي س�اماندهي 
اي�ن وضع پراكن�ده ايمپلنت كشور،تش�يكل 
م�ي ش�ود اگرفراگيرنباش�د بعدا مش�كلات 
زيادي خواهد داش�ت. ش��ايد كي فرد مدير قوي 
باش��د،حتي كي ايمپلنت نگذاشته باشد يا برعكس 
كي فرد دانش��مند خوبي در حوزه ايمپلنت باش��د 
ولي در مديريت ضعيف باشد.ولي در حوزه درمان با 
ايمپلنت هركس بخواهد اقدام كند با اصول اساسي 
 basic حوزه تخصص ها را بايد آموخته باش��د بايد
جراحي،basic پروت��ز را بداند.پس درحوزه درمان 
تم��ام مطالبي ك��ه جناب آقاي دكت��ر بهنيا و بقيه 
بزرگواران اشاره كردند:بيمارمحوري،صدمه نزدن به 
بيمار،Concentration  مش��اوره،Refer  كردن 
و تمام اينها از اخلاقيات است. نبايد كاري كنيم كه 
گذرمان به نظام پزشكي بيفتد،تمام اينها بايد گفته 
شود در روز انتخابات انجمن ايمپلنت تمام،صحبت 
هاي من اين بود كه چون در تمام دنيا انجمن هايي 
ب��راي برنامه ريزي ايمپلنت هس��ت و آنرا قانونمند 
كردن��د ولي در كش��ورما،در وزارت بهداش��ت هنوز 
قانوني نداريم كه مراجعه كنيم و بگوييم اين انجمن 
ح��ق دارد اص�ال همايش ايمپلنت بگ��ذارد يا نه؟از 
آقاي دكتر فاضل مي‌پرس��يم مي‌گويند نيس��ت. از 
كس ديگري مي پرسيم مي‌گويند نيست. پس كي 
انجمن ايمپلنت بايد در كش��ور ما پ��ا بگيرد كه به 
نابس��اماني ها سامان بدهد. آن روز من اول صحبت 
هايم گفتم من با انجمن ايمپلنت صد درصد موافقم 
و الان هم مي‌گويم اگر ما ضربه خورديم از نبودنش 

بود ولي بودنش بايد فراگير و كي بودن كامل باشد، 
كي انجمن با اساس��نامه ناقص نبودنش بهتر است، 
ح��رف من آنجا هم اين ب��ود. وگرنه درحوزه درمان 
صد درصد با فرمايش��ات دكتر بهنيا موافق هس��تم 
خلاص��ه در انجمن ايمپلنت راه ب��رای همه بايد باز 
باش��د.هم برای کاندید ش��دن هم ب��رای رای دادن 
تایک انجمن قوی وفراگير تش��يكل شود  که وقتی 
اعلامیه ای صادر کرد ویا کوریکولومی را تايكد كرد 
دررابط��ه بااینکه که هردندانپزش��کی که مثلا فلان 
تعداد س��اعت)که اس��تاندارد تعریف ش��ده(در این 
مباحث ش��رکت کردوآم��وزش دیدآنوقت می تواند 
بنویسد ایمپلنتولوژیست مورد تاييد همه واقع شود 
.در حال حاضرنمايندگان برندهاي مختلف ایمپلنت 
در این کش��ور دارند فعالي��ت می‌کنند که همه آنها 
Certificate می‌دهند، همه تش��ویق به كاش��ت 
ايمپلنت می‌کنند. من اتفاقا با این انجمن موافقم، تا 
برنامه ریزی بش��ود و این برنامه ها ساماندهی شود 
و مش��خص بشود که چه کس��ی basic جراحی يا 
پروتز را یاد گرفته است؟ من درهمان صحبت های 
مقدماتي هم عرض کردم تمام این مطالب basic را 
باید در نظر گرفت پس درمان ایمپلنت از نظر جراحی 
فق��ط تکنیک دریل کردن نیس��ت،برش زدن،بخیه 
کردن، Case history که از بیمار گرفته می‌شود 
و خیلی چیزها که در حضور شما متخصصين جراحي 

صحبت کردن اتلاف وقت است.
پس بطورخلاصه عرض می کنم درمورد انجمن 
ایمپلنتولوژی اعتقادم این اس��ت که با حفظ حرمت 
این بزرگواران هيئت موس��س خيل��ي از بزرگواران 
ك��ه راي آوردند بايد اساس��نامه ب��ه نحوي تنظيم 
باش��د كه فرگير باشداز شما سئوال مكينم نفر اول 
انجمن ايمپلنت با 60 راي قوي تر عمل مكيند يا با 
5000 هزار راي؟چه کسی رابفرستیم بهتر از دکتر 
مس��گرزاده و....؟اینها جزو معتمدین کشور هستند 
پس من با فرد کار نداریم.با تخصص ها و حرمتشان 
کار نداری��م چ��ون خودم هم جزو انها هس��تم ولی 
ايمان دارم در ش��روع یک کار اساس��ي مثل انجمن 
ايمپلنتولوژي چون انجمن مال همه اس��ت )انجمن 
مال پروتز،جراحی،پریو نیس��ت،مال همه اس��ت( به 
همین دلیل اعتقادم این است که همه در انتخابات 
چ��ه براي كانديد ش��دن چه ب��راي راي دادن بايد 
ازحقوق كيساني برخوردار باشند.ولی در امور مربوط 
به درمان با ايمپلنت دخالت كند بايد با دیس��یپلین 
ه��اي جهانی با کوریکولوم های جهانی و با آموزش 

های جهانی آموزش ببينند. 
در حوزه همايش از نقطه نظرات ش��ما عزيزان 
نهایت استفاده را خواهیم کرد و قطعا مطالبی را که 
بزرگواران پيش��نهاد دادن��د در برنامه ريزي پانل ها 

استفاده خواهم كرد. 
دکت�ر ش�هنی زاده: من نمی‌خواه��م تلخ یا 
تند صحبت کن��م ولی در حوزه‌ای قرار گرفته‌ام که 
مرتب مش��کلاتی که عارض می‌ش��ود به عنوان یک 
فرد مس��ئول مجب��ورم برای آن راه ح��ل پیدا کنم 
فردی نیس��تم که فقط بخواهم گوش کنم، من یک 
برنامه‌ریز هستم، هم قدرت این را دارم که در مقابل 
بی‌عدالتی در دندانپزشکی بایستم و هم قدرت این را 
دارم که کسانی را که مخالف ما هستند دعوت کنم 
و با آنها کار کنم. حرفهایم را دو بخش می‌کنم یک 
بخش در ارتباط با همین موضوع است، ما پشت این 
میز می‌نش��ینیم خیلی خوب حرف می‌زنیم همه ما 
زیبا صحبت می‌کنیم و می‌گوییم باید دندانپزش��ک 

دانش داش��ته باشد، علم داشته باش��د و ... بعد هم 
می‌گویی��م کنگره‌ها نمی‌تواند چیزی آموزش بدهد، 
بعد ه��م می‌رود دوره‌های دراز مدت بگذراند، بحث 
می‌کنیم، صحبت می‌کنیم و می‌گوییم کارش خوب 
نیست، نباید تیغ دستش بدهیم ایمپلنت کار کند، 
پس چکار کند؟ آخرش ما باید چکار کنیم؟ کنگره 
که نمی‌تواند به او بیاموزد، دوره جامع هم نمی‌تواند 
به او بیاموزد پس دندانپزشک عمومی را باید بگوییم 
Cl I پرکند، Cl I پرکند، یک دندان سانترال را که 
straight باش��د بکشد، نان خود را هم دربیاورد و 
حلال است. مثلا مشکلاتی که ما الان داریم، ما الان 
یتیم ایدزی داریم، شاید تعجب کنید که این یعنی 
چه؟ یک انجمنی به اینجا مراجعه کرده اس��ت بنام 
انجمن حمایت و یاری آس��یبدیدگان اجتماعی. من 
فکر کردم برای چه می‌خواهد بیاید با ما صحبت کند؟ 
لابد فقیر هستند می خواهند دندان های شان را پر 
کنند. 18 اردیبهشت روز جهانی یتیمان ایدز است. 
بسیاری مراجعه می‌کنند و می‌گوید من بیمار ایدزی 
دارم و میخواهم این را معالجه کنم، ش��ما هم آن را 
معالجه نمی کنید و می‌رود دندانش را می‌کش��د، ما 
باید چکار کنیم؟ هفته قبل یک اتفاقی افتاد که وقتی 
من از انجمن رفتم، بس��یار از کار خودم لذت بردم. 
م��ا بازآموزی بیماریهای دهان داش��تیم، چیزی که 
دندانپزشکان عمومی کمتر شرکت می‌کنند. بیشتر 
ترمیم��ی زیبایی، ایمپلنت و پروتز ثبت‌نام می‌کنند 
اما ما اینجا آمدیم گفتیم واژه دندانپزشک پشت 
س�رش پزشک است، شما پزشک چه هستی؟ 
اول بیماریهای سیستمیک، نگاه به بیمار از نظر 
روانشناسی، بعد بیماری‌های دهان، پاتولوژی، 
رادیولوژی و سپس برو به کار ترمیمی. این کار 
را م��ا اینجا جا انداخته ایم. هفت��ه قبل آقای دکتر 
ابراهیمی اینجا بیماری‌ه��ای دهان آموزش می‌داد 
س��اعت 12:30 کلاس تمام میش��د ولی ما ساعت 
3:30 خواه��ش کردی��م تا جمعیت را از آن س��الن 
خارج کردیم. یعنی آنقدر این بحث برای آنها جالب 
بود و پرس��ش و پاسخ ش��د که 2 تا 3 ساعت طول 
کش��ید، چرا؟ چون من موفق ش��دم در کارم، پس 
ما می توانی��م کاری بکنیم در کنگره‌ها و دوره‌های 
جامع و ... دندانپزشک را سر میز بنشانیم حتی برای 
بیماری‌های دهان، پس اینجا اگر دور میز نشسته‌ایم 
بیائیم و کاری ارائه بدهیم، برنامه ارائه بدهیم، عنوان 
ارائه بدهیم، وارد عرصه کار ش��ویم، خوب اشکالات 
وجود دارد، ولی کنگره یک تریبون هس��ت، سه روز 
از شهرستان دندانپزشک را می‌آوریم تهران، چیزی 
به او بدهیم، لااق��ل همان دیدگاهی که وجود دارد 
تا او در کار خودش موفق ش��ود. امروز در ایمپلنت 
ت��ب ایمپلنت گذاش��تن فروکش کرده اس��ت، تب 
آموزش زیاد شده، آموزش درآمد دارد. متاسفم این 
را می‌گوی��م، از بین اف��رادی که در انجمن ایمپلنت 
بودند فقط س��ه نفر به نظرم این فکر را دارند، آقای 
دکتر مسگرزاده، آقای دکتر بهنیا و آقای دکتر پارسا 
آتش رزم. بقیه اینگونه فکر نمی‌کنند، خوششان بیاید 
یا نه من متاس��فم که یک نفر با 28 رأی می‌خواهد 
انجم��ن ایمپلن��ت را اداره کند، به نظر من ش��یوه 
اساسنامه اشتباه بود. نباید جراح به جراح و پروتز به 
پروتز رأی می‌داد. آقای دکتر پروتزیس��تی که خوب 
پروت��ز کار می‌کند، خوب می‌داند کدام جراح خوب 
کار می‌کن��د، چط��ور این حق تش��خیص را از افراد 
گرفتید؟ بعد من از خودم سوال می‌کنم وقتی پشت 
تریبون صحبت می‌کردند ، اساسنامه را با قیام و قعود 

تصویب کردند. چرا اساس��نامه را قبلا پخش نکردند 
که همه بخوانند؟ وقتی اساس��نامه رفت و تس��لیم 
وزارتخانه ش��د. دردها دردهای سنگینی است، من 
وقتی می‌گویم دندانپزشک عمومی بیاید وارد انجمن 
ایمپلنت! اعتقاد من این اس��ت که اجرایی‌های این 
انجمن دکتر مسگرزاده، دکتر آتش‌رزم و ... نمی‌شود، 
ایش��ان معلم هستند و آموزش می‌دهند، عده‌ای که 
رفته‌اند از آموزش ایمپلنت bussiness کنند اجرایی 
را دستش��ان می‌گیرند و تبحر دارند، تبحرش��ان در 
چیست؟ برای اینکه می‌داند کجا برود نبض جریان 
را بگیرد دس��تش و ارتباطات را بگیرد دستش. من 
خیلی چیزها می‌توانم در این رابطه بگویم، یک نفر 
اندو کار می‌کند، آیا اندودنتیست به او می‌گوید شما 
اینکار را انجام نده و به دندان دست نزن؟ دانش آن 
را به او باید بیاموزد که کجا می‌توانی دس��ت بزنی. 
دندانپزشک عمومی از آلمان آمده است گفته ما یک 
سال ایمپلنت خواندیم و ایمپلنت می‌گذاریم و ایشان 
به عنوان مدرس آمده اس��ت. فیلم آموزش می‌دهد، 
آنجا در آلمان در مهد ایمپلنت اس��ت! چه اش��کالی 
دارد؟ اگر دردها را می‌خواهیم بیسیک و دانشگاهی 
حل کنیم. خلاصه بحث من این است: 1- وقتی پشت 
این میزها می‌نشینیم آقای دکتر مقدس نماینده تمام 
پریو می‌ش��ود، آقای دکتر آت��ش رزم نماینده تمام 
پروتز است انجمن عمومی از ایشان دعوت کرده که 
چه چیزی در این همایش به دندانپزش��ک عمومی 
می‌خواهید بدهید ؟ اگر ما همه را دعوت کنیم انتقاد 
می‌ش��ود که چرا هم��ه را دعوت نکرده‌اید تا فرصت 
می‌چرخد می‌ش��ود 3 ساعت، 4 ساعت هر کسی 5 

دقیقه صحبت کند بنابراین تعداد را کم می‌کنیم. 
ای�ن دعواه�ای صنفی و حرف�ه‌ای در این 
مملکت تا وقتی دو رنگ س�نگین در آن است 
یکی سیاس�ی بازی و دیگری تجارت رانتی راه 
به جای�ی نمی‌برد ما با حرف خ�ود نمی‌توانیم 
بگوییم که صادق هس�تیم، عملکرد ما تعیین 
می‌کند که ما چقدر صداقت داریم. من خودم در 
انجمن هستم و سخت کار می‌کنم، این کلاس‌هایی 
را که برگزار می‌کنیم . ما وظیفه‌ای که در قبال ملت 
خ��ود داریم انجام می‌دهیم اگر انتقادی می‌کنیم یا 
طوماری جمع می‌شود هدایت ما به سمت اعتراضات 
مدنی است،اعتراض اصولی، سازمان یافته و بر اساس 
حفظ وحدت صنفی. اعتراض همکاران را برمی داریم 
هدایت می‌کنیم به طرف سیستمی که حلش بکند. 

حق طبیعی دندانپزشک عمومی است.
خواهش می کن��م در جریان این همایش  هر 
چیزی دندانپزشک عمومی نباید انجام دهد بگویید. 
من حالا نوش��تم که فردا به دندانپزش��کان عمومی 
اطلاع داده ش��ود همه  failureهایتان را بفرستید 
برای ما همه عکس‌ها، ش��واهد و هر چی که هست 

را بفرستید. 
ما خیلی خوش��حال می ش��ویم که بتوانیم به 
ف��ردی که یک کاری را در علم ب��ه خطا انجام می 
ده��د بگوییم که خطایت این اس��ت و به این دلیل 

انجام شده.
خیلی متشکر از همه

مجددا از همه دوس��تان سپاسگزارم و امیدوارم 
بحث‌ه��ای م��ا راه به نتایجی ببرد ک��ه در آن فقط 
طرح مش��کلات نباشد و به حل مشکلات هم دست 
یابی��م مثل موضوعی که م��ا در چهارمین همایش 
ایمپلنت‌مان پیش��نهاد کرده‌ایم، پیش��گیری و حل 

مشکلات درمان ایمپلنت.

چهارمین همایش ایمپلنت
انجمن دندانپزشكان عمومي ايرانانجمن دندانپزشکان عمومی ایران

IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

30-28 تیرماه 1391 / تهران - هتل المپیک 
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در  لی��زر  جهان��ی  فدراس��یون  کنگ��ره 
دندانپزش��کی که هر دو س��ال در یک کش��ور 
جهان برگزار می‌شود امسال شاهد حضور پرشور 
و با صلابت تیم ایرانی بود. در این فدراسیون ۵۳ 
کشور جهان عضو هستند و بعد از کنگره سال 
۲۰۱۰ دبی؛ امس��ال فدراسیون بعد از ۲۶ سال 
فعالیت کنگره سیزدهم سال ۲۰۱۲ خود را در 
شهر بارسلون اسپانیا به تاریخ ۲۸ اوریل )۹-۵ 

اردیبهشت ماه ۱۳۹۱( برگزار کرد. 
در ای��ن گردهمایی بزرگ محققین ایرانی 
با ارائه ۲۹ مقاله در قالب سخنرانی و ۲۴ مقاله 
در قالب پوستر از ۸ دانشگاه کشور در بین ۵۳ 
کشور جهان و در میان حیرت نمایندگان آن‌ها 
رتبه اول را کس��ب کردند و بعد از ایران برزیل 
با ۲۰ مقاله اورال و اسپانیا ۱۴ مقاله وایتالیا با 
ارائه ۱۲ مقاله از نظر تعداد مقالات س��خنرانی 
به ترتیب دوم تا چهارم ش��دند. در این کنگره 
کش��ورهای صاحب نامی در ای��ن دانش چون 
آمریکا؛ انگس��تان؛ فرانسه؛ اسپانیا؛ ژاپن؛ المان 

نیزحضورداشتند. 
لازم به ذکر است افتخار دیگری که نصیب 

گزارشی از موفقیت دندانپزشکان ایرانی 
در کنگره سیزدهم فدراسیون جهانی لیزر در دندانپزشکی بارسلون اسپانیا

کنگره فدراسیون جهانی لیزر در دندانپزشکی
WFLD-World Federation for laser Dentistry (www.wfld-org.info)

برگ زرین دیگر در تاریخ دندانپزشکی کشور

ایران شد این بود که بالا‌ترین مشارکت در مقاله 
متعل��ق به یک محقق ایرانی بودکه با ارائه ۱۶ 
مقاله در این کنگره ش��رکت ک��رده بود و نفر 
دوم از کش��ور برزیل با ارائ��ه ۱۱ مقاله حضور 

بهم رسانیده بود. 
ای��ن حضور مقتدرانه به تمامی نمایندگان 
کشورهای جهان نشان داد که ایرانی با تمامی 
محدودیت‌ه��ا می‌توان��د دان��ش و اندیش��ه و 
توانایی‌ه��ای خود را حتی در علوم فوق مدرنی 
چون لیزر در پزش��کی و بالاخص دندانپزشکی 

به نمایش بگذارد.
ش��ایان ذکر اس��ت بدون اغراق این اتفاق 
در تاریخ ۷۰ س��اله دندانپزش��کی کشور بسیار 
کم نظیر بوده. تاکنون در هیچ کنگره خارجی 
رش��ته‌های تخصصی دندانپزشکی بیش از ۴تا 
۵ مقاله در قالب س��خنرانی س��هم ایران نبوده 
ل��ذا این اتفاق حکایت ازکیفیت بالاو نش��ان از 
هم��ت والا و اراده دانش��جویان و اعضا هیئت 
علمی جوان کشور عزیزمان ایران دارد. با کمال 
احترام و تشکر از مسئولین حمایت کننده باید 
خاطر نشان کنم این تحقیقات عموما »با تکیه 

بر بودجه‌های ش��خصی انج��ام پذیرفته بود و 
امیدواریم با حمایت مس��ئولین و ایجاد شرایط 
مناس��ب بتوانی��م در آینده ای��ن گونه حرکات 
طوفانی در راستای رشد و اعتلای دانش ایران 
زمین در عرصه‌های جهانی راتداوم ببخشیم. 

مقالات ارائه شده حاصل تلاش چند ساله 
محققین ایرانی از دانش��کده‌های دندانپزشکی 

دانش��گاه های علوم پزش��کی: تهران؛ ش��هید 
بهش��تی؛ تبریز؛ آزادتهران، گی�الن؛ اصفهان؛ 
مشهدو شیراز بود. امیدواریم این گزارش؛ خبری 
مس��رت بخش و غرور آفرین ب��رای همکاران 
گرامی دندانپزش��ک و همچنین سبب شادی و 
خرسندی ملت عزیز ایران همیشه پایدارمان از 

فرزندان تلاشگر و محقق خود باشد. 

دکتر رضا فکرآزاد
رییس انجمن پزشکی لیزری ایران
سرپرست تیم ایرانی
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مردمان هر مملکتی در چهارچوب قوانین 
خاص��ی زندگ��ی می‌کنن��د. ک��ه آن را قانون 
اساس��ی می‌گویند و سایر قوانین، آیین‌نامه‌ها، 
اساس‌نامه‌ها ، دستورالعمل‌ها همه و همه باید 
منطبق بر قانون اساس��ی باشند و منافی یا در 

تضاد با آن نباشند. 
دولت‌ها موظفند قانون را بطور عادلانه در 
مقاب��ل تمام آحاد ملت ب��کار بندند. هر دولتی 
برای پیش��رفت و توسعه سلامت و خوشبختی 
جامعه خود اقدام ب��ه تدوین برنامه‌های کلان 
بیست ساله و تقسیم آن به اهداف پنج ساله یا 

مواردی مشابه آن میکند.
در این میان سلامتی و بهداشت هر جامعه 
از مهمترین و ظایف و مسئولیت‌های هر دولت 
می‌باشد. داشتن انسان‌های سالم از نظر جسمی 
و روانی مستلزم ایجاد شرایط و گذراندن قوانین 
بسیار قوی و مستدل می‌باشد تا ضامن اجرایی 
تامین س�المت عمومی  باش��د. تدوین برنامه 
جامع پیشگیری و پیگیری صیانت از سلامت، 

از اهداف جامع آن می‌باشد.
در خص��وص بیماری‌‌های واگیردار تکلیف 
مشخص اس��ت. در نظارت س��ازمان بهداشت 
جهانی همه دولت‌ها و ملت‌ها موظند در حفظ 
س�المت مردم خود بکوش��ند زیرا آنها یکی از 
اعضای خانواده جهانی هستند و شیوع هر گونه 
بیماری می‌تواند سلامت مردم را در تمام جهان 
به مخاطره اندازد. بدین لحاظ واکسیناسیون در 
مقابل بیماری‌ها بخصوص دردوران کودکی مثل 
سرخجه، س��رخک، آبله، دیفتری، فلج اطفال، 
وبا، س��ل و... امری قطعی است و چون عوارض 
برخی از این بیماری‌ها به مرگ یا ناهنجاری‌های 
جس��می مادام‌العم��ر ختم می‌ش��ود، بنابراین 

واکسیناسیون اجباری می‌گردد.
گاهی اوق��ات ناهنجاری‌های اجتماعی در 
بسیاری از خطوط باعث می‌شود که یک بیماری 
مهارشدنی بتواند از راه‌های گوناگون رشد کرده 
و سلامتی مردم را یک به یک تهدید کند. ایجاد 

ایدز
ش��رایط اجتماعی مناس��ب یکی از مهمترین 
راه‌های تامین امکانات مهم در مقابله با برخی 

عوارض اجتماعی خواهد بود.
بعضی از این بیماری‌ها، بسیاری از مسائل 
را در حوزه روابط فردی، خانوادگی و اجتماعی 
به ش��دت تحت تاثیر قرار می‌دهد. لازمس��ت 
یک هماهنگی ملی و آگاهی وس��یع اجتماعی 
در برخ��ورد با آن فراهم گ��ردد و اگر چنانچه 
مواردی مانند اعتیاد، فس��اد اخلاقی، ولگردی 
و ف��رار از خان��ه یکی از پی��ش زمینه‌های آن 
باش��د، مقابله با آن س��نگین و سخت، ولی باز 

هم امکان‌پذیر است.
ایدز از زمره موارد بیماری است که برخی 
ب��ه آن ب��ا نگاه "ج��رم" برخ��ورد می‌کنند که 
این ن��گاه، عوارض اجتماع��ی آن را به مراتب 
خطرناک‌ت��ر می‌کند. ران��دن بیمار "ایدزی" از 
حوزه "بیم��اری" به "جرم" او را تبدیل به یک 
آلت جرم غیرقابل کنترل می‌کند که س�المت 
جامع��ه را به خطر می‌ان��دازد و از منظر حفظ 
کرامت انس��انی، هر انسانی که به یک بیماری 
مبتلا می‌ش��ود )صرفنظر از شرایطی که به این 
بیماری مبتلا ش��ده و در کجا زندگی می‌کند( 

باید به او کمک کرد.
در عی��ن حال فراهم ک��ردن فضای امن و 
ف��ارغ از دغدغه برای همدیگر و احترام متقابل 
به سوی اصلاح ناهنجاری‌های اجتماعی را باید 
بسیار جدی گرفت، زیرا این بحث شرط اصلی 
توسعه سیاسی، فرهنگی و اقتصادی می‌باشد.

ایدز، از زمره بیماری‌هایی است که فضای 
اجتماع��ی را در زندگی‌های فردی و اجتماعی 
بشدت دستخوش نگرانی می‌کند. در این میان 
یک فرد ایدزی موردی است که باید در زمینه 
علل مبتلا ش��دن وی به این بیماری تحقیق و 
پژوهش کرد و تمام راه‌هایی را که خواس��ته یا 
ناخواسته، باعث ابتلا شدن افراد می‌شود بررسی 

و مسدود ساخت.
گاهی در این مسیر یک ناهنجاری )اعتیاد( 

منجر به یک معضل بزرگ )ایدز در نتیجه تزریق 
موادمخدر با س��رنگ مشترک با بیمار ایدزی ( 
می‌ش��ود. گاهی در نتیجه فرآورده های خونی 
یا ارتباط مس��تقیم به هر دلیل با خون ایدزی 
با واس��طه یا بدون واسطه، این بیماری عارض 
می‌گردد. زمانی هم روابط ناهنجار اخلاقی باعث 

بروز این معضل می‌گردد.
کنترل همه این موارد کار دش��واری است 
ول��ی زیربنای همه آنها، حل مش��کل فرهنگی 
برخورد با تمام این ناهنجاری‌ها است. ابتدا باید 
پذیرفت که اطلاع رس��انی و آگاهی داشتن از 
آنچه در پیرامون سلامتی هر انسانی می‌گذرد، 

حق طبیعی وی است. 
سانس��ور و لاپوش��انی اخبار و رویدادهای 
اجتماع��ی در این زمینه و نگاه ساده‌اندیش��انه 
و پاک کردن صورت مس��اله فقط ابعاد فاجعه 
را بیش��تر می‌کند. چنانچه راه انتش��ار ایدز از 
"اعتیاد" به سمت "فساد اخلاقی" تغییر مسیر 
می‌دهد، نمی‌ت��وان آن را از مردم مخفی کرد. 
برعکس باید در این خصوص در تمام مراکزی 
که با اجتماعات انس��انی سر و کار دارند اعم از 
صدا وسیما، مراکز تجمع،در مدارس، کارخانه‌ها 
و ... کنگره‌ها و سمینارها با اطلاع‌رسانی دقیق 
تمام راه‌های انتش��ار را محدود و حتی مسدود 

کرد.
در این میان هس��تند کس��انی که نه تنها 
هیچ‌گونه تقصیر و نقش��ی در ابت�ال به "ایدز" 
ندارند بلکه قربانی��ان اول و اصلی این بیماری 
خطرناک هس��تند. ای��دز از آنجاییکه منجر به 
بیماری‌ه��ای صعب‌الع�الج و در نهایت مرگ 
می‌ش��ود و در عین حال بس��یاری از اتهامات 
اخلاق��ی و اجتماعی را یدک می‌کش��د، مورد 
نکوهش و برخوردهای سخت‌گیرانه است. ولی 
این نگاه نه تنها درست نیست بلکه در مواردی 

ظالمانه هم هست.
س��ئوالات بس��یاری در ارتباط با مبتلایان 
ب��ه ایدز مطرح می‌ش��ود که وظیف��ه ما را در 

کمک و یاری به آنها به عنوان کمکی که ما به 
مقام انس��انی و معرفتی خود می‌کنیم، پوشش 
می‌دهد. اکنون از خود می‌پرس��یم که در قبال 

این افراد وظیفه ما چیست؟
1- م��رد ی��ا زنی که در نتیجه س��هل 
انگاری ش��غلی در یک آزمایش��گاه، تزریق 
فرآورده‌ه��ای خون��ی و ... ب��ه ای��دز مبتلا 
می‌ش��ود و هیچ ناهنج��اری اجتماعی هم 

ندارد، در قبال او وظیفه ما چیست؟
2- زنی که از همس��ر مبتلا به ایدز به 
هر دلیل خواسته یا ناخواسته، به ایدز مبتلا 

می‌شود، در قبال او وظیفه ما چیست؟
3- فرزندی ک��ه از مادر ایدزی به دنیا 
آمده اس��ت و قربانی ای��ن ناهنجاری‌های 
اجتماع��ی اس��ت، در قب��ال او وظیف��ه ما 

چیست؟
4- فردی ک��ه در نتیجه عدم اطلاع از 
راه‌هایی که غلط انتخاب می کند و به ایدز 
مبتلا می‌شود، در قبال او وظیفه ما چیست؟
5- افراد جامعه که از سلامت برخوردار 
هستند و به خصوص خانواده افراد ایدزی، 

در قبال آنها وظیفه ما چیست؟ 
ما برای اینکه بتوانیم جامعه‌ای سالم داشته 
باش��یم باید ب��ه یک اصل مهم اعتقاد داش��ته 
باش��یم: " مهمترین راه مب��ارزه با این بیماری 

پیشگیری و آموزش است." 
نمی‌توان به این مهم دست یافت مگر اینکه 
آزاد بودن در راه اطلاع‌رس��انی و آگاهی یافتن، 
را تضمین کرد زیرا پیشگیری و آموزش امری 

علنی و فراگیر است.
ام��روز نگهداری و محافظ��ت از "کودکان 
یتیم ایدز" در مرکز توجه قرار گرفته اس��ت. به 
مناس��بت روز "18 اردیبهشت ماه برابر 7 می 
روز جهان��ی حمای��ت از یتیمان ایدز" ما محور 

بحث‌مان را بر این موضوع استوار ساخته‌ایم.
در این میان از همان مطلع آغاز بحث باید 
از ی��ک نهاد مدن��ی غیرانتفاعی با غرور نام برد 

معرفی انجمن 
حمایت و یاری 
دکترباقرشهنی‌زادهآسیب‌دیدگان اجتماعی
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که کاری س��ترگ و ستودنی را از سال 1387 
با تاس��یس "انجمن حمایت و یاری آسیب 
دی�دگان اجتماع�ی" ک��ه با ن��ام اختصاری 
"احیاء" ک��ه همانا حمای��ت از یتیمان ایدزی 

است، بنیاد گذاشته است.
انجمن احیاء، درباره خود می‌گوید: سازمان 
غیردولتی )NGO( به عنوان روش��ی نو برای 
مشارکت و س��هم‌پذیری شهروندان در تعیین 
سرنوشت خویش و اثرگذاری در روند توسعه و 
چالش‌های حاصل از آن، اهمیت ویژه‌ای یافته 
اس��ت. پیش��گامان خدمات مردم��ی در نقش 
بازیگران و حاملان توس��عه ملی، پذیرای انجام 
مس��ئولیت خطیری گردیده‌اند. س��ازمان‌های 
غیردولتی زمینه مشارکت سازمان یافته نخبگان 

را در امر مدیریت جامعه تسهیل می‌نماید.
چگونه انجمن احیاء پا گرفت؟

روند رو به رشد انواع آسیب های اجتماعی 
در چند ساله اخیر در ایران توجه تخصصی تنی 
چند از هم وطنان را که نس��بت به ارزش های 
اجتماعی، احساس مسئولیت کرده و به کرامت 
انسانی توجه دارند را به خود جلب نموده است. 
زیرا آسیب های اجتماعی در اثر روابط متقابل 
اجتماعی و شیوه برخورد با آن‌ها به وجود آمده 
و ت��ا زمانی که عناصر و اج��زاء نظام اجتماعی 
م��ا اقدام به رفع و طرد عناصر مولد نکند، این 
پدیده ها هم چون دیگر پدیده های اجتماعی 
موجود به صورت مخفی و در لباس های مختلف 
و به اشکال گوناگون، حیات اجتماعی جامعه را 

تهدید می کنند.
ایدز، اعتیاد، فساد اخلاقی، ولگردی، طلاق، 
خودکشی، فرار جوانان از خانه و … همه حاصل 
شرایط اجتماعی است و بی گمان به علت اقدام 
بخش��ی از عناصر اجتماع به وجود آمده اند که 
پاس��خگوی پاره ای از خواسته های درست یا 
نادرس��ت آنان اس��ت. حال اگر مس��یر رشد یا 
موضوع آن ها تغییر یابد و به ضد ارزش تبدیل 
گ��ردد، قطعاً در مجموع ب��ر روی عناصر دیگر 

اجتماع تأثیر گ��ذارده، موجب تغییر  تصحیح 
روند توسعه می گردد.

اگر اصلاح ناهنجاری‌های اجتماعی جدی 
گرفت��ه نش��ود توس��عه سیاس��ی، فرهنگی و 
اقتصادی تحقق نخواهد یافت. چون انس��ان ها 
با احترام متقابل به یکدیگر، فضای امن و فارغ 
از دغدغ��ه ای را برای یکدیگر ایجاد می کنند. 
لیکن بی توجهی به این امر بسیاری از توانمندی 
ه��ا و خلاقیت ه��ا را صرف مرتفع کردن تنش 

هایی می کند که دیگران می آفرینند.
این سازمان غیردولتی در سال ۱۳۷۸ طی 
شماره ۱۱۲۰۱ به ثبت رسیده و مجوز خود را 

دریافت نموده است.
هدف انجمن حمایت و یاری آسیب‌دیدگان 

اجتماعی:
آگاهی رس��انی، پیشگیری و ارائه خدمات 
مش��اوره و مددکاری به اقش��ار آسیب پذیر و 

حمایت از نهاد خانواده.
وظیفه:

کاهش آس��یب های اجتماع��ی از طریق 
آگاه��ی رس��انی به خانواده، حس��اس س��ازی 
جامعه و جلب مش��ارکت مسئولین، به عنوان 
برجسته نمودن نقش ارکان مختلف اجتماعی 
در هنجارسازی و بهبود روش های اتخاذ شده 
در سال های گذشته و احترام به کرامت انسانی 

و حیطه خصوصی افراد.
این کارها از طروق ذیل آغاز گردید:

برگزاری سمپوزیوم، کارگاه ها و جلسات  	•
آموزشی در مورد آسیب های اجتماعی.

راه اندازی خط احیاء از سال ۱۳۸۱ به  	•
شماره تلفن ۶۶۹۳۵۵۲۴

مش��اوره و آموزش رفتارهای صحیح به  	•
اقشار دارای رفتارهای پرخطر برای پیشگیری 

از بیماری HIV/ ایدز و اعتیاد.
تحقی��ق و مطالعه علمی آس��یب ها به  	•
منظور دستیابی به روش های نوین پیشگیری 
و مداخل��ه بهنگام در بحران ها و مهار آس��یب 

های اجتماعی.
آگاهی دادن و اطلاع رسانی به شهروندان  	•
جامعه در خصوص هنجارهای اجتماعی به ویژه 

از طریق رسانه های ملی.
تلاش ب��رای ارتقاء همکاری، هماهنگی  	•
و فعالی��ت های مردمی،دولتی و بین المللی به 

منظور مهار آسیب های اجتماعی.
راه ان��دازی مراک��ز توانبخش��ی، فنی و  	•
حرفه ای برای زنان سرپرست خانوار، جوانان و 
نوجوانان یتیم و یا معلول ش��ده از حادثه زلزله 
و تحت پوش��ش مالی قرار دادن کودکان یتیم 

در شهرستان زلزله زده بم.
در این انجمن مادران و زنان ایدزی تحت 
پوشش حمایت اقتصادی و مالی قرار می‌گیرند 
و ب��ا آموزش آنها به دان��ش و مهارت‌های لازم 
آنها را بر اداره زندگی و بنا نهادن و حفظ نهاد 
خانواده آموزش می‌دهند. پرداخت مس��تمری 
به یتیمان ای��دزی و مادران آنها گام جدی در 
قطع ادام��ه ناهنجاری‌های اجتماعی و افزایش 

آمار ایدز است.
این مرکز توانس��ته بس��یاری از همکاران 
دندانپزشک مثل دکتر محمدحسین ارگانی از 
اعضاء هیات مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران را س��ازمان‌دهی و بسیج کرده و آموزش 
داده که به ویزی��ت و درمان بیماران ایدزی از 
ترمیم ساده تا گذاشتن ایمپلنت ترغیب کنند. 
دکتر محمدحسین ارگانی سالهاست که بیماران 
هپاتیت��ی و ایدزی را در مطب ش��خصی خود 
رایگان معالجه می‌کند، اسامی تیم بزرگی که در 
کنار انجمن احیاء و یاری آسیب‌دیده اجتماعی 

اعلام خواهیم کرد.
همکاران دندانپزش��ک در سراس��ر کشور! 
چنانچه بیماری ایدزی به مطب ش��ما مراجعه 
ک��رد در صورتیکه بخواهی��د او را درمان کنید 
راه پیش��گیری و بهداش��ت آن به شما آموزش 
داده خواهد ش��د و یا اینکه با تماس با انجمن 
احیاء بیمار ایدزی با احترام کامل به عنوان یک 

شهروند عادی معرفی کرده، انجمن او را یاری 
خواهد کرد و تحت پوشش بسیاری از خدمات 
قرار خواه��د داد. اینکه امروز ش��ما به راحتی 
بتوانی��د بیم��ار ایدزی خود را کم��ک کرده تا 
درمان‌های دندانپزشکی وی بنحوی انجام شود 
که درد و نیاز او به عنوان یک انسان درمان شود 
و جامع��ه هم در مقابل انتش��ار بیماری مصون 

باشد، وظیفه خود را انجام داده‌اید.
آقای خسرو منصوریان مددکار اجتماعی، 
موسس این انجمن فردی فعال، توانمند و مدیر 
است که ش��ما را دعوت می‌کند تا با کمک به 
بیماران ایدزی در واقع به خودتان کمک کنید. 
منصوری��ان ب��دون کمک دولتی و بر اس��اس 
خصلت یک نه��اد غیرانتفاعی گروه کثیری از 
یتیم��ان ای��دزی و خانواده آنها را سرپرس��تی 
می‌کند و به آنه��ا می‌آموزد که در میان مردم 
زندگی کنند. ب��ه بیماران ایدزی آموزش داده 
می‌شود که در مدرس��ه بگویند ایدز دارند، در 
خان��ه‌ای که زندگ��ی می‌کنند به همس��ایه‌ها 
بگویند ایدز دارند، به دکتر دندانپزشک بگویند 
ایدز دارند، در اداره‌ای که کار می‌کنند بگویند 
ایدز دارند و ما بپذیریم که او همسایه ما باشد، 
فرزندش در مدرسه فرزند ما درس بخواند، در 
اداره‌ای ما به کار مشغول شود و او هم زندگی 
کند و چون ما می‌دانیم که او ایدز دارد در موارد 
خ��اص مراقبت کام��ل را انجام دهیم اما اگر او 
نگوید و شما شرایط را برای او فراهم نکنید که 
داوطلبانه بگوید شما نمی‌دانید که این کودک 
ایدز دارد، این همس��ایه ایدز دارد و این همکار 
در اداره ایدز دارد. کدام را به نفع خود و جامعه 

خود می‌دانیم؟
در انجمن احیاء با حفظ ارزش‌ها به بیماران 
ایدزی آموزش می‌دهند که زندگی کنند و برای 
زندگ��ی کردن با آنها داوطلب ش��ویم. کودک 
ایدزی را در آغوش بگیرید به او صمیمانه محبت 
کنید و به او یاری رس��انید او شما را با آغوش 

گرفتن به ایدز مبتلا نخواهد کرد.
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