
نپزش��کی  دندا م��روزه  ا
کشورمان برای بازسازی نهادینه 
نیازمند  در بس��یاری زمینه ها، 
بازبینی می باشد تا بتواند هویت 
جمعیت دندانپزش��کی کش��ور 
را به  س��وی تش��کلی کارآمد و 
س��ازنده هدایت کن��د. اراده ای 
که باید این مهم را به سر منزل 
مقصود برس��اند، متاس��فانه تاکنون در توان انجمن 
کلیش��ه ای مادر و در توش��ه کس��انی که س��ال ها 
س��عی کرده اند نقش غالب رهب��ری همه جانبه را 

در دندانپزشکی برای خود رقم زنند، نبوده است.
دندانپزش�کی کش�ور م�ا نیازمن�د یک 
مانیفست حرفه ای است که بتواند جمع فدراتیو 
دندانپزش�کان کش�ورمان را تدارک ببیند که 
این هم نیازمند همت والا و نیز حضور قاطعانه 
نیروهای حاضر و ناظر در صحنه دندانپزشکی 
می باش�د که منافع ملی و میهنی در راس�تای 

تامین منافع حرفه ای ملکه ذهن آنها باشد.
چالش های دندانپزش��کی کشور و سروسامان 
نیافتن انجمن دندانپزش��کی ایران، یا همان انجمن 
م��ادر!!! بتدریج در ح��ال وارد ک��ردن هزینه های 
س��نگینی به حرفه دندانپزش��کی می باشد. بعد از 
انتخابات بحث برانگیز س��ی ام تیرماه 1390 هیات 
مدی��ره و بازرس انجمن دندانپزش��کی ایران و عدم 
تمکین به باطل شدن این انتخابات و عدم برگزاری 
انتخابات مجدد آنچنان مش��کل ساز شده است که 
امروز بطور رسمی، انجمن دندانپزشکی ایران صاحب 
دو هیات مدیره، با دو عنوان مختلف می باش��د که 
معمولا از سوی این انجمن اینگونه مطرح می شود. 
یکی هیات مدیره)همان هیات مدیره قدیم که پروانه 
فعالیت آن به پایان رس��یده اس��ت( و هیات مدیره 
منتخب )که پروانه آن صادر نش��ده و انتخابات آن 
تایید نگردیده اس��ت( . البته این احتمال دارد این 
انتخابات بنا به هر دلیلی تایید هم بشود که در آن 
صورت دندانپزشکی کش��ورمان وارد چالش بسیار 

بزرگتری خواهد شد.
تشکیل انجمن ایمپلنتولوژی با محوریت انجمن 
دندانپزشکی ایران، بخصوص با حذف دندانپزشکان 
عموم��ی از صحنه مدیریت انجمن ایمپلنت، چالش 
بزرگ دیگری را فراروی دندانپزشکی کشور قرار داد. 
این اقدام با اعتراضات گسترده و وسیع دندانپزشکان 
عموم��ی و ارس��ال صدها توم��ار با امض��اء هزاران 
دندانپزشک و تسلیم آن به کمیسیون انجمن های 
علمی گروه پزش��کی کشور و چاپ آن در خبرنامه 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران همراه بوده است. 
در اطلاعیه صادره از سوی انجمن دندانپزشکی 
ایران در حمایت از تش��کیل انجمن ایمپلنتولوژی، 
پیرامون انتخابات آن و ماهیت شکلی و ساختار هیات 
مدیره با اته��ام و تفتین، معترضین را به تمکین از 
اقدامات بعدی که علی الظاهر اصلاح اساسنامه بوده، 
اشارت داده است. دستگاه دولتی، کمیسیون انجمن 
های علمی گروه پزش��کی و انجمن دندانپزش��کی 
ای��ران این بار ب��ا این اقدام یعنی تش��کیل انجمن 
ایمپلنتولوژی صرفا با حضور سه تخصص پریو، پروتز 
و جراحی در ترکیب هیات مدیره هم رای بوده اند.
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ادامه در صفحه2

دکترباقر شهني زاده

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، بعنوان 
انجمن سامان دهنده آموزش ایمپلنت و اولین 
مبتک�ر برگ�زار کننده همایش ه�ای ایمپلنت 
بوده است. برگزاری همایش های ایمپلنت که 
چهارمین همایش ایمپلنت آن در تیرماه 1391 
با موفقیت ش�گفت انگیز و غرورآفرین همراه 
ب�ود، ثابت کرد که ایمپلن�ت و مدیریت آن را 
انجمن دندانپزشکان عمومی خیلی خوب درک 
می کند و برای آموزش آن طرح، تدبیر و برنامه 
دارد. این امر باید هشداری باشد برای آنان که 
عام�دا یا ناآگاهانه قصد دارند دندانپزش�کان 
عموم�ی را از صحن�ه مدیری�ت ایمپلنت کنار 
بگذارند و دندانپزش�کی کش�ور را در چالشی 

بی چاره فرو برند.
گمان��ه زنی ه��ا در مورد چهارمی��ن همایش 
ایمپلن��ت انجم��ن دندانپزش��کان عموم��ی ایران 
بس��یار متفاوت بود و برخی شکس��ت آن را انتظار 
می کش��یدند، ولی با تلاش های مدبرانه دبیر علمی 
همایش، تدبیر متخصصین آگاه و دلسوز ، بخصوص 
دو اس��تاد از هیئت مدیره انجمن ایمپلنتولوژی در 
حال تأسیس و گروه کثیری از متخصصین اندیشمند 
فرهیخت��ه و مدافع منافع حرفه ای و ملی همراه با 
همکاری صمیمانه شش انجمن تخصصی و در نهایت 
جسارت و توانمندی قهرمانانه کادر هیئت مدیره و 
اجرائی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، توانست 
خاطره و یادمانی تحسین برانگیز در شکوفایی علم 

در دندانپزشکی کشور به یادگار، بر جای بگذارد. 
ما می دانیم حرفه دندانپزشکی چه نیازی 
دارد و می دانیم این خواس�ته ما توس�ط کدام 
گروه از همکاران س�خنور در کدام رش�ته ها 
برآورده می ش�ود و چگون�ه می توانیم  فضای 
عرضه دست آورد علمی ایشان را مهیا سازیم.

 ICOI Vice President علیرغ��م حض��ور
در ایمپلنت )3( انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
که در تاریخ 29 آبان الی 1 آذر سال 1387 برگزار 
گردی��د و دبیری علمی چهارمین همایش ایمپلنت 
ک��ه عنوان Major ICOI Vice President را 
دارند، انجمن دندانپزش��کان عموم��ی ایران اعتقاد 
دارد که ICOI در کش��ور ما، یک سازمان کارآمد 
و حقوقی نیس��ت و نتوانس��ته رفتاری را که به نفع 
منافع حرفه ای دندانپزشکی کشور باشد، پیشه کند 
و بیشتر به ابزاری برای کسب مجوز درمان ایمپلنت 
تبدیل شده است که دستگاه آموزش دندانپزشکی 
کشور در مقابل آن منفعل عمل  کرده است و حضور 

آن با تلاطم همراه بوده است.
 International ی��ا   ICOI م��ا  نظ��ر  از 
Congress Of Oral Implantologists  علی 
الظاهر یک انجمن، آکادمی یا نهاد مدنی نمی باشد و 
پس از تشکیل یک کنگره توسط عده ای دندانپزشک 
متخصص و عمومی در س��ال 1972 بنیان گذاشته 
ش��ده و اکنون بیس��ت و چهارمی��ن کنگره خود را 
برگزار می کند. در معرفی این "تشکیلات"! در سایت 
 ICOI متعلق به آن، در یک جا اعلام می ش��ود که
یک سازمان! )organization(! است و در جایی 
 !)Association( !اعلام می کند که یک انجم��ن
است. مراحل حقوقی ثبت مراکز غیردولتی بخصوص 

نهادهای مدنی در آمریکا و اروپا نسبت به کشور ما 
بس��یار متفاوت است و نظارت بخش دولتی بر آنها 
مطرح نیست. در نتیجه عضوگیری و برگزاری دوره 
های مس��تر و فلوش��یپ توس��ط ICOI مرجعیت 
آموزش دانش��گاهی ندارد ولی مقررات خاص خود 
را دارد که می تواند مورد قبول باش��د اما در کش��ور 
ما عده ای ناآگاهانه مدارک این تشکیلات! را بسیار 

مهم جلوه داده اند.
 همکارانی که نماینده ICOI هس��تند مانند 
نمایندگان ش��رکت های تجاری از عضوگیری سود 
حاص��ل می کنن��د و ICOI در هرج��ا ک��ه برنامه 
برگزار می کند هزینه سخنرانی و برگزاری کنگره را 
می پردازد و بشرطی افراد را نماینده خود در بسیاری 
از نقاط دنیا معرفی می کند که تعداد معینی را پس از 
اخذ هزینه عضویت ثبت نام کرده و درصدی از حق 
عضویت واصل ش��ده را برداشت می کنند. به همین 
دلیل است که نمایندگان در صورتی که وظایف خود 
را انجام ندهند، نمایندگی آنها پس از زمان معینی 
باطل می گردد. با توجه به این موارد ICOI ماهیت 
مدنی یا غیرانتفاعی ندارد اما در بسیاری از نقاط دنیا 
به موسسات، انجمن ها و نهادها متصل شده است.

در کش��ورمان، تاکنون ش��اهد دو کنگره!! بنام 
 Mega  ب��وده ایم که یکی از آنها با عنوان ICOI
Congress برگزار گردید و اکنون با کمال تعجب 
باز هم شاهد "اولین کنگره" بجای "سومین کنگره" 
یا کنگره "بی شماره" هستیم زیرا هرکسی می خواهد 
در این شرایط بر موج تبلیغات سوار شود و خود را 
نماین��ده ICOI معرف��ی کند، بنظر ما این روش و 
عملکرد از منافع حرفه ای و ملی بدور است. اولین 
ف�ردی که ICOI را در ای�ران طی یک برنامه 
علم�ی مطرح کرد امروز متاس�فانه با روش�ی 
غیراصول�ی با فرد یا اف�راد دیگری جایگزین 
گردیده اس�ت که این در گ�رداب رقابت های 
غیراصولی در لابی دندانپزش�کی حادث شده 
اس�ت و باید آگاهان و دلس�وزان برحذر باش 
جدی از این امر داشته باشند. و این نماینده که 
دبیر علمی چهارمین همایش ایمپلنت انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران بوده است از ابتدا 
ت�ا کنون هی�چ نوع منافع م�ادی در ارتباط با 

ICOI نداشته است.
در  ای��ران  عموم��ی  دندانپزش��کان  انجم��ن 
 ICOI همایش های خود همواره از موضوع حضور
در آموزش با وضعیت آش��فته فعلی آن برحذر بوده  
اس��ت و تکیه ما بر ظرفی��ت و توانمندی همکاران 
متخصص داخل کش��ور بوده است و این موضوع در 
بحث های مدیریت علمی و اجرایی چهارمین همایش 
ایمپلنت انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران بارها 
مطرح گردید و مدیریت کلان انجمن با قاطعیت 
بر محور حضور همکاران متخصص ایرانی چه از 
داخل و چه از خارج کشور اصرار داشته است.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران بزودی بحث 
مستقیمی با مدیریت ICOI آغاز خواهد کرد و در 
آنجا منافع حرفه ای و ملی کشورمان را مطرح و با 
مدیریت آن در مورد نحوه عملکرد این تش��کیلات 

به گفتگو خواهد پرداخت. 

دکتر سید حسین مرتضوی
 رییس هیات مدیره

انجمن جراحان دهان، فک و صورت ایران

نشستی با مسئولان و برگزارکنندگان 
يازدهمین کنگره بین المللی انجمن 
جراحان دهان، فک و صورت ايران

ما تمرین نکردیم که با هم دیگر کار 
کنیم، عادت نکردیم که به حرف های 
همدیگر گوش کنیم و چون عملیاتی 

هم وارد قضیه نشدیم همیشه در بحث 
شفاهی به به و چه چه فراوان داریم و 

متاسفانه در کار عملیاتی ضعیف. 

دکتر عباس خداياری: 
رئیس یازدهمین کنگره بین المللی جراحان 

دهان، فک و صورت ایران

آنچه که در این کنگره برای اولین بار در 
دستور کار برای دندانپزشکان عمومی قرار 
دارد و یک دستور وزارتی هم هست این 
است که به دندانپزشکان عمومی برای 

اتاق عمل های بیمارستان آموزش دهیم و 
دندانپزشک را آموزش دهیم که همانند یک 
پزشک در اتاق عمل ها عمل کند و مطمئن 
هستم که این بحث می تواند بصورت غیر 

انتفاعی در انجمن ها نیز برگزار گردد.

حمایت از فعالیت انجمن جراحان دهان، فک و صورت 
ایران در راستای منافع حرفه ای و ملی کشور است

کیمیانظر باشیم و در کنار هم 
برای حمایت از منافع ملی 

کشورمان گام برداریم
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 ادامه از صفحه اول

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران

اعضاء هیات تحریریه و اجرایي انجمن:
دکتر ناصر آخوندان، دکتر فریبا ابوالحسني، دکتر مریم احمدی، دکتر محمدحسین ارگاني، دکتر ندا اسماعیلي، دکتر الهام السادات 
افراز، دکتر ناهید ایراني، دکتر الهه باغبان شمیراني، دکتر مهرداد بهنام، دکترسیدعلي پاکزادمقدم، دکتر حامد پدرام، دکتر وحید 
پدرام، دکتر محمد پهلوانی، دکتر نغمه تاجدیني، دکتر مریم تاییدی، دکتر حامد حافظی، دکتر جهانگیر حسینی، دکتر عباسعلی 
حقیقی، دکتر مریم حقیقي فرد، دکتر شبنم حنیفه زاده، دکتر حسین دهقان، دکتر مرتضی ذبیحی طارمی، دکتر مهدیه راست کردار، 
دکتر پوپک رنجبر، دکتر هوش��نگ زرگداز، دکتر جمش��ید زمان، دکتر شهرام س��پهرمند، دکتر غلامرضا سیفي راد، دکتر همایون 
س��یگاري، دکتر ثریا شاکری، دکتر علیرضا شاهباغی، دکتر علیرضا شریعت مدار، دکتر شکوفه شیراندشت، دکتر شادنوش صارمي، 
دکتر لیلا صدقي، دکتر علي صنعت، دکتر فرشته صیادي  پور، دکتر اسماعیل ضابطي، دکتر حسین طاهری زاده، دکتر لیلا عطایي، 
دکتر شهره عمویی، دکتر سجاد عظیمی، دکتر علیرضا غبرائی، دکتر علي رضا فروزنده، دکتر فرهاد قاسمیان، دکتر مارال قربان زاده، 
دکتر نعمت اله کلاه قوچی، دکتر افشین گوگانی، دکتر یکتا محبی، دکتر سیمین محمدزاده، دکتر محمدعلی محمدعلیزاده، دکتر 
حس��ین مقدادی، دکتر الهام ملبوبی، دکتر آرش منتظری، دکتر س��یدکاظم نبوي نژاد، دکتر مجید نوحي، دکتر مولود نیکومنش، 

دکتر علي وارسته، دکتر جعفر هنرمند.
مدیر اجرایي خبرنامه: دکتر لیلا صدقي.                   دبیر اجرایی خبرنامه: دکتر شهره عمویی.

همکار محترم، 
جناب آقای دکتر جعفر هنرمند،

با نهایت تأسف و تأثر درگذشت مادر 
گرامی تان را به جنابعالی تسلیت عرض 
نموده و برای روح پرفتوح آن شادروان
آمرزش و برای بازماندگان صبر جزیل 

مسئلت داریم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

کنگره!!! ICOI که در 25 تا 28 مهرماه است 
که به اصطلاح اولین کنگره ایمپلنت خود را در ایران 
برگزار می کند!  با کنگره انجمن جراحان دهان، فک 
و صورت ایران همزمان است. پیام های تبلیغاتی برای 
این کنگره از مرکز پیام انجمن دندانپزش��کی ایران 
صادر و اطلاعات آن از یک سایت خصوصی! انتشار 
می یابد، یکی از سه Vice President تشکیلات 
ICOI در ای��ران، در این کار رابط و دخیل اس��ت 
)جزئی��ات این مطلب را متعاقب باز خواهیم کرد( و 

انجمن دندانپزشکی ایران آن را برگزار می کند!!!
ما با علم و دانش و آموزش آن نه تنها مخالفتی 
نداری��م بلک��ه هم��ه می دانند که حل بس��یاری از 
معض��لات دندانپزش��کی در دس��تور کار انجمن ما 
بوده و با همکاری بسیاری از انجمن های تخصصی 
و متخصصین سراسر کشور برخی از آنها را به مرحله 
طرح، برنامه ریزی و اجرا رس��انده ایم. اما باید دقت 
کرد، وقتی مناف��ع حرفه ای و ملی در مقابل برخی 
مناس��بات بحث برانگیز به ظاهر بی��ن المللی قرار 

می گیرد، سمت گیری ما باید به کدام سو باشد؟ 
خبرنامه های انجمن دندانپزشکی ایران، همیشه 
لبه تیغ شمش��یر را به س��وی انجمن دندانپزشکان 
عموم��ی ایران هدف گرفته و ادعای خاموش کردن 
آتش تفرقه را مطرح کرده اس��ت!!! آیا اینان از خود 
نمی پرسند چگونه دو کنگره ایمپلنت یکی خارجی 
) با عملیاتی کردن آن توس��ط انجمن دندانپزشکی 
ایران( و دیگری داخلی با محوریت انجمن جراحان 
ده��ان، فک و ص��ورت "همزم��ان" در 25 مهرماه 
1391 برگزار می گردد؟ چه کسانی چنین شرایطی 

را تحمیل کرده اند؟
ادع��ا گردیده اس��ت ب��رای حل ای��ن موضوع 
ساعت ها بحث و جدل، گفتگو و صحبت و مستندات 
مطرح شده که چه کسانی اول برای برگزاری کنگره 
در چنین تاریخی اقدام کرده اند. پس حق باید قاعدتا 
با او باشد، اکنون دو کنگره، همزمان با هم، در یک 
موضوع و با گروه مش��ترک علمی بخصوص از نظر 

سخنرانان داخلی!!! برگزار می گردد.
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران در بهمن 
ماه 1390 آمادگ��ی کامل برای برگزاری چهارمین 
همای��ش ایمپلنت خود را داش��ت، اما چون قبل از 
همایش ایمپلنت انجمن عمومی، یازدهمین کنگره 
انجم��ن پریودونتولوژی ایران و بع��د از آن دومین 
سمپوزیوم خلیج فارس انجمن جراحان دهان، فک 
و صورت ایران  با فاصله کمی برگزار می شد، با اینکه 
تداخلی با همای��ش ایمپلنت انجمن عمومی وجود 
نداشت، ولی این مهم مد نظر ما بود که کنگره پریو و 
سمپوزیوم ایمپلنت انجمن جراحان با موفقیت برگزار 
ش��ود، به همین دلیل انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران داوطلبانه چهارمین همایش ایمپلنت خود را 
به تیرماه 1391 موکول کرد. هیچکس هم در هیچ 
کج��ا از انجمن عمومی تقدیری نکرد. البته، نیاز به 
تقدیر و تحسین نداریم زیرا وقتی تشخیص داده 

شد کاری درست و اصولی است، اگر صداقتی 
وجود دارد باید کار درس�ت انجام گیرد و کار 
نادرس�ت متوقف گردد حتی اگر در این مورد 
هزینه هایی متحمل شویم چون اعتقاد داریم 

حفظ منافع حرفه ای در اولویت است. 
در این میان ط��ی مصاحبه ای که در خبرنامه 
ش��ماره 88 ب��ا مس��ئولان و کادر برگ��زار کنن��ده 
یازدهمی��ن کنگ��ره انجمن جراح��ان دهان، فک و 
صورت و س��ومین س��مپوزیوم خلیج ف��ارس انجام 
گردیده اس��ت، گروه اجرایی ادله و مستندات خود 
را در م��ورد علت برگ��زاری همزمان این دو کنگره 
اعلام کرده ان��د. اکنون این بح��ث مطرح می گردد 
که در کش��ور ما چه کسی یا کسانی بالاخره متولی 
 ICOI هستند؟ نکند انجمن مادر!!! شعبه ICOI
می باش��د؟!!! ما اعتقاد داریم محکم و مس��تدل هم 
اعتقاد داریم انجمن های کشورمان که موظف هستند 
کار آم��وزش ایمپلن��ت را انجام دهند نباید اس��یر 
ب��ازار جهانی و تجارت آموزش ش��وند. ICOI یک 
سازمان تجاری آموزش��ی ایمپلنت است، یک نهاد 
مدن��ی نیس��ت که البته این در عرص��ه بین المللی 

پذیرفتنی است.
م�ا با ICOI یا هر س�ازمان مش�ابهی که 
طب�ق قوانی�ن بین المل�ل و بر اس�اس منافع 
خودش�ان و مملکت ش�ان فعالی�ت می کنند، 
مخالف نیستیم. اما حمایت از انجمن جراحان 
ده�ان، فک و صورت ایران برای ما در اولویت 
می باش�د؛ کس�انی که یازده کنگره داخلی را 
با تمام مصائب و مش�کلات برگ�زار و هزاران 
دانشجوی دندانپزش�کی را تربیت کرده اند و 
بعنوان دندانپزش�ک تحویل جامعه داده اند و 
ده ها بلکه صدها و یا ش�اید هزاران سخنرانی 
در کنگره های مختلف، همایش ها و بازآموزی ها 
ارائه کرده اند. آیا حتی اگر در این زمینه تصور 
بعیدی بر حق تقدم مدافعان تش�کیل کنگره 
ICOI در 25 ت�ا 28 مهرم�اه 1391 در ایران 
بوده است، بهتر نبود منافع حرفه ای و ملی در 
اولویت قرار گی�رد؟ ما می دانیم در این خصوص 
توپخانه ناسزاگویی باز هم به راه خواهد افتاد و آنها 
که مدتهاس��ت فرصتی می خواسته اند تا بحران های 
داخلی انجمن دندانپزشکی ایران -انجمن مادر!!!- را 
ب��ه عامل یا عوامل خارجی مربوط و منحرف کنند، 
اتهام زنی های خود را شروع خواهند کرد. ولی ما با 
ق��درت اعلام می کنیم که از کنگره انجمن جراحان 
کشورمان پشتیبانی و حمایت می کنیم و همکاران 
دندانپزش��کی که صادقانه ممکن اس��ت در کنگره 
ICOI س��خنرانی و ش��رکت کنند، م��ورد احترام 

عمیق ما هستند. 
در ای��ن میان ما خط مش��ی و اص��ول خود را 
نی��ز با صلابت رعایت ک��رده و خواهیم کرد. اگرچه 
ممکن اس��ت شرکت هایی به صورت اسپانسر یا هر 
ن��ام دیگری و یا برخی نهادها یا انجمن ها از کنگره 
جراحی حمایت کنند. ما بهیچ وجه به لحاظ ضرباتی 

که ش��رکت یا ش��رکت های تجاری دندانپزشکی به 
پیکر انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران وارد کرده 
ان��د با آنها نه تنها همس��و نبوده ایم بلکه قطعا باید 
منتظر باشند تا در زمان مقرر نسبت به تمام مکافاتی 
که بر س��ر ما آورده اند پاسخگو باشند و ما را با آنها 
هیچ سر سودا و هیچ همصدایی نیست. این موضوع 
را با رییس انجمن جراحان و رییس کنگره یازدهم 

جراحان و کادر برگزاری آن مطرح کرده ایم.
علیرغم اینکه انجمنی جوان هستیم و آخرین 
انجمن گروه دندانپزش��کی می باش��یم که تشکیل 
ش��ده  است ولی در برخورد با مشکلات بسیار مدارا 

می کنیم. 
در ای��ن میان یک درس تاریخ��ی را باید بیاد 
آورد آن هم این اس��ت که تا کنون انگش��ت اشاره 
“آتش تفرقه” به سوی ما نشانه گرفته شده بود ولی 
اکنون که بسیاری از کسانی که خود را صاحب حرفه 
دندانپزشکی می دانس��تند، نخواستند یا نتوانستند 
معضل همزمانی دو کنگره را حل کنند و یا انجمن 
مادر نخواس��ت و یا نتوانس��ت بدون توجه به تمام 
مس��ائل، زمان برگزاری کنگره های ICOI را حتی 
یکطرفه تغییر دهد، باید پرسید اکنون این انگشت 

اشاره به کدام سو نشانه خواهد رفت؟
م�ا اکن�ون از این همزمانی هم اس�تقبال 
می کنیم!!! و بنظر ما در شرایط فعلی بهتر است 

این راه ادامه یابد تا با آن مقابله شود.
ام��ا بگذارید به معض��ل اصلی دندانپزش��کی 
کش��ورمان اعت��راف کنیم. ما به تش��کیلاتی مانند 
ICOI نبای��د خ��رده بگیری��م که عرص��ه آموزش 
ایمپلن��ت دندانپزش��کی را در عرض کش��ورمان به 
سیطره خود درآورده و برای نمایندگی آن و برگزاری 
کنگ��ره به ن��ام ICOI رقابت تاس��ف باری حادث 
گردیده اس��ت. باید بحال خودمان تاس��ف بخوریم 
ک��ه علیرغم تاریخی طولان��ی پنجاه و اندی کنگره 
انجم��ن مادر، حض��ور ده انجمن تخصصی و ادعای 
مرکزیت و محوریت دندانپزش��کی از سوی هر کس 
و نقش عکس های بسیار بر تارک خبرنامه ها بعنوان 
بزرگان و پیش کسوتان دندانپزشکی، تشکیلاتی به 
نام “ICOI” حاکم سرنوش��ت ایمپلنت کشورمان 
گردد و محصول س��ال ها رایزنی های پشت صحنه، 
“انجم��ن ایمپلنتول��وژی” باش��د که دبیر ش��ورای 
تخصصی در افتتاحی��ه چهارمین همایش ایمپلنت 
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران، با قاطعیت و با 
ادله ای بسیار سست و ناپایدار از حذف دندانپزشک 
عمومی و 7 تخصص دیگر باز هم حمایت می کند.

ICOI از نظ��ر علم��ی و اجرایی توانس��ته بر 
تمام داش��ته ها و نداش��ته ها و توانایی همه انجمن 
ها و متخصصین کش��ور ما فائ��ق گردد و خود را با 
دادن اختیاری تام ب��ه نمایندگان خود متولی برتر 
صادرکننده مدرک آموزش ایمپلنت کند، بدون آنکه 
مرکز دانشگاهی یا یک انجمن باشد. ما نیاز به خانه 
تکانی جدی داریم و آنچه تاکنون بر ما حادث 
و غالب ش�ده باید با آن مقابل�ه کرد، چاره ای 

جز جراحی بیراهه ها و کج راهه ها نیس�ت و در 
این فضا با این همه مشکلات دشوار در اجرای 
کنگره ها، درست همزمان، کنگره ICOI را بر 

سر کنگره جراحان آوار می کنیم.
ترکیب ICOI را با دقت نگاه کنید، نحوه 
دادن مدارج مانند مستر و فلوشیپ را با دقت 
نگاه کنیم ما با این همه “سران” دندانپزشکی 
کجا هستیم و آنها کجا هستند، با این وضعیت 
آیا آنها حق ندارند خود را بر وحدت ما تحمیل 
کنند؟ ما بجای تکیه بر درایت و بزرگ اندیشی 
و در کنار هم بودن، با تمام توان تیشه به ریشه 
یکدیگر می زنیم و تا کرس�ی ریاست انجمن را 
در ید خود می گیریم داعیه حاکمیت مطلق را 
داری�م و این همه چاه ب�ر چاله های موجود بر 
سر راه اتحاد و همبستگی دندانپزشکی کشور 

حفر می کنیم.
چرا ما همه با هم در پی تاس�یس مرکزی 
مانند ICOI در کش�ورمان به وحدت نرسیده 
ایم که امروز در این گرداب دس�ت و پا زنیم و 

خطر تفرقه را بر خود روا داشته ایم.
از ماست که بر ماست.

اما لازم اس��ت این نکته ظریف را یادآور شویم 
ICOI ک��ه  ب��ر اس��اس ادعای خ��ودش، هم یک 
Association و هم یک organization است 
اعضای آن از دندانپزشکان عمومی، جراحان دهان، 
فک و صورت، پریودونتیس��ت ها، پروستودونتیست 
ها، اندودونتیست ها، ارتودونتیست ها، تکنسین های 
لابراتوار، دس��تیاران، مدیران شرکت ها، دانشجویان 
دوره عمومی و رزیدنتی و... تش��کیل ش��ده است و 
جالب است اولین عضو گروه را دندانپزشکان عمومی 
اع��لام می کنند. این هم قاب��ل توجه آنهایی که در 
دفاع از تشکیل انجمن ایمپلنتولوژی، دندانپزشکان 
عموم��ی و هفت تخصص دیگر دندانپزش��کی را از 
ترکیب اعضای پیوس��ته و مدیریت در هیات مدیره 
انجم��ن ایمپلنتولوژی حذف کرده ان��د ولی امروز 
با ICOI که بس��یاری از مدیران آن دندانپزش��ک 
عموم��ی هس��تند اولین کنگره ایمپلن��ت!!! خود را 
برگزار می کنند در حالیکه رییس انجمن جراحان 
ده�ان، ف�ک و ص�ورت و ریی�س یازدهمین 
کنگ�ره جراح�ان ده�ان، ف�ک و ص�ورت در 
افتتاحی�ه چهارمین همای�ش ایمپلنت انجمن 
دندانپزش�کان عموم�ی ای�ران قاطعانه بنفع 
حضور دندانپزشکان عمومی بعنوان بدنه اصلی 
دندانپزشکی کش�ور در انجمن ایمپلنتولوژی 
موضع گیری قاطع کرده اند، که این مطلب در 
خبرنامه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران به 

چاپ رسیده است.
برای موفقیت یازدهمین کنگره انجمن جراحان 
دهان، فک و صورت ایران و هر کنگره علمی که بنفع 
دندانپزشکان کشورمان )منافع حرفه ای( و متکی بر 
منافع مردم و توس��عه میهن مان )منافع ملی(  باشد 

همه با هم، هم داستان و هم رای شویم.

سیستم نوین و جامع
مدیریت مطب و کلینیک دندانپزشكي ماني

شامل: لیست بیماران بدهکار، تاریخچه درماني هر 
دندان، ثبت بدقولي، تراز مالي هر پزشک و ...
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دکتر سید حسین مرتضوی

 ريیس انجمن جراحان دهان،
فک و صورت ايران

یازدهمین کنگره انجمن جراحان دهان، فک و 
صورت ایران همراه سومین سمپوزیوم خلیج فارس 
در 25 مهرماه 1391 در تهران هتل المپیک برگزار 
می گ��ردد، پس از مصاحبه ب��ا کادر مرکزی برگزار 
کننده این کنگره، رییس انجمن جراحان که در آن 
زمان در مسافرت بودند، در تاریخ 29 شهریور 1391 
دع��وت به گفتگو گردید ت��ا با بحث و تبادل نظر از 
تلاش های برگزاری یک کنگره دیگر کشورمان، همه 

همکاران مطلع شوند:
دکت�ر باق�ر ش�هنی زاده: حض��ور آق��ای 
دکتر سیدحس��ین مرتض��وی از صاحب منصبان و 
پیشکسوتان حرفه دندانپزشکی هستیم که ریاست 
انجم��ن جراح��ان ده��ان، فک و ص��ورت را بعهده 
دارن��د. ایش��ان یک��ی از بهترین کنگره ه��ای گروه 
های تخصصی را در اولین س��ال مسئولیت شان، با 
حضور ده ها س��خنران خارجی و با استقبال شایان 
تحسین دندانپزشکان کشور در سال 1386 برگزار 
کردند. ام��روز یازدهمین کنگ��ره انجمن جراحان 
در حال ش��کل گیری اس��ت که در فضای ویژه ای 
که بر آن حاکم ش��ده بر خود لازم دانس��تیم که در 
این زمینه اطلاعات جامع و مبس��وطی را در زمینه 
فعالیت هایی که چه در سطح کنگره و چه در سطح 
کل حرفه دندانپزشکی وجود دارد به اطلاع همکاران 

دندانپزشک در سراسر کشور برسانیم.
انجمن جراح��ان، یک��ی از قدیمی ترین گروه 
تخصصی کش��ور اس��ت، اغلب هم��کاران جراح ما 
مس��ئولیت های بزرگ اداره دانش��کده ها و دانشگاه 
ه��ا را برعهده داش��تند، هم در س��طح مدیریتی و 
هم در س��طح آموزشی دارای جایگاه تعیین کننده 
بوده اند. آقای دکتر اصولا NGOها و انجمن ها در 
مقابل خودشان یک س��ری مشکلات دارد. انجمن 
جراح��ان هم این مش��کلات را ف��راروی خود دارد. 
چگونه مش��کلات خود را ب��ه طریقی حل کنیم که 
هم انسجام و وحدت مان حفظ شود و هم هر کدام 

بتوانیم با استقلال کار خود را پیش ببریم؟
دکتر سیدحسین مرتضوی: دکتر شهنی زاده، 
من از ش��خص شما و انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران بدلیل هم��کاری هایی که با انجمن جراحان 
دهان و فک و صورت داشته اید، سپاسگزاری می کنم.

در همان کنگره سال 1386 ما که اشاره کردید، 
41 سخنران خارجی داشتیم و 100 نفر هم از خارج 
از کش��ور بعنوان شرکت کننده در این کنگره ثبت 
نام کردند و از این کنگره استفاده کردند، 7-6 سال 
پیش بوده است. همان هم همت دندانپزشکان بود 
ک��ه بخش عم��ده آن هم مربوط به انجمن ما بود و 

کمکی که به نظر من بی دریغ انجام شد.
سوال اولی که شما بیان کردید بصورت مستقیم 
ارتباطی با کار کنگره ندارد ولی سایه آن بر سر تمام 
دندانپزش��کی و تمام کنگره ها گس��ترده است. در 
کل من بیان می کنم که دندانپزش��کی کشور ما در 
مقایس��ه با کشورهای همجوار و در مقایسه با سطح 
بی��ن المللی جایگاه خوبی دارد و این جایگاه خوب 
مرهون تلاش گذش��تگان ماس��ت که شاخص ترین 
کارش��ان ایجاد یک تش��کل و ی��ک انجمن صنفی 
دندانپزش��کی در س��ال 1342 بود که تا کنون هم 
ادامه داشته است. این قدم بزرگی بود و در حقیقت 
فراز تاریخی دندانپزش��کی بود چ��ون تا قبل از آن 
دندانسازی واژه عامی بود که بکار می رفت و تبدیل 
شد به دندانپزشکی و امروز در این وضعیت است. 

در ح��ال حاضر از نظر من که ادعا می کنم اگر 
هیچ چیز را ندانم بالاخره رش��ته خودم، دانشگاه و 
دانش��کده ها را می شناسم و مدت طولانی است که 
بویی از پزش��کی و دندانپزشکی به مشام ام خورده، 
می گویم که معضلات دندانپزشکی ما تقریبا برابر با 
معضلات پزشکی کشور ماست. ما امروز با افزایش 

بی رویه دانشکده های دندانپزشکی و رشته های 
تخصصی روبرو هس�تیم. این افزایش بی رویه 
مساوی اس�ت با پایین بودن کیفیت آموزشی 
در س�طح تخصصی و در سطح دندانپزشکی. 
تا 2 س�ال پیش ما 18 دانشکده دندانپزشکی 
داشتیم. در آخرین جلسه علمی که افتتاحیه 
همایش ایمپلنت ش�ما بود و آقای دکتر فاضل 
حضور داش�تند، به من گفتن�د که بیش از 40 

دانشکده دندانپزشکی در کشور داریم. 
در س��فری که م��ن به هلند در س��ال 1985  
داشتم رییس انجمن دندانپزشکی هلند که تصادفا 
ریی��س انجمن بین المللی جراح��ان دهان، فک و 
صورت دنی��ا بود، آقای دکتر Vander Kass، در 
ط��ی صحبت هایی که با من داش��تند گفتند که ما 
5 دانش��کده دندانپزش��کی داشتیم که 3 تای آن را 
بس��تیم و هم اکنون 2 دانشکده وجود دارد و با این 
2 دانش��کده نیاز داخلی ما تامین می شود، و بیشتر 
داوطلبان را از اندونزی و خاور دور می گیریم. مملکت 
ما به اعتقاد من و با ش��ناختی که من دارم به این 
تعداد دانشکده احتیاج ندارد و این یک صدمه است 

که ما داریم می بینیم. 
در جلسه افتتاحیه چهارمین همایش ایمپلنت 
انجم��ن عمومی هم در صحبت هایم به این اش��اره 
داش��تم. ت��ا کنون در قبال این س��وال ک��ه به چه 
منظور اینطور بی رویه دانش��کده های دندانپزشکی 
افزایش پیدا می کند؟ جواب درس��تی نمی شنویم، 
عمدت��ا بیان می کنند که ما در معذوریت هس��تیم، 
چ��را؟ چ��ون وکلای آن ش��هرها می آین��د و تقاضا 
می کنند که دانش��کده دندانپزشکی داشته باشند. 
تصور می کنند که اگر دانشکده دندانپزشکی بگیرند 
مترقی می شوند. ما در ورودی دندانپزشکی مان دچار 
اش��کال هس��تیم. کنکوری که برگزار می شود، چه 
برای دانش��گاه های دولتی و چه برای دانشگاه های 
غیردولتی، کنکوری اس��ت که با دندانپزشکی مثل 
ادبیات برخورد می کند. همان طور که یک داوطلب 
به دانش��کده ادبیات می رود که صرفا امور آموزشی 
دارند و practical نیستند. در رشته دندانپزشکی 
هم به همین صورت است و دانشجو بر حسب نمره 
انتخاب می ش��ود و کارش را شروع می کند. در واقع 
هیچ پتانسیلی در یک نفر که وارد حرفه دندانپزشکی 
می ش��ود، از لحاظ اینکه کار دستش چگونه است و 
می تواند دندانپزشک موفقی از نظر کار عملی باشد 
یا نه؟ ما چنین ارزیابی نداریم و این ضعف است. در 
آمریکا دانشجوی دندانپزشکی باید حتما به مصاحبه 
ب��رود و جای خودش را پیدا بکند. یک گروهی باید 
بنشینند توانمندی او را از نظر فیزیکی ارزیابی کنند. 
با مصاحبه می شود ارزیابی کرد که فرد خبرگی این 
کار را پیدا خواهد کرد یا خیر، ما این را هم نداریم و 
این یک ضعف بزرگی در دندانپزشکی کشور ما است.

کنکور ما هم کنکور عجیب و غریب و س��ختی 
است. ش��ما ببینید پوست خانواده ها کنده می شود 
تا فرزند آنها دیپلم بگیرد و وارد دانش��گاه شود. من 
در اطرافیان و بس��تگانم کسان زیادی را می شناسم 
ک��ه زندگی فقیرانه ای دارند و همه زندگی ش��ان را 
فدا می کنند که فرزندشان به دانشگاه راه پیدا کند 
و هدف اول ش��ان هم رشته های پزشکی و بخصوص 
دندانپزشکی اس��ت و می دانید سالیان درازی است 
ک��ه رتب��ه های 1 و 2 و 3 بجای اینکه وارد رش��ته 
پزشکی شوند وارد دندانپزشکی می شوند. این شیوه 
که اینها درس می خوانند شیوه ای است که به تجربه 
شخصی من حاصل خوبی ندارد. چون فردی که به 
اینصورت در کنکور شرکت می کند، خیلی چیزها را 
می خواند که بعدا هیچ استفاده ای از آنها نمی کند 
و این فایده ای ندارد. برترین چهره های ما بیش��تر 
کسانی نیستند که رتبه های اول در دانشکده ها یا 

کنکورهای تخصصی بوده اند بنابراین آنجا هم این 
مسابقه هست که جوان ها را می آوریم و تا حد مرگ 
درس می خوانند و جایی قبول می شوند. آموزشی 
را هم در دندانپزشکی مملکت مان داریم ضعف دارد.
 آم��وزش ما به این نحو اس��ت ک��ه مطالب را 
قس��مت قس��مت درس می دهیم ول��ی این هنر را 
که چگونه این مطالب را کنار هم بگذارد به او نمی 
آموزیم، به عبارت دیگر دانش��جو مثل یک مهندس 
ساختمانی است که همه ملزومات ساختمانی را می 
داند و می شناس��د ولی یک خانه کوچک هم نمی 
تواند بس��ازد در حالیکه یک بنا، که علم و آموزش 
آکادمی��ک ندارد یک س��اختمان چن��د طبقه را به 
راحتی می س��ازد. این به این معنی اس��ت که به او 
ی��اد نمی دهیم که از آن چی��زی که به او آموزش 
داده ایم استفاده کند و گویی که در یک بخش که 
کار آن تمام ش��د و رفت به ی��ک بخش دیگر، فکر 
می کند که باید آن قسمت را فراموش کند. حاصل 
این است که یک دندانپزشک وقتی فارغ التحصیل 
ش��د کاری نمی تواند بکن��د و حتما باید دندانی را 
تراش دهد و خراب کند تا س��رش به سنگ بخورد 
و بع��د از آن بتوان��د از آموزش ها بصورت کاربردی 
اس��تفاده کند. بنابراین عدم کاربردی بودن آموزش 

ها مشکل آموزش در کشور ما است. 
من به عنوان معلمی که بی سابقه نیست و کار 
بسیار هم کرده است این ضعف را بیان می کنم. این 
ضعف ما از نظر آموزش��ی بود و از نظر درمانی هم 
ضعف هایی داریم. شاید کمتر کسی به اندازه دکتر 
شهنی زاده ش��اهد اشکالات حرفه ای و تشکلی ما 
و نابس��امانی های واضح ما باش��د و آنها را شناخته 
باش��د،  این در انجمن ها، در تش��کل ها و در کلیه 

NGOهاست. 
چه��ره NGO ها را دولت قبول کرده اس��ت، 
این بسیار خوب است ولی به نظر من بسیار محدود 
هستند و خط قرمز آنها بسیار زیاد است، اینها بیشتر 
جنبه س��مبلیک دارند. وزارت خانه ای در س��ال 2 
میلیون تومان به شما کمک مالی می کند این کمک 
دولتی در مقابل هزینه ها واقعا بس��یار ناچیز است. 
شما حتی نمی توانید پرسنلی را استخدام کنید که 
کار کنند و هزینه آنها را پرداخت کنید. این نش��ان 
می دهد که وزارت بهداشت NGO ها را میخواهد 
و فناوری ریاست جمهوری اینها را می خواهد ولی 
می خواهند بیشتر جنبه مشورتی داشته باشند و آن 

چیزی که رسالت آنها است را انجام ندهند.
 رس�الت NGO ها در واقع باید سیاست 
گذاری و اجرایی باش�د بدی�ن معنی که هیچ 
دانشکده دندانپزشکی حق ندارد بدون اینکه 
NGO ها بگویند کار بکند ولی در مملکت ما 
این اختیار نه تنها دست NGO ها نیست بلکه 

دخالت در این امر را کار خطایی می دانند.
 اگر ما به کش��ورهای پیشرفته دنیا بخصوص 
امریکا که الگوبرداری آموزش از آنجا است نگاه کنیم 
م��ی بینیم که ADA نظارت کامل بر آموزش و بر 
حرفه دندانپزش��کی دارد و هیچ دستگاه دولتی آن 
را مهار نکرده است، بلکه ADA است که دولت را 
تحت فش��ار قرار داده اس��ت. ما اینجا این اشکال را 
داریم، خوب بخشی از این اشکال مربوط به سکوت 
م��ا و عدم تحرک NGO ها اس��ت و چاره ای هم 
ندارن��د. ببینی��د الان طبق تعریف�ی که در نظام 
پزش�کی شده کلیه انجمن های تخصصی باید 
حرف بزنن�د ولی این بخش از نظام پزش�کی 
که دو س�ه بار هم من در انتخابات آن شرکت 
کردم یک مس�ئله ای ظاهری و اسمی است و 
هیچ کاری انج�ام نمی دهند، نه در درمان، نه 
آم�وزش و نه جراحی اص�لا حرفی برای گفتن 
ندارد و خیلی ظاهری و س�مبلیک اس�ت. و به 

اشكال همه ما اين است که نمی توانيم 
بر تفرقه غلبه کنيم، جلوی آن را بگيريم 
و اعتمادسازی کنيم، احساس مسئوليت 

بيشتر کنيم و در اينجاست که منيت 
ها می آيد و مانع کار می شود و تا 

وقتی که اين مسئله هست طبيعتا ما نمی 
توانيم تاثيرگذاری کافی داشته باشيم و 

انرژی ما اينجا از بين می رود.

تم اصلی کنگره ما پاسخگوی مشكلاتی 
است که دندانپزشكان عمومی در رابطه 
با ايمپلنت و در ارتباط با جراحی فك 

و صورت دارند. 

تم اصلی کنگره ما پاسخگوی مشکلاتی است که دندانپزشکان عمومی در رابطه با ایمپلنت
 و در ارتباط با جراحی فک و صورت دارند

اجرای کنگره های مشترک: درمان آفت کنگره زدگی
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همین دلیل است که انجمن جراحان عمومی آمده 
 NGO و پیش قدم شده و به عنوان یک پیشکسوت
ه��ا را کنار هم دعوت کرده اس��ت و حدود هفت و 
هشت جلسه خوب برگزار کرده و معضلاتی که یکی 
از آنها مربوط به محل مطب و فضای مسکونی است 
صحبت کرده ولی س��ازمان های مربوطه و سازمان 
نظام پزشکی تاکنون هیچ کاری نکرده اند ولی این 
دو NGO به روسای سه قوه نامه داده اند و بالاخره 
تاثیر خواهد داش��ت و این فریادها گم نمی شود و 
من پیشنهاد می کنم که انجمن شما در این برنامه 

ها بیشتر فعالیت کند.
مورد دیگری که در س��والتان اش��اره داشتید 
این اس��ت که ش��ما کلمه تفرقه را بکار بردید، بله 
درس��ت اس��ت ما دو جبهه بزرگ در NGO ها و 
گردانندگان آنها و جبهه دندانپزش��کان داریم )من 
در رابط��ه ب��ا حرفه خودمان صحب��ت می کنم( ما 
مش��ارکت جمعی ضعیفی داریم و مردم را عادت به 
کار گروهی نداده ایم و دندانپزشکان هم از این امر 
مس��تثنی نیستند، این اشکال دندانپزشکان است و 
اشکال ما هم این است که نمی توانیم بر تفرقه 
غلبه کنیم، جلوی آن را بگیریم و اعتمادسازی 
کنیم، احس�اس مسئولیت بیش�تر کنیم و در 
اینجاس�ت که منیت ها می آید و مانع کار می 
ش�ود و تا وقتی که این مس�ئله هست طبیعتا 
ما نمی توانیم تاثیرگذاری کافی داشته باشیم 

و انرژی ما اینجا از بین می رود.
م�ن همینجا به عنوان یک دندانپزش�ک 
و فردی که مدعی اس�ت با دندانپزش�کی این 
مملکت آش�نا اس�ت از انجمن ش�ما و هیات 
مدی�ره آن صمیمانه درخواس�ت م�ی کنم که 
در واق�ع ب�ا یک حرکت ب�زرگ و قاطع کمک 
کنید تا این تفرقه و اش�کالاتی که بین انجمن 
دندانپزش�کی ایران و انجمن دندانپزش�کان 
عمومی ایران اس�ت به هر شکل ممکن به یک 
نقطه تفاهم برسد و جز این چاره ای نیست که 
چند نفر میانجی باشند، آنهایی که مورد اعتماد 
دو طرف هستند باید اینها همت را بکنند. در 
چندین جلس�ه بحث کرده ایم ک�ه انجمن ما 
بیاید و پیش قدم شود ولی ما از شما جوابتان 
را بصورت صریح نداش�تیم و سکوت بوده و از 
طرف مقابل کاش س�کوت می ش�نیدیم، من 
باز به س�مت ش�ما امید بیش�تری دارم و فعلا 
هم بیش�تر از این مس�ئله را باز نمی کنم ولی 
اگر روزی از دس�ت من و همکاران نزدیک من 
کاری بربیای�د چه در انجمن جراحان باش�م و 
چه نباش�م حاضرم که به ان�دازه خودم تلاش 
کنم و این اعتماد س�ازی و ایجاد تفاهم حرفه 

ای را انجام دهم. 

فکر میکنم در رابطه با قسمت اول سوال شما به 
این موضوع کلیدی که به کنگره زیاد وابسته نیست 
ولی به حرفه دندانپزشکی مربوط است جواب داده و 
نقطه نظر خود را بیان کردم و اگر در این زمینه باز 

هم سوالی است بفرمایید و من در خدمت هستم.
دکتر شهنی زاده: در کنگره ها، همایش ها، 
بازآم��وزی ها و کارگاه ها روش های مختلفی برای 
آموزش عرضه می ش��ود. دانش��کده ها، انجمن ها و 
هم در این عرصه هستند. ما هیچ پروتکل مشخصی 
ب��رای این که یک کنگ��ره را تدوین کنیم نداریم و 
اغلب بر اس��اس تجربه ها و  ظرفیت هایی است که 
افراد دارند، و برگزار و اجرا می ش��وند و شاید حتی 
نمی دانیم الگوی یک کنگره موفق چیس��ت؟ ش��ما 
کنگره های خوبی تا به حال داش��ته اید، سوال من 
این است که چه ملاک هایی را باید در نظر داشت 
تا یک کنگره ای تدارک گردد؟ الگوهای شما چگونه 
است؟ نیازهایی که امروز دندانپزشکی کشور ما چه 
در سطح دندانپزشکی عمومی و چه تخصصی برای 
دندانپزش��کان دارد. در کنگره شما چگونه طراحی 
شده است؟ طراحی برنامه شما آیا با نیاتی که شما 

داشته اید انجام شده است؟
دکتر مرتضوی: خیر انجام نشده است، به دلیل 
اش��کالی که در حرفه ما و در دندانپزشکی مملکت 
وج��ود دارد و وزارت متب��وع ما ه��م خیلی در این 
زمین��ه برنامه ندارد و در واقع منفعل عمل می کند 
و این انتقادی است که من به آنها دارم. ببینید الان 
ما دچار آفت کنگره زدگی ش��ده ایم، روزی نیست 
که چند اس ام اس به هر کدام از ما نرس��د و یا در 
مطبوعات و برنامه ها در مورد برگزار ش��دن کنگره 
ها و س��مینارها و ... خبری نباشد بخصوص شرکت 
ه��ا می آین��د و تبلیغات می کنن��د و هدف اصلی 
آنها مس��ائل مالی و حضور بی رویه آنها اس��ت. ما 
در پیش�برد علمی نمی توانیم بیزینس را جدا 
بکنی�م برای اینکه آنها پول دارند و هزینه می 
کنند و برای پیش�برد علم لازم هس�تند، ولی 
خط قرمز دارند در ایران نه تنها این خط قرمز 
رعایت نمی شود بلکه در امریکا هم این مسئله 
وجود دارد و س�رمایه داری بر اخلاق پزشکی 
س�ایه افکنده اس�ت، حتی در کشور امریکا و 
میتوان�م این را کامل اثبات کنم. الان چیزی که 
ما با آن مواجه هستیم کنگره زدگی است. نگاه کنید 
ببینی��د انجمن های تخصصی وجود دارند که بعضا 
تعداد اعضاءشان هنوز به 50 نفر هم نمی رسد ولی 

می آیند و کنگره سالیانه برگزار می کنند.  
من در س��الن یکی از انجم��ن های تخصصی 
س��خنرانی داش��تم، روز اول در س��الن 1000 نفره 
100 ت��ا 150 نفر بودند و روز دوم 30 نفر هم نمی 
ش��دند، حتی رئیس کنگره هم نیامده بود، آخر این 

چه کنگره ای اس��ت که رئیس آن هم نیامده است 
چه برسد به مردم! همان 50 نفر هم که آمدند نصف 
آنها عکاس و خبرنگار و خدمه بودند! آخر این آفت 
کنگره زدگی اس��ت، این همه هزینه، وقت و اتلاف 
انرژی و ... این بلیه دیر یا زود به صورت یک حباب 
خواهد ترکید ولی اگر ما این را پیشگیری کنیم می 

توانیم مانع صدمات بیشتر باشیم. 
توصیه من به رئیس کنگره خودمان این بود که 
در این کنگره بیایم و با رش��ته هایی که می توانند 
ما را همراهی کنند و پوش��ش دهند )مثل آس��یب 
شناس��ی( صحبت کنیم و بگوییم که ما در هر سال 
یک کنگره مش��ترک داشته باشیم و منیت را کنار 
بگذاریم. بجز انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران و 
انجمن دندانپزش��کی ای��ران، قویا بیان می کنم که 
انجمن جراحان قوی تر هس��ت و از هر لحاظ خوب 
بوده ای��م و در این چند س��ال فعالی��ت های خوبی 
داش��تیم و فک��ر نمی ک��ردم به اینجا برس��یم ولی 
رسیدیم. پاتولوژی بدون جراحی اصلا معنی ندارد، 
بنابراین بخش��ی از کار ما مرتبط با پاتولوژی است، 
بیاییم با این گروه هاییی که با ما اشتراک دارند مانند 
 oral پری��و، رادیولوژی فک و صورت و پاتولوژی و
medicine کنگره های مش��ترک برگزار کنیم. ما 
پیش��نهاد دادیم و آقای دکتر خدایاری هم بس��یار 
تلاش کرد ولی عملا ما توفیق پیدا نکردیم و بعضی 
از آنه��ا با ما همکاری نکردند و فکر کردند زیر چتر 
ی��ا چادری قرار می گیرند و کمرنگ می ش��وند. به 
نظر من دیر یا زود این کار انجام خواهد ش��د، من 
تصورم این اس�ت که دندانپزشکی مملکت ما 
با همه تخصص های�ش حداکثر باید 5 کنگره 
در سال داشته باش�د. یکی شما، یکی انجمن 
دندانپزش�کی ایران و این به این دلیل اس�ت 
که هم نیاز است و هم هویت انجمن شما حفظ 
شود. ولی سایر رشته ها می توانند متحد شوند 
و با هم کنگره بگذارند. مثلا پروتز و ترمیمی می 
توانند با هم باشند، پروتز و ترمیمی نمی توانند جدا 
از هم باش��ند و نباید بین آنها دیوار کش��ید به این 

دلیل که حرف و اصول یکی است.
رشته هایی هم که با جراحی مرتبط می شوند 
می توانند باهم باش��ند و یک کنگره برگزار کنند و 
یکی هم برای رشته هایی که در دندانپزشکی وجود 
دارند و با هیچ کدام از رشته های دیگر زیاد مرتبط 
نباشد. بنابر این اگر ما در سال در حرفه دندانپزشکی 
5 کنگره آبرومند پر محتوا داشته باشیم دیگر خلاص 
م��ی ش��ویم از اینهمه چاپ و تبلیغ��ات و این همه 
دوندگی و این همه هزینه با س��الن های خالی، این 

عیبی است که بر کنگره های ما وارد است.
 اش��کال دیگ��ری ک��ه کنگره های م��ا دارد و 
کنگره ش��ما هم داشت این است که ما یک الگوی 

50 س��اله را داریم ادامه می دهیم یعنی ما همین 
طور درجا می زنیم،این الگوی 50 س��اله چیست؟ 
این اس��ت که ما برنامه ریزی ک�ه می کنیم که 
ش�روع اش با یک افتتاحیه  است، امروز کسی 
افتتاحیه برایش جذابیتی ندارد و حاضر نیست 
که بیاید. حت�ی برای اینکه امتی�از بگیرد در 
پانل ه�ا ش�رکت می کند و فقط م�ی آید آنجا 
خودی نشان می دهد و می رود و جنبه علمی 
آن هم برایش مهم نیست. ما باید این واقعیت 
را بپذیریم، بی علاقه است، نمی آید، در طول 
سخنرانی بلند می شود می رود، سوال ندارد، 
س�وال طرح نمی کند، این نشان می دهد که به 
زور آمده،خ��وب این راه حل دارد، و درد بی درمانی 
نیس��ت. ما در هیچ استاندارد جهانی سطح بالا مثل 
آن  از    American Dental Association
 American Association of Oral بالات��ر 
and Maxillofacial Surgeons ک��ه صدمین 
کنگره س��الیانه اش را می گذارد و من حداقل بیست 

کنگره شان را شرکت کردم،اصلا افتتاحیه ندارد.
 آقای دکتر! افتتاحیه معنا ندارد، اعلام می کنند 
ساعت 8 برنامه های علمی سالن اصلی را برگزار می 
کنیم و کسی را برای سخنرانی می گذارند که وقتی 
حرف می زند آن س��الن را بگی��رد یعنی قوی ترین 
فرد را می گذارند و یک ساعت هم به ایشان فرصت 
سخنرانی می دهند و این ابهت علمی کنگره را می 
رس��اند که یک آدم توانمند آمده سخنرانی کرده و 
آخرین سخنرانان را هم قوی می گذارند، این برنامه 
تش��ریفاتی را می گذارند ولی به عن��وان افتتاحیه 
نیس��ت مثلا اگر چهارشنبه کنگره شروع می شود، 
5 ش��نبه که می خواهی��م پانل های مان را به اتمام 
برس��انیم، این برنامه را اجرا کنیم و باید این کار را 
بکنیم باید افتتاحیه، اختتامیه و جش��ن مان را همه 
در یکجا و یک بخش برگزار کنیم، بخش��ی که می 
دانیم همه در آن روز بوده اند، هم خستگی شان در 
می آید، هم برایشان جذابیت دارد که ما داریم برنامه 
های هنری برایشان تعریف می کنیم، در حالی که 
ما داریم سیس��تم سنتی را انجام می دهیم، ترکیه 
 Invited speaker ک��ه در چند برنامه علمی اش
بودم این کار را نمی کند،یعنی ش��روع )ما در ایران 
اس��لامی هس��تیم( می تواند با آیاتی چند از قرآن 
کریم و س��رود جمهوری اسلامی ملی باشد و تمام، 
بعد از آن Key note speaker بیاید. بنابراین این 
ایرادات جدی وجود دارد و چاره ای نیس��ت جز آن 
که به آن بیندیشیم و به این صورت آن را حل کنیم. 
وظیفه انجمن دندانپزشکان عمومی خطیرتر هست  
در امر جمع کردن کنگره ها و بصورت مشترک اجرا 
کردن آنها و کم کردن تعداد آنها تا این بیماری که 
من اسمش را کنگره زدگی می گذارم درمان شود، 
دکت�ر ش�هنی زاده: آق��ای دکتر ش��ما تم 
اصلی کنگ��ره خود را "بررس�ی دلایل موفقیت 
در  درمان ه�ای جراحی دهان، فک و صورت 
و دلایل شکس�ت این درمان ها" در نظر گرفتید 
که این یک عنوان بسیار وسیع است که بحث ها و 
جدل های بسیار زیادی را می طلبد، این عنوان آیا 
هدفمند چیده شده و برنامه هایی که در سخنرانی 
ها در نظر گرفته ش��ده به صورتی طراحی شده که 

به این تم دست یابد؟ 
دکتر مرتضوی: متاسفم که باید جواب بدهم 
خیر، نقطه نظر انجمن در این کنگره به خوبی اجرا 
نشده و علت هم دارد، تقصیر برگزار کنندگان نیست، 
بخص��وص آقای دکتر خدایاری خیلی دارند زحمت 
می کشند ولی ما چند اشکال داشتیم که شاید آنها 
باعث ش��د که در این قس��مت ضعیف عمل بکنیم. 
اش��کال هایی که داش��تیم به عن��وان درد دل برای 
دندانپزش��کان و شرکت کنندگانی که این مصاحبه 
را م��ی خوانند ما باید اینجا مطرح کنیم که چگونه 

مشکل پیدا می شود. 
ICOI که به صورت یک س�ازمان جهانی 
هس�ت ول�ی ریش�ه آن در ایمپلن�ت و حرفه 
ایمپلنت و بیزینس ایمپلنت و چنین تشکیلاتی 
است، یک کنگره همزمان گذاشت و قبل از ما 
اعلام کرد و حرفی هم نیس�ت اما تاریخ آن را 
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ثب�ت نکردند، حتی رئی�س کنگره ICOI هم 
نمی دانس�ت که تاریخ این کنگ�ره با ما یکی 
هست و بعد همین افراد مدعی شدند که شما 
چرا با ما همزمان برنامه گذاشتید؟ که ما گفتیم 
ش�ما باید تاریخ برنامه تان را ثبت می کردید! 
 set و این را زمانی گفتند که هم ما تا حدودی
up برنامه ه�ای خودمان را انجام داده بودیم. 
آنها و ما نتوانستیم بصورت conjunction این کار 
را انجام دهیم، چون نتوانس��تیم این کار را بصورت 
conjunction انجام دهیم هر دو سمت به اینکار 
راغب نشدند )آن سمت خیلی کمتر تمایل داشتند( 
بزرگانی ه��م مانند دکتر مس��گرزاده خیلی تلاش 
کردند و خیلی هم قدم های خوبی برداش��تند و به 
این س��و می رفت که هر دو کنگره  بخاطر محوریت 
ایمپلنت خود یکی شود ولی بالاخره در جلسه دوم 
با شکست مواجه شد و قرار شد هر کسی کار خود 

را انجام دهد. 
م��ا با ای��ن موردی ک��ه بود اولا یک��ی دو ماه 
س��رگردان بودیم که م��ا conjunction خواهیم 
داش��ت یا خیر، ولی قرارمان با همکاران مان بر این 
ف��رض بود که conjunction انجام نمی ش��ود و 
برنامه ریزی هایشان را معطل نکنند. ولی حالا اعلام 
می کنند که ما فکر می کردیم می شود و زحمات مان 
بر هدر رفت،ما هم پذیرفتیم. ولی الان 2 ماه هست 
که می دانیم که قطعا conjunction انجام نمی 
شود و برای هر برنامه علمی احترام قائل هستیم و 
اصلا دل مان نمی خواهد که ICOI مش��کلی پیدا 
بکند و از آنها هم انتظار داریم که در مورد ما همین 
فکر را بکنند. جمع دندانپزشکان نزدیک به بیست و 
چند هزار نفر هست و جذب کردن هزار دندانپزشک 
)اگر تلاش��مان را بکنیم( در یک کنگره رقم بسیار 
خوبی هست و هر دو می توانیم این کار را بکنیم.

 من همین جا دلم می خواهد که این پیام 
را به آن همکاران بدهم که آرزوی ما این است 
ک�ه کنگره آنها هم موفق باش�د و اصلا محال 
اس�ت بخواهیم کارش�کنی کنیم، اص�لا از ما 
جدا نیس�تند و انتظار همین برخورد را هم از 

آنها داریم ولی مواردی را الان مس�تند داریم 
که اینطور نشده اس�ت، به هر حال ما تصمیم 
داریم چش�م پوشی کنیم و نادیده بگیریم، آن 
کنگره تعدادی از سخنرانان خارج از کشور را دعوت 

کردند ما هم به همین ترتیب. 
بنابرای��ن در تم کنگره ما ب��ه دلیل اینکه فکر 
می کردیم برویم روی conjunction  ،نتوانستیم 
برنام��ه زیبایی را انجام دهی��م، ولی آن چیزی که 
قطعی انجام خواهد شد چه در قسمت جراحی و چه 
در قسمت ایمپلنت،)حالا در قسمت ایمپلنت شاید 
در سوال قبلی توضیح نداده باشم( ما دو کنگره در 
2 سال گذشته برگزار کردیم به اسم ایمپلنت خلیج 
فارس. خلی�ج فارس را انتخاب کردیم به دلیل 
اینکه از نظر ما خلیج فارس مظلوم جغرافیایی 
این منطقه هس�ت به دلیل اینکه هزاران سال 
اس�مش خلیج فارس ب�وده و ناوبری داریوش 
کبی�ر روی این دری�ا اتفاق افت�اده، آن زمان 
ک�ه اعراب یک قایق شکس�ته هم در فناوری 
نظامی شان نداشتند، این شاهراه و این خلیج 
در تاریخ به نام این مملکت بوده حالا وقتی به 
عن�وان خلیج عربی در کنگ�ره ها و برنامه ها 
مط�رح می کنند فکر کردیم کمترین کاری که 
می توانیم برای مملکت م�ان انجام دهیم این 
اس�ت که اس�م کنگره م�ان را بگذاریم خلیج 
فارس، که انجمن ما به س�هم خود برای هویت 
ملی اش هم حرفی زده باش�د، بدین ترتیب این 
س��ومین همایش ایمپلن��ت خلیج فارس را بصورت 
conjunction با یازدهمین کنگره خودمان یکی 
کردی��م و در واق��ع در 2 بخش اجرا می ش��ود که 
دندانپزش��کان عمومی هم از ایمپلنت خلیج فارس 
م��ی توانند بهره بگیرند و هم از برنامه های انجمن 
جراحان دهان، فک و صورت که بخشی از آن برای 

آنها برنامه ریزی شده است، استفاده کنند.
 آن چی��زی که در این مرحله بیش��تر بر روی 
آن تکیه ش��ده و مقداری سوال شما را عوض کرده 
است این است که تم اصلی کنگره ها پاسخگوی 
مشکلاتی هست که دندانپزشکان عمومی در 

رابطه با ایمپلنت و در ارتباط با جراحی فک و 
صورت دارند. چند برنامه در هر دو قس��مت پیش 
بینی شده است که بصورت جدید اجرا خواهد شد، 
یعنی یک هیئت پانل نش��ین داریم که اینها مسلط 
ترین افراد در رش��ته ایمپلنت و جراحی هستند که 
س��والات از قبل جمع آوری ش��ده و س��والاتی که 
منطقی و درس��ت باشد در یک کمیته جمع آوری 
می ش��ود  و قرار است به حدود 50 سوال با تقریبا 
2 دقیق��ه وقت برای هر س��وال توس��ط بهترین و 
مجرب ترین سخنرانان ما جواب داده شوند، بخصوص 
در امر ایمپلنت که خود شما بهتر از من می دانید که 
بخش عمده ای از متخصصین سخت قبول می 
کنند که دندانپزشک عمومی دست به ایمپلنت 
بزن�د و غی�ر منطقی فکر می کنن�د، چرا غیر 
منطقی فکر می کنند؟ زیرا در انجمن تخصصی 
ایمپلنتولوژی هم کسی نرفته است این تخصص 
را بگیرد و در هیئت مدیره آن انجمن باش�د، 
هیچک�دام از م�ا نرفته ایم تخصصی به اس�م 
ایمپلنت بگیری�م، ایمپلنت یک پدیده علمی 
بود که Branmark در سال 1981  بیان کرد و 
آموزش آن هنوز به صورت کلاسیک و بصورت 
تخصصی جایگاه آکادمیک در دندانپزش�کی 
دنی�ا ندارد و خیلی جاها ندارند، افرادی آن را 
درس می دهند که بصورت Practical این کار 
را کرده اند، بنابراین اینجا فرق زیادی بین یک 
پروستودونتیست و یک دندانپزشک عمومی 
از نظر جراحی ایمپلنت وجود ندارد چون یک 
پروستودونتیس�ت به اندازه یک دندانپزشک 
عمومی جراحی ایمپلنت را می داند نه بیشتر 
و م�ن اگ�ر جایی هم دفاع ک�ردم می دانم که 
بهایی هم دارد و می دانم که بهای آن نس�بتا 
سنگین اس�ت و خوش�ایند خیلی ها نیست. 
اعتقاد من این اس�ت ک�ه باید در امر ایمپلنت 
دندانپزشک عمومی خط قرمز محدودی داشته 
باش�د، simple implantation  آسان تر از 
کارهای دیگر دندانپزش�کی اس�ت، دشوارتر 
نیس�ت، ولی در موارد پیچی�ده و مواردی که 

بیمار دچار بیماری هس�ت فق�ط متخصصین 
جراحی دهان و فک و صورت بخاطر اشراف در 
این زمینه باید حتی Simple  را در مریضی که 

کاندید این موارد هست انجام دهند.
 بنابراین در طراحی تم اصلی کنگره ما مجبور 
شدیم تغییراتی دهیم و در این کنگره بیشتر به این 
مسئله بپردازیم که دندانپزشکان بیایند مشکلاتشان 
را مطرح بکنند. پاس��خ علمی متناسب از همکاران 

ما دریافت کنند. 
بهرحال ما درجایی زندگی می کنیم که خوب 
انتق��اد می کنیم ول��ی هرجاییک��ه بخواهیم عمل 
کنیم،دیگ��ر عم��ل نمی کنیم و فق��ط خوب انتقاد 
می کنیم.در این قس��مت هم ما چاره ای نداریم که 
انتقادپذیر باشیم و مسلماً نواقصی هم وجود خواهد 
داشت ولی تمام تلاش خود را کرده ایم. تا حد اطلاع 
بنده تمام سطح نمایشگاه های کنگره ما واگذار شده 
است. قس��متی که دکتر س��رکارات مسئولیت آن 
را برعهده داش��ته اند تکمیل ش��ده است. بطوریکه 
حتی انتظار نداش��تیم، یک سالن را بیشتر بتوانیم 
پر کنیم، ولی در حال حاضر هر سه سالن نمایشگاه 
هتل المپیک -ک��ه بنظر من هتل المپیک فعلًا در 
مملکت ما بهترین مکان برای برگزاری برنامه های 
علمی اس��ت- تکمیل شده اس��ت. ولی در قسمت 
اجرایی و قس��مت علمی هنوز تکمیل نشده ایم که 
انش��اا... ظرف دو هفته آینده تمامی این قسمت ها 
نیز تکمیل می شود و در واقع بصورت هماهنگ مثل 
نمایشگاه ها بتوانیم یک کنگره خوب را برگزار کنیم 
.البته فعلًا تبلیغات اصلی را انجام نداده ایم. تبلیغات 
اصل��ی ما دو محور دارد ک��ه یک محور آن قطعاً به 
دوش انجمن دندانپزشکان عمومی ایران خواهد بود.
دکتر شهنی زاده :آقای دکتر در مقایسه بین 
دو کنگ��ره که همزمان برگزار می ش��ود س��خنرانان 
خارجی که از طرف انجمن جراحان هس��تند بیشتر 
فرزانگانی هستند که در زمینه ایمپلنت و جراحی در 
دنیا معلمین و مدرس��ینی هستند. در ICOI برای 
اهداف آن علیرغم ادعایی که می شود، یک نهاد مدنی 
و یک ASSOSIATION نیست. گروهی از افراد 
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برای آم��وزش ایمپلنت، با هدف آم��وزش برای کار 
تجارتی خود اینکار را انجام داده اند.آیا شما در انتخاب 
س��خنرانان خارجی این را درنظر داش��ته اید که بار 
علمی آنها و نیازهای دندانپزشکان کشور تأمین شود؟

دکتر مرتضوی : قطع��اً اینطور خواهد بود.ما 
هجده سخنران خارج از کشور خواهیم داشت.هرچند 
اعتقادی به این تعداد سخنران خارج از کشور نداریم 
ولی به دلیل آنکه با کنگره ICOI همزمان هستیم 
چاره ای نداشتیم که تعداد سخنرانان خارجی را بالا 
ببریم.در ش��ناختی که بنده از ایشان دارم،دو گروه 
می شوند. یک گروه آنها کسانی هستند که شرکت 
ه��ا و کمپانی ها می آورند که در واقع در کنگره ما 
شرکت دارند، غرفه خریداری کرده اند و راه و رسم 
خود را مطابق قبل ادامه می دهند.بنابراین اش��اره 
ش��ما در این قسمت اینجا درست است و اینجا هم 
آن کمپانی که به نفع شرکت خودش میتواند خوب 
تبلیغ کند و حالا ممکن است کفایت علمی خوب یا 
متوسطی داشته باشد که بخشی از مدعوین ما این 
افراد هستند و بخش دیگر از برجسته ترین و بهترین 
دندانپزشکان ما هستند بخصوص در جراحی فک و 
صورت و ایمپلنت،س��عی کرده ایم کسانی را دعوت 
کنیم که فارغ از ماجرای تجارت بتوانند آنچه را که 
بارعلمی دارد و بحق اس��ت،چهره آن را باز کنند و 

این مسأله مراعات شده است.
دکتر ش�هنی زاده : آیا هدف ش��ما علاوه بر 
دندانپزشکان عمومی ، همکاران متخصص در رشته 
جراحی و رشته های گروه پزشکی هم هست یا خیر؟

دکت�ر مرتضوی: بله.در همایش،  بر روی این 
بخش ش��اید بیشتر از سایر بخش ها کارشده است 
.هرچن��د از لح��اظ نتیجه به پای بقیه قس��مت ها 
نرسید و کمی همکاری باید بیشتر می شد که البته 
آق��ای دکتر خدایاری تمام تلاش خود را برای تمام 
رشته های تخصصی دندانپزشکی بخصوص آنهایی 
که مرتبط هستند مثل ارتودنسی،پروتز،پاتولوژی و 
رادیولوژی کردند،ولی تلاش ایش��ان کمتر از نصف 
آن بهره داد ،یعنی مشارکت جمعی آن ضعیف بود.

 ول��ی در خصوص س��خنرانان خارجی و اینکه 
م��ا نیازهای دندانپزش��کی و جراحی فک و صورت 
را تأمین کنیم دیده ش��ده اس��ت.ما برای اولین بار 
پانل لیزر را در کنگره خواهیم داش��ت که جمعی از 
متخصصین مغز و اعصاب و رئیس انجمن لیزر ایران 
در آن شرکت خواهد کرد و یکی دونفر از خارج کشور 
خواهیم داشت. همانطور که در جریان هستید بیش 
از ده س��خنران خارجی ازده کشورآسیایی از جمله 
کره،هند،عراق و .... خواهیم داشت. برای دومین بار 
انجم��ن جراحان دهان، فک و صورت حق ثبت نام 
داوطلب از خارج از کش��ور از کویت،عراق و احتمالاً 
از یکی دوکشور دیگر نیز خواهد داشت که تاکنون 
ده ثبت نام از ترکیه داش��تیم و ده ثبت نام بعنوان 
ش��رکت کننده از خارج از کش��ور داری��م که اینها 
قدم های خوبی اس��ت که البته در کنگره چهارم ما 
صدنف��ر بدین صورت ثبت نام داش��ته ایم. بهرحال 
بخش عمده ای از سخنرانان داخلی و حداقل پنجاه 

درصد سخنرانان بین المللی ما فارغ از تجارت و در 
چهارچوب پیش��رفت های علمی نو و دستاوردهای 
جدید دنی��ا صحبت خواهند کرد. یک خبر خوب 
دارم که در این کنگره یکی از همکاران بسیار 
خوب ما که ش�اخص تحقیقاتی ایش�ان خیلی 
بالا اس�ت و در جشنواره خوارزمی نیز صاحب 
جایزه بوده اند و علیرغم س�ن پایین، فعالیت 
های تحقیقی خوبی برروی سلولهای بنیادین 
و روی قس�متهای دیگر داش�ته اس�ت، دکتر 
آرش خجسته شرکت می کنند که برای اولین 
بار یک جشنواره دستیاری را ترتیب می دهند 
و مقالاتی را که تاکنون نوشته اند برای جراحی 
فک و صورت ارزیابی می کنند و در یک کلاس 
خاص در جش�نواره مط�رح می کنند وانجمن  
جای�زه ای برای برنده آن درنظر گرفته که این 
هم کار جدیدی است که در این کنگره ان شاا... 

صورت خواهد گرفت.
دکتر شهنی زاده :آقای دکتر یکی از مشکلات 
ما ع��دم آگاهی مردم از حوزه وظایف رش��ته های 
مختل��ف تخصص��ی  و رش��ته های دندانپزش��کی 
اس��ت و شاید بیشتر رس��انه های جمعی بر اساس 
تبلیغات یا اطلاعاتی که در س��طح جامعه منتش��ر 
می کنند،اطلاعات را به مردم می دهند و می دانیم 
در زمینه جراح��ی فعالیت های متفاوتی بخصوص 
در حوزه جراحی پلاستیک و در زمینه ارتوگناتیک 
س��رجری مطرح هست و همینطور آگاهی مردم از 
حوزه کارهای جراح��ی که در ناحیه فک و صورت 
هس��ت.انجمن جراحان همیشه متولی این امر بوده 
که از هویت جراحان دفاع کند و شما هم از کسانی 
ب��وده اید که در این زمینه نقش فعالی داش��ته اید.

ب��رای شناس��اندن حرفه جراحی به م��ردم و بردن 
اطلاعات عمومی به صحنه افکار عمومی چه برنامه 

هایی در پیش دارید؟
دکتر مرتض�وی: امکانات رس��انه ای موجود 
م��ا روزنامه،رادیو و تلوزیون هس��ت و چند مصاحبه 
رادیویی تاکنون انجام ش��ده که این س��وال شما در 
آنج��ا جواب داده ش��ده و هدف آگاه ک��ردن مردم 
هست و عمدتاً انجمن ما درنظر دارد در بخش خود، 
پیشگیری را تبلیغ کند. شما در خیابان ناظر هستید 
چقدر موتورسوار بدون کلاه هستند یا در پیاده رو ها 
عبور می کنند یا از مس��یر ممنوعه یکطرفه حرکت 
می کنند،پیشگیری این است که این افراد را که توده 
وسیعی از آنها عمدتاً قشر کم درآمد جامعه هستند، 
آگاه ش��وند که حداقل در رانندگی و موتور سواری 
جان خود را از دست ندهند یا صدمه جسمی نخورند. 
ما بشدت به این مسأله اعتقاد داریم که که باید 
س�طح اطلاعات مردم را ب�الا ببریم نه تنها در 
این قسمت بلکه در تمام سطوح دندانپزشکی 
و باید برنامه ها را چه از نظر پیش�گیری و چه 
از نظر آش�نایی مردم، بسوی صداوسیما سوق 
می دهیم تا اطلاع رسانی شود. در خارج از کشور 
شما هر مطبی بروید چه تخصصی و چه غیرتخصصی، 
تعدادی بروشور درآنجا هست تا مردم استفاده کنند.

برای رشته ما در حدود بیست قسمت جدا می توانیم 
رسانه ای کنیم و در سطح دندانپزشکی ببریم. همت 
همکاران ما امروز منجر به این ش��ده اس��ت که یک 
انجمن تخصصی هستیم که جایگاه مناسب و خوب 
خود را داشته و از امکانات و پرسنل برخوردار هستیم.

دکت�ر ش�هنی زاده : ما از از م��دت ها قبل 
با انجمن جراحان رابطه بس��یار نزدیکی داش��تیم و 
همیش��ه اعتقاد داریم که برنامه های علمی انجمن 
جراح��ان می تواند کمک بس��یار زی��ادی به دانش 
دندانپزشکان عمومی برای ارائه خدمات بهتر به مردم 
داشته باشد. براساس این رسالت حرفه ای، خود را 
هم��کار انجمن جراحان می دانیم و انجمن جراحان 
هم با این اعتقاد، به همکاری مس��تقیم با ما سالها 
ادامه داده است و ما طبق روال معمول به حمایت از 
کنگره انجمن جراحان پرداختیم و این جزو سیاست 
های کلان هیئت مدیره ما هست. شاید این ذهنیت 
بوج��ود بیاید که بعلت اینکه انجمن دندانپزش��کی 
ایران ای��ران از انجمن ICOI ه��م حمایت کرده، 
یک رابطه تقابلی را داش��ته باش��یم. تصور ما براین 
اس��ت که ICOI در ایران یک هویت شناخته شده 
آنگون��ه که از نظر مرکزی که آن را برگزار می کند 
ی��ا حمایت می کند، می باش��د ندارد و بخاطر تعدد 
vice president  هایی که دارد و رفتار خاص غیر 
NGOای یا غیر مدنی خود بیشتر به یک سازمان 

تجاری-آموزشی شبیه هست.
 در چهارمی��ن کنگ��ره ایمپلن��ت م��ا اولی��ن 
vice president ی��ا major president  آن، 
دبیرعلمی برنامه ما بود اما ما به هیچ وجه در برنامه 
خود از ICOI صحبت نکردیم.اعتقاد ما این اس��ت 
که ICOI می تواند در سطح جهان خود را مطرح 
کند ولی وظیفه ما است که برای همکاران ما که در 
ایمپلنت آموزش می دهند،تلاش و کوشش میکنند 
، تریبون ایجاد کنیم و وظیفه ما است که برای آنها 
این امکان را فراهم کنیم که دندانپزش��کان عمومی 
را آموزش دهند ضمن اینکه شما و ما اعتقاد داریم 
که باید به همه کسانیکه در سطح دنیا فعالیت علمی 
انجام می دهند،احترام بگذاریم. اما در یک مقطعی، 
ما می بایست بین انجمن جراحان و ICOI انتخاب 
می کردیم، طبیعتاً ما انجمن جراحان را انتخاب می 
کنیم و براین اس��اس رابطه ما رقابتی نیس��ت بلکه 
طبیعت کار ما ایجاب می کند که ما براساس منافع 
ملی ، همکاران جراح خود را که سالها دندانپزشکان 
ای��ن مملکت را تربیت ک��رده اند، و وظیفه خدمات 
جراحی را با این همه مشکلات و حوادث طبیعی و 
غیرطبیعی که در جامعه وجود دارد، برعهده دارند، 
 ICOI حمایت کنیم. طبعاً امکان این بود که کنگره
را در زمان دیگری داش��ته باش��یم و این بنظر من 

امکان پذیر بود و باید به این شکل انجام می شد.
ای��ن تق��ارن زمانی ک��ه این دو کنگ��ره با هم 
برگ��زار می ش��ود، می تواند فرصتی برای س��نجش 
میزان رویکرد به نیازهای علمی و توجه به مدیریت 

دندانپزشکی کشور باشد.
امروز شما این موقعیت را دارید به دندانپزشکان 

کش��ور پیام دهید و دیدگاه های علمی و حرفه ای 
خود را با آنها مطرح کنید. نظرتان را بفرمایید.

دکتر مرتضوی: من سپاسگزاری می کنم  از 
همکاری ش��ما و هر انجمن دیگری که بهرحال این 
درک درست و محوری و اصولی را دارد که انجمن ها 
ماندنی هستند و مشابه ICOI قابل قیاس نیستند 
و نحوه فعالیت آنه��ا نباید موجب نقص در فعالیت 
انجمن جراحان شود و حالا که این دو برنامه همزمان 
شده است امیدواریم که هیچ اتفاق خاصی نیافتد و 

خللی در برنامه هیچکدام ایجاد نشود.
آنچ��ه که در ای�ن کنگره ب�رای اولین بار در 
دستور کار برای دندانپزشکان عمومی قرار دارد 
و یک دس�تور وزارتی هم هس�ت این است که 
به دندانپزش�کان عمومی ب�رای اتاق عمل های 
بیمارستان آموزش دهیم )من مطمئن هستم که 
م�ا می توانیم در مح�ل انجمن هم این کلاس را 
برگزار کنیم( و دندانپزشک را آموزش دهیم که 
همانند یک پزشک در اتاق عمل ها عمل کند.و 
مطمئن هستم که این بحث می تواند بصورت غیر 
انتفاع�ی در انجمن ها نیز برگزار گردد. پروژه ای 
هم نوشته ام که به عنوان یک آموزش در دانشکده ها 
نیز ارائه گردد. ما می توانیم روی آن بخوبی کار کنیم. 
در ضمن ما یک پیش کنگره داریم که یک قس��مت 
آن جراح��ی ه��ای زنده در امر ایمپلن��ت و بازآموزی 
های مدون خواهد بود که مورد استفاده دندانپزشکان 
عمومی خواهد بود و بحث Esthetic هست و تزریق 
چربی،بوتاکس و ... که کار Live نمی باشد اما آموزش 
داده خواهد شد، سعی کرده ایم مباحثی در پیش کنگره 
برگزار ش��ود که اگر دندانپزش��ک عمومی نیز تمایل 

داشت، بتواند حضور داشته باشد.
م�ن در اینج�ا خواهش دارم که ش�ما  در 
خبرنام�ه درج فرمایی�د که هر دندانپزش�ک 
عمومی بیاید و نظ�رات و دیدگاه های خود را 
راج�ع ب�ه برنامه هایی که ما ب�رای آنها درنظر 
نگرفت�ه ای�م، مط�رح کن�د و پیش�نهادات و 
انتق�ادات خود را مطرح کند. و از ش�ما که به 
عنوان پ�ل بین ما و دندانپزش�ک عمومی که 
بالاترین جایگاه عمل کننده را دارید سپاسگزار 

خواهم بود. 
امیدوار هس��تم که همانگونه که ما به آن باور 
داریم شما و هیات مدیره شما با هم کمک کنیم و 
با چشم پوشی ، اغماض به حرفه دندانپزشکی کمک 

کرده و مشکلات را حل کنیم
دکت�ر ش�هنی زاده: خیل��ی سپاس��گزاریم 
آق��ای دکتر، ما آماده هس�تیم هرچه که به نفع 
دندانپزشکی است و اصل آن وحدت حرفه ای 
می باشد را بوجود آوریم. برخلاف آنچه که امروز 
به یکی از معضلات تبدیل ش��ده ک��ه عده ای تا به 
جایگاهی می رسند اول از همه سعی می کنند آن 
افرادی را که به آنها در این راه کمک کرده اند، از کار 
برکنار کنند. در کشور ما با داشتن 12 انجمن یکبار 
هم این اتفاق نیافتاده اس��ت که همه از منافع خود 
و انفرادی فکر کردن، جاه طلبی ها دست برداریم و 
به یک مش��ارکت جمعی و همکاری مشترک دست 
یابیم و در یک جلسه کنار هم بنشینیم ولو به هیچ 

توافقی هم دست نیابیم.
در پایان اگر پیامی دارید بفرمایید.

کنن��دگان  ش��رکت  از  مرتض�وی:  دکت�ر 
سپاسگزاری می کنم که شرایط انجمن ما را به دلیل 
هم زمانی با کنگره دیگر درک کردند و حضور بهم 
رساندند و خواهش می کنم انتقادات خود را مطرح 
کنند و نقش ما را برای حرفه دندانپزش��کی مطرح 
کنند. و باز از دندانپزش�کان خواهش می کنم 
که چون دو کنگره هم زمان برگزار شده ، فکر 
نکنن�د که یک فاجعه در حرفه دندانپزش�کی 
رخ داده اس�ت من به عنوان مس�ئول انجمن 
جراحان دهان، فک و صورت از آنها تشکر می 
کنم و خواهش می کنم که دید خود را محدود و 
تنگ و محصور نکرده و آینده را درنظر بگیریم 
و آنچه را موجب اعتلای حرفه ای ما در سطح 

بین المللی می شود، درنظر بگیریم. 
سپاسگزارم.
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يازدهمی��ن کنگ��ره جراحان ده��ان، فک 
و ص��ورت اي��ران در مهرم��اه 1391 در حال 
برگ��زاری اس��ت. اي��ن کنگره ای اس��ت که با 
هدف تامین منافع حرفه ای و ملی، در نگاهی 
بین المللی اهداف از پیش تعیین ش��ده خود 
را دنب��ال می کن��د. اين اه��داف تكريم مقام 
انسان برای کاهش دردها و آلام وی از طريق 
آموزش دندانپزشكان می باشد، مقامی مقدس 

و شايسته تحسین. 
در اي��ن ب��اب در روز جمعه 13 مردادماه  
1391ب��ا برگزار کنندگان اين کنگره به گفت 
و گوي��ی صادقانه، صري��ح و نقادانه پرداخته 

ايم، با هم می خوانیم:

دکتر باقر شهنی زاده: من از شما تشکر می کنم 
چون فکر می کنم گروهی از همکاران مان تصمیم گرفته 
اند کاری را برای مملکت شان انجام دهند ،کاری که بر 
اساس منافع حرفه ای و ملی باشد. شما در کنگره ای که 
دارید باید همه گروه ها را درنظر بگیرید.  دندانپزشکی 
ک��ه از زاهدان می آید، از خ��وی و یا دره گز به کنگره 
شما می آید، درمان و دانشی را یاد می گیرد برای آنکه 
درمان بهتری انجام دهد. ش��ما با برگزاری کنگره های 
کارآمد وظیفه ملی خود را انجام داده اید، ضمن اینکه 
هیچ دستمزدی را بابت انجام این کار دریافت نمی کنید 
و تشویق هم نمی شوید. از طرف دیگر ما هم یک وظیفه 
حرفه ای داریم )همیشه این حرف را من می زنم( وقتی 
که شما  با بیمار خود صحبت می کنید، اینگونه نیست 
که در یک جایی منفرد نشسته اید و درگوش بیمار تان 
صحبتی می کنید و تمام می شود. درواقع وقتی بیمار 
ش��ما از مطب خارج می ش��ود و می رود، در جامعه هر 
نوع برخوردی را که شما انجام داده اید، تسری می دهد، 
یعنی شما نماینده کل حرفه دندانپزشکی می شوید. در 
نتیجه ارائه علم باید با یک متانت،تواضع و بردباری خاص 
همراه باشد. در علم گستاخی، خودخواهی و تکبر وجود 
ندارد .البته جسارت لازم است و این ها را باید در گفتگو 
ها مطرح کرد، ضمن اینکه هر کدام از ما نماینده حرفه 

خود نیز هستیم.

م��ا از هر انجمنی که کنگره ای در راه توس��عه و 
ترقی علم دندانپزشکی برگزار کند، حمایت می کنیم، 
چون یقی��ن مخاطبان آن دندانپزش��کان عمومی هم 
هس��تند و هرچه سواد دندانپزشک عمومی بالاتر برود 
به نفع مردم است و  چون ما خود را متولی دندانپزشک 
عمومی می دانیم، سعی می کنیم برای وی برنامه های 
آموزش��ی را تقویت کنیم. ضم��ن اینکه می دانیم این 
حمایت ها یکس��ری درگیری هایی دارد. ترکش های 
آن به ما هم می خورد. در همین دو سه هفته گذشته 
بحث هایی بوده که ش��ما اعلام بی طرفی کنید و یا از 
ICOI ک��ه انجمن مادر برگزار می کند،حمایت کنید. 
ولی ما اصولی در کارمان داریم، من اول می گویم 
منافع مملکتم، منافع بین المللی باید در خدمت 
منافع کشورم باشد.اگر انگلیس شده انگلیس و 
امریکا ش�ده امریکا، بدان دلیل است که خود را 
در دنیا مطرح کرده اند و دنیا مجبور ش�ده است 
که آنها را بپذیرد. اقدامات ما نباید بگونه ای باشد 
که مجموعه ای از کش�ور خودمان را که توانایی 
انجام کاری را دارد، حذف کنیم و وصل شویم به 
دیگرانی که خودشان توانایی هایی شگرفی دارند 
و توانس�ته اند آن را بدست بیاورند و بیاییم آنرا 

دوباره مطرح کنیم.
 من از ICOI در کار خودم ضربه خورده ام.

در چهارمین همایش ایمپلنت انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران که قرار بود بهمن سال 90 برگزار گردد 
رییس ICOI را دعوت کردیم و به ایشان گفتیم، شما 
ممکن است در ژاپن سه تا Vice President داشته 
باش��ید ولی در ایران نباید این کار را بکنید الان شما 
یکی از انها را Major Vice President  می گذارید 
و یکی را هم Minor Vice President  می گذارید  
و دیگ��ری را هم .... و این اص��لا معنی ندارد. بعد می 
بینی��د یک نفر که نمی توانس��ته در حرفه اش مطرح 
باشد، عده ای در یارگیری سیاسی شان بنابر مصالحش 
او را بیشتر به سمت خودشان می کشند و توازن را بهم 
م��ی ریزد و یک Vice President که در ایران هم 
نب��وده می آورید و همه چیز را بهم می ریزید. اعتقاد 
م��ن این بود که چنین چی��زی در چهارمین همایش 

ایمپلنت ما نباش��د به علت اینکه فکر می کنم تجارت 
را آموزش می دهند به جای اینکه علم را آموزش دهند 
و این خطری اس��ت که در ایمپلنت لانه کرده و سوار 
بر ایمپلنت ش��ده است و ما باید خیلی با سیاست و با 
ظرافت با آن رفتار کنیم و وارد این عرصه نشویم. یک 
زمانی به ش��رکت ها وصل می ش��دند و با شرکت ها 
وارد عرصه می شدند، حالا شده Business  آموزش. 
یعنی اینکه ما دندانپزشکی را بیاوریم و خیلی سریع در 
عرض 24 ساعت به او بگوییم می تواند ایمپلنت بگذارد، 
اینطور نیست و نمی شود. کسانی که اینکار را پیگیری 
می کنند باید مس��ئولیت بپذیرند آنها همان ها هستند 
که ICOI را در مقابل آموزش ایمپلنت کش��ورمان و 
در مقابل انجمن ها و بخصوص انجمن دندانپزش��کان 
عمومی ایران قرار داده اند، را چون خودش��ان در علم 
ریش��ه ندارند. بحث ایمپلنت ام��روزه از کمپانی ها به 
س��مت انجمن ها و س��خنرانی ها رفته اس��ت و این را 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران انجام داده است
خ��وب اولین س��وال بنده از آق��ای دکتر عباس 
خدایاری در مورد تقویم کنگره و ساختار کنگره ایی که 
شما برنامه ریزی کرده اید، آیا هدف شما فقط ایمپلنت 
اس��ت و یا س��اختار دیگری را هم در نظر گرفته اید و 

چگونه به این ساختار دست یافته اید؟ 
دکتر عباس خدایاری: بنام خداوند جان و خرد، 
چون حضرت عالی در ابتدای سخنان خودتان ما را به 
جاهایی بردید و نکاتی را اش��اره کردید که ما را از آن 
افکار جهت دار  راجع به کنگره به سمت و سوی دیگر 
ب��رد و به قول معروف:اطلب العلم من افواه رجال)علم 
را از دهان مردان بزرگ بیاموزید( و حافظ می فرماید:

زفکر تفرقه باز آی تا شوی مجموع
به حکم آنکه چوشد  اهرمن، سروش آمد

 ای��ن خل��ق و خ��وی اهرمن��ی را بخص��وص ما 
دندانپزش��کان باید از س��رمان بیرون کنیم. این خیره 
س��ری است و بدانید مردان و زنان بی نام و نشانی 
در این خاکی که ما برروی آن پا می گذاریم، خفته 
اند بی اینکه هیچ یادگاری از خود بجای بگذارند، 
چرا که نه امیرزاده بوده اند و نه س�ردارزاده ولی 
انسان هایی به خود متکی بوده اند و این خاک از 

حضور آنها مانده که امروز ما وارث آن هستیم . 
ما روی آرزوهای آنها راه می رویم و اگر خوب 
گوش فرا دهیم، طپش های قلبشان را می شنویم 
که هنوز نگرانند. نگران س�رزمینی که در گوشه 
و کنارش س�ینه پر درد و پر رمز و رازی مدفون 
ش�ده اس�ت. به قول معروف، آقا دعایش بیش��تر از 
نمازش ش��ده است حالا مصداق ماست، در کنگره ایی  
ک��ه ابعاد علمی دارد و با هماهنگی همکار های حرفه 
ای می خواهیم برگزار کنیم هزار ماش��اء اله به اندازه 

چهل مثنوی حاشیه دارد. 
اگر در روز اول می دانستم حاشیه اش از متن 
اش خیلی وسیع تر است عطاء اش را به لقاء اش 
می بخش�یدم و می گفتم عزیزان، این دست شر 
را  به س�ر ما نکشید اما چون مرد عمل هستم و 
از آنهایی نیس�تم که وس�ط کار آن را رها کنم با 
عنایت به خداوند بزرگ و همکاران خیلی خوبم 
که ش�رف حضور در اینجا دارند و قول همکاری 
مس�اعد داده اند و بس�یار مردانه کار کرده اند و 
جا دارد در همین جا از آنها تشکر کنم، آن را به 

انجام می رسانیم. 
ام��ا اینکه چ��را قبول کرده ایم کنگ��ره را برگزار 
کنی��م؟ ما از اج��رای کنگره های کلیش��ه ای و کپی 
گرفت��ه از کنگ��ره های قبلی برحذر هس��تیم . ما می 
خواهیم کنگره ایی را برگزار کنیم با محتوایی بالا که 
جنبه کاربردی داش��ته باش��د و هدف ما هم همکاران 
عزیز دندانپزشک عمومی هستند. چون ما خود که در 
حرفه جراحی هس��تیم می دانی��م کار خودمان را چه 
طوری انجام دهیم و تجربه هم نشان داده که متاسفانه 
همکاران جراح ما  نس��بت به این کنگره ها اس��تقیال 
زیادی ندارند چون هزار ماشاءاله هرکدام یلی هستند 
برای خودش��ان، پس جناب آقای دکتر ش��هنی زاده 
بنده به حسب ارادتی که به دندانپزشک عمومی 
دارم و س�الهای متمادی قریب به 40 سال است 
ک�ه افتخار خدمت گزاری آنها را دارم، ادای دین 
و  وظیف�ه می کن�م. ما یک کار کارس�تان برای 
همکاران دندانپزشک انجام می دهیم با محتوای 
علم��ی قابل لمس برای آنها و همان عزیزی که از دره 

کیمیانظر باشیم و در کنار هم 
برای حمایت از منافع ملی 

کشورمان گام برداریم
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گز می آید،از ماکو، از ایلام، از بندر خمیر می آید و در 
این کنگره شرکت می کند، هنگامی که از این کنگره 
برمی گردد حداقل باید جواب چند س��وال حرفه ایی 
که عمری برایش مطرح بوده اس��ت )به عنوان کس��ی 
که بار درمانی دندانپزش��کی کشور بر دوش اش بوده 
است( دست یابد و بتواند که بگوید ما از آمدن به این 

کنگره این بار علمی را بسته ایم. 
اصل اول این کنگره، دلایل موفقیت درمان هایی 
است که یک دندانپزشک انجام می دهد و مهم تر از آن 
علت شکست است که چرا درمان ایمپلنت با شکست 
مواج��ه می ش��ود؟ یک رویکرد عم��ده اش مربوط به 
جراحی دهان، فک و صورت است که در قالب خودش 
برنامه ریزی خواهد شد در رابطه با استتیک، در رابطه 
با تروما، در رابطه با پاتولوژی ضایعات دهان و در رابطه 
ب��ا روش های جدی��د در زیبایی، آنهایی که مربوط به 
جراح��ی دهان، فک و صورت و کاربرد لیزر  اس��ت و 
یک رویکرد آن مربوط به ایمپلنتولوژی و جراحی های 
داخل دهان که اصطلاحا Minor Surgery است. 

ب��ا این رویکرد ما می خواهی��م دانش عزیزان ما 
که دندانپزش��ک عمومی هستند، ارتقاء کمی و کیفی 
پیدا کند. قطعا ما از افرادی که  صاحب دل هستند و 
صاحب س��خن هستند دعوت کرده ایم، چه در سطح 
بی��ن المللی از اروپا و امریکا و چه در س��طح داخلی. 
که من معتقد هستم همکاران ما که در ایران هستند، 
بدون هیچ چشم داشتی و توقعی در این رویکرد با ما 

همکاری خواهند کرد.
قطعا رشته های دیگری مثل پریو، پاتو، ارتو،پروتز 
و جراحان، گوش حلق و بینی و مغز و اعصاب، ارتوپد 
و پلاس��تیک در این کنگره از گ��روه های مخاطب ما 
خواهن��د بود و چالش های علمی را خواهیم داش��ت. 
بدلی��ل برخورد افکار عمومی در س��طح بین المللی از 
نظر علمی و در س��طح داخلی و نگرش��ی که در این 
موضوع وجود دارد، قطعا ما می خواهیم که یک کنگره 
یونیک و کاملا متفاوت با کنگره های برگزار شده قبلی 
داش��ته باش��یم و با اقبال عمومی بالا برگزارشود.قطعا 
پانل های پرس��ش و پاسخ خواهیم داشت که فرصتی 
به شرکت کننده ها و مدعوین بدهیم که بتوانند صحبت 

و مشکلات خود را مطرح کنند.
در برنامه "یک س�وال یک استاد" همکارانی 
که سوالات حرفه ای و شخصی دارند می توانند در یک 
محل مناسب این گفتگو را انجام دهند و مشاوره لازم 
را که با ارائه مدارک بیمارشان می باشد، انجام دهند.

دکترش�هنی زاده: دست ش��ما درد نکند،آقای 
دکتر بهلولی تمی را برای کنگره خودتان انتخاب کرده 
اید که خیلی طولانی است چون معمولا تم های دو، سه 
کلمه ای است، علت انتخاب این تم را عنوان بفرمایید.
دکت�ر بهنام بهلولی: دلیل انتخاب تم، س��وال 
هایی بوده اس��ت که همکارمان مطرح کرده اند و آن 
س��وال هایی را که از ما می پرسیدنددر جلسه ای که 
گذاشتیم، در تم کنگره در نظر گرفتیم. دیدیم این تم 
همان چیزی است که از ما خیلی می پرسند و تصمیم 

بر انتخاب این تم شد
دکترشهنی زاده: عنوان تم را بفرمایید؟ 

دکتر خدایاری: دلایل موفقیت در در مان ها و 
علل شکس��ت، Feed Back ایی که هست همکاران 
دندانپزش��ک و جراحان دارند. یک تم کاملا مس��تقل 
است. این تم پس از بررسی و نظرخواهی های قبلی از 

همکاران دعوت شده، استنتاج شده است.
دکترشهنی زاده: براساس این مقاله داشته اید؟
دکت�ر فرزین س�رکارات: تم کنگره "بررس��ی 
دلای��ل موفقیت در درمان های جراحی فک و صورت 

و دلایل شکست" می باشد.
دکت�ر بهلولی: البته این تم اس��ت براساس این 
م��ا مقاله داش��ته ایم و حدودا 70 ت��ا مقاله به انجمن 

رسیده است.
دکترشهنی زاده: چه سیستمی را برای بررسی 

مقالات گذاشته اید؟
دکت�ر بهلول�ی: یک گروه علم��ی از جراحان و 
چند نفر از رش��ته های دیگر از ش��هرهای دیگر را نیز 
دعوت کردیم و در قسمت مربوط به ایمپلنت به علت 
سمپوزیوم بودن بررسی مقالات نداریم و در رشته هایی 
مثل پاتولوژی و ارتودنسی چون تعداد مقالات زیاد بود 

ما آنها را در بررسی مقالات ارائه دادیم.

دکترشهنی زاده: حضور سخنران خارجی شما 
به چه صورت است؟

دکتر بهلولی: سخنران خارجی درحال حاضر ما 
18 نفر تثبیت شده داریم.

دکترش�هنی زاده: آنه��ا را موضوع��ی دع��وت 
کرده اید؟

دکتر بهلولی: فرق داش��ت، مثلا ما موضوعی را 
که خیلی روی ان کار کرده بودیم و س��خنرانی را که 
روی این بحث تس��لط و دانش داشت، دعوت کردیم و 
یک سخنران از انگلیس دعوت کردیم مثلا آقای دکتر 
متینی روی بحث Cranio Facial، میکرو سرجری  
خیلی تس��لط دارد، و ایش��ان خیلی به روز هس��تند، 
س��خنرانی که از هن��د می آیند در بحث س��رطان و 
کانسرها بسیارمسلط و معروف هستند به این منظور که 
پانل سرطان را قوی شروع کنیم و یکسری از سخنران 
ها را براساس روابط دعوت کردیم به این منظور که هم 
از لحاظ بین المللی روابط مان را با دیگر کشورها حفظ 
و تقویت کنیم و هم برای حضور بیشتر همکاران طالب 
دانش آنهایی را که معمولا حضور پررونقی با خودشان 

به همراه دارند، دعوت کرده باشیم.
دکترش�هنی زاده: آق��ای دکتر س��رکارات در 
قسمت سمپوزیوم ش��ما دبیر هستید، محور کار شما 

بر سخنران داخلی است یا خارجی؟
دکتر س�رکارات: درواقع ترکیبی از سخنرانان 
داخل��ی و خارج��ی را انتخ��اب کرده ای��م، تقریبا 12 
س��خنران در بخش س��مپوزیوم داریم، به عنوان مثال 
س��الن اصلی را که در اختیار س��مپوزیوم می باش��د، 
بر اس��اس  محت��وای موضوعات و طراح��ی پانل ها با 

سخنرانان داخلی بسته ایم.
دکترشهنی زاده: تم اصلی سمپوزیم چیست؟

دکتر سرکارات: تم اصلی سمپوزیوم نیز مانند تم 
اصلی کنگره "بررسی دلایل موفقیت درمان و علل 
شکست" می باشد.نکته جالب توجه این است که ما 
سخنرانان خارجی و داخلی را در این سمپوزیوم در کنار 
هم قرار داده ایم و علاوه براین یکسری پانل های ویژه 
برای دندانپزشک عمومی درنظر گرفته ایم و پانل 
پرسش و پاسخ که خیلی به ایمپلنت ربطی ندارد 
ولیکن مربوط می ش�ود ب�ه جراحی های حیطه 
دهان، فک و صورت که همه دندانپزش�کان باید 
آنها را بدانند. پانل های پرسش و پاسخ ما شامل، 
پان�ل عفونت،جراحی های دندان عقل، اورژانس 
های دندانپزش�کی، آنتی بیوتیک تراپی و .... ما 
دو سالن داریم که سالن اصلی را براساس تعداد و نوع 
مخاطب اختصاص داده ایم به ایمپلنت و جراحی های 
داخل دهان و س��الن هگمتانه را اختصاص داده ایم به 
پانل ه��ای جراحی فک و صورت که بیش��تر مختص 
پزش��کان است که البته دندانپزشکان عمومی هم می 

توانند از برنامه پانل های این سالن استفاده کنند. 
دکتر شهنی زاده: ولی آنطور که بنظر می رسد 
آقای دکتر س��رکارات ایمپلنت ت��ان به نظر من خیلی 
تخصصی می ش��ود. اگر اینطور باشد آیا مخاطب اصلی 
که دندانپزشک عمومی هست می تواند استقبال بکند؟

دکتر سرکارات: نه تخصصی نیست
دکتر ش�هنی زاده: آیا مسائل ایمپلنت را شما 
خیلی پیچیده و بصورت advanced مطرح می کنید؟ 
فرزین سرکارات: نه اینطور نیست. ما در حقیقت 
intermediateو  basicو  ه��ای   level تم��ام  در 
advance سخنرانی گذاشته ایم که همه افرادی که 

می آیند، بتوانند از آن استفاده کنند. 
دکتر ش�هنی زاده:  آقای دکتر در زمینه روابط 
بین الملل، خیلی کار کردن ساده  نیست.الان کدامیک 

از سخنرانان قطعی شده که بیایند؟
دکتر مهران آقاگلی: در حال حاضر س��خنران 
ما از انگلیس هس��ت، دکتر محمدی که من مستقیما 
 Prof.( صحب��ت کردم و پروفس��ور س��ریپاتی رائ��و
B.H.Sripathi Rod( هست که با ایشان هم خودم 
مستقیما صحبت کردم و قطعی هستند. سه، چهار نفر 

هستند که به طور قطعی خواهند آمد.
دکتر ش�هنی زاده: چه کس��انی هستند چون 
خیلی مهم هست که این به دست دوستان برسد، هم 
دوستان جراح مطلع می شوند که کدامیک از همکاران 
می آین��د و هم همکاران دندانپزش��ک عمومی ما. و به 
هر حال بخش��ی از رزومه اینه��ا را ما باید چاپ کنیم 

که مطلع شوند.
دکتر بهلولی: ع��ذر می خواهم تمام آنهایی که 
قطعی ش��ده اند در سایت هس��تند. چهار،پنج نفر که 

قطعی شده اند هنوز در سایت نیستند.
دکتر ش�هنی زاده:  آقای دکتر خدایاری شاید 
حض��ور ذهن بهتری داش��ته باش��ند که چه کس��انی 

هستند؟
دکتر خدایاری: پروفس��ور شهنواز هستند و ده 
دوازده نفر از گروه ایشان. ما دست ایشان را در انتخاب 
و دعوت س��خنران خارجی بهمراه خود در این کنگره 
باز گذاشتیم به دلیل اینکه پروفسور شهنواز سخنران 

بسیار خوبی هستند.
دکتر شهنی زاده: بله من سخنرانی های ایشان 

را دیده ام.
آق��ای دکت��ر می دانید که بخش اطلاع رس��انی 
از طریق وب س��ایت، از طریق ارس��ال ایمیل و به روز 
کردن اطلاعات امروز حرف اول را می زند. یعنی ش��ما 
اگر ج��دول آمار مراجعاتی که به س��ایت ما هس��ت. 
می بینید که در عرض 24 س��اعت در مقاطعی رجوع 
به س��ایت از 200 نفر  به 1500 نفر، در عرض دو سه 
روز می رسد. بعد از آن می بینید که افت پیدا می کند، 
علت این است که مطلب در اختیارش قرار نمی گیرد. 
مطالبی که وجود دارد باید به یک طریقی، در وب سایت 
شما در قسمت home page شما یک فلاش جذب 
کند. ش��ما چ��ه برنامه هایی تدوین کردی��د که از این 
طریق بتوانید، فردی نیازهایش را برطرف کنید. چون 
home page ای را که من دیدم ش��ما دو پیام روی 
آن گذاش��تید. یک menu سمت راست گذاشته اید. 
بخش هایی که در صحبت وجود داش��ته همکاران باید 
بروند و خیلی تفحص کنند تا پیدا کنند. چه سیاست 
و تدابیری گذاشتید؟ آیا کنترل آماری در اختیار دارید؟

دکتر محمدرضا سلیمان پور : خدمتتان عرض 
کنم که وبس��ایت ابتدا تصمیم گرفته شد که متفاوت 
از بقیه کنگره ها باش��د. قبلا به ش��کل ایمیل بود که 
بذست ما می رس��ید و باید یکی دو نفر می نشستند و 
ایمیل ها را بررس��ی می کردند یا کس��انی که ارس��ال 
مقاله ای داشتند. این دفعه طراحی وبسایت را به شکل 
database کردی��م که هم ب��رای انجمن بعد از این 
کنگره باقی بماند و هم اینکه قابلیت search داش��ته 
باش��د. س��ه access ورودی برای آن طراحی شد که 
مسئول وبسایت دسترسی به کل سایت دارد. در قسمت 
Scientific برای ارسال مقاله دسترسی خودشان را 
دارند و قس��مت registration هم دسترس��ی های 

خاص خودش را دارد.
دکت�ر ش�هنی زاده: ثبت ن��ام  و پرداخت هم 

آنلاین است؟ 
دکتر س�لیمان پ�ور:  ثبت نام آنلای��ن داریم و 
همچنی��ن on site هم در محل خ��ود کنگره، برای 
کسانیکه به هر دلیلی نتوانند ثبت نام کنند، در آن روز 
به صورت on site این کار را انجام می دهیم. در رابطه 
 home ها در صفحه warning با اینکه چرا تمام آن
page نیست، خب  home page ای که خیلی بلند 
و طولانی بشود، فکر می کنم مقداری جذابیت خودش 
را از دس��ت می دهد و آن خاصیت اختصاصی بودنش 
را از دس��ت می دهد. معمولا home page اس��تفاده 
می ش��ود برای اینکه یک data های کلی داده ش��ود 
به افراد و  هر فرد متناس��ب با نیازش��ان به لینک های 
مورد نظر مراجعه می کنند و استفاده خودش را انجام 
می دهد و کاملا راحت اس��ت و طراحی آن هم طوری 
ش��ده که برای بالا آمدن خیلی زمان نبرد با توجه به 
س��رعت های متفاوت اینترنت که در سطح کشورمان 
داریم، س��عی کردیم آنقدرها flash و یا لینک های رو 
صفحات مختلف نباشد که سرعت بالا آمدن متناسب 

با لینک ها باشد.
دکتر ش�هنی زاده: آیا ش��ما با سامانه آموزش 
مداوم جامع پزش��کی کش��ور هم ارتباط دارید؟ یعنی 

دبیرخانه و پیگیر گرفتن کد رهگیری هستند؟
دکت�ر س�لیمان پ�ور : بله! یک ک��د رهگیری 
می گیرن��د که اطلاع��ات را وارد کنند و در نهایت کد 

ثبت نامی خود را دارند.
دکتر شهنی زاده:  از طریق شماست یا از طریق 

خود سامانه؟
دکت�ر خدای�اری: دکتر س��امانه جامع آموزش 

ما ملتی با تاريخی کهن هستیم و اين 
حق ماست که در دنیا صاحب اسم و 
آوازه و شهرت باشیم، بخصوص در 
زمینه علمی. امیدوارم روزی بیايد 
که سخنرانان ما در تمام کنگره های 
بین المللی بعنوان سخنرانان اصلی 

باشند،البته شرطش اين است که ما 
بتوانیم فراجناحی عمل کنیم، ملی فكر 

بكنیم تا به جايی برسیم که در دنیا 
دارای اسم و رسم شويم. بايد از همین 
پله های موفقیت داخلی شروع کنیم که 
سنگ بنای آن گذاشته شده و در کنار 

هم بودنمان را تقويت کنیم

ما اصولی در کارمان داريم.
 من اول می گويم منافع مملكتم. 
منافع بین المللی بايد در خدمت 

منافع کشورم باشد.اگر انگلیس شده 
انگلیس و امريكا شده امريكا، بدان 
دلیل است که خود را در دنیا مطرح 
کرده اند و دنیا مجبور شده است 

که آنها را بپذيرد. اقدامات ما نبايد 
بگونه ای باشد که مجموعه ای از کشور 
خودمان را که توانايی انجام کاری را 
دارد، حذف کنیم و وصل شويم به 
ديگرانی که خودشان توانايی هايی 
شگرفی دارند و توانسته اند آن را 
بدست بیاورند و بیايیم آنرا دوباره 
مطرح کنیم و نیروهای انديشمند و 
توانمند کشورمان را از صحنه خارج 
سازيم. حداقل بیايیم شرايط حضور 

مشترک آنها را فراهم سازيم.

کسانی که با نگاه های غیرحرفه ای 
به مسائل نگاه می کنند همیشه به 

اين شكل عمل می کنند که اگر کسی 
کاری می کند جلويش را بگیرند که در 
برهوتی بدون حضور ديگران، موفق 
شوند. در صورتی که شما در رقابت 
می توانید کار موفق را انجام دهید، 
رقابت هم بايد رقابت سالم باشد. 

رقابت ما رقابت تقابلی نیست، يعنی 
سیاست ما حذفی نیست. 

دکتر باقر شهنی زاده: 
رئیس هیات مدیره

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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مداوم را می گویند.
دکتر س�لیمان پور :  نه س��امانه جامع آموزش 

مداوم را نداریم.
دکتر ش�هنی زاده: اگر س��امانه جامع آموزش 
مداوم را لینک  کنید، به کس��ی ک��ه ثبت نام می کند 
باید بگویی��د که برود ثبت نام کند. )البته ما خودمان 

این کار را می کنیم(.
دکتر س�رکارات: در همای��ش ایمپلنت انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران برای این کار شما شرکتی 

گذاشته بودید.
دکت�ر ش�هنی زاده: بل��ه، ش��رکت مهیامهر با 
مدیری��ت آقای حس��ین صداقت . یکی از مش��کلات 
م��ا، حضور و غیاب کردن و مش��کلات ثب��ت نام بود. 
باید دوهزار تا کارت را بر اس��اس حرف الفبا تقس��یم 
می کردیم و سی-چهل نفر می نشستند و اینها را تقسیم 
می کردن��د. ما همه اینها را حذف کردیم، سیس��تم را 
رایانه ای کردیم و ش��ش ایستگاه ایجاد کردیم. در هر 
ایستگاهی وقتی ش��ما وارد می شوید و می گویید من 
ثبت نام کرده ام و شماره نظام پزشکی تان را می دهید، 
کارت پرینت می ش��ود و می گذارن��د در یک کاور و با 
کیف به شما می دهند. در نتیجه از تجمع افراد و بروز 
هر گونه اشتباه جلوگیری می شود و آمار هم کاملا ثبت 

و حضور و غیاب هم ذخیره می شود.
دکت�ر س�رکارات: خودش��ان در س��امانه هم 

می بردند؟
دکتر شهنی زاده: کار سامانه را خودمان انجام 
می دهیم. ثبت نام که انجام شد، بخاطر اینکه مقداری 
درگی��ری در جریان ایمپلنت ما ایجاد ش��د و افرادی 
گفتند اص��لا انجمن عمومی نبای��د ایمپلنت بگذارد، 
دندانپزشکی عمومی نباید ایمپلنت کار کند و بحث های 
از این قبیل ش��د. این مقاومت ها در وزارت خانه نقش 

پیدا کرد البته ما این قضیه را مطرح نکردیم. 
ای��ن بود ک��ه وقتی کمیس��یون تخصیص امتیاز 
می خواس��ت ب��ه ایمپلن��ت امتی��از بده��د، دو نف��ر 
اندودونتیست یک نفر پاتولوژیست و یک رادیولوژیست 
ک��ه هیچ ک��دام گروه ه��دف ایمپلنت نبودن��د، اینها 

نشستند برنامه ما را بررسی کردند.
ابتدا با اج��رای برنامه در انجمن دندانپزش��کان 
عموم��ی ایران بحث داش��تند بعد گفتن��د این برنامه 
تخصصی اس��ت. بعد می گفتند برنامه از لحاظ کیفیت 
علمی خوب اس��ت ولی چون انجمن ایمپلنت درست 
شده و دندانپزشک عمومی در انجمن ایمپلنت نیست 

نمی تواند کنگره ایمپلنت برگزار کند!!! 
آنج��ا هم گفتن��د 12 امتیاز برای پری��و، پروتز، 
جراح��ی و رادیول��وژی و 6 امتیاز برای دندانپزش��ک 
عمومی و سایر رشته ها. خوب وقتی که این مطرح شد 
ما شکایت کردیم، وارد جدل و بحث شدیم و تقاضای 
تجدید کمیسیون کردیم. در آنجا هم خوشبختانه بحث 
باز شد. ما گفتیم چون هر دندانپزشک عمومی می تواند 
ایمپلنت کار کند و منعی نیست و هر متخصصی حتما 
دندانپزشک عمومی هم هست پس این امتیاز باید برای 
همه یکس��ان باشد ما یک نامه ای نوشتیم و نسبت به 
این موضوع شدیدا اعتراض کردیم. اعتقاد ما این است 
که تفکیک امتیاز برای رشته های مختلف کار درستی 
نیست برای همین در جلسه دوم 12 امتیاز تصویب شد. 
ساعت 10 صبح روز همایش ما، از اداره آموزش مداوم 
دو نفر آمدند و فلش��ی به مسئول کامپیوتر ما دادند و 
گفت ثبت نام تا الان 1310 نفر است و متوقف کنیدو 
ثبت نام ما را متوقف کردند، ما هیچ اعتراضی نکردیم. 
هر کسی هم که آمد گفتیم ثبت نام مان تمام شده است. 
کسانی که با نگاه های غیرحرفه ای به مسائل نگاه 
می کنند همیش��ه به این شکل عمل می کنند که اگر 
کس��ی کاری می کند جلویش را بگیرند که در برهوتی 
بدون حضور دیگران، موفق شوند. در صورتی که شما 
در رقاب��ت می توانید کار موف��ق را انجام دهید، رقابت 
هم رقابت س��الم باشد. رقابت ما رقابت تقابلی نیست، 
یعنی سیاس��ت ما حذفی نیست. اگر انجمن جراحان 
در ایمپلنت کار موفقی می کند، از او حمایت می کنیم 
و اگر توانستیم خودمان هم کار موفقی ارائه می دهیم.

آقای دکتر در مورد س��خنرانان خارجی صحبت 
کنید؟{

دکت�ر آقاگل�ی: در مورد دعوت از س��خنرانان 
خارجی در حقیقت ب��ه عهده دبیر علمی کنگره بوده 

که باید ارتباط را بر اساس موضوعاتی که می خواستند 
سخنرانی کنند، با افراد برقرار کند. پیگیری بقیه کارها 
از جمله اس��کان، ارتباطاتی که با آنها ایجاد می شود و 

... به عهده ایشان باشد.
دکت�ر بهلول�ی: آقای دکتر در بین س��خنرانان 
خارجی مان، سخنرانان برجس��ته ای داریم. اینها همه 
ok ش��ده اند. 18 نفر رزومه فرستاده اند، برنامه علمی 
فرستادند، پانل پرسش و پاسخ را گفتند که کجا باشد 
بهتر اس��ت، یعنی همه آمادگی کامل دارند. اگر ش��ما 
دو سال قبل این س��وال را می پرسیدید من می گفتم 
بدون هیچ ش��کی 18 نفرشان می آیند. الان هم همه 
برنامه ها کامل اس��ت ولی بخاطر شرایط ممکن است 

چند نفر از آنها نیایند.
دکتر ش�هنی زاده: آقای دکتر خدایاری ش��ما 
می دانی��د که تمام دندانپزش��کان عمومی همه قبل از 
اینکه بنویس��ند دندانپزشک، می نویسند جراح. بخاطر 
اینک��ه این کلم��ه جراح ، خصوصیت��ی دارد که با آن 
ش��هرت  می آید. در رشته های پزشکی و دندانپزشکی، 
جراحان معروف ترین آدم ها هس��تند ولی در سال های 
اخیر دیدیم که رنگ درس جراحی بخصوص در دوره 
آموزشی عمومی بسیار کمرنگ شده است. جراحی هم 
بخاطر مسئله حاد کنترل عفونت و هم محدویت هایی 
که در زمینه آموزش عملی دارد، مشکلاتی دارد که با 
آن مواجه هستیم. خود ما در کنگره ها وقتی می خواهیم 
جراح��ی انجام دهیم برای یک جراحی دو س��اعته به 
اندازه س��ه روز در یک س��الن باید تدارک ببینیم که 
مشکلی برای بیمار بوجود نیاید. این موارد را در کنگره 

چگونه برنامه ریزی کرده اید؟
دکت�ر خدای�اری: آقای دکتر ش��هنی زاده اگر 
بخواهیم اندکی تواضع را کنار بگذاریم، قبول کنیم که 
رشته جراحی، بخصوص در رشته جراحی دهان، فک 
و صورت که سخت ترین، طولانی ترین و پرمرارت ترین 
رشته هاس��ت. بنابرای��ن به نظر من هر کس��ی که به 
این زیور آراسته اس��ت افتخار بزرگی دارد. عزیزان ما 
که دندانپزش��کی عمومی هستند آنچه که در تعریف 
برنامه های علمی از قبل بر اساس کوریکولوم آموزشی 
بوده doctor of dental surgery هس��تند، یعنی 
جراح هس��تند intervention ای که یک فرد پیدا 
می کند و یک extraction ساده را هم انجام می دهد، 
این یک جراحی محس��وب می شود. بنابراین به لحاظ 
اینکه س��دهای دفاعی بدن شکس��ته می شود و امکان 
ورود میکروارگانیسم ها در داخل بدن و بیمار هست، 
باید عزیزان ما اص��ول Basic را رعایت بکنند. دانش 
جراح��ی هم مبتنی بر اص��ول پایه بخصوص آناتومی، 
فیزیولوژی و همینطور فارماکولوژی و بافت شناسی و 
آسیب شناسی اس��ت برای همین عزیزان ما باید این 
تمایل را پیدا کنند که وقتی در مطب ها و کلینیک شان 
کار جراحی انجام می دهند، جراحی یک پرنس��یپی را 
می طلبد که هم خودش��ان و خانواده ش��ان و پرس��نل 
مطب ش��ان را از ابتلا به بیماری های واگیردار در امان 
نگه دارد و سرویسی که به مریض شان می دهند دارای 
یک کیفیت قابل قبول باشد که دچار مشکل نشوند. 

بنابرای��ن چه بخواهیم و چ��ه نخواهیم همکاران 
 involve عزیز دندانپزشک عمومی ما در کار جراحی
هس��تند و ما هم در این کنگره خیلی تمایل داریم که 
دانش��ی را که عزیزان ما دارند در کیفیت و کمیت اش 
رش��د ایجاد کنیم و  آن را ارتقا بدهیم. عشق و علاقه 
جراحان فک و صورت بر این مبناست که عزیزانی را که 
خودشان دارای این قابلیت بالقوه هستند توانایی شان 

بالفعل تبدیل شود.
دکتر آقاگلی: البته س��خنرانان ما همانطور که 
دکتر خدایاری هم گفتند می تواند در چند مرحله باشد. 
ما هنوز مش��غول صحبت کردن با سخنرانان مختلف 
هستیم که هنوز هم بعضی ها را okنگرفتیم، بعضی ها 
را ok گرفتی��م. نه تنها در زمینه ایمپلنت س��خنرانان 
خارجی داریم)که در س��ایت اس��امی آنها هست(، در 
زمین��ه فک و صورت، گوش و حل��ق و بینی، جراحی 
پلاس��تیک، کسانی هستند که ما با آنها داریم صحبت 
می کنیم. دکتر کیشور نایاک رییس انجمن بین المللی 
جراحان دهان، فک و صورت که از دوستان آقای دکتر 
هم هس��تند، من با ایش��ان هم صحبت کردم و ایشان 
ه��م بس��یار تمایل دارند که بیاین��د ولی دو ماه پیش 
یک جراحی داش��تند که گفتند: اگر بتوانم می آیم اما 

نمی توانم قول صددرصد بدهم. این credit خوبی برای 
انجمن ما می تواند باش��د و دکتر س��النس هستند که 
ایشان هم خیلی تمایل دارند که بیایندو فردی هستند 
که صاحب text هس��تند در جراحی فک و صورت در 
تومورهای فک و صورت و بسیار انسانی به روزی هستند 
و ایش��ان هم خیلی دوس��ت دارند بیایند و ما منتظر 
CV ایشان هستیم و به ایشان گفتیم که رزومه خود 
را بفرس��تند. در این رده،چند نفری هستند که ما در 
حال صحبت کردن بطور کتبی با ایشان هستیم. البته 
گاهی ممکن است قول بدهند ولی همانطور که دکتر 
خدایاری فرمودند مشکلی پیش بیاید و نتوانند بیایند 
ولی از این option ها داریم و امیدواریم افراد خوبی 

در سخنرانی ها باشند.
دکت�ر ش�هنی زاده:  آقای دکت��ر بهلولی 18 
سخنران وقتی دعوت می کنید هر کدام حداقل باید یک 
ساعت س��خنرانی داشته باشند. تعادل بین سخنرانان 

داخلی و خارجی را چگونه می خواهید برقرار کنید؟
دکتر بهلولی: ما یک فرمولی در سخنرانی  داریم. 
جسارتا می گویم چون قبلا با شما این بحث را کردیم. 
 key note دارد. مثلا ما یک level هر سخنرانی یک
speaker داریم که key note speaker باید پانل را 
باز کند. یک presidential lecturer داریم که یک 
ساعته است که آقای دکتر انتخاب می کنند و می بینند 
کدام topic خوب است. واقعا این آدم، آدم انحصاری 
 key .و خیلی تکی اس��ت، یک س��اعت حرف می زند
 Invited .نیم ساعت حرف می زند note speaker
speaker همه جای دنیا بیست دقیقه حرف می زند. 
حالا ممکن اس��ت به یک Invited speaker دو تا 
بیس��ت دقیقه وقت بدهیم. چون استاندارد سخنرانی 
دنیا، من جس��ارتا می گویم بیست دقیقه است. کسانی 
هس��تند که این هنر را دارند که یک س��اعت همه را 
 key note speaker میخکوب کنن��د او می ش��ود
و می تواند حداکثر یک س��اعت صحبت کند و همه را 
میخکوب کند، presidential lecturerبه او تعلق 
می گیرد. ولی هیچ لزومی ندارد که برای 18 سخنران، 

18 ساعت سخنرانی در نظر بگیریم.
دکت�ر ش�هنی زاده: اگر یک س��الن تان برای 
جراحی باش��د. 3 روز 8 ساعته می شود 24 ساعت در 
سه روز دیگر. این 24 ساعت را چگونه تقسیم می کنید؟

دکتر بهلولی: من یک مثال می زنم: به آقای دکتر 
محمدی که خیلی انسان برجسته ای است...

ما ی��ک کاری کردی��م آقای دکتر ک��ه من فکر 
می کنم در کنگره های دیگر هم انجام شود خوب است. 
 A های level ما س��خنرانان داخلی و خارج��ی را به
و B و C تقس��یم کردیم. Level A برای کسی است 
 celebrity دارد و اس��مش را که می آورید Text که
هس��تند. در فک و صورت و همه رشته ها باید این کار 
را بکنیم. دو Level دیگر بس��یار برجس��ته هستند و 
 level سخنرانان خوبی هس��تند اما لازم نیست مثل
A باشند. ما امسال نتوانستیم این کار را بکنیم اما قبلا 
دکتر ترابی نژاد آمده بودند ما workshop گذاشتیم، 
سخنرانی گذاشتیم.  مثلا آقای ارد Ord که آمده بودند 
خیلی از ایشان استفاده کردیم. اما حتی سخنران بسیار 
برجس��ته ای مثل دکتر میلر که از کانادا می آید لزومی 

ندارد که ما به ایشان سه ساعت سخنرانی بدهیم. 
دکتر شهنی زاده:  بحث سه ساعت نیست، بحث 

همان 24 ساعت است.
دکت�ر بهلولی: 20 دقیقه اس��ت. م��ا دوتا 24 
ساعت داریم آقای دکتر. ما دو تا سالن داریم هم برای 
سمپوزیوم ایمپلنت و هم برای جراحی فک و صورت. 
در حقیق��ت ما این 18 نفر را بین دو س��الن تقس��یم 
می کنیم. دوازده نفر بطور قطعی برای بخش ایمپلنت 

هستند و 6 نفر باقی مانده...
دکتر ش�هنی زاده: همیش��ه در دع��وت برای 
س��خنرانان خارجی در کنگره ها یکی از مشکلات این 
اس��ت که از س��خنرانان خارجی ب��رای اینکه تقابل یا 
تبادل علمی ش��ود، اس��تفاده نمی شود و بیشتر مواقع 
س��خنرانان داخل��ی خودمان فرصت پی��دا نمی کنند. 
اعتقاد من این است، همانگونه که در همایش ایمپلنت 
3 ما این کار را کردیم، از س��خنرانان ایرانی بخواهیم 
که سخنرانی در مقابل س��خنرانان خارجی سخنرانی 
داشته باشند که تمام دانش کشورمان را مطرح کنیم 
و برای همین برنامه ریزی کردیم که برای س��خنرانان 

مردان و زنان بی نام و نشانی در اين 
خاکی که ما برروی آن پا می گذاريم، خفته 

اند بی اينكه هیچ يادگاری از خود بجای 
بگذارند،  آنها انسان هايی به خود متكی 
بوده اند و اين خاک از حضور آنها مانده 

که امروز ما وارث آن هستیم. 
ما روی آرزوهای آنها راه می رويم و اگر 

خوب گوش فرا دهیم، طپش های قلبشان 
را می شنويم که هنوز نگرانند. نگران 

سرزمینی که در گوشه و کنارش سینه پر 
درد و پر رمز و رازی مدفون شده است.

به حسب ارادتی که به دندانپزشک 
عمومی دارم و سالهای متمادی قريب به 
40 سال است که افتخار خدمت گزاری 

آنها را دارم، ادای دين و  وظیفه می 
کنم. ما يک کار کارستان برای همكاران 

دندانپزشک انجام می دهیم.

ما دست دوستی به سوی همه دراز کرده 
ايم و از همه هم خواهش کرده ايم در 

اين راستا اگر ايمان دارند که می خواهند 
برای همكاران دندانپزشک عمومی کاری 

انجام دهند، قدم مثبتی بردارند.

ما تمرين نكرديم که با هم ديگر کار کنیم، 
عادت نكرديم که به حرف های همديگر 
گوش کنیم و چون عملیاتی هم وارد 

قضیه نشديم همیشه در بحث شفاهی به 
به و چه چه فراوان داريم و متاسفانه در 

کار عملیاتی ضعیف. 

من اعتقاد دارم که علی رغم تمام حسن 
نیت هايی که همه در کارشان دارند و می 
خواهند باهم به طور مشترک کار بكنند 

به لحاظ ساختار فكری و حرفه ای )که همه 
دندان پزشک هستند( ولی به آن مرحله 
نرسیده ايم که در کنار هم کار کردن را 

بدون مشكل تجربه کنیم.
اما اينكه چگونه می توانیم به اين دست 

پیدا بكنیم؟ اين منش کیمیا نظری را 
می خواهد ،اين وسعت و عمق ديد می 
خواهد، اقیانوس باشیم نه به عمق 2 

سانتیمتر،عمیق باشیم، اين میسر نیست 
الا آنهايی که اهلش هستند، مردش 

هستند و بايد وارد عمل بشوند و اينكارا 
انجام بدهند، به نظر من، چاشنی اين کار 

صفا و مروت است.

دکتر عباس خداياری: 
رئیس یازدهمین کنگره بین المللی جراحان 

دهان، فک و صورت ایران
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خارجی افراد بس��یار قوی در هم��ان لحظه ترجمه را 
انجام بدهند و مترجمین اینها اغلب همکاران جراح یا 

پریودونتیست بودند.
دکتر بهلولی: سخنرانی در سالن اصلی، به زبان 
انگلیسی است و نیازی به ترجمه ندارد. سالن جراحی 

فک و صورت ، به زبان انگلیسی است.
دکتر ش�هنی زاده: خب اگر به زبان انگلیس��ی 
باشد که دندانپزشکان عمومی کمتر شرکت می کنند.
دکتر بهلولی: در س��الن کوچکتر که مربوط به 
جراحی فک و صورت می باشد، به زبان فارسی است.

دکتر ش�هنی زاده: سالن هگمتانه را می گویند 
که به زبان انگلیسی است. این باز مشکل پیدا می کنند 
چ��ون خود جراحی یک مقداری پیچیده اس��ت یعنی 
هنگام��ی که وارد detail کار می ش��ویم بحث خیلی 
پیچیده می ش��ود، آنجا دیگر اصطلاحات و مس��ائلش 
را ب��ه راحتی برای دندانپزش��ک عموم��ی نمی توانیم 

تصریح بکنیم.
دکت�ر بهلول�ی: آق��ای دکت��ر س��الن ه��دف 
دندانپزش��کان عمومی سالن دیگری است. ایمپلنت و 

جراحی های دهان با هم برگزار می شود.
دکتر شهنی زاده: خوب پس به هدف مان نزدیک 
شدیم. من فکر می کنم ایمپلنت در برگزاری یک ریسک 
دارد آقای دکتر یعنی باید ش��رایطی را بتوانید بوجود 

بیاورید که مستمع بیشتری داشته باشد. 
سخنران خارجی هم باید مستمع داشته باشد. من 
اعتقادم این است که در هر کنگره تخصصی همکاران 
متخصص باید برای گروه خودش��ان س��خنرانی ویژه 
بگذارن��د. یعنی همکار متخص��ص جراح بیاید در یک 
سالنی به همراه دو سه نفر از سخنرانان برجسته روی 
موضوع خاصی صحبت کند و آنجا بحث و جدل شود.
ارتودونتیس��ت ها سه چهار سال پیش این کار را 
کردند و خیلی هم خوب بود. شاید در ارتودنسی بشود 
بیشتر روی این صحبت کرد. قبلا در کیش یک کنگره 
پریو داشتیم که به زبان انگلیسی بود و خیلی هم موفق 
ب��ود که آقای دکتر محمدرض��ا اردکانی رییس کنگره 
بودند و سخنرانان ایرانی هم که انتخاب می کردند زبان 
انگلیسی را فوق العاده خوب و عالی صحبت می کردند 

و سالن ها هم خیلی با موفقیت روبرو شد.
آقای دکتر کارگاه ها چه نقشی دارند در کنگره؟

دکتر بهلولی: ما کارگاه ها را تقسیم بندی کردیم 
و چن��د نکته را در کارگاه هایم��ان لحاظ کردیم. یکی 
ساعت برگزاری کارگاه هاست. با توجه به تجربیاتی که 
در کنگره های قبلی داش��تیم در کنگره هایی که زمان 
کارگاه ها مناسب نبودند علیرغم اینکه کارگاه های خوبی 
هم بودند ولی با استقبال مواجه نمی شدند و این برنامه 
اصلی ما را تحت الشعاع قرار می داد، در نتیجه ساعت 
کارگاه ها را بعد از ساعت 4 بعدازظهر گذاشتیم. یعنی 
در حقیقت کارگاه های ما مس��تمعین خاصی دارند و  
ش��رکت هایی که تمایل دارند برای برگزاری کارگاه ها 

ثبت نام را انجام داده اند.
دکتر ش�هنی زاده: کنگره تان س��ه روز است یا 

چهار روز؟
دکت�ر بهلولی: س��ه روز و ی��ک روز هم یعنی 
سه ش��نبه pre-congress داریم که اگر خواس��تید 

برنامه اش را توضیح می دهیم. 
در حقیقت می خواستیم زمان برنامه های کارگاه 
با زمان س��خنرانی های اصلی تداخل نکند، این اولین 
نکت��ه ای بود که لحاظ کردی��م. دوم این که کارگاه ها 
را خیلی زیاد گس��ترش ندادی��م و در حقیقت خیلی 
selective عمل کردیم و در کل س��ه روز کنگره، ما 
6 کارگاه را برگ��زار خواهیم کرد، در هر روز بیش از 2 

کارگاه را ثبت نام نمی کنیم.
دکتر شهنی زاده:  با چه تعداد شرکت کننده؟
دکت�ر بهلولی:  با توجه به اینکه زمان کارگاه ها 
را مح��دود کردی��م می توانیم از س��الن های بزرگتری 
برای کارگاه ها اس��تفاده کنیم چون در حقیقت بیشتر 
ای��ن کارگاه ها را به ش��رکت هایی واگذار می کنیم که 
می خواهند بیایند و اسپانس��ر ش��وند ب��رای برگزاری 

کارگاه ها، مدعوین شان را هم خودشان می آورند.
دکتر شهنی زاده: پس بیشتر کارگاه ها مربوط 

به بحث ایمپلنت هستند؟
دکت�ر بهلولی: قاعدتا بیش��تر ایمپلنت اس��ت 
البته ما با توجه به ماهیت رش��ته، دو سه کارگاه دیگر 

هم که فکر کنم برای اولین بار هم برگزار می ش��ود و 
خیلی هم جذاب می تواند باش��د، خواهیم داشت، که 
البت��ه با توجه به ماهیتش ممکن اس��ت مخاطبینش 
دندانپزش��کان عمومی نباش��ند. مث�لا کارگاهی در 
روز pre-congress برگ�زار می کنیم به عنوان 
 office based facial cosmetic procedures
که در حقیقت از کارهایی است که الان خیلی مد 
هست و انجام می شود مثل تزریق ژل و بوتاکس 
و و کارهایی از این قبیل که کارگاهی هست که با 
همکاری متخصصین رشته های دیگر و همکاران 
خودم�ان ک�ه در ای�ن کار به هر حال دس�تی بر 
آت�ش دارند، ای�ن کارگاه را برگزار خواهیم کرد. 
یا مثلا کارگاه اختصاصی در رش��ته های جراحی فک 
 bone material و صورت مثلا راجع به اس��تفاده از
های جدید که هس��ت ولی عمده قضیه بیشتر کارگاه 

های ایمپلنت است.
دکتر شهنی زاده: آقای دکتر برای نظرسنجی در 
کنگره خود چه برنامه ریزی کرده اید؟ یک نظرسنجی 
جدیدی گذاشته اند که الان ما داریم روی آن کار می 
کنیم، متاس��فانه آنجا آن را آموزش ندادیم و فکر می 
کردیم که دوس��تان مطالعه می کنن��د و با دقت نظر 
م��ی دهند چ��ون ادبیات آن با ادبی��ات قبلی متفاوت 
اس��ت. دو نوع نظرسنجی هم در نظر گرفته اند، یکی 
ش��رکت کننده در مورد هر سخنرانی نظر دهد و یکی 
در مورد کل برنامه نظر دهد. یک نظرس��نجی دیگری 
هم گذاش��ته اند که کسی که سخنران است به او یک 
برگه نظر سنجی می دهیم که او در مورد کنگره نظر 
علم��ی بدهد ک��ه روش های آن به مرور و تک به تک 
اجرا می ش��ود و ما هم آن را اجرا کردیم. نظرس��نجی 
ه��ا را معمولا بس��یار اهمیت می دهند که حاصل کار 
چیس��ت و ما کمتر هم عادت کرده ایم نظرس��نجی را 
بیرون بدهیم، مگر اینکه خیلی به نفع ما باشد. آیا برای 

این برنامه ریزی کرده اید؟
دکتر خدایاری: حضور ش��ما عرض کنم که اگر 
خاطرتان باش��د من در هر جلسه ای که اینجا خدمت 
شما بودم و در هر جلسه دیگری همیشه به بازخورد و 
نتیجه اشاره کرده ام. ما از بازتاب گرفتن نظرات شرکت 
کنندگان می توانیم خطوط آینده خود را روشن کنیم. 
شاید سی سال است من این را چه در کلاس ها و چه 
در کنفرانس ها و سمینارها طی جلسات گفته ام، قطعا 
ما برای این کار، در تمام ابعادی که شما اشاره کردید، 
هم از ش��رکت کنندگان و هم از سخنرانان خود و هم 

از خود نظرخواهی کرده ایم. 
قبل از اینکه این کنگره را نیز برنامه ریزی کنیم 
من به عزیزان و همکارانم اشاره کردم که از نکات مثبت 
و نتایجی که کنگره های قبلی داشته اند، استفاده کرده 
و روی نق��اط قوت بیش��تر کار کنیم و از نکات ضعف 
آنها هم درس بگیریم. حکایت شیش��ه جلوی اتومبیل 
و شیش��ه عقب اتومبیل است، شیشه عقب کوچکتر از 
جلو است، جلو آینده را نشان می دهد و شیشه عقب 
گذش��ته است. بنابراین قطعا ما برای این قضیه برنامه 
ریزی کرده ایم و بازخورد خواهیم گرفت و آن را منتشر 
خواهیم کرد، ما از انتش��ار ابایی نداریم، چه در رابطه 
با س��خنرانان مثلا می گوییم آقای دکتر خدایاری این 
سخنرانی که جنابعالی کردید بازخوردش اینگونه بوده، 
لطفا آن را بررسی کنید یا آقای دکتری که مسئول این 
ثب��ت نام یا آموزش یا وبس��ایت بوده اید این بازخورد 
را داش��ته اید، همه این جزئیات را ما خواهیم آورد و 

حتما اجرا خواهیم کرد. 
اگ��ر حضرتعالی در این رابط��ه پروتکلی دارید یا 
اینکه الگویی از وزارتخانه دارید به ما بدهید که ما هم 
از آن استفاده کنیم. بازخورد به نظر من بسیار مهم و 
راهگش��ای آینده است، یکسری سوال ها پرسیده می 
ش��ود که آیا شما بر اس��اس این همه وقت و هزینه و 
برنامه ریزی، به آن هدفی که داش��ته اید رسیده اید، 

اینها جزء سوالاتی است که برای ما مطرح است. 
دکتر عموئی: آقای دکتر راجع به همین مسئله 
ک��ه مط��رح کردید، ب��ا توجه به ه��دف اصلی تمامی 
ای��ن کنگره ها و س��مینارها که ارتق��اء بینش علمی 
دندانپزش��کان اس��ت )حال چه برگزار کنندگان آنها 
انجمن ها باشند و چه دانشگاه ها یا مراکز خصوصی( 
فکر می کنید با بررسی ای که داشته اید و بازخوردی 
که گرفته اید چه مش��کلاتی در س��ر راه این برنامه ها 

برای رسیدن به این هدف مطرح است؟
دکت�ر خدایاری: یکی اینک��ه از بزرگترین آفت 
های��ی ک��ه مزمن و مهل��ک مثل موریان��ه دارد حرفه 
دندانپزش��کی را می خورد دیوار کش��ی اس��ت که در 
قس��متهای تخصصی و انجمن های آنها ایجاد میشود، 
یعنی هر کس س��از خودش را می نوازد و اصلا کاری 
به کار این ندارد که این ساز نواختن برای چیست؟ من 
ش��خصا با گروهی که با هم کار میکنیم هدفمان این 
است که این دیوارها برداشته شوند. من پریودنتیست 
هستم، شما پروستودنتیست هستی، شما جراح هستی 
آنجا بایس��ت، ش��ما متخصص اطفال هستی و ... این 
دیوارها باید برداش��ته شود. همه ما بر روی یک پدیده 
ای بنام انسان کار می کنیم در محیط دهان و دندان 
و فک و صورت آن و این دیوارکشی ها و شاخ و شانه 
کش��یدن ها و برتری طلبی ها و اینکه ما این هدف را 
دنبال میکنیم و ش��ما هدف دیگری را، جزو چیزهایی 
است که ما می خواهیم از بین برداریم و ساختار شکنی 
کنیم. این یک بیماری است که متاسفانه ریشه دوانده 
است در رشته ما و متاسفانه اغلب هم مبتلا هستند و 
شاید هم عده ای علاقه ای به درمان این بیماری ندارند. 
ما در برگزاری این کنگره همانگونه که اشاره کردم از 
اجرای کلیش��ه ای کنگره ه��ای متعدد )که در نهایت 
بازخورد آن نمی دانیم چیست( می خواهیم احتراز کنیم. 
برگ��زاری کنگره را به دلی��ل ارتقاء معنادار برای 
کیفیت آموزش و درمان همکار دندانپزشک عمومی در 
س��طح کشور انجام می دهیم اگر بتوانیم این رسالت را 
انجام دهیم، اگر ما توانستیم جزئی از این کار را انجام 
دهی��م تصور میکنم به اه��داف خوبی نائل آمده ایم و 
ای��ن باید ادامه پیدا کند و از جمله کارهایی که کرده 
ایم، مشاوره و همکاری با بقیه انجمن ها و افراد صاحب 
نظری بوده که کنگره برگزار کرده اند مانند ارتودنتیست 
ها، زیرا آنها با ما کارهای مشترک دارند و یا پاتولوژیست 
های دهان و فک و صورت و یا رادیولوژیست های دهان 
و ف��ک و صورت یا پریودنتولوژیس��ت ها که عملا کار 
جراحی و کار ایمپلنت می کنند با متخصصین بیماری 
ه��ای دهان در رابطه با نق��ش آنها و اینکه یک جراح 
چگونه به او می تواند کمک کند، با پروستودنتیس��ت 
ها که بخش عمده ای از این درمان مش��ترک را با ما 
انجام می دهند و با مش��ارکت اینها سعی در برگزاری 

کنگره داریم. 
خوشبختانه نتایج خیلی خوبی گرفته ایم و البته 
حرک��ت هایی هم متاس��فانه دیده ای��م که الان جای 
بحث آن ها نیس��ت و اصراری هم نداریم، ما دس�ت 
دوستی به سوی همه دراز کرده ایم و از همه هم 
خواهش کرده ایم در این راستا اگر ایمان دارند که 
می خواهند برای همکاران دندانپزشک عمومی 

کاری انجام دهند، قدم مثبتی بردارند.
دکتر ش�هنی زاده: ارزیابی ها و نظرسنجی ها 
متفاوت است، نوعی نظرسنجی هست که فرد می آید 
و  نظر خود را در مورد برنامه ای که اجرا ش��ده اس��ت 
می گوید و یا زمانی هست که شما می خواهید افرادی 
را که وارد ش��ده اند ارزیابی کنید که ببینید بازخورد 
شما چیست؟ به این صورت که یک پری تست یا پست 
تس��ت یا یک امتحانی می گیرند، این ارزیابی ها را در 
کنگره های بس��یاری دیده ام که انجام شده است، ما 
هم تجربه این را داریم و از بعضی از آنها استفاده کرده 
ایم. ب��رای ایجاد جاذبه در این قضیه نیز جوایز خیلی 
خوبی گذاش��ته ایم. در بعض��ی از کنگره ها یک پری 
تست گذاشتیم، س��والاتی را مطرح کردیم بعد پست 
تست گذاشتیم که در پست تست، ارزیابی کردیم که 
به یک سری از سوالات جواب منفی داده اند، یا جواب 
نداده اند یا اش��تباه جواب داده اند ولی در موضوعات 
کنگره، آن بحث مطرح بوده است. دوباره در تست ها 
آنرا مطرح کرده ایم ببینیم آیا خوب پاسخ گرفته است 
یا نه؟ یک امتحان جامع هم گذاشته ایم، بخصوص در 
چهارمین همایش ایمپلنت که از موضوعات همایشی 
است )زیرا همایش معمولا یک گرایش دارد( و سوالاتی 
را به صورت تستی در آزمون برگزار کردیم و بلافاصله 
هم پاسخ آن را دادیم و در اختتامیه نیز جوایز زیادی 
داده ای��م. این اقدامات برای آن ب��وده که بازخورد را 
بررس��ی کنیم و ببینیم چند درصد افراد توانس��ته اند 
نمره قبولی را بگیرند و در این کار موفق شده اند. حال 
بخشی از کار گرایش تخصصی دارد و شاید در آن زمینه 

پانل های ويژه برای دندانپزشک عمومی 
درنظر گرفته ايم و پانل پرسش و پاسخ که 

خیلی به ايمپلنت ربطی ندارد ولیكن مربوط می 
شود به جراحی های حیطه دهان، فک و صورت 

که همه دندانپزشكان بايد آنها را بدانند. 
پانل های پرسش و پاسخ ما شامل، پانل 

عفونت،جراحی های دندان عقل، اورژانس 
های دندانپزشكی، آنتی بیوتیک تراپی و ... 

انجمن جراحان دهان و فک و صورت ايران 
يک انجمن علمی است با يک برنامه علمی و 

غیر انتفاعی، در برگزاری اين کنگره، درآمدها 
در محلی هزينه می شود که بايد هزينه شود 

ولی ICOI سیستم اش فرق می کند.

اين کنگره را طوری برنامه ريزی کرده ايم 
که نقاط ضعفی را که در کنگره های قبلی 
بود برطرف سازيم بطوری که بیشترين 
دستاورد را برای همكاران دندانپزشک 

شرکت کننده در کنگره داشته باشد.

کارگاهی در روز pre-congress برگزار 
 office based facial می کنیم به عنوان
cosmetic procedures که در حقیقت 

از کارهايی است که الان خیلی مد 
هست و انجام می شود مثل تزريق 
ژل و بوتاکس و و کارهايی از اين 

قبیل که کارگاهی هست که با همكاری 
متخصصین رشته های ديگر و همكاران 

خودمان که در اين کار به هر حال 
دستی بر آتش دارند، اين کارگاه را 

برگزار خواهیم کرد. 

دکتر بهنام بهلولی: 
دبیر علمی یازدهمین کنگره بین المللی جراحان 

دهان ، فک و صورت ایران

دکتر فرزين سرکارات: 
دبیر علمی سومین همایش بین المللی ایمپلنت 

خلیج فارس
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نشود کار کرد ولی برای موضوعاتی که عمومیت دارد 
آیا برنامه دارید یا نه؟ 

دکتر بهلولی : نه نداشته ایم.
دکتر شهنی زاده: آقای دکتر سمپوزیوم شما به 
نظر می آید شکل اجرایش با کنگره متفاوت است یعنی 
بیشتر یک interview بین افراد است، آن چیزی هم 
که آقای دکتر گفتند، در قسمت شما هم همین است؟
دکتر سرکارات : داستان سمپوزیوم ایمپلنت با 
کنگ��ره جراحان دهان، فک و صورت دو چیز متفاوت 
هستند. در حقیقت در کنگره ها، بررسی مقالات داریم 
و یک برنامه برای ارائه مقالات خود خواهیم گذاش��ت 
و در س��مپوزیوم برنامه اش دعوتی است، ما افرادی را 
دعوت کرده ایم و چند س��ری سخنران داخلی هم به 
عنوان دع��وت به آن اضافه خواهیم کرد. یک س��ری 
میزگرد نیز خواهیم داشت، مجموعه اینها را سمپوزیوم 
خلیج فارس نام می گذاریم که قرار است برگزار شود. 
دکتر ش�هنی زاده: ش��ما از این سمپوزیوم چه 
چیزی در ذهن خودتان اس��ت که کلمه سمپوزیوم را 
انتخاب ک��رده اید؟ چه برنامه ای برای آن تهیه کرده 

اید و چه برداشتی می خواهید از آن داشته باشید؟ 
دکتر سرکارات: در حقیقت می خواهیم باهدف 
جذب دندانپزشکان عمومی و متخصص یک برنامه ای 
داشته باشیم که علل شکست و موفقیت را بتوانیم باز 
کنیم و قسمت اعظم تمرکز ما روی ایمپلنت است زیرا 
سمپوزیوم بنام سمپوزیوم ایمپلنت است و یک بخشی 
از آن، این اس��ت که بتوانیم به صورت پرسش و پاسخ 
س��والات دندانپزشکان را در مورد جراحی های دهان 
پاسخ دهیم و بگویم به آنها که اگر شما درمانی انجام 
می دهید که با عفونت مواجه می ش��ود علل چیست؟ 
راه درمان چیست؟ چرا این درمان شکست می خورد؟ 
اگر یک جراحی یا معاینه داخل دهانی انجام می دهید 
و مش��کلاتی برای بیمارانتان عارض می شود، چرا این 
اتف��اق می افتد و چه کنیم که اتف��اق نیفتد؟ چگونه 
درم��ان را به یک درمان موف��ق تبدیل کنیم؟ و بحث 

ایمپلنت هم که به جای خود است.
دکتر ش�هنی زاده: آقای دکتر بهلولی شما نیز 

همین نگاه را به سمپوزیوم دارید؟
دکتر بهلولی: بله، در حقیقت چندین سال روی 
این س��مپوزیوم کار کردیم، ما 2 تا س��مپوزیوم خیلی 
موفق قبلا در ایمپلنت داشته ایم، با شرکت کنندگان 
بس��یار زیاد، با هیجان بسیار بالای شرکت کنندگان و 
بالاخره تجربه ای داریم که آن را در سمپوزیوم خلیج 
فارس 3 کامل می کنیم. ما در اسفند ماه خلیج فارس 
2 را داش��تیم بعد از همان کنگره پریودنتیست ها که 
گفتید ش��رایط مناسبی نداشت ولی خیلی جالب بود 
که در اس��فند م��اه خلیج فارس 2 با جمعیت بس��یار 
زیادی و با اس��تقبال بسیار خوبی مواجه شد، بنابراین 
در این 2 س��مپوزیوم با نظرس��نجی ها و تجاربی که 
کسب کرده ایم، دریافته ایم که چگونه باید سمپوزیوم 
بعدی را برگزار کنیم بنابراین نظر من با دکتر یکسان 
اس��ت، حاصل چندین س��اعت بحث و برنامه ریزی با 
گ��روه اجرایی این چیزی اس��ت که حاصل بحث های 

طولانی است. 
دکتر ش�هنی زاده: در س��مپوزیوم افراد دنبال 
توافق باهم نیس��تند و قرار نیس��ت کس��ی در آنجا با 
دیگ��ری توافق کند. موضوع س��مپوزیوم ها اصولا باز 
کردن مشکلات اس��ت تا ذهن افراد به سمت راه حل 
یابی برود و ما اصولا در سمپوزیوم پروتکل هم به کسی 
نمی دهیم و هرکس پروتکل خودش را ارائه می دهد. 
مثلا فرض بفرمایید در جراحی می گویند در سیگاری 
ها ایمپلنت نگذاریم، یک س��مپوزیوم میگذارند که آیا 
این کار صورت بگیرد یا نه؟ هر سخنرانی نظر خود را 
می گوید، یکی می گوید تا 4 نخ در روز می تواند بکشد، 
یکی می گوید اصلا نکشد، یکی می گوید اصلا نباید در 
فرد سیگاری ایمپلنت بگذاریم و بعد بحث را به سمت 
علمی بودن پیش می برند و آن را می ش��کافند مثلا 
تاثیرات س��یگار روی ایمپلنت از نظر اسئواینتگریشن 
چیست و چه مسائلی به وجود می آورد و ...؟ بنابراین 
یک جدل ایجاد می ش��ود. ما قرار نیست توافق کنیم 
و در نهایت یک پروتکل بیرون بدهیم که مثلا شخص 
 immediate load روزی 4 نخ سیگار بکشد و یا مثلا
در ایمپلنت آیا درست است یا نه؟ موضوعاتی که شما 
در سمپوزیوم خود در نظر دارید آیا آنها را تدوین کرده 

اید یا نه بر اساس شرایط پیش می رود؟
دکتر س�رکارات: اگر در وبس��ایت ه��م برنامه 
علم��ی ما را نگاه کنید م��ا چهارچوب برنامه را ریخته 
ای��م و اگ��ر پان��ل هایمان را ن��گاه کنی��د اولین پانل 
 Implant Complication Associated
with Systemic Disorder اس��ت، بیماری های 
 Prosthetic سیس��تمیک در ایمپلنتول��وژی بع��د
 Loaded Dental Implant Complications
 Treatment و prevention ،Etiology است که
 Complication Associated with اس��ت، بعد
Implant Planning یعن��ی ط��رح درمان اس��ت 
بعد Esthetic Complication اس��ت یعنی کاملا 
اینها را بر اساس موضوع فصل بندی کرده ایم. از نوع 
انتخاب بیمار، بیماری های سیستمیک، مسائل پروتز، 
مشکلات استتیک، مشکلات مربوط به جراحی، پریو، 
Pre Implant …… اتیولوژی، درمان و ... بعد آمده 
ای��م در خلف ماگزیلا، ق��دام ماگزیلا، خلف مندیبل و 
قدام مندیبل مش��کلات را مطرح کرده ایم و 2 تا پانل 
گذاش��ته ایم که مش��کلات مربوط به اینها را در مورد 

سینوس و عصب و ... بررسی کرده ایم. 
دکتر ش�هنی زاده: بس��یار خوب. این تقس��یم 
بندی از گس��تردگی و عمق بس��یار خ��وب برخوردار 
است و معلوم است که کار علمی کاربردی دقیق روی 
آن صورت گرفته اس��ت. آقای دکتر در این بخشی که 
برنامه ها را گذاش��ته اید شما رابطه متقابل هم ایجاد 
کرده اید با کس��انی که به س��ایت مراجعه می کنند؟ 
یعنی در قس��مت زیر برنامه جایی گذاش��ته اید که از 
شما سوال کنند، و یا ارزیابی کنند و پیشنهاد بدهند؟

دکتر سرکارات:  نه فعلا نداریم
دکتر ش�هنی زاده: به عنوان مثال ما الان یک 
شبکه ایمیل داریم، هر هفته یک خبرنامه الکترونیک 
برای دندانپزش��کان می فرستیم و رئوس برنامه در آن 

است که متصل به سایت است.
دکتر س�رکارات:  قرار شد برای این کار از شما 

کمک بگیریم.
دکتر س�لیمان پور: م��ن موضوعی را در مورد 
طراح��ی س��ایت که ش��ما فرمودید توضی��ح میدهم: 
س��ایت های مختلف انجمن ها، آنها سایت هایی است 
که در طول زمان زیادی فعالیت کرده اند و یک برنامه 
پویا دارند، در یک مقطع زمانی طولانی ممکن اس��ت 
موضوعات متوالی به اعضا خود پیشنهاد دهند و ... بهر 
حال برای کس��ی که به س��ایتی مراجعه می کند باید 
سریعا مطالب جدید در دسترس وی قرار گیرد، سایت 
کنگره بدین علت اینگونه طراحی شده است که در یک 
زمان مشخص و یک برنامه مشخص و مکان مشخص، 
یک س��ری نقشه باید چیده شود که مراجعه کننده با 
یک برنامه مواجه شود و نه برنامه های متعدد، به همین 

علت بدین گونه طراحی شده است. 
دکتر ش�هنی زاده: موض��وع دیگر در ارتباط با 
نمایش��گاه اس��ت. من پیامکی دریافت کردم که نشان 
دهنده آن بود که قس��مت D نمایشگاه شما در حال 
واگذاری است. رابطه ما با شرکت ها بسیار خوب است، 
مرتبا مدیران و مسئولان شرکت ها با انجمن ما ارتباط 
حضوری دارند و کارها و نیازهایی که دارند انجام می 
دهند ولی ما به این تجربه هم رس��یده ایم که فاصله 
ای را بین خود و شرکت ها ایجاد و حفظ کنیم زیرا از 
این موضوع هم ضربه خورده ایم. اما ارتباطی را برقرار 
کرده ایم که مدیر یک ش��رکت را به عنوان فروش��نده 
ن��گاه نکرده و به عنوان عضو خانواده دندانپزش��کی به 
آنها نگاه می کنیم. شما در ارتباط با نمایشگاه در چه 

مرحله ای هستید؟
دکتر س�رکارات: شما با توجه به تجربه ای که 
دارید می دانید که شاید یکی از مهترین قسمت های 
برگزاری کنگر،ه قسمت نمایشگاه باشد. بهرحال برای 
برگزاری کنگره به پول نیاز دارید و جایی هم نیس��ت 
که پول بدهد بنابراین مجبور هس��تیم خودمان هزینه 
های آن را تامین کنیم و اگر قرار است سخنران خارجی 
دعوت کنیم، مسلما باید هزینه اینها را پرداخت کنیم، 
اگر قرار اس��ت مدعوینی که آنجا می آیند و کار انجام 
می دهند بتوانیم برایش��ان یک برنامه درست بگذاریم 
و پذیرای��ی خوبی کنیم که در ش��ان آنها باش��د باید 

اسپانسرهای مالی داشته باشیم. 
در رابطه با برگزاری نمایش��گاه امس��ال ما خیلی 

مشکل داشتیم و ش��اید مهمترین دلیل آن همزمانی 
با کنگره دیگری بود ولی فضل خداوندی بود و گرچه 
ما انتظار این همه اس��تقبال را نداش��تیم ولی امسال 
نمایشگاه بسیار خوبی خواهد شد، زیرا استقبال بسیار 
خوبی ش��ده اس��ت. تا همین الان بالای 40 شرکت با 
متراژهای خیلی خوب و غرفه های بزرگ شرکت کرده 
اند طوری که سالن A ما به کلی تمام شده است، سه 
چهارم از سالن B واگذار شده، سالن C از قبل با یکی 
از اسپانس��رها صحبت شده و کامل واگذار شده و الان 
فضا کم داریم، با استقبال مجدد که موج دوم آن شروع 
شده دچار کمبود فضا شده ایم، خیلی خوب استقبال 

کرده اند و خیلی هم خوب کمک  می کنند. 
ما برای فروش غرفه های خود یک سیستم دیگر 
را انتخ��اب ک��رده ایم، طبیعتا الوی��ت اول در انتخاب 
غرفه با اسپانسرها است و این چیزی است که از ابتدا 
ما ش��رط کردیم، بهمین دلیل از روز اول که شروع به 
بس��تن قرارداد کردیم، بر اساس تاریخ قرار داد الویت 
واگذاری گذاشتیم، یعنی الویت اول بعد از اسپانسرها 
تا الویت 40 که داستان هم این بود که بالاخره انتخاب 
اسپانسر با این داستانی که برایتان توضیح دادم کمی 
به درازا کشید، کمی صحبت لازم بود که این کار انجام 
ش��ود. تقریبا الان تکلیف همه این چیزها روشن شده 
اس��ت و تا هفته دیگر نقشه نمایش��گاه با نام غرفه ها 
روی سایت قرار خواهد گرفت. زیرا اول اسپانسرهایمان 
آمده و غرفه انتخاب خواهند کرد و س��پس به ترتیب 
الویت ثبت نام و قرارداد، بقیه شرکت ها غرفه هایشان 

را انتخاب خواهند کرد.
دکتر شهنی زاده: من پیشنهاد میکنم که مثلا 
3تا اسپانس��ر بگیرید و عدالت را بین آنها برقرار کنید. 
وقتی سه تا شرکت اسپانسر هستند بهتر است زیرا اگر 

یک شرکت باشد مشکل ساز خواهد شد.
دکتر سرکارات: آقای دکتر تجربه ای که کسب 
کرده ایم دقیقا با حرف ش��ما یکسان است، ما امسال 
در هیچ س��طحی اسپانسر تنها نداریم، و این را رعایت 
کرده ایم. مثلا اسپانسر طلایی 2 تا شرکت و اسپانسر 

نقره ای 2 تا شرکت و .. به این صورت است.
دکتر شهنی زاده: آقای دکتر خدایاری شما به 
عنوان کسی که س��الها در دندانپزشکی سابقه دارید، 
هم در مدیریت آن و هم در آموزش آن و هم در صحنه 
حرفه ای مرتب در جلس��ات مختلف دعوت شده اید و 
بحث های متفاوتی در زمینه های مختلف ش��ده است 
و م��ا همیش��ه کلمه وحدت حرفه ای ی��ا در کنار هم 
قرار گرفتن خود را بحث کرده ایم، گرچه ش��اید جزو 
گروهایی باشیم که تعدد انجمن هایمان هم زیاد نیست. 
در رشته های دیگر تعدد انجمن ها زیاد است ولی 
اینهمه بین آنها بحث نیست. ما10 تا انجمن تخصصی و 
2 انجمن فراگیر )و یک انجمن جامع نگر هم وارد عرصه 
شده است،( هستیم. اما براحتی نمی توانیم در کنار هم 
گام برداریم، علت اصلی این که ما راحت نمی توانیم به 
هم کم��ک کنیم مانند  الان که همزمانی 2 تا کنگره 
را داریم و استفاده کننده آن قطعا فکر خواهد کرد که 
چرا 2 تا کنگره همزمان برگزار می شود. بالاخره همه 
کس��انی که این 2 تا کنگ��ره همزمان را دارند افرادی 
هس��تند که هم��ه آنها را در حرفه دندانپزش��کی می 

شناسند چگونه است. 
که وقتی یک انجمن فعالیت می کند و دارد یک 
کاری انجام می دهد و نمایشگاه من می خواهد موفق 
بشود، همه انجمن های دیگر هم کمک می کنند موفق 
می ش��ود و یا چرا مانع موفقیت کنگره ها می ش��وند. 
مثلا در همایش ایمپلنت ما، 6 تا انجمن با ما سر یک 
میز نشس��تند و کار کردند و بعضی هایش��ان هم پانل 
ویژه خودش��ان را گرفتند، م��ا کارمان را صوری انجام 

ندادیم و علمی جلو رفتیم. 
سالهاس��ت که این بحث وجود دارد، من در این 
مورد دیدگاه دارم و آنها را نوش��ته ام. ما یک انجمنی 
هس��تیم که از صفر شروع کردیم انجمنی که روز اول 
صنفی وارد عرصه ش��د و اجازه فعالیت علمی نداشت 
و اولی��ن پروانه ما پروانه صنفی بود ولی امروز انجمن 
دندانپزشکان عمومی در کار علمی موفقیت های بزرگی 
دارد ولی هستند کسانی که جلوی عرصه ها را میگیرند 
این س��د زدن ها در علم اصلا معنایی ندارد، در هیچ 

جای دنیا همچین چیزی وجود ندارد. 
م��ا تابلو جهانی را می توانی��م ببینیم که ما وارد 

در يازدهمین کنگره انجمن جراحان 
دهان، فک و صورت غیر از سخنرانان 
داخلی، سخنرانان بین المللی در زمینه 

فک و صورت، گوش و حلق و بینی و 
جراحی پلاستیک حضور دارند. 

دکتر سالنس که صاحب text بوده و 
خصوصا در تومورهای فک و صورت 
بسیار بروز هستند نیز ابراز تمايل 
کرده اند و در کنگره حضور دارند.

 Pre Congress  يک برنامه ويژه در
گنجانده شده است  که در روز سه 

شنبه 25 مهرماه برگزار می گردد، که 
دو قسمت دارد. يک قسمت مربوط به 
جراحان فک و صورت  است که بیشتر 
روی جراحی های زيبايی فک و صورت 

قابل انجام در مطب شامل  ترانس 
پلنت چربی، تزريق بوتاکس و فیلر ها 
در صورت است و قسمت ديگر مربوط 

به دندان پزشكان عمومی است که 
بازآموزی جراحی 1،2،3،4 هست و در دو بخش 

صبح و بعدازظهر برگزار می گردد.

دکتر مهران آقاگلی:
مسئول روابط بین الملل یازدهمین کنگره بین 

المللی جراحان دهان، فک و صورت ایران

دکتر محمدرضا سلیمان پور :
مسئول سایت یازدهمین کنگره بین المللی 

جراحان دهان ، فک و صورت ایران
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کننده علم شدیم ولی الان علم را خیلی خوب می شود 
یاد گرفت، س��خنرانان  ما امروزه با سخنرانان خارجی 
بسیار خوب هماوردی می کنند. اما وقتی زمان آن می 
رس��د که کنار هم ق��رار بگیریم و ملی فکر بکنیم، فرا 

انجمنی فکر بکنیم آنوقت مشکل داریم. 
چ��ه بکنی��م آقای دکت��ر که این مش��کلات کم 
بش��ود؟امروز ب��ه هرحال باید فش��ارهایی را از جوانب 
مختل��ف تحمل کنیم، این جلس��ه ای که الان در این 
اتاق برگزار شده وقتی که خبر و عکسش بیرون برود، 
عده ای به هرحال شروع می کنند با ما وارد یک خط 
کش��ی هایی بش��وند که از این به بعد م��ا باید با این 
دوس��تان بدون اینکه خودمان بخواهیم و بدون اینکه 
شما بخواهید، )و قطعا هم شما الان این مشکل را پیدا 
کرده اید( وارد اختلاف شویم و حالا معلوم نیست چه 
اتفاقی خواهد افتاد و کی حل خواهد شد؟ در حالیکه 

به راحتی می توانست این اتفاق صورت نگیرد. 
دکت�ر خدایاری: اول اینکه آقای دکتر ش��هنی 
زاده آن صفات اولیه را که برشمردند فکر کنم در مورد 
خودش��ان بود، خصایص حضرت عالی بود نه در مورد 
من ،دوم اینکه دکتر ش��هنی زاده، ما مردمی هس��تیم 
س��نت گرا، م��ی دانید که ما واقعا به حس��ب عادت و 
س��نت مان، خصایص و خلقیات اجتماعی مان تابع آن 
هست و تعویض آن مستلزم بستر سازی هست اما اینکه 
ما تمرین نکردیم که با هم دیگر کار کنیم، عادت 
نکردیم که به حرف ه�ای همدیگر گوش کنیم و 
چون عملیاتی هم وارد قضیه نش�دیم همیش�ه 
در بحث ش�فاهی به به و چه چه فراوان داریم و 

متاسفانه در کار عملیاتی ضعیف. 
یک مثال س��اده می زنم من به موس��یقی و هنر 
خیل��ی علاق��ه دارم ، آقای حس��ین علی��زاده نوازنده 
چیره دس��ت را دعوت کردم م��وزه هنرهای معاصر و 
آقای مش��ایخی را هم به عنوان یک موسیقی دانی که 
تحصیلات غربی دارد، آقای حسین علیزاده گفت الان 
اگر ش��ما از آقای مشایخی سوال کنید که کدام قطعه 
موس��یقی به نظر ش��ما زیباتر اس��ت، می گوید قطعه 
شماره 4 مثلا  بتهوون در دو مینور برای اینکه ایشان 
دیدگاهش این اس��ت ولی از من سوال کنید میگویم 
4 مضراب ماهور درویش خان از همه بهتر اس��ت، می 
دانید آقای مشایخی چه جوابی داد؟ گفت آقای علیزاده 
همین قدر که ما ارتقاء پیدا کردیم که در کنار همدیگر 
بنشینیم باعث خوشحالی من است، معلوم است که ما 
ق��دم های مثبتی در جهت ارتباط فکری و هماهنگی 

هایمان برمیداریم.
من اعتقاد دارم که علی رغم تمام حسن نیت 
هایی که همه در کارشان دارند و می خواهند باهم 
به طور مشترک کار بکنند به لحاظ ساختار فکری 
و حرفه ای )که همه دندان پزشک هستند( ولی به 
آن مرحله نرس�یده ایم که در کنار هم کار کردن 
را بدون مشکل تجربه کنیم،40 سال پیش بود که 
اس��تادم به من گفت هرگز خودت را در محیط دهان 
حبس نکن و فقط به Apex و یک دندان فکر نکن،از 
همان روز که دانشجوی سال سه و چهار بودم تصمیم 
گرفت��م که از دیدگاه پری آپی��کال فکر کردن، بیرون 
بیایم برای اینکه احس��اس کردم در یک زندان هستم 
و خوشحالم که در مورد خودم موفق شدم و اینکار را 
کردم. ما اشکال ساختار فکری داریم، خیال می کنیم 
ک��ه آنچه که من می بینم، چی��زی که من می گویم 
درست است و نمی توانیم بپذیریم چند نفر دیگر هم 
ای��ن موضوع را می دانند. م��ا باید حرف های همدیگر 
هم گ��وش بکنیم. اما اینکه چگون�ه می توانیم به 
این دس�ت پیدا بکنیم؟ این منش کیمیا نظری را 
می خواهد ،این وس�عت و عمق دید می خواهد، 
اقیانوس باش�یم نه به عمق 2 س�انتیمتر،عمیق 
باش�یم، این میسر نیس�ت الا آنهایی که اهلش 
هس�تند، مردش هستند و باید وارد عمل بشوند 
و اینکارا انجام بدهند، به نظر من، چاش�نی این 
کار صفا و مروت است. اما چطور شد که این کنگره 
ها باهمدیگر تداخل پیدا کردند؟ یکی از کارهایی که ما 
کردیم و یونیک بود روز اول قبل از اینکه تاریخ و محل 
و عنوان کنگره را مش��خص کنیم با همه همکاران مان 
در انجم��ن ها مکاتب��ه کردیم، که می خواهیم در این 
تاری��خ، در این محل، با این تم کنگره اجرا کنیم، چه 
تلفنی چه با ایمیل و اس ام اس درخواست کردیم که 

نظرات ش��ان را راجع به ای��ن برنامه بگویند، قطعا نظر 
جمع خیلی بهتر از فرد اس��ت، حتی در هتل المپیک 
ک��ه بودیم یک روز بعد از ظهر که همه اس��اتید جمع 
ش��ده بودند ما گفتیم ک��ه در این تاریخ این کنگره را 
داریم، حضرتعالی که 50 تا کنگره اجرا کرده اید، شما 
که 60 کنگره اجرا کرده اید، ش��ما که 20 کنگره اجرا 
ک��رده اید، نظرتان را به ما بگویید، خوب هر کس آمد 
داد سخن داد و صحبت کردو رفت اما هیچ بحثی نشد 
در آنجا از طرف کارگزاران و برگزارکنندگان آن برنامه 
ه��ای دیگر که عنوان کنند ما نیز در این تاریخ برنامه 
داری��م ، تازه 4ماه بع��د از آن به ما اطلاع دادند که ما 
در فلان مجله مثلا صفحه یازدهم پاراگراف دوم اعلام 
ک��رده ایم که چنین برنام��ه ای داریم، در کنار عکس 
فلان آقای دکتر یک بنر هست به آن بنر دقت کنید، 

بنر کنگره ماست. 
آقای دکتر شهنی زاده ببینید نگرش نسبت به این 
موضوع، چقدر ابتدایی اس��ت. ما چقدر گسترده عمل 
کردیم ولی حالا با یک موضوع قهری)من در این رابطه 
نمی خواهم  خدایی نکرده سوء تفاهم پیش بیاید و یک 
پدیده قهری است( تصادم 2 کنگره و 2 برنامه در یک 
روز مواجه هستیم بدون اینکه خدایی نکرده خصومتی 
با کسی داشته باشیم اما هر بار که نشستیم این موضوع 
را ح��ل و فصل کنیم و به قول ش��ما با همدیگر وصل 
بش��ویم هزار و یک اش��کال و مانع مطرح شد که این 
برنامه قابل اجرا نیست، من هم اعتقاد داشتم که قابل 
اجرا نیس��ت که جوینت ش��ویم اگر چه هدف همه ما 
دندانپزش��کان عمومی هستند و همه ما سنگ آنها را 
به س��ینه می زنیم، ولی نشد، چرا نشد؟به دلیل اینکه 
ما برنامه خود را بسته بودیم، مهمانان  را دعوت کرده 
بودیم و آنها هم برای خودش��ان این برنامه ها را انجام 
داده بودند و نمی شود آنها را به هم بریزیم، ما خیلی 
هم علاقه مند هس��تیم که این موضوع حل بش��ود و 
برخ��لاف آن چیزی که گروه های دیگر مطرح کردند، 
کار ما جنبه رقابتی ندارد و با هیچکس ما رقابت نمی 
کنیم و قصدمان اجرای با کیفیت برنامه هس��ت، یک 
مثال عامیانه و ساده هم زدم،شما فرض کنید وارد بازر 
زرگرهای تهران می شوید صدها مغازه هست، هیچکدام 
از این مغازه داران همدیگر را سو نمی کنند، هر کس 
مش��تری خود را دارد، ما حدود 25 هزار دندانپزشک 
داریم بنابراین هرکدام از برنامه های ما، مخاطب خود 

را دارد،  آقای دکتر شهنی زاده یک سوال از شما می 
کنم، در سطح کنگره هایی که برگزار کردید بالاترین 
رقمی که ش��ما به عنوان شرکت کننده داشتید چند 

نفر بوده است؟
دکتر شهنی زاده:2500  

دکتر خدایاری: 10 درصد درواقع، درست است؟
دکتر ش�هنی زاده : بله، 10 درصد و این یعنی 

موفقیت عالی
دکت�ر خدایاری: اگر ما نتوانیم به عنوان برگزار 
کنن��ده کنگ��ره برای 25 هزار نف��ر، 10 درصد آنها را 
جذب بکنیم پس اش��کالی در برنامه های مان هس��ت، 
چه اصراری داریم که هرکس برای خودش یک کنگره 
بگذارد؟یک نقصی درجایی هست که ما باید آن نقص 
را رفع کنیم .در هر صورت ما خوش��حال هس��تیم که 
همکاران ما، عزیزان ما که همه جزو پیش کس��وتان و 
س��روران ما و استادان بنده هستند این برنامه را انجام 
میدهند، برایشان آرزوی موفقیت می کنیم، قطعا کار 
خود را بر اس��اس تعامل با هم��ه انجمن ها بخصوص 
انجم��ن دندانپزش��کان عمومی ایران ک��ه حضرتعالی 
ریاس��تش را دارید انجام می دهیم، اگر هیئت مدیره 
ش��ما یا کس��ی نقطه نظری دارد که احساس می کند 

که این تعام��ل انجمن جراحان دهان و فک و صورت 
و اعضای کنگره مس��ئله ساز است خیلی رک و صریح 
به ما بگوید ما مخلص ش��ما هم هس��تیم، اصلا پرده 
پوش��ی را کنار بگذاریم، ما داریم برای شما این کنگره 
را اجرا می کنیم، افتخار من این است که مهمان من 
دندانپزشک عمومی است اگر مهمان من این میزبانی 
و این برنامه را نمی پس��ندد، اصراری نداریم که خود 
را تحمیل کنیم. بنابراین ضمن احترام به کلیه انجمن 
ها و حضرتعالی و گروه های دیگر که برگزارکننده های 
کنگره ها هس��تند، اعلام م��ی کنیم که ما کار خود را 

انجام میدهیم.
دکتر س�رکارات: آقای دکتر یک موضوع دیگر 
هس��ت که نمی دانم می خواهی��د آن را مطرح کنید 
یا ن��ه؟ خودتان می دانید و خیل��ی هم اصراری برای 
ICOI گفتنش نیست ولی داستان از این قرار است که
را ب��ا انجمن جراحان دهان و فک و صورت ایران نمی 
توانید هم س��نگ کنید این یک واقعیت اس��ت. بنده 
مستر ش��یپ ICOI هستم و دارم دیپلمات آنجا می 
ش��وم یعنی بالاتری��ن رده ای که آنجا وج��ود دارد و 
می دانم چه خبر اس��ت، ICOI اصلا داستانش چیز 
دیگریس��ت.انجمن جراحان دهان و فک و صورت 
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ایران چیز دیگریس��ت، یک انجمن علمی اس�ت با 
ی�ک برنامه علم�ی و غیر انتفاع�ی، در برگزاری 
ای�ن کنگره، درآمدها در محلی هزینه می ش�ود 
که باید هزینه شود ولی ICOI سیستم اش فرق 
می کند، کارش فرق می کند، به هرحال ICOIیک 
مرکز معتبر ایمپلنتو لوژی دنیاست و اصلا بحثی در آن 
نیست ولی نوع اعتبارش با نوع اعتبار یک انجمن علمی 
کاملا متفاوت اس��ت، گرچه کسانی که در ICOI هم 
این کنگره ها را برگزار می کنند همه از بزرگان حرفه 
هستند و ما سر احترام برای همه شان فرود می آوریم 
همه از اساتید ما بودند و این کنگره را انجام می دهند 
ولی علی رغم اینکه این وضعیت را کاملا می دانیم به 
این نکته هم باید توجه کنیم که اینها اصلا 2 تا مختلف 
بوده که هم وزن هم نیستند و این خیلی مهم است.

دکت�ر خدایاری: در این رابط��ه برای برخی از 
دوستان در برخی از انجمن ها، سوءتفاهم هایی ایجاد 
شده اس��ت با عرض پوزش از همه می خواهم  بگویم 
که انجمن جراحان دهان و فک و صورت نه یک س��ر 
و گردن که چند س��ر و گردن از سایر انجمن ها بالاتر 
اس��ت، چرا؟بالاتر است به لحاظ عملکردش، به لحاظ 
نگرش��ش،به لحاظ قدمت و به لحاظ نداشتن دیوارها، 
به لحاظ عدم برت��ری طلبی، ما برای چی برتری باید 
داشته باشیم، برتری در عملکرده ما، در نگرش ما، در 
صداقت ما و  صفا و مروت ما باید باشد نه در شاخ و شانه 
کش��یدن،ما همه یکی هستیم، گفتم مشکل سنتی و 
منیت های ما نمی گذارد این سدها را برداریم،بنابراین 
حالا ش��اید عدو ش��ود س��بب خیر اگر خدا خواهد و 
همزمانی این دو کنگره شاید محکی باشد بر کار آنها.
دکتر ش�هنی زاده : در تحلیلی که ما در هیات 
مدی��ره در عل��ت همزمانی ای��ن کنگره داش��تیم، به 
موضوعاتی رس��یدیم که اکنون نمی توانم مطرح کنم.
اعتقاد ما این است که برخی افراد را برای اهدافی که 
غیر صنفی و غیر حرفه ای است، پرورش می دهند و 
این افراد هم وقتی که درگیر می ش��وند، روشن بینی 
خود را از دست می دهند و تشخیص ها تار  می شود 
. علی رغم اینکه شاید شما 30 سال با یک نفر در کنار 
هم بوده ای��د بعد یک مرتبه می بینید نگاهش عوض 
می شود و می بینیم تغییراتی در این افراد بوجود آمده 
 ICOI که شما را هم شگفت زده می کند. زمانی که
ایجاد ش��د ادوایزر ICOI که آقای دکتر پدرام بودند، 
 ICOI دبیر علمی برنامه ما بودببینید اصلا اس��می از
در همایش ایمپلنت ما نبود، ایش��ان هم علاقه داشت 
ک��ه روی ICOI کار کند و مای��ل بود که از آنجا هم 
سخنران بیاورد ولی من به صراحت اعلام کردم که من 
از ICOI کس��ی را دعوت نمی کنم و اعتقادم بر این 
اس��ت که تجارت آموزش در آنجا اتفاق افتاده و بجای 
اینکه مثلا با درمان و یا گذاشتن ایمپلنت درآمد کسب 
کنند، از راه آموزش می خواهند درآمدزایی کنند.جمله 
من اینجا برای خودم فصل الخطاب است: آنها فکر می 
کنند که ما در ایمپلنت حرفی برای گفتن نداریم و نیاز 
داریم که آنها به ما ایمپلنت را آموزش بدهند و این نگاه 
ICOI با این مسئله است .کلمه ICOI را هم وقتی باز 
کنیم اصلا انجمن نیس��ت، کنگره ای برگزار شد و آنرا 
ادامه دادند و چون در دنیای خارج این نگاه هایی که ما 

داریم که انجمن باید مجوز خاصی از یک جای خاصی 
داش��ته باشد و تجمع ها حتما باید تحت نظارت بخش 
دولتی باشد، مطرح نیست اینها  هم به راحتی این کار 
را ادامه دادن��د و بعد برای خود درجاتی را هم درنظر 
گرفتند، اش��کالی هم ندارد ولی من تجربه این جریان 
را داشتم و در آن تجربه با مشکلاتش برخورد کردم. 
ش��ما اگر ICOI را نگاه بکنید می بینید اینطور 
نیست که سخنراناشان همه اروپایی باشند، از گوآتمالا، 
از برزیل، از دومینکن و ... هستند.من نمی گویم اینها 
کش��ورهای سطح پائینی هستند ولی بالاخره فکر می 
کنم که یک س��ازمان آموزش دهنده ایمپلنت که حق 
بدیه��ی اش اس��ت که ایمپلنت را برگ��زار بکند، دارد 
اقدام��ی را انجام م��ی دهد ولی یک س��ازمان برگزار 

کننده ایرانی نیست. 
 NGO حالا یک سازمان داخلی کشور ما که یک
هست و یک نهاد مردمی متکی بر تفکر داوطلبانه هست 
و مدیران اش برخلاف در مقابل مدیران آنجا که از هر 
کاری درآمد دارند، هیچ درآمدی ندارند و سالها خدمات 
دندانپزش��کی را انجام دادند و بخصوص  این خدمات 
را به واس��طه سخنرانی های بس��یار زیادی در انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران، در انجمن جراحان دهان 
و فک و صورت و در سایر انجمن های دیگر هم انجام 
داده اند، درک می کنم که اینها بخش��ی از ملت ایران 
و برای این ملت خدمت می کنند، هس��تند حالا ما در 
مقابل این مسائل باید از منافع ملی مان حمایت کنیم 

یا یک شرکت تجاری آموزشی بین المللی؟
این نگاه ما بود، عقیده ما این اس��ت که حمایت 
از یک انجمن داخلی که برای حرفه اش و خدمت بهتر 
ب��ه مردم اش یازدهمین کنگ��ره اش را برگزار می کند 
قطعی اس��ت،ما بر اس��اس روابط دوس��تانه یا خدایی 
نکرده با نگاه خصمانه قضاوت نکردیم، ممکن است ما 
با کسانی که مسئول انجمن جراحان هستند اختلافاتی 
هم داش��ته باشیم اما گاهی اوقات به جایی می رسیم 
که برای حمایت از یک انجمن که خودجوش از همین 
ملت اس��ت. باید خط مش��ی خودمان را تعیین کنیم، 
کاری هم با این نداریم که اسم این فرد می شود آقای 
دکتر بهلولی که چشم دیدن ما را ندارد! یا آقای دکتر 
سرکارات که روی red carpet می رود، یا اقای دکتر 
خدایاری که هروقت اش��اره کند ما می گوئیم چش��م. 
آقای دکتر خدایاری دبیر کنگره هفتم ما هم هس��تند 
ک��ه در دی ماه برگزار می ش��ود و ما هنوز با ایش��ان 
مصاحب��ه ه��م نکرده ایم و اعلامش ه��م نکرده ایم. و 
حمایت ما از کنگره ایش��ان نه بدین علت اس��ت چون 
هر کس دیگری به جای ایشان بود و همین دیدگاه را 
داشت ما از وی حمایت می کردیم. مصداقش همایش 
ایمپلنت بهمن ماه س��ال 1390 بود، ما بین الانجمنی 
قرار گرفتیم،یک کنگره پریو بود و یک کنگره جراحی، 
ما از طریقی باخبر ش��دیم که اگر ما همایش ایمپلنت 
خود را برگزار کنیم هم ایمپلنت پریو تحت تاثیر قرار 
می گیرد هم ایمپلنت خلیج فارس. گرچه ما برنامه های 
کنگره را بسته بودیم، ولی جلسه گذاشتیم بحث داغ و 
مفصلی کردیم ، خیلی ها می گفتند نمی شود کنسل 
کرد زیرا از س��خنرانان خارجی دعوت کردیم معهذا ما 
از هم��ه آنها معذرت خواهی کردیم زیرا به این نتیجه 

رس��یده ایم که موفقیت کنگره پریو و کنگره جراحی 
موفقیت ماس��ت. ما همایش خود را موکول کردیم به 
س��ال بعد و محیط را آماده گذاشتیم برای دو انجمن 
دیگ��ر که کنگره خودش��ان را برگزار کنند ،هیچ کس 

هم نیامد به ما بگوید دست شما درد نکند!!
دکتر خدایاری: چ��را من بارها از افراد مختلف 
بزرگ منشی و آقا منشی شما را شنیدم،که دکتر شهنی 
زاده در انجمن دندانپزشکان عمومی گفت هیچ اشکالی 
ن��دارد با تمام برنامه ریزی هایمان،همایش را کنس��ل 
می کنیم،من این را شنیدم با گوش خود شنیدم، شما 

همکاران هم حتما شنیدید.
دکتر شهنی زاده : نامه نوشتیم به وزارت خانه 
که ما داوطلبانه اینکار را می کنیم، زیرا باور داریم که 
کنگره پریو )و یا هر کنگره علمی دیگر( اگر موفق بشود 
به نفع ماس��ت، من لیست سخنرانان خارجی آن ها را 
نگاه کردم، هزینه هایش��ان را نگاه کردم و می دانستم 
بالاخره کنگره های ما مدعوین خاص خود را دارد ، در 
ثانی شرکت های تجاری مگر در چند کنگره می توانند 
ش��رکت کنند؟چرا آنها اینهارا از نظر مالی تحت فشار 
قرار دهیم ؟ بهمین دلیل به شرکت ها نیز اعلام کردم، 
حالا هم همان نیت را داریم. اعتقاد داریم که دوستان 
م��ا  هم بای��د از انجمن جراحان دهان و فک و صورت 
ب��ه عنوان یک نهاد مدنی کش��وری حمایت بکنند که 
این کنگره را برگزار کنند و اگر دیگران اعتقاد دیگری 
دارند، من برایش��ان آرزوی موفقی��ت می کنم و فکر 
میکنم که با حدود27 هزار دندانپزشک که تقریبا 18 
تا بیست هزار نفر آنها دندانپزشک عمومی هستند دو 
یا سه کنگره، را می توان همزمان برگزار کرد، آنروز هم 
بحث گذاش��ته بودند که تعداد کنگره ها را کم کنیم 
ی��ا زیاد کنیم، فقط یک جمله م��ی گفتم، کنگره اگر 
جذبه داشته باشد شرکت کننده هم هست.مهم جاذبه 
آن اس��ت که شما ایجاد بکنید. دندانپزشکان در سال 
25 امتیاز برای تمدید پروانه مطب لازم دارند که می 
توانند در یک پنجشنبه جمعه، با شرکت در کلاس های 
مدون امتیازش��ان را بگیرند،ولی امروزه نگاه ها به این 
س��مت س��وق پیدا کرده که امتیاز مداری دیگر فایده 
ای ندارد،علم انقدر رشد کرده که شما همه کنگره ها 

را باید بروید. 
دکتر ش�هنی زاده : اولین سوالم این است که 
چرا عده ای از انجمن جراحی و جراحان جدا شوند و 
بگویند ما متولی ایمپلنت می ش��ویم و بعد می بینیم 
که تعداد کل شرکت کنندگان در انتخابات آن انجمن 
ایمپلنت 135 نفر بودند! که تصمیم گرفتند این انجمن 
را راه بیندازند.چرا ما بواسطه قطع فعالیت دیگران برای 

خودمان جایگاه پیدا می کنیم؟
آقای دکتر! نگاه ش��ما از نظر علمی برای کنگره 
تان، نگاهی اس��ت که در تم کنگره درنظر گرفته شده 
است.حالا می خواهیم تم کنگره را پیاده کنیم، برای سه 
 problemروز یک ساختار خاص درنظر دارید؟ مثلا ما
Solving  داشتیم،روز اول Structure  کلیه درمان 
را گفتی��م.روز دوم Before درمان ها را گفتیم و روز 

سوم After آنها را گفتیم.
دکت�ر بهلولی: اینطور نخواهد بود،چون قسمت 
مربوط به من جراحی فک و صورت اس��ت ، می توانم 
بگویم که ما در فک و صورت چندتا زیرش��اخه داریم 
و برنام��ه هرکدام را در پانل ه��ای مربوط به خودش 

اجرایی کردیم.
دکتر شهنی زاده: زیرشاخه ها کدام هستند؟

دکتر بهلولی: مثلا تومور اس��ت در وب س��ایت 
گذاش��تیم یا جراحی زیبایی اس��ت.مثلا کسی  که در 
جراحی زیبایی میخواهد filler را به موفقیت برساند 
کاملا فرق دارد با کس��ی ک��ه می خواهد در پاتولوژی 
ای��ن کار را انجام دهد.یا تکنیک های نوین جراحی با 
استفاده از کامپیوتر و ربوت ها.قسمت میکروسرجری 
گذاشتیم.قس��مت های مختلف کنگ��ره تقریبا ارتباط 
زیادی باهم ندارند تا بدانگونه که ش��ما گفتید از یک 
جا شروع کنیم و روز آخر به جایی ختم کنیم.تک تک 
روزها و تک تک نیم روزها این برنامه ها را پیاده کردیم 
ولی مثل این برنامه ای که شما گفتید تقریبا غیر ممکن 
است چون .هر پانلی هویت خودش را دارد. مثلا برای 
پانل فیلر و بوتاکس از انجمن پوست کمک خواستیم 
که خیلی اس��تقبال کردند و برای تومور ها از انجمن 
ENT کمک خواستیم.ضمن اینکه با پاتولوژیست ها 

هم دوسه جلسه داشتیم.
دکتر ش�هنی زاده: آقای دکتر رئوس برنامه را 

در سایت گذاشتید یا جدول کامل را؟
دکتر بهلولی: نه،درحقیقت، جدول تقسیم بندی 
ش��ده را گذاشتیم ولی هنوز سخنرانان آنرا قید نکرده 
ایم.ما یکسری Abstract گرفتیم و خیلی جالب بود 
که بعضی اوقات از Invoice Speakerها هم قویتر 
بود.یعنی مجبور میشویم که چیزهای را تغییر دهیم.

abstract ده دقیقه اس��ت .هش��ت تا ده دقیقه،ولی 
بعضی از Abstractها خیلی سنگین است که ما باید 

با آنها تماس بگیریم که خلاصه تر کنند.
 Poster دکت�ر ش�هنی زاده: آق��ای دکت��ر

Presentation هم دارید ؟
دکت�ر س�رکارات: در س��مپوزیوم ن��ه ولی در 

کنگره داریم.
دکت�ر بهلول�ی: به احتمال قوی هم��ان برنامه 
 Electronic Postre( ای را که ش��ما اجرا کردی��د
Presentation( م��ا هم اج��را کنیم. برنامه خوب و 

موفقی بود که شما در یکی دوکنگره اجرا کردید.
دکت�ر ش�هنی زاده: بله در ای��ن برنامه امکان 
ارائه تعداد نامحدودی پوس��تر هس��ت .ارائه پوسترها 
زمان بن��دی هم میش��وند که البته ما می خواس��تیم 
یکس��ری تغییراتی بدهیم ول��ی بدلیل موانعی که بود 

نتوانستیم آن طراحی خاص را پیاده کنیم.
دکتر بهلولی: برنامه موفقی بود،حالا ما بنحوی 
این برنامه را اجرا می کنیم.که بالاخره ارائه پوس��تر از 

شکل سنتی اش خارج شود.
دکتر ش�هنی زاده: اصلا نگاه به پوس��تر،بنظر 
م��ن،در واق��ع مثل اینک��ه در ورزش م��ی گویند تیم 
نونهالان،جوانان .در واقع پوس��تر چیزی است که باید 
به این شکل نگاهش کرد،افرادی هستند که سخنران 
هس��تند و مقالات خودشان را از اول پوستر اعلام می 

کنند و در آنجا توضیح هم می دهند.
دکت�ر بهلولی: دلی��ل دیگری ه��م دارد،چون 
س��خنرانی انگلیسی اس��ت گاهی اوقات خصوصی می 
گویند که مثلا ما اس��تاد س��ی سال س��ابقه دانشگاه 
تهرانیم،نمی تونیم انگلیسی حرف بزنیم.ما را در جایی 

بگذارید که بتوانیم کاری انجام دهیم.
دکتر ش�هنی زاده: خوب آقای دکتر سرکارات 
ش��ما بعنوان کس��ی که قرار است س��مپوزیوم را اجرا 
کند،آیا نیاز می بینید از بخش دولتی و مسئولین دولتی 
یا از شورای تخصصی برای سمپوزیوم دعوت بکنید؟

دکتر س�رکارات : انجمن، ی��ک انجمن علمی 
اس��ت،خیلی ه��م در قید این خط و مش��ی هایی که 
وجود دارد، نیس��تیم. بهرحال ما دانشگاهی هستیم و 
از کوریکولوم آموزش��ی که ابلاغ ش��ده و تغییراتی که 
انجام شده اس��ت مطلع هستیم. من خودم سرپرست 
دوره تخصصی جراحی فک و صورت دانش��کده هستم 
و میدانم چه خط مش��ی باید بدهیم و دوس��تان دیگر 
هم اکثرا هیات علمی هس��تند و خود آقای دکتر هم 
سابقه سالها استادی همه ما را داشتند، بیشتر مبنای 
کار ما،مبنای کارعلمی است،خیلی به دسته بندی ها 
و برنامه های دولتی و اینکه چکار بکنیم،فکر نمی کنیم.

دکت�ر ش�هنی زاده : بح��ث دس��ته بن��دی 
نیست،س��مپوزیوم ها معمولا دستاوردهایی دارند که 
نگاه های آکادمیک آموزشی و نوع آموزش کوریکولوم 
را می تواند عوض کند.معمولا از مس��ئولین دولتی یا 
ش��ورای تخصصی به این دلیل دعوت می کنند تا در 

سیستم های آموزشی خود بازنگری داشته باشند.
دکتر س�رکارات: نه واقعیت��ش چنین کاری را 
نکردیم. فیدبک کنگره را ش��اید بتوانیم انتقال بدهیم 
ولی بعد از آنکه تمام شد،طی یک نامه رسمی ماحصلی 
را که وجود دارد ب��ه مراجع تصمیم گیرنده برای این 

کار انتقال می دهیم.
دکتر ش�هنی زاده: آقای دکت��ر بعنوان رئیس 
کنگ��ره ک��ه تلاش ک��رده و می کنی��د و زحمت می 
کشید،پیامتان برای همکاران دندانپزشک عمومی در 

سرتاسر کشور چیست؟
دکتر خدایاری : حضور محترم شما عرض کنم 
که کل شاکله برگزاری این کنگره ها مربوط میشود به 
حضور فعال همکاران دندانپزشک عمومی وابسته است.

ای��ن تدارکات از نظر علم��ی، از نظر اقتصادی و ازنظر 
فرهنگی،فقط و فقط بخاطر حضور پرش��ور و گرم این 
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عزیزان ما هست و من بعنوان یک دندانپزشک،اعتقادم 
بر این اس��ت که کلیه دندانپزشکان عمومی باید برای 
افزایش کیفی و کمی اطلاعات حرفه ای خود در کنگره 
ها شرکت کنند. از آنها می خواهیم نظرشان را بعد از 
شرکت در برنامه بر روی فرم های نظرخواهی مکتوب 
به ما بدهند.بنابراین ما از همین ابتدای تصمیم گیری 
ب��رای کنگره،دعوت گرم و پرش��ور از این عزیزان می 
کنیم که ش��رکت کنن��د و آرزومندیم که بتوانند بهره 

کافی را از آن ببرند.
دکتر ش�هنی زاده: آقای دکتر امتیاز کنگره را 

گرفته اید؟
دکتر س�رکارات: تا زمانیکه برنام��ه کارگاه ها 

مشخص نشده باشد امتیاز را نمی دهند.
دکت�ر ش�هنی زاده: اگر کارگاه ها مجزا باش��د 
میتوانید امتیاز جدا برایش بگیرید،چون زمان برگزاری 
کارگاه در تداخل با ساعت کنگره تان نیست،دو امتیاز 
بیشتر میتوانید بگیرید،که خودش خیلی جذبه ایجاد 
می کند.در واقع شش امتیاز هم بابت کارگاهها اضافه 
می ش��ود. خود امتحان جامع هم یک امتیاز است.در 
پری کنگره س��ه شنبه هم می توانید امتیاز بازآموزی 
بگذاری��د که اگ��ر این بازآم��وزی ها ه��م نگاهش به 
دندانپزش��کی عمومی باشد باز هم موفق می شود که 

از الان برنامه آن را اعلام کنید.
دکتر سلیمان پور: بله روی سایت قرار دارد،در 
دو نوب��ت صبح و بعداز ظهر،در چارت تقس��یم بندی 
قس��مت Pre Congress ،در Page Home یک 
لینک زیر منو وقتی وارد شوید. حدود 800 نفر در کل 
آن روز س��ه شنبه ظرفیت ثبت نام دارند و می توانند 
یک برنامه صبح، یک برنامه بعدازظهر انتخاب کنند و 

شرکت کنند و امتیاز بازآموزی بگیرند.
دکتر ش�هنی زاده: به احتم��ال زیاد در کنگره 
همکاران متخصص ما هم شرکت می کنند،آیا بصورت 
هدفمن��د برای این همکاران متخصص در کنگره خود  

برنامه ای دارید؟دعوتی برای آنها دارید؟
دکتر بهلولی: دعوت دارند ولی نه بعنوان اینکه 
در خبرنامه چاپ ش��ود. برنام��ه ای ریختیم که اعلام 
می کنیم .ما سیاستی برگزیده ایم که می خواهیم هر 
جراح فک و صورتی که در ایران هس��ت،جایی برایش 
در کنگره باشدیا مدیر پانل باشد.یا Abstract بگیرد 
یا در پانل پرس��ش و پاسخ باشد یعنی می خواهیم به 
هر نحوی،هرکسی جایگاهی در کنگره های ما داشته 
باشد.خیلی نامحسوس میخواهیم کسی از قلم نیفتد.

دکتر شهنی زاده: آقای دکتر اگر بخواهید سایت 
خود را برای همکاران ما در سرتاسر کشور معرفی کنید 
که اطلاعات شمارا داشته باشند،آنرا چگونه می کنید؟
http://www. دکتر س�لیمان پور: س��ایت ما

omfscongress.com هست.
دکتر ش�هنی زاده: زیرمجموعه سایت انجمن 

نیست؟
دکتر سلیمان پور: نه،زیر مجموعه سایت انجمن 

نیست و یک Domain مستقل می باشد.
دکتر شهنی زاده: لطفا  معرفی کنید سایت شما 

چه بخش هایی دارد؟
دکت�ر س�لیمان پ�ور: س��ایت م��ا دارای یک 
Homepage است.شامل خوشامدگویی، آقای دکتر 
خدایاری به عنوان رئیس کنگره و آقای دکتر مرتضوی 
بعنوان رئیس انجمن هس��تند و بعد قسمت کمیته ها 
هست که کمیته های برگزاری معرفی می شود.کمیته 
علمی هست.اعضای انجمن وکلًا انجمن هایی که می 
توانند همکاری داشته باشند معرفی شده اند.در قسمت 
دیگر س��خنرانان اصلی هستند که عکس و CV آنها 
را داریم،روی عکس آنها لینک داده شده به CV آنها 
ودر  قس��مت ثبت نام ،یکسری اطلاعات شخصی خود 
و داده ه��ای دیگر را برای گرفتن امتیاز ، از جمله کد 
ملی را گذاش��ته ایم و در نهایت با گرفتن کدرهگیری 

ثبت نام آنها تکمیل می شود.
قس��مت ارسال فایل برای کس��انی است که می 
خواهند مقاله داشته باشند و در دو قسمت است،قسمت 
پوستر و قس��مت Oral برای کسانی که می خواهند 
مطالب ش��ان به ش��کل Presentation باشد.زمان 
ارس��ال مقاله تا یک مرداد بود که زمان آن تمام شده 
اس��ت و در قس��مت دیگر زمان بندی رویدادهاس��ت 
ک��ه offerهای ثبت ن��ام را ذکر کردیم.در قس��مت 

بعدی برنامه علمی هس��ت که چ��ارت کلی کنگره ها 
و    Maxillofacial Surgery نشس��ت  دو  در  را 
Implantology Surgery با ذکر س��اعت ها بطور 
کلی برنامه ریزی شده است.در قسمت بعدی حامیان 
مالی و اسپانسرها هستند که در حال حاضر4 شرکت 
بعنوان اسپانسر معرفی شده اند. قسمت بعدی مربوط 
به رزرو هتل ها است و سه هتل از جمله ،هتل پارسیان 

و خود هتل المپیک معرفی شده است.
 google در قسمت نقشه محل برگزاری،به شکل
map هس��ت که می توانند مس��یر را برای رس��یدن 
جس��تجو کنند یک نقش��ه ش��ماتیک ه��م در زیرش 

گذاشته شده است.
در قس��مت نمایشگاه که یک نمای کلی از سالن 
های AوB وC هست که در سایت با سه رنگ مختلف 
نمایش داده ش��ده است،شرکت های مختلف که فکر 
می کنم تاکنون نام 35 ش��رکت نوش��ته شده است و 
تاچند روز دیگر دقیقا محل غرفه های ش��رکت ها در 
نمایشگاه مشخص خواهد شد.و در نهایت یک قسمت 
مختص��ری در مورد تهران و تاریخچه تهران هس��ت و 
لین��ک دیگری به نام ارتباط با م��ا وجود دارد که اگر 
کسی نظری و پیشنهادی داشت میتواند مطرح کند.

یک برنامه Pre Congress مطرح ش��د که در 
روز س��ه شنبه 25 قرار اس��ت برگزار شود ،دو قسمت 
دارد.یک قسمت مربوط به جراحان فک و صورت  است 
که بیشتر روی جراحی های زیبایی فک و صورت قابل 
انج��ام در مطب ش��امل  ترانس پلن��ت چربی، تزریق 
بوتاک��س و فیلر ها در صورت اس��ت و قس��مت دیگر 
مربوط به دندان پزش��کان عمومی است که بازآموزی 
جراحی 1،2،3،4 هست و در دو بخش صبح و بعدازظهر 
از ساعت 12تا8:30 و مجددا 17:30 تا 14:30 می باشد 
که هر همکاری میتواند یک برنامه صبح و یک برنامه 
بعدازظهر را انتخاب نماید و نهایتا امتیاز بازآموزی اش 

را هم دریافت خواهد کرد.
دکتر ش�هنی زاده: آق��ای دکتر بعنوان آخرین 
س��وال پیام ش��ما به همکاران ما در سراسر کشور اعم 
از هم��کاران متخصص و  عمومی برای دعوت در این 

همایش بزرگ علمی چیست؟
دکتر سرکارات : بنده از همین حالا خیر مقدم 
میگویم به تمام همکاران دندانپزشکی که منت سر ما 
می گذارند و تش��ریف می آورن��د. بدین علم می گویم 
منت می گذارند زیرا واقعا مهمان ما هس��تند و کاری 
که انجام می دهیم برای این اس��ت که دندانپزش��کان 
بتواند بهره ای  ببرند بویژه در س��مپوزیوم ایمپلنت و 
جراح��ی های دهان وبا توجه به اینکه تجربه برگزاری 

کنگره های زیادی را داشتیم،تقریبا می توانیم بگوییم 
ای�ن کنگره را طوری برنامه ری�زی کرده ایم که 
نق�اط ضعف�ی را که در کنگ�ره ه�ای قبلی بود 
برطرف س�ازیم بطوری که بیش�ترین دس�تاورد 
را برای همکاران دندانپزش�ک شرکت کننده در 
کنگره داشته باشد.برنامه را طوری طراحی کردیم 
که همه همکاران بتوانن�د برنامه های موضوعی 
خودرا انتخاب کنند،که در کدام موضوع اشکال 
دارن�د و در آن پان�ل ها ش�رکت کنن�د، پانل ها 
بصورت موضوعی طراحی ش�ده و یکسری پانل 
های پرس�ش و پاسخ نیز داریم که فکر می کنیم 

با استقبال خیلی زیادی مواجه شود.
انتخاب موضوعات پانل ها با مش��ورت همکارانی 
که دسترسی به آنها داشتیم انجام شده و سعی کردیم 
براس��اس نیاز آنها این کار را انجام دهیم.پیشاپیش از 
آنها برای ش��رکت در کنگره تشکر می کنیم و امیدوار 
هس��تیم یک محفل علمی گ��رم را با حضور همه آنها 

داشته باشیم.
دکت�ر ش�هنی زاده: آقای دکتر اگ��ر در زمینه 
روابط بین الملل حرفی هس��ت که نگفتید در خدمت 

شما هستیم و پیامتان را برای همکارانمان بفرمایید.
دکترآقاگل�ی: صحبت خاصی ندارم در مجموع 
تمام صحبت ها شد.امیدوارم با برنامه هایی که طراحی 
ش��ده در خصوص رواب��ط بین الملل مش��کلی پیش 
نیای��د چون بهرحال امکان دارد چه در اینجا و چه در 
کشورهایی که همکارانمان را دعوت کرده ایم،اتفاقاتی 

رخ بدهد و مشکلاتی پیش بیاید.
دکتر بهلولی: برنامه بس��یار خوبی چیده ش��ده 
است که براساس نیازها است و امیدوارم قابل استفاده 
باش��د چه برای هم��کاران متخص��ص جراحی فک و 
صورت،گ��وش و حل��ق و بینی و جراحی پلاس��تیک 
 Pre و چ��ه برای دندانپزش��کان عمومی ک��ه مباحث
Congress  و کنگ��ره برای آنها  حتی در حد اطلاع 

داشتن مطمئنا مفید واقع می شود.
دکتر ش�هنی زاده: آقای دکتر ش��ما به عنوان 
آخرین صحبت برای کل تیمی که با شما کار می کنند 
چه سخنران ،چه مدیر پانل،گروه کادر اجرایی ، ...و کلیه  

همکارانی که در کنار شما هستند چه پیامی دارید؟
دکت�ر خدای�اری : اولا بخش عم��ده انگیزه من 
از قب��ول مس��ئولیت این کنگره بخاطر حس��ن خلق و 
همکاری صمیمان��ه و بی غل و غش این عزیزانم دکتر 
سرکارات،دکتر بهلولی،دکتر آقاگلی،دکتر سلیمان پور و 
... می باشد بسیار خوشحال هستم که توانستیم تا امروز 
این گروه منسجم با همفکری و خوش فکری و با درایت 

و با پش��تکار علی رغم آنکه زمان هم خیلی کوتاه بوده 
و حوادث حاشیه ای هم خیلی فراوان بوده، این پویایی 
را داش��ته باش��یم و همه در این هدف که به همکاران 
دندانپزش��ک عموم��ی خدمتی کرده باشیم،مش��ترک 
هس��تیم و این را سرلوحه کارخود  قرار دادیم چون ما 
همه افتخار می کنیم اولا یک دندانپزش��ک هس��تیم و 
ثانیا  کار جراحی تخصصی می کنیم وبقیه هم کار فوق 
تخصص��ی می کنند که همه اینها به جای خود ولی ما 
اصولا دندانپزشک هستیم. این مسئولیت را جناب دکتر 
سیدحسین مرتضوی ریاست کل انجمن جراحان دهان 
و فک و صورت برعهده من گذاشتند.ایشان استاد بنده 
و بزرگ بنده هستند و از بنده خواستند این مسئولیت 
را قبول کنم و بنده هم با کمال افتخار و به دیده منت 
ای��ن وظیفه را قبول کردم و اگر حمایت ها و راهنمایی 
های ایشان نبود قطعا ما امروز به اینجا نمی رسیدیم.در 
هر صورت ایش��ان جایگاه ویژه ای دارند و من آرزو می 
کنم ایشان بیش از پیش در اهدافشان موفق باشند و ما 
هم بعنوان شاگردان و خدمتگزاران حرفه دندانپزشکی 

بتوانیم ادای وظیفه کنیم.
دکتر ش�هنی زاده: خیلی ممنون. خوشحالم که 
کنگره دیگری قرار است در دندانپزشکی کشورمان برگزار 
شود و سال ها هم ما در این بخش سعی نموده ایم که به 
عنوان سربازی که خط مقدم جبهه را نگه می دارد، همیشه 
باشیم ولی معمولا افرادیکه در خطوط مقدم جبهه هستند 
اولین افرادی هستند که هدف قرار می گیرند. ما از زمره 
آنهایی هستیم که دفاع می کنند و همیشه کوشش مان این 
بوده عواملی را که باعث در کنار هم قرار گرفتن هستند، 
تقویت کنیم. بنظر منً  علم ما که هم وسیله کسب و کار 
ماست و هم وسیله خدمت ما به مردم هست، باید بتواند 
به بهترین شکل ما را در کنار هم قرار دهد در صورتی که 

خود را خادم حرفه و ملت مان بدانیم. 
م�ا ملتی با تاریخی کهن هس�تیم و این حق 
ماس�ت که در دنیا صاحب اس�م و آوازه و شهرت 
باشیم، بخصوص در زمینه علمی. امیدوارم روزی 
بیاید که س�خنرانان ما در تم�ام کنگره های بین 
الملل�ی بعن�وان س�خنرانان اصلی باش�ند،البته 
ش�رطش این است که ما بتوانیم فراجناحی عمل 
کنی�م، ملی فکر بکنیم تا به جایی برس�یم که در 
دنیا دارای اس�م و رسم ش�ویم. باید از همین پله 
های موفقیت داخلی شروع کنیم که سنگ بنای 
آن گذاشته شده و در کنار هم بودنمان را تقویت 
کنیم برای تمام همکاران برگزارکننده یازدهمین کنگره 
جراحی کش��ورمان به سرپرس��تی آق��ای دکتر عباس 

خدایاری آرزوی موفقیت داریم.
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