
و  م��داری  قان��ون  رون��د 
برگزی��دن هدفمن��د و راهبردی 
مدیری��ت کلان، در مجموعه هر 
دس��تگاه دولتی در هر کشوری 
در سراس��ر جهان ناشی از وجود 
برنامه‌ریزی استراتژیک متکی بر 
ظرفیت‌های ملی و تعاملات بین 

المللی است.
تع��دد تغییر در تصمیم گیری‌ه��ا و تعدد مراکز 
تصمیم گی��ری در برنامه‌ها، اعمال نظ��ر از مراکز بالا 
س��ری در روند اداره امور، ساختار گریزی و لابی گری 
با طراحی پیش س��اخته برای تأمین اهداف با استفاده 
رانتی از مجاری قانونی، حذف نگاه علمی و کارشناسانه 
از روند تصمیم گیری‌ها، از دلایل بیماری عدم توسعه 

یافتگی در کشورهای رو به رشد است.
باید با تکیه بر چشم انداز دراز مدت توسعه ملی 
از این مجموعه مشکلات برشمرده، فاصله گرفت و نگاه 
بی��ن المللی کارآمد را متک��ی بر علم و تجربه جهانی، 

قدرتمندانه و منضبط فعال کرد.
دانش��گاه‌ها باید محل تربیت نیروهای تخصصی 
مورد نیاز برای پیشرفت اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، 
فرهنگی ب��رای آینده جامعه باش��ند. در این نگاه اگر 
قرار اس��ت برای مثال در ده س��ال آتی 5 سد بر روی 
رودخانه‌های یک مملکت س��اخته شود و از آن انرژی 
برق و آب مورد نیاز پیشرفت آن مملکت و مردم تأمین 
گردد، این دانشگاه‌ها هستند که باید نیروهای متخصص 
را برای تمام مراحل ساخت بنیادی و بازخورد اقتصادی 

این پروژه‌ها تربیت کنند. 
برای س��اخت یک س��د، باید در ابتدا متخصص 
سازه، زمین شناس، برق، الکترونیک، مخابرات، معادن، 
متالوژی، طراحی صنعتی تربیت و فارغ التحصیل کرد. 
این سدها نیاز به طراحی صنعتی، سیمان، میلگرد، آهن 
و س��ازه‌های بزرگ ترابری صنعت��ی و ...دارد. بنابراین 
بای��د قبل از سدس��ازی، کارخانه‌های بزرگ س��اخت 
ژنراتورها، سازه‌های برق فشار قوی، سیمان، ذوب فلز، 
کابل، شن و ماس��ه ساختمانی را فعال و مصالح مورد 
نی��از را تأمین کرد. این کارخانه‌ها هم احتیاج به فارغ 
التحصیل دانش��گاهی ویژه خود دارد که باید بر اساس 
آن، دانشگاه‌ها دانشجو بپذیرند و آموزش دهند. از سدها 
ب��رق و آب برای نیازهای مصرف خانوارها، کارخانه‌ها، 
کش��اورزی و صنعتی را به دس��ت آورد و این توس��عه 
ملی، طبق آن چش��م انداز برنام��ه‌ی طراحی و آماده 

شده، تأمین گردد.
 ی��ک مجموع��ه کلان و عظیم در یک مملکت با 
تربیت نیروی متخص��ص و تأمین ضرورت‌های مادی 
تکنول��وژی می‌تواند ب��ه موفقیت در پروژه های عظیم 

صنعتی و  اقتصادی دست یابد.
در پروس��ه درمان نیز تربیت نیروهای متخصص 
پزش��کی با همین نگاه با تأس��یس دانشگاه‌های علوم 
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انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

متن نامه در صفحه2

دکترباقرشهنی زاده

پزش��کی ش��روع می‌ش��ود. مردم یک مملکت باید از 
س�المت برخوردار باش��ند تا در س��ایه یکی از منابع 
س��عادت یعنی س�المتی بتوانند در اجرای برنامه‌های 
اقتصادی فعالیت داش��ته باش��ند. نمی‌توان پروژه‌های 
کلان اقتصادی را در نظر گرفت و نیروهای انسانی آن‌ها 
را مد نظر نداشت. نیروهای انسانی باید سالم و کارآمد 
باش��ند تا پروژه‌های اقتصادی با این نیروهای کارآمد، 
برای توس��عه پایدار ملی توان فعالیت داش��ته باشند. 
یک انس��ان برای تأمین س�المتی به صدها متخصص 
نیاز دارد: روانش��ناس، روانپزشک،جراح مغز و اعصاب، 
ج��راح ارتوپدی، جراح چش��م، جراح زن��ان و زایمان، 
جراح عمومی، جراح گوش و حلق، متخصص داخلی، 
قلب و عروق، پوست و مو، ایمونولوژی، کودکان، خون 
و انکولوژی، گوارش، دندانپزشک و... که این خیل عظیم 
احتیاج به دانش��گاه و صدها کادر علمی و تأسیس��ات 
عظیم و بودجه و برنامه ریزی دارد تا پس از تربیت و 

آموزش، سلامتی انسان تأمین گردد. 
تربیت نیروهای متخصص ضروری در هر شرایطی 
باید قانونمند و بر اساس برنامه‌ریزی باشد. انبوه سازی 
در نیروهای متخصص بطبع بیکاری و کم کاری آن‌ها 
را ب��ه دنبال خواهد داش��ت که این خود تهدید جدی 

برای جامعه هنجار می‌باشد:
هدر رفتن توان اقتصادی بخش دولتی، س��پس 
مردم و متأس��فانه ارزش‌ها و صیانت مقام انس��انی در 
کسب مدارج علمی از عوارض انبوه سازی متخصصین 
هس��تند و در مقابل ع��دم تکیه بر نیروهای متخصص 
باع��ث رش��د نیافتگی و تهدید س��عادت م��ردم یک 

مملکت است.
 در دنیای علم و تجربه تمام این را‌ه‌ها مش��خص 
اس��ت. دندانپزش��کی یک��ی از اعضای ای��ن مجموعه 
ب��زرگ علوم پزش��کی جهان��ی اس��ت. "در آنجایی 
که لازم اس�ت سلامت یک انس�ان تأمین شود، 
مانند تمام پروسه‌های آموزشی در جهان، افراد 
بای�د دوره‌ه�ای آکادمی�ک را بر اس�اس میزان 
توانایی‌ش�ان با موفقیت و شایستگی بگذرانند. 
حذف ای�ن مراحل و وارد کردن مس�تقیم افراد 
در مس�یر کسب تخصص از اعتبار ملی و جهانی 
خارج اس�ت و ب�رای ما نه وجه�ه جهانی و ملی 
به دس�ت می‌آورد و نه این افراد در طی مس�یر 
خ�ود ضریب موفقیت لازم را برای توس�عه ملی 
کسب می‌کنند." گاهی نیازمند راهکارهایی هستیم 
ت��ا ایس��تگاه‌های اولیه برای گذراندن ش��اهراه درمان 
یا بهداش��ت تأمین گردد؛ مانند خانه‌های بهداش��ت، 
بهداشتکار دهان و دندان، تکنسین دارو سازی و غیره 
که این‌ دوره‌ها گذرا هس��تند و اگر دائمی شوند یعنی 

ما نمی‌توانیم از بحران‌ها عبور کنیم.
در س��ال 1360 علاوه بر ضرورت‌های اجتماعی 
بهداش��تی که امری طبیعی بود، در نتیجه، یک سری 
تداخلات سیاسی و اعمال نظر و جو حاکم ضد "جامعه 

30 مرداد تا1شهریور1392دانشگاه تهران

رویکرد بالینی در دندانپزشکی کودکان

پیرامون لغو الحاق رشته بهداشت دهان و پرستاری دندانپزشکی به قانون بهداشتکاران دهان و دندان 
وابسته به وزارت درمان و آموزش پزشکی سال1360

نامه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران به ریاست محترم مجلس شورای اسلامی

دندانپزشکی ایران" که آن را طاغوتی می‌نامیدند و 
سر ریز کردن جمعیت برای هم طرازی با دندانپزشک 
)که هرگز امکان نداشت( بهداشتکاران دهان و دندان 
با هدف تأمین نیازهای اولیه دندانپزشکی وارد عرصه 
شدند و هفته تصویب لایحه آن در مجلس 23 فرودین 
1360 را هفته بهداشت دهان و دندان نامیدند و آن روز 
را به جای 19 دی، سالروز تأسیس جامعه دندانپزشکی 

ایران، روز دندانپزشکی نام نهادند.
"این‌ها همه راهی بود تا افراد بدون کنکور و 
شایسته گزینی مستقیم به دکترای دندانپزشکی 
دس�ت یابند." ام��روز زنده کردن ای��ن طرح الحاق 
رشته "بهداشت دهان و پرستاری دندانپزشکی" 
به همان لایحه بهداش��تکاران ده��ان و دندان وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب سال 1360، 
قدری کج اندیشی در مقابل 30 سال پیشرفت سیاسی، 
اقتصادی، علمی و اجتماعی می‌باشد. دوران گذراندن 
این‌گونه پروژه‌های تنظیم و برنامه ریزی شده با اهداف 
زیاده طلبی و بد طلبی مدت‌هاست سپری شده است.

در اواخ��ر س��ال 1391 در این م��ورد لابی‌هایی 
صورت گرفته که بسیاری را ما مطلع بودیم و بسیاری را 
نبودیم و به خصوص پیام‌های کوتاهی بین صاحبان این 
رشته‌های کاردانی رد و بدل شد که نمونه آن این بود:

»سالم به دوستان عزيزم براي مطرح شدن 
رشتمون و هم چنين قبول كردن مسئولين براي 
دادن امتح�ان ورودي دندانپزش�كي به طوماري 
ب�ا بيش از٢٠٠ امضاء احتي�اج داريم لطفا كدملي، 
شماره شناسنامه، نام و نام خانوادگي كامل و استان 
خود را به تلفن6076...0933 ارسال نماييد. انجام 
براي شما هزينه‌اي ندارد لطفا به هم رشته‌اي‌هاي 
بهداش�ت دهان و پرس�تاري دندانپزشکي اطلاع 
رساني کنيد. خانم ...« ارسال کننده: 6076...0933
و به تدریج قضیه جدی ش��د و جهت بررس��ی به 
کمیس��یون وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
کش��ور و طرح ب��ا امضاء 81 نماینده مجلس ش��ورای 
اسلامی تسلیم ش��د که قطعاً اگر اطلاع رسانی دقیق 
شود -که در متن نامه به ریاست محترم مجلس شورای 
اسلامی گنجانده ش��ده است- این نمایندگان محترم 
مجلس ش��ورای اسلامی هم با عنایت بیشتری به این 
موضوع خواهند نگریس��ت، به خصوص با توجه به این 
مهم ‌که کمیسیون بهداش��ت و دهان مجلس شورای 
اسلامی برای طرح در صحن علنی مجلس روز دوشنبه 
92/05/07 به این طرح رأی نداد. از آنجائی‌که امکان 
دارد این موضوع باز هم در صحن علنی مطرح ش��ود، 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با تقدیم نامه‌ای به 
ریاست محترم مجلس شورای اسلامی برای طرح آنچه 
متکی بر مناسبات حرفه‌ای و ملی است خواستار ابطال 
این درخواست و ملغی شدن دائمی طرح بهداشتکاران 
دهان و دندان برای همیش��ه ش��ده است. متن نامه به 

شرح ذیل است:

سیزدهمین کنگره 
انجمن متخصصین ترمیمی ایران

کلیدهای موفقیت درمان های ترمیمی و زیبایی

اول تا سوم آبان 92- تهران، هتل المپیک
www.iacrd.comwww.iapdent.ir www.perioimplant2013.com

دوازدهمین کنگره
انجمن دندانپزشکی کودکان ایران

خودباوری ملی، دستاورد بزرگ نهادهای مدنی

برحذرباش انجمن پریودنتولوژی ایران 
از الحاق پرستار دندانپزشکی به قانون 
بهداشتکاران دهان و دندان سال 1360

برحذر باش به مدیران انجمن‌ها از واگذاری 
کیان انجمن‌ها به یک شرکت تجاری

کمیسیون‌ انجمن‌های علمی گروه پزشکی 
کشور ازاختیارات انجمن‌ها دفاع کند

انجمن سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی 
ایران برای جلوگیری از هر گونه سوء استفاده 

در آینده خواستار لغو قانون بهداشتکاران 
دهان و دندان مصوب سال 1360 که به مرور 
زمان منسوخ و بی ارتباط گشته است، شد

25-23 تیرماه 1392، دانشکده 
دندانپزشکی دانشگاه تهران

برنامه باز آموزی های مدون 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر سید جلیل صدر:
مطالب تئوری حتماً باید با 

کلاس‌های عملی همراه گردد
دکتر عباس خدایاری:

دکتر محمدحسین پدرام:
اعتقاد دارم باید سطح علمی همکاران 

در شهرستان‌ها ارتقاء دهیم

ایمپلنت از دستاوردهای بیوتکنولوژی 
و متالوژی در دهه‌های اخیر بوده است

بازآموزی‌های 30 و 31 خرداد پروتز ایمپلنت،
6 و 7 تیرماه جراحی ایمپلنت در اردبیل؛ 

استقبال حداکثری، بی نظیر برگزار شد
دکتر همایون سیگاری:

دکتر سینا نواب:

دکتر فرزین سرکارات:

دکتر کورش صادق پور:

دکتر سجاد عظیمی:

برنامه باز آموزی با کیفیت برگزیده، 
امکانات اجرایی مناسب، ...

به نظر من ایمپلنت، بالاترین 
تکنولوژی دندانپزشکی است

ایمپلنت چه بخواهیم چه نخواهیم 
توسط دندانپزشک عمومی انجام می‌شود

استقبال از ایمپلنت به علت افزایش آگاهی 
بیماران و افزایش طول عمر می‌باشد

پنجمین دوره سمینار 
بازآموزی  مدون در شهرکرد
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صاحب امتياز: انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
مدير مسئول و سردبير: دكتر باقر شهني زاده

 ادامه از صفحه اول

اعضاء هيات تحريریه و اجرايي انجمن:
دکتر ناصر آخوندان، دکتر فريبا ابوالحس��ني، دکتر مریم احمدی، دکتر محمدحس��ين ارگاني، دکتر ندا اسماعيلي، دکتر الهام‌السادات 
افراز، دکتر ناهيد ايراني، دکتر الهه باغبان‌ش��ميراني، دکتر قدیر بهمنی، دکتر مهرداد بهنام، دکتر س��يدعلي ‌پاکزادمقدم، دکتر حامد 
پ��درام، دکت��ر وحيد پدرام، دکتر محمد پهلوانی، دکتر قادر پیکار، دکتر نغمه تاجديني، دکتر مریم تاییدی، دکتر حامد حافظی، دکتر 
جهانگیر حسینی، دکتر عباسعلی حقیقی، دکتر مريم حقيقي‌فرد، دکتر شبنم حنیفه‌زاده، دکتر ساندرا خدابنده‌لو، دکتر حسین دهقان، 
دکتر مرتضی ذبیحی‌طارمی، دکتر کاوه ذوالفقارنسب، دکتر مهدیه راست‌کردار، دکتر پوپک رنجبر، دکتر آرزو زراعتیان، دکتر هوشنگ 
زرگداز، دکتر بابک دانای‌علمی، دکتر جمشيد زمان، دکتر شهرام سپهرمند، دکتر غلامرضا سيفي‌راد، دکتر همايون سيگاري، دکتر ثریا 
شاکری، دکتر علیرضا شاهباغی، دکتر علیرضا شریعت‌مدار، دکتر شکوفه شيراندشت، دکتر شادنوش صارمي، دکتر ليلا صدقي، دکتر 
علي صنعت، دکتر فرش��ته صيادي‌‌پور، دکتر اس��ماعيل ضابطي، دکتر حسین طاهری‌زاده، دکتر جعفر عزیزی، دکتر ليلا عطايي، دکتر 
مهس��ا عظیمی، دکتر ش��هره عمویی، دکتر س��جاد عظیمی، دکتر علیرضا غبرائی، دکتر علي‌رضا فروزنده، دکتر فرهاد قاسميان، دکتر 
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بسمه تعالي
شماره : 6370/ب/92 
تاريخ : 1392/05/07

جناب آقای دکتر علی لاریجانی
ریاست محترم مجلس شورای اسلامی

با احترام
 امروز عرصه بین المللی سلامت از یک نگاه 
جهان شمول در صحنه جهانی برخوردار می‌باشد 
و خانواده بزرگ کشورهای جهان هر کدام موظف 
هستند که در چهارچوب قوانین سازمان بهداشت 
جهانی کلیه عناصر زیست محیطی زندگی سالم 
را فراهم کنند، زیرا تبعات هر اش��تباه منطقه‌ای، 
محلی و بومی می‌تواند بازتاب جهانی داشته باشد.
کش��ور م��ا در برخی م��وارد، در راه یابی به 
حل معضلات، نگاهی س��هل الوصول داشته و بر 
همین اساس راه‌های میانبر را برمی‌گزیند تا شاید 
بتواند بر مش��کلات به صورت ضرب الاجلی فائق 
آی��د. اما در دراز مدت این نگاه‌های بومی موجب 
بروز نارس��ایی‌هایی بیشتر و جدید گردیده است 
که تبعات آن در تار و پود س�المت جامعه ریشه 
می‌دواند. بسیاری از پروانه داران رشته دندانسازی 
مکلف بوده‌اند در ش��هرها و بخش‌های کوچک به 
کار بپردازن��د تا بر اس��اس ضرورت‌های علمی و 
آکادمی��ک، و نه تجربی به تدریج از صحنه خارج 
شوند؛ اما این مهم نه تنها هیچ گاه میسر نگردید 
بلک��ه آن‌ها امروز عارضه جدی س�المت دهان و 

دندان هستند.
 قان��ون تربی��ت »بهداش�تکاران دهان و 
دندان مصوب 1360« با هدف مس��لط ش��دن 
بر معضلات بهداش��ت ده��ان و دندان تصویب و 
اجرا گردید. در آن زمان اگر س��اماندهی مناسبی 
ب��ر جمعیت 2500 نفری دندانپزش��کان صورت 
می‌گرفت، شاید می‌توانست پوشش بسیار مناسب 
و گسترده تری در کشور به وجود آورد. اما بپذیریم 
به علت پراکندگی جغرافیایی کش��ورمان، تنها با 
تأمین امکان اش��تغال و ش��رایط معیشتی بهتر، 
جذب نیروهای متخصص امکان پذیر می‌ش��ود. 
افزای��ش جمعیت دندانپزش��کان از طریق خروج 
از معابر دانش��گاهی به میان برُ هیچ وقت کارساز 

نبوده است.
اکثریت کس��انی که در کسوت بهداشتکاران 
زحمتک��ش دهان و دن��دان بوده‌اند با مصوبات و 
فش��ارهای بس��یار زیاد »دندانپزشک« شدند و 
به جای توس��عه پایدار بهداشت و کاهش ضریب 
بیماری‌ه��ای دهان و دن��دان با تکیه ب��ر ارتقاء 

سلامت؛ به »درمان« روی آوردند.
1- اکنون تعدد دانش��کده‌های دندانپزشکی 
و تربی��ت بدون رویه و غیرضروری دندانپزش��ک 
ک��ه آمار آن به مرز 30.000 نفر نزدیک ش��ده و 
هر ساله 1500 نفر فارغ التحصیل جدید داخلی 

و ع�الوه بر آن تعدادی ف��ارغ التحصیل از خارج 
از کش��ور نیز ب��ه آن‌ها افزوده ‌می‌ش��ود، معضل 
بزرگی گردیده اس��ت. همان خطری که اشتغال 
»پزشکان عمومی« را تهدید کرده و می‌کند و 
باعث گردیده طرح‌های بس��یار سنگین و هزینه 
بر »پزش�ک خانواده« )ک��ه در مقطع اجرایی 
متوقف شد(، مطرح گردد به زودی همان وضعیت 
گریبان‌گیر دندانپزشکان هم خواهد شد. بپذیریم 
ه��م اکنون ای��ن تراکم در ش��هرهای بزرگ کم 
اش��تغالی و بیکاری دندانپزشکان را در پی داشته 
است. البته راه حل منطقی و اصولی، چاره اندیشی 

برای جذب این نیروهاست.
2- وارد کردن رشته »کاردانی بهداشت«، 
مصوب در س��ی و یکمین جلس��ه ش��ورای عالی 
برنامه ریزی علوم پزشکی به تاریخ 1385/10/09 
با احیاء »قانون تربیت بهداش�تکاران دهان 
و دندان مصوب 1360« ب��ه عرصه »درمان«، 
باز هم نش��ان می‌دهد که هم��ان چرخه معیوب 
تصمیم گیری‌های ناصحیح ادامه داشته و عرصه 
»بهداشت« را به عنوان پایه و اساس »سلامت« 
رها ک��رده، دیدگاه »درمان محور« به جای آن 
برگزیده ش��ده، آن هم در س��ال 1392 که این 

ضرورت‌ها کلًا منتفی است.
»کاردان بهداشت دهان« متعهد است در 
عرصه بهداشت و سلامت فعالیت کند و در تعهد 
خدمت آن، هر گونه تغییر و ارتقاء خلاف »سند 
چش�م انداز 20 س�اله و نص صریح مصوبات  
مجلس« می‌باش��د. به جای تغییر مدام قوانین و 
نادیده گرفتن نگاه‌های ملی و بین المللی در پی 
طومارسازی‌ها و س��امان دهی‌های خزنده، بهتر 
اس��ت با نگاه جه��ان آزاد، تجربیات کش��ورهای 
پیشرفته در امر سلامت و سازمان‌های بین الملل 
ناظر بر بهداش��ت جهانی را در حوزه وظایف خود 
به ترقی و پیش��رفت مملک��ت هدایت کنیم و از 
مشابه سازی پروژه‌های نا کارآمد بر حذر باشیم.

3- امروز از س��وی ما وارد شدن دانشجویان 
به عرصه دانش��گاه‌های بی��ن الملل زیر مجموعه 
دانش��گاه‌های علوم پزش��کی کش��ور و یا انتقال 
وارداتی دانش��جویان در ح��ال تحصیل از خارج 
کش��ور به نظام دانش��گاهی، خود یکی از دلایل 
جدی نگرانی‌هاس��ت. هر چن��د فارغ التحصیلان 
وارد ش��ده از خارج از کشور ارزیابی و در صورت 
ل��زوم، آموزش مجدد داده می‌ش��وند و در ادامه، 
دوره دانشگاهی خود را در کشور بهینه می‌سازند، 
ولی در چنین کارزاری تبدیل »کاردان بهداشت 
دهان« به »بهداشتکار دهان و دندان« برای 
دندانپزشک شدن بدون شایسته گزینی از طریق 
کنکور سراس��ری یعنی مرجع مرس��وم و معقول 
س��الیان پیش��ین، جاری ش��دن صیغه‌ای بسیار 

نامحرم در سلامت دهان و دندان است.
4- ناتوان��ی مح��ض بخ��ش دولت��ی در به 
کارگی��ری خی��ل عظی��م دندانپزش��کان ف��ارغ 

التحصی��ل، در مناط��ق مح��روم و روس��تایی به 
علت کاهش جاذبه‌های توس��عه اقتصادی محلی 
در ش��هرها و مناطق محروم، دلیل اصلی کاهش 
حض��ور نیروهای کارآمد در این مناطق اس��ت و 
به این بهانه ارتقاء »کاردان بهداش�ت دهان« 
به »بهداش�تکاران دهان و دندان« و س��پس 
س��پردن تعه��د خدمت در هم��ان محل زندگی 
به آن‌ها به ش��دت مردود اس��ت. این مهم، ساده 
ان��گاری در زیاده طلبی غیرض��روری و خارج از 
نخبه گزینی علمی و آموزش��ی شایستگان برای 

تحصیلات عالی می‌باشد.
5- انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران که 
امروز ب��ا صدها معضل اش��تغال دندانپزش��کان 
در سراس��ر کش��ور مواجه بوده و ناهنجاری‌های 
اجتماع��ی بس��یاری از این مه��م را پیش بینی 
می‌کند، ابتدا خروج از مسیر دانشگاهی و گزینش 
کنکوری و شایس��ته پ��روری در تربیت دکترای 
دندانپزش��کی را در شأن جمهوری اسلامی ایران 
و مطابق قوانین دانش��گاهی کش��ور و نظام بین 
الملل��ی آموزش نمی‌داندو این را اجحاف، س��تم 
و ظلم به کس��انی می‌داند که با سر سختی و در 
چالش‌های نفس گیر کنکور وارد دانش��کده‌های 

دندانپزشکی می‌شوند.
دوم این‌ک��ه این گونه مصوبات قانونی را که 
بدیه��ی اس��ت از طریق مراکز غیر رس��می و به 
خصوص بدون مشورت با نهادهای مردم نهاد یعنی 
انجمن‌ها و بدون ش��ناخت اقتصاد دندانپزشکی 
و ن��گاه آماری و حیاتی به کثرت دندانپزش��کان 
و کثرت دانش��کده‌های دندانپزش��کی پیش��نهاد 
شده، به صلاح مجلس شورای اسلامی نمی‌داند. 
پیش��نهاد می‌گ��ردد که مصوب��ات جهت جذب 
نیروهای متخصص تربیت ش��ده موجود به جای 
باز کردن غیر اصولی درب دانشکده‌ها، در مجلس 
تصویب گردد تا در بودجه عمومی کش��ور صرفه 

جویی و در تأمین اشتغال، شرایط بهینه گردد.
سوم عرصه سلامت دهان را به عرصه درمان 
تس��لیم نکنیم، زیرا مسلماً چند سال دیگر باز به 
صراف��ت تربیت نیروهای مش��ابه دیگر با رویکرد 

توسعه سلامت و بهداشت دهان خواهیم افتاد.
»چهارم حدود 30هزار دندانپزشک که 
سال‌ها به مردم این مملکت خدمت کرده‌اند 
ب�ا تأس�ف و تعجب پ�س از س�ال‌ها مرارت 
کس�ب تجربه، دان�ش و حض�ور در صحنه 
دندانپزشکی و خدمت صادقانه به آحاد مردم 
هم از نظر کیفی و هم کمی که در دنیا طبق 
آمار نیز، جزء برگزیده‌ها هستند، این الحاقیه 
را غیر علمی و غیر آکادمیک و خلاف مصالح 
ملی خواهند دانست و  موجب بی اعتمادی 
آن‌ه�ا به ن�گاه قانون م�دار و هدفمند نظام 

خواهد شد.«
در خاتمه با احترام خواس��تار توقف س��ریع 
طرح الحاق رش��ته بهداش��ت دهان و پرستاری 

دندانپزشکی به بهداشتکاران دهان و دندان مصوب 
سال1360وابس��ته به وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزش��کی کشور و ملغی کردن دائمی آن 
هس��تیم که اکنون به امضاء 81 نماینده محترم 
مجلس شورای اس�المی رسیده و در کمیسیون 
بهداش��ت روز دوش��نبه 92/5/7 مطرح گردیده 
و رأی نیاورده اس��ت، زیرا ممکن است در صحن 

علنی مجلس مجدداً مطرح شود.
امیدواری��م با حمایت، درایت و هوش��یاری 
حضرتعالی و نمایندگان محترم مجلس ش��ورای 
اس�المی که از خصائص ب��ارز آن مجلس محترم 
می‌باشد با توقف دائم این الحاقیه از احتمال بروز 
چالش و تنش دیگری در جامعه علمی تخصصی 

کشور جلوگیری فرمائید.
»انجمن دندانپزش�کان عمومی ایران« 
که نماینده 25 هزار »دندانپزش�ک عمومی« 
در سراسر کشور می‌باشد آمادگی کامل، قاطع و 
ش��جاعانه خود را برای هر گونه رایزنی، مذاکره، 
گفتگو و همکاری جهت بررس��ی و حل مشکلات 

دندانپزشکی، اعلام می‌دارد.
ب��رای جنابعالی و کلیه نماین��دگان محترم 
مجلس شورای اسلامی آرزوی سعادت و بهروزی 

داریم.
دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیأت مدیره
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

رونوشت:
- جناب آقای دکتر حس��ینعلی ش��هریاری، رئیس 
محترم کمیس��یون بهداش��ت و درم��ان مجلس 

شورای اسلامی
- جناب آقای دکتر بهرام عین الهی معاون آموزشی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
- جناب آقای دکتر علیرضا رحیم نیا مدیر کل اداره 

آموزش مداوم جامع پزشکی کشور
- جن��اب آقای دکتر حس��ن امامی رضوی معاونت 
محترم درمان وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 

پزشکی
- جناب آقای دکت��ر نادر ممتاز منش دبیر محترم 
کمیس��یون‌های انجمن‌های علمی گروه پزشکی 

کشور
- رؤس��ای محترم دانش��گاه های علوم پزش��کی و 

دانشکده‌های دندانپزشکی سراسر کشور
- ریاست محترم س��ازمان نظام پزشکی جمهوری 

اسلامی ایران
- ریاست محترم هیأت مدیره انجمن دندانپزشکی 

ایران
- ریاست محترم رؤسای انجمن‌های علمی تخصصی 

دندانپزشکی
- مشاور محترم وزیر در امور دندانپزشکی

- ریاست محترم اداره سلامت دهان و دندان
- ش��عب انجمن دندانپزش��کان عموم��ی ایران در 

سراسر کشور
- شعب انجمن دندانپزشکی در سراسر کشور

طرح الحاق رشته بهداشت دهان و پرستاری دندانپزشکی به بهداشت کاران
دهان و دندان؛ یک عقب نشینی بزرگ در عرصه سلامت
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مديريت مطب و كلينيك دندانپزشكي ماني
شامل: ليست بيماران بدهكار، تاريخچه درماني هر دندان، ثبت بدقولي، تراز مالي هر پزشك و ...

	 و امکان افزودن پرونده های کاغذی به نرم افزار

ما زبالا ئیم و بالا می رویم 
دوستان به که ز وی یاد کنند

دل بی دوست دلی غمگین است
خرّم آنکس  که در این محنت گاه

خاطری  را سبب تسکین است 
انسانی خوش خوی، دندانپزشکی مهربان 

و دلسوز، یار و همراه بیماران،

دکتر داود لهراسبی 
آرام و بی ادعا در خدمت مردم بود. 

یکباره و راحت دعوت حق را لبیک گفت 
و بسوی معبودش پرواز نمود. 

فقدان این عزیز را به فرزند دلبند، همسر 
و خواهران داغدار آنمرحوم تسلیت عرض 
نموده برای شادی روحش از خداوند بزرگ 

طلب رحمت و مغفرت می نمائیم. 
جلالوند – دوستی 

جناب آقای دکتر علی یزدانی
تسلیت واژه کوچکیست در برابر غم 

بزرگ شما،از خداوند صبر  و شکیبائی 
برای شما و خانواده محترم تان خواهانیم 

و برای آن عزیز سفرکرده علو درجات 
طلب می‌کنیم.

هیئت مدیره
انجمن علمی پریودونتولوژی ایران

همکار ارجمند جناب آقای دکتر علی یزدانی
با اندوه فراوان درگذشت

بسیار تاسف بار فرزند دلبندتان
شادروان دکتر ساناز یزدانی 

را صمیمانه تسلیت گفته و از خداوند 
منان برای جنابعالی و خانواده محترم 

صبر و شکیبایی مسئلت داریم.

انجمن اندودنتیست های ایران

بازگشت همه بسوی خداست 
اندر آنجا که قضا حمله کند

چاره تسلیم و ادب تمکین است

 مشیت الهی چنین مقدّر نمود انسانی نیک 
اندیش، آموزگاری عاشق و دلسوز دعوت 
معبودش   را لبیک گفته در ایاّم  جوانی به 

ابدیت پیوسته و جاودانه شود. 
به پاس قدرشناسی از شأن و منزلت

 مرحومه دکتر ساناز یزدانی 
و زحمات بیدریغ ایشان، با حزن و اندوه 

فراوان فقدان این فرزند فرزانه را به
 استاد سوگوار دکتر علی یزدانی 

تسلیت عرض نموده ، برای ایشان صبر و 
شکیبائی و برای آنمرحومه از خداوند بزرگ 

رحمت و مغفرت را خواستاریم. 

هیأت مدیره جامعه دندانسازان ایران

استاد بزرگوار و همکار ارجمندم
جناب آقای دکتر علی یزدانی

به چهلمین روز درگذشت
فرزند دلبندتان 

خانم دکتر سانار یزدانی 
نزدیک شده ایم.

این فقدان، حادثه تاسف بار برای 
جامعه دندانپزشکی ایران بود.

اطمینان دارم با اعتقاد راسخ شما به 
تقدیر الهی مصیبت را صبورانه تحمل 

وبرای شادی روحش بر تلاش خود 
در جایگاه نظام پزشکی و حرفه 

دندانپزشکی خواهید افزود.

ارادتمند 
دکتر سید حسین مرتضوی

حافظ تو هم رفتی، خدا
	     تو هم از این قطار مهربانی، بی بهانه رفتی و ترک مرا گفتی

		                          درون کوپه دیگر همزبانی نیست، رفیق مهربانی نیست
رد که آوایش مرا در اوج آرامش نگهدا

		    و رخسارش مرا مبهوت زیبایی
			                                      و اکنون یاد می‌ماند و تنها یاد آن دوران 

و من دلخوش به یاد تو
		   میان ابری از ناباوری‌هایم

نوای مهربانی، همزبانی را کنم تکرار! 				  
»دکتر علی یزدانی«

خبر کوتاه بود؛ »با نهایت تأسف و تأثر درگذشت دکتر ساناز یزدانی دختر استاد 
گرامی دکتر علی یزدانی را اعلام می کنیم" باورها به گمان یک اشتباه، هر گوشه 

را جستجو می کرد. شاید اشتباهی رخ داده است...
در گوش جان، زنگ درد نواختن گرفت، ساناز درگذشت...

موج  ماتم بالاتر گرفت، آتشی در درون، بغضی در گلو، پاها لرزان، اشک ها سیل آسا... 
آغاز یک پایان... اما بسیار زودهنگام...

از هر کجا، پیام ها سرازیر شد، آیا چنین است؟ دیگر ساناز را نداریم؟ 
نجواها چنین بود. حرفی برای گفتن نداریم، ما خود سوگواریم.

س��ازمان  ه��ا،  انجم��ن  هنرمن��دان،  ی��اران،  دوس��تان،  هم��کاران،  هم��ه 
بگوئی��م؟ س��خن  ک��دام  از  ببری��م،  ن��ام  ک��دام  از  آمدن��د،  بازاری��ان   ه��ا، 
یک به یک حضور و کلامشان تسلی درد و روح زخمی مان بود. سپاس از همه همدردی 

ها، همدلی ها و سپاس که در کنارمان بودید و با ما به سوگ نشستید.
دلتنگ شادی‌هایتان هستیم، شادی به رنگ زندگی، به رنگ عشق، از همه سپاسگزاریم، 

تسلی دردمان هستید!
دکتر ساناز یزدانی خاطره ای است جاودانه بر دل سوخته‌مان! 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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انجمن‌های دندانپزش��کی مانند بس��یاری 
دیگ��ر از نهادهای مدنی، تجلی گاه اراده مردم 
یک کش��ورند ک��ه آموزه‌ه��ای بخش‌هایی از 
دموکراس��ی)مردم نهادی( را ب��رای اداره امور 

توسط مردم به اجراء در می‌آورند.
در مملکت‌مان گسترش و تکیه بر نهادهای 
مدنی، دست مایه‌های غنی را مطرح خواهدکرد 
که طی آن به دستاوردهای بزرگ اجتماعی یعنی 
تکیه بر خودباوری ملی دست خواهیم یافت. در 
این میان برخی از نهادهای اقتصادی)تعاونی( و 
نهادهای مردمی )انجمن‌ها( آلت دست عده‌ای 
خاص می‌ش��وند ک��ه ریش��ه‌اش در غفلت کم 
توجهی مدیران انجمن‌ها به مسئولیت خویش 
می‌باش��د. اکثریت اعضاء نهاده��ای مدنی هم 
در مقابل لابی‌های قدرت‌های س��نتی تس��لیم 
می‌ش��وند در حالی‌که درس‌های تاریخی مؤید 
ای��ن مهم می‌باش��د که هر جا م��ردم تصمیم 

خودباوری ملی، دستاورد بزرگ نهادهای مدنی
)باور کنیم ،انجمن‌ها وظیفه اداره امور بخشی از مردم را دارند(

گرفته‌اند، توانس��ته‌اند آرایش را به نفع اکثریت 
تغییر دهند. اقلیتی که ما با آن سر ناسازگاری 
داریم کسانی هستند که اولیگارشی)حاکمیت 
مطلق( قدرت را به رکود، انحصار طلبی، انزوا و 

توسعه نیافتگی ختم می‌کنند.
کس��انی که طبق اه��داف انجمن‌ها، عضو 
آن انجمن شده‌اند، کادر اجرایی، هیأت مدیره 
و مسئولین را تشکیل می‌دهند، همان کسانی 
هستند که درس‌های فعالیت اجتماعی را برای 

اداره امور پس مي‌دهند.
اگر قرار ش��د یک انجمنی ب��ه کارفرما یا 
کارگزار اقتصادی تبدیل ش��ود و با استخدام یا 
تس��لیم در قبال یک شرکت اختیارات مردمی 
خ��ود را مثله کند، در واق��ع اصل و ماهیّت به 

وجود آمدن انجمن‌ها را زیر پا گذاشته‌ است.
س��ال‌ها در دندانپزش��کی ی��ک ش��رکت 
تجاری با اجرا و برگزاری نمایش��گاه‌ها و خارج 

بسمه تعالی
 شماره: 6357/ن/92
تاریخ:1392/04/18

همکار محترم 
روس�ای محت�رم انجمن‌های علمی 

دندانپزشکی کشور
با سلام و احترام، انجمن ها محل تجلیِ 
اراده جمعی، گروه��ی از مردمان میهن‌مان 
هستند که قصد و وظیفه‌ای دارند که آینده 
بهتری برای سعادت بخشی از مردم و کسانی 
ک��ه از خدمات آن‌ها به��ره می‌گیرند، فراهم 
کنن��د. این تجل��ی اراده مل��ی وقتی به ثمر 
می‌نش��یند که تفکر م��ردم نهاد، در عملکرد 
مدیران این نهادهای مردمی نقش مس��لط و 

تعیین کننده داشته باشد.
ای��ن مهم میس��ر نخواهد ش��د مگر در 
"انجمن�ی" اف��راد صاح��ب اندیش��ه و دور 
اندیش در ساختاری دموکراتیک در کمیته‌ها، 
کمیس��یون‌ها، ش��وراها و ... متشکل شوند و 
بخش‌هایی از وظایف حرفه‌ای خود را به عهده 
گیرن��د و این تجربیات را با تربیت کادرهای 
جدید، پیگیر و مستمر به گروه‌ها، جمعیت‌ها 

و نسل‌های بعدی منتقل کنند.
انجمن‌ها از این طریق تشکل‌های خود را 
سازمان دهی کرده و با آموزش نیروهای فعال 
و منضبط هر س��ال بر تعداد کادر توانمند و 
خلاق خود می‌افزایند. در این میان قطعاً پس 
از مدتی نه چندان دور، از پشتوانه عظیم کمی 
و کیفی سازندگان آینده، متبلور خواهند شد.
در سالیان اخیر برخی از انجمن‌ها در کار 
جمعی خود اغلب ب��ه جای جذب همکاری 
هم گروه‌های خود، به ظاهر از ش��رکت‌های 
تجاری دندانپزش��کی با هدف اسپانسر مالی 
برای پوش��ش دادن هزینه‌های اجرائی خود 
اس��تفاده می‌کنند، در حالی‌که در این میان 

عمل خواهند کرد.
مدیران باید از ظرفیت اعضاء و کادر خود 
به درستی بهره گیرند و نمایشگاه‌ها و فضای 
کنگ��ره را عرص��ه تاخت و تاز ی��ک کمپانی 
خاص نکنند و با گرفتن مبلغی ناچیز اختیار 
نظارت یک نهاد مدنی بر عدالت اجتماعی و 
اقتصادی را حذف نکنن��د یا کاهش ندهند. 
انجمن دندانپزش��کان عموم��ی ایران ضمن 
اعت��راض به این روند، خواس��تار تجدید نظر 
فوری این نگاه غیر مدنی و غیر مردمی شده 
و آمادگ��ی همکاری و کمک خود را در ابعاد 
گوناگون اعلام داشته تا شرایط رشد نهادهای 
مدنی و حضور داوطلبان��ه همکاران بیش از 

پیش فراهم گردد.
 دکتر باقر شهنی زاده

رئیس هیأت مدیره 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

رونوشت:
الهی معاون آموزشی  - جناب آقای دکتر بهرام عین 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
- جناب آقای دکتر علیرضا رحیم نیا مدیر کل اداره 

آموزش مداوم جامع پزشکی کشور
محترم  معاونت  رضوی  امامی  حسن  آقای  جناب   -

درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
محترم  دبیر  منش  ممتاز  نادر  دکتر  آقای  جناب   -
کمیسیون‌های انجمن‌های علمی گروه پزشکی کشور

و  پزشکی  علوم  های  دانشگاه  محترم  رؤسای   -
دانشکده‌های دندانپزشکی سراسر کشور

جمهوری  پزشکی  نظام  سازمان  محترم  ریاست   -
اسلامی ایران

دندانپزشکی  انجمن  مدیره  هیأت  محترم  ریاست   -
ایران

- ریاست محترم رؤسای انجمن‌های علمی تخصصی 
دندانپزشکی

- مدیر عامل کلیه شرکت‌های تجاری دندانپزشکی
- شعب انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در سراسر 

کشور
- شعب انجمن دندانپزشکی در سراسر کشور

نامه ای به مدیریت انجمن های دندانپزشکی:

بسمه تعالي
تاریخ : 92/4/26 
شماره : 92102

خیلی فوری، مهم
حضور محترم ریاست کمیسیون بهداشت 

و درمان مجلس شورای اسلامی
موضوع: قانون الحاق پرستار دندانپزشکی 
به قانون بهداش�تکاران دهان و دندان س�ال 

1360
با سلام و احترام

ضم��ن تبریک م��اه مبارک رمض��ان خدمت 
حضرتعال��ی و کلی��ه خدمت گ��زاران صدیق نظام 
جمهوری اس�المی ایران خصوصاً همکاران محترم 
جامع��ه پزش��کی حاض��ر در خانه ملت بر اس��اس 
رسالت و وظایف حرفه‌ای مصروحه در اساسنامه‌های 
انجمن‌های علمی تخصصی بر خود واجب دانستیم 
به اس��تحضار برس��انیم، مصوبه قانون بهداشتکاران 
دهان و دندان که در س��ال 1360 عملیاتی گردید 
موجبات خس��ارات جبران ناپذیر مالی و سیاس��ی 
برای نظام س�المت دهان و دندان کش��ور به وجود 
آورد به طوری که تمامی بهداشتکارانی که به منظور 
و نیت خاص جهت ورود در جایگاه ش��بکه سلامت 
کشور و نظام ارجاع تربیت شده بودند جهت برآورد 
نیازهای ارائه خدمات با ورود به ادامه تحصیل نقص 
غ��رض گردید و در حال حاضر اکثر قریب به اتفاق 
هزینه‌های نرم افزاری و س��خت اف��زاری از حیض 
انتف��اع خارج گردیده‌اند. ل��ذا این‌گونه برنامه‌ها که 
نگاهی زیربنایی کارشناسی، شاخصی و هزینه – اثر 
بخشی و اثر گذاری در نظام سلامت به آن نمی‌شود 
تبعات بسیار جبران ناپذیری را به آحاد ملت شریف 
در ارائه خدمات خصوصاً پیش��گیری و درمان وارد 
خواهد نمود. لذا مستدعی است به منظور عدم تکرار 
این فاجعه تصمیم گیری آنی بدون کار کارشناسی و 
بررس��ی دقیق نتایج حاصل این مصوبه را از دستور 

جلسه خارج فرمائید.
بدیهی اس��ت ک��ه در ص��ورت صلاحدید این 
انجم��ن جهت ارائ��ه کار کارشناس��ی در این مورد 

آماده همکاری است.
پیش��اپیش از بذل عنایتی که در تس��ریع در 
ای��ن اقدام مهم خداپس��ندانه و مورد رضایت مردم 

می‌فرمائید نهایت تقدیر و تشکر را خواهم داشت
با تشکر
دکتر بهزادهوشمند
رئیس هیئت مدیره انجمن علمی 
پریودونتولوژی ایران

رونوشت:
کلیه انجمن‌های تخصصی

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی
دبیر محترم آموزش دندانپزشکی و تخصصی

مشاور محترم وزیر در امور دندانپزشکی
دفتر محترم سلامت دهان و دندان وزارت متبوع

رؤسای محترم کلیه دانشکده‌های دندانپزشکی

برحذرباش انجمن پریودنتولوژی 
ایران از الحاق پرستار دندانپزشکی 

به قانون بهداشتکاران دهان و 
دندان سال 1360

کردن مدیران انجمن‌ها از صحنه، انجمن‌های 
دندانپزش��کی را آلت دس��ت ک��رد، امروزه آن 
ش��رکت و مفه��وم وج��ودی‌اش از بین رفته و 
شرکت دیگری با عاریت گرفتن تمام یک بخش 
اس��تراتژیک موجودیت انجمن‌ه��ا را )فعلًا دو 
انجمن( در واگذاری نمایشگاه به دست گرفته 
اس��ت. ما هش��دار می‌دهیم: انجمن‌ها تسلیم 
یک ش��رکت نشوند و همه ش��رکت‌ها را اسیر 

یک شرکت نکنید.
این نامه خطاب به تمام انجمن‌هاست که 

در این راه مواظب باشند و تسلیم نشوند.
در این رابطه انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران مس��ئولیت حرفه‌ای خود نامه‌ای را تهیه 
و به کلیه مدیران انجمن‌ها ارس��ال کرده است 
و چ��ون این موضوع با مناف��ع عمومی اعضای 
انجمن‌ه��ا در ارتباط می‌باش��د، آن را انتش��ار 

داده است.

اسیر نگاه تجاری شده و از مسیر یک نهاد مدنی 
خارج می‌شوند.

نمونه بارز آن، سهل انگاری و تسلیم طلبی 
بخش��ی از مدیران انجمن‌ها در قبال مشکلات 
مدیریت کلان حرفه‌ای می‌باش��د که در نتیجه 
آن، گاه بخش‌های مهم فعالیت اقتصادی خود 
را به طور مطلق در تسلط متأسفانه یک شرکت 
تجاری ق��رار می‌دهند. این روندگاه از مس��یر 
ش��رکت‌های حمایتی)اسپانس��ر( خارج شده و 
به طور مطلق، اجرای کامل نمایش��گاه‌ها و به 
خصوص فقط توس��ط یک شرکت خاص را در 
بر خواهد داشت. این کار نتیجه و اولین بازتاب 
آن ضعف سنگین و غیر قابل بخشش مدیرانی 
است که به جای روی آوردن به نیروهای همکار 
خود در انجمن خود و سایر انجمن‌های هم طراز 
و هم گروه با بستن درب دموکراسی مردمی در 
مدیریت، از مسیر کار گروهی خارج و به ابزاری 
در دس��ت فقط یک شرکت تبدیل می‌شوند و 
متأس��فانه، حتی عقد همه قراردادهای شرکت 
تجاری برای حضور در نمایش��گاه مواد، وسایل 
و تجهیزات دندانپزشکی در محل و ساختمان 

آن شرکت انجام می‌شود.
بزرگترین صدمه این اقدام، حذف توانمندی 
انجم��ن و مدیریت کادر انجمن در سرنوش��ت 
حرفه‌ای خود می‌باشد که دلیل اصلی تشکیل 
انجمن‌ها می‌باشد. این امر موجب تحمیل تفکر 
محض عملکرد مدیریت غیر مردمی و یا خلاف 
مردمی بوده و صدمه بعدی به تقابل کش��یدن 
شرکت‌های تجاری با یک شرکت خاص تحت 
عناوین گم��راه کننده خواهد ب��ود. این اقدام 
فضای س��الم اقتصادی حاکم بین شرکت‌ها را 
مختل و به دور از رقابت سالم اقتصادی منحرف 
می‌سازد. یک شرکت تجاری بدین شکل به یک 
رانت بزرگ تبدیل می‌شود و متأسفانه مدیران 
انجمن‌ها، نیز شبیه مدیران یک شرکت تجاری 

برحذر باش به مدیران انجمن‌ها از واگذاری کیان انجمن‌ها به یک شرکت تجاری
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بسمه تعالی
شماره : 6316/ب/92 
تاريخ : 1392/03/16

همکار محترم جناب آقای دکتر نادر 
ممتاز منش

دبیر محترم کمیس�یون انجمن‌های 
علمی گروه پزشکی کشور

با اهداء س�الم، انجمن‌های علمی گروه 
پزشکی کشور بر اساس مفاد اساسنامه علمی 
صادره از سوی آن کمیسیون محترم، وظیفه 
آموزش تمام آحاد گروه پزشکی پس از فارغ 
التحصیل��ی را به عهده دارن��د. در این میان، 
مراکز تجاری بس��یاری ک��ه اکثریت مطلق 
برای ف��روش کالاهای تجاری، تأمین بودجه 
و درآمد بیش��تر و به خص��وص برای اهداف 

تجاری، آموزش را مستمسک قرار داده‌اند.
در این میان مراکز دانشگاهی، مراکز نیمه 
وابسته دولتی مثل جهاد دانشگاهی، به عنوان 
رقب��ای صاحب قدرت نیز گاه��ی در مقابل 
انجمن‌ها با استفاده از امکانات دولتی فضای 
کار انجمن‌ها را مسدود می‌سازند. ماجرا این 
اس��ت که س��وداگری این کار کاملًا پوشانده 
شده و به فعالیتی کاملًا طبیعی تبدیل شده 
است و ش��رکت‌های تجاری رسماً دوره‌های 
آموزش��ی یک روزه، کوتاه مدت و دراز مدت 
برگزار کرده و گواهی نامه)س��رتیفیکیت( را 
به دندانپزشکان تسلیم می‌کنند که متأسفانه 
بعضاً برخی دانشکده‌های دندانپزشکی امضاء 

خود را نیز در ذیل آن قرار می‌دهند.
به ندرت دانش��گاه‌های علوم پزش��کی با 
انجمن‌ه��ای علمی فعالیت مش��ترک دارند 
ولی به آس��انی اکنون با شرکت‌های تجاری 
کنگ��ره و دوره‌های جامع آموزش��ی برگزار 
می‌کنند. "طب�ق آئین نامه مکتوب اداره 
کل تجهیزات پزشکی، هر شرکت تجاری 
فق�ط حق دارد صرفاً کالای خود را برای 
معرفی آموزش دهد. این به هیچ وجه به 
معنای برگزاری کلاس، دوره و تأسیسات 
آموزشی و س�الن‌های متعدد و به نوعی 
تبدی�ل ش�دن ب�ه انجمن‌ یا دانش�کده‌ 

آموزش وظیفه دانشکده‌ها و انجمن‌هاست.
برحذرباش از تجاری کردن آموزش دندانپزشکی

ح��وزه فعالی��ت ه��ر مؤسس��ه اعم از 
غیر  دندانپزش��کی(،  تجاری)ش��رکت‌های 
تجاری، غی��ر انتفاعی)انجمن‌ها( در قانون 
مش��خص اس��ت. اما در س��ایه کم توجهی 
نهادهای دولتی و انفصال برخی انجمن‌ها، 
در مقابل مخالفت اکثریت مطلق شرکت‌های 
تجاری، برخی ش��رکت‌های تجاری خاص 
دندانپزشکی تمام تلاش خود را صرف این 
می‌کنند که مهار انجمن‌های دندانپزشکی 

شماری شرکت‌ها از تبدیل شدن به انجمن 
یا دانشکده!

مفه��وم ای��ن نام��ه مخالف��ت انجمن 
دندانپزش��کان عموم��ی ایران ب��ا فعالیت 
ش��رکت‌ها نیس��ت بلکه احت��رام به حریم 
فعالیت صنفی ش��رکت‌ها، مخالفت خود را 
با مصادره آموزش توس��ط تعداد محدودی 
از شرکت‌های تجاری به هر شرکتی، اعلام 

می‌داریم.

نمی‌باشد."
خلاء حض��ور مراکز قانون��ی و هم‌گامی 
برخ��ی مراکز دولتی با این ش��رکت‌ها باعث 
گردیده که امروز دیگر "انجمن‌های علمی" 
به خصوص به علت بنیه ضعیف مالی، نداشتن 
محل فعالیت مناس��ب، نداش��تن سالن‌های 
تجمع��ات، ناتوان��ی در راه ان��دازی تورهای 
مس��افرتی توریس��تی به اصط�الح علمی و 
ناتوان��ی رقابت ب��ا غول‌های ب��زرگ تجارت 
جهان��ی و نمایندگی‌ه��ای مس��تقر آن‌ها در 
داخل کش��ور، نتوانند در عرصه فعالیت خود 
وارد شوند و عطای رقابت را به لقای تسلیم، 

واگذار کرده‌اند.
اسپانس��ری ش��رکت‌های تج��اری برای 
انجمن‌ه��ا برعک��س گردی��ده، در واقع این 
شرکت‌ها هستند که با ده‌ها برنامه آموزشی 
کارگاه��ی، هندزآن، جراح��ی و کلاس‌های 
را  کنگره‌ه��ا  آموزش��ی  س��یطره  عمل��ی، 
درنوردیده‌اند و انجمن‌ها پوش��ش کار آن‌ها 
هس��تند که این هم چند صباحی بیش دوام 
نخواهد یافت و قطعاً شرکت‌ها راه‌حل‌هایی را 
پی��دا خواهند کرد که انجمن‌ها را دور بزنند، 
که این امر هم اتفاق افتاده است که بسیاری 
از ش��رکت‌های تجاری دندانپزشکی نماینده 
گروه‌های به ظاهر علمی همان شرکت کننده 

تولید محصولات می‌باشند.
دبیر محترم کمیس�یون انجمن‌های 

علمی گروه پزشکی کشور!
در مورد برگ��زاری برنامه‌های علمی در 
شهرس��تان‌ها مشکلات دیگری مزید بر علت 
شده است، دانشگاه‌های علوم پزشکی از پیکره 
ضعیف مال��ی و اقتصادی انجمن‌های علمی، 
حق الس��هم می‌خواهند و این در حالی است 
که اتحادیه صنفی شرکت‌های تجاری هم از 
این آش��فته بازار سوء اس��تفاده کرده و برای 
حضور شرکت‌ها در نمایشگاه‌های همزمان با 
همایش‌ها و کنگره‌ها، از انجمن‌ها سهم ویژه 
طل��ب می‌کنند. این موضوع جدیدی اس��ت 
که اگر این سهم اتحادیه صنفی شرکت‌های 
تجاری پرداخت نشود از تشکیل نمایشگاه‌ها 

نامه ای به دبیر کمیسیون انجمن های گروه پزشکی:

را برای منافع مالی و اقتصادی خود در دست 
گیرند.

در ای��ن میان نفوذ در انجمن و پرس��نل 
دزدی ی��ا پرس��نل برخ��ی انجمن‌ها ش��دن 
سال‌هاس��ت که اتفاق افتاده است. ما ضمن 
آن‌که طی نام��ه‌ای انجمن‌ها را از انفصال یا 
ضعف مدیریتی در استفاده از اعضای خود و 
دادن اختیارات برگزاری نمایش��گاه به یک یا 
دو شرکت تجاری منع کرده‌ایم، از دخالت در 

جلوگیری می‌کنند و این مراکز ظاهراً علمی 
اقدام ب��ه برگزاری س��مینارها، همایش‌ها و 
کنگره‌ه��ا می‌کنند. چه مرک��زی این اختیار 
را به اتحادیه صنفی ش��رکت‌های تجاری در 

مقابل انجمن‌ها داده است؟!!
ضع��ف مراکز دولتی ناظ��ر و پراکندگی 
انجمن‌ه��ای دندانپزش��کی و به خصوص بی 
تفاوت��ی انجمن مادر، انجمن‌های علمی را با 

دو خطر عمده رو به رو کرده‌اند: 
دخالت شرکت‌ها در حوزه‌های آموزشی 
آن‌ها با تأس��یس سالن‌های متعدد و امکانات 
بسیار پیشرفته سمعی و بصری و استفاده از 
نیروهای متخصص در خدمت!!! فضا را برای 

انجمن‌ها تنگ و ناکارآمد کرده‌اند.
با تش��کیل اتحادیه صنفی، شرکت‌های 
تجاری در همه ام��ور انجمن‌ها حتی قیمت 
گذاری غرفه‌ها و مجوز فعالیت نمایش��گاه‌ها 
از طری��ق نفوذ در دس��تگاه دولتی و تبدیل 
آن به یک بخش نامه دولتی دخالت کرده‌اند 
و ب��ه زودی انجمن‌های علم��ی به خصوص 
انجمن‌های تخصصی با تعداد اعضای کم، هر 
چند که گروه هدف ایش��ان بیش از 25 هزار 
دندانپزشک عمومی اس��ت، از صحنه خارج 
ش��ده و ه��م اکنون هم با دو س��الانه کردن 
کنگره‌های‌ش��ان مقدمات ای��ن عدم حضور 

فراهم شده است.
همکار  گرامی 

توان مالی نا کارآمد انجمن‌ها، نداش��تن 
دفاتر اداری، همکاری بخش دولتی از طریق 
واگذاری س��الن‌ها با امکان پرداخت هزینه‌ها 
ب��ه انجمن، احترام به مق��ام علمی معلم که 
اغلب امروز مبلغ کالاهای شرکت‌ها شده‌اند، 
حضانت و قداست دانشکده‌ها و مراکز آموزش 
علمی، کمک ب��ه نهادهای مدنی، جلوگیری 
از تعدی تجارت ب��ه آموزش و پذیرش اصل 
لایتغیر حاکمیت علم بر تولید صنعت تجاری 
کالاهای پزش��کی، همه و همه می‌طلبد که 
در ای��ن خصوص چ��اره‌ای عاج��ل و فوری 

اندیشیده شود.
م��ا ب��ا حض��ور ش��رکت‌های تج��اری، 

دانش��گاه‌ها، مراکز غیردولتی در چهارچوب 
وظایف‌ش��ان برای فعالیت‌های علمی موافق 
بوده‌ایم و حمایت کرده‌ایم و در این خصوص 
روش‌م��ان اصول��ی، موف��ق و کارآم��د بوده 
اس��ت، اما خروج از قان��ون و تکیه بر روابط 
و بنیان‌های مالی نزد ش��رکت‌ها و اختیارات 
دولتی در دانشگاه‌ها نباید به نهادهای مدنی 
و ح��وزه اختیارات موظ��ف آن‌ها ضربه بزند. 
وظایف ملی ایجاب می‌کند قبل از بحران راه 

چاره‌ای اندیشید.
باید مشخص شود که سازمان‌های ناظر و 
مسئول در کمیسیون انجمن‌های علمی گروه 
پزشکی چگونه از نهادهای مدنی که مبتنی و 
متکی بر اصل حضور مردم در صحنه هستند 
و افراد داوطلب آن‌ها را اداره می‌کنند، حمایت 

خواهند کرد.
از توج��ه، نظارت و مجاهدتی که در این 
خصوص مبذول خواهید فرمود سپاسگزاری 

خود را تقدیم می‌داریم.

 دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیأت مدیره
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

رونوشت:
جناب آقای دکتر بهرام عین الهی معاون آموزشی وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
جناب آقای دکتر علیرضا رحیم نیا مدیر کل اداره آموزش 

مداوم جامع پزشکی کشور
جناب آقای دکتر حس��ن امامی رض��وی معاونت محترم 

درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
جن��اب آق��ای دکت��ر ن��ادر ممتاز من��ش دبی��ر محترم 

کمیسیون‌های انجمن‌های علمی گروه پزشکی کشور
رؤسای محترم دانشگاه های علوم پزشکی و دانشکده‌های 

دندانپزشکی سراسر کشور
ریاست محترم س��ازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی 

ایران
ریاست محترم هیأت مدیره انجمن دندانپزشکی ایران

ریاس��ت محت��رم رؤس��ای انجمن‌های علم��ی تخصصی 
دندانپزشکی

مدیر عامل کلیه شرکت‌های تجاری دندانپزشکی
شعب انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در سراسر کشور

شعب انجمن دندانپزشکی در سراسر کشور

آموزش نیز توسط برخی شرکت‌های تجاری 
بر ح��ذر باش می‌دهیم. بنابراین طی نامه‌ای 
به کل مراکز دولتی و نهادهای مدنی اعتراض 
و مقاومت خود را در این مورد اعلام کرده‌ایم 
تا هم انجمن‌ها حاش��یه امن پیدا کنند و هم 
شرکت‌های دندانپزشکی در بی عدالتی ناشی 
از رانت خواری برخی شرکت‌ها متضرر نشوند.
نامه ذی��ل برای احترام به حریم فعالیت 
علمی انجمن‌ها و برحذرداشت تعداد انگشت 

کمیسیون‌ انجمن‌های علمی گروه پزشکی کشور ازاختیارات انجمن‌ها دفاع کند



6 سال دوازدهم، شماره نودو سوم، مرداد 1392  خبرنامه انجمن دندانپزشكان عمومي ايران

اعضاي محترم هيأت مديره انجمن دندانپزشكان 
عمومي ايران،

اخيرا خبرهايي رسيده مبني بر اينك‌ه گروهي 
ب��ه طور ج��دي تلاش‌هايي را براي احي��اي قانون 
بهداشتكاران دهان و دندان مصوب سال 1360 آغاز 
كرده اند. براس��اس اين قانون )در صورت تصويب( 
تمامي رش��ته‌هاي كارداني مرتبط با دندانپزش��كي 
مثل كاردان بهداش��ت دهان، پرستار دندانپزشكي 

جناب آقاي دكتر فاضل 
دبي��ر محترم ش��وراي آموزش دندانپزش��كي و 

تخصصي
با سلام

از اقدامات ارزش��مند وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزش��كي در سال‌هاي اخير راه اندازي رشته 
كارداني بهداش��ت دهان اس��ت كه در سي و كيمين 
جلس��ه ش��وراي عالي برنامه ريزي علوم پزشكي به 
تاريخ 1385/10/9 به تصويب رسيد. تربيت كاردان 
بهداش��ت دهان در اين رشته اگر متناسب با اهداف 
اوليه تأس��يس آن پيش برود، قدم بزرگي در جهت 
ارتقاء س�المت دهان جامعه خواهد ب��ود. اين اقدام 
از اي��ن جهت ك��ه مي‌تواند تريكب نيروي انس��اني 
دندانپزش��كي را به سمت و س��وي برنامه‌هاي ارتقاء 
س�المت دهان هداي��ت كند، راه حلي اس��تراتژكي 
براي كاهش بار بيماري‌هاي دهان در سال‌هاي آينده 
خواهد بود. البته از آنجاييك‌ه هيچ اقدامي در جهت 
تغيير، بدون مقاومت باقي نخواهد ماند، همچنان‌ كه 
انتظار مي‌رفت اظه��ار نظرهاي مختلفي در واكنش 
به راه اندازي اين رش��ته صورت گرفت كه در اينجا 
مجال نقد اين اظهار نظرها نيس��ت. هدف از نگارش 
اين نوشته، انتقاد و اعتراض به شروع كي روند اشتباه 
و جلوگيري از منحرف ش��دن مس��ير رشته كارداني 

بهداشت دهان از مقصد و هدف اصلي آن است. 
اخيرا شنيده شده است كه گروهي از دانشجويان 
رشته كارداني بهداشت دهان پس از فارغ التحصيلي 
تلاش ميك‌نند با مجاب كردن مسئولين، مجوز ادامه 
تحصيل در رشته دكتري دندانپزشكي را بدست آورند 
و ظاهراً از طرف بعضي از دانشگاه‌هاي علوم پزشكي 
نيز به ايش��ان قول همكاري داده شده است. اعضاي 
انجمن علمی- تخصصی سلامت دهان و دندانپزشكي 
اجتماعي کشور با توجه به مسئوليت تخصصي خود 
از جنابعالي و سايرمسئولين محترم سياستگذار حوزه 
سلامت تقاضا دارند به دلايل زير مانع از ايجاد روند 
قانوني براي ادامه تحصيل كاردان‌هاي بهداشت دهان 

در رشته دكتري دندانپزشكي شويد:
اصولا ماهيت و هدف از تش��يكل رشته كارداني 
بهداش��ت دهان، تربي��ت نيروي لازم ب��راي فراهم 
كردن خدمات پيش��گيري اس��ت كه اي��ن خدمات 
پايه ارتقاء س�المت دهان مي‌باش��ند. اگر قرار باشد 
فارغ التحصيلان اين رش��ته هواي دندانپزشك شدن 
در س��ر داشته باش��ند، هيچ گاه دل به كار آموزش 
بهداشت و پيشگيري به خصوص در مناطق روستايي 

نخواهند داد. 
از طرفي دانش��جويان كارداني بهداش��ت دهان 
در ابت��داي تحصي��ل تعهد داده‌اند ك��ه پس از فارغ 
التحصيلي صرفاً به كار پيشگيري و آموزش سلامت 
دهان بپردازند. در دفترچه کنکور هم قید شده بوده 
اس��ت که این رش��ته راهی برای ادام��ه تحصیل در 
رشته دندانپزش��کی نیست و افراد با علم و اطلاع از 
این مطلب رش��ته کاردانی بهداشت دهان را انتخاب 
ک��رده ان��د. از اين منظر اقدام به پذي��رش اين افراد 
براي ادامه تحصيل در رش��ته دكتري دندانپزش��كي 
توسط هر دانشگاهي غيرقانوني بوده و قابل پيگيري 

حقوقي است.

بسمه تعالی
آقای دکتر حسینعلی شهریاری

رئیس محترم کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی

با سلام و احترام
ضم��ن آرزوی قبول��ی طاع��ات و عبادات 
جنابعالی و همکاران در مجلس شورای اسلامی 
در این ماه عزیز و تشکر از همه خدمتگزاران نظام 
اسلامی، از آنجا که ظاهرا قرار است احیای قانون 
تربیت بهداش��تکار دهان و دندان در دستور کار 
مجلس محترم شورای اسلامی قرار گیرد، انجمن 
علمی- تخصصی س�المت دهان و دندانپزشکی 
اجتماعی کش��ور بر خود لازم می‌بیند نظرات و 
دیدگاه‌های خ��ود را در این خصوص به حضور 
نماین��دگان محترم مجلس عرض��ه نماید. امید 
این‌که این نظرات مجلس محترم را در رسیدن 
به تصمیم صحیح که به مصالح کشور و نظام که 

مرضی حق تعالی است یاری رساند:
قانون تربیت بهداشتکاران دهان و دندان که 
در دهه 1360 تصویب و اجرا گردید، با توجه به 
ش��رایط و نیازهای کشور در آن زمان که تعداد 
دندانپزشکان کشور حدود 2500 نفر بوده و اکثر 
مناطق ش��هری و تقریبا تمام مناطق روستایی 
فاقد دندانپزشک بوده است و این امر موجب رشد 
روز اف��زون فعالیت افراد فاقد صلاحیت )دندان 
سازان و دندانپزش��کان تجربی( در این مناطق 
ش��ده بود، طرحی لازم و کارآمد بوده است. اما 
در حال حاضر حدود 25000 دندانپزش��ک در 
کشور فعال هستند و 50 دانشکده دندانپزشکی 
کار تربی��ت دندانپزش��ک را ب��ه عه��ده دارند و 
سالانه بیش از 1500 دندانپزشک جدید فقط از 
دانشکده‌های داخل کشور وارد بازار کار می‌شوند 
که بای��د به این تعداد فارغ التحصیلان تکمیلی 
و خارج از کش��ور را هم اضافه نمود. بنابراین در 
حال حاضر کمبود نیروی انس��انی دندانپزشک 
ن��ه تنها وجود ندارد بلکه در س��ال‌های آینده با 
مش��کل تعداد زیاد از حد نیاز دندانپزش��ک در 
کشور مواجه خواهیم شد. بنابراین از لحاظ تعداد 
نیروی انس��انی احیای رشته بهداشتکار دهان و 

دندان قابل توجیه نمی‌باشد.
همان طور که گفته ش��د مش��کل کمبود 
نیروی دندانپزش��ک وجود ندارد و مشکل اصلی 
در توزیع نامناسب است که منجر به کمبود نیرو 
در مناطق روستایی و محروم شده است. این در 
حالی اس��ت که قوانین و آیین نامه های موجود 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی در 
ص��ورت اجرای صحیح مش��کل ارائه خدمت در 
مناط��ق محروم را مرتف��ع خواهد کرد. از جمله 
این قوانین می توان به طرح توزیع نیروی انسانی 
اش��اره کرد که بر اس��اس آن فارغ التحصیلان 
دندانپزش��کی به ازای تحصیل رایگان موظفند 
حداقل یک سال اول فعالیت خود را در مناطق 
روستایی و محروم ارائه خدمت کنند. قانون دیگر 
در این زمینه پذیرش دانشجویان بومی از مناطق 

قانون تربيت بهداش��تكاران مصوب سال 1360 
)كه ظاهرا فارغ التحصيلان كاردان بهداش��ت دهان 
به استناد آن مي‌خواهند در رشته دندانپزشكي ادامه 
تحصي��ل بدهن��د( مربوط به ش��رايط آن زمان بوده 
است كه تعداد دندانپزشكان بسيار محدود و مناطق 
روستايي فاقد پرسنل دندانپزشكي بود. در حال حاضر 
با وجود بيش از 25000 دندانپزشك فعال در كشور 
و ورود سالانه 1500 دندانپزشك جديد در سال )كه 
در س��ال‌هاي پيش رو به يمن افزايش دانشكده‌هاي 
دندانپزشكي اين تعداد بسيار بيشتر نيز خواهد شد!(، 
در كش��ور كمبود دندانپزشك نداريم. از طرف ديگر 
بايد در نظر داشت كه دندانپزشكان بسيار محدود به 
كار آموزش سلامت و پيشگيري مي‌پردازند و اصولا 
بدنب��ال انجام درمان‌هاي پيچيده ترميمي هس��تند 
)چيزي كه آموزش آنرا در دوران دانشجويي دريافت 
كرده‌اند(. همچنین واضح اس��ت که نام این رش��ته 
“کاردانی بهداش��ت دهان” اس��ت که با ماهيت دوره 

“بهداشتکاران دهان و دندان” كاملا متفاوت است.
اينك‌ه برخي مس��ئولين به خال��ي بودن واحد 
دندانپزشكي مراكز بهداشتي درماني روستايي اشاره 
كرده و اين مسئله را توجيهي براي تربيت بهداشتكار 
دهان و دندان از كاردان‌هاي بهداشت دهان مي‌دانند 
ني��ز به دلايل ذكر ش��ده در بند قبل مردود اس��ت. 
همان‌طور كه پيش��تر نيز ذكر ش��د طرح بهداشتكار 
دهان و دندان مصوب 1360 مربوط به دوران كمبود 
دندانپزش��ك بود. در حال حاضر ب��ا توجه به تعداد 
زياد دندانپزشكان در كشور با اتخاذ سازو كار قانوني 
مناسب در توزيع اين دندانپزشكان مي‌توان خدمات 

دندانپزشكي در مناطق روستايي را تأمين كرد.
ادامه تحصیل فارغ التحصیلان رش��ته كارداني 
بهداشت دهان در رشته دندانپزشکی از مجرایی غیر 
از کنکور سراس��ری، اجحاف و ظلم در حق کس��انی 
است که در رقابت تنگاتنگ کنکور موفق به ورود به 

رشته دندانپزشکی نشده‌اند. 
 انجمن سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي 
ب��ا توجه به دلايل ف��وق پيش��نهاد مي‌نمايد ضمن 
جلوگي��ري جدي از وارد ش��دن ف��ارغ التحصيلان 
دوره كارداني بهداش��ت دهان)حيطه س�المت(، به 
دوره دكتري دندانپزش��كي )حيط��ه درمان(، قانون 
بهداش��تكاران دهان و دن��دان مصوب 1360 نيز كه 
به مرور زمان منس��وخ و بي ارتباط گرديده اس��ت، 
لغ��و گردد تا جلوي هر گونه سوءاس��تفاده از آن در 

آينده منتفي شود.
دكتر مهدي نصيبي
رئیس انجمن سلامت دهان و 
دندانپزشكي اجتماعي ايران

رونوشت به:
آق��اي دكتر طريقت منفرد، وزير محترم بهداش��ت، درمان و 

آموزش پزشكي
آقاي دكترعين اللهي، معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشكي
آقاي دكتر خوشنويس��ان، رئيس محترم اداره سلامت دهان 

وزارتخانه
آقاي دكتر ظفرمند، مشاور محترم وزير در امور دندانپزشكي

آقاي دكتر ش��هرياري، رئيس محترم كميس��يون بهداشت و 
درمان مجلس

محروم در رشته دندانپزشکی است که این افراد 
به ازای پذیرش با رتبه کمتر از حد نصاب برای 
قبولی در رشته دندانپزشکی متعهد شده‌اند که 
حداقل معادل مدت تحصیل در مناطقی که از 
ابتدا تعهد داده‌اند مشغول به کار شوند که این 
قانون به نوعی جایگزین طرح بهداشتکار دهان 
و دندان س��ابق اس��ت. به نظر می‌رس��د تأکید 
ب��ر اجرای صحیح این قوانین که متاس��فانه در 
سال‌های گذش��ته تا حدی مغفول مانده است 
راه حل��ی منطقی و اصولی برای رفع مش��کل 
مناطق محروم باشد. در غیر این صورت در هر 
قالبی که نیروی جدید درمانی تربیت شود، این 
نیروها نهایتاً سراز شهرهای بزرگ در می‌آورند و 
روستاها همچنان با کمبود روبرو خواهند بود.

بر اس��اس س��ند چش��م انداز بیست ساله 
کش��وردر حوزه س�المت، تنه��ا راه حصول به 
اهداف این س��ند تغییر جهت خدمات پزشکی 
و دندانپزش��کی از حیطه درمان به پیش��گیری 
و ارتقاء س�المت اس��ت. در این راس��تا وزارت 
بهداشت اقدام به تربیت نیروی کاردان بهداشت 
دهان به منظور برقراری مراقبت جامع از سلامت 
دهان و دندان از بدو رویش دندان‌ها نموده است. 
احیای مجدد رشته بهداشتکار دهان و دندان که 
تمرکز اصلی آن بر درمان است این حرکت را با 
چالش جدی مواجه نموده و در تضاد با اهداف 

سند چشم انداز است می‌شود.
تربیت دندانپزش��ک برای مناطق ش��هری 
و بهداش��تکار برای مناطق روس��تایی به نوعی 
تقسیم جمعیت کش��ور به شهروندان به درجه 
یک و درجه دو می‌باش��د. به این معنی که در 
مناطق ش��هری دندانپزشک با تحصیلات شش 
س��اله و مه��ارت بالا ب��ه ارائه خدم��ت خواهد 
پرداخ��ت و در مناطق روس��تایی بهداش��تکار 
ده��ان و دندان با تحصیلات 2 س��اله و مهارت 
کمتر! این در حالی اس��ت که بر اس��اس برنامه 
تدوین ش��ده وزارت بهداشت سهمیه مشخصی 
از دانشجویان دانشکده‌های جدید دندانپزشکی 
به پذی��رش بومی اختصاص یافته که این افراد 
تا قبل از انجام تعهدات خود در مناطق محروم 
مدرک دندانپزشکی خود را نباید دریافت نمایند. 
لذا با این ترتیب خدمات دندانپزشکی در مناطق 
شهری و روستایی یکسان وتوسط دندانپزشکان 

ورزیده ارائه خواهد شد.
در خاتمه ضم��ن آرزوی توفیق روزافزون 
برای خدمت گزاران ملت مصرانه توصیه می‌شود 
با توجه ب��ه مباحث فوق، ط��رح احیای قانون 
تربیت بهداشتکار دهان و دندان نه تنها متوقف 
بلکه این قانون برای همیش��ه ملغی گردد تادر 
آینده از هدر رفتن منابع کشور جلوگیری شود. 
چرا که در اوایل دهه 80 در بدو راکد نمودن این 
قانون به اندازه کافی کار کارشناسی و بحث در 
این م��ورد انجام گرفته و در نتیجه آن تصمیم 

به توقف این طرح گرفته شده است.

دكتر مهدي نصيبي
رئیس انجمن سلامت دهان و 
دندانپزشكي اجتماعي ايران

و... ق��ادر خواهند بود با انج��ام آزموني خاص )غير 
از كنكور سراسري( وارد رشته دندانپزشكي بشوند. 
با توجه به حساس��يت موضوع، هيأت مديره انجمن 
س�المت دهان و دندانپزش��كي اجتماعی ايران در 
دو مرحله نظر كارشناس��ي خود را براي مس��ئولين 
وزارتخانه و مجلس ارس��ال كرد كه نامه‌هاي آن در 
پيوست اين ايميل موجود است. مراتب جهت اطلاع 
شما همكاران محترم و انعكاس خبر به نحو مقتضي 

خدمت‌تان ارسال مي‌گردد.
با آرزوي موفقيت و سربلندي شما

دكتر هادي قاسمي
عضو هيأت مديره انجمن سلامت دهان و 
دندانپزشكي اجتماعي ايران

انجمن سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی ایران برای جلوگیری از هر گونه سوء استفاده در آینده
خواستار لغو قانون بهداشتکاران دهان و دندان مصوب سال 1360 که به مرور زمان منسوخ و بی ارتباط گشته است، شد
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چهارشنبه 92/5/23 نوبت صبح و بعد از ظهر

Problem Solving in Endodontics
یک روز کامل بررسی و حل مشکلات درمان های اندو  

   در گفتگو دو جانبه استاد و همکار
چهارشنبه 23 مرداد ماه 1392 از 8:30 صبح  تا 17 بعد از ظهر در قالب دو بازآموزی

پنجشنبه 92/5/24 نوبت صبح

کلاس 4کلاس 3کلاس 2کلاس 1سالن آمفی تئاتر2سالن آمفی تئاتر1

»ترمیمی)1(«
ونیر کامپوزیت درمان 

ماندگاری است؟

»اندو)3(«
اساس درمان اندو! شروع مطمئن

»پریو)1(«
جراحی پریو دست یافتنی 

است

»جراحی)4(«
عقل نهفته، ایمپلنت نهفته 

»اطفال)1(«
دندان شیری را حفظ کنیم!

»پروتز)1و2(«
ختم تراش، ختم قالبگیری

پنجشنبه 92/5/24 نوبت بعد از ظهر

کلاس 4کلاس 3کلاس 2کلاس 1سالن آمفی تئاتر2سالن آمفی تئاتر1

»پروتز)3(«
ایمپلنت در نگاه علمی

»ترمیمی)2(«
گفته ها و ناگفته ها درباره ونیر 

پرسلن

»رادیو)1(«
رادیوگرافی کلید موفقیت

»جراحی)2(«
مطب استاندارد، درمان موفق

»اطفال)2(«
کودکی آغاز پیشگیری 

ارتودنسی

»اندو)4(«
کاربرد تکنولوژی در درمان 

اندو

جمعه92/5/24 نوبت صبح

کلاس 4کلاس 3کلاس 2کلاس 1سالن آمفی تئاتر2سالن آمفی تئاتر1

»پروتز)4(«
خداحافظی فلز از کراون 

پرسلن!

»ترمیمی)3(«
باندینگ ها، کامپوزیت ها و 

دستگاه لایت کیور

»پریو)2(«
وظیفه درمان پریو، نگهداری 

دندان

»اندو)5(«
برخورد با حادثه و درد در اندو

»رادیو)2(«
دنیای جدید رادیو گرافی، راه 

دیژیتال

»جراحی)1(«
مرز شکنی ایمپلنت

جمعه 92/5/25 نوبت بعد از ظهر

کلاس 4کلاس 3کلاس 2کلاس 1سالن آمفی تئاتر2سالن آمفی تئاتر1

»ترمیمی)1(«
حل خطاهای درمان 

کامپوزیتی

»پروتز)5(«
 راه حل

مشکلات مطب و لابراتوار

»پروتز)3(«
آسانی بایدهای مفصل گیج 

گاهی فکی )اکلوژن(

»اندو)6(«
پر کردن کانال، پایان درمان 

اندو

»جراحی)3(«
نسخه نویسی، دارو درمانی، 
درمان بیحسی و کنترل درد

»ارتودنسی)2(«

جهت ثبت نام و کسب اطلاعات بیشتر با دبیرخانه انجمن تماس حاصل نمایید
تلفن:26420430)خط ویژه( - فاکس:22226220

شماره حساب:0143406563 - بانک تجارت، شعبه گیشا، کد 328

25-23 تیرماه 1392، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه تهران

نشانی جدید
تهران، بزرگراه مدرس شمال، بلوار میرداماد،

خیابان 12 بهمن، کوچه قدوسی، پلاک 1
کدپستی:1549956113

تلفن: 430 420 26 )خط ویژه(
فاکس: 22226220
www.IGDA.ir

www.IGDANEWS.ir
irangda@yahoo.com
irangda@gmail.com

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL 
DENTISTS ASSOCIATION

برنامه باز آموزی های مدون انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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4.0 x 5.0mm

4.0 x 6.0mm

5.0 x 5.0mm

6.0 x 6.0mm

6.0 x 5.0mm

5.0 x 6.0mm4.5 x 6.0mm

www.bicon.com

CONTINUING INNOVATIONS

TRINIA™, The Metal-Free CAD/CAM Solution
TRINIA™ is a metal-free fiber-reinforced resin material used for bars, copings, bridges, and  
telescopic restorations.

4.0 x 5.0mm SHORT® Implant
With the Bicon design, edentulous sites with minimal bone can be restored simply — sites which simply 
could not be restored with other implant designs.

Metal-Free Fixed Restorations
A fixed TRINIA™ prosthesis with distal cantilevers supported by four 4.0 x 5.0mm SHORT® Implants.

Images courtesy of Rolf Ewers, MD, DMD, Ph.D. • Professor and Former Chairman, University Hospital for Cranio Maxillofacial 
and Oral Surgery, Medical University of Vienna • Director, CMF-Institute of Vienna for Cranio Maxillofacial and Oral 

Rehabilitation and Telemedicine

Four 4.0 x 5.0mm SHORT® Implants

4.0 x 5.0mm

وعده دیدار ما در سمپوزیوم

23و24 آبان ماه 1392 - دبی

تلفن تماس: 88790983-4 
www.mehrtaban.com

Paolo PerpetuiniDr Mauro MarincolaDr Laura MurckoDr Vincent Morgan

مهرتابان طب
ثبت نام با شرایط ویژه:
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ایگدانیوز اردبیل: آقای دکتر شما در روز 
30 و 31 خرداد در اردبیل سخنرانی داشته‌اید 

محور سخنرانی شما چه بوده است؟
دکتر سید جلیل صدر: پیرامون اهمیت 
و چگونگی س��اخت رستوریشن‌های موقت در 
پروتز ثابت و نقش آنها در فرم دادن پاپی بین 
کراون ه��ا و لثه، طراحی فریم ورک و اهمیت 
آگاهی دندانپزشکان از طراحی فریم ورک شامل 
نقطه‌ تماس انطباق داخلی، انطباق، مارجین و 
بررسی فواصل اکلوزالی امتحان پرسلن در دهان 
که تمام این موضوعات هم در پروتز ثابت و هم 

در ایمپلنت مشترک می‌باشد.
ایگدانی�وز اردبیل: انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران ت�الش زیادی برای به‌روز کردن 
دانش دندانپزشکان دارد به نظر شما برای به‌روز 
کردن دانش دندانپزشکان به طور کلی چگونه 

باید عمل کرد؟
دکتر س�ید جلیل صدر: مطالب تئوری 
جدید آموزش داده ش��ود و مسلماً این مطالب 
تئ��وری حتماً با کلاس‌ه��ای عملی باید همراه 
گردد تا موجب ارتقاء بیش��تر همکاران گردد. 
هم��کاران به تعداد بیش��تری ش��رکت کنند. 
ب��ه موق��ع حض��ور یابن��د و تا آخ��ر کلاس‌ها 
حضورداشته باشند و در کلاس با کلاس باشند 
)تأکی��د دکتر صدر که حتماً این جمله آخر را 

ذکر کنید.(
ایگدانی�وز اردبی�ل: در مورد ایمپلنت و 
درمان و آموزش آن توصیه ش��ما به همکاران 

دندانپزشک عمومی چیست؟
دکتر س�ید جلیل صدر: بهتر اس��ت از 
افراد صلاحیت دار که درگیر ایمپلنت هستند 
نظی��ر متخصصی��ن جراح��ی ف��ک و صورت 
پریودونتیست‌، پروس��تو دونتیست و آن‌هایی 
ک��ه  Fellow ship در ایمپلن��ت دارند نظیر 
همکاران��ی که دوره‌های آکادمیک یک س��اله 
را گذراند‌ه‌اند، برنامه مدون خواس��ته شود تا با 
یک برنامه‌ریزی کامل آموزش به شکل تئوری 
و عملی توس��ط همین افراد فوق الذکر برگزار 
شود. لازم به تذکر است که هر چه تعداد شرکت 
کننده در هر دوره محدودتر باشد آموزش بهتر 
و بازدهی بیشتر خواهد شد در ضمن بهتر است 
هر دوره با تعداد بسیار محدودی مدرس برگزار 
شود تا از پراکندگی مطالب و ضد و نقیض گویی 

جلوگیری شود.

 )این مصاحبه توسط آقای دکتر مجید کیارشی در اردبیل
انجام شده است(

سومین باز آموزی مدون منطقه‌ای انجمن 
دندانپزشکی عمومی شعبه اردیبل در تاریخ 30 
و 31 خ��رداد، 6 و 7 تیرماه با بیس��ت و چهار 
امتی��از بازآموزی طی 4 چه��ار روز، روزانه 10 
س��اعت برنامه در رش��ته‌های پروتز و جراحی 
با ش��کوه هر چ��ه تمام تر برگ��زار گردید. این 
همایش بزرگ در آمفی تئاتر مجهز بیمارستان 
امام خمینی، شهر زیبا و تاریخی اردبیل انجام 

پذیرفت.
برنامه در صبح روز پنجش��نبه  س��اعت 9 
صب��ح با تلاوتی چن��د از آیات ق��رآن کریم و 
سپس با سرود مقدس جمهوری اسلامی ایران 
و ب��ا حضور اس��اتید پروت��ز و مدعوین محترم 
شروع گردید. اولین سخنران آقای دکتر سید 
جلیل صدر، اس��تاد و مدیر گ��روه پروتزهای 
دندانی دانش��کده دندانپزشکی شهید بهشتی 
بودند. س��خنرانی ایش��ان پیرام��ون اهمیت و 
چگونگی س��اخت رستوریش��ن‌های موقت در 
پروت��ز ثابت و نقش آن‌ها در ف��رم دادن پاپی 
بی��ن کراون‌ها و لثه، طرح فریم ورک و اهمیت 
آگاهی دندانپزش��کان از طراح��ی فریم  ورک 

شامل نقطه‌های تماس، انطباق و ... بود.
سخنران بعدی آقای دکتر محمد حسین 
پدرام اس��تاد پروتز دانش��گاه تهران بودند که 
راجع به شناخت رنگ و نور و انتخاب رنگ بود 
که مشروح این سخنرانی‌ها در بخش مصاحبه 

با اساتید درج شده است.
س��ومین س��خنرانی آقای دکتر کورش 
صادق پور پروتزیست که استاد یار گروه پروتز 
شهید بهشتی بودند که خلاصه صحبت ایشان 
در بخش مصاحبه اس��اتید قید شده است. این 
برنامه در روزهای پنجش��نبه و جمعه از ساعت 
9 صبح شروع و تا ساعت 2 ادامه داشت. وسط 
برنامه حدود یک ربع پذیرایی گنجانده ش��ده 
بود و بعد از ظهر س��اعت 3 ش��روع و تا 7:30 

ادامه پیدا کرد.
"مسئله غیر مترقبه‌ای که اتفاق افتاد، 
ای�ن ب�ود که اس�اتید پروتز طب�ق برنامه 
قبل�ی اواخر روز جمعه قرار بود با هواپیما 
ب�ه تهران برگردند که س�اعت 9 ش�ب به 
علت نامس�اعد بودن هوا و طوفان شدید 
و بارندگی س�یل آس�ا پرواز کنسل شد و 
اس�اتید از فرودگاه با عبور از سیلاب‌ها و 
رعد و برق شدید توس�ط مسئول انجمن 
به ش�هر منتقل ش�دند که لحظات بسیار 
دش�وار و در عین ح�ال خاطره انگیزی را 
سپری کردند و در نهایت از طریق زمینی 
و در س�اعت 10:30 شب به تهران عزیمت 

کردند."
سخنرانی اساتید پروتز با استقبال مدعوین 
روبرو گردید در همین جا از سعه صدر و لطف و 
عنایت اساتید بزرگوار آقای دکتر سید جلیل 
صدر و آقای دکتر محمد حس�ین پدرام و 

آقای دکتر کورش صادق پور سپاسگزاریم.
قس��مت دوم برنامه در هفته دوم در تاریخ 
6 و 7 تیرماه با حضور اساتید برجسته جراحی 
کش��ور آقای دکتر عباس خدایاری نمین و 

آقای دکتر فرزین س�رکارات و آقای دکتر 
س�ینا نواب پروتزیست از س��اعت 9 صبح تا 

7:30 بعدا زظهر ادامه داشت.
اولین سخنران استاد عالی قدر جناب آقای 
دکتر عباس خدای�اری بودند که مقدمتاً در 
پیرامون اهمیت این بازآموزی‌ها و این‌که ارتقاء 
علمی همکاران دندانپزشک عمومی تا چه حد 
در پیشبرد اهداف بهداشتی جامعه مؤثر است، 
سخنرانی کرده و سپس بحث علمی خودشان 

را ادامه دادند.
س��خنران بع��دی آق��ای دکت�ر فرزین 
س�رکارات و آقای دکتر س�ینا نواب بودند 
که برنامه مش��ترک و بسیار جالب و آموزنده را 
ش��روع کردند. این برنامه کلًا در روز پنجشنبه 
به ایمپلنت اختصاص داش��ت که با اس��تقبال 
بس��یار زیاد روبرو شد. در روز جمعه نیز پاسخ 
راجع به مباحث مطروحه روز قبلی انجام گرفت 
و ب��ا مطرح کردن Case Report  خاص در 
میزگردی با حضور دکتر فرزین سرکارات و 
دکتر س�ینا نواب و دکتر ابوالفضل باقری 
پاتولوژیست و دکتر علی واله شیدا ادامه پیدا 
کرد. مدیریت این پانل به عهده اس��تاد دکتر 
خدایاری بود. برنامه عصر روز جمعه س��اعت 

7:30 به پایان رسید.
در اینجا لازم است از زحمات و تلاش‌های 
بیش از حد و بی شائبه ریاست محترم انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران جناب آقای دکتر 
باقر ش�هنی زاده یاد ک��رد. که همراه نهایت 
همکاری و همیاری را با انجمن اردبیل داشته‌اند 
و جای سپاسگزاری از این مدیر ارزنده را دارد. 
بازآم��وزی مدون اخیر حاصل کار جمعی گروه 
زیادی از دوس��تان و هم��کاران بود که ضمتن 
تش��کر و سپاس از تک تک این عزیزان اسامی 

آن‌ها به شرح زیر است:
هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران شعبه اردیبل
ش��ورای مش��اوران علمی همایش: دکتر 
س��ید جلیل صدر، دکتر محمد حسین پدرام، 
دکتر کورش صادق پور، دکتر عباس خدایاری 
نمین، دکتر فرزین سرکارات، دکتر سینا نواب، 
دکتر ابوالفضل باقری ریاست محترم دانشکده 

دندانپزش��کی دانشگاه علوم پزش��کی اردبیل، 
دکتر سهراب پور خامنه، دکتر علی واله شیدا

ش��ورای مش��اوران اجرایی همایش: دکتر 
همایون سیگاری، دکتر علی احمدی، دکتر قادر 
پیکار، دکتر منصور حاج جباری، دکتر فتح اله 
عی��ن اله زاده، دکتر جعفر عزیزی، دکتر مجید 

کیارشی، دکتر حامد پدرام
مدیر اجرایی: دکتر همایون سیگاری

کمیته اجرایی س��الن: دکتر ق��ادر پیکار، 
دکتر علی احمدی

آقای دکتر بهنام فیروزی ریاس��ت محترم 
آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی اردبیل که 
نقش بسیار اساسی در این باز آموزی داشتند و 

بیشتر زحمات به عهده ایشان بود.
کمیته بازرس��ی: آقای دکتر فتح اله عین 

اله زاده
مس��ئول ثبت نام در اس��تان اردبیل آقای 
نص��رت نقی زاده که در عین حال مس��ئولیت 
تم��ام تدارکات مورد نظ��ر در این بازآموزی را 

به عهده داشت.
کمیت��ه ثبت نام در مرکز: خانم‌ها س��حر 

صحت، رویا امین کیا، زهره جلالی
دبیرخانه اردبیل: آق��ای نصرت نقی زاده، 
مس��ئول دبیر خانه کمیته ثبت مرحله اول در 
اردبیل خانم‌ها: آذر نعیمی، طاهره آقا محمدی، 
زهرا خلیلی، بتول کریمی، صغری نامی، سکینه 

عزیزی
آقای دکتر ابوالفضل باقری ریاست محترم 

دانشکده دندانپزشکی اردبیل
آق��ای دکتر خس��روانی معاون��ت محترم 
بیمارستان امام خمینی اردبیل و پرسنل مربوط 
آقای فرزاد آریایی مسئول روابط عمومی – آقای 
وافری مسئول حراست و انتظامات بیمارستان 

امام خمینی
انجمن دندانپزشکان عمومی شعبه اردبیل 
امیدوار است که چهارمین برنامه همایش بزرگ 
منطقه‌ای خود را انشاءاله در سال 93 و در قالب 
دو برنامه: 1- دندانپزشکی اطفال 2- ترمیمی 
و زیبای��ی با کیفیت هر چه تمام تر و با حضور 
گس��ترده هم��کاران دندانپزش��ک عمومی در 

اردبیل اجرا نماید.

دکتر سید جلیل صدر رئیس گروه 
پروتزهای دندانی شهید بهشتی در 

اردبیل اعلام کرد:

مطالب تئوری حتماً 
باید با کلاس‌های عملی 

همراه گردد

بازآموزی‌های 30 و 31 خرداد پروتز ایمپلنت،
6 و 7 تیرماه جراحی ایمپلنت در اردبیل؛ استقبال حداکثری، بی نظیر برگزار شد
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ایگ�دا نیوز اردبی�ل: در مورد 
ایمپلنت و درمان و آموزش آن توصیه  
شما به همکاران دندانپزشک عمومی 

چیست؟
دکتر همایون سیگاری: برنامه 
بازآم��وزی مدون در تاریخ‌های 30 و 
31 خ��رداد و 6 و 7 تی��ر ک��ه چهل 
س��اعت برنامه را ش��امل بوده است 
و راج��ع به پروتز در قس��مت اول و 
جراحی در قسمت دوم بوده و جمعا 
بیست و چهار امتیاز نیز برای شرکت 
کنندگان به همراه داش��ت و این باز 
آموزی منطقه‌ای بوده و از استان‌های 
همجوار نیز تعداد زیادی از همکاران 

ایگدانیوز اردبیل: جناب آقای 
دکتر خدایاری شما جراح دهان، فک 
و صورت هس��تید و بسیار در صحنه 
علمی پرکار هستید، بفرمائید موضوع 
سخنرانی‌ شما در باز آموزی‌ ایمپلنت 
در روزهای 6 و 7 تیر در اردبیل چه 

بوده است؟
دکت�ر عباس خدای�اری: اولا 
تشکر می‌کنم که ما را دعوت کردید 
و امیدوارم که اطلاعات کیفی و کمی 
ددانپزش��کان عمومی در این راس��تا 
ارتقا پی��دا کند و توجه دادن به این 
موضوع که ما در انتخاب بیمار و طرح 
درمان چه نکات اولیه و اساسی را باید 
مورد نظر قرار بدهیم و دقت‌های لازم 
را در هم��ان ابت��دا در روند کارمان 

ملحوظ کنیم.
در دهه‌ه��ای اخی��ر ک��ه قریب 
س��ه دهه از این موضوع می‌گذرد و 
انفجار اطلاعات و پیش��رفت‌هایی که 
در بیوتکنول��وژی و متالوژی ش��ده، 

ایگدانیوز اردبیل: جناب آقای 
دکتر پدرام، ش��ما پروستودنتیس��ت 
هستید و بس��یار در صحنه‌ی علمی 
کش��ور پ��رکار، بفرمائی��د موض��وع 
س��خنرانی‌تان در بازآموزی پروتز در 
اردبیل روز 92/3/30 چه بوده است؟

دکتر محمد حس�ین پدرام: 
با س�الم و خس��ته نباش��ید، محور 
س��خنرانی اینجانب، شناخت رنگ و 
نور و  انتخ��اب رنگ بود که ماهیت 
رنگ، ابعاد مختلف رنگ‌های افزایشی 
و جذبی، ماهیت کلوین در ش��رایط 
کلینیکی توضیح داده‌شد. موضوعات 
بعدی طرح درم��ان لامینیت، موارد 
تجویز و ع��دم تجویز، مزایا و معایب 
آن ب��ود و اس��تتیک به ص��ورت عام 
و اس��تتیک در پروتزه��ای متکی بر 
ایمپلن��ت و در نهایت کاربرد اکلوژن 

در پروتزهای متکی بر ایمپلنت.
آقای دکتر  ایگدانیوز اردبیل: 
پدرام استقبال همکاران دندانپزشک 

دکتر محمدحسین پدرام استاد پروتزهای دندانی دانشگاه تهران در اردبیل:دکتر عباس خدایاری جراح دهان، فک و صورت در اردبیل:

اعتقاد دارم باید سطح علمی همکاران کشور در شهرستان‌ها 
را برابر سطح علمی مرکز ارتقاء دهیم

ایمپلنت از دستاوردهای بیوتکنولوژی 
و متالوژی در دهه‌های اخیر بوده است

در اردبیل و نقش مس��ئولان علمی 
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران 

چگونه بوده است؟
دکتر محمد حس�ین پدرام: 
س��الن بس��یار خوب و مناس��بی در 
بیمارس��تان ام��ام خمین��ی اردبیل 
انتخاب ش��ده بود که امکانات خوبی 
مفی��د  بس��یار  برنامه‌ری��زی  دارد. 
انجام‌شده و استقبال همکاران نیز به 
گفته‌ی مسئولین برگزاری بالا است و 
گفته می‌شود 150 نفر شرکت‌کننده 
ثبت‌نام کرده‌ان��د. جا دارد از انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران و آقای 
دکتر ش��هنی زاده به خاطر همکاری 
با شهرس��تان‌ها و تلاش در راه ارتقاء 
س��طح علمی همکاران عمومی کل 

کشور تقدیر نمایم.
ایگدانیوز اردبیل: به نظر شما 
این‌گونه سخنرانی‌ها در شهرستان‌ها 
ب��ا توج��ه ب��ه اینکه ش��ما یک��ی از 
چهره‌ه��ای محب��وب س��خنوری در 
کش��ور و به خصوص در شهرس��تان 

هستید مفید هست یا خیر؟
دکتر محمد حسین پدرام: با 
توجه به گفته‌های قبلی اعتقاد دارم 
که باید سطح علمی همکاران کشور را 
برابر سطح علمی مرکز ارتقاء بدهیم 
و ب��ا توجه به ن��وع کارهای روزانه‌ی 

کلینیک��ی ک��ه دندانپزش��کان با آن 
درگیر می‌باشند، نیاز مبرم به آموزش 
م��داوم حس می‌ش��ود. ب��ا توجه به 
شناخت مشکلات همکاران، وقتی که 
پاسخگوی آن مشکلات می‌شویم، با 
استقبال بسیار خوبی روبرو می‌شویم 
ک��ه نش��ان‌دهنده‌ی علاقه‌مندی به 
ش��ناخت بیش��تر تازه‌های علمی و 

عملی می‌باشد.
ایگدانی�وز اردبی�ل: توصی��ه 
ش��ما ب��ه هم��کاران دندانپزش��ک 
در  نظرت��ان  و  شهرس��تان‌ها  در 
م��ورد فعالیت‌ه��ای علم��ی انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران چیست؟

دکتر محمد حس�ین پدرام: 
ب��ا توج��ه ب��ه اعتق��ادم ب��ه انجمن 
ای��ران که  دندانپزش��کان عموم��ی 
تنه��ا مرجع و ی��اور دندانپزش��کان 
شهرس��تان‌ها می‌باشد و برنامه‌ریزی 
علم��ی مفی��دی ب��رای آنه��ا انجام 
می‌دهد و تنه��ا انتظارم از همکاران 
شهرس��تان‌ها این اس��ت که انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران و شعب آن 
در شهرستان‌ها را در برنامه‌ریزی‌های 

علمی و صنفی تنها نگذارند.

 )این مصاحبه توسط آقای دکتر مجید
کیارشی در اردبیل انجام شده است(

دس��ت آورده��ای جدی��دی را ارائه 
کردند که طب س��رمایه داری از آن 
به خوبی اس��تقبال کرده و زمینه را 
برای شناسایی این تکنولوژی جدید 
برای همکاران گسترده تر کرده است. 
اگر چه س��ابقه ایمپلنت به بیشتر از 
4000 س��ال در اساطیر بر می‌گردد 
که سینوهه پزشک مخصوص فراعنه 
مصر ب��رای آن‌ها ایمپلن��ت را انجام 

داده است.
ایگدانی�وز اردبی�ل: انجم��ن 
دندانپزش��کان عموم��ی ایران تلاش 
زی��ادی ب��رای به روز ک��ردن دانش 
دندانپزشکان دارد به نظر شما برای 
به روز کردن دانش دندانپزشکان به 

طور کلی چگونه باید عمل کرد؟
دکتر عباس خدایاری: به روز 
ک��ردن اطلاعات و دان��ش همکاران 
عموم��ی از طریق مطالع��ه مقالات 
علمی و کتب منتش��ره در این راستا 
انجام می‌پذیرد که این کار از طریق 
اینترنت نیز می‌تواند خیلی مؤثر باشد 
و یک��ی دیگر از راه‌های مؤثر در این 
زمینه از طریق دانشگاه‌ها، همکاران 
متخص��ص و اس��تفاده از برنامه‌های 

علمی انجمن میسر می‌شود.

 )این مصاحبه توسط آقای دکتر علی احمدی
در اردبیل انجام شده است(

دکتر همایون سیگاری رئیس انجمن دندانپزشکان عمومی ایران شعبه اردبیل و مدیر اجرایی برنامه آموزش مدون در اردبیل:

برنامه باز آموزی با کیفیت برگزیده، امکانات اجرایی مناسب، اساتید کارآمد و توانمند، سخنرانی‌های با غنای بالا 
و آب و هوای بسیار مطبوع اردبیل کاری موفق و ارزشمند به نمایش گذاشت

شرکت داشتند)طبق روال سال‌های 
گذش��ته( و از استقبال بسیار زیادی 

نیز مواجه بوده است.
ایگدا نیوز اردبیل: آقای دکتر 
اساتید از اردبیل بودند یا از مرکز نیز 

دعوت شده بودند؟
دکتر همایون سیگاری: در این 
باز آموزی اخیر تمام اساتید از مرکز 
و با هماهنگی انجمن مرکز تش��ریف 
آورده بودند ول��ی در بازآموزی‌های 
قبلی از اساتید دانشکده دندانپزشکی 
اردبیل نیز دعوت شده بود و همکاری 
تنگاتنگی بین ما و مسئولین دانشکده 

دندانپزشکی اردبیل وجود دارد.
ایگدا نیوز اردبیل: اس��تقبال 
همکاران دندانپزشک چگونه بوده و 

از اجرای برنامه راضی بودند؟
س�یگاری:  همای�ون  دکت�ر 
استقبال از برنامه اخیر بازآموزی در 
اردبیل بسیار خوب بود به طوری‌که 
خیلی زودتر از پایان مهلت ثبت نام 

ظرفی��ت کاملا تکمی��ل گردید و در 
مورد نحوه اج��رای بازآموزی‌ها باید 
بگوی��م که با توجه ب��ه این‌که مکان 
بازآموزی در س��طح بسیار خوب بود 
و از امکانات اجرایی بس��یار مناسبی 
برخ��وردار ب��ود و اس��اتید کارآمد و 
توانمن��د و مطرح کش��ور نیز حضور 
داشتند طبعاً سخنرانی‌ها هم از غنای 
بالایی برخوردار بود و با توجه به آب 
و هوای بس��یار مطبوع ش��هر زیبای 
اردبیل در ایام خرداد و تیر ماه روی 
هم رفته اکث��راً راضی بودند و کاری 
موفق و ارزشمند به نمایش گذاشت.
ایگدا نیوز اردبیل: آقای دکتر 
سیگاری، چه کسانی در این کار شما 

را همراهی کردند؟
س�یگاری:  همای�ون  دکت�ر 
و  هم��کاران  از  بزرگ��ی  مجموع��ه 
دس��تگاه‌ها ما را در کار یاری کردند 

که عبارت بودند از:
انجم��ن دندانپزش��کان عمومی 

ایران)مرکز(
دفتر آموزش مداوم دانشگاه علوم 

پزشکی اردبیل
انجمن  مدی��ره  هی��أت  اعضای 

شعبه اردبیل
دبیرخان��ه انجم��ن در تهران و 

اردبیل
دانشکده دندانپزشکی اردبیل و 

شورای مشاوران انجمن در اردبیل
ایگ�دا نی�وز اردبی�ل: برنامه 

آینده‌تان چیست؟
دکت�ر همایون س�یگاری: ما 
برای مدعوین در بازآموزی، بسته‌نای 
تقدی��م کردیم ک��ه در این بس��ته، 
فرم‌هایی است به نام فرم نظر سنجی، 
ه��م در مورد نحوه س��خنرانی و هم 
راج��ع به برنامه‌های بعدی و در واقع 
ت��م اصلی بازآم��وزی بع��دی را که 
همکاران در این فرم‌ها می‌نویس��ند، 
تعیین می‌شود. بنابراین برنامه آینده 
ما در س��ال بعدی با استفاده از نظر 

همکاران در این فرم‌ها)شاید با اندکی 
تغییر( تعیین می‌شود.

البت��ه ذکر این نکته لازم اس��ت 
که به ط��ور کلی تدوی��ن برنامه‌های 
علم��ی و نحوه اجرای آن‌ها در انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران بر این اصل 
استوار اس��ت که تمامی این برنامه‌ها 
در راس��تای ب��الا بردن س��طح کیفی 
آموزه‌های دندانپزشکی در سطح کلان 
کشوری باید باشد که البته دانشگاه‌های 

کشور نیز همین طور هستند.
برای رسیدن به این هدف انجمن 
اه��داف آموزش��ی خ��ود را در قالب 
سمینارها، کنگره‌ها و بازآموزی‌ها به 
خصوص در شهرس��تان‌ها در اولویت 
کاری خود قرار داده اس��ت و در این 
رابطه با موفقیت‌های چشمگیر روبه 
رو شده است. ما هم در شهرستان‌ها 
از همین اصل کاملًا پیروی می‌کنیم.

       )این مصاحبه توسط آقای دکتر مجید
کیارشی در اردبیل انجام شده است(
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اردبیل:  ایگدانی�وز 
در  ش��ما  دکت��ر!  آق��ای 
تاریخ‌ه��ای 6 و 7 تی��ر ماه 
انجمن  مدون  بازآموزی  در 
دندانپزشکان عمومی شعبه 
اردبیل س��خنرانی داشتید. 

محور سخنرانی شما چه بوده است؟
دکتر س�ینا نواب: محور سخنرانی اینجانب 
بازسازی فک بی‌دندان توسط ایمپلنت بوده است. 

ایگدانی�وز اردبیل: ایمپلن��ت هنوز تب داغ 
آموزش بوده و با خود بحث‌ها و جدل‌های بس��یاری 
را هم��راه دارد. به نظر ش��ما عل��ت اصلی توجه به 

ایمپلنت چیست؟

اردبیل:  ایگدانی�وز 
در م��ورد ایمپلنت و درمان 
و آموزش آن توصیه  ش��ما 
ب��ه همکاران دندانپزش��ک 

عمومی چیست؟
ی�ن  ز فر کت�ر  د
س�رکارات: درمان ایمپلنت چ��ه ما بخواهیم و چه 
نخواهیم توسط همکاران دندانپزشک عمومی انجام 
می‌شود و اتفاقا ما جراحان نیز می‌خواهیم که چنین 
باش��د، ول��ی باید حدود آن مش��خص ش��ود. انجام 
درمان‌های ایمپلنت مثل همه درمان‌های دیگر موارد 
ساده، متوسط و پیشرفته دارد. درمان‌های پیشرفته 
نی��از به آم��وزش پیش��رفته دارد. در برنامه‌های روز 
پنجش��نبه و جمعه در اردبیل من و آقای دکتر نواب 
سعی کردیم پروتکلی را از اول تا آخر یک درمان خاص 
دنبال کنیم و تمام مسائل مربوط به آن را همزمان از 
لحاظ جراحی و پروتز دنبال کردیم که خوش��بختانه 
مورد اس��تقبال زیاد هم قرار گرفت. همین برگزاری 
کنگره‌ها و س��یمنارهای مختلف علمی تأثیر زیادی 
دارد. ضمناً گروهی وجود دارند که آخرین نتایج علمی 
در هر رشته را از طریق اینترنت، به صورت هفتگی به 

پزشکان اطلاع رسانی می‌کند.

 )این مصاحبه توسط آقای دکتر علی احمدی در اردبیل
انجام شده است(

دکتر فرزین سرکارات دکتر سینا نواب متخصص پروتز های دندانی و استادیار دانشگاه آزاد اسلامی تهران در بازآموزی‌های اردبیل اعلام کرد:
متخصص جراحی دهان،‌فک و صورت: به نظر من ایمپلنت، بالاترین تکنولوژی دندانپزشکی است

درمان ایمپلنت چه بخواهیم که می‌تواند در اختیار همه قرار بگیرد
چه نخواهیم توسط همکاران 

دندانپزشک عمومی
 انجام می‌شود

اردبی�ل:  ایگدانی�وز 
آقای دکتر صادق پور ش��ما 
در روزه��ای 30و 31 خرداد 
در اردبیل سخنرانی داشتید 
محور س��خنرانی ش��ما چه 

بوده است؟
دکتر کورش صادق پور: 
تشخیص و طرح درمان در پروتز ثابت، اصول قالب‌گیری 
و انواع تکنیک‌ها و کنترل، بزاق فلسفه و منطق ایمپلنت، 
ارزیابی بیماران مناسب برای ایمپلنت و انواع طرح درمان

ایگدانی�وز اردبیل: ایمپلن��ت هنوز تب داغ 
آم��وزش خود و بحث‌ه��ا و جدل‌های بس��یاری را 
هم��راه دارد.‌ ب��ه نظر ش��ما علت اصل��ی توجه به 

ایمپلنت چیست؟
دکتر کورش صادق پور: استقبال از ایمپلنت 
به عل��ت افزایش آگاهی بیماران نس��بت به درمان 
ایمپلن��ت، همچنین افزایش طول عم��ر و امید به 

دکتر کورش صادق پور متخصص پروتز و استادیار بخش پروتزهای دندانی شهید بهشتی:

استقبال از ایمپلنت به علت افزایش آگاهی بیماران نسبت به درمان ایمپلنت، 
همچنین افزایش طول عمر و امید به زندگی می‌باشد

دکتر سینا نواب: به نظر من ایمپلنت بالاترین 
تکنولوژی دندانپزشکی است که می‌تواند در اختیار 
همه قرار بگیرد. قدرت بازسازی نسوج از دست رفته 
بدون تخریب بیشتر، وجهه استثنایی ایمپلنت بوده 
است. ما تقریباً هیچ درمانی در دندانپزشکی نداریم 

که طول عمر ایمپلنت را داشته باشد.
ایگدانی�وز اردبیل: صحبت‌های ش��ما مورد 
استقبال همکاران دندانپزشک در اردبیل قرار گرفت. 

دلیل این استقبال چیست؟
دکتر سینا نواب: دوست دارم با انرژی صحبت 

کنم و به خاطر ارتباط بهتر با دوستان. 
ایگدانیوز اردبیل: در مورد ایمپلنت و درمان 
و آموزش آن، توصیه ش��ما به همکاران دندانپزشک 

عمومی چیست؟
دکتر سینا نواب: ایمپلنت را در جای درست 
و زیر نظر اس��اتید فن یاد بگیرند و س��عی کنند به 
کارهایی که شک دارند دست نزنند. به دلیل عواقب 

بدی که ممکن است داشته باشد.
ایگدانی�وز اردبی�ل: به نظر ش��ما این‌گونه 

سخنرانی‌ها در شهرستان‌ها مفید است یا خیر؟
دکتر سینا نواب: طرح و برنامه انجمن خیلی 
خوب اس��ت. برای برگ��زاری س��مینار و دوره‌های 
آموزشی، این سخت افزار خوبی است؛ ولی نرم افزار 
خوب نیز لازم است. نرم افزار خوب معلم به روز می 

باشد نه سخن ور.
)این مصاحبه توسط آقای دکتر علی احمدی در 

اردبیل انجام شده است(

زندگی می‌باشد.
ایگدانی�وز اردبیل: صحبت‌های ش��ما مورد 
اس��تقبال همکاران دندانپزشک ارومیه قرار گرفت، 

دلیل این استقبال را چه می‌دانید؟
دکتر کورش ص�ادق پور: نیاز به برنامه‌های 
بازآموزی، با توجه به اختصاص یافتن فضای فیزیکی 
بیشتر در دانشگاه‌ها به بخش‌های پروتز طبعا اقبال 
به برنامه‌های باز آموزی پروتز بیشتر است البته دلیل 
اصلی استقبال، نیاز بیشتر به دانستن نکات کلینیکی 

مربوط به پروتز می‌باشد.
ایگدانی�وز اردبی�ل: آق��ای دکت��ر انجم��ن 
دندانپزش��کان عمومی ای��ران تلاش زیادی برای به 
روز کردن دانش دندانپزش��کان دارد به نظر ش��ما 
برای به روز کردن دانش دندانپزشکان به طور کلی 

چگونه باید عمل کرد؟
دکتر کورش صادق پور: علاوه بر بازآموزی‌ها 
که نق��ش انکار ناپذی��ری دارند. ما ب��ه برنامه‌های 

ن��و آموزی ه��م نیاز داریم که طبیعت��ا برای به روز 
کردن دانش همکاران بس��یار اثر بخش می‌باشد تا 
ب��ه موازات آن برنامه‌های باز آموزی، مطالب جدید 

نیز تدریس شود.
ایگدانی�وز اردبیل: آقای دکتر صادق پور در 
مورد ایمپلنت و درمان و آموزش آن توصیه  ش��ما 

به همکاران دندانپزشک عمومی چیست؟
دکت�ر کورش ص�ادق پور: توصیه ش��خصی 
اینجان��ب این اس��ت ک��ه جهت آم��وزش ایمپلنت، 
واحده��ای تئ��وری و عمل��ی در برنام��ه آموزش��ی 
دانش��کده‌های دندانپزش��کی گنجانده شود و جهت 
همکاران شاغل، )فارغ التحصیل( دوره‌های آموزشی 
و نوآم��وزی 120 س��اعته نظیر آنچه ک��ه در جهاد 
دانشگاهی تهران و شهید بهشتی و همچنین انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران اجرا شده، برگزار گردد.

 )این مصاحبه توسط آقای دکتر مجید کیارشی در اردبیل
انجام شده است(

پنجمین دوره‌ی سمینار بازآموزی مدون انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران شعبه شهرکرد در تاریخ 
پنج شنبه دوم خرداد ماه92 در دو نوبت صبح و عصر 
با عناوین کودکان 2 و جراحی 1 در سالن ابن سینای 
دانش��گاه علوم پزشکی شهرکرد و با حضور بیش از 
75 دندانپزشک از شهرستان‌های استان چهارمحال 

و بختیاری و استان اصفهان برگزار گردید.
در ابت��دای س��مینار یاد ش��ده، دکتر س��جاد 
عظیمی، رئیس هیأت مدیره اس��تان چهارمحال و 
بختی��اری ضمن خوش آمد گویی به حضار محترم 
و اس��اتید مدعو از دانش��کده دندانپزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان، از برگزاری سمینار ترمیمی و 
زیبایی در شهرکرد درآینده خبر داد و ابراز امیدواری 
کرد که با هماهنگی‌های به عمل آمده، این سمینار 

در مهرماه سال جاری برگزار شود.
دکتر س��جاد عظیمی در پای��ان صحبت‌های 
خود با اشاره به برگزاری نمایشگاه مواد و تجهیزات 
دندانپزش��کی در این دوره، ضم��ن تقدیر از حضور 
ش��رکت‌های همراه از رضایت دو جانبه ایجاد شده 
بین انجمن و شرکت‌ها سخن گفت و ابراز امیدواری 
نمود ک��ه ادامه این همکاری های دو جانبه، ضمن 
کمک به گسترش فعالیت‌های انجمن در امر آموزش، 
امکان معرفی محص��ولات و تجهیزات را به صورت 

عینی و قابل دسترس تر فراهم نماید.
در ادامه و با شروع برنامه های علمی، سمینار 
پنجم به صورت رس��می افتتاح گردی��د. در برنامه 
علم��ی صبح محور س��خنرانی اس��اتید، بر روی دو 
موض��وع مهم اهمیت کنترل فضا و اکلوژن و عوامل 
مؤثر بر آن در دوران mixdentition و همچنین 

پنجمین دوره سمینار بازآموزی  مدون در شهرکرد
دکتر سجاد عظیمی )رئیس هیات مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران-شعبه شهرکرد(

درمان پالپ دندان‌های دائمی جوان و vital بود.
در پایان هر سخنرانی همکاران با طرح سؤالات 
خود و دریافت پاس��خ مناسب از اساتید، مشکلات 
کلینیک��ی خود را که در حین درمان با آن برخورد 
داشته‌اند، برطرف می‌کردند. در برنامه علمی عصر، 
محور سخنرانی اساتید، بر روی دو موضوع روش‌های 
استریلیزاسیون و کنترل عفونت و همچنین عوارض 
جراحی‌ه��ای انجام ش��ده و اصول تهی��ه فلپ ها و 
بس��تن زخم و انواع بخیه بحث ش��ده و در پایان به 
س��ؤالات همکاران در موضوعات مطرح شده، پاسخ 

مناسب داده شد.
شرکت تجهیزات دندانپزشکی مهر )نمایندگی 
ایمپلنت dentist در اصفهان و ش��رکت ابا پزشک 

ابزار )نمایندگ��ی یونیت MME و محصولات ضد 
عفونی راموز( در سمینار پنجم حضور فعال داشتند. 
زمان کافی جهت بازدید همکاران از ش��رکت ها در 
طول برگزاری س��مینار فراهم شده در پایان برنامه 
به  قید قرعه از طرف ش��رکت‌های حاضر به شرکت 

کنندگان، جوایز نفیسی اهداء شد.
در این دوره ، از زحمات ارزش��مند خانم دکتر 
گلناز صهبا، یکی از پپیشکس��وتان و دندانپزشکان 
افتخ��ار آفری��ن با اهداء لوح تقدیر از س��وی هیأت 
مدیره شعبه ش��هرکرد تقدیر و تشکر به عمل آمد. 
ضمناً در پایان سخنرانی هر کدام از اساتید، با اهداء 
لوح تقدیر و یادبود از سوی شعبه شهرکرد، از آنان 

تقدیر به عمل آمد.

چ�ارت اجرائی دوره ی پنج�م بازآموزی 
مدون شعبه شهرکرد:

رئیس و مدیر اجرائی سمینار: دکتر سجاد عظیمی
دبیران علمی: دکتر علی رضا عشقی و دکتر عباس حقیقت
شورای مش�اوران علمی: دکتر محسن سمندری، 
دکتر ناصر کاویانی، دکتر آرش گلس��تانه، خانم دکتر 

مهرناز محمدپور، دکتر زهرا نوروزی
مسئول کمیته روابط عمومی: دکتر اردشیر کبیری
مسئول کمیته انتش�ارات و اطلاع رسانی: دکتر 

بهبود نظری
مس�ئول کمیته نمایش�گاه: خانم دکت��ر کفایت 

خواجه علی
مسئول کمیته تشریفات: خانم دکتر زهرا نوروزی

در این میان لازم اس��ت از توانمندی ستودنی 
و تحسین برانگیز اس��اتید سخنران که محور گرما 
بخش حضور همکاران استان چهارمحال و بختیاری 
گردیدند، سپاس ویژه خود را تقدیم داریم. به راستی 
ب��ه وجود ثمر بخ��ش و افتخار آفری��ن آنان اذعان 
می‌کنی��م و امیدواری��م با حضور و درخش��ش این 
س��تارگان در آس��مان علم و دانش این دیار هر روز 
ش��اهد تعالی بیشتر علم دندانپزشکی در کشورمان 

			 به امید ان روز  باشیم.	      
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