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انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

در تدابیر اس��تراتژیک انجمن دندانپزش��کان عموم��ی ایران، اجرای 
برنامه های علمی از تنوع ساختاری، محتوایی و شکلی برخوردار می باشد. 
این مهم شامل تمام برنامه های علمی انجمن می گردد. انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران برای این که مدیران س��ایر انجمن ها از تجربیات این انجمن 
بتوانند استفاده کنند معمولاً دست آوردها و راهکاری تاکتیکی و مدیریتی 

خود را شفاف و با جزئیات چاپ و انتشار می دهد.
در پروژه ه��ای علمی انجم��ن عمومی، بازآموزی ه��ا از آموزش های 
تکراری، کسل کننده، بدون محتوی و غیر علمی بسیار فاصله گرفته است. 
انجمن طی دو س��ال )89 و 90 ( بازآموزی 29 گانه وزارتخانه بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزشکی را به سفارش این وزارت و با همکاری جمع کثیری 
از متخصصین رش��ته  های مختلف دندانپزشکی مورد بازبینی و بازنویسی 
قرار داد و این بازآموزی ها را در خبرنامه ماهیانه خود در ش��ماره 81 در 

مهر ماه 1390 به چاپ رساند.
در طی این بررس��ی ما به 79 بازآموزی یعنی بیش از 50 بازآموزی 
جدید دست یافتیم که آخرین دانش دانشکده  های دندانپزشکی دنیا را به 
دندانپزشکان آموزش می دهد. تمام این بازآموزی ها را مدون، جدول بندی 
و به وزارت بهداشت طی نامه شماره 5258/ب/90 مورخ 1390/7/28 اعلام 
کرده ای��م و در عین حال در اختیار کلیه انجمن های علمی دندانپزش��کی 
قرار دادیم تا در هر سطح و عمق مورد بررسی و اظهار نظر قرار گیرد. در 
عین حال به وزارت بهداشت، مسئولان ذیربط نیز تسلیم کرده تا در مورد 

آن و تغییرات احتمالی مفاد بازآموزی اقدام کنند و آن را اجرایی کنند.
در بازآموزی ه��ای 23، 24 و 25 م��رداد م��اه 1392 در دانش��کده 
دندانپزش��کی دانش��گاه تهران ما همین سیاست را دنبال کردیم و حدود 
30 بازآموزی را طراحی و در س��ه روز اجرا نمودیم. این بازآموزی ها مورد 
اس��تقبال همکاران دندانپزش��ک قرار گرفت که با نمایشگاه محدودی نیز 

همراه بوده است.
در این بازآموزی ها مطابق تمام برنامه های علمی انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران، همکاران متخصص و دندانپزشکان عمومی سخنران، فعالانه 
ش��رکت کردند و با طرح موضوعات علمی بسیار مفید و آکادمیک باز هم 
توانس��ت ش��رکت کنندگان را با دس��ت پرُ و راضی از این بازآموزی های 

علمی به خانه بفرستد. 
ای��ن مهم امکان پذیر نبود مگر با حضور مجدانه، منضبط، خلاقانه و 
همیش��گی کادر مدیران اجرائی و مسئولان انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران که ش��أن و مُهر رس��می خود را بر پیش��انی دندانپزشکی کل کشور 

نقش بسته اند.
اس��امی اس��اتید و س��خنوران گرانقدری که در بازآموزی های بزرگ 
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران 25-23 مرداد ماه 92 حضور سازنده 
و مؤثر داش��ته اند و از ایش��ان سپاسگزاری عمیق و صمیمانه خود را اعلام 

می داریم، به شرح ذیل می باشند:

بازآموزی بزرگ انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
با حضور پرشور و موفقیت آمیز سخنوران برجسته دندانپزشكی میهن مان 

23، 24 و 25 مرداد ماه 1392 در دانشكده دندانپزشكی دانشگاه تهران برگزار گرديد

دکتر محمدرضا شباهنگ فردکتر آرزو صابری

دکتر علیرضا جهانگیر نیا 

دکتر محمدعلی دولت آبادی

دکتر مهدی ولی زاده

دکتر امین یمنی

دکتر یوشیاهو رفوآ

دکتر حمید محمود هاشمی

دکتر فرزین سرکارات

دکتر مهکامه میرکریمیدکتر جلال پورهاشمی دکتر شیوا رضویدکتر مصطفی محاوری دکتر عاطفه پاکدل

دکتر غلامرضا شیرانی

دکتر فرشید رایتی

دکتر حسین شاهون

دکتر نرگس بارفروش

دکتر حسن مهاجرانیدکتر میترا میرمحمدی

دکتر رامین فهیما
)دندانپزشک عمومی(

دکتر علی امامقلی پور
)دندانپزشک عمومی(

دکتر شبنم شریفی میلانی دکتر همایون عالی داعیدکتر امیر قاسمی دکتر منصوره میرزاییدکتر کیوان ساعتیدکترمهیارشهبازی مقدم

دکتر رضا تباری

دکتر مهتا فضل یاب

دکتر شهرام عظیمیدکتر اروند مالک دکتر امیر عباس مشاریدکتراحسان اثنی عشری دکتر مهدی وطن پوردکتر هادی اسدیاندکتر هنگامه بختیار

دکتر سمیرا شاه سیاهدکتر ماهواره اخگر عراقی دکتر علی کاظمی دکتر ماندانا پرتویدکتر حمیدرضا حسین زاده دکتر ثمینه عاشوریدکتر مهرفام خوشخونژاد

دکتر سید جلیل صدر دکتر رامین آغنده دکتر رضا افتخارآشتیانیدکتر فرزانه فریددکتر کوروش صادق پوردکتر مهران نوربخش دکتر مسعود اجلالی

آقای محمود مقدم
)پروتزیست(

دکتر حمید جلالیدکتر علیرضا هادی دکتر مجید نوحیدکتر محمد علی روستادکتر شیرین لواف
)دندانپزشک عمومی(

دکتر غلامرضا اصفهانی زاده دکتر محمود قاسمی

دکتر تکتم جلایر دکتر زهرا غنچهدکتر شهریار شهاب دکتر آرزو پزشک فردکتر حوریه باشی زاده دکتر هانیه نظری نیا دکتر آزاده باقریدکتر یاسمن خیراندیش

دکتر وفا مشیرآبادی

دکتر امید مقدس

دکتر شهروز شفائی فرد دکتر مهران شکری

پروستودنتیست ها

اندودنتیست ها

پریودنتیست ها

متخصصین دندانپزشکی ترمیمی

جراحان دهان، فک و صورت

رادیولوژیستهای دهان، فک و صورت

متخصصین دندانپزشکی کودکان

مصاحبه با شورای برگزاری هفتمین 
کنگره دندانپزشکی نیروهای مسلح

برنامه و نحوه ثبت نام دوره های 
جامع ایمپلنت و زیبایی

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

17 تا 19 مهرماه 1392-تهران، مرکز همایشهای صداوسیما
صفحات 10 تا13

صفحات 6 و7

درمان موفق، راز ماندگاری
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امور دبيرخانه: سحر صحت، زهره جلالی، مژده همایی، 
زینب میرزایی، مریم شریفی، مینا پرهیزکار

امور پخش: دبیرخانه انجمن
صفحه آرایي و چاپ: مهندس صفرپور

شمارگان: 12000 نسخه
نشاني: بزرگراه مدرس شمال، ابتدای میرداماد، خ 12 بهمن،کوچه قدوسی

تلفن: 26420430)خط ویژه(
فکس: 22226220

صندوق پستي: تهران 14395/834
www.igda.ir :وب سایت

 irangda@yahoo.com :پست الکترونيك
  info@igda.ir - irangda@gmail.com

ماهنامه )خبرنامه انجمن دندانپزشكان عمومي ایران(
پيام انجمن

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL 
DENTISTS ASSOCIATION

صاحب امتياز: انجمن دندانپزشكان عمومي ایران
مدیر مسئول و سردبير: دکتر باقر شهني زاده

 ادامه از صفحه اول

اعضاء هیات تحریریه و اجرایي انجمن:
دکتر ناصر آخوندان، دکتر فریبا ابوالحس��ني، دکتر مریم احمدی، دکتر محمدحس��ین ارگاني، دکتر ندا اسماعیلي، دکتر الهام السادات 
افراز، دکتر ناهید ایراني، دکتر الهه باغبان ش��میراني، دکتر قدیر بهمنی، دکتر مهرداد بهنام، دکتر س��یدعلي  پاکزادمقدم، دکتر حامد 
پ��درام، دکت��ر وحید پدرام، دکتر محمد پهلوانی، دکتر قادر پیکار، دکتر نغمه تاجدیني، دکتر مریم تاییدی، دکتر حامد حافظی، دکتر 
جهانگیر حسینی، دکتر عباسعلی حقیقی، دکتر مریم حقیقي فرد، دکتر شبنم حنیفه زاده، دکتر ساندرا خدابنده لو، دکتر حسین دهقان، 
دکتر مرتضی ذبیحی طارمی، دکتر کاوه ذوالفقارنسب، دکتر مهدیه راست کردار، دکتر پوپک رنجبر، دکتر آرزو زراعتیان، دکتر هوشنگ 
زرگداز، دکتر بابک دانای علمی، دکتر جمشید زمان، دکتر شهرام سپهرمند، دکتر غلامرضا سیفي راد، دکتر همایون سیگاري، دکتر ثریا 
شاکری، دکتر علیرضا شاهباغی، دکتر علیرضا شریعت مدار، دکتر شکوفه شیراندشت، دکتر شادنوش صارمي، دکتر لیلا صدقي، دکتر 
علي صنعت، دکتر فرش��ته صیادي  پور، دکتر اس��ماعیل ضابطي، دکتر حسین طاهری زاده، دکتر جعفر عزیزی، دکتر لیلا عطایي، دکتر 
مهس��ا عظیمی، دکتر ش��هره عمویی، دکتر س��جاد عظیمی، دکتر علیرضا غبرائی، دکتر علي رضا فروزنده، دکتر فرهاد قاسمیان، دکتر 
مژگان قدیمی، دکتر مارال قربان زاده، دکتر هاجر قهرمان، دکتر نعمت اله کلاه قوچی، دکتر مجید کیارشی، دکتر افشین گوگانی، دکتر 
یکتا محبی، دکتر سیمین محمدزاده، دکتر محمدعلی محمدعلیزاده، دکتر حسین مقدادی، دکتر الهام ملبوبی، دکتر آرش منتظری، 

دکتر سیدکاظم 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.

تلفن: 021-44220529
www.manitooth.com   
www.igda.ir

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
سیستم نوین و جامع

مدیریت مطب و کلینیك دندانپزشکي ماني
شامل: لیست بیماران بدهکار، تاریخچه درماني هر دندان، ثبت بدقولي، تراز مالي هر پزشک و ...

  و امکان افزودن پرونده های کاغذی به نرم افزار

سرکار خانم 
دکتر لادن اسلامیان

 با نهایت تأسف و تأثر درگذشت مادر 
مهربان و فداکارتان را صمیمانه تسلیت 

عرض نموده و برای شادی روح آن شادروان 
معزز آمرزش و برای سرکار عالی و 

بازماندگان صبر و شکیبایی آرزو می کنیم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

جناب آقای
دکتر رامین فهیما

خبر درگذشت مادر عزیزتان موجب تأثر و 
تألم فراوان گشته است، برای جنابعالی در 

این غم بزرگ آرزوی صبر و شکیبائی داریم 
و از خداوند متعال برای شادی روح آن 

مرحوم آرزوی آرامش ابدی داریم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

سرکار خانم 
دکتر فریبا قادری

 درگذشت تأثر برانگیز همسر 
گرامی تان»فرشید زندنیا« را تسلیت 
گفته و برای سرکارعالی و خانواده 
محترم آرزوی صبر و بردباری داریم.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

جناب آقای
دکتر اسماعیل ضابطی

فقدان مادر بزرگوارتان ما را نیز اندوهگین 
ساخت. غفران و رحمت الهی برای آن عزیز 
از دست رفته و سلامتی و طول عمر با عزت 
برای جنابعالی و خانواده محترم از پروردگار 

متعال خواهانیم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

سرکار خانم
دکتر آرزو علایی

درگذشت دائی گرامی تان را به شما و 
خانواده محترم تسلیت عرض نموده 
و آرزوی صبر و سلامتی برای شما و 

بازماندگان آن عزیز از دست رفته دارم

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

سرکار خانم
دکتر آرزو صابری

اندوه ما در غم از دست دادن پدر عزیز و 
بزرگوارتان در واژه ها نمی گنجد، از خداوند 

متعال برایتان صبری عظیم و برای آن 
مرحوم مغفور آمرزش الهی مسئلت داریم.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

وزی��ر بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کي 
دس��تورالعمل جدید صدور پروانه مطب پزشکان 
را به دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور ابلاغ کرد. 
متن کامل این بخشنامه به شرح زیر است:

رئیس / سرپرست محترم دانشگاه / دانشکده 
علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني....

سلام علیکم
به اطلاع مي رس��اند براساس بند »ب« ماده 
36 قانون برنامه پنجم توسعه و با در نظر گرفتن 
ماده 62 هم��ان قانون مبني بر حذف مجوزهاي 
غیر ضروري و نیز بند »ن« ماده 3 قانون سازمان 
نظام پزش��کي و با توجه به بازبیني کلیه قوانین 
و دس��تورالعمل هاي موج��ود درخصوص صدور 
پروانه ه��ا و تائیدی��ه دفتر امور حقوق��ي در این 
خص��وص برنام��ه »صدور پروانه دائ��م و موقت« 

وزیر بهداشت بخشنامه جدید
شرایط صدور پروانه مطب را ابلاغ كرد

براي آن دس��ته از فارغ التحصیلان گروه پزشکي 
ک��ه تاکنون این پروانه ه��ا را دریافت مي کرده اند 
ملغي شده و پروانه دائم و موقت صادر نخواهد شد.

 ل��ذا از این پس لازمه ص��دور پروانه مطب، 
مج��وز دفتر کار و اش��تغال، ارائه پروانه دائم و یا 
موقت نمي باش��د بلکه ارائه مدارك حسب مورد 
شامل: دانش��نامه یا گواهینامه پایان تحصیلات، 
تس��ویه حساب صندوق رفاه دانش��جویان، پایان 
طرح و یا معافیت از آن و اعلام وضعیت خدمات 
س��ربازي کافي خواه��د بود. لازم به ذکر اس��ت 
ایجاد س��امانه الکترونیکي ب��راي ورود اطلاعات 
کلیه فارغ التحصیلان گروه پزشکي دردست اقدام 
مي باش��د. بدیهي است از این پس، مدارك مورد 
تائید وزارت متبوع و دانش��گاه ها و دانشکده هاي 
علوم پزش��کي و خدمات بهداشتي درماني جهت 
فعالیت فارغ التحصیلان گروه پزش��کي به صورت 
مستقل و یا در موسسات پزشکي و اعطاي هرگونه 
تس��هیلات به این گ��روه، پروانه مطب و یا مجوز 
دفتر کار، اشتغال و یا مدارك اعلام شده فوق الذکر 
خواهد بود. مقتضي است دستور فرمایید از زمان 
ابلاغ این بخش��نامه، از ارسال مدارك مرتبط در 
ای��ن زمینه به معاونت درمان وزارت متبوع اکیداً 

خودداري فرمایند.
دکتر سیدحسن هاشمي
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دستيار دندانپزشك عضو بسيار مهم تيم ساخت پروتز دندان ميباشد كه مهارت و دانش او منجر به رواني و آساني كل 
مراحل كاري ساخت پروتزهاي دنداني ميشود.

در اين كتاب تلاش شده كه با جمعآوري مطالبي مفيد در زمينههاي شناخت انواع پروتزهاي دنداني، مراحل كاري، مواد 
كار  تنها  نه  تا  دهد  قرار  دندانپزشكان  دستياران  اختيار  در  را  اطلاعاتي  دنداني  پروتزهاي  موردنياز ساخت  تجهيزات  و 

دندانپزشكان بلكه كار لابراتوارهاي مرتبط را آسانتر نمايند.

فصل 1:شناختانواعپروتزهايثابتومتحرك
مانند: دنداني پروتزهاي ساخت در استفاده مورد مواد فصل2:

آلياژها،موادقالبگيري،انواعگچها،مومها،آكريلهاو...
مانند: دنداني پروتزهاي اصلي لوازم و دستگاهها 3و4: فصل 

هندپيسها،آرتيكاتورها،ويبراتور،تريمرو...
فصل 5:قالبگيري:قالبگيرياوليه،ثانويه،مراحلتهيهكست

فصل6:ساختتريهاياختصاصيقالبگيري

فصل7:ساختگاردهايدماخيوتمپليتبروشوكيومفرمينگ
فصل8: ترميمهايسادهآكريلي

بخش9:دستياريدردرمانهايپروتز،مانندپركردنفرمسفارش
لابراتوارانتخابرنگ،ثبتبايت،سمانكردنكروانوبريج

بخش10:مراحلاستانداردانجامكاردرلابراتوار
بخش11: كنترلعفونت

بخش ضميمه:واژهشناسيپروتزدندانيوايمپلنت

اين كتاب شامل يازده فصل است كه عبارتند از:

آنچه پرستاران دندانپزشکی 
درباره پروتزهای دندانی باید بدانند؟

مراکز پخش: 
تعاونی جامعه دندانسازان ایران: 66424003 - 021

تعاونی دندانپزشکان ایران: 9- 5- 88268304 - 021

بزرگ داشت روز پزشك در شهرستان 
كرج استان البرز

یکم ش��هریور ماه سال 92، مصادف با زاد 
روز شیخ الرئیس بوعلی سینا، روز گرامی داشت 
پزش��ک، باز هم برگ زرینی ب��ر دفتر اعضای 
جدید س��ازمان نظام پزشکی کرج در برگزاری 
این روز برای جامعه پزشکی کرج بزرگ در تالار 

شهیدان نژاد فلاح رقم خورد.
ب��ه علت نبودن تالارهایی با ظرفیت بالای 
1500 نفر در اس��تان، این مراس��م با ظرفیت 
محدود برگ��زار گردید. دندانپزش��کان برگزار 
کننده روز پزشک با دعوت به همکاری از سوی 
سازمان مفتخر به همکاری در این مراسم و ارائه 

خدمت خود به جامعه پزشکی شوند.
در این مراسم سخنرانی جناب آقای دکتر 
محمد حسن ش��اپوری رئیس محترم سازمان 
نظام پزشکی کرج درباره اهمیت گردهمایی های 
اینچنین��ی در جه��ت تحکیم رواب��ط جامعه 
پزش��کی و س��خنرانی آقای دکت��ر علی اصغر 
عربیان استاندار محترم استان البرز در راستای 
اهمیت فعالیت های اجرائی"سلامت محور" در 
اس��تان و مراسم معارفه اعضای جدید سازمان 
نظام پزش��کی شهرستان کرج و تودیع و تقدیر 
و اهداء لوح به اعضای قبلی سازمان، همین طور 
برنامه ه��ای مفرح موس��یقی و طن��ز با اجرای 
مجری صدا و س��یما و اه��داء جوایز نفیس به 
قید قرعه به همکاران محترم، ساعات بعدازظهر 
جمعه همکاران محترم را به خود اختصاص داد.

حامی��ان مال��ی برگ��زاری مراس��م یعنی: 
گ��روه تصویر ب��رداری بیمارس��تان قائم)عج(، 
مرکز پوس��ت بهبد، فرش زرتشت، بیمارستان 
ن��ور ش��هریار و بان��ک ملت بودن��د که همگی 
همکاری های ش��ایان تحسینی در جهت بهتر 
برگزار ش��دن این مراسم را با کارگروه داشتند. 
اعضای کارگروه که بی دریغ تلاش و فعالیت های 
مثمرثم��ر را در پیگیری ه��ا و هماهنگی ه��ای 

مربوط به برگزاری مراسم را به کار بستند:
جناب آقای دکتر شاپوری ریاست محترم 
سازمان نظام پزشکی کرج، آقای دکتر شاهین 
فرمانفرما مسئول محترم روابط عمومی، آقای 
دکت��ر مهدی ایزدیار مدیری��ت محترم داخلی 
سازمان، آقای دکتر حسن رمضانی دندانپزشک 
عضو س��ازمان نظام پزش��کی کرج و مس��ئول 
محت��رم امور رفاهی س��ازمان، آقای دکتر روح 
ا..ت��وده زعیم مس��ئول محت��رم بازآموزی های 

سازمان و دندانپزشکان مفتخر به همکاری:
آقای دکت��ر علیرضا غبرائ��ی، آقای دکتر 
حس��ین رنجبر و آقای دکتر امی��ن اله کابلی، 
افتخار ارائه خدمت به جامعه محترم پزش��کی 

کرج بزرگ را داشتند. 
" باش�د ک�ه ش�هرمان باز هم ش�اهد 
برگزاری این گونه مراسم ها بوده و باشد."

دکتر سید امین اله کابلی

س��ی ام فروردین ماه 92 ش��هر کرج پذیرای 
اولین همایش خانوادگی دندانپزش��کان اس��تان 
البرز بود. این همایش با تلاش و پیگیری دو عضو 
جدید سازمان نظام پزشکی کرج یعنی آقایان دکتر 
محمد صادق باغستانی و دکتر حسن رمضانی در 
حالی که هنوز یک ماه از انتخاب ایش��ان توس��ط 
دندانپزش��کان کرجی نمی گذشت، در محل تالار 
همایش شهیدان نژاد فلاح که جدا ً در خور شأن 

دندانپزشکان استان البرز بود برگزار گردید.
ب��رای بر پائی چنی��ن گردهمائی که همراه 
برنامه های شاد و مفرح و حضور شرکت های لوازم 
و مواد دندانپزش��کی برای اولین بار بود، بیش از 
یک صد ساعت جلسات هماهنگی با گروه اجرایی 

و برگزار کننده وقت صرف گردید.
پیش کس��وتان و دندانپزشکانی چون خانم 
دکتر اش��رف کمالون��د و آقایان دکتر حس��ین 
خداخواه، دکتر حسین رنجبر، دکتر سعید شیخ 
محم��دی، دکتر علیرضا غبرائی، دکتر حس��ین 
محم��دی، دکتر س��ید جلیل حس��ینی، دکتر 
جعفری، دکتر بهمن حجتیان و این حقیر افتخار 
همکاری برگزاری همایش را داشتیم و در این جا 
از حامیان برنام��ه که نقش حمایت مالی برنامه 
را داش��ته اند یعنی: ش��رکت فن آوری پیشرفته 
زرین، ش��رکت دیار تجهیز، شرکت درسان طب 
پارس، شرکت بازرگانی پرشین دنتال، محصولات 
چرمینه شرکت ITB ، بازرگانی مسنن، بازرگانی 
حکیم و مرکز تصویر برداری پارس مراتب سپاس 

را اعلام می داریم.
دکتر سید امین اله کابلی         

برگزاری اولين همایش خانوادگی دندانپزشکان 
استان البرز
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دکترباقرشهنی زاده

دندانپزش��کی یک��ی از 
مشاغلی اس��ت که پیرامون 
آن مباح��ث گوناگون��ی در 
م��ورد درآم��د و درمان های 
آن مطرح می ش��ود و برخی 
اف��راد و مراکز غیر مس��ئول 
و در م��واردی هم با عامی گ��ری، در مورد آن 
قضاوت های نادرستی را مطرح می کنند. این نگاه 
هر چند مسلط نیست اما قطعاً با واقعیات موجود 

و مشکلات حرفه دندانپزشکی تطابق ندارد.
نرخ تعرفه دندانپزشکی در 6 ماهه اول سال 
1392 بر اس��اس نرخ ت��ورم 20 درصد! تنظیم 
گردیده اس��ت این در صورتی اس��ت که )حتی 
اگر این نرخ صحیح باش��د( نرخ تورم رسمی در 
مرداد ماه 92 س��ی و نه درص��د اعلام گردیده 
اس��ت. جالب اس��ت که نرخ تورم در آنجایی که 
حرفه پزشکی با وسایل، ابزار و تجهیزات پزشکی 
س��ر و کار دارد، 40 درصد است و در هنگامی 
که به دستمزد پزشک و تعرفه خدمات درمانی 
منتهی می گردد، نرخ تعرفه 20 درصد می باشد!

نرخ رشد قیمت ارز در یک سال اخیر باعث 
گران��ی 300 ت��ا 400 درصد قیمت محصولات 
دندانپزش��کی گردید و این ام��ر در هزینه های 
دندانپزشکی خسارت خود را فقط به دندانپزشک 

و مردم وارد کرد. 
در چنی��ن ش��رایطی وقت��ی ب��ه وضعیت 
شغلی دندانپزشکان ش��اغل در سازمان تأمین 
اجتماعی نگاه می شود، متوجه اجحاف مضاعف 
به همکاران دندانپزش��ک این مراکز می شویم. 
K نرخ تعرفه دندانپزش��کی مع��ادل در بخش 
خصوص��ی دندانپزش��کی 7800 ری��ال اعلام 
ش��ده و هر درمانی نیز از یک ضریب k  خاص 
خود برخوردار اس��ت. نرخ k در سازمان تأمین 
اجتماعی اما تعریف دیگری دارد. سازمان تأمین 
اجتماعی در مراکز دندانپزشکی خود از بیماران 
وجهی دریافت نمی کند. دندانپزشکان شاغل در 
این سازمان بر اساس ضرایب k سازمان تأمین 
اجتماعی دستمزد می گیرند. طی مصوبه شماره 
41441/ت 49072 ه� مورخ 92/02/24 هیئت 
وزیران قیم��ت k تأمین اجتماعی 2600 ریال 

مصوب گردیده است.
چنانچ��ه در ای��ن میان مقایس��ه ای انجام 
دهیم متوجه عمق بی عدالتی به دندانپزشکان 
در مراکز دولتی دندانپزش��کی س��ازمان تأمین 
اجتماعی می ش��ویم. برای این که موضوع ملکه 
ذهن ش��ود وارد جزئیات می شویم تا در نتیجه 
گیری بر اس��اس مس��تندات و مدارك صحبت 

کنیم و به حل مسائل کمک نمائیم.
ضریب بخش خصوص��ی مصوبه دولت در 
خارج ک��ردن یک دندان قدام��ی k15و چون 
k مع��ادل بخش خصوص��ی 7800 ریال اعلام 
گردی��ده اس��ت، تعرفه خ��ارج ک��ردن دندان 
قدامی 117.000 ریال می باش��د اما در مقابل 
 2600=k(س��ازمان تأمین اجتماعی k ضریب
ری��ال( و نرخ خ��ارج کردن دن��دان قدامی در 
س��ازمان تأمین اجتماعی 39.000 ریال است 
که س��هم دندانپزشک شاغل در سازمان تأمین 
اجتماع��ی40٪ کل درآمد وی اس��ت و در هر 

اعتراض دندانپزشکان شاغل در سازمان تأمين اجتماعی
استان خوزستان نسبت به تعرفه درمانی و سختی كار

مورد مش��خص نیز صدق می کند. پس س��هم 
دندانپزش��ک تأمین اجتماع��ی از خارج کردن 

یک دندان قدامی معادل15600 ریال است.
برای خارج کردن دندان عقل دندانپزشک 
52000 ریال، برای پر کردن دو س��طحی یک 
دندان 83200 ریال و برای جرم گیری 83200 
ریال دریافت می کند و جالب ترین بخش ماجرا 
این اس��ت که از این مقدار حق بیمه و مالیات 
هم کس��ر می ش��ود!!! این نرخ س��ازمان تأمین 
اجتماعی با کدام یک از حقایق اقتصادی جاری 

همخوانی دارد؟
در نگاه اول ش��اید این مطلب مطرح شود 
که یک س��ازمان برای افراد تحت پوشش خود 
می تواند این نرخ را در نظر بگیرد. این با منطق 
اقتصاد س��لامت و قانون کار از سوی یک نهاد 
دولتی مغایرت داش��ته و از آن جایی که سازمان 
تأمین اجتماعی وابسته به دولت است، هم خوانی 
ندارد. نمی توان دس��تمزد تعیین شده دولت را 
در جایی کمتر از حق وی پرداخت کرد ولو آن 

سازمان خودش علی الرأس اقدام کند.
اگر به این ارقام دقت ش��ود باید پرسید که 
این دندانپزشک برای کسب درآمد و امرار معاش 
خود، باید به طور ناعادلانه چند بیمار را درمان 
کند تا به یک حداقل درآمد دست یابد؟ آن گاه 
معلوم می ش��ود که چه بلایی به س��ر سلامتی 
خود و چه مش��کلاتی در کیفیت درمان ممکن 

است! حادث شود.
 این در حالی است که همین نرخ k معادل 
7800 ریال را نمی توان در هیچ مرکز خصوصی 
اج��را کرد و تورم، بازی خود را می کند و دولت 
از ی��ک طرف، نرخ تعرفه غیر دولتی می بندد و 
از ط��رف دیگر که محصولات و خدمات خود را 
می فروش��د، نرخ ب��ازار آزاد را تحمیل می کند. 
آیا در قیمت اتومبیل، نرخ مس��کن، نرخ ارزاق 
عمومی، گوش��ت، مرغ و تخم مرغ، آب و برق و 
گاز و تلف��ن و بنزین، مالیات و عوارض، بیمه و 

... هم همین معادله اجراء می گردد؟؟
در ای��ن بح��ث، م��وارد مهم دیگ��ری نیز 
نهفته اس��ت که می توان آن ه��ا را طرح کرد و 

مس��ائل پیچیده تری را در جامعه عارض کرد، 
ام��ا قصدمان انتقاد س��ازنده و دف��اع از حرفه 
دندانپزش��کی است، ش��عارهای معمول و نگاه 
غیر عادلانه به دندانپزش��ک )یا به گروه شاغل 
در س��ازمان تأمین اجتماع��ی( نمی تواند نگاه 

مسلط باشد.
در نمونه چاپ ش��ده در همی��ن خبرنامه 
مرب��وط به عملکرد کاری یک دندانپزش��ک در 
تیرم��اه 1392 چنانچ��ه دقت ش��ود، ملاحظه 
می گ��ردد که یک دندانپزش��ک برای این که به 
درآمد 35.626.560ریال خالص در ماه برس��د 
808 بیمار را درمان کند!!! واقعا درمان اصولی 
این تعداد بیمار از نظر کاری امکان پذیر است؟ 
به جدول عملکرد دندانپزشک موضوع صحبت 
مجدداً نگاه کنید. اگر 25 روز کاری محاس��به 
گ��ردد و در ه��ر روز دندانپزش��ک 20-10 نفر 
بیم��ار را درمان و معالج��ه کند نهایت می توان 
500-250 بیمار را در بهترین ش��رایط در این 
25 روز کاری درم��ان کند ولی درمان صحیح 
808 بیمار آیا ممکن است؟؟وقتی خارج کردن 
یک دندان قدامی 15600ریال باش��د که از آن 
بیمه و مالیات هم کس��ر می گردد، همین اتفاق 
می افت��د در حالی که حداق��ل نرخ خارج کردن 
دندان در بخش خصوصی بین 500.000 ریال 
و تا سقف 2.000.000 ریال می باشد این تفاوت 
نرخ آزاد بین 32 تا 128 برابر است. این شکاف 
عظیم اقتصادی را با چه منطقی می توان توجیه 
کرد. حالا اگر k=7800 دولتی بخش خصوصی 
و k=2600 ریال سازمان تأمین اجتماعی را هم 
مقایسه کنیم در خارج کردن یک دندان قدامی 

این تفاوت 7/5 برابر است.
در بررس��ی ب��ه عم��ل آم��ده اکثریت این 
دندانپزشکان از عوارض شغلی شدید به خصوص 
کمردرد و گردن درد رنج می برند و بسیاری به 
همین دلیل با مدارك و مس��تندات پزشکی که 
متعاقب اعلام خواهد ش��د از کار افتادگی پیدا 
کرده اند و با توجه به سن کم ایشان این عوارض 

بر آن ها واقعاً یک اجحاف است.
دندانپزش��کان ش��اغل در س��ازمان تأمین 

اجتماع��ی طی طوماری چاپ ش��ده در همین 
خبرنامه همراه پیوس��ت های مستند، نسبت به 
تعرفه  درمانی و میزان دریافتی دندانپزش��ک از 
کارکرد خود، اعتراض جدی داشته اند و عنوان 
کرده اند ک��ه با توجه به اعتراض��ات و تقاضای 
کتبی به مس��ئولان، چاره اندیشی نشده است 
و خواس��تار بازنگری و تغییر س��ریع اوضاع به 
شرایط عادلانه شده اند و به طور جدی معتقدند 
با چنین ش��رایطی دندانپزشکی باید قطعاً جزء 

مشاغل سخت باشد.
ما اعتقاد داریم که شرایط کنونی، میراثی 
است که طی سال های متمادی بر این سازمان 
حاک��م ب��وده اس��ت ول��ی امی��د آن داریم که 
در"دولت تدبیر و امید"، راهگش��ایی عاجلی 

در این مهم صورت گیرد.
در سازمان تأمین اجتماعی چندین موضوع 
نسبت به فعالیت شغلی دندانپزشکان شاغل در 

آن سازمان قابل تأمل و بررسی می باشد:
برای هر دندانپزش��ک در س��ازمان تأمین 
اجتماع��ی برای انج��ام هر درم��ان، یک زمان 
مش��خص تعیین شده تا آن کار را انجام دهد و 
بر همین اساس تعداد بیمار در روز را برای وی 
مش��خص می کنند. این بدان مفهوم اس��ت که 
در ط��ول یک روز کاری بر اس��اس نوع درمان 
تعیین می شود که یک دندانپزشک چند بیمار 
بای��د ببین��د و در عی��ن حال چق��در دریافتی 

خواهد داشت. 
تعرفه س��ازمان تأمین اجتماع��ی و زمان 
تعیین شده برای هر درمان به شرح ذیل است 

)جدول پایین صفحه(:
یک دندانپزشک که تمام هزینه زندگی اش 
ب��ا نرخ تورم حدود 40٪ پرداخت می ش��ود در 
این جا باید پایین ترین نرخ تعرفه درمانی موجود 
در کشور را بپذیرد و از همین تعرفه بسیار کم، 

مالیات و بیمه پرسنلی هم بعداً کاسته  شود.
عملک��رد ماهان��ه هر دندانپزش��ک معادل 
25 روز )با کس��ر تعطیلات محاس��به می شود( 
و هر دندانپزش��ک تا سقف در آمد معادل مبلغ 
35.626.560 ریال کارکرد س��هم وی 40٪ و 

نرخ تعرفه دولتی بخش خدمات دندانپزشکی
خصوصی)K=7800ریال(

نرخ تعرفه سازمان تأمین 
اجتماعی)k=2600 ریال(

مبلغ دریافتی دندانپزشك سازمان تأمین 
اجتماعی بدون احتساب مالیات و بیمه

مدت زمان اختصاص به 
هر درمان )ریال(

5 دقیقه5300021200ویزیت

7 دقیقه390001515600کشیدن  قدامی1-2-3

7 دقیقه520002020800کشیدن دندان خلفی4-5-6

7 دقیقه130005052000کشیدن دندان عقل

15 دقیقه130005052000پر کردن یک سطحی

30 دقیقه208008083200پر کردن دو تا یک سطحی

15 دقیقه1560006062400پر کردن دو سطحی

30 دقیقه2496009699840پر کردن دو تا دو سطحی

15 دقیقه1820007072800پر کردن سه سطحی

30 دقیقه291200112116480پر کردن دو تا سه سطحی

25 دقیقه208008083200جرم گیری دندان

30 دقیقه260000100104000جراحی نهفته نرم

7 دقیقه52002020800آبسه

5 دقیقه260001010400حفره خشک

طبق مقررات انجام نمی شود65000250260000جراحی نهفته سخت

جداول زمان بندی و نرخ تعرفه دندانپزشکی دندانپزشکان شاغل در سازمان تأمین اجتماعی در تیرماه 1392 به بعد
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اجرای معماری، دکوراسیون داخلی و باز سازی
اجرای الزامات برای اخذ مجوز کلینیک دندانپزشكی

سامان گستر پیشرو

تهيه و تجهيز دستگاههای دندانپزشکی )بازدید از محل رایگان(
مهرداد دهقان مرد

تلفکس : 34 789 442 – 021
موبایل : 244 70 50 0935

www.samangp.com
info@samangp.com

درآمد بیشتر از این مبلغ 35٪ سهم دندانپزشک 
می شود.

در عملکرد ماهانه)25 روز( 175 ساعت کار 
درمانی محاسبه می گردد.

طب��ق قوانین و مق��ررات س��ازمان تأمین 
اجتماعی هر دندانپزشک باید تا سقف 28 بیمار را 
در روز درمان کند که از این تعداد بیماران ویزیتی 
20٪ معادل 5/6 نفر و تعداد بیماران جرم گیری 

10٪ معادل 2/8 نفر نباید بیشتر باشد.
س��اعات حضور دندانپزشک و کارکرد وی 
باید با جدول زمان حضور و تعداد کار س��ازمان 
تأمین اجتماعی بخواند، در غیر این صورت اگر 
مدت کارکرد وی چنانچه بیشتر از مدت تعیین 

شده باشد، از عملکرد وی کسر خواهد شد.
نحوه محاسبه  طبق جدول پیوست می باشد. 
در این جدول عملکرد یک ماه دقیق نوشته شده 
است و زمان هر کار، نوع کار، عملکرد دندانپزشک 
و تطابق آن با بخشنامه تأمین اجتماعی و قیمت 

دستمزد هر کار، واضح نوشته شده است.
در ای��ن نمونه ضریبK  معادل 2600 ریال 
ب��وده در حالی که  K اعلام ش��ده تعرفه بخش 
خصوص��ی 7.800 ریال می باش��د. در عملکرد 
تیرماه 92 این دندانپزش��ک تعداد 808 بیمار 
را در 10009 دقیقه)166/82 ساعت( کارکرد، 
معالجه کرده اس��ت ک��ه کل درآمد وی بالغ بر 
94.834.700 ریال بوده اس��ت که از این مبلغ 
35٪ دریافتی دندانپزشک معادل 34.973.473 
ریال، پرداخت گردیده است. البته از این دریافتی 
مبل��غ 4.334.113 ریال مالیات، 2.466.422 
ریال بیمه نیز کس��ر می گردد. سایر پرداخت ها 

مثل اقساط وام، بیمه عمر تکمیلی فردی است 
و دخالت داده نشده است.

فیش حقوقی تیرماه 1392 یک دندانپزشک 
با سابقه 17 سال، به پیوست تسلیم گردیده است.
در بررس��ی ای��ن مجموع��ه تنه��ا به یک 
قضاوت می توان دست یافت که نسبت به تمام 
ن��رخ کارکردها و دس��تمزدهای موج��ود، این 
نحوه محاس��به و تعرفه گذاری اجحاف در حق 
دندانپزشکان شاغل در سازمان تأمین اجتماعی 

می باشد!!!
در عی��ن حال بر اس��اس ک��دام جدول و 
محاس��به موجود ی��ک دندانپزش��ک می تواند 
ح��دود 9 میلیون تومان در م��اه با همین نرخ 
تعرفه کم، کار کند و حدود س��ه میلیون تومان 

عایدی داشته باشد؟
در چنی��ن ش��رایطی چ��ه اقدامات��ی باید 
ص��ورت گی��رد؟ ابتدا باید k در م��ورد کارکرد 
هر دندانپزش��ک در هر محل دولتی که شاغل 
می باش��د معادل بخش خصوصی شود زیرا این 
دس��تمزد کار وی اس��ت و در تعرفه اعلام شده 
اس��ت که هزینه مواد و لابراتوار جدا محاس��به 
خواهد شد. دس��تمزد دندانپزشک در سازمان 
تأمین اجتماعی یعنی نیروی کار تخصصی وی 
نمی تواند مشمول نرخ غیر از نرخ متعارف باشد. 
پس در مرحله اول نرخ ضریب k برابر شود و در 
دومین قدم باید برای حفظ کیفیت درمان های 
انجام شده،  k واقعی گردد و منطبق با نرخ رشد 
تورم در مملکت باش��د تا دندانپزشک این همه 
ساعت مجبور به خرج از سلامتی خود نشود. در 
ضمن زمان کارکرد برای هر کاری طبق جداول 

بی��ن المللی با این مجموعه هم خوانی ندارد و 
باید اصلاح گردد.

انجمن دندانپزش��کان عموم��ی ایران طی 
نامه ای رسمی به وزیر محترم بهداشت، درمان 
و آم��وزش و ریاس��ت محترم س��ازمان تأمین 
اجتماعی خواستار اصلاح این موارد شده است.

در چنین شرایطی در پایان باید یک جمله 
را با قاطعیت مطرح کرد که با حجم کاری بدین 
حد شاق و سخت آیا دندانپزشکی جزو مشاغل 
سخت و زیان آور نیست؟ در مورد دندانپزشکی 
و مشاغل سخت در سر مقاله بعدی وارد بحث و 

گفتگو خواهیم شد.
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ایمپلنت آموختنی اس��ت و دندانپزش��ک 
عموم��ی در ح��وزه توانایی خود ح��ق انجام 
ای��ن درم��ان را دارد، ولی  ب��رای آموزش آن 
باید زحمت کش��یده، ممارست به خرج داده، 
مطالعه کند، با موارد س��اده ش��روع کند و با 
افزای��ش دانش خود، حد و ح��دود علمی آن 

را رعایت کند.
تفکر غالب تعداد کمی  از همکاران بر این 
است که ایمپلنت مختص متخصصین است و 
سعی می کنند دندانپزشک عمومی را از درمان 
ایمپلنت دور نگاه دارند که این افراد تعدادشان 
قلیل است اما عده ای نیز بر آنند که  ایمپلنت 
را باید به دندانپزش��ک عمومی آموزش داد و 
این همکاران بس��یارند و با حوصله و مدارا در 
اکث��ر مراکز با همت بلند و توانای خود به کار 
آموزش درمان ایمپلنت مشغول هستند. مطلع 
شدیم که برخی مراکز انتظامی نظام پزشکی در 
مقابل دندانپزشک عمومی که درمان ایمپلنت 
انجام می دهد در موارد وجود ش��اکی، آن ها را 
از درم��ان ایمپلنت منع کرده، و حتی محکوم 
می نمایند. به تمام همکاران در سراسر کشور 
اعلام می کنیم انجمن دندانپزش��کان عمومی 
ایران  را از این موارد مطلع کنند تا برای ایجاد 
یک تفاهم حرفه ای به راه های مشخص و 

مشترک دست یابیم. 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران اولین 
انجمنی بود که همایش های ایمپلنت را برگزار 
ک��رد. همه انجمن ها را نی��ز در این میهمانی 
بزرگ علمی ش��ریک و س��هیم کرد و اس��ناد 
تاریخی آن بر تارك دندانپزش��کی کشور ثبت 
گردیده اس��ت و به نیکی می درخشد. این در 
حال��ی بوده اس��ت که هنوز انجم��ن عمومی 
درح��ال ش��کل گرفتن و تکامل بوده اس��ت، 
درحالی که امروز هفتمین دوره جامع یکصد 

ساعته را برگزار می کنیم .
به هیچ وجه ادعایی بر درس��تی محض و 
مطلق عملکرد خود در هیچ زمینه ای نداریم اما 
دیکته ننوشته غلط ندارد، ما هم به  اشتباهات 
خ��ود معترفیم و هم ب��ه آن ها می بالیم از این 
جهت که چون به اشتباه خود در نتیجه کارکرد 
سنگین و وسیع رسیده ایم و آن ها را با همکاری 
همکاران قدرتمند متخصص و نیروهای توانمند 
اجرایی  حل کرده و از آن عبور می کنیم و در 
پله های رفیع تر، خود و دندانپزش��کی کشور 
را ق��رار می دهیم. دوره جامع ایمپلنت انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران آغاز راه برای درمان 
با ایمپلنت خواهد بود، در این دوره قطعا یاد  
می گیریم که ایمپلن��ت یک دانش پیچیده و 
خاص است و می توان با کسب دانش،  درمان 
آن را درمواردی با تجزیه و تحلیل و آنالیز شده 
انجام داد تا به موفقیت، نزدیک تر شویم. برای 
کسب دانش بیشتر در ایمپلنت هم چون سایر 

درمان ها همیشه دانش پژوه باشیم.

تاريخچه ايمپلنت
فلسفه ايمپلنت دندانی

آشنايی با اصطلاحات ايمپلنت
خصوصیات میكروسكوپیک و ماکروسكوپیک و ساختماني 

ايمپلنت
آشنايی با اجزاء انواع ايمپلنت

آشنايی با انواع ايمپلنت و معرفی سیستمهای مختلف
ارزيابي سیستمیک بیمار:

معاينات و اصول اساسی بررسی بیماری های سیستمیک
آزمايشات  و تست های پاراکلینیكی بیمار

شناخت بیماری های سیستمیک موثر بر درمان های ايمپلنت
موارد منع تجويز ايمپلنت در بیماری های سیستمیک  باريسک بالا

پیش درمانی ها و آماده سازی بیماران سیستمیک برای درمان 
ايمپلنت و نحوه مشاوره ها

آناتومي کاربردي حفره دهان در ايمپلنت
طرح درمان هاي پروتزي مبتني بر ايمپلنت

بیولوژي استخوان و آشنايي با مراحل ترمیم 
:Osseointegration

مهندسي بافت نرم اطراف دندان در ايمپلنت
بررسی عوامل پاتولوژيک و ايمیونولوژيک در درمان های پريو 

و جراحی ايمپلنت
:case selectionانتخاب بیمار

ارزيابي استخوان
wax up کستهای تشخیصی

ارزيابي دندان هاي مجاور
ارزيابي پروتزي قبل از جراحي موقت و دائم

ساخت مدل راهنماي جراحي
 )simple, advanced, complex(انواع کیسهای ايمپلنت

عوامل موثر در Healing استخوان مجاور با ايمپلنت دنداني
بارگذاري ايمپلنت، بارگذاري فوري، مواردتجويز و عدم تجويز

انواع راديوگرافی در ايمپلنت
روشهای imaging در مراحل طرح درمان، حین جراحی ايمپلنت 

و follow-up ايمپلنت
 CT ,Conventional  DVT( معرفي انواع روش هاي توموگرافي

) CBCT
Interventional  Radiology شامل تهیه و استفاده از استنت 

راديوگرافي و Surgiguide ايمپلنت هنگام جراحي
Guide line هاي تهیه و تفسیر کلیشه هاي راديوگرافي پري 

XCPاپیكال به روش موازي با استفاده از
درخواست روش هاي مختلف توموگرافیک با توجه به نوع و نیاز بیمار
  Multisclice CT ,Conventional تفسیر کلیشه هاي توموگرام

Cone Beam CT و
Applied Radiologic Anatomy و Variationهاي آناتومیک در 
نواحي مختلف ماگزيلا  CBCT در  و   CT،اپیكال کلیشه هاي پري 

و منديبل

کارگاه آموزشي انواع راديوگرافی در ايمپلنت: 

DVT )CBCT( کارگاه آموزشی
معرّفي انواع کیس های آموزشی از ديدگاه راديوگرافی:

با  بیماران  شامل  آن ها  تفسیر  و  ها   کیس  انواع   معرفی 
سینوس  منديبل،  کانال  نواحي  در  آناتومیک  محدوديت هاي 

ماگزيلاري و .... 
مواردFailure  ايمپلنت هاي دنداني و Caseهاي خاص

آشنايی با مراحل لابراتواری  ايمپلنت
مرور کلي بر شناخت يک  سیستم ايمپلنت

بررسي اباتمنت هاي Solid و نحوه قالب گیري و بررسي مشكلات 
قالب گیري و نحوه توجه به آنها

 snap on hex & non hex- screw آشنايي با ايمپرشن هاي
type و نحوه قالب گیري با آنها و مشكلات موجود در قالب گیري

اوردنچر: نحوه قالب گیري، بررسي استفاده از باريابال، نحوه 
قرار دادن هازينگ ها و مشكلات مربوط به آن

بررسي نحوه ساختن استنت هاي جراحي و چگونگي کمک گرفتن 
از آنها در جراحي تا مشكلات پروتز به حداقل برسد.

پروتز هاي متحرک متكي بر ايمپلنت
اصول رکوردگیري

tray closed &tray open قالب گیري اولیه و نهايي

بیومكانیک و اکلوژن
بررسي مشكلات و علل شكست درمان از ديدگاه پروتز

بررسي علل شكست و موفقیت ايمپلنت از ديدگاه جراحي
فاکتور هاي موثر در شكست

up fllow ,implant pre ,Martinet از ديدگاه پروتز
خصوصیات يک ايمپلنت موفق از ديدگاه پروتز و جراحی

بیومكانیک و اکلوژن در اوردنچر و پروتز هاي متحرک متكي بر 
ايمپلنت

بیومكانیک در پروتز هاي ثابت متكي بر ايمپلنت
علل موفقیت و شكست در پروتز هاي ثابت
علل موفقیت و شكست در پروتز هاي کامل

GBR,GTR
آشنايي با بیومتريال ها

Fresh Socket جايگذاري ايمپلنت در
 Sinus Lifting

Flap Design
مرحله دوم جراحي ايمپلنت

آشكارسازي ايمپلنت
معرفی سیستم حداقل 5 سیستم معتبر جهانی هر کدام در يک 

روز کامل
معرفی هر سیستم: سیستم  از ديدگاه جراحي

آشنايی با اجزا ايمپلنت هر سیستم
hands on training روی مدل فكی

live surgery )زنده روي بیمار(

سرفصل های برنامه جامع ایمپلنت

زمان اجرای کلاس ها
این دوره 100 س��اعت اس��ت که در 12 
جلسه و در 3 ماه برگزار می گردد. هر هفته دو 
روز و ی��ک هفته در می��ان برگزار می گردد که 

سه ماه به طول می انجامد.
کلاس ه��ا در روزهای پنجش��نبه و جمعه 

برگزار می گردد.

نحوه ثبت نام
هزینه ش��رکت در این دوره به صورت نقد 

و اقساط دریافت می گردد.

امتحان 
از کلیه کسانی که در دوره ثبت نام خواهند 

کرد آزمون ورودی گرفته خواهد شد.
پس از گذراندن کامل دوره به کس��انی که 
در آزمون پایان دوره قبول شوند سرتیفیکیت 

داده خواهد شد.

ایمپلنت

4 و 5 مهر ماه 1392 برگزاری هفتمین دوره جامع ایمپلنت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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دوره جام��ع زیبایی انجمن دندانپزش��کان 
عمومی ایران پس از دو دوره برگزاری و استقبال 
خوب و بازبینی متون آن و بازس��ازی روش های 
اجرایی برای سومین دوره آماده برگزاری است.

در ای��ن دوره ابتدا اصول طراحی زیبایی در 
چهره هر انس��ان با توجه به فرم صورت، گونه ها، 
لب ها، خطوط عمودی و افقی صورت آموزش داده 
می شود. این بحث از مبانی کلیدی است که باید 
در آن فراگیری دقت کافی کرد. کار دندانپزشکی 
زیبایی باید از یک نگاه زیبایی شناختی برخوردار 
باش��د که آن هم مبتنی ب��ر درك آنالیز صورت 
طبیعی است. درمان دندانپزشکی گاهی به تنهایی 
از کیفیت مطلوب و رنگ مناسب برخوردار است 
ول��ی با چهره بیمار همخوانی ن��دارد،  این اتفاق 
ب��دان جهت به وج��ود می آید که ترکیب درمان 
 Design   زیبایی انجام شده با چهره بیمار از نظر

Smile هماهنگی ندارد.
در دوره جام��ع زیبای��ی در مورد پرس��لن 
لامینی��ت، کامپوزیت ونی��ر دندان های قدامی، 
ترمیم کامپوزیت دندان های خلفی، بلیچینگ، 
فایب��ر پس��ت، کوربیلداپ، اکل��وژن در زیبایی، 
کراون های فول سرام، اس��تتیک در پریودنتال 

و... صحبت خواهد شد.
در این دوره کارگاه های هندزآن روی مدلی 
فکی در مورد تراش لامینیت پرس��لن، تکنیک 
لایه به لایه کامپوزیت گذاری در ونیر کامپوزیت، 
گذاشتن فایبر پست در کانال دندان های اندو شده، 
قالب گیری پرسلن لامینیت نیز برگزار می گردد.

کارگاه های زنده روی بیمار شامل بلیچینگ، 
کامپوزی��ت ونیر، تراش و قالب گیری پرس��لن 
 لامینی��ت، ترمی��م کامپوزی��ت خلفی اس��ت.

این دوره جامع و کاربردی اس��ت و بس��یاری از 
نیازهای دندانپزشکی را که تحت عنوان زیبایی 
بسیار تبلیغاتی شده، علمی مطرح و حل می کند.

Hand’s Onکارگاه های عملی زنده روی بیمار
BleachingLayering ونیرهای کامپوزيتی باسیستم

کامپوزيت دندان های خلفیتراش فول سرام روی دندان بیمار
تراش فول سرام روی مدل فكیتراش لامینت پرسلن روی بیمارو قالب گیری

تراش لامینت پرسلن روی مدل فكیسمان کردن لامینت پرسلن روی بیمار
گذاشتن فايبرپست روی دندان کشیده شدهبستن دياستم دندان های قدامی

Smile Analysis and Design اصول طراحی خط لبخند
آشنایی با کاربرد اصول طراحی لبخند در دندانپزشکی زیبایی

Dental Photography دنتال فتوگرافی
Dental Bleaching &Whitening

کامپوزيتها و طبقهبندی آنها
مبانی کاربرد باندينگها در دندانپزشكی زيبايی

سیستمهای  Layering در کامپوزيت ونیر
مبانی و اصول Occlusion در دندانپزشكی زيبايی

Laminate Porcelain Veneers
Diastema Closure

 Invisible( ترمی��م کامپوزي��ت دندانهای خلف��ی و قدام��ی
)Methods

Esthetic on Fixed Prosthodontics

 Leucite Reinforced معرف��ی زيرکونی��ا و نی��و زيرکونی��ا
Ceramics, IPSeMAX, و انواع آلومینا
ارتباط با لابراتوار و مراحل لابراتواری

CAD/CAM آشنايی با
آشنايی با لیزر در دندانپزشكی زيبايی

اصول مطبداری در دندانپزشكی زيبايی
Treatment Planning برای Case های مختلف

Repair در دندانپزشكی زيبايی
ملاحظات ارتودنسی در دندانپزشكی زيبايی

)FRC (Fiber Reinforced Composite bridge
ملاحظات پريودونتولوژی در دندانپزشكی زيبايی

 سرفصل های برنامه جامع زیبایی

زمان اجرای کلاس ها
این دوره 100 س��اعت اس��ت که در 12 
جلسه و در 3 ماه برگزار می گردد. هر هفته دو 
روز و ی��ک هفته در می��ان برگزار می گردد که 

سه ماه به طول می انجامد.
کلاس ه��ا در روزهای پنجش��نبه و جمعه 

برگزار می گردد.

نحوه ثبت نام
هزینه ش��رکت در این دوره به صورت نقد 

و اقساط دریافت می گردد.

امتحان 
از کلیه کسانی که در دوره ثبت نام خواهند 

کرد آزمون ورودی گرفته خواهد شد.
ب��ه  دوره  کام��ل  گذران��دن  از  پ��س 
کس��انی ک��ه در آزم��ون پای��ان دوره قب��ول 
ش��د. خواه��د  داده  س��رتیفیکیت   ش��وند، 

محل برگزاری شروع دوره نحوه برگزاری مدت دوره نحوه پرداخت هزینه )تومان( دوره جامع

انجمن
4 مهرماه یک هفته در میان 100 ساعته 50درصد نقد و الباقی طی دو  

قسط)دو قسط یک میلیونی(
4میلیون ایمپلنت

11 مهرماه یک هفته در میان 100 ساعته 4میلیون زیبایی
انجمن 11 مهرماه یک هفته درمیان 32 ساعته دو قسط 2 میلیون پروتز ایمپلنت

انجمن
29 ، 30 آبان ماه و 1 آذرماه

سه روز
3 روزه

یک قسط
1.5 میلیون پرسلن لامینیت

15،16 و 17 آبان 3 روزه 1.5 میلیون کامپوزیت ونیر

انجمن
18 مهرماه یک هفته درمیان 50 ساعته

سه قسط
3 میلیون  اندو

11 مهرماه یک هفته درمیان 30 ساعته 1.5 میلیون رادیولوژی
توجه!   همکارانی که در آزمون نمره قبولی  را کسب کنند می توانند از تخفیف یکی از برنامه ها برخوردار شوند.

 جدول برگزاری دوره های جامع انجمن دندانپزشکان عمومی ایران  1392

جدول تخفيفات دوره جامع ایمپلنت و زیبایی یکصد ساعته
تخفیف )تومان( درصد تخفیف نمره قبولی
200 هزارتومان %5 70-80
400 هزارتومان %10 80-90
600 هزار تومان %15 90-95
800 هزارتومان %20 95-100

نشانی انجمن : 
بزرگراه مدرس شمال-بلوار میرداماد-خیابان 12 بهمن-بن بست قدوسی

      خط ویژه : 430  420  26      فکس: 22226220
       www.igda.ir        irangda@yahoo.com 

مدت اعتبار : یك دوره

زیبایی

10 و 11 مهر ماه 1392 برگزاری سومین دوره جامع زیبایی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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مشکلات پریودنتال و زیبایی می گردید.
Bicon اولی��ن کمپانی بود که اهمیت قطر را 
ب��ر طول مطرح و در طول زمان حقانیت این ادعا 
را ثاب��ت نمود. اجتن��اب از طول های بلند بیمار و 
دندانپزشک را از بسیاری از جراحی های تروماتیک 
مانن��د Sinus lift بی نیاز س��اخته و می توان با 
اطمین��ان خاطر و بدور از فضاهای آناتومیک مثل 

کانال عصبی فیکسچر را قرار داد.

یکی از شایعترین مش��کلات ایمپلنت ها شل 
شدن و یا شکستن پیچ داخل فیکسچر می باشد. 
در ایمپلنت Bicon این مشکل کاملًا مرتفع شده 
چ��ون اتصال بین فیکس��چر و اباتمنت به صورت 
locking taper و با استفاده از قوانین اصطکاك 
بین دو فلز می باشد که این اصول سالها است در 

صنایع دریایی و هواپیمایی کاربرد دارد.
مهم اینکه در این نوع تماس بین دو فلز بهترین 
seal در مقابل نفوذ باکتری بزاق بدست می آید.
اباتمنت به صورت solid و یکپارچه به همراه 
post داخل فیکسچر قفل شده و حتی در صورت 
تراش، حجم و س��طح کافی ب��رای گیر روکش را 

فراهم می آورد.
در حی��ن جراح��ی از سیس��تم دری��ل بدون 
شستشوی داخلی با دور 50rpm استفاده شده و 
طراحی دریلها کمک به جمع آوری مقادیر متنابهی 
استخوان بیمار در سطح دریل گردیده که با جمع 
آوری و ق��رار دادن آن در حف��ره بهتری��ن منبع 
استخوان در اختیار کلینیسین خواهد بود. ایمپلنت 
 submerge به منظ��ور تأمین زیبایی به صورت
معمولاً 3 میلیمتر زیر کرس��ت قرار داده می شود 
مگر ارتفاع اس��تخوان کاف��ی نبوده و یا محل قرار 
دادن ایمپلنت در ناحیه Esthetic zone نباشد 
که در این صورت می توان هم س��طح کرست هم 
قرار داده ش��ود. به طور خلاصه Bicon ایمپلنت 
 osseo ب��ا جراح��ی آس��ان و user Friendly
integration فوق العاده دارای زیبایی بی نظیر 

و فاقد مشکلات ناشی از پیچ و هگز است.

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

Dr Laura MurckoDr Vincent Morgan

مهرتابان طب
ثبت نام با شرایط ویژه

Paolo Perpetuini Paulo G. CoelhoDr Mauro Marincola

بدون تردید ایمپلنت دندانی تحولی شگرف در 
کیفیت و کمیت درمانهای دندانپزش��کی و ارتقاء 
کیفیت زندگی بیماران به ش��مار می آید. در این 
فرصت سعی بر این است که به اختصار خصوصیات 
ایمپلنت دندانی Bicon محصول کمپانی به همین 

نام در شهر بوستون آمریکا مطرح گردد.
کمپان��ی Bicon فعالیت خ��ود را با مطالعات 
و طراح��ی ایمپلنت در س��ال 1968 آغاز و نهایتاً 
ایمپلن��ت کنونی را در س��ال 1985 بر پایه اصول 
بیومکانیک طراحی و به دندانپزشکان معرفی نمود. 
جالب اینکه برخلاف بسیاری از دیگر برندها، اصول 
اولی��ه و طراحی این ایمپلن��ت منحصر به فرد در 
طی 38 س��ال اخیر ثابت و بدون تغییر بوده و از 
بوته آزمایش کلینیکی و مطالعات بالینی س��ربلند 

بیرون آمده است.
Threadه��ای فیکس��چر با مقط��ع مربع به 
ص��ورت صفحاتی به نام plateau می باش��د که 
س��طح مربع این Threadها حدوداً 30٪ سطح 
تماس بیش��تر بی��ن ایمپنت و اس��تخوان فراهم 
نموده و نفوذ استئوبلاس��ت ها به عمق صفحات و 
استئواینتگریشن واقعی را به ارمغان می آورد. این 
در حالی است که مش��کل رایج دیگر فیکسچرها 
طراحی  V shapeبا مقطع مثلثی می باش��د که 
نیروهای وارده را به نیروهای برشی مخرب و تحلیل 

برنده استخوان آلوئل تبدیل می کند.

در ناحیه گردن فیکسچر platform به صورت 
slope shoulder طراحی شده که در واقع همان 
platform switching مطرح شده در سالهای 
اخیر می باش��د که این platform باعث تسهیل 
رسوب استخوان بر روی طوق فیکسچر شده است.
Implant abutment platform دیگ��ر 
ویژگی طراحی ای��ن ایمپلنت بوده که با توجه به 
slope shoulder و س��طح مقطع نیمه کروی 
اباتمنت فضای مناس��بی ب��رای حفظ لثه و پاپیلا 
فراه��م می آورد که حاصل آن زیبایی فوق العاده 
و کانتور طبیعی می باش��د. این در حالی است که 
تا س��الهای اخیر تماس سایر ایمپلنتها به صورت 
دو س��طح مقطع مساوی فضای کافی برای حفظ 
کانت��ور طبیعی لثه فراه��م نمی کرد و باعث بروز 

رپرتاژآگهی
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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 
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دکتر باقر شهنی زاده: به همکاران محترم 
از سوی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، خیر 
مقدم می گویم و به مناس��بت علاقه و پذیرش 
مسئولیت فعالیت های ارزشمند داوطلبانه علمی 
و اجرائ��ی در برگزاری هفتمی��ن کنگره علمی 
دندانپزشکی نیروهای مسلح صمیمانه تقدیر و 
سپاس خود را تقدیم می داریم. طبیعی است که 
در چنین شرایطی روحیه همبستگی و همکاری 
می طلب��د که در کنار هم باش��یم تا آنچه مورد 
اعتقاد مشترك مان هست یعنی افزودن به دانش 
دندانپزشکان برای خدمت بهتر و بیشتر به مردم 

زمینه رشد و تعالی بیشتری پیدا کند. 
امکانات خبر رسانی ما یکی خبرنامه ماهانه 
اس��ت، مردم ما بیش��ترین مأخذ منبع خبر را، 
روزنامه می دانند. امکان بعدی ما یکی س��ایت 
اصلی ماس��ت که در س��ایت اصل��ی، به معرفی 
کنگره ه��ا می پردازی��م. در حال حاضر س��ایت 
انجمن به س��ایت کنگره نیروهای مسلح وصل 

است. 
دکت�ر پژم�ان بکیانی�ان وزیری)قائم 
مق�ام دبیر علمی هفتمین کنگره نیروهای 
مس�لح(: ما یک س��ایت Police.ir داریم در 
حقیقت از روی همایش��ی اس��ت که قبلا ناجا 

بارگذاری کرده  است. 
راه های اطلاع رسانی انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران 

دکتر باقر ش�هنی زاده: اجازه دهید من 
معبرهای اطلاع رسانی مان را اعلام کنم: سایت 
اصلی ما )www.igda.ir( می باشد ما در این 
س��ایت می توانیم اخبار شما را در اسلاید شو و 
رولینگ خبری بگذاریم. یعنی ش��ما هر خبری 
برای ما بفرستید ما بلافاصله خبر را می گذاریم. 
یک س��ایت دیگری هم داریم که س��ایت 
خبری ماست www.igdanews.ir است که 
اخبار عمومی دندانپزش��کی و پزشکی را مطرح 
می کند این س��ایتی اس��ت که سه ماه است راه 
اندازی ش��ده اس��ت، تمام مراحل آزمایشی اش 
تمام شده و اخبار مختلف در مورد دندانپزشکی 
و انجمن ه��ا و م��واردی که به حرفه پزش��کی 
مربوط اس��ت را به نمای��ش می گذاریم و افکار 
عمومی دندانپزشکی را منعکس می کنیم، یعنی 
دندانپزش��کی جایی خبری داشته باشد، یا هر 
جا خبری از دندانپزش��کی باش��د ما آن خبر را 
منتشر می کنیم. شما هر خبری را بدهید، آنلاین 
روی سیس��تم می رود. ثبت نام کنگره ها نیز از 

طریق سایت امکان پذیر است. مانند: معرفی و 
فروش کتاب ها نی��ز در مرکز خدمات اینترنتی
www.igdashop.com  قرار خواهد گرفت.
از طری��ق سیس��تم پیام کوت��اه هم اطلاع 
رس��انی انجام می ش��ود که به دو شکل صورت 
می گیرد دو نوع اس��ت: یک  نوع به این صورت 
اس��ت که ب��رای همه هم��کاران دندانپزش��ک 
فرس��تاده می ش��ود و دیگر این که شبکه  های 
گروه��ی ایجاد کرده و ش��رایطی ک��ه جوابگو 
باش��ند. ما یک ش��ماره تلفن داریم که ده خط 
به آن وصل اس��ت یعنی یک نفر که ش��ماره را 
می گیرد تا ده ایستگاه پاسخگو است و از طریق 
همین سیستم های خبری می توانیم برای ثبت 

نام کنگره اقدام کنیم.
دکت��ر علی��زاده یک عش��ق و علاقه خاص 
خودش را دارد، بس��یار علاقمند به کار اس��ت 
و چون به هم��ه کمک می کند، به این روش ها 
اشراف دارد. ما می توانیم حتی در انجمن عمومی 
ایستگاه ثبت نام برای شما دائر کنیم. بابت این 
هم چیزی از ش��ما مطالبه نمی کنیم خوشحال 

هم می شویم این کنگره هم موفق شود.
کسی که در زاهدان، شیراز، تهران و ...کار 
می کند، باید احس��اس کند که برای جامعه اش 
مفید است و حق دارد در جامعه خود را معرفی 
و مطرح نماید. موفقیت کس��انی که در شرایط 
س��خت کار می کنند برای ما ارزش��مند است. 
موفقیت ها باعث تش��ویق عموم��ی می گردد تا 
دیگران وارد عرصه فعالیت های اجتماعی بشوند. 
باید در مراسم افتتاحیه کنگره ها، تمام انجمن ها 
با حضور چش��مگیر خود دس��ت اندرکاران آن 

کنگره را تشویق کنند.
حسن نیت و حسن همکاری

 دکتر سعید مؤذن زاده )رئیس هفتمین 
کنگره نیروهای مس�لح(: آقای دکتر ضمن 
تشکر از حس�ن نیت و حسن همکاری شما 
که البته قبلا هم این لطف ش��ما به ما رسیده و 
چیز جدیدی نیس��ت و انتظار غیر از این را هم 
نداش��تیم. علت اصلی حضور ما تجدید دیدار و 
تبریک محل جدید بود. واقعا خواسته ما دقیقاً 
همین چند موردی است که شما فرمودید، یعنی 
با ارتباطات خوبی که شما دارید می خواهیم از 

این موقعیت استفاده کنیم.
در بحث اطلاع رس��انی از طریق پیام کوتاه 
که جزء خواسته های  اصلی ما است درخواست 
می کنیم که برای ما این اطلاع رسانی را به هر 

روشی که شما خودتان می دانید و آن مدلی که 
فکر می کنید موفق تر است انجام بدهید. اگر فکر 
می کنی��د انجمن فضایی برای غرفه نیاز دارد به 
ما بفرمائید ما یک فضا در اختیارتان قرار دهیم 
برای اطلاع رسانی یا هر موردی که مد نظر خود 
شماس��ت، در مورد معذوریت های حضور و در 
صدا و سیما، دوستان و عزیزانی که می خواهند 
مهمان ما باش��ند و یا کسانی که فکر می کنید 
تمایل برای حضور در پانل ها دارند، اس��امی به 

ما بدهید تا هماهنگی لازم انجام شود.
م��ا قبلا هم با ش��ما همکاری ه��ای خوبی 
داش��تیم. چون واقعا در نیروهای مس��لح غالب 
دندانپزش��کان، دندانپزش��ک عمومی هس��تند 
گرچ��ه متخصص��ان می آین��د ول��ی قطعا 90 
درصد دندانپرش��ک عمومی هس��تند، مخاطب 
م��ا در نیروهای مس��لح، دندانپزش��ک عمومی 
اس��ت. یعنی ما نیز به گونه ای مش��ابه کار شما 
را  انجام می دهیم. ان  ش��اءالله دو طرف بتوانیم 
به همکاری خوب برس��یم و نتیجه برای هر دو 

طرف خوب باشد.
دکت�ر پژم�ان بکیانیان وزی�ری )قائم 
مق�ام دبیر علمی هفتمین کنگره نیروهای 
مس�لح(: در برنامه ریزی که ب��رای این کنگره 
کرده ای��م: 16 پنل و 56 س��خنرانی و 40-50 
مدی��ر پنل داریم. تا به ام��روز نزدیک به 30 تا 
پوس��تر پذیرفته شده است، از نظر برنامه ریزی 
در ای��ن کنگره هدف ما دندانپزش��کان عمومی 
اس��ت و بحث های تخصص��ی را با تصور و تفکر 
این که می خواهیم برای دندانپزش��کان عمومی 
اجرا شود، گذاشتیم. سعی کردیم بیشتر مواردی 
را بگنجانی��م که خاص اس��ت و در کنگره های 
دیگر متداول نیس��ت تا بیش��تر مورد استفاده 

دندانپزشکان عمومی باشد.
مسئولیت های قانونی و اخلاقی 

دندانپزشکان
 در مورد مسئولیت های قانونی و اخلاقی 
دندانپزشکان در حوزه بیماران شان یک پانل 
داریم ک��ه فکر می کنم خیلی نو باش��د چنین 
عنوانی به این ش��کل نداریم. و طی س��خنرانی 
آقای دکتری که خود قاضی دادگستری هستند 
قرار است قانون مجازات اسلامی قدیم و جدید با 
هم بررسی تطبیقی کنند. این پنل خوبی است 
تا به امروز در 16-15 س��الی که کار می کنم و 
دانشگاه بودم یادم نمی آید چنین پنلی در هیچ 

کنگره ای دیده باشم. 

کراون لنت 
یکی از درخواس��ت هایی اس��ت که تعداد 
زی��ادی از دندانپزش��کان عموم��ی خواهان آن 
هس��تند، آموزش روش های جراحی های ساده 
لثه در مطب اس��ت. مثلا ک�راون لنت یکی از 
چیزهایی هس��ت که خیلی دوس��ت دارند که 
دوره های این چنین برگزار ش��ود.  ما یک پنل 
90 دقیقه ای گذاش��ته ایم که ان��واع روش های 
کروان لنت را آموزش می دهد و قرار شده است 
فیلم بگیرند. فیلم edit شود و حین اجرای پانل 
پخش ش��ود و روی آن صحبت شود. پنل های 
به این ش��کل زیاد داریم، پنلی گذاشتیم برای 
آموزش روتاری، سینگل فایل ها مخصوصا که این 

روزها بیشتر روی آن تمرکز می شود.
سیستم بیمه در ایران

 طبیعتا یک س��ری پنل ه��ا هم مخصوص 
سیستم نظامی است که البته برای دندانپزشکان 
عمومی هم مفید و پرفایده است به عنوان مثال 
ما یک پنل بیمه خواهیم داشت چون عمده کار 
دندانپزشکی نیروهای مسلح به سازمان خدمات 
درمان��ی نیروهای مس��لح برمی گردد. یک پنل 
داریم که از طرف سازمان بیمه خدمات درمانی 
نیروهای مس��لح قرار هست تش��ریف بیاورند و 
توضیح بدهند که سیستم بیمه ایران چگونه 

است و با کشورهای دیگر مقایسه کنند. 
پوشش بیمه ای کجاها را پوشش می دهد و 
کجاه��ا ضعف و قوت دارد. این یک پنل خاصی 
است که باز هم مخصوص کار ما است. یک پنل 
دیگر دندانپزشکی نظامی داریم که با تاریخچه 
دندانپزشکی نظامی در دنیا شروع می شود و یک 
سری از تحفقیقاتی که در ایران شده است مثلا 
درمورد اثرات گازهای شیمیایی زمان جنگ روی 
بیم��اران جانبازی که الان هس��تند چه تاثیری 

داشته اند،  مسائلی شبیه به این موارد داریم. 
ارگونومی در دندانپزشکی 

یک پنل بسیار خوب برنامه ریزی کرده ایم 
که مورد اس��تفاده دندانپزش��کان عمومی قرار 
خواه��د گرف��ت و آن هم مس��ئله ارگونومی 
در دندانپزش�کی خواه��د ب��ود. یعن��ی ما از 
یک س��خنران ک��ه متخصص این کار هس��ت 
دع��وت کرده ایم ت��ا در مورد اش��تباهات رایج 
دندانپزش��کی از نظر پوزیش��نی صحبت کنند 
و بعد س��خنران دیگری یک س��اعت و نیم قرار 
هس��ت انواع ورزش ها و تکنیک های فرار کردن 
از این دردس��رهای شغلی را آموزش دهد. اکثر 

هفتمین کنگره دندانپزشکی نیروهای مسلح
17 تا 19 مهرماه 1392 - تهران، مرکز همایشهای صداوسیما

دکتر پژمان بکیانیان وزیری
)قائم مقام دبیر علمی هفتمین کنگره

نیروهای مسلح(

دکتر سعید مؤذن زاده
)رئیس هفتمین کنگره نیروهای 

مسلح(

دکتر اکبر دهقان
)دبیر اجرائی هفتمین کنگره نیروهای 

مسلح(

دکتر محمد علی محمد علیزاده
)هماهنگ کننده و عضو شورای اجرایی 

هفتمین کنگره نیروهای مسلح(

دکتر باقر شهنی زاده
)رئیس هیات مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران(



سال دوازدهم، شماره نودو چهارم، شهریور 1392 11 خبرنامه انجمن دندانپزشكان عمومي ايران

دندانپزشکان ما یا دیسک گردن دارند یا دیسک 
کم��ر دارند یا اگر این ها را ندارند حداقل با یک 
س��ری مش��کلات دیگری در بدن شان دست و 

پنجه نرم می کنند.
وایتال پالپ تراپی

 پانل��ی به نام وایتال پالپ تراپی که این 
روزها در اندو خیلی روی آن مانور می دهند، ما 
از آقای دکتر عس��گری که پیش��رو  این کار در 
ایران هستند دعوت کردیم و ایشان هم دعوت 

ما را پذیرفتند.
یک تیم با ایشان می آیند و انواع سیستم ها 
و نتایج تحقیقاتی که کردند و چقدر موثر بوده 
است را توضیح خواهند داد. واقعا شاید سیستم 
اندو را در طول سال های آینده متحول بکند. 

دردهای سر و صورت 
در مورد دردهای سر و صورت یک پانل 
داریم که آقای دکتر جوادزاده از مش��هد قبول 
زحمت کردند که بیایند و دردهای ناحیه سر و 
صورت را که معمولا برای دندانپزش��کان گمراه 
کننده است و یا س��ندرم های نامشخصی دارد 
را س��خنرانی کنن��د. همین ط��ور از خانم دکتر 
روانشناس��ی دع��وت کرده ای��م که ایش��ان هم 
تکنیک های جدیدی در علم روانشناسی به نام 
mind fullness و دردهای سایوسوماتیک که 
در سرو صورت هست، دردهایی که در حقیقت 
منش��ا روانی دارد تا بیش��تر منشا فیزیولوژیک 
ی��ا پاتولوژیک، صحبت کنن��د و باز هم درمورد 
 T.M.J و دردهای مفصل T.M.J دردهای ناحیه
بحث شود. یک سری پنل های دیگری هم داریم 
که آن ها روتین تر هس��تند به عنوان مثال پنل 
ترمیم��ی، پنل ایمپلنت می خواه��م بگویم که 
هدف  و ش��کل انتخ��اب مقالات  م��ا و مدیران 
پنل  ها هم��ه این ها بر می گردد به س��ه- چهار 

نکته اساسی:
از کاربردی ترین موارد استفاده کنیم 

س��عی کردیم ت��ا حد امکان س��خنرانان و 
مدی��ران پن��ل و مدعوین  م��ا از متخصصین و 
دندانپزش��کان عمومی قدیمی در سازمان های 

نیروهای مسلح باشد.
 بیش��تر به دنبال دوس��تانی باشیم که در 
مراک��ز نیروهای مس��لح کار می کنن��د، خیلی 
زحمت می کش��ند و در حقیقت در این سال ها 
زحمات آن ها محجور مانده است. خواستیم که 
ای��ن اف��راد را دعوت کنیم و ب��ه آن ها دلگرمی 
بدهی��م و بگویم که ش��ما بار بس��یار زیادی بر 

دوشتان است. 
بخش زیادی از بار درمانی روی دوش این 
افراد هست که هیچ  وقت این ها دیده نمی شوند 
و این کنگره جایی اس��ت که م��ا باید این ها را 
نشان دهیم و سعی کردیم چند فاکتور برای این 
موضوع داش��ته باشیم. یکی این که سخنرانی ها 
کاربردی باش��د، دیگر این که در سخنرانی ها از 

نیروهای مسلح بیشتر استفاده کنیم.
گروه هدف ما دندانپزشکان عمومی 

هستند
3 – گ�روه ه�دف م�ا دندانپزش�کان 
عمومی هس�تند این خیلی برایم مهم اس��ت 
که افرادی که مش��تاقند و خ��ود را نیازمند این 
یادگیری ها می دانند، بیش��تر شرکت کنند که 
این زحمت نیروهای مس��لح و نیروی انتظامی 

برجسته تر شود.
جمع بندی ادامه کار گذشته

دکتر اکبر دهقان)دبیر اجرائی هفتمین 
کنگره نیروهای مس�لح(: حتم��اً در جریان 

هس��تید که م��ا هفتمین کنگره دندانپزش��کی 
نیروه��ای مس��لح را برگزار می کنیم. ما ش��ش 
کنگره برگزار کرده ایم که آخری آن که توس��ط 
سپاه برگزار شد، بیشتر سلامت محور بود. و ما 
آیتم هایی که ملاحظه می کنید و محور و شعار 
کنگره مان هس��ت یک برگش��تی به گذش��ته 
  failure baseاس��ت که در کنگره پنجم م��ان
بود، در کنگره ششم آموزش پیشگیری سلامت 
دندانپزشکی بود. ما در کنگره هفتم نخواسته ایم 
شعار جدید بدهیم و می خواهیم محور بر اساس 
ی��ک رویکردی از گذش��ته و یک جمع بندی 

ادامه کار گذشته باشد. 
به حدود 27 هزار نفر دندانپزشک و از طریق 
س��امانه حدود 6-5 مرحله اطلاع رسانی انجام 
شده است. تا به حال حدود 1000 نفر ثبت نام 
داشته ایم که بیشترشان کادر نیروهای مسلح و 
یا دندانپزش��کان عمومی که در مراکز نیروهای 

مسلح کار می کنند تا الان ثبت نام شده اند.
البت��ه چون ما در مراکز نظامی هس��تیم با 
بیشتر شرکت ها تماس داریم و اکثرا در لیست 
های مان هستند. حالا اگر شرکت خاصی را مد 
نظرتان هست، اعلام کنید تا ما برای اختصاص 
غرف��ه ارتب��اط برقرار کنیم.  نکت��ه آخر این که 
اگ��ر در کار اجرایی هر نکت��ه یا نیروی خاصی 

یا پتانس��یل خاصی در انجم��ن وجود دارد که 
در کاره��ای اجرایی چه قبل از کار و چه حین 
کار ما بتوانیم از نیروهای حرفه ای شما استفاده 

کنیم، ممنون می شویم.
دکت�ر باقر ش�هنی زاده: ش��ما در کادر 

اجرایی هستید بله؟
دکتر اکبر دهقان )دبیر اجرائی هفتمین 
کنگره نیروهای مسلح( : بله بنده دبیر اجرایی 

هستم.
دکتر باقر شهنی زاده: چند سالن دارید؟

شرکت های اسپانسر
دکت�ر پژم�ان بکیانی�ان وزیری)قائم 
مق�ام دبیر علمی هفتمین کنگره نیروهای 
مسلح(: در حقیقت در ابتدا دو سالن بود ولی 
الان یک سالن کوچک نیز اضافه شده است که 
آن را بگذاری��م برای دو پنلی که داش��تیم که 
یک��ی از آن ها حدود 750 نفر گنجایش دارد و 
یک س��الن دیگر 160 نفره هم داریم. البته در 
س��الن مجموعه مذاکرات نی��ز چهار فضا داریم 
ک��ه از 20-10 نف��ر تا 70-60 نف��ر می توانیم 
برنامه هایی آن جا داشته باشیم. برنامه ما الان 

بر مبنای سه سالن است.
کمیته اجرایی هفتمین کنگره نیروهای 

مسلح
دکت�ر محمد علی محم�د علیزاده: در 

قس��مت کمیته اجرایی، بنده و دوستان دیگر 
هس��تند. آقای دکتر سپهری، آقای دکتر موذن 
زاده، آقای دکتر مهدوی زاده دوستانی هستند 
که در خدمت شان هستیم خوشبختانه برنامه ای 
که تا به حال شروع کردند خوب بوده است. به 
طور کلی صدا و س��یما به این شکل بوده است 
ولی آقای دکتر موذن زاده زحمتش را کشیدند 
و آفیش ه��ا را آم��اده کردند افراد را مش��خص 
کردندکه این مش��کلاتی که ش��ما می فرمائید، 

نباشد و تمهیداتی در نظر گرفته شده است.
دکتر باقر شهنی زاده: یکی از راه حل های 
خوب این هس��ت که یک نفر از طرف ش��ما به 
خصوص در افتتاحی��ه در ورودی همایش های 
صدا و س��یما باش��د چون به هر ح��ال در آنجا 
مهمان��ان خاص��ی دارید. بتوان��د پذیرای آن ها 
باش��د و از مهمانان برنام��ه افتتاحیه با احترام 

پذیرایی شود.
در افتتاحیه طوری تبلیغات کنید که س��ر 
س��اعت شروع شود، یعنی همه نیروها افتتاحیه 
باشند که آن برنامه سر ساعت کلید بخورد این با 
ارزش است ما خودمان این مشکل را داریم ولی 
آمدیم یک برنامه ریزی کردیم تأکید نمودیم که 
همه س��ر ساعت حاضر باشند. فضای نمایشگاه 

به چه شکلی است؟

تعامل و روابط دو جانبه 
دکتر سعید مؤذن زاده )رئیس هفتمین 
کنگره نیروهای مسلح(: آنجا کلا سه سایت 
نمایشگاهی دارد. یک سالن کنار سالن اصلی به 
نام س��الن ابن سینا و یک سالنی که کنار سالن 
دوم و کنار س��الن غذاخوری اس��ت. بیشترین 
فضای نمایشگاهی را دارد. مجموع فضاها چیزی 
ح��دود 900 متر خالص فضای غرفه ها اس��ت. 
یعنی ما دوسالن غرفه به شرکت ها می فروشیم. 
سالن ابن سینا الان تقریبا به فروش رفته است 
و س��الن کنار غذاخوری شاید چیزی قریب به 
80 درص��د آن به فروش رفته اس��ت. در حال 
حاضر یک اسپانس��ر نی��ز داریم که می توانیم با 
توجه به آیتم های تعریف شده ای که هست باز 

هم اسپانسر بگیریم. 
دکت�ر باقر ش�هنی زاده: امکان افزایش 

فضای  نمایشگاهی وجود داد؟
دکتر سعید مؤذن زاده)رئیس هفتمین 
کنگره نیروهای مسلح(: بله در فضای بیرون 
این امکان وجود دارد که اگر ما بخواهیم چیزی 
حدود 300-200 متر چادر بزنند، غرفه بزنند و 

تحویل ما بدهند. 
دکتر محمد علی محم�د علیزاده: من 
فک��ر می کنم آقای دکتر این فضاها را دیده اید، 
همان فضا را داریم به اضافه فضای خالی بیرون. 

دکتر باقر شهنی زاده: سه روز است؟
دکتر سعید مؤذن زاده )رئیس هفتمین 
کنگ�ره نیروهای مس�لح(: بله چهارش��نبه، 

پنجشنبه و جمعه 17 الی 19 مهر ماه 92
دکتر باقر شهنی زاده: امتیاز را فقط برای 
دندانپزشکان عمومی در نظر گرفته اید یا برای 

همه رشته ها؟
دکتر موذن زاده: برای همه رشته ها.

دکت�ر پژم�ان بکیانیان وزی�ری )قائم 
مق�ام دبیر علمی هفتمین کنگره نیروهای 
مس�لح(: البته دوشنبه این هفته جلسه ای در 
مورد امتیازها برگزار می ش��ود. برای برگزاری 
این جلس��ه به وزارتخانه نامه ای فرستادیم. در 
این جلسه باید در مورد امتیازها صحبت کنیم. 
م��ا 12-9 امتی�از در نظر گرفته ای��م اما اگر 
این امکان وجود داش��ته باش��د می توان امتیاز 
بیشتری هم در نظر گرفت. این امتیازها هم برای 
دندانپزش��کان عمومی و هم برای دندانپزشکان 

متخصص لحاظ خواهد شد.
دکتر باقر ش�هنی زاده: اگر 12 امتیاز به 
دندانپزش��ک عمومی بدهی��م، به متخصصینی 
که برایش��ان پانل موضوع آن تخصص را درنظر 
گرفته ای��م، 9 امتی��از می دهی��م. یعن��ی برای 
هر رش��ته تخصص��ی باید پان��ل در نظر گرفته 
ش��ود مثلا اگر پانل رادیولوژی نداش��ته باشیم 
رادیولوژیس��ت نمی تواند در ای��ن کنگره امتیاز 
بگی��رد. یک��ی از بحث هایی هم که م��ا اخیرا با 
وزارتخانه داش��ته ایم این اس��ت که بسیاری از 
رادیولوژیس��ت ها، پاتولوژیس��ت ها، متخصصین 
ترمیمی، دندانپزشکی عمومی کار می کنند. به 
نظ��ر ما این ها هم باید از امتیاز کامل کنگره ها 
برخوردار ش��وند. فق��ط هزینه ثبت نام دارید یا 
هزینه ای دیگر برای کارگاه هم درنظرگرفته اید. 
دکتر سعید مؤذن زاده )رئیس هفتمین 
کنگره نیروهای مسلح(: نه فقط هزینه ثبت 
نام در نظر گرفته ایم که درحال حاضر150هزار 

تومان است. 
دکتر باقر شهنی زاده: امتحان هم درنظر 

گرفته اید؟
فیلم علمی طراحی شده

دکت�ر پژم�ان بکیانی�ان وزیری)قائم 
مق�ام دبیر علمی هفتمین کنگره نیروهای 
مسلح(: خیر، فقط برای پوسترها هیئت داوری 
درنظر گرفته ایم که به س��ه پوس��تر برتر جایزه 
بدهی��م. مقالات را نمی ش��ود داوری کرد چون 
هم سطح و هم زمان و یک شکل نیستند و کار 
سختی است و تیم داوری باید همه سخنرانی ها 
را به دقت گوش کند تا بتواند نظر دهد، ممکن 
اس��ت نارضایتی هایی ایجاد ش��ود. برنامه زنده 
هم نخواهیم داشت چرا که بردن وسایل اجرای 
زنده در صدا و سیما بسیار دشوار است از سوی 
دیگ��ر از نظر اخلاق پزش��کی ای��ن کار صحیح 
نیس��ت چرا که ممکن اس��ت برای بیماری که 
کار زنده روی دهان او انجام می ش��ود مس��ئله 
پیش بینی نشده ای پیش بیاید و مشکلی ایجاد 
ش��ود. به جای برنامه زنده همکاران در مطب از 
کارهای ش��ان فیلم تهیه می کنند سپس ما این 
فیلم ه��ا را Edit می کنی��م و در کنگره پخش 
می کنی��م. به این ص��ورت در کنگره همزمان با 
پخش فیلم توضیحات داده می ش��ود و پرسش 
و پاس��خ هم انجام می شود. اگر اجرای زنده هم 
داشته باش��یم باز باید به وسیله دوربین پخش 
شود پس چندان تفاوتی نخواهد داشت. ضمن 
این که مزایای پخش فیلمی که قبلا تهیه شده 
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بیش��تر اس��ت. در هر حال یک یا دو برنامه به 
ش��کل ویدیویی پخش خواهد ش��د که احتمالا 

کراون لنت و روتاری خواهد بود.
دکتر باقر شهنی زاده: یکی از آموزش هایی 
که قبلا در کنگره ما بود و الان هم در کنگره های 
دنی��ا وجود دارد Table Clinic ها هس��تند. 
توضیح این که در کنگره میزهایی در نظر گرفته 
می شوند که کس��ی آن جا ایستاده و مطلبی را 
آم��وزش می دهد مثلا کاربرد یک کامپوزیت را 
که خودش کار کرده روی مدل نش��ان می دهد 
و ش��رکت کنن��دگان موقع پذیرای��ی در قالب 
گروه های کوچکی دور این میزها جمع می شوند 
و فضای تعاملی-آموزشی مثبتی ایجاد می شود. 
ما برای کنگره خودمان Table Clinic در نظر 
 Live گرفته ای��م. چرا که تمرینی اس��ت که نه
اس��ت نه Hands on و نه س��خنرانی محض. 
این ها ثابت شده است که بسیار ارزشمند است 
چرا که در زم��ان کوتاه پذیرایی چندین مرتبه 

تکرار می شود و مفید واقع خواهد شد.
درمان موفق و راز ماندگاری 

بحث تم اصلی کنگره شما »درمان موفق 
و راز ماندگاری« آرزوی همه ماس��ت. یکی از 
مشکلات ما این است که عدم موفقیت های مان را 
درست بررسی نمی کنیم و حاضر نیستیم بگوییم 
چرا در مطب مان این اشکال به وجود آمده است. 
در صورتی که ما وقتی دهان یک بیمار را بررسی 
می کنیم، این شناسنامه دندانپزشکی کشور است 
در نتیجه برای جلوگیری از تکرار اش��تباه باید 
اش��تباهات را به دقت بررس��ی و برطرف کرد. 
ضمن این که در این مسئله باید با هم رو راست 
باش��یم تا بتوانیم اشکالات را برطرف کنیم. من 
از عنوان شما »درمان موفق، راز ماندگاری« 
خیلی خوش��حال ش��دم، اما آن الگوهایی را که 
تحت عنوان درمان موفق درنظر گرفته اید، چطور 
به این نتیجه رس��یدید که این پانل ها باید این 
وجوهات را داشته باشد؟ این موضوع را چگونه 

به سخنران ها انتقال می دهید؟
دکتر سعید مؤذن زاده)رئیس هفتمین 
کنگره نیروهای مس�لح(: علت��ی که ما این 
ش��عار را انتخ��اب کردیم این بود ک��ه یکی از 
کنگره های مان به طور کلی شکس��ت نام داشت 
و شعارش بررسی شکست های درمانی بود. ما با 
سخنران های مان این محورها را نوشتیم. بازخورد 
مقاله هایی که آمد مثبت بود و ش��عار خیلی از 
مقاله ها را پوش��ش داده بود. در واقع شعار این 
قدر وس��یع ب��ود که بس��یاری از مباحث به آن 
متصل می ش��د. ما ه��م از ابتدا قصدمان همین 
بود که هم شعار خوب دیده شود و هم مقالات 

با شعارمان ارتباط خوبی برقرار کنند.
در مورد Table Clinic هم فضایی داریم 
که بسیار مناسب است. ما می توانیم به شرکت ها 
بگوییم که این فضا را در اختیارشان می گذاریم 
تا محصول ش��ان را معرفی و ب��رای خود تبلیغ 
کنن��د. در کنگره 53 هم چیزی ش��بیه به این 

را داشته ایم.
Table Clinic & Hands on

دکت�ر پژم�ان بکیانیان وزی�ری )قائم 
مق�ام دبیر علمی هفتمین کنگره نیروهای 
مسلح(: داستان Table Clinic ها و کارگاه، 
بحث کار علمی را از نظر وزارتخانه پیچیده می 
کن��د. چرا که اگر کارگاه برگزار ش��ود در قالب 
کنگره، سیس��تم امتیازدهی اش بسیار متفاوت 
خواهد بود. چون باید خارج از زمان کنگره برگزار 
 ،Table Clinic شود. یعنی اگر اسم برنامه را

Hands on ی��ا کارگاه بگذاریم، باید خارج از 
زمان کنگره باشد اما می توان اسم آن را مثلا پانل 
پریو گذاشت اما در آن کراون لنت آموزش داد 
حتی به صورت زنده روی بیمار. اما اگر اسمش 
کارگاه شد باید طبق قانون وزارتخانه عمل کرد. 
ما در کنگره ای که قبلا مطرح ش��د نتوانستیم 
ای��ن کار را انجام دهیم چرا که س��الن را خارج 
از وق��ت کنگره در اختیارمان قرار ندادند. اما ما 
می توانی��م در این کنگ��ره این کار را به صورت 
 Table غیر رسمی انجام دهیم. یعنی در قالب
Clinic ی��ا Hands on نباش��د بلکه فضایی 
درنظر می گیریم که شرکت های متقاضی بیایند 

محصول شان را بفروشند یا آموزش دهند. 
در همین راس��تا ش��رکت درسان طب هم 
برای ما یک س��ری سخنران و عنوان فرستاد به 
آن ه��ا فضایی دادی��م و گفتیم که می توانند به 
صورت مجزا و مس��تقل فعالیت کنند و شرکت 
کنندگان خود را داش��ته باشند. این فضا را می 
توانیم برای شرکت ها هم فراهم کنیم اگر شما 
 Table Clinic کسی را داشته باشد در قالب
می توانیم 15-10 نفر تا 50-40 نفر را پوشش 

دهیم.
دکت�ر پژم�ان بکیانیان وزی�ری )قائم 
مقام دبیر علمی کنگره نیروهای مس�لح(: 

وزارتخانه روی یک موضوعاتی خیلی حساسیت 
دارد مثلا باید حتما از این سه چهار عنوان یکی 
دو تا را  در کنگره داشته باشید: کنترل عفونت، 
اخلاق پزشکی، پزشکی قانونی و چیزهایی شبیه 
ای��ن. و مثلا اگر کنترل عفونت دارید حتما باید 
در سالن اصلی باشد، حتما باید یک ساعت اول 
تداخل نداش��ته باش��د یعنی جای دیگر برنامه 

نداشته باشد. 
دکتر باقر شهنی زاده: اما امتیاز جداگانه 

می دهند.
دکت�ر پژم�ان بکیانیان وزی�ری )قائم 
مق�ام دبیر علمی هفتمین کنگره نیروهای 
مس�لح(: ب��ه خاط��ر همان نی��م امتی��از نیم 
امتیازهاست که ما این کار کردیم. ما با آغوش باز 
استقبال می کنیم. شما هر شرکتی، هر عنوانی، 
هر دوستی که شما فکر می کنید برنامه را بهتر 

می کند، به ما لینک بدهید.
دکت�ر محمد علی محم�د علیزاده: ما 
در چال��وس این کار را کردیم یعنی خانم دکتر 
میرزایی که زیبایی و بلیچینگ انجام می دادند 
همزمان که می خواستند ناهار بدهند 25 دقیقه 

را برای Table Clinicگذاشتیم 
دکتر پژمان بکیانیان وزیری )قائم مقام 
دبیر علمی کنگره نیروهای مس�لح(: شما 

فق��ط اس��م و عنوان را به م��ن بدهید و  من را 
لینک کنید به آن فردی که هس��ت. ما با توجه 
به تعداد مستمع ها و شرکت کنندگان شان برای 
آن ها فضا ایجاد می کنیم. اگر شرکتی هست خود 
ش��رکت می خواهد بیاید نفراتش را هم دارد که 

چه بهتر ما در خدمت تان هستیم.
دکتر باقر ش�هنی زاده: این قسمتی که 
تح��ت عنوان اقتصاد س��لامت و دندانپزش��کی 
نوش��ته اید این برای سمپوزیوم خاصی است یا 

این که شعاری است؟
اقتصاد و مدیریت نوین 

دکت�ر پژم�ان بکیانیان وزی�ری )قائم 
مق�ام دبیر علمی هفتمین کنگره نیروهای 
مس�لح(: نه این در حقیق��ت محورهای بحث 
ما اس��ت و ما چ��ون راز مان��دگاری را فقط در 
درمان موفق نمی دانیم و علاوه بر درمان موفق 
ش��ما برای ماندگاری باید اصول دیگری را هم 
بدانی��د، و ما یک پنلی درب��اره اقتصاد با عنوان 
اقتصاد و مدیریت نوین در دندانپزشکی داریم 
که پنل بس��یار خوبی است، 4 نفر از کسانی که 
متخصص این کار هستند را دعوت کرده ایم که 
آن ها اصول مطب داری و برنامه ریزی اقتصادی 
ب��رای مطب را آموزش می دهند که ش��اید راز 
ماندگاری بیشتری برای شما به وجود بیاورد تا 

یک درمان مناسب یعنی ممکن است شما یک 
اندو خیلی خوبی انجام بدهید. اما مارکتینگ بلد 
نباشید. در مطب داری ما می خواهیم اصول اولیه 
مارکتینگ را هم به دندانپزشکان آموزش دهیم.

تروما در مأموریت های نظامی
 داستان تروما در مأموریت های نظامی 
هم بر می گردد به داستان دندانپزشکی نظامی 
که جالب است وقتی ما آن را گذاشتیم 3 مقاله 
دقیق��اً با همین عنوان تروم��ا در مأموریت های 
نظام��ی و عنوان دیگری آن تروما فک و صورت 
در نظام پزشکی و روش های نوین بازسازی آن 
توس��ط دکتر فرزاد فضیلت جراح فک و صورت 
برگ��زار می ش��ود. آن محوره��ا را ما براس��اس 
خواس��ته های خودم��ان گذاش��ته ایم می گویم 
س��لامت چون ما یک کنگره سلامت محور که 
کنگره شش��م مان بود، داشته ایم و می خواستیم 
در حقیقت آن را هم رها نکرده باشیم و در ادامه 

همان داستان پیش رفته باشیم.
دکتر باقر شهنی زاده : آقای دکتر دهقان 

درباره پارکینگ چه فکری کرده اید؟
ترانسفر شرکت کنندگان 

دکتر اکبر دهقان )دبیر اجرائی هفتمین 
کنگره نیروهای مسلح(: اخیراً اگر که تشریف 
برده باش��ید یک مقدار لاین های ش��ان را زیاد 

کرده اند و بهتر از قبل ش��ده است در عین حال 
م��ا می خواهی��م بین پارکینگ صدا و س��یما و 
نمایش��گاه بین المللی که صدا و س��یما آن جا 
یک در تعبیه کرده اس��ت ی��ک ون بگذاریم و 
با کمال احترام ترانس�فر ش�رکت کنندگان 

را انجام دهیم.
دکتر سعید مؤذن زاده)رئیس هفتمین 
کنگره نیروهای مسلح(: البته ما چهارشنبه 
ممکن است با شلوغی پارکینگ مواجه شویم اما 
پنجش��نبه و جمعه به دلیل این که صدا و سیما 
تعطیل می باشد فکر می کنم مشکلی نباشد، اما 
م��ا رایزنی کردیم که ای��ن در را که در انتهای 
خیابان اس��ت و صدا و س��یما آن را بسته است 
آن را باز کنند و ما می توانیم از فضای پارکینگ 
برای همکاران استفاده کنیم و فقط یک ترانسفر 
که بین این دو فضا باید انجام شود. معمولاً برای 
س��خنران ها و مدیران پنل س��عی می کنیم که 

همان پارکینگ صدا و سیما را بگیریم.
دکتر باقر شهنی زاده : می دانید که خود 

نمایشگاه سیستم حمل و نقل داخلی دارد.
دکتر اکبر دهقان )دبیر اجرائی هفتمین 
کنگره نیروهای مس�لح(: بله خود سالن های 

همایش دارد. 
دکتر باقر ش�هنی زاده: خوب آقای دکتر 
به عنوان رئیس کنگره پیام تان به دندانپزشکان 
نیروهای مس��لح و همه دندانپزش��کان سراسر 

کشور چیست؟
تأثیرگذاری در چرخه خدمات 

دندانپزشکی 
دکتر سعید مؤذن زاده )رئیس هفتمین 
کنگره نیروهای مس�لح(: ما یک گروه واقعاً 
تأثیر گذار در چرخه خدمات دندانپزشکی 
کشور هستیم، این ادعای واهی نیست این مطلب 
که بار خیلی زیادی از س��لامت دندانپزش��کی 
کش��ور روی دوش گروه دندانپزشکی نیروهای 
مس��لح می باش��د. ما قدر و جایگاه خودمان را 
می دانیم و می خواهیم از این جایگاه در برُد ملی  
اس��تفاده کنیم و این تأثیر گذاری مان را در برد 
ملی در واقع به رخ بکش��یم و ارتقا بدهیم چون 
در 7-8 سال اخیر رش��د بسیار خوبی داشتیم 
و نه این که ادعا باش��د اما در خیلی از کارهایی 
که در کش��ور برایش برنامه ریزی نشده بود ما 
در نیروهای مس��لح برای آن برنامه ریزی کرده 

بودیم. 
برنامه هایی اس��ت که به دلیل سبقه خوبی 
که داش��تند خیلی این ها را سازماندهی کردند 
و بع��داً در جای دیگر تبدیل به یک الگوی ملی 

شده است. 
کنگره نیروهای مسلح همزمان با هفته 

نیروی انتظامی 
م��ا می خواهی��م دندانپزش��کان را دعوت 
کنیم که در این کنگره حضور داش��ته باش��ند، 
توانمندی ه��ای م��ا را ببینند و ی��ک تعامل با 
دندانپزشکی کش��ور داشته باشیم و هم این که 
دست یاری ما را بفشارند و هم این که ان شاءالله 
بتوانیم از وجود آن ها در این س��یکل اس��تفاده 
بهین��ه بکین��م و ما یک گروه ه��دف خوب، در 
دس��ترس و قاب��ل برنامه ریزی تری نس��بت به 
دندانپزش��کی کش��ور داریم و می توانیم خیلی 
از طرح ه��ای تحقیقاتی را در نیروهای مس��لح 
راح��ت تر اجرا کنیم، چون چهارچوب جمعیت 
نیروهای مسلح کاملا در دسترس است و وقتی 
ما این کار را انجام می دهیم مطمئنا این الگو در 
سطح کشور هم راحت تر قابل اجرا خواهد شد. 
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باید عرض بکنم که کنگره نیروهای مس�لح 
همزمان شده است با هفته نیروی انتظامی.

دکتر باقر شهنی زاده: آقای دکتر وزیری 
ش��ما به عنوان کسی که با نشاط و شور و حال 
در رابطه با این کنگره صحبت می کنید و ش��ما 
خیلی خوب موضوعات، پانل ها و س��خنرانان را 
معرفی کردید و توضیح دادید، نشان می دهد که 
تیم ش��ما خیلی قوی هستند و خیلی سازمان 
یافته و هماهنگ هس��تند برای دندانپزش��کی 
که می خواهد وارد کنگره ش��ما بشود باتوجه به 

محتوای علمی تان چه توصیه ای دارید؟
راه درمان های موفق و راز ماندگاری 

دکت�ر پژم�ان بکیانی�ان وزیری)قائم 
مق�ام دبیر علمی هفتمین کنگره نیروهای 
مسلح(: در وهله اول من وظیفه خودم می دانم 
از دوستانی که کمک کردند از جمله دبیرخانه، 
شورای داوری، کمیته علمی در تدوین و اجرایی 
کردن این برنامه تش��کر کن��م چون اگر کمک 
این عزیزان نبود این مهم انجام نمی ش��د. بیش 
از 160 مقاله برای ما ارسال شده بود و انتخاب 
کردن مقاله خوب برای کنگره بسیار کار سختی 
بود، چون تمامی موضوعات دارای عناوین خوبی 
بودند، اگر مقاله ای در پانل ها نیست این به این 
معنی نیست که مقاله خوب نبوده است، ما فقط 
فضا و مکان کافی برای ارائه نداشته ایم. طبیعتا 
انتظار من از دندانپزشکانی که در کنگره حضور 
بهم می رس��انند این اس��ت که از پانل هایی که 
ما برای آن ها تدارك دیده ایم و مورد نیازش��ان 
است )که ما از Background و فید بکی که 
خودشان به ما داده اند استفاده کردیم( بتوانند 
اس��تفاده بهینه از برنامه ها بکنند، هدف ما این 
بوده است که واقعا درمان های موفق را آموزش 
بدهیم، راه درمان های موفق و راز ماندگاری 
را ت��ا آنجای��ی که ممکن اس��ت در این پانل ها 
بگنجانیم، در اقتصاد، در مدیریت مطب، تعامل 
با بیمار، بیمه ها راز ماندگاری یک دندانپزشک را 
البته به شکل موفق آموزش و نشان دهیم. سعی 
کرده ایم که خوب برنامه ریزی داش��ته باشیم و 
تا الان هم در حقیقت هم اس��تقبال خوب بوده 
اس��ت، کار بدون عیب و نقص نخواهد بود، من 
در ای��ن جمعی که فعالیت می کن��م به عنوان 
کوچکترین عضو هستم و تمامی خوبی هایی که 
صورت گرفته است به عهده دوستان بوده است و 
تمامی کاستی ها به عهده بنده است و امیدوارم 
خدا این توفیق را به من و تمامی همکاران فعال 
در این کنگره بدهد که تا پایان برگزاری کنگره 
بتوانیم این مهمی را که به عهده ما گذاشته شده 
است انجام دهیم. من فکر می کنم پس از پایان 
کنگره چهره خوش��حال و راضی دندانپزشکانی 
را که ببینم،  بتواند خس��تگی را از تن ما به در 
کند. من انتظارم این است که قدم کوچکی برای 
ارتقاء س��طح سلامت بهداشت، دهان و سلامت 
کش��ور با برگزاری این کنگره برداشته باشم. و 
من بسیار سپاسگزارم از این که برای این جلسه 

وقت گذاشتید.
دکتر باقر شهنی زاده: آقای دکتر دهقان 
به هر حال در کار اجرایی صدا و س��یما عنوان 
ش��ده که همه چیز باید طبق برنامه و به موقع 
اجرا ش��ود و درنظر گرفته شود و از آنجایی که 
شما در صحبت های تان یکسری ریزبینی هایی را 
داشتید، به همکاران ما چه توصیه ای می کنید؟
دکتر اکبر دهقان)دبیر اجرائی هفتمین 
کنگره نیروهای مسلح(: بله من به عنوان یک 
کوچکت��ر از آنان درخواس��ت دارم که زمان را 

درنظر بگیرند چون ما یک سری محدودیت هایی 
را دارم، در زمان ثبت نام، در ورود و خروج، در 
پارکین��گ این ها را لحاظ بکنند تا ما بتوانیم در 
این س��ه روزی که در خدمت ش��ان هستیم به 
بهترین ش��کل کنگره را برگزار کنیم و بهترین 
سرویسی را که می توانیم به آن ها ارائه دهیم.

دکتر باقر شهنی زاده: دکتر علیزاده شما 
به عنوان هماهنگ کننده چه توصیه ای دارید؟
دکتر محمد عل�ی محمد علیزاده: این 
نظر لطف ش��ما و همه دوس��تان هس��ت، این 
صحبت��ی را ک��ه ش��ما می فرمائی��د در کمیته 
تخصصی ما هم درمورد ش��ما مطرح می شود و 
همه ما به این نتیجه می رس��یم که جناب آقای 
دکتر شهنی زاده توان بالایی و بسیار خوبی در 
برگزاری کنگره ها دارند. همه قسمت ها هم به 
همین صورت اس��ت ولی انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران چون خانه خودم هست و از آنجایی 
که بنده به عنوان رابط بین انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران و کمیته تخصصی بوده ام همیشه 

این لطف شما شامل حال بنده بوده است.
دکتر باقر ش�هنی زاده: آقای دکتر شما 
علاوه بر مسئولیت هایی که در دندانپزشکی دارید 
مس��ئولیت کشوری هم دارید علاوه بر عضویت 
نیروهای مسلح بودن تان به خاطر مسئولیتی که 
برای س��لامت گروه ویژه ای از مردم کشورمان 
دارید که وظیفه شان دفاع از تمامیت ارضی این 
کشور است. ما در یک چهارچوب دندانپزشکی 
که کار می کنیم انجمن های دندانپزشکی بسیار 
زی��ادی وجود دارد و فعالی��ت می کنند، بخش 
دولتی که با ما همکاری دارند نیروهای مس��لح 
هس��تند ان نگاهی که دوس��ت دارید و مایلید 
انجمن های دندانپزش��کی، بخش هایی از وزارت 
بهداش��ت به نیروهای مس��لح داش��ته باشند و 
مس��ئولینی که در انجمن ها هس��تند و دوست 
دارید بهتر به ش��ما نگاه کنند را چون شما یک 
انجمن نیس��تید ولیکن یک ساختار منسجم و 
س��ازمان یافته دارید، دوست دارید که به شما 

به چه نحوی نگاه کنند؟
دانشکده دندانپزشکی نیروهای مسلح

دکتر سعید مؤذن زاده )رئیس هفتمین 
کنگره نیروهای مسلح(: این چیزی را که شما 
گفتید ش��بیه به ساختار دانشکده ای است و ما 
تا سال گذش��ته دانشکده نداشتیم و این اتفاق 
در س��ال گذشته افتاده اس��ت و برای اولین بار 
دانشکده دندانپزشکی تحت عنوان نیروهای 
مسلح در سال گذش��ته بعد از یک پرسه ده- 
دوازده ساله دانشجوی دندانپزشکی پذیرفته، ما 
می خواهیم واقعا به عنوان یک دانشکده فعال و 
با سابقه به ما نگاه شود و الان تعاملی که وزارت 
بهداشت خیلی خوب می تواند با ما داشته باشد 
این است که ما الان در سطح کشور هیأت علمی 
ک��م نداریم و چیزی که وجود دارد این اس��ت 
که وزارت بهداش��ت متخصصین و هیأت علمی 
بیش��تری در اختیار ما بگذارد و در یک مقطع 
وزارت بهداشت نیروی ضریب K به ما اختصاص 
داد، مثل یک دانشکده الان این روند کند شده 
اس��ت و چیزی که ما می خواهیم این است که 
با وجود نزدیک به چهل دانشکده دندانپزشکی 
که وجود دارد ما را هم مانند آن ها ببینند و در 

این سیکل در نظر بگیرند.
 در بخش های آموزش��ی نیروهای مس��لح 
متخصصین بسیار توانمندی دارند که می توانند 
یک سری تسهیلات برای این ها درنظر بگیرند که 
آن ه��ا بتوانند به عنوان هیأت علمی هم در این 

عرصه فعالیت کنند و حضور پیدا کنند این هم 
برای نیروها مسلح و هم برای ارتقاء سطح کیفی 

آموزش های دندانپزشکی کشور خوب است.
 دکتر محمد علی محمد علیزاده: توان 
کلینیک ه��ا تخصصی نیروهای مس��لح چه در 
بخ��ش عمومی و چ��ه در بخش تخصصی خود 
دندانپزش��کانی که ط��رف قرارداد ما هس��تند 
خودشان اذعان دارند که توانایی این کلینیک ها 
بس��یار ب��الا اس��ت. در بیش��تر کلینیک ه��ای 
تخصصی نیروهای مسلح چه در سطح تهران و 
یا شهرس��تان های کشور دندانپزشکان ما آنقدر 
بیمار دارند که امکان عبور از پله ها به س��ختی 
فراهم می آید و این فقط در یک ش��یفت کاری 
اتف��اق نمی افتد در تمامی ش��یفت ها به همین 

صورت اس��ت. این دو علت دارد یک توان بالای 
خود کلینیک ها و دیگری پوشش بیمه ای خوب 
و دندانپزشک های خوبی که مخاطب ما هستند.
دکتر اکبر دهقان )دبیر اجرائی هفتمین 
کنگره نیروهای مسلح(: خیلی از شرکت هایی 
که با ما لینک می شوند این جا اصلا سکوی پرتاب 
آن ها می شود مثلا شرکت هایی که ایمپلنت و یا 
مواد دندانی تولید و یا وارد می کنند هیچ موفق 
نیس��تند تا زمانی که لینک می شوند به یکی از 

کلینیک های تخصصی نیروهای مسلح.
دکتر باقر ش�هنی زاده: بس��یار ممنون 
امیدواریم که در برگزاری کنگره موفق باش��ید 
و ه��ر کاری که از دس��ت ما بر بیای��د را انجام 

می دهیم.
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