
جمعی از اعض��ا هیئت مدیره انجمن 
دندانپزش��کان عموم��ی ایران و ش��ورای 
برگزاری هش��تمین کنگره دندانپزش��کی 
انجمن در راستای رسالت صنفی و حرفه ای 
خود در دیدار با حضرت آیت اله هاش��می 
رفسنجانی رئیس مجمع تشخیص مصلحت 
نظام مسائل، مشکلات و موفقیت های حوزه 
سلامت دهان و دندان و دندانپزشکی کشور 

را ارائه نمودند. 
در این دیدار که در صبح روز شنبه مورخ 92/08/25 انجام 
پذیرفت دکتر باقر ش��هنی زاده، دکتر عل��ی یزدانی، دکتر ناصر 
آخوندان، دکت��ر لیلا صدقی، دکتر لیلا عطایی، دکتر عبدالرضا 
معادی، دکتر سید امیر پاکزاد مقدم، دکتر مارال قربانزاده و دکتر 
صنمبر یزدانی در س��اختمان مجمع تشخیص مصلحت نظام با 
آیت العظمی هاشمی رفسنجانی، رئیس مجمع، ملاقات کردند.

در این دیدار یک س��اعته درباره مسائل کلان دندانپزشکی 
کش��ور، از جمله مش��کلات مربوط به بهداشت دهان و دندان و 
سلامت دندانپزشکی آحاد مردم، وضعیت تأسیس دانشکده های 
دندانپزش��کی و افزایش تعداد دندانپزش��کان در راس��تای سند 
چش��م انداز بیست ساله توس��عه جمهوری اسلامی ایران که در 
مجمع تش��خیص مصلحت نظام مصوب گردیده است، به عنوان 
یک راه حل یا یک معضل مطرح شد و عوارض و مشکلات موجود، 
مورد توجه قرار گرفت و بالابودن نرخ نارسایی های بهداشتی به 
استحضار رسانیده ش��د. در ابتدای جلسه دکتر باقر شهنی زاده 
گزارش خود را در زمینه فعالیت و برنامه های انجمن ارائه نمودند.

متعاق��ب آن در م��ورد بیمه های دندانپزش��کی و پوش��ش 
ناکارآمد بحث شد که طبق اظهارنظر کارساز و راهگشای آیت اله 
هاشمی رفسنجانی، به موضوع بیمه همگانی و پروژه تدوین شده 
و آماده اجرای آن پرداخته شد و درخصوص تعهد مسئولیت در 
اجرای بیمه همگانی بش��ارت داده شد. در گزارش اعلام شده در 
مورد حضور دندانپزشکان کشورهای فارسی زبان و فارسی تبار در 
کنگره هشتم مراتب به اطلاع رسید تا دندانپزشکی کشورمان از 
این فرصت در منطقه برای صحنه آرایی و معرفی دس��تاوردهای 

علمی، صنفی و صنعتی خود استفاده کند.
در مورد مسئله حمایت از تحقیقات و پژوهش، به خصوص 
در م��ورد دندانپزش��کی، و حمایت بیش��تر از صنع��ت تولیدات 
دندانپزش��کی نی��ز تبادل نظر ش��د. ضرورت ایج��اد یک مرکز 
همای��ش  نیز به عنوان امری حیاتی مورد توجه قرار گرفت که از 
آن به عنوان مرکزی برای معرفی دندانپزشکی کشور بهره برداری 
شود که قول مساعدت پس از آماده شدن طرح و دستور ایجاد 

تسهیلات صادر شد.
بازت��اب ای��ن دی��دار در صحنه خبری کش��ور ب��ه دیدگاه 
اس��تراتژیک حضرت آیت اله هاشمی رفسنجانی معطوف گردید 
ک��ه اجرای طرح بیمه همگانی از س��وی دولت به عنوان راه حل 

اصلی حل مشکل سلامت در کشور مورد توجه قرار گیرد.
انجم��ن دندانپزش��کان عمومی ای��ران به عن��وان نماینده 
دندانپزشکی کل کشور در این دیدار از حوزه کلان دندانپزشکی 

کشور صحبت کرد.
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انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

دکترباقرشهنی زاده

آیت الله هاش��می رفس��نجانی دیروز در دی��دار اعضای انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران با قدردانی از نقش جامعه دندانپزشکی 
کش��ور در تأمین بهداش��ت دهان و دندان مردم گفت: با توجه به 
افزایش هزینه های درمان و دارو در کشور به ویژه بخش دندانپزشکی، 
اج��رای ط��رح تأمین اجتماعی جام��ع باید از جمل��ه اولویت های 

برنامه های وزارت بهداشت و درمان باشد. 
رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام، با اشاره به انجام مطالعات 
طرح تأمین اجتماعی جامع در اواخر دولت سازندگی و ارائه آن به 
مجلس در ۶0 صفحه گفت: به رغم مطالعات انجام شده، متأسفانه 
این طرح به دلیل بررس��ی منابع مالی از مجلس پس گرفته شد و 

هنوز هم اجرایی نشده است. 
وی افزود: اگر همه مردم در قالب طرح تأمین اجتماعی جامع، 
بیمه شوند، در بخش درمان، تعرفه ها یکسان و رابطه بین بیمار با 
پزشک و پزشک و دولت تنظیم می شود که تحقق این مهم، راهی 
اساس��ی و کارگش��ا برای اطمینان خاطر مردم از آینده خود به ویژه 

آیت الله هاشمی رفسنجانی: اجرای طرح تأمین 
اجتماعی جامع باید اولویت وزارت بهداشت باشد  

تأمین هزینه های بهداشت و درمان و جلوگیری از اتلاف هزینه های 
زائد خواهد بود. 

آیت الله هاشمی رفسنجانی، ایجاد مرکز جامع دندانپزشکی کشور 
با مشارکت همه دست اندرکاران این بخش برای تجمیع سرمایه ها و 
کاهش هزینه های درمان را مورد تأکید قرار داد و گفت: با توجه به 
اولویت پیش��گیری بر درمان به ویژه در دندانپزشکی، توجه و عنایت 
خاص وزارت بهداشت و درمان به این بخش ضروری تر به نظر می رسد. 

در ابتدای این دیدار، دکتر شهنی زاده، رئیس انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران و چندتن از حاضران به طور جداگانه با ارائه گزارش��ی 
از اهداف و برنامه های این انجمن، مسائل و  مشکلات این بخش در 

تأمین تجهیزات، دارو، مواد دندانپزشکی و… را ارائه کردند. 
در این دیدار همچنین از آیت الله  هاش��می رفس��نجانی برای 
افتتاح کنگره بین المللی دندانپزش��کی که در دی امس��ال برگزار 

خواهد شد، دعوت به عمل آمد. 
روزنامه اطلاعات شماره25739)92/8/26(

بیان مسائل کلان دندانپزشکی کشور 
در ديدار آيت ا.. هاشمی رفسنجانی با هیئت مديره 

و شورای برگزاری کنگره هشتم انجمن 
دندانپزشكان عمومی ايران 
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آمارها نش��ان می دهند که 
تنها در زمانی که بهداش��تکاران 
ده��ان و دن��دان در روس��تاها و 
نقاط محروم خدمت می کردند، 
شاخص DMF پایین آمده بود 
و هنگامی که تمامی آن ها ادامه 
و دندانپزش��ک  دادند  تحصی��ل 
ش��دند، این شاخص سیر صعودی پیدا کرد. این درحالی 
اس��ت ک��ه هنوز مق��داری از تعص��ب آن ها نس��بت به 
زادگاهشان وجود دارد و در کسوت دندانپزشک نیز غافل از 
زادگاه خود نیستند و در امر بهداشت دهان و دندان نقاط 
محرومی که از آنجا آمده اند، بی تفاوتی را پیشه نکرده اند.

امروز وقتی از یکی از آن ها که دندانپزشک شاغل در 
شیراز است، تلفنی مبنی بر بازنشسته شدن زودهنگامش 
دریاف��ت کردم، به ناگاه زنگ خطری در گوش��م به صدا 
درآم��د که ای دل غافل! تا چند س��ال دیگ��ر این گروه 
متعصب به مناطق محروم کش��ور هم، همگی بازنشسته 
می ش��وند و جایگزین آن ها در سیس��تم بهداش��تی چه 
کسانی خواهند بود؟ حدود شصت دانشکده دندانپزشکی 
داریم که دندانپزشک تربیت می کنند و بسیار بعید است 
کسی که نام دندانپزشک در زندگی اجتماعی خود دارد، 
راضی به زندگی در روستاها و حتی شهرهای محروم شود. 
تازه اگر خود به این امر رضایت دهد، همسر و فرزندان او 
که خود را خانواده یک دندانپزش��ک می دانند و خواهان 
حداقل رفاه و امکانات در زندگی خود هستند، به این امر 
مهم رضایت نخواهند داد و راضی نمی شوند که در نقاط 
محروم کش��ور زندگی کنند. با این اوصاف چگونه وزارت 
بهداشت و مسئولین دندانپزشک قادر به جایگزینی افراد 
فوق الذکر در مناطق محروم و نیازمند خواهند بود. پاسخ 
به این س��وال فقط باید با خردجمعی افراد دلسوز حرفه 
داده شود و تشکیل جلسات کارشناسی با حضور خبرگان 

حرفه، امری ضروری به نظر می رسد.
یک��ی از بهتری��ن فرصت ها برای مش��ورت در امور 
بهداش��ت و پیشگیری کشور، زمانی است که کنگره های 
مختلف برگزار می شود که متاسفانه از همه چیز صحبت 
می ش��ود غیر از درد اصلی که همانا م کلات بهداش��ت 

دهان و دندان مردم محروم است.
مشکلاتی که حدود ش��صت دانشکده دندانپزشکی 

در آینده برای کشور ایجاد خواهند کرد و عبارتند از:
1- هجوم افراد نخبه به دانشکده های دندانپزشکی و 

عدم حضور آن ها در رشته های موردنیاز مملکت
2- افزایش تعداد دندانپزشک به حدی که به زودی 
از اس��تاندارد جهانی که هر سه هزار نفر یک دندانپزشک 

احتیاج دارند، فراتر خواهیم رفت.
3- به زودی مجبور به بستن دانشکده هایی خواهیم 

شد که با مخارج بالا و سرسام آور تاسیس شده اند.
4- عدم برآورده شدن نیاز مملکت در نقاط محروم 

با وجود تعداد بالای دندانپزشکان
5- عدم دسترس��ی اف��راد محروم به دندانپزش��ک 
 Primary(که یکی از اصول پایه ای )Accessibility(
health care(  در ضوابط سازمان بهداشت جهانی است 
و همان طور که می دانید؛ روش پایه ای بهداشت مملکت 

از این اصل )PHC( پیروی می کند.
با بررسی دلایل فوق ملاحظه می کنیم که تعداد زیاد 
دانش��کده های دندانپزشکی نه تنها دردی را دوا نخواهد 
کرد، بلکه سبب پیچیده تر شدن بهداشت دهان و دندان 
و لاینحل شدن مسائل آن می شود. انشاالله در سخنرانی 
افتتاحیه کنگره هشتم انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

در این مورد بیشتر صحبت خواهد شد.
 دکتر علی یزدانی
 دبیر علمی هشتمین کنگره
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

کنگره هشتم می رود که 
ب��ه اولین کنگره کش��ورهای 
فارسی زبان و فارسی تبار منطقه 
گام های  این ها  تبدیل ش��ود. 
بزرگ سیاس��ت کلان انجمن 
دندانپزش��کان عموم��ی ایران 
اس��ت که مدت هاست پوسته 
خ��ود را از س��نت گرایی و تب آلودگی رها کرده و در 
سطح داخلی به تحولات عظیم و در سطح بین المللی 

به ارتباطات نزدیک و سازنده روی آورده است.
س��ال ها پی��ش وقتی برای اولین ب��ار، روز قبل 
از کنگ��ره با عن��وان پیش کنگره چه��ره نمود و در 
قال��ب بازآم��وزی به طرح ضرورت های بس��یار برای 
دندانپزشکان سراسر کشورمان پرداخت، کمتر کسی 
گمان می کرد این مسیر از این پس، رهروان بسیاری 
خواه��د یاف��ت و همه انجمن ها در همی��ن راه، قدم 
برخواهند داش��ت تا جایی که ش��رکت ها نیز در این 
چارچوب بهره برداری اقتصادی کردند. ما خوشحالیم 
که نوآوری سازنده ما در بیشتر کنگره ها اجرا می شود.
به احتمال زیاد در کنگره هشتم علاوه بر همکاران 
دندانپزش��ک میهن مان، پذیرای دندانپزش��کانی از 
افغانستان، تاجیکستان، ازبکستان، آذربایجان، ترکیه، 
پاکستان، هندوستان، قزاقستان و ارمنستان خواهیم 
بود. بنابراین لازم است در انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران تمهی��دات خاصی برای رفع نیازهای آن ها نیز 

تدارک دیده شود.
در فضایی که حدود دو سالن بزرگ و چند سالن 
متوس��ط و کوچک وجود دارد به تدارک راهکاری نو 
برای برگزاری پیش کنگره ای بزرگ نشسته ایم. اکنون 
که امتیاز آموزش مداوم و مدون )بازآموزی ها( هم طراز 
ش��ده است، کار ما نیز از محدودیت به گشاده دستی 

و فضاسازی بهتری دست یافته است.
دان��ش دندانپزش��کی در جهان ب��ه دوره های 
کوتاه مدت و درازمدت روی آورده اس��ت؛ زیرا رش��د 
دانش دندانپزش��کی آن چنان س��ریع شده است که 
با ش��رکت در یک کنگره و ساعتی از هر دری سخن 
گفت��ن، راه به جایی نمی برد، بلکه باید در روش های 
جدید درمان به دانش تئوریک و کاربردی آن به طور 
جامع دست یافت وگرنه عوارض کار، ما را مجبور به 

خانه تکانی فکری می کند.
امسال هم پیش کنگره ای با آموختنی های بسیار، 
با طرحی نو و نحوه آموزشی جدید در راه است. برای 
رس��یدن به خورش��ید دانش باید از جان و سرش��ت 
دانش بهره برد که عمیقاً ریش��ه در روشن اندیش��ی و 
جهل ستیزی دارد و راهگشای راهی است برای رسیدن 
به ابزار و دانش کافی و درمان درد درمندان. پیش کنگره 
در این کنگره به منظور یادگیری کامل آنچه بایدهاست، 
آنچه واقعی است و آنچه چالش برانگیز است برنامه ریزی 
شده است.  به امید دیدار شما در کنگره و پیش کنگره 
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران، امسال، 24-27 

دی ماه، هتل المپیک.
دکتر لیلا عطایی
دبیر اجرائی علمی پیش کنگره 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

نی��م  می دا م��ا  هم��ه 
ز  ا یک��ی  ش��کی  نپز ا ند د
رشته هایی اس��ت که مطالعة 
تنها، برای به روز شدن و کار 
در این رشته کفایت نمی کند 
چرا ک��ه آنچه که می خوانیم، 
با آنچه که در واقعیت در دهان بیمار و در ش��رایط 
خاص باید انجام  دهیم اغلب بس��یار متفاوت است 
و نی��از داریم تا قبل از آن که بعد از خواندن مطلبی 
جدید، بلافاصل��ه آن را در دهان بیماران مان انجام 
 Hands(دهیم، در صورت امکان به صورت عملی
on( روی ماکت انجام داده یا حداقل درمان موردنظر 
را به صورت زنده روی بیمار که توسط یکی از اساتید 
انجام می ش��ود و ببینیم از ریزه کاری ها و مشکلاتی 
که ممکن اس��ت حین درمان به وج��ود بیاید آگاه 
ش��ویم. با این دید، واقعاً ب��ه بیماران مان صادقانه  تر 
می توانیم خدم��ت کنیم به جای آن که همه چیز را 
شخصاً براساس تجربه روی بیماران مان یاد بگیریم 
از تجربه اساتیدمان که خالصانه علم و تجربه شان را 

در اختیار ما قرار می دهند بهره بگیریم.
پیشرفت علم در تمام رشته های دندانپزشکی با 
سرعت در حال اوج گیری است و سازنده  های وسایل 
و م��واد مختلف دندانپزش��کی، در ای��ن مهم نقش 
به سزایی دارند چون آن ها در یک معامله پایاپای هر 
ساله، تکنولوژی  ها و مواد جدیدی وارد بازار می کنند 
ک��ه برای آن ها همراه اس��ت با تأمین منافع مالی و 
برای دندانپزشکان سهولت و امکان خدمت بهتر را 
فراهم می کند. کار با این تکنولوژی های جدید نیاز 
به آموزش دارد که معمولاً advisor های شرکت ها 
که بیش��تر از اساتید بنام نیز هستند، این مهم را بر 
عهده دارند ولی مطلب به همین جا ختم نمی شود 
چرا که استفاده از علم روز و پیشرفت ها و دستاوردها 

همیشه همراه است با چالش ها.
آنچه که برای ما به عنوان یک دندانپزشک باید 
مهم باشد آگاهی از این پیشرفت ها و احاطه کامل بر 
چالش هایی که در این راه وجود دارد چون همیشه 
این چالش ها می تواند راهگش��ای راهی جدید برای 

درمان باشد.
ه��دف، در این کنگ��ره تأمین مطالب تئوریک 
در پانل ه��ا و کارگاه هایی عملی و زنده، هماهنگی و 
هم خوانی باش��د تا آنچه را که می شنویم به صورت 
عملی هم ببینیم تا درک بهتر و عمیق تری به مطالب 
عنوان شده داشته باش��یم یعنی به طور همزمان از 

پیشرفت ها و چالش ها آگاه شویم.
به امید آن  که بتوانیم در راه برآورده کردن این 
مهم، گام های درس��ت برداریم و از خدمت به شما 
دندانپزش��کان عزیز و درنهایت بیماران مان سربلند 

بیرون بیاییم.
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از  یک��ی  ک��ه  یادم��ه 
س��ت  ا می خو ن  س��تا و د
آپارتمانشو بفروشه و مدت ها 
بود که بنگاه داران مشتری 
می آوردن ولی مورد پس��ند 
واقع نمی ش��د ی��ک روز به 
اتفاق یکی از دوستان رفتیم 
که آپارتمان رو ببینیم. دیدم کف اتاق ها و سالن 
با موکت نمدی 40 سال پیش فرش شده و روی 
دیوارها بچه ها مش��ق ش��ب نوش��تن، درها رنگ 
و رو رفته، س��رویس ها زنگ زده و ش��یرها چکه 
می ک��رد و سوس��ک ها از در و دیوار بالا می رفتن 
شیش��ه ها کثیف و خاک گرفته ب��ود. انگار چند 
ماهی که خالی افتاده بود، فروش��نده پاشو تو یه 
کفش کرده و می گفت همین طوری می فروش��م 
و حاض��ر نبود ک��ه تعمیرات انجام بده دوس��تم 
ب��ه او گفت اولا اینجوری کس��ی نمی خره چون 
چش��م گیر نیست، ثانیا اگر کسی هم بخره ارزون 
 می خ��ره و این قیمت��ی که تو میگ��ی نمی ارزه. 
مالک آپارتمان کمی ناراحت شد تو میگی چکار 
کنم؟ دوست مشترکمان گفت باید بزکش کنی. 
ن��ه بابا من حوصله عمله و بن��ا رو ندارم. مزاحم 

همسایه ها می شن و دردسر ایجاد می کنن.
دوس��تم گفت تو عالم رفاقت م��ن این کار 
رو ب��رات می کنم یه آدم مطمئن دارم که کار رو 
کنترات می کنه و از اول تا آخر انجام می ده و جارو 

کرده و تی کشیده تحویلت می ده.
تمام این صغ��ری و کبری رو گفتم که وارد 
بحث شیرین نمایشگاه کنگره هشتم بشم. بحث 
ما همیشه با مسئولان محترم شرکت سهلان سر 
اینه که موکت غرفه ها و راهروها نو و زیبا باش��ه 
و در بعضی از س��الن ها ما سعی می کنیم که نوع 
غرفه بندی رو از حالت روتین دربیاریم و با تقبل 
هزین��ه بیش��تر جذابیت آن رو بیش��تر کنیم اما 
دستشون درد نکنه بعضی از شرکت ها واقعا مایه 
می زارن و با یک دکوراسیون زیبا و شکیل زیبایی 
و جذابیت نمایش��گاه رو چند برابر می کنن البته 
سود اونم نصیب خودشون می شه. ولی افتخارش 
نصیب همه می شه. البته بیشتر شرکت ها همیشه 
طالب س��الن A و B هستن که این خود معضل 
بزرگ��ی، چرا که ظرفیت این س��الن ها محدود و 
م��ا مجبوریم که از دوس��تان خواه��ش کنیم از 
سالن های دیگر)C,D,E,F( هم استفاده نمایند 
و هر س��اله این موض��وع باعث دلخوری بعضی از 

شرکت ها می شه. شما بگویید ما چه کار کنیم؟
به امید دیدار شما در نمایشگاه کنگره هشتم 

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
27-24 دی ماه 1392 تهران- هتل المپیک

دکتر ناصر آخوندان
رئیس نمایشگاه هشتمین کنگره علمی سالیانه                                                                                                                          
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

پیش کنگره؛نمايشگاه
بدعتی که فراگیر شد، 

راهکاری که چاره ساز گرديد

چالش ها می تواند 
راهگشای راهی جديد 

برای درمان باشد

هشداری دلسوزانه
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اهمیت ديدن در افزايش 
يادگیری دندانپزشکان

"دیدن" بخش مهمی از یادگیری است که 
به نظر می رسد باید در آموزش های دانشگاهی 
به خصوص در مقطع دکترا بهتر بازبینی گردد و 
در واقع بیشتر به مباحث تئوری پرداخته شود.
دانس��تن عل��م دندانپزش��کی، مطالعه و 
پیگی��ری علم روز یک لازمه بدیهی برای تمام 
دندانپزش��کان می باش��د، ولی آن چه که بیمار 

از ما انتظار دارد، کاری ورای علم و دانش تئوری، به تنهایی است.
کارگاه ه��ای علمی کنگره ه��ا تا حدی می توانند ای��ن نیاز مبرم 
دندانپزشکان را برآورده کنند و استقبال با شکوه و اجتماع دندانپزشکان 

در کارگاه ها مهر تأییدی بر این دیدگاه می زند.
یک دندانپزشک با تجربه و به معنی واقعی معلم،  می تواند با زیرکی، 
تمام مراحل را از لحظه نشستن بیمار بر روی صندلی دندانپزشکی تا 
لحظه ای که کار تمام می شود مدیریت کند و رفتار و برخورد دندانپزشک 
با بیمار به عنوان یک انس��ان، باید از اخلاق حرفه ای مطلوب بهره مند 

باشد و این بخش آموزش کارگاه ها مشتاقان آن را افزون می کند.
روش های متفاوتی از قبیل فیلم، کار بر روی مدل فکی، بلوک های 
دندانی و کار بر روی بیمار برای ارائه کارگاه های عملی توسط اساتید 
انجام می گیرد که مس��لماً کارگاه های عملی که مستقیماً کار بر روی 
بیمار را آموزش می دهد از بازدهی بیشتری برخوردار است و همکاران 
دندانپزشک بیشتری را جذب می کند. در این زمینه رعایت اصول اولیه 
از قبیل کنترل عفونت و تأمین نیازهای دندانپزشک برای ارائه درمانی 
بهت��ر از اهمیت خاصی برخوردار اس��ت. همچنین ب��رای ارائه کار به 
شرکت کنندگان، مسائلی از قبیل سالن ها و وسایل سمعی- بصری بسیار 
مهم می باش��ند. به عنوان نمونه دوربین هایی که در رشته های مختلف 
دندانپزشکی موردنیاز می باشند متفاوت هستند تا بتوانند جزئیات کار 

دندانپزشک را به وضوح در معرض دید شرکت کنندگان قرار دهند.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران این افتخار را دارد که با تلاش 
مداوم، مدیرانه، مدبرانه و دلس��وزانه ریاس��ت محترم، آقای دکتر باقر 
ش��هنی زاده، برای همه همکاران دندانپزشک تمامی امکانات را جهت 
ارائه بهترین کارگاه های عملی به منظور تأمین رضایت آن ها، داراست.

کس��انی که برای مسائل اجتماعی عصر 
م��ا دردمندان��ه و فکورانه نس��خه س��عادت 
می پیچن��د، ب��ه این واقعی��ت واقفند که در 
امر توس��عه فرهنگی و پیش��رفت های علمی 
و صنعت��ی، حضور گرم و فعال تش��کل های 
مردم��ی نیازی مبرم اس��ت چ��را که در هر 
فعالیت��ی که حض��ور مردم گس��ترده بوده، 
می��زان موفقی��ت واف��ری عاید گردیده اس��ت و در همین راس��تا 
متولیان امر با هدف س��اماندهی این پتانسیل برای انجام فعالیت و 
ارائه خدمات داوطلبانه در عرصه های مختلف، مش��ارکت نیروهای 
فعال س��ازمان های مردم نهاد را ش��یوه مناس��بی معرفی کرده اند. 
ضرورت تش��کیل سازمان های مردم نهاد، آش��نا ساختن اقشار به 
ویژه جوانان با کلیه ویژگی های لازم برای همکاری در یک اجتماع 
کوچ��ک و انجام کار گروهی در یک زمینه خاص فعالیت اس��ت و 
این مهم تحقق مشارکت مردمی در برنامه های کلان توسعه کشور 
و همچنین ایجاد روحیه مسئولیت پذیری و همگرایی با ارزش های 
حاکم بر نظام اس��لامی را در یک فراین��د علمی به وجود می آورد 
که با هدف فراهم س��اختن ش��رایط تجربه زندگی و تقویت روحیه 
مس��ئولیت پذیری و فراهم نمودن شرایط مشارکت فعال و مؤثر در 
صحنه های فرهنگی و اجتماعی در امر توس��عه نقش مشارکت های 
مردمی در س��ازندگی کشور و اس��تفاده بهینه از منابع انسانی در 
پرورش روح خلاقیت و ابتکار با رویکرد جامعه پذیری و شیوه های 
وفاق و سازگاری در مشارکت های عمومی در قالب تعاریف مختلف 

فعالیتی سازماندهی می شود.
 این سازمان ها باید خودجوش بوده و برپایه نیاز طبیعی ناشی 
از شرایط فکری، محیطی، انگیزش ها و آرمان های مشترک افراد و 
جامعه، برخورداری از هدف و تعهد مشترک با پایبندی به قانون و 
داشتن برنامه و فعالیت مشخص و با بهره مندی از هویت و شخصیت 
مس��تقل با داش��تن آزادی خلاقیت و مشارکت و مسئولیت پذیری 
تدوی��ن گردد تا با برخورداری از این ویژگی ها نقش های زیر را در 

نقش سازمان های مردم نهاد در مديريت اجتماعی

دکتر صنمبر یزدانی دکتر شهره عمویی

مدیریت جامعه مشارکتی ایفا نماید:
با داشتن موضوع تخصصی، صنعتی و فرهنگی برای فعالیت یک 
جامعه کوچک می توان راهکار و برنامه های اجرایی تدوین و ارائه نمود.

جمع آوری و مدیریت کلیه اطلاعات تخصصی پیرامون موضوع 
فعالیت مرتبط با استفاده از مساعدت های دولت و مردم.

تقوی��ت روحیه جمع��ی در فعالیت ها با ه��دف بهره گیری از 
خرد جمعی و توان گروهی در راس��تای اس��تفاده از پتانسیل ها و 

ظرفیت های تمامی گروه ها و گرایش های مختلف.
شناس��ایی نیروهای مستعد و معرفی و تقدیر از آنها به منظور 
اس��تعدادیابی و مدیری��ت در گروه ه��ای جمعی و ایج��اد روحیه 

مشارکت پذیری. 
همکاری با دولت و دس��تگاه های اجرایی در اجری طرح های 
موضوعی و ملی در راس��تای تحقق توس��عه برنامه های اقتصادی و 

عمرانی کشور.
شرکت در فعالیت های سازنده کشور متناسب با تعداد اعضا و 
موضوع اصلی سمن ها در ابعاد مختلف با سر فصل های تعریف شده.

بی تردید در یک نگاه اجمال نگر می توان این گونه مدعی ش��د 
که س��ازمان های مردم نهاد در توس��عه فرهنگی و پیش��رفت های 
علمی و صنعتی مستلزم شکل گیری و فعالیت هستند که با هدف 
فراهم سازی تجارب، تقویت روحیه مسئولیت پذیری، توسعه نقش 
مش��ارکت های مردمی در س��ازندگی کش��ور و بهره گیری از خرد 
جمعی و ت��وان گروهی با برخورداری از ویژگی های خودجوش��ی 
و نیازس��نجی و پایبندی به قانون و تدوین برنامه مدون و داش��تن 
هویت و ش��خصیت مستقل نقش برجسته ای در تدوین برنامه های 
جامع فعالیت های گروهی، شرکت در برنامه های سازندگی و استفاده 
عادلانه از تمامی ظرفیت ها و پتانسیل های موجود را با جذب افراد 
مستعد و استعدادیابی موضوعات مورد نیاز جامعه متناسب با اعضا 
و موضوع فعالیتی ایفا نماید. لذا بر این اس��اس س��ازمان های مردم 
نهاد را می توان در تحقق مسیر فعالیت های جمعی و گروهی مؤثر 

و مفید ارزیابی نمود.

هشتمین كنگره علمي سالیانه
انجمن دندانپزشکان عمومي ايران
27-24دیماه1392/هتلالمپيك-تهران

دندانپزشکان  غیرعضو دندانپزشکان عضو 
انجمن زمان ثبت نام كنگره

1/200/000ریال 1/000/000ریال ثبتنامکنگرهتا22آذرماه

1/500/000ریال 1/200/000ریال ثبتناماز23آذرماهتا22دیماه

2/000/000ریال 1/500/000ریال ثبتنامدرمحلکنگره

600/000ریال 500/000ریال ثبتنامپیشکنگره

ثبت نام كارگاه

500/000ریال هزینهکارگاهبرایاعضاءثبتنامکنندهدرکنگره

700/000ریال هزینهکارگاهبرایغیرعضوثبتنامکنندهدرکنگره

900/000ریال هزینهکارگاهبصورتآزاد
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در پی اعتراض دندانپزشکان شاغل 
در س�ازمان تأمین اجتماعی به  میزان 
دستمزد ناشی از کارکرد دندانپزشکی 
نامه ای تنظیم و به مدیرعامل سازمان 
تأمین اجتماعی ارس�ال ش�د تا از این 
تضییع حقوق دندانپزشکان که سلامتی 
آن ها را ب�ه خطر می ان�دازد و کیفیت 
درم�ان را نی�ز خدش�ه دار می س�ازد، 

جلوگیری شود.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
به عنوان مدافع حقوق دندانپزشکان و 
ب�رای دفاع از س�لامت و انجام صحیح 
درمان های دندانپزشکی مردم، اقدامات 
خود را تا رسیدن به اهداف نهایی، ادامه 

خواهد داد.
متن نامه ارس�الی در ذیل انتش�ار 
یاف�ت. به منظ�ور رؤی�ت کام�ل متن 
اعتراضیه به سایت انجمن دندانپزشکان 
ی�ا   )www.igda.ir( ای�ران  عموم�ی 

خبرنامه شماره 94 مراجعه شود.

بسمه تعالی
 تاریخ:1392/07/28
 شماره:۶501 /م /92
پیوست دارد :۶
هم�کار ارجمن�د جناب آق�ای دکتر 

سیدتقی نوربخش
مدیرعام�ل محت�رم س�ازمان تأمین 

 اجتماعی
ب��ا احت��رام، انتخ��اب شایس��ته جنابعالی 
با س��وابق حض��ور موث��ر در نهاده��ای مدنی 
گروه پزشکی و مس��ئولیت های بخش دولتی، 
چش��م انداز امیدبخش��ی در ح��ل معضلات و 
مش��کلات س��ازمان تأمین    اجتماعی را بشارت 
می داد که طلایه آن در بسیاری از امور، موجب 

بهبودی مشخص اوضاع شد.
دندانپزش��کان، یکی از اقش��ار پرتلاش و 
مؤثر در بهبودی سلامت مردم از طریق درمان 
بیماران در س��ازمان گسترده تأمین  اجتماعی 
در سراس��ر کشور هستند که درواقع، سوبسید 
واقعی درمان های دندانپزشکی اقشار آسیب پذیر 

و میانه مردم را متحمل می شوند.
سازمان تأمین  اجتماعی طی مصوبه شماره 
 1392/02/24 م��ورخ  41441/ت49072ه 
هیئت وزیران ضریب k خدمات دندانپزشکی را 
از 7800 ریال به 2۶00 ریال کاهش داده است. 
این کاهش ضریب k موجب بروز عوارض جدی 
در خدمات دندانپزش��کی شد که سرفصل های 

آن به شرح زیر تقدیم می شود.
1- کاه��ش نرخ هزینه درمان در ش��بکه 
تأمین  اجتماعی در مقایس��ه با k دولتی و نرخ 
آزاد بخش خصوصی، که بار اصلی آن را به جای 
اینکه س��ازمان تأمین  اجتماع��ی تحمل کند، 

رونوشت : 
مقام محترم وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ریاست محترم سازمان نظام پزشکی
نمایندگان محترم دندانپزشک در سازمان نظام پزشکی جناب 

آقای دکتر علی یزدانی و جناب آقای دکتر کاوه سیدان
جناب آقای دکتر عبدالرضا عزیزی رئیس کمسیون اجتماعی 

مجلس شورای اسلامی
جناب آقای دکتر حسینعلی شهریاری دبیر محترم کمسیون 

بهداشت، درمان و آموزش مجلس شورای اسلامی
دبیر محترم کمسیون انجمن های علمی گروه پزشکی وزارت 

بهداشت
رؤسای محترم هیأت مدیره های انجمن های دندانپزشکی

مدارک و مس��تندات عینی آن موجود است و 
در گزارش بعدی ارس��ال خواهد شد، نتیجه ای 

خواهند داشت.
در این خصوص در خبرنامه ماهیانه انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران بررسی به قلم رئیس 
هیئت مدی��ره انجمن دندانپزش��کان عمومی 
ایران، دکتر باقر ش��هنی زاده بنا به درخواست 
دندانپزشکان استان خوزستان به عنوان نمونه ای 
از ای��ن خروار چاپ و انتش��ار یافته اس��ت که 
پیوست تقدیم می شود تا جزئیات محاسبه این 

پروسه دردناک آشنا شوید.
درنهای��ت، انتظ��ار داریم هرچه س��ریع تر 
نسبت به توقف این روند اقدام شود و از این راه، 
هم سلامتی بیماران و هم سلامتی دندانپزشکان 

و هم حقوق ضایع شده آن ها تأمین شود. 
امیدواریم با درایتی که در جنابعالی سراغ 
داری��م قبل از اینک��ه این موض��وع به معضل 
اجتماعی تبدیل نشود، به سرعت به سامان رسد.

  دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیأت مدیره
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دندانپزشکان متحمل می شوند.
2- زمان مصرف ش��ده ب��رای هر درمان و 
دس��تمزد نهایی، موجب شده که دندانپزشکان 
ب��رای تأمین حداقل دس��تمزد، کاری فراتر از 
تحمل، انجام دهند و آمار بیماران درمان ش��ده 
در یک ماه توسط همکاران دندانپزشک از سقف 
یک ه��زار نفر عبور می کند که فاجعه درمانی و 

شغلی است.
3- از میزان س��هم K معادل 2۶00 ریال 
تا سقف درآمدکل 35/۶2۶/5۶0 ریال 40٪ و 
از ای��ن میزان به بالا 35٪ آن به دندانپزش��ک 
پس از کسر مالیات و عوارض پرداخت می شود 
 k از ضری��ب دولتی به k در حالی ک��ه کاهش
س��ازمان تأمین   اجتماعی درواقع عایدی نهایی 
 =2۶00k دندانپزش��ک بای��د حداقل مع��ادل
ریال باش��د. در واقع k محاسبه شده در تأمین 
 اجتماعی 1040 ریال اس��ت. س��ازمان تأمین 
 اجتماعی با کسر میزان ضریب k در واقع سهم 
خود را کس��ر و اخذ می کن��د و مجدداً کاهش 
۶0٪ از نرخ k سازمان تأمین  اجتماعی ظلمی 
مضاعف و غیرقابل تصور است. یک دندانپزشک 
 k از ن��ه میلی��ون تومان درآمد در م��اه با نرخ
س��ازمان تأمی��ن  اجتماعی س��ه و نیم میلیون 

تومان دریافتی ناخالص دارد!
4- آی��ا با این مقدار عایدی دندانپزش��ک، 
متوجه مشکلات عظیمی که در کیفیت درمان 
به وج��ود می آید، خواهید بود و علاوه بر آن آیا 
دندانپزش��کان وقتی با سقف 500-1000 نفر 
بیم��ار در ماه در درمانگاه های س��ازمان تأمین 
 اجتماعی که به س��ختی به کار مشغول هستند 
به جز ب��ه خط��ر انداختن س��لامتی خود، که 
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انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، شعبه 
گی��لان، در راس��تای اه��داف انجم��ن مرکز، 
فعالیت های علمی و صنفی متعددی به منظور 
ارتقای سطح علمی دندانپزشکان استان و تعالی 
جایگاه انجمن، به انجام رسانده است که در این 

خصوص، به موارد ذیل اشاره می شود:
1- دوره ی��ک روزه زیبایی، توس��ط دکتر 

امامقلی پور با شرکت پنجاه نفر؛
2- کورس 10روزه زیبایی، توس��ط دکتر 
امامقلی پور با شرکت 20 نفر )تئوری و عملی(؛
3- کلاس ی��ک روزه ان��دو و ایمپلن��ت با 
سخنرانی خانم دکتر قشلاقی آذر و آقای دکتر 
شیدا با شرکت شصت نفر از همکاران و تجلیل 

از خدمات پنجاه ساله دکتر میرحامد؛
 Z ت��ا A 4- برگ��زاری ک��ورس دو روزه
پروتزهای  PFMتوسط دکتر جوان با شرکت 
سی نفر از همکاران در روزهای 11 و 12 مهرماه 

سال جاری؛
5- برگ��زاری دوره هش��ت روزه ایمپلنت 
مقدماتی، توس��ط دکتر شایسته با شرکت سی 
نف��ر از همکاران و س��خنرانی دکتر ش��یدا در 

GBR. مورد
این دوره ها در دفتر انجمن ش��عبه گیلان 
برگزار ش��د که با کمک اهدای��ی هیئت مدیره 
محترم مرکز، تهیه و به نحو احسن، با سیستم 
صدا و تصویر و پذیرایی و تهویه مطبوع، تجهیز 
ش��ده اس��ت. این برنامه ها با اس��تقبال بسیار 
خوب هم��کاران جوان و مش��تاق علم، مواجه 
ش��ده و در ح��ال حاضر، ح��دود 35 نفر برای 
کورس پریودونتولوژی پیش ثبت نام کرده اند و 
تعدادی از همکاران نیز برای ثبت نام دوره دوم 

زیبایی و ایمپلنت اعلام آمادگی کرده اند و این 
مقدور نمی شد مگر به سعی و تلاش همکاران 
هیئت مدیره اس��تان گی��لان، به خصوص آقای 
دکتر ش��یدا، که با علاقه مندی وافر به انجمن، 

اهداف علمی آن را پیگیری می کند.
علاوه بر فعالیت های یاد شده، هیئت مدیره 
در مورد کاندیداتوری دکتر خصوصی برای نظام 
پزش��کی رشت، بس��یار تلاش کرد تا ایشان با 
اکثریت آراء به نمایندگی دندانپزشکان رشت، 
)همراه با دکتر س��لوکی( در نظام پزشکی نایل 

شوند.
در حال حاضر، هیئت مدیره می کوشد تا با 
دستیابی به امکان اجرای بازآموزی های مدون، 
گام دیگ��ری در جهت مناف��ع علمی همکاران 
گی��لان ب��ردارد. امیدواریم ب��ا راهنمایی های 
مدبرانه و دلسوزانه جنا ب آقای دکتر شهنی زاده 
بتوانی��م در اجرای اهداف اس��تراتژیک انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران، کوش��ا باش��یم و 
فعالیت های ما مورد قبول همکاران، واقع شود.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، شعبه 
گی��لان، از همکاران��ی ک��ه ما را در پیش��برد 
فعالیت ه��ای علم��ی و حرف��ه ای خ��ود یاری 

کرده اند، کمال امتنان را دارد. از جمله:
آقای دکتر ابراهیم جوادی نژاد، خزانه دار

آقای دکتر هادی گلش��کن، مدیر اجرایی 
برنامه ها

دکتر مجید کیارشی
نایب رئیس هیئت مدیره
انجمن دندانپزشکان عمومی ايران
شعبه گیلان

در راستای فعالیت های انجمن محور 
این شعبه و با در نظر گرفتن نیاز همکاران 
دندانپزشک عمومی برنامه آموزش مدوام 
س��ری مدون با رویکرد جدید تدوین شده 
توسط انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
در تاریخ 25 و 2۶ مهرماه س��ال جاری در 
ش��هر س��نندج در دو نوب��ت صبح و عصر 
)برنامه های یاد ش��ده( با حضور ۶0 نفر از 
همکاران برگزار ش��د. به علت عدم امکان 
حضور اس��اتید باسابقه کشور جناب آقای 
دکتر مس��عود اجلالی و جناب آقای دکتر 
غلامعل��ی غلام��ی در تاریخ های دیگر این 
برنامه بین دو تعطیلی چهارشنبه مصادف با 
عید قربان و روز جمعه انجام شد. علی رغم 
وجود مش��کلات خاص این ایام تعطیل از 
قبیل تهیه بلیط هواپیما و اس��کان اساتید 
و... مقدمات آن به خوبی و در شأن انجمن 

و اساتید فراهم شد. 

برگزاری 3 مدون پروتز و پريو و آزمون پايان اولین دوره جامع ايمپلنت در سنندج
کردستان با اهداف متعالی بلندمدت در تعامل بیشتر با مراکز آموزشی

دکتر نعمت ا... کلاه قوچی

نظر به رویکرد انجمن در راه رس��یدن به 
اهداف بلند مدت خود تعامل بیشتر از همیشه 
با دانشکده تازه تأسیس دندانپزشکی به عمل 
آمد و در چند نوبت جلساتی با ریاست محترم 

دانشکده برگزار شد.
طبق توافق به عمل آمده برنامه در دانشگاه 
علوم پزش��کی برگزار گردید و اساتید به اتفاق 
همکاران دندانپزشک  از دانشکده هم بازدید 
به عمل آوردند. برنامه در صبح  روز 25 مهرماه 
با حضور اس��اتید و همکاران دندانپزش��ک با 
س��خنرانی اس��تاد محترم جن��اب آقای دکتر 
غلامعلی غلامی آغاز ش��د. در ادامه همکاران 
دندانپزش��ک از فرمایش های اس��تاد ارجمند 
جناب آقای دکتر مس��عود اجلال��ی بهره مند 
ش��دند. برای ص��رف نهار اس��اتید و همکاران 
توس��ط انجمن در مهمان س��رای ایران گردی 
س��نندج پذیرایی شدند. در ساعت 14 برنامه 
با آموزش عملی روش های مختلف قالب گیری 

در ایمپلنت و شناخت اجزای آن توسط استاد 
اجلال��ی و پخش مس��تقیم آن برای همکاران 

ادامه پیدا کرد. 
بع��د از تنف��س کوتاه اس��تاد اجلالی در 
م��ورد پروتزهای متکی ب��ر ایمپلنت صحبت 
فرمودند. روز اول برنامه در س��اعت 18 پایان 
پذیرفت و بعد از اس��کان در هتل و استراحت 
اس��اتید بازدید از اماکن دیدنی ش��هر زیبای 
س��نندج و صرف ش��ام انجام شد. در روز دوم 
اس��تاد غلامی و سرکار خانم دکتر مریم آقالو 
پریودنتیست در مورد جراحی افزایش طول تاج 
کلینیکی ب��ه تفصیل و با پخش فیلم جراحی 
برای هم��کاران صحبت فرمودن��د. در فاصله 
اس��تراحت همکاران پس از س��خنرانی دکتر 
غلام��ی، آزمون پایان دوره ش��رکت کنندگان 
در اولین دوره جامع آموزش یک صد س��اعته 
ایمپلن��ت ب��ا 50 س��ؤال و 40 دقیق��ه زمان 
برگزار شد و سپس برنامه مدون تا ساعت 14 

ادام��ه یافت. مجموع امتیاز این برنامه 9,5 
امتیاز بود که در صفحه ش��خصی همکاران 
در س��ایت آموزش م��داوم درج گردید. جا 
دارد از زحمات بی دریغ سرکار خانم دکتر 
عمویی، جناب آقایان دکتر کاوه محمدی، 
دکتر محمد فرش��اد دش��تی، دکتر جعفر 
نیلی، دکتر محمد فاتح ویس��ی و همکاران 
محترم دبیرخانه انجمن مرکز سرکار خانم ها 
صحت، جلالی و دبیرخانه شعبه کردستان 
سرکار خانم معتضد و مدید محترم آژانس 
مسافرتی کانی تور سنندج خانم کریمی و 
کلی��ه همکارانی که م��ا را در برگزاری این 
برنامه کمک کردند نهایت تش��کر و سپاس 
را داشته باشیم. لازم به توضیح است کلیه 
مراح��ل این برنامه با نظارت - راهنمایی و 
حمایت بی دریغ استاد ارجمند جناب آقای 
دکتر باقر شهنی زاده ریاست محترم انجمن 
دندانپزشکان عمومی انجام شد.                 

پیشتازی انجمن دندانپزشکان عمومی ايران در استان گیلان 
در برگزاری دوره های آموزشی
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 هشتمین کنگره علمی سالیانه انجمن دندانپزشکان عمومی ايران
»پیشرفت ها و چالش ها در دندانپزشكی، از تئوری تا عمل«

تهران- دی ماه 1392

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL 
DENTISTS ASSOCIATION

اولین دوره آموزشی جامع 
ایمپلنت انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه اصفهان 
با هم��کاری انجم��ن مرکز با 
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
اصفه��ان، در  علوم پزش��کی 
تاریخ 1392/08/09 در سالن 
کنفرانس دانشکده دندانپزشکی اصفهان با حضور 

استاد عالی قدر، دکتر مسعود اجلالی آغاز شد.
از آنجایی که انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران در راستای پاسخ گویی به نیازهای حرفه ای 
و کلینیک��ی همکاران، با توجه به نظرس��نجی 
به عمل آم��ده، اقدام ب��ه برگ��زاری دوره های 
آموزشی نموده و این بار هم با توجه به استقبال 
قابل توجه همکاران از اولین همایش ایمپلنت 
در شهریور 1391 بر آن شد که آموزش جامع 
ایمپلنت را با بهره گیری از س��خنرانی اس��اتید 
اصفه��ان و ته��ران برگزار کند تا ب��ار دیگر به 
رس��الت خویش که ارتقای دان��ش حرفه ای و 
کلینیکی همکاران دندانپزشک و آشنایی با علوم 

روز دندانپزشکی است، جامه عمل بپوشاند.

آغاز برگزاری دوره جامع ايمپلنت انجمن دندانپزشکان عمومی ايران در اصفهان
در پایان، لازم است سپاس خود را از کلیه 
همکاران و دس��ت اندرکاران ای��ن دوره جامع 
اعلام کنیم؛ به خصوص از آقای دکتر عباسعلی 

خادمی، ریاست محترم دانشکده دندانپزشکی 
ک��ه همواره با هم��کاری و حمایت خویش، ما 
را در اج��رای برنامه ه��ای علمی ی��اری دادند. 

همچنین از اعضای محترم انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران- شعبه اصفهان و دیگر همکاران 

دندانپزشک سپاسگزاریم.

دکتر ندا   اسماعیلي 
فلاح
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دکتر باقر شهنی زاده: صبح همگی بخیر، خیلی 
خوش آمدید، هشتمین کنگره انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران در حال تدوین و برنامه ریزی است. سال 
گذشته حدود مهرماه، بررسی مقاله ها تمام شده بود 
ولی امس��ال از آنجائی که می خواس��تیم در کنار یکی 
از عزیزانم��ان کنگره را برگزار کنیم، مقداری حوصله 
کردیم. ضایعه ای که برای دکتر یزدانی پیش آمد برای 

خیلی از ما باورکردنی نبود.
زمانی که دوره اول بازآموزی ها سال 1392 تیرماه 
را )که 50 بازآموزی بود( برگزار می کردیم، مطلع شدم، 
گفتم ش��اید خواب است و بیدار می شوم. آنچه پیش 

آمد، بسیار تأسف بار و دردناک بود. 
بخش��ی از زندگی همه ما انس��ان ها مشکلاتی 
است که در زندگی داریم. معلوم نیست چگونه نمایان 
می شود؛ اما من همیشه از خودم سؤال می کنم که چرا 
این اتفاق برای کسانی می افتد که در همة زندگی شان 
متواضع  بوده اند؛ چه در علم شان چه در مدیریت شان و 
چه در مسئولیت هایی که داشتند. کسانی که همیشه با 
روی باز از همه استقبال کردند و شاید به جرأت بتوان 
گفت که به کس��ی بدی نکرده اند، حق شان این نبوده 
است. به قول خود دکتر یزدانی این آزمایشی است که 

من باید از آن سربلند 
بیرون بیایم و وقتی که 
مقاومت و استقامت اش 
را می بینم، باور می کنم 
ادام��ه دارد.  زندگ��ی 
فرزند، همسر و کسانی 
که کنارش هستند را به 
زندگی دعوت می کند 
و تنهایی های��ش را با 
خ��ودش طی می کند 
و در جمع، همیشه به  
عنوان یکی از عاشقان 
و خدمت گزاران حرفه 

دندانپزشکی است.
 هفته قبل که افتتاح دوره زیبایی بود، به صورت 
یک معلم عاشق کار می کرد و گفت تا ساعت دو- سه، 
شب قبل اسلاید می چیدم؛ یعنی کسی که ده ها هزار 
بار، در مورد موضوعی صحبت کرده برای سخنرانی ای 
که ش��اید دو روز بعد از سخنرانی قبلی اش است، باز 
اسلاید جدید بچیند، نشان دهنده علاقه و نشان دهنده 
خدمات بس��یار زیادی است که به طور مداوم انجام 
می دهد. همه ما می دانیم برای تهیه یک س��خنرانی 
یک ساعته که شاید بیش از 50 اسلاید نداشته باشد، 
ساعت های طولانی باید مریض های مختلف را ببیند؛ 
اما با شرایطی که دکتر یزدانی داشت، فکر می کردم 
ک��ه چطور می تواند این کار را بکند و وقتی می بینم 
به زندگی برمی گردد، همان چیزی را می یابم که در 
مقاله نوش��تم "یک پدر و ی�ک معلم" و واقعاً این 
اتفاق افتاد و ایش��ان به زندگی برگشت؛ اما با ایمان، 
استوار، ایس��تاده، همه رنج ها را تحمل می کند. من 

برایش آرزوی صبر می کنم.
 حدود س��ه س��ال پیش بود که تصمیم گرفتیم 
دکتر عل��ی یزدانی به عنوان دبی��ر علمی کنگره مان 
باشد، مشکلاتی بود که نشد. امسال من روی این قضیه 
ایس��تادم و بارها و بارها صحبت کردم؛ چون کار، کار 
بزرگی است؛ بنابراین این انتخاب، انتخاب شایسته و 
کارسازی است. یعنی باید در کنگره برای دندانپزشک 

عمومی هر چیزی را یاد داد.
هم��ه می دانیم دکتر یزدانی پیر دِیر اس��ت و در 
واقع ش��راب زندگی اش، ش��راب درد، شراب معلمی، 
ش��راب درس اس��ت و در  هیچ کدام از این پیمانه ها 
ریا نیست. هفته گذشته که پذیرفت ما هم پذیرفتیم 
و آماده ش��دیم و به همه دوستان اعلام کردیم که در 
کنارش هستیم. من وظیفه خودم می دانستم با توجه 

به اینکه سال ها دکتر یزدانی در سختی ها، در گرما و 
سرما برای ما کنگره های مختلف برگزار کرده است، باز 
هم باش��د و در صحنه دندانپزشکی کشور نقش خود 
را داشته باشد. ضمن اینکه همه ما با ایشان همدردیم 
و می دانیم این ضایعه تأس��ف بار برای هیچ کدام از ما 
فراموش ش��دنی نیس��ت و به خصوص برای ایشان و 
خانواده اش. خوش��حالم از اینکه توانس��تیم این مهم 
یعنی حضور ایشان را انجام دهیم و آنچه امروز هست، 
حضور کسانی است که سال ها درس داده اند، زحمت 
کشیده اند و می کوشند باز هم این کنگره را برای گروهی 
از دندانپزش��کان کشور، که گروه هدف تمام کنگره ها 
هستند، برگزار کنند و چقدر گفته ها و ناگفته ها هست 

که باید باز هم تکرار کرد و گفت.
ام��روز 18 مهرم��اه 1392 گروه ه��ای ان��دو، 
ترمیمی، کودکان، پاتول��وژی و بیماری های دهان، 
حض��ور دارند و چ��ون هم جای کافی نداش��تیم و 
هم برای صحبت کردن همه در یک جلس��ه فرصت 
نبود، تصمیم گرفتیم در دو روز حضور مشاوران اجرا 
شود تا همه دوستان، صحبت هایشان را بکنند. این 
صحبت ها ضبط و چاپ می شود و به دست حداقل 

پانزده هزار دندانپزشک می رسد. 

به ما گفته شده اگر می توانید کار بین المللی بکنید. 
گاهی اوقات، کار بین المللی دعوت از یک سخنران است؛ 
ولی همیشه تلاش ما در انجمن عمومی این بوده است 
که بتوانیم دندانپزش��کی کشورمان را معرفی کنیم و 
بگوییم که دانش دندانپزشکی در کشور من چه رشدی 
کرده است و وقتی برای دعوت از کشورهای فارسی زبان 

منطقه صحبت شد، خوشبختانه موافقت شد.
 محل برگزاری ما فعلًا هتل المپیک اس��ت؛ اما 
تقاضا داریم که به س��الن اجلاس سران برویم و اینکه 
دندانپزشکان حدود پنج کشور فارسی زبان برای حضور 
اعلام آمادگی کرده اند و از هرکدام شاید حدود 200 نفر 
می آیند. در نتیجه، وقتی آن ها از کشور دیگری می آیند، 
همیش��ه در سالن ها هستند و اگر این اتفاق بیفتد ما 
مسئولیم که چهره دندانپزشکی خود را به منطقه، خوب 
معرفی کنیم. البته من مایل بودم خاورمیانه ای باشد؛ 
ولی یک س��ری مشکلات اجرایی در این ارتباط وجود 

دارد و فعلًا به کشورهای فارسی زبان بسنده کردیم. 
از دبی��ر علمی کنگره، جناب آق��ای دکتر علی 
یزدانی- که خواهش می کنم با عش��ق تشویق ش��ان 

کنید- می  خواهم صحبت کنند.
دکت�ر علی یزدان�ی: به نام خدا و با س��لام 
خدمت همه همکاران ارجمند، ش��اید بدون اغراق 
بتوان گفت من زندگی ام را در راه حرفه ام گذاش��ته 
و با خوبی ها و بدی هایش س��اخته ام، و تا جایی که 

در توانم بوده برای این حرفه زحمت کشیده ام.
زمانی که معاون آموزشی پژوهشی سازمان نظام 
پزشکی شدم و این سِمت برای اولین بار بود که به 
یک دندانپزش��ک داده می شد باز هم برای اعتلای 
حرفه دندانپزشکی تمام تلاشم را کردم و هیچ وقت 
هم تصور نکردم که این میز به من اعتباری بخشیده 
و بیش از همیشه در خدمت همکاران بودم و سعی 

کردم با نام نیک از من یاد بشود.
یک روز تصمیم گرفتم دیگر به دانشگاه شهید 
بهشتی برنگردم؛ ولی با اصرار بچه ها دوباره برگشتم 
و نهُ سال درس دادم. دیگر هیچ وقت نخواستم محکم 
حرف بزنم. الآن می دانم ولوله ای درمی آید که دکتر 
یزدانی و دندانپزش��ک عمومی و دکتر شهنی زاده و 

قبول دبیری علمی کنگره!!
در مراس��م عزاداری دختر عزی��زم و بعد از آنکه 
خدا نصیب هیچ کس نکند، همه همکاران و دوستانم، 
دوس��تی را برای من به اتمام رساندند و تمام درهای 
خصومت و دشمنی اگر ذره ای هم باز بود، نه تنها بسته 

شد بلکه قفل شد. 
احس��اس کردم بعد از این ش��ش ماه که اصرار 
کردند، درس��ت نیست جلو نیایم و شاید بتوانم مفید 
باش��م و قبول این مس��ئولیت ش��اید راهی بود برای 
س��پاس گزاری از تمام همکارانم که با تمام وجود در 

سخت ترین روزهای زندگی ام در کنارم بودند.
آنچه برای من مهم اس��ت این است که خواهش 
 کنم که زیاد دنبال چیزهای بزرگ نرویم. دندانپزشکان، 
چیزهای بزرگ را لازم ندارند. یکی از دلایلی که شاید 
باعث شد من در ترمیمی حداقل بتوانم نکات کلیدی ای 

بدانم، همان چیزهای کوچک است. 
مگر چند نفر در کش��ور CAD/CAM دارند؟ 
پس دنبال چیزهایی باش��یم که دندانپزش��ک واقعاً 
ب��ه آن نیاز دارد. به خدا هنوز ش��اید درصد زیادی از 
دندانپزش��کان، تزریق کردن را خوب ندانند، بسیاری 
از بیم��اران پس از چن��د بار تزریق بی حس��ی هنوز 
بی حس نشده اند. هنوز بلاک مندیبولارنرو را خیلی از 
دندانپزشکان بلد نیستند، چون شاید آموزندگان هم 
به خود زحمت نمی دهند که روی مدل نش��ان دهند 
که اینجا باید محل ورود نوک سوزن باشد. چیزهایی 
که نیاز دارند الزاماً چیزهای بزرگ نیست، نکات کوچک 

خیلی لازم و واجب است.
 امیدواری��م با کمک هم و انجمن های تخصصی 
بتوانیم کنگره خوبی داشته باشیم و مطمئن هستم با 
محبتی که دوس��تان به من داشته اند، به این خواسته 
می رس��یم. من بارها فکر ک��ردم از همکاران به خاطر 
همدلی ای که در این جریان با من کردند، تشکر کنم. 
من فکر می کنم یکی دو نفر، پنج نفر، ده نفر نبودند. 
آن ق��در به من محب��ت کردند که این بار، تا آخر عمر 
بر دوش ام اس��ت. امیدوارم حداقل بتوانم با لبخندم و 
شرکت در خوشی های شان جبران کنم؛ چون آن قدر 

محبت برایم غیرقابل تصور است.
خواهشم از دکتر شهنی زاده این است که خلاصه 
جریان را بنویسند و این را حتماً در یک کادر بگذارند که
 این سپاس قلبی من است، هر کسی هر طور که 
توانست به من محبت کرد؛ حتی با یک تلفن، با 
حضور در مراسم و حتی افرادی که هرگز بهشت 
زهرا نرفته بودند، اما به خاطر من آمدند. یک بار 
دیگر از همه همکاران متشکرم و امیدوارم بتوانیم 
به خوبی و خوشی این کنگره را به سرانجام برسانیم 

و برنامه علمی پرباری داشته باشیم. متشکرم.

دکتر باقر شهنی زاده: من خبری را از هم اکنون 
اعلام کنم. ما برای کنگره سال آینده، یکی از همکاران 
متخص��ص اندو که مدت ها در کن��ار ما کار کرده و از 
همکاران فعال ما هستند، یعنی دکتر شهرام عظیمی 
را به عنوان قائم مقام این کنگره و دبیر علمی کنگره 

سال  بعد معرفی مي کنیم.
این کنگره، رئیس جوان��ی دارد، از نظر ما که پا 
به سن گذاش��تیم، آقای دکتر جمشید زمان، رئیس 

کنگره هشتم هستند.
دکتر جمشید زمان: عرض سلام دارم خدمت 
اس��اتید که همیش��ه در همه کنگره ها، بازآموزی ها و 
آموزش هایی که برای دندانپزش��کان عمومی در نظر 
گرفتیم یار و یاور ما بودند. از آقای دکتر ش��هنی زاده 
و اعض��ای محترم هیات مدیره خیلی ممنونم که من 
را قابل دانس��تند و امسال، این سمت را به من دادند 
و س��عی می کنم این امانت را که دست بنده است در 
منتهای خلوص و پاکی و موفقیت به سرانجام برسانم.
از آقای دکتر یزدانی، که افتخار شاگردی ایشان 
را داشتم، متشکرم که با همه مشکلات، قبول زحمت 
کردند و امسال در خدمت شان هستیم. دست یکایک 
عزیزان را می بوسم. از همه خواهش می کنم که همان 
طور که همیشه یار و 
یاور ما بودند، امس��ال 
هم با گذاشتن علم شان 
در طَبق اخلاص، مثل 
همیشه، دندانپزشکان 
عمومی را یاری دهند. 

خیلی ممنونم.
ق�ر  با کت�ر  د
ش�هنی زاده: م��ا در 
انجمن یک سیس��تم 
تش��کیلاتی داریم؛ به 
طور مثال، یک مسئول 
بازآم��وزی داریم. من 
برای هر رشته ای هم 
ی��ک مس��ئول دارم و ه��ر ک��دام از این مس��ئولان 
زیرمجموعه ای برای خودش��ان دارن��د. برای هر دوره 
جامع مسئول، مسئول کل اجرایی، کادر اجرایی، کادر 
سمعی-بصری و کادر روابط عمومی داریم و تقسیم کار 
می شود و کارشان را انجام می دهند. در برنامه کنگره ها 
هم برای انتقال این تجربه ها، در انجمن، همکاری داریم 
ک��ه کار اجرایی علمی کنگره را علمی- اجرایی انجام 
می دهد. بررسی تمام این مقاله ها، مفاد این جلسه ها 
را در جلس��ات بعدی به بح��ث و گفت وگو می گذارد، 
چیدم��ان می کند و براس��اس ضرورت ها این موارد را 
تنظیم می کند که در نهایت به برنامه ای برای اخذ امتیاز 
تبدیل می شود. این وظایف به عهده سرکار خانم دکتر 
لیلا صدقی است و در زمینه همایش ها که موضوعات 
ثابتی مانند ایمپلنت، اکلوژن یا فقط زیبایی دارند به 

عهده سرکار خانم دکتر لیلا عطایی است.
ما در کوران بررسی بحث ها و گفت وگوهای مان 
بودیم و خانم دکتر صدقی )که حدود س��ه سال است 
ازدواج کرده اند( در تدارک کار کنگره بود و برای مادر 
پرستار گرفت؛ اما دید بهترین پرستار مادر، دختر است. 
زندگی مشترک خودش با همسرش را که تازه ساخته 
بود، رها کرد تا در طبقه بالای منزل مادری مستقر شود. 
ساعت سه بامداد روز شنبه یکم مهر92 مادر دار فانی را 
وداع گفت. من واقعا خودم هم شوکه و ناراحت شدم؛ 
چون دیدم چقدر تدارک زندگی خودش را دیده بود و 
چقدر خوشحال شد که به خدمت مادر برمی گردد. هنوز 
هم مراسم چهلم مادر را برگزار نکرده اما مسئولیت اش 
را در انجمن انجام می دهد. کار سخت و دشواری است 
و این انسان ها در مملکت ما وجود دارند و من همیشه 
می گویم به همین دلیل ما باید مثل کشورهای پیشرفته 
و توسعه یافته دنیا باشیم و شاید به جرأت بتوان گفت 

پیشرفت ها و چالش ها در دندانپزشکی
از تئوری تا عمل

دکتر باقر شهنی زاده

رئیس هیات مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر علی یزدانی

دبیرعلمی هشتمین کنگره 
سالانه انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران

دکتر جمشید زمان

رئیس هشتمین کنگره سالانه 
انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران

دکتر لیلا صدقی

دبیراجرایی علمی هشتمین 
کنگره سالانه انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر لیلا عطایی

دبیراجرایی علمی پیش کنگره، 
هشتمین کنگره سالانه انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر ناصر آخوندان

رئیس نمایشگاه هشتمین 
کنگره سالانه انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL 
DENTISTS ASSOCIATION)1392جلسه شورای مشاوران علمی هشتمین کنگره انجمن دندانپزشكان عمومی ايران)17 مهرماه



8 سال دوازدهم، شماره نودو ششم، آبان 1392  خبرنامه انجمن دندانپزشكان عمومي ايران

اگ��ر این فرصت به وجود بیاید، ما این قدرت را داریم 
و من فکر می کنم چرخه روزگار به این سمت می رود 

که این جریان پیش بیاید.
خانم دکتر لیلا صدقی هنوز عزادار است و دعوت 
ش��ده ک��ه کارش را ادامه دهد. و ام��روز، اولین روزی 
است که بعد از درگذشت مادرشان به انجمن آمده اند. 
مادرشان فوق لیسانس مدیریت بوده  و سال ها در کاخ 
مدیریت جوانان همکاری کرده اس��ت و امور فرهنگی 
هنری شهرداری را به عهده داشته است. پدر بزرگوار 
ایشان آقای دکتر صدقی، دکترای اقتصاد دارند و این 
فرزن��د منضبط و مدیر را تحوی��ل جامعه دادند. برای 
وی آرزوی صبر و ش��کیبایی داری��م و او هم یقیناً با 
بزرگ منشی و احس��اس مسئولیت در چنین شرایط 
دش��واری به صحنه بازگشتند تا کار خدمت به مردم 

را از سر گیرد.
سرکار خانم دکتر لیلا صدقی دبیر علمی اجرایی 

کنگره.
 دکتر لیلا صدقی: سلام عرض می کنم خدمت 
همکاران و خیرمقدم می گویم و از آقای دکتر شهنی زاده 
و اعضای هیئت مدیره که چندین سال است من را قابل 
دانسته اند تا کارهای اجرایی علمی کنگره را انجام دهم، 
تشکر می کنم. پارسال در خدمت آقای دکتر خدایاری 
بودم و از تجارب ایشان استفاده کردم. امیدوارم امسال 
بتوانم در کنار آقای دکتر یزدانی درس های بیش��تری 
یاد بگیرم و بیش��تر بتوانم برای جامعه دندانپزش��کی 
کش��ور مفید باش��م و کار علمی بهت��ری را طراحی 
کنم. من در خدمت تان هس��تم و ممنون. کنگره های 
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران، همیشه، جاذبه 
علمی تعیین کننده و سازنده داشته و این بدان جهت 
بوده اس��ت که برگزیدن مطالب و موضوعات ضروری 
و هنرنمایی اساتید و مدیریت کارآمد انجمن، که بنده 
چندین سال است در آن مسئولیت اجرایی کنگره ها 
را عهداه دار هستم، به خوبی طراحی می شود. پیشاپیش 
سپاس خود را از همه اعلام می کنم و امیدوارم بتوانم 
با ارائه کار علمی بهتر برای جامعه دندانپزشکی کشور 

مفید باشم.
دکتر ش�هنی زاده: تعدادی از افرادی که اینجا 
هستند رؤس��ای انجمن ها، همچنین رئیس کنگره و 
دبیر علمی، اغلب سخنرانان زبردستی هستند و شاید 
این هنر یا ش��انس ماست که این دوستان را در کنار 
خود داریم. بعضی از دوستان، تجربیاتی دارند که شاید 
هیچ وقت فرصت نبوده این تجربیات را منتقل کنند. 
ما در این زمینه ها شاگردیم و برای یادگرفتن، همیشه 
آماده هستیم. از دوستان خواهش می کنم که خودشان 

را معرفی کنند.
م��ن دکت�ر مهیار ش�هبازی مقدم هس��تم، 

متخصص ترمیمی.
من دکت��ر علی ش�کیب هس�تم، متخصص 

ترمیمی.
دکتر احمد نجفی، متخصص ترمیمی.

دکتر صنمب�ر یزدانی، دندانپزش��ک عمومی 
هستم.

دکتر زهرا تهی دس�ت هستم از دانشگاه علوم 

پزشکی تهران، متخصص بیماری های دهان.
دکتر افشین ابراهیمی.
دکتر منصوره میرزایی.

دکتر پوپک معصومی هستم پاتولوژیست.
با عرض س��لام دکتر آرش خالق جو هس��تم 

متخصص آسیب شناسی.
با عرض سلام دکتر کتایون علی محمدکلهری 

هستم متخصص آسیب شناسی.
دکت�ر مراد صدقیانی هس��تم ش��اگرد دکتر 

شهبازی و متخصص ترمیمی.
دکتر کیوان س�اعتی ش��اگرد دکتر یزدانی و 

شهبازی مقدم.
دکتر سیداحمد موسوی هستم متخصص اندو.
دکتر شهرام عظیمی: حقیقتاً تعجب کردم از 
سورپرایزی که آقای دکتر برای من داشتند، این افتخار 
را به من دادند که س��ال آینده در خدمت شما باشم. 
من هیچ کاری برای انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
انجام نداده ام. هرچه بوده با میل و رغبت و وظیفه بوده 
و از تک تک همکاران، دعوت می کنم س��ال آینده من 

را تنها نگذارند.
با سلام خدمت همه همکاران و اساتید. من پریسا 

سید اخوان هستم متخصص کودکان.
با سلام، مینا بی ریا هستم، متخصص کودکان 
و در دانش��کده دندانپزش��کی شهید بهشتی مشغول 

کار هستم.
به نام خدا و با سلام عبدالرضا معادی هستم.

با سلام سمیرا شاه سیاه هستم. ارتودونتیست 
از دانشگاه اهواز.

س��لام عرض می کنم. به�اره دادرس�ان فر و 
اندودونتیست هستم از دانشگاه آزاد.

س��لام عرض می کنم. دکت�ر هنگامه بختیار 
هستم. من هم مثل کوچک ترهای این جمع، شاگرد 
همه هستم. امیدوارم بتوانیم در کنار هم، جلسه خوبی 

داشته باشیم.
سلام عرض می کنم. دکتر مهرفام خوشخونژاد 
هستم. اندودونتیست. در حال حاضر در دانشگاه علوم 

پزشکی تهران مشغول به کار هستم.
دکتر هوش�نگ زرگداز هس��تم دندانپزشک 
عمومی)از مؤسس��ان محترم انجمن دندانپزش��کان 

عمومی ایران (
بنده دکتر س�یدکاظم نبوی نژاد هستم. عضو 
هیئت مؤس��س انجمن دندانپرشکان عمومی ایران و 
مدیر عامل و رئیس هیئت مدیره شرکت تعاونی مسکن.

دکتر ناصر آخوندان هستم. نائب رئیس هیئت 
مدیره.

س��لام عرض می کنم خدمت هم��ه همکاران و 
اساتید. دکتر رضا تباری هستم متخصص اندو.

سلام عرض می کنم. دکتر علیرضا جهانگیرنیا 
هستم جراح.

دکتر باقر شهنی زاده: اما وارد بحثمان می شویم. 
بحث اول ما درخصوص تم کنگره هاست. یک سری از 
این موارد پیشنهادی، مبانی حرفه ای دندانپزشکی و 
یک س��ری هم علمی است. منتها ما باید در مفاهیم، 

کلی نگری داشته باش��یم همه چیز را در برمی گیرد. 
می کوش��یم ط��وری برنامه ریزی کنیم که س��الن ها 
هیچ وقت از جمعیت خالی نباشد. خوشبختانه همیشه 
زمانی که در سالن ها سخنرانی داریم، لابی هتل خالی 
از جمعیت اس��ت و همه در کلاس  درس نشسته اند و 

آموزش می بینند.
 اگر دقت کرده باش��ید در نمایشگاه های مان هم 
می کوشیم تا شرکت ها هم نمایش و هم فروش خوبی 
داشته باش��ند؛ مثلًا یکی از کارهایی که انجام دادیم 
بردن پذیرایی در غرفه هاست؛ چایی و شیرینی و ناهار 
را در غرفه به آن ها می دهیم. همین طور تخفیف های 

زیادی به خاطر خدمات شان می دهیم. 
 بحث را به سمتی ببریم که دوستان نظرات خود 
را در مورد موضوعات مطرح شده در کنگره بیان کنند. 
درباره تم، دو مبحث داریم؛ یکی مبحث شعاره کنگره 
است و یکی اینکه چه پیشنهادی برای تم اصلی کنگره 
دارید. کنگره قرار است برگزار شود و شما به عنوان یک 

متخصص برای انجام آن چه پیشنهادی دارید.
دکتر مهیار شهبازی مقدم: به نظر بنده، الآن 
در ایران موضوعی دارد اتفاق می افتد و اتفاق محدودی 
نیس��ت؛ اینکه تعداد زیادی دندانپزش��ک در ایران در 
حال فعالیت هستیم و کار خودمان را می کنیم. وزارت 
بهداش��ت به عنوان متولی بهداشت در جامعه هم کار 
خودش را می کند و بیماران هم فعالیت خودش��ان را 
دارند. هیچ کدام از ما با هم، هماهنگ نیس��تیم و باید 
کاری کنیم بهداش��ت دهان مردم ما افزایش یابد. ما 
در مطب های مان مش��غول به کار هس��تیم و به نکته 
بس��یار کوچ��ک و ضعیفی که باید ب��ه بیمار آموزش 
دهیم و علت پوسیدگی دندان است، دقت نمی کنیم 
و بعد پوسیدگی ها را درمان می کنیم. به نظرم موضوع 
شماره 23، »با هم آینده دندانپزشکی را بسازیم« 
موضوعی است که امروز اولویت دارد: همه با هم و در 
کنار هم، کاری کنیم تا بهداشت و سلامت بیماران را 

افزایش دهیم.
دکت�ر علی ش�کیب: به نظر من بهتر اس��ت 
ب��ه درمان های موف��ق بپردازیم و معتقدم اگر بر روی 
شکس��ت ها بیش��تر تمرکز کنیم و بخواهیم توضیح 
بدهیم که شکس��ت چیس��ت و چرا به وجود می آید 
و راه پیش��گیری و درم��ان آن را بگویی��م بیش��تر به 
دردشان بخورد. اینکه بنده بیایم و راجع به کامپوزیت 
خلفی توضیح بدهم، این مبحث در تمام بازآموزی ها 
و کارگاه ها گفته می ش��ود. اگ��ر بتوانم کاری کنم که 
هنگامی ک��ه مریض بنده روی صندلی می نش��یند تا 
 postal sensitivity زمانی که از مطب بیرون می رود
به حداقل برسد. این بیشتر کمک خواهد کرد تا این که 
بگویم کامپوزیت خلفی چیس��ت، کامپوزیت قدامی 
چیست؟ یا لمینیت و غیره. به نظرم روی شکست کار 
شود، بهتر است. در مورد تم هم »سلامت دهان در 

جامعه« خیلی بهتر است.
دکتر احمد نجفی: با س��لام مج��دد، به نظرم 
موض��وع ش��ماره 5، “پیش�گیری کارب�ردی در 
درمان های دندانپزش�کی« موضوع خوبی اس��ت. 
س��ال ها در مورد پیش��گیری صحبت شده ولی هنوز 

تعریف درس��تی از آن نش��ده است. پیشنهاد می کنم 
کسانی که در وزارت خانه ها هستند به خصوص وزارت 
بهداشت که برای دندانپزشکان عمومی دست اندر کار 
است، حق الزحمه نسبتاً قابل قبولی در نظر بگیرند تا 
آن مش��اوره ای که دندانپزشک به یک بیمار می دهد، 

جدی گرفته و عمل شود.
دکتر هنگامه بختیار: به نظر من اگر به ترتیب 
بخواهیم نظر بدهیم ظهر می شود و به یک جمع بندی 
نمی رسیم. من سؤالی از آقای دکتر یزدانی داشتم اینکه 
اگر خاطرتان باشد در بررسی مقاله های سال گذشته 
تم ما، دندانپزشکی امروز چشم انداز آینده بود و 
موضوعاتی که در حد تخصصی بود رد می ش��د. شما 
به عنوان دبیر علمی کنگره بفرمایید که آیا در مسائل 
خیلی ریز وارد ش��ویم، یا قرار است پیشگیری باشد. 
یک سری از تم ها بلاک  شود تا بهتر بتوانیم موضوع تم 
را انتخاب کنیم. ضمن اینکه آیتم »دندانپزشکی از 
تئوری تا عمل در واقعیت« است....فکر می کنم چون 
کنگره، کنگره پیشگیری نیست. کنگره سلامت محور 
نیست. تمی باشد که پوشش تمام صحبت های اساتید 
را بدهد و اگر شما لطف کنید چند مورد را که در حیطه 
نظری تان است، پیشنهاد و بعد رأی گیری کنید، من 

فکر می کنم سریع تر به نتیجه برسیم.
دکت�ر عل�ی یزدان�ی: یکی از مش��کلاتی که 
ما در کنگره های دندانپزش��کی داریم این اس��ت که 
دندانپزشکان شرکت کننده فکر می کنند مطلبی باید 
به آن ها گفته ش��ود و مثلاً فردای کنگره در مطب از 
آن اس��تفاده کنند و بگویند که ما چیزی یاد گرفتیم. 
این طور خدمت تان بگویم که مثلًا بنده یک کار عملی 
می گذارم و آن کار را روی بیمار انجام می دهم. خوب 
دندانپزش��کان خوشحال هس��تند که این کار را یاد 
می گیرند. از نظر من یک زیرکی باید بین متخصصان 
که تکنیک های جدید را یاد می گیرند، باشد که نکات 
کوچک تری که شاید برای خودشان کم اهمیت تر است 
ولی در کار مطب افراد، بااهمیت تر است گفته شود. من 
عقیده ام این است و به هیچ وجه مخالف این نیستم که 

مطالب جدید گفته شود.
م��ن معتقد هس��تم یک دندانپزش��ک عمومی 
اجازه دارد تمام کارهای دندانپزشکی را انجام دهد به 
ش��رطی که پاسخ گوی مشکلاتش باشد و عقیده دارم 
باید همه مطالب گفته شود. منتها مسئله  این است که 
این خط باید در انتخاب مقاله ها داده شود؛ یعنی این 
کنترل را در انتخاب مقاله ها داشته باشیم و یا حداقل 
مقاله هایی که انتخاب می شود، طوری باشد که بتوانیم 

تم کنگره را از آن ها برداشت کنیم.
دکت�ر زهرا تهی دس�ت: به نام خ��دا. در پی 
فرمایش آقای دکتر یزدانی، بنده فکر می کنم که علاوه 
بر ذکر مطالب مقدماتی دندانپزشکی، به ضایعات شایع 

بیماری های دهان باید توجه شود.
دکتر افشین ابراهیمی: به خاطر دارم که پنج 
س��ال پیش، به م��ن گفتند باید در برنام��ه ای درباره 
بیماری های دهان س��خنرانی کنم. من فکر کردم که 
چه چیزی در س��خنرانی بگویم. کاری که کردم این 
بود که در مورد ده بیماری که داشتم، نوشتم و درباره 

دکتر سعید نعمتی

دکتر عبدالرضا معادیدکتر مارال قربانزادهدکتر شادنوش صارمیدکتر صنمبر یزدانیدکتر اسماعیل ضابطیدکتر سیدکاظم نبوی نژاددکتر هوشنگ زرگداز

دکتر علی شکیبدکتر منصوره میرزایی دکتر مراد صدقیانیدکتر احمد نجفیدکتر مهیارشهبازی مقدمدکتر کیوان ساعتی

دکتر حامد پدرام
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آن ها صحبت کردم. سعی کنیم در این کنگره، مشکلات 
را حل کنیم و هر کسی در حیطه رشته خودش این 

کار را بکند.
دکتر منصوره میرزایی: به نام خدا. اگر در زمینه 
پیشگیری کار بش��ود باید تمام کشور در این زمینه، 
همکاری داشته باشند. فکر می کنم باید تمی را انتخاب 
کنیم که همه کنگره ها را پوشش دهیم و همه گیر باشد 
و آن ظرافت و توانمندی سخنران است که تم انتخاب 
شده مثلًا پیشگیری و کنترل را هم در سخنرانی شان 
بگنجانند. بنده با توجه به این تم هایی که مطالعه کردم، 
تم شماره 13، “نحوه ارزیابی موفقیت و شکست 
در درمان های دندانپزشکی" را انتخاب کردم و اگر 
مقاله ها براس��اس تم، انتخاب شود که همه رشته ها را 
پوشش دهد، تم شماره 13، دندانپزشک پسند است و 
دندانپزشکان آن را دوست دارند. اینکه یک شکست را 
چگونه حل و درمان کنند و فکر می کنم این مورد هم 

بیشتر کلینیکی باشد.
دکت�ر پوپک معصومی: حرف من این اس��ت 
که شما به کنگره هشتم رسیده اید. مشکلی که ما در 
کنگره خودمان داش��تیم، این بود که چطور جمعیت 
دندانپزش��ک را جذب کنیم که در کنگره ما شرکت 
کنند؛ اما ش��ما این مش��کل را ندارید؛ زی��را این قدر 
شناخته شده هستید که دندانپزشکان عمومی با جان و 
دل در کنگره شما شرکت می کنند؛ به همین دلیل هم 
این شما هستید که به دندانپزشک عمومی القا می کنید 
که چه چیزی می خواهید به او یاد بدهید و دیگر خیلی 
به دنبال این نیستید که نیاز آن دندانپزشک چیست 

که بیشتر جذب کنگره بشود.
 آن چیزی که من می دانم این است که از زمانی 
که شروع به کار دندانپزشکی کردم، چون تا پیش از آن 
خیلی حرفه ای کار نمی کردم، دیدم که برای همکاران 
عموم��ی من به هی��چ عنوان مهم نیس��ت که بیمار، 
بهداش��ت دهان هم دارد یا ندارد تا پیش��گیری کنند 
یا قضیه را برای بیمار توضیح دهند. وضعیت وخیمی 
درباره بهداش��ت دهان وجود دارد که دندانپزش��کان 
عمومی حاضر نیستند بیمار را آگاه کنند. حتی بیماران 
هم عادت کرده اند که وقتی به دندانپزش��ک مراجعه 
می کنند، کار بر روی یک دندان مشخص انجام شود و 
تمام. در صورتی که دندانپزشک باید وی را از وضعیت 
کل��ی دندان های��ش آگاه کند؛ یعنی اگ��ر دندان های 
دیگر وی نیز مشکلی دارد، او را مطلع کند. متأسفانه، 
دندانپزشک عمومی ما که می خواهد کار کند، حاضر 
نیس��ت این ها را به بیمار بگوید؛ پس فکر می کنم اگر 
تم کنگره به سمت رعایت هرچه بیشتر بهداشت دهان 
باش��د و ما به دندانپزش��ک عمومی یاد دهیم که باید 

پیشگیری کند، بهتر است.
دکتر هنگامه بختیار: اگر تم کنگره، پیشگیری 

باشد چه مقاله هایی را باید پذیرفت؟
دکتر پوپک معصومی: من البته نمی گویم تم 

کنگره، کلًا به سمت پیشگیری باشد.
دکتر لیلا عطایی: من فکر می کنم شماره 5 از 
تم های پیشنهادی، "نگاه چندبعُدی به پیشگیری 
و درمان در دندانپزشکی" مشکلات را حل کند؛ زیرا 

در اندو هم اگر که یک نگاه چندبعُدی وجود داش��ته 
باشد، در بیماری که بهداشت دهانش مناسب نیست، 
اندوک��ردن برخی دندان ها قب��ل از ایمپلنت، قبل از 
جراحی، قبل از کراون، جزء پیشگیری محسوب شود. 
اگر همه ما چندبعُدی نگاه کنیم، من فکر می کنم همه 
مشکلات حل شود؛ چون هم پیشگیری را دربر دارد، 
ه��م درمان ها را و هم به یک بیمار به عنوان یک آدم 

نگاه می شود؛ نه یک دندان، نه یک دهان!
دکتر پوپک معصومی: به نظر من صحبت های 
هرکدام از اساتید سخنران قشنگ بود و من بر نظر خود 
خیلی پافشاری نمی کنم که تم کنگره حتماً پیشگیری 
باشد؛ زیرا هرکدام از همکاران هم که صحبت می کردند 
می گفتم که کاش تم کنگره این باش��د؛ اما کاش تم، 
مجموعه ای از همه این تم های پیشنهادی باشد؛ یعنی 
همه این 27 مورد را به عنوان تم کنگره در نظر بگیریم.
دکتر علی یزدانی: من البته چیزی را بگویم خانم 
دکتر، مس��ئله پیشگیری مورد توجه ما دندانپزشکان 
اس��ت البته آن گروهی که در کار آموزش هس��تند؛ 
زیرا بقیه دندانپزش��کان از روی اجبار زندگی به دنبال 
پیشگیری نمی روند. البته خیلی از بیماران هم بهشان 
برمی خ��ورد؛ زیرا مثلًا خانمی می آید مطب، س��اعت 
رولکس دس��تش است، عینک شنل دارد؛ اما مسواک 
نمی زند. اگر به این بیمار گفته شود مسواک بزن، قهر 
می کند و دیگر نمی آید؛ پس گفته نمی شود و این است 
که متأسفانه، چون بیمارمحوری وجود دارد به همین 
دلیل، اغلب به پیش��گیری بی توجه هستیم. نظر من 
این اس��ت که هر کس در حد خودش باید این کار را 
انجام دهد. کار گروهی برای این مسئله انجام نمی شود. 
مهم ترین علتش هم این است که در پیشگیری، پول 
وجود ندارد، در درمان پول هس��ت. در کل جهان هم 

همین طور است.
دکتر احمد نجفی: طبق صحبتی که من کردم، 
ب��از همان موضوع دارد تکرار می ش��ود. منظور من از 
پیش��گیری کاربردی بود. ش��ما می توانید پیشگیری 
کنید که یک دندان اندو نشود. این چیزهایی تکنیکی 
اس��ت که در آن، درآمد هم وجود دارد. یا در مواردی 
می توان پیشگیری کاربردی کرد که کار به کراون نرسد. 
یا راجع به پاتولوژی، که خانم دکتر گفتند. منظور از 
پیشگیری، تنها پیشگیری اولیه نیست؛ زیرا پیشگیری 
اولیه را همه دندانپزش��کان، چه عمومی و متخصص 
باید انجام دهند. من دندانپزشک ترمیمی داشتم کار 
می کردم که ضایعه ای زیر زبان بیمار دیدم که با ارجاع 
به متخصص بیماری های دهان فهمیدیم که ضایعه ای 
بدخیم اس��ت. این را می گویند پیش��گیری که همه 
دندانپزشکان به مبحث پاتولوژی توجه داشته باشند و 

از این قبیل مشکلات پیشگیری کنند. 
دکتر آرش خالق جو: با عرض سلام مجدد، تشکر 
می کنم که از من به عنوان یک شخص حقیقی دعوت 
کردید؛ اما من به عنوان یک ش��خصیت حقوقی هم، 
یعنی یکی از اعضای هیئت مدیره انجمن آسیب شناسی 
فک و صورت، در خدمت ش��ما هس��تم و یک س��ری 
صحبت ها را به نمایندگی، خدمت تان عرض می کنم. 
در دوره جدی��د انجم��ن تصمی��م گرفتی��م که 

آسیب شناسی فک و صورت را داخل مطب ها به عنوان 
آن بخ��ش روزمره ای بیاوریم که در مطب وجود دارد؛ 
چون من به عنوان متخصص آسیب شناسی بیست سال 
هم هس��ت که کار دندانپزشکی انجام می دهم. سعی 
کرده ایم آن بخش از آسیب شناس��ی ای که به صورت 
روزم��ره در مطب ها قابل اس��تفاده اس��ت را از بخش 
آسیب شناس��ی بیرون بکشیم. در کنگره دوم مان هم 
که در تیر در هتل المپیک برگزار شد نیز سعی کردیم 
که تا جایی که ممکن است این مورد را رعایت کنیم.  
استقبال هم خوب بود. اتفاقاً از انجمن های تخصصی 
و انجمن دندانپزش��کی عمومی کمک گرفتیم و برای 
م��ا آن کنگره خوب بود و اس��تقبال، بیش از ارزیابی 
اولیه بود. اکنون نیز نظرمان این است که بخش هایی 
از کنگ��ره آسیب شناس��ی فک و ص��ورت را انتخاب 
کنیم، البته از خود اساتید کمک می گیریم. آن ها که 
نمایندگان دندانپزشکان عمومی هستند و آن چیزی 
را از ما بخواهند که فکر می کنند در مطب ها بیش��تر 
به دردشان می خورد. ما در انجمن خط دهی می کنیم 
و س��عی می کنیم موارد و پانل هایی ارائه دهیم که به 

درد می خورد. 
همین جا خدمت جناب آقای دکتر ش��هنی زاده 
عرض می کنم که متعاقب آن مکاتبه ای که قبلًا شده 
بود، اعلام می کنیم که انجمن آسیب شناس��ی، به هر 
صورت که شما بفرمایید کاملًا آماده است تا حضور ما 
در کنگره، مفید باش��د. در مورد تم کنگره هم بگویم 
که کنگره ها معمولاً فرصت کوتاهی برای آموزش است؛ 
پس باید مواردی را که کاربردی تر است انتخاب کنیم. 
راجع به قضیه کاربردی بودن مطالب برای دندانپزشکان 
عمومی که آقای دکتر اش��اره کردند، بحث این است 
که انجمن های تخصصی، سالانه کنگره برگزار می کنند. 
اگر قرار بر بررس��ی مسائل پیچیده باشد، این را برای 
سمپوزیوم ها و کنگره های سالیانه بگذاریم. اینجا جایی 
باشد که عموم بتوانند از آن استفاده کنند و حداکثر 

بهره را ببرند.
خواهش��ی هم داش��تم که البته همه می دانند و 
درواق��ع، موانع آن را هم می دانیم و آن اینکه مقداری 
نقش شرکت ها را در خط دهی به تم کنگره و سخنرانی ها 
کم رنگ تر بکنیم که متأسفانه در بیشتر کنگره ها ردپای 
این ش��رکت ها به هرحال دیده می ش��ود. برای اینکه 
خلاصه کنم با توجه به مواردی که خدمت تان عرض 
کردم من با تم ش��ماره 27: دندانپزشکی از تئوری 

تا عمل در واقعیت موافقم. متشکرم. 
دکت�ر کتایون علی محمدکلهری: با توجه به 
همه مواردی که صحبت شد، از بعد تخصصی که دکتر 
خالق جو به نمایندگی از همه ما صحبت کردند، مسئله 
بیماری ها و پاتولوژی یکی از علومی است که می تواند به 
دندانپزشک عمومی در تشخیص زودهنگام و درنتیجه 
زندگی بیمار کمک کننده باشد. این بسیار مسئله مهمی 
است با توجه به فرمایش های خانم دکتر بختیار، تم باید 
در هر رشته ای کاربردی باشد. اگر بیاییم در هر رشته ای 
با همان روش مشکل محوری منتها به ترتیب شیوع 
با دندانپزشک عمومی صحبت کنیم، واقعاً بار آموزش 
در یک مدت زمان کوتاه برای رفع مش��کلی در مطب 

دندانپزش��کی عمومی از دوش ما برداشته شده است؛ 
مثلاً اگر آن دندانپزشکی که در پانل اندو نشسته است 
چند مشکل شایعی که در این مبحث خاص وجود دارد 
را بداند، به نظر من خیلی کاربردی و مفید است. منتها 
من اینجا تمی را ندیدم که به مشکلات مربوط باشد. 
باز شماره 27 "دندانپزشکی از تئوری تا عمل در 

واقعیت" به مطلبی که گفتم نزدیک تر است.
 شاید بشود گفت دندانپزشکی از تئوری تا واقعیت 
در رویارویی با مش��کلات شایع و این تمام رشته ها را 
می تواند دربر بگیرد. خود من هم ش��اید تشویق شوم 
و تمام پانل ها را ش��رکت کنم و مشکلات روزمره ام را 
نظیر اینکه چرا بیمارم حساسیت دارد؟ چرا پیشگیری 
به بیماران، درست ارائه نمی شود؟ چرا همکاران ضایعات 
پاتولوژیک را نادیده می گیرند؟ در درمان های ارتو کجا 
مش��کل دارد اگر دندانپزشک عمومی وارد شود؟ فکر 
می کنم تم پیشنهادی شماره 27 "دندانپزشکی از 
 Modify تئوری تا عم�ل در واقعیت"  اگر کمی

شود تم خوبی از آن درمی آید. 
دکتر شهنی زاده: چرا از لیزر دفاع نمی کنید؟

دکت�ر کتایون علی محمد کله�ری: اگر پانل 
لی��زر بگذاری��د من از لی��زر هم، چون ش��اید آن هم 
رشته تخصصی من است،  دفاع می کنم. در جایی که 
دندانپزش��ک عمومی بتواند به خوبی با لیزر کار کند و 
بداند اگر مشکلی ایجاد می شود به چه دلیل است، ما 
پانل لیزر هم برای شما برگزار می کنیم؛ ولی با این تم، 
دندانپزشک عمومی هم خیلی راغب می شود. الآن آقای 
دکتر نبوی نژاد یکی از پیشروهای لیزر و نیز دندانپزشک 
عمومی هستند. وقتی درمان ها و حیطه آن و راه مواجهه 
با مش��کلات، مشخص باشد، از برگزاری پانل لیزر هم 

استقبال می کنیم.
دکتر مراد صدقیانی: یادآوری این نکته ضروری 
است که ما ناخودآگاه داریم از حیطه رشته تخصصی 
خودمان به این ت��م می نگریم. بگذارید قدری کلی تر 
ن��گاه کنیم. مخصوصاً م��ا که به عنوان متخصص کار 
می کنیم خیلی وقت ها از تغییراتی که در رش��ته های 
دیگر صورت گرفته، آگاه نیستیم. من با تم شماره 20: 
از دندانپزشکی امروز چه می دانیم؟ موافق هستم؛ 
زیرا فکر می کنم اول باید حق مطلب را ادا کنیم تا بعد 
ببینیم به چه س��ویی می خواهیم پیش برویم؟ وقتی 
می خواهیم یک کنگره برگزار کنیم احساس می کنیم 
باید پاسخ گوی تمام مشکلات در این کنگره باشیم. من 
با نظر اس��تاد خودم که ارتقای سطح بهداشت جامعه 
است، موافقم؛ ولی فکر می کنم برای برگزاری یک کنگره 
نمی تواند خیلی جذاب باشد؛ از طرف دیگر، احتمالاً باید 
در جاهای دیگر خیلی به آن پرداخته شود. درنهایت 
بیش��تر با همان تمی که اشاره کردم، موافق هستم و 
فکر می کنم اول باید جایی که هستیم را ثابت کنیم، 

بعد به فکر آینده باشیم. 
دکت�ر کی�وان س�اعتی: به نظر من، بیش��تر 
سیاست ها را بزرگ ترها و باتجربه ترها باید تعیین کنند. 
کسانی که در این راه، استخوان خُرد کرده اند. ما وظیفه 
داریم نیروی اجرایی اساتیدی باشیم که اینجا هستند 
تا آن سیاست هایی را که دارند به اجرا بگذارند؛ اما اگر 

دکتر اروند مالکدکتر مینا بی ریادکتر پریسا سید اخواندکتر افشین ابراهیمیدکتر زهرا تهی دستدکتر آرش خالق جودکتر پوپک معصومیدکتر کتایون علی محمد کلهری

دکتر رضا تباریدکتر سمیرا شاه سیاهدکتر مهرفام خوشخونژاد دکتر شهرام عظیمیدکتر سید احمد موسویدکتر هنگامه بختیاردکتر بهاره دادرسان فر
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نظر شخصی ام را بخواهم بگویم به نظر من تم شماره 
12: اهمیت مش�اوره در تشخیص و طرح درمان 
مطلبی مظلوم است؛ زیرا ما در مورد پیشگیری صحبت 
می کنیم، در مورد درمان های خیلی پیچیده، صحبت 
می کنیم و... ماشاالله... کنگره های تخصصی هم که از 
این هفته، هر هفته تا خود دی برگزار می شوند. در این 
کنگره ها کارهای تخصصی انجام می شود؛ اما آنچه اصل 
اس��ت و خیلی مواقع، ما به آن کمتر می پردازیم، این 

است که چه طرح درمان موفقی بدهیم.
 این موضوع در تمامی رش��ته ها می تواند صادق 
باش��د و هر کس هم می تواند از ظن رش��ته خودش 
راجع به طرح درمان صحبت کند و اینکه من به عنوان 
متخصص ترمیمی بدانم چه زمانی باید از اندودنتیست 
یا متخصص پاتولوژی و متخصصان دیگر مشاوره بگیرم 
مهم است. اگر نظر شخصی من را به عنوان کسی که 
شاگرد ش��ما بزرگواران است، بخواهید، این است که 
م��ا وقت زیادی برای موضوع مش��اوره و طرح درمان 
نمی گذاریم. نکته آخر هم اینکه من چون به نمایندگی 
از انجمن ترمیمی صحبت می کنم، از من خواس��تند 
خدم��ت آقای دکتر ش��هنی زاده بگوی��م که انجمن 
ترمیمی، آمادگی خود را برای برگزاری مسائل علمی 
کنگره و کمک هایی که می تواند انجام دهد، در ادامه 
نامه نگاری هایی هم که قبلًا شده است، اعلام می کند. 
دکتر لیلا صدقی: آقای دکتر، جس��ارتا ما این 
موضوع را قبلًا هم داش��ته ایم. تش�خیص صحیح، 

درمان موفق، تم کنگره دو سال پیش بود. 
دکتر کیوان ساعتی: سؤالی که مطرح می شود 
این اس��ت که چرا در لیست تم های پیشنهای است؟ 
من هم بیشتر روی بخش مشاوره آن تأکید دارم؛ زیرا 
نه فقط دندانپزشک عمومی، بلکه خود من در مطبم 
مثلًا وقتی با ضایعه ای روبه رو می شوم، زمان برقراری 
این ارتباطات و اینکه کی باید مش��اوره بگیرم، برایم 
مهم است و... البته تشخیص و طرح درمان از نظر من 

مطلب مهمی است.
دکتر سعید نعمتی: اول عذرخواهی می کنم از 
دوستان، به خاطر تأخیری که داشتم. خیلی مختصر 
بگویم که نظر من هم تشخیص و طرح درمان است. 
حالا اگر تم کنگره دو سال پیش هم این موضوع بوده 
اس��ت، می توانیم به گون��ه ای در آن تغییر ایجاد کنیم 
که اهمیت مشاوره در این تم پررنگ ترشود؛ زیرا همه 
می دانیم که تشخیص درست می تواند به درمان قطعی 
برسد. حالا این نظر بنده است و فکر می کنم تم علاوه بر 
اینکه باید بتواند تیتر)موضوع( خوبی باشد باید جذاب 
هم باش��د. شاید اگر تشخیص و طرح درمان بگذاریم 

خیلی هم جذاب نباشد.
دکتر پریسا سیداخوان: من صحبت را کوتاه 
می کنم؛ چون به نظرم زمان گذشته است و روی یک 
مطلب زیاد بحث شده است. به نظر من صحبت های 
دوس��تان، همه درس��ت بود. چند تا از این عناوین در 
کنگره های عمومی و تخصصی تکرار شده بود؛ اما چیزی 
که دربرگیرنده نظر همه و مناسب کنگره دندانپزشکی 
عمومی باشد، به نظر من عناوین 27 "دندانپزشکی 
از تئوری تا عمل در واقعیت"  19 "دندانپزشکی 
به کجا می رود؟" و 10 "هم اندیش�ی علمی در 
توسعه سلامت دندانپزشکی" است. این ها مطالبی 
است که دربردارنده تمام موضوعات تخصصی است و 
همه همکاران می توانند در مورد این ها صحبت کنند 
و همه مطالب زیر عنوان این تم ها می گنجد. عناوین 
تخصصی تر را هم می توانیم در پانل ها استفاده کنیم و 
سخنرانی هایی که وجود دارد، می توانند طبقه بندی و 

در پانل ها با عناوین دیگر گذاشته شوند. 
دکتر مینا بی ریا: من علی رغم علاقه زیادی که به 
تبع رشته ام به پیشگیری دارم احساس می کنم که تم 
کنگره باید باعث ایجاد علاقه و انگیزه برای شرکت در 
آن بشود؛ چون در بازآموزی ها هم می بینیم که وقتی 
م��ا در مورد یک مطلب صحبت می کنیم، آخر بحث، 
همه در مورد شکست ها، مشکلات بیمار و... از ما سؤال 
می کنند. من بیش��تر با تم ش��ماره 13 موافق هستم: 
"نحوه ارزیابی موفقیت و شکست در درمان های 
دندانپزشکی". فکر می کنم که عنوان جالبی است و 
ما می توانیم تشخیص، طرح درمان و حتی پیشگیری 
را هم در آن بگنجانیم. من دندانپزش��ک اگر به بیمار 
آموزش بهداش��ت ندهم، کامپوزیت ونیر من چند ماه 
بعد با شکست مواجه می شود و برمی گردد و این یکی 
از عوامل شکست کاری ماست؛ پس ما می توانیم هم 
کمک کنیم که تغییر نگرشی در دندانپزشک ها ایجاد 
ش��ود و هم اینکه به نی��از جامعه هم به طریقی گریز 
خواهیم داش��ت. ضمن اینکه عن��وان جذاب و فراگیر 
اس��ت؛ مثلًا در تراش حفره، دندانپزش��ک باید بداند 
در نتیجه رعایت نش��دن چه نکاتی درمان با شکست 

مواجه می شود؟ 
دکتر باقر ش�هنی زاده: دکتر معادی، معاونت 
مرکز بیماری های خاص هستند که رئیس آن، خانم 
فاطمه هاشمی هستند. ایشان در زمینه ترک سیگار و 
در زمینه آموزش های خاص برای دندانپزشکان عمومی 

خیلی کار کرده اند و مسئول هماهنگ کردن کشورهای 
پارسی زبان منطقه هستند؛ یعنی روابط بین الملل بخش 
خاورمیانه با ایشان است که هم نتیجه اقدامات خود را 

می گویند و هم صحبت شان را می فرمایند.
دکتر عبدالرضا معادی: به نام خدا. با تش��کر 
و کس��ب اجازه از اس��اتید. خیلی خوش��حالم که در 
این جلسه، شرکت کردم و خدمت همکاران رسیدم. 
می خواهم در ابتدای صحبتم به این موضوع، اش��اره 
کنم که ما در کنگره های مختلف، شعار کنگره داریم 
که پیام آور فعالیت های کنگره برای جامعه است؛ مثلًا 
سازمان بهداشت جهانی می گوید که شعار امسال این 
است که سرطان دهان خطرناک است. یک موضوع هم 
هست که ما تم کنگره را داریم و رویکرد کنگره را نشان 
می دهد. بنابراین همان طور که استاد، آقای دکتر یزدانی 
فرمودند ما مجبوریم که بسیاری از مقاله ها و موضوعات 
را به سمت تم کنگره سوق دهیم؛ یعنی کلیشه ای ایجاد 
می کنیم که روی سیس��تم ق��رار می گیرد و بعد نگاه 
دندانپزش��کان شرکت کننده و کسانی که می خواهند 

مقاله ارائه  دهند به آن سمت است. 
من در مطالبی که اینجا نوشته شده است برخی را 
شعاری دیدم و برخی را مناسب تم. اگر بخواهیم رویکرد 
کلی برای آن در نظر بگیریم با توجه به اینکه قرار است 
امسال به سمتی برویم که کنگره ها را ملی، منطقه ای 

و جهانی کنیم، لازم است تم آن نیز فراگیرتر باشد. 
آقای دکتر شهنی زاده ما الآن در کشور، نام کنگره 
بین المللی را می ش��نویم. سال هاس��ت که می شنویم 
کنگ��ره بین المللی جراحان. این کنگره ها درحقیقت، 
س��خنرانان خارجی دارند. 50 درصد هم س��خنرانان 
ایرانی هس��تند ک��ه در خارج از کش��ور اقامت دارند. 
درصورتی ک��ه ش��اخص اصلی در کنگ��ره بین المللی 
ش��رکت کننده خارجی است؛ یعنی اگر شرکت کننده 
از جای دیگر در این کنگره ش��رکت کند، آن کنگره 

می شود کنگره بین المللی.  
من فک��ر می کنم در زمینه دندانپزش��کی تا به 
حال به این شکل نبوده است که از کشورهایی مانند 

ایتالیا و اس��پانیا و عراق و ... ثبت نام داش��ته باشیم؛ 
ام��ا امی��دوارم که در این کنگره ب��اب این موضوع باز 
شود؛ ش��رکت کننده هایی از سه کش��ور فارسی زبان 
افغانستان، تاجیکستان و ازبکستان داریم که می توانند 
از کنگره های ما استفاده کنند و با وزارت امور خارجه 
همکاری داریم که با توجه به رایزنی های فرهنگی ایران 
با این کشورها و سایر کشورها می توانند اطلاع رسانی 
کنند تا دندانپزش��کانی که می خواهند شرکت کنند، 
بتوانن��د بیاین��د و همچنین باید ی��ک ثبت نام ارزی 
درست کنیم و یک صفحه انگلیسی داشته باشیم که 
افراد بتوانند ثبت نام کنند. با توجه به این دو موضوعی 
که من خدمت ش��ما عرض کردم دو پیش��نهاد برای 

موضوع کنگره داشتم:
1. اول اینکه ما می توانیم بر روی شاخص سلامت 
تأثیرگذار باشیم و نمی توانیم بهداشت جامعه را تغییر 
دهیم؛ اما روی یک پارامتر می ش��ود تأثیر گذاش��ت. 
پیش��نهادم این اس��ت که حال، ش��عار یا تم کنگره 
را این گون��ه بگویی��م که "اتحاد علم�ی، در بهبود 
ش�اخص های س�لامت دهان و دندان” یعنی در 
حقیقت همه گروه ها نظرات علمی خودشان را می گویند 
و این یک رویکرد اجتماعی اس��ت. خُب می دانید که 
امروزه بیشتر توجه در پزشکی و دندانپزشکی در حوزه 
مهارت اس��ت و شما می دانید که در تمام کنگره های 
دندانپزش��کی ای ک��ه در خارج برگزار می ش��ود، هر 
دندانپزشکی مهارتی پیدا می کند؛ مثلاً در هر رشته ای 

 )certificate( که شرکت می کند در انتها گواهینامه
می گیرد و مهارتی را به دست می آورد.

2. پیشنهاد دوم هم باز "ارتباط علمی و ارتقای 
مهارت ها در دندانپزشکی" است.

این دو پیشنهاد را من دارم که حتی می تواند یک 
مقدار فراگیر و منطقه ای هم باشد و دقیقاً به سمت و 

سوی ارتباط ملی در زمینه دندانپزشکی برود.
دکتر س�میرا شاه سیاه:  نظر اساتیدم محترم 
اس��ت؛ اما من با آن ها مخالفت می کنم و با مورد 27 
“دندانپزش�کی؛ از تئوری تا عم�ل در واقعیت" 
موافقم که دفاعم نیز در حقیقت این اس��ت که ما به 
عنوان کس��ی که بیش��تر کار عملی داریم و عمدتاً با 
عفونت در ارتباط هس��تیم بیشتر به موارد کاربردی و 

قابل انجام در مطب، علاقه مندیم.
 من فکر می کنم دندانپزش��کی که در کنگره ما 
ش��رکت می کند، ممکن است از دورترین نقطه ایران 
مراجعه  کند؛ ش��اید برای��ش تکنیک ها و متریال های 
آینده و مدرن خیلی جذاب نباشد و یا شاید دسترسی 
به آن نداشته باشد؛ ولی اینکه امروز ما چه کار بکنیم 
و چه تکنیکی را اضافه بکنیم یا چه مهارت علمی ای 
را بالا ببریم که واقعی باشد و بتواند در مطبش انجام 
بدهد، بیشتر مد نظرش است. دقیقاً من با خانم دکتر 
موافقم ما در مورد آبچوریش��ن )Obturation( در 
بازآموزی صحبت می کنیم و تکنیک جدید را می گوییم 
و در نهایت، بس��یاری از ش��رکت کنندگان از ما سؤال 
می کنند که تکنیک جدید چیست. فکر می کنم این 

روش بهتر باشد.
دکتر بهاره دادرس�ان فر: نکته ای که همه ما 
درباره آن اتفاق نظر داریم این اس��ت که می خواهیم 
دندانپزش��کی در مورد پیشگیری خیلی دقت کند و 
وجدان کاری داشته باشد. آنچه خیلی در کار ما تأثیر 
می گذارد، اقتصاد جامعه ماس��ت و نباید این را نادیده 
گرفت و تنها ما نیستیم که باعث می شویم این اتفاق 
بیفتد و خیلی از مردم به دلیل مش��کلات اقتصادی، 
دیرتر مراجعه می کنند و این واقعیت است و این بینش 

که دندانپزشکان چرا درست کار نکردند و دندانپزشکان 
چرا وجدان کاری نداشتند، درست نیست. همه ما موارد 
زیادی داش��تیم که مریض م��ان آمده و به او گفتیم و 
خودش هم این موضوع را می داند و حس می کند که 
مشکل دارد؛ اما نمی تواند به موقع مراجعه کند یا آن قدر 
دیر مراجعه می کند که اصلًا درمان  خوبی را نمی توان 

انجام داد. یا اینکه اصلاً دنبال درمان نیست. 
نکته دیگر اینکه به نظر من تکنیک های نوین را 
بگوییم؛ اما به گونه ای به دندانپزشک مان بگوییم که 
نسبت به کاری که دارد می کند بینش داشته باشد. 
ما سال هاست کلاس های روتاری گذاشته ایم و مثلًا 
سیستم تک فایل ها را آموزش داده ایم که یک دقیقه 
وقت می گیرد؛ اما آیا ذهن دندانپزشک را به این سمت 
سوق داده ایم که درست است یک دقیقه طول کشید 
و در سه دقیقه تمام شد؛ اما کانال تمیز نیست و باید 
بیست دقیقه ماده شست وشو دهنده توی کانال باشد؟

 م��ن فکر می کنم باید به گونه ای آموزش دهیم 
و کار کنیم )در همه رشته ها( که متد و متریال نوین 
را بگوییم؛ ولی پایه و اساس های اصلی را حفظ کنیم. 
در غیر این صورت، دیگر آن تکنیک نوین هم به درد 
من دندانپزشک نمی خورد. بهتر است به طور عملی یاد 
بدهیم که من متخصص چه می کنم که روتاری فایل 
من نمی ش��کند. یک آقای متخصص پروتز می گفت 
ک��ه روتاری خیانت به اندوس��ت و همه فایل های تان 
می شکند و درمان های تان را با شکست مواجه می کند 

و م��ن پروتزی این کار را ک��ردم، همه کار من خراب 
ش��د؛ اما چرا برای من می شود و برای شما نه؟ چون 
همه جزئیات را نگفته اند، برای همین عرضم این است 
ک��ه ما همه چی��ز را بگوییم و آن چیزی را هم که در 
واقعیت خودمان بیشتر انجام می دهیم، رویش تمرکز 
کنیم. باید چیزهایی را بگویم که عملی است و این ها با 
حل کردن مشکل شان کوله بارشان را ببندند و در این 
سه روز چیزی را یاد بگیرند و درنهایت اینکه موضوع 
27 “دندانپزشکی؛ از تئوری تا عمل در واقعیت" 

مد نظرم است.
دکتر مهرفام خوشخونژاد: من جسارتاً پیش 
از اینک��ه تم پیش��نهادی را اعلام کن��م چند نکته را 
ی��ادآوری می کنم. اول اینکه فکر می کنم هر قضیه ای 
از چند جهت باید بررس��ی شود. قضیه ای که ما الآن 
داریم در مورد آن بحث می کنیم، کنگره است که آن 
را هم از زاویه دید دندانپزشکان نگاه می کنیم که من 
فکر می کنم در نهای��ت، هدف همه این تلاش ها این 
است که برای رفع مشکل بیماران، یعنی اگر از جانب 
بیماران بخواهیم به قضیه نگاه بکنیم، قرار است که ما 
مشکل بیماران را حل بکنیم و در راستای حل مشکل 

دهان و دندان بیماران تلاش می کنیم.
من از صحبت های همکاران اس��تفاده می کنم و 
فکر می کنم تقریباً همه روی این مس��ئله کلی اتفاق 
نظر داریم که باید در نهایت برای حل مشکل بیمار به 
شکل بیسیک برخورد شود و نه فقط نگاه به یک درمان 
خاص. در واقع، به نظرم بهتر اس��ت که دهان درمانی 
در درمان دندان بیمار با توجه به نیاز بیماران و پیامد 
درمان در تم کنگره، گنجانده ش��ود و اهمیت دارد و 
دوم اینکه دندانپزشکان عمومی خط اول درمان هستند؛ 
یعنی بیم��ار در مرحله اول به دندانپزش��ک عمومی 
مراجعه می کند و حجم عمده بار درمانی دندانپزشکی 
کش��ور روی دوش دندانپزشکان عمومی است و البته 
یک انتقاد از متخصصان دارم که با دید تخصصی نگاه 
می کنند و این است که همکاران دندانپزشک عمومی 
را م��ورد اتهام و انتقاد قرار ندهیم؛ چون بس��یاری از 
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این درمان های دندانپزشکی که انجام می شود، شاید 
عالی نباشد، اما مشکل بیمار را حل کرده است؛ برای 
همین در قضیه درمان علم دندانپزش��ک و توانمندی 
او مطرح است و شرایط دهان بیمار و وجدان کاری و 
تمام اتفاقاتی که می تواند روی کیفیت درمان و پیامد 
آن اثر بگذارد و در نهایت، آن چیزی که ما می بینیم، 

نتیجه همه این تأثیرات است. 
به هر حال، دندانپزشک عمومی دارد تمام تلاشش 
را می کند و تلاش ما بیشتر باید بر روی نگرش ها باشد. 
تم کنگره هم، همان طور که خانم دکتر بختیار گفتند، 
راهنمایی اس��ت که ما بدانیم مقاله ه��ا را چگونه باید 
بپذیری��م و به خاطر همین باید یک خط فکری به ما 
بدهد و آن خط فکری باید جذابیتی داشته باشد و در 
واقع بتواند توانمندی دندانپزشک ما را بالا ببرد و در عین 
حال، تغییری در نگرشش ایجاد کند. تم پیشنهادی ای 
که به نظرم رس��ید جدا از موارد ذکرشده در اینجاست 
" دندانپزش�کی امروز، هم اندیشی راهبردی در 
مدیریت تشخیص و درمان" و فکر می کنم در واقع 

با صحبت های همکاران جوابگوی موضوع باشد.
دکتر س�یدکاظم نبوی نژاد: با عرض تسلیت 
به آقای دکتر یزدانی و سرکار خانم دکتر لیلا صدقی. 
یکی از اساتید گفتند که اینجا همه برای کنگره های 
شما با جان و دل می آیند. برای من خیلی باعث افتخار 
است عضو هیئت مؤسس انجمن، دبیر انجمن و بقیه 
اعض��ای هیئت مدیره، چقدر قش��نگ گفتند و واقعاً 

همین طور است.
از نظر خیلی ها جمعیتی که در کنگره ما می آیند 
واقعاً باورنکردنی است و من هم یکی از موفقیت های 
خودم را در ش��رکت تعاونی مس��کن، مدیون انجمن 
می دانم چون همه ب��ه انجمن اعتقاد و اعتماد دارند، 
خیل��ی راحت به م��ا هم اعتماد می کنن��د، اگر برای 
ش��ما بگویم دندانپزشکی آمده و دو میلیارد پول داده 
و از ش��رکت تعاونی خرید کرده شاید باورش برایتان 

سخت باشد.
 اما خانم دکتر گفتند که همه نظرات قشنگ است 
و برای همه آن تلاش شده درباره تم کنگره با توجه به 
اینکه 30-40 سال است که در کنگره ها شرکت می کنم 
و با توجه به اینکه به کار گروهی خیلی اعتقاد دارم و در 
هر کاری از همکاران و بزرگ ترها و کوچک ترها کمک 
و مشاوره می گیرم، فکر می کردم که بگویم مشاوره در 
تشخیص و درمان، گرچه موضوع خیلی خوبی است، 
مقاله محور نیس��ت و به قول خان��م دکتر بختیار چه 
مقاله ای می خواهیم برای مش��اوره بدهیم. یک مقدار 
کار هیئت علمی و دبیر علمی مش��کل می شود. بعد 
فکر کردم گفتن اینکه پیشگیری قبل از درمان است 
و اهمیت پیشگیری شاید برای شرکت کنندگانی که از 
مناطق دورافتاده می آیند خیلی جذاب نباش��د؛ چون 
این بحث، صحبت خیلی از محافل علمی پزشکی بوده 
است؛ منتها براساس آماری که اینجا گرفته ام و آن ها، 
که تعدادش��ان بیشتر از کسانی است که اینجا حضور 
دارند، آیتم 27 “دندانپزش�کی؛ از تئوری تا عمل 
در واقعیت" را انتخاب کرده اند، هم فکر می کنم این 
موضوع خوب، جالب و جذابی می تواند باش��د و مقاله 

محور هم است.
دکتر ناصر آخوندان: با س��لام خدمت اساتید 
گرامی. ماحصل صحبت های آقای دکتر درمان صحیح، 
بهترین پیش��گیری اس��ت و البته برای دندانپزشکان 
عمومی همراه که یک درمان سخت را انجام می دهند، 
این بهترین پیش��گیری است و فقط به تهران و کلان 
ش��هرها نباید نگاه کنیم. همه جای کش��ور را باید در 

نظر گرفت و وس��ایل ارتب��اط جمعی مثل تلویزیون، 
خیلی می تواند در آموزش و پیش��گیری مؤثر باش��د. 
خیلی راحت از طریق تلویزیون می توان مسواک زدن 
و رعایت بهداش��ت و تمام ای��ن چیزها را آموزش داد. 
منتها این کار مس��ئول ارتباط جمعی است و مسئول 
وزارتخانه هم برای پیشگیری تا آنجایی که من سراغ 
دارم آقای دکتر خوشنویسان در تمام روستاها در این 
مورد اقدام کرده اند و در مدارس، دندان های پوس��یده 
را تش��خیص می دهند و روی آن، کار انجام می دهند، 
فقط باید بیشتر کار کنند و مسئول ارتباط جمعی هم 
همین طور. ولی برای دندانپزشک عمومی به نظر من 
بهترین پیش��گیری همان درمان صحیح و تشخیص 

درمان درست است.
دکت�ر رضا تباری: خس��ته نباش��ید می گویم 
خدمت تمام همکاران محترم. موضوع "پیش�گیری 
برای درم�ان و تکنولوژی ها و تکنیک ها" موارد 
خیلی خوبی اس��ت که اشاره شد؛ اما دو تا مسئله در 
کنگره ای که دندانپزش��ک عمومی ما شرکت می کند 
مطرح اس��ت: یکی اینکه افرادی که شرکت می کنند 
در چه رده سنی هستند؟ هم جوان هستند، هم مسن، 
هم از دوره های قبل آموزش دیده اند هم در دوره های 
جدید شرکت کرده اند، از کجا می آیند و چون کنگره، 
کنگره دندانپزشکان عمومی است، تعداد زیادی شرکت 
می کنند؛ بنابراین با صحبت هایی هم که اینجا شد باید 
بار علمی کنگره بیشتر برای آن ها، هم در جهت علمی 

هم در جهت مسائل روز باشد؛ مثلًا خود من مباحثی 
ک��ه درباره تکنولوژی های نوی��ن صحبت می کنند را 
خیلی دوست دارم و خیلی راجع به آن سؤال می کنم 
و به مواردی که درباره تش��خیص، صحبت می ش��ود، 

خیلی علاقه دارم.
 ب��ا توجه به ارزیابی هایی که کردم و در تم هایی 
ک��ه دیدم چی��زی که به ذه��ن من رس��ید، تم 27 
“دندانپزش�کی؛ از تئوری تا عم�ل در واقعیت" 
است؛ اما تمی هم که به ذهن من رسید "دندانپزشک 
عمومی، مشکلات، راه حل ها” است که این می تواند 
کلیتی راجع به تمام موضوعات و رشته ها و گفتن راه 
حل  مشکلات دربربگیرد؛ چه مشکل در تشخیص باشد 

یا در درمان و ... .
دکتر جمشید زمان: آقای دکتر نبوی نژاد هم 
این مطلب را فرمودند و واقعاً  باعث افتخار اس��ت که 
وقتی دندانپزشکان عمومی می خواهند در کنگره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران شرکت کنند، با خیال راحت 
می آیند و نیازی به تم جذاب نیست؛ ولی به هر حال، 
سال ها زحمت کشیده ش��ده است. بسیار بهتر است 
اگر این تم، جذاب به نظر بیاید و دندانپزشک عمومی 
شرکت کند و بگوید دوستان ما در انجمن دندانپزشکان 

عمومی زحمت کشیده اند و راضی باشند. 
خانم دکتر خوشخونژاد فرمودند که به قضاوت 
دندانپزش��کان عمومی نپردازیم. من می خواستم از 
دوس��تان خواهش کن��م که در تمام  اس��لایدها و 
س��خنرانی ها به گونه ای این مسئله مطرح شود که 
ما هیچ وقت هیچ کس را قضاوت نکنیم. مسئله دیگر 
این اس��ت که دندانپزشکان عمومی هم همدیگر را 
قض��اوت نکنند. و م��ا نباید قبل از اینکه بیمار از ما 
مش��اوره ای از درمان خاصی بخواهد، ش��روع کنیم 
ب��ه قول معروف به اینک��ه از کار همکار خود انتقاد 
کنیم و فقط خواس��تم تکیه کنم ب��ه اینکه اخلاق 
دندانپزشکی را در کنار درمان ها و مشاوره هایی که 

می دهیم داشته باشیم.
دکتر مهیار شهبازی مقدم: یک نکته بگویم، 

ببینید تعداد زیادی انجمن تخصصی هس��ت و این ها 
ه��ر کدام راجع به طرح درمان و تکنیک های مختلف 
صحبت می کنند و خیلی ها هم شرکت می کنند. تم 
یک کنگره به نظر من فراتر از تکنیک و متریال و این 
قبیل موضوعات است. من وقتی در یک کنگره شرکت 
می کنم، یک سری کارهای دیگر یاد می گیرم و دانشم 
نس��بت به بعضی چیزها افزوده می ش��ود؛ ولی هدف 
انجمن دندانپزشکان عمومی قاعدتاً فراتر از انجمن های 
تخصصی باید باشد؛ یعنی موضوعات عمده ای که در 
جامعه فراگیر است، می تواند هدف یک انجمن باشد 
یا چیزهای دیگری ک��ه خود انجمن تعیین می کند. 
منِ دندانپزش��ک وقتی در این کنگره شرکت کرده ام 
باید یک Concept در ذهن من ایجاد شده باشد که 
نقش��م در سلامت محیط و جامعه چه بوده و چگونه 
به مردم می شود این را منتقل کرد و چگونه مسئولان 
را می ت��وان ب��ا این درگیر کرد، این از نظر من فراتر از 

تکنیک ها و مسائل کوچک تر است.
دکتر علی شکیب: همگی خسته نباشید، من 
فقط می خواس��تم چند تا مثال راجع به آنچه صحبت 
کردیم، بزنم. وقتی که من در س��خنرانی اسلایدی را 
نشان بدهم و راجع به یک دندان و مشکلاتش صحبت 
کنم که مثلا در دندانی این شیار را  نبستند و پیشگیری 
نکردند که به پوسیدگی عمیق منجر شده، در واقع یک 
شکست است. اینکه یک سخنران بیاید بگوید شکست 
من این بوده و شکس��ت این شخص این بوده اگر من 

مطرح کنم که به چه دلیلی چنین اتفاقی افتاده و این 
هم عکسش است این در ذهن همکاران می ماند و بعداً 
اگر در مطبش��ان ببینند این شکست برایشان تداعی 

می شود و از ذهنشان بیرون نمی رود.
دکت�ر باق�ر ش�هنی زاده: یک��ی از بحث های 
چالش��ی ای که همیش��ه وجود دارد، این اس��ت که 
دندانپزش��ک عمومی تا کجا می تواند کار بکند و چه 
چیزی را باید بداند و انجام دهد و چه چیزی را نباید 
انجام دهد. این بحث مفصلی است که می شود روی آن 
کار کرد و در بخش ایمپلنت، الان ما دچار عارضه ای 
ش��ده ایم که سخت هم است و متأسفانه مقداری هم 
فضا را به هم ریخته است و چون همه افراد حاضر در 
اینجا در دندانپزشکی کشور تصمیم گیرنده، هستند، 
بهتر است این را مطرح کنیم. از اینکه اختیار کنگره ای 
را به یک ش��رکت می دهند، باید نگران شد. انجمن ها 
محل اجتماع داوطلبانه بخشی از مردم برای اداره امور 
خودشان است و کارشان این است که گروه های هم سو 
و هم فکر خودشان را پیدا می کنند و اختیارات شان را 

به آن ها می دهند.
 مشکلی که ما در انجمن ها داشتیم این بود که 
همه فکر می کردند انجمنی که در حال تش��کیل در 
خیلی از رش��ته های غیر دندانپزش��کی است، خیلی 
وحشتناک است؛ اما خُب می دانید قانون تصویب شد 
که دو دوره بیشتر نمی تواند دبیر یا رئیس یک انجمن 

باشد مگر 70-75٪ آرا را به دست بیاورد.
یکی از مدیران شرکت های تجاری )آقای سماک 
ن��ژاد( نزد من آمد و گفت آق��ای دکتر، دهان من را 
نگاه کنید. نگاه کردم دیدم 5-۶ تا ایمپلنت در دهان 
ایشان کار شده است. گفت که دکتر یزدانی آن ها را 
گذاشته است و من از ایشان پرسیدم مگر دکتر یزدانی 
ایمپلنت کار می کند. یکی دیگر آمد پیش من گفت 
آقای دکتر دندان 3و4 و 5 من شکسته بود، آمدم بروم 
پیش متخصص اندو گفت دیگر نمی شود از نظر اندو  
برای آن کاری کرد و قابل درمان نیست که همکارمان 
گفت باید ایمپلنت شود و من گفتم که جایی نمی روم 

و خود شما باید آن را ایمپلنت کنی و خود متخصص 
اندو ایمپلنت من را گذاشت. آن مریض به من گفت 
این کار را متخصص اندو 5 سال پیش برای من کرده 
اس��ت. خُب الآن بحث مطرح شده در اینجا مدیریت 
انجمن ایمپلنت است یا بحث آموزشی این انجمن به 
س��ایرین. شما ICOI را نگاه کنید. می بینید که در 
قسمت اعضا اولین گروه را نوشته دندانپزشکان عمومی 
بعد می نویسد پریو، جراحی و همه گروه ها می توانند 
عضو پیوسته باشند و بعد توضیح می دهد کسی که 
دندانپزشک عمومی باشد می تواند ایمپلنت کار کند.
به هر حال، این انجمن تش��کیل شد و قرار بود 
که بخش��ی از مش��کلات را حل کند و قرار بود که 
  )SAC( Simple ,Advance ,Complication
را آموزش دهد. چرا نشد؟ اولین چیزی که اتفاق افتاد، 
دندانپزشک عمومی را کنار گذاشتند، ولی وقتی که 
نمایشگاه یک کنگره را می دهی به یک شرکت و آن 
ش��رکت، تمامی بخش های نمایش��گاهی را فروخته 
اس��ت و حالا در نمایشگاه، آن شرکت در یک بخش 
نمایش��گاه، جایی را مثل آکواریوم درست کرده و از 
صبح تا شب در آنجا شروع می کند به جراحی، حالا 

این انجمن چه نظارتی بر کار آن شرکت دارد؟
زمان��ی م��ا گفتیم ک��ه می خواهی��م در انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران جراحی کنیم. همان افراد 
فرمودند نمی شود و جزء کوریکولوم آموزشی بهداشتی 
نیست، ولی حالا خودش در فضای باز، جراحی کرده 

است. این ها ظلم هایی است که خودمان به خودمان روا 
داشته ایم. بعد ما نامه نوشتیم به انجمن ها که اعضای 
خود ش��ما خیلی زیاد هس��تند. برگزاری و مدیریت 
نمایشگاه و کنگره را بگذارید خود اعضا انجام دهند که 
کم کم بتوانند کارها را یاد بگیرند و نیروهای جدید وارد 
شده طیف تان توانمند شوند. آقای دکتر مهیار شهبازی 
مقدم، رئیس انجمن ترمیمی بوده اند، واگذار کرده اند 
به آقای دکتر نجفی، آقای دکتر نجفی واگذار کرده اند 
به آقای دکتر امین صالحی، خُب این خیلی زیباست 
و همه هم در کنار هم نشسته اند و کار می کنند؛ ولی 
گاه��ی در علم، یک انحصارطلب��ی اتفاق می افتد که 
خوب نیست. نامه نوشته ایم به شرکت ها که این گونه 
کار نکنید، ش��رکت هم خبری نیست، اگر آموزش در 
موضوع شرکتی هست می گویند بروید وزارت بهداشت. 
وزارت بهداشت تا به حال به هیچ فردی مجوز آموزش 
نداده اس��ت که آموزش دهد. انجمن ها مجوز آموزش 
دارن��د و می توانند فوق العاده قوی عمل کنند؛ چه در 
دوره های کوتاه مدت و چه در دوره های یک صد ساعته.

ش��ما اگ��ر الآن روی س��ایت بعضی ش��رکت ها 
جس��ت وجو کنی می بینی عکس تمام اساتید را روی 
سایت گذاشته، در نتیجه وقتی یک دندانپزشک عمومی 
می رود روی سایت آن فکر می کند تمامی این اساتید 
که آنجا هستند در آن شرکت تدریس می کنند. بدیهی 
است که دیگر نمی شود این را جمع کرد. بعد می رود در 
دانشکده دندانپزشکی دوره آموزشی می گذارد. یک نفر 
آدم صد ساعت آموزشی را تدریس می کند و اسم آن 
یک نفر را به عنوان رئیس دانشکده پای سرتیفیکیت 
می گذارد. در صورتی که باید انجمن ها در این خصوص 

حمایت شوند.
در نهایت آنچه با عنوان کنگره برگزار خواهد شد 
در واقع یک رسالت ملی است که ما در قبال مملکت مان 
برای رشد کیفیت دانش برای پیشگیری و درمان بهتر 

انجام می دهیم.
از حضور یکایک همکاران و هم اندیشی مشترک 

بی نهایت سپاسگزاریم.
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دکت�ر باقرش�هنی زاده: خدمت هم��ه عزیزان 
خیرمقدم می گویم. از اینکه دعوت ما را پذیرفتید و روز 
جمعه را به ما اختصاص دادید، بسیار سپاس گزاریم، دیروز 
ما جلسه ای داشتیم و عده ای از اساتید را که نمی توانستیم 
برای امروز در خدمت شان باشیم دعوت کردیم، همکاران 
متخصص رشته های ترمیمی، اندو، کودکان، بیماری های 
دهان و پاتولوژی حضور داش��تند و بحث مفصلی راجع 
به تم های پیش��نهادی کنگره صورت گرفت. دوس��تان 
خیلی لطف و همکاری داشتند به هر حال کنگره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران که گروه هدفش دندانپزشکان 
عمومی - با ذائقه ها، و سلایق متفاوت در سطح کشور � 
است. در شرایط کنونی هر شرکت هم خودش تقریباً یک 
انجمن شده و کنگره برگزار می کند و برخی هم وابسته 
به این شرکت ها هستند )البته اینجا هیچ کس به هیچ 
شرکتی وابستگی ندارد و همگی جزء تیم علمی انجمن 
هستند( که اینها گوی سبقت را از انجمن ها ربوده اند و 

در آخر صحبت ام وارد این بحث می شوم.
اول صحبت راجع به بحث های خود انجمن و کنگره 
گفت وگو می کنیم. امسال، کار تدوین کنگره مدتی به 
تأخیر افتاد؛ علت آن هم این بود که ما می خواس��تیم از 
حضور اس��تاد عزیزمان جناب آق��ای دکتر علی یزدانی 
اس��تفاده کنیم و با توجه به ضایعه اس��فناکی که برای 
ایشان به وجود آمد و همه ما را غرق در ماتم و متأثر کرد 
و باعث شد که ما یک مدتی کارها را به تأخیر بیندازیم.
تقریباً یک هفته مانده به این اتفاق )1392/4/9( بود 
که ما تصمیم گرفتیم با دکتر صحبت کنیم. ولی بعد از 
یک ماه، یک ماه و نیم موضوع را با دکتر مطرح کردیم. 
ایشان به علت تألمات روحی که داشتند با وجود آنکه یک 
پش��توانه قوی از کار علمی و اجرایی داشتند، می گفتند 
ممکن است من نتوانم از عهده این کار بربیایم و آن گونه 
که دلم می خواهد، انجام نش��ود و نیاز دیگران را برطرف 
نکنم. ما مقداری صبر کردیم تا اینکه دو هفته پیش در 
جلسه هیئت مدیره، بالاخره ایشان قبول کردند و دبیری 
علمی کنگره را پذیرفتند  تا مثل همیش��ه دندانپزشک 
عمومی از حضور همیشگی معلم خودشان بهره مند شوند.

اس��تاد س��ال ها آنچه را دانس��ته در طبق اخلاص 
گذاش��ته، آموزش داده اند و هیچ کوتاهی در کار علمی 
نداشته اند و کارهای اجرایی را هم همیشه به نحو احسن 
انجام داده ان��د. همه ما کم و بیش، در صحنه اجتماعی 
حضور داشته ایم. لیکن می دانیم که دکتر یزدانی سال هایی 
که فرزندانش بزرگ می ش��دند، ش��کل می گرفتند و به 
حضور ایشان نیاز داشتند در انجمن های دندانپزشکی، در 
تلاطم های سنگین، ادغام جامعه دندانپزشکی و بحث های 
حفظ آن و جلسات بسیار کسل کننده و سخت، که تمام 
مدت آنجا بوده اند و این خس��ارتی هم که به ایشان وارد 
ش��ده و هیچ وقت هم جبران پذیر نخواهد بود، متأثر از 
همین مشکلات بوده است، همه ما می دانیم تحمل یک 
چنین دردی سخت است، اما ایشان، به صحنه برگشت 

و باز هم سخنرانی کرد. 
به قول خود ایشان، فیل حق ندارد بیفتد حتی در 
هنگام مرگ، و ایش��ان هم ایستاد. ما همه جزءِ خانواده 
دندانپزش��کی کشور هستیم و در کنارش خواهیم بود تا 
بتوانیم کنگره پرباری داشته باشیم. ضمن اینکه یاد عزیز از 
دست رفته را گرامی می داریم. تریبون را به دکتر می دهم 
و آن آخرین پیام کوتاهی را که فرزندشان داده و آن دو 
کلمه آخر را بخواند که چقدر معنی در آن دو کلمه هست. 
دکتر علی یزدانی: به نام خدای بزرگ و با سلام 
خدمت همه حضار گرامی و همکاران ارجمند. خوشحالم 
که در خدمت تان هستم. گفتنی ها را آقای دکتر شهنی زاده 
گفتند. در این جریانی که برای من پیش آمد من خودم 
را بیشتر از این مدیون به حرفه می دانم لطف همکاران 

شاید برای خود من هم یک مقدار باورنکردنی بود.
 دیروز بعدازظهر داشتم فکر می کردم، دیدم که با 
قبول کردن این مس��ئولیت شاید من نتوانم کاری انجام 
ده��م ولیکن می ش��ود از همراه��ی و همدلی همکاران 

هم اندیشی علمی 
در توسعه سلامت دهان و دندان

قدردان��ی کرد و بگویم که من با همه مش��کلاتم، اصلًا 
برایم مهم نیست که کجا ایستاده ام، باز هم می توانم قدم 
بردارم و این برای من، ارزش دارد و مسلماً در این کنگره 
صددرص��د کار تئوری می گذارم و کار اجرایی هم اگر از 
دستم بربیاید، انجام خواهم داد و اگر جایی هم صحبت 
شد )خیلی حرف و حدیث ها به گوش رسیده است( فقط 
در جواب این حرف و حدیث ها بگویید که این اولین جایی 
بود که توانس��ت به صحنه برگردد و حداقل از همکاران 

تشکر کند که با او خیلی هم دلی کردند.
مهم نیست که کجای این حرفه ایستاده ام. هر کاری، 
در هر زمینه ای برای حرفه دندانپزشکی انجام می دهم و 

این مایه افتخار من است.
م��ن راه خ��ودم را رفت��ه ام و هم��ه م��ن را تقریباً 
می شناسند. کسی نبوده ام که بخواهم از صندلی و میزی 
که پشت آن نشسته ام، مقام بگیرم. چون می دانم آنچه 
می ماند، مقام نیس��ت، بلکه نام نیک و تاثیری است که 

روی اطرافیان داشته ای.
پیامی که دکتر شهنی زاده فرمودند آخرین پیامی بود 
که ساناز برای من فرستاد و در آن نوشته بود: »ثروتمند 
نیستی، مگر چیزهایی داشته باشی که با پول نشود 
خرید« و من احساس می کنم که طبق آن گفته، خیلی 
ثروتمند هس��تم. اگر آن چنان تمکن مالی ندارم، طبق 
گفته دخترم، آدم ثروتمندی هستم و باز پارسال هم برای 
من نوش��ته بود: »مهم نیست دیگران چه می گویند 

مهم این است که تکیه تو به قلبت است«.
 الآن هم می گویم اصلًا برای من مهم نیس��ت که 
رئیس کنگره یا دبیر علمی هستم قصدم این است که در 
دندانپزشکی هر باری که بتوانم بر دارم، و هرکاری هم که 
بتوانم انجام می دهم. در هرجایی از دندانپزشکی که باشد، 
چون برای من دیگر س��طح، مهم نیست. حالا همه فکر 
می کنند که آقا تو باید الآن رئیس رئیس رئیس ها باشی. 
نه اصلًا این طور نیست. این دنیا آنقدر کوچک است که 
همه مان به هم می رسیم و آنقدر چیزهای عجیب و غریبی 
در آن اتفاق می افتد که این صحبت ها حداقل برای من، که 
دیگر کم کم جزء معمران حرفه دندانپزشکی شده ام تجربه 
باشد و برای بقیه همکاران که پا در این حرفه گذاشته اند 
و دارند کار می کنند، درس ش��ود. فقط برای من خیلی 
ارزش داشت. شاید ده ها نفر از بیمارانی که دست شان را 
گرفته بودم و یا کار نشدنی را برای آن ها انجام داده بودم 
با من تماس گرفتند یا حضوری آمدند و به من گفتند تو 
چرا؟ چرا برای تو؟ ولی خُب الآن می دانم که یا برای من 

مکافات بوده و یا امتحان.
 اگر مکافات بوده که اگر انس��ان در این دنیا جزای 
کارهایش را بدهد، خیلی بهتر است و اگر امتحان بوده، 
سعی می کنم س��ربلند از این امتحان بیرون بیایم و در 
انتها این را بگویم و سعی می کنم زیاد وقت تان را نگیرم. 
من بعد از چهلم ساناز گفتم امتحان من از امروز شروع 

می شود، اگر امتحانی باشد.
ببینم این قدرت را دارم تا کس��انی را که هم س��ن 
و س��ال ساناز هستند، کسانی را که همکارانم هستند یا 
کسانی که موقعیت ازدواجشان را می بینم، موقعیت استاد 
شدن شان را می بینم، موقعیت موفق شدنشان را می بینم، 
ته دلم بگویم ان شاءالله خدا بالاتر ببردشان، زندگی شان 
بهتر بشود، ان شاء الله خوشبخت شوند یا ته دلم خدای 
ناک��رده می گویم بچه من که رفت، جهنم همه بروند به 
جهنم. نه، فقط س��اناز، بچه من نبوده است. من خیلی 
بچه دارم. باید در درجه اول به خاطر بچه هایی که دارم 
سلامت بمانم و دوم بتوانم خودم باقی بمانم، درسته که 
کمرم شکسته، ولی باید کمرم را مستقیم نگه دارم؛ چون 
خیلی ها چشم شان به من است که ببینند من چه طور 

زندگی خواهم کرد.
به هر حال در این کنگره در کنار هم خواهیم بود 
و همه کمک خواهید کرد که ان ش��اء الله کنگره خوبی 
برگزار کنیم و اگر جایی بحث شد و جایی گفتند چرا؟ 
بهترین جواب این اس��ت که بگویید ش��اید اولین جا و 

بهترین موقعیتی بود که فراهم ش��د تا دکتر یزدانی به 
همه دندانپزشکان بگوید متشکرم.

دکت�ر باقر ش�هنی زاده: مرس��وم اس��ت که هر 
کنگ��ره ای، رئی��س داش��ته باش��د. در کنگ��ره انجمن 
دندانپزش��کان عمومی، معمولاً رئیس یک دندانپزشک 
عمومی اس��ت و ما معمولاً از افراد پیشکس��وت استفاده 
می کنیم. نسبت به من شاید دکتر جمشید زمان، جوان 
باش��د و س��الی که در اهواز دیدمش و مطب زد، هنوز 
دس��ت شادنوش صارمی به سرش کشیده نشده بود که 
به این روزگار بیفتد. تدارکی که الآن اینجا در این جلسه 
می بینید، بخش اعظم آن کار جمشید زمان و شادنوش 
صارمی است. دکتر جمشید زمان به عنوان رئیس کنگره 
شاید یکی از جوان ترین رؤسای کنگره باشد، آقای دکتر 

بفرمایید:
دکتر جمشید زمان: با عرض سلام و خوشامدگویی 
خدمت همه اس��اتید بزرگوار و دوستان خودم و یاوران 
همیشگی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران. حالا از اسم 
رئیس می گذریم، من در سال هایی که افتخار داشته ام در 
انجمن باشم، در هر پسُتی و در هر زمینه ای هر کاری که 
از دستم برآمده به عنوان انجام وظیفه برای صنف و جامعه 
خودم انجام داده ام و قرعه، امس��ال به اس��م من افتاده و 
هیئت مدیره هم لطف داشته اند و بنده را قابل دانسته اند 

و به عنوان رئیس کنگره انتخاب کرده اند.
تنها کاری که از دست من برمی آید، این است که باز 
حاضر باشم و هر کاری که از دستم برمی آید انجام دهم و 
اینکه تشکر کنم از دوستانی که به ما کمک کرده اند. آقای 
دکتر یزدانی هم فرمودند که می خواهند وارد صحنه شوند. 
ما هم به نوبه خود سعی می کنیم که همگی سربلند باشیم 
و باز هم دعوت می کنم از همه دوستان که باز یکی دیگر 
از کنگره های خوب را برای انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران، برگزار کنیم.
دکتر باقرش�هنی زاده: در انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران ما تلاشی که داشته ایم، این بوده است که 
بین نسل های گذشته و نسل های میان سال و نسل های 
خیل��ی جوان تر و بعدتر ارتباط برقرار کنیم و همکارانی 
که درکنارمان داشته ایم، به عنوان یک شخصیت اجتماعی 
تربیت ش��وند که بتوانند کار کنند. دوستی به من گفت 
که اگر سرباز هس��تند، بگذار سرباز بمانند. آن ها را زود 
سرهنگ و سردار نکن، چنانچه مقابلت بایستند، بدجوری 
مقابله می کنند. در مملکت ما بزرگ زیاد است به نظر من 
اگر یک روز سربازی در مقابلت بد تا کرد، شما نباید برای 
سرهنگ شدن، سد درست کنی. باید بگذاری رشد کنند.
هس��تند در انجمن کس��انی که از نظ��ر برگزاری 
کنگره ها، کارهای فوق العاده تخصصی انجام می دهند و 
این ها مجموعه ای هستند که بخشی از مردم را تشکیل 
می دهند. ما هم اس��بابی بوده ایم، رابط بوده ایم و بخش 
دیگر کسانی که این توانایی علمی را داشته اند و توانایی 
اجرایی علمی و یا اجرایی را داشته اند. این ها دوستان 
بسیار زیادی هستند که در چهار همایش ایمپلنت و سه 
همایش اکلوژن و در هفت کنگره قبلی در کنار ما بوده اند. 
در کنگره قبلی، جناب آقای دکتر عباس خدایاری، 
دبیر علمی کنگره بودند که در حال حاضر در دوره جامع 
ایمپلنت دایر در طبقه پایین انجمن سخنرانی دارند و در 
وقت استراحت به این جلسه می آیند و تداخل و هم زمانی 
برنامه جلسه شورای مشاوران و دوره جامع ایمپلنت باعث 
شد که ایشان امروز نتوانند در جلسه به طور کامل، حضور 

به هم رسانند.
 دوستانی که آمدند و در انجمن کار کردند، سربازان 
این حرفه هستند. هر چقدر که بخواهند سرهنگ بشوند، 
باز هم در خدمت سربازی به حرفه راست قامت ایستاده اند؛ 
زیرا بزرگانی مثل شما در کنار ایشان ایستاده اند و جلسات 
متعددی ک��ه ش��ما در زمینه های مختلف داش��ته اید 
محصولش چیزی می شود که تحت نام و به عنوان یکی 
از انجمن های دندانپزش��کی و یکی از انجمن های گروه 

پزشکی کشور در صحنه نمود پیدا می کند.

خانم دکتر لیلا صدقی، مسئول اجرایی علمی کنگره 
هستند و حدود سه سال است که ازدواج کرده و به قول 
ما کهن سالان به خانه بخت رفته است و خانه اش را چید 
ولیکن مادر بیمار ش��د و برای اینکه مادر را تیمار کند، 
تصمیم گرفت بعد از اینکه تمام خانه را آماده کرده برگردد 
به خانه مادری و در کنار مادر از ایش��ان مراقبت کند و 
خانه خود را تحویل داد که از روز یکم مهرماه 1392 در 
کنار مادر باش��د ساعت 3:10 صبح به ایشان می گویند 
که مادر حالش خوب نیس��ت ساعت 3:20 دقیقه بالای 
سر مادر حاضر می شود و ساعت 3:30 دقیقه دیگر مادر 

در قید حیات نبود.
یکم مهر، ایشان مادرشان را از دست دادند و امروز 
19 مهر است؛ ایشان آمدند و در کنار دوستان قرار گرفتند 
تا با لباس س��یاه به این مردم و به این مملکت، خدمت 
کنند. این ها س��رمایه هایی هستند که وجود دارند. مادر 
ایشان فوق لیسانس مدیریت بودند عضو هیئت مدیره کاخ 
جوانان و مسئول فرهنگی شهرداری بود و پدرش، دکتر 
عباس صدقی، دکترای اقتصاد اس��ت که چنین فرزندی 
متین، پرتلاش از خودشان به جا گذاشته اند. یقیناً روح مادر 
ایش��ان شاد است که دختری این چنین تربیت کرده اند. 

سرکار خانم دکتر لیلا صدقی:
دکتر لیلا صدقی: سلام و خیرمقدم عرض می کنم 
خدمت همه همکار های عزیز. از آقای دکتر ش��هنی زاده 
و هیئت مدیره محترم انجمن تشکر می کنم که چندین 
سال در انجمن این مسئولیت را به من داده اند و از همه 
اساتید محترم خود تشکر می کنم. امسال هم در خدمت 
آقای دکتر یزدانی هستیم. امیدوارم که بتوانم از ایشان هم 
چیزهای بیشتری یاد بگیرم و از آموخته هایی که سال های 
قبل داشته ام در برنامه ریزی ها استفاده کنم تا بتوانم بیشتر 
به جامعه دندانپزشکی و در نهایت بیماران خدمت کنم.

دکتر باقرشهنی زاده: این کنگره، قائم مقامی هم 
دارد که امس��ال قرار اس��ت در کنار دکتر یزدانی باشند 
و دبی��ر علم��ی کنگره نهم ما خواهد ب��ود. ما تا به حال 
همکاران دبیر علمی کنگره در رشته های جراحی، پروتز 
و ترمیمی داش��ته ایم؛ ولی از اندو نداشته ایم. آقای دکتر 
شهرام عظیمی قائم مقام کنگره امسال و مسئول علمی 

کنگره نهم در سال 1393 هستند، بفرمایید:
دکتر شهرام عظیمی: سلام و صبح همگی بخیر. 
همان طور که آقای دکتر کلمه درستی را اطلاق کردند، 
من هم خودم را سربازی برای خانواده دندانپزشکی کشور 
می دانم و همان طور که دوستان، دکتر یزدانی و دکتر زمان 
اشاره کردند، چیزی که اصلًا مطرح نیست، مقام و پست 
و میزی است که در آن قرار می گیرد. مهم این است که 
همه می خواهیم با هم آستین بالا بزنیم و در کنار هم، یک 
کار باشکوه و آبرومند را انجام دهیم و من اینجا نشسته ام 
که از تجربیات دوستان استفاده کنم و بتوانیم سال آینده، 

بهتر از امسال با هم برنامه ای را جمع کنیم. 
دکت�ر باقر ش�هنی زاده: قاعدتاً م��ا باید تم ها را 
برای ش��ما ایمیل می کردیم، می خواستم دیروز این کار 
را انجام بدهم؛ ولی به دلیل حجم کاری فراموش ش��د، 
پوزش می طلبم! در جلس��ه دی��روز روی این موضوعات 
بحث زیادی شد که چه تمی را انتخاب کنیم. در نهایت 
به این نتیجه رسیدیم که دو تم را انتخاب کنیم. یک تم 
که فراحرفه ای، جهانی، فراکشوری و فرامنطقه ای باشد و 

یک تم هم مربوط به حرفه دندانپزشکی باشد. 
خواهش می کنم که دوستان، نظرات خود را راجع به 
موضوعات پیش رو ارایه دهند. کنگره ما قرار است روزهای 
24، 25، 2۶ و 27 دی م��اه 92 در هتل المپیک برگزار 
ش��ود؛ اما اگر قرار شد با کشورهای فارسی زبان مشترک 
برگ��زار کنیم؛ بنابراین بای��د به یک جای بزرگ برویم و 
مکاتبه کرده ایم که س��الن اجلاس س��ران را بگیریم که 

موافقت هم کرده اند.
اگر مسئله هزینه هایش حل شود و بتوانیم این کار 
را در هفته آینده انجام دهیم، اطلاع رسانی خواهیم کرد. 
فقط به همین  دلیل تاریخ اعلام نکرده ایم؛ چون ممکن 
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است در آن تاریخ، سالن خالی نباشد.
قبل از صحبت و گفت وگو خواهش می کنم دوستان 

خودشان را معرفی کنند.
 دکتر مارال قربانزاده: سلام عرض می کنم خدمت 
همه اس��اتید گرامی و دوس��تان. مارال قربانزاده هستم. 

همان طور که آقای دکتر گفتند، سرباز انجمن هستم.
 دکتر صنمبر یزدانی: سلام. صنمبر یزدانی هستم. 

دندانپزشک عمومی. 
دکتر پانته آ زادپرور: با سلام پانته آ زادپرور هستم. 

متخصص پروتزهای دندان.
 دکتر میت�را میرمحمدی: میت��را میرمحمدی 

هستم. جراح دهان، فک و صورت.
دکتر شبنم آقایان: سلام عرض می کنم خدمت 
همه. من ش��بنم آقایان، پریودونتیس��ت هس��تم و در 

خدمت شما.
دکتر آرزو زراعتیان: با عرض سلام خدمت همه 

اساتید. آرزو زراعتیان هستم دندانپزشک عمومی.
دکتر نس�رین اصفهانی زاده: با س��لام خدمت 
همه دوستان. نسرین اصفهانی زاده هستم. پریودونتیست 

و استادیار دانشگاه.
دکتر آرزو صابری: سلام صبح بخیر. آرزو صابری 

هستم. پریودونتیست.
دکتر مریم حافظی: با سلام مریم حافظی هستم 

دندانپزشک عمومی.
دکتر تکتم جلایر: با س��لام تکتم جلایر هستم. 

رادیولوژیست.
دکتر پارس�ا آتش رزم: با س��لام پارسا آتش رزم 

هستم. متخصص پروتزهای دندانی.
دکتر ابوالحس�ن مسگرزاده: مسگرزاده هستم. 

ظاهراً جراح دهان، فک و صورت.
دکتر کوروش صادق پور: با س��لام صبح همگی 

بخیر. صادق پور هستم. متخصص پروتزهای دندانی.
دکتر وفا مشیرآبادی: با سلام. مشیرآبادی هستم. 

جراح دهان، فک و صورت.
دکتر علی کامیار عبدالعالی: خدمت همکاران 
عزی��زم س��لام ع��رض می کن��م. عبدالعال��ی هس��تم. 

پریودونتیست.
دکتر امیرحسین شایگان: با سلام خدمت همه 

دوستان. امیرحسین شایگان هستم. اندودانتیکس.
دکتر امین یمنی: بنده هم س��لام عرض می کنم 
خدمت همه دوس��تان. یمنی هستم. جراح دهان، فک 

و صورت.
دکتر رامین آغنده: با سلام خدمت همه دوستان 
و عرض تسلیت خدمت دو بزرگوار. رامین آغنده هستم. 

متخصص پروتز.
دکتر سیدحسن مهاجرانی: سلام عرض می کنم 
خدمت همه دوستان و عرض تسلیت خدمت سرکار خانم 
دکتر لی��لا صدقی و جناب آقای دکتر یزدانی. حس��ن 

مهاجرانی هستم. جراح دهان، فک و صورت.
دکت�ر فری�دون جمالی: با س��لام خدمت همه 
دوس��تان. فریدون جمالی هس��تم. جراح دهان، فک و 

صورت.
دکت�ر س�یدکاظم نبوی نژاد: با س��لام خدمت 
همه دوستان. من نبوی نژاد هستم. عضو هیئت مؤسس 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران و رئیس هیئت مدیره 
و مدیرعامل شرکت تعاونی مسکن انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران.
دکتر ناصر آخوندان: ناصر آخوندان هستم. نایب 

رئیس انجمن دندانپزشکان عمومی ایران.
دکتر فریدون جمالی: با سلام. من در کنگره های 
سابق انجمن هم شرکت کرده ام. همه کنگره ها با مدیریت 
جناب آقای دکتر ش��هنی زاده پرب��ار و خوب بود و برای 

همکاران، قابل استفاده بوده است. افتخار می کنم که با 
این انجمن همکاری می کنم.

من تم هایی را که اینجاست، مطالعه کرده ام. به نظر 
م��ن، همه مطالب خوب اس��ت. نگاه چن�د بعُدی به 
درمان و طرح پیشگیری دندانپزشکی و همین طور 
دندانپزشکی از تئوری تا عمل می تواند تم خوبی باشد. 
درواقع، همیش��ه این بحث مطرح است که چه مقدار از 

تئوری در عمل در نظر گرفته و اجرا می شود.
ما همیشه به دانشجویان می گوییم شما در دانشگاه 
ی��ک چیزی یاد می گیرید و در مطب، کار دیگری انجام 
می دهید. من به آنها تأکید می کنم سعی کنید آن چیزی 
که در دانشکده به صورت آکادمیک یاد می گیرید، همان 
کار را ه��م در مط��ب اجرا کنید. اگر که این کار را انجام 
دهید، دندانپزشکی پیشرفت می کند؛ ولی اگر آن چیزی 
را ک��ه یاد گرفته اید، بگذارید کنار و روی عقاید خودتان 
کار کنید، پیش��رفتی نخواهیم داش��ت، به مرور، سطح 
رش��ته دندانپزش��کی پایین می آید و علم دندانپزشکی 
با مش��کل روبه رو می شود. مش��کلی که ما داریم اضافه 
ش��دن حج��م دندانپزش��کان و افزایش دانش��کده های 
دندانپزش��کی در جاهای مختلف است که واقعاً امکانات 
ندارن��د. بحث امکانات یونیت نیس��ت؛ ولی از نظر کادر 
علمی و آموزش��ی واقعاً در سطح خیلی پایینی هستند 
و متعاقباً دندانپزش��ک هایی که از آنجا بیرون می آیند، 
سطح دندانپزشکی را کم کم با مشکل مواجهه می کنند 
و همچنین برای دندانپزشکی که فارغ التحصیل می شود، 
کار نیست؛ پس این به بیراهه کشیده می شود و شخصیت 
حرفه دندانپزشکی را پایین می آورد؛ امیدوارم این کنگره ها 
و س��مینارها حداقل علم دندانپزشک را بالا ببرد و یک 
مقدار به این رشته شخصیت بدهد و آبروی رشته را بخرد، 

من صحبت دیگری ندارم.
دکتر حسن مهاجرانی: سلام مجدد عرض می کنم 
خدمت همه دوستان عزیز. من می خواهم ببینم که در این 
کنگره چه چیزی در نظر گرفته ایم. آیا تغییرات جدیدی 
که بتوانیم افراد بیشتری را جذب کنیم و با علاقه بیشتری 
وارد کنگره شوند را در نظر گرفته ایم، آیا فکری کرده ایم؟ 
موضوع جدیدی را در نظر گرفته ایم، موضوعات خاصی را 

که تکراری نباشد؟
چ��ون در بیش��تر کنگره یک تع��داد از موضوعات 
تکراری اس��ت، افرادی ک��ه می خواهن��د بیایند آنجا و 
صحبت ها را گوش بدهند باید انگیزه ای داشته باشند. باید 
چیز جدیدی به وجود بیاید و مطلبی نو به گوش شان برسد 
تا حاضر شوند بیایند و در کنگره ها شرکت کنند. اگر قرار 
باش��د که ما در بازآموزی های مدون، همه موضوعات را 
تکرار کنیم، مسلماً جذابیتی نخواهد داشت و دوستان به 
جای اینکه در سالن اصلی، سخنرانی سخنرانان را گوش 
کنند، در س��الن های اطراف جمع خواهند ش��د. ما باید 
تغییرهای��ی را در موضوعات کنگره بدهیم و موضوعات 
جدیدتری را انتخاب کنیم و نکات نوتری را مطرح کنیم و 
در مقالات، از تمام چیزهایی استفاده کنیم که در اینترنت 
درباره دندانپزش��کی هست. همیش��ه نمی شود از تکرار 
اسلایدهای قبلی و اسلایدهایی که همه همکاران اکثراً 
دیده اند اس��تفاده کرد. وقتی 50 اسلاید را پشت سرهم 
نش��ان می دهیم، می بینیم که 15-10 تا از آن تکراری 

است و این مطلوب نیست و باید نوآوری داشته باشیم.
باید به هر اس��لایدی موضوع جدید اضافه کنیم و 
موضوعاتی که جذابیت بیشتری دارد را انتخاب کنیم تا 
بتوانیم نتیجه  بهتری بگیریم و افراد بیش��تری را جذب 
کنیم. اگر دوس��تان دقت کرده باشند، یک سخنران در 
چند انجمن، فقط یک سخنرانی را ارائه می دهد. ممکن 
است که ظاهر موضوع را کمی پس و پیش کند، اما در 
نهایت می بینید که همان موضوع را می گوید و کسانی که 
در چند کنگره شرکت می کنند وقتی با چنین موضوعی 

مواجه می ش��وند دیگر نمی آیند. من معتقد هس��تم که 
باید تغییرات بنیادی بدهیم برای اینکه جذب بیشتری 

داشته باشیم.
دکترعلی یزدانی: آقای دکتر اینکه شما می فرمایید 
 title س��خنرانی ها، یک خلاصه سخنرانی به اضافه یک
است، کسانی هم که هیئت داوران هستند، روی آن مسئله 
قضاوت می کنند و این دیگر بی احترامی می ش��ود که ما 
بخواهیم وارد جزئیات سخنرانی افراد شویم. در جراحی 
شما چه نظری دارید؟ چون این جمع شدن برای همین 
است که مشکلات موجود و راه کارهای حل آن ها را پیدا 

کنیم تا بهتر از گذشته شود.
دکتر حسن مهاجرانی: به نظر من همین که یک 
موض��وع را از مقالات جدی��د مطرح کنیم و در اینترنت 
بگردیم و مقالات جدید را در مورد آن ها پیدا کنیم و مثلًا 
چهار تا مقاله از 2013 کنار آن بگذاریم، چهار تا موضوع 
جدید یا چهار تا تجربه جدید هم اضافه کنیم، مس��لماً 
خود من هم می آیم؛ ولی وقتی اس��لایدهای تکراری را 
می بینیم و موضوعات تکراری را در سخنرانی های مختلف 
می شنویم، قطعاً شنونده جدید یا زیادی نخواهیم داشت.
دکتر رامین آغنده: راستش را بخواهید من مروری 
بر همه تم ها داش��تم ولی به نظر من تم مناسبی از بین 
تم های موجود نیست. اگر بخواهیم کمی زیباتر بدانیم، 
ش��اید بگوییم “دندانپزشکی به کجا می رود؟" و اگر 
بخواهی��م کمی جزئیات بدهیم، فک��ر می کنم از حالت 
تم بودن درمی آید و به یک س��خنرانی تبدیل می شود. 
ب��ه نظ��ر من تم هایی ک��ه عنوان ش��ده اند موضوع یک 
سخنرانی هستند نه تم کنگره. در نهایت دیدم که حالا 
"دندانپزشکی به کجا می رود" را کمی تغییر دهیم و 
بگوییم "به کجا می رویم؟" و چون گفتیم که کشورهای 
فارسی زبان منطقه را هم شریک  کنیم، بنابراین از صنایع 
ادبی فارس��ی هم اس��تفاده کنیم و چیزی را بگوییم که 
بشود از آن نتیجه مطلوب را گرفت و بگوییم در نهایت 
"به کجا می رویم" که این، هم می تواند بار منفی داشته 
باشد و هم بار مثبت و نگاهی به مسیر بخش های مختلف 
دندانپزشکی بکنیم. اجازه بدهید خاطره ای را از 17-18 
سال پیش بگویم. در یکی از این کنگره ها اولین بار، آقای 
دکتر آصف زاده با من تماس گرفتند، گفتند که می خواهیم 
یک برنامه زیبایی بگذاریم. شما بیایید و در این برنامه در 
مورد دندانپزشکی زیبایی سخنرانی کنید، در کنگره ای که 
برگزار شد، آقای دکتر دادمنش هم به عنوان یک شنونده 
نشسته بودند. زمانی که صحبت کردم. به احترام از ایشان 
خواهش کردم که اگر اشکالی در سخنرانی من وجود دارد، 
بفرمایند. ایشان شعری را در جواب گفتند که من تا آن 

زمان، نشنیده بودم. 
        یک قصه بیش نیس��ت غم عشق وین عجب                                

کز هر زبان که می شنوم نامکرر است
در حقیقت ما آنقدر موضوع جدید در دندانپزشکی 
نداریم مگر اینکه بخواهیم تحقیقات انجام دهیم که فکر 
می کنم در یک کنگره دندانپزش��کی عمومی، جالب به 
نظ��ر نمی آید، بنابراین فکر می کنم حتی اگر موضوعات 
تک��راری را به همکاران جدید بدهی��م و با زبانی جدید 
بیان ش��ود، شیرینی دیگری دارد و مسلماً اسلایدها هم 

تکراری نخواهد بود.
دکت�ر امین یمنی: من یک خسته نباشید بگویم 
برای شروع کار. زیرا شروع هر کاری خیلی سخت است و 
چند نکته را اینجا یادداشت کرده ام که یادآور شوم؛ برای 
اینکه قرار اس��ت برنامه سنگینی اجرا شود ضمن اینکه 
ما از الآن تا دی ماه زمان خیلی کمی داریم و این زمان 

کم، ممارست زیادی می طلبد.
نمی دانم که تیم تان را چگونه چیده اید؟ اما مسلماً 
می طلبد که فعالیت های شدیدی در این زمان کم انجام 
دهند. مضاف بر اینکه ش��ما الآن یک نکته کور دارید و 

آن حضور کشورهای فارسی زبان است. این تمام کنگره 
را تحت تأثیر قرار می دهد؛ یعنی تا موقعی که حضور یا 
عدم حضور آنها مسجل نشود، برنامه ریزی برای شما خیلی 
سخت می شود. از الآن دارید جوری برنامه ریزی می کنید 
و کنگره ای را ترتیب می دهید که نمی دانید مخاطبانی که 
می آیند چه چیزی از شما می خواهند؟ پانل می خواهند؟ 
آیا فقط می خواهند به عنوان شرکت کننده شرکت کنند 
یا قرار است یک کنگره مشترک با آن ها برگزار شود؟ اگر 
قرار است به عنوان شرکت کننده حضور یابند و پانلی در 
اختیارشان گذاشته نمی شود، این فرمت کنگره را تغییر 
می دهد؛ زیرا در کنگره های مشترک، طرف های مقابل، 

خواسته هایی دارند که باید در برنامه گنجانده شود.
یک��ی دیگر از چیزهایی که ب��رای هر کنگره مهم 
اس��ت، سیاست کنگره اس��ت. باید مش��خص شود در 
کنگره بر مبنای چه سیاس��تی صحبت خواهد شد؟ آیا 
می خواهید مخاطبان را به س��مت عنوان های آموزشی 
ببرید و برای آن ها برنامه های آموزش��ی بگذارید؟ چون 
در تم های پیش��نهادی چنین موضوعاتی را دیدم؛ مثلًا 
تمی هست به نام: "اندیشه های راهبردی در آموزش 
دندانپزش�کی". من فکر می کنم تم��ی که برای یک 
کنگره انتخاب می ش��ود، خیلی چیزها را تحت الش��عاع 
قرار می دهد. ش��ما براس��اس تمی که انتخاب می کنید، 
کنگره ت��ان را می چینید و س��خنرانی ها را بر مبنای آن 
انتخاب می کنید؛ بنابراین انتخاب تم برای کنگره بسیار 
مهم اس��ت؛ پس سیاست کنگره تان در اولویت است که 
مخاطبان تان می خواهند بیشتر کارهای عملی برای شان 
در نظر گرفته ش��ود؛ مثل Workshop ها که آن ها را 
می شود در چارچوب ها قرار داد یا اینکه نه به قول آقای 
دکتر، قرار است فقط مقالات ارائه شود که بار سنگینی 
دارد و به همین خاطر، مخاطبان کمتری دارد و خیلی ها 

برای این در کنگره نمی نشینند.
 این ها در اول کار حتماً باید تعریف ش��وند و چیز 
دیگری که آقای دکتر یزدانی فرمودند، اینکه ما اگر اسلاید 
همکارانی را که می خواهند سخنرانی کنند، چک کنیم، 
ب��ه آن ها بی احترامی کرده ایم، البته به نظر من این طور 
نیس��ت؛ زیرا در همه جای دنیا وقتی قرار است امتیازی 
به یک س��خنرانی تعلق بگیرد، یک سری اصول برای آن 
تعریف می شود و یک سری عناوین  برای ارائه کردن وجود 
دارد؛ مثلًا از عنوان هیچ شرکتی در هنگام ارائه مطالب 
استفاده نشود و... که بر مبنای آن، امتیاز آن کنفرانس را 
به کس��ی می دهند که می خواهد سخنرانی کند. به  نظر 
 Lecture من باید مسئولان، چه علمی و چه اجرایی، کل
یک Presenter را ببینند که آن Lecture در چارچوب 
آن برنامه باشد و این عنوان فقط از طریق شورای علمی 

کنگره قابل اجراست.
به قول آقای دکتر مهاجرانی، در خیلی از کنگره ها 
مطالب تکراری است. چند اسلاید، بالا و پایین می شود. 
اگر می خواهید کنگره جدیدی داش��ته باشید باید برای 
ش��ورای علمی کنگره، چنین فعالیتی را در نظر بگیرید. 
اگر می خواهید، چیزی باشد که تکرار آن باعث سررفتن 
حوصله بقیه نش��ود، به نظر من بای��د در این چارچوب 
برای س��خنرانی ها وقت بیش��تری گذاشته شود. من تم 
"اندیشه های راهبردی در دندانپزشکی" را خیلی 
بیش��تر برای کنگره ای ترجیح می دهم که مخاطبان آن 
با هدف یادگیری در آن ش��رکت می کنند. اگر واقعاً این 
دید وجود داش��ته باشد، به نظر من این عنوان می تواند 

عنوان خوبی باشد.    
دکتر امیرحسین شایگان: من خیلی متشکرم 
در رابطه با این 27 موردی که اینجا نوشته شده است و 
فکر می کنم مورد 13 یعنی “نحوه ارزیابی موفقیت و 

شکست در دندانپزشکی" خوب باشد.
دکت�ر کامی�ار عبدالعالی: خس��ته نباش��ید به 

دکتر امین یمنیدکتر میترا میرمحمدیدکتر حسن مهاجرانی دکتر وفا مشیرآبادی دکتر فریدون جمالیدکتر ابوالحسن مسگرزادهدکتر عباس خدایاری
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دوستان عزیز و همکاران گرامی که می خواهند کنگره را 
برگزار کنند. با توجه به کلیات، من متوجه شدم چند تا 
محور مطرح است؛ یکی اقتصادی است؛ مثلًا اقتصاد در 
دندانپزشکی است، یکی کلیات و فرادندانپزشکی است؛ 
مثل مورد هش��ت، س��لامت در هزاره سوم، یکی نقش 
مس��ائل درمانی مثل نقش تکنولوژی در مفاهیم علمی 
دندانپزش��کی، مدیریتی و برنامه ریزی مثل چش��م انداز 
برنامه توس��عه بیست ساله و دندانپزشکی. ولی به سراغ 
گزینه ده می روم؛ فکر می کنم "هم اندیشی علمی در 
توسعه سلامت دندانپزشکی"، دو سه تا از این موارد 

را در برمی گیرد. خیلی ممنون.
دکتر وفا مشیرآبادی: عنوان انجمن دندانپزشکان 
عمومی اینترنشنال، "کلیدهای ثمربخشی" بود، خیلی 
عنوان قشنگی است. واقعاً به عنوان یک دندانپزشک، به 
عنوان یک متخص��ص رادیولوژی، پریو، فک و صورت و 

هر کس دیگری باید بدانیم
چگون��ه می توانیم در حرفه مان ثمربخش باش��یم 
و نکات��ی که باید برای موفقیت رعایت کنیم چیس��ت؟ 
 Saving ش��عار کنگره جهانی جراحی فک و ص��ورت
face, Changing lives ب��ود به نظر من "کلیدهای 

ثمربخشی" می تواند باشد. 
دکتر کوروش صادق پ�ور: تا الآن نظرها خیلی 
متفاوت بود. من هم پیرو سخن دکتر یمنی، چون هنوز 
مشخص نیست همکاران همسایه می آیند یا نه، همکاری 
می کنند یا نه؟ اگر آن ها مراجعه کنند، ممکن است تم 
شماره 22 یعنی “با هم به سوی آینده دندانپزشکی" 
تم مناس��بی باش��د؛ چون مهمان داریم و با هم بودن را 
می خواهیم نش��ان دهیم. مورد دیگر در مورد عناوین و 
اهدافی است که در کنگره می خواهیم داشته باشیم. ما 
همیشه اول برنامه ها می خواهیم راجع به کارگاه ها بیشتر 
همکاری کنیم؛ چون نیاز همکاران اس��ت. بعُدهایی که 
همکاران شاید در دانشگاه یاد نگرفته اند یا از دست داده اند 
و دوست دارند در قالب بازآموزی یاد بگیرند. پیشنهادم 
این است که کارگاه ها را بیشتر کنیم. در کنفرانس ها همه 
سال ها تجربه داریم؛ اما پیچیدگی های درمان را معمولا 
نمی گوییم. همیشه کارهای قشنگ مان را نشان می دهیم. 

شاید منطقی باشد که مشکلات را بگوییم. 
یک مورد دیگر اینکه همکاران، سال گذشته پیشنهاد 
کردند کیس ها را از A تا Z ، ارائه کنیم؛ یعنی ابتدا چه 
بود و در انتها به کجا رسید و مشکلات و پیچیدگی های 
آن چه بوده اس��ت؟ چه در پریو، پروتز، جراحی و ... در 
کنگره قبل، خاطرم نیست آیا مورد مشابه داشتیم و کسی  

ارائه کرد یا نه این چند موردی بود که به ذهنم رسید.
دکتر ابوالحس�ن مس�گرزاده: با سلام خدمت 
همکاران ارجمند به علت بیمار اورژانسی که در بیمارستان 
ب��ود، تأخیر کردم و عذر می خواهم. من هیچ کدام از این 
تم ها را رسا ندیدم؛ ولی این تم ها را می شود در هم ادغام 
ک��رد و از ادغ��ام آن ها یک تم درآورد. با این تفکر که ما 
همیشه می خواهیم یک نوآوری در کنگره داشته باشیم 
همیش��ه در مورد نکات چالش برانگیز بحث کنیم، من 
فکر می کنم که عنوان هم اگر در همین مس��یر باش��د، 
بهتر خواهد بود؛ یعنی در مس��یر چالش و پیشرفت در 
دندانپزشکی دامنه بحث را برای ما باز می کند. می توانیم 
درباره هر نوآوری ای که با نام چالش و پیش��رفت وجود 

دارد، بحث کنیم.
همان ط��ور که فرمودند، ب��ه نظر من فقط مطالعه 
یک خلاصه مقاله به هیچ وجه کفایت نمی کند. شناخت 
افراد، نح��وه Presentation، و موضوع به جای خود. 
ولی آن خلاصه ای که مطرح می شود، راهگشای انتخاب 
س��خنرانی نمی تواند باشد و کافی نیست. این موضوع را 

در طی سالیان تجربه کردیم و دیدیم.
من همیشه در کنگره ها اعتقاد دارم علاوه بر بررسی 
مقالاتی که می رسد، به ارائه کننده مقاله هم توجه شود. 

کمیته کنگره از قبل باید دنبال س��خنران برود. این در 
همه ج��ای دنیا انجام می گیرد؛ یعنی کنگره دنبال این 
باشد که آقای دکتر یزدانی، ما از شما که در این موضوع 
تبحر دارید می خواهیم در این مورد سخنرانی کنید. آقای 
دکتر مشیرآبادی شما که در جراحی استاد هستید، این 
موضوعات ماست و انتخاب کنید. منتها باید فرمت برنامه 
تعیین شود، تا حدی موضوعات پنل ها روشن شود و بعد 
دنبال سخنران باشید. این به نظر من کیفیت کنگره را 

خیلی بالا می برد.
ی��ک موضوع دیگر را هم عرض کنم و آن اینکه به 
نظر بنده، پانل ها نباید به نام رشته های تخصصی انتخاب 
شود؛ یعنی پانل اندو، پانل ارتو. بلکه برای پانل، موضوع 
انتخاب شود و از رشته های مختلف برای ارائه مطالب در 
آن موضوع س��خنران تعیین شود؛ یعنی فرض بفرمایید 
اگر چنانچه شما موضوع "لبخند زیبا" را انتخاب می کنید، 
در اینجا جراح می تواند سخنران باشد، متخصص ترمیمی 
می تواند باشد، ایمپلنت می تواند گنجایش داشته باشد. 
اگر این گونه باش��د، یعنی موضوع به جای رشته انتخاب 
شود، آن وقت شما شنونده بیشتری خواهید داشت و هر 
کسی که آنجا می آید، استفاده بیشتری می کند، تا اینکه 
اس��م پانل را به طور مثال بگذارید اندو و فقط در مورد 
مس��ائل اندو بحث کنید. مگر سالن های اختصاصی که 
بخواهید برای افراد خاصی که علاقه مند هس��تند در آن 

رشته سخنرانی کنند. متشکرم.
دکتر علی یزدانی: مس��لماً ما از همکاران تقاضا 
خواهیم کرد که در سخنرانی ها در مورد مسائلی که مورد 
نیاز است و موضوعی است صحبت کنند. این کاری است 

که امسال انشاءا... انجام خواهیم داد.
دکتر پارسا آتش رزم: یکی از کارهای خوب دکتر 
شهنی زاده این است که همیشه دستور جلسه دارند. این، 
کارها را روان تر می کند. تم کنگره ها را نوشته اند. چیزی 
که من در این 27 تم مطالعه کردم، بر پایه چهار محور 
اس��ت: یکی محور آموزش در دندانپزشکی، یکی محور 
سلامت دهان و دندان و پیشگیری، آینده دندانپزشکی و 

چهارم مدیریت، اقتصاد و فناوری.
من هفته پیش بیماری داشتم که از سال 1335 - 
1328 مدیرعامل بهداشت استان خوزستان بوده؛ یعنی 
کسی که مالاریا را در آن منطقه ریشه کن کرده است؛ ولی 
باور کنید ایشان برای زندگی شخصی خود دچار مشکلاتی 
است. من فکر می کنم بخشی به این دلیل باشد که به طور 
کلی، همیشه سیاست های بهداشتی تحت الشعاع درمان 
بوده و سلامت محور نبوده، درمان نگر بوده است. از طرفی 
می بینیم دندانپزشکی، چه در زمینه پوسیدگی و چه در 
زمینه پریو، بیشتر بیماری ماکروبیولوژیک است؛ پس ما 
اگر بتوانیم این را به س��مت سلامت و پیشگیری ببریم، 
کار نویی است که اگر هیئت مدیره انجمن دندانپزشکان 

عمومی ایران انجام دهد، خیلی خوب است.
آق��ای دکتر جمالی نکات خیلی خوبی را فرمودند. 
ما الآن شاید چهل دانشکده بیشتر نداشته باشیم. بیاییم 
قیاس کنیم وضعیت ما چطور است و فایده دندانپزشکی 
چیس��ت؟ برای اینکه س��لامت را ارتقا دهیم یا اینکه از 
استتیک و ایمپلنت صحبت بکنیم. در تمام جوامع پنج تا 
ده درصد از جمعیت می تواند دنبال استتیک برود، دنبال 

ایمپلنت برود و در سطح جهان دو درصد.
متأسفانه هفتاد درصد کنگره ها پاسخ  نیاز آن پنج 
درصد ثروتمند جامع��ه را می دهد. هیچ صحبتی از آن 
قشر محروم نیست. به اعتقاد من، انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران ی��ک کار نو انجام دهد؛ همان گونه که در 
مورد اکلوژن انجام داد. سه کنگره خیلی موفق داشت. از 
این 27 مورد، هشت تا نه مورد راجع به بهداشت است، در 
مورد این صحبت کنیم که دیدگاه سازمان جهانی نسبت 
به بهداشت دهان و دندان چیست، وضعیت بهداشت دهان 
در منطقه مدیترانه چگونه است؟ در منطقه کشورهای 

فارسی زبان چگونه است و در ایران به چه صورت است؟ 
برویم به سمت دندانپزشکی سالمندان که تا حالا کار نشده 
اس��ت به اعتقاد من این را ببریم به س��مت پیشگیری و 
بعد کارگاه های عملی رشته ها بیایند صحبت کنند که ما 
توجه داشته باشیم به مسائل بهداشت و مسئله پیشگیری 
و خودمان به عنوان دندانپزشک نقد بکنیم که چقدر به 

این مسئله بها می دهیم. خیلی ممنون.
دکتر تکتم جلایر: با سلام خدمت کلیه همکاران 
محت��رم، همه تم های پیش��نهادی جالب هس��تند. تم 
چهارم خیلی نظر من را به خود جلب کرده است؛ دانش 
دندانپزش�کی، فن�اوری و مدیریت تمی اس��ت که 
می ت��وان همه چیز را در آن ادغام کرد؛ یعنی می توان از 
سلامت صحبت کرد، از سیاست های وزارتخانه، از اینکه 
یک دندانپزشک چگونه کار خود را مدیریت کند، صحبت 
کرد. مي توان مسائل اقتصادی و مسائل هم اندیشی را در 
آن آورد. همه این موارد را می توان در تم چهارم جا داد. 
من طبیعتاً به خاطر رش��ته ام باید به هم اندیشی 
علم��ی و ی��ا اهمی��ت مش��اوره در تش��خیص در طرح 
درم��ان علاقه مند باش��م؛ اما واقعیت این اس��ت که به 
نظر من در تم دهم، هم اندیش�ی علمی در توس�عه 
سلامت دندانپزش�کی، دندانپزشکی ما بیمار نیست، 
دندانپزشکان مان هم بیمار نیستند، شاید هم اندیشی 
علمی در توسعه دندانپزشکی قشنگ تر باشد. کلمه 
س��لامت برداشته شود. اگر می خواهیم به سلامت مردم 

توجه کنیم تم های قشنگ تر هم هست. 
درباره صحبتی که شد و اینکه همکاران علاقه مندند 
ب��ه اینکه بیاین��د در پنل ها، باید بگویم ش��اید انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران، تنها انجمنی است که این 
تجربه را داشته و توانسته است از موضوعاتی سخنرانی ها 
را درست کند که اصلًا همکاران به آن موضوع علاقه مند 

نبوده اند، و برخلاف تصور سالن از جمعیت موج می زد.
یک مثال خیلی خوب و موفقیت آمیز، تجربه کنگره 
اکل��وژن ب��ود و این که در مورد درمان ه��ای ایمپلنت  از 
سخنرانی چند همکار متخصص استفاده کرده بودند. در 
واقع شکس��ت ها و علت ها را همه گفتند و دیدیم چقدر 
آن کنگره ها و س��الن ها ش��لوغ بود و همه به این قضیه 

توجه داشتند.
 واقعیت این اس��ت که من هم با حرف آقای دکتر 
آتش رزم موافقم که مش��کل بیشتر بیماران، مربوط به 
پوسیدگی و پریو دنتال است؛ اما از طرفی، آینده همکاران 
ما ایجاب می کند به سمت مباحثی مثل زیبایی و ایمپلنت 
و... گرایش بیشتری داشته باشند. برای همین است که 
در کنگره ها، همیشه پانل های ترمیمی، روش های جدید 
ارتودنس��ی و پانل های ایمپلنت شلوغ است و پانل هایی 
مثل پاتولوژی یا رادیولوژی ممکن اس��ت خلوت باش��د. 
اما هس��تند همکارانی در تخصص ه��ای مختلف که در 
سخنرانی های شان توانسته اند همکاران دندانپزشک را از 
یک پانل به پانل دیگر بکشانند. موضوع این است که شما 
مطلب را با چه جذابیتی طرح کنید. درست است که در 
تمام دنیا تنها راه برای انتخاب س��خنران، خلاصه مقاله 
است؛ یعنی هیچ کجای دنیا نمی آیند اسلایدها را بررسی 
کنند، کس��ی را نمی آورند و بگویند حالا می خواهی چه 
بگویی، ولی واقعیت این است که این فرصت را به همه 
می دهند تا بعد از یک سخنرانی بدانند که آیا قادر است 
جمعیت را جذب کند یا نه و بعد بر اساس شناختی که 
دارند، سال بعد به این شخص امتیاز بیشتری می دهند و 

بالا یا پایین گروه قرار می دهند.
به نظر من تم��ام این تم ها به هر صورتی می تواند 
مفید باشد؛ ولی مهم تر از همه، این است که واقعاً ببینیم 
سطح انتظار خودمان چیست. دوست داریم رو به کدام 
س��مت حرکت کنی��م و بعد این ک��ه کاری که ما انجام 
می دهیم، نمی تواند متأثر از شرایط جامعه نباشد. شرایط 
جامعه ما کمی تغییر کرده است، حتماً جناب آقای دکتر 

شهنی زاده این را می دانند که مجدداً دفتر سلامت دهان 
و دندان وزارت بهداش��ت بازگشایی شده است. البته من 
کوچک تر از آن هستم؛ ولی نظرم این است که بد نیست 
از همکاران جدی��د آن جا دعوت به عمل بیاید و کنگره 
به گونه ای باش��د که نظر آن ها جلب شود. در واقع دفتر 
سلامت می تواند نیاز کل همکاران را در آینده، انجام دهد 
و استراتژی های مدیریتی واقعی را می تواند به وزارتخانه 
تحمیل کند؛ مثلًا در مواردی که خودمان هم می دانیم 
کاملا قابل اعتراض اس��ت، ولی قدرت اجرایی نداریم، از 
تنها اهرم اجرایی که در وزارتخانه داریم اس��تفاده کنیم. 
تمی انتخاب شود که با سلیقه آن ها هم هماهنگ باشد 
و احس��اس نکنند که ما داریم مس��یری خلاف مسیری 
می روی��م که ح��الا باتوجه به اینکه اهرم قدرت دس��ت 
آن هاس��ت، می توانند آینده بهتری برای دندانپزش��کی 

مملکت ما رقم بزنند. 
در مورد کش��ورهای فارس��ی زبان، خوشبختانه یا 
متأسفانه نمی خواهم راجع به هیچ کشوری صحبت کنم. 
همه کشورها سیاست های خوب دارند و رو به پیشرفت 
و موفق هستند؛ ولی من فکر می کنم موفق ترین کشور 
در زمینه دندانپزشکی در کشورهای فارسی زبان، مملکت 
خودمان است؛ بنابراین اصلًا نباید نه نگران حضورشان و 
نه نبودنشان باشیم. مسلماً وقتی بیایند، جذب شرایط ما 
خواهند شد و هر سخنرانی هم داشته باشند، می تواند با 
پیشنهاد سخنرانی اش، سخنرانی کند؛ ولی لزومی ندارد 
به خاطر آن ها سیاس��ت های خودم��ان را تغییر دهیم. 
در کش��ورهای دیگر مثل امری��کا و کنگره هایی که در 
کش��ورهای اروپایی برگزار می ش��ود، همکاران ایرانی به 
خوبی توانسته اند جایگاه خودشان را حفظ کنند؛ یعنی 
دندانپزش��کی ما در دنیا   مطرح است. به نظر من خیلی 

لزوم ندارد نگران حضورشان باشیم. 
من در 1۶- 15 کش��وری که سخنرانی داشته ام و 
حتی کنگره های بسیاری تخصصی رادیولوژی در سطح 
جهان��ی را دیده ام که هیچ مکانی مثل هتل المپیک در 
اختیارشان نبوده است و در حد سران اجلاس نبوده است. 
به نظر من زیاد هزینه نکنید همین هتل المپیک خوب 
اس��ت. بهتر است هزینه را ذخیره کنیم و در کارگاه ها و 
گذاش��تن آموزش های عملی استفاده کنیم. این ها برای 

همکاران خیلی جذاب تر است. 
دکتر باقر ش�هنی زاده: زمانی که سخنرانی های 
خانم دکتر جلایر، تمام می ش��ود، همه شروع می کنند 
به سؤال کردن. به خصوص آن سخنرانی ای که در مورد 
رادیوگرافی در زنان باردار بود. خانم دکتر، هتل المپیک 
مشکلی دارد و این است که یک سالن ۶00-500 نفره و 
یک سالن 400-300 نفره دارد. بعد یک مرتبه می شود 
کلاس های50-40 نفره. یکی از مش��کلات  ما این است 
که همکاران، اغلب دوست دارند در سالن بزرگ و آمفی 
تئاتر س��خنرانی کنند که ما البته کاری کردیم جاذبه ها 
در سالن هگمتانه باشد؛ ولی در کنگره ها چیزهای جالبی 
اتفاق می افتد؛ مثلًا می بینید در س��الن اصلی نشسته اند 
و در س��الن هگمتانه یک سخنرانی انجام می شود. یک 
مرتبه یک موج ش��روع می ش��ود از یک سالن به سالن 
دیگر. دوستانی که نشسته  اند شروع می کنند به دوستان 
دیگرش��ان که در کنگره هستند، به پیامک زدن که این 
سخنرانی خوب اس��ت. برای نمونه، دکتر محمد دهپور 
در م��ورد آنتی بیوتیک ها صحبت می کرد. در آن س��الن 
ش��اید 12-10 نفر نشس��ته بودند همه در سالن اصلی 
بودند. طوری شد که ده دقیقه بعد به سالن هگمتانه صد 

صندلی اضافه کردیم.
این موضوع عجیبی است که شما تلاش می کنید 
موضوعی را اطلاع رسانی کنید. خیلی نامه می زنید، یک 
پیام��ک می زنید، خبرنامه می زنید، ول��ی در برخورد با 
صحنه س��خنرانی ها، حضور دندانپزشکان نقش کلیدی 

خود را بازی می کند.

دکتر علیرضا جهانگیرنیادکتر کامیار عبدالعالیدکترمحمدرضا شباهنگ فر دکتر امیرحسین شایگاندکتر نسرین اصفهانی زادهدکتر شبنم آقایاندکتر آرزو صابری
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در مورد سالن اجلاس سران ویژگی خودش را دارد. 
من همیشه آرزو داشته ام که این امکان را فراهم کنیم تا 
همکاران دندانپزشک ما برای سخنرانی به کشورهای دیگر 
دنیا بروند؛ یعنی امکان ایجاد یک دپارتمان یا مؤسسه  یا 
هم اندیشی انجمنی ایجاد کنیم که این شرایط به وجود 
بیاید؛ به طور مثال، اگر کنگره ای در ایتالیا یا ژاپن یا مصر 
هست، ما آنجا مکاتبات مان را انجام دهیم. بعد همکارانی 
که مقاله می فرستند را حمایت کنیم. امیدواریم این امکان 
فراهم ش��ود و آن ها هم به کشورمان دعوت شوند. ما با 
کمک خانم دکتر زراعتیان که در آنجا نماینده ای داشتند 
خیلی تلاش کردیم تا بتوانیم در تاجیکستان، این حرکت 
را انجام دهیم. حتی من نامه نوشتم که می توانیم سخنران 
بفرستیم. متأسفانه هماهنگ نشد و این کار انجام نشد. 

خیلی متشکر خانم دکتر جلایر.
دکتر میترا میرمحمدی: در ارتباط با تم هایی که 
هست، همگی در نوع خودشان می توانند تم های خوبی 
برای موضوع کنگره باشند؛ ولی به نظر من باید تمی باشد 
که در آن ش��رایط خاص و مبرم باش��د؛ یعنی بحث داغ 
دندانپزش��کی کشور باشد. این از ویژگی های تمی است 
که به یک کنگره یا نشست اختصاص  دهیم تا جذابیت 
ایجاد کند و مخاطب را به س��مت مجامعی ارتباط دهد 
که ما برقرار می کنیم؛ ولی به نظر من تم ها جالب هستند 

و دوستان پیشنهادهای جالبی دادند.
در دو کنگره اخیری که بنده شرکت داشتم، یکی 
ICOI ک��ه در اصفه��ان برگزار ش��د و دیگری کنگره 
Dentium که بعد از آن بود، بنده دوس��تانی دیدم که 
همان محتوای س��ه روز قبل را مجدداً در هتل المپیک 
تهران مطرح کردند. به همین خاطر، تم پیش��نهادی در 
مقایس��ه با کنترل مقالات، خیلی مهم نیست. بنده فکر 
می کنم بررسی مقالات باید کنترل شود. کنترل آن هم 
به این ش��کل میسر نیس��ت که ما فقط خلاصه مقاله را 
بخواهیم، بلکه از دوستان بخواهیم مشروحی از مقاله را 
ارائه بدهند. کاری که دوستان در همایش ایمپلنت خلیج 
فارس کنگ��ره جراحان فک و صورت انجام دادند و فکر 
می کنم که موفق هم بود. اگر مش��روح آن را در اختیار 
کمیته علمی قرار بدهند و جایی در سایت را برای ثبت 
این مش��روح اختصاص بدهند تا همیش��ه باشد و بتوان 
به آن مراجع��ه کرد، فکر می کنم به این صورت می توان 
باعث شد که دوستان از ارائه مقالات در کنگره های دیگر 

پرهیز کنند.
در مورد حضور دوستان هم زبان خیلی مثبت است 
و ما استقبال می کنیم؛ ولی فکر نمی کنم تعدادشان خیلی 
زیاد باشد. ما تجربه ای در کنگره جراحان فک و صورت 
داشتیم و خیلی هم تلاش کردیم. آن زمان، بنده مسئول 
تبلیغات و انتشارات بودم و خیلی تلاش کردیم تا از تمام 
کشورهای اطراف، مهمان داشته باشیم؛ اما در مجموع، 
ش��اید پرجمعیت ترین مخاطب، از کشورهای همسایه 
بود؛ ولی با این حال، شرکت کننده بیشتر از 30-40 نفر، 
حداکثر 50 نفر باشد. در آنجا تأثیر زیادی نخواهد داشت 
که بخواهیم در محتوای تم تغییری ایجاد کنیم. ممنونم 

از وقتی که در اختیار بنده قرار دادید.
دکتر باقر ش�هنی زاده: البته قرار نیست هزینه 
مهمانان را ما بدهی��م. با دولت که صحبت کردیم، قرار 
شد هزینه آمدن را خود آن ها بدهند. خُب قرار است که 
س��ازمانی این ها را دعوت بکند و اسپانسر این افراد شود 
ک��ه حالا خانم دکتر زراعتیان اطلاعات کاملی دارند که 

در اختیار ما قرار می دهند.
دکتر مریم حافظی: گرچه صحبت کردن در حضور 
اس��اتید، سخت اس��ت بنده فکر می کنم که تم "نقش 
تکنولوژی در مفاهیم علمی دندانپزش�کی" برای 
این دوره زمانی، نکته مهمی اس��ت. آقای دکتر با توجه 
به صحبت های خود شما که فرمودید شرکت ها، متولی 
برگزاری بسیاری از کنگره ها شده اند و برنامه های علمی 

دارند، بنده فکر می کنم امروزه در شرکت ها در کشور ما 
تکنولوژی به صورت برند معرفی می ش��ود. سطح علمی 
آن قدر که باید بالا نیست. برندها به طور جدال، یک سری 
توانایی های تکنولوژی شان را مطرح می کنند که واقعیت 
ندارد و دندانپزشکی که برای اولین بار با این تکنولوژی 
مواجه می شود، می بیند که این خیلی توانمند است؛ ولی 
بعد به صورت آموزشی با خود شرکت با مشکلات خیلی 
عدیده ای مواجه می شود که دیگر شرکت قبول نمی کند 
که آن را به  وجود آورده است. بنده فکر می کنم انجمنی، 
مثل انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران که همیشه به 
دنبال مطالب علمی بوده اس��ت، این تکنولوژی ها را در 
اختی��ار قرار بدهد و ش��رکت ها را مجب��ور کند زیر نظر 
خودش فعالیت کنند که هم محلی برای معرفی برندهای 
شرکت ها باشد و هم به صورت علمی به کار گرفته شود 

که این نکته مهمی است. 
دکتر آرزو صابری: سلام مجدد. با توجه به گفته 
همکاران در مورد اینکه ایران از نظر دندانپزشکی عقب تر 
از بقیه کشورهای دنیا نیست، من فکر می کنم هم راستا 
با آن ها هم باید حرکت کنیم. دیشب که سایت FDI را 
برای ش��عار کنگره بعدی چک می کردم، شعار آن ها "با 

هم به سوی آینده دندانپزشکی" بود. 
به نظر منطقی می آید با توجه به کارهای کلیشه ای 
که ما همیشه در رابطه با همه چیز برگزار کردیم ترمیمی، 
اندو، بیس��یک ها که بارها و بارها گفتیم و شکست ها را 
گفتیم، همان طور که بقیه گفتند، همه چیز گفته شده 
و تکرار شده. شاید تم های جدید جذاب تر باشند مضاف 
بر اینکه آشنایی با چیزهایی که در آینده قرار است اتفاق 
بیفتد، هیجانی را برای پرش��دن س��الن ها ایجاد کند. از 
طرف دیگر، نگاه چندبعدی بند پنج به دندانپزش��کی و 
پیشگیری، نظر بنده را جلب کرد. این نکته در بحث ها و 
اتفاقاتی که بوده محجور مانده اس��ت. به نظرم، نکاتی را 
می تواند در خود بگنجاند که باعث جذب مخاطب باشد.
دکتر نسرین اصفهانی زاده: همان طور که آقای 
دکتر آتش رزم گفتند در ارتباط با تم های گفته ش��ده 
مباح��ث با چهار محور کلی اس��ت. وقتی من را دعوت 
کردند برای ش��رکت در این شورا فکر کردم که آیا واقعاً 
با توجه به تعداد زیاد کنگره ها ما می توانیم تمی انتخاب 
کنیم که جدید باشد و تکراری نباشد. فکر هم کردم که 
یک سخنرانی با عنوان مفاهیم نو مثلاً در رشته ترمیمی، 
جراحی، به صورت سخنرانی های مجزا باشد؛ اما اینکه واقعاً 
ی��ک کنگره بتواند تمام پانل هایش را در جهت نو بودن 
ی��ا ب��ا عنوان مفاهیم نو و عملکرد نو  پیش ببرد، به نظر 
من امکان پذیر نیست و ما چاره ای نداریم. در هر صورت، 
مباحث تکراری خواهد بود؛ چون کنگره ها زیاد اس��ت و 
این اجتناب ناپذیر است که مباحث به صورت تکراری در 
کنگره مطرح می شوند. چیزی که به نظر بنده جالب آمد 
اگر که یک تم و یک ش��عار مطرح ش��ود، "دهان سالم 
و بدن سالم" چیزی است که هم جنبه های پیشگیری 
و هم جنبه های درمان را دربرمی گیرد و اکثر رشته های 
درمانی ما را هم می تواند پوشش بدهد. به عنوان شعار، 
ش��عار بدی نیست. فکر می کنم بش��ود روی آن بیشتر 
فک��ر کرد؛ اما اگر بخواهی��م کاربردی تر و عملی تر برای 
دندانپزشک های مان قدم برداریم، گرچه مبحث ممکن 
است تکراری شود، باز هم فکر می کنم ارزیابی موفقیت 
و شکس��ت در درمان ها می تواند برای همکاران ما جالب 
باشد؛ به صورتی که حالا Case Presention، پانل هایی 
باش��د که همه همکاران ما حضور داشته باشند و بحث 
شود.  Case Presention داشته باشند اگر چه ما از 
این اجتناب ناپذیری نمی توانیم دوری کنیم؛ باز هم این 
تکرارها می تواند باعث شود شکست ها کمتر شود و بیشتر 

به سوی موفقیت پیش رویم.
دکتر آرزو زراعتیان: سلام مجدد. شرح مختصری 
از آنچه انجام داده ایم و برنامه ای که قرار است انجام بدهیم، 

خدمت تان عرض می کنم. تعاملاتی با کشور تاجیکستان 
داشته ایم. رئیس انجمن دندانپزشکان تاجیکستان، جناب 
آقای دکتر Taarof، وقتی ما برای ارائه مطلب خدمت 
ایشان رفتیم، انگار که شاگرد جناب آقای دکتر مسگرزاده 
بودند. دوره ای را به ایران آمده اند و خیلی هم اظهار ارادت 

کردند که به ایران بیایند و آقای دکتر را زیارت کنند.
مع الوصف س��طح دندانپزشکی در دنیا بالا نیست. 
ولی قرار هم نیس��ت س��طح مان را در سطح آن ها پایین 
بیاوریم و به ش��عور مخاطب مان توهین بکنیم. ما سطح 
را باید بالا بگیریم و هر کس آنچه را می تواند برداش��ت 
می کند. بقیه برای رسیدن به آن هدفی تلاش می کنند 
که تعیین شده است. به نظر من، هم مخاطب قرار دادن 
و هم گوشه چشمی داشتن به این مخاطبان خارجی مان 
اهمیت دارد که به هر جهت میهمان ما هس��تند. آن ها 
خیلی راغب هستند که بیایند و از این دریچه علمی، از 

شایستگی علمی ایران استفاده کنند.
این مختصری بود برای عزیزانی که می خواهند به 
عنوان شرکت کننده باشند. برنامه ریزی از طریق انجمن ها 
انجام می شود و کاری که قرار است انجام شود، قراردادهای 
خواهری میان انجمن ها و تشکل های مختلف دندانپزشکی 
در کش��ورهای فارسی زبان است و بسیار هم مورد توجه 
قرار گرفته و آن ها هم خیلی استقبال کرده اند که هم از 

دانش ما و هم از تکنولوژی نوین استفاده کنند.
دو س��ه تا موضوع مطرح شد. من سؤالم این است 
چرا جلساتی که آقای دکتر یزدانی برگزار می کنند، شلوغ 
است و جای سوزن انداختن هم نیست؛ ولی کلاس های 
دیگر این طور نیس��ت. چرا از جلس��ه سخنرانی هایی که 
آقای دکتر مس��گرزاده و یا آقای دکتر یمنی می گذارند، 
همه خوشحال و پربار بیرون می آیند و بعضی از جلسات 
این طور نیس��ت؟ یعنی این کلمه Advance واقعاً باید 
Advance باش��د؛ یعنی بدانیم که مخاطب مان هم به 
این قضیه به عنوان یک کلمه نو نگاه می کند و یک کلمه 

جدید برای او حساب می شود.
فرقی است بین بازآموزی ها و کنگره ها. در بازآموزی 
قرار اس��ت آنچه در دانشگاه ها یاد گرفتند را مرور کنند. 
آنچه فراموش ش��ده و جزو تئوری آموزش بوده و از یاد 
برده است، دوباره مرور کنند؛ اما در کنگره ها باید نوآوری 
باشد. دندانپزشک می آید که پیشرفت و چالش را بفهمد. 
من با تم آقای دکتر مسگرزاده موافقم و بحث سوژه محور 
بودن واقعاً جواب می دهد تا اینکه پدیده ای مثلاً پانل های 
اختصاصی که خیلی چالش برانگیز نباشد تا اینکه موضوع 
محور باشد و این انگیزه ذهنی را در طرف ایجاد می کند 
که در این سالن راجع به چه سوژه ای صحبت می شود.

دکتر شبنم آقایان: خدمت همه خسته نباشید 
می گوی��م. یکی از افتخ��ارات بنده این اس��ت که آقای 
دکتر شهنی زاده همیشه به من می گویند دانشجو و این 
خیلی واژه دوست داشتنی ای است که من واقعاً دوستش 
دارم. بن��ده فکر می کنم زمانی که رزیدنت، س��خنران یا 
دندانپزش��ک عمومی بودیم، چ��را در بعضی از کنگره ها 
سخنرانی یک س��الن برایمان جذاب بود و یک سالن را 
دوس��ت نداشتیم و جذابیتی نداشت. یا یک استاد را در 
دانش��گاه بیشتر دوس��ت داریم و صحبت کردن یکی را 
دوس��ت نداریم. دیدم بهترین راه این است که خودم را 
جای کسی قرار بدهم که قرار است صحبت بنده را گوش 
کند و ببینم من چه می خواهم و چطور می توانم این را 
برای او برآورده کنم. وقتی دقت کردم، دیدم سخنرانان 
خارجی برایم جذاب هستند. چرا؟ خُب من که کتاب را 
خوانده ام، دیدم چیزهایی را به عنوان دندانپزشک عمومی 
و حالا که متخصص شده ام، بلدم؛ پس چرا یک سخنرانی 
برایم جذاب است که بروم سر آن سخنرانی بنشینم؟ چون 
احس��اس می کنم چیزی را یاد می دهد که من نمی دانم 
یا آن چیزی  را می گوید که در دانشگاه برای من آن قدر 

پررنگ نشده است.

دندانپزشکان عمومی ما خود نیز تجربه کافی دارند 
و قطعاً چیزهایی بلد هستند و ممکن است یک مواردی 
را نداشته و شاید کاری را خیلی بهتر از یک دندانپزشک 
متخصص انجام می دهند؛ چون تجربه کاری بیش��تری 
دارند؛ ام��ا آنچه نیاز دارند را قطعاً گوش فراخواهند داد 
و مایل هس��تند که مشکلات را با تجربیاتی که به دست 
آورده اند، از زبان کسی  بشنوند که تجربه بیشتری دارد و 
بیشتر در آن زمینه کار کرده است. بعد هم دوست دارند 
که پیشرفت کنند و کسی دوست ندارد فقط با یک روش 
یا یک ماده کار کند. در رشته ما اگر ایمپلنت اضافه شده 
اس��ت همه همکارانی که متخصص پریو یا جراح فک و 
صورت بودند و با ایمپلنت آش��نا نبودند دوست داشتند 
ایمپلن��ت یاد بگیرند؛ پس چیزی که به نظر من باید در 
کنگره باش��د تا جذابیت آن را بیشتر کند این است که 
دندانپزشکان عمومی بیایند و در آن سالن بنشینند. به 
نظرم اگر بگوییم رفع مش��کلات حی��ن کار با تازه های 
دندانپزشکی، حالا جذبشان می کنیم فکر کنم بهتر باشد.
دکت�ر پانته آ زادپرور: با عرض خسته نباشید. به 
صورت مختصر، نظرم را خدمت تان می گویم. به نظر من 
آن چیزی که ما نیاز داریم در کنگره مطرح ش��ود شاید 
مواردی اس��ت که احساس کمبود می کنیم و نیاز داریم 

که مقداری قدم جلو بگذاریم. 
تعداد همکارانی که با تکنولوژی نوین مطرح در دنیا 
کار می کنند زیاد نیست. البته درست است که ما واقعاً به 
صورت 100٪ به آن تجهیزات و تکنولوژی هایی که در دنیا 
هست، دسترسی نداریم و یا نمی توانیم به صورت ٪100 
با تکنولوژی نوین، همگام باشیم؛ ولی به هرحال، داشتن 
دانش، یک حرکت مثبتی است که بتوانیم با دنیا همگام 
باش��یم و بتوانیم از تکنولوژی های نوین استفاده کنیم. 
شاید اگر ما بتوانیم دانش همکاران را در تکنولوژی نوین 
دنیا که مطرح است، بالا ببریم و این نیازها را رفع کنیم، 
این اختلافی که بین ما و کشورهای پیشرفته دنیا وجود 

دارد را کمتر کرده و با آن ها همگام شده ایم.
دکتر محمدحسین پدرام: سلام عرض می کنم 
خدمت اس��اتید بزرگوارم. هم��کاران گرامی. عذر من را 
از اینک��ه خدمت تان دیر آمدم، بپذیرید. س��مپوزیومی 
ب��ود که آقای دکتر نوحی به عنوان تکنولوژی های نوین 
دندانپزشکی داشتند و بنده هم به عنوان کسی که آنجا 
باید صحبت می کرد، حضور داشتم؛ به همین خاطر دیر 

رسیدم، بنده را ببخشید.
خلاصه مطالب را در این دو صفحه خوانده ام. انجمن 
دندانپزشکان عمومی، آن قدر در برگزاری کنگره ها تجربه 
خوب و عالی دارد که قطعاً تم های زیادی را در آس��تین 
دارد و ب��ه موقع، رو خواهد ک��رد. با بودن رئیس کنگره 
خوبی همچون آقای دکتر زمان که ما هم دوستش داریم، 
هرچه در توان داریم انجام می دهیم و در همکاری با ایشان 
کوشا خواهیم بود. با ریاست ایشان، کنگره به خوبی برگزار 
خواهد شد. با بودن جناب دکتر استاد عزیز به عنوان دبیر 
علمی، قطعاً این کنگره بس��یار پربارتر خواهد بود. بودن 
آق��ای دکتر یزدانی در هر جا هویتی خاص به آن جمع 

می دهد؛ چون انسان با اخلاقی است. 
دوست دارم تمی که در ذهن بنده هست، متناسب 
با ایش��ان باش��د و می دانم بزرگواران چه گفته اند. تمام 
مطالبی که اینجا نوش��ته شده بس��یار عالی است. قطعاً 
در مورد هر کدام با توجه به رشته های مختلف، مطالب 

جدیدی گفته خواهد شد.
در کنگره ها باید یک س��ری مطال��ب و نوآوری ها و 
تکنولوژی های جدید باشد. مخصوصاً در این سمینار حتماً 
باید یک نماینده از طرف دندانپزشکان عمومی آنجا می بود 
و گلی برای سمینارهایی که برگزار می شود می فرستاد. 
مایل هستیم انجمن دندانپزشکان عمومی در سمینارهای 
دانشجویی که برگزار شد، حضور داشته باشد که متوجه 
باشند در اطراف چه می گذرد. در زمینه تکنولوژی های 
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جدید مطالب بس��یار خوبی گفته می ش��ود. قطعاً تمام 
تخصص ها در مورد تکنولوژی جدید صحبت خواهند کرد؛ 
ولی به نظر من در رابطه با تم، متناسب با هویت آدم ها 
باید شکل بگیرد. بودن دکتر یزدانی عزیز باری را بر دوش 
آدم می گذارد که فکر می کنم با این اوصاف تم اخلاق و 
هویت حرفه ای موضوع جالبی است. بین این ها به شماره 
7 “دهان سالم، اگر بدن سالم، جامعه سالم" هم اضافه 
شود، خیلی بهتر می شود. این ها جامع ترند و درعین حال، 
مطالب��ی که دیگران انتخاب کرده اند. جناب آقای دکتر 
مس��گرزاده عزیز، ایمان دارم که کنگره باشکوه تر برگزار 
خواهد ش��د. بودن آقای دکتر ش��هنی زاده هم به عنوان 
کشتیبان این انجمن، قطعاً جایگاه خودش را دارد. یقین 
دارم این کنگره هم مانند سایر کنگره های این انجمن با 
استقبال زیادی روبه رو خواهد شد. دلیلش هم این است 

که برای دندانپزشکان عمومی مفید است. 
همان طور که خانم دکتر دانش��جو )دکتر ش��بنم 
آقایان( فرمودند قطعاً افراد حاضر در این کنگره، برطرف 
شدن نیازهای شان را در آن می بینند که می آیند مدیریت 
و خنده های افتتاحیه و اختتامیه آقای دکتر شهنی زاده 
و مدیریت بس��یار باشکوه ایشان و انتخاب دبیران علمی 
و بزرگواران��ی که دور هم گ��رد می آورند، همه را جذب 

می کند.
این کنگره همانند کنگره های دیگر و بهتر از آن ها با 
بودن آقای دکتر یزدانی و دکتر زمان عزیز خیلی باشکوه 
برگزار خواهد ش��د. بنده "اخ�لاق و هویت حرفه ای 
و دهان سالم، بدن س�الم، جامعه سالم" را انتخاب 
می کنم. البته من فقط یک رأی دارم؛ ولی هرچه بزرگواران 
بگویند، قطعاً خوب اس��ت. به شما آقای دکتر یزدانی به 
خاطر پذیرش این مسئولیت تبریک می گویم و ممنونم.

دکتر باقر ش�هنی زاده: چون آقای دکتر شهرام 
عظیمی گفتند سال دیگر می خواهند خودشان این کاره 
باش��ند، بنده نظراتم را لو نمی ده��م و می خواهم برای 

خودم نگه دارم.
دکتر شهرام عظیمی: من اول صبح، هدف اصلی 
از حضورم را بیان کردم. قصدم این است که نکات مثبت 
را از تک تک ش��ما یاد بگیرم، یادداشت کنم و به عنوان 
یک تقلب داشته باشم تا سال بعد استفاده کنم. از همه 
متش��کرم. نکات خیلی خوبی بود. چیزی که باید اضافه 
کنم تکرار صحبتی است که دیروز داشتم و واکنش های 
مثبت و منفی داشت. من به آقای دکتر شهنی زاده گفتم 
رسالتی که انجمن دندانپزشکان عمومی دارد این است 
که سخنرانی نباید محدود به یک گروه خاص باشد. البته 
در جامعه 25 هزار نفری دندانپزشکان، دکترهای جوان 
زیادی هستند که حرفی برای گفتن دارند، و باید میدانی 
برای صحبت داش��ته باشند. یکی از رسالت های انجمن، 
پیداکردن و کشف این افراد و فرصت دادن به آن هاست. 
باید برنامه ای بریزیم که آن ها یاد بگیرند کاری که انجام 
می دهند را ملاک قرار دهند و بتوانند این را ارائه کنند 
و بعد به عنوان سخنران حرفه ای، این کار را ادامه دهند. 
این چیزی  است که بنده اعتقاد دارم و امیدوارم بتوانیم 

آن را پیاده کنیم. متشکرم.
دکتر سیدکاظم نبوی نژاد: با عرض سلام مجدد. 
بن��ده افتخار این را دارم که ب��ه عنوان عضو کوچکی از 
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران باشم. به من گفتند 
شرکت تعاونی ای که انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
مبتکر و مؤسس آن بوده است، حرکتی نمی کند. شما به 
این شرکت تعاونی بروید و آن را به حرکت در آورید. من 
هم آنجا رفتم و الآن درگیر این شرکت هستم؛ اما افتخار 

می کنم با وجود اینکه گرفتاری های خیلی زیاد حرفه ای 
هم دارم، برای اینکه بتوانم موفق بشوم وقت زیادی برای 
شرکت تعاونی می گذارم و دیروز هم گفتم که موفقیتم 
را مدیون انجمن دندانپزشکان عمومی ایران و اعضای آن 

می دانم. تا به الآن هم موفق بوده ام.
کاری کرده ایم که در آینده همه متوجه می ش��وید 
که یکی از افتخارات دندانپزشکی است و این را من انجام 

نداده ام، در حقیقت، انجمن انجام داده است.
اما در رابطه با مسئله تم کنگره، خیلی از بزرگ ترها 
و اس��اتید اینجا نشسته اند که در رابطه با کنگره و تم و 
موضوع و انتخاب سخنران و ... تجربه های زیادی دارند. 
م��ا گ��وش می کنیم و یاد می گیری��م و حفظ می کنیم. 
چی��زی را که من در مورد تم کنگره به نظرم می رس��د 
دیروز گفتم. در آماری که در جلسه ای با حدود 27-28 
نف��ر گرفته ام. البته خودم هم نظرم همین بود؛ نه اینکه 
کس��ی بخواهد به من القا کند. من س��ه مورد را در نظر 
گرفته بودم که اعلام می کنم؛ یکی »پیش��گیری«، یکی 
»تکنولوژی در دندانپزشکی« و دیگری مورد شماره 27 
یعنی "دندانپزشکی از تئوری تا عمل در واقعیت". 
صحبت هایی در مورد تم پیشنهادی 27 شد که خیلی به 
نظرم عاقلانه آمد و باعث شد من این مورد را اعلام کنم. 
در رابطه با ارائه مقاله ها، عرض می کنم بعضی مطالب 
مقاله محور نیست؛ مثلاً پیشگیری. یک کنگره 4-3 روزه 
چطور می خواهد راجع به پیشگیری صحبت کند و چه 
می خواهد بگوید؟ صحبت های آقای دکتر مهاجرانی خیلی 
به دلم نشست؛ اما فرمایشات استاد دکتر مسگرزاده هم 
عال��ی بود؛ زیرا حرفی ک��ه از دل برخیزد، لاجرم به دل 
می نشیند. آقای دکتر گفتند که ما باید کاری کنیم که 
ش��نونده، موضوع جدید یاد بگیرد. خیلی خُب! من الآن 
فکر می کنم انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، انجمن 
دندانپزش��کان ایران، انجمن های تخصصی و... این قدر 
کنگ��ره برگزار کرده اند که دیگ��ر موضوع جدیدی باقی 
نمی ماند. هر موضوعی که هست، بالأخره یک وقت ارائه 
شده است؛ ولی فرمایش جناب عالی بسیار وزین و قابل 
بررسی اس��ت. مسئله این اس��ت که واقعاً باید موضوع 
جدیدی باشد تا من شنونده را به طرف سالن سخنرانی 
س��وق دهد. از همه شما متش��کریم. من به عنوان یک 
میزبان به خودم اجازه ندادم الآن که سر صف نشسته ام، 
زیاد صحبت کنم و خواستم که از بار علمی اساتید استفاده 
کنم و نظرم را با اتکا به نظر اساتید بزرگوار بدهم. متشکرم.
دکتر ابوالحسن مسگرزاده: خیلی عذر می خواهم. 
خواستم کوتاه بگویم که تقریباً کلیه محتوای مجموعه 
صحبت هایی که اساتید گرامی و همکاران فرمودند، در 
کلمه "پیش�رفت و چالش" می گنجید؛ یعنی این دو 
کلمه می تواند واجد تمام خواسته هایی باشد که داشتید. 
به نظ��ر من برخی از این عناوی��ن که مورد تأیید 
همکاران هم قرار گرفت، نمی تواند تم یک کنگره باشد. 
می تواند تم یک س��مینار باشد. فرض بفرمایید که مثلًا 
اقتصاد در دندانپزش��کی می تواند تم س��مینار باشد؛ اما 
اینکه هر کس��ی بیاید در مورد این موضوع در س��ه روز 
کنگره صحبت کند، خیلی جذاب نخواهد بود و نیز خیلی 
اطلاع رس��انی نخواهد ش��د؛ یعنی دانشی که می خواهد 
منتقل ش��ود، کافی نخواهد ب��ود. دوم اینکه خانم دکتر 
زراعتیان هم تاکید داشتند و لغت زیبای "سوژه محور" 
را به کار بردند. من فقط می خواهم بگویم که وقتی برنامه 
سوژه محور باشد، برای برنامه ریزی، می توانید خودتان را 
در یک پانل دو ساعته محدود نکنید؛ یعنی مثلا ً در مورد 
لبخند زیبا، چنانچه عرض کردم، برای اینکه مفهومش 

روشن تر اس��ت، در یکی دو ساعت ممکن است نتوانید 
مطالبی در این مورد را که باید آموزش داده شود، آموزش 
دهید؛ پس شما دو پانل برای این موضوع حالا با مدیریت 
افراد متعدد یا فرد یا افراد یکس��ان برای هر دو گروه در 
نظر می گیرید. این کار، مس��ئله کمبود وقت را هم، )که 
همه مطالب را بخواهید در دو ساعت بگنجانید(  از بین 
می برد و امکان سخنرانی های خوب را هم به سخنرانان 
بدهید. در ضمن، اگر  س��وژه ها تعیین شود، کار تدوین 
برنامه را و همچنین کار پیدا کردن سخنران را هم آسان تر 
می کند؛ به شرط اینکه ارتباط ها به خوبی حفظ شود. عذر 

می خواهم که مجدداً صحبت کردم. 
دکت�ر ناص�ر آخوندان: با س��لام مجدد خدمت 
اساتید عزیز. بحث پیشگیری، دیروز هم مطرح شد. از این 
موضوع غافل نباشیم، مگر ما در مطب با چند بیمار سر 
و کار داریم؟ پیشگیری بیشتر به عهده ارتباطات جمعی 
و رسانه ملی است و رسانه می تواند برنامه و سریال های 
خیلی جذاب! را طرح کرده و راجع به پیشگیری در مسائل 
دندانپزشکی صحبت کند که نوعی آموزش هم باشد؛ زیرا 
دندانپزشکی در کشور، فقط دندانپزشکی تهران و مراکز 
استان ها نیست که همه دسترسی دارند. اگر به روستاها 
و جاهای دیگر بروید، متوجه می شوید که مردم اصلاً طرز 
مس��واک زدن ساده را هم بلد نیستند. رادیو و تلویزیون 
می تواند در این مورد، اقدام و فعالیت کند و خود وزارتخانه 

نیز کارهایی را از قبل شروع کرده است.
آقای دکتر خوشنویسان به روستاهایی که در آنجا 
از دندانپزشکان طرحی اس��تفاده می شود، سر می زنند 
و از دبس��تان ها دیدن می کنند. دندانپزش��کان بس��تن 
شیارها و رفع پوسیدگی ها و... را به عهده دارند تا درمان 
کنن��د؛ ولی کلًا اگر ما بخواهی��م در مورد موضوعی در 
دندانپزش��کی صحبت کنیم، بهترین راه، این اس��ت که 
توانای��ی دندانپزش��ک عمومی را آن قدر ب��الا ببریم که 
یک درمان صحیح انج��ام دهد. درمان صحیح، بهترین 

پیشگیری خواهد بود. 
دکتر صنمبر یزدانی: سلام خدمت همه اساتید 
عزیز. صحبت کردن در این جمع برای من خیلی سخت 
اس��ت؛ زیرا همه حق استادی بر گردن من دارند. من با 
نگاه عشق به جریان کنگره ها می نگرم؛ چون شاید از 4-5 
س��الگی، اوقات کودکی م��ن و خواهرم در این کنگره ها 
گذش��ته است. من و ساناز، هیچ وقت پدر را نمی دیدیم. 
یکی از دلخوش��ی های ما این بود که پوس��تر کنگره را 
جلوی هتل هما ببینیم و مطمئن ش��ویم که زحمات او 
و دوستانش به بار نشسته است. امروز، نشستن در اینجا 
برای من و پدر، بدون اینکه ساناز در کنارمان باشد، فاجعه 
وحشتناکی اس��ت. شاید اگر ساناز بود، خیلی از بار این 

کنگره را به دوش می کشید. 
از همه ش��ما دو خواهش بزرگ دارم؛ اول اینکه به 
عنوان کسی که پدرش در جایگاه بالایی از دندانپزشکی 
کش��ور نشس��ته و داغ عزی��زی را دیده و ش��انه هایش 
خسته تر از آن است که بتواند این داغ را تحمل کند، از 
شما خواهش می کنم که اعتدال بین خانه های تان و این 
انجمن ها را رعایت کنید. هیچ وقت نگذارید بچه های تان 
یک ب��ار در هفت��ه ش��ما را ببینند. آن قس��مت، خیلی 
مهم تر از این بخش��ی اس��ت که امروز پدر من نشس��ته 
اس��ت. خواهش دیگر اینکه پدرم را در این جریان، تنها 
نگذارید؛ زیرا ش��انه هایش خسته است و قلبش لبریز از 
درد. اگر امروز اینجا حضور دارد، فقط به این خاطر است 
که از حضور همه ش��ما در کنارمان قدردانی کند. دیروز 
ب��ه پدرم گفتم که من فکر می کردم معروف و محبوبی، 

ولی فکر نمی کردم تا این حد. خود من هم باورم نمی شد 
که این قدر همه پدر و س��اناز را دوس��ت داشته باشند و 
این قدر در کنار ما باشند. از همه شما بی نهایت ممنونم و 
مدیون محبت هایتان هستم. چون اسم من دختر دکتر 
یزدانی بود، در این چهار ماه نتوانس��تم شخصاً به خاطر 
همراهی تان در جریان رفتن خواهرم از شما تشکر کنم؛ 
ولی امروز این فرصت پیش آمد که بتوانم از صمیم قلب 
بگویم متشکرم و در آخر از همه خواهش می کنم پدرم 
را در به مقصد رساندن این بار تنها نگذارید. ایمان دارم 
که کنگره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با مدیریت 
تحسین برانگیز آقای دکتر شهنی زاده هم چون هر سال 
باشکوه تر و پربارتر از هر کنگرة دیگری برگزار خواهد شد.
دکتر باقر شهنی زاده: آقای دکتر خدایاری، شما 
که پیر دیر و کارکشته هستید. در مورد تم کنگره بحث 
داشتیم یکی اینکه تم کنگره چه باشد و دیگر اینکه محور 
یک کنگره دندانپزش��کی عمومی حول چه موضوعاتی 

بچرخد که هم منطقه ای باشد و هم داخلی؟
دکت�ر عباس خدایاری نمین: با س��لام و ارادت 
خدمت هم��ه همکاران عزیز. خیلی خوش��حالم که در 

خدمت شما هستم. حضرت سعدی می فرمایند:
آنجا که تویی جای سخن گفتن من نیست                         
نی جای سخن گفتن من، جای سخن نیست

استاد دکتر مسگرزاده و بقیه اساتید اینجا هستند، 
صاحب نظرند. بنده باید به فرمایش ها و نظر بقیه و جمع 
گوش کنم. ولی با کس��ب اجازه از حضور آن ها و اظهار 
لطفی که ش��ما به من کمترین دارید، می خواهم عرض 
کنم که متأس��فانه در جامعه ما تب و تاب کنگره زدگی 
دارد بیشتر می ش��ود و هر روز و هرساعت می بینیم که 
کنگره های متعددی با زحمت بسیار، با برنامه های بسیار 
س��خت و با هزینه س��نگین برگزار می ش��ود. نمی دانم 
خروجی این کنگره ها برای دندانپزش��کان عمومی عزیز 
ما چقدر اس��ت که بار اصلی درمان دندانپزش��کی روی 

دوش آن هاست.
به  طور کلی احساس من این است که ما تم را باید 
براساس نیاز جامعه یا نیاز و تقاضای جامعه دندانپزشکی 
بگذاریم و ببینیم که آن ها چه می خواهند؟ قطعاً شما در 
این کنگره هایی که برگزار کرده اید، از عزیزان نظرخواهی 
کرده اید که مطالبی که قرار است برای آن ها مطرح شود، 
در چه قالبی باشد؟ احساس من این است که ما بیشتر 
راجع به کاس��تی های درمان و  Exaggerated شدن 
برخی از درمان هایی بپردازیم که نیاز جامعه نیس��ت و 
الآن ش��ایع شده است و بخشی هم به شکست ها. یعنی 
م��ا راجع به میزان موفقیت هایمان که صحبت می کنیم 
شکست های مان را نیز در کنار آن نشان دهیم و بگوییم 
ک��ه این شکس��ت زاییده چنین طرح درمان و روش��ی 

این چنینی است.
م��ن فکر می کنم که اگر در این مقوله جلو برویم، 
جذابیت مطلب هم برای ش��رکت کنندگان ما بیش��تر 
خواهد ش��د و حضار را در عناوین س��خنرانی و پانل ها و 
سخنرانی هایی که مطرح می شود، مشارکت دهیم. آن ها 
فعال باشند و با عشق و علاقه در سالن ها حضور پیدا کنند 
و از مباحث ما استفاده کنند. این کلیتی است که من به آن 
اعتقاد دارم. حالا خیلی باید بررسی شود که اسمش را چه 
می خواهیم بگذاریم. باید در اینترنت بگردیم و ببینیم که 
مباحث چیست؟ بالأخره ما از نظر جغرافیای ژئوپلتیکال و 
جغرافیای سلامتی با خیلی از جاهای دنیا متفاوتیم. بهتر 
است براساس بافت جامعه خودمان و همکاران خودمان و 
جمعیت  جامعه برای این کنگره برنامه ریزی و آن را اجرا 
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کنیم. این نظر بنده است.
دکت�ر باقر ش�هنی زاده: ما 27 تم پیشنهادی را 
نوش��ته ایم. لطفاً نگاهی ب��ه آن بیندازید، دوباره خدمت 
ش��ما برمی گردیم. می خواس��تم دو موض��وع را مطرح 
کنم. یک��ی اینکه فاصله بس��یار زیادی بی��ن مدیریت 
انجمن ها، دندانپزش��کان کشور و مدیریتی است که در 
بخش وزارتخانه ای و دولتی اس��ت. این ها نتوانستند به 
صورت س��ازمان هایی باشند که در مجموعه کل کشور، 
برنامه ریزی های مش��ترک داشته باش��ند. ما هیچ وقت 
نتوانستیم کنگره ای داشته باش��یم که وزارت بهداشت 
در آن نقش��ی داش��ته باش��د و کمکی بکند، یا حرکت 
مشترکی انجام دهیم. آن ها برای خودشان کار می کنند، 
انجمن ها هم برای خودشان، که البته الآن می شود گفت 

که شرکت ها هم برای خودشان کار می کنند.
من دیروز در این رابطه بحثی را اینجا داشتم که به 
نظر من اختیار از دست متولیان امر خارج است. یکی از 
چیزهایی که نشان دهنده نبود، انسجام در برنامه ریزی های 
سلامت دهان و دندان و آموزش است. مثلاً بازآموزی های 
موجود کنونی 29 بازآموزی است که سال 1372 تدوین 
شده است و تا الآن که سال 1392 است، هنوز تغییری 
نکرده است. عنوانش بازآموزی آن چیزی است که شما در 
دانشکده یاد گرفته اید. سؤال این است که آیا در 20 سال 
گذشته، کوریکلوم های آموزشی عوض شده اند یا نه؟ قطعاً 
همه عوض ش��ده اند؛ اما هیچ ارتباطی بین آن دو بخش 
در یک ساختمان که در یک طبقه در وزارتخانه است و 
کوریکلوم را می نویسد و آن کسی که دستور اجرا یا امتیاز 
این بازآموزی ها را صادر می کند، نیس��ت که وقتی آنجا 
درس جدیدی وارد سیستم آموزشی می شود، همان جا 
بازآموزی ها هم تغییر کند و جنگ و جدالی وجود دارد 
برای اینکه این بازآموزی ها دیگر بازدهی ندارد. این باعث 
ش��د که ما در 3-2 سال گذشته به این نتیجه رسیدیم 
که امروزه دندانپزش��ک عمومی، بازآموزی های جدیدی 

را لازم دارد.
همکاران متخصص در رشته های مختلف را دعوت 
کردیم، 50 بازآموزی به 29 بازآموزی قبل اضافه ش��د. 
ما این ه��ا را به وزارتخانه فرس��تادیم. اواخر دولت آقای 
احمدی نژاد بود که به ما اعلام کردند لیست بازآموزی ها 
را برای ما بفرستید که ما این ها را صورت جلسه و تصویب 
کنیم به این منظور که به نام دولت دهم تمام شود. من 
نامه ای نوش��تم که چطور اس��ت که در پایان دولتی که 
دارد م��ی رود، یک مرتبه ش��روع کرده اید و یکی بعد از 
دیگری مصوبه ایجاد می کنید؟ و من این بازآموزی ها را 
می گذارم تا در دولت بعدی روی آن کار شود. در حالی 
که ما بسیار خوشحال می شدیم که روی همه این ها نظر 
دهند. برای اینکه برای من بهترین هدیه این بود که روی 
این بازآموزی ها کار می کردند و تغییرات بهتر می دادند؛ 
ولی الآن، همان بازآموزی ها که محصول کار مشترک همه 
همکاران متخصص در همه رشته هاست، در بسیاری جاها 
دارد اجرا می شود؛ در نتیجه، بین آنچه ما به عنوان انجمن، 
اداره می کنیم و آنچه وزارتخانه به عنوان آموزش برای ما 

در نظر گرفته است فاصله زیادی است.
اداره سلامت دهان و دندان اول باید از گروهی که 
در معرض خطرند )گروه آسیب پذیر( شروع کنیم یعنی 
همان بچه هایی که تازه دندان درآورده اند. این کار را که 
انجام دادند. وقتی وارد مبحث بودجه ش��دند، گفتند هر 
دندانپزشکی که دندانی را فیشورسیلانت کند، باید سی 
هزار تومان، هزینه دریافت کند. خُب کدام دندانپزشک 
برای سی هزار تومان، دو ساعت وقت صرف یک بچه شش 

ساله می کند تا روی صندلی بنشیند و دهانش را باز نگه 
دارد تا درمان انجام ش��ود؟ بعد گفتند کش��یدن دندان، 
جرم گیری، رادیوگرافی هم وارد این پروتکل ش��ود.  این 
بحث اکنون مجدداً مطرح و در حال اجرایی شدن است 
اما تعریف مش��خصی برای انجمن ها به خصوص انجمن 

دندانپزشکان عمومی ایران در این طرح نیست.
من به هر حال، در حرفه دندانپزش��کی هس��تم و 
می دانم که ساختار انجمن ها باید تحولاتی پیدا کند و به 
این شکل نمی تواند نتیجه بگیرد و باید یک اجماع گروهی 
داشته باشد. ما قطعاً این کار را خواهیم کرد و همکاران 
را دعوت می کنیم. بخش دیگر این اس��ت که با مش��اور 
محترم وزیر، آقای دکتر ظفرمند 3-4 بار صحبت کردم 
و گفتم که شما دستگاه دولتی را با انجمن ها هماهنگ 
کنید؛ مثلًا فرض بفرمایید در نظام پزشکی، آقای دکتر 
زالی یک دندانپزش��ک را مس��ئول کاری می گذارد، این 
انتخاب چه دلیلی دارد و برای چه کس��ی این انتخاب را 
انجام می دهد؟  این همه انجمن هس��ت و با این ها باید 
مشورتی بشود، باید دید چطور می توان با این انجمن ها 

مشورت کرد؟
این انجمن ها ساختار فدراتیو ندارند؛ پس انجمن های 
ما باید بتواند ساختاری فدراتیو داشته باشند. یعنی دیگر 
نیاز نباشد من تماس بگیرم و رئیس انجمن پریو و رئیس 
انجم��ن پروتز، کودکان و ... را یکی یکی دعوت بکنم. در 
واقع، یک فدراتیو داشته باشیم و با آن وارد گفت وگو شویم 
و آن ها بروند در بدنه و کار را انجام بدهند و این مستلزم 
آن است که شیوه انجمن، فرا انجمنی و فرا تخصصی شود 

و بشود دندانپزشکی کل کشور. 
آرزوی م��ن این بود که پیش��نهاد بدهم س��ازمان 
نظام دندانپزش��کی نیز مثل س��ازمان نظام پرستاری و 
سازمان نظام پزشکی و بقیه راه بیفتد که پرستارها این 
کار را کردند. در وزارتخانه، معاون وزیر پرس��تار دارند و 
اینکه این مش��اورت دندانپزشکی به یک معاونت و یک 
ساختار تبدیل شود که مشاور را هر وقت که خواستند، 
صدا می کنند و هر وقت هم نخواستند، نیازی به دخالتش 
نیس��ت؛ اما معاون وزیر، تش��کیلات دارد و تشکیلاتش 
می توان��د کار بکند و قطعاً فقط ما به عنوان یک انجمن 
نمی توانیم این مجموعه را در کش��ور تغذیه کنیم و نیاز 
اس��ت که همه در کنار هم بنشینیم و آن کنگره زدگی، 
که می گویند، همین اس��ت و ما فقط دوس��ت داریم که 
ی��ک کنگره برگزار کنیم و الآن هم متأس��فانه به دلیل 
هزینه هایی که به وجود آمده، دوستان ما نمایشگاه شان 
را می دهن��د به یک ش��رکت و آن ش��رکت می دهد به 
بقیه ش��رکت ها و کنگره ای را برگزار می کنند و بعد هم 
خداحافظ. ارتباط مجموعه تشکیلاتی مدیریت انجمن ها 

با اعضایشان بسیار کم است. 
بهتر است که راه حلی اساسی در نظر بگیریم و آن، 
این است که معلوم و تبیین شود بعد از اینکه دندانپزشک، 
ف��ارغ التحصیل می ش��ود، آموزش دس��ت کیس��ت؟ با 
انجمن هاست؟ یک انجمن به تنهایی، نمی تواند این کار را 
انجام دهد. باید انجمن ها بنشینند و برای خودشان تقسیم 
کار بکنند. ایمپلنت، الآن مشکلات خاص خودش را دارد 
و اگر امروز ننشینیم و آن را اساسی ریشه کن نکنیم، فردا 
با سونامی آن مواجه هستیم و ما باید راهی برای آن پیدا 
کنیم. آیا رسالتی در این داریم یا نداریم؟ ما می خواهیم 
در کنگره، روی این موضوعات، بحث داشته باشیم و این 
را به طور جدی، و در حین آموزش کار کنیم، اگر کسی 
بیسیک را خوب بلد باشد، وقتی که وارد درمان می شود، با 
احتیاط کار می کند؛ به همین دلیل، بخشی از این کنگره 

قطعاً ایمپلنت است که اگر در سالن اجلاس سران رفتیم، 
سالن ویژه ای را به آن اختصاص می دهیم و اگر همکاران 
م��ا و صاحب منصبان دندانپزش��کی مناطق بیایند، آنها 
هم احتمالاً از این موضوع استقبال خوبی خواهند کرد. 

دوستان اگر نظری دارند، بفرمایند.
دکتر ابوالحسن مسگرزاده : من در ابتدا عنوان ها 
را بگویم: 1. دهان سالم، بدن سالم؛ 2. نگاه چندبعدی به 

پیشگیری و درمان. 
جناب دکتر، راجع به ایمپلنت که فرمودید، دقیقاً این 
دردی است که وجود دارد و مسئله ای است که ما به دنبال 
راه حل آن هستیم. در جریان های انجمن ایمپلنتولوژی 
هم ما این اختلاف نظر را داشتیم. و یک سوءتفاهمی در 
هدفی بود که ما داشتیم و هدفی که دندانپزشک عمومی 
داشت، به وجود آورده بود. در صورتی که هدف، مشترک 
بود و همان چیزی بود که ش��ما فرمودید. فقط مس��ئله 
اینجاست که وقتی کسی دکترای دندانپزشکی می گیرد، 
طبق کوریکولوم دوره های عملی و تئوری را در اندو، در 
پروتز و در جراحی می بیند و این ها حساب شده است و 
این رشته ها را هم تمرین کرده و هم تئوری آن را دیده 
و وقتی که فارغ التحصیل شد، اجازه دارد که این کار را 
انجام دهد. حال یک رشته را براساس علاقه، بیشتر انجام 
دهد و ممکن اس��ت رشته ای را اصلًا انجام ندهد که آن 
دیگر، س��لیقه ای است و او مختار است؛ ولی ما  تدریس 
ایمپلنت را نداریم. یک واحد تئوری گذاشتند؛ اما نه تنها 
ما بلکه هیچ کجای دنیا تدریس ایمپلنت به معنایی مثل 
اندو که باید به فرض مثال چهل دندان را اندو کرده باشی 
تا بتوانی از اینجا فارغ التحصیل ش��وی به عنوان دکترای 
دندانپزشکی نداریم و باید فکری به حال این مسئله بکنیم.
من کاملًا با شما موافقم که آن تدریسی که از طرف 
شرکت ها می شود و آن مراکز آموزشی، نمی خواهیم کاملًا 
نف��ی کنیم، از حق نگذری��م، ولی یک جهت یابی خاص 
دارد. آن حرف ش��ما که یک پایه و بنیان دارد، نیس��ت. 
یک گرایش دارد که ناخودآگاه، کسی که گوش می دهد 
به آن سمت کشیده می شود که آن منافع سیستم است 
و همان طور که ش��ما فرمودید، باید یک مراکز آموزشی 
مدون، چه از جنبه عملی و چه از جنبه تئوری، به  وجود 
بیاید و افراد غیرمتخصص آنجا آموزش لازم را ببینند و این 
آموزش در دانشکده ها هرگز به صورت تخصصی نمی تواند 
برگزار شود. حداکثر آن این است که به دانشجو بگویند بیا 
و هنگامی که 4 تا ایمپلنت می گذارند، آن را ببین؛ برای 
اینکه ایمپلنت، چیزی نیست که با این هزینه و غیره آن 
را دس��ت دانشجو بدهید و بگویید که بیا برو تست کن. 
البته من راه های تخصصی را عرض نمی کنم. دوره عمومی 
را می گویم؛ بنابراین باید این را به نفع جامعه دندانپزشکی 
ح��ل ک��رد، نه به نفع بنده که ادع��ای تخصص بکنم یا 
پروتزیست که ادعای تخصص بکند بلکه به نفع حرفه و 
جامعه دندانپزشکان عمومی که از خطا جلوگیری شود.

 ش��ما پیشنهاد خیلی جالبی فرمودید، باید برنامه 
مدونی در مراکز مشخصی به وجود بیاید و افراد، موظف و 
مکلف باشند که این دوره ها را بگذرانند. چون شما جلوی 
هیچ کس را نمی توانید بگیرید، مگر اینکه بگوییم هرکس 
باید این دوره ها را بگذراند تا اگر در ایمپلنت حادثه ای به 
وج��ود آمد- چون حادثه برای همه ما به وجود می آید، 
شاید بالاترین شکست را بنده داشته باشم - آنجا دیگر 
از لحاظ قانونی مشکل است که آقا یا خانم دکتر! شما اگر 

این دوره را ندیده اید، پس کجا یاد گرفته اید؟ 
فکر می کنم این مسئله ای است که همه ما در آن 
به  طور مشترک، تفاهم داشته باشیم و در این مسیر قدم 

بگذاریم. من در خدمت شما هستم که با همکاری یکدیگر 
بتوانی��م این مراکز را به وج��ود بیاوریم که آموزش های 
مدونی داشته باشند. خُب این آموزش های پراکنده هم 
به جای خود. ما نمی توانیم جلوی آن را بگیریم و عیبی 
هم ندارد؛ اما آن مدون در سرجای خودش باشد و تقریباً 

الزام آور باشد.
دکت�ر کوروش صادق پور: من به نکته ای اشاره 
کنم که زم��ان خیلی زود می گذرد. پارس��ال، قبل از 
کنگره، یک جلس��ه ای داشتیم و همین مورد که آقای 
دکتر مس��گرزاده اش��اره کردند، م��ن صحبت خیلی 
کوچکی راجع به آن کردم؛ اینکه آموزش های جانبی ای 
که م��ا داریم، مثل این دوره های صد س��اعته که چه 
شرکت ها دارند و چه انجمن، این ها می تواند به عنوان 
CE باش��د. ما باید در دانش��کده ها ایمپلنت را درس 
بدهیم. آقای دکتر، من USC که بودم سال 2004 آنجا 
برای برنامه تخصصی رزیدنت های پروتز ما کیس های 
پیچیده می دیدیم و دانشجویان دکترای دندانپزشکی 
تک واحدی ها را کار می کردند؛ یعنی آموزش ایمپلنت و 
پروتز ایمپلنت برای دانشجویان دکترا کاملًا داده می شد 
و یک واحد را از زمانی که وارد پروتز می شدند، کارها را 
تحویل می دادند و بعد از 3-4 سال رسید به کیس های 
چن��د واحدی و ما الآن در برزخی از این هس��تیم که 
بیاید و وارد دانش��کده شود و تدریس شود و ما همه، 
تئوری آن را در دانش��کده، آموزش ببینیم. من خودم 
هم دانشجو بودم. تئوری جراحی را خوانده ام و تئوری 
پروتز را خیلی جزئی خوانده ام؛ اما به طور عملی، هیچ 
کاری نک��رده ام و هن��وز هم در کوریکولوم آموزش��ی، 
هیچ تفاوتی ایجاد نشده و متأسفانه زمان پروتز را هم 
دارند کمتر می کنند و شاید همکارانی با وزارتخانه در 
تماس هستند و در کوریکولوم آموزشی با شورای عالی 
آموزش دندانپزشکی در تماس هستند. شاید منطقی 
باش��د که از آنجا اقدام بکنیم و در نهایت ما همیشه 
ای��ن صحب��ت را می کنیم؛ اما همه چی��ز هر روز دارد 
بدتر می ش��ود و نه تنها این دوره آموزشی کوتاه مدت 
بیشتر ش��ده، بلکه به اشخاص آکادمیک و دانشگاهی 
اجازه آموزش نمی دهند؛ یعنی بر فرض، استاد باتجربه 
نمی تواند برنامه آموزشی داشته باشد؛ اما یک شرکت 
ب��ه طور قانونی می تواند چه دوره یک روزه و چه دوره 
صد ساعته بگذارد و این مسئله، دارد بحرانی تر و بدتر 
می ش��ود و حال، همگی باید باه��م هم فکری کنیم و 

هدفی را بچینیم. خیلی ممنون.
دکتر پارسا آتش رزم: با کسب اجازه مجدد. فصل 
مشترکی در حرف های آقای دکتر شهنی زاده و آقای دکتر 
مس��گرزاده وجود دارد و من اج��ازه می خواهم که آقای 
دکتر یزدانی، استاد عزیز، چون صورت جلسه، هم درباره 
تم کنگره است، برحسب نظر خودشان جمع بندی شود 
تا ببینیم تم کنگره چیس��ت. البته ببخشید، چون دیگر 

وقتی باقی نمانده است.
دکتر علی یزدانی: آقای دکتر شهنی زاده خواستند 
از وجود اساتید و همکاران استفاده ببرند. به هر صورت، 
تمام نظرها هم برای دیروز و هم امروز، نوش��ته می شود 
و آن را بررسی می کنیم و انشاء الله یک تم اصلی کنگره 
و یک ت��م کاربردی هم انتخ��اب می کنیم و نتیجه آن 
به اطلاع خواهد رس��ید و در جلس��ه های بعدی هم در 

خدمت تان خواهیم بود.
خیلی خیل��ی از همه دوس��تان که روز جمعه وقت 
گذاش��تند و تشریف آوردند، متش��کریم. انشاء الله موفق 

و مؤید باشید.



سال دوازدهم، شماره نودو ششم، آبان 1392 20 خبرنامه انجمن دندانپزشكان عمومي ايران



سال دوازدهم، شماره نودو ششم، آبان 1392 21 خبرنامه انجمن دندانپزشكان عمومي ايران



سال دوازدهم، شماره نودو ششم، آبان 1392 22 خبرنامه انجمن دندانپزشكان عمومي ايران



سال دوازدهم، شماره نودو ششم، آبان 1392 23 خبرنامه انجمن دندانپزشكان عمومي ايران



The I.G.D.A. ’s Newsletter


