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حرف��ه‌ای  زندگ��ی 
دندانپزشک همیشه وی را 
وادار می‌کند که بر اساس 
وج��دان کاری در عرص��ه 
بهداشت و پیشگیری دهان 
و دندان نیز مسئول باشد و 
مترادف با این مس��ئولیت 
جایگاه اجتماعی خود را به 
طور عینی در تابلوی منزلت 

اندیشه‌های راهبردی سلامت مردم، تعیین کند.
در این راستا ابتدا باید به همکاران دندانپزشک 
به خصوص دندانپزش��کان عمومی در سراسر کشور 
اعلام کنیم که: آیا به عنوان یک رس��الت ش��غلی به 
این موضوع اندیش��یده‌ایم که در واقع وظیفه اصلی 
مان»پیشگیری« اس��ت و در این میان درمان‌های 
دندانپزشکی هم در حقیقت اغلب مفهوم پیشگیری 
دارد؟ در حوزه ش��غلی دندانپزش��کی م��ا در بخش 
خصوص��ی و دولتی در ک��دام مجموعه عملکردمان، 
واژه‌ای به عنوان »پیشگیری« در طرح درمان مطرح 
می باش��د؟ در واقع آیا ما در این خصوص همان‌طور 
ک��ه در مورد ترمیم دن��دان، جایگزین کردن دندان، 
جراحی دندان، درمان ریشه دندان و ... می اندیشیم، 
اندیش��ه‌ای نیز با همین قدرت و بازتاب تحت عنوان 

پیشگیری به ذهن‌مان متبادر می‌شود؟
در کثرت عظیم و وسیع مراكزبهداشتى و درماني 
شهرى و روستاىي در نظام مراقبت‌هاى اوليه بهداشتى 
كش��ور )PHC( و مراك��ز درمانى محدود س��ازمان 
تأمین اجتماعی در سراسر کشور آیا در کنار اکثریت 
واحدهای دندانپزشکی این گونه مراکز درمانی، یک 
اتاق جداگانه مخصوص آموزش و پيشگيرى در نظر 
گرفته‌ای��م که دندانپزش��ک را موظف کنیم در مورد 
بهداش��ت ده��ان و دن��دان و درک مفه��وم عینی و 
دندانپزشکی پیشگیری برای مردم تبلیغ و ترویج کند؟

در این میان متولی واقعی پیشگیری دندانپزشکی 
کیست؟ دندانپزشکان در این صحنه به طور داوطلبانه 
حضور دارند، ولی دس��تگاه‌های دولتی، در این میان 
مسئول و موظف هستند؟ این مسئولیت یعنی داشتن 
یک پروتکل درمانی پیش��گیری و پیشگیری محض 
که باید از سال‌ها قبل به خصوص از دهه شصت که 
اعلام ش��د برای پیشگیری و بهداشت دهان و دندان 
نیاز به »بهداشتکار« می‌باشد که در مجلس شورای 
اسلامی طرح و تصویب شد، به اجرا در می‌آمد؟ این 
اصل پذیرفتنی از حدود بیش از س��ی سال پیش با 
حساس��یت موضوع و ضرورت آن با مصوبه مجلس و 
اعزام خیل جمعیت »بهداشتکار دهان و دندان« 
به مناطق روس��تایی و شهرهای کوچک آغاز گردید. 
هرچند این طرح با تغییر مس��یر از »پیش�گیری« 
ب��ه »درم�ان« )كه بدون كس��ب اج��ازه از مجلس 
شوراى اسلامى( متوقف شد وبه دليل ادامه تحصيل 
بهداش��تكاران تا مقطع دكتراى دندانپزش��ىك، هم 
اكنون اكثر مراكز بهداشتى درمانى روستاىي با وجود 
دس��تگاه‌هاى دندانپزشىك فاقد نيرو مي باشند. لازم 
اس��ت از نظ��ر تاریخی فراموش نکنیم که در س��ال 
1360 میزان DMF معادل 2/2 بوده اس��ت اکنون 

5/7 می‌باشد.
تعداد دانشكده هاى دندانپزشىك از 5 دانشكده 
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دکترباقرشهنی زاده

قبل از انقلاب به تعداد 60 دانشكده افزايش يافته است 
و تربيت هر دندانپزشك به طور ميانگين براى بودجه 
کشور صد ميليون تومان هزينه در بر داشته است، در 
حالي كه شرايط جذب فارغ التحصيلان براى خدمت 
در مراكز دولتى و بازيابى مادى و معنوى هزينه‌هاى 

پيشگفت فراهم نشده است.
تاکن��ون ده‌ه��ا نف��ر مس��ئول دانش��کده‌های 
دندانپزش��کی بوده‌اند و به دانشجویان دندانپزشکی 
در ط��ول تحصیل، درمان را آم��وزش داده‌اند، ده‌ها 
دندانپزش��ک نماینده مجلس بوده‌ان��د، چندین نفر 
مش��اور وزیر در ام��ور دندانپزش��کی بوده‌اند، تعداد 
واحدهای دندانپزش��کی شبکه بهداشت و درمان به 
حدود س��ه هزار دستگاه یونیت و صندلی در سراسر 
کشور رسیده، ش��بکه عظیم درمانی سازمان تأمین 
اجتماعی وجود دارد و اداره‌ای به نام س�المت دهان 
و دندان هم وجود داش��ته و دارد، اینها همه موظف 
بودند سیاس��ت‌های مص��وب دولت و مجلس را اجرا 
کنند. کدام بخش از این مجموعه بزرگ بوروکراتیک 

وظیفه پیشگیری را داشته است؟
اول بای��د این مفهوم تأس��ف‌بار را درک کرد و 
پذیرف��ت که مراکز خصوصی و دولتی همه درمانگرا 
بوده‌ان��د و دانش��کده‌های دندانپزش��کی ه��م همه 
دندانپزشکان را درمانگرا تربیت کرده‌اند. اداره سلامت 
ده��ان و دندان هم به این مجموعه در بخش دولتی 
تکیه داشت و نتیجه کار وی نیز درمانگرا بوده است. 
فلورایدتراپی‌های فاجعه آمیز در چند س��ال گذشته 
در مدارس ابتدایی کش��ور این قطعیت علمی را که 
فلوراید می‌تواند در پیشگیری از پوسیدگی موثر باشد، 
زیر سؤال برد. آیا در دنیا نیز به این شکل بوده است 
که دهان ش��ویه فلوراید را برای شستن مواد غذایی 
بین وعده دانش آموزان در مدارس اس��تفاده کنند و 
این دهان‌ها با چندین دندان پوس��یده فلوراید تراپی 
می‌ش��ود؟ فلورای��د بی اثر بوده ی��ا مدیریت فلوراید 
تراپی؟ چرا با وجود این پروژه باز هم آمار پوسیدگی 
افزای��ش یافت؟ فلوراید موثر نبوده یا مدیریت کلان 

دندانپزشکی تأثیر نداشته است؟
از حدود سی سال قبل ایندکس DMF کشور 
از 2/2 به 5/7 )تقریباً 6 ( رسیده است. یعنی اکنون 
هر کودک در آغاز ورود به دبستان 6 دندان پوسیده، 
ترمیم ش��ده یا خارج شده )کشیده شده ( دارد. چرا 
نتايج پيمايش ملى سلامت دهان و دندان كه در سال 
1390 انجام گرفته است و آمار پوسیدگی دندان‌ها را 
در سراسر کشور بر اساس پراکندگی جغرافیایی تعیین 
می‌کرد، انتشار نمي‌ىابد؟ يا لا اقل نتايج آن به اطلاع 
مقام محترم وزارت بهداشت نم‌ىرسد تا ايشان با اين 
پرس��ش اساسى كه در 35 سال گذشته چه كسانى 
مديريت دندانپزشىك كشور را بر عهده داشتند و بر 
اساس شواهد علمى، براى مديريت كلان دندانپزشىك 
كشور تصميم س��ازى نمايند؟ توسعه دانشكده‌هاى 
دندانپزشىك كه نتيجه‌اى براى سلامت دهان و دندان 
مردم در بر نداشته است، براساس كدام سند توسعه 
صورت گرفته است؟ چرا تمام کسانی که در طی این 
سال‌ها مسئول س�المت دهان و دندان بوده و تمام 
مقام‌ها و مسئولیت‌های موظف را اشغال کرده بودند، 
مورد س��ؤال قرار نمی‌گیرند که در طول این سال‌ها 
چه می‌کردند؟ برخی می‌گویند بودجه نداریم! چرا در 

سطح مملکت به مردم نگفتند که بودجه پیشگیری 
از پوس��یدگی دندان و متعاق��ب آن در نهایت دندان 
کشیدن را در تمام درمانگاه‌های شبکه بهداشت  به 
عنوان آخرین آمار گزارش کار داریم؟ آیا آنها سلامت 
دهان و دندان را حفظ می‌کردند یا جایگاه خودشان را!

مشاورین وزراء در امور دندانپزشکی! دندانپزشکان 
نماینده مجلس! مس��ئولان س�المت دهان و دندان! 
شبکه‌های بهداشت دندانپزش��کی کشور، امروز باید 
ش��رح ماوقع کنن��د. نکند هنوز این افراد در مس��ند 
قدرت پیشگیری از بهداش��ت دهان و دندان باشند! 
اراده ای مل��ی می‌خواهد که ب��ا به کارگیری بیش از 
ی��ک هزار یونی��ت و صندلی دندانپزش��کی بیکار در 
شبکه بهداشت کش��وری، تأمین بودجه کلان سریع 
از سوی مجلس، موظف شدن بخش دولتی و دعوت 
و بکارگیری یک عنصر اساسی و مهم، دندانپزشکان 
دارای تخصص س�المت محور نه درمانگرا به عنوان 
مجری و بسته شدن بیمه به گلوگاه حیاتی بهداشت 
و سلامت دهان و دندان، این معضل را هرچه سریعتر 
در طی یک برنامه با مشخصات دقیق و کنترل پروژه 
م��داوم و منع قاطعانه از هرگونه س��عی و خطا، مهار 
کرد تا شاید روزی به همان مرز DMF=2/2 برسیم. 
فراموش نکنیم، فراموش نکنند، مطالعه کنند و مستدل 
اق��دام کنند که پیش��گیری از بیماری‌ه��ای دهان و 
دندان در دنیا انجام ش��ده است. در برخی کشورهای 
اسکاندیناوی)سوئد(DMF=0 است. آیا می‌توان این 
تصور را کرد که کودکان این ممالک وقتی به مدرسه 
می‌روند، دندان پوسیده، کشیده شده یا پر شده ندارند؟ 
پس این درجه از »پیشگیری« امکان دارد. نگذاریم 
حداقل این شاخص در کشورمان از 6 به بالا رشد کند.

پ��روژه پیش��گیری و درمان��ی 12-6 س��ال از 
سوی مصوبه ش��ماره 178807/ت49812هـ مورخ 
92/11/30 در هیأت دولت تصویب ش��ده است، این 
روش کار قبلًا انجام ش��ده است، موانع عدم موفقیت 
آن را نیز باید با دقت آسیب شناسی و معالجه کنیم. 
نتایج آن در کجا منجر به حل معضل گردیده است؟ 
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران در سال 91 این 
شیوه کنترل را در استان اردبیل به عنوان پایلوت بکار 
گرفت و آمار و ارقام عملکرد آن در ش��بکه بهداشت 
استان اردبیل موجود است. متأسفانه این راهکار که 
بر همکاری ملی داوطلبانه بین دولت و نهادهای مدنی 
)انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران( می‌توانست و 
می‌تواند راهگشا  باشد، در دستگاه بوروکرات دولتی 

دیده نشد.
در نهای��ت طرح پیش��گیری 12-6 س��اله را به 
فال نی��ک می‌گیریم و اعلام می‌کنیم با مس��ئولان 
س�المت محور و دارای تخصص دندانپزشکی جامعه 
نگر و همکاری نهادهای مدنی و دولت و به‌خصوص، 
عدم حضور مقصرین این س��ی سال مدیریت کلان 
دندانپزشکی، آماده همکاری هستیم. پشتوانه جمعیت 
بیس��ت هزار نفری دندانپزشکان عمومی در سراسر 
کشور اهمیت بیشتری از مدیران و سازمان‌های مقصر 
یا منفعل دارد. آن‌ها داوطلبانه آماده خدمت به مردم 
در سنگر بهداشت و پیشگیری و تأمین سلامت دهان 

و دندان هستند. این قطعی است.
پیشگیری و تأمین سلامت دهان و دندان 

عزم ملی می‌خواهد.

پیام های مسئولین برگزاری 
نهمین کنگره علمی سالیانه

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

اهدای نشان لیاقت 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

در کنگره هشتم

دریافت لوح تقدیر از مقام محترم 
ریاست جمهوری

برای برترین ترجمه سال کتاب 
»دکتر مهران نوربخش«

آموزش صحیح لیزردر انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران

هدفی که نمی تواند دور باشد

دیدار با وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی

گزارش فعالیت شعب
 انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران در استانهای اردبیل، البرز، 
خوزستان و کردستان

کنگره هشتم به روایت تصویر

برنامه پیشنهادی اصلاح نظام سلامت 
دهان و دندان و امور دندانپزشکی

»دکتر شاهرخ قیصری«

نامه همکاران دندانپزشک 
به رئیس سازمان نظام پزشکی 

در خصوص مالیات

تأمین سلامت دهان و دندان، عزم ملی می‌خواهد
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سرکار خانم 
دکتر ساقی خبیری

 با نهایت تأثر درگذشت پدر 
گرامی‌تان را تسلیت عرض نموده و 
امیدواریم خداوند روح آن مرحوم 
مغفور را قرین رحمت و بازماندگان 

را صبر جزیل عطا فرماید 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

همکار گرامی 
جناب آقای دکتر خسرو گلشن

با نهایت تأسف درگذشت برادر 
بزرگوارتان را صمیمانه تسلیت 
عرض نموده و برای جنابعالی و 
خانواده محترم آرزوی صبر و 
شکیبائی مسئلت می‌نماییم.

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

درگذشت همکار ارجمند شادروان 
مرحوم دکتر سعید سجادی را 
با نهایت اندوه و با تأثر فراوان 

به کلیه همکاران محترم به 
خصوص فارغ‌التحصیلان دانشکده 

دندانپزشکی دانشگاه مشهد 
و خانواده معزز و مکرم ایشان 
تسلیت عرض نموده و برای او 
که انسانی آزاده و فرهیخته 

بود آرزوی آرامش روح و برای 
بازماندگان دلسوخته کرامات الهی 
و بردباری و شکیبایی از خداوند 

متعال مسئلت می‌نمائیم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

رخداده��ای اجتماع��ی و علمی 
همیشه تابعی از شرایط کلان موجود 
سیاسی، اقتصادی و اجتماعی است، 
اکنون بر حس��ب تصمیم ملی مردم 
دوران سیاس��ی وی��ژه‌ای با ش��عار" 
تدبی�ر و امید" آغاز گردیده اس��ت 
تا برای نارس��ائی موجود مانند تورم 
40 درصدی؛ ایجاد فرصت های شغلی، بهینه سازی ارتباطات 

بین‌الملل و ... راه حل های لازم را تدارک ببیند.
دندانپزشکی نمی‌تواند از این تبعات متأثر نباشد. یک فصل 
دوران بحرانی تورم و گرانی سرسام آور کالاهای دندانپزشکی 
قطعاً در س�المت دندانپزش��کی مردم و اقتص��اد مطب داری 
دندانپزشک تأثیر فراوان داشته است. سال 91 اوج این بحران 
اقتصادی بوده اس��ت.  اکنون علیرغم آغاز کاهش نرخ تورم و 
آغاز بالا رفتن نرخ رشد اقتصادی، قیمت هیچ کالایی به مأخذ 
واقعی خود باز نگشت و نه تنها این ضرورت مبرهن اقتصادی 
ب��ه علت حاکمیت بازار بر تجارت رخ نداد، بلکه باز هم آهنگ 

رشد قیمت‌ها رو به فزونی می‌رود.
دندانپزشکی مستقیم به تأثیرات اقتصادی بازار ارتباط پیدا 
می‌کند. از یک طرف درآمد مردم به علت بالا رفتن نرخ ارز و 
بالطبع کاهش ارزش ريالی درآمد مردم و بالا رفتن قیمت کالاها 
بخصوص کالاهای وارداتی قدرت خرید خدمات دندانپزش��کی 
توس��ط مردم س��یر نزولی خواهد یافت و از طرف دیگر تعرفه 
هزینه درمانی دندانپزشک علیرغم مقاومت شدید دندانپزشکان 

به تدریج رشد آن نیز آغاز خواهد گردید.
س��یر تحولات علمی و تکنولوژیک، همیش��ه در جهان به 
علت ثبات اقتصادی و بیمه خدمات دندانپزش��کی در اکثریت 
مطلق کش��ورهای رو به توسعه هر روز سیر پیشرونده را ایفاء 
می‌کند. این بدان مفهوم اس��ت که هم مدام وسایل، تجهیزات 
و هم مواد و وسایل دندانپزشکی رشد کیفی پیدا می‌کنند که 
دندانپزش��کان ناگزیر از خرید آنها هس��تند و هم بالطبع علم 

دندانپزشکی پیشرفت می‌کند.
کنگره‌ها، همایش‌ها، دوره‌های بازآموزی، کارگاه‌ها همگی 
به همین دلیل ضرورت دارند و برای برگزاری آنها باید تدارک 
س��الیانه دید تا امکان درمان بهتر را بیشتر فراهم کرد. کنگره 
نهم سالیانه علمی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران عطف به 
کنگره‌های برگزار شده به خصوص کنگره هفتم و هشتم بارقه 
امیدی است در دندانپزشکان کشور که باز هم شاهد شکوفایی 
و بهره‌مند شدن از دستاورهای بزرگ دندانپزشکی کشور گردیم 
و از طرفی در تحکیم مبانی دانس��ته‌های خود باطل و محک 

تجربه نیز اندوخته‌مان را تقویت کنیم.
ت��دارک کنگره نهم کلید خورد و این تدارک زودتر از هر 

سال است تا درختان شکوفایی آن بارورتر گردد.

همکاران گرامی
سلام، سلامی به 
کویر،  آفت��اب  گرمی 
انجم��ن  ب��ار دیگ��ر 
دندانپزشکان عمومی 
ای��ران ب��ا برگ��زاری 
علمی  کنگره  نهمین 

سالیانه سراسری خود افتخار می‌آفریند. 
یک بار دیگر مفتخریم همچون کنگره‌های 
پربار س��ال‌های گذشته باحضور درخشان‌ترین 
س��تارگان علمی کش��ورمان در دندانپزشکی، 

میزبان شما همکاران عزیز باشیم.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با اثبات 
حقانی��ت علمی اش با هم��کاری متخصصین 
توانمند و اساتید بزرگ و سخنور دندانپزشکی 
کش��ور مثل همیش��ه قص��د دارد در ارتباط با 
ارتقاء س��طح علمی دندانپزش��کان عمومی با 
راهنمایی اس��اتید مجرب داخل��ی و خارجی، 
چراغی روش��ن فرا راه ش��ما همکاران عزیز و 
همراه همیشگی بیفروزد. کنگره با تم "تکنیک 
برتر دندانپزشک، درمان بهتر بیمار«  برای 
بالابردن س��طح آگاهی علمی و تکنیکی ش��ما 
همکاران و درنهایت ارائه خدمات دندانپزشکی 
بهتر به ملت گرامی و عزیز ایران که شایستگی 

بهترین‌ها را دارند برگزار خواهدشد.
اینجان��ب به عنوان رئی��س نهمین کنگره 
علمی سالیانه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، 
مفتخرم به عنوان دندانپزش��ک عمومی و عضو 
هیأت مؤسس انجمـن دندانپزشـکان عمـومی 
ایـران، از یکایک ش��ما عزیزان همیش��ه همراه 
که شایسته برترین ها هستید. برای شرکت در 
کنگره خانوادگی خودمان صمیمانه دعوت ‌کنم.
حضورتان موجب مس��رت و افتخارآفرینی 
برای یکایک دست اندرکاران و برگزار کنندگان 
کنگ��ره نهم به خص��وص رئیس این کنگره که 
خدمتگزار همیشگی دندانپزشکی این مملکت 
بوده و هس��ت، خواهد بود. ما عاشقانه مشتاق 
زیارت یکایک ش��ما از جای جای این سرزمین 

آریایی و مملکت پهناورمان هستیم.
انجم�ن  نه�م  کنگ�ره  م�ا  وع�ده 

دندانپزشکان عمومی ایران
حضورت�ان روش�نی بخ�ش محف�ل 

علمی‌مان

دستاورهای بهتر درمان و تثبیت 
دانسته ها با تکیه بر تجربه علمی

می‌نوازند مطربان عصر روشنایی
بر فراز تپه‌ای فراموش شده

آهنگ ماندن و به ثمر نشستن را 
سپاس، سپاس از توای جاودانه نیکو سرشت

ای ساکن لحظه‌های دشوار"شدن"
ام��واج مهر، عاطفه و همگامی از دریای احس��اس یاران 
وفادار انجمن بر ساحلِ دلِ آب دوستان نشست و حضور زیبا 
و دلنشین تان، فضای ارزشمندی را فراهم کرد تا بار دیگر حضور خرد جمعی، 

گروهی دیگر را به چالش مدیریت کشاند.
دندانپزش��کان خردمن��د م��ا این بار نی��ز، برای صیانت از دس��تاوردهای 
دندانپزش��کی کشور، حماس��ه‌ی پایداری و همراهی شگرفی رقم زدند. چون 
باور دارند در این دوران، همت ورزیدن برای ترویج علم و دانش، انسانی‌ترین 

و فاخرترین شیوه حضور در عرصه جامعه است.
آری دستان پر توان و عزم استوار شما، بار دیگر حدیث پر افتخار پیروزی 

را سرود و امروز را برای فردایی بهتر و سازنده آماده ساخت.
چشمانت آسمانی است صاف، نه ابری

دلت غنچه‌ای ست در شکفتن، نه در تنگه
قلبت دریایی است در عمق، نه در کف

تو فراتر از آنی که با طبیعت در ترازوی مقایسه درآیی
تو آغازی، شروع یک خط تا بی‌نهایت

تو همانی که دیگر مسافران پشت سرت هستند
در این مقطع حساس، از رهنمون بزرگان بی‌بهره مباش

چون عقاب باش در تیزپروازی و تیزبینی 
سروباش اما با ثمر و سایه گستر

فراتر از پست و مقام و میز و صندلی
 که خلیفه خدایی ای انسان

می‌دانیم این پیام شما دندانپزشکان کشور است به هیأت مدیره انجمنی 
ک��ه آن را حمایت کردید، ضمن س��پاس از حضور و حمایت بهاری ش��ما در 
انتخاب��ات 26دی ماه 92، از خداوند مس��ئلت داری��م امانت‌داری صادقانه این 

جمع را همچنان شاهد باشیم.
شمع وجودتان تابنده و نورانیت دلتان پاینده. 

صبح دولت که شود، کاتبِ مکتب تو بخوان
گر نباشد سخن نیک، فردوس برین بر پا نیست

دكتر شهره عمویی
سردبیر خبرنامه

دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیات مدیره

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

دکتر سیدکاظم نبوی نژاد
رئیس نهمین کنگره علمی سالیانه 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

عاشقانه مشتاق دیدار یکایک 
همکاران از جای جای این 
سرزمین آریایی و مملکت 

پهناورمان هستیم
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نجم��ن  ا ر  د
عمومی  دندانپزشکان 
ایران، برای انتخاب تم 
سالیانه  علمی  کنگره 
جلس��ات  نجم��ن،  ا
ر  برگ��زا متع��ددی 
می‌کنیم و نتیجه این 
جلسات را در شورای 
مش��اوران علمی کنگره ک��ه با حضور جمعی از 
اساتید و فرهیختگان کشورمان برگزار می‌شود 
به نقد و بررسی می‌کشانیم. چرا که "تم کنگره" 
خط مشی کنگره را تعیین می‌کند و نشان دهنده 
شناخت برگزارکنندگان کنگره از مسیری است 
که می‌خواهند در آن گام بردارند. اگر تم کنگره 
با نیازهای جامعه دندانپزشکی کشور و در نهایت 
بیماران‌مان ، همخوانی نداشته باشد، ‌قطعاً کنگره 

موفقی نخواهد بود.
تم نهمی��ن کنگره علمی س��الیانه انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ای��ران "تکنیک برتر 
دندانپزش�ک، درمان بهت�ر بیمار" برگزیده 
ش��د. هدف از انتخ��اب این تم، صرف��اً آموزش 
مواد و وسایل جدید و روش‌های درمانی جدید 
نیست یعنی عرضه روش‌ها و مواد جدید همیشه 
به بهتر ش��دن درمان کمک نمی‌کنند. چرا که 
ممکن اس��ت "جدیدترین تکنیک، برترین 

تکنیک" نباشد.
عوامل متع��ددی در تعیی��ن یک تکنیک 
برتر نقش دارند از جمله س��هولت روش درمان، 
ماندگاری بیش��تر درمان،‌ صرفه جویی در وقت 

و هزینه، حفظ بافت دندان بیش از پیش و ...
مواد و وس��ایل و تجهیزات  دندانپزش��کی 
بسیاری هستند که صرفاً با تبلیغات به مطب‌های 
تک تک ما، راه پیدا کردند ولی بلااس��تفاده در 
گوش��ه‌ای خاک می‌خورند و ب��ه بایگانی تاریخ 

پیوسته‌اند.
این امر چند مش��کل را ب��ه وجود می‌آورد 
اول بخش��ی از درآمد، صرف خریدن وس��ایلی 
می‌شوند که کارایی لازم را ندارند. دوم بسیاری 
از مواد غیرضروری، باقیمانده و تاریخ مصرف آنها 
می‌گذرد. سوم از همه مهمتر اینکه یک انتخاب 
اشتباه، یک درمان نامناسب را برای بیمار ما در 
بردارد که اگر قابل جبران هم باشد، باز هم اعتماد 

بیمار به توانمندی دندانپزشک از بین می‌رود.
قطعاً برای متخصصین رشته‌های مختلف، 
این راه هموارتر است چون فقط لازم است تنها 
به وس��ایل، مواد و تکنیک‌های برتر یک رشته، 
اشراف کامل داشته باشند ولی برای دندانپزشکان 
عموم��ی که در کش��ور، بی��ش از 2/3 جمعیت 
کل دندانپزش��کان کش��ور را تشکیل می‌دهند، 
پیدا کردن احاطه جامع بر همه مواد، وس��ایل و 

تکنیک‌های برتر، کاری است بس دشوار.
باعث دلگرمی و افتخار دندانپزشکان عمومی 
است که اساتید بزرگوار و توانمندی در هر رشته 
تخصصی هس��تند که ثمره سال‌ها علم اندوزی 
و تجربه‌شان را عاشقانه و خالصانه در اختیار ما 
قرار می‌دهند، بیاموزیم و بیش از پیش خدمتگزار 

بیماران‌مان باشیم.

گذشته  سال  در 
انجمن  كنگره هشتم 
باتلاطم بس��يار و در 
حيرت دوست و كمتر 
دوست، به بار نشست، 
باري به یادی ماندني. 
نتيجه آن كوله باري 
پر از عش��ق و مسئوليت بود بر دوش عاشقاني 

كه بر كناره راهشان نبود،...
و ام��روز كه ن��ه، از فرداي دي��روز كنگره، 
عزم جزم كرديم كه بسازيم آنچه شايسته شما 

عزيزان است. 
در اين ميان كم نبودند آنها كه رفيق شفيق 
بودند و يار غار شدند، و كم نيستند آنها كه هر 
روز به اين درياي عظيم مي‌پيوندند، اما آنها كه 
حماس��ه مي‌آفرينند اند‌كاند و شايد افتخار و 
فرصت همراهي با آنها، ولو چند قدم، غنيمت. 
پيام من همه صلح اس��ت و همه عشق، به 
هم��راه دنيايي از افتخار براي ش��اگردي دكتر 
باق��ر ش��هني زاده و دكتر ش��هرام عظيمي كه 
اس��اتيدي بودند كه به من راه و رس��م زندگي 
ش��رافتمندانه را آموختن��د، هر كي به ش��يوه 
خ��ود، و آغازي متفاوت، اماتا آخرين نفس من 

تأثيرگذار و استوار. 
اي كاش بدانيم قدر لحظات و دقايقي را كه 
با دوستاني همراهيم كه آنها كه روزي تجربه با 
آنها بودن را داش��ته‌اند، انتظار كي لحظه تكرار 
آنرا ميك‌شند، و آنها كه نداشته اند شايد ندانند 
چه گوهري از دست داده اند و آرزوي من براي 

آنها تجربه شيرين داشتن اين لحظات است. 
انجمن دندانپزشكان عمومي ايران، شايد در 
اي��ن كهنه بازار دين فروش، جايي براي مكتب 
عش��ق و همكاري اس��ت كه من مش��ابه‌اش را 
ندي��ده‌ام، نتيجه‌اش برگ��زاري كنگره‌ها، پيش 
كنگره‌ه��ا، چالش‌ها، دوره‌هاي جامع پر س��ر و 
صدا و تلاش در ملي كردن دوره‌هايي است كه 
شايد سود شركت‌ها و شركتي‌ها را كمتر كند، 
) كه دليل اكثركار ش��كني‌هاي دوستان شايد 
همين باش��د...( ام��ا علمي كه عده‌اي آن را در 
س��يطره قدرت اجنبي‌ها نگه داشته‌اند و تلاش 
ميك‌نند دور از دس��ترس عامه دندانپزش��كان 
بنمايندش، ب��ه همگان خواهد نماياند، آن هم 

بي منت و بي سود كلان شركتي...
بگذريم، سخن از كنگره نهم انجمن است 

و بار ديگر گل عشق...
اميد كه با حضور اس��اتيد ورزيده داخلي و 
سخنرانان ايراني خارج از كشور، و اندیشمندان 
خارجي تبار دوس��تدار ايران زمين، گردهمايي 
علمي برگزار كنيم، همه در دست هم و در كنار 

هم، براي هم و باهم. 
منتظ��ر ديدار و حضور گ��رم همه عزيزان 
هس��تيم تا جشن علمي بر پا كنيم، باز ديدني 

و ستودني...

در اكثريت قريب 
ب��ه اتفاق كش��ورهـا، 
دندانپزش��كان م��ورد 
ع��ام  اف��راد  احت��رام 
و خ��اص آن جامع��ه 
م‌ىباش��ند. به راحتى 
م‌ىت��وان در زواي��اى 
چه��ره ف��رد مقاب��ل، 
نش��انه‌هـاى تحس��ين و احترام  زمانى كه دكتر 
دندانپزش��ك خود را معرفى مك‌ىند مش��اهـده 
نم��ود. ممكن اس��ت در وهـل��ه اول اين منزلت 
اجتماعى را ناش��ى از درآمد ظاهـ��راً بالاى اين 
حرفه تلق��ى كنيد. اما آيا ما دندانپزش��كان اين 
موفقيت اجتماعى را مديون صورت حساب‌هـاى 
دندانپزش��کی و يا دس��تمزد‌هـاى به ظاهـر بالا 

هـستيم ؟
اگر صرف ميزان درآمد و نرخ دستمزد، ملاك 
كسب وجهـه اجتماعى محسوب م‌ىشد بسيارند 
افرادى كه بدون زحمت درآمدهاى سرشار و غير 
قابل مقايس��ه با آنچه ش��اغلان اين حرفه كسب 
مك‌ىنند به ليس��ت داراىي خود اضافه مك‌ىنند، 
ول��ى هـمگى اذع��ان داريم كه آنه��ا از جايگاه 
اجتماعى مناسبى برخودار نيستند. پس دليل اين 
موفقيت حرف��ه‌اى و جايگاه اجتماعى را بايد در 
پس مسايلى فراتر از ميزان درآمد جستجو كرد.

حرفه دندانپزش��ىك در محيط محدود و پر 
چالش دهـان در جن��گ ب‌ىپايان با مكيروب‌ها، 
كنترل بزاق و زبان، ديد غير مس��تقيم و محدود 
به بيماران ارائه م‌ىشود. اين در حالى است كه به 
دنبال قرن‌هـا دندان كشيدن‌هـاى بدون بي‌حسى 
و دردناك، ترس از دندانپزشىك به صورت ژن به 
هـمگى ما رسوخ كرده وي افتن بيمارى كه بدون 
ترس و با طيب خاطر روى صندلى قرار گيرد به 
محالات تبديل ش��ده است. به اين ترتيب عاملى 
بسيارتاثيرگذار به نام اضطراب بيمار به مشكلات 

كارى ما دندانپزشكان افزوده شده است.
 بيم��اران، اهـميت نگهداری ه��ر دندان و 
حفظ مخاط سالم دهان به عنوان عضو ارزشمند 
بدن واقف هـستند و از دندانپزشك انتظار درمان 
موفقيت آميز و درمان‌ه��ای موفق بلند مدت را 
دارند. بيماران طالب دندان‌هاى س��فيد و لبخند 
زيبا هستند. بيماران انتظاردريافت درمان‌هـاى 
به دور از درد و اضطراب را دارند و خلاصه اينكه 
هـم��گام با پيش��رفت علم و تكنولوژى س��طح 
انتظارات بيم��اران هم بالا رفته و طالب دريافت 

برترين سرويس درمانى هستند.
از طرف��ى دندانپزش��ك به عن��وان كي فرد 
درمان‌گر مس��ئول مديريت محيط پذيرش، ارائه 
طرح درمان، ارائه طيف بسيار وسيعى از درمان‌هـا 
ب��ه صورت كاملًا قائم به فرد و تلفيق آميزه‌اى از 
علم با تكنكي در هـر مرحله از درمان م‌ىباشد.

در اين ميان نقش دندانپزشىك كه به صورت 
عموم��ى به ارائه خدمات به بيم��اران م‌ىپردازد 
چش��مگير و درخور توجه م‌ىباشد. در طول روز 
و در اوج روال معمول هـر كلينكي، دندانپزشك 
به ط��ور مداوم در حال تغيي��ر حيطه درمانى و 
وفق دادن ذهـن خود با اصول و قواعد آن حيطه 

درمانى م‌ىباشد. ترميم كي دندان با كامپوزيت، 
كش��يدن دندان بيمار بع��دى، قالب‌گيرى پروتز 
ايمپلن��ت بيمار بعدى، روت كان��ال تراپي بيمار 
اورژانس بين بيماران، تراش و قالب‌گيرى بعدى، 
بيم��ار بعدى و بيمار بع��دى و ..... تا پايان روز و 

ادامه اين داستان در روز بعد!
واقعي��ت اين اس��ت ك��ه هـر ك��دام از اين 
درمان‌هـاى روتين و به ظاهـر ساده، علم و دانش 
وس��يعى را طلب مك‌ىند و هـر روش درمانى نيز 
جداگانه نيازمند اينسترومت‌ها و مواد مصرفى است 
كه حتى كي دس��تيار آموزش ديده در پشتيبانى 
اين هـمه حيطه‌هاى متنوع به راحتى سر در گم 
م‌ىشود.  براى كي ترميم كامپوزيت دندانپزشك 
به ناچ��ار تمام قواعد تراش، باندينگ، كامپوزيت، 
رن��گ، زيبايي و..... را در ذهـن خود مرور كرده و 
وس��ايل را آماده مك‌ىند. سپس هـمين روال در 
بيمار بعدى براى جراحى فكيسچر ايمپلنت و در 
بيمار بعدى براى قالب‌گيرى روكش دندان و ...... 

تا انتهـاى روز ادامه دارد.
حال زمانى مهـارت و تس��لط دندانپزش��ك 
نم��ود پيدا مك‌ىند كه ط��رح درمان بيمار فعلى 
ترميم عميق باشد و در حين تراش حفره شاخك 
پالپى اكس��پوز ش��ود. در طى چند ثانيه تمامى 
مقدم��ات ذهـن��ى لاینر و كف بن��دى و غيره از 
ذهـن كنار گذاشته شده و حيطه جديدى شامل 
تعداد، طول و انحناى كانال جايگزين م‌ىشود و 
به موازات آن س��ت اينس��ترومنت‌ها نيز به كل 
جابجا م‌ىش��وند. پايانى براى اين قبيل مثال‌هـا 

متصور نيستم.
و دندانپزشك آن درمان‌گر توانمندى است 
ك��ه تمامى اين حيطه‌هـ��اى درمانى را با تلفيق 
علم، تكنكي و هـنر دس��ت به طور مس��تمر به 
طيف وس��يعى از بيماران با سلیقه‌ها و انتظارات 
گوناگون ارائه داده و در اين مسير از سلامتى بدن 

خود مايه م‌ىگذارد.
بله، تمامى اين توانائ‌ىهـا از چش��م بيماران 
ب��ه دور نمان��ده و م��ن اعتقاد دارم ك��ه منزلت 
اجتماع��ى دندانپزش��كان از اين قابليت ريش��ه 
م‌ىگيرد. در اكثر دانش��كده‌هـاى دندانپزش��ىك 
كشورهـاى پيش��رفته، متقاضيان از فيلترهـاى 
متعدد مصاحبه عب��ور مك‌ىنند. دغدغه اعضاى 
اين كميته‌ها بررسى خصوصيات فردى متقاضى از 
قبيل هـوش هيـجانى، بهداشت روحى و فيزكي 
متناس��ب و غيره م‌ىباشد تا به اين ترتيب ضمن 
ارائ��ه درمان‌هـاى برتر از حفظ جايگاه اجتماعى 

اين حرفه نيز اطمينان يابند!
نهمين كنگره علمی انجمن دندانپزش��كان 
عمومى ايران در ش��رف برگزارى است و افتخار 
دارم كه به عنوان دبير علمى اين واقعه مهم علمى 
در كنار ش��ما باشم.  با مقدمه‌اى كه در خصوص 
قابليت و توانائى ش��ما هـم��كاران ارائه دادم به 
خوبى س��نگينى اين بار را بر دوش��م احس��اس 
كرده و تمامى توان��م را براى برگزارى برنامه‌اى 
علمى در خور شأن شما هـمكاران گرامى به كار 

خواهـم بست.
چشم به راه قدم سبز تك تك شما دوستان 

خواهـم بود.

تکنیک برتر دندانپزشک،
درمان بهتر بیمار

هدف آموزش‌ها
ماندگاری بیشتر درمان

 راهي است راه عشق
كه هيچش كناره نيست

آنجا جز آنكه دل بسپاريد، 
چاره نيست

دكتر شهـرام عظيمى
متخصص اندودانتكيس و دبير علمى 

نهـمين كنگره دندانپزشكان عمومى ايران

دکتر لیلا صدقی
دبیر اجرائی علمی کنگره نهم

دکتر لیلا عطایی
دبیر اجرایی علمی پیش کنگره
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اهدای نشان لیاقت 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در کنگره هشتم

دکتر سکینه پاک نهاد
پریودونتیست

دکتر اقدس فروزنده
پاتولوژی دهان، فک و 

صورت

دکتر ژاله محمودیان
متخصص دندانپزشکی 

کودکان

دکتر سیدکاظم نبوی نژاد
دندانپزشک عمومی

دکتر عباس خدایاری
جراحی دهان، فک و صورت

دکتر سید جلیل صدر
پروستودونتیست

به نام خداوند جان و خرد
نشان لیاقت

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

همکار فرهیخته، استاد گرامی 

اکنون که افتخار بزرگداشت مقام رفیع معلمی بر آن استاد فرزانه و فرهیخته،‌ به نام 
ما رقم خورده است، بر خود می‌بالیم.

 خوشوقتی قدرشناسانه ما از آن رو مبارک و خجسته‌تر گردیده که کوشش و تلاش 
متعالی جنابعالی/س��رکارعالی بر تارک انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران چون ستاره‌ای 

درخشیده است.
این "نشان لیاقت" را با شایستگی به پاس کوشش و تلاش شما در راه مقدس تعلیم 

و تربیت، با افتخار تقدیم می‌کنیم.
 باش��د که راه درخش��ان معلمی که سرشت جان زنان و مردان ایثارگر این مرز و بوم 
شعله‌ور می‌شود، هر روز فروزان‌تر گردد و کهکشان میهن عزیزمان نام اخگر کهربایی به‌نام: 

جناب آقای/سرکار خانم دکتر ................

را در تاری��خ حرف��ه دندانپزش��کی به‌خاطر بس��پارد. افتخار داریم تا ش��اهراه انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران نیز مسیر خود را به‌وجود آن بزرگوار همواره درخشان و نورانی 
نماید و فرزندان این مرز و بوم در سایه معرفت و کمال حضرتعالی به علم اندوزی و خدمت 

به مردم، همچنان پرورش یابند.
با امید بهروزی و سلامتی
دکتر باقر شهنی‌زاده
رئیس هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL 
DENTISTS ASSOCIATION

دکتر سکینه پاک نهاد
دکتر سیدکاظم نبوی نژاد

دکتر اقدس فروزنده
دکتر عباس خدایاری

دکتر ژاله محمودیان
دکتر سید جلیل صدر

ه��ر ملت��ی فرهیختگانی دارد که از مفاخر ملی آن ملت اس��ت ک��ه یادآوری عزت و 
سربلندی وی نشان ارج گذاری بر سال ها تلاش با جدیت و عالمانه گروه هایی از مردمان 
آن مرز و بوم می باش��د. در کش��ور ما تاریخ فرهنگ و ادب فارس��ی، تاریخ علم و دانش، 

سرشار از این ستارگان درخشان در کهکشان مردمان غرورآفرین میهن مان می باشد.
در این میان، دندانپزش��کان کشورمان نیز از این جایگاه ویژه، حضور شایان تحسین 

و قابل ستایش را از خود به نمایش گذاشته اند.

انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران در شاهراه قدرشناسی از گوهران اخلاق، اندیشه 
و علم بر اس��اس تدبیری افتخارآمیز برای برگزیدگان دندانپزش��کی "نش�ان لیاقت" را 
طراحی کرده اس��ت که در کنگره های خود از معلمان و نخبگان ماندگار شایس��ته ترین 

تقدیرها را به جا آورد.
در هشتمین کنگره علمی سالیانه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران بزرگوارانی که 

این نشان لیاقت را با شایستگی بر سینه خود نقش بستند اساتیدگرامی:

بوده اند، این رسم و طریقت جوانمردی، نیک اندیشی و تکریم مقام پرکیاست معلمی 
و تداوم راه فراست خدمتگزاری بوده است. ما از بابت بسیار خوشنود و خرسند شدیم که 
در این روزگار برای ما این آوازه پر شوق و شور را به ارمغان آورد تا از راه برستودن این 

نیک اندیشی سر بر آستان جانان بیاساییم.
باشد که روزگار فره اندیشی و افتخار آفرینی شکوفان و پر روز باشد و باشد که آیین 

گرامی داشتن منزلت و کرامات انسانی پر رونق و پایدار باشد.
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از  اس��تفاده 
مختلف  لیزرهای 
در دندانپزش��کی 
طی دهه اخیر به 
چشمگیری  طور 
یافت��ه  افزای��ش 
است. این تکنولوژی می‌تواند در کنار 
سایر درمان‌های متداول دندانپزشکی 
به کار گرفته شود وحتی گاهی طول 

دوره درمان راکاهش دهد.
باور دارم حتی اگر یک دندانپزشک 
در درمان‌ه��ای خود مایل نباش��د از 
لیزر اس��تفاده کند باید قادر باشد به 
پرس��ش‌های بیماران درباره لیزر در 

دندانپزشکی پاسخ صحیح دهد.
ام��روزه اطلاعات م��ورد نیاز در 
زمین��ه لیزرهای درمان��ی را می‌توان 
از طریق کت��ب و مجلات و کنگره‌ها 
و دوره‌های آموزش��ی معتبر در مراکز 
مختلف و انجمن‌ها به دست آورد، اما 
نی��از به برگ��زاری دوره‌های تکمیلی 
صحیح آموزشی مبتنی بر تغییر نگرش 
دندانپزشکان به استفاده صحیح از این 

ابزار گران قیمت احساس می‌شود.
برای نیل به این هدف به انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران با ریاست 
محترم و مج��رب جناب آقای دکتر 
ش��هنی زاده و هی��أت محترم مدیره 
آن قدم گذاشتم. انجمنی که همیشه 
دورادور ش��اهد فعالیت‌ها و زحمات 
آنه��ا در عرص��ه پیش��برد اهداف و 
کش��ورمان  دندانپزش��کان  موفقیت 
بوده‌ام و پیوس��ته از ش��مع پرفروغ 
کوچه باغ زندگیم – پدرم- ش��نیده 
بودم که انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران خانه ماست، خانواده ماست.
برآن شدم که من هم در جهت 
رس��یدن به اهداف والای این انجمن 
دین��م را ادا کنم و در خدمت به این 

انجمن کوشا باشم.
همان‌طور که پیشتر به استحضار 
انجم��ن دندانپزش��کان  رس��انده‌ام، 
عموم��ی ای��ران در آذرم��اه 1392 
هنگام تدوین برنامه کنگره هشتم و 
دعوت از گروه مش��اوران علمی لیزر 
برای برنامه پانل لیزر و کارگاه‌های آن 
تشکیل جلس��ه دادند و مقرر گردید 
پس از برگزاری کنگره هشتم، جلسه 
بررس��ی و تدوین برنامه دوره جامع 
لیزر در دندانپزش��کی تشکیل شود 
و ش��ورای مش��اوران علمی لیزر که 
هرکدام از اس��اتید باسابقه و سخنور 

این رشته‌اند، دعوت شدند.
جلسات با هماهنگی و دعوت از 
اساتید محترم برگزار شد، هرچندکه 
روند تشکیل جلسات با اظهار عقاید 
ش��ورای مش��اوران، گاهی با جهت 
گیری‌های س��لیقه‌ای برخی اساتید 

آموزش صحیح لیزر 
در انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

هدفی که نمی تواند دور باشد
دچار بحران می‌شد ولی دلسرد نشدم.
ام��روز 12 س��ال از زمانی که از 
لیزرهای دندانپزشکی در درمان‌های 
خود استفاده می‌کنم، می‌گذرد و صد 
البته این مهم را مدیون علاقه پدرم به 
این رشته هستم. دوره‌های مختلفی 
را گذران��ده‌ام و مدتی در بخش لیزر 
دندانپزشکی دانشگاه شهید بهشتی 
در خدمت اساتید محترم و بزرگوارم 
ب��ه آموخت��ن و همی��اری در جهت 

برگزاری کارگاه‌های لیزر پرداختم.
با عنای��ت به اینکه ب��رای همه 
اس��اتید مجرب و فرزانه این رش��ته 
احت��رام قائلم از هم��ه دعوت کردم 
ک��ه مرا در طراحی یک برنامه جامع 
آموزشی لیزر راهنمایی کنند. با تکیه 
بر نظرات کارشناسانه آنها و استماع 
تجربی��ات موفق ایش��ان در اجرای 
دوره‌های آموزش��ی لیزر در داخل و 
خارج کشور و طی پیگیری‌های مداوم 
اینجانب و بررس��ی کلیه برنامه‌های 
آموزش��ی این رش��ته "دوره جامع 
لیزر انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران" مکتوب و قابل اجرا شد.
هرچند که در راه رسیدن به این 
هدف چه صحبت‌ها و چه گلایه‌ها و 
چ��ه درد دل‌ها دارم که البته درایت 
و اعتماد و راهنمایی ریاست محترم 
و هیأت مدیره انجمن داندانپزشکان 
عمومی ای��ران دل‌گرمم می‌کرد و از 
تک تک آنها سپاس��گزارم که چراغ 

روشنی در این راه بودند.
آرزویم این اس��ت حال که قدم 
در ای��ن راه نه��اده‌ام و با چالش‌های 
ژرف��ی در عرصه آموزش لیزر مواجه 
شده‌ام بتوانم از تمام تلاشم در جهت 
دستیابی به آموزش صحیح و علمی 
لیزر در انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران کمک گرفته و با اتکا بر نظرات 
اساتید فرزانه و دلسوزم که صبوری را 
از آنها آموخته‌ام و همچنین استماع 
تجربی��ات آنه��ا در زمین��ه لیزر در 
دندانپزش��کی، دوره‌ای فاخر علمی و 
ایرانی بدون جهت گیری‌ها و سلایق 

شخصی در این مبحث ارائه کنم.
آری هدف��ی ک��ه نمی‌تواند دور 
باش��د. دوب��اره می‌نگرم ب��ه هدفم و 
می‌دانم همیشه سر راه‌مان سنگ‌ها 
پرتاب می‌شوند ولی می‌توان به جای 
دیوار از آنها پلی س��اخت به س��وی 

رسیدن به هدف.
خلاصه که 

به درختان جنگل گفتم شما 
با این عظمت چ�را از تکه آهنی 

بنام تبر می‌رنجید؟
گفتن�د : رنج�ش م�ا از تبر 
نیس�ت از دس�ته آن است که از 

جنس خود ماست.

دکتر نسیم نبوی نژاد
مسئول دوره جامع لیزر انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

در دوره تحصیل��ی‌ام در دانش��کده دندانپزش��کی، 
معم��ولاً کتاب‌های تألیف یا ترجمه ش��ده کم بودند و 
اکث��ر درس‌ها بصورت پلی‌کپی ارائه می‌ش��د که امکان 
انع��کاس تصاویر با روش قدیمی "استنس�یل" وجود 
نداش��ت. به عنوان مثال در بحث پروتز پارسیل معمولاً 
ش��کل اجزاءِ پروتز را نمی‌دیدیم و فقط در کار عملی با 

آن آشنا می‌شدیم. 
در س��ال 1364 که وارد دانش��کده دندانپزش��کی 
دانشگاه تهران شدم، من را به آموزشکده پروتز فرستادند. 
در آنجا با برداشت از کتاب پروتز پارسیل" مک کراکن" 
دو جزوه کلینیکی و لابراتواری با رس��م شکل‌های گویا 
برای دانش��جویان آماده کردم و آم��وزش تمام مراحل 
کلینیک��ی و لابرات��واری را به تنهایی بر عهده داش��تم. 
این جزوه مدتی بعد به دست دانشجویان دندانپزشکی 
افتاد و آن‌ها به مس��ئولین دانشکده معترض شدند که 
چ��را در بخش کلینیکی از وجود دکتر مهران نوربخش 

استفاده نمی‌کنند. 
در هر حال در سال 1369 اولین کتاب جامع پروتز 
پارس��یل و از زمان افتتاح دانشگاه در ایران )1313( با 
اقتباس از کتاب پروتز پارس��یل م��ک کراکن به چاپ 
رس��ید. این کتاب دارای ی��ک ویژگی مهم بود: مطالب 
خلاصه‌تر، س��اده‌تر و قابل‌فهم تر ش��ده بود. در شرایط 
نبود کتاب مرجع این کتاب با اس��تقبال زیادی مواجه 
ش��د. در سال1386 به عنوان دومین کتاب برتر ترجمه 
س��ال جشنواره شهید هدایت برگزیده شد. جالب است 
که کتاب اول ترجمه‌شده‌ای وجود نداشت!! درست مثل 
این است که به دونده‌ای که اول شده بگویند سرعت تو 

در هر حال کم بوده و تو دوم هستی!! .
طی س��ال‌ها تا این تاری��خ ویرایش‌های جدید این 
کتاب ترجمه و در اختیار دانش��جویان و دندانپزشکان 

قرار گرفته است.
در س��ال 1370 یعنی یک سال بعد ترجمه کتاب 
مبانی پروتزه��ای ثابت تألیف "دکتر ش�لینبرگ" و 
همکاران به جامعه دندانپزشکی عرضه شد و راه گشای 
بسیاری از معضلات آموزشی در این زمینه بود. این کتاب 
در س��ال 1381 نیز اولین در نوع خود در ایران بود. از 
سال 1997تاکنون این کتاب به عنوان بهترین ترجمه 
سال در جشنواره کتاب شهید هدایت انتخاب شد. امسال 
نی��ز ترجمه ویرایش 2012 همین کتاب عنوان ترجمه 

برنز سال جشنواره را به خود اختصاص داد. 
در س��ال 1378 کتاب درس��نامه پروتزهای ثابت 
منتش��ر گردید و چند بار تجدید چاپ ش��ده است. در 
سال گذشته ترجمه کتاب  " اصول نوین در پروتزهای 
ثاب��ت دندانی تألی��ف روزنتال و هم��کاران با همکاری 
خانم دکتر آزیتا مظاهری تهرانی ، دکتر کاوه سیدان ، 
دکتر آرش زربخش در دو جلد و با چاپ نفیس توسط 
انتشارات شایان نمودار منتشر گردید. در اسفند 1392 

برترین ترجمه سال کتاب اصول نوین در 
پروتزهای ثابت دندانی- تألیف روزنتال

»دکتر مهران نوربخش«
دریافت لوح تقدیر از مقام محترم ریاست جمهوری
از بی��ن بیش از 700 عنوان کتاب در زمینه پزش��کی، 
دندانپزش��کی، داروسازی و رشته‌های وابسته به عنوان 
برتری��ن ترجمه س��ال کتاب جمهوری اس�المی ایران 
انتخاب ش��د و لوح تقدیر ریاست جمهوری را از دست 
جناب آقای دکتر حس��ن روحانی را دریافت کردم. این 
کت��اب قبلًا نیز به عنوان بهترین کتاب فصل جمهوری 

اسلامی انتخاب شده بود.
آخری��ن کت��اب منتشرش��ده، ترجم��ه کت��اب " 
درمان‌های پروتزی بیماران بی‌دندان و پروتزهای 
متکی بر ایمپلنت " تألیف زارب )بوچر( می‌باش��د که 

اخیراً منتشر گردیده است.
نکته حائز اهمیت این است که تمامی این کتاب‌ها 
به عنوان، کتاب رس��می )text book( دانشجویان از 
سال 1369 تا کنون یعنی نزدیک به 24 سال می‌باشد 
و برای من جای بس��ی خوشبختی است که توانسته‌ام 
در رشته پروتز خدمتی بزرگ به دانشجویان و همکاران 

دندانپزشک کرده باشم.
من در طی این سال‌ها مشغول مطالعه و ترجمه و 
آماده س��ازی کتاب بوده و هستم و خوشحالم از اینکه 
دین خود را در حد توان به کشورم ادا نموده‌ام و معتقدم 
اگر هر انسانی از اهالی کشورم متعهد به جامعه و کشور 
خود باش��ند و نقش “مثبت و سازنده” خود را در تمام 
زمینه‌هایی که برای آنان امکان‌پذیر است انجام دهند، 
کش��ورمان به همان قدرت عظیمی بدل خواهد شد که 
در زمان کوروش داش��ته است. این آرزوی دوری است 

اما غیرممکن نیست.
کار نگارش کتاب، کار آسانی نیست. برای پاره‌ای از 
بخش‌ها ش��اید ده بار پرینت غلط‌گیری و ویرایش شده 
است و حجم دست‌نوشته‌ها و تایپ های مکرر به بیش از 
دو برابر ارتفاع کتاب یعنی نزدیک به 50 سانت میرسد. 
ان��رژی و انگیزه فراوانی لازم اس��ت تا کتاب "بازهم با 
غلط‌هایی" به  چاپ برسد. بطور متوسط هر کتاب دو 
س��ال از عمرم را صرف کرده و امیدوارم که دانشجویان 
و فارغ‌التحصی�الن  ب��ا مراجعه مکرر به کتاب و س��ایر 
رفرنس‌ه��ای موجود و مقالات، س��طح علمی و عملی، 

خود را هر روز بهتر کنند.
ط��رح کتاب‌های مهم و ض��روری را در ذهن دارم 
که امیدوارم بتوانم آن‌ها را نیز به جامعه دندانپزش��کی 

عرضه کنم.
کار دندانپزش��کی عرصه کار و تلاش سختی است. 
هر دندانپزش��ک هر روز با مشکلات عدیده‌ای دست به 
گریبان است. چنانچه خود را با تحولات علمی و عملی 
جهان هماهنگ نسازیم و به‌روز نباشیم مشکلات هر روز 

بیشتر می‌شود و دچار پسرفت خواهیم شد.

دکتر مهران نوربخش
اردیبهشت 93    
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در روزهای پایانی سال 1392پس از تقاضای 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران برای دیدار با 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بالأخره 
در روز یکش��نبه 18 اسفندماه این امکان فراهم 

گشت تا این دیدار میسر گردد.
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران که طیف 
وسیعی از دندانپزشکان کشور را با بیش از بیست 
هزار دندانپزش��ک در بر می‌گیرد، از مطالبات و 
نیازهای بسیار زیادی در صحنه حرفه‌ای و صنفی 
دفاع می‌کند. طبیعتاً با توجه به حوزه گس��ترده 
این انجمن نشس��ت با وزیر می‌تواند بس��یاری از 
مشکلات زیرمجموعه وزارت بهداشت را حل کند.
این ملاقات با حضور دکتر علیرضا استقامتی 
دبی��ر کمیس��یون انجمن‌های علمی و پزش��کی 
و دکتر عل��ی یزدانی نماینده دندانپزش��کان در 
س��ازمان نظام پزشکی و عضو کمیسیون انجمن 
های علمی گروه پزش��کی و اعضای هیات مدیره 
و کادر مسئول انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
برگزار ش��د. از س��وی انجمن عمومی دکتر باقر 
شهنی زاده )رئیس انجمن(، دکتر ناصر آخوندان، 
دکتر محمدحسین ارگانی، دکتر جمشید زمان، 
دکتر لیلا صدقی، دکتر لیلا عطایی، دکتر صنمبر 
یزدان��ی، دکتر محمدعل��ی محمدعلیزاده، دکتر 
علی واله ش��یدا )اعضای هی��ات مدیره( و دکتر 
سید کاظم نبوی نژاد از اعضای مؤسس انجمن، 
دکتر حامد پدرام و دکتر علی وارسته )بازرسین( 
و دکتر مارال قربان زاده )مدیر اجرایی انجمن(، 
دکتر ش��هره عمویی )س��ردبیر خبرنامه( و دکتر 

عبدالرضا معادی حضور داشتند.
ابتدا آقای دکتر یزدانی در خصوص مس��ائل 
عمومی دندانپزش��کی کش��ور و آشنایی با حوزه 
فعالیت‌ه��ای انجمن عمومی و به‌خصوص کنگره 
هش��تم که ایش��ان دبیرعلمی آن بودند صحبت 
کردند. پس از آن دکتر باقر شهنی‌زاده به معرفی 
دستاوردهای کلان کشوری انجمن دندانپزشکان 
عموم��ی ایران در ح��وزه فعالیت‌ه��ای علمی و 
صنف��ی پرداخت. در پی، دکتر ناصر آخوندان در 
مورد مشکلات برگزاری نمایشگاه‌ها، تعدد مراکز 
تصمیم‌گیری و صدور مجوزهای نمایش��گاهی و 
اخذ وج��وه غیرمتعارف توس��ط مراکز دولتی و 
غیردولتی برای آغاز به کار نمایش��گاه‌ها صحبت 
کردن��د. در این خصوص از قانون مداری انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران که در مقابل مراکزی 
ک��ه برخلاف قان��ون در ام��ور انجمن‌ها دخالت 
می‌کردن��د نیز صحبت کردن��د. در پایان از وزیر 
محترم بهداشت درخواست کردند که در خصوص 
ساماندهی نمایشگاه‌ها و سهولت فعالیت آنها امر 
ب��ه ابلاغ به مراکز تحت مدیریت ایش��ان نماید. 
وزیر محترم بهداشت در خصوص این ابلاغ اعلام 
کردند که مجوز برگزاری کنگره وقتی از س��وی 
اداره کل آموزش مداوم جامع پزش��کی کشور بر 
اثر مقررات موضوعه صادر می‌گردد، مشمول کلیه 
فعالیت‌هایی است که یک کنگره اعم از نمایشگاه 
و غی��ره در بر می‌گیرد؛ و پیگیری این موضوع را 

به آقای دکتر علیرضا استقامتی واگذار کردند.
پس از آن دکتر شهنی زاده از دکتر جمشید 
زمان خواستند که در حوزه مشکلات مطب داری 
صحبت کنند. ایشان با اشاره به مشکلات مربوط 
به میزان و چگونگی اخذ مالیات از سوی وزارت 

دارایی صحبت کردند و اعلام کردند که توافق‌های 
بین سازمان نظام پزشکی و دارایی اغلب قطعیت 
نداشته و تحت قوانین و مقررات حوزه اختیارات 
دارایی بس��یاری از همکاران مشمول مالیات‌های 
افزون بر توافق‌نامه‌های متقابل می‌شوند. اکنون 
نیز از سوی دارایی مکاتباتی با صاحبان مشاغل در 
رشته‌های مختلف از جمله دندانپزشکان صورت 
گرفته است که از آنها خواسته‌شده که دفتر مالی 
را پلمپ کنند و ریز هر سه ماهه فعالیت مالی خود 
را در این دفاتر بر روی س��ی دی به اداره دارایی 
تس��لیم کنند؛ و با توجه ب��ه اینکه این کار برای 
دندانپزش��کان مقدور نمی‌باشد و در صورت عدم 
انجام این اق��دام یازده درصد مالیات آنها افزوده 
خواهد شد خواستار راه‌گشایی در این زمینه شد.
در عین‌حال ایش��ان ادامه دادند که علاوه بر 
آن مشکل مربوط به عوارض پسماندهای مطبی، 
هزینه خدمات پزش��کی که جدیداً معرفی شده 
است و عوارض مطب‌ها به‌خصوص در شهرستان 
اه��واز که ب��ه ازای ه��ر متر مرب��ع ملک مطب 
یک میلیون ریال از س��وی ش��هرداری‌ها مطالبه 
گردیده اس��ت. در این صورت در یک مطب صد 
متری در س��ال باید ده میلی��ون تومان عوارض 
ش��هرداری علاوه بر عوارض تابلو، پارکینگ و ... 
بپردازد؛ و در این مورد آقای دکتر جمشید زمان 
به‌عن��وان نماینده انجمن اع�الم کردند که این 
مقدار فش��ار وارده بر مطب‌ها، عوارض مختلفی 

غیرقابل‌پیش‌بینی در بر خواهد داشت.
وزیر محترم بهداشت اعلام فرمودند اینجانب 
قادر هس��تم بخشی از مشکلات مطرح شده را از 
طریق وزیر محترم دارایی در جلسه هیات دولت 
پیگیری کنم، اما بیش��تر آنه��ا در حوزه وظایف 
س��ازمان نظام پزشکی می‌باش��د که بهتر است 
آق��ای دکتر یزدان��ی از طریق آق��ای دکتر زالی 
ریاست محترم س��ازمان نظام پزشکی جمهوری 
اسلامی ایران برای برون‌رفت از آنها اقدام نمایند.
پس از آن دکتر لیلا عطایی عضو هیأت مدیره 

در مورد مشکلات مربوط به حوزه فعالیت علمی 
دندانپزش��کان عمومی در عرصه‌های مختلف، از 
جمله نبودن متولی از س��وی دانشگاه‌های کشور 
برای تعیین و تکلیف نهایی آموزش ایمپلنت که 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران اولین سازمان 
مسئول چه از سوی بخش دولتی و چه غیردولتی 
بوده اس��ت که در ایمپلنت وارد فعالیت آموزشی 
سازمان یاقته شده است و در ساماندهی آموزش 
آن از طری��ق برگ��زاری همایش‌ه��ا و دوره‌های 
جامع اقدام کرده است، صحبت کردند. در مورد 
آموزش دوره جامع ارتودنسی که بحثی کهنه در 
جامعه بوده و مدت‌هاس��ت مطرح گردیده است 
و هنوز مش��کل آن حل نشده که متأسفانه منجر 
به بازداش��ت و روانه‌ی دادسرا کردن شده است. 
هم��کار دندانپزش��ک عمومی به عل��ت آموزش 
ارتودنس��ی در مراکز درمانی شخصی‌ش��ان بوده 
اس��ت. در مورد آم��وزش لیزر نیز س��ازمان‌های 
مدعی بس��یاری هس��تند که از بخ��ش دولتی با 
مراکز خارجی در آم��وزش لیزر که اغلب خروج 
ارز را در بر می‌گیرد مشکلاتی در امر آموزش آن 
فراهم می‌کنند؛ و لازم است اختیارات انجمن‌ها در 
این خصوص با همکاری اداره کل آموزش مداوم 
جامع پزش��کی کش��ور که انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران رابط��ه فعال و مفیدی با آن دارد، 

سازمان‌دهی شود.
مقام محترم وزارت اعلام کردند که این‌گونه 
بحث‌ها چالش‌های درون‌گروهی است که باید از 
معبرهای خود در خصوص حل آنها اقدام شود. در 
مقابل بحث آموزش و یادگیری منعی وجود ندارد 
و هرکس موظف است در حوزه دانسته‌های خود 
درمان را به بهترین وجه ارائه دهد و از آقای دکتر 
اس��تقامتی خواستند که در این مورد با اداره کل 
آموزش مداوم و همکاری انجمن برای رسیدن به 
راه‌کارهای مشترک اقدامات خود را به‌کار بندند.

دکتر س��ید کاظم نبوی نژاد از مؤسس��ین 
انجم��ن دندانپزش��کان عمومی ای��ران نیز طی 

سخنانی مبسوط موضوعاتی را مطرح کردند که 
چکیده آن به شرح ذیل می‌باشد:

جناب آقای وزیر، از آنجا که در همه ممالک 
دنیا محیطی ب��رای گردهمایی‌های علمی به نام 
سالن همایش وجود دارد و اکنون برای برگزاری 
همایش‌های علمی دندانپزش��کی لااقل سالیانه 
میلیاردها پول هزینه می‌گردد، تقاضا دارم در این 
مورد راهکاری بیاندیشیدکه کلیه دندانپزشکان به 
جای هزینه کردن در س��الن‌های هتل‌ها و غیره 

از امکانات متعلق به خودشان استفاده نمایند.
سپس دکتر ش��هنی زاده رئیس انجمن در 
خص��وص برگزاری برنامه‌های علمی در سراس��ر 
کش��ور که اغلب با مش��کلات ویژه‌ای از س��وی 
دانشگاه‌های علوم پزشکی محلی مواجه می‌شود 
صحب��ت کردن��د و در این ام��ور دخالت در امور 
داخلی انجمن‌ها با تش��کر از دانش��گاه‌هایی که 
بسیار همکار و همراه بوده‌اند، مطرح کردند. وی 
ادامه داد که انجمن‌ه��ا هیچ‌گونه کمک مالی از 
مراکز دولتی دریاف��ت نمی‌کنند و با هزینه‌های 
بسیار سنگین بر اساس توانایی‌های خود اغلب در 
هتل‌ها و سالن‌های مراکز دانشگاهی کنگره‌هایی 
را برگزار می‌کنند که فارغ‌التحصیلان دندانپزشکی 
را ب��ا آخری��ن توانایی‌های علمی ب��رای خدمت 
ب��ه مردم آم��وزش دهند. در این میان دس��تگاه 
دولتی تا کنون هیچ‌گون��ه برنامه‌ای برای کمک 
به انجمن‌ها نکرده اس��ت. ح��ق عضویت انجمن 
و هزینه‌هایی ک��ه برای ثبت‌نام کنگره‌ها مطالبه 
می‌شود نمی‌تواند هزینه و امکانات مالی برگزاری 
کنگره‌ها و همایش‌ه��ا را فراهم آورد و لاجرم از 
نمایش��گاه‌های جانبی دندانپزشکی برای تأمین 
هزینه‌ها استفاده کنند. چگونه می‌شود در ‌چنین 
ش��رایطی یک دانشگاه کتباً به انجمن اعلام کند 
که سی درصد درآمد خود را در فلان شهرستان 
به حساب دانشگاه واریز کنند؛ و مدارک مستند 

آن تحویل مقام محترم وزارت گردید.
وزی��ر محترم اع�الم کردند که دانش��گاه‌ها 

دیدار با وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
یکشنبه 18 اسفندماه 1392
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نمی‌توانن��د مصوبات��ی داش��ته باش��ند ک��ه ب��ا 
آیین‌نامه‌های اجرایی وزارتخانه هم خوانی نداشته 
باشد و حمایت از انجمن‌ها در دستور کار وزارت 
خانه می‌باش��د و ما تلاش می‌کنی��م که در این 
زمینه از ظرفیت انجمن‌ها برای فعالیت های حوزه 
وظایفشان حمایت کنیم و مکاتبات مطرح‌شده را 
به آقای دکتر استقامتی تسلیم کردند که از طریق 
سازمان‌های مربوطه مکاتبات لازم را انجام بدهند 
 تا در شهرس��تان‌ها مش��کلات موجود حل شود.

سپس خانم دکتر صدقی در مورد مشکلات مربوط 
به اخ��ذ امتیاز برای برنامه‌های علمی و فضاهای 
نامناس��بی که در مورد برگزاری کنگره‌ها وجود 
دارد صحب��ت کردند و اع�الم نمودند که انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران در مورد ساخت یک 
مرکز بزرگ برگزاری همایش‌ها که بتوانند دارای 
سالن‌های متعدد و تخصصی برای برگزاری انواع 
کنگره‌ها باش��د و در این خص��وص فعالیت‌هایی 
را که انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران از نظر 
حقوق��ی و اجرای��ی به کار بس��تند اعلام کردند. 
مقام محترم وزارت از تأسیس یک مرکز برگزاری 
همایش‌ه��ا حمایت کردند و امی��د دادند که در 
 این م��ورد اقدامات همه‌جانب��ه‌ای صورت گیرد.
دکتر س��ید کاظم نبوی نژاد از مؤسسین انجمن 
در این مورد از وجود فضای مناس��ب در منطقه 
22 در کنار دریاچه چیتگر بشارت دادند و اعلام 
کردن��د که با آق��ای دکتر ش��هنی زاده در آنجا 
مشغول بررسی هستند، تا با کمک دندانپزشکان و 
سایر گروه‌های پزشکی به راهکار مشترک برسند.

دکتر مارال قربان‌زاده، مدیر اجرائی انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران، از بالا بودن قیمت 
م��واد و تجهیزات دندانپزش��کی علیرغم کاهش 

نرخ دلار و تثبیت آن صحبت کردند و خواس��تار 
نظ��ارت جدی وزارت بهداش��ت بر عمکلرد اداره 

تجهیزات شدند.
همچنین در رابطه با ازدیاد دانش��کده‌های 
دندانپزش��کی و تربیت نیروی جدید کارآمد نیز 
یادآور شدند که به دلیل تعدد دانشکده‌های تازه 
تأس��یس و پیرو آن کمبود کادر علمی مورد نیاز 
جهت آموزش دادن، به ناچار از نیروهایی که تازه 
فارغ‌التحصیل دوره‌های تخصصی شده‌اند کمک 
می‌گیریم بدون توجه به توان علمی و عملی این 
افراد و عدم کس��ب تجربه و مه��ارت لازم برای 

رشته مورد نظر!
حال آنکه همه ما می‌دانیم رشته دندانپزشکی 
علم و کار عملی توأمان است که به دست آوردن 
مهارت لازم، نیاز به کسب تجربه بر بالین بیماران 
متع��دد دارد. اس��تادی که خود ب��ا چالش‌های 
کلینیک��ی روبرو نش��ده اس��ت چط��ور می‌تواند 
دانش��جویان را برای ورود به عرصه درمان آماده 

کند؟!!
حاصل این‌گونه گزینش نیروهای آموزشی، 
قطعاً بروز مشکلات عدیده در زمینه درمان است 
که اولین ضرر آن متوجه مردم و جامعه می‌باشد.

سپس دکتر علی واله شیدا نیز وارد صحبت 
شدند:

اینجان��ب دکتر علی واله ش��یدا عضو هیأت 
مدیره انجمن می‌باش��م و لازم می‌دانم معروض 
بدارم از اینکه رخصت حضور و بیان مشکلات را 
برای ما فراهم آوردید کمال تقدیر و تش��کرم را 
تقدیم جنابعالی نمایم و حتی امکان این فرصت 
مغتنم را به تنهائی موفقیت بزرگی برای انجمن 
می‌دانم و آن را ارج می‌نهم که البته از دولت تدبیر 

و امید جز این هم انتظار نمی‌رود.
جن��اب آق��ای وزی��ر در عرصه بهداش��ت و 
درمان دندانپزشکی، دندانپزشکان عمومی طلایه 
دار می‌باش��ند و ب��ا تعدادی در ح��دود 24000 
دندانپزش��ک عمومی، بار اصل��ی این امر مهم را 
بر دوش می‌کش��ند. لذا اگر امکان ارتقای سطح 
علمی و صنفی آنها فراهم ش��ود با توجه به ورود 
عل��وم جدید از آن بی‌به��ره نمانند و بتوانند این 
خدم��ات را با گذارندن برنامه‌های علمی و مدون 
ب��ا همکاری انجمن‌ها و دانش��کده‌ها هرچه بهتر 
بیاموزند و این خدم��ات را با کیفیت مطلوب به 

ملت عزیز ایران ارائه نمایند.
جن��اب آقای وزی��ر بنده در اس��تان گیلان 
مش��غول ب��ه خدم��ت می‌باش��م، در دانش��کده 
دندانپزش��کی گیلان کمبود‌های وجود دارد که 
پس از س��ال‌ها که از تأسیس دانشکده می‌گذرد 
مانع آموزش در سطح تخصص‌های دندانپزشکی 
در این دانشکده شده است امید است با توجهات 
جنابعال��ی این کمبودها رفع گردد. با س��پاس از 

وقتی که به بنده عطا نمودید.
در پایان وزیر محترم بهداشت خواستار کلان 
نگری در برنامه‌های دندانپزشکی کشور شد و اعلام 
کردند بهتر اس��ت برای ح��ل معضلات مبتلابه، 
جامعه به‌خصوص از نظر دندانپزش��کی اقدامات 
هماهنگی صورت گیرد و در این مورد از تشکیل 
یک شورای سیاست‌گذاری دندانپزشکی خبر دادند 
و اعلام کردند که بهتر است تعرفه دندانپزشکی نیز 
هرچه زودتر سر و سامان یابد و مردم با آسودگی 

بیشتری از خدمات دندانپزشکی استفاده کنند.
دکتر باقر شهنی زاده از مقام محترم وزارت 
درخواست کرد کسانی را در دندانپزشکی کشور 

به مناصب کلیدی دعوت کنند که قدرت مشارکت 
عمومی همه‌ی طیف‌های دندانپزش��کی کشور را 
داشته باشند. با نگاهی به تجربیات سالیان اخیر 
که از هر گروه در کارهای مختلف مسئول شدند 
و با جابه‌جایی آنها اغلب با هزینه‌های س��نگینی 
برای ساختار دندانپزشکی کشور مواجه می‌شدیم 
محترمانه تقاضا کردند و درخواس��ت کردند که 
چنانچ��ه مدیران علمی دارای اخلاق حرفه ای و 
باق��درت مدیریت از همه گروه‌ها با جاذبه ملی و 
میهنی دعوت و برگزیده ش��وند، قطعاً بر اساس 
سوابق تاریخی مملکت‌مان دانشگاه‌هایی خواهیم 
داش��ت که بتوانند در سطح جهان از جایگاه‌های 
بهتری برخوردار باش��ند؛ و در ای��ن مورد اعلام 
کردند چنانچه مقام محترم وزارت، مش��اور وزیر 
را با چنین خصائل و مشخصات برگزینند امکان 
تجمع یک تش��کیلات کاملًا زودبازده و منسجم 
در ح��ول محور این گونه مدیران می‌توان فراهم 

کرد که به ساماندهی دنداپزشکی کمک کنند.
وزیر محترم بهداشت اظهار امیدواری کردند 
که دندانپزشکی کشور از پراکندگی فاصله گیرد 
و ه��ر چه زودتر به انس��جام و وحدت بیش��تری 

دست یابد.
دکت��ر باقر ش��هنی زاده اعلام ک��رد انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران ب��ا توجه به ضریب 
بالای ش��اخص DMF در کش��ور انجمن آماده 
اس��ت در پروژه‌ای مش��ترک توان دندانپزشکان 
عمومی در سراس��ر کش��ور را به عن��وان نیروی 
داوطل��ب به کار گیرد تا این ش��اخص طی یک 
برنامه س��ازمان یافته کاهش یابد که راهکارهای 
تش��کیلاتی برای ای��ن کار وجود دارد که در این 

مورد آماده همکاری باشیم. 
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بازآم��وزی  دومی��ن 
مدون 12 امتیازی سال 92 
در رشته‌های دندانپزشکی 
اطفال و پریودانتیکس در 
تاریخ‌های 1 و 2 اس��فند 
و 8 و 9 اس��فندماه جمعاً 
چه��ار روز در آمفی‌تئاتر 
دانشکده دندانپزش��کی اردبیل برگزار گردید. 
در اولین روز برگزاری این بازآموزی آقای دکتر 
ابوالفضل باقری ریاست دانشکده دندانپزشکی 
اردبیل ضم��ن افتتاح این همایش طی بیاناتی 
مبس��وط، چگونگی ش��کل‌گیری و تش��کیل و 
تکمیل دانش��کده دندانپزش��کی و مس��ائل و 
مش��کلات پیش روی را تش��ریح کردند و بعد 
از آن اس��اتید دانشکده دندانپزشکی اردبیل در 
رش��ته اطفال طبق برنامه تدوین شده قبلی با 
ارائه مطالب بسیار آموزنده و قابل استفاده برای 
دندانپزشکان عمومی در روزهای 1 و2 اسفند به 
آموزش و بازآموزی این دروس مشغول شدند. 

اساتید ش�رکت‌کننده در این دو روز 
عبارت بودند از: 

آق��ای دکت��ر عل��ی بیرام��ی، متخص��ص 
دندانپزش��کی اطف��ال و اس��تادیار دانش��کده 
دندانپزشکی اردبیل و دبیر علمی این همایش 

دو روزه
خانم دکتر سارا نورالعیونی متخصص اطفال 

و استادیار دانشکده دندانپزشکی اردبیل

اساتید دعوت شده در رشته پریو دانتیکس 
که روزهای 8 و 9 اسفندماه برنامه اجرا کردند:

خانم دکتر ایلناز فرهودی، متخصص پریو 
و استادیار دانشکده دندانپزشکی اردبیل و دبیر 

علمی پریو
آقای دکتر رسول حیدری، متخصص پریو 

و استادیار دانشکده دندانپزشکی اردبیل
این برنامه که با محتوای علمی بسیار خوب 
و آموزنده همراه بود، با اس��تقبال بسیار خوب 

پس از پایان موفقیت‌آمیز سومین دوره 
جامع یکصد ساعته آموزش ایمپلنت انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران در س��نندج و 
برگ��زاری آزمون پای��ان دوره آن، در تاریخ 
92/12/01 س��رتیفیکت پای��ان دوره جامع 

 گسترش فعالیت انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران 
عمومی لزوم تأسیس شعب 
اس��تان‌های کشور  در کلیه 
و فعال‌س��ازی شعب قدیمی 
را ممکن س��اخت. باتوجه به 
مش��کلات تردد به تهران و 
صرف وقت و انرژی بسیار برای همکاران عزیز 
و درخواس��ت‌های مکرر ایش��ان برای برگزاری 
کلاس‌های آموزش��ی در استان البرز از دو ماه 
قبل ش��عبه استان البرز انجمن فعالیت خود را 

آغاز نمود.
در پ��ی نظر س��نجی از همکاران محترم و 
احس��اس نیاز در خصوص برگزاری کارگاه‌های 
عمل��ی تصمی��م گرفتیم اولین فعالیت ش��عبه 
اس��تان البرز، کارگاه کارب��رد عملی فایل‌های 

روتاری در درمان اندو قرار دهیم. 
با همکاری اس��تاد عزیز آق��ای دکتر کاوه 
ایران‌پ��رور و اعض��ای هی��أت مدی��ره محترم 

دومین بازآموزی مدون 12 امتیازی سال 92
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران-استان اردبیل

اعطای سرتیفیکیت آموزشی ایمپلنت 
به جمعی از دندانپزشکان سنندج

برگزاری کارگاه اندو روتاری
 15 اسفند استان البرز

دكتر نغمه تاج‌الديني

همکاران مدعو روبرو شد. انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران ش��عبه اردبیل به خاطر همکاری 
بس��یار صمیمانه و علاقمندان��ه این همکاران 
ارزش��مند، نهایت امتنان و سپاس��گزاری خود 
را اع�الم م��ی‌دارد و امی��دوار اس��ت در آینده 
این هم��کاری تنگاتن��گ را در زمینه آموزش 
دندانپزشکان عمومی منطقه در بالاترین سطح 
نگ��ه دارد. در خاتمه لازم اس��ت از همکاری و 
دوستان و اس��اتیدی که در این برنامه انجمن 
دندانپزش��کان عمومی اردبی��ل را یاری دادند،‌ 

کمال تشکر را ابراز نمائیم.

آقای دکتر ابوالفضل باقری، ریاست محترم 
دانشکده دندانپزشکی اردبیل

آقای دکتر بهنام فیروزی، ریاست محترم 
دفتر بازآموزی مداوم دانشگاه

جناب آقای اسدی، معاونت محترم فرهنگی 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

هیأت مدیره انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران شعبه اردبیل

آقای دکتر س��هراب پورخامنه اس��تادیار 
دانشکده دندانپزش��کی اردبیل و دبیر شورای 

علمی انجمن عمومی اردبیل
آق��ای نصرت نقی زاده،‌مس��ئول دبیرخانه 
انجم��ن اردبی��ل و پرس��نل دبیرخان��ه:‌ خانم 
کریمی، خانم عزیزی، آیس��ان خردمند، خانم 
بیتا خردمند، خانم آذر نعیمی، ‌خانم سحر آزاده
آقایان قویدل و وفادار از کارمندان محترم 

دانشگاه

اردبیل  انجم��ن دندانپزش��کان عموم��ی 
امیدوار است که در نیمه اول سال 93 پنجمین 
بازآموزی خود را با محتوای علمی بالا با حداکثر 
ظرفیت و توان، انشاء الله در اردبیل اجرا نماید. 

به امید دیدار مجدد.
دکتر همایون سیگاری
رئیس انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران -  استان اردبیل

انجم��ن، در مطب یکی از همکاران این تجربه 
ارزشمند امکان پذیر شد. حضور به موقع شرکت 
کنندگان و س��ؤالات پی در پی ایشان نشان از 
اش��تیاق آنها برای یادگی��ری مطالب جدید و 
حل مش��کلات حرفه‌ای و ارائه خدمات بهتر به 

بیماران‌شان بود.
پس از ارائه مطالب به‌صورت تئوری کار با 
سیستم‌های روتاری Race و Protaper روی 
بلوک شیشه‌ای و دندان کشیده شده انجام شد. 
پس از طی چهار ساعت از شروع کلاس با تنوع 
سؤالات مطرح شده در حوزه درمان‌های ریشه 
مواجه بودیم که صد البته با صبر و س��عه‌صدر 
سخنران عزیز آقای دکتر ایران‌پرور پاسخ داده 
شد، اما به همکاران خوب‌مان قول دادیم که با 
پیشنهادات و پشتیبانی فکری آنها برنامه‌های 
پربارت��ر و جامع‌ت��ری را برنامه‌ری��زی و ارائ��ه 
نمائیم. امیدواریم تفاهم و همدلی و اشتیاق به 
دانستن، در خانواده بزرگ دندانپزشکی کشور 

گسترش یابد.

ایمپلنت به دندانپزشکان شرکت کننده این 
دوره، اعطا شد.

دکتر شهره عموئی
رئیس هیأت مدیره انجمن 
شعبه سنندج
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یک روز بیکار توی مطب 
نشس��ته بودیم. همان لحظه 
یک آقایی با یک بسته بزرگ 
کادو ش��ده آمد توی مطب. 
هنوز وارد مطب نش��ده بود 
شروع کرد به تعریف و تمجید 
از کارهای��م. خیل��ی تعریف 
می‌کرد که بله تو دکتر بسیار 
خوب و باوجدانی هس��تی و کارت خیلی خوبه، 

همه از کارهایت تعریف می‌کنند و ....
راستش خوب من هم کلی خوشحال شدم 
که هم یک مریض اومده از بیکاری در آمده‌ایم و 
هم هنوز نیامده از کارم راضی است گفتیم خوب 
بفرمائی��د چه کار دارید؟ گفت: ببین خانم دکتر 
یک دندان خراب دارم می‌خواهم آن را درس��ت 
کن��ی هزینه‌اش هم هر چقدر ش��د در خدمتم. 
گفتیم هزینه‌اش اینقدر میش��ه. گفت: ببین من 
الآن از ب��ازار آمده‌ام ای��ن ضبط صوت را هم دو 
برابر قیمتی که ش��ما می‌گوئید خریده‌ام این را 
امان��ت می‌گذارم اینج��ا. دندانم را پر کنید فردا 
پولت��ون رو می‌آورم و ضبط را می‌برم. راس��تش 
کمی ته دلم مشکوک شدم که یعنی چی؟ خوب 
بهتره بره فردا بیاد. قبل از اینکه فکرم را به زبان 
بیاورم گفت: تروبخدا! خدا خیرت بده از درد منو 
رها کن. فردا اول وقت برات پول می‌آورم. خوب 
با اینکه ته دلم می‌دانس��تم کلکی تو کار هست 
ولی دلم سوخت و با خودم گفتم خوب نهایتش 
ضبط صوتش که هست. چرا نگران باشم خلاصه 
او را نشاندیم و دندانش را که بسیار پوسیده بود 
پر کردم البته خوش��بختانه اکسپوز نشد و یک 
پرکردگی زیبا و عالی انجام دادم و شاد و راضی 
و ب��ا یک عالمه دعا رفت. فردا ش��د و پس فردا 

شد و هیچ خبری نشد.
منش��ی ام گفت: بیا این بس��ته را باز کنیم. 
گفتم: نه بابا این امانت است درست نیست بازش 

کنیم می‌آید.
خلاصه دو هفته‌ا‌ی گذشت و ما هم هر روز 
می‌گفتیم و به ریش اون بابا می‌خندیدیم که بله 
م��ا یک ضبط صوت به دو برابر قیمت را صاحب 
شدیم. بعد از دو هفته تصمیم گرفتیم که کادو را 
باز کنیم و ضبط صوت خوشگل‌مان را در بیاوریم 
.البته با هزاران هزار احساس عذاب وجدان که این 
امانت است و غیره و کلی‌ احساسات متفاوت و ...
خلاص��ه باز کردیم و حتما همه تان حدس 
می زنید که به جز یک مشت پوشال و کاغذ باطله 
روزنام��ه چیزی در آن کارتون با جلد خوش��گل 
ضب��ط صوت نبود و حالا ش��ما هم��ه می‌توانید 
حس��ابی‌ به ریش من و منشی‌ام بخندید که چه 

نقشه‌ها برای آن ضبط کشیده بودیم.
بعد از سالها هنوز هم وقتی‌ یادم می‌آید کلی‌ 
می‌خندم و به نظر من این خنده‌هایی که برای ما 
به جا گذاشت چندین برابر پولی‌ بود که باید به ما 
می‌داد. امیدوارم خودش هم این موضوع را بفهمد.

دكترفاطمه رمضانی

بالاخره بعد از سال‌های سال دوباره دکتر 
علی یزدانی عزیز را در روز پنجشنبه و جمعه 
28 و 29 فروردی��ن م��اه 1393 در اس��تان 
خوزستان داشتیم. ایشان به همت و کوشش 
دکتر باقر ش��هنی زاده در س��ال 1367 اولین 
کسی بودند که کار زنده روی بیمار در کشور 
را در مطب دکتر شهنی‌زاده انجام دادند و یادم 
اس��ت که چه برنامه پربار و خوبی بود. تعداد 
بسیاری از همکاران از جمله خودم در آن روز 
معنی کامپوزیت، زیبایی، رنگ و ... را فهمیدیم.
امروز بعد از گذراندن س��الیان بس��یار در 
فروردین 93 دوباره ایش��ان وارد خوزس��تان 
ش��دند. من شخصاً همیشه احساس می‌کردم 
که ابهت ایشان آنقدر زیاد است که نمی‌توان به 
ایشان نزدیک شد ولی اشتباه می‌کردم. ایشان 
آنقدر متواضع و فروتن بودند و آنقدر بی‌تکلف 
و ساده بودند که واقعاً در کار ایشان می‌ماندی. 
مثل همیش��ه پر از انرژی و عاش��ق. عاش��ق 
تدریس. عاش��ق یاد دادن. با دقت تمام، همه 

دکتر رامین فهیما، آنقدر مس��لط و خوب 
بحث بس��یار س��نگین و شاید خس��ته کننده 
باندینگ‌ در اهواز )استان خوزستان( در دوره 
جام��ع زیبایی انجمن دندانپزش��کان عمومی 
ای��ران را آموزش دادند ک��ه فکر نمی کنم در 
این مورد شرکت کنندگان در این دوره جامع 

هیچ وقت آن را فراموش کنند.
آخر وقت یک روز بسیار پرکار در ساعات 
پایانی، وقت��ی دکتر فهیما تمام توان و قدرت 
خ��ود را برای یک روز س��خت کاری به پایان 
می رساند، همه همکاران یک مرتبه از اطراف 
فریاد می‌زدن��د: گلاس آینومرها! کمی از آنها 
برایمان شرح دهید. دکتر فهیما لپ تاپ خود 
را جستجو کرد در میان انباشته ای از اسلاید 
و برنام��ه های علمی ب��ه دنبال مبحث گلاس 

آینومر می‌گشت.

جلسه سوم و چهارم دوره جامع زیبایی
 یک‌صد ساعته در اهواز

 افتتاح دوره جامع زیبائی یک‌صد ساعته 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران – استان خوزستان 

 با حضور استاد دکتر علی یزدانی
ریزه کاری‌ها را می‌گفتند تمام تجربیات‌شان 
را ب��ا کمال میل و اخ�الص تقدیم ما کردند؛ 
کاری که کمتر کسی اینقدر خوب از عهده‌اش 
برمی‌آید و آخرش بعد از آن که تدریس تمام 
شد از دخترشان گفتند، در حالی که قلب‌شان 

پر از اندوه و عشق بود.
دلم می‌خواهد که بتوانم آن احساسات، آن 
اشک‌ها، آن دلداری‌های آرام و پنهان همکاران 
خوزستانی، آن احساس‌های خوب و قشنگی 
که در لحظات آخر تک تک همکاران در مقابل 
دکتر داش��تند را روی کاغذ بیاورم ولی واقعا 
نمی‌شود. نمی‌شود روی کاغذ بیاوری. آنقدر آن 
فضا مقدس و قشنگ بود پر از اشک و احساس 

و عشق و...... در پایان یک روز سخت کاری!
هم��ه بغض داش��تند. چند ت��ن از خانم 
دکترها با قلبی اندوهگین از دختر دکتر گفتند. 
آنها از او خاطراتی که داشتند و از احساس‌شان 
موقع شنیدن خبر دردناک فقدان وی و دکتر 
یزدانی عزیز با قلبی شکسته، گوش می‌دادند 

و اشک می‌ریختند. همه اشک می‌ریختیم.
س��انازجان روحت ش��اد باد. مطمئنم که 
شما را همیشه در بین خودمان حس می‌کنیم، 
عزیزم و همیشه در کنار ما هستی؛ یادت، بویت 

و خاطراتت و...
آن طرف‌تر دخترخانمی که دندان‌هایش را 
دکترFacing  کرده بودند هم اشک می‌ریخت. 
به دکتر گفت: دکترجان شما فقط دندان‌هایم 
را درست نکردید. ش��ما به من زندگی دادید 
و خم ش��دند و کتف دکتر را بوسیدند و دکتر 
مهربان‌م��ان فقط اش��ک می‌ریختند. فضای 

روحانی و مقدسی بود بسیار زیبا. 
آه خ��دای قش��نگ و مهربان��م خواهش 
می‌کنم صبر زیادی به دکتر خوب و مهربان‌مان 
بده. خدای قش��نگ وخوبم همیش��ه نگهبان 
ایشان باش. در تنهایی‌اش وارد شو و قلبش را 
آرامش بده و روح دختر عزیزشان را نیز قرین 

رحمت بفرما. 
آمین یا رب العالمین

واگذاری مطب
مطب دندانپزشکی با کلیه 

تجهیزات و 20 سال سابقه فعالیت 
واقع در ساوه به اجاره یا رهن 

واگذار می‌شود.
تلفن: 09128109089

به دندانپزشک جهت همکاری در 
درمانگاه شبانه روزی دندانپزشکی 
با امکانات خوب و محل اقامت شبانه 

و مجهز به اتاق عمل دندانپزشکی 
در شهرستان ساوه نیازمندیم.

شماره تماس:
 08642222365 - 09121371145

من آرام گفتم دکتر اگر خسته ای، بگذارید 
ب��رای هفته‌های بعد. ایش��ان بدون درنگ و با 
صراحت تم��ام گفتند: “ خانم، همکاران روی 
س��ر بنده جای دارند، من آمده ام در خدمت 
آنها باش��م. " جستجویش در لب تاپ به پایان 
رسید و مطلب را یافت. واقعاً در مقابل این همه 
کرامت وی که نماینده جمعیت معلمان دلسوز 
و اساتید بزرگوار کشور است، چیزی ستایش در 
من برنمی‌انگیخت بغضی قشنگ راه گلویم را 
بسته بود. این همه خلوص و صداقت در وجود 

ایشان مرا بهت زده کرد.
فکر میکردم فقط ما خوزستانی‌ها اینقدر 
مخلص و عاش��قیم. ولی نه! اخلاص و عشق را 
در وجود همه اساتیدی که در این مدت با آنها 
بودیم می‌ش��د دید و حس کرد. بعضی‌ها مثل 
دکتر رامین فهیمای عزیز و دکتر علی یزدانی 

دوس��ت داشتنی حسابی گوی عشق و محبت 
را از ما خوزستانی‌ها ربوده اند.

انش��اء الله که همیشه س�المت باشند و 
سایه‌ش��ان مس��تدام باد. قلب پر مهرش��ان را 
پاس می داریم و امیدواریم که خداوند نگهدار 

همیشگی آنها باشد. 

کادوی مطب
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پانل:  طرح درمان اندو-ایمپلنت
مديران پانل: دکتر سیدجلیل صدر، دکتر مهران نوربخش، دکتر بهزاد هوشمند

سخنرانان: دکتر شهرام عظیمی، دکتر امیرحسین مجیدی، دکتر فرزین سرکارات

پانل:  CPR  مدیر پانل: دکتر بهنام بهلولی
سخنرانان:دکتر بهنام بهلولی، دکتر محبوبه لطفی نیا)داروساز(، دکتر امیر نجاتی)متخصص 

طب اورژانس(

Sinus Lift and Ridge augmentation  :پانل
مديران پانل: دکتر عباس خدایاری، دکتر عباسعلی پایدار، دکتر سورنا وهبی

سخنرانان: دکتر وفا مشیرآبادی، دکتر امین‌جلال جلالی

Fresh socket  :پانل
مديران پانل: دکتر حسین بهنیا، دکتر غلامعلی غلامی، دکتر محمدحسین پدارم، دکتر نسرین اصفهانی‌زاده

سخنرانان: دکتر کامیار عبدالعالی، دکتر بهنام شکیبایی

پانل:  آشتی با آمالگام
سخنران: دکتر علی یزدانی

Immidiate Load  :پانل
مديران پانل: دکتر سینا جان‌نثار، دکتر محمدعلی روستا، دکتر روزبه صدری‌منش

سخنرانان: دکتر سینا نواب، دکتر کوروش صادق‌پور

پانل:  تجویز و مصرف منطقی دارو  مدیر پانل: دکتر مسعود یغمایی
سخنرانان: دکتر صادق حسن‌نیا)بیوشیمیست(، دکتر محبوبه لطفی نیا)داروساز(، دکتر 

مسعود یغمایی، دکتر محمد دهپور)داروساز(، دکتر شهرام اجتماعی‌مهر)داروساز(

پانل:  درمان پالپ زنده  مدیران پانل: دکتر کیومرث نظری‌مقدم، دکتر اروند مالک
سخنرانان:دکتر محمدسعید شیخ‌رضایی،دکتر کیومرث نظری‌مقدم، دکتر امیرعباس مشاری، 

دکتر اروند مالک، دکتر منصوره میرزایی

کنگره هشتم به روایت تصویر
 )دی ماه 1392(

درخشش ستارگان کهکشان دندانپزشکی کشور در کنگره هشتم)دی ماه 1392( انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL 
DENTISTS ASSOCIATION
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پانل: ترمیمی
مديران پانل: دکترمهیار شهبازی مقدم، دکتر ایوب پهلوان، دکتر محمود عاقل

سخنرانان: دکتر علی یزدانی، دکتر احمدرضا فرسار، دکتر فرخ آصف زاده

پانل: پریو
مدیران پانل: دکتر محمدرضا طالبی اردکانی، دکتر محمدرضا کریمی

سخنرانان: دکتر امیرحسین فرهمند، دکتر علی واله شیدا، دکتر امیرحسین شایگان

پانل: ترمیمی
مدیران پانل: دکتر هاله حشمت، دکتر فرناز مهدی سیر

سخنرانان: دکتر فریبا ازوجی، دکتر علی شکیب، دکتر مراد صدقیانی

پانل: بازسازی اکلوژن
مديران پانل: دکتر مسعود اجلالی،  دکتر سینا جان نثار 

سخنرانان: دکتر رضا طایفه دولو، دکتر کوروش صادق پور، دکتر مسعود اجلالی

پانل: جراحی
مدیر پانل: دکتر حمیدمحمود هاشمی، دکتر عباس خدایاری

سخنرانان: دکتر فریدون جمالی، دکتر فهیمه اخلاقی، دکتر کامران نصرتی، دکتر عباس خدایاری

پانل: ترمیمی زیبایی
مدیر پانل: دکتر سعید نعمتی

سخنرانان: دکتر شبنم شریفی، دکتر کسری طبری، دکتر علی امامقلی پور، دکتر سعید نعمتی، دکتر هاله کاظمی

TMJ  :پانل
مدیران پانل:  دکتر ساقی خبیری، دکتر فریدون جمالی

سخنرانان: دکتر فینا ناوی، دکتر مجید نوحی، دکتر آرش رحیمی، دکتر علیرضا جهانگیرنیا

پانل: اندو
مديران پانل: دکتر کیومرث نظری مقدم، دکتر حمیدرضا حسین زاده 

سخنرانان: دکتر بهاره دادرسان فر، دکتر فاطمه رمضانعلی، دکتر احسان اثنی عشری

باور کنیم که آسمان ایران زمین ستارگان بی شمار دارد انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL 
DENTISTS ASSOCIATION
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پانل: پریو
مدیران پانل: دکتر خسرو ثائبی، دکتر حمید مقدس، دکتر سکینه پاک نهاد

سخنرانان: دکتر علی اکبر خوشخونژاد، دکتر علیرضا کشواد، دکتر امید مقدس

High Tech Dentistry :پانل
مديران پانل: دکتر حکیمه سیادت، دکتر محمدحسین پدرام

سخنرانان: دکتر سینا نواب، دکتر علیرضا مجدآبادی، آقای امیر قهرمانی

پانل:ایمپلنت مديران پانل: دکتر غلامرضا شیرانی
سخنرانان: دکتر سیدجلیل صدر، دکتر نسرین اصفهانی زاده، دکتر رضا فکرآزاد، دکتر امین یمنی، دکتر علی واله شیدا

پانل : اندو  مديران پانل: دکتر رضا تباری، دکتر هنگامه اخوان
سخنرانان: دکتر محمدرضا شریفیان، دکتر محمدحسین نکوفر، دکتر هنگامه بختیار، دکتر اروند مالک

پانل:  حقوقی    مدیران پانل: دکتر ذبیح الله واحدی، دکتر علی یزدانی 
سخنران: دکتر حمید دانش پرور

پانل: رادیولوژی  مديران پانل: دکتر مهرداد پنج نوش، دکتر شهریار شهاب
سخنرانان: دکتر سید احمد فاطمی تبار، دکتر پگاه برونوش، دکتر  فریدا عابسی، دکتر علیرضا اردوخانی

پانل:  آشنایی با مشکلات درمان های ایمپلنت
مديران پانل:  دکتر اسحاق لاسمی، دکتر فریبرز آرین

سخنرانان: دکتر حمیدمحمود هاشمی، دکترحسن مهاجرانی، دکتر محمدکاظم آقایی 
مظاهری، دکتر عباسعلی پایدار

پانل:  ترمیمی  مديران پانل: دکتر احمد نجفی، دکتر مریم عبده تبریزی
سخنرانان: دکتر کیوان ساعتی، دکتر علی یزدانی

پانل : چالش های درمانی در دندانپزشکی کودکان
مديران پانل: دکتر جلال پورهاشمی، دکتر لیدا طوماریان 

سخنرانان: دکتر مینا بی ریا،دکتر پریسا سیداخوان،دکتر کتایون اصفهانی زاده، دکتر ناهید عسکری زاده

پانل: حقوقی مدیر پانل: دکتر کاظم نبوی نژاد 
سخنرانان: دکتر سیدجلیل صدر، آقای نجم الدین عباس زاده

شعله های زندگی بخش دانش دندانپزشکی در دستان پربرکت اساتید غرورآفرین میهن مان
انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL 
DENTISTS ASSOCIATION
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پانل:  عوامل موثر در بازسازی درمان های پروتز ثابت )قسمت دوم(
مديران پانل: دکتر امیر فیاض، دکتر علی حدادیان

سخنرانان: دکتر شهرام عظیمی، دکتر علیرضا هادی، دکتر محمدحسین پدرام

پانل:  عوامل موثر در بازسازی درمان های پروتز ثابت )قسمت سوم(
مديران پانل: دکتر محمدعلی روستا، دکتر محمدرضا سازور

سخنرانان:دکتر غلامرضا اصفهانی زاده، دکتر لقمان قهرمانی، دکتر  رضا افتخار آشتیانی

پانل:  عوامل موثر در بازسازی درمان های پروتز ثابت )قسمت چهارم(
مديران پانل: دکتر پارسا آتش رزم، دکتر حسن درریز

سخنرانان: دکتر رامین آغنده، دکتر محمدحسین پدرام

پانل: حقوقی مديران پانل: دکتر عباس خدایاری، دکتر حمید دانش پرور
سخنران: دکتر ذبیح الله واحدی

پانل: لیزر 
مديران  پانل: دکتر رضا فکرآزاد، دکتر محمد اثنی عشری، دکتر سیدکاظم نبوی نژاد

سخنرانان: دکتر آرش رحیمی، دکتر حانیه نخبه الفقهایی، دکتر محمد اثنی عشری، دکتر عماد کوثریه

پانل: کودکان و ارتودنسی پیشگیری
مديران  پانل: دکتر حسن علی شفیعی، دکتر ژاله محمودیان

سخنرانان: دکتر غلامرضا اسلامی امیرآبادی، دکتر شهناز مقصودی، دکتر مریم شیرازی، دکتر پویا علیائی

پانل:ترمیمی  مدیران پانل: دکتر محمدرضا نخستین، دکتر خسرو گلشن
سخنران: دکتر علی یزدانی

پانل: تشخیص و بیماری های دهان و پاتولوژی
مديران پانل: دکتر آرش عزیزی، دکتر اقدس فروزنده سخنرانان: دکتر فاطمه مشهدی عباس، دکتر 

سودابه سرگل زایی، دکتر آرزو علایی، دکتر فاطمه شاهسواری، دکتر عبدالرضا معادی، دکتر نینا رهشناس

پانل: حقوقی مدیران  پانل: دکتر جمشید زمان، دکتر سیدجلیل صدر
سخنرانان: دکتر مسعود ربانی، دکتر مهران همتی

پانل:  عوامل موثر در بازسازی درمان های پروتز ثابت )قسمت اول(
مديران  پانل: دکتر غلامعلی غلامی، دکتر علی حدادیان

سخنرانان: دکتر تکتم جلایر، دکترمهدی ولی زاده، دکتر مهران نوربخش

ایران، سرزمین عاشقان و آفرینش ایثار و فداکاری و همبستگی حرفه ای انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL 
DENTISTS ASSOCIATION
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هم�کار  گرامی جن�اب آقای دکتر 
سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی

با س�الم و احت��رام، تقدیر خ��ود را از 
تلاش ه��ای مجدّانه جنابعالی برای تعمیم 
س�المت مردم از طریق اصلاح، بازبینی و 
بازس��ازی ش��رایط موجود در کلیه سطوح 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی کشور 
تقدیم می‌داریم و امیدواریم در این راه که 
قطعاً نیازمند توجه به دیدگاه‌ها و بخصوص 
نظرات کارشناسانه متکی بر سوابق تاریخی 
موجود می‌باشد، مسیر اصلی توسعه و ترقّی 
مملکت‌م��ان مورد دقت و توجه خاص قرار 

گیرد.
جناب آق��ای وزیر، وضعیت س�المت 
بهداش��ت دهان و دندان در ۳۵ سال اخیر 
مدام روبه وخامت بوده است و افراد متعدد 
با دیدگاه‌های مختلف از جناح‌های سیاسی 
مدیریت کلان دندانپزش��کی را در سیطره 
اختیار خود داشته‌اند که نه تنها نتوانستند 
گره‌ای از مش��کلات باز کنن��د بلکه امروز 
ب��ا آمار متکی بر ش��اخص های س��نجش 
جهانی در ردیف بدترین کشورهای جهان 

می باشیم.
اکثریت مدیران دندانپزشکی حاکم بر 
مسئولیت های دندانپزشکی دارای تخصص 
و تفک��ر »درمان گ�را« ب��وده و ضرورت 
س�المت و بهداش��ت دهان و دندان حکم 
می کند که به س��رعت به تدبیر » سلامت 
گرا » تغییر مسیر دهند. در این راه کسانی 
که س��الها عمر و تخصص خود را خالصانه 
برای بهبود س�المت مصروف داش��ته‌اند و 
در راه تعمی��م س�المت دهان و دندان، که 
تنها راه نجات جمعیت عظیم آسیب دیده 
میهن‌مان اس��ت، تجربیات علمی و اجرائی 
گرانبها اندوخته‌اند، امیدواریم برای مشاوره 
درامور دندانپزش��کی نهایتاً برگزیده ‌شوند. 
دربین نامزدهای مطرح برای پست مدیریتی 
کلان مش��اور وزیر در امور دندانپزش��کی 
ف��ارغ از نگاه مس��لط جناح‌های سیاس��ی 
که برح��ذر باش جدی ازآن، مس��تقیم به 
عرض مبارک تقدیم ش��ده، گزینه مطلوب 
باید برخ��وردار از »برنامه و شناس�نامه 
» س�المت گرا و بهداش��ت محور » باشد. 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با تکیه 
بر تلاش و ممارس��ت بیش از بیس��ت هزار 
دندانپزش��ک در جغرافیای میهن عزیزمان 
در این راه ارزشمند، دکتر شاهرخ قیصری 

را ک��ه دندانپزش��ک عموم��ی و دارای 
تخصص بهداش��ت و سلامت می‌باشد، 
ب��رای برون رف��ت از معضلات وخامت 
زده دندانپزش��کی کشور مورد حمایت 
قرارداده و اطمینان دارد که این انتخاب 
در مقابل س��ال‌ها انتخاب کس��انی که 
بهیچ وجه نگاه مسلط شان » بهداشت 
“ نبوده و نیس��ت، منطب��ق با منافع و 
مصالح جمهوری اسلامی ایران می‌باشد 
و توصیه می‌کند که با  شهامت این فرد 
زحمتکش و کارآمد را برگزیده و فرصت 
حل مش��کلات را ب��ه وی اعطاء کنید. 
در‌این میان بخصوص با توجه به مطالعه 
کارشناسانه برنامه پیشنهادی مشارالیه 
و اصلاح نظام س�المت دهان و دندان 
در امور دندانپزش��کی کشور، حجت بر 
این انتخاب تمام است و فرآیند تصمیم 
گیری، این برنامه راهگشا را تسهیل و 

قطعی، کرده است.
از توجّه و عنایت جنابعالی سپاس 

گزاریم.

دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیات مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران

در پ��ی تغیی��ر و تح��ولات در 
مدیریت سلامت دهان و دندان، 
معمول بر این ب��وده که یک نفر 
را ب��ه عن��وان مش��اور وزی��ر در 
امور دندانپزش��کی وزیر محترم 
ام��ا  کن��د،  انتص��اب  بهداش��ت 
تغییراتی که بیشتر منشأ جناحی 
داش��ته در ح��ال ش��کل گرفتن 
بوده است. انجمن دندانپزشکان 
عمومی ایران بر اس��اس تکیه بر 
حض��ور افرادی ک��ه در مدیریت 
س�المت دهان و دندان تخصص 
و برنام��ه دارن��د، انتخ��اب دکتر 
شاهرخ قیصری را پیشنهاد داده 
است. مشروح تحولات بعدی نیز 

متعاقب اعلام خواهد شد.
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برنامه پیشنهادی اصلاح نظام سلامت دهان و دندان و امور دندانپزشکی جمهوری اسلامی ایران 
برای ارائه به دفتر مقام عالی وزارت بهداشت

تدوین: دکتر شاهرخ قیصری
 ،)MPH( دندانپزشک، دارای ماستر در بهداشت عمومی

استاد افتخاری دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
فروردین 1393

مشکلات موجود در حوزه دندانپزشکی 
و سلامت دهان و دندان:

1- شیوع بالای پوسیدگی دندان
2- شیوع بالای بیماری‌های لثه

3- ش��یوع بالای بی‌دندانی و کاهش سن بی 
دندانی

4- ع��وارض گوارش��ی – روان��ی ناش��ی از 
بیماری‌های دهان و دندان و بی‌دندانی

5- کاه��ش کیفیت زندگی ناش��ی از عوارض 
بی‌دندانی

6- افزایش بروز سالانه سرطان‌ دهان
علل ایجاد کننده مشکلات ندانپزشکی 

و سلامت دهان و دندان کشور:
 1- تغییر الگوی تغذیه مردم و اس��تفاده غیر 

استاندارد از مواد قندی پوسیدگی‌زا
2- عدم استفاده از »سند آمایش سرزمینی« 
برای توزیع عادلانه اعتب��ارات بین بخش آموزش، 

بهداشت و درمان
3- نا متقارن بودن اطلاعات بین وزرای محترم 
بهداشت که پزشک هستند و مسئولین دندانپزشکی 
کشور، این موضوع باعث می‌گردد که اطلاعات غیر 
مبتنی بر شواهد در اختیار وزیر محترم قرار گیرد.

4- ش��اغل ب��ودن هم‌زم��ان مدیران ارش��د 
دندانپزشکی کشور در بخش خصوصی. این موضوع 

باعث می‌گردد:
- تا مدیران ارش��د دندانپزشکی کشور نتوانند 
از استان‌های مختلف کشور بازدید داشته باشند و 
نس��بت به حل مش��کلات یا انعکاس آن به وزارت 

متبوع اقدام نمایند.
- حفظ منافع صنفی حرفه دندانپزشکی برای 

آن‌ها اولویت اول در مدیریت باشد.
5- انتخاب مدیران دندانپزشکی کشور از بین 
متخصصان رشته‌های بالینی دندانپزشکی که معمولاً 
نسبت مباحث اپیدمیولوژیک و مدیریتی و اقتصاد 
سلامت که مورد لزوم جدی برای برنامه‌ریزی‌کلان 

می‌باشد، بی بهره هستند.
6- ن��ا کارآم��د ب��ودن نظ��ام گ��زارش دهی 
دندانپزش��کی، این موضوع باعث می‌ش��ود تا وزیر 
محت��رم و معاونین محترم وزارت متبوع در جریان 
اطلاعات صحیح در مورد بار بیماری‌ها و پوش��ش 
خدمات قرار نگیرند. و اصولاً این اطلاعات تا قبل از 

اطاق معاون محترم وزیر متوقف می‌گردد.
7- عدم دسترسی مردم به خدمات دندانپزشکی 

به خصوص در روستاها به دلیل:
- ناکارآمد بودن قانون طرح نیروی انسانی

- توزی��ع ناعادلان��ه دندانپزش��ک در مناطق 
مختلف کشور

- توقف بدون جایگزین برنامه بهداش��تکاران 
دهان و دندان

8- نا مش��خص بودن سهم س�المت دهان و 
دندان مردم در اعتبارات بیمه ش��امل بیمه تامین 
اجتماعی- بیمه روستایی- پزشک خانواده – بیمه 

خدمات درمانی – بیمه نیروهای مسلح
9- عدم دسترسی مردم به خدمات دندانپزشکی 

به خصوص در روستاها به دلیل
- توقف برنامه بهداشتکاران دهان و دندان

- ناکارآمدبودن قانون طرح نیروی انسانی
- توزی��ع ناعادلان��ه دندانپزش��ک در مناطق 

مختلف کشور
- قابل پرداخت نبودن خدمات دندانپزش��کی 

برای مردم
10- ع��دم نظ��ارت بر تعرفه‌های کمرش��کن 

دندانپزشکی در بخش خصوصی
11- انحلال دفتر بهداش��ت ده��ان و دندان 
ح��وزه معاونت بهداش��تی و تبدیل آن به »برنامه« 
تحت نظارت حوزه مدیریت بیماری های غیرواگیر

12- نامش��خص بودن س��هم سلامت دهان و 
دندان مردم )سرانه( در اعتبارات  وزارت بهداشت، 
این موضوع باعث می‌گردد مدیران استانی نتوانند 

نسبت به تدوین برنامه عملیاتی اقدام نمایند.
13- ع��دم نظارت مس��ئولین ارش��د وزارت 
بهداش��ت بر برنامه‌های دندانپزشکی در استان‌ها و 
در صورت نظارت صوری- پس‌خوراندی ارسال نمی 

گردد و پایشی صورت نمی پذیرد.
14- غال��ب بودن پژوهش‌ه��ای غیرکاربردی 
نسبت به تعداد کم پژوهش‌های کاربردی موثر در 

سلامت جامعه ایرانی در حوزه دندانپزشکی
15- آموزش مبتنی بر درمان در دانشکده‌های 

دندانپزشکی
برنامه عملیاتی کوتاه مدت برای 

اصلاح نظام سلامت دهان ودندان:
1- استخراج نتایج پیمایش ملی سلامت دهان 
ودندان انجام شده در سال 1391 که تاکنون نتایج 
آن اس��تخراج نگردیده اس��ت و اعلام نتایج آن به 
وزیر محترم بهداش��ت  و معاونین وزارت متبوع به 
منظور دستور تهیه سند آمایش سرزمینی و برنامه 
اس��تراتژیک و عملیاتی مبتنی بر شواهد به منظور 

ارتقاء سلامت دهان و دندان جامعه
2- اص�الح نظام گزارش دهی دندانپزش��کی 

بخش دولتی و خصوصی
3- تعیین س��هم س�المت دهان و دندان در 
اعتبارات بیمه‌های کش��ور و اعلام برنامه عملیاتی 
به س��ازمان‌های بیمه‌گر برای مصرف هدفمند این 

اعتبارات
4- اختص��اص نیم درصد از درآمد اختصاصی 
دانشگاه‌های علوم پزشکی برای بازسازی و نوسازی 

امکانات و تجهیزات دندانپزشکی در بخش دولتی
5- اختص��اص نیم درصد از درآمد اختصاصی 
ب��رای خرید خدمت دندانپزش��کی برای گروه‌های 

آسیب‌پذیر جامعه
6- برگزاری اجلاس مشترک با کمسیون امنیت 
ملی مجلس و کمسیون بهداشت و درمان به منظور 
تبیین گزارش پیمایش ملی سلامت دهان و دندان و 
گزارش تحلیل هزینه- منفعت تربیت دندانپزشک در 
جمهوری اسلامی ایران به منظور اخذ موافقت برای 
تعطیل نمودن دانشکده‌های دندانپزشکی که توجیه 
اقتصادی نداش��ته و تبدی��ل آن به مراکز تخصصی 

دندانپزشکی و یا واگذاری به بخش خصوصی.
7- تدوی��ن لایح��ه اص�الح قان��ون خدمت 
دندانپزشکان و پیراپزشکان به منظور تبدیل وضعیت 
طرح نیروی انسانی از »مدت زمان« به »تلفیقی از 
مدت زمان و خرید مدت« متناس��ب با هزینه‌های 

تربیت دندانپزشک در جمهوری اسلامی ایران
8- تدوین لایحه اصلاح قانون تربیت بهداشتکار 
دهان و دندان به منظور تربیت نیروهای حد واسط 
برای مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی بدون 

حق ادامه تحصیل تا دکترای دندانپزشکی
9- ممنوعیت بکارگیری دندانپزشکان مشمول 
طرح نیروی انس��انی و متعهد به خدمت در بخش 
خصوصی و فعال نمودن شیفت عصر مرکز بهداشتی 
درمانی برای انج��ام خدمات بصورت خصوصی )با 

تعرفه مصوب( برای این افراد.
10- ادغام برنامه‌های »دندانپزشکی اجتماعی« 
دانشکده‌های دندانپزشکی با نظام مراقبت‌های اولیه 

)PHC( بهداشتی
11- استفاده از ظرفیت شهرداری‌ها- کمیته 
ام��داد- بهزیس��تی- نیروهای مس��لح- آموزش و 
پ��رورش به منظور ارتقاء س�المت ده��ان و دندان 

گروه‌های هدف
12- تدوین بس��ته خدمتی س�المت دهان و 
 )Benefit Package of oral health( دن��دان

و ادغام آن با برنامه مراقبت‌های اولیه بهداشتی
13- ماموریت‌های میدانی مدیر دندانپزشکی 

کشور به استان‌های مختلف به منظور
- ارزیابی مشکلات دندانپزشکی استان و تلاش 
ب��رای رفع آن با حضور در جلس��ه هیئت رئیس��ه 
دانشگاه و هماهنگ نمودن امور آموزشی-بهداشتی 

و درمانی استان در حوزه دندانپزشکی
- ارائه راهکاری قانونی و الگوهای موفق برای 

ارتقاء سلامت دهان و دندان
- گزارش به مقام عالی وزارت
- ارسال پسخوراند به استان

14- ترغی��ب و جل��ب حمای��ت ارگان‌ه��ای 
سازمان‌های برون بخشی و خیرین برای مشارکت 

در پروژه‌های ملی سلامت دهان و دندان
برنام��ه عملیاتی میان مدت و دراز مدت برای 

اصلاح نظام سلامت دهان و دندان
1- تدوین سند توسعه سلامت دهان و دندان 
بر مبنای اس��ناد بالادس��تی برنامه 5 ساله توسعه 
اقتصادی و اجتماعی کش��ور، س��ند چشم‌انداز 20 

ساله و اقتصاد مقاومتی.
2- کاهش سالانه 10 درصد از ظرفیت پذیرش 
دانشکده‌های دندانپزشکی در دانشگاه‌های تیپ یک 
و دانشگاه ش��هرهایی که استان‌های محل استقرار 
آن‌ها نیاز به دندانپزشک ندارد و انتقال منابع مالی 
مربوطه به بخش بهداشت و درمان به جهت » خرید 

راهبردی« سلامت دهان و دندان
3- تدوین لایحه تشکیل صندوق تجمیع خطر 
در دندانپزشکی )Risk Polling( به منظور انباشت 
و مدیری��ت منابع مبتنی بر پیش‌پرداخت در حوزه 

سلامت دهان و دندان
4- تغییر در کریکولوم آموزشی دندانپزشکی 
 Needs( جامع��ه  نی��از  اس��اس  ب��ر  کش��ور 
assessment(، تغییرات جمعیتی )سالمند شدن 
جامعه( و افزایش بار بیماری‌های غیرواگیر با تکیه 

بر عوامل خطر مشترک.
 Strategic( 5- تدوین برنامه خرید راهبردی
purchasing( س�المت دهان و دندان بر مبنای 

نظام مراقبت‌های اولیه بهداشتی تا مشخص شود:
- چه مداخلاتی خریده شوند
- از چه کسی خریداری شود

- چگونه خریداری شود.
6- تش��کیل دوره DDS, MPH ب��ه منظور 

تربیت مدیران آینده دندانپزشکی کشور
7- تربی��ت کاردان» نیروه��ای حدواس��ط« 
بهداشت دهان و پروتزهای دندانی به منظور تامین 
نیازهای مناطق محروم کش��ور مبتنی بر ش��واهد 
و ب��دون حق ادامه تحصی��ل ورود به دوره دکتری 

دندانپزشکی
8- تدوین برنامه نظام ارجاع در دندانپزشکی، 
 Risk( پ��س از ایج��اد صن��دوق تجمی��ع خط��ر
Pooling( و استفاده از کلنیک ویژه دانشکده‌های 
دندانپزشکی به عنوان مرکز ارائه سطح 3 خدمات.

9- برنامه‌ریزی و استفاده از ظرفیت دانشمندان 
علوم‌انسانی به منظور ارتقاء فرهنگی دانشکده‌های 
دندانپزش��کی و تروی��ج معاریف بش��ری و آموزش 

حقوق شهروندی
10- سیاس��ت‌گذاری در جهت تشویق بخش 
صنعت در جهت تولیدات داخلی اس��تاندارد مواد و 

وسایل دندانپزشکی
  چارت پیشنهادی برای مدیریت 

دندانپزشکی و سلامت دهان و دندان 
کشور

  وظایف پیشنهادی برای شورایعالی راهبردی 
دندانپزشکی و سلامت دهان و دندان

1- تنظیم سند توسعه سلامت دهان و دندان و 
دندانپزشکی کشور با تکیه بر اسناد بالادستی نظام 
جمهوری اس�المی ایران نظیر سیاس��ت‌های کلی 
س�المت ابلاغ ش��ده از طرف مقام معظم رهبری، 
برنامه 5 س��اله توسعه اقتصادی و اجتماعی کشور، 

چشم‌انداز 20 ساله و اقتصاد مقاومتی
2- تنظی��م برنامه عملیات��ی یکپارچه و ادغام 
یافته وزارت بهداشت در زمینه آموزش دندانپزشکی، 
درمان دندانپزش��کی در بخش خصوصی و سلامت 

دهان و دندان در مراکز بهداشتی درمانی دولتی
3- تنظیم سند برنامه ادغام بهداشت دهان و 
)PHC( دندان در نظام مراقبت‌های اولیه بهداشتی

4- تنظیم سند استاندارد تولید و واردات مواد 
و تجهیزات دندانپزشکی با تاکید بر ارتقاء کیفیت و 

کمیت محصولات تولید شده در داخل کشور
5- تصویب کریکولوم بازنگری شده دندانپزشکی 
عمومی پیش��نهاد شده توس��ط دبیرخانه شورای 

آموزش دندانپزشکی و تخصصی
6- پای��ش و ارزش��یابی برنامه اس��تراتژیک و 

عملیاتی واحدهای ذیربط
 ترکیب پیشنهادی شورایعالی راهبردی 
دندانپزشکی و سلامت دهان و دندان

١- مقام عالی وزارت- ریاست شورا
٢- قائ��م مق��ام وزیر در امور دندانپزش��کی و 

سلامت دهان و دندان- دبیر شورا
٣- معاون بهداشتی وزارت

٤- معاون درمان وزارت
٥- دبیرش��ورایعالی آموزش دندانپزش��کی و 

تخصصی
٦- مسئول دفتر بهداشت دهان و دندان

٧- رئیس انجمن دندانپزش��کی ایران )انجمن 
مادر(

٨- رئيس انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
٩- نماینده نظام پزشکی ) یک نفر دندانپزشک(

١٠- معاونت توسعه وزارت
 شرح وظایف پیشنهادی  برای قائم 

مقام وزیر در امور دندانپزشکی 
و سلامت دهان و دندان

1- اجرای دستورات مقام عالی وزارت در حوزه 
دندانپزشکی و سلامت دهان و دندان

2- هماهنگی تش��کیل جلسات ش��ورایعالی 
راهبردی دندانپزشکی و سلامت دهان و دندان

3- هماهنگ نمودن حوزه بهداشتی- درمانی 
و آموزش در توسعه وزارت متبوع در جهت اجرای 
سند توسعه دهان و دندان و برنامه عملیاتی کشور

4- نظ��ارت و بازدی��د مس��تمر از واحده��ای 
دندانپزشکی آموزشی- بهداشتی- درمانی در سطح 

کشور و ارائه گزارش به مقام عالی وزارت
5- ابلاغ مصوبات جلسه شورایعالی راهبردی 
به معاونین وزارت متبوع و پی‌گیری اجرای مصوبات
6- ارائه گزارش دوره ای از وضعیت س�المت 
دهان و دندان و پوش��ش خدمات در کشور به مقام 

عالی وزارت
7- مش��ورت ب��ا معاونین محترم آموزش��ی- 
بهداش��تی- درمانی در م��ورد عزل و نصب مدیران 

دندانپزشکی کشور
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نامه همکاران دندانپزشک به رئیس سازمان نظام پزشکی 
در خصوص مالیات

به نام درمانگر دردها

جناب آقای دکتر زالی
ریاست محترم سازمان

 نظام پزشکی

با عرض س�الم و احترام بی شک 
مستحضرید چندیست پزشکان شاغل 
در مراک��ز خصوصی دچار مش��کلات 
متعددی در خصوص امور مالیاتی خود 
ش��ده‌اند از یک سو هزینه‌های مطب 
داری از قبی��ل مواد مصرفی و قبوض 
مختلف آب و برق و تلفن و نوس��ازی 
و... به شکلی سرسام آور افزایش یافته 
اس��ت و ب��ا توجه ب��ه افزایش همین 
فش��ارهای اقتصادی ب��ر عامه مردم 
سهم هزینه‌های درمانی در سبد خانوار 
کاهش یافته است. افزایش چشمگیر 
فارغ التحصیلان رشته‌های پزشکی نیز 
طبعاً بر اس��اس رابطه عرضه و تقاضا 
حاصلی جز کاهش درآمد پزش��کان 
نداش��ته است. از آن سو اداره محترم 
دارایی بدون توجه به این تنگناها هر 
ساله »با ارفاق!« لااقل بین 15 تا 20 
درصد بر مالیات پزشکان افزوده و البته 
ه��ر از گاهی به بهانه نمونه گیری ده 
درص��دی )که به نظر می آید بیش از 
این تعداد باش��د( و رفتن به کارگروه 
هر سه سال یک بار )قبلًا 5 سال یک 
بار بود(، نداش��تن دفتر، و احتمالاً به 
زودی به علت عدم ارس��ال معاملات 
فصلی، افزایش جهشی تا 200 درصد 
یا حتی بیش��تر در محاس��به مالیات 
پزش��کان اعمال می‌کند تا آنجا که به 
گفت��ه جناب‌عالی پزش��کان دو و نیم 
برابر صنف طلا فروش��ان که گردش 
مالی بسیار بیشتری از پزشکان دارند 
مالی��ات می‌پردازن��د )س�المت نیوز 
92/12/17(. پی آمد  این فشارها جز 
تعطیلی مطب‌ها و انتقال س��رمایه به 

حوزه‌های دیگر نبوده است.
اما آیا یک پزش��ک ب��ا یک تاجر 
یکس��ان اس��ت و باید همانگون��ه با او 
برخورد ش��ود؟ در این جا لازم اس��ت 
به نکته‌ای مهم در باب روش محاسبه 
میزان درآمد و هزینه پزش��کان اشاره 
شود. یکی از هزینه‌هایی که در هر واحد 

تجاری محاسبه می‌گردد استهلاک دارایی 
ثابت است بنا به تعریف، دارایی ثابت دارایی 
با عمر زیاد است که در روال عملیات شرکت 
اس��تفاده می‌ش��ود، مولد بوده، برای فروش 
مجدد خریداری نمی‌شود. آیا با این تعریف 
جس��م و فکر یک پزشک جزو دارایی ثابت 
مطب او نیس��ت، همانگونه که دستگاه‌های 

یک کارخانه برای تولید لازم است؟ 
زمان��ی که فردی ب��ه تحصیل در علم 
پزش��کی می‌پ��ردازد با صرف پ��ول و عمر 
خ��ود، از قابلی��ت و توانای��ی درمانگری در 
ذهن و جس��م خود برخوردار می‌ش��ود او 
به ماش��ین درمانگری صاحب احساسات و 
عواطف انس��انی مبدل می‌گردد. چرخش 
کار او من��وط به حضور مس��تقیم و مداوم 
اوس��ت درس��ت مانند کارخانه‌ای که برای 
فعالیت به دستگاه‌ها نیاز دارد. یک پزشک 
برای انجام مسئولیت خود باید هم توانایی 
جس��می و ه��م توانایی فکری مناس��ب را 
حفظ کند. اگر توان جس��می یا فکری کار 
کردن را از دس��ت بدهد چرخ زندگی خود 
و خانواده‌اش بلافاصله متوقف می‌ش��ود. او 
یک تاجر نیست که تجارتخانه‌ای را تأسیس 
کند و اگر خودش هم نبود دیگری بتواند آن 
را اداره کن��د و پس از مرگش هم به همراه 
باقی ما ترکش به ورثه برس��د. او نمی‌تواند 
فرزن��دش را در کارگاهش آموزش دهد تا 
وقت��ی از کار افتاده ش��د و در دوران پیری 
عصای دس��تش باشد. در واقع اگر مطب او 
را کارخانه درمان بیماران بتوان تصور کرد 
دس��تگاه این کارخانه جس��م و فکر اوست 
که به سرعت تحت تأثیر عوامل اطراف در 
حال اس��تهلاک است. با این تفاوت که این 

دستگاه غیر قابل جایگزینی است.
جسم و روح پزشک به عنوان دستگاهی 
استهلاک پذیر تحت تأثیر چه عواملی قرار 
می‌گیرد؟ بر خلاف تصور عموم، رشته‌های 
پزش��کی فشار جسمی سنگینی را بر عمل 
کنن��ده تحمی��ل می‌کنند ک��ه در تمامی 
رش��ته‌های پزش��کی کمابیش وجود دارد. 
فشارهایی که به زودی اعضای مختلف بدن 
از گردن و مچ گرفته تا رگ‌های پا را درگیر 
می‌کند و بزودی باید بدن خود را تس��لیم 

تیغ جراحان کند. 
فش��ارهای مالی و وس��ایل کار)که هر 
روز قیمتشان بالا و بالاتر می‌رود ( و تأمین 
ام��ور خانواده روح و او را نیز مانند دیگران 

م��ی‌آزارد، اما روح پزش��ک به ش��کل‌های 
دیگری نیز آزرده می‌شود؛ تماس مداوم با 
قش��ر بیمار و رنجور جامعه که اندوهگین و 
دردمند و به اقتضای این دردمندی عصبی 
و پرخاش��گر؛ انده ناکامی در درمان برخی 
بیماران، چرا که پزشک نیز مانند هر انسان 
خاک��ی توانای��ی مح��دودی دارد و ممکن 
اس��ت با وجود تلاش‌های زی��اد در درمان 
برخی از بیماران ناتوان باشد؛ فقر جامعه و 
محدودیت‌های مالی بیماران فشار دیگری 
است که بر پزش��ک وارد می‌شود. چرا که 
ه��ر درمانی هزینه در بردارد و پزش��ک با 
تعداد بسیار زیادی بیمار روبرو است که از 
س��ویی وجدانا متعهد به درمان آنهاست و 
از سوی دیگر به علت تنگاهای مالی امکان 

این کار ندارد.
و فاجع��ه بارتر از هم��ه، برخی از روی 
عمد تمامی این نواقص را بر گردن پزشکان 
می‌اندازن��د و ب��ا ایجاد ذهنیت��ی دروغین 
پزشکان را مرفهین بی درد قلمداد می‌کنند 
که مسئول فقر و حتی عدم سلامت جامعه 

هستند.
نبود پش��توانه اقتصادی مشکل بزرگ 
دیگ��ری اس��ت که گ��روه پزش��کی با آن 
دست به گریبان اس��ت. پیامد این مشکل 
نگرانی به حق پزش��ک نس��بت ب��ه آینده 
خود و خانواده‌اش اس��ت ک��ه او را وادار به 
جس��ت و جوی پس اندازی مناس��ب برای 
دوران از کار افتادگی می‌کند. این مش��کل 
اس��ت که او را وادار به س��رمایه گذاری در 
حوزه‌های غیرپزشکی می‌کند تا در دوران 
از کارافتادگی و بازنشس��تگی ممر معاشی 

داشته باشد.
تمامی عوامل فرس��اینده گفته ش��ده 
ب��زودی پزش��ک را رنج��ور و از کار افتاده 
می‌کند. در رش��ته‌هایی که اتکای کامل به 
توانایی های جسمی دارد همچون جراحی و 
دندانپزشکی، فرسودگی جسمی زودتر اتفاق 
می‌افتد و در رشته‌هایی همچون روانپزشکی 
این فرسودگی بیشتر از نوع روحی است. 

بنابرای��ن ب��ا توجه به مطال��ب عنوان 
ش��ده از جنابعالی درخواست می‌شود برای 
تأمین س�المت روحی و جسمی پزشکان 
که بار س��نگین سلامت جامعه را بر دوش 
می‌کشند و نیز شفافیت مالی حوزه درمان 
که هم آس��ایش خاطر و هم بیمار را تأمین 

کند موارد زیر مدنظر قرار گیرد:

از آنج��ا ک��ه اس��تهلاک روحی و 
جس��می گفته شده در فوق به راحتی 
قابل محاس��به نیس��ت تعاملات لازم 
قانونی و صنفی در جهت در نظر گرفتن 
حداکث��ر تخفیفات به ش��اغلین حرف 
پزش��کی انجام شود و با توجه به اینکه 
محاسبه این استهلاکات بسی دشوار و 
کارهای حس��ابداری مربوط به تکمیل 
دفاتر از عهده پزش��کان خارج است و 
بع�الوه برای واحد تجاری به ابعاد یک 
مطب استخدام حسابدار مقدور نیست 
خواهشمند است گروه بندی پزشکان 

از بند ب به بند ج تغییر یابد.
پوشش بیمه‌ای کامل تمامی آحاد 
جامعه به ش��کلی که دری��ای آزادمان 
بیمه گر با رعایت تعرفه معقول و واقعی 
واسطه مالی میان پزشک و بیمار باشند 
و کمترین تماس اقتصادی میان بیمار و 
پزش��ک ایجاد گردد. با این روش حتی 
می‌توان بخش��ی از مالیات را در همان 
هن��گام انتقال پول از بیمه به پزش��ک 
کس��ر کرد تا از فشار پرداخت ناگهانی 
مالیات کاس��ته شود و دولت نیز زودتر 
به اندوخته‌های مالیاتی خود دست یابد.

تأمی��ن بیمه بازنشس��تگی، از کار 
افتادگی و عمر همه پزش��کان از زمان 
آغاز تحصیل در رشته پزشکی متناسب 
با شأن پزشکان تا دغدغه آینده خود را 
نداشته باشند و لزوم به پس انداز برای 
ایام پیری و از کارافتادگی و گرایش به 
دریافت های بیش از تعرفه )زیرمیزی( 
ب��ه حداق��ل برس��د. در تعیی��ن زمان 
بازنشستگی لازم است عوامل فرسوده 

کننده در نظر گرفته شود.
نظارت بر رفتار و اخلاق پزشکی به 
ش��کلی اکید منحصراً از سوی سازمان 
نظام پزشکی تا با فراهم کردن شرایط 
فوق، کس��انی که به اشتباه صرفاً برای 
تجارت وارد این رش��ته ش��ده‌اند مهار 

گردند. 
اما به یاد داش��ته باشیم که اگر با 
پزش��ک مانند یک تاجر برخورد کنیم 
نبای��د توقع کاری به ج��ز تجارت از او 

داشته باشیم. 

همکار دندانپزشک
با آرزوی کامیابی روزافزون
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