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علمی گروه پزشکی هماهنگ کنند.«
وی افزود: »حرکت آینده ی ما به طرف الکترونیکی شدن 
وسیع تر انتخابات هیات مدیره ی انجمن های علمی گروه 

پزشکی کشور است.«

رییس انجمن پزشکان عمومی ایران: پزشکان در کاهش 
آسیب اعتیاد موفق بوده اند

پزشکان گیل: رییس انجمن پزشکان عمومی ایران با بیان 
این که ارزیابی عملکرد هر مجموعه باید معطوف به اهداف 
تشکیل آن باشد، گفت: اگر در نظر بگیریم که هدف از 
راه اندازی مراکز درمان نگهدارنده با متادون که کلینیک های 
درمان اعتیاد نیز خوانده می شوند، ریشه کن کردن اعتیاد نبوده 
بلکه بیشتر کاهش آسیب )Harm Reduction( آن مدنظر 
بوده است، درباره  ی عملکرد این مراکز قضاوت کارشناسانه 

و واقع نگرانه تری خواهیم داشت.«
به گزارش سایت انجمن پزشکان عمومی ایران، دکتر 
عباس کامیابی گفت: »کسانی که می گویند چرا در مراکز 
درمان نگهدارنده با متادون، بیماران ترک داده نمی شوند، 
نه با دانش اعتیاد آشنایی کافی دارند و نه با تاریخ چند 
سده مبارزه جهانی با آن که به رویکردهای نوین پزشکی و 

اجتماعی منجر شده است.«
وی در ادامه به تصمیم اخیر وزارت بهداشت مبنی بر 
جامعه ی  بسیج  به  اعتیاد  درمان  مراکز  نظارت  واگذاری 
پزشکی و مخالفت های درمانگران اعتیاد با این تصمیم اشاره 
کرد و گفت: »ما نگرانی های وزارت بهداشت برای بهبود 
کیفی خدمات و کارآمدی نظارت  بر مراکز درمانی را درک 
می کنیم اما اعتقاد داریم اعمال سیاست های جدید نظارتی 
باید بر پایه ی قضاوت منصفانه ی عملکرد این مراکز و مستند 
نهادهای  به ذی نفعان و  ارایه  قابل  ارقام  به شاخص ها و 

ذی ربط باشد.«
رییس انجمن پزشکان عمومی ایران با اعلام این که اخیراً 
با نوشتن نامه ای خطاب به وزیر بهداشت، نظرات کارشناسی 
این انجمن درباره ی واگذاری نظارت مراکز درمان اعتیاد را 
به ایشان منتقل کرده است، گفت: »نظارت بر درمان یکی 
از اقتضائات حاکمیتی و از وظایف ذاتی وزارت بهداشت 
محسوب می شود و بنا بر قانون، این وظیفه تنها در بخش 
تدوین آیین نامه ها و دستورالعمل های نظارتی بر مراکز درمانی 
و نیز ارزشیابی و نظارت بر امور آموزش و درمان قابل 
تفویض به سازمان نظام پزشکی است و به اعتقاد ما ورود 

نهادهای دیگر به این امر توجیه قانونی ندارد.«

دو انتصاب در دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
پزشکان گیل: با انتصاب دکتر شادمان نعمتی به معاونت 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دومین 
جابه جایی در سطح معاونت های دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان از زمان ریاست دکتر شاهرخ یوسف زاده رقم خورد.
دکتر نعمتی که متخصص گوش، حلق و بینی، فلوشیپ 
اتولوژی، دانشیار و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان و رییس مرکز تحقیقات بیماری های بینی و سینوس 
این دانشگاه است، جانشین دکتر آبتین حیدرزاده شد که از 
فروردین ماه در معاونت آموزشی وزارت بهداشت، علاوه 
بر مدیریت آموزش پزشک خانواده، معاونت اجرایی اداره کل 
اعتباربخشی و دبیرخانه های پزشکی این معاونت را نیز 

برعهده گرفته بود.
ارتوپدی،  متخصص  اتحاد،  دکتر حسین  این  از  پیش 
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی  فلوشیپ جراحی لگن و 
گیلان، به عنوان معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 

جانشین دکتر جلال خیرخواه شده بود.
در این ماه همچنین دکتر افشین دلیلی، متخصص نورولوژی 
و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان به جای دکتر 

احمد مرادی به سمت مدیر درمان دانشگاه منصوب شد.

معاون آموزشی وزارت بهداشت: انتخابات انجمن های 
پزشکی می تواند حضوری یا الکترونیک برگزار  شود

پزشکان گیل: معاون آموزشی وزارت بهداشت گفت: »با 
توجه به راه اندازی سامانه ی جامع انجمن های علمی گروه 
پزشکی، در سال جاری همکاران می توانند به انتخاب خود 
به صورت حضوری یا الکترونیکی در انتخابات هیات مدیره ی 

انجمن های علمی گروه پزشکی شرکت کنند.«
به گزارش وبدا، دکتر باقر لاریجانی با اعلام این خبر، 
ارتقای انجمن های پزشکی را یکی از زمینه های تحول در 
آموزش علوم پزشکی برشمرد و گفت: »سامانه ی جامع 
انجمن های علمی گروه پزشکی راه اندازی شده که یکی 
از اهداف ایجاد آن کمک به برگزاری بهتر انتخابات هیات 

مدیره ی انجمن های علمی است.«
رییس کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی کشور 
با تاکید بر این که با راه اندازی این سامانه افراد می توانند به 
دو صورت حضوری و الکترونیکی در انتخابات سال جاری 
انجمن های علمی گروه پزشکی شرکت کنند، گفت: »در 
خصوص چگونگی برگزاری هر یک از شیوه های شرکت در 
انتخابات، افراد می توانند با دبیرخانه ی کمیسیون انجمن های 

از کجا چه خبر؟
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دو نکته پیرامون مرگ کیارستمی
دکتر بابک زمانی

صحبت درباره مرگ کیارستمی در حال حاضر بسیار 
دشوار است. اولاً که جو متاسفانه بسیار تند شده و ثانیاً 
اطلاعات بسیار اندک است. اما حداقل بر دو نکته می توان 

تاکید کرد:

اولاً: 
باید به هنرمندان یادآوری کرد که سیستم درمانی که 
کارگردان بزرگ در جریان آن دچار عوارض شد همان 
سیستم درمانی ای است که مردم، همان ها که ایشان خود 
نه تنها  استفاده می کنند!  آن  از  را هنرمندان شان می دانند، 
و  بخش خصوصی  از  کیارستمی  درمانگران  بلکه  این، 

وسیعی  توده ی  بوده اند.  درمانی  سیستم  این  برگزیدگان 
از مردم تنها به بیمارستان های دولتی و آمورشی دسترسی 
دارند و اختیاری هم در انتخاب پزشک معالج خود ندارند. 
می توان  بیمارستان ها  این  اورژانس های  بر  نظر  یک  با 
دریافت که سال هاست بهداشت و درمان کشور به چه 
بیماری هایی مبتلاست؛ بیماری هایی که تقصیر این یا آن 

مسوول هم نیست! 
هم از این  روست که باید دعا کرد این حساسیت بی نظیر 
در برابر مسایل درمانی کشور که اخیراً پیدا شده نه تنها در 
برابر مشکلات یک هنرمند بزرگ، که برای نیازمندی های 
آن کارمند شهرک دورافتاده هم که مبتلا به سکته ی مغزی 
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حاد شده است و امکانات درمانی مدرن ندارد، همچنان 
برانگیخته بماند! و فراتر از آن چونان چهل سال پیش که 
گروهی از همین هنرمندان ما با مسوولیت پذیری ای بی مانند 
هنر خود را در خدمت اصلاح سیستم بهداشتی- درمانی 
کشور در انتقال خون قرار دادند و به موفقیتی بی نظیر دست 
یافتند، الان هم باز با قلم ها و دوربین های خود نواحی 
درد را به چشم جهانیان پدیدار کنند. نه آن که در واقعه ای 
قضاوت نشده، در مرگ دوستی که البته او هم زندگی خود 
را وقف چنین نمایشی کرده بود، تیرهای خشم را بی هدف 

به اطراف بپراکنند!
برای آشکار کردن نواحی درد درک و توجهی بسیار 
بالاتر از این ها مورد نیاز است و البته کیارستمی بود که 
به ما برابری آدم ها و گنجینه های غنی در اندرون آدم های 
داد.  نشان  را  کارگران  و  کارمندان  روستاییان،  معمولی، 
شایسته نیست مثلًا اقتصاددانانی سال ها در برابر مشکلات 
درمانی ای که ریشه های اقتصادی اساسی دارند، سکوت 
پیشه کنند و به ناگاه در برابر مرگ یک اقتصاددان بزرگ- 
گیریم بر اثر یک قصور پزشکی- به یاد مشکلات درمانی 
معتنابه کشور افتاده و از خشم بی خود شوند! گیریم در مورد 
هنرمندان آن ریشه ها نه اقتصادی که فرهنگی باشد! مگر 
ریشه های فرهنگی از ریشه های اقتصادی بی اهمیت ترند؟

 آیا هنرمندان عزیز ما اطلاع دارند که تا سال گذشته 
هیچ کدام از درمان های مدرن سکته ی مغزی که در بیست 
سال گذشته در تمام دنیا رایج شده است در کشور ما اصلًا 

انجام نمی شد؟
آیا هنرمندان عزیز ما می دانند که در کشور ما تعرفه ی یک 
ویزیت داخلی، یعنی هزینه ای که برای یک تصمیم گیری 
مهم پزشکی توسط یک متخصص داخلی از طرف بیمه ها 
یا مردم به پزشکان یا بیمارستان ها پرداخت می شود، از 
کمترین پرداخت به یک پزشک عمومی در کشوری مثل 
بنگلادش هم کمتر است؟ آیا توجه کرده اند که در این 
سیستم معیوب، به واسطه ی پرکاری پزشکان، ارزش برخی 
از ویزیت ها از همان مبلغی هم که برای آن پرداخت می شود 

پایین تر آمده است؟
 آیا هنرمندان عزیز ما اطلاع دارند مبلغی که بیمه ها به 
یک بیمارستان آموزشی بایت ویزیت یک متخصص جوان 
هیات  علمی می پردازند تنها کسری از کرایه ی تاکسی همان 
کنند که چنین سیستم  آیا می توانند تصور  بیمار است؟ 
پرداختی چه به روز کیفیت کار پزشکی می آورد؟ چگونه 
آن را به سوی کمیت بیشتر و بدون کیفیت سوق می دهد؟

 آیا هنرمندان ما از مشکلات بی شمار سیستم آموزشی و 
درمانی دولتی بی اطلاع هستند؟ از مشکلاتی که نه تقصیر 
پزشکان و نه حتی مسوولین است و تنها با توجه و ادراک 
توده ی مردم با هدایت روشنفکران و هنرمندان شان و البته 

توسط پزشکان باید مرتفع شود!

ثانیاً: 
باید به پزشکان یادآوری کرد که حداقل آن ها باید به 
دنبال تشخیص و حقیقت صبوری و بردباری پیشه کنند. 
باید بدانند در سیستمی که مشغول به کارند، مستقل از 
اراده ی آن ها، امکان هر گونه خطایی هست. و فراتر از 
آن، اراده ی آن ها هم محصول همان شرایط است! بنابراین 
به جای دفاع بی قید و شرط از همکاران و مقابله  به  مثل در 
برابر خشونت ها، باید بپذیرند که اولاً فردی که خود یک 
تاریخ بوده است و هفتاد سالگی اش هم تا چند ماه پیش 
باورکردنی نبود، در زنجیره ای از خطاها یا بدشانسی ها یا... 
آب  شده است. بنابراین باید احساسات عمومی را درک 

کرد و تا روشن شدن نتیجه ی تحقیقات پاسخ تند نداد.
----------------------

دکتر بابک زمانی
نورولوژیست

استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
Website: drbabakzamani.ir
Telegram: telegram.me/bzyad
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برای تو

که ریشه در گیاهان و کودکان داری…
دکتر عباس کامیابی

سلام عباس
سال هاست می شناسمت؛ اما تصویر کنونی ات غریب و 
ناآشناست. فارغ بودم از هر کنجکاوی دیدن، که چهره ی 
واقعی ات را در ذهن خویش ساخته بودم. از خالقی خلّاق 
که به بازار هنر غریب و به نمایشی متفاوت از دردهای 
جامعه، شهیر. آثار درد از دل آثارت هویدا بود. تصویر 
بستر بیماری ات در جریده ی آن صبح، انعکاس واقعی 
درد هنر، درد طب، درد اندیشمندی و دردهای پنهانی 

است که ادعای دانستن شان رنج افزاست.
راستی! عمرت عجب زیاد بود. انگار که چندین عمر 
فروبسته را به سالخوردگی خویش به تملک درآوردی. 
امید به زندگی این همه طولانی؟ سال های ازدست رفته  
این همه کوتاه؟ و این همه اثر در آثار معدود؟ بخت خوبی 
هم داشتی که در اوج بودن رفتی و نبودنت همه را مدعی 
خویشاوندی و انتقام کرد. عمر طولانی فیلم های کوتاهت 
بر اندیشه ی نسل های بعد سایه خواهد انداخت، مختصر 

و موثر تر از عمرهای پربطالت و طولانی.
اما روزگار  ترجیح داشتی که بمانی و آثارت نماند، 

را ببین که نماندی و آثارت در مبالغه ی تفسیر و تاویل 
دست به دست می شود. یادمان باشد که اشتیاق ما برای 
باقی عمر تعیین کننده نیست. دادار می داند که شایسته ی 
بودنی، بی حامی و بی سفر؛ یا بهتر که نباشی حتی به رنج 
طبیب و جور سفر. بودن و نبودن مساله ای نیست زیرا 
که در ژرفای ایمان و معرفت بی اثر است. حتما در این 
خیالی که این جبر را نیز به تصویر درآوری! اما دستت 
کوتاه است و دیگران در فوران نبودنت مشغول به مرثیه 

و به عادت، اندیشه ات را غفلت می کنند.
من نیز ماتم زده ام و سلسله ی سوگ را خوب می شناسم؛ 
خشم مصیبت زدگانی که آبرویی را مثله می کنند. اما دعا 
اندوه یادت در پذیرش معنایت موثر باشد.  می کنم که 
درد هنرمند و وهن طبیبی که تب تو را با تاب خویش 
تخفیف می داد، نگرانم می کند. از عمقی که در غیاب تو 
این گونه به سطح آمده است، از »کوچه و نانی« که ترس 
کودکی تنها را به حق شناسی جانداری دیگر پیوند می زند. 
به کودکی که می فهمد با مرکبی تندرو یا سالخورده ای در 
راه مانده، به مقصدی عمیق نمی توان رسید. با تندی ها و 
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کندی ها چه کنیم؟ انگار این بوم همچنان به  افراط  غفلت 
و تفریط از عقل به سامان نمی رسد.

قضیه ات دو شکل داشت؛ شکل اول: با اعتماد بمانی؛ 
شکل دوم: به اعتماد بروی. چه کنیم که تاریخ گریزیم! 
امیرکبیر راه اول را برگزید و بهبود خود را با ایمان به 
گفته  نشاند.  کرسی  به  میهنی اش  و  نوبنیان  دارالفنون 
بودی: »اگر درختی را که ریشه در خاک دارد از جایی 
نمی دهد  میوه  دیگر  درخت  آن  ببرید،  دیگر  جای  به 
در  که  میوه ای  خوبی  به  دیگر  میوه  آن  بدهد  اگر  و 
روزگار  نیست.«  بدهد  می تواند  مادری اش  سرزمین 

غریبی است…
در تجربه ی علوم، قطعیت بی معنی است، مرز و بوم 
نمی شناسد. علمِ بی خطا، موهوم است و هنر بی عارضه، 
دور از ذهن.  گاه حتی با درمانی صحیح، عافیتی حاصل 
بعید جایگزین  با حیاتی  ماتمی حتمی  و  گاه  نمی شود 
می شود و این گونه جهانی را نجات می بخشیم و طعم 

خوش گیلاس را می چشانیم.
عباس عزیز، می دانی؟ مردمِ باعزت ما دردشان در همین 
شفاخانه های به ظاهر ساده ساکت می شود. طبیبانی سوخته 
در جوانی و بی سهم از آرامش، مرهم از روح خویش 
می سازند و جاودانه بر سوگندشان می مانند. فرقی بین ما 
و این مردم احساس نمی کنی زیرا یکسانیم و بی برتری؛ 

اما باید طبیب دل بود که درد را شناخت و باید هنرمندی 
جوینده بود که معنای بی مهری در کلام را درک کرد. 
است  در تحجری  طبابت  درد  اما  نمی دانم  را  هنر  درد 
که به »بیماری« می اندیشد و نه صاحب درد. در علاج 
معلولیت ها غوطه ور است و علت ها را از کف می دهد. 
این ارتجاع همچنان قربانی خواهد گرفت چرا که سایبان 
طب در سستی عمود خیمه ای است که استواری می طلبد، 
در فقدان حکمتی است که همجوار خانه ها ماوا کند و در 

نبود طبی است آگاه بر پیشینه و اعتمادانگیز.
مرگِ  نیست،  اجنبی  و  ندانم کاری دوست  از  رفتنت 
واژه ی فرجام است. به جد می دانی که ماندگار و محترمی. 
بر این باور همین بس که ریشه در گیاهان و کودکان داری! 
اکنون که آرمیده ای تا حقیقت پروازت عیان شود، صبری 
برای خویشانت خواهانم که بزرگی ات را به سکوتی گران 
حفظ کنند و حضورت را به شانی واقعی حیات بخشند. 

تویی که مرا می  شناسی تو را درود.
عباس

تیرماه ۱۳۹۵
----------------------

دکتر عباس کامیابی
رییس انجمن پزشکان عمومی ایران

Email: abbas.kamyabi@gmail.com
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به کجای این شب تیره بیاویزیم...
دکتر افشین برهانی حقیقی

گران مایگان
اعضای جامعه ی هنری ایران!

ارجمندان
اعضای جامعه ی پزشکی ایران!

کلوزآپ/ عباس کیارستمی
آژانس  راننده  نیست.  کارگردان  سبزیان  حسین   
می گوید قبلًا خلبان بوده است. به خط سپیدِ مهِ برآمده 
می گوید؟  راست  می کند.  نگاه  آسمان  در  هواپیما  از 
نیز  خبرنگار دنبال خبر داغی برای مجله اش است. او 
باید نان بخورد. قوطی خالی اما در سرازیری می غلطد. 

پر سروصدا، باطل، عبث.
تعمیم  است.  مغالطه  ر وش  بدوی ترین  »تعمیم« 

تعمیم  پیچیدگی هاست.  ساده سازی  راه  آسان ترین 
از  جزء  ادراک  راه  معصومانه ترین  نه  و  کودکانه ترین 
کل است. همه ی گردها گردواند. همه ی ایرانی ها این 
ویژگی را دارند و همه ی شیرازی ها آن خصوصیت را 
)چون خودم ایرانی و شیرازی هستم این را می گویم که 
به کسی برنخورد(. همه ی هنرمندان چنین اند و همه ی 

پزشکان چنان.

هامون/ داریوش مهرجویی
ممکن است وقت جلسه ی مشاوره ی حمید هامون 
مشاوره  جلسه ی  یک  قانونی  وقت  باشد.  شده  تمام 
مشاوره  جلسه ی  وسط  است  ممکن  است.  نیم ساعت 
برای دکتر سماواتی یک مشکل فیزیولوژیک پیش آمده 
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باشد. مثانه اش پر شده باشد. آخر بعضی از مردان پیر، 
حتی دکترهای پیر، بزرگ شدگی خوش خیم پروستات 
دارند. در نتیجه دکتر سماواتی به سمت آبریزگاه زیرزمین 
می رود؛ اما حمید هامون برای این که اثبات کند کیس 
پسکیوز حاد نیست و فقط از »ترس و لرز« کیرکه گاردی 
آشفته است، همچنان در آستین دکتر سماواتی می آویزد. 
او  از  است  ممکن  هم  سماواتی  دکتر  آن که  از  غافل 
درمانده تر باشد. نسلی از پزشکان این بوم وبر با هامون 
به  میانه ی میان سالی، آن ها  اما حالا، در  زندگی کردند 

کجای این شب تیره بیاویزند قبای روح شان را؟

نیوه مانگ/ بهمن قبادی
ی  برا خروس هاست  جنگ   ، حیه فتتا ا نس  سکا
جماعتی که تفریحی جز این ندارند. خروس ها خسته، 
حرمان دیده، خفت کشیده به جان هم می افتند. کاش این 
این »والایش« خشونتی  تازه  جنگ بر سر دانه ای بود. 
است که می توانست تماشاچیان را به جان هم بیاندازد.

از منظر تاریخی، پزشکی مدرن و هنر مدرن ایرانی 
به  من  که  هم  تاریخی  در  دارند.  مشترکی  خاستگاه 
چشم دیده ام رابطه ی پزشکان و هنرمندان بحرانی نبوده 
است. سخنران تشییع شاملو دکتر پارسا بود و ایرانمهر 
و  موسیقی  و  هنر  شوکران.  کاشفان  تعبِ  و  درد  پناه 
پزشکان  بسیار  پرملالِ  شغل  صعوبت  مرهمِ  ادبیات 
بود و پزشکی مدرن کاهنده درد و الام روح حساس 
هنرمندان. حالا اگر چراغ های رابطه تاریک اند، دلایل 
جامعه شناختی دارد که در این مقال نمی گنجد. نگویید 
اصل مطلب را نمی گویی. سودمداری اگر دامان پاره ای 
از پزشکان را آلوده است، کدام گروه اجتماعی از این 
اپیدمی مصون مانده است؟ پدیدآورندگان سریال های 
فضایی  آدم  جدید  فیلم فارسی های  و  بی مخاطب 
»مهربانی  از  که  بودند  مردمی  نیز  آن ها  نبوده اند.  که 
نان  »غم  کرد«  می توانستند  »سرودها  جان«  بی دریغ 
اگر می گذاشت«. من فقط یک چیز را می گویم. ببینید 
چه کسانی روی این خروس بازی شرط بندی کرده اند؟ 
چه کسانی از این که چشم های ما، گلوهای ما خونی 
شود دل شان ریسه می رود؟ سخن چینان هیزم کش این 

آتش چه کسان اند؟
نگاه  به  هم  ما  بود.  هم  ما  عزیز  کیارستمی  عباس 
پروانه«  ماتم  »به  هم  ما  بوده ایم.  وامدار  او  انسانی 

او  مرگ  زمینه ساز  اگر  تقصیری  و  سوگوارانیم. قصور 
اغماضی  بی هیچ  توسط مرجع صالح  باید  است  بوده 

پادافره بگیرد.
افراطی گری فقط این نیست که جلیقه ی انتحاری به 
تو  ببری  با خودت  را  نفر  ده ها  بعد  و  ببندی  خودت 
هوا. افراطی گری می تواند این باشد که در نقاشی گویا 
اعدام  جوخه ی  به صورت  را  پزشکان  و  ببری  دست 
برای  که  باشد  این  می تواند  افراطی گری  کنی.  تصویر 
از  آن،  از  بیش  و  مرگ همکارش  غمِ  از  که  پیرمردی 
برآورده؛  اعتراض  به  بانگی  خودش  زمینگیری  ترسِ 
نسخه ی »صنعتی- سنتی« بپیچیم، روبه روی دوربین ها. 
جامعه  خشم  خیزابه های  بر  که  است  آن  افراطی گری 

موج سواری کنیم.
»هیچ  کس در این مملکت هیچ چیز نیست زیرا که 
قانون نیست. حکم تعیین می کنیم بدون قانون. سرتیپ 
معزول می کنیم بدون قانون. حقوق دولت را می فروشیم 
بدون قانون. بندگان خدا را حبس می کنیم بدون قانون. 
به  آش  الان  البته  قانون.«*  بدون  می کنیم  پاره  شکم 
)فوریه ی  قمری  هجری   ۱۳۰۷ رجب  غره ی  شوری  
۱8۹۰( نیست. قوانین موضوعه ی بسیاری وجود دارد. 
ولی التزام عملی به این قوانین کمتر وجود دارد. هنوز 
دو قشر از فرهیخته ترین گروه های اجتماعی با هم جدل 

می کنند بی آن که قانون بین آن ها حَکَم باشد.
پیران خردمند هر دو گروه  بگذارید  باید کرد؟  چه 
چاره ای کنند؛ آنان که از حرص نان و نام شان گذشته 
از سودای لایک خوردن  بیشتری  آنان که عقل  است؛ 
دارند. خرد هم به سن نیست. به عقل است. تا نه خون 
کیارستمی هدر رود که زندگی اش هدر نبود و نه بسیاری 

از پزشکان درست کردار قربانیِ غوغا شوند.

* سرمقاله ی اولین شماره ی روزنامه ی قانون؛ غره رجب ۱۳۰۷

پی نوشت: چشم در راه نقدهای هر دو گروه هنرمندان 
و پزشکان بر این مقال هستم.
----------------------

دکتر افشین برهان حقیقی
متخصص بیماری های مغز و اعصاب و فلوشیپ نورولوژی 

عروقی- مداخله ای
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز

Email: borhanihaghighi@yahoo.com
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طعم گیلاس و امر پزشکی در ایران
دکتر عبدالرضا دزفولی

گاهی تصور می کنیم رخداد سیر طبیعی خود را طی 
از سر می گذراند  را  تمام چالش های سخت  و  می کند 
ولی به یک باره حادثه ای رخ می دهد که شوک ناشی از 
آن امر واقع را مورد سوال قرار می دهد که اساساً رخداد 

چه بوده است.
فقدان عباس کیارستمی برای سینمای ایران تنها یک 
فقدان غم انگیز و رمانتیک نیست. کیا رستمی بخشی از 
ژانر خود  در  ایران است که  تاثیر گذار  هویت سینمای 
تکرار شدنی نیست. بحث راجع به کیارستمی در این مقاله 
نمی گنجد. شاید مخالفین او نیز برای خود استدلال هایی 
داشته باشند اما در این که او بخشی از هویت سینمای 

ایران است، شکی وجود ندارد.
سپهر  و  رسانه ای  فضای  در  روزها  این  آن چه  اما 
عمومی مورد بحث و چالش قرار گرفته، نقش خطاهای 
پزشکی در سیر تشخیص و روند درمانی کیارستمی و 
میزان تاثیر این خطاها بر مرگ اوست. در این میان چند 

نکته قابل بیان است:

جامعه  سنتی  نگرش  مدت هاست  آن که  واقعیت   .۱
نسبت به پزشک در حال دگردیسی به ملزومات مدرنیته 
است. در نگرش سنتی، پزشک حکیم به معنای عام کلمه 
درمانگاه«  »زایش  کتاب  در  فوکو  ادعای  به  حتی  بود. 
»آسایشگاه«  اخلاقی  سلطه ی  ممیزه ی  وجه   )۱۹۳۶(
خداانگاری شخصیت پزشک بود. به عبارتی در دیدگاه 
سنتی، بیمار توسط پزشک مورد بازجویی قرار می گیرد 
و او به عنوان دانای کل روند درمانی را تعیین می کند. به 
دیگر سخن در مراحل اولیه ی علم پزشکی، مرگ حد 
پایان می گرفت. مرگ  از آن همه چیز  بعد  نهایی بود و 
پایان زندگی، پایان بیماری و پایان کار پزشک و پزشکی 
محسوب می شد. اما با تحول در دانش پزشکی، مرگ خود 
آغاز معرفت نسبت به بدن و نسبت به بیماری به صورت 

امری مستقل موضوع شناخت اثباتی خود قرار گرفت.
در  دانش  و همگانی شدن  تعمیم  در شرایط  امروزه 
اطلاعات،  سریع  گردش  و  مجازی  فضای  عرصه ی 
گروه های مرجع به چالش کشیده شده اند و پزشکان در 
این عرصه با تضعیف جایگاه دانای کل، در مواجهه با 
بیمار حتی مورد بازجویی قرار می گیرند! و از آن جایی 
که به قول بورخس اینترنت توهم دانایی می دهد، جایگاه 
حرفه ای پزشک به چالش کشیده می شود و این موضوع 
در کشورهایی که جایگاه مدنی تحصیلکردگان در حرف 
مختلف مخدوش شده است، دردسرهای اجرایی را دامن 

خواهد زد.
۲. در جهان امروز که سرمایه داری به طور لجام گسیخته ای 
تمام مناسبات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، اکولوژیکی 
تعامل  هرگونه  مبنای  است،  کرده  کالایی  را  انسانی  و 
اجتماعی در چارچوب رابطه ی کالایی- پولی قرار گرفته 
و اصل کسب حداکثر سود بر تمام روابط انسانی حاکم 
کسب  برای  زیست  محیط  تخریب  حتی  است.  شده 
روابط  می کند.  تهدید  نیز  را  بشر  حیات  سود  حداکثر 
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پزشک- بیمار نیز اسیر وجه رابطه کالایی- پولی شده 
استاد  است و حتی در یک کنفرانس آموزشی پزشکی 
محترم به پزشکان آموزش می دهد: »درمان بیمار به معنای 
عقد یک قرارداد بین دو طرف است؛ درست مانند ساخت 
یک واحد مسکونی که شما به میزان سرمایه ای که برای 
ساخت منزل خود دارید، می توانید با کارفرمای سازنده آن 
قرارداد ببندید و نوع مواد و مصالح لازم آن را مشخص 
نمایید!« در این شرایط امر پزشکی خود تبدیل به یک 
زمینه ی اقتصادی می گردد که طبیعتاً زمینه ساز بزرگ ترین 
به خصوص  می شود.  سودآوری ها  و  سرمایه گذاری ها 
هنگامی که این سرمایه گذاری ها با رانت قدرت ترکیب 
دستاوردهای  سرعت  داشت.  خواهد  فاسد  تالی  شود، 
پزشکی هم به سمتی گرایش خواهد داشت که بازگشت 
سود از سرمایه گذاری ها سریع باشد. تجربه ی تاخیر در 

ساخت واکسن ابولا خود گویای همین امر است.
هر  در  که  است  پزشک  خود  ماجرا  دیگر  وجه   .۳
نمی توان  پزشکی،  دانش  از  سطحی  هر  با  و  شرایطی 
جنبه ی انسانی رابطه ی او را با بیمار مخدوش کرد. این 
رابطه از جنس تعامل انسانی است که البته فقط پزشک 
مراقبت های  و  درمان  نیست.  آن  کرامت  مسوول حفظ 

پزشکی باید جزیی از ساختارهای عمومی مدنی و مورد 
حمایت سپهر عمومی قرار گیرد، بدین معنی که بیمه های 
درمانی و سرانه ی درمان در هر کشوری باید به گونه ای 
باشد که در رابطه ی بین پزشک و بیمار در عرصه ی حفظ 
تبعات  به  هیچ کدام  بشری  آلام  کاهش  و  پایه  سلامتی  
سویی  از  یعنی  نکنند  توجه ای  درمانی  روند  در  مالی 
مکانیسم های حمایتی بیمه ها به طور واقعی و حق الزحمه ی 
پزشکان )اصطلاحاً تعرفه های درمانی( به شکلی واقعی 
بیماران  ندهد،  رخ  چیزی  چنین  وقتی  گردند.  محاسبه 
به خصوص توده ی عظیم مردمی که درآمد اندکی دارند، 
آسیب خواهند دید و در جامعه ی پزشکی سودجویی و 
تخریب در روابط انسانی شکل خواهد گرفت. در این 
میان هزاران پزشکی هم که در هزاران نقطه ی این کشور 
مشغول درمان و نجات جان هزاران انسان هستند به آتش 

سودجویان خواهند سوخت.
تخصصی،  و  علمی  زمینه ی  هر  مثل  پزشکی  امر   .۴
امری فنی است که در سلسله مراتب آن بررسی جزییات 
روندهای تشخیصی و درمانی باید به شکل کارشناسانه 
به  رسیدگی  پرونده های  بررسی  در  تجربه  گیرد.  انجام 
تخلفات پزشکی نشان می دهد که آن چه در افواه عمومی و 

عباس کیارستمی در یکی از لوکیشن های فیلم »طعم گیلاس«
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نقل قول های پیرامون بیمار گفته می شود، بخشی ناشی از 
عدم آگاهی از روند بیماری و فرایند درمان است که باید 
به دور از جنجال های روانی و اجتماعی مورد بررسی قرار 
گیرد و دید معجزه گرانه در درمان را نیز باید کنار گذاشت. 
درمان هر بیماری علاوه بر سیر کلاسیک قابل پیش بینی 

که دارد، می تواند متاثر از حوادث متعددی قرار گیرد:
این  که  درمان  طی  پیش بینی  غیرقابل  حوادث  الف: 
از ویژگی های منحصر به فرد تن آدمی است که همواره 
و مطلقاً بر مبنای یک پروتوتایپ از پیش طراحی شده 
پاسخ نمی دهد و گاهی مبتنی بر ناشناخته های فعلی دانش 
پزشکی است و به همین دلیل از عوارض نادر در پزشکی 

سخن به میان می آید.
ب: عدم تجربه و مهارت در امر پزشکی که از عناوین 
حقوقی )مجرمانه( همچون بی احتیاطی، بی مبالاتی، عدم 
مهارت، عدم رعایت نظام دولتی برای توصیف آن استفاده 
می گردد. بررسی این قسمت سازوکار قانونی و حرفه ای 
جنجال های  دستاویز  باشد  قرار  اگر  و  دارد  را  خود 
سیاسی  تصفیه حساب های  نیز  و  رسانه ای  مطبوعاتی- 
رادیو  در  که  کاری  )مثل  گیرد  قرار  جامعه  در  موجود 
سنگ  روی  سنگ  آن گاه  می شود(  انجام  تلویزیون  و 
بند نخواهد شد و اعتبار امر درمان که پایه ی اصلی آن 
حفظ اعتماد و رابطه انسانی پزشک و بیمار است از بین 

خواهد رفت.
در نظر بگیریم که آیا هر قصور و بی مبالاتی مثلًا در 
امر ساختمان سازی، وکالت، قضاوت و کلیه ی خدمات 
عمومی دیگر که رخ می دهد جامعه همین حساسیت را 
از خود بروز می دهد و کمپین های لازم را سازمان دهی 

می کند؟
برای سینما  بزرگی  کیارستمی ضایعه ی  مرگ عباس 
قطعاً  می ماند  زنده  او  اگر  و  است  این سرزمین  هنر  و 
می توانست باز هم آثار ارزشمند دیگری خلق کند و بر 
باز هم می افزود.  این کشور  توشه و ذخیره ی فرهنگی 
ولی علاوه بر آن، جان هزاران انسان دیگر هم می تواند 
پزشکی  ابهامات  با همین  باشد که ممکن است  مطرح 
بهتر  پس  نگیرد.  قرار  بررسی  مورد  هیچ گاه  مرگ شان 
است دنبال ریشه های ساختاری امر پزشکی بود و فریب 
پوپولیسم عامه پسندی را نخوریم که فشل بودن ساختار 
پزشکی و درمان را با کوبیدن پزشکان و خرد کردن آنان 

پنهان می کند.
---------------------- 

دکتر عبدالرضا دزفولی
متخصص بیماری های عفونی

درنا،  ساختمان  سرخ،  گل  سینما  جنب  انزلی،  بندر  نشانی: 
تلفن: ۳۳۲۴۵8۶8
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آب است و تریاک
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی

در ولایت ما به همین شکل »آب است و تریاک« بیان 
می شود. 

مهمان عزیزی سرزده از راه می رسد. پیداست که گرسنه 
هر  یا  شام  ناهار،  می کنند: صبحانه،  آماده  است؛ سفره ای 

میان وعده ای. 
زن و شوهر و تمام اهل خانه همه تلاش خود را به کار 
برده اند تا سفره ای درخور آماده کنند. آن وقت مهمان را 
دعوت می کنند سر سفره و این جاست که می گویند: بفرما، 

»آب است و تریاک«! 
با همین واژه ها، نه با گویش محلی. 

یعنی: کم و کسری را به بزرگواری خود ببخش! 
همین عبارت کاربرد کنایه آمیزی هم دارد. معمولاً در سفری 
که میهمان کس دیگری هستید، هنگامی که میزبان سفر یادش 
می رود که آب و دانی لازم است، یکی از همسفران با لحنی 
ملیح و و با لبخندی بر لب می پرسد: »آب است و تریاک؟« 

آن وقت است که آب و  دان از کوله پشتی، کیف یا صندوق 
عقب بیرون می آید، یا در اولین جایی که آب و  دان پیدا 

می شود، می ایستند. 
این عبارت را در ولایت خودم که املش و امُام است، 
تریاکی های  به  رمضان  ماه  در  هشدار  به معنی  هیچ وقت 
روزه دار نشنیده ام که: »آهای تریاکی ها! فرصتی باقی نمانده، 
سحر  وقت  بنوشید؛  را  آب تان  و  بخورید  را  تریاک تان 

نزدیک است!«
----------------------
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی

متخصص داخلی- غدد
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی گیلان

نشانی: رشت، گلسار، بلوار سمیه، ساختمان پارس کلینیک
تلفن: ۳۳۱۱۱۲۲8

Email: hedayati1947@yahoo.com

»آب است و تریاک« اصطلاحی است که همکار پیش کسوت  لاهیجانی مان، دکتر بهمن مشفقی، در شماره ی 
128 »پزشکان گیل« شان نزول آن را چنین بیان کرده بود: ... در آن سال ها تنها وسیله ی اطلاع رسانی مناره ها و 
گلدسته های مساجد بود... به همین جهت برای این قبیل روزه داران چند دقیقه قبل از اذان صبح برنامه ای از   همان مناره ها 
از سوی موذن اجرا می شد که به »آبس و تریاک = آب است و تریاک« معروف بود، بدین معنی که موذن ندا در می داد 
که: » ای خلایق معتاد به تریاک! چیزی به اذان صبح نمانده است. شما فقط فرصت این را دارید که آب و تریاک بخورید!« 
جالب این که این کار را به نزدیک ترین وقت اختصاص می دادند تا اثر تریاک در طول روزه داری باقی بماند و هیچ سحری 

نبود که در خانه ها این سوال تکرار نشود که: »آبس تریاک بزئن یا نه؟« )آب است و تریاک زدند یا نه؟( 
اما استاد دیگرمان دکتر محمدحسن هدایتی که اصالتاً اهل ولایتی دیگر در شرق گیلان )امُام املش( هستند، کاربرد 

این اصطلاح در املش و امُام را برای مان روایت می  کنند: 
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باید ها و نبایدهاى هلیکوباکتر پیلورى
دکتر کیوان امینیان

بیش از نیمی از مردم دنیا آلوده به باکتری هلیکوباکتر 
پیلوری )HP( هستند. این باکتری هزاران سال است که 
در محیط اسیدی معده انسان زندگی می کند! اما کشف 
دانشمندان  توسط  میلادی   8۰ دهه ی  در  آن  دیرهنگام 
استرالیایی )مارشال و وارن( یکی از پیشرفت های چشمگیر 
دانش پزشکی در قرن بیستم بوده است. این دو دانشمند 
ثابت کردند علت اصلی بیماری اولسر پپتیک )زخم معده 
و دوازدهه( HP است و این کشف تحولی بسیار بزرگ در 
 HP درمان این بیماری به وجود آورد. امروزه با ریشه کنی
در بیماران اولسر پپتیک، این بیماری از یک بیماری مزمن 
با دوره های متعدد عود و عارضه به یک بیماری کاملًا قابل 

درمان تبدیل شده است.
مدت کوتاهی پس از این کشف، دانشمندان به ارتباط 
می دانیم  امروزه  و  بردند  پی  معده  سرطان  و   HP بین 

مهم ترین عامل خطر ابتلا به سرطان معده HP است.

 HP بیماری زایی
در طول سه دهه پس از کشف HP ارتباط آن با بسیاری 
از بیماری ها مطالعه شده است اما باید بدانیم که این باکتری 

تنها با سه بیماری ارتباط اثبات شده دارد:
1. اولسر پپتیک )زخم معده و دوازدهه(: تنها ۱۰ تا ۱۵ 
درصد افراد آلوده به HP مبتلا به اولسر پپتیک می شوند.

2. آدنوکارسینوم معده: این سرطان شایع ترین بدخیمی 
در ایران و یکی از کشنده ترین بدخیمی ها در جهان است. 
کمتر از یک درصد افراد آلوده به HP به آدنوکارسینوم 

معده مبتلا می شوند.
 3. لنفوم معده از نوع مالتوما )Maltoma(: کمتر 
از یکصدم درصد از افراد آلوده به HP دچار این سرطان 

می شوند.
 HP به  آلودگی  تنها  که  می دهد  نشان  درصدها  این 
باعث بیماری نمی شود و فاکتورهای دیگری هم در ایجاد 
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بیماری نقش دارند که مهم ترین آن ها عوامل مربوط به میزبان 
)ژنتیک( و عوامل محیطی هستند؛ مثلًا یک عامل محیطی 
مهم که اثر کارسینوژنز HP را به طور قابل توجهی افزایش 

می دهد استفاده از غذاهای شور )Salted food( است! 

بایدها و نبایدها
بیش از 8۰ درصد مردم ایران آلوده به HP هستند. سوالی 
که پیش می آید این است که آیا باید همه ی مردم را از نظر 
ابتلا به HP بررسی و درمان کرد؟ یا به عبارت دیگر، آیا 

آزمایش HP جزو یکی از ازمایشات روتین افراد است؟
پاسخ این سوال تا به امروز منفی است و نباید آزمایش 

HP جزو آزمایش های چک آپ و روتین باشد.

در چه کسانی باید HP را آزمایش و درمان کرد؟ 
۱. زخم فعال معده یا دوازدهه 

 HP ۲. سابقه ی قبلی زخم معده و دوازدهه که قبلًا در آن

ارزیابی نشده باشد.
Maltoma low grade ۳. لنفوم معده از نوع

۴. سابقه ی خانوادگی سرطان معده در اعضای درجه یک 
خانواده: سابقه ی خانوادگی احتمال سرطان معده را ۱/۵ تا ۳ 
 HP برابر بیشتر می کند. نشان داده شده است که ریشه کنی
در این گروه احتمال ایجاد سرطان معده را کاهش می دهد. 
همین جا باید ذکر کرد به دلایل متعدد هنوز هیچ توصیه ای 
برای غربالگری و ریشه کنی HP در بقیه ی افراد جامعه نشده 
است: تعداد بسیار زیاد این افراد، هزینه ی بسیار بالا، عوارض 
دارویی و مقاومت آنتی بیوتیکی که بعدا ایجاد می شود و از 
همه مهم تر این که هنوز ثابت نشده است ریشه کنی HP در 
افراد بدون سابقه ی خانوادگی احتمال ایجاد سرطان معده 

را کم کند!
 PPI ۵. کسانی که باید به مدت طولانی داروهای خانواده ی
را استفاده کنند )مثلًا بیماران مبتلا به بیماری ریفلاکس معده 
به مری(؛ زیرا PPI اسید معده را کاهش می دهد و کاهش 
اسید معده یک عامل خطر در ایجاد سرطان معده است و 
HP در چنین محیطی احتمال ایجاد سرطان را بیشتر می کند. 
داروهای  طولانی مدت  درمان  به  نیاز  که  کسانی   .۶

خانواده ی NSAID و همچنین آسپیرین دارند.
۷. در بیمارانی که آنمی فقر آهن دارند و همه ی بررسی ها 
پیدا نشود، دیده شده است که  انجام شده و هیچ علتی 

ریشه کنی HP آنمی را اصلاح می کند.
 HP مزمن دیده شده که ریشه کنی ITP 8. در بیماران

تعداد پلاکت ها را افزایش می دهد.
۹. در بیماران با کمبود B12 که علتی دیگری برای آن 

بهترین پیشنهاد در کشور ما 

در تمام مواردى که نیاز به 

آزمایش HP داریم UBT یا 

Stool HP Ag است و بهتر 
است اندازه گیرى آنتى بادى را 

فراموش کنیم
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پیدا نشود.
۱۰. در برخی بیماران مبتلا به سوءهاضمه.

سوءهاضمه
سوءهاضمه )Dyspepsia(، بیماری شایع مراجعین هر 
روزه درمانگاه ها و مطب ها، چالش انگیزترین بخش مربوط 

به HP است. 
به وجود هر کدام از علایم زیر دیس پپسی گفته می شود: 
درد یا سوزش در ناحیه اپی گاستر، احساس سیری زودرس، 

احساس پری بعد از غذا. 
در برخورد با این بیماری به دو نکته توجه می کنیم یکی 
سن )۴۵ سال( و دوم وجود یا عدم وجود علایم خطر 
)سابقه ی خانوادگی سرطان معده، کاهش وزن بدون توجیه، 
دیس فاژی، اودینوفاژی، آنمی فقر آهن، خونریزی گوارشی، 
استفراغ مقاوم، ایکتر، توده ی قابل لمس در معاینه ی شکم 

و لنفادنوپاتی(. 
برای تمام بیماران بالای ۴۵ سال و هر بیماری در هر سنی 
با وجود حتی یک علامت خطر باید ابتدا اندوسکوپی انجام 
شود. تنها در بیماران زیر ۴۵ سال که هیچ علامت خطری 
ندارند ابتدا استراتژی انجام آزمایش و درمان HP توصیه 

می شود؛ و غالباً به این نکته توجه نمی شود!

تشخیص
چه آزمایشی برای تشخیص HP درخواست کنیم؟

انجام  اندیکاسیون  دلیلی  به هر  بیمار  که  مواردی  در 
اندوسکوپی داشته باشد )سن بالای ۴۵ سال یا وجود علایم 
خطر در هر سنی( در حین اندوسکوپی از بافت معده برای 

ارزیابی HP نمونه برداری می شود و نیازی به آزمایش اضافه 
نیست؛ اما در مواردی که بیمار اندیکاسیون انجام اندوسکوپی 
نداشته باشد )سن زیر ۴۵ سال و عدم وجود هیچ یک از 
 HP علایم خطر( یا سایر اندیکاسیون  های آزمایش و درمان
که در بالا ذکر شد، باید یکی از ۳ آزمایش تشخیصی زیر 

را انتخاب کنیم:
 H. Pylori Ab 1. آزمایش سرولوژی )اندازه گیری
IgG(: ما دو چالش با این آزمایش در کشورمان داریم که 

باید به آن توجه ویژه کنیم:
چالش اول: این آزمایش را فقط در مواردی که مطمئنیم 
بیمار در گذشته درمان ریشه کنی HP نشده است می توانیم 
انجام دهیم و انجام این آزمایش بعد از درمان به هیچ وجه 
توصیه نمی شود. باید توجه داشته باشیم که در سیکل معیوب 
درمان HP و تعیین تیتر آنتی بادی و درمان مجدد و... نیافتیم. 
چالش دوم: در صورتی که به درستی تصمیم گرفته باشیم 
 IgG که این آزمایش را درخواست کنیم، فقط اندازه گیری

کافی است.

شرط مهم انجام آزمایش 

 Stool HP Ag و UBT
إین است که بیمار باید در یک 

ماه گذشته هیچ آنتى بیوتیکى 

 PPI و در دو هفته ى گذشته

استفاده نکرده باشد

مارشال و وارن، دیروز و امروز 
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با  و  آسان  تستی   :)UBT( اوره  تنفسی  آزمایش   .2
حساسیت بالا

با  و  ارزان  تستی   :Stool HP Ag اندازه گیری   .3
حساسیت بالا. 

این دو آزمایش آخر به ویژه آزمایش انتخابی بعد از درمان 
HP هستند. با توجه به چالش هایی که در مورد آزمایش 
سرولوژی ذکر شد، بهترین پیشنهاد در کشور ما در تمام 
 Stool HP یا UBT داریم HP مواردی که نیاز به آزمایش
Ag است و بهتر است اندازه گیری آنتی بادی را فراموش 
کنیم تا نه در تصمیم گیری تشخیصی و درمانی خود دچار 
مشکل شویم و نه ذهن بیمار را با تیتر آنتی بادی مغشوش 
کنیم! شرط مهم انجام آزمایش UBT و Stool HP Ag إین 
است که بیمار باید در یک ماه گذشته هیچ آنتی بیوتیکی و 

در دو هفته ی گذشته PPI استفاده نکرده باشد. 

HP رژیم های انتخابی برای درمان
برای ریشه کنی HP رژیم های مختلفی وجود دارد که ابتدا 
به ترتیب اولویت یکی از ۴ رژیم نخست را انتخاب می کنیم 
و در صورت شکست درمانی در انتخاب اول، به رژیم پنجم 
رو می آوریم. دقت شود تمام رژیم ها ۴ دارویی است و برای 

۱۴ روز باید تجویز شود.
1. PPI BID + Cap. Amoxicillin 1000 mg BID + 

Tab. Clarithromycin 500 mg BID + Tab. Bismuth 
Subcitrate 2 tab BID

2. PPI BID + Cap. Amoxicillin 1000 mg BID + 
Tab. Metronidazole 500 mg BID + Tab. Bismuth 
Subcitrate 2 tab BID

3. PPI BID + Tab. Clarithromycin 500 mg 
BID + Tab. Metronidazole 500 mg BID +Tab. 
Bismuth Subcitrate 2 tab BID
رژیم سوم در افرادی که به خانواده ی پنی سیلین حساسیت 

دارند انتخاب می شود.

4. PPI BID + Cap. Tetracycline 500 mg QID + 
Tab. metronidazole 500 mg BID + Tab. Bismuth 
Subcitrate 2 tab BID
رژیم چهارم با توجه به مقدار زیاد کپسول تتراسیکلین 
طی ۱۴ روز برای اکثر بیماران ما غیرقابل تحمل است و 

بهتر است جزو انتخاب های ما نباشد.
5. PPI BID + Cap. Amoxicillin 1000 mg BID + 

Tab. Levofloxacin 500 mg daily + Tab. Bismuth 
Subcitrate 2 tab BID
رژیم پنجم درمان پیشنهادی آخر است و در صورتی 
نخست  رژیم  چهار  از  یکی  با   HP که  می شود  تجویز 

ریشه کن نشده باشد. 
پس از تجویز رژیم پنجم اگر باز هم HP ریشه کن نشد، 
باید برای اندوسکوپی و نمونه برداری از معده به منظور انجام 

آزمایش حساسیت آنتی بیوتیکی ارجاع شود.

HP نکات مهم در درمان
به بیمار باید درباره ی اهمیت درمان و مصرف صحیح 
دارو ها و تکمیل دوره ی درمانی توضیح دهیم و عوارض 

دارو ها را به بیمار بگوییم.
بیسموت نباید در نارسایی کلیه تجویز شود.

برای پاسخ درمانی باید ۱/۵ تا ۲ ماه پس از اتمام درمان، یکی 
از دو آزمایش UBT یا Stool HP Ag را درخواست کنیم.

در صورتی که هر پرسش یا نظری در مورد این مقاله 
یا H. Pylori داشته باشید، لطفاً از طریق مجله ی »پزشکان 

گیل« ارسال بفرمایید.
----------------------

دکتر کیوان امینیان
فوق تخصص بیماری های گوارش و کبد

نشانی: رشت، چهارراه گلسار، ساختمان صدف
تلفن: ۳۳۱۲۶۳۳۲

Email: keyvanaminian@yahoo.com
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سندروم ولن
مرد ۳۰ ساله ای معتاد به سیگار و مبتلا به دیابت به علت 
بروز دردهای متناوب جدار سینه در هنگام فعالیت که 
از چهار روز قبل شروع شده، به اورژانس مراکز درمانی 
اورژانس،  در  انجام شده  قلب  نوار  در  می کند.  مراجعه 
امواج T وارونه در اشتقاق های قدامی و همچنین امواج 

T بی فازیک در قسمت لترال قلب دیده شد؛ پدیده ای 
که به نام سندروم ولن )Wellens Syn.( موسوم است. 
سندروم مذکور با تنگی شدید شریان کرونر LAD همراه 
است. غلظت تروپونین در ابتدا ۰/۰۷ نانوگرم در میلی لیتر 
بود؛ لیکن در ساعت ششم مراجعه به ۰/۵8 و در ادامه، 

قبل از انجام اقدامات مداخله ای به ۰/۷۹ رسید. 

سندروم ولن

و زبان جغرافیایی
ترجمه: دکتر محمدقلی آذریان
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از  پس  ساعت   ۱۲ که  کرونر  عروق  آنژیوگرافی  در 
مراجعه ی بیمار به اورژانس به عمل آمد، تنگی در قسمت 
میانی LAD به میزان ۹۵ درصد وجود داشت که با انجام 
عمل استنت گذاری تنگی مذکور با موفقیت اصلاح شد. 
 HbA1c بیمار به دیابت کنترل نشده ای مبتلا و سطح
وی ۱۱/۹ بود. پس از استنت گذاری وضعیت جسمی وی 
رو به بهبود رفت و ضمن انجام مشاوره در خصوص 
درمان  برای  لازم  آموزش های  و  سیگار  مصرف  قطع 
دیابت و توصیه ها برای مراجعات بعدی و کنترل قلب، 

از بیمارستان مرخص شد. 
 Hein.( سندروم ولن اولین بار توسط دکتر هین ولن
و  او  شد.  داده  شرح   ۱۹8۲ سال  در   )J. J. Wellen
همکارانش دریافتند در گروهی از بیماران مبتلا به آنژین 
با  که  می شود  دیده   T امواج  تغییرات  نوعی  ناپایدار 
انفارکتوس میوکارد زودرس و با پیش آگهی بسیار بدی 
علی رغم  بیماران  این گونه  درصد   ۷۵ در  است.  همراه 
درمان استاندارد حمایتی، انفارکتوس قدامی بروز می کرد. 
با ادامه ی تحقیقات آن ها مشخص شد اکثر این بیماران به 
تنگی شدید قسمت پروکسیمال شریان LAD مبتلا بودند. 
از مشخصات دیگر این سندروم می توان به شروع درد 
تازه در جدار سینه، بالا نرفتن آنزیم های قلبی یا افزایش 
اندک آن ها، نبودن امواج Q جلوی قلبی و تغییرات ناچیز 

ST اشاره کرد.
Source: N Engl J Med 2015; 372:66 Janu-

ary 1, 2015 
 

زبان جغرافیایی
قرمزرنگ  تغییر غیرعادی و  به علت  مرد ۷۳ ساله ای 
بافت زبان که از سه ماه قبل ظاهر شده بود و مکان آن 
در سطح زبان تغییر می کرد، به پزشک بخش مراقبت های 
اولیه مراجعه کرد و از آن جا به بیمارستان معرفی شد. 

درمان  برای  و  داشت  سیگار  مصرف  سابقه ی  بیمار 
پرفشاری خون، افزایش کلسترول و اسید اوریک خون 

دارو مصرف می کرد. 
واضح  کاملًا  قرمز  ناحیه ی  یک  دهان  معاینه ی  در 
پوشش  یک  همچنین  و  زبان  سطح  طول  در  مدور  و 
بر   .)A از پلاک روی آن دیده می شد )تصویر  خفیف 
اساس شرح بیماری و نشانه ی اختصاصی جابه جا شدن 
مهاجر  گلوسیت  و  جغرافیایی  زبان  تشخیص  عارضه، 

خوش خیم داده شد. 
عادی  مردم  درصد   ۲ در حدود  که  زبان جغرافیایی 
دیده می شود، یک عارضه ی خوش خیم همراه با التهاب 
زبان  پرز  در حالت و وضعیت  تغییر  بدون  و  موضعی 
به علت  معمولاً  زبان جغرافیایی  به  مبتلا  بیماران  است. 
وجود ناحیه ای بیضوی شکل قرمز روی زبان که توسط 
مراجعه  پزشک  به  است،  شده  احاطه  سفید  حاشیه ای 
می کنند. در پیگیری های انجام شده در ماه هشتم )نشانگر 
تصویر B( و ماه بیستم )نشانگر تصویر C( حاشیه ی سفید 
به صورتی واضح تر قابل مشاهده بود. زبان ترک خورده 
دیده  بیمار  این  در  که   )C تصویر  ستاره دار  )ناحیه ی 

می شود، اغلب با زبان جغرافیایی همراه است. 
دیده  بیمار  این  در  که  همان طوری  زبان جغرافیایی، 
می شود، در اکثر موارد بدون علامت است ولی ممکن 
است با مصرف غذاهای تند و ترش، درد  یا سوزش 
احساس شود. تا زمانی که این نشانه ها بدون درد باشد، 
درمان خاصی نیاز نیست. در بیمار مورد گزارش طی ۳۲ 

ماه پیگیری کماکان همان نشانه ها وجود داشت.
Source: N Engl J Med 2016; 374:670 Febru-

ary 18, 2016
----------------------

دکتر محمدقلی آذریان
نشاني: کلاچای، خیابان امام خمیني، تلفن: ۴۲۶8۳۵۱۹
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مکیدن انگشت و خوردن ناخن چه فایده ای دارد؟
از   Pediatrics جولای  شماره ی  از  مطالعه  یک  در 
نیوزیلندی  تا ۱۱ ساله ی   ۵ والدین حدود هزار کودک 
خواسته شد موارد مکیدن انگشت یا خوردن ناخن توسط 
کودک خود را گزارش کنند. هدف از این پژوهش، بررسی 
شیوع آلرژی و آسم در این افراد بود که از طریق آزمایش 
جلدی )Skin-prick testing( و بروز علایم آسم و تب 

یونجه در ۱۳ و ۳۲ سالگی انجام گرفت.
حدود یک سوم کودکان در این مطالعه سابقه ی مکیدن 
این  در  آتوپی  شیوع  داشتند.  ناخن  یا خوردن  انگشت 
کودکان در ۱۳ سالگی حدود ۳۱ درصد و در ۳۲ سالگی 
تا ۴۰ درصد کمتر بود اما هیچ کاهشی در خطر آسم یا 
تب یونجه مشاهده نشد. باید توجه شود که آتوپی معادل 
آلرژی نیست. تماس دهانی با آنتی ژن های مختلف و متنوع 
می تواند در ایجاد حساسیت و آتوپی موثر باشد اما این 

لزوماً به معنی تاثیر آن بر بیماری زایی نیست.

رفتار زیبا مهم تر است یا لباس زیبا؟
چقدر برای تان مهم است که پزشک معالج شما چه 
مجله ی  جالب  بخش های  از  یکی  دارد؟  تن  بر  لباسی 
پزشکی نیوانگلند، Catalyst است. در این بخش مدیران 
سلامت و پزشکان ایده ها و دیدگاه های خود را در زمینه ی 
ارتقای کیفیت بیان می  کنند. دکتر گریفین مایرز، مدرس 
دانشگاه و موسس یک مرکز پزشکی در شهر شیکاگو، 
در مطلبی که در ماه جولای در Catalyst منتشر شد، به 

این موضوع پرداخته است.
است  ممکن  پزشک  ظاهری  وضعیت  اول،  نگاه  در 

سطحی به نظر برسد و یک عامل تعیین کننده به حساب 
نیاید. اما امروز با افزایش تاکید بر درمان »ارزش- بنیان« 
)Value-based care( نباید هیچ چیز را دست کم بگیریم.
 JAMA در  این  از  پیش  که  مطالعه ای  اساس  بر 
برای  پزشک  رفتار  اهمیت  شده،  منتشر   Intern Med
بیشتر بیماران و خانواده های آنان بسیار بیشتر از لباسی 
است که پوشیده است. اما مایرز می گوید لباس پزشک 
مهم است. صرف نظر از اثرات ثابت شده ی لباس پزشک 
در انتشار عوامل عفونی، شواهد متعددی نشان می دهد 
بیشتر بیماران ترجیح می دهند پزشک روپوش سفید بر 

تن کند و ظاهر آراسته و مرتبی داشته باشد.

درمان جدیدی برای خشکی چشم
اخیراً اداره ی غذا و دارو )FDA( اولین داروی ضد 
لنفوسیت )LFA-1( را برای درمان  آنتی ژن عملکردی 
 Lifitegrast تایید کرد. قطره ی چشمی خشکی چشم 
)با نام تجاری Xiidra( برای بیماران ۱۷ سال به بالا قابل 
مصرف است و بی خطر بودن آن در کودکان هنوز ثابت 
نشده است. )خشکی چشم در کودکان کمتر شایع است.(
شده،  انجام  خانم ها  در  عمدتاً  که  مطالعه  چهار  در 
مقایسه ی Xiidra با دارونما نشان دهنده ی برتری این دارو 
در بهبود علایم بیماران بوده است. شایع ترین عوارض 

Xiidra تاری دید، تلخی دهان و سوزش چشم است.

نوشیدنی های خیلی داغ احتمالًا سرطان زا هستند
سازمان جهانی سلامت )WHO( در گزارشی که در 
شماره ی جولای Lancet Oncology منتشر شد اعلام 

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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کرد نوشیدنی هایی که دمای آن ها بیشتر از ۶۵ درجه ی 
سانتی گراد باشد عامل احتمالی سرطان مری هستند. این 
گزارش بر اساس مطالعاتی تنظیم شده که به طور عمده 
در چین و آمریکای جنوبی انجام شده، یعنی مناطقی که 

نوشیدن چای و قهوه ی داغ رایج است.
در  که  است  این  قهوه  طرفداران  برای  خوب  خبر 
گزارش فوق قهوه از فهرست مواد سرطانزا خارج شده 
در  قهوه   )۱۹۹۱( سازمان  این  قبلی  گزارش  در  است. 

فهرست مواد احتمالاً سرطانزا قرار داشت.

آپاندیسیت و قضاوت بالینی پزشک
 Emergency Medicine Journal شماره ی جولای
بالینی  قضاوت  و  آپاندیسیت  درباره ی  مقاله ای  حاوی 
خطر  سنجش  برای  مختلفی  ضرایب  است.  پزشک 
آپاندیسیت در بیماران مبتلا به درد شکم پیشنهاد شده 
است. در این مطالعه برای ۲8۷ بیمار بالای ۱۱ سال با 
میانگین سنی ۳۱ سال به دلیل شک به آپاندیسیت، سی تی 
اسکن انجام شد که در حدود یک سوم بیماران در تایید 

تشخیص بالینی بود.
با توجه به نسبت درستی تشخیص بالینی آپاندیسیت 
نه  می رسد  به نظر   ،)Positive likelihood ratio(
قضاوت بالینی پزشک و نه هیچ یک از ضرایب مختلف 
تغییر  ریپاسای  ریپاسا،  یافته،  تغییر  آلواردوی  )آلواردو، 
صحت  بالینی،  قضاوت  با  همراه  یا  به تنهایی  یافته( 
تشخیصی کافی برای پیش بینی وقوع آپاندیسیت را ندارند. 
با توجه به عوارض اشعه و هزینه ی انجام  با این حال، 
سی تی اسکن در موارد شک به آپاندیسیت، قضاوت بالینی 
همچنان روش استاندارد و ارجح در این بیماران است.

طبقه بندی جدید بدخیمی های خونی
طبقه بندی  اخیراً   )WHO( جهانی  سلامت  سازمان 
بدخیمی های خونی را تغییر داد. تفاوت اصلی طبقه بندی 
 Blood مجله ی  می  ۲۰۱۶  ماه  شماره ی  در  که  جدید 
منتشر شد، نسبت به طبقه بندی 8 سال پیش، تاکید بیشتر 
با  بیومارکرهاست. چند نکته از طبقه بندی جدید را  بر 

هم مرور می کنیم:
- در این طبقه بندی از پارامترهای مختلف پاتولوژیک، 

ژنتیک و بالینی استفاده شده است.
نئوپلاسم های میلوئیدی، یک  به  - در بخش مربوط 
اضافه  زایا  رده ی  جهش های  درباره ی  جدید  بخش 

 Myeloid neoplasms with germline( شده است
)predisposition

میلودیسپلاستیک/  سندرم های  از  نادری  نوع   -
 Atypical( عنوان  میلوپرولیفراتیو تحت  نئوپلاسم های 
chronic myeloid leukemia: CML( که جهش ژن 
 Chronic neutrophilic در آن نادر است، از CSF3R

leukemia افتراق داده می شود.
 Refractory anemia with ring تشخیص   -
sideroblasts تنها در صورتی داده می شود که حداقل ۵ 
درصد سلول های اریتروئید هسته دار رینگ سیدروبلاست 

باشند و جهش SF3B1 هم وجود داشته باشد.
 Isolated del (5q) myelodysplastic در بحث -
پیش آگهی  در   TP53 جهش  اهمیت  بر   syndromes

تاکید شده است.
مراکز  به وجود  لنفوئیدی  نئوپلاسم های  در بحث   -
تکثیر )Proliferation centers( به عنوان فاکتور مهم و 

مستقل پیش آگهی بد اشاره شده است.
موارد  همه ی  در  تقریباً   BRAF V600E جهش   -

لوکمی سلول مویی وجود دارد.

مقایسه ی داروهای کاهنده ی قند خون از نظر اثرات 
و عوارض

در یک مطالعه در شماره ی جولای JAMA، مقایسه ی 
میزان  نظر  از  خون  قند  کاهنده ی  خوراکی  داروهای 
هیچ  دیگر،  علل  به  مرگ  و  عروقی  قلبی-  مرگ ومیر 
تفاوتی نشان نداده است. میزان هموگلوبین A1C به عنوان 
شاخص کنترل دیابت در بیمارانی که متفورمین مصرف 
هیپوگلیسمی  خطر  داروهاست.  سایر  از  کمتر  می کنند 
مصرف  پایه  انسولین  یا  اوره  سولفونیل  که  افرادی  در 

می کنند بیشتر است.
یافته های این پژوهش در تایید توصیه های فعلی انجمن 
دیابت آمریکا مبنی بر تجویز متفورمین به عنوان خط اول 
درمان دیابت نوع ۲ است. درمان های دیگر با توجه به 

شرایط خاص هر بیمار اضافه می شود.
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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هفت عادت انسان های

خیلی سالم
ترجمه: دکتر رقیه حج فروش

1. صبحانه خوردن
این عادت به دلایل بسیاری، خیلی مهم است. متابولیسم 
و  با یک جهش خوب در صبح شروع می شود  بدن تان 
بدین ترتیب جلوی پرخوری های بعدی تان را هم می گیرد. 
به علاوه مطالعات نشان می دهد که بالغینی که صبحانه ی سالم 
می خورند، کار خود را بهتر انجام می دهند و کودکانی که 
وعده ی غذایی صبح بخورند، نمره ی بهتری در امتحانات 
می گیرند. اگر نمی توانید صبحانه ی مفصلی بخورید حداقل 
یک لقمه ی کوچک یا چند تکه میوه بخورید. فقط بی خیال 

صبحانه نشوید.

2. برنامه ریزی غذایی
برنامه ریزی در طولانی مدت سبب صرفه جویی در وقت 
و پول تان خواهد شد. وقتی را برای خود کنار بگذارید 
و بنشینید اهداف و نیازهای خود را در نظر بگیرید. آیا 
می خواهید وزن کم کنید؟ مصرف مواد قندی، چربی و 
کربوهیدرات ها را قطع کنید؟ این که غذای تان را خودتان 
بپزید باعث می شود بر غذا کنترل داشته باشید و بدانید چه 
می خورید و کی می خورید. هرازگاهی هم یک جایزه به 
خود بدهید. این طوری دیگر چشم پوشی از شیرینی های 

زنگ تفریح وسط کار خیلی سخت نیست.

اده
انو

ک خ
زش

پ
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3. آب کافی بنوشید
نوشیدن آب فواید زیادی دارد؛ تامین آب کافی بدن 
حتی  می تواند  آب  نوشیدن  اما  این هاست  سردسته ی 
سبب شود وزن تان را هم کم کنید. دلیل دیگر این که با 
مایعات شیرینی که  نوشیدن  به  نیاز  نوشیدن آب دیگر 
اگر اهل  خطر چاقی و دیابت را زیاد می کنند، نیست. 
نوشیدن آب تنها نیستید، آب  خود را با اضافه کردن یک 
قاچ کوچک از لیموی ترش یا شیرین، پرتقال، طالبی و 

خیار طعم دار کنید.

4. در فواصل استراحت و در زنگ های تفریح تان 
ورزش کنید

برای استراحت وسط کار فقط یک فنجان قهوه یا چای 
بلند شوید و  بلکه  نکنید؛  استراحت  نگیرید و  به دست 
حرکت کنید. چند خیز یا کمی کشش هم برای بدن تان 
خوب است و هم برای روح تان. فقط ۳۵ دقیقه راه رفتن 
از خود دور  افسردگی را  بار در هفته کمک می کند   ۵
کنید. اگر برای انجام ورزش وقت ندارید، آن را به دفعات 

کوتاه تر در زنگ تفریح های خود تبدیل کنید.

5. گاهی هم آفلاین باشید
چک  زیاد  را  خود  اجتماعی  شبکه های  و  ای میل 
می کنید؟ مسلماً از آخرین به روزرسانی دوستان و فامیل 
خود فقط به اندازه ی یک کلیک فاصله دارید اما آیا واقعاً 
لازم است آخرین عکس شام دختر عموجان تان را در نت 
ببینید؟ خوب تا فردا صبح صبر کنید! حتماً مدتی آفلاین 
باشید و تلفن خود را کنار بگذارید. هر وقت توانستید 
دیگر  کارهای  کلی  تا  آزاد می شوید  بکنید،  را  کار  این 
انجام دهید؛ قدم بزنید، کتاب بخوانید و به دخترعموجان 
کمک کنید چند قطعه سبزیجات برای شام عالی بعدی 

خود خرد کند. 

6. مطالب جدید یاد بگیرید
مهارت های جدید مغزتان را سالم نگه می دارد. در یک 
کلاس هنری یا کلاس نوشتن خلاق ثبت نام کنید. از آن 
بهتر، یک زبان جدید یاد بگیرید. هر کار ذهنی می تواند 
اثرات  حتی  و  کند  آهسته تر  را  مغزتان  پیر شدن  روند 

آلزایمر را نیز به تعویق بیاندازد.
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7. سیگار نکشید
اگر همین الان سیگارتان را روشن کرده اید، کنارش 

بگذارید. این کار قدم بسیار بزرگی به سمت سلامتی بهتر 
است. بدن شما خود را به سرعت اصلاح می کند. بعد از 
۲۰ دقیقه از آخرین سیگار ضربان قلب و فشار خون تان 
کاهش پیدا می کند. چرا تاخیر؟ همین امروز عادت بد تان 
را از خود دور کنید. اگر نه، پزشک تان می تواند در این 

کار به  شما کمک کند.
Ref: webmd.com/fitness-exercise

----------------------
دکتر رقیه حج فروش

پزشک عمومی
Email: dr.hajf@gmail.com
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چله خانه  محله ی  در  که  بود  پیرمردی  قوزی«  »سید 
جنب مسجد سکونت داشت و کارش آموختن قرآن به 
کودکان بود و از این راه زندگی می گذراند. محل کار او 
اتاقکی بود که در ضلع غربی حیاط مسجد قرار داشت 

و صبح ها او در آن می نشست.
سید پسری داشت به نام سید احمد که قد بلند و هیکلی 
درشت داشت. لباده می پوشید و شالی به کمر می بست. 
به سر می گذاشت  یا چیزی شبیه عمامه  کلاه عرقچین 
و به »سید دعانویس« یا »پسر سید قوزی« معروف بود. 
او در محله ی حاجی آباد اول کوچه ی صفاری یا بیگلر 
بیگی دکانی داشت و بازاری پر رونق و درآمدی سرشار 

و کارش دعانویسی بود.
مردم به او اعتقاد بسیار داشتند. اوایل دعا را با دست 
می نوشت ولی وقتی کارش گرفت با استامپ آن ها را مهر 

می کرد، مخصوصاً وقتی سرش شلوغ بود.
در اتاقش در ضلع های غربی، جنوبی و شمالی سکو 
و  می نشست  شرقی  ضلع  در  خودش  و  می گذاشت 
روبه روی او یک میز چوبی پایه کوتاه قرار داشت. سید 
روی زمین می نشست و مریض های او روی کرسی های 

آن دکان و یکی یکی جلوی او می آمدند.
ما با هم رفیق شده بودیم. خیلی وقت ها مریض هایی 
را پیش من می فرستاد و نامه ای که در آن نوشته شده بود: 

همکار محترم!
زنده یاد دکتر سیدحسن تائب

با سپاس از خانواده ی محترم دکتر تائب، یادداشت منتشر نشده ای از این استاد فقید اخلاق، فرهنگ و تاریخ پزشکی 
گیلان را تقدیم تان می کنیم. یادش گرامی باد!

»همکار محترم، این مریض دعایی نیست، دوایی است!«
عایله ای سنگین و کودکانی فراوان داشت. 
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روانپزشکی با یخ شکن!
دکتر افشین خدا شناس

تاریخ علم سرشار است از آزمون و خطا. این روند 
و  دقیق  بنیان های  مدرن  علم  در  که  فراز  و  پرنشیب 
هزارتوی  در  آن چنان  گاه  است،  کرده  پیدا  استواری 
رسیدن به نتیجه راه گم کرده است که برای اهل دانش 
وحشت آفرین  گه گاه  و  حیرت انگیز  اغلب  امروزی، 
آهنین  دست افزار  بیراهه ها  این  از  یکی  در  است. 
اما  افتاد!  به هم  یخ شکن و علم روانپزشکی گذارشان 

ماجرا چه بود؟
به  مبتلا  بیماران  از  بسیاری  بیستم  قرن  اوایل  در 
تا  که  معدودی  داروهای  به  شدید  روانی  اختلالات 
نمی دادند.  درخوری  پاسخ  بود،  شده  ساخته  زمان  آن 

مونیز  اگِاز  آنتونیو  به  نام  پرتغال  اهل  روانشناسی 
)Antonio Egas Moniz( در سال ۱۹۳۵ در بیمارستان 
درمان  در  نوین  درمانی  شیوه ی  یک  آغازگر  لیسبون 
شد  )سایکوز(  شدید  روان پریشی های  انواع  از  برخی 
به دلیل  که  او  داشت.  ادامه  دهه  دو  تا  کمابیش  که 
ارایه ی راهکار »لوبوتومی« در سال ۱۹۴۹ برنده ی نوبل 
فیزیولوژی و پزشکی شد، برای انجام این روش درمانی 
ایجاد سوراخ هایی در جمجمه به مغز راه می یافت.  با 
اواخر دهه ی  تا  اوایل دهه ی ۱۹۴۰  از  بگوییم  دقیق تر 
بساط  روانپزشکی  جدید  و  موثر  داروهای  که   ۱۹۵۰
چنین روشی را برچید، فقط در ایالات متحده بیش از 

ابزار لوبوتومی براساس یخ شکن دستی ساخته شد.
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۲۰.۰۰۰ بیمار بخت برگشته لوبوتومی شدند.
با  اما لوبوتومی چیست؟ برای آنان که سروکارشان 
علوم پزشکی نیست می گوییم که »لوب« )Lobe( بخش 
پهن و گردی است که به چیزی آویخته یا از آن پیش 
آمده باشد. ساده تر بگوییم به بخش های جدا از هم اما 
در مرکزیت متصل به هم در یک عضو لوب می گویند؛ 

همانند لوب های کبد یا ریه و مغز.
رشته های  گسیختن  و  بریدن  به  لوبوتومی  مغز،  در 
عصبی لوب پرفرونتال )جلوی پیشانی( مغز اشاره دارد.
فریمن  والتر  دکتر  را  ینگه  دنیا  در  لوبوتومی  اولین 
داشت  عقیده  او  داد.  انجام   )Walter Freeman(
بیماری روانی نتیجه ی تجمع احساسات در مغز است 
از دسته های اعصاب در مغز می تواند  و بریدن برخی 
به فرونشانی احساسات و تثبیت شخصیت کمک کند. 
نمی کرد  سوراخ  را  جمجمه  مونیز،  برخلاف  فریمن، 
بلکه از کنار حدقه ی چشم با یک وسیله شبیه یخ شکن 
نوک تیز وارد مغز می شد! او اولین لوبوتومی به روش 
در   ۱۹۴۶ سال  در  را  ترانس اربیتال(  )لوبوتومی  خود 

واشنگتن انجام داد. 
 ۲۵ روز  یک  در  او  بود.  شومن  یک  ذاتاً  فریمن 
بینندگان  انجام داد و برای حیرت زده کردن  لوبوتومی 

چشم  حدقه ی  دو  وارد  یخ شکن  دو  همزمان  یک بار 
یک بیمار کرد!

عوارض درازمدت لوبوتومی نکبت بار بود. اما بهبود 
به  مبتلا  بیماران  در  علایم  و  نشانه ها  نسبی  و  گذرا 
عاصی  را  همه  که  و...  شدید  افسردگی  اسکیزوفرنی، 
کرده و به داروهای موجود پاسخ نمی دادند، این خطا 
نمونه  برای  قیمتی؟  چه  به  اما  می داد.  جلوه  به جا  را 
جراحی«  با  کودکی  »القای  لوبوتومی  نتایج  از  یکی 
پزشکان  بود.   )Surgically induced childhood(
روندی  با  می توان  داشتند  عقیده  درمان  این  به  معتقد 
سریع و با روش هایی چون پاداش و تنبیه دوباره فرد 

را تربیت کرد؛ اما در عمل چنین نشد. 
در واقع این طبیبان به قول اعراب »دفع فاسد به افسد« 
می کردند! بسیاری از این بیماران یک زندگی گیاهی پیدا 
می شدند  مطیع  و  سربه زیر  و  رام  به عبارتی  می کردند. 
کار  می کردند.  افت  به شدت  بهره ی هوشی  نظر  از  اما 
هم  همجنس گرایی  و  میگرن  حتی  که  رسید  به جایی 

کارشان به یخ شکن افتاد!
روند  و  درمان هایی  چنین  ریشه های  بگذریم! 
بسیار  حکایت های  این ها  افول  و  اوج  و  شکل گیری 
این مختصر.  به  این فقره بسنده می کنیم  دارد و ما در 

ابزار لوبوتومی، ۱۹۴۲
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علم )همچون هنر و سیاست و...( همواره باید سازوکار 
نقد خود را ارج بگذارد وگرنه بیراهه هایی از این دست 
همیشه در پیش روست؛ گرچه رنگ و لعاب دلنشین و 

امروزی به خود گرفته باشد.
----------------------

دکتر افشین خدا شناس
نشانی: رشت، خیابان سردار جنگل، ابتدای کوچه ی نهضت، 

مطب پزشکی سردار جنگل، تلفن: ۳۳۵۳۵۷۷۵
Email: Human_puzzles@yahoo.com
Instagram: instagram.com/_u/afshin_khodashenas

لوبوتومی ترانس اربیتال

دکتر فریمن در حال انجام لوبوتومی، ۱۹۴۹
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قرن نوزدهم دورانی بود که طی آن بیش از تمام دوره های 
ماقبل در راه مبارزه با امراض همه گیر توفیق حاصل شد. 
آن چه نیمه ی دوم قرن نوزدهم را در هنر مداوا مشخص 
می سازد، عبارت است از کشف علل بیماری های واگیردار، تا 
جایی که امروزه پیشگیری از بیماری و روش های ضدعفونی 
 کردن مهم ترین کوشش پزشکان شده است. طی مدت زمان 
کوتاهی موفقیت های قابل ملاحظه ای حاصل گردید، به طوری 
که بسیاری از بیماری های عفونی از میان رفت و برخی دیگر 
نایاب شدند و میزان مرگ ومیر نقصان فوق العاده ای یافت و 
بر طول عمر متوسط زندگی آدمی به صورت تصورناپذیری 

افزوده شد.
از قدیم ترین ادوار، بیماری های همه گیر به صورت خاصی 
جلب توجه کرده اند. مردم بیماری وبا و طاعون را همچون 
فاجعه ای طبیعی می نگریستند؛ مرضی که گویی نتیجه ی 
خشم خداوند است، ناگهان ظاهر می شد و در آن واحد 
گروه بسیاری از مردم را مبتلا می ساخت و مانند حریق 
بزرگی، بدون امکان جلوگیری، پیشرفت می کرد. بنابراین 
و  می کردند  طبیعت جستجو  در  را  بیماری ها  این  علت 
آن ها را نتیجه ی تاثیر عواملی می دانستند که نه فقط افراد 
بلکه همه ی قسمت های اجتماع را شامل می شد. حتی این 
علت ها را قبل از همه در ساختمان زمین و چگونگی هوا 
و نیز تاثیر اختران بر زندگی مردمان تصور می کردند. مردم 
کاملًا آماده ی پذیرش عللی بودند که فوق ادراک بشری و 

وابسته به خشم خدایان بود. 
بیماری مالاریا به تب باتلاق معروف بود. در مشرق زمین 
مردم از دوران قدیم از این حقیقت آگاه بودند که برخی از 
انواع بیماری ها ممکن است از تماس مستقیم از شخص به 
شخص دیگر منتقل شود. هرکس آدم ناپاکی را لمس می کرد، 

جاکوب هنله:

در جستجوی عامل بیماری
دکتر بهمن مشفقی

پزشكان نامی )44(

خود نیز ناپاک می شد. طی دوران قرون وسطی اولیای امور 
کشورها برای جلوگیری از انتشار بیماری جذام از اصولی 

که در تورات آمده بود پیروی می کردند.
طولی نکشید که مبارزه علیه وبا و طاعون در واقع به 
مبارزه علیه عامل سرایت مبدل گردید که می بایست آن را 
از اشخاص تندرست دور داشت یا نابود کرد. به همین جهت 
بیماران را از اشخاص سالم جدا می کردند و لباس های شان را 
می سوزاندند و همه ی لوازم زندگی را که بیمار با آن تماس 

داشت به بهترین صورتی که امکان داشت تمیز می کردند.
در اعصار قدیم عامل سرایت بیماری را موجودی فرضی 
می دانستند. لیکن همین فرض که چنین عاملی وجود دارد، 
بسیار ثمربخش افتاد و پژوهندگان بسیار درصدد برآمدند تا 

ماهیت آن عامل سرایت را کشف کنند.
طی قرن هفدهم طبیعی دان و میکروسکوپ ساز هلندی، 
را  کوچکی  بسیار  زنده ی  موجودات  توانست  لیونهوک، 
مشاهده کند که با چشم بی سلاح قابل مشاهده نبودند. او 
اولین کسی بود که توفیق مشاهده ی حیوانات تک سلولی 

را داشت.
اندکی پیش از پایان قرن هفدهم یکی از کشیشان فرقه ی 
»ژوزوئیت« به نام آتانازیوس کیرشر چرک و خون بیماران 
طاعونی را زیر میکروسکوپ مورد معاینه قرارداد و در آن ها 
)لااقل به تصور خودش( کرم های بسیار کوچکی دید. امروزه 
بر ما مسلم است که مشاهده ی کیرشر خطا بود و آن چه او 
زیر میکروسکوپ دید و گمان کرد که کرم های کوچک 
هستند، در واقع گویچه یا گلبول های سفید و قرمز خون 
بودند. ولی باید نسبت به وی شکرگزار بود، زیرا اظهارات 
او تصور وجود عامل سرایت را راسخ تر و استوارتر ساخت.
 Friedrich Gustav Jakob Henle:( جاکوب هنله
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1855-1809( از اولین شاگردان یوهانس مولر بود. هنگامی 
که مولر به برلین منتقل شد، او را نیز به عنوان کالبدشناس 
استخدام کردند. در این زمان اولیای کشور به او بدگمان 
شدند که عضو اتحادیه ی مخفی دانشجویان آلمانی است. 
او را توقیف و به ۶ سال زندان در قلعه ای محکوم کردند. 
لیکن چندی بعد مورد عفو واقع شد و در سال ۱8۴۰ با 
با  عنوان استاد کالبد شناسی به زوریخ رفت و در آن جا 
شوئن لاین که در همان سال از زوریخ به برلین منتقل شده  

بود، تماس گرفت.
هیجان انگیز  اکتشافات   ۱8۳۹ سال  در  شوئن لاین   
بود.  داده  انتشار  کچلی  بیماری  علت  درباره ی  را  خود 
اثر هنله به نام »پژوهش هایی در آسیب شناسی« در سال 
۱8۴۰ انتشار یافت که انتشار آن پیشرفت جدیدی را در 
حکمت بیماری های عفونی شامل بود. تا آن زمان تصور 
می کردند مخمر آبجو از نوع مخمرهای متبلور است. یکی 
از فیزیکدان های فرانسوی به نام کایناردو لاتور نشان داده 
بود که تخمیر الکلی همواره با حضور مخمر آبجو همراه 
است و مخمر مزبور از موجودات زنده ی کوچک و پست 
است. آن ها به این نتیجه رسیدند که عاملی که موجب 
اشاعه ی بیماری همه گیر می گردد، باید مثل مخمر آبجو از 

جمله ی موجودات زنده باشد.
در  »پژوهش هایی  نام  به  هنله  کتاب  قسمت  اولین 
»درباره ی  نام  به  بحثی  از  بود  عبارت  آسیب شناسی« 

بیماری های  »درباره ی  و  و سرایت«  عفونی  تراوش های 
لغت  مورد  این  در  وی  عفونی«.  تراوش های  با  مسری 
را  انسانی  بدن  که  عفونی  ماده ای  به معنی  را  »میاسما« 
فرامی گیرد و موجب بروز بیماری می شود، به کار می برد و 
عقیده داشت که این ماده ی عفونی عامل یک بیماری عفونی 
و همه گیر است. از این ملاحظات این حاصل شد که عامل 
سرایت بیماری باید عاملی محرک یا عاملی جاندار باشد.
و  کننده  متقاعد  و  قوی  هنله  استنتاج های  هرچند 
کتابش اثری نبوغ آمیز بود، با این حال مورد توجه چندانی 
قرار نگرفت. علت این موضوع کاملًا آشکار است، زیرا 
هرقدر هم که منطق مولف اقناع  کننده بود، نمی توانست 
که  را  مزبور  واقعی وجود موجودات  به مثابه مشاهدات 
خود حقیقت می پنداشت، به ثبوت برساند. تفاوت این 
موجودات با مخمر آبجو این بود که موجودات اخیر در 
زیر میکروسکوپ دیده می شد، بنابراین مردم میل داشتند به 
رای العین عوامل سرایت بیماری ها را نیز مشاهده کنند. مردم 
از تصور و پندار خسته شده بودند و نظریه ی هنله درباره 

عوامل زنده ی سرایت بیماری ها نیز پنداری بیش نبود.
 هنله کاشف »اپی تلیوم« یا پوشش سنگفرشی و بنیان گذار 
بافت شناسی یعنی بررسی ساختمان دقیق نسج هاست.  وی 
انتشار کتاب های کالبدشناسی عمومی و کالبدشناسی  با 
منظم و اثری به نام »کتاب درسی آسیب شناسی استدلالی« 
این هدف را داشت تا مانند محققان دانشگاه توبینگن و 
آسیب شناسی  یک  بنیاد  برلین  دانشگاه  جستجوکنندگان 

علمی را پایه گذاری کند.
در آن زمان هر یک از گروه های تحقیق، نشریه ی خاص 
خود را داشتند و مدام با یکدیگر در حال جنگ و ستیز 
بودند، اما در اساس همه ی آن ها در راه نیل به یک هدف 

کوشش می کردند.
 هنله در سال ۱8۴۴ به دانشگاه هایدلبرگ دعوت شد 
و در سال ۱8۵۲ به دانشگاه گوتینگن منتقل گردید و تا 
هنگام مرگ که ۳۰ سال بعد رخ داد، پیوسته به عنوان معلم 

و محقق به کارهای ثمربخش اشتغال داشت.

خلاصه شده از کتاب: پزشکان نامی، نوشته ی هنری زیگریست، 
ترجمه ی کوکب صورتگر، حسن صفاری، انتشارات امیرکبیر، ۱۳۶۲

----------------------
دکتر بهمن مشفقی

نشانی: لاهیجان، خیابان شهید کریمی، تلفن: ۴۲۲۳۳۳۴۳
Email: vahomanmdd@yahoo.com
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تاریخچه ی  تریاک در آمریکای شمالی

از محله ی چینی ها...
دکتر سیاوش ایمانی

زیادی  شیره کش خانه های  میلادی  نوزدهم  قرن  در 
این  سرپرستی  داشت.  وجود  شمالی  آمریکای  در 
با چینی ها بود و در این اماکن  شیره کش خانه ها معمولاً 
علاوه بر استعمال مواد مخدر، تریاک و سایر مشتقات در 
کنار ابزار تدخین به فروش می رسید و بعضی از این اماکن 
در کنار مواد مخدر، از روسپیان نیز برای ارایه ی خدمات 

جنسی به مشتریان استفاده می کردند.
 از آن جایی که مهاجران چینی بیشتر در غرب آمریکا 
نیز در شهرهای غربی  اماکن  این  تراکم  داشتند،  اسکان 
بیشتر از شرق آمریکا بود. به عنوان مثال، تعداد آن ها در 
شهر نیویورک که در شرق آمریکا قرار دارد از شهرهای 

بزرگ غربی مثل سانفرانسیسکو کمتر بود.
چینی های سانفرانسیسکو که عمدتاً به دنبال جریان تب 
طلا پا به قاره ی آمریکا گذاشته بودند، در خانه هایی مجاور 
هم زندگی می کردند که بعدها سنگ بنای »محله ی چینی ها« 
شد. در حدود سال ۱8۵۰ میلادی محله ی چینی های شهر 
سانفرانسیسکو )Chinatown( مملو از شیره کش خانه هایی 
بود که در ابتدا عمده ی مشتریان آن ها چینی بودند. اغلب 
ساکنین این محلات را مردها تشکیل می دادند و دولت 

آمریکا قوانین سختی برای ورود زنان چینی داشت.
پس از گذشت حدود دو دهه از فعالیت این اماکن، 
و  شدند  شیره کش خانه ها  این  جذب  نیز  محلی  افراد 
رفته رفته تعداد آمریکاییان معتاد رو به افزایش گذاشت. 
در ابتدای کار چون اکثر معتادان از طبقه ی کارگر بودند، 
دولت و اشراف شهر واکنش چندانی نشان نمی دادند. با 
گذشت زمان و آلوده شدن فرزندان طبقه ی اعیان، مسوولین 
شهر به فکر چاره افتادند و برای اولین بار در سال ۱8۷۵ 
قانون  این  مقدمه ی  در  کردند.  این باره وضع  در  قانونی 
آمده بود: »اخیراً تعداد زیادی از زنان و دختران جوان و 

نیز پسرهای کم سن وسال از خانواده های بزرگ شهر جذب 
این شیره کش خانه ها شده و انحطاط اخلاقی پیدا کرده اند...«
حرکتی  اگرچه  سانفرانسیسکو  شهر  مصوب  قانون 
مثبت به شمار می رفت اما فقط شیره کش خانه های چینی 
را هدف قرار داده بود و دیگر روش های استعمال تریاک 
هنوز آزاد بود. از جمله روش های غیرتدخینی که در میان 
معتادان غیرچینی نیز به شدت طرفدار داشت، استفاده از 
شربت تریاک بود که توسط شرکت های تجاری و به عنوان 
دارو وارد می شد اما سر از خانه های معتادان آمریکایی 

درمی آورد.
در واقع ممنوعیت وضع شده بر فعالیت شیره کش خانه ها 
نتوانست از تعداد معتادان بکاهد و عملًا بازار تهیه و توزیع 
کالا را از خرده فروشان چینی گرفت و به سرمایه داران 
همچنین  قانون  این  وضع  سپرد.  آمریکایی  و  انگلیسی 
موجب شد شیره کش خانه ها غیرعلنی شوند و به فعالیت 

زیرزمینی بپردازند.
کانادا  بریتیش کلمبیا در غرب  استان  از سوی دیگر، 
قرار دارد و نزدیک ترین استان این کشور به کشور چین 
به حساب می آید. به همین دلیل چینی های زیادی پس از 
مهاجرت به کانادا ترجیح می دهند در آن جا اسکان  یابند و 
زندگی نوین خود را آغاز کنند. از این روی مرکز استان 
بریتیش کلمبیا یعنی شهر ویکتوریا و نیز بزرگ ترین شهر 
این استان، شهر ونکوور هر دو دارای محله های چینی با 
قدمت چند صد ساله اند. تا پیش از تصویب قانون مبارزه با 
تریاک در شهر سانفرانسیسکوی آمریکا، شیره کش خانه های 
چینی در این دو شهر کانادا فعالیت بی رونقی داشتند ولی 
وضع قوانین سختگیرانه در سانفرانسیسکو، به یکباره این 
دو شهر را تبدیل به قطب تجارت تریاک کرد. تاجران 
به  را  محموله ی خود  ابتدا  مالیات  از  فرار  برای  تریاک 
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شنیده باشند یا هر روز بدون توجه به نام آن از کنارش 
عبور کرده باشند. این کوچه که امروزه بی رونق و تقریباً 
متروکه است و جزو میراث فرهنگی چینیان ونکوور به شمار 
می رود، زمانی قلب مواد مخدر استان بریتیش کلمبیا و مملو 

از شیره کش خانه بود.
گسترش اعتیاد در کانادا موجب شد با پشتکار مکنزی 

راه  از  و سپس  می بردند  کانادا  در  ویکتوریا  یا  ونکوور 
قاچاق به سانفرانسیسکو در آمریکا انتقال می دادند. انتقال 
چنین حجمی از مواد مخدر باعث شد کم کم تعداد معتادان 
استان بریتیش کلمبیا نیز رو به فزونی گذارد و مسوولین این 

استان هم به فکر وضع قوانین ضد تریاک بیافتند.
شاید ایرانیان مقیم ونکوور اسم »کوچه ی شانگهای« را 

تبلیغ تریاک

محله ی چینی های سانفرانسیسکو، ۱8۹8

شیره کش خانه ای در سانفرانسیسکو، ۱8۹۰

شیره کش خانه ای در محله ی چینی های ونکوور کانادا، ۱۹۰۱
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کینگ، وزیر وقت کار کانادا، »قانون تریاک« در سال ۱۹۰8 
تصویب شود. تصویب این قانون اولین گام در مبارزه با 
مواد مخدر در تاریخ کانادا به حساب می آید. در واقع در 
سال ۱۹۰8 دولت کانادا جنگی را علیه اعتیاد آغاز کرد که 
هنوز هم ادامه دارد ولی امروزه پس از گذشت بیش از 
۱۰۰ سال از تصویب اولین قانون مبارزه با مواد مخدر در 
این کشور، استان بریتیش کلمبیا هنوز هم جزو استان های 

مورد علاقه ی قاچاقچیان مواد مخدر است.
پدیده ی شیوع اعتیاد به فنتالین وارداتی به این استان در 
سال گذشته نشان داد که این جنگ به زودی پایان نخواهد 

گرفت و دولت کانادا راه درازی در پیش دارد.
----------------------

دکتر سیاوش ایمانی
Email siavash.imany@gmail.com

تبلیغ شربت تریاک با نام تجاری »لادانوم«شربت تریاک با نام تجاری »لادانوم«

کوچه ی شانگهای ونکوور، امروز
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کارتون های پزشکی

آنجل بولیگان
دکتر حسام نوروزی

 )Angel Boligan Corbo( کوربو  بولیگان  آنجل 
آمد؛  به دنیا  کوبا،  پایتخت  هاوانا،  در   ۱۹۶۵ می  دهم 
در سال ۱۹8۷ به عنوان مدرس هنر از مدرسه ی هنری 
فارغ التحصیل شد و سپس در سال ۱۹۹۲ برای ادامه ی 

کار و زندگی به مکزیک رفت. 
بولیگان به عنوان کارتونیست مطبوعاتی برای روزنامه ی 

یونیورسال و چند مجله و روزنامه ی مهم دیگر فعالیت 
می کند و در حال حاضر نیز رییس آژانس کلوب کارتون 
جایزه ی  یکصد  از  بیش  و  است  جنوبی  آمریکای  در 

بین المللی نیز در کارنامه ی خود دارد. 
تمام  کاری اش  تکنیک شاخص  به  دستیابی  برای  او 
شاخه های طنز تصویری را آزموده و تکنیک وی شامل 
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استفاده از قلم و قلم مو و مرکب و آبرنگ است. 
حوزه ی  در  بولیگان  کارتون های  حجم  بیشترین 
طرح های اجتماعی می گنجد و کاراکتری که در کارهای 

او نمایش داده می شود و نماد انسانیت و انسان به معنای 
دارد.  بزرگ تر  اندامی  و  کوچک  سری  است،  آن  عام 
جهت نگاه به این کاراکتر از بالا یا پایین است و تقریباً 
هیچ گاه زاویه ی دید طراح در سطح برابر با این شخصیت 
قرار نمی گیرد. سیاست، فرهنگ و مقولات اجتماعی و 
ارتباطات بین فردی از مهم ترین موضوعات ترسیم شده 

در کارهای این کارتونیست برجسته است. 
در پایان از دکتر افشین خداشناس به دلیل همکاری در 

تهیه ی این مجموعه تشکر می کنم. 
----------------------

دکتر حسام نوروزی
Email: hesam_noroozi@yahoo.com
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یادی از استاد دکتر هوشیار آقابخشی )۱۳۲۹-۱۳۸۱(

راه تو را می خواند...
دکتر مجید صفاییان آملی

بیمار افغانستانی در اتاق عمل آماده ی جراحی می شد.
خیلی می ترسید و مضطرب بود. استاد آرام و با لبخند به 
بالینش آمد، سلام کرد و دستی به سرش کشید: »من مراقبت 
هستم. خیالت راحت باشد. من مواظبت هستم تا عملت تمام 
شود. من موظفم مراقبت باشم...« بعد پیشانی اش را بوسید.

در چهره ی بیمار آرامش خاصی دیده می شد، لبخندی زد 
و با اطمینان خاصی کم کم چشمانش را بست...

هوشیار ۱۲ اسفند ۱۳۲۹ در کرمان به  دنیا آمد. مادرش 
»حیات شریف« از خانواده شریف الاطبا بود. این خاندان 
نسل اندر نسل پیرو مکتب طب سینایی بودند و بر اساس 
آن به تشخیص و درمان بیماران می پرداختند. وی بانویی 

خوش ذوق، بامحبت، سخاوتمند و اهل قرآن بود.
فردی  ادبیات،  دبیر  آقابخشی،  محمدکاظم  پدرش، 
نیک رفتار، اخلاق مدار و راست گفتار بود. شجاعت در کلام 

داشت و از فعالان سیاسی و خطیبان روشنگر مبارزات ملی 
شدن صنعت نفت بود که در جریان ناآرامی های آن زمان 

ابتدا زندانی و پس از کودتای ۱۳۳۲ به رشت تبعید شد.
در این زمان هوشیار ۵ سال داشت و طی سال های بعد، 
تحصیلات ابتدایی را در مدرسه آریان و دوره ی متوسطه را 

در دبیرستان شاهپور رشت گذراند.
در سال ۱۳۴۹ پس از دریافت دیپلم در رشته های ریاضی 
و طبیعی آن زمان و شرکت در کنکور، موفق به قبولی در 
رشته ی دندانپزشکی دانشگاه مشهد شد. این دانشگاه سومین 
دانشگاه نوین ایران بود و از نظر علمی و آکادمیک زیر نظر 

دانشگاه جرج تاون آمریکا قرار داشت.
هوشیار همزمان به تحصیل در رشته ی شیمی نیز مشغول 
بود، اما به خاطر علاقه ی ویژه به رشته ی پزشکی، پس از چند 
ماه از ادامه ی تحصیل انصراف داد، مجدداً در کنکور شرکت 
کرد و پس از پذیرش در دانشگاه آذرآبادگان تبریز، مسیر 
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اصلی زندگی علمی اش را آغاز کرد. دانشگاه تبریز دومین 
دانشگاه نوین ایران و از نظر علمی و آکادمیک تحت تاثیر 

دانشگاه های فرانسه و دانشگاه تهران بود.
در سال پنجم این دوره دانشجوی جوان با آذر شاه حسینی، 
کارشناس سازمان آب و برق آذربایجان، آشنا شد که به 
علاقه ی شدید متقابل و ازدواج انجامید؛ عشقی که تا پایان 

عمر ادامه داشت.
هوشیار آقابخشی دوره ی پزشکی عمومی را با پایان نامه ی 
»پریتونیت ها و آبسه های داخل شکمی« در سال ۱۳۵۷ به 
پایان رساند که همزمان با انقلاب بود و این همزمانی شروع 
فعالیت های پزشکی وی را نیز تحت تاثیر قرار داد. پزشک 
جوان دوره ی خدمت وظیفه ی خود را در سال ۱۳۵8 به عنوان 
افسر هوانیروز در کرمانشاه آغاز کرد. در سال ۵۹، با شروع 
جنگ ایران و عراق، از نخستین جاهایی که مورد حمله قرار 

گرفت همین هوانیروز کرمانشاه بود.
به خاطر بروز جنگ، دوره ی احتیاط نیز به دوران خدمت 
اضافه شد و پس از آن، دکتر آقابخشی دوران طرح را با 
خدمت به مردم محروم نقاط دورافتاده ی اسلام آباد شروع 
کرد و بعداً به شوق کمک به مستمندان مطبی در کرمانشاه 
دایر کرد که روی تابلوی آن نوشته بود »ویژه ی مستضعفان«. 
در این دوران وی مکرراً به خطوط مقدم جبهه ها می رفت و 
زیر بمباران های شدید در کارهای امداد و نجات مجروحین 

جنگی با تمام توان مشارکت داشت.
دکتر هوشیار، با علاقه ای که به جراحی داشت، علاوه 
بر کمک به جراحان حاضر در جبهه، با اشتیاق به یادگیری 
فنون آن می پرداخت و در مواقع ضروری که متخصص در 
دسترس نبود، خود به جراحی مبادرت می کرد که در این 
زمینه بسیار موفق هم بود و جان های زیادی را نجات داد 
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تا این که پس از پایان طرح و با تلاش مضاعف، با شرکت 
در آزمون پذیرش دستیاری سال ۱۳۶۴ موفق به ورود به 
رشته ی جراحی دانشگاه شهید بهشتی تهران- که تا سال 
۱۳۶۲ دانشگاه ملی ایران نام داشت- شد. دانشکده ی پزشکی 
دانشگاه ملی ایران با الگوبرداری از نمونه های مشابه آمریکایی 
از سال ۱۳۴۰ راه اندازی شده و به ویژه پس از انقلاب از 

معتبرترین مراکز آموزش پزشکی در ایران بوده است.
وقتی هوشیار خبر قبولی در رشته ی جراحی را با اشتیاق 
و خوشحالی خاصی به خانه آورد. پدر در حیاط ایستاده بود: 
مهم  خیلی  جراحی  است.  کوچک  آرزوهایت  چقدر 
را حرمت  آدم  می توانی  باشی؟  آدم  می توانی  تو  نیست. 
بگذاری؟ آدم بودن مهم است. اگر بالاترین تخصص ها را 
داشته باشی و در خدمت شان و منزلت انسان ها نباشی ارزش 
ندارد. اگر توجه به »کرمنا بنی آدم« نداشته باشی ارزش ندارد. 
ممکن است آدم های زیادی بیایند؛ آن هایی که از کرامت 
والایی برخوردارند و تو ندانی و مسوولیت جراحی شان با 
تو باشد. بر دست شان بوسه بزن و با عمل خوب دل شان را 

شاد کن، نگهدار و نگهبان کرامت انسان ها باش.
دکتر آقابخشی دوره ی دستیاری را در بیمارستان لقمان 
حکیم تهران آغاز کرد. این بیمارستان از مراکز درمانی با 
قدمت تهران بود که از سال ۱۳۳۰ به پاس خدمات دکتر 
محمدحسین لقمان ادهم به نام وی نام گذاری شده و از 
سال ۱۳۵۰ در اختیار دانشگاه ملی ایران قرار گرفته و از 
بهترین مراکز آموزشی مسمومیت ها و جراحی در کشور بود.
هوشیار این دوران را با تلاش فوق العاده در کار و مطالعه 
گذراند. وی همچنین در فرصت هایی تحت عنوان طرح های 

یک ماهه به جبهه ها می رفت که ضمن کمک به مصدومین 
جنگ، تجربیات گران بهایی کسب می کرد. وی پایان نامه ی 
دوره ی تخصصی خود را با مقاله ی »تحقیقی درباره ی عوامل 
موثر در التیام زخم« در سال ۱۳۶8 به ثبت رساند و پس 
از پایان دوره ی تخصصی جراحی عمومی، برای گذراندن 
طرح مناطق محروم، عازم ایلام شد و در بیمارستان امام آن 

شهر شروع به کار کرد.
دکتر با دانش بالا، قلب مهربان، دست های ماهر و زحمات 
شبانه روزی در کمک به مردمی که سال ها منتظر چنین فرصتی 

بودند، به زودی قلب های مردمان ایلام را تسخیر کرد.
و   ۱۳۷۰ سال  در  فرزندش،  تنها  کامیار،  آمدن  به دنیا 
شیرینی های او تسکینی بر تن خسته این مرد پرتلاش بود و 
وجود مردمی ساده، مهربان و قدرشناس، همسری عاشق و 
همراه در تلاش ها و سختی ها و کودکی شیرین که همه ی 
مردم منطقه دوستش داشتند، سنگینی مسوولیت و دشواری 
کار را برایش آسان می کرد... تا این که در حوالی تدارک 
جشن تولد یک سالگی، کامیار دچار بیماری گاستروانتریت 
شد که پس از مراجعه به متخصص کودکان بیمارستان و 
در جریان درمان، با تزریق وریدی مستقیم داروی اشتباهی 
که با داروی تجویزشده مشابهت شکلی داشت، بلافاصله و 

پیش چشم پدر چشم از دنیا فروبست.
قرار  تحت تاثیر  پدر شدیداً  به عنوان  هوشیار، هر چند 
گرفت، اما هیچ گاه کلمه ای به اعتراض به پزشک معالج بر 
زبان نیاورد و بقیه را نیز از این کار منع کرد. بعدها هم گاهی 
در مجامع علمی و تنها به قصد نکات آموزشی آن  را مطرح 
می کرد. به هرحال این داغ سنگین ادامه ی کار در آن جا را 
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برایش غیرممکن ساخت.
دکتر آقابخشی بیمارستان سینای تهران را برای ادامه ی کار 
برگزید. این مرکز درمانی که از قدیمی ترین و بزرگ ترین 
دستور  به   ۱۲۵۱ سال  در  است،  ایران  بیمارستان های 
ناصرالدین شاه و با نام »مریض خانه ی دولتی« تاسیس شد 
و از سال ۱۳۱۹ به »بیمارستان سینا« تغییر نام یافت. این 
افتتاح بخش سوانح به عنوان  با  بیمارستان از سال ۱۳۲8 
بزرگ ترین و مهم ترین مرکز جراحی و ترومای کشور تا 

کنون باقی مانده است.
دکتر آقابخشی کار در بیمارستان سینا را از حدود سال 
۱۳۷۱ با حداکثر توان آغاز کرد. تلاش بی نظیر او، توانایی 
علمی و بیان ساده و روانش در آموزش، شخصیت مهربان 
و فداکارش در جذب بیماران و برانگیختن انگیزه ی کارکنان، 
دانشجویان، انترن ها و رزیدنت ها و چیره دستی در عمل های 
به اعضای هیات  علمی  به زودی  تا  جراحی موجب شد 
زیادی  زمان  بپیوندد.  تهران  دانشگاه  پزشکی  دانشکده ی 
نگذشت که بخش جراحی چهار بیمارستان سینا به انتخاب 

اول علاقه مندان به یادگیری جراحی و بیماران تبدیل شد.
چهار  جراحی  بخش  استاد،  حضور  دوران  طی  در 
سخت ترین بخش جراحی بیمارستان سینا برای شاگردان 
بود. استاد صبح ها با نشاط و انرژی و با لبخند همیشگی در 
بخش حاضر می شد، در راند صبحگاهی هر روز از حال 
تک تک بیماران باخبر می شد و بحث ها و سوال و جواب های 
علمی با رده های مختلف دانشجویان و کارهای عملی که 
خیلی وقت ها شخصاً نظارت می کرد، گاه ساعت ها طول 
می کشید. پس از آن وی راهی اتاق عمل می شد و بیشتر 
اوقات تاکید می کرد که پس از عمل به بخش برمی گردد و 

کلاس آموزشی برگزار خواهد کرد.

گاهی عمل ها زیاد بود یا طولانی می شد و به ساعات 
عصر می کشید، با این حال دانشجویان می دانستند که باید 
منتظر استاد بمانند، او به وعده اش عمل می کرد و باز هم با 

لبی خندان و باانرژی کلاس را برگزار می کرد.
در اتاق عمل نیز دستیاران جراحی از حضور و آموزش 
دایمی استاد در تمام طول عمل بیشترین بهره ی آموزشی را 
می بردند. استاد همیشه آماده بود، حتی در نیمه های شب با 
اشاره ای به بیمارستان می آمد و در اتاق عمل حاضر می شد 
و صبح همان شب، باز هم اولین نفر حاضر در بخش بود؛ 

با همان روحیات بالای همیشگی.
حکایت او به نقاط مختلف کشور رسید، بیماران از دور 
باز پذیرای  با آغوش  او  به سویش می آمدند و  و نزدیک 
همه بود. گاه بیمارانی که از راه دور می آمدند و جایی برای 
ماندن نداشتند، خانه اش در اختیار آنان بود. همسر مهربان 
استاد در خانه از آنان پذیرایی می کرد و خودش هم صبح با 
ماشین شخصی بیمار را به بیمارستان می برد و انجام کارهای 

تشخیصی- درمانی را در آن جا اداره می کرد.
مهربانی اش با بیماران و برخورد ساده و صمیمیتش به 
حدی بود که با ورودش به بخش که همیشه با لبخند همراه 
بود. خیلی ها بیماری شان را فراموش می کردند و روح تازه ای 
می گرفتند و حتی  گاه با بیان درد دل با او، دل از غم خالی 

می کردند.
مطب استاد محل پذیرایی و هدایت بیماران نیازمند به سوی 
بیمارستان دولتی برای کاهش هزینه های شان بود )علی رغم 
این که ایشان در بیمارستان خصوصی نیز عمل می کردند(. 
همچنین در مطب از بیشتر بیماران ویزیت دریافت نمی شد، 
طوری که گاهی هزینه های مطب را از جیب می پرداختند.

مراجعین فراوان، شلوغی بخش جراحی چهار و انتظار 
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و تاکید استاد بر رسیدگی کامل به بیماران، بار مضاعفی به 
پرستاران و کارکنان وارد می کرد. با این حال، با وجود این که 
این بخش با طولانی ترین ساعات کاری، سخت ترین بخش 
برای دانشجویان رده های مختلف و پرستاران و کارکنان 
بود، چهره ی آرام و مهربان و شخصیت دلنشین و صاف  و 
صادق و پرتلاش استاد همه چیز را آسان می کرد. در تمام 
دوران حضورش محبوب ترین استاد و بخش جراحی چهار، 
محبوب ترین بخش جراحی برای بیماران، کارکنان، پرستاران 

و شاگردان بود.
شاگردانش در سوال و جواب از او راحت بودند و خودش 

هم به شدت استقبال می کرد: 
دانش داد و ستد است. وقتی سوالی می پرسند و من چیزی 
می گویم از پرسش های آنان من هم چیزهایی می گیرم و 
نیازهایی برای دریافت بیشتر طرح می شود. هم سوال از علم 
خیزد هم جواب؛ همچو خار و گل که از خاک است و آب.
خطاطی  بود،  علاقه مند  نجوم  و  شیمی  ریاضیات،  به 
هم می کرد، نقاشی های خوبی هم می کشید و به موسیقی 
باکو را دوست  موسیقی ترکی  بود، مخصوصاً  علاقه مند 
داشت. خودش هم خوب فلوت می زد، سنتور را هم خیلی 

قشنگ می نواخت و به ارگ هم علاقه مند بود.
دکتر آقابخشی به عنوان استاد راهنما پایان نامه های زیادی 
را هدایت کرد. تعدادی مقاله و کتابی در جراحی که به زبانی 
ساده و روان تالیف کرده نیز از او به جا مانده است و همچنین 
برنده ی جایزه ی دومین جشنواره ی ابن سینا در آموزش شد.
برادران و خواهران فرهیخته ای نیز داشت. دکتر حبیب الله 
آقابخشی از پیشگامان حوزه ی سلامت اجتماعی کشور و از 
اساتید برجسته ی مددکاری اجتماعی است و علی آقابخشی 

نیز در پژوهش و تالیف کتاب فعالیت دارد.
در زندگی خانوادگی، شب پس از بازگشت به خانه 
معمولاً خانم خبرهای مهم روزنامه ها را برایش می خواند 
و گفت وگویی مختصر و صرف شام، تنها فرصت مختص 
فوق العاده ی  فعالیت های  با  استاد  چند  هر  بود.  خانواده 
کاری و آموزشی اغلب دیر به خانه می آمد و صبح ها زود 
بیرون می رفت، ولی با وجود شخصیت دوست داشتنی، 
صافی و راستی در گفتار و رفتار و علاقه ی شدیدی که 
همیشه صادقانه آن  را نشان می داد و با وجود همسر همراه، 
فداکار و مهربانش، این عشق و دوستی متقابل بود که تا 

آخر ادامه یافت.
استاد روز ۲۰ تیر 8۱ به اتفاق همسرش به یک همایش 
همسرش  رفت.  همدان  در  ورزشی  پزشکی  سه روزه ی 

می گوید: »خیلی خوب بود. بعد از مدت ها این سه روز از 
معدود فرصت هایی بود که توانستیم همیشه با هم باشیم، 
با هم غذا بخوریم، به فامیل سر بزنیم و جاهای دیدنی را 

ببینیم...«
پس از بازگشت، روز سختی را در بیمارستان گذراند. 
چند عمل سنگین و طولانی داشت و دیروقت به خانه 
آمد، درحالی که هنوز ناهار نخورده بود. صبح روز بعد در 
۲۵ تیر 8۱، موقعی که برای رفتن به بیمارستان به سمت 
اتومبیل شخصی اش می رفت، فشار سنگینی روی قفسه ی 
برای  افتاد و در مدت کوتاهی  سینه اش احساس کرد و 

همیشه خاموش شد.
کسانی که او را دیده اند، شاید دیگر کسی مثل او را نبینند.
از استادان  انبوه دوستداران  با حضور  پیکر پاک استاد 
دانشگاه، پزشکان، دانشجویان رده های مختلف، پرستاران، 
کارکنان و بسیاری از بیمارانی که به زحمت راه می رفتند و 
بعضی ها سرم در دست به بدرقه اش آمده بودند، با سیلی از 
اشک و آه و اندوه از بیمارستان سینا به سمت بهشت  زهرا 

تشییع شد و در قطعه ی ۴۷ آرام گرفت.
و  پزشکی  جامعه ی  او  ناباورانه ی  درگذشت  خبر 
دانشجویانش را در بهت و ماتم فرو برد و بسیاری در سوگش 

نوشتند و سرودند و گریستند.
 ۶۷ تک خوابه ی  آپارتمانی  واحد  یک  وداع،  زمان  در 
متری که هنوز قسط هایش مانده بود و کمتر از ۳۰ هزار 
تومان موجودی همه حساب هایش، همه ی دارایی اش بود. 

او همه ی دارایی اش را بخشیده بود.
هر چند کوتاهی عمر و وقف کردن تمام توان و وقت برای 
درمان جسمی و روحی و حمایت اجتماعی بیماران و اهتمام 
تام برای آموزش شاگردان و بی اعتنایی به مقام و مدرک، 
مجال طی کردن تمام مراحل و درجات دانشگاهی را نداد، 
ولی به گواهی همه ی آن هایی که او را درک کرده اند، ایشان 
خیلی پیش تر از این ها به درجه ی استادی کامل رسیده بود.

یادگارش:
دل هایی که برد به عشق
شاگردانی که تربیت کرد

و راهی که روشن کرد به سوی رستگاری
 و به سوی پاسداشت کرامت انسانی

راهی که تو را می خواند...
----------------------

دکتر مجید صفاییان آملی
Email: msafayan@gmail.com
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درباره ی خاطراتی که

به یاد نمی آیند...
دکتر امید زرگری

تلاقی  لحظه ی  در  که  ا ست  قطعیتی  همان  تاریخ  و 
کاستی های حافظه با بی کفایتی های ثبت شکل می گیرد.
درک یک پایان، جولیان بارنز

- گویا اصلًا قصد بزرگ شدن نداری؟
- من اصلًا قصد به دنیا آمدن نداشتم!

این مکالمه ای است بین یک مادر و دختر که در اتاق 
کناری در جریان است...

»زمان« پرسشی همیشگی ا ست. همان طور که پرسش 
پروست در »در جستجوی زمان از دست رفته« است و 
»بازمانده ی روز« در  ایشی گورو در  همان طور که کازو 
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ظرافتی کم نظیر به آن می پردازد.
بگذریم... معمولاً اولین جایی که پس از برطرف شدن 
 Chapters جت لگ« به آن سر می زنیم کتاب فروشی«
است. دومین جا رستوران Moose Winooski است. 
گاهی هم جای شان عوض می شود، بسته به آن که کجای 

آدم گرسنه تر باشد!
اصلًا  بودیم.  دیده  بارنز  جولیان  از  مصاحبه ای  قبلًا 
به خاطر نمی آوریم در مورد چه بود. تنها تاثیر مصاحبه  
آن بود که می دانستیم خواندن کتابی از بارنز از اوجب 
بارنز  که  بودیم  متوجه شده  را هم  این  است!  واجبات 
از طرفداران فلوبر است و طبیعتاً این امر اشتیاق مان را 

بیشتر کرده بود. 
دو کتاب از بارنز در کتاب فروشی موجود بود: »درک 
یک پایان« و »نویز زمان«. مانده بودیم کدام یک را بخریم. 
دوستی پرسید: »چرا هر دو نه؟« در پاسخ ادای فیلسوفان 
را درآوردیم: »چون محدودیت- در تملک هر چیزی- 
انسانی تر است!« دوستی دیگر تاییدمان کرد. بنابراین »نویز 
زمان« را گذاشتیم برای »بعد«. همان بعدی که وعده های 

فراوان بدو داده ایم.
به  در شروع خیلی شبیه  پایان« هر چند  »درک یک 
داستان موراکامی )»تسوکورونازاکی بی رنگ و سال های 
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زیارتش«( است ولی جنبه های داستانی کمتر و در عوض 
مردی  زبان  از  داستان  دارد.  پررنگ تری  فلسفی  وجوه 
زندگی،  سال  و چندمین  در شصت  که  می شود  شنیده 
از  می کند  دریافت  کوچکی  ماترک  غیرمترقبه  به طور 
زنی که چهل سال قبل و فقط یک بار در طول عمرش 

ملاقات کرده بود.
این زن، مادر دوست دختر سابق این مرد در زمان کالج 
بوده است. دوست دختری که مرد داستان، تکلیف خود را 
با او نمی داند و حال چرا می بایست از مادر او شبه ارثیه ای 
دریافت کند؛ شبه ارثیه ای که شامل مقدار اندکی پول و 

دفترچه ی خاطرات دوست دیگر اوست. 
خاطرات  واکاوی  به  را  مرد  شبه ارثیه،  این  دریافت 
این چهل سال وامی دارد و طی این واکاوی، مرد متوجه 
می شود که حتی تصویر و تصوری که از خود داشته نیز 

اشتباه بوده است.
کتاب  این  از  بردن  لذت  برای  نیستیم. شاید  مطمئن 
می بایست سن و سالی از آدم بگذرد تا مفهوم زمان را 
بهتر درک کند. برای ما که در سراشیبی عمر هستیم، کتابی 
غرق کننده بود. این را هم بگوییم که سراشیبی زندگی 
اصلًا هم بد نیست! دیگر نیازی به تلاش و صرف انرژی 

نداریم و تازه باد دلنوازی هم به صورت مان می خورد. 
تنها نگرانی، زود به پایان رسیدن این سراشیبی است که 
چاره اش را در سرعت گیرهایی دیده ایم که باید سر راه 
گذاشت. سرعت گیرهایی چون سفر، موسیقی، ادبیات و 

دورهمی با دوستان...
در هر حال، »درک یک پایان« داستانی ا ست در مورد 
اما بیشتر از  انتقام، پشیمانی و...  انسان ها،  زمان، روابط 
همه ی این ها داستانی است در مورد خاطرات )و نه خود 
خاطرات(. در واقع بیشتر داستانی است در مورد اتفاقاتی 
که از خاطره محو شده اند و دیگر به یاد نمی آیند. )هر 
چند منطقاً نوشتن در مورد چیزهایی که به یاد نمی آیند، 

نشدنی است.(
----------------------

دکتر امید زرگری
متخصص پوست

نشانی: رشت، پل بوسار، ساختمان پزشکان دانا، طبقه ی سوم، 
واحد یک، تلفن: ۳۳۱۱۷۵۲۰

Website: iranderma.com; drzargari.com
Telegram: telegram.me/dromidzargari
Email: ozargari@iranderma.com
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