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پزشکان عمومی

پشت خاکریزهای غلبه بر دیابت
دکتر مسعود جوزی

1. دیابت بحران امروز سرتاسر جهان است و برای برخی کشورها بیشتر و جدی‌تر؛ و ایران عزیز ما از آن جمله 
کشورهاست؛ بنابراین پیشگیری، کنترل و درمان عوارض این بیماری از مهم‌ترین اولویت‌های امروز نظام سلامت 

ماست.
2. در سرتاسر جهان و از جمله ایران بار اصلی پیشگیری، کنترل و درمان عوارض دیابت بر دوش پزشکان عمومی 
است؛ زیرا مثلًا در ایران جمعیت چند صد نفره همکاران فوق‌تخصص غدد و چند هزار نفره همکاران متخصص 

داخلی هرگز کفاف ارایه خدمت به چند میلیون بیمار دیابتی کشور را نخواهد داد.
3. از پیشگیری که بگذریم، کنترل دیابت و درمان عوارض آن به‌کمک داروهایی صورت می‌گیرد که خوشبختانه 
در چند سال اخیر بر کارآیی‌شان بسیار افزوده شده و امیدهای جدیدی برای »غلبه بر دیابت« )شعار امسال سازمان 
جهانی سلامت( ایجاد کرده است، ولی در کمال تعجب و تاسف، پوشش بیمه‌ای برخی از این داروها در برخی 
سازمان‌های بیمه‌گر به‌صورت انتخابی برای پزشکان عمومی )درمانگران اصلی و خط مقدم غلبه بر دیابت( فیلتر شده 
است. مهم‌ترین این تبعیض‌ها عدم پوشش قلم‌های انسولین در آغاز درمان با این دارو توسط پزشکان عمومی است 

که در سازمان تامین اجتماعی اعمال می‌شود. این در حالی است که چنین تبعیضی در بیمه سلامت وجود ندارد.
4. به‌عبارت دیگر اگر پزشک عمومی در روند درمان بیمار دیابتی تحت پوشش تامین اجتماعی خود، تشخیص 
داد که دیگر درمان خوراکی پاسخگو نیست و برای جلوگیری از پیشرفت این بیماری باید انسولین شروع شود، 
تنها مجاز به تجویز انسولین‌های سنتی )ان‌پی‌اچ و رگولار( است و برای تجویز انسولین‌های نوین باید بیمار را به 
همکاران متخصص داخلی یا فوق‌تخصص غدد ارجاع دهد )و این محدودیت در تبدیل انسولین سنتی از پیش 
تجویز شده به نوع نوین نیز وجود دارد(. ولی نکته این‌جاست که این محدودیت و تبعیض هیچ پایه علمی ندارد زیرا 
انسولین‌های جدید هم از نظر سهولت آموزش و استفاده برای بیمار و هم از نظر کم‌خطر بودن و کاستن از عارضه 
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کاهش قند خون )هیپوگلیسمی( مزیت‌های آشکاری بر انسولین‌های سنتی دارد و بدین دلیل در اکثریت قریب به 
اتفاق موارد شروع این انسولین‌ها نیاز به بستری کردن بیمار در بیمارستان نیست؛ پس این شبهه ‌که پزشکان عمومی 
از نظر علمی توانایی تجویز این قلم دارو را ندارند از اساس مردود است. از آن گذشته، همین تامین اجتماعی هم 
وقتی فقط یک بار برای بیماری انسولین جدید تجویز شده باشد، حق هر گونه تجویز، اصلاح دوز یا تغییر نوع 

انسولین را برای پزشکان عمومی به رسمیت می‌شناسد.
5. در سالی که جهان بر مبارزه با دیابت و غلبه بر آن متمرکز شده است و مهم‌ترین سکانداران نظام سلامت 
کشور بر نقش پزشکان عمومی در خط اول این مبارزه همداستان‌اند، این محدودیت چه معنی دارد؟ در ماه‌های اخیر 
هم شخص وزیر بهداشت با تاکید بر این‌که »پزشکان عمومی باید انسولین تجویز کنند« و »پزشکان عمومی باید 
درمانگاه‌های زنجیره‌ای دیابت تاسیس کنند« بر این پرچمداری صحه گذاشته است و هم رییس‌کل نظام پزشکی در 
گردهمایی سالانه انجمن پزشکان عمومی )اردیبهشت 95( با تایید طرح این انجمن در تاسیس درمانگاه‌های دیابت 
توسط پزشکان عمومی، خواستار تسریع در بررسی و تصویب آن شده است. این تازه علاوه بر فعالیت چند ساله 
بنیاد امور بیماری‌های خاص است که با همکاری وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی و انجمن پزشکان عمومی 
و با تداوم برگزاری دوره‌های آموزشی ویژه برای پزشکان عمومی، در صدد توسعه طرح »100 مطب دیابتی« پزشکان 

عمومی به »1000 مطب دیابتی« در سراسر کشور است.
6. و در پایان پارادوکس قضیه این‌جاست که در زمانی از اعمال این محدودیت غیرمنطقی در تامین اجتماعی 
حرف می‌زنیم که زعامت این سازمان بر عهده یکی از شناخته‌شده‌ترین فعالان صنفی پزشکی و منتخب سه دوره 
شورای‌عالی نظام پزشکی است. دکتر تقی نوربخش خود بارها بر نقش پزشکان عمومی در دروازه‌بانی نظام سلامت 
تاکید کرده و در عمل نیز بارها اعتقاد به این نقش را نشان داده است. اگر ما از او که هنوز یادمان نرفته خود در 
همان گردهمایی اردیبهشت 95 انجمن خواستار رفع همه محدودیت‌های غیرمنطقی بر سر راه پزشکان عمومی بود، 

دفع این ظلم بر همه )پزشکان عمومی، مردم و مجموعه نظام سلامت( را نخواهیم، از که بخواهیم!؟  
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با رساندن به‌موقع به بیمارستان گلسار رشت، از قطع عضو 
دایمی نجات یافت.

پزشکی  علوم  دانشگاه  اطلاع‌رسانی  پایگاه  به گزارش 
و  ارتوپدی  متخصص  عباسقلی‌زاده  بهزاد  دکتر  گیلان، 
فوق‌تخصص جراحی دست و اعصاب محیطی که جراحی 
این پیوند را انجام داشت، در توضیح عمل گفت: »با توجه 
به له شدگی و کنده شدگی دست بیمار، تیم جراحی توانست 
با 8 ساعت کار تیمی با فیکس کردن استخوان‌ها، ترمیم و 
پیوند دو سرخرگ، سه سیاهرگ، دو عصب اصلی و 25 

تاندون، دست بیمار را با موفقیت پیوند زند.«
از گذشت 9 روز، حال  افزود: »خوشبختانه پس  وی 
عمومی بیمار خوب بوده و دست پیوند شده نیز زنده و 
خوب است و بیمار می‌تواند انگشتان دست پیوند شده را 

حرکت دهد.«
گفتنی است عضو قطع‌شده را باید حتماً سرد نگه ‌دارند 
ولی نباید در ارتباط مستقیم با یخ یا داخل سرم نمکی گرم یا 
بدون کیسه نایلونی قرارگیرد، چرا که هر کدام از این خطاها 

باعث صدمه به عضو می‌شود.

تاخیر در جشن روز پزشک رشت
پزشکان گیل: سازمان نظام پزشکی شهرستان رشت با 
صدور اطلاعیه‌ای ضمن تبریک روز پزشک اعلام کرد جشن 
روز پزشک این سازمان با یک ماه تاخیر برگزار خواهد شد.
در این اطلاعیه ضمن پوزش از تاخیر، اعلام شد این 
مراسم از ساعت 7 عصر پنجشنبه اول مهر 95 در سالن 

آموزش و پرورش دهکده ساحلی بندر انزلی می‌شود.
بنا بر شنیده‌ها، در مراسم امسال علاوه بر استاندار، سایر 
در مجلس شورای  استان  نمایندگان  و  استانی  مسوولان 
اسلامی، دو میهمان ویژه دکتر علیرضا زالی رییس‌کل سازمان 
نظام پزشکی کشور و دکتر علی نوبخت رییس کمیسیون 

بهداشت و درمان مجلس خواهند بود. 

دو جابه‌جایی در دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
پزشکان گیل: دکتر علی داودی کیاکلایه، دکترای پزشکی 
اجتماعی، با ابلاغ رییس دانشگاه علوم پزشکی گیلان، معاون 

توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی گیلان شد.
انتقال  اداره  این حدود 8 سال رییس  از  وی که پیش 
خون استان گیلان بود، در این سمت جانشین دکتر جمشید 
محمدی شد که از اواسط دوره ریاست پیشین به معاونت 

رسیده بود.
در تغییری دیگر، دکتر بابک پاکدل خوش‌اخلاق پزشک 
رشت،  )ع(  امیرالمومنین  درمانی  آموزشی  مرکز  عمومی 
به‌عنوان مدیر حراست دانشگاه علوم پزشکی گیلان، جانشین 

دکتر علیرضا فروزان شد.

عمل موفقیت‌آمیز پیوند دست در رشت
95/6/10، پزشکان گیل: کشاورز 30 ساله تالش که هنگام 
کار با دستگاه کمباین دست راستش از مچ قطع شده بود، 

از کجا چه خبر؟
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لزوم تغییر رویکرد در برابر دیابت و 

سایر بیماری‌های مزمن 
دکتر مهران قسمتی‌زاده

با سالخورده شدن جمعیت کشور و رواج سبک‌های 
ناسالم زندگی مانند کم‌تحرکی، خوردن غذاهای پرکالری 
پای  طولانی‌مدت  حضور  و   )Fast food( رستورانی 
تلویزیون و ماهواره و در چند سال اخیر اعتیاد به حضور 
در شبکه‌های مجازی و دنیای اینترنت و در نتیجه چاق 
شدن مردم، بیماری‌های مزمن مرتبط با چاقی و کم‌تحرکی 
از جمله دیابت شیوع زیادی یافته است و حدس زده 
می‌شود که حدود 9 تا 16 درصد جمعیت شهری ما دچار 

این بیماری پیچیده و مزمن باشند.
متاسفانه با کم‌تحرک شدن کودکان در دهه‌های اخیر، 
پدیده چاقی در این دسته نیز رواج یافته و به‌تبع آن دیابت 
نوع 2 که پیش از این بیماری خاص بزرگسالان بود، در 

جمعیت مدرسه‌رو نیز افزایش یافته است.
در مجموع با توجه به این شیوع رو به تزاید دیابت، 
به‌نظر می‌رسد شیوه‌های گذشته در درمان و کنترل بیماری 
دیابت، چه در سطح جامعه و چه در قالب رابطه پزشک 

و بیمار، دیگر پاسخ نمی‌دهد و نیازمند تغییر است.

آموزش خودمراقبتی
به‌طور حتم نخستین تغییر و آن‌چه بیشترین تاثیر را 
به  تغییر در شیوه نگرش مردم نسبت  خواهد داشت، 
فعالیت روزمره و سبک زندگی خود است.  و  تغذیه 
متاسفانه اغلب هموطنان ما نسبت به این امر واکنش 
بیماری  کنترل  در  را  خود  نقش  و  ندارند  مسوولانه 
در  می‌کنند.  برآورد  واقعی  حد  از  کمتر  خود،  مزمن 
اصطلاح  از  امر  این  برای  نظام سلامت  لغت  فرهنگ 
استفاده می‌شود که در چند سال گذشته  خودمراقبتی 
و طی برنامه تحول وزارت بهداشت بدان توجه بیشتر 
نظام سلامت  متولی کل  قامت  توجه در  این  اما  شده 
نبوده، چون منجر به تغییر رویه عرضه‌کنندگان خدمات 
خودمراقبتی  آموزش  اگر  مثال  به‌عنوان  است.  نشده 
خدمات  عرضه‌کنندگان  خدمات  از  یکی  به‌عنوان 
سلامت به رسمیت شناخته و برای آن تعرفه جداگانه 
تعریف می‌شد، مسلماً به واکنشی محسوس در رفتار 

می‌انجامید. درمانگران 
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توجه ویژه به بیماری‌های مزمن در بسته پزشکان 
خانواده

پس از سال‌ها استقرار نظام سلامت مبتنی بر پزشک 
و  استرالیا  چون  کشورهایی  در  ارجاع  نظام  و  خانواده 
انگلستان و با وجود رویکرد جامع به‌سلامت فرد، خانواده 
و جامعه در این کشورها، تصمیم‌گیران و تصمیم‌سازان 
خدمات  بسته  که  رسیده‌اند  باور  این  به  سلامت  نظام 
پزشک خانواده و شیوه عرضه خدمات در این سیستم نیز 
به میزان لازم در این مورد کارا نبوده است و در بازنگری 

به چند مساله حیاتی توجه ویژه داشته‌اند:
دچار  بیماران  مورد  در  پرداخت  شیوه  در  تغییر   .1

وضعیت‌های مزمن نسبت به سایر موارد
2. ایجاد ارتباط صحیح بین گروه پزشک خانواده با 
درمانگران فاز حاد بیماری در ساعاتی که پزشک خانواده 

در دسترس نیست
برای عرضه  تیمی  بر کار  مبتنی  ایجاد مکانیسمی   .3
خدمات مولتی‌دیسیپلین )حداقل در موارد پیچیده( به‌جای 

کار مبتنی بر ارجاع
و  پیشگیری  خدمات  برای  جداگانه  ارزشگذاری   .4

آموزش خودمراقبتی
اساس شرایط  بر  بیماری  5. شخصی‌سازی مدیریت 
در  و  تصمیم‌گیری  در  بیمار  دادن  شرکت  با  و  بیمار 

روند درمان
در کشور ما نیز در مناطقی که پزشک خانواده مستقر 
شده است، وزارت بهداشت می‌تواند با تغییراتی مناسب 
توجه بیشتر پزشکان خانواده و گروه تحت مدیریت‌شان 

را در این مورد به عرضه‌ خدمات بهتر جلب کند.
و  نظام سلامت  مسوولان  در سمت  که  است  مسلم 
تامین‌کنندگان مالی این نظام، افزون بر تغییر سیستم عرضه 
ویژه  توجه  و  تعرفه‌گذاری خدمات  در  تغییر  خدمات، 
به خدمات پیشگیری و تعریف جداگانه و نرخ‌گذاری 
آن‌ها در کتاب تعرفه خدمات سلامت از اهم اقداماتی 
است که منجر به بهبود و کارآمد کردن سیستم عرضه 

خدمات خواهد شد.

برنامه  در  مزمن  بیماری‌های  به  ویژه  توجه  لزوم 
ششم توسعه

مسلماً عامل بیش از 75 درصد مراجعات به سیستم 
بهداشت و درمان کشور و بی‌سامانی حاکم بر مدیریت 
آن در جامعه نمی‌تواند در سرلوحه برنامه‌های متولی نظام 

سلامت برای آینده کشور جای نداشته باشد و لازم است 
که همکاران کمیسیون بهداشت مجلس و نمایندگان مردم 
در مجلس شورای اسلامی به بیماری‌های مزمن توجه 

ویژه داشته باشند.
اما اگر لازم باشد بخشی از اصلاحات لازم در سمت 
باید اذعان کنم  پزشکان و گروه سلامت را برشماریم، 

که تغییراتی اساسی باید رخ دهد:
باشیم  داشته  توجه  باید  انسانی،  نیروی  بعد  در   -
بیماری‌ها  این  درمان  اصلی  بار  کنونی  شرایط  در  که 
بر دوش پزشکان متخصص و فوق‌تخصص قرار دارد 
که با توجه به تعداد زیاد بیماران )حتی در کشورهای 
پیشرفته از هر 4 نفر یک نفر دچار یک بیماری مزمن 
 50 هر  و  بیماری  دو  از  درصد   75 حداقل  که  است، 
مسلماً  می‌برند.(  رنج  همزمان  بیماری   3 از  درصد 
کمتر  و  داخلی  متخصص  پزشک   4000 حدود  تعداد 
توانایی  مختلف  رشته‌های  در  فوق‌تخصص   1000 از 
ندارند.  بیماران را  از  به چنین حجم عظیمی  پرداختن 
ورود پزشکان عمومی به این جریان مسلماً هم سبب 
پوشش بیشتر بیماران و هم سبب کارآفرینی بیشتر در 
بین آنان خواهد شد که لازمه آن دوره‌های کوتاه‌مدت 
آموزشی است که با توجه به دانشگاه‌های عدیده پزشکی 
چندان دور از دسترس نیست و مسلماً بیش از افزودن 
تعداد دانشجویان رشته‌های تخصصی به نظام سلامت 

کشور کمک می‌کند.
- نکته قابل تامل دیگر این است که در کشورهایی که 
پزشکان برای بیماران خود وقت کافی اختصاص می‌دهند 
نیز، ارایه خدمات به افراد دچار بیماری‌های مزمن یک کار 
تیمی است که بخشی از آن بر عهده پرستاران دوره دیده 
و بخشی بر عهده کارشناسانی چون کارشناسان تغذیه و... 
است که این امر نیز هم سبب بهبود خدمات ارایه شده به 
بیماران و هم اشتغال‌آفرینی مناسب در جمع پرستاران و 
کارشناسان رشته‌های مختلف مرتبط با سلامت می‌شود.
تغییر  مهم‌ترین  شاید  خدمات  ارائه  شیوه  بعد  در   -
لازم در رویکرد پزشکان ایرانی در مواجهه با بیمارانشان 
آن است که با بیماران خود بیشتر صحبت کنند و وقت 
بیشتری به وی اختصاص دهند. البته این امری است که 

در سایه کار تیمی چندان دور از دسترس نیست.
- توجه ویژه به جنبه‌های روحی و روانی یک بیماری 
مزمن بخش دیگری لازم به تغییر رویکرد در رفتارهای 
پزشک  است.  پزشکان  نزد  بیماری  کنترل  مدیریتی 
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بیماری‌های مزمن از جمله دیابت باید توجه داشته باشد 
و  بیمار مشخص  یک  با  بیماری  مدیریت  روند  در  که 
اجتماعی  روانی-  مشخص  هوای  و  حال  و  شخصیت 
از  بخشی  وی  به  توجه  ضمن  باید  که  دارد  سروکار 
روند کنترل بیماری و حتی تصمیم‌گیری را به او بسپارد 
در  که  نیست  بی‌دلیل  نزدیک‌تر شود.  به وی  باید  پس 
گایدلاین  مثلًا  اخیر  گایدلاین‌های  و  بالینی  راهنماهای 
دیابت اشاره به فرد دچار دیابت شده است و با اصرار 
تاکید شده که فرد را »دیابتی« ننامید بلکه از وی به‌عنوان 

»فرد دچار دیابت« یاد کنید.

مداخله  برای  بیماریابی  و  به‌پیشگیری  ویژه  توجه 
به‌هنگام

به‌وجود  بیمار  زندگی  در  به‌یکباره  مزمن  اختلالات 
نمی‌آیند و اکثراً شروعی بدون سروصدا دارند. به‌همین 
دلیل مثلًا بیش از 50 درصد افراد دچار پرفشاری خون 
از بیماری خود بی‌اطلاع هستند. در مورد بیماری‌های 
بیماری‌های  قلبی،  نارسایی  دیابت،  چون  دیگر  مزمن 
کلیوی و سرطان‌ها نیز اوضاع بهتر نیست. اما خوشبختانه 
راه‌هایی وجود دارد که بتوان از روی نشانه‌هایی خاص 

نظرهای  )از  خطر  معرض  در  افراد  در  جستجو  یا 
گوناگونی سن، نژاد، جنس، شغل و...( از بروز برخی 
از این بیماری‌ها پیشگیری کرد یا با تشخیص زودهنگام 
از گسترش بیماری جلوگیری کرد یا عوارض آن را به 

حداقل رساند. 
تاکنون در این مورد فقط سیاست‌گذاری برای اقدامات 
سیستم دولتی انجام می‌شد و شرایط برای ورود بخش 
اگر  شاید  است  نشده  مهیا  مورد  این  در  خصوصی 
انگیزه‌های لازم در این مورد برای بخش خصوصی فراهم 
شود، بتوان در این مورد نیز از موتور محرکه این بخش 
استفاده شود. به شرطی که دولت راضی شود که به‌دور 
از شعار و شعارپردازی از تصدی‌گری خود بکاهد. امری 
که علی‌رغم ادعاهای بسیار روز به روز کمتر بدان توجه 
می‌شود تا به نقش دولت در عرضه خدمات افزوده ‌شود.

----------------------
دکتر مهران قسمتی‌زاده

رییس شورای هماهنگی انجمن پزشکان عمومی ایران
نشانی: سیاهکل، کلینیک حافظ، تلفن: 42324200

Email: mg2251343@gmail.com
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المپیک و خرافات
دکتر بابک عزیز افشاری

المپیک ریو به پایان رسید و ورزشکاران با مدال‌هایی که 
گاه با اختلاف چند صدم ثانیه دست به دست می‌شد، به خانه 
بازگشتند. و عجیب نیست که یک ورزشکار برای به‌دست 
آوردن این مدال‌ها از هیچ تلاشی، حتی کمک گرفتن از 

خرافات، فروگذار نکند.
چیزی که امسال در المپیک ریو بیشتر جلب نظر کرد، 
خرافات  ارتباط  اما  بود   )Cupping( بادکش  از  استفاده 
و المپیک موضوع جدیدی نیست. احتمالاً مانند بسیاری 
یا  )به‌طور کامل  بادکش  اثر ضددرد  از درمان‌های دیگر، 
دست‌کم عمدتاً( یک اثر دارونما )Placebo effect( است؛ 
یعنی فوایدی که صرفاً ناشی از اعتقاد افراد به یک درمان 

خاص است.
 تیموتی کالفیلد، استاد دانشکده‌های حقوق و بهداشت 
دانشگاه آلبرتا و نویسنده کتاب »آیا گوئینت پالترو )بازیگر 
آمریکایی( درباره همه چیز اشتباه می‌کند؟ وقتی فرهنگ افراد 
مشهور به مقابله با علم می‌پردازد« معتقد است کارهایی که 
برخی ورزشکاران برای بهبود عملکرد ورزشی خود انجام 

می‌دهند، اغلب بی‌تاثیر و فاقد پشتوانه علمی است.
البته افراد آزاد هستند که در چارچوب قانون از خرافات 
بزرگ  نام‌های  مشاهده  کالفیلد  به‌نظر  اما  بهره‌مند شوند، 
المپیک در میان حامیان چنین پدیده‌هایی به‌طور بالقوه منجر 
به رواج بی‌رویه شبه‌علم )Pseudoscience(، بی‌توجهی 
به راهکارهای علمی و اصولی و اتلاف وقت و منابعی 
خواهد شد که می‌تواند به مصارف بهتری برسد. او مطلب 
 Policy زیر را پیش از آغاز المپیک ریو نوشته و در سایت

Options منتشر کرده است:

حرکات  که  جوان  ورزشکاران  تماشای  به  اگر  حتی 
خارق‌العاده را پس از 27 هزار بار تکرار در تمرین‌ها، در 
جریان مسابقات المپیک به نمایش می‌گذارند علاقه‌ای نداشته 
باشید، احتمالاً تصویر مبهمی از کرِی استراگ )ورزشکار 

معروف و آمریکایی ژیمناستیک و قهرمان المپیک 1996( 
به‌خاطر دارید. او یکی از هفت ورزشکار بزرگ ژیمناستیک 
)Magnificent Seven( بود که باوجود آسیب‌دیدگی مچ، 

پرش از روی خرک را تنها با یک پا انجام داد.
ماه گذشته استراگ 38 ساله را بر سر تمرینات تیم المپیک 
در سن‌خوزه دیدم. آن‌جا چه می‌کرد؟ در غرفه‌ای نشسته 
 KT( بود و مشغول بازاریابی برای کالایی به نام نوار کی‌تی
Tape( بود. این نوار یکی از چند محصولی است که برای 
درمان آسیب‌دیدگی مچ پا به‌کار می‌رود. فکر کردم چه راه 
خوبی برای تایید یک کالا انتخاب شده است. چیزی که از 
میان حرف‌های نماینده شرکت دستگیرم شد این بود که این 

نوارهای رنگارنگ معجزه می‌کنند.
بی‌شک المپیک فرصت بزرگی برای بازاریابی است. از 
رییس شرکت تولید کننده‌ی نوار کی‌تی نقل شده که »دیده 
شدن در المپیک به معروفیت نشان تجاری )برند( ما کمک 

می‌کند و مردم را تشویق به امتحان آن می‌کند.«
متاسفانه بررسی‌هایی که توسط BBC و مجله پزشکی 
انگلستان )BMJ( انجام شده، نشان می‌دهد بسیاری از کالاها 
و روش‌های تمرینی که در المپیک معروف می‌شوند هیچ 
پشتوانه علمی محکمی ندارند. برخی از این خرافات را در 

حاشیه ورزش با هم مرور می‌کنیم.

)Kinesio taping( چسب کینیزیو
مطمئنم در حین تماشای تقریباً هر مسابقه المپیک این 
چسب‌ها را خواهید دید. همان نوارهای رنگی براقی که 
به شانه، زانو، ران، شکم، و خوب عملًا به  ورزشکاران 
همه‌جای خود می‌چسبانند. ادعا شده که این چسب به رفع 
انواع آسیب‌های عضلانی- اسکلتی کمک می‌کند. اما آیا هیچ 
شواهد محکمی در حمایت از این ادعا وجود دارد؟ خیر. 
البته ممکن است این چسب در کوتاه‌مدت اثر ضددرد داشته 
باشد )احتمالاً اثر دارونما یا پلاسبو( اما هیچ مطالعه‌ای این 
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موضوع را ثابت نکرده است. بر اساس یک مقاله در شماره 
مارس 2014 مجله فیزیوتراپی، شواهد موجود موافق استفاده 

از این چسب‌ها نیست.
کمی درباره‌اش فکر کنید. این چسب چگونه می‌تواند 
موثر باشد؟ چسبی که روی سطح پوست است، چگونه 
مشکل عضله، رباط یا استخوان را حل می‌کند؟ مثلًا اگر 
شما یک دونده سرعت در کلاس جهانی باشید، از نقطه 
شروع، نیروی فیزیکی بسیاری به‌کار می‌گیرید تا به نقطه 
پایان برسید. یک تکه چسب روی ران چه کمکی به شما 
می‌کند؟ اما با وجود ماهیت پوچ و بی‌معنی این کار، همه‌جا 
در المپیک خواهید دید که از این چسب استفاده می‌شود 

و مطمئن هستم معروفیت آن بیشتر و بیشتر خواهد شد.

)Nasal strips( چسب بینی
این همان نوارهای کوچکی است که ورزشکاران برای 
بینی می‌چسبانند. حتی  به‌روی  افزایش جریان هوای دم 
اسب‌های مسابقه نیز از چسب بینی کمک می‌گیرند. اما 
مطالعات نشان داده این کار هیچ کمکی به بهبود تنفس، 
انسان  یا عملکرد   )VO2 max( اکسیژن  حداکثر جذب 
و اسب نمی‌کند. این‌جا هم احتمالاً با اثر دارونما روبه‌رو 
هستیم. من به آن خرافات می‌گویم. در واقع وقتی شما 
شروع به فعالیت شدید می‌کنید، بیشتر تنفس از راه دهان 
انجام می‌شود و این موثرترین روش برای رساندن اکسیژن 

بیشتر به بدن است.

)IV hydration( تزریق سرم
هر روز تعداد بیشتری از ورزشکاران رو به تزریق سرم 
پیش و پس از مسابقات می‌آورند. حتی تعداد کلینیک‌های 
تزریق سرم )Hydration clinics( نیز در اطراف باشگاه‌ها 
رو به افزایش است. تصور این است که تزریق سرم موثرتر 
از نوشیدن مایعات است. اما این‌جا هم هیچ شواهدی در 
کار نیست. در واقع شواهد بسیاری نشان می‌دهد کارایی 
ابزار ساده‌ای به نام دهان بسیار بیشتر است. از قضا آژانس 
جهانی ضد دوپینگ )وادا( تزریق سرم را، مگر در موارد 
ضرورت پزشکی، غدغن کرده و در المپیک خبری از این 

خرافات نخواهد بود.

یخ‌درمانی و انجماد )کرایوتراپی(
این یکی از رایج‌ترین درمان‌ها در آسیب‌های ورزشی 
است؛ چنان رایج است که به بخشی از فرهنگ ورزش تبدیل 

شده است. بسیاری از تیم‌های حرفه‌ای در محل تمرین حمام 
یخ دارند و ورزشکاران تقریباً همیشه به‌محض آسیب‌دیدگی 
از کمپرس یخ )آیس‌پک( استفاده می‌کنند. اما این‌جا نیز 
شواهد در حمایت از کارایی یخ‌درمانی بسیار اندک است. 
در واقع در یک مطالعه در مجله پژوهشی قدرت و آمادگی 
در سال 2013 مشخص شده که سرد کردن موضعی ممکن 

است بهبود آسیب‌های عضلانی را به تاخیر بیاندازد.
نوع افراطی آن موسوم به انجماد )کرایو( که توسط افراد 
مشهور ترویج می‌شود، کاملًا خرافات است و اخیراً اداره غذا 
و داروی آمریکا آن را بی‌فایده و خطرناک قلمداد کرده است.

ویتامین‌ها و مکمل‌ها
این یکی تبدیل به یک صنعت بزرگ چندین میلیارد دلاری 
شده است. مقاله‌ای در مجله طب ورزشی نشان می‌دهد 
استفاده از مکمل‌ها در میان ورزشکاران برجسته بسیار رایج 
است. پس جای تعجب نیست اگر شرکت‌های تولید کننده 
این مکمل‌ها )مانند هربالایف( حامی مالی تیم‌های المپیک 
باشند. درباره دلایل ظاهراً علمی در اطراف بسیاری از این 
مکمل‌ها حرف بسیار است. فقط همین را بگویم که استفاده 
از مکمل‌ها توسط ورزشکاران المپیک به افسانه معجزه کردن 
آن‌ها دامن می‌زند. در حالی که شواهد درباره فواید این 

مکمل‌ها در بهترین حالت دوپهلو و بینابینی است.
بیشتر ماها باید به‌سادگی تلاش کنیم غذای سالم و متعادلی 
نباید فراموش کرد صنعت تولید  مصرف کنیم. به‌علاوه، 
مکمل‌ها تحت کنترل مقررات سفت و سختی نیست. اجزای 
این مکمل‌ها به‌شدت متغیر و متفاوت است و برای ورود 
یک مکمل جدید به بازار، وجود شواهد اندک و ضعیف 
هم کافی است. مثلًا در یک مطالعه 60 درصد از مکمل‌ها 
حاوی موادی بودند که روی برچسب آن‌ها قید نشده بود و 
در 68 درصد موارد به‌جای فرآورده مورد ادعا از یک ماده 

مشابه استفاده شده بود.
المپیک یک جشن ورزشی باشکوه است، اما در حال 
حاضر تبدیل به یک جشنواره بین‌المللی خرافات و شبه‌علم 
شده است. علم برای مبارزه با این خرافات و پیروزی در 
این میدان به تلاشی در حد و اندازه‌های المپیک نیاز دارد. 

تیم علم به‌پیش!

منبع:
policyoptions.irpp.org/magazines/august-2016/
olympic-debunk/
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از خودتان بفرمایید.
73 سال سن دارم و در اهواز به‌دنیا آمده و همان‌جا درس 
خوانده‌ام. دوره‌ دبستان در مدرسه‌ شماره یک که شاگردان 

باهوشی داشت، درس خواندم و دبیرستان را در شاهپور 
گذراندم که بزرگ‌ترین دبیرستان خوزستان بود و می‌گفتند 
انگلیسی‌ها ساخته‌ و به اداره فرهنگ تحویل داده‌اند. چهار 

بنیانگذار بخش ارتوپدی بیمارستان پورسینا بودم
در گفت‌وگو با دکتر محمدرضا بخشی 

گفت‌وگو: دکتر رقیه حج‌فروش
عکس: مهراب جوزی

جوان‌تر که بودم، همیشه فکر می‌کردم بین شغل وخصوصیات اخلاقی آدم‌ها ارتباطی هست. ساده‌تر بگویم، مثلًا 
از دید من یک جراح باید جدی و بداخلاق و پزشک کودکان باید مهربان و نوازشگر می‌بود. بر همین اساس در 
دوران دانشجویی که چند بار دکتر بخشی را دیده بودم، از ترس اصلًا جلو نرفتم! قیافه‌ و ظاهر‌شان به این می‌خورد که 
حتماً حال دانشجو را بگیرد! به‌هرحال هیچ‌وقت با ایشان برخورد نزدیک نداشتم تا این بار که به پیشنهاد و البته همراه با 
دکتر محمدکاظم پورکاظمی، دبیر سازمان نظام پزشکی رشت، با ایشان قرار گفت‌ و شنودی گذاشتیم در محل این سازمان. 
دکتر بخشی بسیار آرام بودند و محجوب و البته مانند همه‌ی خوزستانی‌ها بسیار مهربان و خون‌گرم. خبری از عصبانیت 
نبود! بسیار با حوصله و صادقانه به پرسش‌های فراوان من درباره‌ی سال‌ها خدمت در بیمارستان پورسینا پاسخ دادند. با 

سپاس بسیار از ایشان و از استاد ارجمند دکتر پورکاظمی بابت لطف و همکاری همیشگی‌شان.
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خواهر بزرگ‌تر از خودم دارم و یک برادر کوچک‌تر که در 
اهواز پزشک عمومی و رییس بیمارستان بود ولی متاسفانه 

به‌علت دیابت حدود 10 سال قبل فوت کرد.
و دانشگاه؟

جالب است که بدانید اهواز دو دانشکده پزشکی داشت: 
یکی گلستان و دیگری جندی شاپور که گلستان در محوطه‌ 
دانشگاه جندی شاپور قرار داشت. من یک سال در دانشکده‌ 
گلستان پزشکی خواندم که چون با دانشگاه گوتینگن در 
آلمان قرارداد علمی داشت، همه استادان ما آلمانی بودند که 
به زبان انگلیسی )و بسیار هم بد( صحبت می‌کردند. بعد از 
یک سال نخواستم آن‌جا ادامه بدهم و رفتم وین اتریش.

چرا اتریش؟
اول که کنکور نداشت، دوم رایگان بود و با این‌که من 

خارجی بودم یک ریال هم پول ندادم.
دوره‌ پزشکی آن‌جا مثل ایران بود؟

دوره دانشگاه آن‌جا مثل ما سال به سال نبود. سه دوره 
داشتیم که هر کدام شامل 8-7 تا درس بود که می‌خواندیم و 
امتحان می‌دادیم. اگر قبول می‌شدیم وارد ترم بعد می‌شدیم 
بکشد.  ترم چند سال طول  یا  دوره  این  بود  ممکن  که 
همین‌طور ترم‌ها را ادامه می‌دادیم و 3 دوره امتحانات بود 

تا پایان ترم 3 که فارغ‌التحصیل می‌شدیم.
 به‌طور متوسط چند سال؟

برای من 8 سال. زمانی که من رفتم اتریش، زبان آلمانی 
بلد نبودم، زبان لاتین هم باید یاد می‌گرفتم! به‌ همین خاطر 
کمی طولانی شد. بعد از آن هم رفتم برای تخصص. البته 
یک همکلاسی هم داشتیم که انقلابی و معتقد بود و درس 
خواندنش 22 سال طول کشید ولی وقتی به ایران برگشت 

انقلاب شده بود و بلافاصله در وزارتخانه استخدام شد!
ارتوپدی خواندید؟

خیر؛ جراحی سوانح و حوادث که ارتوپدی هم جزو 
شبیه  بود؛  همه‌چیز  شامل  من  تخصصی  رشته‌  بود.  آن 
جراحی عمومی که در این‌جا هم هست، البته گسترده‌تر؛ 
و در اتریش دوره‌اش 6 سال طول می‌کشد. با همه‌جور 
جراحی سر و کار داشتیم:‌ شکستگی، تصادفات و... به‌جز 

زنان و زایمان. مریض هم خیلی داشتیم.
وقتی ایران آمدید بیشتر تخصصی‌ روی ارتوپدی کار 

کردید یا مثلًا شکم هم باز می‌کردید؟
تو جراح  مگر  می‌گفتند  و  نبود  این‌طور  این‌جا  خیر؛ 
عمومی هستی که شکم باز کنی یا روی مغز کار کنی؟ 

ولی در اتریش کماکان همین رشته ادامه دارد. 

این‌که الان همه‌جا  با  جالب است  دکتر پورکاظمی: 
در  و  می‌رود  فوق‌تخصصی شدن  و  به‌سمت تخصصی 
ارتوپدی مثلًا فوق‌تخصص دست داریم، هنوز آن‌جا چنین 

رشته‌ای دارد؟
دکتر بخشی: من معتقدم همان‌طور که من همه‌چیز را 
دیدم، یک ارتوپد هم باید همه‌چیز را بلد باشد. شانه چه 
این وسط  باشد؟  داشته  بخواهد تخصص جدا  که  دارد 
مریض‌ها گم می‌شوند. نمی‌دانند چه بکنند چون به هم 
پاس داده می‌شوند. این‌ها همه به‌خاطر مسایل مادی است.

پس به‌نظر شما این تخصصی شدن‌ها دید پزشک را 
محدود می‌کند. چطور شد برگشتید و آن‌جا نماندید؟

چون  من  بمانم.  می‌گفتند  خانواده‌ام،  جمله  از  همه، 
فعالیت سیاسی می‌کردم، زمانی که شاه اعلام کرد فضای 
سیاسی کشور باز است و مخالفان می‌توانند برگردند، من 
هم از موقعیت استفاده کردم و یک دوره برگشتم به ایران. 
در همان فرصت ازدواج هم کردم اما موقع برگشت دوباره 
به اتریش خواستند جلویم را بگیرند که بالاخره با وساطت 

و پارتی توانستم برگردم.
دکتر پورکاظمی: من هم می‌توانم خاطره‌ای تعریف 

کنم؟
البته!

دکتر پورکاظمی: دکتر سیامک صدیق هم زمانی که 
در آلمان درس می‌خواند جزو فعالان سیاسی آن دوران 
بود. وقتی به ایران برگشت و در بیمارستان 17 شهریور و 
رازی مشغول به کار شد، پس از بازنشستگی تصمیم گرفت 
سفری به آلمان داشته باشد. برای گذرنامه اقدام می‌کند. 
دو سه هفته‌ای منتظر می‌ماند می‌بیند خبری نیست، به‌ او 
می‌گویند گذرنامه‌ات مشکلی دارد و خودت باید بروی 
تهران کار را دنبال کنی. در تهران هم یک بار مراجعه می‌کند 
کسی جوابش را نمی‌دهد. بار دوم که می‌رود می‌بیند باز 
همان اوضاع است، شروع می‌کند به داد و بیداد که من 
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یک پزشکم چرا کسی جوابم را نمی‌دهد. بالاخره یک 
سرهنگ قدیمی که هنوز آن‌جا مشغول به کار بوده و به 
پرونده‌اش رسیدگی می‌کند، با قیافه‌ای جدی می‌گوید: »شما 
در آلمان بر ضد حکومت تظاهرات کردید؛ انتظار ندارید 
ممنوع‌الخروج شوید؟« می‌گوید: »کدام تظاهرات؟« معلوم 
می‌شود ایشان در زمان شاه جزو فعالان انقلابی بوده و در 
تظاهرات علیه شاه شرکت کرده ولی سال‌ها پس از انقلاب 

به‌اشتباه ممنوع‌الخروج شده است!
 دکتر بخشی: اتفاقاً ما هم در دوره دانشجویی در قالب 
یک گروه 13 نفره اولین گروه دانشجویی بودیم که سفارت 
شاهنشاهی ایران را در اتریش 8 روز اشغال کردیم تا این‌که 
پلیس آمد و ما را دستگیر کرد و گذرنامه‌‌های‌مان را گرفت! 
در آن دوره تا یک سال پاسپورت نداشتیم و هر هفته باید 
می‌رفتیم پاسگاه و خود را معرفی می‌کردیم. در آن زمان 
در وین بیش از 200 نفر دانشجوی ایرانی بودیم و همه 

مبارز و علیه رژیم! 
 در نهایت برگشتید!

بله، همه به من می‌گفتند نرو ولی من می‌گفتم که درس 
خواندم که برگردم ایران نه این‌که بمانم. روز 18 شهریور 
1357 یعنی درست یک روز بعد از 17 شهریور وارد ایران 
شدم و دو هفته بعد از برگشتنم، یعنی اول مهر، استخدام 

دانشگاه جندی شاپور اهواز شدم.
از دوران جنگ بفرمایید!

زمان جنگ بیمارستان اهواز خیلی شلوغ بود. من شب‌ها 
روی زمین می‌خوابیدم؛ البته اگر می‌خوابیدم! بالاخره زمان 
جنگ بود و زن و بچه‌ام را فرستاده بودم شیراز. یک شب 
ما 420 تا مجروح داشتیم. بیمارستان ما در جنگ آسیب 
دید و بیمارستان را منتقل کردند به هتلی در شهر. شرایط 

سختی بود. 
وقتی این‌قدر مجروح می‌آوردند شما چند پزشک بودید؟

در بیمارستانی که من کار می‌کردم، سه نفر بودیم که 
یکی رفت آمریکا و دیگری هم رفت تهران. رزیدنت‌ها 
هم نامه‌ای به وزارتخانه نوشتند که ما این‌جا امکان هیچ 
آموزشی نداریم و برگشتند. من ماندم و چند انترن که آن‌ها 
هم خانم بودند ولی بسیار زبر و زرنگ و چقدر هم کار 
کردند و کار یاد گرفتند؛ وگرنه من به‌تنهایی نمی‌توانستم 

این کارها را بکنم. 
کی به رشت آمدید؟

دکتر  با  رشت  آمدم  روزی  چند   1360 سال  در 
]محمدحسن[ چای‌بخش دیداری کنم که ماندگار شدم. 
با ایشان که خدا رحمتش کند، همدوره‌ای بودیم و ارتباط 

خانوادگی هم داشتیم. 
کدام بیمارستان؟

 آن موقع مرحوم دکتر ]عنایت‌الله[ رحیمیان که خدا 
بخش  و  بود  حشمت  بیمارستان  رییس  کند،  رحمتش 
ارتوپدی هم در بیمارستان حشمت بود. بیمارستان کوچکی 
بود که از همه روستاهای و شهرهای همجوار، از قزوین 
گرفته تا اردبیل، بیماران به آن‌جا می‌آمدند. به من اصرار 
کردند همان‌جا بمانم، من هم دیدم بیمارستان کوچک و 

تر و تمیزی است، پذیرفتم.
قبل از شما پزشکان ارتوپد استان گیلان چه کسانی 

بودند؟
دکتر چای‌بخش، دکتر ]حسن[ اوسطی و دکتر ]ابراهیم[ 
فرهادیان. دکتر چای‌بخش و دکتر اوسطی در بیمارستان 
حشمت بودند ولی دکتر فرهادیان همیشه مطب داشت و 

هیچ‌وقت کار دولتی نمی‌کرد.
پس در حشمت کار کردید؟

 خیر؛ من به‌خاطر بیمارستان حشمت آمدم ولی منتقلم 
کردند به بیمارستان پورسینا. در آن زمان دکتر محمدرضا 
واثقی رییس بیمارستان بود و پس از ایشان هم دکتر عباس 
بیمارستان  ارتوپدی  بخش  من  شد.  رییس  خدادوست 
پورسینا را راه انداختم. 15 شب اول ماه را من کشیک 
دکتر چای‌بخش یک  اوسطی و  دکتر  را  بقیه  و  می‌دادم 
شب در میان کشیک می‌دادند. بعدها که تعدادمان بیشتر 
شد من 8-7 شب کشیک می‌دادم و اگر شبی کشیک هم 
نداشتم تا ساعت 2 نیمه‌شب در بیمارستان می‌ماندم. مراجعه 
خیلی زیاد بود. از رامسر در مازندران و شرق گیلان تا این 
سمت‌ خلخال و آستارا و اردبیل و حتی از زنجان بیمار 
داشتیم. در مدت خدمتم توانستم بخش‌های زنان و مردان 
ارتوپدی پورسینا را راه‌اندازی کنم که به‌خصوص از وقتی 
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بخش جراحی اعصاب هم راه افتاد بیماران بیشتر شدند.
یادتان هست جراحی اعصاب کی راه افتاد؟ 

اولین جراح مغز و اعصاب پورسینا هم  سال 1363. 
دکتر ]محمد[ صفایی و اولین نورولوژیست دکتر ]محسن[ 
صفاری بودند که با هم بخش را پوشش می‌دادند. شب‌هایی 
بیمار را نگه می‌داشت تا  که دکتر صفاری کشیک بود، 
فردا دکتر صفایی جراحی کند. بعدتر ]1364[ هم دکتر 

]ابوالقاسم[ پیروزی آمد. 
آقای دکتر یادتان هست با چند تخت بخش ارتوپدی 

پورسینا را شروع کردید؟
بله؛ حدود 30  تخت  در بیمارستان حشمت بود و 30 

تخت هم در بیمارستان پورسینا داشتیم.
 تخت‌ها پر می‌شد؟

بله، پر می‌شد و البته ما هم زود به زود مرخص می‌کردیم. 
حتی به‌دلیل کمبود تخت و گاه به‌دلیل کاهش هزینه بیمار 
بیماران را بعد از عمل‌های بزرگ زودتر مرخص  حتی 
می‌کردیم. وقتی قسمت ارتوپدی بیمارستان پورسینا توسعه 
پیدا کرد، ما به طبقه پایین آمدیم و یک قسمت برای مردان 
و یک قسمت برای زنان مجزا درست کردیم. دو سال بعد 
هم یک قسمت کوچک برای بیمارانی که اورژانس نبودند 

)الکتیو( اختصاص یافت.
بیمارستان حشمت شلوغ‌تر بود یا بیمارستان پورسینا؟

پورسینا مسلماً شلوغ‌تر بود.
کی بخش ارتوپدی‌ بیمارستان حشمت تعطیل شد؟
دکتر پورکاظمی: وقتی بیمارستان تخصصی قلب شد.

دکتر بخشی: فکر کنم سال 1363 یا 1364 بود. دکتر 
اوسطی رفت تهران و دکتر چای‌بخش آمد پورسینا و بعد 
از آن دکتر ]محسن[ وحید و بعدتر دکتر ]جعفر[ شریفیان 

به جمع ما اضافه شدند.
آن زمان حقوق‌تان چقدر بود؟

در ابتدا حقوقم 7000 تومان بود. 6 ماه که گذشت به 
رییس بیمارستان گفتم شما به من قول‌هایی داده بودید! 
کرایه خانه‌ام آن زمان 7500 تومان بود و من 500 تومن هم 
می‌گذاشتم رویش تا کرایه خانه بدهم. خلاصه 3-2 سال 
با آن حقوق زندگی کردم و به‌هرحال از لحاظ خانوادگی 
هم طوری بزرگ شده‌ بودم که اصلًا به فکر پول نبودم. 
متاسفانه الان دوستان جوان ما به ماهی 80 میلیون تومان 

هم قانع نیستند. 
را  بیماران  یا  داشتید  رادیولوژی  بخش  زمان  آن 

می‌فرستادید بخش خصوصی؟

بیامرزدشان،  خدا  که  ]گیلانی[  نویری  ]محمد[  دکتر 
رادیولوژیست ما بود. ارتوپدی که اگر رادیولوژی نباشد، 

هیچ است!
از آن ‌سال‌ها خاطره‌ای برای تعریف دارید؟

سال 1360 گیلان دانشگاه علوم پزشکی نداشت. سازمان 
منطقه‌ای بهداشت و درمان بود با ریاست دکتر محمدعلی 
حامد توسلی، پزشک عمومی  ]در حال حاضر متخصص 
بیماری‌های عفونی ساکن تهران[ که برادرشان داروساز 
است. با همه حرف‌هایی که آن روزها بود و همیشه هم 
کلاس قرآن هم داشت، من دو خاطره خوب از ایشان دارم. 
اول این‌که وقتی من از اهواز آمدم رییس بیمارستان اهواز 
نامه‌ای نوشته بود که من در سراسر ایران اجازه استخدام 
شدن ندارم. من به دکتر حامد توسلی گفتم چنین نامه‌ای 
دارم؛ او گفت: »این حرف‌ها چیست، از همین حالا استخدام 
هستی!« خاطره دوم این‌که یک روز ما را در سالنی در 
میدان فرهنگ دعوت کردند که مرحوم آیت‌الله ]صادق[ 
احسانبخش ]امام جمعه فقید رشت[ در حین سخنرانی 
گفت شنیده‌ام یک پزشک بیهوشی در حین معاینه به خانم 
بیماری تعرض کرده است. دکتر حامد توسلی بلند شد و 
گفت: »حاج آقا، شما اسم این دکتر را بگویید من دستور 
می‌دهم همین الان او را بیاورند و خودم می‌کشمش! یک 
]...[ بود که از این کارها می‌کرد. شما به او حرفی نمی‌زنید 

آن وقت این تهمت را به پزشک‌ها می‌زنید.«
ترور شما  از  بعد  را هم  گویا حاج‌آقا احسانبخش 

عمل کردید؟ 
بله؛ اولین پزشکش من بودم. یادم هست سال 61 بود. 
بدون اغراق وقتی داشتم ایشان را جراحی می‌کردم 30 نفر 
بیشتر همراه و محافظ در اتاق عمل بود. البته اتاق عمل 
بزرگ بود. گفتم آقایان بفرمایید بیرون، این‌‌طور نمی‌شود 

عمل کرد.
چه سالی مطب زدید؟

من نمی‌خواستم مطب بزنم اما هر چه پول از خارج 
آورده بودم تمام شده بود. حقوقم هم کفاف کرایه خانه را 
نمی‌داد. بنابراین در اواخر سال 61 به پیشنهاد یک همکار 
گچ‌گیر مطبی نزدیک چهارراه پورسینا گرفتم که هنوز هم 
مطبم همان‌جا هست و هنوز هم ایشان کارهای گچ‌گیری 
مطب مرا انجام می‌دهد! آن زمان روزی 100-90 تا مریض 

داشتم ولی حالا مثلًا دیروز اصلًا مریض نداشتم.
 پس هنوز هر روز مطب می‌روید؟

بله؛ ساعت 4 می‌روم تا ساعت 7 برمی‌گردم.
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و پورسینا؟
تا 1383 ماندم.  در کل در رشت و اهواز 26 سال کار 

کردم و بازنشسته شدم. 
زمانی که از پورسینا آمدید بیرون چند همکار ارتوپد 

آن‌جا شاغل بودند؟
10 یا 11 نفر.

دوست داشتید بیشتر در بخش خصوصی کار کنید 
یا دولتی؟

بخش دولتی، اگر خوب باشد...
منظورتان از »اگر خوب باشد« چیست؟

مریض‌دزدی  نکنند،  غرض‌ورزی  همکاران  اگر  یعنی 
نکنند! چون متاسفانه بسیاری از مریض‌ها را به بیمارستان 
خصوصی ارجاع می‌دهند و من از این کارها بدم می‌آید. 
من خودم چه در مطب و چه در درمانگاه مریض زیاد 
داشتم. خدا شاهد است حتی به یک نفر از این مریض‌ها 
حتی یک بار هم نگفتم بعد از این‌که از بیمارستان مرخص 
شدی بیا به مطب من. البته بعضی‌ها خودشان می‌آمدند ولی 

من هرگز نمی‌گفتم.
 و هیچ مریض دولتی هم نمی‌گفتید که بیا بیمارستان 

خصوصی جراحی کن؟
 نه؛ اصلًا حتی یک بار هم نگفتم.

با کدام بیمارستان خصوصی همکاری می‌کنید؟
من با بیمارستان گلسار کار می‌کنم. قبلًا با بیمارستان آریا 
همکاری داشتم ولی از خانه‌ام دور بود. اگر تا حالا در گلسار 
مانده‌ام به‌خاطر این‌ است که با خانه‌ام 100 متر فاصله دارد.

الان چند شب در ماه آنکال هستید؟
12 نفریم که من طی دو ماه 5 شب آنکال هستم.

در بین همکاران ارتوپد گیلان، از کدام بیشتر راضی 
هستید؟

با دکتر محمد حیدری خیلی راحتم.
بعد از این همه سال از شغل و رشته‌ای که انتخاب 

کردید راضی هستید؟
درد  به  نمی‌خورد.  من  به‌درد  ایران  در  پشیمانم!  خیر؛ 

بعضی‌ها چرا، ولی به‌درد من نمی‌خورد.
از پزشکان هستند  متاسفانه بعضی  دکتر پورکاظمی: 
که نام پزشکان دیگر را خدشه‌دار می‌کنند. نمی‌دانم بیش 
از اندازه تربیت کردند یا دلیل دیگری دارد. البته شخصیت 
انسان‌ها در محیطی که هستند شکل می‌گیرد و این‌که ضریب 
هوشی یک پزشک هم بالاست و وقتی نابرابری‌ها را می‌بیند، 

وسوسه می‌شود.

گفتید اوایل تا 15 شب در ماه کشیک می‌دادید. پس 
خانواده چه می‌شد؟ اعتراضی نداشتند؟ 

آن‌ها عادت کرده بودند. همسرم همکاری می‌کرد. حتی 
در زمان جنگ مدتی در شیراز بودند و دور از من. آن زمان 
دو فرزند داشتم ولی بعدها سه تا شدند، دو تا دختر و یک 
پسر. یکی از دخترهایم سرپرستار بخش آی‌سی‌یو جراحی 
اعصاب پورسینا و دختر دیگرم مهندس مکانیک و پسرم 
دکترای الکترومکانیک در آمریکا است. نخواستم فرزندانم 

پزشک شوند.
از زمان دانشگاهی شدن بیمارستان بفرمایید.

موقعی که می‌خواستند این‌جا دانشکده پزشکی بزنند، 
چون من سابقه‌ استادیاری در اهواز هم داشتم، از من و دکتر 
]شمس‌الدین[ نورمحمدی ]نورولوژیست، رییس دانشگاه 
علوم پزشکی گیلان در زمان وزارت دکتر فرهادی، در حال 
حاضر ساکن تهران[ دعوت کردند کارهای مقدماتی را انجام 
بدهیم. آن موقع هنوز هتل کادوس نیمه‌کاره بود. ما ابتدا از آن 
ساختمان دیدن کردیم که مناسب نبود و بعد محل دانشکده 

پرستاری فعلی انتخاب شد. 
دکتر پورکاظمی: اول دانشکده پزشکی ]دانشگاه گیلان[ 
 .]1365[ پزشکی  علوم  دانشگاه  بعد   ،]1363[ شد  باز 
نیکوکار  رهبر  عبدالله  دکتر  هم  پزشکی  دانشکده  رییس 
]پاتولوژیست[ بود و بعد از او هم دکتر ]حسین[ فائزی‌پور 
ارتوپد اولین رییس دانشگاه علوم پزشکی شد که او هم فرد 

مثبتی بود و الان ساکن تهران است.
زلزله سال 69 را به یاد دارید آقای دکتر؟

بله؛ متاسفانه در همه سوانح بد من کشیک بودم. خاطرم 
هست آن شب تا صبح همین‌طور در یک فضای باز کنار 
پارک مریض می‌دیدم، پانسمان می‌کردیم، آتل گچی می‌بستیم 
و اعزام می‌کردیم تهران. یاد زمان جنگ افتادم. در اهواز همان 
شبی که 420 بیمار داشتیم، همین کار را می‌کردیم؛ بتادین و 

شست‌وشو و آتل بعد روانه فرودگاه می‌کردیم.
در این سال‌ها گیلان را چطور دیده‌اید؟

من 35 سال است که در گیلان هستم. گیلان نسبت به 
استان‌های دیگر خیلی خوب است. این‌جا از نظر اقتصادی 
است. هیچ‌وقت  پول همیشه در گردش  فعال و  همیشه 
نمی‌گویند ندارم، گران است. به‌ندرت پیش می‌آید کسی 
بگوید ندارم. گران هم باشد می‌خرند. به‌خاطر همین هم 
گران‌ترین شهر ایران است. البته من هیچ‌وقت برای خرید 
نرفتم به‌غیر از نان؛ چون من نان‌آور خانه هستم! همه کارها 

و مدیریت منزل را همسرم انجام می‌دهد.
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صلاحیت حرفه‌ای و اختلاف‌های 

بین‌رشته‌ای در پزشکی ایران 
روی میزگرد گروه تلگرامی پزشکان و قانون

عنوان  تحت  بسیاری  مطالب  اخیر  سنوات  در 
پزشکی طرح شده  جامعه  در  بین‌رشته‌ای  اختلافات 
بوده  متفاوتی  منظرهای  و  مختلف  ابعاد  دارای  که 
است. متاسفانه هنوز در این مورد و چگونگی حل آن 
نتوانسته‌ایم به اجماعی مناسب برسیم. اخیراً دبیرخانه 
این  از  یکی  به  ورود  با  تخصصی  آموزش  شورای 
به  است.  تکلیف کرده  تعیین  را  آن  اختلافی،  موارد 

بهانه این ورود، بحثی را در خدمت دوستان خواهیم 
بود. اگر ممکن است دکتر مقیمی تاریخچه‌ای در مورد 
نحوه تعیین حدود صلاحیت‌های حرفه‌ای را بفرمایند 

تا بحث آغاز شود.
دکتر مقیمی: مجلس محترم شورای اسلامی در سال 
رشته‌های  وظایف  شرح  حدود  تعیین  موضوع   ۱۳۷۶
مختلف پزشکی را تحت عنوان ماده واحده »قانون شرح 

به‌هم پیوسته تلگرامی است که در دو  نیکوی این گروه‌های  میزگردهای »پزشکان و قانون« از سنت‌های بسیار 
سال اخیر علی‌رغم زحمت‌ها و دشواری‌های اجرایی، با جدیت تداوم یافته است. در این میزگردها که به‌صورت 
مجازی و با کمک نرم‌افزار تلگرام، یک یا چند شب در هفته برگزار می‌شود، مسایل روز جامعه پزشکی با مدیریت یکی 
از اعضای گروه و حضور صاحب‌نظران به بحث گذاشته می‌شود که اگر عضو این گروه‌های تلگرامی )به‌ویژه »ابرگروه« 
آن با حدود چهار هزار عضو( باشید، تایید خواهید کرد مباحث آن نقش قابل توجهی در ارتقای دانش صنفی و حرفه‌ای 
همکاران داشته است. )راستی همین‌جا 20 شهریور، دومین سالگرد تولد گروه »پزشکان و قانون« را به اعضای این گروه 

به‌ویژه هیات اجرایی خلاق و سختکوش آن تبریک می‌گوییم.(
میزگرد »بررسی جایگاه حقوقی و قانونی دبیرخانه شورای آموزش تخصصی در تعیین حدود صلاحیت حرفه‌ای« که در 
این شماره تقدیم می‌کنیم، چهارشنبه شب 20 مرداد 95 با اجرا و گردانندگی دکتر هاشم موذن‌زاده هماهنگ‌کننده گروه‌های 
تلگرامی »پزشکان و قانون« و حضور دکتر حجت‌الله مقیمی )قائم‌مقام معاونت نظارت و برنامه‌ریزی نظام پزشکی کشور(، 
دکتر فرهاد مقیمیان )پزشک قانونی و کارشناس حقوقی( و دکتر علی‌اکبر پیروی حسینی )جراح و مشاور پزشکی قانونی( 
برگزار شد. این میزگرد پس از تدوین توسط هیات اجرایی »پزشکان و قانون«، با ویرایش و تلخیص اندکی تقدیم می‌شود 
و با توجه به »داغ« بودن موضوع مربوطه در سپهر صنفی و حرفه‌ای پزشکی کشور و روشنگر بودن مباحث طرح شده در 

آن، امید است مورد توجه خوانندگان عزیز قرار گیرد.  
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وظایف و حدود اختیارات رشته‌های مختلف پزشکی« 
تصویب کرد و به سازمان نظام پزشکی ماموریت داد تا 
این وظیفه را ظرف 6 ماه انجام داده و پس از کسب نظر 
وزارت بهداشت آن را ابلاغ کند. در تبصره این قانون 
آمده است در صورتی که نظام پزشکی این کار را در 
مهلت مقرر انجام ندهد، وزارت بهداشت نسبت به انجام 
آن اقدام و پس از کسب تاییدیه نظام پزشکی آن را ابلاغ 
نماید. متاسفانه تا این زمان این مهم از سوی هیچ‌یک از 

دو دستگاه صورت نگرفته است.
علت این تاخیر چه بوده است؟

دکتر مقیمی: تعیین حدود شرح وظایف کاری بزرگ 
است و نیاز به یک همت ملی دارد. به‌دلیل همپوشانی 
علوم پزشکی در دوران آموزش، این باور ایجاد می‌شود 
قابل  فرد  یک  توسط  فراگرفته شده  دوره‌های  تمام  که 
ارایه و انجام است. لازم به توضیح است هیچ‌گاه نباید 
کوریکولوم آموزشی را با صلاحیت حرفه‌ای انجام یک 
خدمت معادل در نظر گرفت، ذات آموزش پزشکی در 
عمل  یک  یا  خدمت  یک  حواشی  می‌کند  ایجاب  دنیا 
بدین  ولی  داده شود  آموزش  بیشتر  فهم  برای  جراحی 
معنی نیست که مثلًا یک فرد توانایی انجام تمام اعمال 
و  چشم  مثل  دارد؛  را  گردن  و  سر  ناحیه  در  جراحی 
تعیین  صورت.  و  فک  و  دندان  جمجمه،  درون  پلک، 
بدین معنی است که  اختیارات  شرح وظایف و حدود 
بین رشته‌های مختلف مثلًا جراحی، چه فردی بیشترین 
آموزش، بیشترین کارآموزی و بیشترین مهارت را دارد. 
اتفاق نامبارک و ناخوشایندی که افتاده این است که از 
سال 1376 تا کنون به‌صورت گه‌گاه بعضی حدود وظایف 
از طرف وزارت بهداشت تعیین شده که نه کارشناسی 
به‌عبارت  نه نظر نظام پزشکی اخذ شده است.  شده و 
دیگر، هم نظام پزشکی طی 5 دوره 4 ساله و هم وزارت 

بهداشت با وزرای مختلف این مهم را انجام نداده‌اند.

پس می‌توان گفت که تخطی عمومی بوده است.
دکتر مقیمیان: لازم است نگاهی موشکافانه‌تر به تبصره 

ماده واحده بیاندازیم:
تبصره 1- چنان‌چه سازمان نظام پزشکی ظرف مدت 
شش ماه از تصویب این قانون، اقدام به تهیه آیین‌نامه‌های 
موضوع ماده واحده بالا ننماید وزارت بهداشت درمان 
از  نظر  از کسب  آموزش پزشکی موظف است پس  و 
سازمان نظام پزشکی، اقدام به تهیه یا اصلاح آیین‌نامه‌های 

لازم کند.

اولاً نظام پزشکی در اجرای مفاد ماده واحده کوتاهی 
کرده است؛ ثانیاً در بند آخر تبصره ماده مذکور، آن‌جا که 
گفته »پس از کسب نظر از نظام پزشکی اقدام به تهیه یا 
اصلاح...« قانون‌گذار منظوری از کلمه اصلاح داشته است.

از گفته شما چنین برمی‌آید که تعیین حدود بدون 
کسب نظر نظام پزشکی غیرقانونی خواهد بود.

در  واحده  ماده  تبصره  در  قانون‌گذار  مقیمیان:  دکتر 
بند آخر بدون شک نقش ارجح را به نظام پزشکی داده 
است؛ حتی در عدم رعایت زمان شش ماه مهلت مذکور؛ 
و حتی اصلاح آیین‌نامه‌های مرتبط موجود را با نظر نظام 

پزشکی دانسته است.
این وظیفه وقتی  ندادن  انجام  مقیمی: موضوع  دکتر 
وزارت  مختلف  واحدهای  که  می‌شود  تاسف‌برانگیز 
بهداشت راساً بدون کارشناسی و بدون اخذ نظر سازمان 
نظام پزشکی، محدوده‌هایی را به‌صورت سلیقه‌ای برای 
بعضی از رشته‌ها آزاد و برای بعضی ممنوع کرده‌اند. اگر 
اجازه بدهید، چند مثال بزنم: تدوین محدوده اختیارات 
کاشت مو توسط اداره نظارت و اعتباربخشی و واگذار 
کردن آن به چند رشته تخصصی و فوق‌تخصصی مثل 
متخصصین  و  بینی  و  حلق  گوش،  پلاستیک،  جراحان 
این دستورالعمل  تدوین  تا زمان  آن که  پوست. جالب 

مجلس در سال ۱۳۷۶ به 

نظام پزشکی ماموریت داد تا 

حدود شرح وظایف رشته‌های 

مختلف پزشکی را ظرف 6 

ماه تعیین کند و در صورتی 

که نظام پزشکی این کار را 

در مهلت مقرر انجام ندهد، 

وزارت بهداشت انجام دهد. 

متاسفانه تا این زمان هیچ‌یک 

از دو دستگاه این کار را 

انجام نداده‌اند
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متخصصین گوش، حلق و بینی ادعایی در مورد کاشت 
مو نداشتند ولی بعد از آن در این حیطه وارد شدند! چند 
اشکال بزرگ و تاسف‌آور در این بخشنامه وجود داشت: 
یکی این‌که گفته شده بود که سایر رشته‌ها در صورت 
بهداشت  تایید وزارت  مورد  دانشگاهی  گذراندن دوره 
که  بود  مشخص  دارند. خوب  مو  کاشت  انجام  اجازه 
هیچ دانشگاهی دوره کاشت مو برگزار نمی‌کند و این یک 
آدرس اشتباه به جامعه پزشکی بود. اشکال دیگر این بود 
که در اتاق عمل و تحت نظر بیهوشی انجام شود یعنی 
این خدمت از گروهی که اتاق عمل در اختیار نداشتند 

دور نگاه داشته شود.
یعنی شرط قانونی شدن تعیین حدود از طرف هر 
کدام از ارکان وزارت بهداشت کسب نظر نظام پزشکی 
است. یک موضوع عجیب دیگر در این میان هویدا 
شد و آن‌هم تنوع ارکانی است که در این مورد خود 
را صاحب صلاحیت می‌دانند و به تعیین حدود اقدام 
می‌کنند. آیا این عدم تعیین متولی را بر اساس نوعی 
آنارشی در وزارت می‌دانید و یا لابی‌ها را در آن موثر 
از  کننده  تعیین  مراجع  در  تنوع  میزان  این  می‌دانید؟ 

عجایب اداری است.
دکتر مقیمی: از دیگر موارد می‌توان به تدوین آیین‌نامه 
سوی  از  عمومی  پزشکان  کردن  محدود  و  کار  طب 
و  میکروپیگمانتاسیون  آیین‌نامه  تدوین  کار،  طب  اداره 
کنار گذاشتن پزشکان عمومی و وارد کردن آرایشگران 
زنانه از سوی معاونت بهداشتی، تدوین محدودیت‌های 
خدمات پوستی از سوی اداره نظارت و اعتباربخشی و 
فناوری  ارزیابی  سوی  از  استانداردها  از  بعضی  تعیین 
سلامت )HTA( اشاره کرد که نشان می‌دهد در وزارت 
بهداشت متولی خاصی برای تعیین شرح وظایف وجود 
ندارد. در این آیین‌نامه‌ها بیش از آن‌که استاندارد خدمت 
به  منافع  تعارض  شود،  مشاهده  حرفه‌ای  صلاحیت  و 
چشم می‌خورد. نوشتن استاندارد و تعیین حدود شرح 
هم‌اکنون  شجاعت.  هم  و  می‌خواهد  علم  هم  وظایف 
تعداد کارشناسان خبره در سطح وزارت بهداشت برای 

انجام چنین کارهای بزرگی فقط چند نفر است. اگر در 
سازمان نظام پزشکی نیز چنین طرز فکری جریان داشت، 
ما هم شروع به نوشتن حدود اختیارات می‌کردیم. چه 
ندارید! نوشتن  این کار را  کسی می‌تواند بگوید اجازه 
شرح خدمات مثلًا پوست و مو و بردن آن به شورای‌عالی 
ابلاغ آن بسیار ساده است.  نظام پزشکی و تصویب و 
نیز حضور دارد و چنین  نماینده وزیر  در شورای‌عالی 
مصوبه‌هایی قانونی‌تر از نظر شخصی یک اداره کوچک 

در وزارت بهداشت است.
بررسی این‌که آن‌چه ارکان مختلف در وزارت انجام 
داده‌اند، قانونی بوده است یا خیر به‌عهده کدام نهاد 

قانونی است؟
دکتر مقیمیان: به‌نظر می‌رسد که عدم تعیین تکلیف 
قانونی در یک ماده واحده، مجوزی برای عمل خارج از 
چارچوب وظایف قانونی نیست. حتی وزیر هم به‌عنوان 
بالاترین مقام یک دستگاه برابر قانون اساسی، نمی‌تواند 
دستورالعمل‌هایی خارج از حدود اختیارات خود صادر 
کند. تقاضای ابطال چنین دستورالعمل‌هایی در صلاحیت 

دیوان عدالت اداری است.
اگر قرار باشد که وزارتخانه تعیین حدود را برابر 
قانون با کسب نظر نظام پزشکی آغاز کند چه بخشی 

از وزارت صالح بر آن است.
 HTA دکتر مقیمی: تدوین استاندارد خدمت در واحد
و اعتباربخشی آن در اداره نظارت معاونت درمان است.

درخواست ابطال با شکایت علیه آن واحد خاص از 
وزارت میسر خواهد بود یا کلیت وزارتخانه؟

دکتر مقیمیان: فقط باید از آن دستورالعمل خاص به 
شماره و تاریخِ قید شده شکایت کرد.

آیا وزارتخانه به‌صورت اعم باید مسوول این خروج 
از قانون تلقی شود یا فقط باید از آن مرجع شکایت 
شود؟ چون موارد مشابه مانند سهمیه زنان تجربه‌ای 
بالاترین  ورود  حد  تا  که  داشت  پی  در  را  سخت 
در  بررسی  روند  در  مداخله  برای  وزارت  مسوولین 

دیوان پیشرفت کرد.
دکتر پیروی: متاسفانه لابی‌های فاسدی با تهاتر فساد 
در وزارت بهداشت از سکوت نظام پزشکی سوءاستفاده 
را  غیرکارشناسی  صلاحیت‌های  تعیین  این  و  می‌کنند 

علی‌رغم قانون مصوب مجلس صادر می‌کنند.
دکتر مقیمیان: من هم با ضعف دخالت نظام پزشکی 
در این وظیفه قانونی موافقم، اما راه صحیح تقدیم لایحه 

نباید کوریکولوم آموزشی را با 

صلاحیت حرفه‌ای انجام یک 

خدمت معادل در نظر گرفت
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دیگر با همین عنوان با همین کلیات ولی جزییات متفاوت 
تشکیل  قانون  به  تا  است  اسلامی  شورای  مجلس  به 
را  پزشکی  نظام  و  گردد  الحاق  پزشکی  نظام  سازمان 
ملزم به تشکیل کمیته‌ای با هدف مذکور در ماده واحده 
تعیین صلاحیت و غیره نمایند و اعضای آن متشکل از 
نمایندگان شورای آموزش تخصصی و واحد استاندارد 
وزارت بهداشت و نماینده هر یک از دوره‌های تخصصی 
و  علمی  انجمن‌های  از  یک  هر  نماینده  و  عمومی  و 

کارشناس حقوقی باشد.
از  بعضی  قبلًا  این‌که  به  توجه  با  مقیمی:  دکتر 
دستورالعمل‌های وزارت بهداشت به‌دلیل عدم رعایت ماده 
واحده حدود شرح وظایف در دیوان عدالت اداری باطل 

شده است، امکان ابطال سایر موارد مشابه وجود دارد.
کدام دستورالعمل‌ها؟

دکتر مقیمی: دستورالعمل‌های محدود کننده و ممنوع 
طی  پزشکی  نظام  پزشکی.  نظام  نظر  اخذ  بدون  کننده 
حدود  تدوین  جهت  را  خود  آمادگی  گذشته  سال   2
صلاحیت حرفه‌ای به وزارت بهداشت اعلام نموده ولی 

متاسفانه پاسخی از سوی ایشان دریافت نشده است.
آیا عدم دخالت نظام پزشکی در این موارد ناشی 
از  ناشی  یا  برنامه‌ریزی است  یا  دانش  از ضعف در 
آن‌که نظام پزشکی مقام خود را اجل بر ورود به این 

حیطه می‌داند؟
دکتر مقیمی: نظام پزشکی دارای شان کارشناسی و 
تا  اگر  دنیاست؛  بر شواهد و علم روز  مبتنی  اظهارنظر 
کنون مستقلًا وارد نشده است چون اعتقاد دارد باید از 
و  منسجم  به‌صورت  و  کرد  جلوگیری  بیشتر  آنارشی 

به‌عنوان بازوی یکدیگر به این مهم پرداخت.
شما راه برخورد با این اغتشاش را چگونه می‌بینید؟ 
در این مورد باید بگویم که اثرات عملی این عدم ایفای 

مسئولیت ناگوارتر بوده است.
دکتر پیروی: از همه جالب‌تر ورود شورای آموزش 
پزشکی و تخصصی به بحث صلاحیت‌هاست که با استناد 
به کوریکولوم‌ها که کف آموزش‌ها را نشان می‌دهد، به 

تعیین صلاحیت‌ها اقدام می‌کند!
دکتر مقیمی: آفرین! کوریکولوم‌ها کف آموزش هستند؛ 
نه نهایت مهارت و صلاحیت! نظام پزشکی نیز به‌اندازه 
کافی صبر کرده است. در صورتی که از سوی وزارت 
به نوشتن  ما هم شروع  برداشته نشود،  بهداشت قدمی 
حدود اختیارات و شرح وظایف خواهیم کرد. هم مهارت 

آن وجود دارد و هم پشتوانه قانونی آن!
تکرار  از  جلوگیری  برای  قانون  تدوین  زمان  تا 
می‌نامم،  جدی  بی‌سروسامانی  یک  را  آن  من  آن‌چه 
برای جلوگیری از این‌که هر صاحب قدرتی خود را 
صالح بر این موضوع فرض نکرده و به آن ورود ننماید 
چیست؟ به‌عبارت بهتر، رفتار دفاعی برای جلوگیری 

از هرج و مرج باید چگونه طراحی شود؟
دکتر مقیمی: در آینده‌ای نزدیک با همکاری بعضی از 
انجمن‌های علمی و افراد صاحب‌نظر در نظام سلامت 
اولین گایدلاین‌های خدمات سرپایی و مطبی با مشخص 
کردن افراد دارای صلاحیت از سوی نظام پزشکی تدوین 

خواهد شد.
دکتر مقیمیان: بهتر است رییس سازمان نظام پزشکی 
در مکاتبه‌ای با وزیر بهداشت به تبصره ماده واحده قانون 
فوق‌الذکر اشاره و از آن مقام وزارت اجرای وظیفه قانونی 
در  صادره  دستورالعمل‌های  اجرای  و  بخواهد  را  خود 
تایید  حیطه شرح وظایف شاغلان پزشکی را منوط به 

سازمان نظام پزشکی بداند.
دکتر مقیمی: ایشان حتماً از این پیشنهاد مطلع خواهند 
شد. زمان مناسبی برای این تفاهم است. رای دیوان عدالت 
و محکومیت شهرداری در رابطه با جلوگیری از فعالیت 
پزشکان در املاک مسکونی راساً توسط نظام پزشکی اخذ 
شده است. با توجه به ارتباط کاری مناسب و تفاهم نظام 

پزشکی و وزارت بهداشت، زمان مناسبی است.
درخواست ورود دیوان از کجا و توسط چه کسانی 

قابل آغاز است؟
دکتر مقیمیان: هر فرد ذی‌نفع می‌تواند راساً اقدام کند.
دکتر مقیمی: درست است. افرادی که از آیین‌نامه‌های 

غیراستاندارد متضرر شده‌اند، می‌توانند شکایت کنند.

از سال 1376 تا کنون 

به‌صورت گه‌گاه بعضی حدود 

وظایف از طرف وزارت 

بهداشت تعیین گردیده است 

که نه کارشناسی شده و نه 

نظر نظام پزشکی اخذ شده 

است
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دکتر مقیمیان: از طرف دیگر، سازمان نظام پزشکی 
هرچه سریع‌تر کمیته‌ای با همین عنوان قانونی در دل خود 
تشکیل دهد و دستورالعمل‌های صادره قبلی و جدید را 
تایید یا رد کند. به‌جای اقدام قانونی نظیر شکایت افراد 
به دیوان عدالت اداری، کافی است سازمان نظام پزشکی 

دستورالعمل را تایید نکند.
دکتر مقیمی: ما هیچ‌گاه دستورالعمل‌های غیرکارشناسی 
را تایید نکرده و مستندات زیادی هم وجود دارد که به 

آن‌ها اعتراض کرده‌ایم؛ اما کو گوش شنوا! نکته مهم که 
باید ذکر کنم این است که نظام پزشکی پیشنهاد و مشاوره 
افراد صاحب‌نظر را می‌پذیرد. هر یک از عزیزان در رابطه 
یا  استاندارد  هر چند کوچک  و  با یک خدمت خاص 
گایدلاین تهیه کرده یا به آن دسترسی دارد، به ما پیشنهاد 
دهد. مطمئن باشید که در روند تهیه دستورالعمل‌ها به ما 
کمک کرده است. فرآیند طولانی هم ندارد؛ بسیار ساده 
و از طریق ای‌میل به سازمان می‌توان این کار را انجام 

.)hmoq@irimc.org :داد )ای‌میل
دکتر پیروی: ورود اولیه در این مقوله با نظام پزشکی 
وزارت  دستورالعمل‌های  پزشکی  نظام  اگر  و  است 
بهداشت را غیرکارشناسانه بداند، به‌نظر بنده باید به دیوان 
دستورالعمل‌ها  آن  ابطال  و  شود  متوسل  اداری  عدالت 
و  وزارتخانه  معاونت‌های  وگرنه  کند،  درخواست  را 
خودشان  دستورالعمل‌های  مجری،  به‌عنوان  دانشگاه‌ها 
وقعی  پزشکی  نظام  تایید  عدم  به  و  می‌کنند  اجرا  را 
نمی‌توانند  عدالت  دیوان  با  را  کار  این  اما  نمی‌گذارند؛ 
به  برای‌شان حکم  دیوان  قاضی  بلافاصله  بکنند، چون 

انفصال از خدمت می‌زند!

از همه جالب‌تر ورود شورای 

آموزش پزشکی و تخصصی به 

بحث صلاحیت‌هاست که با 

استناد به کوریکولوم‌ها که کف 

آموزش‌ها را نشان می‌دهد، 

به تعیین صلاحیت‌ها اقدام 

می‌کند!
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شریان  مهم‌ترین   )Facial artery( صورتی  شریان 
تغذیه‌کننده قسمت قدامی صورت است اما تنوع مسیر 
این شریان و ارتباطات آن با سایر شریان‌ها تاکنون به‌طور 
واضح در جایی تشریح نشده است. شناختن این تنوع 
در جراحی‌های صورت و زیبایی به‌منظور جلوگیری از 

عوارض درمان‌های صورت اهمیت بسیار دارد.
می‌گیرد.  ریشه  خارجی  کاروتید  از  صورتی  شریان 
 Carotid( انشعاب این شریان در محل مثلث کاروتید
Triangle( است. از این محل شریان از مثلث تحت‌فکی 
فکی  تحت  غده  به‌وسیله  که   )Submandibular(
عضله  قدامی  لبه  در  می‌شود.  رد  است،  شده  پوشیده 
و  تحتانی رد می‌شود  تنه فک  از   )Masseter( ماضغه 
به‌سمت گوشه دهان می‌رود. سپس به‌سمت جانبی بینی 
طی مسیر می‌کند و نهایتاً در گوشه داخلی چشم به نام 
شریان زاویه‌ای )Angular( خاتمه می‌یابد. این شریان 
در مسیر خود انشعاباتی به قسمت‌های قدامی و میانی 
صورت می‌دهد که شناختن این انشعابات در پیشگیری از 
عوارض تزریق فیلرها و چربی )از جمله ترمبوز، نکروز و 
اختلالات بینایی ناشی از این تزریق‌ها( بسیار اهمیت دارد.
در یک مطالعه اخیر 60 مورد تحت بررسی قرار گرفته 

است.1 در تمام این موارد شریان از تنه فک تحتانی در 
واریاسیون  هیچ  و  کرده  عبور  ماضغه  قدامی عضله  لبه 
دیگری دیده نشده است ولی در مسیرهای دیگر به‌سمت 
بالا 4 نوع واریاسیون پیدا شد که در تصویر 2 توضیح 

داده شده است.

Angular شریان
صورتی  شریان  از  شریان  این  شدن  جدا  مورد  در 
شریان  این  منابع  برخی  دارد.  وجود  مختلفی  نظرات 
به  تحتانی  لب  شریان  شدن  جدا  از  پس  بلافاصله  را 
نام شریان Angular نامگذاری می‌کنند و در برخی از 
نوشته‌ها شریان Angular از جایی به این اسم شناخته 
شده که شاخه شریان جانبی بینی )Lateral nasal( از 
شریان صورتی جدا می‌شود. در این مطالعه 55 درصد 
موارد شریان Angular از شریان صورتی ریشه گرفته، 
بینی  پشت  شریان  از  شاخه‌ای  موارد  درصد   15 در 
)Dorsal nasal( بوده است و در 30 درصد موارد شریان 
Angular دیده نشده که در این موارد شریان زیرچشمی 
)Infraorbital( شاخه‌های ریز بسیاری به‌سمت زاویه 

میانی چشم فرستاده است.

شریان صورتی
و اهمیت شناخت آن در پیشگیری از عوارض عمل‌های زیبایی صورت

دکتر حمید نوروزی
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با  صورتی  شریان  آناستوموزهای  مطالعه  این  در 
شریان‌های دیگر مثل Infraorbital ،Dorsal nasal و 
دهانی )Buccal( نیز بررسی شد که در 80 درصد موارد 
آناستوموزهای ماکروسکوپی واضح دیده شد که بیشترین 

آناستوموز با شریان Dorsal nasal بوده است.
بحث نهایی

تنوع در شریان صورتی در کتاب‌های آناتومی قدیمی 
هم مطرح شده در سال‌های اخیر نیز این شریان موضوع 
مطالعات مختلفی بوده است. آن‌چه مسلم است دانستن 
مسیر و تنوع این شریان برای جراحی‌های ترمیمی یک 
ضرورت و در حیطه پوست و زیبایی نیز از ملزومات 

به‌شمار می‌رود به‌خصوص در مواقعی که تزریق فیلرها 
انجام می‌شود.

کوری  از  مختلفی  گزارش‌های   Jean Carruthers
به‌دنبال تزریق فیلر در بینی، حفره چشم، چین بینی- لبی 
)Naso-labial(، ناحیه گلابلا، گونه و لب گزارش کرده‌ 
که بیشتر به‌دنبال تزریق چربی و در درجه دوم به‌دنبال 
تزریق ژل و اکثراً در تزریق با سوزن اتفاق افتاده است. 
در چنین مواردی آن دسته از بیمارانی که فاقد آناستوموز 
 Dorsal nasal یا شریان Angular بین شریان صورتی و
هستند، خوش‌شانس‌ترند. از دست رفتن بینایی در اکثر 
موارد طی دقایق اول تزریق و در موارد بسیار نادری تا 

Infraorbital ،(Buccal)

تصویر 1. آناتومی شریان صورتی
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چند هفته پس از تزریق دیده می‌شود. آمبولی ناشی از 
فیلر در شریان صورتی و Angular و از آن‌جا در مسیر 
Dorsal nasal به‌سمت شریان افتالمیک حرکت می‌کند 
و سبب از دست رفتن بینایی و در مواردی که شاخه‌های 
نکروز  سبب  شوند،  درگیر  لب  یا  صورت  به  مربوط 

صورت، لب یا بینی می‌شود.
تابع  نیز  افراد  از  نیمی  که حتی  داشت  به‌خاطر  باید 
در  و  نیستند  مرجع  کتاب‌های  در  شده  ذکر  آناتومی 
واقع تنها یک‌چهارم افراد الگوی شریان صورتی مشابه 
کتاب‌های مرجع دارند. بنابراین توجه به مساله آناتومی 
و  صورت  ترمیمی  جراحی‌های  در  نه‌تنها  شریان  این 
فیلر  تزریق چربی و  موارد  بلکه در  طرحریزی فلپ‌ها 

اهمیت حیاتی دارد.

 Ulrike 1. مطالعه انجام شده در سال 2016 در اتریش به‌وسیله
Pilsl و همکارانش.

----------------------
دکتر حمید نوروزی

)ISDS( عضو جامعه بین‌المللی جراحان پوست
ابتدای بلوار نماز، روبه‌روی درمانگاه  نشانی: رشت، گلسار، 

صابرین، ساختمان ایرانمهر
تلفن: 33132715

Email: noroozihd@yahoo.com

تصویر 2. تنوع شریان صورتی:
که  شریان  کتابی  مسیر   :A تیپ 
و  فوقانی  لب  شریان‌های  آن  در 
تحتانی از تنه اصلی به‌صورت افقی 
جدا می‌شوند. همچنین شاخه‌های 
آن  از  بینی  تحتانی  و  بینی  جانبی 

منشا می‌گیرد.
تیپ B: شریان صورتی به‌صورت 
به  بینی  پشت  قسمت  در  کمانی 
 Angular شریان  و  می‌رسد  انتها 
از شریان پشت بینی منشا می‌گیرد.
تیپ C: شریان صورتی به‌صورت 
و  درآمده  فوقانی  لب  شریان 
قسمت‌های  و  بد  می‌یا تمه  خا
بالایی صورت به‌وسیله شریان‌های 
 Dorsal nasal و   Infraorbital

تغذیه می‌شوند.
دو  به  صورتی  شریان   :D تیپ 
تقسیم  خلفی  و  می  قدا شاخه 
سمت  به  قدامی  شاخه  می‌شود. 
جانبی  و  فوقانی  لب  قسمت‌های 
و  می‌رود  بینی  حفره  لبه  و  بینی 
رفته  بالا  سمت  به  خلفی  شاخه 
و شریان Angular را در قسمت 

زاویه میانی چشم ایجاد می‌کند.
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یک  بگوییم  دقیق‌تر  و  اپیدمی  یک   HIV کنیم  باور 
پاندمی است. هر چند در گذشته نه‌چندان دور مبارزه با 
این اپیدمی فقط از راه آموزش مراقبت‌های استاندارد یا 
به‌عبارتی آموزش »پیشگیری پیش از مواجهه« بود، ولی 

اکنون مبارزه با آن از سه راه انجام می‌شود:
1. آموزش پیشگیری پیش از مواجهه
2. آموزش پیشگیری پس از مواجهه

3. درمان بیماران مبتلا و به صفر رساندن بار ویروس 
در خون آنان.

درمان به‌مثابه پیشگیری
امروزه با معرفی داروهای جدید ضد رتروویروسی شاهد 
درمان موفق بیماران +HIV هستیم و یکی از سیاست‌های 
پیشگیری از رشد HIV و کنترل این اپیدمی، درمان بیماران 
مبتلاست؛ چرا که معمولاً حدود 6 ماه پس از شروع درمان 
آنتی‌رتروویرال بار ویروسی در خون بیمار به صفر می‌رسد. 
در گذشته پیشنهاد می‌شد بیمارانی که تعداد CD4 آن‌ها زیر 
350 است درمان رتروویروسی شروع کنند؛ سپس پیشنهاد 
شد تمامی بیمارانی که تعداد CD4 آن‌ها زیر 500 است 
درمان رتروویروسی شروع کنند؛ و اکنون سازمان جهانی 
بهداشت این سیاست را در پیش گرفته که درمان برای 
هر بیمار +HIV به‌محض تشخیص شروع شود. به‌نظر 

HIV پیشگیری پس از تماس با
دکتر فربد رهنمای چیت‌ساز



26

می‌رسد علت در پیش گرفتن این سیاست دو مورد باشد: 
اولاً شروع زودتر درمان موجب طول عمر بیشتر و بهبود 
کیفیت زندگی بیماران می‌شود و ثانیاً با شروع زودتر درمان 
آنتی‌رتروویرال، تعداد ویروس در خون این بیماران به صفر 
می‌رسد و البته احتمال انتقال HIV از بیمار با بار ویروسی 
صفر حتی در هنگام نزدیکی بدون محافظ یا حتی در هنگام 

نیدل استیک شدن تقریباً وجود ندارد. 

استراتژی 90-90-90
بر همین مبناست که استراتژی سازمان جهانی بهداشت 
به‌عنوان استراتژی 90-90-90 تعیین شد، بدین معنا که 
 HIV تا سال 2020، 90 درصد از بیمارانی که با ویروس
زندگی می‌کنند باید از وضعیت بیماری‌شان اطلاع داشته 
باشند؛ 90 درصد از افرادی که بیماری‌شان تشخیص داده 
داروهای  با  درمان  تحت  منظم  به‌طور  باید  است  شده 
که تحت  افرادی  از  و 90 درصد  باشند  آنتی‌رتروویرال 
درمان با داروهای آنتی‌رتروویرال هستند باید بار ویروسی 
در خون آن‌ها کاهش یافته باشد. هر چند تا رسیدن به این 

هدف بلندپروازانه راه زیادی باقی مانده است ولی به‌نظر 
می‌رسد دستیابی به آن غیرممکن نیست.

مراکز  در  که  ایدز  درمانگر  عمومی  پزشکان  امروزه 
مختلف ایران بیماران +HIV را ویزیت و درمان می‌کنند 
از نتیجه درمان‌های آنتی‌رتروویرال بسیار راضی هستند و 
علاوه بر این‌که شاهد صفر شدن بار ویروسی در بیماران 
مبتلا هستند، شاهد بهبودی حال عمومی، رفع علایم، وزن 

گرفتن و افزایش کیفیت زندگی بیماران نیز هستند. 

پیشگیری پس از تماس
در  اخیر  سال  در چند  ابتلا  الگوی  تغییر  به  توجه  با 
جنسی،  طریق  از  ابتلا  موارد  گرفتن  پیشی  و  کشورمان 
اکنون برخلاف گذشته شاهدیم که مراجعین +HIV از 
 )Socioeconomic( تمامی گروهای اجتماعی اقتصادی
 PEP یا  تماس  از  پس  پیشگیری  شناخت  اما  هستند. 
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دو  مورد هر  در  که   )Post Exposure Prophylaxis(
شیوه انتقال جنسی و خونی قابل به‌کارگیری است از دو 

جهت برای ما پزشکان عمومی اهمیت دارد: 
اولاً بیماری که در مطب به شما مراجعه کرده است و 
اظهار می‌کند که روز گذشته نزدیکی محافظت نشده‌ای 
داشته و اکنون بسیار نگران ابتلا به HIV است، تا چند سال 
پیش پاسخ شما به او فقط این بود که صبر کن تا 60 روز 
دوره پنجره تست آنتی‌بادی الیزا برای HIV بگذرد و بعد 
آزمایش بدهیم تا ببینیم مبتلا شده‌ای یا نه؛ ولی امروز شما 
بیمار را به‌سمت پیشگیری پس از تماس سوق می‌دهید. 

یا   HIV+ بیمار  به  تزریق  یا  کردن  بخیه  هنگام  ثانیاً 
بیماری که اطلاعی از بیماری‌اش ندارد، به‌اشتباه سوزن 
می‌شوید؛   Needle Stick و  می‌رود  فرو  دست‌تان  به 
PEP یا پیشگیری پس از تماس را فراموش نکنید! ثابت 
شده است چنان‌چه حداکثر ظرف 48 تا 72 ساعت پس 
از ورود ویروس به بدن درمان دو یا سه دارویی شروع 
شود و به‌مدت 28 روز ادامه یابد، با احتمال نزدیک به 

100 درصد مبتلا نخواهید شد.

داروهای پیشگیری پس از تماس
امتریسیتابین  و  تنوفوویر  شامل  پایه  درمان  پروتکل 

است که به‌صورت داروی ترکیبی با نام تجاری ترووادا 
در درمانگاه‌های رفتاری تجویز می‌شود و در مواردی که 
به آن  نیز  کلترا  باشد، داروی  دارویی  به درمان سه  نیاز 

اضافه می‌‌گردد.
 ورود به جزییات علمی پیشگیری پس از مواجهه در 
موارد شغلی و غیرشغلی از حوصله این مقال خارج است 
و علاقه‌مندان را دعوت می‌کنم که در صورت تمایل، دو 
پروتکلی را که وزارت بهداشت در این زمینه تدوین کرده 

است مطالعه کنند.
 با توجه به این‌که داروهای ضد رتروویروسی عمدتاً 
در داروخانه‌های کشور توزیع نمی‌شوند و از طریق شبکه 
به‌طور  رفتاری  بیماری‌های  مشاوره  مراکز  و  درمانگاه‌ها 
رایگان در اختیار مراجعین قرار می‌گیرد، مراجعه به این 
یا  )شغلی  مواجهه  از  پس  پیشگیری  موارد  برای  مراکز 

غیرشغلی( توصیه اول است.
به امید این‌که ظرف 5 سال آینده به هدف بلندپروازانه 

90-90-90 دست پیدا کنیم!
----------------------

دکتر فربد رهنمای چیت‌ساز
عضو هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی ایران

Email: farbod.chitsaz@gmail.com
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نوزادان 4  در  مواد مخدر  شیوع سندرم محرومیت 
برابر شده است

ایالات  بیماری‌های  کنترل  مرکز  گزارش  جدیدترین 
متحده در ماه آگوست نشان می‌دهد وقوع موارد سندرم 
محرومیت در نوزادان بین سال‌های 1999 تا 2013 در 28 
ایالت آمریکا حدود 300 درصد افزایش یافته و از 1/5 در 
هزار به 6 در هزار تولد زنده رسیده است. بیشترین آمار 
در غرب ایالت ویرجینیا به میزان 33/4 در هزار گزارش 

شده است.
به‌نظر پژوهشگران عامل اصلی این پدیده، افزایش تجویز 
و مصرف داروهای ضددرد مخدر است و به پزشکان توصیه 
می‌شود با پیروی از دستورالعمل‌ها و اجرای برنامه‌های 
پایش دارویی، نظارت بیشتری بر نحوه مصرف این داروها 

داشته باشند.
غربالگری و درمان اختلالات سوءمصرف مواد مخدر 
در همه زنان در سنین باروری و به‌ویژه در زنان باردار 

توصیه می‌شود.

ماری‌جوانا در دسته یک باقی ماند
 )DEA( اخیراً اداره مبارزه با مواد مخدر ایالات متحده
اعلام کرد حشیش )ماری‌جوانا( همچنان جزو مواد مخدر 

پرخطر )دسته یک( است.
 Legal ( نونی  قا سته‌بندی  د ین  ا ساس  ا بر 
که  است  داروهایی  دسته یک شامل   ،)Classification
زمینه شدید سوءمصرف دارند و در ایالات متحده هیچ 
کاربرد پزشکی ندارند یا مصرف آن‌ها حتی تحت نظارت 
بر حشیش،  باشد. علاوه  است خطرناک  پزشک ممکن 
هروئین،  بوتیرات(،  هیدروکسی  )گاما   GHB اکستازی، 
LSD، مسکالین و متاکوالون نیز در این دسته قرار دارند.

این در حالی است که استفاده پزشکی از حشیش در 25 
ایالت این کشور و بخشی از واشنگتن آزاد است. پزشکان 
حق تجویز داروهای دسته یک را ندارند. اداره غذا و دارو 
اعلام کرده هنوز اثربخشی درمانی و بی‌خطر بودن حشیش 
ثابت نشده است و به‌همین دلیل اداره مبارزه با مواد مخدر 

می‌گوید حشیش همچنان در دسته یک خواهد ماند.

مصرف مولتی‌ویتامین در بارداری، دور ریختن پول 
است

یک مقاله در شماره جولای بولتن دارویی مجله پزشکی 
انگلستان به بررسی جنبه‌های مختلف مصرف مکمل‌های 
ویتامین توسط مادران باردار پرداخته است. پژوهشگران 
با مرور شواهد موجود به این نتیجه رسیدند که مادران 
باردار بهتر است به‌جای پول دادن و خرید مولتی‌ویتامین، 

این هزینه را صرف تغذیه بهتر خود کنند.
توصیه‌های فعلی در زنان باردار محدود به مصرف اسید 
فولیک و ویتامین D است. کمبود مواد مغذی در بارداری 
نقایص  جنین،  رشد  اختلال  مانند  مختلف  عوارض  با 
موضوع  این  و  است  مرتبط  پره‌اکلامپسی  و  مادرزادی 
باعث شده بازارهای دارویی مملو از مکمل‌های رنگارنگ 
مولتی‌ویتامین باشد. هزینه مصرف این مکمل‌ها برای هر 

نفر به‌طور متوسط حدود 60 هزار تومان در ماه است.

غربالگری چربی در نوجوانان و جوانان
ایالات  بهداشت  وزارت  پیشگیری  کارگروه خدمات 
متحده در جدیدترین توصیه‌های خود در زمینه غربالگری 
اختلالات چربی، مشابه نسخه قبلی )2007( از ارایه نظر 
خود درباره غربالگری چربی در افراد 20 سال به پایین 

خودداری کرد.

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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آگوست  شماره  در  که  دستورالعمل‌ها  این  براساس 
JAMA منتشر شده، هیچ کارآزمایی همراه با گروه شاهد 
در این گروه سنی انجام نشده و به‌همین دلیل نمی‌توان در 
مورد منافع یا مضرات غربالگری اظهارنظر کرد. هنوز هیچ 
توافقی بین صاحب‌نظران در زمینه لزوم انجام غربالگری 
همگانی از نظر هیپرکلسترولمی فامیلی وجود ندارد، اما 
معنی‌اش این نیست که توافق در عدم انجام غربالگری 

وجود دارد.

جدیدترین توصیه‌ها در زمینه درمان سرطان تخمدان
جدیدترین توصیه‌های انجمن انکولوژی بالینی آمریکا 
در زمینه درمان سرطان تخمدان در شماره آگوست مجله 
سرطان‌شناسی بالینی منتشر شد. رووس این توصیه‌ها به‌شرح 

زیر است:
- همه موارد سرطان مهاجم تخمدان )Stage IIIC و 

Stage IV( باید توسط انکولوژیست زنان بررسی شود.
و  لگن  و  شکم  اسکن  سی‌تی  شامل  اولیه  بررسی   -

تصویربرداری قفسه سینه )ترجیحاً سی‌تی اسکن( است.
- در زنانی که خطر پیش از جراحی آنان بالا باشد یا 
احتمال تومور باقیمانده زیر یک سانتی‌متر )ترجیحاً صفر( با 
عمل جراحی اندک باشد، درمان نئوادجوانت توصیه می‌شود.
- در زنانی که کاندید جراحی هستند و تومور آنان بالقوه 
 )Potentially resectable disease( قابل برداشت است
نیز باید گزینه درمان نئوادجوانت پیش از جراحی در نظر 

گرفته شود.
با درصد  اولیه در مواردی ارجح است که  - جراحی 
پایین عوارض بتوان میزان تومور باقیمانده را به کمتر از یک 

سانتیمتر )ترجیحاً صفر( رساند.
مهاجم  سرطان  نئوادجوانت،  درمان  آغاز  از  پیش   -

تخمدان، لوله فالوپ یا صفاق باید ثابت شده باشد.

ایمونوتراپی سرطان و مقاله نیویورک تایمز
پرداختن به یافته‌های جدید علمی در نشریاتی که مخاطب 
عام دارند و فضاهای مجازی، همواره برای پزشکانی که از 
طرف خوانندگان این نشریات و مطالب فضاهای مجازی 
مورد پرسش قرار می‌گیرند، می‌تواند دردسرساز باشد. نمونه 
آن موضوع ایمونوتراپی سرطان است که اخیراً نیویورک تایمز 

در مطلبی به آن پرداخته است.
این نوع درمان که شامل به‌کار گرفتن سیستم ایمنی خود 
بیمار مبتلا به سرطان علیه سرطان است، در صدها کارآزمایی 

بالینی در حال آزمایش روی همه انواع سرطان است و در 
برخی بیماران نتایج جالب توجهی به‌دست آمده که شامل 
محو کامل بیماری یا کوچک شدن توده سرطانی است. در 

بسیاری از موارد هم ایمونوتراپی بی‌تاثیر بوده است.
ایمونوتراپی شامل دو نوع کلی است: درمان مهار کننده 
نقاط کنترل )Checkpoint-inhibitor therapy( که پاسخ 
ایمنی به سرطان را تغییر می‌دهد و درمان با لنفوسیت‌های 
 )Tumor-infiltrating lymphocytes( ارتشاحی در تومور
که از بدن بیمار استخراج شده و پس از اعمال تغییراتی مجدداً 

به آنان تزریق می‌شود.

بیماران  توصیه‌هایی در زمینه درمان درد مزمن در 
سرطانی

انجمن انکولوژی بالینی آمریکا توصیه‌هایی در  اخیراً 
زمینه درمان درد مزمن در مبتلایان به سرطان ارایه کرده 
که در شماره جولای مجله سرطان‌شناسی بالینی منتشر 

شده است:
- پزشکان باید در هر ویزیت غربالگری از نظر درد 
بدخیمی دوم  اضافه شدن  بیماری،  دهند. عود  انجام  را 
یا عوارض دیررس درمان سرطان، مواردی است که در 

صورت گزارش درد جدید توسط بیمار مطرح می‌شود.
ضددردهای  از  می‌توان  مزمن  درد  درمان  برای   -
سیستمیک غیراپیوئید و ضددردهای ادجوانت استفاده کرد. 
تجویز اپیوئید باید به‌صورت آزمایشی در بیماران منتخبی 
انجام شود که به درمان‌های محافظه‌کارانه‌تر پاسخ نمی‌دهند 

و درد یا اختلال عملکرد آنان ادامه دارد.
- خطر عوارض اپیوئیدها باید بررسی شود. احتیاطات 
عمومی برای پیشگیری و به حداقل رساندن سوءمصرف، 

اعتیاد و عوارض ناخواسته باید انجام شود.

کراتوم یک تهدید نوظهور بهداشتی است
مرکز کنترل بیماری‌های ایالات متحده در ماه جولای 
اعلام کرد کراتوم )Mitragyna speciosa( یک تهدید 
بهداشتی جدی و خطرناک است. تعداد موارد تماس با 
مرکز مسمومیت‌ها در ارتباط با کراتوم بین سال‌های 2010 
و 2015 تقریباً 10 برابر شده است. کراتوم به‌عنوان یک 
ماده محرک و به‌عنوان جایگزین تریاک مصرف می‌شود. 
این دارو جزو مواد مخدر  ایالات متحده،  از نظر قانون 

طبقه‌بندی نشده است.
و  عمدی  کراتوم  مسمومیت  موارد  سه‌چهارم  حدود 
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90 درصد آن‌ها خوراکی است. مسمومیت در یک‌چهارم 
موارد خفیف و کمتر از 10 درصد موارد به‌ویژه در صورت 
مصرف همزمان با الکل یا سایر داروها مرگبار بوده است. 
شایع‌ترین علایم مسمومیت شامل تاکی‌کاردی، آژیتاسیون، 

بی‌قراری، خواب‌آلودگی، تهوع و پرفشاری است.

شیوع وزوز گوش و بی‌توجهی به درمان آن
 JAMA Otolaryngology- مطالعه‌ای در شماره جولای
Head & Neck Surgery نشان می‌دهد حدود 10 درصد 
از 75 هزار فرد بزرگسال مورد مطالعه در ایالات متحده 
دچار وزوز گوش هستند و پزشکان اغلب برای درمان 
آن‌ها از توصیه‌های آکادمی گوش و حلق آمریکا و بنیاد 
جراحی سر و گردن پیروی نمی‌کنند. حدود یک‌چهارم از 
این بیماران سابقه وزوز را بیش از 15 سال ذکر کرده‌اند.

نیمی از بیماران برای مشکل خود به پزشک مراجعه 
کرده و از این تعداد 45 درصد دارو دریافت کرده‌اند، در 
حالی که درمان دارویی برای وزوز گوش توصیه نمی‌شود. 
 Ginkgo( جینکو  مانند  هایی  مکمل  تجویز  همچنین 
biloba یا کُهَن‌دار( برخلاف توصیه‌ها در 8 درصد موارد 

گزارش شده است.
شناختی  رفتاردرمانی  و  سمعک  این‌که  دیگر  نکته 
علی‌رغم توصیه‌ها کمتر برای درمان وزوز به‌کار می‌رود 
و به‌ترتیب تنها در 9 درصد و 0/2 درصد موارد توسط 

پزشک تجویز شده است.

انسولین خوراکی ساخته می‌شود
پژوهشگران دانشگاه نیاگارا ضمن اعلام این خبر در 
نشست سالیانه انجمن شیمی آمریکا )ACS( در ماه اوت، 
اظهار امیدواری کردند فرمولاسیون جدید بتواند مراحل 
مختلف کارآزمایی بالینی را با موفقیت طی کند. در حال 
حاضر شرکت‌های داروسازی متعددی در پی یافتن روشی 

برای تولید انسولین خوراکی هستند.
در روش معرفی شده توسط این محققین کانادایی از ماده 
موسوم به کلستوزوم استفاده شده که شامل ذرات چربی 
خنثی است. مشکل اصلی در تجویز خوراکی انسولین این 
است که چگونه بتوانیم آن را بدون خراب شدن از معده 
عبور دهیم و به روده برسانیم. کلستوزوم با تشکیل یک 
از  است  قادر  انسولین  مولکول های  اطراف  در  کپسول 
انسولین در مقابل اسید معده محافظت کند. این روش در 

موش‌های آزمایشگاهی موفقیت‌آمیز بوده است.

در ماه مه گذشته Oramed Pharmaceuticals اعلام 
کرد به نتایج مثبتی در این زمینه دست یافته است. همچنین 
شرکت Novo Nordisk در اوایل سال جاری اعلام کرد 
قرص انسولین این شرکت در حال طی مراحل کارآزمایی 

بالینی است.

دستورالعمل جدید درمان سوزاک
سازمان سلامت جهانی )WHO( در ماه اوت ویرایش 
گنوره،  آمیزشی  بیماری  سه  درمان  دستورالعمل  جدید 
سیفیلیس و کلامیدیا را منتشر کرد. تغییر عمده نسبت به 
دستورالعمل قبلی )2003( مربوط به نحوه درمان سوزاک 

است.
مقاومت میکروب سوزاک )گنوکوک( به آنتی‌بیوتیک‌ها 
در  جهانی  سلامت  سازمان  است.  جهانی  معضل  یک 
از  است  کشورها خواسته  از  موکداً  دستورالعمل جدید 
کنند  درمان سوزاک خودداری  برای  کینولون‌ها  مصرف 

چون بی‌تاثیرند.
در حال حاضر سفالوسپورین‌ها خط اول درمان هستند. 
رژیم دارویی توصیه شده شامل سفتریاکسون یا سفیکسیم 
به‌تنهایی یا همراه با آزیترومایسین است. درمان دو دارویی 
به درمان تک‌دارویی ترجیح داده می‌شود اما الزامی نیست.
مرکز کنترل بیماری‌ها )CDC( در آمریکا از سال 2012 
به پزشکان این کشور توصیه کرده از تجویز سفیکسیم 
برای درمان سوزاک خودداری کنند؛ اما به اعتقاد سازمان 
سلامت جهانی، گنوره هنوز در برخی کشورها به سفیکسیم 

مقاوم نشده است.
در مورد درمان سیفیلیس و کلامیدیا تغییر قابل توجهی 
پنی‌سیلین  به  پالیدوم همچنان  ترپونم  نداده است.  روی 
حساس است. مشکل اصلی در مورد سیفیلیس، کمبود 
به  مایل  دارویی  شرکت‌های  است.  پنی‌سیلین  جهانی 
سرمایه‌گذاری در تولید پنی‌سیلین نیستند چون ارزان است. 
داکسی‌سیکلین در حاملگی ممنوع است. دو داروی دیگر 
به‌دلیل سد جفتی، جنین  اما  را درمان می‌کنند  مادر  هم 

درمان نمی‌شود.
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه‌ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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کشمکش  و  کوشش  با  زمل‌وایس  زندگی  سراسر 
که  بیماری‌ای  ضد  بر  مبارزه  شد؛  سپری  مداوم 

می‌خواست ریشه‌کن سازد.
 Ignaz Philipp Semmelweis: ( زمل‌وایس 
و  وین  در  پزشکی  آموختن  از  پس   )1818-1865
بوداپست، در سال 1846 به‌عنوان دستیار در بیمارستان 
زایمان وین مشغول به کار شد. در این هنگام مکتب 
جدید پزشکی وین در حد اعلای درخشش خود بود، 
احوال  و  اوضاع  وین  زایمان  بیمارستان  در  مع‌هذا 
بیماران تاسف‌انگیز و میزان مرگ‌و‌میر بیماران از تب 
زایمان هولناک بود. میزان مرگ‌ومیر در هنگام زایمان 
به حدود 10 درصد و در بعضی از ماه‌ها تا 30 درصد 
بوداپست  زایمان  بیمارستان  در  مقابل،  در  می‌رسید! 
این  در  نمی‌کرد.  تجاوز  3 درصد  از  مرگ‌ومیر  میزان 
زمان پزشکان در مورد تب زایمان نظر روشنی نداشتند 
و غالباً آن را صورت خاصی از یک بیماری همه‌گیر 

می‌کردند. تصور 
زایمان  بیمارستان  وضع  توصیف  در  زمل‌وایس 

می‌نویسد: 
زمانی که زنان زائو، زانو به زمین می‌زدند و دست‌ها 
را به علامت استغاثه و استرحام به هم وصل می‌کردند، 
صحنه‌های جگرخراش به وجود می‌آمد. زنانی که تازه 
بستری شده بودند با شکم آماس کرده و زبان خشک 
شده، در حالی ‌که نبض‌شان چنان می‌زد که شمارش آن 
میسر نبود، آشکارا از تب زایمان رنج می‌بردند. هر روز 
چندین بار کشیشی با کلاه و ردای رسمی در حالی ‌که 
پسری از سرودخوانان کلیسا در جلوی او در حرکت 
بیمارستان  وارد  آورد،  درمی  به صدا  را  زنگی  و  بود 

زمل‌وایس:

مدافع مادران
دكتر بهمن مشفقی

پزشكان نامی )45(

می‌شد تا مراسم تقدیس را در مورد زنان محتضر انجام 
دهد. هر بار که صدای این زنگ را می‌شنیدم و کشیش 
بر  نو  از  ضربه‌ای  می‌شد،  رد  اتاقم  کنار  از  دعاخوان 
من وارد می‌آمد و بار دیگر به حال قربانی بیچاره‌ای 
که به‌علت نامعلومی در حال نابودی بود، آهی از دل 
برمی‌کشیدم. صدای این زنگ مشووم برای من نوعی 
با  که  بود  تجسس  به‌سوی  تشویق  و  ترغیب  تداعی 
تمام قوای خود برای روشن ساختن علت آن بکوشم.
در بهار سال 1847 زمل‌وایس سفری به شهر ونیز 
دوست  که  یافت  اطلاع  وین  به  بازگشت  در  کرد. 
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است.  درگذشته  ناگهانی  به‌طور  کولتچکا  او  صمیمی 
کولتچکا استاد پزشکی قانونی بود. یکی از انگشتانش 
ناآزموده‌ای  نشجوی  دا توسط  لبدشکافی  کا ضمن 

مجروح و وی دچار مسمومیت خون شده بود:
که  مرضی  بین  فوق‌العاده  شباهت  از  ناگهان  من 
در  که  دیگری  بیماری  و  درگذشت  آن  از  کولتچکا 
از  پس  را  زنان  از  بی‌شماری  گروه  من  چشم  مقابل 
زایمان به گور فرستاده بود، متحیر شدم. حقیقت کاملًا 
روشن بود: همچنان که چاقوی آزمایش پس از مرگ 
با  تماس  نتیجه  در  کولچتکا گردید،  که موجب مرگ 
و  پزشکان  انگشتان  بود،  گردیده  عفونی  مرده  بدن 
دانشجویانی که زنان زائو را معاینه می‌کردند نیز آلوده 
به‌هیچ‌وجه وابسته  بنابراین تب زایمان  بود؛  و عفونی 

نبود.  بیماری همه‌گیر  به 
این  کرد  جلب  را  زمل‌وایس  نظر  که  دیگری  نکته 
بود که مرگ‌ومیر در بیمارستانی که در آن بیمارستان 
آلودگی  آن‌ها  انگشتان  و  می‌شدند  تربیت  ماما  زنان 
نداشت، بسیار کم بود. درنتیجه زمل‌وایس دستور داد 
در بیمارستانی که او کار می‌کند، هر دانشجویی قبل از 
معاینه زائو موظف گردد دست‌های خود را با محلول 

کلرین ضد عفونی کند. زمل‌وایس گفت: 
اگر میزان تلفات از تب زایمان این‌قدر زیاد است، 
تقصیر آن متوجه پزشکان است. باید اعتراف کنم فقط 
خدا می‌داند و بس که چه عده زن را پیش از هنگام 

مرگ طبیعی آن‌ها به گور فرستاده‌ام.
لیکن پزشکان دیگر صاحب این صراحت نبودند؛ و 
این سخنان او را توهین نسبت به خود تصور می‌کردند. 

در این زمان زمل‌وایس با شجاعت اعلام کرد: 
پایان داده شود و من حد  قتل نفس‌ها  این  به  باید 
اعلای همت و کوشش خود را در راه پایان دادن به 
این جنایات به‌کار خواهم برد. من ایمان و اعتقاد دارم 
که برای جلوگیری از این جنایات، هیچ راه دیگری در 
میان نیست الا این‌که مخالفان نظر خود را با بی‌رحمی 
از  و  دارد  دلی  جهان  در  که  کسی  هر  و  سازم  رسوا 
رحم بشریت برخوردار است، مرا از وسایلی که به‌کار 

می‌برم ملامت نخواهد کرد.
متخصص  تسوتی،  اسکان  به  نامه‌ای  در  زمل‌وایس 

بزرگ و مشهور زایمان در ورتسبورگ، نوشت: 
آقای محترم، اگر بدون رد و انکار حکمت من هنوز 
طی تعلیمات خود به دانشجویان و قابله‌هایی که شاگرد 

از جمله  زایمان  شما هستند چنین می‌آموزید که تب 
بیماری‌های همه‌گیر است، در این صورت من در مقابل 
خدا و مردم اعلام می‌کنم که شما شخصی جانی هستید 
و اگر در آینده، تاریخچه طب زایمان، بر اساس این‌که 
من،  نجات‌بخش  کشف  با  که  بودید  کسی  اول  شما 
مخالفت آغاز نهادید، شما را نرون جهان پزشکی بنامد 
اصلًا در مورد  نامی شمارا جاودان سازد،  با چنین  و 

شما برخلاف عدالت رفتار نکرده است...
درک این نکته بسیار آسان است که زمل‌وایس با این 
سخن گفتن درباره همکاران خود، محبوبیتی نمی‌یافت 
و اصلًا موفقیت و فرصت ترقی در دانشگاه وین برای 
او وجود نداشت. وی در سال 1851 به زادگاه خود 
در  افتخاری  پزشک  عنوان  با  و  بازگشت  بوداپست 
بهداشتی  شرایط  بدترین  در  روکوس  سن  بیمارستان 
سال  چهار  از  پس  پرداخت.  به‌کار  آید،  تصور  به  که 
بوداپست  دانشگاه  زایمان  کرسی  رسمی  استاد  عنوان 

به وی تفویض شد.
خود  رفیق  مانند  داشت  سال   47 وقتی  زمل‌وایس 
را  خود  دست  جراحی  عمل  انجام  ضمن  کولتچکا 
مجروح کرد و از مسمومیت خون درگذشت. او چندان 
ذوقی برای نوشتن نداشت و آثار چندانی از خود باقی 
نامه‌های  و  درس‌ها  برخی  از  صرف‌نظر  نگذاشت. 
یادداشت تحت  سرگشاده مشهورش، فقط یک کتاب 
عنوان »علت، مفهوم و پیشگیری از بروز تب نفاسی« 

خود باقی گذاشت که در سال 1861 انتشار یافت.
بخشیدن  تحقق  و  ایجاد  در  گفت  باید  سرانجام 
مفهوم جدید گندزدایی زمل‌وایس از جمله پیشقدمان 
در این زمینه بود. متاسفانه هنگامی که موجودات زنده 
عامل بیماری‌ها کشف نشده بودند، حکمت وی فاقد 
اکتشافات  این‌که  به‌مجرد  اما  نیروی مجاب کردن بود 
موجودات مزبور عملی شد، حکمت مزبور به‌صورت 

جزیی از نظریه عمومی اختلال‌های عفونی در آمد.

هنری  نوشته‌ی  نامی،  پزشکان  کتاب:  ز  ا شده  خلاصه 
انتشارات  کوکب صورتگر، حسن صفاری،  ترجمه‌ی  زیگریست، 

۱۳۶۲ امیرکبیر، 
----------------------

مشفقی بهمن  دکتر 
تلفن: ۴۲۲۳۳۳۴۳ نشانی: لاهیجان، خیابان شهید کریمی، 

Email: vahomanmdd@yahoo.com
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الزهراوی، سومین نابغه طب مشرق‌زمین
دکتر افشین خدا‌شناس

پس از ابن‌سینا )Avecina( و رازی )Razi(، ابوالقاسم 
 Albucassis که در جهان غرب به )Al-Zahravi( الزهراوی
نیز معروف است، بزرگ‌ترین نابغه علم طب و برجسته‌ترین 
جراح مشرق‌زمین بود. برای اهل طبابت که آن دو بزرگوار 
را بهتر می‌شناسند، الزهراوی کمتر شناخته شده است. او 
که عرب‌تبار و از نسل مسلمانان فاتح اندلس )اسپانیا( بود، 
در شهر الزهرا، در نزدیکی قرطبه )غرب اندلس از کشور 
اسپانیا( زاده شد. در تاریخ تولد و وفات او مناقشه است اما 

بیشتر منابع بین 400-300 هجری قمری را ذکر کرده‌اند.
دستاوردهای مدارس علمی اندلس طی قرون وسطی 
اوایل  حتی  دیگر  موارد  برخی  در  و  رنسانس  دوران  و 

قرن نوزدهم میلادی بر مجامع علمی اروپا غالب بود، زیرا 
علی‌رغم مخالفتی که بعضی موسسات دینی با هر گونه 
پیشرفت علمی یا فکری داشتند و مثلًا در زمانی که شورای 
تورس )شورایی متشکل از افراد پاپ( در سال 1163 میلادی 
فرمانی صادر کرده بود که طبق آن مدارس پزشکی موظف 
می‌شدند علم جراحت را کنار بگذارند، جراح مسلمانی چون 
الزهراوی کتاب جامعی در علم پزشکی نوشته بود که در 

تجارب شخصی‌اش ریشه داشت.
مهارت الزهراوی در طبابت بدان‌جا رسیده بود که طبیب 
شخصی خلیفه عبدالرحمان سوم ملقب به الناصر )فرزند 
محمد و نهمین خلیفه بنی‌امیه در دیار اندلس( شد؛ آن هم 
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در دورانی که یکی از شکوفاترین دوره‌های تمدن آن دیار 
به‌شمار می‌رفت. )در آن دوران دانشگاه قرطبه که نخستین 
دانشگاه ممالک اسلامی و سراسر جهان است، تاسیس شد؛ 
دانشگاهی که علوم ریاضیات و نجوم و طب و شیمی و 
موسیقی و... در آن به شکوفایی رسید و کتابخانه‌های آن با 
کتاب‌هایی در حدود 400 هزار جلد کتاب خطی آراسته بود.(
سبک و سیاق تعلیم و تربیت در آن دوران بدین‌گونه 
بود که برنامه تعلیمی با بالا رفتن سن کودک ارتقا می‌یافت. 
در پله نخست علوم اساسی دین، سپس لغت بود و سپس 
و  هنری  آموزش‌های  از  این‌که  جالب  ریاضیات.  علوم 
زیبایی‌شناختی نیز غافل نبودند، پس دانش موسیقی را نیز 
به دانش‌پژوه می‌آموزاندند چون عقیده داشتند موسیقی از 
مستلزمات تربیت در زندگی بشر است. سپس در پله آخر این 

نردبان و در آخرین درجه مدارج علمی‌اش منطق و فلسفه را 
جای می‌دادند. سپس بر دانش‌آموز واجب می‌شد گام آخرین 
را که نبوغش در آن بروز می‌کرد، بردارد. در این مرحله 
نوجوان مهارت و علاقه‌اش را اعلام می‌داشت و در علمی 
که روح و عقل و میلش شیفته آن بود، تخصص پیدا می‌کرد.
زهراوی درباره آن سیستم آموزش و پرورش می‌گوید:

ابزار جراحی استخوان الزهراوی
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اگر معلم دید که روح دانش‌آموز به علمی از علوم راغب 
است و طبیعت او با آن الفت و انس گرفته است، برای او 
شایسته‌تر آن است که بصیرت شاگردش را در آن علم بیشتر 
کند و او را در جهت فراگیری آن یاری نماید تا شاگرد در 
این علم مطلوب مهارت و استادی پیدا کند. ولی اگر معلم 
پی برد که شاگردش از علمی گریزان است و طبیعتش از 
آن نفرت دارد، نباید او را به اجبار به تمرین آن علم وادارد، 
چون اگر علاقه به چیزی در سرشت و طبع آدمی نباشد، 

تحصیل آن برای فرد دشوار و شاید ناممکن باشد.
کتاب  دوم  مقاله  در  زهراوی  نظریات  اساس،  این  بر 
»التصریف« کاملًا با آموزش و پرورش نوین منطبق است: 

سپس  و  شاگردان  علاقه  و  رغبت  شناخت  نخست 
جهت‌دهی به آنان طبق علایق و سلایق‌شان راه درست و 
شیوه مناسب و پرفایده برای هر شاگردی است تا در علم 
خویش مهارت پیدا کند و به بالاترین درجه نبوغ و استادی 

در رشته تخصصی خود برسد.
 زهراوی با این نگرش عمیق اسلوب علمی معینی برای 
مهارت و علم جراحی بنیانگذاری کرد که بر اساس زیر بود:

1. ممارست در علم تشریح
2. تسلط بر تجارب پیشینیان

3. مشاهده حسی و تجربه عملی توامان ترجمه لاتین کتاب التصریف زهراوی، 1519 م.
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4. قیاس برای استنتاج منطقی و ابداع روش‌های نو در 
موقعیت‌های مختلف. )به باور زهراوی، در عمل جراحی، 

قیاس باعث اندیشه و استنباط مبدعانه می‌شود.(
زهراوی شیوه‌های جراحی جدید بسیاری ابداع کرد؛ از 
جمله شکافتن دمل‌های کبد و داغ کردن آن در همان لحظه، 
جراحی‌ کشکک زانو، برش نای )تراکئوتومی(، عملیات قطع 
عضو و پولیپ بینی و جراحی ترمیمی )پلاستیک(. همچنین 
ابداع وسیله باز کردن دهانه رحم )اسپکولوم( و آینه معاینه 
رحم و شیوه‌های مختلف زایمان، ساخت دندان مصنوعی از 
شاخ گاو و ابداع شست‌وشوی مثانه با داروها از طریق مجرای 
پیشابراه و بیرون آوردن سنگ مثانه و... از افتخارات اوست.
از  را  آن  و  بود  مسلط  کالبدشکافی  علم  به  زهراوی 
ضروریات پزشکی می‌دانست. او اولین درمانگری است که 
بیماری هموفیلی را شناخت و همچنین برای نخستین بار 
بخیه زدن زخم‌ها را به‌طوری که چیزی از آن دیده نشود 
و بخیه هشت تایی را در جراحی شکم به شاگردان خود 
آموخت. او در جراحی از نخی که از روده گربه به‌دست 
می‌آورد )و امروزه به نام Cat gut معروف است( و نیز از 

نخ ابریشمی )Silk( استفاده می‌کرد.
زهراوی همچنین بزرگ‌ترین مخترع ابزار جراحی چشم 
و ارتوپدی و زنان و دندانپزشکی و... و البته مشهورترین 

جراح زمان خود بود.
آناتومی  شناخت  اهمیت  درباره  دیگر  جایی  در  وی 

می‌گوید:
برای استاد این حرفه که قبل از شروع به عمل، علم تشریح 
که جالینوس آن را بنیان نهاد، تمرین کند تا این‌که بر منافع 
و عملکردهای اعضای بدن و شکل و هیات آن و مزاج‌ها 
و جایگاه‌های اتصال و انفصال آن و شناخت استخوان‌ها 
و اعصاب و عضلات و تعداد و مخرج‌های آن و عروق 
و اعضای تپنده و نبض‌دار و اعضای بی‌نبض و ایستا و 
مخرج‌های آن واقف باشد. به‌همین جهت است که بقراط 

گفته است اطبا در اسامی فراوان‌اند ولی آنانی که کاری و 
عملگرا هستند اندک‌اند؛ به‌ویژه عمل با دست. زیرا آن‌که به 
تشریحی که نام بردیم واقف نباشد، خطایی مرتکب می‌شود 

که مردم با آن خطا جان‌شان را از دست می‌دهند.
کتاب مصور نفیس »التصریف لمن عجز عن التالیف« 
در  جراحی  بنیان‌گذاران  از  یکی  به‌عنوان  را  او  زهراوی 
اسلام به شهرت رسانده است. این اثر به عربی شامل 30 
مقاله است که ۲۹ مقاله در امراض گوناگون و کیفیت علاج 
آن‌ها و همچنین شناخت ادویه و عقاقیر است و مقاله سی‌ام 
درباره  اول  بخش  است:  بخش  سه  در  باب جراحی  در 
سوزاندن زخم؛ بخش دوم درباره جراحی‌های کوچک و 
جراحی چشم و جراحی دهان؛ بخش سوم درباره شکل‌های 
گوناگون شکستگی و دررفتگی استخوان‌ها و مفاصل و 

همچنین زایمان.
اولین ترجمه این کتاب را جرارد کرمونایی در نیمه دوم 
قرن دوازدهم میلادی در شهر طلیطله انجام داده و ترجمه‌های 
متعددی از آن نیز در ایتالیا، اکسفورد و... به زبان لاتین منتشر 

شده است.

در تالیف این متن از مقاله زیر بسیار بهره گرفته شد:
یوسف‌بیگ باباپور، عیوض هوشیار، ابوالقاسم الزهراوی: 
بنیانگذار دانش جراحی در جهان اسلام، مجله طب سنتی 

اسلام و ایران، سال چهارم، شماره اول، بهار 1392

----------------------
دکتر افشین خدا‌شناس

نشانی: رشت، خیابان سردار جنگل، ابتدای کوچه‌ی نهضت، مطب 
پزشکی سردار جنگل، تلفن: ۳۳۵۳۵۷۷۵

Email: Human_puzzles@yahoo.com
Instagram: instagram.com/_u/afshin_
khodashenas
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نقش‌بسته بر تمبرهای پستی دنیا 

ابن‌سینا شخصیتی فراتر از مرزها
دکتر سیاوش ایمانی

درباره زندگی ابن‌سینا مطالب بسیاری نوشته شده و 
بر  ایرانی  پزشک  این  تاثیرگذاری  بر  یا دشمن  دوست 

روند تکامل علم طب جهان اذعان دارند.
کشورهای  از  پاره‌ای  است  صباحی  چند  اگرچه 

ایران  از  زمانی بخشی  )که  نوظهور همسایه  و  کوچک 
از جمله  ایران  بزرگان  بودند( سعی در مصادره  بزرگ 
او  زندگی  محل  بر شهرهای  مروری  اما  دارند،  بوعلی 
)از جمله ری و اصفهان(، پیوند ناگسستنی‌اش با زبان 

تندیس‌های ابوعلی سینا در شهر دوشنبه پایتخت تاجیکستان )چپ(، دفتر سازمان ملل در وین )وسط( و بخارا در ازبکستان )راست(
تندیس نصب شده در تاجیکستان بعد از استقلال این کشور تهیه شده ولی دو تای دیگر کار پیکرتراشان شوروی است
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پارسی و وجود آرامگاه این شخصیت بی‌همتا در شهر 
همدان، مانع از آن شده که حداقل درباره پورسینا بتوانند 

به اهداف خود برسند.
اما گذشته از این ادعاهای بدون توجیه که گاه او را 
عرب می‌خوانند و گاه ترک یا تاجیک، سایر کشورها 
انتشار  و  پزشکی  موسسات  و  اماکن  نامگذاری  با  نیز 
تمبرهای یادبود هر از گاهی از جایگاه این نابغه ایرانی 

تا همان‌طور که  طب و فلسفه جهان قدردانی می‌کنند 
بزرگداشت  نماند،  ایران  به  محدود  او  دستاوردهای 
شایسته  نمودی  جغرافی  مرزهای  این  از  فراتر  نیز  او 

داشته باشد. 
----------------------

دکتر سیاوش ایمانی
Email siavash.imany@gmail.com

اسکناس تاجیکستان به مبلغ 20 سامانی

تونس، ۱۹۸۰

کومور

اتحاد شوروی، ۱۹۸۰
امارات، دبی

قطر، 1971
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مجارستان، 1987

جمهوری دموکراتیک آلمان، ۱۹۵۲
کویت، ۱۹۸۰

نوشته روی تمبر: به‌مناسبت هزارمین سال تولد ابن سینا، فیلسوف و طبیب دولت 
عربی و اسلامی!

فرانسه، ۲۰۰۵ الجزایر، 1980

مالی، 1980
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تاجیکستان، ۲۰۰۵، در ۶ رنگ و قیمت

لهستان، ۱۹۵۲

لیبی، ۱۹۸۰

مصر، ۱۹۶۸

لبنان، ۱۹۴۸
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کارتون‌های پزشکی

آنجل کینو
دکتر حسام نوروزی

 )Juakin Salvador lavado( ژواکین سالوادور لاوادو
ملقب به کینو )Quino( از بزرگ‌ترین و تاثیرگذارترین 
کارتونیست‌های دنیاست. وی در ۱۷ اگوست ۱۹۳۲ در 
منطقه مندوزای آرژانتین به‌دنیا آمد. اولین کارهای او در 
سال 1954 به چاپ رسید. کینو می‌گوید آن روز شادترین 
روز زندگی‌اش بوده است. از آن زمان تا کنون کارتون‌های 
بی‌شمارش بلاانقطاع در مجلات و روزنامه‌های فراوانی 
کتاب‌های  همچنین  او  است.  رسیده  چاپ  به  دنیا  در 
فراوانی در زمینه کارتون و کمیک به چاپ رسانده که 

در  کاریکاتورهایی  با   )Quinotherapy( »کینوتراپی« 
زمینه پزشکی از آن جمله است. 

از  و  شد  منتشر  او  طنز  کتاب  اولین   1963 سال  در 
سال 1964 شخصیت محبوب و جهانی او با نام »مافالدا« 
خلق شد؛ دختری مومشکی که از سوپ بدش می‌آید و 
با عقاید بزرگ‌ترها در تضاد است. داستان‌های وافالدا به 
موفقیت‌های فراوانی رسید و در تمام دنیا موجب شهرت 
کینو شد و بر اساس کمیک‌های آن، انیمیشن‌های کوتاه 

نیز ساخته شد.
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کینو با استفاده از شخصیت محبوب مافالدا، در سال 
1983 کتابی درباره بهداشت دهان و دندان برای انجمن 

دندانپزشکان آرژانتین تصویرسازی کرد؛ هر چند در همین 
سال با وجود موفقیت‌های مافالدا، تصمیم گرفت دیگر 
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داستان‌های تازه‌ای از او منتشر نکند. 
کینو دارای چهار مدرک دکترای افتخاری هنر است که 

در سال‌های 2000 تا 2014 به وی اهدا شده و هر چند در 
تمام زمینه‌های تصویرسازی و کارتون و کمیک و انیمیشن 
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کار کرده، کمیک‌استریپ‌های او از مشهورترین کارهای او 
و از بهترین نمونه‌ها در سراسر جهان است. در کارهای 
کینو رنگ کمتر به‌کار رفته و بیشتر کاریکاتورهایش سیاه 
و سفید است. او پس از طراحی تصویر، برای دورگیری 
آهنی  قلم  و  جوهر  یا  خودنویس  از  خود  کارتون‌های 

استفاده می‌کند. 
طنز  اولیه  لایه  از  عبور  از  پس  کینو  کارهای  در 
زیرین  لایه‌  به  ناب،  طنز  و چشیدن طعم یک  دیداری 
شگفتی‌آفرینی می‌رسیم که ما را با زاویه دید تازه او از 
را در  او  فاخر  اول طنز  ماجرا شگفت‌زده می‌کند. لایه 
بخش  اما  دید  می‌توان  هنر  بزرگان  کارهای  از  بعضی 
دوم و نکته ظریف ماجراست که کار او را با بسیاری از 
هنرمندان کارتونیست متفاوت می‌کند. این خصوصیت 
طنازانه در کمیک‌استریپ‌های کینو بسیار بارزتر است. 
کادرهای اول با زمان‌بندی صحیح و دقیق آن، ما را با 
پس‌زمینه حادثه جلو می‌برد و در قاب آخر است که با 

ضربه نهایی، گره دیداری کار باز می‌‌شود.

----------------------
دکتر حسام نوروزی

Email: hesam_noroozi@yahoo.com
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بهار سال ۱۳۵۷ شمسی دوست بزرگوارم مرحوم  در 
پسرم  می‌خواهم  که  نوشت  من  به  ح.  مهندس جمشید 
 )Lyon( محمدعلی را برای عمل جراحی چشم به لیون
فرانسه ببرم؛ تو هم برای رفع خستگی، همت کن و با ما 
همراه باش. با او تماس گرفتم و ضمن تشکر از او گفتم 
که دیگر دنگ و فنگ مسافرت به خارج از کشور برایم 
خسته‌کننده است و میلی به آمدن ندارم. گفت: »هیچ مشکلی 
در تهیه اتاق در هتل و... نخواهی داشت، چون من نماینده 
شرکت نفتی توتال فرانسه در تهران هستم و برای کارکنان 
این شرکت در هنگام سفر به فرانسه در هتل‌های زنجیره‌ای 
سوژتل )Sogetel( جا رزرو خواهد شد؛ بنابراین، مشکلی 
برای اقامت نخواهیم داشت.« گفتم: »اگر پاریس بود، از 
آن‌جایی‌که خوب به آن شهر آشنایی دارم، شاید کمکی از 
دستم برمی‌آمد، ولی در لیون کسی را نمی‌شناسم.« گفت: 
»قرار است چشم‌پزشکی که بار اول او را جراحی کرده، 
 Edouard( در محل خدمت خود، بیمارستان ادوارد هریو

Herriot( او را ملاقات کند.« 
 Assemble( ادوارد هریو رییس مقتدر پارلمان ملی فرانسه
National( و شهردار لیون بود. لیون دومین شهر فرانسه و 
اهمیت آن مثل تبریز برای ایران است. در فرانسه تمام رجال 
سیاسی شهردار یک منطقه مانند دهکده‌ای کوچک یا کمون 
)Common( هستند. ژنرال دوگل معروف، رییس‌جمهور 
وطن‌پرست مشهور فرانسه هم طبق وصیت خودش در 

دهکده‌ای که در آن ناحیه شهردار بود، مدفون است. 
به هر تقدیر روز ملاقات همراه محمدعلی به بیمارستان 
رفتیم. پروفسورِ مشهور حضور نداشت. کارکنان بیمارستان 
ضمن عذرخواهی گفتند پروفسور برای یک مشاوره پزشکی 
به لندن دعوت شده است. معاون او کودک را دید و ضمن 
معاینه او متوجه شد که همسرم مرا دکتر صدا می‌زند. از 
من  که  دریافت  به‌فراست  ایشان  نحوه سخن  و  خطاب 
پزشک هستم. او که با لهجه اهالی لیون صحبت می‌کرد، به 
من گفت: »شما با لهجه پاریس صحبت می‌کنید!« در همین 
هنگام جوانی که دستیارش بود از من پرسید: »شما اهل کجا 
هستید؟« گفتم: »ایرانی هستم.« او گفت: »من لبنانی هستم و 
سال آخر چشم‌پزشکی را در این‌جا می‌گذرانم.« گفتم: »چه 
خوب! دکتر ابی راشد در پاریس هم‌کلاس من بود.« گفت: 
»عجب! او اکنون رییس دانشگاه علوم پزشکی بیروت است.« 
از شنیدن خبر موفقیت همکلاسی سابقم خیلی خوشحال 
شدم. معاون دکتر در حالی که به سخنان ما گوش می‌داد، 
پرسید: »برای چه شما زحمت کشیده‌اید و این راه دور را 

آمده‌اید؟« گفتم: »برای همراهی در مقام دوستی.« 
دخترم مریم نیز در این سفر ما را همراهی می‌کرد. او که 
در آن زمان ۱۹ سال داشت، سال‌ها قبل از آن تاریخ در یک 
بازی کودکانه زخمی شده بود. در آن زمان پزشک برای بند 
آوردن خون با عجله پس از شست‌وشوی محل زخم، آن 
را بخیه زده بود. با خود فکر کردم شاید با پیشرفت علم 

در محضر استادان )2(
دکتر فضل‌الله آصف

با سپاس دوباره از امیر آذراشک، نوه زنده‌یاد دکتر فضل‌الله آصف و ویراستار »دفتر خاطرات پزشکی« ایشان، یک برگ 
دیگر از این دفتر را نیز تقدیم می‌کنیم. با این پیوست که با خواندن این خاطره و مقایسه دنیای آن روزها و امروز، 
ناخودآگاه یاد بیتی از فریدون مشیری افتادیم: »یاد باد آن همدلی، آن همدمی، آن همرهی/ ساز محجوبی و آواز بنان، شعر رهی...«



46

جراحی پلاستیک بتوان کار بهتری انجام داد؛ بنابراین فرصت 
را مغتنم شمردم و تقاضا کردم که از یک جراح پلاستیک 
برای ما وقت بگیرند تا فرزندم را نزد او ببرم. جوان لبنانی 
گفت: »این‌جا دیر به شما وقت می‌دهند، ولی شوهر یکی 
از همکاران چشم‌پزشک ما جراح پلاستیک است و به‌تازگی 
یک بیمارستان خصوصی در حومه شهر باز کرده است. از 
بگیرد.«  برای‌تان وقت  از همسرش  که  ایشان می‌خواهم 
ساعت حدود یک ربع به یک بود. چند لحظه‌ بعد خانم 
لبنانی گفت: »به  چشم‌پزشک نزد ما آمد و رو به جوان 
دکتر آصف بگویید همسرم ساعت دو و نیم منتظر ایشان 
است!« بلافاصله به هتل رفتیم و موضوع را با دخترم در میان 
گذاشتیم. سپس یک تاکسی گرفتیم تا سر وقت آن‌جا باشیم. 
به‌موقع به مطب دکتر رسیدیم. وقتی زنگ در را زدم، یک 
خانم بسیار محترم در را باز کرد و گفت: »پروفسور آگرژه 
)به‌معنی دانشیار( منتظر شما هستند.« به اتاق ایشان که وارد 
شدم، او را مردی در حدود 50 سال و همسن خود دیدم. با 
چهره‌ای خندان پیش آمد و با من دست داد. اتاق او بسیار 
بزرگ بود و در عین سادگی، شکوه و جلال خانه‌های قدیمی 
را داشت. مطب دکتر در یکی از اتاق‌های منزلش قرار داشت. 
در آن اتاق وسیع یک میز بزرگ قدیمی با صندلی‌هایی که 
یادآور دوران عظمت فرانسه بود، اندکی فرسوده اما استوار 
دیده می‌شد. یک قالی ایرانی روی پارکت کف اتاق پهن 
شده بود، دو فرش قدیمی نیز از کارخانه معروف گوبلن 
)Goblin( به دیوار نصب شده بود. من که با هنر‌های ایران 
به‌خصوص فرش آشنا بودم، این‌طور استنباط کردم که او 

باید از یک خانواده اصیل باشد. 
از موضوع بیماری پرسید. من نیز شرح ماجرا را گفتم. 
ضمن معاینه محل بخیه گفت: »در شرایط اورژانس و با 
تجهیزات موجود در یک مطب معمولی، من هم بهتر از این 
نمی‌توانستم!« او اضافه کرد: »دو راه وجود دارد: اول آن‌که 
محل بخیه را باز کنیم و دوباره آن را ترمیم کنیم ولی باید 
شش ماه دور از آفتاب باشد؛ ضمناً نمی‌توانم این امید را بدهم 
که وضع از این بهتر بشود. اخیراً یک راه تازه هم در فرانسه 
پیدا شده که به آن سمباده شیشه‌ای می‌گویند؛ روش درمان به 
این صورت است که محل سیکاتریس )محل زخم قدیمی( 
را با آن می‌تراشند و دو روز بعد پانسمان را تکرار می‌کنند. 
این روش خطر کمتری دارد و نتیجه بهتری می‌دهد.« گفتم: 
»دخترم به تازگی در رشته دندانپزشکی دانشگاه ملی ایران 
)شهید بهشتی فعلی( پذیرفته شده است. تهران هم شهری 
کوهستانی و آفتابی است. یک دانشجو هم که نمی‌تواند 6 

ماه از سال را در جلسات درس حضور نیابد و غیبت کند. 
بنابراین امکان اجرای روش اول وجود ندارد.« 

سرانجام توافق شد. او نشانی بیمارستان خود را داد و از ما 
خواست فردا نزدش برویم. لیون شهر بزرگی است، دانشکده 
پزشکی ارتش و دانشگاه سواره‌نظام معروف به سومور هم 
در آن‌جا قرار دارد. خیلی از پزشکان نظامی ایران در آن‌جا 
آموزش دیده‌اند. من سابقه آشنایی با این شهر را نداشتم؛ با 
این حال به‌موقع به بیمارستان رسیدیم. دکتر روش درمانی 
دوم را اجرا کرد. پس از مدتی انتظار، درمان فرزندم به پایان 
رسید و دکتر با ‌‌نهایت محبت و دوستی گفت: »این‌جا تا محل 
اقامت شما خیلی دور است؛ ضمناً پانسمان در هتل هم برای 
شما مشکل است، چون وسایل پاکیزه و استریل ندارید. پس 
از دو روز به منزل من بیایید. من خودم پانسمان را عوض 
خواهم کرد.« با او دست دادم و خداحافظی کردم و تا هتل 
در این فکر بودم که این مرد چقدر برای یک همکار غریب 

احترام قایل شده است! 
دو روز بعد به منزل ایشان رفتیم. ما در اتاق پذیرایی منتظر 
ماندیم و او خودش در اتاق مجاور پانسمان را عوض کرد. 
سپس نزد ما آمد و سر صحبت را با من باز کرد. او گفت: 
»شما از شهر رشت که مرکز استان گیلان است، آمده‌اید و 
حدود ۳۰ کیلومتر با دریای خزر )Mer Caspienne( فاصله 
دارید. استان شما مرکز مروارید سیاه، خاویار، است. همچنین 
چای خوب و برنج مرغوبی در آن منطقه به‌عمل می‌آید و آب 
و هوایی نظیر اروپای غربی دارد. من آرزو می‌کنم که شما مثل 
افغانستان زیر چکمه‌های سربازان روس نیافتید؛ به‌خصوص 
که شما مرزنشین هستید. من علاقه زیادی به فرهنگ ایران 
دارم، ولی در مورد استان گیلان چیز زیادی نمی‌دانستم. از 
آن‌جایی‌که می‌دانستم امروز دوباره شما را خواهم دید، به 
انسیکلوپدی )دایره‌المعارف( مراجعه کردم و این اطلاعات 
را به‌دست آوردم. ضمناً مطلع شدم که کشور شما در آستانه 

انقلاب است. از این رو، برای شما آرزوی آرامش دارم.« 
واقعاً شگفت‌زده شده بودم! بالاخره خواستم حق‌الزحمه 
 )Honoraire( یا به‌اصطلاح فرانسوی‌های فهمیده، هونورر
را تقدیم کنم. به من گفت: »یعنی چه؟ تو پزشک هستی، 
متخصص قلب هستی. من هم جراح و همکار تو هستم. 
کسی هم در این کار به من یاری نداده است که حقی به 
گردن من باشد. بیمارستان هم مال خودم است. اگر من 
در هنگام شنا سنکوپ کنم یا همسرم در سواحل دریای 
خزر قلبش بگیرد و او را به نزد شما بیاورند، شما از من 
پول می‌گیرید؟ پس کد دئونتولوژی )نظام‌نامه علم وظایف 
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اخلاقی: Code de Déontologie( چه می‌گوید؟ این حرف 
را نزنید، من شرمنده می‌شوم.« 

در  ایران  فرهنگ  از  درخوری  یادبود  هیچ  متاسفانه 
چمدان‌ها نداشتیم تا در قالب یک هدیه زحمات پروفسور 
آگرژه را جبران کنیم. اخلاق پروفسور جراح مرا تحت‌تاثیر 
قرار داد. خودم متوجه بودم که رگ گیلکی، تبریزی و لری 
من به جوش آمده و اعصاب سمپاتیک من تحریک شده 
است. وقتی پروفسور آگرژه صورت مرا که از شرمندگی 
سرخ شده بود دید، برای این که جو را عوض کند مستخدم 
را صدا زد و چیزی به او گفت. چند لحظه بعد یک دختر 
7-6 ساله زیبا، بور وَش و با چشمانی سبز و گیرا وارد 
اتاق شد. پدرش گفت: »دکتر آصف، طلا را به شما معرفی 
می‌کنم.« کودک پیش آمد و به ما ادای احترام کرد. خیلی 
باهوش به نظر می‌آمد. سپس به‌سوی دخترم مریم رفت و 
با او دست داد و گفت: »من اسم ایرانی دارم و شما اسم 
مادر حضرت عیسی )ع( را دارید. شما مریم می‌گویید و ما 
ماری )Marie(.« او پس از چندی، از پدرش اجازه خواست 

که به اتاقش بازگردد و رفت. 
سرانجام زمان بازگشت ما به ایران فرارسید. به‌دلیل شرایط 
آن روز ایران، مسافرت‌های هوایی با بی‌نظمی و دردسر انجام 
می‌شد. با این‌که بلیط ایر فرانس با ذخیره جا و روز پرواز 
معین داشتیم، ما را در هیچ هواپیمایی سوار نمی‌کردند. ما 
برای چنین شرایطی آمادگی نداشتیم و پول‌مان هم داشت 
تمام می‌شد، تا جایی‌که مجبور شدم دو سکه طلا را که 
برای روز مبادا به همراه داشتم، زیر قیمت بفروشم تا خرج 

روزهای اقامت پیش‌بینی‌نشده فراهم شود. 
به  لیون  از  شدیم  مجبور  که  بود  جایی  تا  آشفتگی 
ونتو  ویا  معروف  خیابان  پشت  هتل  در یک  برویم.  رم 
نام  به  آقایی  هتل،  مسوول  گرفتیم.  جا   )Via Veneto(
موسیو گوستاو )Gustave( بود که زبان فرانسه را خوب 
می‌دانست و از اوضاع پریشان مسافران ایرانی سرگردان 
در اروپا اطلاع داشت. او کمک زیادی به ما کرد، تا جایی 
‌که چون می‌دانست سفر به ایتالیا جزو برنامه ما نبود، به 
رستوران پشت سفارت آمریکا در ایتالیا تلفن کرد و گفت: 
»دوستانی از ایران مهمان ما هستند، یک غذای سالم بدون 
نباید زیاد هزینه  الکل و تشریفات برای آن‌ها مهیا کن. 
کنند!« او حتی در هنگام گرفتن تاکسی برای ما به مقصد 
فرودگاه رم با راننده چانه زد تا بتوانیم با کمترین قیمت به 
فرودگاه برسیم. بلیط ایرفرانس ما در ایتالیا معتبر نبود. جهت 
یافتن راه حلی برای بازگشت به ایران، آن‌قدر چمدان‌ها 

را به‌دنبال خود به این سو و آن سو کشیدیم که یکی از 
آن‌ها پاره شد. موسیو گوستاو که در طول اقامت‌مان در 
ایتالیا خیلی به ما لطف کرده بود، در این مورد هم محبت 
زیادی در حق ما کرد و تنها با 10 تومان پول آن موقع 
ایران، بدون نیاز به دوندگی ما، آن را تعمیر کرد. با همین 
رفتار پسندیده و حسن خلق است که ایتالیا سالیانه بیش 

از ۴۵ میلیون جهانگرد را جلب می‌کند. 
القصه بعد از نگرانی بسیار توانستیم به تهران برسیم. 
لحظه خروج از هواپیما در فرودگاه مهرآباد را به‌وضوح 
به‌خاطر دارم. فرودگاه پر از تانک و زره‌پوش بود. من سعی 
کردم زود به رشت برگردیم. سال‌ها بود که طبابت می‌کردم 
و دوستان خوبی داشتم. افکار خود را متمرکز کردم و به 
با او در میان  مرحوم حاج ‌محمد کوکبی تلفن کردم و 
گذاشتم که به یک دکتر جراح مدیون هستم و گفتم که 
قصد دارم یک قالی خوب برایش بفرستم. او اخلاق مرا 
می‌دانست. از شناخت من از هنر ایرانی هم اطلاع داشت. 
گفت: »به‌روی چشم! کسی را داری که مرسوله را از طریق 
او بفرستی؟« گفتم: »خدا پدرت را رحمت کند! خودم هم به 
سختی برگشته‌ام و کسی را نمی‌شناسم که بخواهد در این 
ایام به سفر برود.« او گفت: »نگران نباش! آقای سیدین در 
کار گمرکات است و به شما نیز محبت دارد. از طریق او 
اقدام خواهیم کرد.« سرانجام قالی را بدون اخذ حتی یک 
ریال هزینه پست فرستادند. چندی بعد پروفسور یک نامه 
تشکر برای من فرستاد که تا همین اواخر آن را نگه داشته 
بودم. او نوشته بود: »این هدیه زیبا و هنر نفیس ایران را 
برای جهیزیه )La dote( دخترم، طلا، گذاشته‌ام. برای شما، 
همسر، فرزندان و کشورت آرزوی صلح دارم و امیدوارم 

که زیر چکمه دشمنان نیافتید.« 
پسر دوستم که برای عمل جراحی چشم به لیون رفته 
بود، درمان شد. او اکنون در شهر یوتبورگ سوئد که دومین 
دانشگاه معروف بعد از آپسالا در استکهلم است، آسیستان 
بخش جراحی کلیه و اورولوژی شده و اسم و رسمی به‌هم 
زده است. پدرش به رحمت ایزدی پیوسته و یاد دوستی او 
برای من به نیکویی، سپاس و محبت مانده است. دخترم در 
تهران فارغ‌التحصیل شده و اکنون جراح دندانپزشک است. 
از همکاران جوان و فاضل خود  پایان می‌خواهم  در 
بخواهم به منشی‌های خود دستور دهند کد دئونتولوژی را 
یاد بگیرند و به مراجعین که ممکن است حتی یک پزشک 
همکار و مجرب در یک رشته دیگر باشند، نگویند: »وقت 

خانم/ آقای دکتر پر است؛ شش ماه دیگر زنگ بزنید!«
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داستان گوشی پزشکی من!
دکتر موسی غلامی امُام

سال 1369 پدرم یک گوشی لیتمن اصل از مکه برایم 
سوغاتی آورده و مرا به‌عنوان یک دانشجوی پزشکی کلی 
خوشحال کرده بود. از قدیم گفته‌اند عشق اول فراموش 
نمی‌شود و من سال دوم دانشگاه بودم که آن گوشی به‌ 
دستم رسید! در فیلم‌ها می‌دیدم که پزشکان خوش‌قد و 
قواره خارجی گوشی به گردن در بخش‌های بیمارستانی 
جولان می‌دهند؛ من نیز یواشکی خودم را در آن تیپ 

تصویرپردازی می‌کردم.
گذشت تا شدیم کارآموز بخش‌های بیمارستان! اوایل 
رویم نمی‌شد گوشی خوشگلم را به گردن بیاندازم ولی 
گوشی را در جیب روپوش سفید طوری می‌گذاشتم که 

معلوم باشد.
بخش اول ما بخش مینور در بیمارستان فیروزآبادی 
واقع در جنوب شهر تهران بود. اورژانس بیمارستان شلوغ 
و پر از مریض بود. صبح روزی گرم موتورسواری را 
آوردند با سر و رویی خونین. مصدوم همراه نداشت و 
نیروی انسانی هم کم بود... انترن‌ها سرشان شلوغ بود 
پس باید بیشتر کمک می‌کردیم. من با یک همدوره‌ای 

دیگر مریض را جمع و جور کردیم.
به  نگاهی  من  می‌زد  را  بخیه‌ها  مربوطه  انترن  وقتی 
تنم  از  را  آن  فوری  و  انداختم  به خون  آلوده  روپوش 
درآوردم و روپوش یکی از دوستانم را پوشیدم؛ غافل از 
این‌که گوشی زیبای لیتمن از جیبم به بیرون پرت می‌شود! 
دربه‌در دنبال گوشی افتادم ولی گوشی بینوایم آب شده 
و به زمین فرورفته بود! همه اورژانس و بخش‌ها را زیر 
که  نبود  پرسیدم.  پرستاری  ایستگاه‌های  از  گذاشتم.  پا 
نبود... کم‌کم از پیدا کردنش مایوس شدم و ساعت کاری 
تمام شد و من هم بدون گوشی به خانه رفتم... حدود 

»یک  که  زده‌اند  آگهی  دیدم  اورژانس  در  بعد  ماه  یک 
گوشی لیتمن پیدا شده است«. ظاهراَ گوشی با لباس‌های 
بیمار تصادفی در اورژانس تحویل بیمار داده شده بود و 
ایشان پس از یک ماه و بهبودی، تحویل سرپرستار بخش 

اورژانس داده بودند!
نشان به آن نشان بعد از 25 سال با یک بار تعویض 
دیافراگم، همچنان یار و یاور من در درمان بیماران است 

منتهی نه بر گردن بلکه بر دست!
می‌دهد.  سواری  جاده‌ها  در  بنز  چون  لیتمن  گوشی 
گاهی دلم می‌خواهد گوشی لیتمن دیگری هم بخرم ولی 

نمی‌دانم چرا این یکی خراب نمی‌شود؟
----------------------

دکتر موسی غلامی امُام
نشانی: املش، خیابان شهید بهشتی، تلفن: 42726401

Email: mosa_omam@yahoo.com
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