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پزشکی رشت، دکتر محمدکاظم پورکاظمی عضو سابق 
شورای عالی نظام پزشکی و دبیر نظام پزشکی رشت و 
داروساز و سردبیر فصلنامه  دکتر غلامحسین مهدیزاده 

»گیلان ما« نیز حضور داشتند.
دکتر فائق گذشته از سابقه پربار صنفی که از جمله 
شامل دبیری سازمان نظام پزشکی رشت از زمان تاسیس 
در سال ۱۳۴۹ تا انحلال در ۱۳۶۵ است، به عنوان مدیر 
گیل«،  »ره آورد  ماهنامه  ما«،  »گیلان  فصلنامه  مسوول 
انجمن »مهرورزان گیل« و موسسه فرهنگی »مهرورزان 
نیز  فرهنگی  و  مطبوعاتی  زمینه های  در  گیلان پژوه«، 

کارنامه ای درخشان دارد. 

پزشکان گیل: رییس کل سازمان نظام پزشکی کشور، 
با  دیدار  و  گیل«  »مهرورزان  انجمن  دفتر  در  با حضور 
دکتر محمدعلی فائق، از شخصیت و خدمات این پزشک 
پیش کسوت و دبیر اسبق نظام پزشکی رشت تقدیر کرد.
در این دیدار که روز پنجشنبه اول مهر پیش از آغاز 
جشن بزرگ نظام پزشکی رشت انجام شد، علاوه بر دکتر 
علیرضا زالی، دکتر انوش برزیگر رییس شورای هماهنگی 
نظام پزشکی های استان گیلان و عضو شورای عالی نظام 
پزشکی کشور، دکتر آقازاده رییس مجمع عمومی نظام 
شورای عالی  عضو  سهرابی  یدالله  دکتر  کشور،  پزشکی 
نظام پزشکی، دکتر غلامحسین صابر معاون انتظامی نظام 

استاد گران قدر جناب آقای دکتر رضا پوربهادر
متخصص محترم قلب

با تقدیم صمیمانه ترین تشکرات قلبی و ضمن تقدیر بی پایان از زحمات 

را شکوفا  امید  درخت  که  است  تعهدی  تمام نمای  آینه  که  بی شائبه شما 

می کند و باعث درخشش رنگ روح زندگی می گردد، بدین وسیله از آن 

وجود گران قدر و توانمند و جناب آقای دکتر وحید طولابی، متخصص قلب 

و پرسنل زحمتکش اورژانس و CCU گلسار و آنژیوگرافی بیمارستان آریا 

نهایت تقدیر و تشکر را دارم.

باشد که سایه آن وجود محترم بر جامعه سلامت این استان مستدام باشد.

دکتر رسول اکرامی

دیدار رییس کل نظام پزشکی با دکتر فائق
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مشاغل  مالیاتی  ضرایب  نهایی  تصویب  به  توجه  با 
مختلف برای عملکرد سال ۱۳۹۴ که افزایش چشمگیری 
برای گروه های پزشکی نداشته است، همین روزها شاهد 
فراخوانی حوزه های مالیاتی برای دریافت مالیات عملکرد 
۱۳۹۴ خواهیم بود. معمولاً در فراخوانی هر سال، حوزه 
مالیاتی در روش توافقی با گروه های پزشکی خواستار 
سال  نسبت  به  درصد   ۳0 تا   ۱0 بین  مالیات  افزایش 
گذشته است و توقع دارد تا به آن تمکین شود در حالی 
که بر اساس ماده 28۱ ق. م. م. اصلاحی سال ۱۳۹۴، 
چون نرخ مالیاتی برای کلیه اشخاص حقوقی و صاحبان 
مشاغل موضوع ماده ۹۵ این قانون یعنی کلیه گروه های 
شود،  محاسبه  جدید  قانون  اساس  بر  می باید  پزشکی 
بنابراین مالیات متعلقه مودیان در صورتی که درآمد آنان 
تقریباً  قبلی  قانون  به  نسبت  باشد  گذشته  سال  همانند 

نصف می شود.
تا  یعنی  قدیم،  محاسباتی  روش  در  مثال،  به عنوان 
عملکرد ۹۴، چنان چه درآمد مشمول مالیات یک مودی، 
از جمله مودی گروه پزشکی، پس از کسر مبلغ بخشودگی 
سالیانه تا مبلغ ۵0 میلیون تومان در سال باشد، مالیات 
متعلقه به این درآمد ۱۳ میلیون و ۱00 هزار تومان می شود 
ولی در قانون جدید، مالیات این مبلغ درآمد هفت میلیون 
و ۵00 هزار تومان است. در گروه های پزشکی با درآمد 
بالاتر، مثلًا تا مبلغ ۱00 میلیون تومان سالیانه، در روش 
قدیم مالیات متعلقه ۳۴ میلیون و ۶00 هزار تومان و در 
میلیون و ۵00 هزار  مبلغ ۱7  این  مالیات  روش جدید 

تومان خواهد بود.
مالیات  مشمول  درآمد  چون  غیرتوافقی  روش  در 
می  شود،  تعیین  علی الراس  روش  به  پزشکی  گروه های 
بنابراین باید توجه داشت تا ممیز مالیاتی برای رسیدن به 
سطح رقم مالیاتی مورد نظر، میزان درآمد یا دریافتی سالیانه 
شما را در مقایسه با سال قبل، خارج از منطق و عرف درنظر 
نگیرد چرا که افزایش ناچیز تعرفه های پزشکی در سال 
۱۳۹۴ و اجرای طرح تحول نظام سلامت و همچنین ایجاد 
مطب های تخصصی با ویزیت مبلغ ۳000 تومان، موجب 
کاهش بیماران در بخش خصوصی شده است. واضح است 
که ممیز مالیاتی برای رسیدن به سطح رقم مالیاتی سال 
۹۳ ناگزیر به افزایش غیرمعقول دریافتی یا درآمد مودی 

به میزان تقریبی دو برابر سال قبل خواهد بود!
همکاران محترم داروساز داروخانه دار علاوه بر توجه 
به موارد فوق و دقت ویژه در مبالغ خرید دارو و لوازم 
متفرقه که اتوماتیک وار نسخه ای از آن ها به اداره خدمات 
ماشینی سازمان مالیاتی تسلیم می شود، مستحضر باشند 
که بر اساس مصوبه هیات وزیران و نامه معاونت غذا 
و داروی دانشگاه، مبنای محاسبه تعرفه خدمات دارویی 
در سال ۹۴ با فرمول زیر مبلغ ۱۴ هزار ریال خواهد بود:
)8.000 + 20.000( ÷ 2 = 14.000

----------------------
دکتر محمدکاظم پورکاظمی
رییس انجمن داروسازان ایران

عضو گروه مالیاتی سازمان نظام پزشکی کشور

مالیات سال 94 نباید از سال 93 بیشتر شود
دکتر محمدکاظم پورکاظمی
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مورد اول:
یکی از همکاران جوانی که اخیراً در امتحان دستیاری 
شرکت کرده و تمایل به انتخاب رشته رادیوتراپی- انکولوژی 
برای دوره دستیاری خود دارند، با این جانب تماس گرفته  و 
با توجه به شنیده های خود از رشته رادیوتراپی- انکولوژی 
از بنده خواسته اند بیشتر در مورد دوران دستیاری، دامنه 
فعالیت های کاری اعم از شیمی درمانی یا پرتودرمانی، محل 
انجام این فعالیت ها و آینده کاری این رشته برای ایشان 
توضیح دهم؛ زیرا در دوران پزشکی عمومی آموزش و 
دوره ای در بخش رادیوتراپی- انکولوژی ندیده اند و با این 

رشته آشنایی چندانی ندارند.

مورد دوم:
اقوام همسر  از  نفر  با یک  در یک مهمانی خانوادگی 
این جانب که دستیار سال آخر رشته داخلی و اتفاقاً رزیدنت 
جویای دانش و پرتلاشی نیز هستند، مشغول گفت وگو 
بودم. ایشان از من با حالت تعجب پرسیدند: مگر شما هم 
بلد هستید برای بیماران سرطانی کموتراپی انجام دهید!؟ آیا 
رادیوتراپیست ها جز »برق دادن!« به مریض ها کار دیگری 

هم انجام می دهند؟

مورد سوم:
بیماری که توسط یکی از همکاران متخصص رادیوتراپی- 
انکولوژی به علت سرطان پستان شیمی درمانی می شوند، بعد 
از شیمی درمانی دوره پنجم دچار تب و نوتروپنی شده و با 
نامه پزشک خود برای بستری در اورژانس معرفی می شوند. 
پزشک دیگری که بر بالین وی حاضر می شود، حین راند 
کردن بیمار برای دانشجویان یا سایر همکاران، عارضه دار 
شدن این بیمار سرطانی را ناشی از انجام شیمی درمانی توسط 

پزشک متخصص رادیوتراپی- انکولوژی عنوان می کند. 

چه پزشکی باید شیمی درمانی انجام دهد؟
سه موردی که مطرح شد، جزو مواردی است که این جانب 
را بر آن داشت تا بدون قصد جسارت به هیچ همکاری به 
بحث و بررسی علمی، غیرتبلیغاتی، غیرمغرضانه و به دور از 
تعصب در این باب بپردازم که آیا انجام شیمی درمانی توسط 
پزشک متخصص رادیوتراپی- انکولوژی صحیح است یا 
خیر؟ و آیا کیفیت کار و شانس موفقیت در درمان بیماران 

همان طور که در شماره پیش در گزارش میزگرد تلگرامی گروه »پزشکان و قانون« خواندید، موضوع صلاحیت های 
حرفه ای و تداخلات بین رشته ای پزشکی از مباحثی است که با عمل نکردن سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت 
به وظایف خود، در بسیاری موارد به صورت یک استخوان لای زخم مانده است. در یادداشتی که می خوانید، یکی از 
همکاران »رادیوتراپیست- انکولوژیست« با معرفی رشته خود، می کوشد به برخی سوءتفاهم  ها درباره این رشته پاسخ 

دهد؛ با این امید که این معرفی خود مقدمه سوءتفاهمی جدید نباشد!

چه پزشکی باید شیمی درمانی انجام دهد؟

معرفی رشته  رادیوتراپی- انکولوژی
دکتر فرزین دهسرا
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متفاوت خواهد بود؟
در باب معرفی رشته رادیوتراپی- انکولوژی باید عرض 
کرد که متخصصین این رشته بعد از گذراندن دوره پزشکی 
عمومی و شرکت در امتحان دستیاری با پذیرش در این 
رشته، اختصاصاً در باب نحوه مدیریت و برخورد با بیماران 
سرطانی و نیز روش های غیرجراحی درمان سرطان ها تعلیم 
می بینند. در واقع این دستیاران در دوره آموزشی دستیاری 
توسط اساتید مجرب در این رشته به طور کامل در زمینه های 
سرطانی  بیماران  با  برخورد  سرطان،  مدیریت  چگونگی 
و نیز نحوه صحیح انجام شیمی درمانی، هورمون درمانی، 
ایمنی درمانی و پرتودرمانی آموزش می بینند و کتب آموزشی 
Devita و Perez را که در اغلب نقاط دنیا به عنوان معتبرترین 
منابع کتب انکولوژی )چه در باب شیمی درمانی و چه در باب 
پرتودرمانی( است، باید دقیق مطالعه کنند تا فارغ التحصیل 
شوند. لذا این آموزش نه فقط در باب پرتودرمانی است 
بلکه شیمی درمانی و کلاً تمامی روش های غیرجراحی درمان 
سرطان جزو لاینفک موضوعاتی است که به دستیاران این 
رشته تدریس می شود و نیز هر پزشک متخصص رادیوتراپی- 
انکولوژی پس از فارغ التحصیلی باید مهارت انجام آن ها 
را داشته باشد، از جمله آموزش کامل و جامع در موارد 
تجویز صحیح و دوز داروهای شیمی درمانی، نوع داروها و 
عوارض آن ها. البته ممکن است پس از فارغ التحصیلی برخی 
از متخصصین رادیوتراپی- انکولوژی به دلایلی که در این 
بحث نمی گنجد از انجام شیمی درمانی خودداری کنند و فقط 

به انجام پرتودرمانی روی بیاورند.
به عبارتی دیگر، متخصصان رادیوتراپی- انکولوژی یا همان 
»پرتودرمانی- سرطان شناسی« )کلینیکال انکولوژیست ها( 
پزشکانی هستند که با تجویز تمامی روش های غیرجراحی 
هورمون درمانی،  شیمی درمانی،  جمله  )از  سرطان  درمان 
ایمنی درمانی و پرتودرمانی( سعی در درمان بیماران مبتلا 
به سرطان دارند. این پزشکان گاهی به اشتباه رادیوتراپیست 
نامیده می شوند، در حالی  که رادیوتراپیست به تکنیسین و 
کارشناس پرتوکار گفته می شود که سر دستگاه رادیوتراپی 

تحت نظر متخصصین رادیوتراپی- انکولوژی بیمار را درمان 
می کند.

 از آن جا که در تمامی مراکز دانشگاهی )آکادمیک( دنیا، 
مشارکت  نیازمند  و  تیمی  کاری  سرطانی  بیماران  درمان 
از  پزشکی  مختلف  گروه های  یکدلی  و  همکاری  دقیق، 
هماتولوژی-  انکولوژی،  رادیوتراپی-  متخصصین  جمله 
)پاتولوژی(،  آسیب شناسی  داخلی،  جراحی،  انکولوژی، 
پرتونگاری )رادیولوژی(، پزشکی هسته ای، روان پزشکی و... 
است، بدیهی است که لزوم مشاوره و درخواست مداخله 
درمانی با متخصصین مختلف حین درمان بیماران، امری 
ضروری و اجتناب ناپذیر است. آن چه در مورد سوم ذکر 
شده گویای این قضیه است که هرگز انتظار نمی رود در 
هیچ مرکز درمانی، شیمی درمانی بدون عارضه باشد. ایجاد 
عفونت حین شیمی درمانی هرچقدر هم که درمانگر متبحر 
باشد گاهی کاملًا اجتناب ناپذیر است و ایجاد عوارضی از 
قبیل عفونت، عوارض گوارشی، قلبی، تنفسی، اختلالات 
الکترولیتی و... لزوماً به معنای این نیست که شیمی درمانی 
به نحو ناصحیح انجام شده است؛ مساله ای که گاهی برای 
برخی افراد دست مایه ای برای زیر سوال بردن یک رشته 
توصیه  دنیا  دانشگاهی  مراکز  تمامی  در  می شود.  علمی 

متخصصان رادیوتراپی- انکولوژی یا 

همان »پرتودرمانی- سرطان شناسی« 

)کلینیکال انکولوژیست ها( پزشکانی 

هستند که با تجویز تمامی روش های 

غیرجراحی درمان سرطان )از جمله 

شیمی درمانی، هورمون درمانی، 

ایمنی درمانی و پرتودرمانی( سعی در 

درمان بیماران مبتلا به سرطان دارند. این 

پزشکان گاهی به اشتباه رادیوتراپیست 

نامیده می شوند
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می شود برای مدیریت عوارض درمان بیماران سرطانی با 
پزشکان متخصص دیگر نیز مشورت شود )مثلًا برای تب با 
متخصص عفونی، بالا رفتن کراتینین یا اختلالات الکترولیتی 

با فوق تخصص کلیه و...(.
صد البته در این موارد انجام مشاوره به معنای ضعف علمی 
برای کنترل عوارض نیست؛ موردی که گاهی شبهه ایجاد 
می کند که آیا پزشک انکولوژیست حتماً باید متخصص 
داخلی هم باشد و تمامی عوارض شیمی درمانی را خود 

به تنهایی مدیریت کند.
یادآوری می شود شیمی درمانی فعالیتی مشترک بین دو 
گروه همکاران رادیوتراپی- انکولوژی و نیز هماتولوژی- 
انکولوژی است و این که کدام رشته صلاحیت بیشتری برای 
انجام این مهم دارد سوالی نادرست است. صلاحیت برای 
انجام شیمی درمانی و کلًا مدیریت بیماران سرطانی به نام 
رشته )رادیوتراپی- انکولوژی یا هماتولوژی- انکولوژی( 
منش  و  علمی  توان  به صلاحیت،  بلکه  ندارد،  ارتباطی 
انکولوژیست با بیماران بستگی دارد. ناگفته نماند که در 
و   )Solid( توپر  دسته  دو  به  سرطان ها  طبقه بندی  یک 

تقسیم بندی   )Non solid( توپر  غیر 
از  بدن  سرطان های  اغلب  می شوند. 
گوارشی،  پستان،  سرطان های  جمله 
تناسلی،  ادراری-  اعضای  ریوی، 
جزو  و...  مغز  لنفوم،  همبند،  بافت 
سرطان های توپر هستند که مدیریت 
درمان و نیز شیمی درمانی سرطان های 
پزشک  توسط  هم  می تواند  توپر 
انکولوژی  رادیوتراپی-  متخصص 
هماتولوژی-  فوق تخصص  هم  و 
انکولوژی انجام شود، ولی شیمی درمانی 
لوسمی  )مانند  غیرتوپر  سرطان های 
پزشک  توسط  باید  منحصراً  خون( 
فوق تخصص هماتولوژی- انکولوژی 

انجام شود.
در مواردی هم که بنا به تشخیص 
به نظر  داخلی  متخصص  یا  جراح 
به  ابتدا  از  تومور  نوع  این  که  برسد 
رادیوتراپی نیاز دارد )مانند تومورهای 
مغزی، سرطان های سر و گردن، مری، 
رکتوم، ریه، سرویکس، مثانه، پروستات 
به  بیمار  مستقیم  ارجاع  بیضه ها(  و 
متخصص رادیوتراپی- انکولوژی اقدام 
مناسب تری است. البته گاهی این بیماران نیز به فوق تخصص 
از  انکولوژی ارجاع می شوند و سپس قبل  هماتولوژی- 
انجام هر اقدامی، توسط ایشان برای درمان مناسب مجدداً 

به متخصص رادیوتراپی- انکولوژی ارجاع می گردند.
تاکید می شود که برای درمان مناسب و صحیح بیماران 
سرطانی، همکاری و اعتماد مناسب بین متخصصین مختلف 
رشته پزشکی، بین بیمار و پزشک و نیز داشتن امکانات 
مناسب امری کاملًا ضروری است. باشد که با ایجاد فضای 
نیز  پزشکان و  بین  تقویت دوستی و همکاری  علمی و 
پزشکان و بیماران در درمان بیماران سرطانی موفق تر از 

گذشته باشیم.
----------------------

دکتر فرزین دهسرا
)Radiation oncologist( بورد تخصصی رادیوتراپی- انکولوژی
نشانی: رشت، چهارراه گلسار، کوچه ی عسگری )کوچه بانک 

صادرات(، ساختمان فاطیما، تلفن: ۳۳۱۳2788
Email: dehsaraaf@yahoo.com
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گزارش جشن روز پزشک نظام پزشکی رشت
رشت  پزشکی  نظام  پزشک«  »روز  جشن  گیل:  پزشکان 
شامگاه اول مهر با حضور رییس کل، رییس مجمع عمومی و 
چند تن از اعضای شورای عالی نظام پزشکی کشور در دهکده 

ساحلی بندر انزلی برگزار شد. 
در این جشن که پس از یک ماه تاخیر برپا می شد علاوه 
و  شهرستان  این  پزشکان  از  تن   ۶00 از  بیش  حضور  بر 
خانواده های شان، رییس و چند تن از معاونان و مدیران دانشگاه 

علوم پزشکی گیلان نیز حضور داشتند.
همچون سالیان گذشته، نخستین بخش برنامه آوای موسیقی 
با صدای آرین رسولی و همراهی ارکستر مجلسی »باربد« بود 

که با اجرای ترانه های ماندگار ملی و محلی با استقبال فراوان 
حاضران روبه رو شد.

سپس با آغاز رسمی مراسم، دکتر انوش برزیگر، رییس نظام 
پزشکی رشت و عضو شورای عالی نظام پزشکی کشور، در 
سخنانی کوتاه با خیرمقدم به میهمانان و قدردانی از زحمات 
جامعه  مشکلات  از  بخشی  به  خانواده های شان،  و  پزشکان 
در  بیمه ها  تاخیر  تعرفه،  تعیین  حق  سلب  همچون  پزشکی 
پرداخت مطالبات، مالیات و عدم پیشرفت در اجرای برنامه 

پزشک خانواده اشاره کرد.  
دومین سخنران رییس مجمع عمومی نظام پزشکی کشور 

دکتر آقازادهدکتر برزیگر
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بود که پس از تقدیر از جایگاه تاریخی و فرهنگی استان گیلان 
و نیز جایگاه فعالان صنفی پزشکی گیلان در نهادهای پزشکی 
کشور، به اعتبار پزشکان در جامعه به عنوان دومین گروه مرجع 
اشاره کرد. دکتر عباس آقازاده رشک برانگیز بودن این جایگاه 
را دلیل هجمه های متعدد یکی دو سال اخیر خواند ولی در 
عین حال گفت این حملات کوچک ترین خدشه ای بر اعتماد 

مردم به جامعه پزشکی وارد نکرده است. 
نظام  سازمان  رییس کل  زالی،  علیرضا  دکتر  سخنران سوم 
پزشکی، بود که پس از تبریک روز پزشک و اظهار خوشحالی از 
حضور در جمع همکاران گیلانی، در ابتدا همچون دکتر آقازاده 
به ویژگی های تاریخی و فرهنگی گیلان اشاره کرد و سپس 
بحران های اخیر جامعه پزشکی به ویژه پدیده »پزشک ستیزی« 
و راهکارهای برون رفت از این بحران را محور سخنان خود 

قرار داد. 
در ادامه و پس از اجرای نیمه دوم موسیقی، رتبه های برتر 

خانواده های گروه پزشکی استان در آزمون کنکور سراسری ۹۵ 
مورد تقدیر قرار گرفتند. در این بخش دکتر شاهرخ یوسف زاده 
محمدحسین  دکتر  و  گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه  رییس 
شهدی نژاد مدیر درمان تامین اجتماعی استان با حضور در کنار 
دکتر زالی و دکتر برزیگر، جوایز پویا پوراحمد فرزند دکتر 
مهران پوراحمد )رتبه ۵۵ علوم تجربی(، فرزین فروزان فرزند 
دکتر سودابه کاظمی و دکتر علیرضا فروزان )رتبه ۶7 علوم 
بردیا فخرنیا فرزند دکتر شاهین فخرنیا )رتبه ۱78  تجربی(، 
علوم تجربی(، نگار حسین پور فرزند خانم انسیه کیا )رتبه ۳۱8 
علوم تجربی(، شایان ثمری فرزند دکتر جواد ثمری )رتبه ۴۹0 
علوم تجربی(، مونا جاوید فرزند خانم فاطمه حقیقت شناس 
)رتبه ۶70 علوم تجربی(، نسیم حاجتی فرزند خانم مهرزاد 
دکتر  فرزند  شهدی نژاد  فاطمه  و  ریاضی(   ۳۹ )رتبه  قدسی 
 ۶7 )رتبه  شهدی نژاد  محمدحسین  دکتر  و  رحمتی  به آفرین 

زبان انگلیسی( را اهدا کردند.  
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نمونه  پیراپزشکان  و  پزشکان  از  قدردانی  به  نوبت  سپس 
این بخش دکتر حسین همتی  شهرستان رشت رسید که در 
)فلوشیپ جراحی عروق( به عنوان پزشک نمونه سازمان نظام 

پزشکی جمهوری اسلامی ایران )منتخب سازمان نظام پزشکی 
عمومی(،  )پزشک  آریاپور  ربابه  دکتر  و  رشت(  شهرستان 
ایزددوست  فرشته  عمومی(،  )دندانپزشک  ایرانی  کاظم  دکتر 

نقشه راه رییس کل نظام پزشکی برای عبور از بحران:
بازگشت به درون، انسجام صنفی و پرهیز از 

انشقاق درون گروهی

پزشکان گیل: رییس کل سازمان نظام پزشکی با بیان این که 
در حال حاضر گروه های مختلف جامعه پزشکی دچار مشکلات 
متعددی هستند، گفت: راهکار برون رفت از این بن بست ها تنها 
بازگشت به درون، ایجاد انسجام صنفی و وحدت کلام، پرهیز از 
انشقاق درون گروهی و داشتن یک استراتژی روشن غیردفاعی است.
رییس کل سازمان نظام پزشکی با تاکید بر این که مطالعات میدانی 
و پژوهش های مستند نشان می دهد علی رغم تمامی هجمه های 
اخیر، جایگاه ارزشمند پزشکان در جامعه هنوز بدون آسیب باقی 
مانده است، افزود: اگرچه تردید ندارم دژ عاطفی روابط بین مردم 
و جامعه پزشکی که برآمده از عمق عواطف انسانی دو گروه است، 
تسخیرناپذیر باقی خواهد ماند ولی خود جامعه پزشکی هم باید 
با خودپالایشی و ترویج اخلاق پزشکی، در صیانت از حریم خود 

پیشقدم باشد و به نامحرمان اجازه ورود به این عرصه را ندهد.
دکتر زالی با بیان این که امروزه پدیده »پزشک ستیزی« به بسیاری 
از حرکات اجتماعی الصاق شده است، گفت: این موضوع بیشتر از 
جامعه پزشکی برای مردم نگران کننده است، زیرا بنای رابطه بیماران 
و پزشکان بر اعتماد نهاده شده و خدشه به این اعتماد بیش از همه 

به زیان سلامت جامعه خواهد بود.
رییس کل نظام پزشکی با اشاره به این که کمتر روزی است 
در جامعه پزشکی با یک بحران یا شبه بحران روبه رو نباشیم و 
پزشکان یکی از سخت ترین دوران زندگی حرفه ای خود را تجربه 
می کنند، گفت: بخش مهمی از این چالش ها به راحتی قابل حل 
است و کافی است به جامعه پزشکی و نهادهای صنفی و مدنی آن 
مثل نظام پزشکی و انجمن های علمی اعتماد کنیم تا راهکارهای 

منطقی خود را ارایه دهند.
وی افزود: اگر اعتماد به خرد جمعی و حرکت های درون صنفی 

توسط سیاستگذاران به رسمیت شناخته شود، هم به نفع مردم و هم 
جامعه پزشکی است، زیرا بررسی تطبیقی نظام های سلامت دنیا 
نشان می دهد در تکامل نظام های سلامت، هر جا نظام های مترقی 
سلامت به قله مطلوب سازی ساختاری رسیده اند، حتماً جایگاه 
نهادهای صنفی پزشکی نیز ترقی و اعتلا داشته است و در ایران 
نیز راهی جز تقویت انجمن های پزشکی و نظام پزشکی نداریم 
و تقابل با نهادهای صنفی پزشکی جز ایجاد چالش های متعدد، 

ثمری نخواهد داشت.
دکتر زالی با بیان این که گروه های مختلف جامعه پزشکی در 
حال حاضر دچار مشکلات متعدد هستند، گفت: راهکار برون رفت 
از این بن بست ها تنها بازگشت به درون، ایجاد انسجام درونی و 
وحدت کلام، پرهیز از انشقاق درون گروهی و داشتن یک استراتژی 

روشن غیردفاعی است.
وی در توضیح استراتژی غیردفاعی گفت: امروز اگر جامعه 
پزشکی می خواهد خاکریزهای بیشتری را از دست ندهد، راهش 
انفعال نیست بلکه حرکت پرنشاط صنفی با مشارکت همه گروه های 
پزشکی است. منازعات درونی چالش های ما را بیشتر خواهد کرد 
و برای غلبه بر مشکلات باید از همه سرمایه های پزشکی کشور 
استفاده کرد که خوشبختانه ترکیب بسیار مناسبی از پزشکان جوان 

و پیش کسوتان باتجربه در این جامعه وجود دارد.
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)متخصص  بخشنده  قاسم  دکتر  فیزیوتراپی(،  )کارشناس 
اعصاب و روان(، دکتر حمید بهزادنیا )فلوشیب جراحی مغز 
و اعصاب(، غزاله دانیالی )کارشناس مامایی(، دکتر عبدالله رهبر 
نیکوکار )متخصص آسیب شناسی(، دکتر حسین سالم )جراح 
زنان و زایمان(، دکتر مهدی شهرپوری )پزشک عمومی(، دکتر 
هوشنگ گرامی متین )فلوشیپ جراحی سر و گردن(، دکتر 
احمد علیزاده )متخصص رادیولوژی(، دکتر علیرضا مرتضوی 
)داروساز(، دکتر سید نورالدین مستشاری )پزشک عمومی(، 
دکتر شهره ملک نژاد )فوق تخصص گوارش کودکان( و دکتر 
نمونه  همکاران  به عنوان  قرنیه(  )فلوشیپ  یوردخانی  حسین 
انجمن های  )منتخب  رشت  شهرستان  پزشکی  نظام  سازمان 

علمی گروه پزشکی( مورد تقدیر قرار گرفتند.
هدایای این همکاران برگزیده را دکتر زالی، دکتر برزیگر، 
دکتر آقازاده، دکتر محمدکاظم پورکاظمی )دبیر نظام پزشکی 

رشت و رییس انجمن داروسازان گیلان(، دکتر نادر اسماعیل پور 
)رییس هیات تجدیدنظر انتظامی نظام پزشکی استان(، دکتر 
گروه  علمی  انجمن های  مجمع  )رییس  پیروزی  ابوالقاسم 
پزشکی استان(، دکتر فرزاد فرقان و دکتر یدالله سهرابی )اعضای 
شورای عالی نظام پزشکی کشور( و دکتر علی نیک پور، دکتر 
سونیا معصومی و دکتر محمدتقی آشوبی )اعضای هیات مدیره 

نظام پزشکی رشت( اهدا کردند.
در پایان دکتر برزیگر به نمایندگی از جامعه پزشکی استان 
گیلان و در میان تشویق آنان، تندیس ویژه ای به نشانه  قدردانی 
از مدیریت و تلاش های چهار سال اخیر در ریاست کل نظام 

پزشکی کشور به دکتر زالی تقدیم کرد.
اسپانسرهای این جشن که با صرف شام در رستوران مروارید 
دهکده ساحلی پایان یافت، بیمارستان های آریا، گلسار، قائم 
و پارس، مراکز تصویربرداری سپهر و نگاه، شرکت های آرمان 
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و سازه چوب، انتشارات فرهنگ ایلیا و فروشگاه های تی کافه 
و ماکارون لوندر بودند.

جشن روز پزشک امسال که به گواهی حاضران در همه 
ابعاد با کیفیتی بالاتر و بسیار حرفه ای تر و باشکوه تر از سالیان 

بردیا فخرنیا 

از راست: نسیم حاجتی، مونا جاوید 

دکتر حسین سالم

دکتر مهدی شهرپوری

شایان ثمری

دکتر حسین همتی

دکتر سید نورالدین مستشاری

دکتر کاظم ایرانی
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گذشته برگزار شد، حاصل برنامه ریزی و اجرای دکتر هومن 
دکتر  پزشکی رشت(،  نظام  مدیره  هیات  فرد )عضو  سلوکی 

مسعود جوزی و همکاری کارکنان نظام پزشکی رشت به ویژه 
آقایان سید محمد حسینی و نیما ذهنی بود. 

غزاله دانیالی

دکتر شهره ملک نژاد

دکتر قاسم بخشنده

دکتر علیرضا مرتضوی

دکتر هوشنگ گرامی 

از راست: دکتر برزیگر، دکتر زالی، دکتر جوزی، دکتر سلوکی فرد
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آمپول عوضی
نه.  اما  کرده ام؛  تصادف  من  می کنند  خیال  همه   -
آقای  یک  کودکی ام  دوران  در  که  است  این  واقعیت 
دکتر محترم به من آمپول عوضی زد و من از پا فلج 

شدم.
بسیار موفق  آدم معروفی است و در کار خود هم 
پای  از  ضعیف تر  و  لاغرتر  پایش  یک  اگرچه  است. 
خود  کار  در  دارد  که  استعدادی  با  است،  دیگرش 
موفق تر هم خواهد شد. این جملات را در یک برنامه 

می گوید. عمومی 
داستان »آمپول عوضی« در میان پزشکان داستان و 
اطفال  فلج  که  گذشته  در  است.  معروفی  ضرب المثل 
در کشور ما هنوز ریشه کن نشده و واکسیناسیون علیه 
موارد  نبود،  اجباری  و  عمومی  رایگان،  بیماری  این 
زیادی از این بیماری وجود داشت و هنوز هم در بین 
افراد بیش از 20 ساله عوارض آن دیده می شود. سیر 
ابتدا بیمار  بیماری فلج اطفال به  این  ترتیب است که 
مرحله  این  می شود.  روز دچار تب شدید  برای چند 

telegram.( اگر تلگرام دارید- که می دانم دارید- یادداشت های دکتر بابک زمانی را در کانال تلگرامی ایشان
me/bzyad( از دست ندهید. از وقتی که تلگرام جای مطلق »نت« را در زندگی روزمره اشغال کرده، وبلاگ های 
دوست داشتنی قدیمی هم کم کم در هیات کانال های شخصی در گوشه و کنارش سربرآورده اند. البته هنوز این اپلیکیشن 
گسترده  مجازی  شبکه  یک  ایران-  در  دست کم  اکنون-  و  باشد  ساده  پیام رسان  یک  بود  قرار  ابتدا  که  دوست داشتنی 
است، امکانی برای نظر دادن خوانندگان )همان کامنت دانی و کامنت بازی روزها و شب های نوستالژیک وبلاگی( تعبیه 
نکرده است؛ ولی با ارتقای روزبه روز آن، پیش بینی افزودن این امکان به نسخه های جدید سخت نیست. باری، حرف 
از یادداشت های دکتر زمانی بود؛ در این روزگار که به گفته فرمانده نظام پزشکی »پدیده پزشک ستیزی به بسیاری از 
حرکت های اجتماعی الصاق شده است«، نگاهی دقیق، نکته بین، عالمانه و طنزآمیز از این سوی میز طبابت شاید برای 
مخاطبان عام حتی جذاب تر از جامعه پزشکی باشد؛ چنان که اغلب این یادداشت ها بازنشر مطالبی است که همان روز 

در روزنامه »شرق« منتشر شده است. 

این سوی میز طبابت
دکتر بابک زمانی



در واقع یک مننژیت غیرچرکی است که خیلی زود به 
پایان می رسد. وقتی که تب قطع شد، کودک به ناگهان 
می شود.  فلج  اندام  چهار  از  حتی  یا  پا  دو  یا  یک  از 
کاملًا قابل درک است که در اوج تب، والدینی که به 
پیشگیری دسترسی نداشته یا بی اطلاع یا غافل بوده اند، 
ناگهان به صرافت و وحشت افتاده سراسیمه به پزشک 
مراجعه می کنند و کاملًا قابل درک و منطقی است که 
پزشکان در اوج تب، آن هم در کودکی که هنوز آثار 
فلج در او آشکار نشده است، آنتی بیوتیکی تزریق کنند. 
این تقارن فلج شدن و تزریق آن قدر به وفور مشاهده 
شمار  به  مثال زدنی ای  و  رایج  شرح حال  که  می شد 
می رفت و برخی از پزشکان حتی به این فکر افتادند 
بیماری  تشدید  باعث  به نوعی  پنی سیلین  شاید  که 
»آمپول عوضی«  باید پرسید چرا داستان  اما  می گردد. 
به عنوان نوعی خطای فاحش پزشکی در اذهان ساخته 
این اطمینان  با  این سرعت و  با  باید پرسید چرا  شد. 
در اذهان ثابت  شد، دهان به دهان نقل شد و پس از 

دهه ها همچنان گوش هایی پذیرا دارد؟ 
داستان  از  فراتر  نگرش  نوع  این  می رسد  به نظر 
»آمپول عوضی« و به نوعی مربوط به تصورات پزشکی 

از  بسیاری  در  که چرا  پرسید  و  پرسید  باید  باشد.  ما 
در  نگریستن  خیره  به جای  خود،  پزشکی  تصورات 
واقعیتی که بخشی از آن روشن و بخشی ناروشن است، 
به دنبال جواب ساده یک »از چیه؟« هستیم و چرا در 
بسیاری از موارد سوال »از چیه؟« ما با یافتن یک خطای 
پاسخ  آرامش بخش ترین  و  قانع کننده ترین  به  پزشکی 
می رسد؟ چرا در بسیاری از مراجعات همه از پزشک و 
بیمار ابتدا به دنبال خطاهای پزشکی قبلی هستیم؟ وقتی 
به پزشکی برای اولین بار مراجعه می کنیم او فرشته ای 
است که قرار است ما را از شیاطینی که تابه  حال راه 
خطا رفته اند نجات دهد و وقتی برای اولین بار بیماری 
تشخیص  به  آن که  از  قبل  حتی  می کنیم،  ویزیت  را 
خود بیاندیشیم، در فکر کشف خطاهای قبلی هستیم؟ 
راستی چرا در حالی که اشکالات فراوانی در گذشته 
داشته،  وجود  ما  کشور  در  واکسن  به  دسترسی  در 
زمان  آن  در  برخی  و  حل  قابل  برخی  که  اشکالاتی 
غیرقابل حل بوده اند، اشکالاتی که در حیطه اختیارات 
دولت ها بوده اند، در حالی که اشکالات فرهنگی بسیار 
در مراجعه به پزشک وجود داشته و این به خودی خود 
باعث قصور در واکسیناسیون می شده است، به راستی 
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انسانی  ابدی در ذهن  نفرین  چگونه است که ننگ و 
پزشکی  برای  می اندیشد  معلولیتش  به  شبانه روز  که 
از  کمک  و  درمان  قصد  به  فقط  نیمه شب  که  می ماند 
خواب خود زده و آمپولی غیرعوضی و دارویی درست 
تجویز کرده است؟ دارویی که در همان شرایط و بدون 
گوناگون  عفونت های  کامل،  آزمایشگاهی  امکانات 
را  کودکان  از  بسیاری  لوزه های  به خصوص  کودکان 
درمان کرده است. شاهد این ادعا هم کاهش چشمگیر 
بیماری های روماتیسمی قلب است که عارضه دیررس 
شرایطی  در  که  است  چگونه  هستند.  لوزه ها  عفونت 
شده اند،  دردآور  نتیجه  یک  باعث  گوناگونی  علل  که 
که  طبیبی  اما  نمی آیند  چشم  به  عوامل  آن  هیچ کدام 
همین  می شود؟  شناخته  مقصر  نداشته  تقصیری  هیچ 
در  نکرده  جرم  همین  به  که  طبیبانی  نیستند  کم  الان 
چپ چپ  نگاه  آماج  عمر  آخر  تا  روستاها  و  شهرها 

می مانند! خانواده ها  برخی 
 سال هاست که با حمایت سازمان بهداشت جهانی 
بسیار  رییس  و  بیماری ها  با  مبارزه  اداره  همت  به  و 
نازنین آن، دکتر گویا، فلج اطفال در کشور ما ریشه کن 
شده است و دیگر کسی از این بیماری ناتوان نخواهد 
یک سویه  و  »عوضی«  نگاه  است  ممکن  آیا  ولی  شد. 
مختصری  فقط  بلکه  ریشه کن  نه  هم  رویدادها  به  ما 

کند؟ تغییر 

پولیپ و  پارکینسون 
 می گویم: در خدمتم آقای مهندس. تازه چه خبر؟

یک  وسط  از  کنده شده  برگ  دو  که  کذایی  لیست 
به دقت  تا  می شود  داده  مهندس  خانم  به  است  تقویم 

بفرمایند. قرائت  به تفکیک  و 
- اول در مورد جراحی! ببخشید شما در خاطرتون 
قید  هست؟ یعنی در پرونده مساله جراحی اون سال 

شده؟ جراحی هشت سال پیش را عرض می کنم.
- بله خاطرم هست. همورویید را می فرمایید دیگه! 

که در بیمارستان ... عمل کردید.
این  و  عمل  اون  عوارض  بین  ارتباطی  هیچ  آیا   -

موضوع که بعد از اون پیش اومد وجود نداره؟
- نه قربان. آقای مهندس مبتلا به بیماری پارکینسون 
هستند. الان هشت ساله که در خدمت ایشون هستیم.
خانواده  در  پارکینسون  از  سابقه ای  آخه  خب   -
برخی  بود  کرده  اشاره  اینترنت  از  جایی  در  نداشتیم. 

سموم در سیاهی های مغز تاثیر می گذارند. گفتیم شاید 
در حین عمل سمومی اشتباهاً به ایشان تزریق شده باشد. 

این بیماری هم درست بعد از اون جراحی پیدا شد!
- نه خانم. تشخیص بیماری پارکینسون خیلی آسان 

است و در تمام دنیا داروش همینه.
- البته گویا جراح ایشان را هم سه روز بعد از عمل 

در نیس فرانسه دیده بودند.
- در مورد همورویید هم قبلًا گویا فرموده بودند.

- خب اگر این طوره چرا داروها حال ایشون را بد 
می کنه؟ چرا وقتی همون موضوع- البته می بخشید- عود 
می کنه، فشار هم افت میکنه و این علایم را پیدا می کنند؟
- خب هر دارویی عوارض داره. ولی به  هرحال این 
داروها را اگر قطع کنند به شدت کند می شوند. واقعاً شما 
هنوز بعد از این همه سال با این تشخیص مشکل دارید؟
آقای  می اندازند.  بلاتکلیفی  روی  از  نگاهی  خانم 
به نقطه ای در جلو  از پشت عینک  مهندس بی حرکت 
خیره مانده اند. معلوم است ریشه تشویش ها و تردیدها 

از خود ایشان است!
نبوده  همورویید  اصلًا  مشکل  نمی کنید  فکر  - شما 
بلکه یک پولیپ در کار بوده؟ اطلاع دارید که پولیپ های 

روده اخیراً چه کارها که نمی کنند!
- والله چی بگم. این بیماری دستگاه گوارش مربوط 

به هشت سال پیشه!
اوضاع  این  با  دیگه؛  می آد  پیش  سوال  ببخشید   -
پزشکی ما! البته شما را که ما ارادت داریم ولی در کل 

بالاخره با این بی توجهی ها و اتفاقاتی که می افته!
بابت  سال  هشت  از  بعد  که  شماست  محبت   -
پارکینسون که  افتراقی  احتمالات دیگری در تشخیص 
بنده مورد نظر قرار ندادم، هنوز به بنده مراجعه می کنید!
- خواهش می کنم. خواهش می کنم. اشکالی نداره. 
به ما معرفی کرده آن قدر عزیزه  اون کسی که شما را 
این  از  ارتباط  همین  در  دیگر  سوال  یک  اما  که...؛ 

پولیپ ها در مغز هم پیدا می شه؟
آیتم  به  لیست  اون  در  بفرمایید  ممکنه  ببخشید   -

چندم رسیدیم؟
از بند اول هنوز به بند  پاسخی نمی دهند. اما ظاهراً 
تیک  هنوز  سوالات  از  هیچ کدام  نرسیده ایم.  هم  دوم 
کاغذ  دو  هر  روی  دو  هر  در  هم  لیست  و  نخورده 

نوشته شده است!
به  بی مسوولیت  پزشکان  تنها  نیست!  مشکلی   -
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حرف های بیماران گوش نمی دهند؛ آن هم در شرایط 
فعلی!

- ببخشید. ببخشید. گوشم با شماست بفرمایید!

پزشک آنکال، پزشک مورد تقاضا و البته عمه خانم!
کارگردان  آن  و  بهمن  بیمارستان  به  راجع  بس  از 
و بستگان معروفش، حتی از منِ بی خبر مطلق، سوال 
این  حاصل  و  کردم  جویی  و  پرس  امروز  که  کردند 

است:
 نیمه شب با سردرد و فشار خون بالا مراجعه می کند. 
ولی  بالاست.  فشار خون  به خاطر  می شود  تصور  ابتدا 
سی تی  اسکن  انجام  بر  اصرار  آنکال  نورولوژیست 
می کند. به دلیل وزن بالا کار دشواری بوده است، ولی 
نهایتاً انجام می شود. جراح اعصاب آنکال بلافاصله- در 
بالین بیمار حاضر می شود و  فاصله زمانی معقول- بر 
عمل  برای  را  خود  آمادگی  و  می دهد  عمل  تشخیص 
با پزشک درمان کننده قبلی که  اعلام می کند. همراهان 
از  نام یکی  ایشان  بود، تماس می گیرند.  انکولوژیست 
جراحان اعصاب شاغل در آن بیمارستان را که آنکال 
نبود، می آورد. او از اساتید معروف جراحی اعصاب نیز 
هست. همراهان دربه در به دنبال ایشان می افتند. ایشان 
کند،  پیدا  حضور  بیمار  بالین  بر  نمی توانسته  خود  که 
یکی از همکاران خود را می فرستد. ام آرآی را با تلگرام 
برای ایشان می فرستد. در مشورت با هم می گویند عمل 
الزامی است ولی آقای دکتر به دلیل مسافرت یا مشغله 
کاری قادر به عمل نیستند. همراهان خود با بیمارستان 
بیمارستان  آن  به  را  بیمار  و  می کنند  هماهنگ  دیگری 
می برند. از آن زمان مسایل مربوط به بیمارستان بهمن 

اوج می گیرد.
 توضیح این که بیمار مدت ها علایم بینایی داشته که 
به چشم مربوط شده ولی همان شب تشخیص اصلی 

مسجل شده است.
پزشکی  هر  این که  و  آنکالی  موضوع  از  همراهان   
اطلاعی  باشد،  دسترس  در  همیشه  رد  ندا وظیفه 

نداشته اند.
نه  و  بیمارستان  رییس  قول  از  که  مصاحبه ای   
مدیرعامل منتشر شده- که استناد آن مورد تردید است- 
با عدم اشاره به مسایل فوق، قضیه را پیچیده کرده است.
در نتیجه کسی تا کنون به روحیات آن جراح اعصاب 
بسیار کارآمد آنکال که وظایف خود را به درستی انجام 

داده توجه نکرده است. جراح اعصاب مورد درخواست 
هم بی گناه و بی جهت و به جرم شهرت در مظان اتهام 
نوررلوژیست  وظیفه شناسی  و  تبحر  است.  گرفته  قرار 

آنکال هم مورد عنایت نبوده و نیست.
اما درس های اخلاقی این واقعه:

هستیم  اورژانس  بیمار  یک  همراه  یا  بیمار  اگر   -  
متخصص  سراغ  تنها  کردیم،  مراجعه  بیمارستانی  به  و 
آنکال را بگیریم. چرا که پزشک مورد درخواست ممکن 
یا  مسافرت  است،  آدم  ولی  نیست،  آنکال  است چون 
حداقل خواب باشد. ثانیاً این کار دکتر آنکال را ممکن 
است از وظایف قانونی و اخلاقی اش معاف کند. ثالثاً 
در اکثریت موارد اورژانس، زمان مهم تر از نام و نشان 
پزشک معالج است. در شرایط خاص اگر اطلاع دقیقی 
از یک آنکال خاص داریم، بهتر است بیمارستان را جور 

دیگری انتخاب کنیم.
- اگر پزشک معالج قبلی بیماری هستیم و بیمار ما 
بهتر  است،  برده شده  بیمارستانی  به  اورژانس  به دلیلی 
بخواهیم  او  از  دکتر خاص،  معرفی یک  به جای  است 
زمان  اورژانس  شرایط  در  کند. چون  اعتماد  آنکال  به 

مهم تر از خصوصیات طبیب است.
وظایف  انجام  ضمن  هستیم،  آنکال  پزشک  اگر   -
انجام  برمی آید  از دست مان  باید هر چه  قانونی خود، 
دهیم تا اعتماد بیمار به این دکتر ناخواسته جلب شود.
هستیم  بیمارستان  یک  در  غیرآنکال  پزشکی  اگر   -
بهتر  ما درخواستی می شود،  از  اورژانس  و در شرایط 
است همه مسایل را از طریق پزشک آنکال حل کنیم. 
اوست.  حقانیت  و  صلاحیت  تایید  آنکال،  به  ارجاع 
همچنین بسیاری از مسایل را برای حال و آینده خود 

ما حل خواهد کرد.
- اگر روزنامه نویسی هستیم که داریم در مورد یک 
موضوع مورد علاقه مردم قلم می زنیم، قبل از مصاحبه 
شیوه  آنکال،  متخصص  مورد  در  اطلاعاتی  است  بهتر 
سهام دار،  پزشک  خصوصی،  بیمارستان های  اداره 
به دست  بیمارستان  داخلی  مدیر  و  رییس  مدیرعامل، 

آوریم.
- اگر هم به عنوان یک آدم معمولی داریم قضیه را 
دنبال می کنیم، باور نکنیم که پزشکان از یک سو برای 
از سوی  و  می گیرند  هنگفت  پول های  اعمال جراحی 
دیگر اعمال جراحی ای را که کاملًا هم ضروری است 

را تنها برای یک لجبازی رها می کنند.
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ادوکلن
 معمولاً بیماران برای نورولوژیست ها هدیه نمی آورند. 
و  ارولوژیست ها  و  وزایمان  زنان  متخصصین  برخلاف 
گیاه  و  گل  از  آکنده  مطب های شان  که  زیبایی  جراحان 
جورواجور است، نورولوژیست ها هم مثل برخی پزشکان 
دیگر بخشی از مصیبت هستند؛ حداکثر یک جعبه شکلات! 
آن هم در بسیاری از موارد قبل از ویزیت، نه به عنوان تشکر 
بلکه به عنوان نمک گیری! بنابراین یک ادوکلن که در کاغذ 
کادویی بسیار زیبایی با روبان و تشکیلات پیچیده شده 

باشد، حادثه به شدت غرورآمیزی تلقی می شود: 
- آقای دکتر این را آمریکا بودم، براتون خریدم. پاهام 

خیلی خوب شده. حالا شب ها خوب می خوابم.
ادوکلن را به خانه می برم و با غرور روی میز آرایش 

می گذارم:
- این هم از معجزات پای بی قرار.

 چند ماه گذشته یک بعدازظهر گرم منشی ام می گوید: 
- آقای دکتر، خانم ... با شما کار ضروری دارند.

اشتباه نکرده است. رایحه خوش ادوکلن نام ایشان را 
برای ابد به حافظه من سپرده است. 

- زود بگو تشریف بیاورند تو.

چند دقیقه بعد ایشان در اتاق هستند.
- حال شما خوبه آقای دکتر؟

- به مرحمت شما.
- آقای دکتر، خاطرتون هست پاهای من یک مشکلی 

داشت شما داروهایی دادید؟
- البته. البته.

- آقای دکتر، البته هنوز هم این قرص ها اثر دارند ولی 
نه مثل سابق. من همیشه باید این قرص ها را بخورم؟ راهی 

هم که برای درمان قطعی نیست!
- خب درمان این بیماری همین است.

- البته شما زحمت کشیدید. ممنون، ولی، ولی...
- بفرمایید!

گرون  خیلی  من  را  اون  ادوکلن...  اون  می دونید   -
خریده بودم. برای یک همچین بیماری ای... راه حل قطعی 

هم که نداره...
- ولی خانم من از اون استفاده کردم!

- عیب نداره. هر چه مونده را پس بدید.
اتومبیل  از  تازه  را که  ادوکلن  فردا همان موقع وقتی 
بیرون آورده بودم به ایشان دادم، تنها گفتند: »چقدر هم 

داغش کردید!«
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خواب یک پدیده فیزیولوژیک موقت، برگشت پذیر، 
به عنوان یک  افراد  برای همه  که  دوره ای و لازم است 
احتیاج طبیعی شناخته می شود. حدود یک سوم از عمر 
همه ما، یعنی حدود 2۵ سال از زندگی اکثرمان، در خواب 
از 8  دقیقه  تا سال 2000 میلادی حدود ۳0  می گذرد. 
سال آموزش پزشکی به طب خواب اختصاص داشت، 
در حالی که امروزه طب خواب یکی از شاخه های نسبتاً 
متخصصین  از  وسیعی  طیف  و  است  پزشکی  جدید 
رشته های پزشکی از جمله نورولوژی، ریه، داخلی، غدد، 
روان پزشکی، قلب، گوش و حلق و بینی، طب کار، اطفال 
و جراحی فک و صورت در این زمینه فعالیت می کنند.

را  از شب  8 ساعت  تا   7 سالم حدود  افراد  بیشتر   
می خوابند. زمان و طول مدت و ساختار داخلی خواب 
در افراد مختلف متفاوت است. اکثر بزرگسالان یک دوره 
خواب شبانه دارند ولی بعضی ممکن است یک چرت 

کوتاه عصر و یک خواب شبانه کوتاه تر داشته باشند.
 مراحل خواب بر اساس الگوهای اختصاصی ثبت شده 
 ،)Electroencephalography: EEG( در نوار مغزی
 Electrooculography:( چشم  حرکتی  فعالیت  ثبت 
 )Electromyography: EMG( و نوار عضله )EOG
مداوم  ثبت  می شود.  تعیین  پاها  و  چانه  عضلات 
پلی سومنوگرافی  بیداری  خواب  و  در  پارامترها  این 
در  می شود.  نامیده   )Polysomnography: PSG(
خواب  آزمایشگاه های  و  کلینیک ها  در  اخیر  دهه  دو 

دستگاه  از  خواب  اختلالات  درمان  و  تشخیص  برای 
پلی سومنوگرافی استفاده می کنند.

 انستیتو قلب، ریه و خون آمریکا هشدار داده که عدم 
درمان اختلالات خواب می تواند باعث افزایش ریسک 
بیماری های قلب، فشار خون بالا، حوادث عروق مغز، 
تنفسی  اختلالات  همچنین  شود.  و...  قلب  نارسایی 
خواب  انسدادی  آپنه  سندرم  مثل  خواب  به  وابسته 
 )Obstructive Sleep Apnea Syndrome: OSAS(
می تواند به افزایش احتمال تصادفات اتومبیل و حوادث 
نیز کاهش کارایی تحصیلی  بیانجامد. در بچه ها  شغلی 
می تواند ناشی از اختلال خواب باشد. از این رو اختلالات 
خواب می تواند نقش مهمی در سلامت عمومی داشته 

باشد.
آپنه  تشخیص  برای   )PSG( پلی سومنوگرافی  انجام 
اندام ها لازم  خواب، نارکولپسی و اختلالات پریودیک 
آزمایشگاه  متداول در  پلی سومنوگرافی  است. طی یک 
خواب، مراحل خواب، جریان هوا، حرکات قفسه سینه 
و شکم در حین تنفس، اشباع اکسیژن، حرکات اندام ها 

و ریتم قلب سنجیده و ثبت می شود.
بر اساس یافته های پلی سومنوگرافی، خواب دارای دو 

بخش اساسی است:
REM )Rapid eye movement( ۱. خواب

NREM )Non-rapid eye movement( 2.خواب
که به سه بخش N2 ،N1 و N3 تقسیم می شود.

مروری بر جنبه های کاربردی پلی سومنوگرافی

تست خواب

و نقش آن در تشخیص اختلالات خواب
دکتر زهرا فرهادفر 
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از    NREM مختلف  مراحل  خواب  شروع  از  پس 
N1 به N3 در عرض ۴۵ تا ۶0 دقیقه پیشرفت می کند.
مرحله N3 در یک سوم اولیه خواب شب غالب است و 
2۵-۱۵ درصد از کل زمان خواب شبانه یک بزرگسال 
را تشکیل می دهد. اولین مرحله خواب REM معمولاً در 
 NREM ساعت دوم خواب شب شروع می شود. خواب
و REM در طول شب هر ۹0 تا ۱۱0 دقیقه به طور متناوب 
تکرار می شود. در یک بزرگسال جوان 2۵-20 درصد 
از خواب مختص مرحله REM و بقیه NREM است.

از  یکی   )OSAS( خواب  انسدادی  آپنه  سندرم   
اختلالات شایع و خطرناک در مردان میان سال و چاق 
است که در اثر شُل شدن عضلات کام نرم و عقب افتادن 
آن ها در طول شب و بستن راه تنفسی به وجود می آید. 
فشار روی راه هوایی باعث خروپف بلند و تلاش برای 
تنفس در طول شب شده و به تدریج شدت خرخر بیشتر 
کوتاه  زمانی  از  پس  و  قطع  تنفس  نهایت  در  می شود. 
فرد با یک تنفس عمیق و خرخر بلند بیدار می شود و 
در طول  روند  این  می رود.  به خواب  دوباره  بلافاصله 
شب چندین بار تکرار می شود. فرد مبتلا از این دوره ها 
بی اطلاع است و هم اتاقی یا همسر وی آن ها را گزارش 

می کند. کاهش کیفیت خواب ناشی از هیپوکسمی شبانه و 
تکه تکه شدن خواب منجر به کاهش تمرکز در طول روز 
و افزایش خواب آلودگی روزانه می شود. این حالت ممکن 
است روی رانندگی و سایر مهارت ها تاثیر منفی بگذارد.
بدن  به  اکسیژن رسانی  افت  به  منجر  آپنه  دوره های 
می شود و بر سیستم قلبی- عروقی استرس وارد می کند. 
افزایش فشار خون، نارسایی احتقانی قلب و آریتمی های 
قلبی در افراد مبتلا ممکن است پیشرفت و افراد مسن 
را مستعد به سکته های مغزی کند. ۳/۵ تا ۵ درصد از 
می دهد.  رخ  تنفس  قطع  به علت  خواب  در  مرگ و میر 
نشانه های دیگر شامل سردرد صبحگاهی، کاهش اشتها 

هنگام بیدار شدن از خواب و کاهش تحرک است.
افراد بزرگسال شایع تر است ولی در  این مشکل در 
کودکان هم ممکن است دیده شود. در این صورت با 
علایمی مثل اختلال رفتاری و اشکال در انجام تکالیف 
مدرسه همراه است. چنین کودکانی ممکن است بیش فعال 

و با تمرکز کم توصیف شوند.
 عدم درمان آپنه انسدادی خواب می تواند باعث از کار 
افتادگی )موربیدیتی( جدی و افزایش مرگ ومیر شود. در 
کودکان اغلب علت OSAS تورم آدنویید و لوزه هاست. 

هیپنوگرام طبیعی یک جوان
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شواهد نشان دهنده این واقعیت است که کودکان مبتلا به 
آپنه انسدادی خواب در خطر بروز مشکلاتی مثل کاهش 
و  توجه  کاهش  یادگیری،  اختلالات  یادگیری،  قدرت 

بیش فعالی هستند.
 شایع ترین مورد استفاده از PSG در تشخیص وجود 
OSAS و تعیین شدت آن و همچنین بررسی وجود سایر 

اختلالات همراه است.

  PSG در صورت وجود هر یک از موارد زیر، انجام
برای اثبات وجود OSAS  اندیکاسیون دارد:

۱. خروپف مزاحم
2. داشتن شغل های حساس مثل خلبانی یا رانندگی 

حرفه ای شبانه و...
۳. داشتن نمره خواب آلودگی بیش از ۱2 در پرسش نامه 

Epworth Sleepiness Scale Score )ESS(
۴. خواب آلودگی شدید روزانه

۵. عدم پاسخ به تغییرات شیوه زندگی مانند: بهداشت 
خوب خواب، کاهش مصرف الکل به  ویژه پیش از خواب، 

خوابیدن در وضعیت پهلو )لترال(، کاهش وزن
۶. گزارش آپنه و خفگی و.... در خواب شب توسط 

هم اتاقی.
از  استفاده  با  انسدادی خواب  آپنه  سندرم  تشخیص 
PSG و سنجش تعداد آپنه )وقفه تنفس حدود ۱0 ثانیه 
یا بیشتر( و تعداد هیپوپنه )انسداد ناقص تنفس ۱0 ثانیه 

یا بیشتر( امکان پذیر است.

نسبت بخش های مختلف خواب و بیداری )W( در یک خواب شبانه

)ESS( پرسش نامه 
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شمارش  از   Apnea Hypopnea Index )AHI(
مجموع تعداد آپنه و هیپوپنه در ساعت به دست می آید. 
این اندکس فاکتور کلیدی در ارزیابی شدت و کیفیت 
بیماری است و اندکس بیش از ۵ غیرطبیعی محسوب 
می شود. بر اساس AHI شدت بیماری به شرح جدول 

پیوست تعیین می شود.
C PA P ه  ستگا د ز  ا ه  د ستفا ا ست  ا ممکن 
برای   )Continuous positive airway pressure(
درمان بیمارانی که آپنه انسدادی دارند توصیه شود. این 
ماشین جریان هوای کافی را با فشار از طریق بینی در 
 Follow up طول شب فراهم می کند. ممکن است یک
PSG برای مشخص کردن کالیبراسیون صحیح استفاده 

از ماشین CPAP توصیه شود.
به  خواب،  انسدادی  آپنه  تشخیص  بر  علاوه   PSG
کمک  نیز  زیر  خواب  اختلالات  ارزیابی  و  تشخیص 

می کند:
- سایر اختلالات تنفسی وابسته به خواب مثل سندرم 

هیپوونتیلاسیون و تنفس شین استوک
- نارکولپسی )خواب آلودگی شدید و بروز حملات 

مقاومت ناپذیر در طول روز(
- اختلالات تشنجی وابسته به خواب

- اختلالات رفتاری وابسته به خواب REM یا رویا 
)REM Behavior Disorders: RBD(

 Periodic( اختلال تحرک دوره ای اندام ها در خواب -
)limb movements during sleep

حرکات  یعنی   )Parasomnia ( خواب پریشی   -
غیرعادی و ناهنجار، احساسات و رفتارهایی که در رویا 

رخ می دهد.
- بی خوابی مزمن )مشکل در به خواب رفتن و یا در 

خواب ماندن(
- بیماران مبتلا به نارسایی سیستولیک یا دیاستولیک 
قلب که دچار علایم شبانه )تنگی نفس و خروپف شبانه( 

هنوز  قلب  نارسایی  مطلوب  درمان  با وجود  یا  هستند 
تنفسی  بررسی اختلالات  برای  باید  علامت دار، هستند 

خواب پلی سومنوگرافی شوند.
- در صورت شک به وجود آپنه خواب در بیماران 
عروق کرونر وجود داشته باشد، باید تست خواب انجام 

شود.
- در صورت وجود علایم آپنه در بیماران با سابقه 

TIA یا حملات عروق مغزی
- به علت افزایش احتمال بروز آپنه انسدادی و آپنه 
مرکزی در بیماران با تاکی آریتمی یا برادی آریتمی قابل 

توجه.

کنتراندیکاسیون
هیچ کنتراندیکاسیونی برای انجام PSG وجود ندارد 
و به طور معمول داشتن پیس میکر و دفیبریلاتور هم برای 

انجام پلی سومنوگرافی کنتراندیکه نیست.
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بسیار نادر است. شایع ترین عارضه حساسیت پوستی به 
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تجهیزات مانیتورینگ هم از اشکالات ذکر شده است.
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تازه های واکسن

و داروهای ضدویروس آنفلوانزا
دکتر رقیه حج فروش

پیشنهادهای 2017- بازنگری  در  و  اولیه  تغییرات 
2016 برای واکسن آنفلوانزا

 )CDC( مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های آمریکا 
امسال گایدلاین به روز شده خود را درباره تزریق واکسن 
آنفلونزا برای فصل 20۱7-20۱۶ با دو تغییر عمده در 
پیشنهادهای مربوط به تزریق واکسن آنفلوانزا منتشر کرد: 
اولی قطع مصرف واکسن داخل بینی و دومی توصیه هایی 

در افرادی که دارای حساسیت به تخم مرغ هستند. 
قطع مصرف واکسن داخل بینی: »کمیته پیشنهادهای 
 CDC’s( »ایمن سازی مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ها

 Advisory Committee on Immunization
که  کرده  پیشنهاد  موقت  به طور   )Practices: ACIP
به روش داخل  LAIV4 که  یا  واکسن زنده رقیق شده 
بینی مصرف می شد، برای فصل شیوع آنفلوانزای پیش  
رو نباید مصرف شود چرا که در سال های 20۱۳ تا 20۱۵ 
براساس  است.  بوده   کم اثرتر  تزریقی  انواع  از  به مراتب 
داده های شبکه  اثربخشی واکسن آنفلوانزای ایالات متحده، 
 ۳ میزان    20۱۵-20۱۶ سال   در  واکسن  این  اثربخشی 
درصد گزارش شده، در حالی  که اثربخشی انواع تزریقی 

۶۳ درصد بوده است.
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اگرچه هیچ دلیل روشنی برای کاهش اثر این واکسن 
 CDC از سال 200۳ تا سال های اخیر وجود ندارد اما
می گوید ممکن است این امر ناشی از تغییری در فرمول 
و ساختار واکسن باشد. اثربخشی این واکسن از سه سال 
پیش )زمانی که پوشش علیه گونه ویروس چهارمی به 
واکسن اضافه شد( تغییر کرد ولی CDC مطمئن نیست 
که آیا نوعی تداخل ویروسی سبب کاهش اثرگذاری آن 

شده است یا خیر.
توصیه  برای افراد دارای حساسیت به تخم مرغ: برای 
این فصل ACIP پیشنهاد می کند افراد دارای حساسیت 
به تخم مرغ که واکنش آن ها فقط محدود به کهیر است 
افرادی  بزنند.  واکسن  عادی  جمعیت  همانند  می توانند 
به  نیاز  که  آنافیلاکسی  )مثل  واکنش  های شدیدتری  که 
بروز  دارد(  اورژانس  مداخلات  یا  اپی نفرین  دریافت 
می دهند،  امسال می توانند واکسن بزنند اما ترزیق واکسن 
آن ها باید در یک مرکز بستری یا سرپایی صورت گیرد 
که مراقبین سلامت بتوانند واکنش های بیمار را پایش و 
در صورت نیاز درمان کنند. این بیماران باید حداقل ۳0 
دقیقه پایش شوند. CDC همچنین توصیه می کند افراد 
بدون سابقه حساسیت نیز به مدت ۱۵ دقیقه برای رد هر 
گونه واکنش احتمالی، از جمله سنکوپ، تحت نظر باشند. 
افرادی که سابقه قبلی حساسیت به خود واکسن )نه 

تخم مرغ( دارند نیز منع مصرف دارند.
بینی، هیچ  سایر پیشنهادها: جز مورد واکسن داخل 
پیشنهاد دیگری درباره ارجحیت تزریق سایر انواع واکسن 

دارای تاییدیه، نسبت به هم وجود ندارد. 
تزریق سالانه روتین واکسن آنفلوانزا برای تمام افراد 
با سن شش ماه و بیشتر که منع مصرفی ندارند، به ویژه 
همچنان  ایمنی،  سرکوب  تحت  بیماران  و  سالمندان 

توصیه می شود.
در سال 20۱7-20۱۶ واکسن سه  ظرفیتی ایالات متحده 

حاوی ویروس های زیر است:
A/California/7/2009 )H1N1(
A/Hong Kong/4801/2014 )H3N2( 
B/Brisbane/60/2008–like virus )Victoria 

lineage( 
واکسن چهار ظرفیتی شامل ویروس زیر هم هست:
B/Phuket/3073/2013–like virus )Yamagata 

lineage(.

داروهای ضدویروس آنفلوانزا
ویروس های  علیه  فعالیت  با  ضدویروسی  داروهای 
واکسن  برای  مهمی  کمک  بیماری  کنترل  در  آنفلوانزا 
آنفلوانزا هستند که برای درمان یا پیشگیری از بیماری 
و  مجوز  با  گروه  این  از  دارو  پنج  می شوند.  مصرف 
نسخه ای در ایالات متحده در دسترس است. سه داروی 
ضدویروس که برای تجویز در فصل شیوع آنفولانزای 
از:  عبارت اند  شده  تایید   FDA توسط   20۱۵-20۱۶
اوسلتامیویر خوراکی )®Tamiflu(، زانامیویر استنشاقی 
این   .)Rapivab®( تزریقی  پرامیویر  و   )Relenza®(
داروها از نظر شیمیایی مهارکننده های نورآمینیداز هستند 

و علیه  هر دو نوع آنفلوانزای A و B فعالیت دارند.
آمانتادین و ریمانتادین هم داروهای ضدویروسی از 
 A کلاس دارویی ادمنتین ها هستند که علیه آنفلوانزای
در  همچنین  ندارند.  اثری   B گروه  بر  اما  هستند  فعال 
آنفلوانزاهای  در  ادمنتین ها  به  مقاومت  اخیر  فصل های 
افزایش   )2009H1N1( A pdm09 و   )H3N2( A
و  آمانتادین  بنابراین  درصد(؛   ۹۹ از  )بیش  است  یافته 
ریمانتادین دیگر برای درمان ضدویروسی یا پیشگیری 
دارویی آنفلوانزای A در گردش فعلی پیشنهاد نمی شود.
مقاومت به اوسلتامیویر، زانامیویر و پرامیویر در بین 
در   A آنفلوانزای  ویروس های  گردش  در  سو ش های 
کند. همچنین  تغییر  می تواند  اما  است  کم  حال حاضر 
مقاومت به داروهای ضدویروسی می تواند در هنگام یا 
بعد از درمان در برخی بیماران، از جمله در افراد با ایمنی 

سرکوب شده پدیدار شود.
برای  ضدویروسی  درمان  پیشنهادهای  خلاصه 
مبنای  بر  داده های  و  بالینی  آزمایش های  آنفلوانزا: 
درمان  زودرس  شروع  که  است  داده  نشان  مشاهدات 
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ضدویروس می تواند دوره تب و نشانه های بالینی را کوتاه 
کند و ممکن است خطر عوارض آنفلوانزا مثل اوتیت مدیا 
نارسایی تنفسی  پنومونی و  در کودکان کم سن و سال، 
را کاهش دهد. درمان زودهنگام در بیماران بستری شده 
در بیمارستان می تواند مرگ را کاهش دهد. در کودکان 
بستری شده درمان زودهنگام با داروی ضدویروسی دوره  
بستری را کوتاه می کند. وقتی که درمان ضد ویروسی زود 
تجویز  شود، فواید بالینی بیشتر است؛ به ویژه اگر در ۴8 

ساعت آغاز بیماری باشد. 
درمان ضدویروسی در اولین زمان ممکن برای بیماران 
با تشخیص قطعی یا مشکوک به آنفلوانزای زیر پیشنهاد 

می شود:
- بیماران بستری

- بیمارانی که بیماری شدید، دچار عارضه یا پیشرونده 
داشته باشند.

- بیمارانی که در خطر بیشتری برای عوارض آنفلوانزا 
قرار داشته باشد.

Ref:
1. cdc.gov/flu/professionals/acip/index.htm
2. medicaleconomics.modernmedicine.com/
medical-economics/news/cdc-announces-2016-17-
flu-vaccine-changes?page=0,1
3 .  f d a . g o v / d r u g s / d r u g s a f e t y /
informationbydrugclass/ucm100228.htm

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

پزشک عمومی
Email: dr.hajf@gmail.com
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چاقی و سرطان
اخیراً آژانس بین المللی تحقیقات سرطان )IARC( با 
برگزاری کارگاه هایی ارتباط بین وزن اضافی و خطر ابتلا 
نتایج  به سرطان های مختلف را ارزیابی کرده است که 
آن در قالب گزارش هایی منتشر خواهد شد. یک مقاله از 
شماره ماه اوت NEJM با اشاره به موضوع فوق نشان 
اضافی  فقدان وزن  کافی،  اساس شواهد  بر  که  می دهد 
خطر هشت سرطان دیگر علاوه بر پنج سرطان ذکر شده 

در گزارش پیشین IARC را نیز کاهش می دهد.
پنج سرطان که در گزارش سال 2002 به ارتباط آن ها 
مری،  پستان، رحم،  اشاره شده شامل سرطان  با چاقی 
احتمالاً  که  سرطانی  هشت  است.  بزرگ  روده  و  کلیه 
در گزارش جدید IARC به این فهرست اضافه خواهد 
لوزالمعده،  صفرا،  کیسه  کبد،  معده،  سرطان  شامل  شد 
 )Multiple myeloma( تخمدان، تیروئید، میلوم متعدد

و مننژیوم است.
بدن  وزن  نمایه  که  است  معنی  این  به  اضافی  وزن 
)BMI( مساوی 2۵ یا بالاتر باشد. نتایج به دست آمده 
حاصل بررسی بیش از هزار مطالعه اپیدمیولوژیک است. 
وزن اضافی، خطر نسبی ابتلا به بیشتر سرطان های فوق 

را بین ۱/2 تا ۱/۵ برابر افزایش می دهد. این نسبت در 
تا   ۱/۵ بین  بالاتر(  یا   ۳0 مساوی   BMI( چاقی  موارد 

۱/8 برابر است.

دوش واژینال و خطر سرطان تخمدان
 Epidemiology این تحقیق در شماره ژوئن مجله
به بررسی ارتباط دوش واژینال با خطر ابتلا به سرطان 
پزشکان،  توصیه های  به رغم  است.  پرداخته  تخمدان 
بسیاری از زنان همچنان از دوش واژینال استفاده می کنند.
خطر  واژینال  دوش  که  داده  نشان  پیشین  تحقیقات 
ابتلا به برخی اختلالات مانند بیماری های التهابی لگن و 
بارداری خارج رحمی را افزایش می دهد. در این مطالعه 
آینده نگر، پژوهشگران با پیگیری حدود ۵0 هزار زن به 
مدت 7 سال متوجه شدند خطر ابتلا به سرطان تخمدان 
در افرادی که از دوش واژینال استفاده می کنند ۱/8 برابر 

بیشتر است.
به هم  را  نرمال واژن  فلور  از دوش واژینال،  استفاده 
از  ایمنی موضعی را مختل می کند. بسیاری  می ریزد و 
هیچ  و  است  بی فایده  واژینال  دوش  معتقدند  پزشکان 
ارتباطی به بهداشت ندارد. با این حال به زنانی که دوش 

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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واژینال را ترجیح می دهند توصیه می شود از آب معمولی 
بدین منظور استفاده کنند.

کودکان  در  خوراکی  داروهای  اندازه گیری  برای 
سرنگ بهتر از فنجان است

یک مقاله از شماره سپتامبر Pediatrics نشان می دهد 
از  بیشتر  برابر  پنج  تقریباً  فنجان  با  اندازه گیری  خطای 
از  کودکان  درمانگاه  سه  در  پژوهشگران  است.  سرنگ 
والدین خواستند داروی مایع خوراکی را در ۹ نوبت با 

استفاده از فنجان و سرنگ اندازه گیری کنند.
از حدود 2۱00 فرد شرکت کننده، 8۴% حداقل یک 
بار اشتباه کردند. بیشتر خطاها به شکل افزایش مقدار دارو 
بود. در یک چهارم از این موارد مقدار اندازه گیری شده 
بیش از دو برابر مقدار لازم بود. خطا با فنجان ۴/۶ برابر 

بیشتر از سرنگ بود.
برای  فنجان  از  استفاده  می کنند  توصیه  پژوهشگران 
شود.  حذف  اطفال  در  خوراکی  داروهای  اندازه گیری 
بتوانند  تا  به آموزش دارند  نیاز  ابزار،  بر  والدین علاوه 

دارو را به شکل صحیح اندازه گیری کنند.

نیمی از وقت پزشکان صرف تکمیل پرونده بیماران 
می شود

 Annals of بر اساس یک مطالعه از شماره سپتامبر
وقتی  ساعت  یک  هر  ازای  به   ،Internal Medicine
که پزشکان در آمریکا با بیماران می گذرانند، دو ساعت 
صرف پر کردن پرونده الکترونیک و مستندسازی می کنند.
با  پزشک   ۶0 لیت های  فعا مشاهده  با  محققین 
تخصص های مختلف در جریان ویزیت های مطب که 
شامل بیش از ۴00 ساعت بود، دریافتند تقریباً نیمی از 
این زمان برای تکمیل پرونده الکترونیک صرف می شود. 
پزشکان تنها حدود یک چهارم وقت ویزیت را مستقیماً 

مشغول دیدن بیماران خود هستند.
مستندسازی  و  پرونده  تکمیل  برای  که  پزشکانی 
بیماران  با  را  بیشتری  وقت  می گیرند،  کمک  منشی  از 

می گذرانند.

غربالگری سل نهفته
پیشگیری  خدمات  کارگروه  توصیه های  جدیدترین 
ایالات متحده در زمینه غربالگری سل نهفته در شماره 
بدون  بزرگسالان  است.  شده  منتشر   JAMA سپتامبر 

علامت که در معرض خطر سل نهفته هستند باید به یکی 
از دو روش تست جلدی توبرکولین )مانتو( یا سنجش 
 )QuantiFERON یا IGRA( رهاسازی انترفرون گاما

غربالگری شوند.
این افراد شامل متولدین یا ساکنین سابق مناطق شیوع 
سل مانند چین، گواتمالا، هاییتی، هند، مکزیک، فیلیپین، 
فواصل  هستند.  زندانیان  و  بی خانمان  افراد  ویتنام،  و 
غربالگری در افراد پرخطر که به طور مداوم در تماس با 
منبع بالقوه بیماری هستند هر سال یک بار است. در فرد 
کم خطر که تماس مداوم نداشته، یک نوبت غربالگری 

کافی است.

هشدار اداره غذا و دارو درباره غربالگری سرطان 
تخمدان

اداره غذا و داروی ایالات متحده )FDA( در ماه اوت 
درخواست  و  انجام  از  داد  هشدار  پزشکان  و  زنان  به 
 ROCA )Risk of آزمایش های غربالگری تخمدان مانند
 Abcodia که شرکت )Ovarian Cancer Algorithm
و  بودن  بی خطر  زیرا  کنند،  ارایه کرده است خودداری 
الگوریتم  در  است.  نشده  تایید  آزمایش ها  این  صحت 
از  استفاده  با  تخمدان  سرطان  به  ابتلا  خطر   ROCA
یائسگی، وضعیت  مانند سن، وضعیت  مختلف  عوامل 
ژن های BRCA، سابقه خانوادگی، سونوگرافی واژینال 

و اندازه  گیری CA-125 برآورد می شود.
- تا کنون هیچ روشی برای غربالگری سرطان تخمدان 
و  بی خطر  روش  هیچ  و  است  نرسیده   FDA تایید  به 

کارآمدی برای آن وجود ندارد.
- برخلاف سرطان سرویکس، سرطان تخمدان هیچ 

مرحله پیش سرطانی شناخته شده ای ندارد.
ممکن  تخمدان  غربالگری سرطان  نتایج  به علاوه،   -
است در زنان بدون علامتی که )به دلیل سابقه خانوادگی 
یا جهش ژنی( در معرض افزایش خطر آن هستند، گمراه 

کننده باشد.
- هرگز بر اساس نتایج آزمایش های غربالگری سرطان 

تخمدان تصمیم نگیرید.
سرطان  از  پیشگیری  راه  بهترین  حاضر  حال  در   -
تخمدان، کاهش خطر ابتلا به آن )پیشگیری اولیه( است.

آخرین توصیه ها درباره واکسن آنفلوانزا
اطفال  طب  متخصصین  آکادمی  توصیه های  آخرین 
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سپتامبر  شماره  در  آنفلوانزا  واکسن  درباره  آمریکا 
توصیه ها  این  رووس  است.  شده  منتشر   Pediatrics

به شرح زیر است:
- واکسن اسپری نازال یا واکسن زنده ضعیف شده 
 Quadrivalent live attenuated( ظرفیتی  چهار 
و  کارایی  به دلیل   )LAIV4 یا   influenza vaccine
در   )A( H1N1 آنفلوانزای  مقابل  در  پایین  اثربخشی 

فصل 20۱۶/20۱7 توصیه نمی شود.
از  پیشگیری  بهترین روش  واکسیناسیون همچنان   -

ابتلا به آنفلوانزاست.
- داروهای ضدویروس در کنترل آنفلوانزا موثر هستند 

اما جایگزین واکسن نیستند.
- تزریق واکسن در همه کودکان ۶ ماه به بالا )حتی 
در کودکان پره ترم( که در معرض افزایش خطر عوارض 
آنفلوانزا هستند )مانند اطفال مبتلا به آسم، فیبروز کیستی، 
کم خونی سلول داسی و سایر هموگلوبینوپاتی ها، دیابت، 
مبتلایان به بیماری هایی مانند آرتریت ایدیوپاتیک جوانان 
یا بیماری کاوازاکی که نیاز به مصرف طولانی آسپیرین 
اختلال  با  قلبی  بیماری  کلیه،  مزمن  نارسایی  دارند، 
مغزی  اختلالات  ایمنی،  آشکار، سرکوب  همودینامیک 
آنان توصیه  افراد خانواده  تکاملی( و همه  یا  و عصبی 

می شود.
- تزریق واکسن انفلوانزا در اطفال زیر ۶ ماه توصیه 

نمی شود.
- در کودکان ۹ سال به بالا یک دوز واکسن کافی است.
- در کودکان ۶ ماهه تا ۹ ساله دو دوز واکسن توصیه 

می شود.
توصیه  درمانی  پرسنل  همه  برای  واکسن  تزریق   -

می شود. فاصله بین دو دوز حداقل باید ۴ هفته باشد.

- تزریق واکسن در همه زنان باردار یا زنانی که قصد 
اند یا در فصل  زایمان کرد   حامله شدن دارند یا اخیراً 

آنفلوانزا به کودک خود شیر می دهند، توصیه می شود.
- تزریق واکسن در کودکان مبتلا به آلرژی تخم مرغ 

بلامانع است.
 )IIV ( ظرفیتی  سه  نواع  ا بین  تفاوتی  هیچ   -
شده  غیرفعال  واکسن   )LAIV ( چهارظرفیتی  و 

)Inactivated( وجود ندارد.

آزمون های ارزیابی ضربه سر
هر سال در آمریکا بیش از 2 میلیون نفر به دلیل ضربه 
سر به درمانگاه اورژانس مراجعه می کنند. اخیراً اداره غذا 
 ImPACT دو آزمون ارزیابی ضربه سر )FDA( و دارو
 )Immediate Post-Concussion Assessment and
Cognitive Testing( و ImPACT Pediatric را برای 
بررسی آسیب مغزی به دنبال تروما تایید کرده است. این 
قابل نصب هستند.  آی پد  یا  نرم افزارها روی دسکتاپ 

نتایج آزمون با مقادیر مرجع مقایسه می شود.
و  لغات  حافظه  واکنش،  زمان  شامل  آزمون  اجزای 
البته  تشخیص لغات بلافاصله پس از ضربه سر است. 
پزشکان نباید به این آزمون ها اکتفا کنند و نتیجه مطلوب 
عادی  فعالیت  به  فوری  بازگشت  برای  نمی تواند  آن ها 

کافی باشد.
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه ی بوعلی، تلفن: ۴۴2۴۳۴۴7
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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یک   )Louis Pasteur: 1822-1895( پاستور  لویی 
او  به  بسیار  پزشکی  اما جهان  پزشک؛  نه  بود  شیمیدان 

مدیون است!
نامدار محسوب  را در زمره پزشکان  او  آیا می توانیم 
داریم؟ او در راه جلوگیری از بیماری ها و بهبود احوال 
نوع بشر خیلی بیش از پزشکان نامی منشا خدمت و اثر 
شد و کمتر کسی است که مانند او به شهرت جهانگیر 

رسیده باشد.
 لویی پاستور مانند کلود برنارد از مردم ناحیه بورگونی 
متولد گردید.  بود. در سال ۱822 در شهر دول  فرانسه 
کار  پسرش  بود  مایل  و  داشت  دباغی  حرفه  پدرش 
آموزگاری اختیار کند. پاستور برای مطالعه عازم پاریس 
شد و به دانشسرای عالی راه یافت و از همان آغاز استعداد 
فوق العاده ای از خود نشان داد. در آن زمان می دانستند که 
ساختمان شیمیایی اسید تارتاریک و اسید پاراتارتاریک یا 
راسمیک عیناً یکی است. پاستور توانست ثابت کند اتم های 
این دو اسید به صورت معکوس تنظیم شده اند، به طوری که 
یکی از آن ها یعنی اسید تاتاریک راست، نور قطبی شده را 
به سمت راست منحرف می کند و اسید تارتاریک چپ نور 

قطبی شده را به طرف چپ.
 پاستور پس از آن که چندین سال متوالی در شهرهای 
دیژون و استراسبورگ به کار تدریس پرداخت، به عنوان 
رییس دانشکده جدید علوم طبیعی عازم لیل گردید. لیل 
از مراکز مهم تولید الکل در فرانسه است. با وجود این که 
پاستور قسمت اعظم دوره زندگی خود را در آزمایشگاه ها 
از علاقه مندان کار  از لحاظ مزاج و خلق وخو  گذرانید، 
آزمایشگاهی نبود. پاستور از کسانی نبود که فقط به نفس 
علم توجه دارند و مطالعات علمی را از لحاظ نشاط و 

لویی پاستور:

شیمیدانی در جهان پزشکی
دکتر بهمن مشفقی

پزشكان نامی )46(

شادمانی محضی که از روش تفکر علمی حاصل می شود، 
انجام می دهند. پاستور فردی با فعالیت های عملی بود و 
زندگی نیز بارها او را با مسایل عملی مهمی مواجه ساخت 
که وی کوشش کرد به یاری علم در حل آن ها توفیق یابد. 
هنگامی که در لیل اقامت داشت، توجه وی به مساله 
تخمیر جلب شد. قبل از او دو نفر به نام های کانیار دولاتور 
و شوآن نقش خاص مخمر آبجو را در انجام کار تخمیر 
الکلی ساده نشان داده بودند و او به این حقیقت رسیده 
بود که تخمیر الکل ماحصل انجام اعمال حیاتی موجودات 
زنده کوچکی به نام مخمر آبجو است؛ اما پاستور این سوال 
را مطرح کرد که چگونه است شیر، ترش می شود و کره، 

تند؟ و این حالات به چه عواملی مربوط است؟
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 پاستور کشف کرد که در این موارد هم موجودات زنده 
کوچکی باعث انجام عمل تخمیر می شوند. او متوجه شد در 
حالی که مخمر آبجو از نوع موجودات دوستدار هواست، 
باکتری هایی هم وجود دارند که ضد هوا هستند. در نتیجه 
شیر را به اسید لاکتیک ترش مزه تبدیل می کنند و کره را 
به اسید بوتیریک تندمزه. این اکتشافات از این نظر اهمیت 
و  فساد  اعمال  مفهوم و چگونگی  که  داشت  فوق العاده 
گندیدگی را کاملًا روشن ساخت. از آن جا که پاستور در 
سرزمینی شراب خیز متولد شده بود، بارها از همشهری های 
خود شنیده بود که از خراب شدن یا بیمار شدن سریع 
شراب عیناً مانند بیماری موجودات زنده شکایت داشتند، 
لیکن اصلًا نمی دانستند که علت و موجب این بیماری 

چیست و قادر به جلوگیری از آن بیماری نبودند.
اگر  که  شد  مساله  این  کشف  به  موفق  پاستور   
این  سازد،  نابود  را  شراب  بیماری  عامل  میکروب های 
تبدیل های نامطلوب در شراب صورت نخواهد گرفت و 
متوجه شد که میکروب های مزبور به وسیله حرارت نابود 
می شوند؛ بنابراین اگر بتوان شراب را حرارت داد از فساد آن 
جلوگیری می شود. برای این کار دست به یک آزمایش زد:
در یک کشتی که قرار بود به زودی به آب افکنده شود، 
دو چلیک شراب قرار داد که شراب محتوی یکی را گرم 
کرده و شراب دومی را حرارت نداده بود. بعد از گذشت 
۱0 ماه، شراب حرارت دیده بلاتغییر و کاملًا مصرف شدنی 
بود و حال آن که محتوی چلیک دوم نوشیدنی نبود. از آن 
تاریخ این روش حفظ و نگهداری شراب در اثر حرارت 

به نام کاشف آن »پاستوریزه  کردن« نامیده شد.
 پاستور در جریان این احوال ریاست مطالعات علمی را 
در دانشسرای عالی پاریس عهده دار شده بود. حتی در دورانی 
مانند اواسط قرن نوزدهم، مساله تولید خودبه خود موجودات 
زنده مدافعان سرسختی داشت که یکی از آن ها پوشه بود که 
با شدت و حرارت با پاستور مخالفت می ورزید. همه مخالفین 
پاستور چنین می گفتند که این میلیون ها میکروبی که در عمل 
تخمیر شرکت دارند از کجا ممکن است به وجود آمده باشند؟ 
و راهی نیست جز این که خود ماده در حال فساد و تجزیه 
موجب آن ها باشد. پاستور می دانست که مخمر آبجو علت 
تخمیر الکل است و در مورد شراب و شیر نیز میکروب هایی 
وجود دارند که علت و موجب فساد و تخمیر هستند نه 

تبدیلاتی که در مورد این مواد حاصل می شود.
در سال ۱8۶۵ صنایع تولید ابریشم در جنوب فرانسه به بلا 
و مصیبتی دچار شد. بیماری خاص کرم ابریشم که بیماری 

دانه فلفلی نامیده می شد به صورت همه گیر ظهور کرد و در 
همه جا کرم های ابریشم می مردند و از میان می رفتند. تا آن 
زمان پاستور هرگز کرم یا پیله ابریشم را در دست نگرفته 
بود، لذا در این زمینه به کار تجارب و آزمایش های متعدد 
پرداخت و به آزمایش های متعدد دست زد. پس از چند 
سال توانست ماهیت بیماری کرم ابریشم را روشن سازد و 
سرایت آن را نشان دهد و طریقه ای برای پرورش کرم های 
سالم به دست دهد. بدین  ترتیب صنایع ابریشم سازی فرانسه 

را از نابودی نجات داد.
 پاستور در این زمان دو نوع بیماری همه گیر حیوانات را 
که موجب خسارات بی شماری برای دامداران شده بود مورد 
مطالعه قرار داد، یکی از آن ها وبای مرغی و دیگری یک نوع 
بیماری به نام تب طحال گوسفندان بود. بیماری تب طحال 
گوسفندان خطرناک و مرگ آور بود و در بسیاری موارد از 

حیوان به انسان سرایت می کرد.
 پاستور مانند کلود برنارد اولین تجسس ها و اکتشافات 
خود را تحت شرایطی بسیار ساده و ابتدایی به انجام رسانید. 
کسانی که حتی امروز در پاریس به دیدار دانشسرای عالی 
می روند، راهنما به آن ها اتاقی را نشان خواهد داد که سقف 
آن چنان کوتاه است که نمی توان در آن راست ایستاد و این 
همان جایی است که پاستور در آن اولین سلسله تحقیقات 
خود را به نتیجه رساند و ثابت کرد که تولید خودبه خود 

موجودات زنده خیال و تصوری بیش نیست.
تنها در سال ۱888 هنگامی که ۶0 سال از سن پاستور 
می گذشت، مبالغ پول کافی برای تاسیس انستیتو پاستور گرد 
آوردند؛ موسسه ای که برای پیشگیری از بیماری هاری و 
تجسس های پیشرفته درباره علل و پیشگیری و درمان سایر 

بیماری های عفونی تاسیس می گردید.
 لویی پاستور بدون شک از نبوغ برخوردار و در عین حال 
صاحب اشراق، سرشار از اندیشه های ثمربخش و نیز فعال 
و پرجنب وجوش بود. با آن که وی شیمیدان بود و نه یک 

پزشک، جهان پزشکی بسیار مدیون اوست.

خلاصه شده از کتاب: پزشکان نامی، نوشته ی هنری زیگریست، 
ترجمه ی کوکب صورتگر، حسن صفاری، انتشارات امیرکبیر، ۱۳۶2

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

نشانی: لاهیجان، خیابان شهید کریمی، تلفن: ۴22۳۳۳۴۳
Email: vahomanmdd@yahoo.com
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دکتر داوینچی به بخش آناتومی!
دکتر افشین خدا شناس

همه لئوناردو داوینچی )Leonardo da Vinci( را یک 
اما وی  بود.  نقاش برجسته می دانند. در واقع چنین هم 
باشد، یک  نقاش چیره دست  آن که یک  از  پیش  و  بیش 
مشاهده گر هشیار و یک دانشمند تمام عیار بود. نقاشی برای 
او راهی بود تا مشاهدات، تفکرات و تجربیاتش را به دقت 
تمام ثبت و ضبط کند. تابلوی »مونالیزا« )Mona Lisa( که 
در سال ۱۵07 میلادی خلق شد، آن چنان با درک عمیق از 
کالبدشناسی و روان شناسی انسان، ژرفانمایی )پرسپکتیو(، 
بافت شناسی طبیعت بیجان و جاندار، پرداخت سایه و نور 
و... آکنده است که گام را بسیار فراتر از صرف یک نقاشی 
نهاده است که دست بر قضا و به غایت به جا، معروف ترین 

نقاشی همه اعصار است.
لئوناردو )۱۵۱۹ -۱۴۵2( در سال ۱۴۵2 در یک روستای 

توسکانی در ایتالیا زاده شد. او فرزند نامشروع یک کارمند 
متمول دفتر اسناد رسمی به نام پیرو فرانسیسو دی آنتونیو 
این که  با  بود.  کاترین  نام  به  دهقان  زن  یک  و  داوینچی 
لئوناردو در آموزش رسمی مدرسه چندان موفق نمی نمود، 
شیفته طبیعت آزاد بود و از جانوران و گیاهان، با مشاهدات 
آگاهانه اش طرح های بسیار زیبا و دقیق می زد. از دیگرسو 
ریاضیات و هندسه را خودآموخته یاد می گرفت و در ذهن 

خلاقش همگامی علم و هنر به قوامی درخور می رسید. 
سرانجام این شیفتگی دوگانه سبب شد او را در نوجوانی 
به هنرکده ای در فلورانس فرستادند تا نزد آندرئا دل وروکیو 
)۱۴88-۱۴۳۵( که نقاش و پیکرتراشی مشهور بود، آموزش 
ببیند. لئوناردو در زمین حاصلخیز این آتلیه همچون لوبیایی 
سحرآمیز شروع به بالیدن کرد و با کندوکاوی وسواس گونه 
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در کم و کیف ساختاری و کارکردی مدل های انسانی و 
همچنین حیوانات و گیاهان و اشیا و آموختن فنون مختلف 
پیکرتراشی و ریخته گری و نقاشی به چنان اجتهادی از هنر 
و دانش رسید که راه را برای برون ریزی گدازه های نبوغش 

در سال های بعد هموار کرد.
سالن  در  آخر«  »شام  نام  به  داوینچی  از  دیگری  اثر 
غذاخوری صومعه سانتا ماریا دله گراتسیه در میلان ایتالیا 
نتیجه همین پختگی او در شناخت واکنش های روانی و 
بدنی انسان هاست. سوای ژرفانمایی کم نظیر- انگار که تالار 
دیگری در امتداد تالار اصلی قرار دارد که عیسی و حواریون 
در آن واپسین شام را صرف می کنند- و از نظر ریزپرداخت 
جزییات جامه ها و ظروف، از نظر ثبت اولین حالات چهره 
و اندام ها، بلافاصله پس از ادای جمله معروف مسیح خطاب 
به حواریون، مسحورکننده است. عیسی می گوید »حقیقتی 
بر شما فاش می کنم که یکی از شما مرا تسلیم خواهد کرد« 
و هر یک از آنان می پرسد »آیا من آنم؟« دقت کنید که هنوز 
خبری از عکس و سینما نبود و دیدن یک چنین تابلویی بر 

زایران شگفت زده اثری به غایت عمیق برجای می گذاشت.
در مونالیزا نیز شاهد چنین نبوغی در آفرینش یک نقاشی 
از انسان هستیم که انگار با قلم مو و رنگ، روح به کالبدش 
دمیده شده است. داوینچی با تکنیکی شخصی اش »اسفوماتو« 
را  بیننده  تخیل  که  نور  و  رنگ  تدریجی  کردن  )خفیف 
برمی انگیزد( گوشه های لب و چشم ها را به زیبایی هر چه 
تمام محو کرده و سبب شده که بیننده نتواند به قطع بداند 
آیا مونالیزا به شادی یا تمسخر لبخند می زند یا هر آیینه با 

تاثر لب برمی چیند.
حال چطور داوینچی به چنین دانشی دست یافته بود؟ 
او در سال ۱۴72 به عضویت گروه قدیس »لوقا« درآمد 
که بیشتر از پزشکان، داروسازان و هنرمندان تشکیل شده 
بود. مرکزیت این گروه در بیمارستان سانتا ماریانئووا بود. 
این بهترین فرصت برای این روح شوریده بود تا به علم 
کالبدشکافی دست یابد. اکنون می دانیم که او دست کم ۳0 
جسد را )البته فقط در سرمای زمستان( به منظور شناسایی 
ساختار بدن با دقت و ظرافت و همچنین صبر و حوصله 
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بسیار تشریح کرده بود. اما او تنها به مشاهده بسنده نمی کرد 
بلکه هر بار دست از کار می کشید و تک تک مراحل تشریح 
را طراحی می کرد. پژوهش های او در عرصه کالبدشکافی، به 
خلق طراحی هایی فوق العاده دقیق و زیبا ختم شد که از آن 

میان می توان به طراحی مدادی جنین در رحم اشاره کرد. این 
اثر با وجود برخی اختلافات جزیی، چنان با واقعیت انطباق 
دارد که امروزه نیز می تواند در آموزش پزشکی مورد استفاده 
قرار گیرد. همچنین او اولین کسی بود که با برش عرضی، 
چگونگی سطح مقطع یک عضو را در طرح هایش ثبت کرد.
گفته اند که او که در اواسط عمر به گیاهخواری روی آورد، 
با هر دو دست می نوشت و بسیاری از یادداشت هایش را با 
دست چپ، اما از چپ به راست، نوشته به صورتی که فقط در 
آینه قابل خواندن است! دست نوشته ها و طرح های داوینچی 
همچنین شامل تعداد بسیار زیادی از اختراعات شامل آلات 
موسیقی )از جمله عود(، پمپ های هیدرولیک، توپ بخار، 
بادسنج، ساعت، کیلومترشمار، لباس غواصی، تلمبه و... است.
سخن کوتاه می کنیم و با هم به تعدادی از طراحی هایش 
در عالم آناتومی نگاه می کنیم که بهترین معرف این نابغه 

بی همتاست.
----------------------

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

پزشکی سردار جنگل، تلفن: ۳۳۵۳۵77۵
Email: Human_puzzles@yahoo.com
Instagram: instagram.com/_u/afshin_
khodashenas
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بازدید

از پناهگاه اتمی کانادا
دکتر سیاوش ایمانی

حدود ۳0 کیلومتر مانده به انتهای راه تورنتو- اتاوا، در 
کنار روستایی مملو از گورستان های قدیمی، تاسیساتی نهفته 
است که زمانی قرار بوده پایگاه فرماندهی دولت کانادا در 
زمان حمله اتمی باشد. پناهگاه »دیفن بانکر« یکی از مهم ترین 
پناهگاه ها از مجموعه ۵0 پناهگاه اتمی کاناداست که طرح 
اولیه تاسیس آن  ها در سال ۱۹۵8 و در بحبوحه جنگ سرد، 
توسط نخست وزیر وقت کانادا، جان دیفن بیکر ارایه شد.

ساخت این پناهگاه عظیم در سال ۱۹۵۹ در گورستانی 
متروکه خارج از روستای کارپ آغاز شد و اتمام بنای آن 

سه سال طول کشید. 
بانکر ۹۳00 متر مربع است و توانایی  مساحت دیفن 
محافظت ۵۶۵ نفر در برابر انفجار اتمی ۵ مگا تن را به مدت 

۳0 روز دارد.
این بنای عظیم که در چهار طبقه زیر زمین ساخته شده 
و در ساخت آن ۳2 هزار تن بتن و ۵ هزار تن فولاد به کار 
رفته است، دارای بخشی بسیار حفاظت شده برای نگهداری 
ذخایر و پشتوانه بانک مرکزی کانادا و همچنین فرستنده سیار 
رادیویی CBC و مجهزترین گیرنده ها و فرستنده های بی سیم 

در زمان خود بود.

از نحوه فعالیت این بنا از بدو تاسیس تا سال ۱۹۹۴ که 
این پناهگاه در اختیار دپارتمان دفاع ملی کانادا بود، هیچ 
با  ندارد. در سال ۱۹۹۴  اطلاعی در دسترس عموم قرار 
توجه به کاهش احتمال بمباران اتمی و اتمام جنگ سرد و 
دلایل اظهارنشده ای که ممکن است یکی از آن ها ساخت 
پناهگاه های مستحکم تر و جدیدتر باشد، این بنا را در اختیار 
شهرداری محل قرار دادند و از سال ۱۹۹8 پس از طی مراحل 

حفاظتی، در این بنا به روی عموم باز شد.
در ابتدای ورود به این پناهگاه، نمونه ای از یک بمب اتمی 
دارای قدرت انفجار ۵ مگا تن قرار داده شده تا بازدیدکنندگان 
متوجه تناسب نوع و ابعاد بمب با ابعاد پناهگاه و قدرت 
تخریبی بمب شوند. پس از عبور از مقابل ماکت بمب اتم، 

جان دیفن بیکر
نخست وزیر وقت کانادا

تصویری از مراحل ساخت این بنا
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راهرویی حفاظت شده، بازدیدکنندگان را به طبقه اول زیرزمین 
هدایت می کند.

در طبقه اول، درمانگاه تاسیسات به چشم می خورد و نمونه 
آلات و ادوات پزشکی که در زمان خود از جدیدترین ها 
بوده است. بعضی از این ابزارها متعلق به دهه ۶0 میلادی 
و زمان تاسیس پناهگاه است و پاره ای از آن ها طی بیش 
از سه دهه به روز شده اند. تخت های بستری در درمانگاه 
قابلیت قفل شدن به زمین را دارند تا در مقابل شوک ناشی 

از انفجار حرکت نکنند.
در مجاورت درمانگاه، واحد دندانپزشکی قرار دارد و 

ماکت یک فرد نظامی روی یونیت دندانپزشکی به چشم 
می آید. پس از عبور از کنار درمانگاه و واحد دندانپزشکی، 
اتاق بایگانی و ماشین نویسی قرار دارد با ابزار و ادوات 
از  آن زمان و دستورالعمل های حفاظتی؛ و کمی دورتر 
این واحدها و در اعماق زمین، واحد تله پرینتر و تلگراف 

قرار دارد.
اضطراری  ایستگاه  شد،  گفته  ابتدا  در  که  همان طور 
رادیویی هم در این پناهگاه تعبیه شده تا اعضای کابینه و 
شخص نخست وزیر قادر باشند در شرایط بمباران اتمی، 
پیام خود را به گوش مردم کانادا برسانند. اولین دستگاه 
رله اتوماتیک پیام های تلگرامی که در نوع خود بی نظیر 
است. کمی دورتر  قرار گرفته  ها  اتاق  این  در  نیز  بوده 
از این تجهیزات و پس از عبور از چند دالان و گذشتن 
از برابر درهایی که هنوز بعد از گذشت ۵0 سال به روی 
مردم گشوده نشده، مرکز فرماندهی مخابرات جنگ قرار 
دارد که امروز تبدیل به کلاس رادیو آماتور شده و جوانان 
و نوجوانان کانادایی از آن به عنوان موزه تاریخ ارتباطات 

نمونه کتاب ها و راهنماهای پزشکی درمانگاه

نمونه ای از یک بمب اتمی دارای قدرت انفجار ۵ مگا تن

راهرو

در ورودی پناهگاه

نمونه ماسک مقابله با حملات اتمی
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استفاده می کنند.
در طبقات پایین تر، واحدهای پشتیبانی از قبیل انبار مواد 
غذایی و اتاق استراحت سربازان. افسران و در نهایت اتاق 
کار هیات وزیران کانادا قرار دارد. در این طبقات پایین 
است  گرفته شده  نظر  در  کار  دفتر  وزارتخانه  هر  برای 
آن،  جنب  در  که  است  اتاقی  تنها  نخست وزیر  دفتر  و 

استراحتگاه هم دارد.

نهایتاً در پایین ترین طبقه این پناهگاه، مخزن بانک مرکزی 
کانادا با درهای ضد انفجار و آینه کاری دورتادور اتاق به 
چشم می خورد که قرار بوده در هنگام بمباران اتمی، پذیرای 

پشتوانه بانک مرکزی باشد.
----------------------

دکتر سیاوش ایمانی
Email siavash.imany@gmail.com

نمونه دستگاه رادیولوژی موجود در درمانگاه

اتاق عمل درمانگاه

ایستگاه اضطراری رادیویی

اتاق پزشک در درمانگاه پناهگاه

واحد دندانپزشکی

CBC اتاق فرستنده رادیویی
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مرکز فرماندهی مخابرات جنگ

رختکن و اتاق استراحت بانوان؛ توجه: ورود پرسنل مذکر ممنوع است!

وشویی و آینه و ماشین اصلاح استراحتگاه نخست وزیر

اتاق جلسات فرماندهان و مشاوران نظامی

اتاق تشکیل جلسات کابینه جنگی

مرکز فرماندهی جاسوسی کانادا
که همچنان در آن بسته مانده است!

کافه تریا مخصوص اعضای عالی رتبه با وسایلی که بعد از گذشت 
دهه ها هنوز لوکس و تجملی به نظر می رسد

در ویژه ضد انفجار هسته ای در طبقه 
چهارم زیرزمین و محل ورود به ذخیره 
بانک مرکزی کانادا
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کارتون های پزشکی

نورمن راکول
دکتر حسام نوروزی

 نورمن راکول )Norman Rockwell( سوم فوریه 
۱8۹۴ در شهر نیویورک به دنیا آمد. در سن ۱۴ سالگی 
وارد مدرسه هنر نیویورک شد و سپس به آکادمی ملی 

طراحی راه یافت. 
با  سالگی   ۱8 سن  از  راکول  حرفه ای  کار  شروع 
تصویرسازی کتاب شروع شد و پس از آن ویراستار هنری 

مجله پیشاهنگی پسران آمریکا شد. در 2۱ سالگی یک 
استودیوی هنری را تاسیس کرد و یک سال بعد توانست 
اولین طرح روی جلد خود را برای مجله »پست عصر 
یکشنبه« )Sunday evening post(، از مجلات مشهور 
طنز دنیا، آماده و چاپ کند. در ۱۹۵۳ راکول برای این که 
روان  و  اعصاب  بیمارستان  در یک  بتواند  را  همسرش 
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تحت مداوا قرار دهد به ایالت ماساچوست نقل مکان کرد. 
خود وی نیز تحت درمان روانپزشکی و روانکاوی دکتر 
اریکسون قرار گرفت. گفته می شود که دکتر اریکسون 
به وی گفته بود: »چیزهای شادی را می کشد که خودش 
در زندگی واقعی تجربه اش نکرده است.« از سال ۱۹۶۹ 
 Sunday evening و پس از قطع همکاری اش با مجله
post به مدت ۱0 سال با مجله »لوک« )Look( همکاری 

کرد و بیشتر موضوعات نقاشی هایش را حقوق شهروندی، 
فقر، کشفیات جدید و فضا تشکیل می داد. 

نورمن راکول در سال ۱۹78 به دلیل ابتلا به آمفیزم از 
 )Vladimir Nabokov( دنیا رفت. ولادیمیر نابوکوف
نویسنده مشهور آمریکایی درباره کارهای او گفته است: 
برادر دوقلوی راستین راکول است که  دالی  »سالوادور 
از  این حرف  شد.«  دزدیده  کولی ها  توسط  کودکی  در 
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طرفی نشان دهنده قدرت طراحی و نقاشی راکول و از 
اوست.  کارهای  طنزآمیز  جنبه های  بر  توضیحی  طرفی 
برخی کارهای راکول را مشابه عکاسانی می دانند که در 
یک فریم، بخش اصلی رویدادی ساده را جدا می کنند و 
زیبایی آن را دوباره نشان می دهند و از این طریق ما را 

به شگفتی می اندازند.
درصدشان  البته  که  تصویرسازی ها  این  از  بخشی   
به نسبت کل آثار راکول چندان زیاد نیست، درباره حوزه 
پزشکی و درمان است. هرچند در برخی از این آثار جنبه 
طنز وجه غالب اثر است، اما در کل می توان با دیدن این 
و  پزشکان  شاخص  چهره  و  کلی  وضعیت  به  تصاویر 
حتی نحوه پوشش و معاینه بیماران توسط آنان در طی 
زمان پی برد. می توان تغییر در نحوه پوشش پزشکان از 
کت سیاه پزشک به روپوش سفید، تغییر شرایط و محل 
معاینه از معاینات در خانه بیماران به محل های مدرنی که 
مطب نامیده می شود و تا اتاق عمل های پیشرفته، تغییر 
کیف دستی سیاه رنگ معاینه به اتاق های معاینه با تجهیزات 
بیشتر و مدرن تر را در این تصویرسازی ها دید. در این 

مسیر نیز پزشکان وجه جدی تری یافته اند. 
تصویرسازی های  سیر  در  مشابه  تغییرات  به  توجه 
راکول نیز به همان میزان ارزشمند است و نکات زیادی 

را در مورد فرهنگ اجتماعی و تغییرات باورها در طول 
زمان به ما نشان می دهد.

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

Email: hesam_noroozi@yahoo.com



43

بدیهی است که از همه اقشار به یک طبیب مراجعه می شود 
و این امر علاوه بر آشنایی با سطوح فرهنگی مختلف و کسب 
شناخت عمیق تر از جامعه، گاهی منجر به تجربه شرایطی 

به کلی متناقض و متفاوت از هم می گردد.
همان طور که قبلًا نوشته بودم، خانم فخرالدوله، همسر 
محسن خان امین الدوله، مالک لشت نشا بود. ایشان شاهزاده و 
در تمام ایران شناخته شده بود و احمد، پسر ایشان، هم مردی 
بلندقد، قوی الجثه و رشید بود که از   همان ابتدای طبابت به 
من مراجعه می کرد؛ البته بسیاری از مردم لشت نشا به دلیل 
آن که دوستان و همکلاسی هایی نظیر آقایان حق شنو، فروتن، 
وقاری، مهری، پورمجیب، محمود زاده، دلگشا، پاکپور، یگانه، 
لیشایی و... در میان آن ها داشتم، به من مراجعه می کردند. 

مرحوم حاج حسین خان حق شنو، پدر دوست مرحوم 
من مهندس جمشید حق شنو، رییس دفتر خانم فخرالدوله 
در رشت بود و دوستی من با فرزندان او سابقه دبیرستانی 
داشت. مهندس جمشید حق شنو دو عمه هم داشت که یکی 
همسر آقای عدل الملک دادگر بود، که مدتی هم ریاست 
مجلس شورا را برعهده داشت و دیگری همسر مرحوم 
عنقا، رییس دبیرخانه مجلس شورای ملی بود. مرحوم حاج 
حسین خان حق شنو مردی متدین، موقر، امین و سلیم النفس 
بود و 8۴ پارچه آبادی لشت نشا را همچون یک فرماندار 
اداره می کرد. گرچه اقتضای زمانه بود، ولی ایشان کراوات 

نمی زد؛ با وجود این، به علت خوش نامی مورد احترام فراوان 
خانم فخرالدوله بود. هر دو آن ها انسان هایی خوب و در 

باطن مسلمان واقعی بودند. 
خانم فخرالدوله املاک بازار لشت نشا را وقف بهداری 
محل، کمک به مسجد و امور عام المنفعه آن شهر کرده بود. 
من افتخار آشنایی نزدیک با ایشان را نداشتم، ولی آقای 
احمد خان امینی که همسری بلژیکی داشتند و مادرخانم 
ایشان موسس هتل »مدرن« )زیباکنار بعدی( بود، از بیماران 
دایمی من بودند. تاسیسات هتل مدرن بعداً به سازمان رادیو 
و تلویزیون ایران فروخته شد و اکنون هم در اختیار مرکز 

گیلانِ این سازمان بزرگ است.
پس از ابتلای همسر آقای احمد امینی به یک بیماری 
سخت، من به اتفاق احمد خان به عیادت ایشان می رفتم. 
معمولاً این مسیر با یک ماشین لندرور سفید قراضه و از 
طریق جاده ای سنگلاخ و پر از گرد و غبار طی می شد. در 
یکی از این عیادت ها ایشان این حکایت را برای من بازگو 
کرد: »وقتی که تحصیلات احمد در بروکسل تمام شد. ما به 
دستور مادر ایشان که رییس همه فامیل بود به ایران آمدیم. 
آن زمان خانم فخرالدوله به تازگی خیابان فخرآباد و مسجد 
آن را ساخته بود. از طرفی احمد باید مرا به مادر محترم خود 
معرفی می کرد. یک روز با قرار ملاقات قبلی خدمت ایشان 
رسیدیم. احمد خان مرا به ایشان معرفی کرد. از   همان نگاه 

حرمت سردوشی
دکتر فضل الله آصف

با سپاس دوباره از امیر آذراشک، نوه زنده یاد دکتر فضل الله آصف و ویراستار »دفتر خاطرات پزشکی« ایشان، یک برگ 
دیگر از این دفتر را نیز تقدیم می کنیم.
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اول احساس کردم مشکلی پیش آمده و خانم مرا از صمیم 
قلب نمی پذیرد. مودبانه با من تعارف کرد، ولی بلافاصله 
با کمی  و شاید هم  آهسته  و  کنار کشید  را  احمد خان 
کدورت گفت: »مگر تو نمی دانی که من دختر مظفرالدین 
شاه مرحوم هستم؟ فراموش کرده ای که مسوولیت تربیت 
شاهزادگان خانواده رضا شاه برعهده من است؟ این جا که 
بروکسل پایتخت بلژیک نیست! چرا خانم شما در نخستین 
همگی  ما  است؟!  آمده  من  نزد  جوراب  بدون  ملاقات 
مسلمان و مقید به پاره ای اصول هستیم. با همسرت بروید 
و با جوراب و سر و وضع شایسته برگردید؛ آن موقع از 
دیدارتان خوشحال می شوم.« بعد احمد خان ادامه داد: »این 
شد که ما بیرون آمدیم. جوراب مناسبی خریدیم و دوباره 
خدمت خانم »مادر« رسیدیم. ایشان این بار با گشاده رویی 

پذیرا شد و هدیه گرانبهایی هم به همسرم داد.« 
من در بسیاری از روستاهای رشت و گیلان به عیادت 
می رفتم. گاهی که اصلًا راه عبور نبود، با دوچرخه، اسب، 
قاطر و یا حتی پیاده در گل و لای کوهستان به دیدن بیماران 
می رفتم. از املش، سیاهکل، شفت و امامزاده ابراهیم تا رودبار 
و رستم آباد، نهضتِ خدمت ادامه داشت. من هم مانند دیگر 

پزشکان جوان ماشین نداشتم؛ بعد ها یک اتومبیل فولکس 
واگن لاک پشتی گرفتم. به هر تقدیر من دو راننده را بیشتر 
دوست می داشتم؛ یکی مرحوم حاج عباس مکارچیان و 
دیگری مرحوم حاج مهدی ایزددوست. هر دو راننده تاکسی 
بودند، ولی هیچ یک هنوز مالک تاکسی خود نشده بودند. با 
وجود این، از روحی پاک و طبعی بلند برخوردار بودند و 

شایستگی ویژه ای داشتند. 
آن زمان که شهر رشت هنوز وسعت امروز را نداشت، 
یک سرپاسبان راهنمایی و رانندگی به نام تقی خان معروف 
با دستکش سفید زیر چتر سایبان میدان شهرداری در محل 
تقاطع خیابان علم الهدی )شاه سابق( می ایستاد و با سربلندی 
مخصوصی اتومبیل ها را هدایت می کرد؛ طوری که نمایی 
شبیه به شهر لندن ایجاد می شد. تقی خان واقعاً به شغل 
افتخار می کرد. دروغ نیست اگر بگویم نفوذش  خودش 
در نظمیه بیشتر از افسران مافوق بود. من از کودکی او را 
می شناختم. بچه »کردمحله« رشت بود. کمی بالا تر از منزل 
پدربزرگم ساکن بود و ضمناً به من هم مراجعه می کرد. کافی 
بود به او پیغام بفرستم تا مدت کوتاهی بعد مرحوم مکارچیان 
یا حاج مهدی جلو مطب من در سبزه میدان حاضر شوند. هر 

خانم فخرالدوله و پنج فرزندش؛ از راست: دکتر علی، محمد، احمد، رضا و در وسط معصومه
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دو را دوست می داشتم. هیچ کدام دانشگاه نرفته بودند ولی 
متانت و بزرگواری شان از خیلی ها بیشتر بود.

در موعد یکی از همین عیادت ها، ماشین لندرور خراب 
شده بود و به من پیغام داده بودند که آن جا بروم. آن روز حاج 
مهدی آمد. با هم به لشت نشا رفتیم. بیمار را معاینه کردم، 
دستورات پزشکی را دادم و به سمت رشت حرکت کردیم. 
در مسیر بازگشت از دور منظره لافندبازی )ریسمان بازی( 
پیدا بود که متاسفانه کمی دیر رسیدیم و زود تمام شد اما 
مسابقات محلی دیگری هم در حال برگزاری بود. به راننده 
گفتم: »کمی بمانیم و تماشا کنیم.« گفت: »خیلی هم خوب 
است؛ عیبی ندارد.« و به گیلکی اضافه کرد: »ورزاجنگ هم 
دارن.« یعنی »مبارزه گاو نر هم دارند.« در این مسابقه، دو 
گاو نر تا زمانی با هم مبارزه می کنند که الزاماً یکی برنده و 
دیگری بازنده شود. ماشین را کنار شانه خاکی جاده پارک 
کرد؛ پیاده شدیم و مشغول تماشا. تازه فصل پاییز شروع 
شده بود و هوا چندان گرم نبود؛ به همین خاطر من کلاه 
و پالتو افسری ام را داخل اتومبیل گذاشتم. مسابقه را دنبال 
می کردیم که ناگهان یکی از گاوهای نر شکست خورد و از 
زمین مسابقه به سمت ما گریخت. همین که از تپه کم ارتفاع 
کناره بالا آمد، تنه ای به اتومبیل زد، چراغ سمت راست آن 

را شکست و سپس نقش زمین شد.   
همان دم زارعین تماشاچی همچون دایه های مهربان تر از 
مادر با بیل و داس سر به آسمان کشیده و چوب و چل روف 
)نوعی بیل برنج کاری( از اطراف زمین مسابقه شروع به 
به سوی ما کردند. خروش جمعیت خشمگین و  دویدن 
صدای هیاهوی آنان که خدا و پیغمبر را صدا می زدند و 
فریاد می کشیدند: »امی ورزایا بوکوشتید...« یعنی »گاو نر ما 
را کشتید...« واقعاً صحنه مهیبی خلق کرده بود. گروهی داد 
می زدند که: »بی رحمان، امی ورزایا زیر بیگیفتید...« یعنی 
»بی رحم ها، گاو نر ما را زیر گرفتید...« عده ای هم که به کلی 

عنان از کف داده بودند، نعره می زدند: »ان می  پر بو...« یعنی 
»این پدر من بود...« مرحوم حاج مهدی خویشتن دار بود؛ 
شاید هم نخواست جلو من به داد و فریاد آن ها پاسخ بدهد. 
در این فاصله تا سیل خونخواهان به ما برسند، کلاه و 
پالتو افسری ام را از داخل ماشین برداشتم و پوشیدم. وقتی به 
ما رسیدند و مرا در آن شمایل دیدند، دیگر به درجه کاری 
نداشتند. یک دفعه مثل این که توفان شن بند آمده یا رعد و 
برق خاموش شده باشد، تمام تیشه های افراشته فرود آمد. 
یکی به چراغ شکسته ماشین دستمال می کشید، دیگری شانه 
پالتو مرا با دست می تکاند. کدخدای شان به گیلکی می گفت: 
»تی پاگونِ قوربان بشم!« یعنی »قربان سردوشی ات بروم!« 
و ادامه داد که: »این مشهدی حسن، صاحب ورزو، خودش 
گاو است؛ وگرنه گاوش را تربیت می کرد تا این سرنوشت 
را پیدا نکند!« در همین فاصله گاو نر که زمین خورده بود، 
از جا برخاست. انگار به جز چند اثر از شاخ همرزمش که بر 
گردن و کوهانش دیده می شد، مشکلی نداشت. این خیزش 
ورزو غایله را به کلی پایان داد و برای جبران کدورت ناشی 
از خسارت وارده به چراغ خودرو، نوشیدن چای و خوردن 

بلال هم پیشنهاد شد. 
وقتی به رشت برگشتیم، مرحوم حاج مهدی چراغ اتومبیل 
را از مرحوم حاج یوسف معراجی به قیمت ۵۴ ریال خرید. 
به میدان شهرداری که رسیدیم، به تقی خان برخوردم و 
گفتم: »مارشال، ممنون که ماشین فرستادی.« گفت: »اختیار 
دارید. مارشال چه درجه ای است؟« گفتم: »بالا ترین در نظام 
فرانسه.« و این مرا به یاد ماجرای مارشال نی )Ney( انداخت 
که وقتی از خواهر ناپلئون بناپارت خواستگاری کرد، بزرگان 
با تاکید گفتند: »امپراتور، مارشال جزو خاندان نجیب زادگان 
نیست و رسم دربار ازدواج با اشراف است.« و ناپلئون این 
جمله تاریخی را درباره وی گفت: »او »رشیدِ رشیدان« است 
و مانند من، رتبه خود را در خدمت به وطن گرفته است.«
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