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که  ورد  می‌آ هم  فرا فرصتی  بات  نتخا ا همیشه 
انتخابات‌شوندگان  از  را  خود  انتظارات  رای‌دهندگان 
بیان کنند. در کشور ما البته تعداد مواردی که مردم پای 
صندوق رای می‌روند کم نیست و به‌طور متوسط هر ۴ 
اما  انتخابات سراسری برگزار می‌شود؛  سال حداقل ۴ 
در میان همه آن‌ها انتخابات ریاست‌جمهوری به‌واسطه 
ماهیت خود که در آن بالاترین مقام اجرایی کشور به 
اهمیتی ویژه برخوردار  از  انتخاب می‌شود،  رای مردم 
را  کشور  کلان  سیاست‌‌های  سوی  سمت ‌و  و  است 

روشن می‌سازد.
چهار سال پیش دکتر روحانی، به‌عنوان رییس‌جمهور 
ساختمان  در  استقرار  تا  انتخاب  فاصله  در  برگزیده، 
پاستور کارگروه‌های گوناگون در حوزه‌های گوناگون 
تشکیل داد و از کارشناسان خواست با شرکت در این 
دولت وی شرکت  آتی  سیاست‌گذاری  در  کارگروه‌ها 
کنند؛ اقدامی بخردانه که نویدی بود از توجه دولت در 
این  ای‌کاش  کشور.  اداره  در  جمعی  خرد  به‌کارگیری 
کارگروه‌ها در ادامه فعالیت دولت وی نیز به حیات خود 
ادامه می‌دادند و اتاق‌های فکر مناسبی برای دولت‌مردان 

فراهم می‌آورند ولی حیف که این‌چنین نشد.
اما در آغاز دور جدیدی از سیاست‌ورزی در کشور، 
نخستین انتظار از کسی که کلید دکتر روحانی را برای 
باز کردن سایر درهای ناگشوده سیاست‌گذاری در دست 
اتاق‌های فکر  باز کردن مجدد درهای همین  می‌گیرد، 

به‌روی نهادهای مدنی و تمامی کارشناسان دلسوز این 
کشور است.

کلی،  درخواست  این  بر  افزون  یادداشت  این  در 
من به‌عنوان یک فعال صنفی و کنشگر اجتماعی نظام 
در حوزه  که  را  انتظاراتی  فهرست  می‌کوشم  سلامت، 
باید  اما  کنم؛  خلاصه  می‌رود،  آتی  دولت  از  سلامت 
البته  و  نیست  کامل  فهرست  این  مسلماً  کنم  اعتراف 
بسط  و  شرح  مطالب،  فهرست‌وار  ارایه  به‌مقتضای 
آن‌که مسلماً  دیگر  نکته  بود.  نخواهد  مقدور  نیز  کافی 
بسیاری از مواردی که بدان اشاره می‌شود، پیش از این 
از  بسیاری  نویسنده و  یادداشت‌های  بارها در  بارها و 
کارشناسان نظام سلامت تکرار شده است اما کم‌توجهی 
بدان‌ها سبب شده که دوباره در این یادداشت جایگاه 

خود را حفظ کنند:

۱. حفظ دستاوردهای دولت پیشین
وجه  درمان  و  بهداشت  عرصه  در  یازدهم  دولت 
تمایزی آشکار نسبت به سایر دولت‌های پیش از خود 
داشت. توجه ویژه این دولت به بخش سلامت به‌راستی 
یکی از آرزوهای سالیان گذشته دلسوزان نظام سلامت 
را برآورده ساخت و وزیر بهداشت توانست با جذب 
حدی  تا  خود  وزارتخانه  برای  توجه  قابل  بودجه‌ای 
مهم‌ترین  این  کند.  پر  را  کم‌توجهی  سال‌ها  چاله‌‌های 
دستاوردی است که از دولت کنونی در عرصه سلامت 

از وزیر بهداشت آینده

چه می‌خواهیم؟
دکتر مهران قسمتی‌زاده
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برای دولت بعد به یادگار می‌ماند و از وزیر آتی وزارت 
بهداشت و دولت آینده انتظار می‌رود که در حفظ آن 

کوشا باشند.

۲. اولویت‌گذاری در ارایه خدمات
برای  توجه  قابل  بودجه  جذب  علی‌رغم  متاسفانه 
بخش سلامت در دولت یازدهم، استفاده از این سرمایه 
طبق برنامه‌ای از پیش تعیین شده و با اولویت‌گذاری بر 
اساس نیازهای نظام سلامت و همچنین توان این نظام در 
پاسخگویی به نیازهای جامعه انجام نشد. آن‌چه در این میان 
مورد غفلت قرار گرفت این اندرز اقتصادی بود که همیشه 
بودجه نظام سلامت )هر چقدر هم باشد( برای پاسخگویی 
به انتظارات و مطالبات مردم ناکافی خواهد بود و بهترین 
راه برای استفاده از آن اولویت‌گذاری در خدمات و اعمال 
مدیریت در توزیع صحیح خدمات در نقاط مختلف کشور 

و بر اساس نیازهای عمده است.
متاسفانه سیاست‌گذاران طرح تحول در دولت یازدهم 
ارایه خدمات تقریباً رایگان تخصصی و فوق‌تخصصی در 
درمانگاه‌ها و بیمارستان‌های دولتی )بدون اعمال هیچ‌گونه 
مدیریتی( را در پیش گرفتند؛ سیاستی که با وجود ایجاد 
امید اولیه در حذف نگرانی‌های بهداشتی- درمانی مردم، 
در انتهای دوره دولت به ارایه خدمات کم‌کیفیت، تشکیل 
ایجاد  مراجعه‌کنندگان،  از  طولانی  انتظار  صف‌های 
بدهی‌های انباشته سیستم درمانی به پزشکان و کارکنان 
شاغل در نظام سلامت، فرسوده‌سازی اعضای هیات‌ علمی 
با به‌کارگیری در سیستم طاقت‌فرسای ارایه خدمات درمانی 

پرمراجع و... انجامید.

و  ذاتی خود: سیاست‌گذاری  نقش  به  بازگشت   .۳
نظارت

متاسفانه افزایش بودجه نظام سلامت در دولت یازدهم 
سبب شد سیاست‌گذاران این حوزه به‌جای به‌کارگیری تام 
و تمام نیروهای اندک خود در سیاست‌گذاری و نظارت بر 
ارایه خدمات سلامت، با ذوق‌زدگی خود آستین بالا بزنند و 
ارایه مستقیم خدمات سلامت را در تمامی حوزه‌ها برعهده 
گیرند. این رویه دقیقاً برخلاف دستاوردهای حاصل از 
تجربیات مدیران و سیاست‌گذاران حوزه سلامت و سایر 
حوزه‌های خدمت‌رسانی در کشور بود. در حالی که در 
کشور به خصوصی‌سازی و کوچک کردن نقش دولت تاکید 
می‌شود، در وزارت بهداشت طی چند سال گذشته تلاش 

بسیاری شد که موسسات دولتی با استفاده از تمامی قدرت 
خود به رقیبی جدی برای بخش خصوصی تبدیل شوند 
و با ضعیف شدن بیشتر نظارت با ارایه خدمات نازل از 
یک‌سو و ایجاد فشار کاری خارج از توان نیروهای شاغل 
در این بخش‌ها، در نهایت بسیاری از نیازهای کشور در 
زمینه سلامت و درمان را بی‌پاسخ گذاشته و آسیب جدی 

به اعتماد عمومی به شاغلین بخش سلامت وارد سازند.

۴. تعیین تکلیف نظام ارایه خدمات
کشور  سلامت  نظام  در  که  است  دهه  یک  از  بیش 
در  سلامت  خدمات  ارایه  است  شده  گرفته  تصمیم  ما 
چهارچوب سیستمی به نام پزشک خانواده انجام شود اما 
متاسفانه در تمامی این سال‌ها و به دلایل مختلف )از جمله 
بی‌اعتقادی مسوولان عالی‌رتبه وزارتخانه به بهینه‌بودن این 
سیستم( این تصمیم عملی نشده است؛ به‌گونه‌ای که در 
شرایط کنونی شاهدیم که مدل‌های مختلف ارایه خدمات به 
نام پزشک خانواده در نقاط مختلف کشور در حال آزموده 
شدن است: مدل فارس و مازندران، مدل تبریز و مشهد، 

مدل روستایی، مدل حاشیه شهرها و...
مسلماً یکی از انتظارات عمده‌ای که از وزارت بهداشت 
دولت آینده می‌رود این است که به بلاتکلیفی در این امر 
پایان دهد. ارزیابی تجربیات حاصل از این مدل‌ها توسط 
تیمی کارشناسی و بدون سوگیری و حداقل با عضویت 
اعضایی از تمامی گروه‌های متضاد فکری در این مورد 
و همچنین با حضور نمایندگان تمامی نهادهای مدنی و 
انجمن‌های علمی این حوزه می‌تواند بسیار کارگشا باشد.

۵. توجه به بیماری‌های مزمن 
در  اولویت‌گذاری  شد،  تاکید  بالا  در  که  همان‌گونه 
از مهم‌ترین  باید یکی  ارایه خدمات سلامت  حوزه‌های 
وظایف وزارتخانه آینده باشد. خوشبختانه هم نهادهای 
نظام  بالادستی  اسناد  هم  و   WHO چون  بین‌المللی 
فراهم  به‌خوبی  مورد  این  در  را  لازم  بستر  ما  سلامت 
آورده‌اند. پرداختن به بیماری‌های مزمن شایع چون دیابت، 
افسردگی، آسم و آلرژی، بیماری‌های قلبی- عروقی، اعتیاد 
به مواد مخدر و سیگار و... از جمله وضعیت‌های مهمی 
هستند که هم در اسناد WHO و هم در اسناد مرتبط با 
نظام سلامت کشور ما )از جمله توصیه‌های مقام رهبری 
و سند بیماری‌های مزمن( مورد توجه و اولویت‌گذاری 

قرار گرفته‌اند.
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ارایه  از  مدلی  بیماری‌ها،  این  مورد  در  دیگر  نکته 
جمع‌بندی  سایه  در  که  است  حوزه  این  در  خدمات 
راه  سلامت  نظام  مرتبط  ادبیات  به  جهانی  تجربیات 
یافته است که همان مواجهه تیمی با این بیماری‌هاست. 
بیمار  بیماری،  یک  به  غلبه  برای  که  گذشته  برخلاف 
به  بیمار  جدید  روش  در  می‌کرد،  مراجعه  پزشک  به 
عضویت تیمی بر علیه این بیماری درمی‌آید و با دریافت 
بازی  تیم  این  نقشی ویژه در  آموزش‌های خودمراقبتی 
می‌کند؛ و اعضای دیگر تیم که دیگر فقط یک پزشک 
منفرد نیست، با ارایه مشورت‌ها و انجام مداخلات دارویی 
در  مناسب  تصمیم‌گیری  برای  را  شرایط  غیردارویی  و 
مدیریت بیماری برای وی و تیم درمانی فراهم می‌سازند.
از دولت و وزارت بهداشت آینده نیز انتظار می‌رود که بر 
مبنای تجربیات جهانی، بستر مناسب را برای ارایه خدمات 
جامع سلامت توسط تیم‌های گوناگونی که در این مورد و 
برای این بیماری‌ها تشکیل می‌شود فراهم سازند. متاسفانه 
روش‌های  اتخاذ  با  یازدهم  دولت  در  بهداشت  وزارت 
غیرمنطقی و غیرکارشناسانه در دو مورد نشان داد که به 
ارایه خدمات به‌وسیله تیم‌های درمانی اعتقاد چندانی ندارد. 
وزارت بهداشت با اتخاذ سیاست‌های مخالف فعالیت مراکز 
درمان اعتیاد که شاید منحصر به‌فردترین شبکه درمانگران 
در یک حوزه خاص در کشور هستند و پتانسیل خوبی 
برای به‌کارگیری در سایر حوزه‌های بیماری‌های از جنس 
خود دارند، نتایج حاصل از به‌کارگیری این تیم‌های درمانی 
با  نیز  دیگر  موردی  در  و  داده  قرار  کم‌توجهی  مورد  را 
مراکز  گسترش  برای  کننده  محدود  سیاست‌های  اعمال 
درمانی خاص مانند کلینیک‌های دیابت، سایر مراکز درمانی 
خدمات‌رسانی در این حوزه‌ها را هم مورد کم‌لطفی قرار 
داده و به‌طور غیرمستقیم شرایط را برای خدمت‌رسانی 

ناکافی در این حوزه‌ها فراهم ساخته است.

۶. استفاده صحیح از نیروی تحصیلکرده کشور
متاسفانه علی‌رغم اعلام چندین‌باره مسوولان بر کمبود 
نیروی انسانی اعم از پزشک و پرستار، وزارت بهداشت 
در سال‌های گذشته در استفاده بهینه از نیروهای موجود 
وزارتخانه  این  اصرار  است.  نبوده  موفق  چندان  نیز 
ارایه خدمات پزشکی فقط در قالب تخصصی و  برای 
فوق‌تخصصی و عدم توجه به نقش پزشکان عمومی و 
تیم‌های سلامت با عضویت سایر کنشگران نظام سلامت 
از جمله پرستاران و... از یک‌سو سبب تخصص‌گرایی 

به  دیگر  سوی  از  و  شده  مردم  عامه  میان  در  صرف 
مهاجرت بخش زیادی از نیروهای مورد کم‌توجهی به 

خارج از کشور انجامیده است.

۷. توجه ویژه به آموزش
متاسفانه در سال‌های اخیر در اثر سایه سنگین ارایه 
خدمات درمانی بر مراکز آموزش بالینی، کیفیت خدمات 
گران‌بهای  وقت  است.  یافته  کاهش  به‌شدت  آموزشی 
آموزش  صرف  این‌که  به‌جای  ما  علمی  هیات  اعضای 
به دانشجویان گردد، صرف ویزیت‌های شتاب‌زده خیل 
دولتی  درمانی  مراکز  به  مراجعه‌کننده  بیماران  عظیم 
بازار و اعمال  می‌شود. از سوی دیگر حاکم شدن جو 
شده  سبب  تخصص‌گرایانه  و  تنگ‌نظرانه  سیاست‌های 
است که برنامه آموزشی پس از فارغ‌التحصیلی در کشور 
سبب  نتواند  غیرکاربردی  و  نازل  آموزشی  محتوای  با 
انتقال دانش روز به ارایه‌کنندگان خدمات پزشکی گردد.
وزارت بهداشت آینده در صورتی که بخواهد می‌تواند 
با کمک نظام پزشکی و انجمن‌های علمی- تخصصی و 
با به‌کارگیری هیات علمی دانشگاه‌های کشور این عرصه 
با تدوین برنامه‌های آموزشی مطابق نیاز جامعه و ایجاد 
نهاد علمی تهیه و به‌روزرسانی دستورالعمل‌های بالینی، 

پایه‌گذار جهشی قابل توجه در این زمینه باشد.

و...
بسیاری  بتوان  شاید  فهرست  این  تکمیل  برای  البته 
از موارد دیگر از جمله به‌کارگیری پرونده الکترونیک، 
سیاست‌های  اتخاذ  دارو،  توزیع  نحوه  بر  دقیق  نظارت 
و...  مردم  زندگی  سبک  در  تغییر  ایجاد  برای  آموزشی 
را به آن افزود؛ اما شاید مهم‌ترین دغدغه و درخواست 
کنشگران نظام سلامت از وزارت بهداشت آینده این باشد 
که در تصمیم‌گیری‌های آتی خود به نقش نهادهای مدنی 
و کارشناسان خارج از سیستم دولتی توجه بیشتری داشته 
از جامعه است  نکند که خود بخشی  باشد و فراموش 
و باید برای شنیدن حرف‌های مردم و نمایندگان آن‌ها 

گوشی شنوا داشته باشد.
----------------------

دکتر مهران قسمتی‌زاده
رییس شورای هماهنگی انجمن پزشکان عمومی ایران

نشانی: سیاهکل، کلینیک حافظ، تلفن: 42324200
Email: mg2251343@gmail.com
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مدتی پیش بود که عکسی در فضای مجازی فارسی‌زبان 
دست به دست می‌گشت که بیمار عریانی را از پشت سر 
نشان می‌داد که دچار کبودی سطحی و مردگی بافت‌های 

عمقی در ناحیه باسن شده بود.
توضيح عکس می‌گفت که این بیمار فلان داروی عضلانی 
را تزریق کرده و دچار این عارضه شده است و شما در 

استفاده از آن دارو هوشیار باشید.
من یادداشتی نوشتم در همان زمان و گفتم که انتشار عکس 
عریان بیمار بدون رضایت او یک خطای اخلاقی است؛ و 

نیز جرم قانونی هم به‌حساب می‌آید.
برای پزشکانی که این روزها )نه مثلًا چهل سال پیش( 
در کشورهای توسعه‌یافته طبابت می‌کنند، این حرف از زمره 
بدیهیات است و هیچ مشکلی در فهم و قبول آن ندارند. در 
بخشی از جامعه پزشکی فارسی‌زبان اما گویا در بر پاشنه‌های 

قدیمی و سنتی می‌گردد.
جمعی از پزشکان به نوشته من واکنش نشان دادند. 
بخشی از این واکنش‌ها را من هم دیدم و خواندم. برخی 
از سر نقد دلسوزانه و آگاهانه بود و برخی از سر خشم و 
ژاژخایی. برخی استدلال کرده بودند و برخی تنها به خشم 
دندان ساییده و چشم ‌دریده بودند و حتی با همان خشم و 
تیرگی، درباره شخصیت نویسنده به داوری نشسته بودند.
عین  عمومی  فضای  در  مطلب  انتشار  نیست!  ملالی 
دعوت دیگران به خواندن و نقد آن است؛ و عجب نیست 

از خشم  درجاتی  فارسی‌زبان ‌که  مجازی  در فضای  که 
اجتماعی و فروپاشی اخلاقي بر آن حاکم است، بخشی 
و  وهن‌آلود  و  هرزه‌درایانه  و  غیرمنصفانه  نقدها  این  از 

وهم‌افزا باشد.
اما من از سر تلاش در حد خرد و ناچیز خودم برای 
به گفت‌وگو گذاشتن مفاهیم اخلاقی در جامعه پزشکی 
فارسی‌زبان، بر سر آنم که به سه نکته از آن‌همه که گفته 

شد، پاسخی بدهم از سر ادب و ایجاز:
نخست آن‌که برخی خرده گرفته بودند که چرا من به 
بیمار اعتراض کرده‌ام؛ و با خشم  انتشار عکس »عریان« 
درآمده بودند که: آیا آن عکس به نظر تو تحریک‌کننده بود؟ 
تنها یک روان‌نژند می‌تواند عکس بیمار در حال مرگ را 
تحریک‌کننده بداند؛ و صدالبته که آن عکس عریان، اصلًا 

هم تحریک‌کننده نبود.
اما و هزار اما مگر اصلًا تحریک‌کننده بودن یا نبودن در 
این‌جا مدخلیتی دارد؟ دوستان اصلًا بحث را عوضی گرفته 
بودند. حتی عکس یک مریض نودساله سرتاپا زخم را هم 

نباید بدون اجازه آگاهانه او منتشر کرد.
بحث بر سر حریم خصوصی و تمامیت بدنی انسان‌ها 
است. اصلًا تحریک‌کننده بودن یا نبودن چه ربطی دارد؟ 
مهم این است که تصویر بدن فرد جزو حریم خصوصی 
اوست. چه زیبا و چه زشت. چه جوان و سالم و بانشاط 
و به قول بی‌ربط آقایان »تحریک‌کننده« و چه پیر و بیمار و 

دو یادداشت 
دکتر کیارش آرامش

عکس عریان، تحریک‌کنندگی و اخلاق پزشکی
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نزار و زخمی و »تحریک نکننده«. هر کدام که باشد، انتشار 
آن عکس بدون رضایت آگاهانه فرد، نادرست و غیراخلاقی 
است. اگر انتشار از سوی پزشکی باشد که بیمار برای درمان 
به او اعتماد کرده و نزدش عریان شده است، هزار برابر 

غیراخلاقی‌تر است.
به  پشتش  بیمار  آن  می‌گفتند،  برخی  این‌که  دیگر  دو 
دوربین بود و چهره‌اش معلوم نبود، بنابراین انتشار عکسش 
ایراد نداشت! عجبا! درست است که اسم و رسم او برای 
همه معلوم نبود، اما مثلًا در یک شهرستان کوچک، دوستان 
و  روی عکس  از  نمی‌توانستند  او  آشنایان  و  بستگان  و 
مشخصات او را شناسایی کنند؟ این نمی‌توانست یک نقض 

جدی رازداری باشد؟
و آخر این‌که می‌گفتند پزشکی که اول این کار را کرده 
در گروه  را  آن  برای مشورت  زیرا  نبوده  بر خطا  است، 

اجتماعی پزشکان به اشتراک گذاشته است.
این هم از استدلال‌هایی است که نشان می‌دهد صاحبش 

چقدر از دانش روز اخلاق پزشکی جدا مانده است! مگر هر 
کسی به‌صرف داشتن پروانه و مدرک پزشکی داشتن، حق 
دیدن و آگاهی از اسرار و خلوت همه آدم‌ها را پیدا می‌کند؟
هر پزشکی فقط حق آگاهی از اسرار بیمارانی را دارد که 
به او مراجعه کرده‌اند یا به افشای اسرارشان به او رضایت 

داده‌اند.
من پزشک برای بیماران خودم پزشک و محرمم؛ اما برای 
بیماران شما همکار عزیزم، جزو عامه )Public( به‌شمار 
می‌آیم و حق من بر دیدن بدن یا آگاهی از اسرار بیماران 
شما در همان حد حق آقای مهندس همسایه یا خانم خلبان 

فامیل‌مان است.
در آخر این‌که برای ارتقای جایگاه اخلاقی پزشکان در 
جامعه، از ناقد دلسوز عصبانی نشویم. بلکه سعی کنیم که 
ببینیم که چه عواملی- از جمله در رفتار و منش خودمان- کار 

را به این‌جا کشانده ‌است.
به قول سعدی: شاید که ز »مشاطه« مرنجیم؛ که زشتیم!

وزارت بهداشت و روغن‌مالی نواحی حساس بدن!

قبل از این که حرفم را بزنم، سه توضیح کوچک بدهم 
که حداقل کمتر دشمن‌تراشی کرده باشم:

نخست آن‌که منظور من از این نوشته گیر دادن به تمامی 
و  نیست  بهداشت  محترم  وزارت  خدمات  و  حوزه‌ها 
خدای‌نکرده قصد انکار خدمات و توفیقات آن وزارتخانه را 
ندارم. بالاخره در این زمانه وانفسا عده‌ای در بخش سلامت 
کشور جان می‌کنند و زحمت می‌کشند و نیش زبان می‌خورند 
و از سلامت مردم پاسداری می‌کنند. بنده مخلص‌شان هستم. 
دو دیگر این‌که منظور من دور ریختن تمامی گنجینه طب 
سنتی ایرانی نیست. هدف اصلی تاسیس دانشکده‌‌های طب 
سنتی، بیرون کشیدن فرضیه‌ها از این گنجینه‌ها و آزمودن 
علمی آن‌ها بود که البته هدفی ارجمند بود و هست. مشکل 
من- و بسیاری چون من- با دور افتادن نهادهای متولی از 

این هدف و مشغول شدن به نشر شبه‌علم است. 
آخرین توضیح هم این‌که این متن برای افراد زیر ۱۴ 

سال مناسب نیست.
و اما بعد، امروز کتابچه‌ای به دستم رسید با عنوان »تدابیر 
فصل بهار و توصیه‌های نوروزی بر پایه آموزه‌های طب 

سنتی« که ناشر آن دفتر محترم طب سنتی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی است و مدیر کل محترم دفتر طب 
سنتی ایرانی- اسلامی بر آن مقدمه نوشته‌اند. نویسندگانش 
هم جمعی از بیرون‌دادگان دانشکده‌های طب سنتی کشور‌ند.
ظاهراً این کتابچه که با کاغذ و چاپی نفیس تهیه شده، 
به‌نحو وسیعی بین مدیران و کارمندان وزارتخانه در نوروز 
امسال پخش شده است؛ باشد که از آموزه‌های طب سنتی 
بهره‌ گیرند و نشان دهند که عقل سالم جایی جز بدن سالم 
ندارد. کتاب چند توصیه ناب تنکامانه و مقوم خانواده نیز 

دارد که در ادامه به حضورتان بازگو می‌شود.
و  دریا حکمت و خرد و علم‌ورزی  کتابچه یک  این 
سلامت‌آموزی است! من عقل و قلمم قد نمی‌دهد که به 
همه‌اش بپردازم اما برخی‌اش را برای تنویر فکر و تفریح 
خاطر خوانندگان و پی بردن به این که چرا هنوز خیلی از 
کوردلان از رونق این ملک ناامیدند، به خدمت‌تان معرفی 
می‌کنم؛ باشد که نقشی هرچند اندک در معرفی شبه‌علم و 

خرافات پزشکی داشته باشم.
کتاب مستطاب مورد بحث در ابتدا شرحی معجب و 
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مفرح از پاتوفیزیولوژی مشکلات بهاره به‌دست می‌دهد. 
کتاب می‌فرماید که: »در فصل زمستان به‌علت سرمای حاکم، 
مواد زاید در بدن منجمد شده و باقی می‌مانند، اما در بهار که 
هوا کم‌کم گرم می‌شود، این مواد زاید به‌تدریج ذوب شده 
و به حرکت درمی‌آیند و به‌همین خاطر بیماری‌های قدیمی 
دوباره قد علم می‌کنند. اگر عضوی از بدن ضعیف‌تر باشد، 
مواد زاید به آن حمله کرده و در آن تجمع پیدا می‌کنند. 
گاهی نیز مواد اضافی به‌سمت پوست هجوم می‌آورند تا از 
آن‌جا راهی برای خروج بیابند و به‌همین دلیل بروز دمل‌ها 
و جوش‌های پوستی در این فصل شدت می‌یابد.« )ص ۲( 
خدا به‌سر شاهد است که این افاضات را نه روازاده گفته و 
نه حکیم خیراندیش مرتکب شده، بلکه رسماً از سوی جایی 

در وزارت بهداشت منتشر شده است!
در  توضیح نداده‌اند که مواد زاید دقیقاً  البته حکماً  و 
کجای بدن منجمد می‌شوند و اگر آن محل انجماد را در 
زمستان به شوفاژ بچسبانند، باز هم موجب آکنه می‌شود 
یا در هر حال ذوب شدن منوط به رسیدن بهار است؟ 
و اگر یک وقت بهار به اندازه کافی گرم نبود، آیا فرایند 
ذوب شدن مواد زاید و فشار به اعضای ضعیف بدن چه 

حالتی پیدا می‌کند؟
در جای دیگر کتاب افاده شده است که: »در ماه‌های 
ابتدایی بهار، به‌علت این‌که خون در هیجان است ]یاللعجب[ 
و به‌سمت بالا و مغز بیشتر حرکت می‌کند، ممکن است فرد 
دچار غلیان احساسات و یا خشم و عصبانیت شود. بنابر این 
در فصل بهار باید از خشم شدید و شادی ناگهانی و بسیار 
پرهیز کرد زیرا این‌ها همه محرک اخلاط هستند.« )ص ۴( 
لطفاً یک نفر برود به دفتر محترم طب سنتی وزارت بهداشت 
خبر بدهد که چهارصد سال است که ویلیام هاروی گردش 

خون را کشف کرده است. بنده دیگر عرضی ندارم.

از توصیه‌های ناب کتاب این است:‌ »از ۵ روز مانده به 
عادت ماهیانه تا روز سوم آن، روزی 3-2 مرتبه سینه‌ها 
و زیر شکم و کشاله ‌ران‌ها را با روغن زیتون به‌مدت ۱۵ 
دقیقه ماساژ دهد و اگر متاهل هستید، بهتر است این کار 
توسط همسرتان انجام شود.« )ص ۱۶( اگرچه کتاب توضیح 
نمی‌دهد که موقع مالیدن این نواحی اگر روغن به نواحی 
بینابینی برسد اشکال دارد یا نه و آیا ضرورت دارد که روی 
نواحی بینابینی با کاغذی، مشمعی، چیزی پوشانده شود یا 
نه؛ اما با این توصیه معلوم می‌شود که طب سنتی، چنان که 
اصحابش مدعی‌اند، »جامع‌نگر« است. مثلًا با همین توصیه 

ضمن رفع بیماری‌های خانم‌ها، باعث قوام و افزایش محبت 
در خانواده می‌شود و این نشان‌دهنده آن است که حکمای 
ما انسان را در کلیت خود می‌بینند و مثل طب مدرن فقط به 

بیماری‌ها توجه ندارند.
و  عبرت‌آموز  لطیفه‌های  و  نکته‌ها  از  سرشار  کتاب 
پررونق  و  آشفته  بازار  به  این حیث  از  است.  خردسوز 
شبه‌علم پزشکی در کشور شباهتی تمام دارد. اما وجود 
توصیه‌هایی نظیر »همراه داشتن کاور توالت فرنگی« )ص 
۱۱( و »اجتناب از خوردن سالاد الویه« )ص ۱۰( مرا به 
این فکر واداشت که چگونه حکمای قدیمی و ابن‌سینا و 
جرجانی چنین آینده را پیش‌بینی کرده و حتی در مورد 
البته  داده‌اند.  ارایه  رهنمود  الویه  سالاد  و  فرنگی  توالت 
جواب را قبلًا از حکما شنیده بودیم: ما خودمان را جای 
اگر  زبان‌بسته  آن  که  فکر می‌کنیم  و  ابن‌سینا می‌گذاریم 
حالا بود چه حکمی در این مورد می‌داد! اما برای تدقیق 
بیشتر گفتم سری به فهرست منابع کتابچه بزنم که واقعاً 
فهرستی در حد یک کتاب منتشر شده از سوی عالی‌ترین 
سازمان سلامت کشور بود: غیر از مواردی چون مفرح 
و...  خوارزمشاهی  ذخیره  و  الطبیه  الاغراض  و  القلوب 
می‌کرد: چشم‌نوازی  منابع  فهرست  در  نیز  موارد  این 
از خود کتاب مستطاب تایپی  )اشتباه   bultannews.com
 است(، zibasho.com و khabaronline.ir. این‌ها هم 
منابع علمی این اثر شفابخش و سلامت‌افزای منتشر شده 
پزشکی. آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سوی  از 
بنده کمترین می‌دانم که بازار خرافات و شبه‌علم پررونق‌تر 
و سودآورتر از آن است که بتوان به‌یکباره کنارش گذاشت. 
می‌دانم که عده‌ای مسکین خریدار همین کالایند. می‌دانم 
که شبه‌علم و خرافات به شارلاتانیسم بازاری امثال روازاده 
منحصر نمی‌شود که گاه ممکن است دامن آدم‌های دلسوز 
اما ناآگاه را هم بگیرد. اما فقط دو سوال دارم: از آن‌هایی که 
می‌دانند و چنین می‌کنند، می‌پرسم که آیا هیچ پروا نمی‌کنند؟ 
و از آن‌هایی که نمی‌دانند، می‌پرسم که چگونه توانسته‌اند 
به انتشارات عالی‌ترین مرجع سلامت کشور دستی چنین 

گشاده پیدا کنند؟
----------------------
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 CRISPR-Cas9، به‌عنوان ابزاری تازه برای ویرایش 
ژنوم، در دنیای دانش غوغایی به‌پا کرده است.1 این روش 
سریع‌تر،  ژنوم  ویرایش  قبلی  تکنیک‌های  با  مقایسه  در 
بر آن، کاربردهای  البته دقیق‌تر است؛ علاوه  ارزان‌تر و 

بسیار گسترده‌تری هم دارد.
فوت و فن منحصر به‌فردی است که با آن ژنتیک‌دانان 
و پژوهشگران پزشکی می‌توانند بخش دلخواهی از ژنوم 
را ویرایش کنند؛ توالی DNA مورد نظر خود را بردارند، 

توالی تازه‌ای به آن اضافه کنند یا تغییرش بدهند.
ساده‌ترین،  حاضر  حال  در   CRISPR-Cas9
پرکاربردترین و دقیق‌ترین روش دستکاری ژنتیکی است. 

CRISPR-Cas9 چگونه کار می‌کند؟
کلیدی  ملکول  دو  دارای   CRISPR-Cas9 دستگاه 
 DNA است که با آن‌ها تغییری )در واقع جهشی؟( در

وارد می‌کند:
اولی آنزیمی است که Cas9 نامیده می‌شود. این آنزیم 
در واقع یک »قیچی ملکولی« است که جایگاه ویژه‌ای از 
هر دو رشته DNA را می‌برُد؛ به‌نحوی که از همان‌جای 

یا در  DNA می‌توان »قطعه« دلخواه را برداشت  رشته 
همان‌جا »قطعه« دلخواه دیگری را گذاشت.

راهنما   RNA نام  به  است   RNA قطعه‌ای  دومی 
)Guiding RNA = gRNA(. این دومی قطعه کوچکی 
است از RNA که دانشمندان از روی نیاز خود آن را 
باز   20 شامل حدود   gRNA می‌سازند.  آزمایشگاه  در 
نوکلئوتیدی است که در رشته RNA درازتری که نقش 
رشته  این  است.  شده  جاسازی  دارد،  را  آن  تکیه‌گاه 
 Cas9 آنزیم ،gRNA می‌چسبد و آن DNA درازتر به
را راهنمایی می‌کند که تیغه‌های قیچی اش را کجا بگذارد 
و ببرُد. بدین ترتیب دانشمندان مطمئن می‌شوند که این 

آنزیم، درست جای درست را می‌برُد.
RNA راهنما را طوری می‌سازند که توالی مورد نظر 
را در زنجیره DNA پیدا کند و به آن بچسبد. بازهای 
نوکلئوتیدی RNA راهنما، »مکمل« بازهای نوکلئوتیدی 
توالی DNA مورد نظر در ژن مربوطه است. یعنی لااقل 
در تئوری، RNA راهنما تنها و تنها به توالی مورد نظر 
می‌چسبد و میلی به جایگاه‌های دیگر ژنوم ندارد. آنزیم 
توالی  جایگاه  همان  به  راهنما   RNA به‌دنبال   Cas9

ویرایش ژنتیک، سلاح جدید مبارزه با بیماری‌ها 

CRISPR-Cas9 غوغا به‌پا می‌کند!
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی
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DNA می‌رود و هر دو زنجیره DNA را در همان‌جا 
می‌برُد. در این زمان یاخته متوجه می‌شود که DNA آن 
آسیب دیده است و تلاش می‌کند خرابی را تعمیر کند. 
دانشمندان از این فرایند تعمیر استفاده می‌کنند تا در ژنوم 
یاخته مورد نظر، تغییراتی در یک یا چند ژن وارد کنند؛ 
توجه کنید در یک یا چند ژن آن هم همزمان با هم. در 
روش‌های قبلی تنها می‌توانستند یک ژن را تغییر بدهند 
و مطمئن هم نبودند که تغییر ایجاد شده است یا نه و تنها 
پس از جفت‌گیری حیوان، تولد توله‌ها و آزمایش روی 
آن‌ها متوجه می‌شدند موفق شده‌اند یا نه. با این روش 
CRISPR-Cas9 مطمئن‌اند که تغییر را در خود حیوان 
ایجاد کرده‌اند و برحسب چگونگی وراثت ژن مربوطه، 

لااقل چند تا از توله‌ها دارای آن ژن مورد نظر هستند.

چگونه این ابزار را ساختند؟
برای  باکتری‌ها  کردند  قبل کشف  دانشمندان سال‌ها 
مبارزه با پاتوژن‌های مهاجمی همچون ویروس‌ها، دارای 
هستند   CRISPR-Cas9 مشابه  ژنی  ویرایش  دستگاه 
که در واقع یکی از جنبه‌های دستگاه ایمنی آن‌هاست. 
 DNA از  بخشی   ،CRISPR از  استفاده  با  باکتری‌ها 
ویروس را جدا می‌کنند و در درون خود نگه می‌دارند تا 
بار دیگر که ویروس به آن‌ها حمله کرد، آن را بشناسند 
و با آن مقابله کنند. دانشمندان توانستند تغییراتی در این 
دستگاه بدهند که قابل استفاده در یاخته‌های جانوری از 

جمله موش و انسان باشد.

آیا برای تغییر دادن ژن‌ها، فوت و فن‌های دیگری 
هم وجود دارد؟

 ،DNA دادن  تغییر  با  دانشمندان  که  سال‌هاست 
چیزهای زیادی در باره ژنتیک و کار ژن‌ها آموخته‌اند. اگر 
خواه در یک رده یاخته یا در کل موجود زنده، در یک ژن 
تغییری )جهشی( ایجاد بکنید، می‌توانید اثر این تغییر را 
ببینید و از روی آن به کار آن ژن پی ببرید. سال‌هاست که 
ژنتیک‌دانان از مواد شیمیایی یا تابش پرتوها، جهش ایجاد 
می‌کردند و البته نمی‌توانستند همه‌چیز را در کنترل داشته 
باشند، لذا نمی‌دانستند که در این یا آن آزمایش، کدام 
ژنوم دچار جهش می‌شود. چند سالی است که دانشمندان 
می‌توانند ژن را هدف بگیرند و با برداشتن یا افزودن کل 
یک ژن، یا تنها یک باز نوکلئوتیدی آن، جایگاه خاصی 
مرسوم  »هدف‌گیری  کنون  تا  بدهند.  تغییر  را  ژنوم  در 

بوده  باارزش  بسیار  ژنیتیک  و  ژن‌ها  مطالعه  برای  ژن« 
است، لیکن هم فوت و فنی است وقت‌گیر و هم نسبتاً 
پرهزینه. اخیراً چند فوت و فن »ویرایش ژن« ابداع شده 
که با آن‌ها می‌توان ژن‌ها را بهتر هدف‌گیری کرد؛ یکی 
 TALENs است، یکی CRISPR-Cas9 همین دستگاه
این‌ها،  بین  در  حاضر  حال  در   .ZFNs دیگر  یکی  و 
دستگاه CRISPR-Cas9 سریع‌ترین، ارزان‌ترین و قابل 

اعتمادترین دستگاه ویرایش ژن است.

چه کاربردهایی دارد و چه گرفتاری‌هایی؟
از  گسترده‌ای  دامنه  درمان  در   CRISPR-Cas9
زیادی  حتی  تا   B هپاتیت  تا  سرطان‌ها  از  بیماری‌ها، 
کلسترول که ژن‌ها به‌نحوی در ایجاد و سیر آن‌ها نقش 

دارند، ابزاری بالقوه پرتوان است.

CRISPR-Cas9 شیوه کار ابزار ویرایش
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ژنوم  ویرایش  آن،  احتمالی  کاربردهای  از  بسیاری 
)و  به  علاقه‌مند  دانشمندان  است.  یاخته‌های سوماتیک 
البته نگران از( استفاده از آن در یاخته‌های ژرمینال )تولید 
مثل( هستند. چون هر تغییری در یاخته‌های تولید مثل، از 
نسلی به نسل دیگر منتقل می‌شود، گرفتاری‌های اخلاقی 
چندین  در  دلیل  به‌همین  می‌آورد.  پیش  هم  پراهمیتی 
کشور، ویرایش ژن‌ها در یاخته‌های ژرمینال ممنوع است. 
در استفاده از CRISPR-Cas9 و سایر فوت و فن‌های 
ویرایش ژن در یاخته‌های سوماتیک تردیدی وجود ندارد. 
امروزه از آن برای درمان تعدادی از بیماری‌های استثنایی 

و/ یا کشنده استفاده شده است.

آینده CRISPR-Cas9 چه خواهد بود؟
بیافتد و  باید بگذرد تا CRISPR-Cas9 جا  سال‌ها 
به‌طور روتین در درمان بیماری‌های انسان مورد استفاده 
قرار بگیرد. هنوز در مدل‌های حیوانی بیماری‌های انسان یا 
یاخته‌های مجزای انسان مشغول تحقیق هستند تا بالاخره 
ابزاری دربیاورند که به‌طور روتین در  آن را به‌صورت 
درمان بیماری‌های انسان قابل استفاده باشد. هنوز مشغول 
کارند تا هدف‌گیری را بهتر کنند تا CRISPR-Cas9 ژن 

یا ژن‌های دیگر را قیچی نکند.

CRISPR-Cas9 هدف‌گیری بهتر
در بسیاری از موارد RNA راهنما دارای توالی ویژه‌ای 
از 20 باز نوکلئوتیدی است. این بازها با توالی ویژه خود، 
مکمل توالی ژن مورد نظر است؛ همان ژنی که قرار است 
ویرایش شود. ولی مشکل این‌جاست که برای چسبیدن 
این دو، ژن مورد نظر و RNA راهنمای ویژه، لازم نیست 
که هر 20 باز نوکلئوتیدی با هم جور دربیایند. می‌توان 
تصور کرد که در جایی کاملًا متفاوت از ژنوم، 19 تا از 

20 باز مکمل وجود داشته باشد و RNA راهنمای ما 
تنها به آن، یا هم به آن و هم به ژن مورد نظر ما بچسبد. 
ناگزیر آنزیم Cas9 جایگاه نادرستی را قیچی می‌کند و 
جهشی در جای نادرست به‌وجود می‌آورد. این جهش 
آزمایش  مورد  موجود  برای  اهمیتی  هیچ  است  ممکن 
نداشته باشد یا برعکس ژن حیاتی یا بخش پراهمیتی از 
ژنوم او را فرابگیرد. دانشمندان مسوولانه در پی آن هستند 
 CRISPR-Cas9 که  شوند  مطمئن  تا  بیابند  راهی  که 
درست و دقیق می‌چسبد و قیچی می‌کند. برای رسیدن 

به این هدف، دو مسیر را دنبال می‌کنند:
با  بهتر و اختصاصی‌تر  RNA راهنمای  اول طراحی 
استفاده از اطلاعاتی که از توالی ژنوم به‌دست آورده‌ایم 
-Cas9 و ساختن نسخه‌های متعدد و متفاوت کمپلکس
و  درست  هدف‌گیری  که  همانی  انتخاب  و   gRNA

دقیق دارد.
دوم استفاده از آنزیم Cas9یی که به‌جای دو رشته، تنها 
یک رشته از DNA مورد نظر را ببرُد. بدین ترتیب برای 
رسیدن به مقصود، وجود دو RNA راهنما و دو آنزیم 
Cas9 لازم می‌شود. لذا احتمال آن که جایگاه نادرستی 

قیچی شود، کاهش می‌یابد.
1- CRISPR: Clustered regularly interspaced short 
palindromic repeats
Cas9: CRISPR-associated protein-9 nuclease

----------------------
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با توجه به افزایش شیوع سرطان در جوامع مختلف و 
در نتیجه ایجاد اضطراب عمومی ناشی از آن، بارها افراد 
مختلف از من پرسیده‌اند چه کنیم که سرطان نگیریم؟ 
اصل  در  به سرطان  ابتلا  اگرچه  که  است  این  واقعیت 
تصادفی است، اما ثابت شده که با رعایت بهداشت جسم 
و روان )عدم استعمال دخانیات، پرهیز از استرس و داشتن 
آرامش روانی و عاطفی در زندگی، پرداختن به ورزش 
زندگی  به  ندادن  تن  جسمانی،  مناسب  فعالیت‌های  و 
از قرارگیری طولانی و بدون محافظت  ماشینی، پرهیز 
مقابل نور خورشید یا تشعشع، عدم مصرف خودسرانه و 
بی‌رویه داروهای مختلف، پرهیز از مصرف غذاهایی که 
به طریق بهداشتی تهیه نمی‌شوند و...( می‌توان تا میزان 
قابل توجهی از بروز سرطان در جوامع انسانی کاست. 
همچنین مصرف مرتب میوه‌جات و سبزیجات تمیز و 
سالم که حاوی فیبر و آنتی‌اکسیدان هستند و نیز مصرف 
کافی ویتامین‌های C و E و نیز کلسیم در پیشگیری و 

مبارزه با سرطان موثرند.

تشخیص زودرس سرطان‌ها و غربالگری
در مورد اغلب سرطان‌ها بسیار اهمیت دارد که سرطان 
در مراحل اولیه تشخیص داده شود؛ زیرا اغلب، درمان 
در  )حتی  بهتر  کاملًا  نتایج  با  اولیه  مراحل  در  سرطان 
بسیاری از موارد با درمان قطعی تا پایان طول عمر( و 

صرف هزینه‌های بسیار کمتر همراه خواهد بود.
توصیه اکید پزشکان این است که هر فردی در صورت 
داشتن علایم و شکایات غیرطبیعی و مشکوک از قبیل 
داشتن توده غیرطبیعی در بدن، خونریزی ادرار، مدفوع و 
واژن، سوءهاضمه، تب، درد، تعریق شبانه و یا کاهش وزن 
بدون علت و... در اسرع وقت به پزشک حاذق مراجعه 
کند و روند تشخیصی و درمانی خود را تا رسیدن به نتیجه 
به‌طور کامل پیگیری کند. همراه بودن شکایات مشکوک و 
عوامل خطر ذکر شده )مصرف دخانیات، سابقه خانوادگی 

سرطان و ...( بر ضرورت مراجعه به پزشک می‌افزاید.
یکی از کارهای اساسی برای رسیدن به هدف تشخیص 
افراد  دانش  و  آگاهی  افزایش  اولیه،  مراحل  در  سرطان 
از  بسیاری  متاسفانه  است.  سرطان  به  نسبت  جامعه 
افراد جامعه تصور اشتباهی در مورد سرطان دارند یعنی 
سرطان را پایان مسیر می‌پندارند یا درمان آن را بی‌فایده 
یا صرفاً تسکینی می‌دانند. برخی از بیمارانی که به‌تازگی 
در بررسی‌های پزشکی به‌عمل‌آمده سرطان آن‌ها تشخیص 
داده شده است، به‌علت عدم آگاهی و نیز شرایط روحی 
و روانی خاصی که برای آن‌ها به‌وجود می‌آید حتی از 
پیگیری روند درمانی خود نزد پزشک متخصص و زبده 
در ابتدای تشخیص خودداری می‌کنند و به مشورت و 
کرده  اکتفا  غیرمتخصص  آشنایان  و  اطرافیان  با  رایزنی 
و حتی در مواردی تنها به پنهان کردن و انکار بیماری 

پیشگیری از سرطان
دکتر فرزین دهسرا
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خود بسنده می‌کنند. برنامه‌های آموزشی بهداشتی وسیع 
در سطح جامعه با چاپ پوسترها، همایش‌های علمی و 
تبلیغات وسیع علمی با هدف آموزش همگانی و از بین 
بردن تصورات نادرست در باب سرطان توسط مسوولین 
بهداشتی و درمانی از اقدامات انجام شده در کشورهای 
پیشرفته است که فواید آن در درازمدت در افزایش سطح 

سلامت جامعه اثبات شده است.
رشته  تلاشگران  وظایف  مهم‌ترین  ز  ا همچنین 
و  بیماران  اشتباه  دیدگاه  کردن  برطرف  سرطان‌شناسی، 
اطرافیان‌شان در مورد سرطان و اطمینان بخشی مناسب از 
روند درمانی آینده است. این اقدام می‌باید توسط پزشک 
مربوطه با صرف وقت و انرژی مناسب در جلسات اولیه 

ویزیت و معاینه بیمار انجام گردد.
از برنامه‌های کاربردی دیگر با هدف تشخیص سرطان 
در مراحل اولیه، غربالگری سرطان )Screening( است 
مورد  در  در سطح کلان  در جوامع صنعتی  امروزه  که 

برخی سرطان‌ها انجام می‌شود.
غربالگری سرطان، برنامه‌ای کشوری از سوی دولت 
)وزارت بهداشت( است که در بسیاری کشورهای پیشرفته 
دنیا با هدف تشخیص برخی سرطان‌ها در مراحل اولیه 

بیماری در مورد همه افراد جامعه که ظاهراً سالم هستند 
و شکایت و علایمی ندارند انجام می‌شود. از آن‌جا که 
تحمیل  دولت  بر  زیادی  هزینه  جامعه  کل  غربالگری 
می‌شود  توصیه  سرطان‌هایی  مورد  در  بنابراین  می‌کند، 
بقای  و  درمان  به  شایانی  کمک  آن‌ها  سریع  تشخیص 
بیمار کند و نیز روش ساده، کم‌هزینه و در دسترسی برای 
تشخیص زودرس این سرطان‌ها در کشور داشته باشیم. 
امروزه در بسیاری از جوامع پیشرفته دنیا برای سرطان 
)رکتوم(  راست‌روده  و  )کولون(  بزرگ  روده  پستان، 
می‌شود.  انجام  غربالگری  )سرویکس(  رحم  گردن  و 
سرطان  غربالگری  عزیزمان  کشور  در  هنوز  متاسفانه 
بین‌المللی  درمانی  بهداشتی-  برنامه‌های  در  که  آن‌گونه 
اغلب  نیز  آن  انجام نمی‌گردد و هزینه  توصیه می‌شود، 
برعهده بیمار گذاشته می‌شود. به‌همین دلیل در بسیاری 
موارد بیماران با مراحل پیشرفته 
مراجعه  پزشک  نزد  سرطان 

می‌کنند.
سرطان  غربالگری  مورد  در 
تصویربرداری  روش  از  پستان 
می‌شود.  استفاده  ماموگرافی 
هر  که  اشعه‌ای  )دوز(  میزان 
دریافت  ماموگرافی  حین  فرد 
می‌کند، اندک است و لذا برای 
نمی‌کند.  یجاد  ا مشکلی  فرد 
خانم‌ها  همه  می‌شود  توصیه 
حداقل در سن 35 سالگی یک 
ماموگرافی پایه انجام دهند و در 
صورت طبیعی بودن آن سپس از 
سن 40 سال به بعد سالی یک 
در  شود.  تکرار  ماموگرافی  بار 
غیرطبیعی  یافته  وجود  صورت 
است  ممکن  فی  ماموگرا در 
نیاز به نمونه‌گیری )بیوپسی( از 
برای  نمونه  فرستادن  و  ضایعه 

امروزه برای سرطان پستان، روده 

بزرگ و راست‌روده و گردن رحم 

غربالگری انجام می‌شود
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پاتولوژی باشد.
در غربالگری سرطان‌های روده بزرگ و راست روده 
)کولورکتال( در مورد افراد ظاهراً طبیعی از 50 سالگی 
حداقل توصیه به انجام آزمایش سالانه مدفوع به‌صورت 
بررسی میکروسکوپی وجود خون مخفی در مدفوع توسط 
آزمایشگاه یا کولونوسکوپی کامل )مشاهده فضای داخل 
روده بزرگ از طریق وارد کردن یک لوله دارای دوربین 
یا  داخلی  متخصص  پزشک  توسط  که  مقعد  طریق  از 
فوق تخصص گوارش انجام می‌شود( هر 10 سال یک 
بار می‌شود. در صورت وجود سابقه خانوادگی مثبت، 
یا  روده  التهابی  بیماری‌های  سابقه  روده،  پولیپ  سابقه 
وجود سندرم‌های خاص ژنتیکی در فرد، سن شروع اولین 
کولونوسکوپی و فاصله زمانی غربالگری کمتر خواهد بود.
طرف  از  شده  توصیه  غربالگری  روش  همچنین 
گردن  سرطان  مورد  در  دنیا  معتبر  پزشکی  انجمن‌های 
رحم پاپ اسمیر )Pap smear test( است. در این روش 
ابتدا ماما یا پزشک متخصص زنان و مامایی وسیله‌ای به 

نام اسپکولوم را داخل مهبل قرار می‌دهد که دهانه رحم 
به‌خوبی باز و رویت شود، سپس با یک چوب کوچک 
به نام اسپاچولا روی دهانه رحم می‌کشد تا از سلول‌های 
دهانه رحم نمونه‌گیری شود و نمونه را برای پاتولوژی 
می‌فرستد تا زیر میکروسکوپ بررسی شود. این روش 
در مورد خانم‌های فعال از نظر جنسی )بین 20 تا 65 
بار توصیه می‌شود و  پنج سال یک  تا  سالگی( هر سه 
می‌تواند مرگ‌ومیر ناشی از سرطان سرویکس را به‌طور 

قابل توجهی کاهش دهد.
غربالگری در کنار مزایایی که دارد، مشکلاتی نیز می‌تواند 
ایجاد کند؛ زیرا غیر از تحمیل هزینه به جامعه و افراد گاهی 
منجر به تشخیص سرطان در مراحل بسیار اولیه آن می‌شود 
که اگر آن سرطان تشخیص هم داده نمی‌شد، مشکل خاصی 
برای فرد به‌وجود نمی‌آورد. این تشخیص زودرس منجر به 
ایجاد نگرانی در فرد، تحمیل هزینه‌های غیرضروری و درمان 
غیرضروری می‌شود. به‌همین دلیل امروزه در مورد سرطان 
پروستات که در مراحل بسیار ابتدایی نیاز به درمان خاصی 

ندارد، غربالگری توصیه نمی‌شود.

نقش وراثت در سرطان
در کل کمتر از 10 درصد بروز سرطان‌ها علت مستقیم 
وراثتی دارد. ابتلای دو یا چند نفر از اعضای یک خانواده 
خانواده  آن  در  آن سرطان  بودن  وراثتی  به‌معنای  حتماً 
نیست؛ زیرا می‌دانیم که سرطان شیوع بالایی دارد و علت 
ایجاد این امر می‌تواند کاملًا تصادفی باشد که چند نفر از 
اعضای یک خانواده را گرفتار کند. گاهی نیز بروز سرطان 
در چند نفر از اعضای یک خانواده ممکن است به‌علت 
مشترک بودن در روش زندگی و نیز رفتارها باشد، مثلًا 
عدم  داشتن،  پراسترس  شخصیت  نوع  کشیدن،  سیگار 
تحرک، چاقی و... اما در صورت بروز سرطان در چند تن 
از اعضای یک خانواده و نیز بروز سرطان در سن پایین، 
دوطرفه بودن سرطان و نیز متعدد بودن تعداد تومورهای 
افراد مبتلا، احتمال ژنتیکی بودن این سرطان‌ها افزایش 

می‌یابد و لزوم بررسی ژنتیکی را مطرح می‌کند.
----------------------

دکتر فرزین دهسرا
بورد تخصصی رادیوتراپی- انکولوژی

نشانی: رشت، چهارراه گلسار، کوچه عسگری )کوچه بانک 
صادرات(، ساختمان فاطیما، تلفن: 33132788

Email: dehsaraaf@yahoo.com

P در غربالگری سرطان پستان 
از ماموگرافی استفاده می‌شود

P در غربالگری سرطان‌های 
کولورکتال در افراد ظاهراً طبیعی 

از 50 سالگی حداقل توصیه به 

انجام آزمایش سالانه بررسی 

میکروسکوپی وجود خون مخفی 

در مدفوع یا کولونوسکوپی کامل 

هر 10 سال یک بار می‌شود

P روش غربالگری توصیه شده 
در سرطان گردن رحم پاپ اسمیر 

هر سه تا پنج سال یک بار است

P امروزه در سرطان پروستات 
غربالگری توصیه نمی‌شود
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چه کسی مبتلا به ADHD می‌شود؟
 Attention deficit( اختلال کم‌توجهی و بیش‌فعالی
hyperactivity disorder: ADHD( در دوران کودکی 
و در هر فردی ممکن است رخ دهد. ژنتیک نقشی بسیار 
علل  و‌  درصد(   75( می‌کند  بازی  آن  به  ابتلا  در  قوی 
شناختی و نوروبیولوژی نیز در بروز آن موثر است. تخمین 
 ADHD  زده می‌شود که بین 5 تا 11 درصد کودکان به

مبتلا هستند که بسیاری از این‌ها دخترند.
بیماری در برخی کودکان با بزرگ شدن از بین می‌رود 
اما بیش از سه‌چهارم افرادی که در کودکی ADHD دارند 

در بزرگسالی نیز مبتلا به آن خواهند ماند. 

آمار گمراه‌کننده است
پسرانی که با ADHD تشخیص داده می‌شوند حداقل 
نیست  معنی  بدین  این  اما  هستند  دختران  برابر  دو 
برخی  می‌شوند.  مبتلا  بیماری  این  به  بیشتر  پسران  که 
پژوهشگران معتقدند که دختران به اندازه پسران تشخیص 
داده نمی‌شوند زیرا نشانه‌های بیماری در دختران سخت‌تر 

تشخیص داده می‌شود. 
درباره ADHD دختران به اندازه پسرها تحقیقات انجام 
نشده است، در نتیجه درباره اثرات آن بر دختران کمتر 
می‌دانیم. این بیماری همیشه در کودکی آغاز می‌شود اما 
بیماری بسیاری از دختران تا سنین بزرگسالی تشخیص داده 
نمی‌شود و حتی ممکن است هرگز تشخیص داده نشود. 

ADHD می‌تواند در دختران متفاوت باشد
با توجه به علایم بارز در جدول 1، سه نوع متفاوت 

از ADHD وجود دارد: 
از  بیشتر  یا  علامت  شش  با  بارز:  کم‌‌توجهی  نوع 

علایم کم‌‌توجهی
یا  علامت  با شش  بارز:  تکانشی  بیش‌فعالی-  نوع 

بیشتر از علایم بیش‌‌فعالی و تکانشی
نشانه‌های  از  بیشتر  یا  با شش علامت  مختلط:  نوع 
کم‌‌توجهی و شش علامت یا بیشتر از نشانه‌های بیش‌فعالی 

و تکانشی.
برای تشخیص نیاز است بیماری پیش از 12 سالگی 
شروع شده و علایم بیش از 6 ماه پایدار باشد و نشانه‌ها 
اجتماع  یا  از سه رده خانه، مدرسه  حداقل در دو رده‌ 
موجود بوده و با انجام فعالیت‌های آموزشی، اجتماعی و 

شغلی تداخل داشته باشد.
باشد.  متفاوت  در دختران می‌تواند   ADHD علایم 
نوع کم‌‌توجهی در دختران شایع‌تر است که همیشه سبب 
یا آموزگاران نمی‌شود. نشانه‌های  جلب توجه والدین 
شامل  دختران  در  بارز  کم‌‌توجهی  با   ADHD شایع 
فقدان تمرکز، مشکل در گوش دادن و توجه کردن، به 
کردن  فراموش  مکرراً  بودن،  آشفته  گیج شدن،  آسانی 
پیگیری  در  توانایی  و همچنین عدم  اشیا  کردن  یا گم 
انجام اشتباهاتی است که بیشتر نوعی بی‌دقتی  امور و 

به‌نظر می‌رسد.

اختلال ‌توجه و بیش‌فعالی در دختران و زنان

دختر بیش‌فعال هم

مگر داریم؟
دکتر رقیه حج‌فروش 
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تاثیر ADHD بر زندگی روزمره
نیز   ADHD به  مبتلا  دخترهای  پسران،  همانند 
گاهی در مدرسه مشکلاتی دارند، اگرچه کمتر به‌خاطر 
 ADHD کارهای‌شان به دردسر می‌افتند. دختران مبتلا به
برای  و  می‌شوند  شناخته  خیال‌پرداز  به‌عنوان  بیشتر 
بیماری  دارند.  رو  پیش  راه سختی  هم  اجتماعی شدن 
در زنان بزرگسال ممکن است سبب شود ماندن در یک 
کار برای‌شان دشوار شود یا نتوانند از پس استرس‌های 
زندگی روزمره برآیند. زنان مبتلا ممکن است مشکلاتی 
انجام وظایف خانه‌داری و  مالی شخصی،  در مدیریت 

مراقبت از کودکان خود داشته باشند. 

عوارض اجتماعی
احتمالاً دختران مبتلا به ADHD زمانی که در انجام 
کارها دچار مشکل ‌شوند،‌ بیش از پسران مبتلا، خود را 
سرزنش می‌کنند. ابتلا به این بیماری همچنین برقراری 
سبب  رو  این  از  و  می‌کند  دشوار  را  اجتماعی  روابط 
می‌شود برخی از دختران احساس ناامنی کنند. این امر 
ممکن است بر توانایی دوست‌یابی آنان تاثیر بگذارد و 
آنان را در معرض ابتلا به افسردگی، اضطراب و اختلالات 
خوردن قرار دهد. دختران ADHD بیشتر از سایر دختران 
مبتلا به آنورکسی )بی‌اشتهایی عصبی( و بولیمیا )پرخوری 

عصبی( می‌شوند. 

این بیماری را دست‌کم نگیرید!
تشخیص اولین قدم برای درمان صحیح است. داروها 

و رفتاردرمانی می‌تواند به درمان این بیماری کمک کند. 
پسرها  در  که  آن‌قدر  را   ADHD ارزیابی  آموزگاران 
توصیه می‌کنند برای دختران پیشنهاد نمی‌کنند؛ پس اگر 
آموزگاری به دانش‌آموز دختری پیشنهاد بررسی از نظر 
ابتلا به این بیماری را داد، حتماً باید جدی گرفته شود. 

اثر هورمون‌ها
نشانه‌های بیماری می‌تواند در طول زمان تغییر کند اما 
هورمون‌ها نیز سبب تغییراتی می‌شوند؛ بنابراین تغییرات 
در دوره عادت ماهیانه، بارداری و یائسگی دیده می‌شود 
است  نیاز  گاه  و  تاثیر می‌گذارد  داروها  کار  بر  و حتی 

داروها به میزان مورد نیاز تنظیم شود. 

ADHD زندگی با
و  کودکان  اما  است  چالش  یک   ADHD به  ابتلا 
والدین باید راه برخورد با آن را بیاموزند. اگرچه هیچ 
درمانی وجود ندارد اما بیمارانی که راه مراقبت صحیح 
را بیاموزند، می‌توانند ظرفیت‌های خود را شکوفا کنند و 

زندگی شاد و سرشاری داشته باشند.

Ref:
1. ADHD in Women and Girls (goo.gl/2qIXG8)
2. Toronto notes, 2017

----------------------
 دکتر رقیه حج‌فروش

Email: dr.hajf@gmail.com
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اریک: سلام. من اریک تپُلُ، سردبیر مدسکیپ هستم. 
امروز افتخار همراهی با آدام گازالی را دارم که رییس مرکز 
تصویربرداری مغز در دانشگاه کالیفرنیاست. گفت‌وگوی ما 
درباره تحقیقاتی است که آدام و همکاران او انجام داده‌اند. 
اجازه دهید با سوابق تو آغاز کنیم، آدام. تو اهل نیویورک و 
فارغ‌التحصیل مدرسه عالی علوم برونکس هستی و بعد به 

مونت ساینای و برکلی رفتی.
آدام: من پس از پایان دکترا در دانشگاه کالیفرنیا، دستیاری 
نورولوژی را در دانشگاه پنسیلوانیا گذراندم و بعد برای یک 
دوره علوم شناختی پس از دکترا به برکلی رفتم و دوباره به 

دانشگاه کالیفرنیا برگشتم.

اریک: یک دهه نشده که در کالیفرنیا هستی؟
آدام: کمی بیشتر از یک دهه.

اریک: در دوره دستیاری، هیچ تصوری از کار در زمینه 
بازی‌های ویدئویی برای تغییر پزشکی داشتی؟

نبودم. همیشه می‌خواستم در  این فکرها  نه. در  آدام: 
زمینه مفاهیم پایه مغز تحقیق کنم اما این هم به مردم کمک 
کرده است. این دیدگاه همیشه وجود داشته اما همان‌طور 
که همه می‌دانیم، انجام دو کار با هم سخت است. این‌که از 
فناوری‌هایی مانند بازی‌های ویدئویی به‌عنوان ابزار درمان 
استفاده کنیم، هرگز به فکرم نرسیده بود. وقتی به کالیفرنیا 

برگشتم، چنین برنامه‌ای نداشتم.

بازی‌ ویدئویی به جای دارو
ترجمه: دکتر بابک عزیز افشاری

زمینه  در  فعالیت  به‌دلیل  وی  عمده  شهرت  و  کالیفرنیا  ساکن  کاردیولوژیست   )Eric Topol( تپُلُ  اریک  دکتر 
فناوری‌های ژنومیک و دیجیتال بی‌سیم است. او در سال 2012 به‌عنوان پزشک نمونه ایالات متحده برگزیده شد. 
 Scripps Translational Science( وی همچنین از سال 2006 سکان هدایت انستیتو علوم کاربردی‌سازی اسکریپس
 )West Wireless Health Institute( را در دست دارد و یکی از بنیان‌گذاران انستیتو سلامت بی‌سیم غرب )Institute
است. تعداد مقالات منتشر شده وی 1100 عنوان و تعداد کتب تالیفی او 30 جلد است. مصاحبه زیر را او به‌عنوان سردبیر 
مدسکیپ، با دکتر آدام گازالی )Adam Gazzaley( دانشمند علوم اعصاب، در زمینه کاربرد بالقوه بازی‌های ویدئویی 

برای کمک به درمان افسردگی، اختلال استرس پس از تروما )PTSD(، اوتیسم و آلزایمر ترتیب داده است.
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اریک: آن زمان چه برنامه‌ای داشتی؟
آدام: آن زمان برنامه‌ام این بود که چند ابزار مختلف، مانند 
تصویربرداری عملکردی مغز، نوار مغز و تحریک مغناطیسی 
از راه جمجمه را با هم ترکیب کنم تا با دستکاری شبکه‌های 
مختلف  نواحی  بین  پیچیده  تعاملات  به  بتوانم  عصبی 
مغز مرتبط با تمرکز و حافظه پی ببرم. آن برنامه را برای 
 Nature یکپارچه‌سازی این ابزارها 5 سال بعد در مجله
Neuroscience منتشر کردم. هدف من استفاده از علوم 
پایه شناختی برای فهم شبکه‌های عصبی و فرآیند کهولت 

مغز بود.
اریک: یعنی استفاده از چند ابزار مختلف تصویربرداری 

برای فهم شبکه‌های عصبی؟
آدام: دقیقاً.

اریک: وقتی بچه بودی، آتاری بازی می‌کردی؟ به چه 
چیزی علاقه داشتی؟

آدام: آتاری. دقیقاً حق با توست. یادم می‌آید با دوستانم آن 
را هک می‌کردیم و دوباره به آن برنامه می‌دادیم. آن‌همه حفره 
در آن بازی‌های ویدئویی ابتدایی واقعاً بامزه بود. آستروئیدها 
)سیارات( اولین بازی بود که در آن برنده شدم. خیلی‌ها 
واقعاً نمی‌دانند که می‌توان در آستروئیدها برنده شد. چندین 
ساعت می‌گذرد و تنها یک صفحه است ]روی نمایشگر[. 
در طول دانشجویی و دستیاری ذوق خود را از دست دادم، 

اما همیشه چیزی است که دوست دارم.
اریک: آیا هرگز والدین تو گفتند »آدام، نه، نمی‌توانی 

این کار را بکنی«؟
وقتی  نمی‌کردیم.  تماشا  تلویزیون  زیاد  نگفتند.  آدام: 
اولین بار سروکله بازی‌های ویدئویی پیدا شد، کسی درباره 
آن‌ها زیاد نمی‌دانست، پس فرصت داشتیم ساعت‌ها با آن‌ها 

بازی کنیم.

بازی‌هایی برای مغز در شرف پیری
اریک: تو اکنون در تصویربرداری مغز پیشتاز هستی. 
سوابق جالب توجهی داری؛ نه‌تنها در نورولوژی بلکه در 
علوم شناختی. آن لحظه که گفتی »یافتم« چه زمانی بود که 

به بازی‌های ویدئویی به‌عنوان درمان نگاه کردی؟
آدام: بخش بزرگی از تحقیقات من روی مغز در شرف 
این‌که بفهمم در فرآیند عادی  پیری متمرکز شده بود و 
سالخوردگی، مستقل از آلزایمر و سایر علل زوال عقل، 
عواملی  چه  می‌شویم،  پیر  که  زمانی  می‌دهد.  روی  چه 
منجر به اختلال در تعامل سیال ما با جهان اطراف می‌شود؟ 

می‌دانستیم که همه با مانعی به نام عدم تمرکز و چندکارگی 
)Multitasking( روبه‌رو هستند اما با کهولت بدتر می‌شود. 
شبکه‌ها و عوامل این تغییرات را مشخص کردیم. شروع به 
ارایه سخنرانی‌های عمومی بیشتری کردم. انجمن بازنشستگان 
آمریکا )AARP( از من دعوت کرد درباره اتفاقاتی که در 
اثر پیری در مغز روی می‌دهد، برای سالمندان صحبت کنم.
اریک: سعی می‌کردی توضیح دهی چرا مغز همه با پیر 

شدن، زوال می‌یابد؟
آدام: دقیقاً. موضوع آن حافظه و سالخوردگی بود. وقتی 
می‌خواهید درباره این موضوع یک سخنرانی علمی ارایه 
دهید، با امکانات پیچیده بصری، دانشگاهی‌ها خوش‌شان 
می‌آید. وقتی برای گروهی از افراد کهنسال که دانشمند 
نیستند، صحبت می‌کنید و سخن را با گفتن »همه‌اش همین 
بود«، به پایان می‌برید، مانند فیلمی است که در پایان آن 
همه می‌میرند و بلافاصله تیتراژ پایانی فیلم را می‌بینیم. 
می‌آید  یادم  باشد.  راضی‌کننده‌ای  خیلی  فیلم  نمی‌تواند 
به قیافه‌های‌شان نگاه می‌کردم و با خود می‌گفتم »وای، 
نمی‌خواهم داستانم این‌چنین با خبرهای بد تمام شود« و 
آن نقطه عطفی بود برای این‌که شروع کنم به این‌که از فهم 
فرآیندهای مغزی فراتر برویم و ببینیم چگونه می‌توانیم با 
استفاده از روش‌های جدید این نقیصه‌های مورد بحث را 
در آزمایشگاه برطرف کنیم. این انگیزه من بود. چیزی بود 

که در اثر تعامل با مردم روی داد.
اریک: تا آن هنگام همه توجه‌ها به انواع دارو بود. همه 
از دارو حرف می‌زدند. آیا کسی به فکرش رسیده بود که 
بگوید »شاید بتوانیم برای این کار از بازی‌های ویدئویی 

استفاده کنیم«؟
آدام: در واقع نه. در اوایل دهه 2000 مقالاتی منتشر شد 
که نشان می‌داد اگر افراد جوانی را که بازی‌های ویدئویی 
تیراندازی و اکشن انجام می‌دهند به آزمایشگاه بیاورید و 
توانایی‌های شناختی آنان به‌ویژه کنترل شناختی )توجه، 
توجه گزینشی، مقاومت به حواس‌پرتی، و تغییر وظایف( 
را مطالعه کنید، آنان برتر از همسن ‌و‌ سالانی هستند که آن 
بازی‌ها را انجام نمی‌دهند. اگر جوانان بی‌تجربه را بیاورید و 
بخواهید بازی کنند، آنان نیز شروع به بهبود در این زمینه‌ها 
خواهند کرد. این‌ها همان توانایی‌هایی است که می‌بینیم با 
سالخوردگی افت می‌کند. من به‌عنوان یک نورولوژیست، 
با ابزارهای موجود ناامید بودم. داروهایی که تجویز می‌کنیم 
هدفمند نیست و بنابراین عوارض جانبی دارد. از نظر نحوه 
تجویز، شخصی‌شده نیست چون داده‌ها بر پایه جمعیت‌های 
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بزرگ است. اصلًا راضی‌کننده نیست. در واقع چند تحقیق 
دارویی هم شروع کردیم تا ببینیم شاید مفید باشد.

را  داروها  اثر  تا  نگاه کردی  به تصویربرداری  اریک: 
مشخص کنی.

این  می‌توانیم  آیا  ببینیم  تا  کردیم  نگاه  دقیقاً.  آدام: 
آغاز  سنتی‌تر  دنیای  همان  در  دهیم.  تغییر  را  توانایی‌ها 
کردم. انگیزه من پیدا کردن راهی برای فعال‌سازی گزینشی 
مغز بود- فعال‌سازی واحد مسوول پردازش مغز )شبکه 
عصبی( به‌جای پیام‌رسان‌های عصبی )نوروترانسمیترها( که 
همه‌جای مغز هستند و هدفمند نیستند. فکر این‌که چگونه 
مغز را به‌طور گزینشی فعال کنم، مرا به‌سمت ابزارهایی 
کشاند که برای مطالعه هدفمند مغز به‌کار می‌بریم که این 
موارد شناختی است، این آزمون‌های روان‌شناختی. ایده این 
بود که اگر بدانیم آن موارد مغز را گزینشی فعال می‌کنند 
)که منطقی است چون یک تجربه هستند و مغز ما به‌طور 
گزینشی به آن‌ها پاسخ می‌دهد( آیا می‌توانیم آن‌ها را طوری 
به‌کار بگیریم که وظایف ما را ایفا کنند تا فعال شوند؟ و 
بنابراین چون مغز انعطاف‌پذیر است، حتی مغز سالخورده، 
یاد خواهد گرفت کارها را بهتر انجام دهد. مشکل این بود 
که هیچ‌کس کارهای ما را برای هیچ مدتی انجام نمی‌داد 
چون به‌شدت خسته‌کننده بودند. این همان زمانی بود که 
پای بازی‌های ویدئویی به میان آمد و فریاد »یافتم، یافتم« 
برخاست. این بازی‌ها شما را به چالش می‌کشد و چندبعدی 
و سرگرم‌کننده است. این ایده شامل استفاده از چیزی بود 
که قبلًا در آزمایشگاه انجام می‌دادیم اما به‌جای طراحی 

آن برای پی بردن به نحوه عملکرد مغز، باید از آن برای 
تحت فشار گذاشتن بخشی از مغز که می‌خواستیم فعال 

شود، استفاده می‌کردیم.

طراحان بازی وارد می‌شوند
اریک: با توجه به این که خودتان بازی‌ ویدئویی تولید 

نمی‌کنید، آیا لازم بود با کسی یا جایی مرتبط شوید؟
آدام: مزه زنده بودن همین است. بعضی چیزها اتقاقی 
پیش می‌آید. اتفاقاً با یکی دو نفر در LucasArts رفیق 
هستم. مت اومرنیک و دیمیتری آندریف. دوست نزدیک 
من بودند. و همیشه مدیون‌شان بودم- آن‌ها بازی جنگ 
ستارگان را ساختند. مثل بیشتر مردم، واقعاً به مغز علاقه‌مند 
بودند. عادت داشتیم با هم دادوستد کنیم. من به مزرعه 
اسکای‌واکر می‌رفتم و همه مراحل جالب تولید یک بازی 
ویدئویی تریپل- آ را تماشا می‌کردم و آنان به آزمایشگاه 

می‌آمدند و کار تصویربرداری مغز را می‌دیدند.
همیشه فکر می‌کردیم اگر روزی با هم کار کنیم جالب 
خواهد شد اما تا وقتی که آن فکر به ذهنم نرسیده بود 
از آنان نخواسته بودم. به آن‌ها گفتم »نظرتان درباره بهبود 
بازی‌های  از  استفاده  با  سالمندان  شناختی  توانایی‌های 
ویدئویی که مخصوص آنان و توسط شما طراحی شود 

چیست؟« آنان واقعاً هیجان‌زده بودند.
اولین واکنش مت یادم هست. او گفت »همه عمر به 
نوجوانان یاد داده‌ام چگونه دشمن را نابود کنند. حاضرم 

مهارتم را در چیزی متفاوت به‌کار ببرم.« قضیه این بود.
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اریک: نام بازی مسابقه اعصاب )Neuroracer( بود؟
آدام: بله همان بازی بود.

اریک: آن بازی در سال 2013 روی جلد مجله نیچر 
بود. نشانه‌ای بود که اتفاقی در شرف وقوع است، چون 
قبلًا هیچ مقاله‌ای درباره درمان با بازی‌های ویدئویی در 
نیچر منتشر نشده بود. شرایط تغییر کرده بود و نه‌تنها با 
جامعه علمی بلکه حتی با عموم مردم حرف می‌زدی چون 
یک روش درمانی داشتی. در این مقطع در حال آزمایش 
دارو  و  غذا  اداره  به  دارو  یک  مانند  آن  نتایج  و  هستی 
)FDA( خواهد رفت. به‌طور بالقوه ممکن است بسیاری 
از وضعیت‌های عصبی را تحت‌تاثیر قرار دهی که فهرست 
آن‌ها شامل اوتیسم، آلزایمر، اختلال کم‌توجهی/ بیش‌فعالی 
)ADHD( و ضربه مغزی است. فهرست بلندی است. 

اکنون چه برنامه‌ای داری؟
آدام: ما بازی را درست کردیم و مطالعه را انجام دادیم. 
برای ما لحظه مهمی بود. آیا به درمان‌های سنتی بازمی‌گردیم 
یا این نتیجه نشان‌دهنده چیزی است؟ دو اتفاق روی داد. 
من بازی را به بیرون از آزمایشگاه و به‌سمت صنعت بردم 
تا محک بزنم و مطالعات بزرگ انجام دهم. یاد گرفته‌ام 
که در آزمایشگاه دانشگاهی می‌توانی نمونه اولیه را بسازی 
اما آن نمونه چیزی نیست که بتوان به دست مردم داد. 

می‌خواستم آن اتفاق بیافتد.

بازی‌های ویدئویی غیرمعمول
اریک: نام شرکت آکیل بود؟

آدام: بله. ما شرکت بازی‌های تعاملی آکیل را با هم 
و  خلاقیت  اداره  رییس  اومرنیک  مت  کردیم.  تاسیس 
نوآوری شرکت است. محل شرکت در بوستون و مارین 
است، درست همین‌جا در شمال کالیفرنیا. من مشاور علمی 
هستم و روزها سر شغل قبلی‌ام در دانشگاه هستم. رویای 
ما این بود که موتور محرکه بازی مسابقه اعصاب را در 
یک بازی خیلی مفرح‌تر به کار بگیریم که سطح موسیقی، 
هنر و داستان آن بالاتر باشد و تعامل بیشتری ایجاد کند. 
یک بازی که حلقه‌های بسته تنگ‌تری داشته باشد، چون 
این حلقه‌ها اجزای فعال بازی هستند. به این ترتیب توان 
اجرایی شما به‌طور مستمر و به‌سرعت به‌روزرسانی می‌شود.
به‌همین دلیل، بازی‌های ما بازی‌های ویدئویی نرمالی 
بررسی می‌کنند شما چقدر  پیوسته  بازی‌ها  این  نیستند. 
دقیق و سریع هستید و بر اساس آن سطح سختی بازی را 
به‌طور شخصی‌شده تنظیم می‌کنند. مثل یک مربی شخصی 

است که ثانیه به ثانیه این سامانه‌های شناختی انعطاف‌پذیر 
را با بهتر شدن آن‌ها به شکل گزینشی پیش می‌راند. اکنون 
شرکت یک گروه بزرگ دارد که این حلقه‌های بسته را 
حتی با ظرافت بیشتری نسبت به مسابقه اعصاب طراحی 
کرده است. فعلًا تصمیم بر این است که بازی وارد بازار 
نشود و محدود به کارآزمایی‌های بالینی باشد. من واقعاً 

فقط یک مشاور هستم.
اریک: کدام مطالعه جلوتر است؟

آدام: مطالعه ADHD پیش‌داده‌های دقیق‌تری ارایه کرده 
است. نتایج اولیه در مورد افسردگی، اختلال استرس پس از 
تروما، اوتیسم و آلزایمر جالب بوده است. همه آن‌ها نتایج 
جالبی داشته و بعضی همین چند روز پیش جمع‌آوری 
شده است. مطالعه ADHD به‌عنوان اولین هدف شناخته 
شد. حدود 100% والدین جایگزین‌های غیردارویی را برای 
بچه‌های خود که مبتلا به ADHD هستند ترجیح می‌دهند.
اریک: آیا این مطالعه واقعاً تصادفی‌شده همراه با گروه 

شاهدی است که تحت بازی‌درمانی قرار نگرفته‌اند؟
آدام: گروه شاهد درمان دیگری گرفته است. از هر نظر 
یک کارآزمایی دارویی است، با این تفاوت که دارو یک 
بازی ویدئویی است، نه یک قرص. هدف این بوده که 
از اصول رایج تحقیق پیروی شود. این در سیستم فعلی 
از بسیاری جهات یک چالش است. وقتی جلوتر برویم، 
است.  لازم  سیستم  در  تغییراتی  چه  که  فهمید  خواهیم 
بازی‌ها برخلاف داروها و به شکل متفاوتی با تکرار بهتر 

می‌شوند.
اریک: شنونده‌های مدسکیپ و به‌طور کلی دکترها شاید 
ندانند دنیای بازی واقعاً چقدر بزرگ است. خارق‌العاده 

است.
متحده  ایالات  در  ویدئویی  بازی‌های  صنعت  آدام: 
بزرگ‌تر از مجموع دو صنعت فیلم و موسیقی است. کاملًا 
جهانی است و تعداد مساوی مذکر و مونث این بازی‌ها را 
انجام می‌دهند. بسیاری از بزرگسالان این بازی‌ها را انجام 
می‌دهند. اکنون میانگین سنی طرفداران بازی ویدئویی 40 
سال است و حتماً بیشتر خواهد شد. این قدرتمندترین 
شکل رسانه تعاملی است. همین خود اثر قدرتمندی روی 
رفتار دارد، اما اگر بتوانید آن را به شکل بسیار محتاطانه 
طراحی و در سطح بسیار بالا اعتبارسنجی کنید، یک چیز 

جدید خلق کرده‌اید.
اریک: مطالعه شما به‌ویژه از این نظر قابل احترام است 
که نه‌تنها تصادفی‌شده است، بلکه به FDA هم می‌روید. 
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مجبور نبودید این کار را بکنید. شما برای مشاهده آثار 
دانش  به  داده‌اید. شما  انجام  مغز  تصویربرداری  واقعی، 

بازی‌های ویدئویی دست یافته‌اید. این فوق‌العاده است.
آدام: ما در آزمایشگاه همچنان دانشمند علوم اعصاب 
هستیم. بازی‌های بسیاری ساخته‌ایم. مسابقه اعصاب از 
آزمایشگاه بیرون آمده است. آکیل در حال کار روی این 
بازی  اولین  عملًا  تا  است  اعتباربخشی  بزرگ  مطالعات 
در  کند.  خلق  را  درمان  به‌عنوان  تجویز  قابل  ویدئویی 
آزمایشگاه در حال طراحی بازی‌های جدید هستیم. این 
جایی است که کار در آن برایم لذت‌بخش‌تر است. طراحی 
یک بازی که یک سیستم عصبی خاص را به چالش بکشد و 
بعد، آوردن حرفه‌ای‌ها. اکنون ما گروه بازی داخلی خودمان 

را همراه با چندین بازی داریم.
طراحی‌ها  این  برای  خود  رویاهای  منتظر  آیا  اریک: 

می‌مانی؟
آدام: نه متاسفانه. رویایی برای یک بازی دیگر ندارم. 
دلم می‌خواست داشتم. ما به عمیق‌ترین نقطه قابل تصور 
در مورد تغییر بازی‌ها شیرجه زده‌ایم. با ام‌آر‌ای و نوار مغز، 
تست استرس انجام می‌دهیم. مجموعه‌ای از آزمون‌های 
شناختی و اکنون آزمایش خون از نظر نشانگرهای التهابی، 
هورمون‌ها و تغییرات اپی‌ژنتیک انجام می‌شود. اگر تغییری 

روی دهد، ما آن را پایش می‌کنیم.

آیا این واقعیت دارد؟
اریک: شگفت‌انگیز است. شما این کار را به روش کاملًا 
مانند  دیگری  فکری  بازی‌های  اما  می‌دهی  انجام  علمی 
Lumosity )بازی‌های برخط با هدف بهبود توانایی‌های 
شناختی و حافظه( هم هستند. نظرت درباره آن‌ها چیست؟ 

آیا تاثیری دارند؟

آدام: اساس همه این بازی‌ها یکی است؛ این‌که مغز ما 
انعطاف‌پذیر است و در پاسخ به تجربیات ما تغییر می‌کند. 
اما هر چیزی که برای مغزمان انجام می‌دهیم به‌طور مساوی 
موثر یا حتی مفید نیست. درست مثل این‌که هر چیز که 
در دهان بگذاریم لزوماً فایده یکسان برای بدن ما ندارد. 
بازی‌های ویدئویی نیز گروه بسیار بزرگی را تشکیل می‌دهد 
که چندان با داروها یا غذاها متفاوت نیست. انواع بسیار 
مختلفی دارد. اساس خوب است اما این کافی نیست که 
صرفاً چیزی درست کنید و بگویید چون مغز انعطاف‌پذیر 
است، این به حافظه شما کمک خواهد کرد. چالش این 
است که علاوه بر ساخت بازی، آن را اعتباربخشی هم 
بکنید و به‌طور بسیار جدی محک بزنید تا بفهمید روی 
چه کسی موثر است و مقدار ایده‌آل آن چقدر است. این 
کار به میزانی که ما نیاز داریم انجام نشده است. به‌همین 
و  مصرف‌کننده‌ها  با  و  بازار  در  می‌بینید  که  است  دلیل 
سازمان‌های ناظر سردرگمی وجود دارد. اگر FDA نباشد، 
FTC )کمیسیون تجارت فدرال( هست. مردم می‌پرسند 
»این‌جا چه خبر است؟« ماموریت من این است که این 
روند را مهار کنم و بگویم این‌جا واقعاً خبری هست. ما 
نشانه‌ها را در آزمایشگاه می‌بینیم. من به این اکتفا می‌کنم 
که بگویم »ما نشانه‌ای داریم«. ما دلایل کافی داریم تا نگاه 
عمیق‌تری بیاندازیم و تلاش بسیار بیشتری داشته باشیم. 

این کاری است که اکنون باید انجام دهیم.
اریک: مرور خوبی بود بر کارهای مهیجی که در زمینه 
بازی‌های ویدئویی و تاثیر آن بر انعطاف‌پذیری اعصاب 
همچنان  تا  بودی  ما  با  این‌که  از  سپاس  داده‌ای.  انجام 
بتوانیم برخی از آن افراد جالب توجه در پزشکی را به 

مدسکیپ بیاوریم.
From: medscape.com/viewarticle/868723

دوست و برادر عزیز و ارجمند

جناب آقای دکتر عباس رحیمی

تسلیت و همدردی صمیمانه ما را در غم درگذشت پدر بزرگوارتان 

پذیرا باشید.

دوستان شما در ماهنامه پزشکان گیل
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کاهش تمایل افراد به کم کردن وزن
این روزها تعداد فزاینده‌ای از افراد انگیزه خود را برای 
کم کردن وزن از دست داده‌اند. براساس مطالعات پیشین، 
بیش از نیمی )56%( از افرادی که اضافه‌وزن داشتند تلاش 
می‌کردند وزن خود را کاهش دهند. مطالعات جدیدتر 

می‌گوید این تعداد کاهش یافته است.
 Journal of the American این مقاله از شماره مارس
Medical Association (JAMA( نشان می‌دهد کمتر 
تلاش  دارند،  اضافه‌وزن  که  افرادی   )%49( نصف  از 
می‌کنند وزن خود را کم کنند. این البته رقم قابل توجهی 
نیست اما با ‌توجه به این‌که از هر 3 آمریکایی، تقریباً 2 
نفر اضافه‌وزن دارند یا چاق هستند، کاهش 7 درصدی 
در طرفداران کاهش وزن به این معنی است که میلیون‌ها 

نفر رژیم غذایی را رها کرده‌اند.
زنان  در  گرفتن  رژیم  به  تمایل  کاهش  بیشترین 
مردم  می‌رسد  به‌نظر  است.  شده  گزارش  سیاهپوست 
جثه‌های  به  نسبت  بهتری  پذیرش  گذشته  به  نسبت 
از  افراد فشار کمتری  این  امروز  پیدا کرده‌اند.  بزرگ‌تر 
جانب جامعه و اطرافیان احساس می‌کنند. البته بسیاری 
از افرادی که اضافه‌وزن دارند همچنان ورزش می‌کنند تا 
سلامت خود را حفظ کنند، اما هدف آنان از ورزش این 

نیست که لاغر شوند.
به‌نظر محققین، دلایل دیگری هم ممکن است موثر 

باشد؛ مثلًا این‌که پزشکان عمومی کمتر به بحث با بیماران 
درباره کم کردن وزن می‌پردازند. همچنین هر چه طول 
عمر افرادی که اضافه‌وزن دارند افزایش می‌یابد، تمایل 
آنان به کم کردن وزن کمتر می‌شود و این نگران‌کننده 
بیماری‌هاست.  از  بسیاری  عامل خطرساز  است. چاقی 
به  یا چاق هستند، احتمالاً  افرادی که اضافه‌وزن دارند 

این خطرات بی‌توجهی می‌کنند.
تنها جنبه مثبت نتایج پژوهش فوق این است که فشار 
اضافه‌وزن  که  افرادی  روی  بودن  انگشت‌نما  از  ناشی 
و  شرمساری  مواقع،  بیشتر  در  است.  شده  کمتر  دارند 
حس منفی ناشی از برچسب‌های تبعیض‌آمیز، منجر به 
تلاش برای کاهش ناگهانی وزن می‌شود که اغلب محکوم 

به شکست است.
داشتن تصویر مثبت از بدن، نتایج بهتری دارد. افراد 
باید به‌جای کاهش وزن بر حفظ سلامت خود متمرکز 
باشند. توجه‌ها به‌سوی عادات صحیح غذایی، پیاده‌روی، 
به  است.  شده  معطوف  شبانه  منظم  خواب  و  ورزش 
نظر می‌رسد نقش عقربه‌های ترازو در زندگی روزمره 

کم‌رنگ‌تر شده است.
مجله Vogue در شماره ماه مارس خود از تصاویر 
شهر  در  حتی  و  کرده  استفاده  بزرگ‌تر  سایز  مدل‌های 
است،  معروف  به‌خاطر مدل‌های لاغر خود  که  پاریس 

توجه‌ها به مدل‌های سایز بزرگ‌تر افزایش یافته است.

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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دانشگاه‌های  پزشکی  دانش‌آموختگان  کارآیی 
غیرآمریکایی بهتر است

یک پژوهش در شماره فوریه مجله پزشکی انگلستان 
در  شده  بستری  بیماران  مرگ‌ومیر  می‌دهد  نشان 
از خارج  آنان  ایالات متحده که پزشک  بیمارستان‌های 
که  است  بیمارانی  از  کمتر  گرفته  مدرک  این کشور  از 
هزینه  آمریکاست،  دانشگاه‌های  تعلیم‌دیده  پزشک‌شان 
بستری آنان بالاتر اما مدت بستری تقریباً یکسان است.

بودن  کارآمد  بر  دلیلی  می‌تواند  پژوهش  این  نتایج 
دانش‌آموختگان  صلاحیت  تایید  و  گزینش  روش‌های 

پزشکی دانشگاه‌های سایر کشورها در آمریکا باشد.

کشف راز پخش باکتری‌ها توسط باران
محققین انستیتو فناوری ماساچوست می‌گویند برخورد 
هوا  تشکیل حباب‌های  به  منجر  زمین  با  باران  قطرات 
می‌شود که خود عامل تشکیل آئروسل و پخش باکتری 

است.
 Nature براساس یک مطالعه از شماره مارس مجله
Communications، بوی خاک پس از بارش باران ناشی 
از ماده‌ای به نام ژئوسمین است که با همکاری باکتری‌ها 
و قارچ‌ها تولید می‌شود. احتمالاً قطره‌های باران علاوه 
و  میکروب‌ها  گسترش  به  هوا،  در  ماده  این  پخش  بر 

بیماری‌ها نیز کمک می‌کند.

10 خوراکی برای افزایش طول عمر
می‌دهد  نشان   JAMA دسامبر  شماره  از  مقاله  این 
بیش از نیمی از موارد فوت ناشی از بیماری قلبی، سکته 
مغزی یا دیابت نوع 2 مربوط به تغذیه نادرست است 
خطر  می‌توان  خوراکی   10 نخوردن(  )یا  خوردن  با  و 

مرگ‌و‌میر را کاهش داد.
نمک در صدر این فهرست قرار دارد و خطر مرگ را 

حدود 10% افزایش می‌دهد.
رتبه دوم و سوم متعلق به گوشت قرمز و گوشت‌های 

فرآوری‌شده مانند بیکن است. 
نوشیدنی‌های حاوی شکر و چربی‌های اشباع‌نشده در 

مقام‌‌های بعدی هستند.
عمر  طول  سبب  که  مفیدی  خوراکی‌های  سردسته 
می‌شوند حبوبات )آجیل(، میوه‌ها و سبزیجات هستند که 
خطر مرگ را حدود 10% کاهش می‌دهند. غلات حاوی 

سبوس و غذاهای دریایی در رتبه‌های بعدی هستند.

انتشار نتایج تحقیقات پزشکی روند کندی دارد
بنیاد بیل و ملیندا گیتس در ماه ژانویه سال جاری اعلام 
کرد نتایج پژوهش‌هایی که با حمایت مالی این بنیاد انجام 
به‌طور رایگان در دسترس همگان  می‌شود بلافاصله و 
،Nature قرار خواهد گرفت و این شامل مجلاتی مانند
یا  the New England Journal of Medicine
 the Proceedings of the National Academy of Sciences
خواهد بود. اجرای این کار عملًا از ماه مارس آغاز شده است.
از سال ١٦٦٥ که اولین مجله علمی منتشر شد، ارزش 
هر مجله وابسته به این بوده که همواره بهترین مقالات 
قرن  نیم  و  سه  این مجلات طی حدود  کند.  منتشر  را 
در  مقالات  انتخاب  برای  رویه‌هایی  و  ضوابط  گذشته 
پیش گرفته‌اند که شامل مرور مقالات توسط صاحب‌نظران 
مستقل هر رشته، اغلب به‌صورت کاملًا ناشناس است. 
رویه فعلی معایب و نواقص متعددی دارد. انتقاد اصلی 
به این رویه، زمان‌بر بودن آن است. گاهی انتشار نتایج 

یک پژوهش ماه‌ها به طول می‌انجامد.
از سال ١٩٩١ حرکت‌هایی برای حل این معضل شروع 
اولیه  نسخه  فیزیک،  مقالات  مورد  در  مثلًا  است.  شده 
بلافاصله   Preprints به  موسوم  مقالات  این  از  برخی 
در مخزنی موسوم به arXiv )حرف X با تلفظ یونانی 
آن یعنی کای تلفظ می‌شود( قرار می‌گیرند که به‌صورت 
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برخط )آنلاین( در دسترس همگان است. هزینه انتشار 
‏arXiv را کتابخانه دانشگاه کورنل و بنیاد سیمون تامین 
به  و  رفته  بالا  به‌تدریج   arXivمقالات ‏ تعداد  می‌کنند. 
رشته‌‌های دیگر تسری یافته طوری که اکنون روزانه بیش 

از ٣٠٠ مقاله در آرکایو منتشر می‌شود.
امروز فیزیکدان‌ها انتشار مقاله در آرکایو را یک امتیاز 
تحقیقات  نتایج  رایت  کپی  به‌نوعی حق  می‌دانند چون 
را برای آنان حفظ می‌کند اما در مورد مقالات پزشکی، 

حرکت کند بوده است.
که  است  این  آرکایو  در  مقالات  انتشار  دیگر  امتیاز 
ناشناس  افراد  توسط  تحقیق  و شیوه  نتایج  مرور  دیگر 
اعمال  یا  تبانی  به‌همین دلیل احتمال  انجام نمی‌شود و 
در  پزشکی  در  آرکایو  معادل‌‌های  می‌یابد.  کاهش  نفوذ 
حال شکل‌گیری است و نمونه آن bio Rxiv است که 
در ماه فوریه حدود ٦٠٠ مقاله منتشر کرده است. اقدام 
به  این رویه  نیز در راستای گسترش  بنیاد گیتس  اخیر 

سایر علوم به‌ویژه پزشکی است.
گروهی  توسط  که  است   ASAPbio دیگر  نمونه 
برای  پایگاه  یک  تاسیس  هدف  با  زیست‌شناسان  از 
علوم  به  مربوط  پیش‌چاپ  مقالات  همه  جمع‌آوری 
زیستی آغاز شده و توسط انستیتو ملی سلامت آمریکا 
در سان‌فرانسیسکو   Biohub حمایت می‌شود. موسسه 
توسط مارک زوکربرگ، بنیان‌گذار فیسبوک و همسرش 
با همین هدف تاسیس شده است. شکل ضمیمه روند 
رو‌به‌رشد تعداد مقالات منتشر شده به شکل پیش چاپ 
از سال ٢٠٠٦ را در مخازن برخط مختلف نشان می‌دهد.

 
برنامه سازمان سلامت جهانی برای کاهش خطای 

دارویی
کرد  اعلام  مارس  ماه  در  جهانی  سلامت  سازمان 
برنامه‌ای در دست طراحی و اجرا دارد که هدف آن کاهش 
خطاهای مرتبط با تجویز دارو در همه کشورها به میزان 
50% در 5 سال آینده است. هزینه سالانه خطای دارویی 
پزشک،  خستگی  است.  شده  برآورد  دلار  میلیارد   42
ازدحام در مراکز درمانی، کمبود پرسنل درمانی، آموزش 
غلط و اطلاعات نادرست بیماران، برخی از علل شناخته 

شده خطاهای دارویی است.
سازمان سلامت جهانی از کشورها می‌خواهد به موارد 

اصلی زیر بیشتر توجه کنند:
تجویز  صورت  در  که  داروهایی  به  بیشتر  توجه   -

اشتباه، بیشترین پتانسیل آسیب‌رسانی به انسان را دارند؛
افرادی که  به درمان چند دارویی در  بیشتر  - توجه 

به‌طور همزمان مبتلا به چند بیماری هستند؛
- توجه بیشتر به بیمارانی که در حال تغییر محل درمان 

)مثلًا در حال ترخیص از بیمارستان( هستند.

آیا آزمایش TSH به عنوان اولین اقدام در ارزیابی 
گره تیرویید لازم است؟

یک مقاله از شماره فوریه مجله اندوکرینولوژی بالینی، 
به مقایسه هزینه‌های کلی ارزیابی گره تیرویید پرداخته 
 TSH آزمایش  انجام  چینی،  محققین  این  به‌نظر  است. 
به‌صرفه  مقرون  ارزیابی،  این  در  اقدام  اولین  به‌عنوان 
نیست. در بیش از 1800 بیمار مبتلا به ندول تیرویید که 
 Autonomously( حدود 80 نفر از آنان ندول خودکار
داشتند،   )functioning thyroid nodule: AFTN
نمونه‌برداری سوزنی، TSH و اسکن تیرویید انجام شد.
هدف اصلی ارزیابی ندول تیرویید، افتراق ندول بدخیم 
از خوش‌خیم است. براساس بسیاری از دستورالعمل‌ها، 
انجام آزمایش TSH اولین اقدام در ارزیابی بیماران مبتلا 
به ندول تیرویید است و توجیه اصلی آن، کاهش قابل 
عملکرد  که  است  گره‌هایی  در  بدخیمی  احتمال  توجه 
خودکار دارند و بنابراین نیاز به انجام FNA و سیتولوژی 
اما  به‌نفع گره خودکار است   TSH پایین بودن  ندارند. 
به‌دلیل حساسیت پایین آن در مناطقی که کمبود اندمیک 
و   FNA انجام  و  کاذب  منفی  موارد  ندارد،  وجود  ید 

سیتولوژی غیرضروری افزایش می‌یابد.
به‌نظر این محققین انجام TSH تنها در شرایطی توصیه 
محدوده  در  اسکن  به   FNA هزینه  نسبت  که  می‌شود 
خاصی )                                             ( باشد و در غیر 
این صورت، FNA و اسکن به‌عنوان اقدام اول به‌ترتیب 

مقرون به‌صرفه‌تر هستند.

هموفیلوس به‌عنوان پاتوژن ادراری
شماره فوریه مجله Lab Medicine به معرفی دو مورد 
نادر عفونت دستگاه ادراری ناشی از گونه‌های هموفیلوس 
پرداخته است. کشت روتین ادرار اغلب منجر به شناسایی 
انتروباکتریاسه  مانند  ادراری  دستگاه  رایج  پاتوژن‌های 
می‌شود. عدم توجه به احتمال وجود پاتوژن‌های نادر در 
موارد خاص می‌تواند منجر به عواقب جبران‌ناپذیر شود.
در این مقاله دو مورد عفونت نادر دستگاه ادراری در 

6.03 ≤ CFNA/TS ≤ 27.17
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یک دختربچه 4 ساله و یک مرد 60 ساله گزارش شده که 
در کشت ادرار آنان هموفیلوس رشد کرده است. مشاهده 
کلنی‌های نوک سوزنی و اقماری در آگار خونی در هر 
دو مورد باعث شده آزمایشگاه به هموفیلوس شک کند.
غیرمعمول  پاتوژن‌های  کننده  مطرح  دیگر  موارد 
شامل نتیجه کشت منفی با وجود علایم عفونت، وجود 
ناهنجاری‌های دستگاه ادراری یا بیماری زمینه‌ای، وجود 
و  اطفال  در  ادراری  عفونت  به  شک  و  ادراری  کاتتر 

سالمندان است.

HPV تازه‌ترین توصیه‌ها در زمینه واکسن
انجمن سرطان‌شناسی بالینی آمریکا )ASCO( اخیراً 
انسان  زگیل  ویروس  واکسن  زمینه  در  توصیه‌هایی 
)HPV( ارایه کرده است. رووس این توصیه‌ها برای زنان 
 Journal of Global Oncology که در شماره مارس

منتشر شده به ‌شرح زیر است:
- در همه مناطق بدون توجه به سطح منابع، دو نوبت 
واکسن HPV در سنین 9 تا 14 به فاصله 6 ماه یا 12-15 

ماه توصیه می‌شود.
یا  حداکثری  منابع  به  دسترسی  که  مناطقی  در   -
تقویت‌شده دارند، اگر دختران 15 سال یا بالاتر باشند و 
نوبت اول واکسن را پیش از 15 سالگی دریافت کرده 
باشند، می‌توانند برنامه واکسیناسیون خود را کامل کنند. 
اگر قبل از 15 سالگی واکسینه نشده باشند، سه نوبت 
واکسن توصیه می‌شود. واکسیناسیون تا 26 سالگی قابل 

انجام است.
- در مناطقی که دسترسی به منابع محدود یا در حد پایه 
باشد، در صورتی که پس از واکسیناسیون کامل حداقل 
50% دختران 9 تا 14 ساله، منابع کافی در دسترس باشد، 
دخترانی که تنها یک نوبت واکسن دریافت کرده باشند، 
می‌توانند بین 15 تا 26 سالگی برنامه واکسیناسیون خود 

را کامل کنند.
سطوح مختلف از نظر دسترسی به منابع، در جدول 
به‌علاوه،  است.  شده  تعریف  دستورالعمل  این  ضمیمه 
توصیه‌هایی در زمینه واکسیناسیون پسران و نیز مبتلایان 

به نقص ایمنی ارایه شده است.

استانداردهای درمان دیابت در سال 2017
فشرده‌ای از استانداردهای درمان دیابت که در سال 
در  شده،  اعلام  آمریکا  دیابت  انجمن  سوی  از   2017

شماره مارس Annals of Internal Medicine منتشر 
شده است. رووس این استانداردها به ‌شرح زیر است:

باید  و  است  اول  داروی خط  همچنان  متفورمین   -
که  به‌شرطی  تشخیص،  هنگام  در  بیماران  بیشتر  برای 
منعی نداشته باشد، تجویز شود. شروع با 500 میلی‌گرم 
یک یا دو بار در روز به کاهش عوارض گوارشی کمک 
می‌کند و به‌تدریج می‌توان مقدار آن را تا حداکثر 2 گرم 

در روز افزایش داد.
عدم  یا  متفورمین  مصرف  ممنوعیت  صورت  در   -
با  باید  دیگر  داروهای  فهرست  از  انتخاب  آن،  تحمل 
محوریت بیمار انجام شود. جداول دارویی همراه با نرخ 

هر دارو ضمیمه شده است.
که  علامتی  بدون  بیماران  در  دارویی  دو  درمان   -
هموگلوبین گلیکوزیله 9% یا بالاتر دارند توصیه می‌شود.
- انسولین در بیمارانی توصیه می‌شود که علامت‌دار 
باشند یا هموگلوبین گلیکوزیله آنان 10% یا بالاتر یا قند 

خون آنان 300 میلی‌گرم بر دسی‌لیتر یا بالاتر باشد.

ارتباط مصرف چای، قهوه و کافئین با بیماری‌های 
قلبی و عروقی

به  آمریکا  پزشکی  مجله  فوریه  شماره  از  مقاله  یک 
بررسی ارتباط مصرف چای، قهوه و کافئین با بیماری‌های 
از  نفر   6500 از  بیش  است.  پرداخته  عروقی  قلبی- 
گروه‌های مختلف نژادی در این تحقیق شرکت کردند. 
میزان مصرف چای یا قهوه به‌صورت هرگز، گاهی )کمتر 
از یک فنجان در روز( و منظم )یک فنجان در روز یا 
بیشتر( درجه‌بندی شد. همچنین مصرف نوشیدنی‌ها یا 
خوراکی‌های حاوی کافئین نیز مورد توجه قرار گرفت. در 
ابتدای مطالعه و همچنین به‌طور متوسط پس از حدود 11 
سال، شدت کلسیفیکاسیون شریان کرونر به‌عنوان معیار 

خطر قلبی- عروقی اندازه‌گیری شد.
بیشتر آمریکایی‌ها به قهوه و چای علاقه‌مند هستند. 
کاهش  با  چای  منظم  مصرف  فوق،  مطالعه  براساس 
گاه‌گاهی  مصرف  است.  همراه  قلبی- ‌عروقی  وقایع 
قهوه در مقایسه با عدم مصرف، با شانس بیشتر وقایع 
قلبی- عروقی همراه است. مصرف منظم قهوه اثر خنثی 
دارد و همچنین کلسیفیکاسیون شریان کرونر را تشدید 
نمی‌کند. در مقابل، مصرف منظم چای یا مصرف مقدار 
بیشتر کافئین، با کاهش کلسیفیکاسیون کرونر همراه است.
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توصیه‌ها در زمینه چکاپ در اطفال
مجله  فوریه  شماره  در  آمریکا  اطفال  طب  آکادمی 
Pediatrics به ارایه تازه‌ترین توصیه‌ها در زمینه اقدامات 
پیشگیری‌جویانه در کودکان پرداخته است. برخی رووس 

این توصیه‌ها به ‌شرح زیر است:
از 12 سالگی توصیه  افسردگی  نظر  از  - غربالگری 
در  شیرخواران  در  باید  پزشکان  همچنین  می‌شود. 
ویزیت‌های 1، 2، 4 و 6 ماهگی درباره افسردگی مادر 

سوال کنند.
- غربالگری از نظر اختلالات روانی اجتماعی و رفتاری 

باید با محوریت خانواده باشد.
از نظر HIV یک نوبت بین 15 و 18  - غربالگری 

سالگی توصیه می‌شود.
همه  در  آمیزشی  عفونت‌های  نظر  از  غربالگری   -
نوجوانان 15 سال به بالا توصیه می‌شود. پزشکان باید 
زمان مشخصی از هر ویزیت را به مشاوره خصوصی با 
نوجوان اختصاص دهند. غربالگری شامل مشاوره برای 
خودداری از آمیزش جنسی، و در نوجوانانی که آمیزش 
جنسی داشته‌اند، آموزش روش‌های پیشگیری از ابتلا به 
عفونت‌های آمیزشی و بارداری ناخواسته است. رفتارهای 

مخاطره‌آمیز مانند مصرف الکل و مواد مخدر و همچنین 
تکمیل برنامه واکسیناسیون HPV و هپاتیت B نیز باید 
مورد توجه قرار گیرد. جدول ضمیمه »پنج P« به‌عنوان 
راهنمای غربالگری عفونت‌های آمیزشی ارایه شده است.
مادرزادی  ناشنوایی  نظر  از  باید  شیرخواران  همه   -
غربالگری  همچنین  شوند.  غربال  شنوایی  مشکلات  و 
شنوایی در نوجوانان در سه نوبت در سه فاصله زمانی 
با  می‌شود.  توصیه  سالگی   18-21 و   15-17  ،11-14
توجه به شیوع آسیب شنوایی ناشی از تماس با اصوات 
بلند و پرفرکانس در نوجوانان، غربالگری در این سنین 
لزوماً باید شامل شنوایی‌سنجی در محدوده 6 تا 8 هزار 

دسی‌بل هم باشد.
بیلی‌روبین خون در ویزیت  - یک نوبت غربالگری 

نوزادان توصیه می‌شود.
- یک نوبت غربالگری از نظر دیس‌لیپیدمی بین 9 و 
11 سالگی و مجدداً در 17 تا 21 سالگی توصیه می‌شود.
 18 و   12 ویزیت‌های  در  دهان  بهداشت  ارزیابی   -
که  زمانی  تا  و  سالگی   6 تا  ویزیت‌ها  همه  و  ماهگی 
گیرد،  قرار  منظم  دندانپزشکی  مراقبت  تحت  کودک 

توصیه می‌شود.

راهنمای غربالگری عفونت‌های آمیزشی
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مولکولی  نشانگرهای  زمینه  در  توصیه‌ها  تازه‌ترین 
سرطان کولون

انجمن آسیب‌شناسی مولکولی، انجمن سرطان‌شناسی 
بالینی، انجمن آسیب‌شناسی بالینی و کالج پاتولوژیست‌های 
آمریکا تازه‌ترین توصیه‌های خود را در زمینه استفاده از 
نشانگرهای مولکولی سرطان کولون در شماره مارس مجله 
آسیب‌شناسی بالینی آمریکا ارایه کرده‌اند. برخی رووس این 

توصیه‌ها به ‌شرح زیر است:
- مبتلایان به سرطان کولورکتال که تحت درمان ضد 
 RAS جهش  نظر  از  قبلًا  باید  می‌گیرند،  قرار   EGFR

آزمایش شوند.
- در موارد خاص برای تعیین پیش‌آگهی، بافت تومور 
باید از نظر جهش BRAF p.V600 آزمایش شود. جهش 
BRAF به‌نفع تومور اسپورادیک است اما فقدان آن، خطر 

سندرم لینچ را منتفی نمی‌کند.
- بافت ارجح برای آزمایش نشانگرهای مولکولی، بافت 

تومور متاستاتیک یا توموری است که عود کرده است.
- نمونه فیکس شده در فرمالین و قالب پارافین برای 

آزمایش مولکولی قابل قبول است.

اولین راهنمای سنکوپ منتشر شد
برخی رووس این راهنما که از سوی کالج متخصصین 
 Journal of the مارس  شماره  در  آمریکا  قلب 
American College of Cardiology منتشر شده به 

‌شرح زیر است:
- پزشکان هنگام اخذ شرح‌حال از این بیماران باید به 
عوامل آشکارساز مانند ارتباط با غذا خوردن یا ورزش، 
نشانه‌های پیش‌درآمد و بیماری‌های همزمان یا داروهای 

مصرفی توجه کنند.
- فهرستی از ویژگی‌های بالینی مطرح‌کننده علل قلبی 

سنکوپ ارایه شده است.
- معاینه فیزیکی از نظر تغییرات وضعیتی فشار خون و 
ضربان قلب باید در وضعیت خوابیده، نشسته و بلافاصله 

پس از ایستادن و 3 دقیقه پس از ایستادن انجام شود.
- نوار قلبی 12 لبه در ارزیابی اولیه مبتلایان به سنکوپ 
مفید است و به تشخیص علل قلبی )مانند تاکی‌آریتمی 

بطنی( کمک می‌کند.
یا  اکوکاردیوگرافی  )مانند  قلب  تصویربرداری   -
ام‌آر‌آی( بی‌فایده است مگر مواردی که معاینه یا نوار قلب 

مطرح‌کننده علل قلبی باشد.

طبقه‌بندی جدید صرع
انواع صرع را  لیگ بین‌المللی علیه صرع، طبقه‌بندی 
به‌روز کرده است. این طبقه‌بندی در شماره مارس مجله 

Epilepsia منتشر شده است.
 )Partial( در طبقه‌بندی جدید به جای اصطلاح ناقص
از اصطلاح کانونی )Focal( استفاده شده است. همچنین 
 )Awareness( صرع‌های کانونی براساس میزان هشیاری
 ،Dyscognitive اصطلاحات  است.  شده  طبقه‌بندی 
و   Simple partial ،Complex partial ،Psychic
 )Secondarily generalized( ثانویه  منتشر  صرع 

منسوخ شده است.
همچنین کتابچه‌ای درباره نحوه استفاده از طبقه‌بندی 

جدید از سوی این گروه منتشر شده است. 

مجلاتی که از نویسندگان مقالات پول می‌گیرند
این محققین طی یک نامه ساختگی به نام فردی که 
ادعا می‌کرد دارای تحصیلات و مهارت کافی است از 
٣٦٠ مجله درخواست پست در هیات تحریریه کردند. 
نتایج تحقیق آنان در شماره مارس مجله Nature منتشر 

شده است.
بالاتری  استانداردهای  از  مجلات  این  یک‌سوم 
 Journal Citation Reports نام آن‌ها در بوده،  برخوردار 
)JCR( آمده و دارای Impact factor رسمی بودند و هیچ‌یک 
آن پیشنهاد را نپذیرفتند. از میان بقیه مجلات که نام بیشتر 
Directory of Open Access Journals آن‌ها در فهرست
)DOAJ( آمده و به‌نظر محققین مجلاتی سودجو هستند، 
یک‌سوم آن‌ها پیشنهاد را پذیرفتند و حتی یکی از مجلات 
اعلام کرد که حاضر است آن فرد را به سمت سردبیری 

برساند.
به‌نظر محققین تعداد این نوع مجلات سودجو بیش 
از ١٠ هزار عنوان است. تعریف آنان از مجلات سودجو 
مجلاتی است که از نویسندگان مقالات پول می‌گیرند و 
نگران استانداردهای نگارش مقالات نیستند. نام تعدادی 
 DOAJ از این مجلات طی یک سال گذشته از فهرست

حذف شده است.
----------------------

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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پلُ اهرلیش )Paul Ehrlich: 1854-1915( انسانی 
واقع‌بین بود و تحصیلات خود را با توجه کامل به هدف 
و چنان‌که گویی دچار وسواس است، بی‌آن‌که لحظه‌ای 
به چپ یا راست بنگرد ادامه می‌داد. وی به‌خصوص به 

بافت‌شناسی و شیمی علاقه داشت.
بافت‌شناسی  محققان  نوزدهم  قرن  اواسط  حدود  از 
به‌منظور آزمایش میکروسکوپی بافت‌ها، ورقه‌هایی نازک 
با مقاطعی از اعضای بافت‌ها ترتیب می‌دادند و آن‌ها را 
رنگ می‌کردند. در دورانی که اهرلیش به تحصیل اشتغال 

داشت، تعداد کثیری رنگ‌های آنیلین به بازار آمد.
رساله‌ای که اهرلیش برای به‌دست آوردن عنوان دکتری 
تهیه کرده بود از ارزش‌های رنگ کردن مواد و اساس 
نظری و عملی آزمایش‌های بافت‌شناسی با روش کاربرد 

رنگ‌ها گفت‌وگو می‌کرد.
به  دستیار  عنوان  با  را  جوان  پزشک  این  فره‌ریش 
درمانگاه خود در برلین دعوت کرد و چون به استعداد 
وی پی برده بود، به او اجازه داد به میل و دلخواه خود 
را  خود  آزمایش‌های  اهرلیش  که  خونی  پردازد.  به‌کار 
این  به  لیکن وی  بود،  داد، خونی مرده  انجام  روی آن 
نتیجه رسید که بافت‌های زنده را نیز می‌توان رنگ کرد. 
که  است  غیرسمی  رنگ‌های  جمله  از  متیل  آبی  رنگ 
آن‌گاه  آن را جذب کند و  بافت موجود زنده می‌تواند 
به‌وسیله آن می‌توان اطلاعاتی تحصیل کرد که اکسیژن 
در کجای بدن وارد و ترکیب می‌شود و در چه نقطه‌ای 

پُل اهرلیش:

تولید سالوارسان
دكتر بهمن مشفقی

پزشكان نامی )51(

دفع می‌گردد. هنگام حصول نتیجه این تحقیقات، در سال 
1885، اهرلیش اثر خود را تحت عنوان »نیازمندی بدن به 
اکسیژن« نشر داد. نتیجه‌ای که از این مطالعات در مورد 
کاربرد رنگ‌ها حاصل گردید آن بود که معمولاً »واکنش 
دیازو« نامیده می‌شود. اهرلیش به این نتیجه رسیده بود 
که ماده‌ای شیمیایی به نام اسید دیازو بنزین سولفونیک با 
مواد مختلفی که در ادرار وجود دارند ترکیب می‌شود و 
ماده قرمزرنگی تولید می‌کند و بنابراین بار دیگر پزشکی 
بالینی با استفاده از آن، روش پرارزشی برای تشخیص 

به‌دست می‌آورد.
سال  در  اهرلیش  نتیجه  در  یافت.  وفات  فره‌ریش   
داد  استعفا  شاریته  بیمارستان  در  از سمت خود   1887
و چون مقارن همین احوال دچار بیماری سل شد، یک 
اقامت  چند کار خود را متوقف ساخت. پس از مدتی 
در مصر، با بهبودی کامل به برلین بازگشت و آزمایشگاه 
نو  از  داد و  ترتیب  اتاق خود  کوچک و خصوصی در 

شروع به کار کرد.
مساله‌ای که این بار توجه او را به خود معطوف کرد، 
موضوع مصونیت بود. اهرلیش قوانین مصونیت را مورد 
مطالعه قرار داد و روش‌هایی کشف کرد که حتی در مورد 
ایجاد مصونیت در مقابل اختلال‌های عفونی نیز دارای 
ارزش بسیار بودند از جمله می‌توانستند تاثیر سرم دیفتری 

را به‌دقت درجه‌بندی کنند.
مقارن این احوال توجه روبرت کخ به‌سوی اهرلیش 
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جلب شد و در سال 1890 وی را در بیمارستان موآبیت 
که در آن اشخاص مسلول را به‌وسیله توبرکولین تحت 
درمان قرار می‌دادند، به خدمت گماشت. سه سال بعد 
درمان تجربی در شهر  پادشاهی  تاریخ موسسه  این  از 
فرانکفورت تاسیس شد و اداره آن را به‌عهده اهرلیش 

گذاشتند.
مطالعات اهرلیش در موسسه پادشاهی صورت جدیدی 
به خود گرفت و اولین بیماری که مورد مطالعه قرار داد 
سیفیلیس بود و کار خود را با آزمایش یک ترکیب از 
آرسنیک به نام آتوکسیل که پیش از این نیز در درمان 

بیماری خواب نتایج خوبی داده بود آغاز کرد. آن‌گاه با 
تغییر و تبدیل متوالی و منظم، یک سلسله از ترکیب‌های 
آرسنیک پی‌در‌پی هم به‌وجود آورد. ششصد و ششمین 
ترکیبی که آماده ساخت، همان سالوارسان بود که غالباً 
آن را داروی 606 می‌نامیدند و اهرلیش در سال 1910 با 

همکاری برتهایم و بهندا موفق به تهیه آن گردید.
جهان  سراسر  در  سیفیلیس  درمان  در  توفیق  این 
مورد توجه قرار گرفت و اهرلیش سرشار از عناوین و 
افتخارات گردید. جالب این‌که در آن زمان یک بار تزریق 
سالوارسان علاج کامل در تب راجعه را دربر داشت. در 
مقام عمل ثابت شد که سالوارسان برای درمان بسیاری 

از بیماری‌های دیگر نیز بسیار موثر است.
بیماری واگیردار مناطق حاره  پیان که نوعی  بیماری 
باکتری‌های  از  یکی  به‌وسیله  سیفیلیس  مانند  و  است 
سالوارسان  کاربرد  نتیجه  در  می‌آید  به‌وجود  فنرمانند 
تقریباً به‌طور کامل نابود گردید. همین دارو برای درمان 
معالجه  برای  نیز  و  آنژین  بیماری  از  خاصی  صورت 
تاثیر  بیماری‌های جلدی حیوانات  از  بسیاری  سالک و 

فوق‌العاده‌ای آشکار ساخت.
دانش  در  تجسس  کرد  ثابت  اهرلیش  کوشش‌های 
خالص که فقط از لحاظ کنجکاوی علمی مورد تحقیق 
نتایج عملی قابل ملاحظه‌ای به وجود  قرار گرفته بود، 

می‌آورد.

خلاصه شده از کتاب: پزشکان نامی، نوشته‌ی هنری زیگریست، 
ترجمه‌ی کوکب صورتگر، حسن صفاری، انتشارات امیرکبیر، ۱۳۶۲

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

نشانی: لاهیجان، خیابان شهید کریمی، تلفن: ۴۲۲۳۳۳۴۳
Email: vahomanmdd@yahoo.com
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همنام!
می‌دانم مانند من در خفا و جلا به خودت می‌گفته‌ای 
که تقصیر تو نبوده است که شاهزاده اسروشنه »بابک« را 
کت‌بسته تحویل »معتصم« داده است. می‌دانم مانند من 
به گناهی ناکرده احساس »یهودایی« می‌کرده‌ای. می‌دانم 
به خودت به دیگران گفته‌ای این فقط یک اسم است؛ 
اسمی که دهه چهل خورشیدی بین خانواده‌های ایرانی 

مد بوده و بعدها هم ورافتاده است.

همسال!
یداللهی؟  افشین  آقای  بود  مردن  این چه وقت  آخر 

برای افشین یداللهی )۱۳۴۷-۱۳۹۵(

تو می‌خوانی، تو خوانده می‌شوی…
دکتر افشین برهانی حقیقی

چهل و هشت سالگی که وقت مردن نیست. تا بیست و 
سی که آدم گیج می‌زند، به در و دیوار می‌کوبد، سرش 

به سنگ می‌خورد. »شیمی« فقط پیش می‌بردش.
ما هم که تازه از میانه‌های سی دست‌مان به دهان‌مان 
می‌رسد. تا پیش از آن را در کتابخانه‌ها کپک زده‌ایم. تازه 
چهل به ثبات می‌رسیم و می‌توانیم زندگی را مثل یک 
قهوه تلخ، نشسته بر یک کافه کنار خیابان مزه‌مزه کنیم. 
پنجاه باید بیاید با برف نشسته کنار پنجره. شصت شاید 
وقت خوبی باشد برای مردن. هفتاد و هشتاد هم که ارذل 

عمر است؛ با آرتروز و فتق و فراموشی.
آخر این چه وقت مردن بود آقای یداللهی؟ شب عید، 
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وقتی که آدم می‌خواهد بادکنک‌های سفید را هوا کند. 
وقتی بوی بیدمشک و بهار نارنج در هواست. وقتی زنان 
زیبا می‌شوند و مردان گشاده‌دست، چه وقت مردن بود؟ 
پرانتز چه زود بسته شد رفیق. »نه، نه، نه، این قرارمون 

نبود.«

همکار!
در این »سال بد، سال باد« تو هم مثل من چه رنجی 
بردی که دو پاره تنت به جان هم افتاده بودند. هنرمندان 
و  تلنبار خشم  کردن  رها  برای  که  افسرده‌ای  و  خسته 
نمی‌یافتند  پزشکان  از  کم‌هزینه‌تر  سیبلی  حرمان‌شان 
که  بودند  درمانده  که  افسرده‌ای  و  خسته  پزشکان  و 
آن‌ها  کثیف  بازی  این  در  که  نمی‌فهمند  هنرمندان چرا 

معلول‌اند و نه علت.

همراه!
من و تو در یک گروه عضو بودیم. دوست مشترکی 
که گروه را آفریده بود ما را پیوند زده بود. اما ما در آن 
گروه نمی‌نوشتیم. شاید »مشغله« عذر مشترک ما هر دو 
بود. اما از گروه جدا هم نشدیم. رودربایستی بود یا »لذت 
خواندن«، نمی‌دانم. شاید هم لذت هیچکاکی دیدن بدون 

دیده شدن بود. ما »اشباح« آن گروه بودیم. ما »دیگران« 
آن گروه بودیم.

و حالا ظاهر آن است که تو دیگر نمی‌خوانی. واقعاً 
شبح شده‌ای؛ اما »صورتی در زیر دارد آن‌چه در بالاستی«.

تو  شرقی  مینایی«  »دایره  زمانِ  در  متن،  جهانِ  در 
می‌خوانی. تو خوانده می‌شوی.

و  »کاف‌ها  سرکشی  میان  »الف«ها،  قامت  قد  میان 
و  »ز  میان  تهرانی،  شین«های  و  »سین  میان  گاف‌ها«، 
ج«های اصفهانی، میان حرف‌ها، کلمات، قول‌ها، قرارها 

تو می‌خوانی. تو خوانده می‌شوی.
هر وقت آن »ن« جادویی »کن فیکون« فشرده می‌شود 
»وقتی  می‌خواندَ:  و  می‌شود  روشن  و چراغی، صدایی 
گریبان عدم با دست خلقت می‌درید«، دستی هم تو را 

زنده می‌کند. تو می‌خوانی. تو خوانده می‌شوی.
----------------------

دکتر افشین برهان حقیقی
متخصص بیماری‌های مغز و اعصاب و فلوشیپ نورولوژی 

عروقی- مداخله‌ای
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز

Email: borhanihaghighi@yahoo.com

افشین یداللهی، ترانه‌سرا و روانپزشک متولد اصفهان، بزرگ‌شده تهران و فارغ‌التحصیل دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی، فعالیت‌های حرفه‌ای ترانه‌سرایی خود را از سال ۱۳۷۶ در صدا و 
سیما آغاز کرد. نخستین ترانه‌های وی با آهنگسازی فواد حجازی و شادمهر عقیلی و با خوانندگی 
خشایار اعتمادی اجرا می‌شد ولی پس از آن خواننده بیشتر ترانه‌هایش احسان خواجه امیری بود.
یداللهی همچنین شاعر تیتراژ بسیاری از سریال‌های تلویزیونی از جمله شب آفتابی، مسافری 
از هند، خوش‌رکاب، فقط به‌خاطر تو، کمکم کن، غریبانه، شب دهم، خط‌شکن، میوه ممنوعه، 
مدار صفر درجه، تبریز در مه و معمای شاه بود و از چند سال پیش اداره انجمنی به نام »خانه 

ترانه« را برعهده داشت. 
افشین یداللهی بامداد چهارشنبه ۲۵ اسفند ۱۳۹۵ در مسیر بازگشت از هشتگرد به‌سمت تهران 
به دلیل برخورد شدید یک دستگاه کامیون با خودرویش، به‌شدت مجروح شده و در بیمارستان 
امام جعفر صادق شهر هشتگرد درگذشت. در این حادثه همسر و برادر همسرش بر اثر جراحت 
در  بستری  روز   ۱۵ از  پس  نیز  وی،  همسر  رحمتیان،  شبنم  ولی  شدند  بستری  بیمارستان  در 

بیمارستان، صبح روز پنجشنبه ۱۰ فروردین ۱۳۹۶ درگذشت.
کنار  »امشب  عشق«،  یک  »روزشمار  نام‌های  به  شعر  مجموعه  پنج  یداللهی  افشین  دکتر  از 
غزل‌های من بخواب«، »جنون منطقی«، »حرف‌هایی که باید می‌گفتم و... تو باید می‌شنیدی« و 

»مشتری میکده‌ای بسته« به‌جا مانده است.
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معرفی مجموعه‌های تلویزیونی مشهور جهان )22(

دنیای غرب 
دکتر علی ارغوان نجفی

در ابتدا و برای جبران تاخیر و فاصله‌ای که در معرفی 
این  در  آن‌چه  به  می‌کنیم  گذرا  نگاهی  افتاد،  سریال‌ها 
چند ماه از شبکه‌های مختلف جهانی پخش شده است:

»آناتومی گری« در سیزدهمین فصل، کماکان در حال 
پخش است. گویا سوژه‌های پزشکی تمام‌شدنی نیست!

سریال »خانه پوشالی« نیز 5 فصل از پخش آن می‌گذرد 
و شاید سازندگان سریال نیز فکر نمی‌کردند کسی مثل 
ترامپ رییس‌جمهور آمریکا شود که »فرانک آندروود« 
در مقابلش بسیار سیاستمدارانه‌تر و پخته‌تر عمل می‌کند!
به‌سر  »مردگان متحرک« که در هفتمین فصل پخش 
می‌برد، در نیم‌فصل اول با بحرانی از نظر بیننده و نظر 
منفی بینندگان مواجه شد ولی توانست در آخرین قسمت 
پیش از تعطیلات کریسمس اندکی آن‌ را بهبود بخشد و 
در نیمه دوم سریال، پس از تعطیلات نیز روندی روبه‌رشد 
در میزان بیننده داشت اما پایان باز فصل، برای چندین ماه 
دیگر بینندگانش را در خماری و حسرت باقی گذاشت! 
نکته جالب آن‌که با توجه به روند ماجرا )که نمی‌توانم 
و نمی‌خواهم لو بدهم( برایم جالب بود که در تلخ‌ترین 
و ناامیدکننده‌ترین و آخرالزمانی‌ترین فیلم‌ها و سریال‌ها 
نیز بینندگان، طبق ذات خوش‌بین و امیدوار بشر، حتی 
دنیای واقع هم غرق فلاکت و ظلم و جنگ  وقتی در 
و بی‌عدالتی باشند، انتظار پیروزی نهایی خیر بر شر را 
دارند! شاید حتی مرگ قهرمانان داستان، همان‌طور که در 
»مردگان متحرک« و »بازی تاج و تخت« شاهد آن بوده و 
هستیم، قابل تحمل باشد اما زبونی، ناامیدی و استیصال 

قهرمان داستان، هرگز!
ساخت سریال »هوم‌لند« نیز ادامه دارد و هم‌اینک فصل 

ششم آن در حال پخش است.
و اما »بازی تاج و تخت« در فصل باشکوه ششم، پس 
از مدت‌ها بیم و امید به انجام رسید و دو اپیزود فوق‌العاده 
آخر فصل رکورد بیننده و نیز کسب امتیاز کامل 10 از 10 
در سایت IMDb را شکست و اکنون تنها 13 اپیزود در 
دو فصل به اتمام نهایی سریال مانده و طرفداران منتظر 

تابستان‌اند )تیرماه( تا دوباره »زمستان از راه برسد«...
سریال »مظنون« )Person of Interest( نیز در فصل 
ششم به پایان رسید. پس از تجربه ناکام فصل آخر سریال 
گمشدگان )Lost( که پایانش بسیاری را ناامید کرد، به‌نظر 
می‌رسد نه فقط در زندگی عادی )به‌خصوص این روزها 
که مرگ راحت و سریع و کم‌درد و بدون کمک پزشکان 
باید  نیز  سریال‌ها  مورد  در  که  شده!(  نایاب  و  سخت 
دعای »عاقبت به‌خیری« کنیم! سریال »مظنون«، ساخته دو 
کاربلد سریال‌سازی، جاناتان نولان و جی جی آبراهامز، 
سرانجام عاقبت به‌خیر شد و اگرچه شاید به این سریال 
به‌خصوص در  اما  نشد،  خوش‌ساخت توجهی درخور 
دورانی که هوش مصنوعی برتر و نگرانی از تفوق آن بر 
بشر، بسیاری از اندیشمندان از جمله پرفسور هاوکینگ 
با  نیز  سینما  و صنعت  کرده  بیمناک  بشر  عاقبت  از  را 
هوشمندی به این نکته توجه دارد، ساخت چنین سریال‌ها 
و فیلم‌هایی، علاوه بر جذابیت، هشداری به بشر مغرور 

و سیری‌ناپذیر است.

)West World( دنیای غرب
تا  شد  زمینه‌سازی  »مظنون«  سریال  اتمام  و  ساخت 
جاناتان نولان که کم‌کم کاملًا از سایه برادر صاحب‌نامش 
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کریستوفر بیرون می‌آید و نقشش در نگارش فیلم‌نامه‌های 
کاری  به  دست  می‌یابد،  اهمیت  پیش  از  بیش  نیز  وی 
شگرف بزند که بسیاری از آن به‌عنوان جانشین پررنگ 
و پرطرفدار دیگری از HBO برای سریال »بازی تاج و 
تخت« نام می‌برند. در واقع محبوبیت بی‌بدیل »بازی تاج 
 HBO و تخت« و نگرانی طرفداران از اتمام آن، شبکه
به‌عنوان  را  سریالی  وسیع،  تبلیغات  با  داشت  آن  بر  را 
جانشین آن معرفی کند که با توجه به تیم سازنده، چنین 

پتانسیلی نیز دارد.
جاناتان نولان که در کارهایی چون »ممنتو«، »پرستیژ«، 
سه‌گانه »بتمن« و »بین ستاره‌ای« )Interstellar( به‌عنوان 
نویسنده در کنار برادرش بود، به‌عنوان دومین کارگردانی 
و  لیزا جوی  به‌همراه همسرش  »مظنون«،  از  بعد  خود، 
جی جی آبراهامز )دست‌اندرکار کارهایی چون »لاست«، 
»فرینج«، »پیشتازان فضا«، »جنگ ستارگان« و کارگردان 
فیلم »سوپر 8«( این مجموعه تلویزیونی وسترن و مهیج 
را با هنرنمایی بازیگران ارزنده‌ای چون سر آنتونی هاپکینز 
کبیر و اد هریس در ژانر علمی- تخیلی ساخته‌اند و تنها 
برای ساخت اپیزود اول این سریال به کارگردانی خود 

جاناتان نولان، 25 میلیون دلار هزینه شده است.
»دنیای غرب« اقتباسی است از فیلمی که در سال 1973 
مایکل کرایتون با بازی یول براینر ساخته بود. کتاب‌های 
فیلم‌نامه  تهیه‌کننده،  کارگردان،  نویسنده،  فقید،  کرایتون 

بیشتر  که  هاروارد«  از  فارغ‌التحصیل  »پزشک  و  نویس 
به‌خاطر رمان‌های علمی- تخیلی‌اش که اغلب درون‌مایه 
فناوری‌های  از  تاریک  آینده‌ای  نشانگر  و  دارند  اکشن 
نوین هستند شناخته می‌شود، تا کنون 150 میلیون نسخه 
نیز  این سریال  به فروش رفته است.  در سراسر جهان 
قرار بود در زمان حیات مایکل کرایتون که تهیه‌کننده و 
نویسنده پارک ژوراسیک با مضمونی شبیه به این سریال 
افتاد. خود  با مرگ وی به تعویق  بود، ساخته شود که 
آماده  نولان در جایی گفته که من 10 سال است دارم 

ساخت این سریال می‌شوم.
»دنیای غرب« با نمره 9/1 از سایت IMDb که پخش 
پایان رسیده، جهانی را  به  اپیزود  فصل اول آن در 10 
در آینده‌ای نامعلوم به تصویر می‌کشد که در آن پارکی 
تفریحی برای ثروتمندان با هزینه‌ای هنگفت و مملو از 
ربات‌های فوق پیشرفته و کاملًا شبیه انسان و به سبک 
غرب وحشی ساخته شده است. مهمانان این دنیا مجاز 
به هر کاری، از قتل و غارت و آدمکشی و ماجراجویی، 
در آن هستند و می‌توانند هر بلایی که بخواهند بر سر 
ربات‌ها یا همان »میزبانان« بیاورند. در عین‌حال میزبانان 
بازسازی جسمی و فکری می‌شوند،  کنترل و  مدام  که 
حتی قادر به کشتن یک مگس نیستند و بنابراین هیچ‌گونه 
خطری برای مهمانان ندارند؛ اما این تقابل جذاب هوش 
سرانجام  به  خود،  خالقان  و  پیشرفته  بسیار  مصنوعی 

پیچیده‌ای می‌رسد...
خالقان سریال در جایی عنوان کرده‌اند که در ساخت 
آن نیم‌نگاهی به بازی کامپیوتری محبوب GTA که در 
آن دزدی، غارت و کشتار و بی‌قانونی مجاز است، نیز 

داشته‌اند. 
در  خشن  و  اکشن  فیلم‌های  جذابیت  راز  به‌راستی 
در  امروزی  و  متمدن«  »انسان‌های  اگر  آیا  چیست؟ 
موقعیتی قرار بگیرند که برای زنده ماندن ناگزیر از اعمال 
خشونت باشند )مانند مردگان متحرک و بسیاری از فیلم‌ها 
و سریال‌های آخر زمانی( یا اگر بدانند که خشونت‌شان 
خطری برای مخاطب نخواهد داشت و حتی بعد از هر 
دارد  وجود  مجدد  رستاخیز  و  بازگشت  امکان  مرگی 
)مانند بازی‌های خشن کامپیوتری یا همین سریال »دنیای 
غرب«( باز هم به اصول اخلاقی- مذهبی- انسانی که 
ادعا می‌کنند و به آن‌ها می‌نازند و آن‌ها را لازمه »انسان« 
متمدن  جهان  مشخصه‌های  از  و  بودن(  )مذهبی  بودن 

برمی‌شمارند، پایبند خواهند ماند؟
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که  همان‌گونه  دیگرکشی،  و  تجاوز  و  خشونت  اگر 
بهره  برتری  اثبات  یا  ماندن  زنده  برای  آن  از  ما  اجداد 
می‌گرفتند، ریشه در ذات انسان ندارد، پس این‌همه اقبال 
تن  به  تن  تماشاگران جنگ‌های  از  دیدن خشونت،  به 
گلادیاتوری در روم باستان تا بینندگان پرشمار فیلم‌های 

اکشن و خشن امروزی، از چه روست؟
این سریال پرکشش و عمیق علاوه بر آن‌که در لایه 
رویی خود اخلاقیات انسان را به چالش می‌کشد، در پس 
ظاهر جذابش، سوال‌های ازلی انسان درباره آفرینش و 
خالق هستی را یادآور می‌شود و گاه پرسش‌های آشنای 
شخصیت‌های  دهان  در  دیالوگ  به‌عنوان  را  قدیمی 
ساختگی داستان )از سویی ساخته شده توسط نویسنده 
و از سویی ساخته شده و مصنوعی توسط خالقان دنیای 
غرب در خود سریال( قرار می‌دهد و بیننده را به فکر 

وا‌می‌دارد.
در جایی یکی از این موجودات خلق شده )روبات‌ها( 
ذهنش  در  عزیزی  مرگ  از  تلخی  بسیار  خاطرات  که 
می‌پرسد:  خود  »خالق«  از  شده  ماندگار  و  جایگذاری 
»چرا غم؟« دانشمند خالق می‌گوید: »برای آن‌که غم یکی 
احساسات است و وجهه  انسانی‌ترین  و  اصلی‌ترین  از 

انسانی‌تری به روبات‌ها می‌دهد.« مخلوق می‌پرسد: »وقتی 
این غم تنها در ذهن من است- همان‌گونه که تنها در ذهن 
شماست- و من آن غم را با تمام وجود احساس می‌کنم، 
پس چه فرقی میان من و شماست؟« خالق لبخندی می‌زند 

و از جواب می‌ماند!
سپس مخلوق با یادآوری عمق احساس غم از دست 
دادن عزیزی که خود او نیز توسط خالق و در ذهنش، 
به‌عمد خلق شده و بازستانده شده و مدام عذابش می‌دهد 

می‌پرسد: »آخر کدام هیولایی چنین کاری می‌کند؟«
سازندگان سریال به دلیل پرهیز از سطحی‌انگاری و 
حفظ استانداردهای بالای سریال، زمان پخش فصل دوم 

سریال را دو سال بعد اعلام کرده‌اند.
خوش‌ساخت،  چندلایه،  عمیق،  سریال  این  دیدن 

پرکشش و جذاب را به شما توصیه می‌کنم. 
----------------------

دکتر علی ارغوان نجفی
دندانپزشک

نشانی: رشت، خیابان نواب، بن‌بست میخک )بن‌بست اول، جنب 
هتل شبستان(، ساختمان پزشکان پارسا، طبقه اول، تلفن: 33۲۳۳۹۹۷
Email: aanajafi@yahoo.com
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پُل
دکتر امید زرگری

می‌شود،  ما  بین  جدایی  موجب  آن‌چه 
در  ما  توانایی  عدم  نیست؛  ما  تفاوت‌های 
شناخت، پذیرش و پاسداشت این تفاوت‌هاست.
)Audre Lorde( اودری لرد

پیش‌تر در مورد علاقه شدید ملت شریف‌مان به یافتن 
مقصر در هر اتفاقی، افاضاتی فرموده بودیم. برای مثال 
بدان علت  بیشتر  فوتبال می‌نشینیم،  تماشای مسابقه  به 
در صحنه  یا  می‌بریم.  لذت  باخت،  مقصر  یافتن  از  که 
تصادف دو اتومبیل- فارغ از این‌که چه صفی از اتومبیل‌ها 
پشت‌سرمان معطل مانده‌اند- می‌ایستیم و تا مقصر حادثه 

را پیدا نکنیم خیال‌مان راحت نمی‌شود.
اما از آن‌جایی که بزرگ‌ترین سرمایه ما نیز چون کامو، 
تردیدهای‌ ماست، با وجود نارسیسیزم پیشرونده‌ای که بدان 
دچاریم، لحظه‌ای تردید کردیم که مبادا داستان چیز دیگری 

باشد. در همین راستا، به اکتشافات دیگری نایل شدیم!

صفحه‌ی آخر 51

ما و ملت نجیب‌مان در دیدی وسیع‌تر عاشق قضاوت 
کردن هستیم. حتی وقتی پای صحبت یا درد دل دوستی 
می‌نشینیم، اغلب اوقات به‌جای تلاش برای فهمیدنش، 

ناخواسته در مورد وی قضاوت می‌کنیم.
اوضاع‌مان  نه!  اما  می‌کردیم؛  بسنده  همین  به  کاش 
داوری،  از  پیش  و  بیش  ما  است!  هم خراب‌تر  این  از 
پیش‌داوری می‌کنیم. پیش‌داوری مساوی است با اظهارنظر 
در غیاب اطلاعات کافی. همه ما در این کار خبره‌ایم. 

این‌طور نیست؟!
سلطان و فکر لشکر و سودای تاج و گنج

درویش و امن خاطر و کنج قلندری
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پیشنهاد یک فیلم دیگر:

پُل جواسیس یا اکتیونیه روپیریاتیا!
دیگر بر همگان واضح و مبرهن است که جنگ سرد کماکان ادامه دارد. شاید قدری گرم‌تر یا سردتر 

شده باشد، اما خاتمه نیافته است!
زمانی وظیفه جواسیس، جستجوی اطلاعات سری طرف مقابل بود؛ اما اینک سرویس‌های جاسوسی 
بیشتر اطلاعات به طرف مقابل تزریق )حتی گاهی تلقیح!( می‌کنند؛ در واقع، با القای تدریجی اما مداوم 

مینی‌دوزهایی از اطلاعات جهت‌دار، روی تصمیم‌گیری مردم و سیاستمداران رقیب تاثیر می‌گذارند.
»سنجش فعال« )Aktivniye meropriyatiya = active measures( ترکیبی است که ابتدا توسط 
امنیتی اتحاد جماهیر شوروی در دوران جنگ سرد سکه زده شد. سنجش فعال طیف  سرویس‌های 
وسیعی از عملیات را شامل می‌شود؛ از دستکاری رسانه‌ها و پروپاگاندا تا تغییر اضلاع هندسه انتخابات.

و اما پیشنهاد فیلمی کمابیش در همین راستا!
»پل جاسوسان« )Bridge of Spies( فیلمی است ساخته شده بر مبنای اتفاقاتی واقعی در مورد تبادل 

دو جاسوس در زمان جنگ سرد.
فیلم شپیلبرگ با نمایی از »کلنل رودلف ابَل«، جاسوس شوروی، 
در آینه آغاز می‌شود؛ کلنل مشغول نقاشی پرتره‌ای از خویش از روی 
تصویرش در آینه است؛ مردی با سه چهره! برای کلنل ابل، هنر هم 
بخشی از زندگی و هم سرپوشی است بر فعالیت‌های جاسوسی.

کلنل در نهایت دستگیر می‌شود و همه شواهد بر ضرر اوست، 
اما برای نشان دادن چهره دموکراتیک ایالات متحده، برای او وکیلی 
حاذق استخدام می‌کنند )»جیمز دونووان« با بازی تام هنکس(. از 
این‌جا به‌بعد، این دونووان است که بازی را در دست می‌گیرد و 

برخلاف مسیری که CIA طراحی کرده، پیش می‌برد.
طبیعتاً قصد نداریم با تعریف داستان، فیلم را خرابش کنیم. فیلمی 
که فیلمنامه‌اش را برادران کوئن نوشته باشند، شپیلبرگ کارگردانی 

و تام هنکس بازی کرده باشد، بد نمی‌شود!

یک حرف صوفیانه بگویم اجازت است؟
ای نور دیده! صلح به از جنگ و داوری!
حضرت حافظ داوری را در کنار جنگ و در مقابل 
صلح آورده است؛ با این حساب، پیش‌داوری از جنگ 

هم بدتر است.
رابطه  موجود،  مطالعات  که  کنیم  اضافه  هم  را  این 
پایین و علاقه به پیش‌داوری را ثابت  بین بهره هوشی 

کرده است.

خوش‌خیم‌ترین عارضه پیش‌داوری، حس تنفر از خود 
به‌دنبال پشیمانی بعد از آن است و اغلب، زخمی که بر 
وجدان آدم باقی می‌ماند هیچ‌گاه التیام نخواهد یافت؛ اما 
آن روی قضیه، اگر مشکل وجدان نداشته باشید و زخمی 
و پشیمان نشوید، دنیا را با پیش‌داوری خود به همین‌جایی 

می‌برید که در حال رفتن است!
و  شدیم  منحرف  موضوع  از  عامدانه  معمول  طبق 

انحراف بیش از این ممکن است کار دست‌مان بدهد...
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مشغول خواندن رمانی هستیم مرتبط با انقلاب فرهنگی 
 Do not say we have( »چین به نام »نگو چیزی نداریم
nothing(. به وقتش در مورد این کتاب خواهیم گفت، 
خانه«  به  »بازگشت  ببینید:  را  فیلم  این  زمان  آن  تا  اما 

.)Coming Home(
انقلاب  پایانی  سال‌های  در  نیز  فیلم  این  ماجرای 
فرهنگی چین و رخداد‌های پس از آن می‌گذرد. قدری 
هم »دکتر ژیواگو« را به ذهن متبادر می‌کند؛ اما بیش از 
این‌ها، داستانی عاشقانه است و البته بی ارتباط با داوری 

و پیش‌داوری هم نیست!
----------------------

دکتر امید زرگری
متخصص پوست

نشانی: رشت، پل بوسار، ساختمان پزشکان دانا، طبقه سوم، 
واحد یک، تلفن: 33117520

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

کالای پزشکی نیكو
نمایندگی و پخش:

1. ست‌های معاینه، گوشی، فشارسنج و دیگر محصولات ولچ ‌آلین
2. سونیكید فنون طب در مدل‌های مختلف

3. دستگاه اندازه‌گیری قند خون گلوكوپلاس كانادا با گارانتی مادام‌العمر
 STUDEX آمریكایی و گوشواره‌ی ضد حساسیت STUDEX 4. دستگاه گوش سوراخك‌ن

 Carewell 5. دستگاه نوار قلب
6. داروی ظهور و ثبوت چامپیون

 CEA 7. فیلم‌های رادیولوژی
8. دستكش‌های جراحی Sempermed اتریش

رشت، اول خیابان انقلاب )حاجی‌آباد(، روبه‌روی آزمایشگاه دكتر افراه
تلفن: 33328204 – 33344814










