


























آغاز ثبت نام

بیمه درمان تکمیلی سازمان نظام پزشکی استان گیلان

- کلیه پزشکان و پیراپزشکان و کلیه افرادی که در جامعه پزشکی مشغول به فعالیت هستند می توانند 

از طریق این قرارداد تحت پوشش بیمه درمان تکمیلی درآیند.

- هر فرد می تواند به عنوان فرد اصلی خود و همسر و فرزندان و پدر و مادر خود را تحت پوشش 

قرار دهد.

- این قرارداد در دو آیتم اختیاری برای پزشکان و پیراپزشکان و در یک آیتم برای کارکنان اماکن پزشکی 

و منشی مطب ها ارایه شده است.

- کارکنان اماکن پزشکی و منشی مطب ها می توانند به صورت اختیاری به عنوان فرد اصلی خود و همسر 

و فرزندان و پدر و مادر خود را تحت پوشش بیمه درمان تکمیلی درآورند.

- تعهدات بیمه درمان تکمیلی سازمان نظام پزشکی استان گیلان بسیار کامل است و علاوه بر کلیه 

هزینه های بیمارستان و غیربیمارستانی و آزمایشات و پاراکلینیک 1 و 2 و عمل ها و جراحی های سرپایی 
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- فرصت ثبت نام بیمه درمان تکمیلی محدود بوده و پس از آن در طی مدت قرارداد قابلیت اضافه 

شدن فرد به گروه وجود ندارد.
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از کجا چه خبر؟
زیبایی بی زیبایی

معاون  ابلاغ  اساس  بر  گیل:  پزشکان   ،96/2/10
برنامه ریزی و نظارت سازمان نظام پزشکی، استفاده از 

عنوان »زیبایی« در تبلیغات پزشکی ممنوع شد.
مدیرکل  به  خطاب  جهانگیری  محمد  دکتر  نامه  در 
دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداشت، 
تصریح شده درج این عنوان در تابلو، سرنسخه و کارت 

ویزیت همه گروه های پزشکی ممنوع است.

دکتر همتی معاون دانشگاه علوم پزشکی گیلان شد
1/۳/96، پزشکان گیل: در نشست شورای معاونین 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر حسین همتی به عنوان 

معاون آموزشی دانشگاه معرفی شد.
دکتر همتی فوق تخصص جراحی عروق است که تا 
کنون دو بار از سوی سازمان نظام پزشکی، یک بار در سال 
1386 به عنوان پزشک نمونه شهر رشت و یک بار در سال 
1395 به عنوان پزشک نمونه کشور، انتخاب شده است. 
وی که از ابتدای ریاست دکتر یوسف زاده بر دانشگاه 
می شد،  شنیده  معاونتش  زمزمه  گیلان،  پزشکی  علوم 
همچنین با ساخت مرکز جراحی عروق بیمارستان رازی 
خیرین  از  یکی  به عنوان  شخصی،  سرمایه  و  همت  به   

سلامت استان شمرده می شود.
 معاون پیشین آموزشی دانشگاه دکتر ارسلان سالاری، 

متخصص قلب، از زمان ریاست دکتر برزیگر بر دانشگاه 
این سمت را برعهده داشت.

انتخابات نظام پزشکی، سی ام تیرماه
تیرماه  سی ام  پزشکی  نظام  انتخابات  گیل:  پزشکان 

1396 در سراسر کشور برگزار خواهد شد.
بنا بر جدول زمان بندی منتشر شده، 14 تا 20 خرداد 
)شامل سه روز تعطیل!( زمان ثبت نام داوطلبان، 31 خرداد 
زمان اعلام بررسی ها به داوطلبان رد صلاحیت شده توسط 
هیات نظارت شهرستان ها و 18 تیر زمان انتشار آگهی 

اسامی داوطلبان تایید صلاحیت شده است.
بر اساس این جدول، نامزدهای انتخابات نظام پزشکی 

از 19 تا 28 تیرماه فرصت تبلیغات دارند.
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تالار همایش سازمان نظام پزشکی لاهیجان- سیاهکل با 
حضور دکتر علیرضا زالی، رییس کل سازمان نظام پزشکی 
انوش برزیگر و دکتر فرزاد فرقان اعضای  کشور، دکتر 
شورای عالی نظام پزشکی کشور، دکتر حمید طهماسبی پور 
و دکتر علی سجادی اعضای هیات مدیره انجمن پزشکان 
عمومی ایران و تنی چند از روسای نظام پزشکی های استان 
و اعضای سازمان نظام پزشکی لاهیجان- سیاهکل صبح 

روز سه شنبه دوم خرداد 1396 افتتاح شد. 
در این روز حاضران شاهد به ثمر رسیدن تلاش 24 ساله 
جامعه پزشکی منطقه در بنای خانه مشترک و نماد اتحاد 
خود بودند؛ ساختمانی که پروژه بنای آن از سال 13۷2 
با تشکیل هسته اولیه استارت خورد و با خرید زمینی به 
مساحت 414 متر مربع در سال 13۷9 و شروع ساخت 

در سال 1382 وارد مرحله اجرایی شد. 
پزشکی  نظام  رییس  وارسته  علیرضا  دکتر  ابتدا  در 
فرد مراسم  لاهیجان- سیاهکل که شاید خوشحال ترین 
افتتاح بود، ضمن خیرمقدم به حاضران گفت: امروز شاهد 
به ثمر رسیدن میوه درختی هستیم که بذر آن سال ها پیش 
با کوشش و مراقبت های فراوان کاشته و اینک تبدیل به 

درختی شده است با شاخه ها و بخش های متعدد.
دکتر وارسته سپس گزارش مبسوطی در مورد فعالیت 
نظام پزشکی لاهیجان ارایه داد و با اشاره به تعامل بسیار 
خوب این سازمان با ادارات مرتبط همچون فرمانداری، 
شهرداری، دادگستری و دارایی برای حل مشکلات جامعه 
پزشکی منطقه از جمله جمع آوری پسماندهای عفونی، 
مسایل مالیاتی، ساماندهی تابلوهای مطب و عوارض کسب 
و تابلو، گفت: لاهیجان اولین سازمان در سطح کشور است 
که از سال 13۷2 قرارداد گروهی با یکی از نمایندگان بیمه 
ایران در مورد بیمه مسوولیت حرفه ای منعقد کرده است.

وی در ادامه پس از ارایه توضیحاتی درباره مجله ندای 
سپید )ارگان نظام پزشکی لاهیجان- سیاهکل( و شرکت 
تعاونی اعتبار نظام پزشکی لاهیجان، گزارش کاملی درباره 
پروژه ساختمان نظام پزشکی و تکمیل طبقات آن در چند 
مرحله ارایه کرد و در پایان ضمن تشکر از همه کسانی که 
در به ثمر رسیدن این پروژه سازمان نظام پزشکی لاهیجان 
را یاری کردند، اظهار امیدواری کرد در دوره بعدی نظام 

تالار همایش نظام پزشکی لاهیجان افتتاح شد
گزارش: دکتر الهام شاهرخی
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پزشکی، ساخت مجتمع و شهرک مسکونی جامعه پزشکی 
لاهیجان و سیاهکل آغاز شود. 

دومین سخنران این جشن دکتر برزیگر، رییس شورای 
هماهنگی نظام پزشکی های گیلان، با تاکید بر لزوم حذف 
رابطه مالی بین پزشکان و بیماران و این که در نظام ارجاع 
باید همه گروه های پزشکی مشارکت داشته باشند، گفت: 
طرح تحول سلامت انقلابی است ولی شرط موفقیت آن 
این است که عدل و نظم در آن رعایت شود. در این طرح 
اما  بود  نظرسنجی ها 90 درصد  بیماران در  رضایتمندی 
بیمارستان ها ورشکست شدند و همکاران ناراضایتی دارند 
و یک مشکل بزرگ هم این است که بیمه های خوبی نداریم 

و تجمیع بیمه ها انجام نشده است.
سخنران بعدی دکتر بهمن مشفقی، همکار پیش کسوت 
و دادستان دو دوره پنجم و ششم دادسرای نظام پزشکی 
لاهیجان بود که در زمینه اخلاق و کرامت انسانی سخن 
کنونی  زمانه  و  جامعه  در  آن  به  بی توجهی  از  و  گفت 

شکوه کرد. 
نظام  رییس کل  زالی  دکتر  مراسم  سخنران  آخرین 

از حضور  خوشحالی  ابراز  با  ابتدا  در  که  بود  پزشکی 
پرشور مردم در انتخابات و رای اعتماد مجدد به دکتر 
روحانی و این که مسافرتش به گیلان با چنین روزهای 
شادی همزمان شده است، گفت: ملت سرافراز ایران به 
اسلوب و مانیفستی از اداره سیاسی، اجتماعی، فرهنگی،  
اقتصادی و سیاست خارجی کشور رای دادند که آن را 
به اعتدال و تدبیر و نویدبخشی نزدیک تر دیدند. میزان 
برای  آرا  ترجیحی  میزان  و  گیلانی ها  فعال  مشارکت 
رییس جمهور منتخب معنادار است و نشان از ذکاوت و 

فهم عمیق گیلانی های عزیز دارد. 
علی رغم  هم  کشور  پزشکی  جامعه  داد:  ادامه  وی 
همه ناملایمات و مرارت ها و فراز و نشیب های متعدد، 
در این صحنه حماسی ملی به خوبی نقش آفرینی کرد و 
انتخاب پزشکان هم با این انتخاب برتر ملت شریف ایران 
همخوانی داشت. البته کدورت خاطرها و نگرانی هایی هم 
از برخی کم مهری ها، بی انصافی ها و رفتارهای غیرحرفه ای 
در حق جامعه پزشکی وجود داشت، اما این ها باعث نشد 
که همکاران در این بزنگاه تاریخی، نقش اجتماعی خود 
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را ایفا نکنند و این نشان دهنده بالندگی و رشد و بلوغی 
است که ما از جامعه پزشکی انتظار داشتیم. 

پزشکی  نظام  ساختمان  جدید  فاز  افتتاح  زالی  دکتر 
لاهیجان را به فال نیک گرفت و با اشاره به این که این 
نظام  صنفی  و  حرفه ای  استقلال  نماد  فیزیکی  ساختار 
تقدیر  پزشکی و جامعه پزشکی است، ضمن تشکر و 
افزود: در هر شهرستانی  از دکتر وارسته و همکارانش 
از تجربه  با کوله باری  که می رویم، می بینم که دوستان 
در  بدیعی  و  خلاقانه  مدیریتی  مدل های  توانسته اند 
حوزه های خود اعمال کنند که نمونه اش را در کار های 
خوب هیات مدیره ششم نظام پزشکی لاهیجان و سیاهکل 

شاهد بودیم که جای تبریک دارد. 
دکتر زالی با اشاره به لزوم تعامل با ادارات در سطح 
شهرستانی و استانی ضمن حفظ استقلال نظام پزشکی ها 

برای بهره مندی از ظرفیت های بومی در حل مشکلات 
مدیریتی  مدل های  جمع آوری  گفت:  پزشکی،  جامعه 
عملکرد  مبسوط  گزارش های  ارایه  و  شهرستان ها  در 
چهارساله و جزییات بیشتر شهرستا ن ها در مورد تجارب 
موفق و بومی، می تواند برای بقیه هم الگوی راه باشد. 
در  اختلاف  هیات حل  نفره  سه  کمیته  ایجاد  جمله  از 
پیش  را  بسیار خوبی است که مسایل  لاهیجان، تجربه 
و  تمشیت  طریق  از  کند  پیدا  انتظامی  شکل  این که  از 

شیخوخیت حل و فصل کنیم.
رییس کل سازمان نظام پزشکی در پایان گفت: امروز 
هماهنگی،  به  نیاز  زمانی  هر  از  بیش  پزشکی  جامعه 
همدلی، تفاهم و هم اندیشی دارد و هر نوع واگرایی و 
دوری جستن از منافع مشترک در جامعه پزشکی امروز، 

بسیار خطرناک است. 

P پایان سال های آرزومندی...
حسین خدیر، همکار سال های بی قرار نظام پزشکی

امروز به سان همه روزهای یکی از هفته سال است که اگر باران هم ببارد با یک روز آفتابی از یک ماه 
سال دیگر هیچ تفاوتی ندارد... اما این روز برای نظام پزشکی لاهیجان روز خاصی است، چون پزشکان شهر 
توانستند آخرین مرحله از پروژه ساختمانی خود را به طرز پرشکوهی به پایان برند! این شکوه هر چند به دیر 

انجامید ولی با افتخار ثابت کرد فردا خیلی هم دیر نیست که دیروز هنوز تمام نشده...
امروز افتتاح در کمال افتخار به دست ریاست سازمان و با همراهی هیات مدیره و تمام اعضای محترم، 

مدرک متبرک وفا به عهد سازمانی است که توانسته در طول سال های آرزومندی برآورده شود.
این همه توانمندی به همگی مژده می دهد هنوز هم می شود عاشق شد. تا آن گاه که تو هستی، کار سختی 
نیست. اگر هم عاشق نماندی این عمارت باقی خواهد ماند برای نسلی که فرداها از راه می رسند. در باور 
خواستن و توانستن مدتی طول کشید تا از چشمه برگردیم و دل به دریا زنیم تا در پس کوچه های شهر، خود 

را بیابیم و چون یافتیم، عمارتی بنا کنیم که آن عمارت اکنون ما را در بلندایش قرار داده است.
حال که در گذر زمان این خانه ساخته شد، لازم است صمیمانه ترین تبریکات را حضور فرد فرد آنانی که 

به نحوی در این عزم صنفی شرکت داشته اند، تقدیم دارم.
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امسال برای کشور عزیزمان ایران سال سرنوشت سازی 
در  کاندیداها  از  یک  هر  آن  در  که  انتخاباتی  سال  بود؛ 
سخن از لزوم تغییر از هم سبقت می گرفتند و ما نیز با 
شرکت پرشور در این انتخابات نشان دادیم که خواهان 
تغییریم؛ تغییری با حفظ آرامش و چهارچوب های جامعه 
که پیام آن از طریق صندوق های رای به دست دولتمردان 

و حاکمان می رسد.
اما آیا ما پزشکان که در آن حماسه شرکت کردیم خود 
پیام آن حماسه را گرفته ایم؟ آیا آموخته ایم که اگر تغییری 
را بخواهیم باید از فرصت های انتخاباتی و از زمان هایی که 
جهت گیری تغییر را از طریق صندوق رای از ما می پرسند، 

استفاده کنیم؟
مدت هاست جامعه پزشکی از مناسبات حاکم بر نظام 
سلامت شاکی است و در چند سال اخیر، طرح تحول 
سلامت و تبعات آن بر میزان این شکایت ها افزوده است. 
برنامه  در  همه جانبه  شرکت  وجود  با  پزشکی  جامعه 
این مشارکت  تحول سلامت دولت دکتر روحانی، مزد 
ارزشمند در یک برنامه ملی را دریافت نکرده و در این 
دوره مرارت های زیادی متحمل شده است. این گونه است 
که با وجود رضایت از تغییرات مثبت اجتماعی سال های 

اخیر، ما پزشکان از فضای حاکم بر مناسبات حرفه ای و 
شغلی خود ناراضی شده ایم؛ نارضایتی ای که روز به روز 
بر میزان آن می افزاید. در این شرایط، انتخاباتی در درون 
جامعه پزشکی در پیش است؛ با آن چگونه باید رفتار کنیم؟
 تجربه به همه ما ثابت کرده است با قهر کردن با صندوق 
حاصل  ما  آینده  وضعیت  در  گشایشی  هیچ  انتخابات 
نمی شود. این درسی است که هرگز نباید فراموش کنیم؛ 
و حالا زمان انتخابات است؛ زمان نشان دادن عزم خویش 
پزشکی  نظام  انتخابات  از  انتظار  اولین  این  تغییر.  برای 
است: اگر اصلاح نظام سلامت کشور را خواهانیم و اگر 
تامین کنندگان سلامت  به عنوان  ما  به حقوق  می خواهیم 
مردم و عرضه کنندگان خدمات سلامت توجه کنند، باید 

این را با رای خود در انتخابات بخواهیم.
البته همه می دانیم که نظام پزشکی بخش اصلی تصمیم گیر 
نظام سلامت ما نیست و در بهترین حالت نیز نمی تواند 
اصلاحگر تام و تمام آن باشد اما به طور بالقوه مهم ترین نهاد 
مردمی است که می تواند بازتاب دهنده نظرات جامعه پزشکی 
به دو ضلع دیگر نظام سلامت یعنی تصمیم گیران نظام و مردم 
)استفاده کنندگان از خدمات سلامت( باشد. از سوی دیگر، 
این سازمان نهادی است بینابینی که فقط حافظ منافع پزشکان 

از نظام پزشکی و انتخابات آن

چه می خواهیم؟ 
دکتر مهران قسمتی زاده
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نیست بلکه وظیفه دفاع از منافع مصرف کنندگان خدمات 
سلامت را نیز برعهده دارد و در عین حال قانون در مواردی 
وظیفه حاکمیتی نیز برعهده آن گذاشته است. از این رو بهتر 
است که در انتظار خود از این نهاد توقعات غیرواقعی را 
لحاظ نکنیم و به نظر می رسد جامعه پزشکی باید با شفاف تر 
شدن نقش های اجتماعی نهادهای مدنی مختلف در فضای 
کشور، وظیفه نمایندگی خود را به انجمن های پزشکی واگذار 
کند و از نظام حاکم هم انتظار داشته باشد این انجمن ها را 
به عنوان سخنگویان و نمایندگان صنوف مختلف پزشکی 
به رسمیت بشناسد. این امر به قرارگیری نظام پزشکی در 

جایگاه قانونی خود کمک خواهد کرد.
اما حتی اگر انتظار نمایندگی از نظام پزشکی نداشته 
باشیم )گرچه تا هنگام کارآتر شدن فعالیت انجمن ها، تا 
حدی این نقش برعهده نظام پزشکی باقی خواهد ماند( 
باز هم این سازمان نقش های مدنی بسیاری برعهده دارد 

که از منظر پزشکان بدان اهمیت خاص ببخشد.
شاید مهم ترین وظیفه نظام پزشکی که تا حد زیادی 
مورد غفلت قرار گرفته، نقشی است که می تواند در حل 
اختلافات بین رشته ای بازی کند. نظام پزشکی محل تعیین 
حدود صلاحیت حرفه ای رشته های پزشکی است و اگر 
از  نهیم، بسیاری  به آن گردن  بپذیریم و  این را  ما  همه 
دعواهای خانگی جامعه پزشکی حل و از انعکاس آن به 
خارج از جمع خودمان جلوگیری خواهد شد. این نقشی 
است که منتخبین نظام پزشکی نیز باید بدان باور داشته 

باشند و پس از انتخاب بر آن تاکید ورزند.
از جلوه های  با بداخلاقی حرفه ای یکی دیگر  مبارزه 
اگر  که  است  حرفه ای  قدیمی  سازمان  این  حضور 
به درستی خود را نشان دهد، از یک سو از حرکات عده ای 
بازی می کنند  پزشکی  آبروی جامعه  با  که  منفعت طلب 
جلوگیری می شود و از سوی دیگر به افراد مغرض خارج 
از خانه و بیرون از جامعه پزشکی اجازه نمی دهد از این 
بداخلاقی ها برای تبلیغ علیه جامعه پزشکی استفاده کنند 
و پزشکان را در مقابل سایر بخش های جامعه قرار دهند.

ارایه نظرات کارشناسی در تمامی حوزه های مرتبط با 
امر پزشکی، رصد جامعه و قوانین و آیین نامه های در حال 
تصویب و اظهارنظر به موقع یکی از کارآترین ابزارهای 
سازمان برای اصلاح و شاید پیشگیری از اجرای بسیاری 
از طرح های فاقد زمینه کارشناسی است. ما در سال های 
طرح ها  این  از  بسیاری  رنگارنگ  اجرای  شاهد  گذشته 
پزشک  متفاوت  نمونه های  ساله   13 اجرای  بوده ایم. 

خانواده در پهنه جغرافیایی کشورمان گویای این امر است؛ 
روشی که نظام سلامت کشور ما را به جزایری مستقل با 

حکومت های ملوک الطوایفی تبدیل کرده است.
غفلت از آموزش و بسنده کردن به برگزاری یا شرکت 
نقاط ضعف  بارزترین  از  علمی  همایش های  برخی  در 
در  است.  بوده  اخیر  سال های  در  پزشکی  نظام  سازمان 
حالی که با توجه به نبود ارایه سامان مند راهنماهای بالینی 
در کشور، این سازمان با کمک گیری از انجمن های علمی 
می تواند سازمان مستقل گایدلاین ها و راهنماهای علمی 
را به وجود آورده و در بهبود خدمات عرضه شده توسط 
جامعه پزشکی نقش مهم تری برعهده گیرد. با این کار هم 
با به روز استانداردهای طبابت، مرجعی علمی برای نظام 
ارجاع و عرضه خدمات تیمی به بیماران مهیا خواهد شد 
و هم مرجعی قابل اتکا برای پرداخت های شرکت های 
بیمه ها و کاهش هزینه های نظام سلامت و نیز داوری در 

دادگاه های نظام پزشکی خواهیم داشت.
همه این ها و شاید چندین و چندین نقش و وظیفه مهم 
دیگر برای نظام پزشکی قابل تصور و قابل مطالبه است 
اما به شرط آن که ما پزشکان و جامعه پزشکی نیز از مردم 
فهیم ایران درس بگیریم و فعالانه در انتخابات این سازمان 
شرکت کنیم و به نشان دهیم که برای دفاع از حقوق خود 
عزم مان را جزم کرده ایم و پابه پای سایر بخش های جامعه 
آمادگی لازم را برای تحکیم نهادهای مدنی مرتبط با خود 

اعلام کرده ایم.
انتخابات  در  که  هستیم  همان هایی  ما  آوریم  به یاد 
ریاست جمهوری ساعت ها صف انتظار را تحمل کرده ایم 
تا در تعیین سرنوشت کشور، نقش خود را بازی کنیم؛ 
همان هایی هستیم که در شب انتخابات با وسواس اخبار 
از  و حتی  می کردیم  دنبال  را  رای گیری  تمدید ساعات 
سالخوردگان دورترین نقاط کشور نیز انتظار داشتیم در 
فراهم  فرصت  این  دوباره  حال  کنند؛  شرکت  انتخابات 
فعال  نقش  خود  حرفه ای  سرنوشت  تعیین  در  که  شده 
داشته باشیم. بیایید در زمین خودی نتیجه را به حریف 
این  امتیاز  به هر سه  ما  نکنیم  نکنیم و فراموش  واگذار 

بازی خانگی نیاز داریم.
----------------------

دکتر مهران قسمتی زاده
رییس شورای هماهنگی انجمن پزشکان عمومی ایران

نشانی: سیاهکل، کلینیک حافظ، تلفن: 42324200
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به بهانه برگزاری انتخابات هفتمین دوره نظام پزشکی 
سراسر کشور در تیرماه 1396 بر آن شدم تا به منظور آگاهی 
بیشتر همکاران مروری به چگونگی شکل گیری این تشکل 

فراگیر جامعه پزشکی داشته باشم. 
در کشور ما واژه نظام پزشکی اول بار در سال 1329 
هنگام تصویب قانون بهداشت شهری در جهت ساماندهی 
امر طبابت وارد قوانین ایران شد و در تبصره ماده 3 آن 
قانون آمد: »رسیدگی به تخلفات شغلی غیرجزایی پزشکان 
از وظایف نظام پزشکی است که در صورت عدم تشکیل 
نظام پزشکی، این وظیفه به عهده شورای عالی بهداشت خواهد 
بود و آیین نامه آن طبق نظر کمیسیون بهداری و دادگستری 

تنظیم می شود.«
در همین سال دکتر جهانشاه صالح که همزمان وزیر 
بود،  تهران  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  رییس  و  بهداری 
نخستین لایحه 6 ماده ای نظام پزشکی را به مجلس ارایه 
کرد که با مرگ رزم آرا، نخست وزیر وقت، در اسفند سال 

1329 مسکوت ماند.
در سال 1334 پس از تصویب قانون امور پزشکی و 
دارویی، باز هم بحث تشکیل نظام پزشکی مطرح شد اما 
کمیسیون بهداری مجلس لایحه را ناقص تلقی و از تصویب 

آن خودداری کرد.
 بالاخره اولین قانون نظام پزشکی سال 1338 در دوران 
منوچهر  دکتر  کابینه  در  راجی  عبدالحسین  دکتر  وزارت 
اقبال به صورت لایحه تقدیم مجلس شد و سال 1339 در 
14 ماده، 9 تبصره و 12 بند از تصویب مجلس شورای 
ملی و سنا گذشت. در این لایحه اعضای نظام پزشکی 
را منحصراً پزشکان و دندانپزشکان تشکیل می دادند و بر 
اساس ماده 3 آن، در مرکز هر شهرستان که لااقل 25 نفر 
پزشک و دندانپزشک اشتغال داشتند مجاز به تشکیل نظام 

پزشکی می شدند.
این قانون عملًا اجرا نشد اما در سال 1346 اصلاحاتی در 
ماده 5 و 12 آن به عمل آمد و اولین انتخابات نظام پزشکی 
مرکز که عهده دار امور تهران و کشور بود، بر اساس آیین نامه 
تنظیمی وزارت بهداری در سال 134۷ انجام شد و عملًا در 
سال 1348 با حضور رییس مجلس شورای ملی و سخنرانی 
نخست وزیر وقت افتتاح شد. دکتر منوچهر اقبال که بیشترین 
رای را در انتخابات تهران کسب کرده بود، به عنوان اولین 
رییس نظام پزشکی، ابلاغ خود را از دست شخص اول 
مملکت دریافت کرد و این سمت را در دو دوره سه ساله 
دارا شد. متعاقباً انتخابات مراکز استان ها و شهرستان های 

نظام پزشکی، از آغاز تا امروز
دکتر محمدکاظم پورکاظمی
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واجد شرایط یکی پس از دیگری آغاز شد. در شهرستان 
رشت نیز اولین انتخابات در خردادماه 1349 انجام گرفت.

 ریاست نظام پزشکی مرکز در دوره سوم به عهده پروفسور 
یحیی عدل و در دوره چهارم دکتر ملکی بود.

 این قانون نیز با دو تغییر عمده در سال 1354 بازنگری 
شد و به 25 ماده و 10 تبصره و 12 بند اصلاح گردید. 
در ماده 14 این قانون صدور پروانه اشتغال به کار طبابت 
پزشکان و دندانپزشکان پس از تایید ارزش تحصیلات آنان 
توسط وزارت علوم و آموزش عالی، به عهده نظام پزشکی 
گذاشته شد و همچنین طبق ماده 21 و بر اساس ضرورت، 
دارندگان درجه دکترا که مجاز به کار آزمایشگاهی بودند طبق 
آیین نامه ای می توانستند از بین خود یک نفر نماینده برای 
عضویت در هیات مدیره نظام پزشکی مرکز انتخاب کنند. در 
واقع بین سال های 1348 تا 1365 نظام پزشکی در پی شش 
مرحله انتخابات، شش دوره سه ساله را پشت سر گذاشت.

قانون سال 1354 نظام پزشکی پس از پیروزی انقلاب در 
سال 1359 با اصلاح بعضی مواد و حذف بعضی از اختیارات 
توسط شورای انقلاب و مجلس دچار تغییر شد و در سال 
یا به عبارتی  انتخابات نظام پزشکی  1360 پنجمین دوره 
اولین انتخابات نظام پزشکی بعد از انقلاب برای یک دوره 
سه ساله برگزار و دکتر عباس شیبانی به عنوان رییس هیات 
مدیره برگزیده شد. ولی با تصویب قانون تاسیس مطب در 
سال 1360، اختیار ماده 14 قانون سال 1354 یعنی صدور 
پروانه مطب، به وزارت بهداری واگذار شد و زمزمه اصلاح 
موادی از قانون نظام پزشکی و الزام دولت جهت تهیه و 
تنظیم و ارایه لایحه سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی 

ایران به مجلس آغاز گردید.
در یکی از جلسات مهرماه 1363 در مجلس شورای 
و  شد  آغاز  قانون  فوریتی  یک  طرح  اول  شور  اسلامی 
در جلسه 1363/8/1 با یک فوریت به تصویب رسید. بر 

پروفسور یحیی عدلدکتر منوچهر اقبال

دکتر عباس شیبانی
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اساس مفادی از قانون جدید، رییس هیات مدیره با پیشنهاد 
هیات مدیره و حکم وزیر بهداری تعیین می شد. همچنین 
برای اولین بار حضور دکتر داروساز در هیات مدیره مرکز 
الزامی شده و ناگزیر ماده 5 و ۷ قانون سال 54 مربوط به 
ترکیب هیات مدیره و شرایط انتخاب شوندگان با اصلاحاتی، 
علی رغم وجود مخالفان زیاد، در مجلس به تصویب رسید.
انتخابات  دومین  دیگر  به عبارت  و  انتخابات  ششمین 
نظام پزشکی پس از انقلاب در همین سال 1363 با تکیه به 
قانون سال 1354 در شرایطی برگزار شد که تعداد پزشکان 
شهرستان ها به نحو چشمگیری افزایش یافته بود، لذا سهم 
بیشتری را در اداره نظام پزشکی طلب می کردند. به همین 
خاطر در این دوره چهره بااراده ای چون دکتر محمدعلی 
حفیظی به عنوان رییس نظام پزشکی معرفی گردید. به دنبال 
معرفی ایشان، دفتر حقوقی نخست وزیری با عطف توجه 
به نتایج اعلامی نظام پزشکی از انتخابات برگزار شده، طی 
نامه ای در تیرماه 1364 اعلام کرد چون طبق مفاد صریح 
ماده یک اصلاح موادی از قانون نظام پزشکی جمهوری 
اسلامی ایران مصوب 1363/10/4 ترکیب و تعداد اعضای 
هیات مدیره نظام پزشکی مرکز تغییر یافته است، لذا ادامه 
مدیریت هیات مدیره فعلی آن سازمان با ترکیب مقرر در 
قانون سال 1354 وجهه قانونی ندارد زیرا از زمان لازم الاجرا 
شدن قانون اخیرالتصویب، وظایف و اختیارات هیات مدیره 
نظام پزشکی مرکز صرفاً می تواند با ترکیب و تعداد اعضایی 
که قانون گذار معین نموده اعمال گردد، لذا با توجه به مراتب 
فوق الذکر، مقتضی است در اجرای قانون اصلاحی نسبت به 
انتخاب هیات مدیره بر اساس ترکیب و تعداد اعضای مندرج 

در قانون مزبور اقدام و نتیجه را اعلام فرمایند.
اعتراض مسوولان وقت  نامه مورد  این  به طور طبیعی 
نظام پزشکی قرار گرفت و مراتب طی شکواییه ای با دلایل 
بازرسی کشور )محقق داماد(  به سرپرست  محکمه پسند 
ارسال شد و در نهایت دلایل ابرازی نظام پزشکی مبنی بر 
صحت انتخابات انجام شده و عدم شمول قانون اصلاحی 

به انتخابات انجام شده مورد قبول واقع شد.
اما با وجود تایید انتخابات نظام پزشکی توسط مراجع 
از  برخی  توسط  پزشکی  نظام  علیه  ذی صلاح، حملات 
مقامات در روزنامه ها ادامه یافت. از  جمله انتشار کتابی از 
طرف انجمن اسلامی دانشجویان مرکز پزشکی ایران تحت 
عنوان »جایگاه سازمان نظام پزشکی« حاوی اکاذیبی درباره 
سازمان انتشار یافت که با وجود دفاعیه های مستدل هیات 
مدیره و انعکاس به مقاماتی چون دادستان عمومی تهران، 
بازرسی کل کشور و... ره به  جایی نبرد و دولت در سال 
1365 با توجه به وظیفه تعیین شده در لایحه یک فوریتی 
مهرماه 1363، لایحه نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران 

را تهیه و تقدیم مجلس کرد. 
با تقدیم این لایحه که بدون کسب نظر مشورتی از نظام 
پزشکی تهیه شده بود، بحث و کشمکش بر سر اختیارات 
و مسوولیت های نظام پزشکی که از سال 1363 آغاز شده 
بود همچنان ادامه یافت، چرا که در ماده یک آن آمده بود که 
سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران که در این قانون 
سازمان نامیده می شود، وابسته به وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی است که به منظور تحقق بخشیدن به اهداف 
مقرر در این قانون تشکیل می گردد. بسیاری از پزشکان و 

دکتر ایرج فاضل دکتر محمدعلی حفطظی
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صاحب نظران همین ماده را مغایر با استقلال صنفی نظام 
پزشکی می دانستند، لذا در پی اعتراضات گسترده مسوولان 
نظام پزشکی و التهابات پس از انقلاب و سوء تفاهماتی دیگر، 
دولت در سال 1365 هیات مدیره نظام پزشکی مرکزی را 
منحل و دکتر هادی منافی را که به تازگی جای خود را در 
وزارت بهداری به دکتر علیرضا مرندی سپرده بود، به عنوان 
سرپرست نظام پزشکی مرکز معرفی کرد و زنده یاد دکتر 

حفیظی هم به یزد تبعید شد.
نظام پزشکی رشت هم پس از پنج دوره فعالیت در تاریخ 

1364/4/1۷ منحل شد.
ابتدا قرار بود که دکتر منافی برای مدت دو ماه سرپرست 
باشد اما این زمان به ۷2 ماه کشید. دولت نیز لایحه خود 
را پس از دو بار ایراد شورای نگهبان به بعضی از مواد از 
 جمله ماده یک آن، در سال 1366 پس گرفت و دکتر منافی 
هم در پی مشکلاتی که در بعضی از شهرستان ها از  جمله 
به صورت  را  پزشکانی  بود،  آمده  پیش  اصفهان  مشهد و 
انتصابی برای اداره نظام پزشکی های مرکز استان روانه کرد. 
در استان گیلان هم طی مراسمی با حضور دکتر منافی، امام 
جمعه و مدیرکل وقت بهداری در محل جامعه داروسازان 
گیلان، دکتر محمدعلی جوافشانی به این عنوان معرفی شد. 
سرپرستی دکتر جوافشانی تا سال 1368 ادامه یافت و پس 
از ایشان زنده یاد دکتر هدایت الله یزدانی تا انتخابات سال 

13۷0 به این سمت گمارده شد. 
با پس گرفتن لایحه نظام پزشکی در سال 1366، طرح 
جدیدی در سال 1369 توسط برخی از نمایندگان مجلس با 
مشورت دکتر منافی و مشاورین نزدیک وی تهیه و در تاریخ 

1369/4/5 به تصویب مجلس رسید و مقرر شد این قانون 
به مدت پنج سال به صورت آزمایشی به اجرا درآید. این قانون 
33 ماده و 34 تبصره داشت و به نسبت قانون قبلی تغییرات 
زیادی در اهداف و وظایف آن ایجاد شده بود. به عنوان مثال 
بر اساس ماده ۷ آن رییس کل سازمان یک پزشک پیش بینی 
افراد پیشنهادی شورای عالی  از بین سه نفر  شده بود که 
نظام پزشکی به رییس جمهور، با حکم ریاست جمهوری 
برای مدت 4 سال منصوب می شد و عزل وی هم به عهده 

رییس جمهور بود.
سرانجام پس از تصویب طرح پیشنهادی نمایندگان در 
سال 1369، هفتمین انتخابات نظام پزشکی و به عبارتی اولین 
انتخابات با قانون آزمایشی جدید در تهران و 52 شهر واجد 
شرایط به صورت همزمان در سال 13۷0 برگزار شد و در 
نهایت دکتر ایرج فاضل به عنوان رییس کل نظام پزشکی، حکم 

خود را از دست رییس جمهور دریافت کرد.
 دور دوم انتخابات با قانون آزمایشی در سال 13۷5 برگزار 
و دکتر سید شهاب الدین صدر به عنوان رییس کل برگزیده شد. 
در این دوره بسیاری از اعضای شورای عالی دوره اول به دلیل 
عدم تایید صلاحیت، از راهیابی به نظام پزشکی بازماندند.

 دور سوم انتخابات که همزمان با ورود اصلاح طلبان به 
مجلس بود در زمستان سال 13۷9 برگزار و دکتر محمدرضا 
ظفرقندی به عنوان رییس کل برگزیده شد و در این دوره 
قرار  کار  دستور  در  سال 1369  آزمایشی  قانون  اصلاح 
گرفت و با مشارکت نمایندگان مجلس ششم، طی طرحی 
در مهرماه 1381 در صحن علنی مجلس مطرح شد. در این 
طرح اختیارات و وظایف سازمان نظام پزشکی افزایش یافت 

دکتر محمدرضا ظفرقندیدکتر سید شهاب الدین صدر
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و اختیار تعیین تعرفه بخش خصوصی به نظام پزشکی واگذار 
گردید. این طرح پس از تصویب در مجلس ششم با ایرادات 
شورای نگهبان مواجه شد ولی با ارجاع به مجمع تشخیص 

مصلحت نظام به تصویب نهایی رسید.
در انتخابات دور چهارم که در سال 1383 برگزار شد، دکتر 
صدر برای بار دوم به عنوان رییس کل نظام پزشکی انتخاب 

شد. در این دوره چهار ساله سازمان نظام پزشکی با فراز و 
نشیب هایی مواجه بود. پنجمین انتخابات نظام پزشکی نیز 
در زمستان 138۷ در سراسر کشور برگزار شد که دکتر صدر 
برای دومین بار متوالی و سومین بار متناوب به رییس کلی 
اتفاق  تلخ ترین  بتوان  شاید  شد.  منصوب  پزشکی  نظام 
صنفی در این دوره را خدشه دار شدن قانون نظام پزشکی 
و سلب پنج ساله اختیار نظام پزشکی در تعرفه گذاری بخش 
خصوصی در یکی از بندهای قانون برنامه پنجم توسعه 
)1389( دانست که هنوز توفیق پاداری مجدد آن در قانون 

حاصل نشده است.
ششمین دور انتخابات نظام پزشکی چهارم اسفند 1391 
برگزار شد و پس از شکل گیری ارکان سازمان، مجمع عمومی 
سازمان در 1392/2/6 دکتر علیرضا زالی معاونت نظارت 
و برنامه ریزی و قائم مقام دکتر صدر را به عنوان رییس کل 
معرفی کرد که ایشان پس از انتخاب دکتر حسن روحانی 

به عنوان رییس جمهور، ابلاغ خود را از دست وی گرفت.
----------------------

دکتر محمدکاظم پورکاظمی
دبیر هیات مدیره نظام پزشکی رشت

عضو پیشین شورای عالی نظام پزشکی کشور

دکتر علیرضا زالی
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حفاظت از اطلاعات سلامت در ایالات متحده یکی 
از اجزای مهم و اساسی قانون مسوولیت و انتقال بیمه 
سلامت )HIPAA( است که در سال 1996 به تصویب 
حریم  و  اطلاعات  امنیت  برای  قانون  این  در  رسید. 
است.  شده  تعریف  استانداردهایی  بیماران  خصوصی 
روانی  یا  به سلامت جسمی  مربوط  اطلاعات  هرگونه 
حفاظت شده  اطلاعات  را  افراد  آینده  یا  حال  گذشته، 
سلامت )Protected health information( می گویند. 
افرادی که امکان دسترسی به این اطلاعات را دارند و 
شرایط دسترسی در این قانون مشخص شده است. رخنه 
اطلاعات )Breach( بر اساس قانون فناوری اطلاعات 
سال  )HITECH( مصوب  اقتصادی  و  بالینی  سلامت 
دستیابی،  »هر گونه  است:  شده  تعریف  این گونه   2009
دسترسی، استفاده یا آشکارسازی اطلاعات حفاظت شده 
سلامت که خارج از مقررات HIPAA باشد و سرمایه 

مالی، شهرت یا سایر جنبه های زندگی فرد مورد نظر را 
به خطر بیاندازد.« خسارت یک مورد رخنه اطلاعات در 
آمریکا حداکثر تا 50 هزار دلار در هر نوبت یا 1/5 میلیون 

دلار در سال است.
خدمات  و  سلامت  وزارت  شهروندی  حقوق  اداره 
نظارت  قوانین  این  اجرای  بر  ایالات متحده که  انسانی 
می کند، هیچ گونه الزامات خاصی برای حریم خصوصی 
مشترک  کمیته  ندارد.  مجازی  فضای  در  بیماران 
که  کرد  تهیه  پیش نویسی   2016 سال  در  اعتباربخشی 
این  در  است.  پیامک  تبادل  امنیت  استانداردهای  شامل 
پیش نویس به مواردی مانند دستور پزشک از طریق ارسال 
پیامک، پیامک رمزنگاری شده، رسید ارسال و دریافت 
پیامک، تاریخ و زمان ارسال و دریافت و... اشاره شده 
ولی این پیش نویس هنوز عملیاتی نشده و در حال حاضر 
این کمیته  بیمارستان هایی که توسط  پیامکی در  دستور 

پیامک ها و حفظ

حریم خصوصی بیماران
دکتر برایان سی. درولت

ترجمه و تلخیص: دکتر بابک عزیز افشاری

طی سال های اخیر و به ویژه با گسترش فناوری و رسانه های اجتماعی، ارسال اطلاعات حفاظت شده بیماران و 
به اشتراک گذاری آن در فضای مجازی باعث شده نیاز به تدوین مقررات در این زمینه بیش از پیش ملموس باشد. 
در ایران موضوع اطلاعات حفاظت شده بیماران در نهایت بخشی از اخلاق حرفه ای است و به طور مستقل چندان مورد 
توجه قرار نگرفته است. البته مقرراتی به طور کلی برای نظم بخشیدن به امور فضای مجازی وضع شده ولی متولی خاصی 
برای این امر به ویژه در حوزه سلامت وجود ندارد. امید است با نگاه به تجربیات کشورهای دیگر، مقدمات این کار فراهم 
شود. همچنین اطلاع از برخی مفاهیم پایه در این زمینه می تواند به پزشکان و پرسنل بهداشتی- درمانی کمک کند تا با 
رعایت برخی اصول ساده علاوه بر حفظ شان و منزلت حرفه ای، از وقوع مواردی که منجر به ایجاد جوّ بی اعتمادی در 

جامعه و عواقب فردی و اجتماعی دیگر می شود، پیشگیری کنند. 
در شماره گذشته »پزشکان گیل« یادداشتی با عنوان »عکس عریان، تحریک کنندگی و اخلاق پزشکی« از دکتر کیارش 
آرامش منتشر شد. یادداشت زیر نیز که در شماره می JAMA 2017 منتشر شده، نگاهی دارد به استفاده از پیامک توسط 
 )Brian C. Drolet( پزشکان و مشکلات مرتبط. نویسنده این مطلب که چکیده ای از آن تقدیم می شود، دکتر برایان درولت
جراح پلاستیک، فوق تخصص جراحی دست و استادیار بخش جراحی پلاستیک مرکز پزشکی دانشگاه واندربیلت در 

ایالت تنسی آمریکاست. 
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اعتباربخشی شده اند، ممنوع است.
همه  ایمنی،  اصول  همه  رعایت  صورت  در  حتی 
سامانه های اطلاعات در مقابل رخنه آسیب پذیر هستند. 
در مورد ارسال پیامک، توصیه ها شامل استفاده از رمز 
عبور قوی برای گوشی موبایل، امکان غیرفعال سازی از راه 
دور در صورت مفقود شدن گوشی، رمزگذاری اطلاعات 

ارسالی و غیرفعال سازی پیش نمایش پیامک است.
از  حفاظت  عملی  روش های  از  یکی  اساس  بر 
 ،)Harbor Method( اطلاعات موسوم به روش هاربر
در صورتی که 18 مورد مرتبط با هویت بیمار پیش از 
ارسال اطلاعات حذف شود، آن اطلاعات بی خطر بوده 
حفاظت شده  اطلاعات  به  مربوط  مقررات  شمول  از  و 
خارج می شود. این 18 مورد شامل شماره های حساب، 
و...(،  تولد  تاریخ  پذیرش،  تاریخ  )مانند  تاریخ ها  کلیه 
انگشت، امضای  اثر  شاخص های هویت زیستی )مانند 
صوتی(، شماره شناسنامه، شماره های سریال یا مشخصات 
نشانی  فکس،  شماره  تلفن،  شماره  پزشکی،  تجهیزات 
ای میل، عکس چهره یا هر تصویری که فرد در آن قابل 
شناسایی باشد، موقعیت جغرافیایی، شماره بیمه درمانی، 
پزشکی،  پرونده  شماره   ،)IP( اینترنتی  پروتکل  نشانی 

نام یا نام خانوادگی یا هر بخشی از آن ها شامل القاب یا 
اسامی مستعار، شماره ملی، شماره وسیله نقلیه، شماره 
گواهی نامه رانندگی، نشانی های اینترنتی )URLs( و هر 
گونه شماره، ویژگی یا کد منحصر به فرد دیگری است 
)حتی شماره اتاقی که بیمار در آن بستری است( که قابل 

شناسایی باشد.
با پیشرفت فناوری، استفاده از آن در کارهای روزمره 
اغلب  در  افراد  از  بسیاری  امروز  است.  اجتناب ناپذیر 
امور به جای تلفن از پیامک استفاده می کنند. چرا باید 
یک پزشک ناچار باشد برای پاسخ به تلفن، جلسه را 
پیامک  با  را  کار  این  می تواند  حالی  که  در  کند  ترک 
انجام دهد؟ اطلاع از اصول ابتدایی امنیت اطلاعات و 
رعایت آن، شرط ضروری استفاده از فناوری در امور 

درمانی است.
----------------------

From:
JAMA. Published online May 8, 2017. doi:10.1001/
jama.2017.5646
h t tp : / / j amane twork . com/ jou rna l s / j ama /
fullarticle/2626665
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امروز می خواهیم درباره پژوهش های بالینی دارویی 
)Pharmaceutical Clinical Research( صحبت 
می شود.  انجام  انسان  روی  مشخص  به طور  که  کنیم 
اهمیت این  ها چیست و چه تفاوتی با سایر پژوهش ها 

دارد؟
ببینید سال هاست که برای بررسی اثرات دارویی و امنیت 
آن آزمایش صورت می  گیرد. اجازه بدهید با یک مثال ساده 

از گذشته شروع کنم. سال های دور وقتی کسی معجونی 
نمی پرسید  او  از  کسی  می ساخت،  بیماری  درمان  برای 
آن  داخل  مواد  یا  کرده ای  درست  چگونه  را  معجونت 
چیست! FDA در سال 1906 به وجود آمد و قانون هایی 
نوشته شد و در امریکا از افراد خواسته شد که اگر دارو 
یا معجونی می سازند محتویاتش را اطلاع دهند. در سال 
1920 مقرر شد که کارکرد معجون ها یا داروها ثبت شوند. 

چندی پیش خبری منتشر شد مبنی بر بی اعتباری بسیاری از پژوهش های انجام شده در کشور ما که بازتاب جهانی 
گسترده ای هم داشت. در یکی از دوره های متعددی که برای ورود به سیستم کاری کشور کانادا لازم است، با 
استادی ایرانی اشنا شدم که نزدیک به ۳0 سال سابقه  کارهای پژوهشی و آموزش اصول پژوهش در دانشگاه های معتبر 
دارد. همین جرقه ای شد برای نشستی صمیمانه با ایشان برای کسب اطلاعاتی که می تواند به کار بسیاری از همکاران 
بیاید؛ چه آنان که علاقه مند به پژوهش در زمینه اثرات داروها هستند و چه آنانی که حتی فرصت پذیرش یک ویزیتور 

دارویی را در مطب خود ندارند!

آن چه از پژوهش های

بالینی دارویی نمی دانیم
گفت وگو با پروفسور پیوند پیروزی

دکتر رقیه حج فروش



32

کم کم در دهه های بعدی قانون های مختلفی وضع شد تا 
داروهایی که وارد بازار می شوند از نظر ایمنی و اثربخشی 
آزمایش شده باشند. جالب  است بدانید در سال 19۷0 برای 
اولین بار انجام مطالعات بالینی برای داروهایی که در انسان 

استفاده می شوند، اجباری شد.
یعنی پیش از آن لزوماً تمام داروهای مصرفی روی 

انسان آزمایش نمی شد؟ مشکلاتی پیش نمی آمد؟ 
اتفاقاً در این زمینه تراژدی های خیلی بدی داشتیم؛ هم 
ناشی از این مساله و هم ناشی از آزمایش های بی محابا 
روی انسان. بعد از جنگ جهانی دوم یکی از مواردی که 
در دادگاه نورنبرگ بررسی شد درباره آزمایشاتی بود که 
بر اسیرهای جنگی انجام می شد؛ مثلًا پیوند استخوان روی 
زندانی ها انجام می شد یا سربازها برای بررسی توان بدنی 
یا حافظه در شرایط خاصی با آب شور یا در ارتفاعات بالا 
نگه داشته می شدند. مثال های این چنینی بسیار زیاد است 
و امروزه وحشتناک به نظر می رسد. کم کم مطالعات بالینی 
قانون مند و به ویژه رعایت اصول اخلاقی در آن ها اجباری 
شد و قوانین بین المللی وضع شد تا تمام کشورهایی که 
به  قوانین مشهور  این  رعایت  به  مجبور  دارو می سازند 

بیواتیک )Bioethics( شوند. 
قوانین بیواتیکز شامل چه مواردی است؟

کسب  جمله  از  است  متعددی  موارد  شامل  بیواتیکز 
رضایت از بیماران شرکت کننده در تحقیق، توضیح کامل 
فرآیند، عوارض احتمالی تحقیق و نیز این که بیمار بتواند 
آگاهانه در هر مرحله از تحقیق حق قطع رابطه و ترک برنامه 
را داشته باشد. حفظ اطلاعات شخصی بیمار نیز یکی از 
موارد مهمی است که باید در تمام تحقیقات رعایت شود.

در  عموم  استفاده  برای  گایدلاین ها  و  قوانین  این 
دسترس هست؟ منظورم این است سایتی وجود دارد که 
به همکاران معرفی کنیم برای مراجعه و کسب اطلاعات؟
ich. سایت  در  تحقیقی  هر  انجام  برای  بله؛   
جزییات  و  شده  گذاشته  مختلفی  گایدلاین های   org
پروتکل نویسی،  اخذ رضایت در مطالعات انسانی و سایر 
است.  شده  مشخص  آن  در  بین المللی  قوانین  و  نکات 
 )ICH) International Council of Harmonisation
شامل اصولی برای همیاری بین المللی هماهنگ سازی است. 
اگر قرار است مقاله ای در دنیا معتبر باشد، باید بر اساس 
گایدلاین های ICH نوشته شده باشد و حتی مسایل مالی 
آن باید کاملا مشخص شود که مثلًا شرکت در تحقیق یا 
رضایت بیمار بر اساس پرداخت وجه به  صورت حقوق 

صورت نگرفته است.
این مساله فقط در مورد انجام پژوهش برای چاپ 
در مجلات معتبر است یا برای جاهای دیگر هم کاربرد 

دارد؟
دامنه پژوهش های انسانی بسیار گسترده است. امروزه 
در دنیا بسیاری از اصول علمی و تجویزهای دارویی یا 
تغییرات در کرایتریاهای دارویی بر اساس تحقیقات بالینی 
صورت می گیرد. بگذارید یک مثال ملموس بزنم. فرض 
دیگری  کشور  به  را  دارویی  می خواهد  کشوری  کنید 
دارو ثبت  تقاضای  پرونده  تمام  باید  ابتدا  کند؛  صادر 
)eCTD) electronic common technical document
آن را برای کشور مقصد ارسال کند و این مدارک توسط 
وزارت خانه مسوول دارو )که در کشور ایران معاونت غذا 
و داروی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است( 
بررسی شود که آیا داروی فوق تمام اصول را رعایت کرده 

بیواتیکز شامل موارد متعددی است 

از جمله کسب رضایت از بیماران 

شرکت کننده در تحقیق، توضیح 

کامل فرآیند، عوارض احتمالی 

تحقیق، حفظ اطلاعات شخصی 

بیمار و نیز این که بیمار بتواند 

آگاهانه در هر مرحله از تحقیق 

حق قطع رابطه و ترک برنامه را 

داشته باشد
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یا خیر. سپس دارو وارد و توزیع شود. بنابراین لزوماً در 
کشور مبدا باید کارشناسان آگاه به این اصول و قوانین 
بین المللی حضور داشته باشند تا تمام جهات را در نظر 
بگیرند و سپس اجازه ثبت و ورود دارو را صادر کنند. از 
سوی دیگر برای کشور صادرکننده دارو، نوشتن و تکمیل 

eCTD لازم است.
بر این اساس بنا بر این است که در کشور ما برای 
تمام داروهای وارداتی قانونی، چنین اصولی رعایت 
می  شود. حال درباره داروهایی که از طرق مختلف مثل 
ماهواره و... به فروش می رسند چه؟ آیا روشی هست 

که نشان دهنده اثربخشی و ایمنی دارو باشد؟
متاسفانه بسیاری از این داروها در شرایط غیراصولی 
یعنی  بسته بندی می شوند؛  به صورت غیرمجاز  ساخته و 
بدون کنترل کیفیت. برای بسیاری از این داروها حتی با 
یک جست وجوی ساده در گوگل، می ببینیم که کارخانه 
ساخت آن ها عملًا کارخانه معتبری نیست و جای پرتی 
به عنوان آدرس کارخانه نوشته شده است. چنین داروهایی 
نباید وارد و مصرف شوند. در کشوری مثل کانادا داروهای 
وارداتی را به طور تصادفی چک می کنند تا بتوانند چنین 
اثر تکرار، لیست برخی  مواردی را پیدا کنند. گاهی در 
می شود.  ثبت  سیاه  لیست  جزو  صادرکننده  کشورهای 
پیدا  دومی  تقلبی، کشور  که صادرکننده های  این جاست 
می کنند مثل یک کشور اروپایی و از آن جا داروهای شان 

را به کانادا صادر می کنند.
البته به نظر می رسد بیشتر داروهای تبلیغاتی لاغری یا 

نیروزاها جزو این دسته باشند.
نه تنها این دسته بلکه متاسفانه برخی داروهای حیاتی 
هم شامل این مسایل می شوند. مثلًا برخی داروها که از 
معدودی کشورهای آسیایی و از طرق مختلف مثل ماهواره 

و اینترنت صادر می شوند، جزو این دسته اند. 
پس بخشی از این مساله برعهده وزارت بهداشت و 
بیشتر شامل نظارت های گمرکی وزارت خانه ای است. 
ما پزشکان چه نقشی در آگاه سازی داریم؟ چه نکاتی 
را به  بیمارمان گوشزد کنیم؟ تاییدیه FDA یا نمی دانم 

چیزی شبیه این.
  نقش پزشک و کلًا آگاه سازی جامعه مبحث خیلی مهم 
و جالبی است. خیلی وقت ها گفته می شود دارویی تاییدیه 
FDA دارد. برای ثبت هر دارو در FDA باید مبلغ زیادی 
)حدود دو میلیون دلار( پرداخت که معمولاً کمپانی های 
معتبر دارویی این کار را می کنند. بنابراین ممکن است گفته 

خیلی از این تبلیغ های دارویی که می گویند تاییدیه  داریم، 
در حد حرف یا ادعای صرف باشد و عملًا درست نباشد. 
در مورد معیارهایی مثل ISO هم بد نیست بدانید  معیار 
کنترل کیفیت مربوط به بخش های خاصی از سخت افزار 
کارخانه و لوازم پزشکی است و برای مواد دارویی و گیاهی 
باید از کنترل بین المللی کیفیت ICH-GMP استفاده کرد. 

منظور از GMP چیست؟
GMP) Good manufacturing Practice( بخشی از 
سامانه تضمین کیفیت است که اطمینان می دهد محصول 
مطابق با استانداردهای کیفیت مربوط، تولید شده و تحت 
یا  دارو  ساخت  کلی  به طور  و  است  گرفته  قرار  کنترل 
ماده مورد نظر در مجموعه ای از ارتباطات درست شکل 

گرفته است.
 پس نظرتان این است که من به عنوان پزشک، بیمار 
را به سوی استفاده از برند دارویی خاصی سوق دهم؟ 
خیر؛ اصلًا منظورم این نبود. کار پزشک تشخیص و 
درمان بیماری است؛ نه وقت دارد و نه آموزش مناسب در 
این زمینه دیده است. منظور من مجموعه ای از آگاه سازی ها 
در جامعه از پزشک، داروساز و شرکت های پخش دارو 
در  دانشجوان  و  کارمندان  چون  کلان تری  سطوح  تا 
رشته های مرتبط است. از طرفی آگاه سازی و اطلاع رسانی 
در سطح جامعه نیز نقش بسیار موثری دارد. این مساله 
تبلیغ  شاهد  گاهی،  از  هر  نیست.  دارو  فقط مخصوص 
یا  گیاهی  دارویی،  غیراستاندارد  محصولات  گسترده 
آرایشی از اینترنت یا ماهواره هستیم که مثلًا قد را بلند یا 
کوتاه می کنند یا برای ناتوانی  جنسی مفیدند و... تا متوجه 
تبلیغات نادرست بشویم، گروهی سود می برند ولی سلامت 
مردم را به خطر می اندازند. ضرر و آسیب فقط به هزینه 
درمان  نمی شود.  محدود  دارو  خود  برای  پرداخت شده 
نشدن، تاخیر برگشت سلامت،  غیبت از محل کار، آسیب 
به خانواده در زمینه مادی یا معنوی، اشغال تخت بیمارستان 
و... مجموعه ای از عوارض فردی و اجتماعی است که با 
این  از  بسیاری  جلوی  می توان  آموزش  و  اطلاع رسانی 
آسیب ها را گرفت و هزینه کلی جامعه را بسیار کمتر کرد.

می توانیم تاکید کنیم دارو را از داروخانه یا مراکز 
معتبر خریداری کنند.

بله؛  چون خوشبختانه در سطح کلان تمام شرکت های 
داروسازی GMP را رعایت می کنند و تمام کارخانه ها از 
نظر رعایت این اصول مورد نظارت و بررسی می گیرند 
و بر این اساس لازم است به همه تاکید کنیم تا داروها 
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را از مکان های معتبر و بازرسی شده تهیه کنند. از سوی 
دیگر برای صدور داروهای داخل خودمان نیز نیاز داریم 
موازین  اساس  بر  بتوانیم  تا  کنیم  رعایت  را  اصول  این 
را  موارد  این   سال هاست  من  رویم.  پیش  بین المللی 
بگویم  خلاصه  به طور  بخواهم  اگر  و  می کنم  تدریس 
نوشته  مسیرهای  که  است  این  موارد  این  از  یکی  مثلًا 
شده برای دریافت اطلاعات در مورد عوارض ناخواسته 
دارویی از بیماران و پزشکان وجود داشته باشد؛ از خط 
تلفن پاسخگو گرفته تا ای میل یا سامانه  پاسخ به بیمار 
)SOP( برای هر دارو در یک ICH که بر اساس اصول

Standard Operating Procedure نوشته می شود. 
یعنی رعایت GMP در بسیاری از کشورها اجباری 

است.
بله؛ اصول GMP در خیلی از کشورها جزو قوانین است 
و بدون رعایت آن، مجوز کارخانه ها باطل می شود. یادمان 
باشد که البته این اصول بهینه سازی باید مدام به روز شود. 
تربیت نیروی متخصص می تواند در این زمینه کمک کند. 
فکر می کنم لازمه  تغییر این است که از خودمان شروع 
کنیم. اول جمعیت پزشکان عمومی به عنوان خط اول تماس 
با مردم باید در سطح دانشگاه ها آموزش ببینند. برگزاری 
یک واحد آموزشی یک هفته ای برای دانشجویان پزشکی 
در زمینه ایمن بودن داروها )Drug safety( و احتیاط و 
مراقبت  های دارویی )Pharmacovigilance( بسیار موثر 
 GVP )Good Pharmacovigilance است. با آموزش
Practices( دانشجو کاملًا آماده می شود تا این اطلاعات 
را داشته باشد و به بیماران خود منتقل کند. نگاه ما باید 
کنیم.  همکاری  زمینه  این  در  هم  با  همه  که  باشد  این 
قوانین  پیرو  که  موجود  دارویی  سیستم  چهارچوب  از 
بین المللی است با دقت پیروی کرده و بیشتر از قوانین 
موجود بدانیم و با کمک بازرسی صنعتی و بازآموزی های 
لازم با کیفیت بالا، سیستم صنعت داروسازی را به جایی 
برسانیم که دارو را با بهترین کیفیت و ایمنی به راحتی به 
کشورهای اروپایی یا آسیایی مثل هند و چین صادر کنیم.

به نظر شما مردم برای  این که بتوانند از محصولات 
دیگری  کارهای  کنند، چه  استفاده  استاندارد  دارویی 

می توانند بکنند؟
به نکته جالبی اشاره کردید. مساله مهم دیگری که در 
غرب بسیار مورد توجه است گزارش اثرات و عوارض 
دارویی توسط مردم است. من شرایط ایران را نمی دانم ولی 
در این جا روی تمام برگه ها و بروشورهای دارویی یک 

شماره تلفن 24 ساعته برای رسیدگی و دریافت عوارض 
چنین  دارو  یک  بروشور  در  اگر  و  دارد  وجود  دارویی 
اطلاعاتی نباشد مجوز شرکت دارویی باطل می شود. هدف 
این است که اگر بیمار دچار هر عارضه ای غیر از موارد ذکر 
شده در بروشور شد، سریع خود فرد یا پزشک معالج و 
داروسازش عارضه را به شرکت دارویی یا نمایندگی رسمی 
آن در کشور اطلاع دهند یا ایمیل کنند. شرکت دارویی یا 
نمایندگی رسمی آن در کشور پس از دریافت این اطلاعات 
مجدداً با پزشک معالج تماس و نوع دارو،  روش تجویز و 
عارضه را بدون دانستن اطلاعات خصوصی بیمار با یک 
کد اختصاصی می گیرد و در شرکت تمام عوارض رسیده 
را بررسی می کنند که اگر میزان عوارض از میزان مطلوب 
بیشتر باشد، در اطلاعات بروشور داده شده به پزشک و 
بیمار تجدیدنظر شود. ضمن این که این اطلاعات به مرکز 
سلامت کانادا فرستاده می شود تا روند کار شرکت دارویی 

برای انجام هر تحقیقی در 

سایت ich.org گایدلاین های 

مختلفی گذاشته شده و جزییات 

پروتکل نویسی،  اخذ رضایت 

در مطالعات انسانی و سایر 

نکات و قوانین بین المللی در آن 

مشخص شده است. ICH شامل 

اصولی برای همیاری بین المللی 

هماهنگ سازی است
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را نشان دهد.
من به عنوان پزشک بارها نامه هایی از مراکز بهداشت 
یا معاونت داروی منطقه خودم مبنی بر گزارش عوارض 
دارویی دریافت  کردم ولی شاید خود من هم تنها در 

موارد معدودی گزارش کرده  باشم.
مثل  قانونی  و  رسمی  محیط های  در  حتماً  لبته  ا
بیمارستان ها این کار بر اساس سلسله مراتب انجام می پذیرد 
و شاید در بخش خصوصی کمی کمتر باشد. شاید علت 
از نگاه ها  این است که در مورد عوارض بخش زیادی 
متوجه پزشک است و این که دارو اشتباه تجویز شده، دوز 
اشتباه بود یا خطای پزشکی بوده و همین مانع گزارش 
می شود. در حالی که علت بروز عارضه دارویی می تواند 
به علت اشکال در تمام مراحل تولید، نگهداری و پخش، 
حتی تجویز نوع مشابه از سوی داروخانه ها، عدم مصرف 
صحیح دارو توسط بیمار یا تداخلات با داروهای شیمیایی 
و گیاهی همراه یا حتی غذا باشد که پزشک از مصرف 
آن ها توسط بیمار مطلع نبوده است و اتفاقاً روشن شدن این 
قضایا کمک زیادی به نجات جان انسان ها می کند. گزارش 

عدم تاثیرگذاری داروها هم خیلی مهم است.
در این مورد خاص اتفاقاً چند سال است که در بخش 
درمان اعتیاد بسیاری از بیماران و درمانگران معتقدند نوع 
خاصی از داروی متادون )مثلًا قرص یا شربت( یا داروی 
کارخانه خاصی موثرتر است و گزارشاتی هم به معاونت 
سوءبرداشت هایی،  ایجاد  به علت  که  شد  داده  دارو 

دوستان دست از اصرار و تاکید برداشتند.
اگر این اطلاع رسانی از راه صحیح و اصولی انجام شود 
و به شرکت دارویی یا نمایندگی رسمی شرکت دارویی در 
کشور منتقل شود، شرکت دارویی برای نگاه داشتن مجوز 
پیگیری  به دریافت گزارش و  فروش در کشور مجبور 
است. این امر از طرف وزارت بهداشت کانادا به صورت 
سیستماتیک پیگیری می شود. GMP برای کارخانه ها و 
GCP یا Good Clinical Practice برای مطالعات بالینی 
و GVP برای نظارت بر اثرات ناخواسته دارو است که همه 
باید بر اساس ICH باشد. مساله مهم این است که تمامی 
شرکت های داروسازی باید از قونین بین المللی پیروی کنند 
و پزشکان به حقوق بیمار و وظایف شرکت های دارویی 
در امر ایمنی داروها واقف باشند. حتی اگر دارویی فقط 
در کشور توزیع می شود، انبار و محل توزیع هم باید بر 
اساس GMP باشد و تمام قوانین بین المللی را رعایت 
کند. اگاه سازی پزشکان و مردم خیلی کمک می کند که 

در روند رقابتی شرکت های مناسب تر برنده شوند. پس 
در مرحله اول هم خود پزشک باید از این اطلاعات آگاه 
باشد و هم به بیمارانش گوشزد کند. ضمن این که گزارش 
عارضه، لزوماً به معنی رد یک دارو نیست؛ این گزارش ها 
با  این کار  انتقال داده شود و  باید  ارزیابی داروها  برای 
آموزش حاصل می شود. آموزش صحیح و رفتار حرفه ای 
نتیجه برد- برد برای مردم و شرکت های داروسازی فراهم 

می کند که درست کار می کنند.
قوانین  و  اصول  یادگیری  به  برمی گردیم  باز  پس 
بین المللی. البته به نظر می رسد مقوله آموزش اگر اجباری 

در بین نباشد، خیلی طرفدار ندارد! 
ولی  نیست.  این طور  هم  همیشه   باشیم،   منصف  اگر 
می توان در مواردی دانستن قوانین و آموزش را اجباری 
کرد. به نظر من دانستن این اصول برای تمام دانشجویان و 
پزشکان در کنار دوره های روش تحقیق که در دانشگاه های 
پزشکی اجباری است، لازم است. دانشجو باید تز اجباری 
خود را بر اساس اصول پژوهشی درست بنویسد. آموزش 
دانشگاه آکادمیک است و اگر قرار است دانشجو وارد بازار 
کار شود، این وسط حفره ای وجود دارد که با آموزش های 

عملی در مورد قوانین بین المللی می تواند پر  شود.
در مورد آموزش تاکید کردید که مثلًا دوره ای برای 
پزشکان  بقیه  برای  شود.  فراهم  پزشکی  دانشجویان 
چطور؟ خواندن کتاب، اینترنت یا دوره های آموزشی؟

در زمینه آموزش، روش تدریس بسیار موثر است. صرف 
یاد گرفتن قانون ها از آموزش های اینترنتی یا فقط خواندن 
کافی نیست. تدریس و تفهیم مطالب در آموزش خیلی مهم 
است. به نظر من شرکت در دوره های آموزشی که اساتید 
مجرب بتوانند نکات عملی مفید را به علاقه مندان بیاموزند، 
 بسیار مهم است. من سال هاست خودم رشته های مختلفی 
را آموزش می دهم و معتقدم پژوهش مهارتی مثل رانندگی 

است که با تمرین بهتر می شود نه فقط از روی کتاب.
می تواند  پژوهش  انجام  برای  آموزش  مساله  این 
چشم انداز بهتری را در صنعت صادرات دارویی به همراه 

داشته باشد؟
البته؛ مثلًا یکی از نیازهای روز دنیا داروهای گیاهی است 
که خیلی طرفدار دارد. شنیده ام که بسیاری از محصولات 
مثل  دیگر  کشورهایی  در  و  شده  خریداری  ما  گیاهی 
اسپانیا بسته بندی و با قیمت بیشتر عرضه می شود. مسلماً 
ما توانایی این  کارها را داریم که داروهای گیاهی را در 
گروه های ایرانی امتحان و نتایج مثبت و منفی آن را به  
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دنیا اعلام کنیم. به دنبال آن امکان صدور داروها هم وجود 
دارد. ممکن است رویایی به نظر برسد اما این توانایی ما 
با آموزش برای پژوهش صحیح حاصل می شود. دانستن 
پیش شرط بسیار موثری است برای بزرگ شدن صنعت 
و دانش کشور ما. تاکید می کنم صادرات دارو در سطح 
کلان شاید دور از ذهن باشد اما به هرحال باید برای خود 
هدفی تعیین کنیم و هر یک قدمی که به  سوی آن هدف 

والا برداریم، ارزشمند خواهد بود.

امکاناتی  چنین  از  در حال حاضر  به نظر شما چرا 
که  داریم  معتبر  شرکت  چند  ما  نمی کنیم؟  استفاده 
داروهای گیاهی را برای بیماری های مختلف در کشور 

عرضه و تولید می کنند.
 در مورد ایران شنیده ام که پژوهش های علمی خوبی 
معتبر چاپ  مجلات  در  چرا  این که  ولی  می شود  انجام 
نمی شود یا برندهای دارویی ما در دنیا مطرح نمی شود، 
واقعاً نمی دانم. شاید گایدلاین ها خوب رعایت نمی شود، 

دکتر پیوند پیروزی Ph.D فیزیولوژی و بیوفیزیک از 
دانشکده پزشکی دانشگاه شربروک، استان کبک کانادا و 
دارای مدرک M.B.A از موسسه مدیریت تجاری امریکا 
 )American Business Administration Institute(
در مریلند ایالات متحده است و علاوه بر آن لیسانس 
فوق لیسانس  و  مولکولی  زیست شناسی  و  فیزیولوژی 
و  پیر  دانشگاه  از  سایکوفیزیولوژی  و  نوروفیزیوژی 
و  زیست شناسی  فوق لیسانس  و  پاریس  کوری  ماری 
استان کبک کانادا  از دانشگاه مونترال در  داروشناسی 
کانادا  دارویی  آموزش  شورای  تاییدیه  دارای  و  دارد 
برای صدور گواهینامه در زمینه  آموزش های  مبتنی بر 
شواهد در زمینه دارویی، روانپزشکی و مدیریت است. 
دکتر پیروزی از سال 1991 تا کنون در دانشگاه های 
از 65  بیش  و  متعدد  آموزشی  تجارب  کانادا  مختلف 
کانادا  کتابخانه های  انتشار در  از جمله 12  کار علمی 

و مقاله های متعدد در ژورنال های علمی داشته است. وی همچنین بیش از 1000 مورد گزارش علمی و 
بیش از 400 روند اجرایی استاندارد در کارنامه خود دارد و سالانه استاد راهنمای بیش از 100 دانشجوی 

فارغ التحصیل در رشته های مختلف علوم دارویی است. 
 وی با شرکت های دارویی معتبری چون آپوتکس و فایزر در بیش از 40 مطالعه بالینی همکاری داشته،  
سابقه آموزش در بسیاری از شرکت های خصوصی و دولتی از جمله آموزش پرسنل بازرسی در مرکز سلامت 

کانادا و بسیاری از شرکت های دارویی، مراکز دانشگاهی و... دارد.
 PERSICA دکتر پیوند پیروزی جوایز و گواهینامه های متعددی دریافت کرده و عضو انجمن مدیریت کیفی
در تورنتو و مدیر اجرایی بخش نظارت بر مدیریت پروژه،  تجهیزات پزشکی و دارویی و استاد راهنمای 

فارغ التحصیلان بین المللی گروه های پزشکی منطقه یورک و دورهم تورنتو است. 
 Crown او در حال حاضر استاد تمام کالج سنکا، استاد و رییس کالج علمی دارویی و تحقیقات پزشکی
در کانادا و مشاور مستقل شرکت های دارویی در زمینه پژوهش، ثبت تولیدات و فعالیت های فروش در حوزه 

دارویی،  تجهیزات پزشکی،  زیبایی و محصولات طبیعی سلامت در کاناداست.
در صورت نیاز به اطلاعات بیشتردرباره مباحث این گفت وگو، می توانید با نشانی پروفایل ایشان در سایت 

لینکدین )linkedin.com/in/pirouzi( تماس بگیرید.



37

شغلی  ارتقای  برای  فقط  پژوهشگران  از  خیلی   شاید 
می خواهند کاری را انجام دهند، شاید نظارت کافی نیست. 
من چون داخل قضیه نیستم بهتر است نظر قطعی ندهم. ولی 
دورنمای ما می تواند این باشد که برای صدور کارهای معتبر 
بر اساس پروتکل های استاندارد پیش برویم. باور کنید من 
به عنوان استادی که در دانشگاه های خارج از کشور تدریس 
کرده  و در شرکتهای دارویی سال ها مدیر تحقیق بوده ام، 
می دانم استعداد دانشجویان ایرانی بسیار بالاست. با دانش 
و رعایت چند قانون و پروتکل بین المللی بسیاری از داخل 
کشور قادر به عرضه در سطوح بین المللی هستند. می توان 
»مار و پله« بازی کرد و قهرمان شد، به شرط این که قانونش 
را که در تمام دنیا یکسان است، خوب بدانیم و از طریق 
همان قوانین بین المللی جلو برویم و بازی را ببریم. پزشکان 
تحقیقاتی  پروتکل های  می توانند  روند  این  از  اطلاع  با 
بنویسند و با دریافت کمک از شرکت های داروسازی روی 
داروها تحقیق کنند که می تواند بسیار مفید باشد. در این 
صورت هم نفع به بیماران می رسد و هم به شرکت های 
داروسازی که بتواند داروهای مناسب را به  فروش برساند. 
یعنی پژوهش برای پژوهشگر هم اعتبار نامی و هم 

درآمدزایی داشته باشد؟
بله؛  موردی را مثال بزنم که از یکی از پزشکان کشور 
رومانی با یکی از شرکت های داروسازی کانادا که من در 
را که  پروپوزال خود  تماس گرفت و  کار می کردم،  آن 
بر اساس مقررات بین المللی نوشته شده بود، فرستاد و 
گفت می خواهم در مورد اثر یکی از داروهای شما روی 
بیمارانم در کشور خود تحقیقی بکنم. ما به عنوان شرکت 
داروسازی بررسی  کردیم که مثلًا انجام آن تحقیق چقدر 
به صرفه اقتصادی است یا نتیجه مثبت و منفی حاصل از 
آن چه ضررهایی برای اعتبار ما دارد. بر آن اساس تصمیم 
 گرفتیم و بعد از موافقت از طرف شرکت ما مبلغی به فرد 
یا موسسه تحقیق کننده پرداخت  شد و شرکت داروسازی 
ما نیز نظارت کامل بر روند انجام تحقیق داشت. مسلماً 
در کشوری مثل ایران امکان چنین تحقیقاتی خیلی زیاد 
است و سود اقتصادی، علمی و اجتماعی بسیار دارد. برای 
این  کار، یادگیری اساس روش  تحقیق اصولی با پیروی 
از قوانین بین المللی برای قبولی پروپوزال های تحقیقاتی 

بسیار کمک کننده است. 
مبحث دیگر درباره افرادی است که به عنوان ویزیتور 
برای معرفی داروهای شرکت های داروسازی مراجعه 
به علت  افراد  این  از  خیلی  معمولًا  شنیده ام  می کنند. 

مشغله پزشکان پذیرفته نمی شوند یا گاهی فرم شان فقط 
مهر می شود. حق قانونی پزشک است که از ویزیتور 
دنیا  در  چاپ شده  علمی  مقالات  تا  کند  درخواست 
در مورد داروی  مورد نظر را رایگان در اختیار داشته 
باشد. البته مسایل دیگری هم هست که بسته به اصول 
باشد.  متفاوت  است  ممکن  کشورها  پزشکی  اخلاق 
مثلا شرکت های داروسازی می توانند از پزشکان برای 
سخنرانی های اطلاع رسانی استفاده کنند اما پزشکان باید 
از عواقب سخنرانی های خود آگاه باشند. یعنی هر تبلیغ 
خلاف می تواند تبعاتی داشته باشد. واقعیت این است 
نه در پزشکی که در هر رشته ای، افراد حرفه ای باید به 

اصول اخلاقی پایبند باشند.
همه ما به عنوان جزیی از جامعه باید از حقوق مان  به عنوان 
پزشک، محقق، بیمار یا جامعه مورد تحقیق مطلع باشیم. 
چه حقوق مادی یا اخلاقی و از نظر امنیت اطلاعات و 
رازداری و... مسلماً رعایت چنین اصولی زندگی را برای 
همه راحت تر و سالم تر و ایمن تر خواهد کرد. از جنبه مالی 
هم اگر بخواهیم به قضیه نگاه کنیم، تحقیق با شرکت های 
خارجی  سرمایه گذاری  جلب  واقع  در  خارجی  دارویی 
است و این مساله در مجموع به نفع کشور است؛ آن هم 
این  در کشور ما که زمینه  تحقیقاتی فراوان است. همه 
مسایل در دوره های آموزشی مختلف تدریس می شود و 

آموختنی است.
  بسیار خوب، نکته تکمیلی دیگری هست که بفرمایید؟
هر  بروز  در صورت  که  می خواهم  پزشکان  همه  از 
عارضه ای حتماً فرم های عوارض دارویی را پر کنند و به 
معاونت مربوط تحویل دهند و اصلًا تصور نکنند به دلیل 
گزارش دهی خود مورد سوال واقع می شوند. به نظر می رسد 
از هر چه از غرب به طرف شرق برویم گزارش دهی کمتر 
افراد می گویند ما که خوب شدیم،  از  می شود و خیلی 
اشتباه  یا شاید من  به دردسر گزارش دهی نیست  نیازی 
کرده ام و عارضه رخ نداده باشد؛ اما واقعیت این است که 
از مجموعه گزارش های رسیده حداقل هر 6 ماه یک بار 
مونوگراف های دارویی عوض و به پزشکان اطلاع رسانی 
می شود که مثلًا چنین عارضه ای اضافه شده است. در این 
صورت پزشک با آگاهی بیشتر در مورد خطر استفاده از 
اثرات  بیمار  اگر  و  داد  اطلاعات خواهد  بیمار  به  دارو، 
ناخواسته را تجربه کند، می تواند به سرعت دارو را قطع 
کند و در نتیجه اثرات ناخواسته منجر به وخیم تر شدن یا 

بستری شدن بیمار نمی شوند.
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غربالگری سرطان پروستات
توصیه های کارگروه خدمات پیشگیری ایالات متحده 
 PSA–based( پروستات  سرطان  غربالگری  زمینه  در 
ابتدا  آوریل  هشتم  در   201۷ سال  در   )screening
به صورت موقت در سایت این کارگروه ارایه شده و پس 
از ارایه نظرات و نقدها )در مهلت یک ماهه تا هشتم می( 

به صورت دایمی منتشر خواهد شد.
- پزشکان باید به مردان 55 تا 69 ساله در زمینه فواید و 
مضرات بالقوه غربالگری سرطان پروستات توضیح دهند.
- تصمیم به انجام غربالگری سرطان پروستات، یک 

تصمیم شخصی است.
- این تصمیم باید پس از مشورت با پزشک، توسط 
هر فرد اتخاذ شود. در توصیه های قبلی که پنج سال پیش 
)2012( ارایه و با انتقاد بسیاری از جوامع علمی روبه رو 
شده بود، این کارگروه به طورکلی با غربالگری سرطان 

پروستات در هر سنی مخالفت کرده بود.
- براساس نتایج تازه ترین تحقیقات، فواید غربالگری 
سرطان پروستات احتمالاً بیشتر از مضرات آن است. انجام 
آزمایش PSA خطر ابتلا به سرطان پیشرفته پروستات 
را 30% و خطر مرگ در اثر این بیماری را 20% کاهش 

می دهد.
- خطر سرطان پروستات در برخی افراد، مانند نژاد 
خانوادگی  سابقه  که  افرادی  و  آمریکایی  آفریقایی- 
سرطان پروستات دارند، افزایش می یابد و پزشک باید 

این موضوع را به آنان اطلاع دهد.
- در افراد ۷0 ساله به بالا غربالگری سرطان پروستات 

با PSA نباید انجام شود.

آزمایش ژنتیک بدون نسخه پزشک
اداره غذا و داروی ایالات متحده در ماه آوریل اعلام 
نسخه  بدون  ژنتیک  آزمایش های  مجموعه  اولین  کرد 
پزشک را مورد تایید قرار داده است. این آزمایش ها که 
توسط شرکت Me&23 ارایه می شود، خطر ژنتیکی ابتلا 
به 10 بیماری را می سنجد اما البته قادر به تشخیص این 

بیماری ها نیست.
برای  افراد  به  کمک  آزمایش ها  این  انجام  از  هدف 
احیاناً  و  زندگی  شیوه  تغییر  زمینه  در  تصمیم گیری 
از  یکی  تنها  ژنتیکی  خطر  است.  پزشک  به  مراجعه 
قطعات جورچین بزرگی است که در نهایت به ابتلا به 
این بیماری ها منتهی می شود. عوامل دیگر شامل رژیم 
غذایی، عوامل محیطی یا سیگار، به تکمیل این جورچین 
کمک می کند. همچنین گاهی فقدان خطر ژنتیکی به معنی 

عدم احتمال قطعی ابتلا به این بیماری ها نیست.
ژنتیک  خطرسنجی  رابطه  این  در  که  بیماری   10
سلیاک،  دیررس،  آلزایمر  پارکینسون،  شامل  می شوند 
زودرس،  اولیه  دیستونی  آنتی تریپسین،  آلفا-1  نقص 
 G6PD کمبود فاکتور 11 انعقادی، گوشه نوع 1، نقص
)فاویسم(، هموکروماتوز ارثی و ترومبوفیلی ارثی است. 
افراد با پرداخت 199 دلار بدون مراجعه به پزشک و تنها 
با ارسال نمونه بزاق خود می توانند نتایج آزمایش ها را 

به صورت برخط مشاهده کنند.

اولین سامانه دیجیتال پاتولوژی
 Whole slide( پاتولوژی  دیجیتال  سامانه  اولین 
 )FDA( دارو  و  غذا  اداره  تایید  به   )imaging: WSI

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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است  فیلیپس  شرکت  ساخت  که  سامانه  این  رسید. 
یا   Philips IntelliSite Pathology Solution
PIPS نام دارد و به پاتولوژیست امکان می دهد به جای 
میکروسکوپ، تصاویر اسلایدها را با رایانه مرور کند. 

برخی ویژگی های این سامانه به شرح زیر است:
 High( بالا  تفکیک  قدرت  با  دیجیتال  تصاویر   -

)resolution
- ویژگی هایی برای تشویق به کار گروهی

- ویژگی هایی برای کمک به نحوه برخورد با موارد 
مختلف بالینی.

کدئین و ترامادول 18+
اخیراً اداره غذا و دارو نسبت به تجویز ضددردهای 
مرور  است.  داده  هشدار  سال   18 زیر  افراد  در  مخدر 
عوارض دارویی طی 50 سال اخیر نشان می دهد مصرف 
ضددردهای مخدر توسط افراد زیر 18 سال در آمریکا در 
۷3 مورد منجر به بروز مشکلات تنفسی شدید شده که 
در 2۷ مورد با فوت همراه بوده است. همچنین مصرف 
این داروها در دوران شیردهی توسط مادر، در یک مورد 
منجر به مرگ شیرخوار شده است. رووس توصیه های 

اداره غذا و دارو به شرح زیر است:
- مصرف کدئین به عنوان ضددرد یا ضدسرفه در افراد 

زیر 12 ممنوع است.
- مصرف ترامادول به عنوان ضددرد در افراد زیر 12 

سال ممنوع است.
- مصرف ترامادول برای درمان درد پس از جراحی 
برداشتن لوزه یا آدنوئید در افراد زیر 18 سال ممنوع است.
- ترامادول یا کدئین توسط افراد 12 تا 18 ساله ای که 
چاق یا دچار مشکلات تنفسی مانند آپنه انسدادی خواب 
یا بیماری شدید ریوی هستند، بهتر است مصرف نشود.
- در زمان مصرف کدئین یا ترامادول، شیردهی توصیه 

نمی شود.

جدیدترین توصیه در زمینه درمان دیسانتری باسیلی
است  خواسته  پزشکان  از  بیماری ها  کنترل  مرکز 
حتی الامکان از درمان شیگلوز با آنتی بیوتیک خودداری 
کنند. اخیراً شیوع موارد شیگلا مقاوم به فلوروکینولون ها 
 ،CDC به طور چشمگیر افزایش یافته است. بنا به توصیه
تجویز آنتی بیوتیک برای درمان دیسانتری باسیلی تنها در 
موارد ضرورت بالینی )مانند مبتلایان به نقص ایمنی یا 

بیماری شدید( یا اپیدمی شیگلوز مجاز است.
در صورت شک به شیگلوز، پزشک باید کشت مدفوع 
آنتی بیوتیک  آنتی بیوگرام درخواست کند. اگر تجویز  و 
مهارکننده  باشد ولی حداقل غلظت  داشته  اندیکاسیون 
سیپروفلوکساسین µg/mL 0/12 یا بالاتر باشد، تجویز 
فلوروکینولون ها ممنوع است و تجویز آنتی بیوتیک مناسب 
بالینی و  میکروب شناسی  آزمایشگاه  با  با مشورت  باید 

متخصص بیماری های عفونی انجام شود.
در مواردی که علایم بیماری پس از تجویز آنتی بیوتیک 
ادامه یافته یا تشدید شود، کشت مدفوع باید تکرار شود. 
مرکز کنترل بیماری ها در حال بررسی این موضوع است 
یا  بیماری  مدت  احتمالاً  سیپروفلوکساسین  تجویز  که 
شدت علایم شیگلوز مقاوم به کینولون را افزایش می دهد.

دگزامتازون برای گلودرد حاد
یک مطالعه از شماره آوریل JAMA به مقایسه اثرات 
دگزامتازون با دارونما در بهبود علایم گلودرد حاد بدون 
در  است.  پرداخته  بزرگسالان  در  آنتی بیوتیک  تجویز 
عرض 24 ساعت تفاوت معناداری از نظر بهبود کامل 
گلودرد بین دگزامتازون و دارونما مشاهده نشده اما پس 
از 48 ساعت، بهبود کامل گلودرد در گروه دگزامتازون 

)35%( بیشتر از دارونما )2۷%( بوده است.
مطالعه  ساختن  محدود  تحقیق،  این  اصلی  مشکل 
در  و  نبوده  شدید  که  است  گلودرد  از  مواردی  به 
بررسی ابتدایی نیاز به آنتی بیوتیک نداشته است. تجویز 
دگزامتازون در موارد گلودرد خفیف و خودمحدودشونده 

کار عاقلانه ای به نظر نمی رسد.

یک نوبت آزمایش تروپونین همراه با نوار قلب برای 
رد سریع احتمال سکته قلبی

 Annals of در یک متاآنالیز از شماره آوریل مجله
سکته  تشخیص  سریع  رد  برای   Internal Medicine
قلبی، در بیش از 9 هزار بیمار )در جریان 11 مطالعه( 
از  می کنند،  مراجعه  اورژانس  به  سینه  قفسه  درد  با  که 
آزمایش تروپونین با حساسیت بالا )hs-cTnT( به همراه 

نوار قلب استفاده شده است. 
نتیجه منفی )تروپونین کمتر  بیماران  حدود یک سوم 
از 0/005 میکروگرم در لیتر و نوار قلب نرمال( داشتند. 
از این افراد، تنها 0/5% در همان مراجعه و بستری دچار 
سکته قلبی شدند. حساسیت این روش برای رد تشخیص 
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سکته قلبی 98/۷% و ارزش پیش بینی منفی آن %99/3 
است. محققین تاکید می کنند که از این روش نباید در 
افرادی استفاده شود که به فاصله 3 ساعت یا کمتر پس 
از شروع علایم به اورژانس مراجعه کرده اند، زیرا نیمی 
فاصله  این  بیماران در  از  این گروه  از موارد سکته در 

زمانی مراجعه کرده بودند.

روش سریع جمع آوری نمونه ادرار در کودکان
یکی از مشکلات شایع در آزمایشگاه و به ویژه در موارد 
اطفال  و  ادرار شیرخواران  نمونه  اورژانس، جمع آوری 
است. محققین استرالیایی به بررسی یک روش ساده و 
غیرتهاجمی برای تسریع در جمع آوری نمونه ادرار در 
اطفال موسوم به Quick-Wee پرداختند. نتایج این مطالعه 
در شماره آوریل BMJ نشان می دهد با مالیدن یک تکه 
گاز خیس شده در محلول نمکی سرد در ناحیه ای به شکل 
یک دایره در بالای عانه )سوپراپوبیک( به مدت 5 دقیقه 
می توان به جمع آوری سریع نمونه ادرار کمک کرد. این 
روش شانس موفقیت را تقریباً سه برابر افزایش می دهد.

 

توصیه های غیردارویی در پاندمی آنفلوانزا
توان  با   A آنفلوانزا  جدید  ویروس  یک  ظهور  با 
 )NPIs( اقدامات غیردارویی پاندمی،  بالقوه ایجاد یک 
سهل الوصول ترین کاری است که می توان برای کند کردن 
گسترش ویروس انجام داد. اخیراً مرکز کنترل بیماری ها 
را  آنفلونزا  پاندمی  در  غیردارویی  توصیه های   )CDC(
به روز کرده است. توصیه های پیشین مربوط به سال 200۷ 

بود. رووس این توصیه ها به شرح زیر است:
- طبقه بندی اقدامات غیردارویی و مفاهیم کلیدی آن 

در ویرایش جدید تغییر نکرده است.
- تازه ترین شواهد علمی پس از پاندمی 2009 اضافه 

شده است.
- خلاصه ای از درس هایی که از پاندمی 2009 آموخته 
شده با تاکید بر اهمیت برنامه ریزی جامع و انعطاف پذیر 

مورد توجه قرار گرفته است.
- بخش جدیدی با موضوع نقش فعال جامعه اضافه 
را  غیردارویی  اقدامات  مفاهیم  باید  مردم  است.  شده 

بپذیرند و در اجرای آن ها فعالانه شرکت کنند.
ابزارهای  ابزارهای ارزیابی پاندمی به روزرسانی و   -
جدیدی اضافه شده است. ابزار سنجش فواصل پاندمی ها، 
ابزار سنجش خطر آنفلوانزا، شبکه ارزیابی شدت پاندمی 
و مجموعه ای از سناریوها با موضوع برنامه ریزی پیش 
از پاندمی )Prepandemic planning( نمونه ای از این 

ابزارهای جدید است.
شش جزوه راهنما که با توجه به شرایط جوامع مختلف 
تنظیم شده، برای کمک به برنامه ریزی پیش از پاندمی 

ضمیمه این توصیه هاست.

نی  درما شتی-  بهدا خدمات  لایحه  تصویب 
جمهوری خواهان

پس از گذشت بیش از یک ماه از طرح لایحه جدید 
سلامت آمریکا، این لایحه با تغییراتی که در آن اعمال 
شد، بالاخره به تصویب رسید. ترامپ یک گام به تحقق 
یکی از وعده های اصلی انتخاباتی خویش مبنی بر حذف 
شد.  نزدیک  )اوباماکر(  مقرون  به صرفه  سلامت  قانون 
بر اساس این مصوبه، همه مالیات ها و الزامات مرتبط با 
و  دموکرات ها  درمی آید. همه  تعلیق  به حالت  اوباماکر 
20% جمهوری خواهان مخالف تصویب این لایحه بودند. 
البته این لایحه پیش از تبدیل به قانون باید به تصویب 

مجلس سنا نیز برسد.
با اجرای قانون جدید، تغییرات قابل توجهی در بیمه 
اقشار کم درآمد( روی خواهد داد. بخش  مدیکد )بیمه 
اعظم کمک های دولت فدرال بابت حمایت از این بیمه 
حذف می شود و ایالت ها نیز به تدریج ناچار خواهند شد 
سهم خود را کاهش دهند. به این ترتیب پیش بینی می شود 
تا سال 2026 بیش از 14 میلیون نفر از جمعیت تحت 

پوشش بیمه مدیکد کاسته شود.
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تغییرات دیگری نیز در جزییات مختلف از نظر نرخ 
بیمه  داد.  خواهد  روی  دولتی  تخفیف های  و  بیمه ها 
افراد جوان و سالم ارزان تر می شود اما سهم پرداخت از 
جیب افراد سالمند و بیمار، به ویژه در مناطق روستایی، 
افزایش می یابد. و در نهایت، مالیات ها کاهش می یابد و 
این به ویژه برای ثروتمندان خبر خوشحال کننده ای است. 
از  اوباماکر  از بودجه لازم برای اجرای  بخش عمده ای 

محل مالیات تامین می شد.
تصویب  از  پس  دموکرات  نمایندگان  که  ترانه ای 
که  بود  ترانه ای  همان  می کردند،  زمزمه  جدید  لایحه 
جمهوری خواهان در سال 1993 پس از تصویب لایحه 
بودجه دولت کلینتون می خواندند: »این برای شما گران 

تمام خواهد شد.« و همین طور هم شد!

بیشتر موارد مرگ و میر نوجوانان قابل پیشگیری است
جهانی  سلامت  سازمان  گزارش  تازه ترین  براساس 
»اقدام سریع  با عنوان  ماه مه سال 201۷  )WHO( در 
جهانی برای سلامت نوجوانان )!AA-HA(، هر روز سه 
هزار نوجوان در سرتاسر جهان فوت می کنند که به مفهوم 
مرگ و میر سالانه 2/1 میلیون نوجوان است. به نظر این 
سازمان، بیشتر موارد مرگ و میر نوجوانان قابل پیشگیری 
در  مرگ و میر  اصلی  علت  پنج  پیوست،  جدول  است. 
گروه سنی 10 تا 19 سال را در سال 2015 نشان می دهد.
صدمات جاده ای در صدر علل مرگ و میر نوجوانان در 
گروه سنی 10 تا 19 سال قرار دارد. البته میزان مرگ و میر 
نوجوانان بسیار کمتر از اطفال زیر پنج سال )16 هزار 
ملی  برنامه های  حالی  که  در  ولی  است،  روز(  در  نفر 
کاهش  برای  جهان  سرتاسر  در  متعددی  بین المللی  و 
می رسد  به نظر  اجراست،  حال  در  کودکان  مرگ و میر 
برنامه ای  کمتر  و  شده  گرفته  نادیده  نوجوانان  سلامت 

برای کاهش مرگ و میر نوجوانان وجود دارد.
تغییرات  که  است  زندگی  از  دوره ای  نوجوانی 
فیزیولوژیک و روانی قابل توجهی در آن روی می دهد و 
اغلب این تغییرات باعث افزایش آسیب پذیری نوجوانان 
می شود. مثلًا در مقایسه با افراد بزرگسال، بدن دختران 
نوجوان نسبت به عوارض بارداری آسیب پذیری بیشتری 

دارد.
نوجوانان از نظر روانی نیز آسیب پذیرتر هستند. آسیب 
زدن به خود )Self-harm( شایع ترین علت مرگ و میر در 
نوجوانان است. میزان افسردگی و اضطراب در این گروه 
سنی بیشتر از سنین دیگر است. تغییرات هورمونی در 
کنار تغییر نقش و مسوولیت های نوجوانان در خانواده و 
جامعه، عامل عمده افزایش استرس، فشار و اضطراب در 
آنان است. نوجوانان باید بدانند که تنها نیستند و کمک 
در دسترس است. آنان باید بدانند که از کجا می توانند 

کمک بگیرند.
سلامت  ارتقای  برای  که  است  پروژه ای  آن  نمونه 
این  هدف  اجراست.  حال  در  ایران  مدارس  در  روانی 
پروژه، افزایش اعتماد  به نفس و کاهش ترس از امتحانات 
است. اجرای این پروژه ابتدا در سطح کوچکی آغاز شد 
پروژه  است.  یافته  تمام کشور گسترش  به  هم اکنون  و 
دیگری در نیوزیلند با هدف کاهش میزان خودکشی در 

نوجوانان اجرا شده است.
غرق شدن یکی از دلایل اصلی مرگ و میر در پسران 
نوجوان است و با گسترش برنامه های آموزش شنا در 
سطح مدارس می توان به کاهش آن کمک کرد. آمار مربوط 
به بیماری های عفونی و HIV در نوجوانان شگفت آور 
است. یک چهارم مرگ و میر نوجوانان در آفریقا مربوط به 
بیماری های عفونی است. پنومونی یکی از دلایل اصلی 
این  بیشتر  است.  منطقه  این  در  نوجوان  دختران  مرگ 
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موارد قابل پیشگیری است.
اخیراً سازمان سلامت جهانی با انتشار یک کتاب کُمیک 
تلاش دارد نوجوانان را تشویق کند درباره خطراتی که 
سلامت آنان را تهدید می کند بیشتر فکر کنند. قهرمان های 
این کتاب »آکیلا« و »کارلوس« و دوست تخیلی آنان »خانم 
پی« به نوجوانانی که دچار مشکل شده اند، کمک می کنند.

خطر تشک های بادی برای کودکان
 American Journal یک مطالعه در شماره ماه می
بادی  نشان می دهد که تشک های   of Public Health
تشک ها  این  هستند.  بالقوه  خطر  یک  خانواده ها  برای 
را  شیرخواران  ناگهانی  مرگ  خطر  ولی  هستند  ارزان 
افزایش می دهند. تنها در آمریکا و بین سال های 2004 و 
2015، بیش از 100 مورد مرگ شیرخوار به دلیل استفاده 
از تشک بادی گزارش شده است. البته این تعداد نسبت 
ایالات متحده )حدود  به کل موارد مرگ شیرخوار در 

900 مورد در سال 2015( قابل توجه نیست.
مرگ ناگهانی شیرخوار در اقلیت های قومی و نژادی 
شایع تر است. بسیاری از این خانواده ها به دلیل نگرانی از 
آلودگی ساس به استفاده از تشک های بادی روی آورده اند 
و مراکز خیریه نیز کمتر به اهدای تشک های سنتی تمایل 
نشان می دهند. از سوی دیگر، صنعت تشک بادی رو به 

گسترش است.
بر اساس مقررات جدید، تولیدکننده های تشک بادی 
موظف به نصب برچسبی شده اند که نشان می دهد نباید 

از این تشک ها برای اطفال زیر 15 ماه استفاده شود.

تا یک سالگی آب میوه ممنوع!
زمینه  در  آمریکا  اطفال  طب  آکادمی  توصیه های 
مصرف آب میوه در شیرخواران در شماره ماه می مجله 
توصیه های  اساس  بر  است.  شده  منتشر   Pediatrics
پیشین این آکادمی، به شیرخواران زیر 6 ماه نباید آب میوه 
داده می شد که این سن در توصیه های جدید به 12 ماه 

افزایش یافته است:
- در موارد لزوم، اگر پزشک متخصص اطفال تجویز 
بداند، مقدار آن  از 6 ماهگی ضروری  آب میوه را پس 

نباید بیشتر از یک فنجان باشد.
یا  فنجان  )نیم   %100 آب میوه  نوپا،  کودکان  برای   -
غذایی  وعده  یا  میان وعده  از  بخشی  عنوان  به  کمتر( 

مجاز است.

ساله،   6 تا   4 کودکان  برای  مجاز  آب میوه  مقدار   -
روزانه سه چهارم فنجان و برای ۷ تا 18 ساله ها روزانه 

یک فنجان است.
- در کودکان مبتلا به اسهال مزمن، درد شکم، نفخ 
شدید و مشکلات گوارشی، باید سابقه مصرف آب میوه 

پرسیده شود.
- در کودکانی که افزایش وزن کمتر یا بیشتر از حد 
دارند، توصیه می شود مصرف آب میوه به طور کلی قطع 

شود.

انجمن ارولوژی آمریکا و کارزار انتخاب هوشمندانه
کارزار  راستای  در  آمریکا  ارولوژی  انجمن  اخیراً 
 ،)Choosing Wisely campaign( انتخاب هوشمندانه
پنج درمان و آزمایش جدید را به فهرست پیشین خود 

افزوده است:
نباید سرطان کم خطر موضعی و محدود  - پزشکان 
پروستات )ضریب گلیسون کمتر از ۷، پسا ]PSA[ کمتر 
از 10، مرحله ]Stage[ تومور T2 یا پایین تر( را پیش از 
 Active( مشورت با بیمار و تفهیم فرآیند درمان فعال

surveillance( به وی، درمان کنند.
سایر  به  که  عارضه  بدون  سیستیت  به  مبتلا  زنان   -
تحت  نباید  می دهند،  پاسخ  خوراکی  آنتی بیوتیک های 

درمان با فلوروکینولون ها قرار گیرند.
- اپیوئیدها نباید بلافاصله پس از عمل جراحی تجویز 
شوند و تجویز آن ها باید با کمترین مقدار و در کمترین 

دفعات ممکن انجام شود.
- سیتولوژی ادرار یا آزمایش نشانگر های توموری نباید 
به صورت روتین برای ارزیابی هماچوری میکروسکوپی 

انجام شود.
- سی تی  اسکن نباید برای ارزیابی کودکان و نوجوانان 

مشکوک به سنگ کلیه انجام شود.

توصیه  مزمن  اختلالات  برای  هورمون  مصرف 
نمی شود

کارگروه خدمات پیشگیری ایالات متحده در ماه می 
تازه ترین توصیه های خود را در زمینه تجویز فرآورده های 
مزمن  اختلالات  از  پیشگیری  یا  درمان  برای  هورمونی 
مراجعه  با  ژوئن  تا 12  می توانند  و همگان  کرد  منتشر 
را  پیشنهادهای خود  نظرات و  این کارگروه،  به سایت 

ارایه کنند.
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این توصیه ها به طور عمده مربوط به زنان یائسه است. 
یا  به تنهایی  استروژن  است  معتقد  کارگروه  این  به ویژه 
ترکیب استروژن و پروژستین نباید در زنانی که جراحی 
برداشتن رحم )هیسترکتومی( انجام داده اند مصرف شود. 
البته هورمون درمانی فوایدی مانند کاهش خطر شکستگی 
یا کاهش خطر ابتلا به دیابت دارد ولی مضرات آن مانند 
افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان، ترومبوآمبولی وریدی، 
سکته مغزی، زوال عقل، بیماری کیسه صفرا و بی اختیاری 

ادرار بیشتر است.
تنها استثنای این توصیه ها، تجویز هورمون برای درمان 
علایم یائسگی مانند گُرگرفتگی )Hot flashes( و تعریق 

شبانه است.

تازه ترین توصیه ها درباره آرتروز زانو
ارایه تازه ترین  یک مقاله از شماره ماه می BMJ به 
بیماری  )استئوآرتریت،  آرتروز  درمان  درباره  توصیه ها 
جراحی  نقش  به ویژه  زانو،  مفصل(  پیشرونده  تخریبی 
افراد  یک چهارم  حدود  است.  پرداخته  آرتروسکوپیک 
بالای 50 سال در جهان به دلیل آرتروز دچار درد زانو 
هستند. بسیاری از آنان با این درد کنار می آیند. برخی 
با کاهش وزن، برخی با فیزیوتراپی و ورزش، بعضی با 
داروهای ضدالتهاب و ضددرد یا تزریق کورتون داخل 
بیماری  این  با  جراحی  با  برخی  نهایت،  در  و  مفصلی 

مقابله می کنند.
بر اساس این توصیه ها که توسط گروهی از صاحب نظران 
بین المللی ارایه شده، انجام آرتروسکوپی در موارد آرتروز 
بدون توجه به نتایج تصویربرداری، شدت تخریب مفصل، 
علایم مکانیکی، پارگی منیسک یا شروع حاد علایم لازم 
نیست. البته بیماران جوانی که دچار مصدومیت ورزشی 
شده اند، موارد ترومای شدید و مواردی که زانو واقعاً قفل 

شده باشد، از این قاعده مستثنی هستند.

تازه ترین توصیه ها درباره پوکی استخوان
تازه ترین توصیه های کالج پزشکان آمریکا در شماره 
ماه می Annals of Internal Medicine منتشر شده 

است. رووس این توصیه ها به شرح زیر است:
- تجویز آلندرونات، رزیدرونات، اسید زولدرونیک یا 
دنوزوماب در زنان مبتلا به پوکی استخوان )استئوپوروز( 
ضروری است و باعث کاهش خطر شکستگی لگن و 

مهره ها می شود.

- درمان جایگزین هورمونی در زنان یائسه برای درمان 
پوکی استخوان توصیه نمی شود.

- درمان دارویی پوکی استخوان در زنان باید 5 سال 
ادامه یابد.

- پایش تراکم استخوان در طول این 5 سال توصیه 
نمی شود.

پوکی  به  مبتلا  مردان  در  بیس فسفونات  تجویز   -
استخوان توصیه می شود.

استئوپنی که در  به  مبتلا  بالا  به  زنان 65 سال  - در 
معرض خطر بالای شکستگی هستند، تصمیم به شروع 
میزان خطر شکستگی،  بیمار،  به ترجیح  درمان بستگی 

فواید، مضرات و هزینه درمان دارد.

تازه ترین توصیه ها درباره ندول تصادفی ریه
گره  با  برخورد  نحوه  درباره  توصیه ها  جدید  نسخه 
از   )Incidental Pulmonary Nodule( تصادفی ریه 
سوی انجمن فلایشنر )Fleischner Society(، در شماره 
فوریه مجله Radiology منتشر شده است. نسخه پیشین 
این توصیه ها مربوط به 12 سال پیش بود. مخاطب اصلی 
قفسه  که سی تی  اسکن  پزشکانی هستند  توصیه ها  این 
سینه درخواست می کنند و رادیولوژیست هایی که آن را 

تفسیر می کنند. رووس این توصیه ها به شرح زیر است:
- این توصیه ها عمدتاً مربوط به گره های ریوی است 
که به طور تصادفی در سی تی  اسکن هایی یافت می شوند 
گره هایی  شامل  و  شده  درخواست  دیگر  دلایل  به  که 
نیست که سی تی  اسکن با هدف غربالگری سرطان ریه 

درخواست شده است.
- توصیه ها دو دسته است: یکی برای گره های توپرُ و 

دیگری برای گره های غیرتوپرُ.
از 6 میلی متر، 6-8  اندازه )کمتر  بر اساس  - گره ها 
میلی متر، و بیشتر از 8 میلی متر(، تعداد و میزان خطر گره 

یا بیمار به 18 گروه تقسیم بندی شده است.
- میزان خطر بستگی به شکل و جایگاه گره، وجود 
آمفیزم یا فیبروز، سابقه سیگار و سابقه خانوادگی دارد.

- توصیه ها طیفی را شامل می شود که در یک انتهای آن 
گره های واحد کم خطر کوچک تر از 6 میلی متر )پیگیری 
بزرگ  گره های  دیگر  انتهای  در  و  نیست(  روتین لازم 
و پرخطر قرار دارند و سی تی  اسکن باید پس از 3 ماه 
یا پت  نمونه برداری  با  موارد  برخی  در  که  تکرار شود 

 اسکن همراه است.
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تازه ترین توصیه ها درباره جراحی آرتروز مفصل لگن
رووس این توصیه ها که برای اولین بار در ماه آوریل 
در سایت آکادمی جراحان ارتوپدی آمریکا قرار گرفت، 

به شرح زیر است:
- چاقی، سیگار، سن و دیابت نوع 2 با افزایش خطر 
عوارض پس از جراحی و کاهش میزان پاسخ به درمان 

همراه است.
عملکرد،  کاهش  با  جنون  و  اضطراب  افسردگی،   -
جراحی  از  پس  زندگی  کیفیت  کاهش  و  درد  افزایش 

مرتبط است.
- داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی )NSAIDs( در 
کوتاه مدت برای تخفیف درد یا بهبود عملکرد مفید هستند.
- کورتون تزریقی به بهبود عملکرد و درد کمک می کند.
- تزریق اسید هیالورونیک هیچ تفاوتی با دارونما ندارد.
- فیزیوتراپی در آرتروز خفیف تا متوسط مفصل لگن 

به بهبود عملکرد و کاهش درد کمک می کند.
- فیزیوتراپی پس از جراحی به بازگشت سریع عملکرد 

کمک می کند.
- سولفات گلوکزامین هیچ تفاوتی با دارونما ندارد.

- روش های جراحی قدامی و خلفی از نظر پیامدهای 
مرتبط با بیمار هیچ تفاوتی با هم ندارند.

کودکان کمربند ایمنی را درست نمی بندند
 The Journal of می  ماه  شماره  از  مطالعه  یک 
Pediatrics نشان می دهد 43% کودکانی که در تصادفات 
خودرو جان خود را از دست می دهند، کمربند ایمنی را 
غلط بسته یا کلًا نبسته بودند. بر اساس توصیه مرکز کنترل 
بیماری )CDC(، کودکان زیر 13 سال نباید در صندلی 
جلو خودرو بنشینند و باید از کمربند مخصوص ایمنی 
خردسالان استفاده کنند. صندلی اطفال زیر دو سال باید 
حتماً رو به عقب )Rear-facing( باشد. اطفال دو سال 
به بالا تا 4 سالگی )یا وزن 20 کیلوگرم( اجازه دارند در 
صندلی عقب خودرو، رو به جلو بنشینند ولی حتماً باید 
 Child safety( ایمنی خردسال  از صندلی مخصوص 
seat( استفاده کنند. پس از 4 سالگی یا وزن بالای دو 
کیلوگرم، تا 8 سالگی )و قد 145 سانتی متر( باید از صندلی 
کمکی )Booster seat( استفاده شود. اطفال پس از 8 
برسد،  به 145 سانتی متر  آنان  به شرطی که قد  سالگی 
می توانند از کمربند ایمنی بزرگسالان )البته در صندلی 

عقب خودرو( استفاده کنند.

ویروس جدید هپاتیت
ویروس جدیدی که اخیراً توسط امیر کاپور از سوی 
انجمن میکروب شناسی آمریکا در مجله mBio معرفی 
 1-HHpgV یا   ،1-human hepegivirus و  شده 
C هپاتیت  ویروس  با  مشترکی  خصوصیات  دارد،  نام 
(HCV( و پگی ویروس انسان )HPgV( یا ویروس هپاتیت 
دو عضو خانواده فلاوی ویریده هستند.  هر  که  دارد   G
ویروس جدید از راه خون منتقل می شود و در سرم دو 
فرد گیرنده خون و دو بیمار هموفیلی که فرآورده خونی 

دریافت کرده اند، یافت شده است.
سال 1995،  در  انسان  پگی ویروس  شناسایی  از  پس 
 )TTV( ویروس تورک تنو یا ویروس منتقله از انتقال خون
در 199۷ و TTV-like minivirus) TLMV( و ویروس 
SEN در سال 2000، این اولین ویروسی است که طی 
از عوامل احتمالی هپاتیت  به عنوان یکی  سال های اخیر 
 Post-transfusion( پس از انتقال خون با عامل ناشناخته
می شود.  معرفی   )hepatitis of unknown etiology
اطلاعات درباره سیر عفونت HHpgV-1 و پیش آگهی 
آن محدود است. برعکس هپاتیت C، بیشتر موارد عفونت 

HPgV بدون علامت، گذرا و خودمحدود است.
انتقال خون همچنان روشی ارزشمند برای نجات جان 
انسان است. تنها در ایالات متحده هر سال بیش از 300 
تزریق  بیماران  به  فرآورده خونی  و  واحد خون  میلیون 
ابداع  برای  تلاش  کنار  در  پژوهشگران،  به نظر  می شود. 
روش های کاربردی تر برای تشخیص ویروس جدید، این 
ویروس باید به فهرست آزمایش هایی که بر روی خون های 
اهدایی انجام می شود، اضافه شود تا فرصت انجام مطالعات 

بیشتر روی آن فراهم شود.

توصیه جدید برای زوج هایی که می خواهند بچه دار 
شوند و پدر اچ آی وی مثبت است

بر اساس توصیه های مرکز کنترل بیماری )CDC( در 
ماه ژوئن، برای پیشگیری از انتقال عفونت اچ آی وی به 
زنانی که همسر آنان آلوده به این ویروس است، امکان 
استفاده از اسپرم های پدر فراهم شده است. پیش از این 
و بر اساس توصیه های سال 1990، چنین زوج هایی اگر 
اهدایی  اسپرم  از  باید  بچه دار شوند، صرفاً  بودند  مایل 
ایمن ترین  نیز  البته در توصیه جدید  استفاده می کردند. 

راه همچنان استفاده از اسپرم اهدایی است.
پیشرفت هایی که طی سال های اخیر در پیشگیری و 
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درمان عفونت اچ آی وی به دست آمده، چنین امکانی را 
برای این زوج ها فراهم کرده است. مرد اچ آی وی مثبت 
 )HAART( باید تحت درمان فوق فعال ضد رتروویروس
قرار گیرد و زن اچ آی وی منفی نیز هر روز پروفیلاکسی 
که  اقدام سومی  کند.  دریافت   )PrEP( از  تماس  پیش  
اسپرم  شست وشوی  شده،  توصیه  اختیاری  به صورت 
است که البته کارایی آن مورد بحث است و هزینه بسیار 

بالایی هم دارد.

غربالگری همگانی از نظر اسکولیوز توصیه نمی شود
کارگروه خدمات پیشگیری ایالات متحده در ماه ژوئن 
کرد.  منتشر  اسکولیوز  غربالگری  زمینه  در  توصیه هایی 
لزوم  از  حمایت  در  کافی  شواهد  کارگروه،  این  به نظر 
در  ایدیوپاتیک  اسکولیوز  نظر  از  همگانی  غربالگری 
نوجوانان بدون علامت 10 تا 18 ساله وجود ندارد. این 
با توصیه های پیشین این کارگروه  توصیه ها در مقایسه 
در سال 2004 که کاملًا مخالف غربالگری همگانی بود، 

انعطاف بیشتری دارد.
غربالگری قادر به تشخیص بسیاری از موارد اسکولیوز 
ایدیوپاتیک است ولی تاثیر مستقیم آن در بهبود پیش آگهی 
و پاسخ به درمان ثابت نشده است. برخی شواهد نشان 
می دهد استفاده از پشت بند )Bracing( به کاهش انحنای 
ستون فقرات کمک می کند ولی این که کاهش انحنا در 
نوجوانی باعث بهبود پیش آگهی در بزرگسالی خواهد شد، 
هنوز روشن نیست. مضرات غربالگری نیز ثابت نشده و 

شواهد مبنی بر مضرات درمان، کافی نیست.

در  پروستات  سرطان  مولکولی  زیرنوع های  ارزش 
پیش آگهی پاسخ به درمان

یک مطالعه از شماره ماه می JAMA Oncology به 
بررسی ارزش نشانگرهای مولکولی سرطان پروستات در 
تعیین پاسخ به درمان محرومیت آندروژن پرداخته است. 
به   PAM50 ژنتیکی  بیان  سیستم  از  استفاده  با  بیماران 
 Basal-like و ،Luminal A، Luminal B سه زیرنوع
تومورهای  در  آندروژن  پیام رسانی  مسیر  شدند.  تقسیم 
پیش آگهی   B لومینال  تومورهای  است.  فعال تر  لومینال 
بدتری دارند ولی به درمان محرومیت آندروژن بهتر پاسخ 
می دهند. بیشترین ارزش این مطالعه، شناسایی و تعیین آن 
دسته از مبتلایان به سرطان پروستات است که نیاز به درمان 

محرومیت آندروژن ندارند.

افزایش پلاکت به عنوان نشانگر بالقوه سرطان
حاد  فاز  شده  شناخته  نشانگرهای  از  یکی  پلاکت 
)Acute phase reactant( است. یک مطالعه از شماره 
ماه می British Journal of General Practice نشان 
می دهد 11% مردان و 6% زنانی که تعداد پلاکت بالا دارند 
در یک سال آینده دچار سرطان خواهند شد. میزان وقوع 
سرطان پس از دو سال به سطح پایه )4% در مردان و 2% در 
زنان( بازمی گردد. اگر آزمایش دوم پس از 6 ماه نشان دهنده 
تداوم پلاکت بالا باشد، خطر سرطان در مردان به 18% و 

در زنان به 10% می رسد.
دارند،  بالا  پلاکت  که  افرادی  در  سرطان  شایع ترین 
سرطان ریه و کولورکتال است. تقریباً یک سوم مبتلایان به 
سرطان ریه یا کولورکتال، پیش از تشخیص سرطان، هیچ 
علامت دیگری به جز ترومبوسیتوز )پلاکت بیش از 400 
هزار در میکرولیتر( نداشته اند. تعداد پلاکت به عنوان یک 
نشانگر بالقوه سرطان، می تواند به تشخیص زودرس در 

این گروه از بیماران کمک کند.
جهانگیری )پاندمی( اضافه وزن و چاقی

 Global Burden of Disease یک مطالعه موسوم به
یا GBD با استفاده از داده های 195 کشور جهان در فاصله 
بیش از 25 سال انجام شده، نشان می دهد شیوع چاقی در 
جهان از سال 1980 تاکنون بیش از دو برابر شده و در 
حال حاضر حدود 5% کودکان و 12% بالغین چاق هستند. 
این یافته ها تقریباً با افزایش شیوع دیابت نوع 2 همخوانی 
دارد. یک نکته جالب توجه این است که منحنی شیوع 
چاقی در کشورهای پردرآمد به حالت کفه ای درآمده و 
ثابت مانده است ولی در کشورهای دیگر همچنان رویه 

صعودی خود را حفظ کرده است.
نگران کننده ترین یافته این تحقیق، افزایش بیش از سه 
برابری شیوع چاقی در جمعیت جوان کشورهای در حال 
اندونزی  برزیل و  مانند چین،  با درآمد متوسط  توسعه 
افزایش وقوع  به مفهوم  است. چاقی زودرس می تواند 
دیابت نوع 2، پرفشاری و بیماری مزمن کلیه و نیز افزایش 

بروز عوارض مزمن این بیماری ها باشد.
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه ی بوعلی، تلفن: 4424344۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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 )Wellcome Trust( بنیاد پژوهشی  ولکام تراست
پیشگامان صنعت دارویی  از  را سِر هنری ولکام، یکی 
انگلستان، در سال 1936 تاسیس کرد. هدف بنیاد ولکام 
حمایت از افکار بزرگ برای رسیدن به اهداف بزرگ در 
برنامه هایی  از  سلامت است. جایزه عکس ولکام یکی 
است که این بنیاد طی 20 سال اخیر به عنوان بزرگترین 
رخداد بصری در حیطه دانش، پزشکی و زندگی، با هدف 
شناسایی افراد برجسته در زمینه خلق بهترین عکس ها در 
شاخه های مختلف علوم سلامت و زیست پزشکی برگزار 
کرده است. عکس های برگزیده امسال در ماه مارس 201۷ 

جایزه عکس ولکام
دکتر بابک عزیز افشاری

رگ های چشم خوک مینیاتوری )mini-pig( سالم: این مدل چاپ 
سه بعدی از چشم خوک مینیاتوری همراه با عروق خونی، از جنس 
ABS )ماده ای که در ساخت لگو ]Lego[ به کار می رود( با استفاده از 

نوعی سی تی  اسکن ساخته شده که چاپ آن 39 ساعت زمان برده 
است )پیتر مالوکا، دانشگاه باسل و بیمارستان چشم مورفیلد لندن(.

بچه های روستایی در نیکاراگوا: بیماری مزمن کلیه بیش از نیمی از 
بزرگسالان این منطقه را گرفتار کرده و عامل بیش از ۷5% مرگ و میر 
مردان 35 تا 55 ساله است. علت اصلی این مساله، کار شدید در هوای 
گرم است. این دو برادر، دو پسرعموی خود را که هر دو در مزارع 
نیشکر کار می کردند، به همین دلیل از دست داده اند )جاشوا مک دانلد(.

 ،)Stickman( آدم چوبی- فراز  و  نشیب کرون: شخصیت آدم چوبی
خود دیگر )alter ego( یا همزاد نقاش مبتلا به بیماری کرون است. 

چوب کنایه از لاغری مفرط بیمار است )اسپوکی پوکا(.

به نمایش گذاشته شد.
تقدیم  این صفحات  در  را  عکس ها  این  از  تعدادی 
می کنیم؛ برای دیدن بقیه، حتماً به سایت مجله به نشانی 

زیر مراجعه فرمایید:
pezeshkangil.com/?p=6386

منابع:
wellcomeimageawards.org/about/about-the-awards
medscape.com/features/slideshow/2017-wellcome-
image-awards
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دکتر حسام نوروزی را که می شناسید؛ همکار شیرازی الاصل و تورنتویی الماوا که از دیرباز دل در گرو دو معشوق 
)هنر و پزشکی( دارد و به ویژه در ماه های اخیر معرفی کارتونیست ها و کارتون های پزشکی اش در »پزشکان گیل« 
این بار  نقاشی و کاریکاتور دارد و  نیز دستی پرتوان در طراحی،  به صفحات هنری ما داده است. حسام خود  رونقی 

درخواست ما را در ارایه و معرفی کارهای خود اجابت کرده است که سپاسگزاریم. )م. ج.( 

من فارغ التحصیل دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال ۷6 
هستم. هرچند پیش از ورود به دانشگاه، نقاشی و کاریکاتور 
دوران  در  داشت.  تفننی  جنبه  بیشتر  ولی  می کشیدم  هم 
دانشجویی البته خیلی بیشتر به سمت کاریکاتور کشیده شدم. 
پس از فارغ التحصیلی هم با وجود حجم زیاد کاری، نقاشی 
و کاریکاتور را در کنار کار اصلی ام ادامه دادم و طی این 
سال ها کارهای نقاشی و کاریکاتور من در چندین نمایشگاه 
گروهی در داخل و خارج از ایران به نمایش درآمد و برنده 

چند جایزه هم شدم.
در مجموعه طراحی و تصویرسازی های اخیر، بیشتر سعی 

»او« به شدت متمرکز شده بود

امان از افکار مزاحم

»او« به خیلی چیزها فکر نمی کرد

»او« به جزییات توجه داشت
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کرده ام دغدغه ها و مشاهداتم را از افراد و محیط اطراف در 
قالب اسکیس های روزانه و طراحی سریع به تصویر بکشم.1 
شاید هم بعداً وقت کنم و سر فرصت تعدادی از این کارها 

را دوباره اجرا کنم. 
این اسکیس های روزانه در حقیقت یک جور روند ثبت 
مشاهدات و تجارب من از برخوردهایی است که با بقیه 
نتیجه  این که قضاوت خودم روی  یا دیده ام. برای  داشته 
نهایی تاثیر نگذارد، سعی می کنم با استفاده از اسکیس های 
روزانه، راه را بر ارایه اولین برداشت های فکری یا قوی ترین 
تصویر ذهنی باز بگذارم. تصور می کنم شاید تاکید بر ثبت 
فی البداهه دریافت ها، بدون این که در پی اصلاح و حک آن ها 
باشم می تواند به درک بهتر مناسبات روزمره در روابط بین 
فردی و اجتماعی بیانجامد و شاید روند سورئالیستی این 

تداعی های آزاد بهتر بتواند به کشف تناقض ها کمک کند.
به همین منظور سعی می کنم از خطوط ساده و تا حد امکان 
بدون هاشور و رنگ گذاری بهره بگیرم تا هرچه سریع تر و 
بیشتر به هدف اصلی کار خود نزدیک شوم. استفاده از خطوط 
مشکی که بر زمینه سفید قرار می گیرند، به نظرم نوعی نقد 
دوباره است از رفتار و افکاری که نه بر پایه خردورزی که 
بر عادات نهادینه شده بنا شده است. ممکن است برخی از 
این اسکیس ها با توضیح کوتاهی برای تکمیل طرح و یا 

توضیح بیشتر درباره طرح همراه شوند.
هرچند حضور نقادانه این نوع مشاهده ها و ثبت مناسبات 
بین فردی، این کارها را از کاریکاتور و طنز دور کرده اما 
تلخی طنز سیاه نیز تا کنون وجه غالب کارها نشده است. 
از جنبه محتوایی شاید بتوان گفت بیشتر تحت تاثیر کارهای 
کاردون )Jaques-Armand Cardon( فرانسوی بوده ام اما 
تاثیر هنرمندان ایرانی چون اردشیر محصص و داوود شهیدی 

نیز در کارهایم قابل مشاهده است. 
ترسیم  با  کرده ام  سعی  نیز  کاری  تکنیک  زمینه  در 
اسکیس های روزانه ای که به پیروی از توکا نیستانی ترسیم 
می کنم، مسیری تازه تر  در نحوه بیان شخصی تر مشاهدات 
و برداشت هایم کشف کنم. به همین منظور همیشه دفتر 
اسکیس و چند مداد و قلم به همراه دارم و در اولین لحظه ای 
که سوژه ای به ذهنم برسد سریعاً آن را اجرا می کنم. وقتی 
که کاغذ و قلم در دسترس نباشد هم اسکیس مورد نظر را 
با اپلیکیشن های موبایل اجرا می کنم. برای همین هم محل 
کار مشخصی ندارم: درون مترو، هنگام کار یا غذا خوردن 

و حتی در حین پیاده روی! 
اسکیس هایی که در ادامه می بینید، در طی چند ماه اخیر 

اجرا شده اند.

 )Sketch :؛ به انگلیسیEsquisse :1. پیش طرح یا اسکیس )به فرانسوی
در برخی رشته های هنری مانند طراحی صنعتی، معماری، نقاشی و... به معنای 
طراحی سریع یا اولیه  است که در آن از جزییات صرف نظر می شود و کلیات 
موضوع به صورت غیردقیق نشان داده می شود. برای اجرای پیش طرح فقط از یک 
رنگ استفاده می شود و نمونه کامل تری را که در آن از رنگ نیز استفاده و پاره ای 

از جزییات نیز نشان می شود، راندو می خوانند. )ویکی پدیا(

کسی »او« را به فرزند خواندگی نگرفت»او« دچار تضاد منافع بود
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در سال 1845 میلادی سرکارگری به نام فینیس گیج 
)Phineas Gage( که در یک پروژه احداث خط راه آهن 
آماده کردن مقدمات کار  بود، در حال  به کار  مشغول 
برای منفجر کردن صخره ای در مسیر بود. در یکی از 
روزها او در حال فشار دادن یک میله آهنی به حفره ای 
بود که مواد منفجره در آن کارگذاری  در یک صخره 
ایجاد  جرقه ای  غفلتاً  شد  باعث  کار  این  اما  بود  شده 
شود و انفجاری صورت بگیرد؛ انفجاری که میله آهنی 
یک متری را با شدت هر چه تمام تر به مانند نیزه ای به 
وارد  او  گونه  از  آهنی  میله  کرد.  پرتاب  سمت سرش 
سرش و از بالای سرش خارج شد. میله بعد از عبور 

کامل از سر او 10 متر آن سوتر پرتاب شد.
اما او که در آن زمان 25 ساله بود از این جراحت 
برد. پزشکان خرده ریزهای  به در  وحشتناک جان سالم 
استخوان لای زخم او را تمیز و حفره ایجاد شده در 
جمجمه اش را ترمیم کردند. چند روز بعد فینیس به علت 
اما در حالی که نزدیکانش او را  عفونت به کما رفت 
از بستر برخاست  آماده می کردند،  برای مراسم تدفین 

و بهبود پیدا کرد.
متعاقب این حادثه رفتار و شخصیت گیج دگرگون 

بعد از ۱۵۰ سال:

رازگشایی از عجیب ترین آدم

جان به در برده از صدمه مغزی
دکتر علیرضا مجیدی
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شد. تا پیش از آن کارفرماها او را فرد کارا و موثری 
فرد  به  تبدیل  او  جراحت  از  بعد  ما  ا نستند  می دا
دمدمی مزاج و بی ملاحظه و ناسزاگویی شده بود و از 
عهده کار مشترک با همکارانش برنمی آمد. او خشن شده 
نامتناسبی  رفتارهای  اجتماعی  موقعیت های  در  و  بود 

بروز می داد.
مطرح  پزشکی  محافل  در  گیج  آقای  عجیب  مورد 
برعلیه  مدرکی  به عنوان  آن  از  نورولوژیست ها  شد. 
عقیده کسانی استفاده می کردند که شخصیت را ساخته 
آن  از  بعد  گیج  نمی دانستند.  مغز  عملکرد  پرداخته  و 
حادثه  که  میله ای  با  که  بود  شده  این  کارش  مدت ها 
مختلف  شهرهای  به  بود  آورده  به وجود  برایش  را 
از  و  کند  تعریف  مردم  برای  را  داستانش  و  کند  سفر 
آن ها پول بگیرد. در سال های پایانی او در سانتا کلارا 
زندگی می کرد تا این که در پی دوره ای از بیماری که 
 1860 سال  در  می شد،  شدید  تشنج های  دچار  آن  در 
درگذشت. جمجمه او در دانشکده پزشکی هاروارد در 
موزه آناتومی »وارن« به همراه میله معروف نگهداری شد.
از مرگ گیج، پژوهشگران  با گذشت 150 سال  اما 
راه های عصبی  از آسیب  افتادند که مدلی  فکر  این  به 
درست کنند. از آن جا که بافت مغز گیج نگهداری نشده 
بود. در سال 2001  دانشمندان خیلی دشوار  کار  بود، 
اجازه اسکن جمجمه به دانشمندان داده شد اما اسکن 
انجام شده مدتی در گوشه ای خاک می خورد و از آن 

استفاده علمی نشده بود.
اسکن، جمجمه  از همین  استفاده  با  در سال 2012 
گیج را به صورت سه بعدی بازسازی کردند. دانشمندان 

با استفاده از این اسکن و اطلاعات دیگری مثل ابعاد 
میله یا واقعیت های بالینی مثل این که گیج بعد از حادثه 
قادر به حرف زدن بود، تکه های پازل را کنار هم چیدند 

تا آسیب بافت های مغزی او را حدس بزنند.
در مرحله بعدی دانشمندان از مغز 110 مرد با سن و 
سالی نزدیک به گیج در هنگام حادثه، اسکن برداشتند 
تا مدلی از مغز بسازند که با حفره جمجمه گیج جور 
نهایتاً  آن ها  تصاویر،  این  ترکیب  از  استفاده  با  باشد. 
موفق به ایجاد مدل نهایی آسیب شدند. طبق تحقیقات 
مغز  پیشانی  فوقانی قسمت  پیشانی  از شیار  میله  آن ها 
در سمت چپ گذر کرده و به قشر مغز اینسولار رسیده 
فرایند خودآگاهی  فوقانی مسوول  پیشانی  است. شیار 
است و قشر اینسولار هم احساسات را کنترل می کند. 
برخلاف حدس های قبلی، میله از فضای بین دو نیمکره 
مغز عبور نکرده، بلکه وارد قسمت هایی از نیمکره راست 

مغز هم شده است.
انجام شده نشان می دهد 4 درصد قشر  برآوردهای 
مغز و 11 درصد کل ماده سفید مغز گیج در پی حادثه 
از بین رفته است. آسیب ماده سفید در بخش پیشانی 
مغز، می تواند منجر به بیماری دمانس یا زوال عقل شود 
همین  به  مبتلا  بیماران  شبیه  تقریباً  هم  گیج  علایم  و 
عارضه بود. این پژوهش بینشی تازه از پیامدهای رفتاری 

متعاقب آسیب مغز در اختیار ما نهاده است.
----------------------

دکتر علیرضا مجیدی
Website: 1pezeshk.com
Email: alirezamajidi@gmail.com
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هیجدهم  قرن  آغاز  در  که  بهداشتی  نهضت  جریان 
با نهایت قدرت به راه افتاده بود، در آغاز قرن نوزدهم 
ناگهان متوقف شد. انقلاب صنعتی در جریان پیشرفت 
خود صدمات و خطرات جدیدی برای سلامت عمومی 
به وجود می آورد و اداره کنندگان کشور را وادار می ساخت 
به اقدام عملی و چاره جویی در این مورد بپردازند. در واقع 
اکنون که به علت ترقی و پیشرفت سریع صنایع، توده های 
عظیمی از نوع بشر ناچار به تمرکز در اماکن معینی بودند 
و مخصوصاً از این لحاظ که زندگی این افراد در بدترین 
مخاطرات  می گذشت،  بهداشتی  شرایط  ابتدایی ترین  و 

بزرگی سلامت عمومی را مورد تهدید قرار می داد.

ماکس پتنکوفر:

بنیان گذار بهداشت تجربی
دکتر بهمن مشفقی

پزشكان نامی )52(

بیماری های عفونی همه گیر در این شرایط سرزمین های 
مساعدی برای پیشرفت به دست می آوردند.

در سال 1830 وبای آسیایی بار دیگر در اروپا آشکار 
گردید و هم در آن دفعه و هم در بازگشت های دیگر 
به کشتار  اروپا  قاره  بار طی چندین سال در  خود، هر 
عظیمی دست زد. خطری که کشورها را تهدید می کرد 

بسیار وخیم بود.
از  شد.  شروع  انگلستان  از  بهداشتی  جدید  نهضت 
آن جا که مهم ترین پیشرفت صنایع در انگلستان به مرحله 
اجرا رسیده بود، طبعاً اولین اقدام های وسیع برای تامین 
کشور شروع  همان  از  می بایست  نیز  عمومی  بهداشت 
منظور  این  به  تحقیقی  در سال 1842 کمیسیون  گردد. 
تشکیل شد و مدارک و اطلاعات آماری لازم فراهم آمد.
در سال 1848 اولین فرمان بهداشت عمومی به تصویب 
رسید. به دنبال آن مجاری زیرزمینی به منظور توزیع آب 
آشامیدنی در شهرها با مقیاس بزرگ ساخته شد. جمع 
کردن و پاک کردن زباله ها با نظم و ترتیب بهتری انجام 
غیرسالم  و  کثیف  محله های  مساکن  و  خانه ها  و  شد 
منهدم شدند و مواد غذایی مورد بازرسی مقامات دولتی 

قرار گرفت.
وبا  بیماری  مکرر  بازگشت  نوزدهم  قرن  سراسر  در 
همچون ضربه ای بر وجدان بهداشتی بود، زیرا پیدایش 
مجدد این بیماری در واقع همچون محکی برای ارزشیابی 
انجام  عمومی  بهداشت  تامین  برای  که  بود  اقدام هایی 

داده بودند.
 )1901-1818 :Max Pettenkofer( ماکس پتنکوفر
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آب های  از  بیش  زیرزمینی  آب های  که  داشت  عقیده 
آشامیدنی مسوول نشر و پخش بیماری وبا هستند. از 
انتقال و از  یک سو رابرت کخ و طرفداران سرایت و 
سوی دیگر پتنکوفر به نظریه شرایط مکان اعتقاد داشتند. 
رابرت کخ تاکید کرد که باسیل »واو شکل« یگانه عامل 

وجود این بیماری است.
روز دوازدهم نوامبر سال 1892 پتنکوفر یک سانتی متر 
مکعب از کشت تازه باسیل وبا را که برای مسموم کردن 
یک هنگ کفایت می کرد، یک جا بلعید و در این هنگام 
چنین اظهار داشت: حتی اگر من در نظر خود دچار اشتباه 
به خطر  مرا  انجام می دهم  اکنون  که  تجربه ای  و  باشم 
بیاندازد، در مواجهه با مرگ با سربلندی در چشمان آن 
خواهم نگریست زیرا کاری که انجام می دهم خودکشی 
ابلهانه ای ناشی از هوی و هوس و عدم شهامت نیست 

بلکه در خدمت علم و مانند سربازی که در میدان افتخار 
می میرد، جان می سپارم.

سلامتی و زندگی بدون شک از مواهب عظیمی است 
که به آدمیان اعطا شده است، لیکن پرارزش ترین سرمایه 
آدمیان نیست. انسانی که می خواهد مقامی مافوق حیوانات 
داشته باشد باید همواره حتی حاضر به فدا کردن سلامتی 
و زندگی خود در راه وصول به آرمان های عالی تری باشد. 

پتنکوفر از این سعادت برخوردار بود که سالم ماند.
از سال 1865 پتنکوفر در مونیخ استاد بهداشت بود. 
وی فرزند دهقانی بود و خانواده اش در نظر داشتند که 
وی عطار یا دوافروش شود ولی او چندی با این نظر 
مخالف بود و به کار بازیگری در تئاتر پرداخت. آن گاه 
دوباره به کار تحصیل بازگشت و در سال 1843 تصدیق 
دریافت  به  عین حال  در  و  آورد  به دست  داروسازی 
درجه دکتری در پزشکی موفق گردید. ابتدا در دانشگاه 
ورتسبورگ و سپس در دانشگاه گی یسن به مطالعه در 
شیمی فیزیولوژیک پرداخت و در سال 1845 پزشکیار 
ضرابخانه سلطنتی در مونیخ گردید و دو سال بعد از آن 
استاد شیمی پزشکی در دانشگاه و در سال 1852 استاد 

صاحب کرسی شد.
خدمت بزرگ پتنکوفر به جهان پزشکی بنیان گذاری 

دانش بهداشت تجربی است.
در 83 سالگی که سلامتی او دچار اختلال شدید شد، 

پتنکوفر داوطلبانه خواستار مرگ گردید.

خلاصه شده از کتاب: پزشکان نامی، نوشته ی هنری زیگریست، 
ترجمه ی کوکب صورتگر، حسن صفاری، انتشارات امیرکبیر، 1362

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

نشانی: لاهیجان، خیابان شهید کریمی، تلفن: 42233343
Email: vahomanmdd@yahoo.com
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معرفی مجموعه های تلویزیونی مشهور جهان )23(

دروغ های بزرگ کوچک
دکتر علی ارغوان نجفی

 Big Little( »مینی سریال »دروغ های بزرگ کوچک
Lies( محصول 2016 شبکه HBO است که در ۷ اپیزود 
ساخته و پخش شده و نمره ۷/8 از سایت IMDb دریافت 
کرده است. این مینی سریال که در ژانر کمدی- درام سیاه 
یا رمزآلود طبقه بندی می شود، با بهره گیری از بازیگران 
نیز  و  ویترسپون  کیدمن و ریس  نیکول  اسکاری چون 

بازیگران مطرح دیگر چون شایلین وودلی و... به زندگی 
چند خانواده و قتلی که مرتبط با آن هاست، می پردازد.

بیان  نام نوشته  این سریال بر اساس کتابی به همین 
لیست  در  و  شد  منتشر   2014 سال  در  که  موریارتی 
پرفروش ترین کتاب های سال قرار گرفت، ساخته شده 

است.
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سریال با آشنایی اتفاقی سه مادر شروع می شود که هر 
سه کودکان خود را به مهد کودکی مرفه و مخصوص 
خانواده های ثروتمند می برند. کودک یکی از مادران که 
قربانی تجاوز جنسی بوده و تازه به این شهر نقل مکان 
کرده، در اولین روز مدرسه از سوی کودکی دیگر مورد 
اتهام خشونت طلبی قرار می گیرد و علی رغم انکار کودک 
اتفاق باعث دودستگی میان خانواده ها  اتهام، این  مورد 

و اتحادی بین این سه مادر در مواجهه با بقیه می شود.
از همان شروع داستان پی می بریم که قتلی در جشن 
و  دیدن  با  همزمان  و  داده  رخ  مدرسه  پایان  بالماسکه 
نظرات خانواده های حاضر در جشن که گویی  شنیدن 
متعدد  فلاش بک های  با  گرفته اند،  قرار  بازجویی  مورد 
با زندگی این سه خانواده و سایر خانواده های مرتبط و 
مشکلات و معضلاتی آشنا می شویم که علی رغم ظاهر 

خوشبخت شان با آن ها مواجه هستند.
سریال سعی دارد به شیوه داستان های پلیسی و معمایی، 
مقتول را تا قسمت پایانی مخفی نگاه دارد و با نشان دادن 
مشکلات خانوادگی و اختلافات و ناهنجاری های روانی 
مظنون های  پیرامونی،  درگیر  شخصیت های  اخلاقی  و 
متعددی را برای قتل مطرح  کند تا بر پیچیدگی داستان و 

سردرگمی بیننده بیافزاید.
تنها در اپیزود پایانی که به جشن مدرسه و حوادث 
رخ داده تا زمان آن می رسیم، از چند و چون قتل و هویت 
مقتول و قاتل آگاه می شویم و از این نظر سریال در ایجاد 

این حس تعلیق موفق بوده است.
»دروغ های بزرگ کوچک« که البته دیدن آن، به علت 
صحنه های خشن جنسی، به افراد زیر 1۷ سال توصیه 
نرمال  به ظاهر  شخصیت های  واکاوی  با  نمی شود، 
دچار  اما  موفق  مالی  و  شغلی  اجتماعی،  نظر  از  و 
در  زناشویی،  و  روابط خانوادگی  در  روانی  مشکلات 
عین حال  در  و  می کند  عمل  موفق  شخصیت پردازی 
تجاوز  و  جنسیتی  تبعیضات  بالای  شیوع  به  توجه  با 
را  این چنینی  واقعیات  آمریکا،  جامعه  در  خشونت  و 

به خوبی بازتاب می دهد.
----------------------

دکتر علی ارغوان نجفی
دندانپزشک

نشانی: رشت، خیابان نواب، بن بست میخک )بن بست اول، جنب 
هتل شبستان(، ساختمان پزشکان پارسا، طبقه اول، تلفن: 33120200
Email: aanajafi@yahoo.com










