






















آخرین فرصت

برای ثبت نام بیمه درمان تکمیلی

- 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 

و انواع اسکن و سی تی اسکن و... خدمات دندانپزشکی، عینک، ویزیت و دارو را نیز شامل می شود.

- تعهدات بیمه درمان تکمیلی از سیستم سدا برخوردار است یعنی در تمامی کشور بدون پرداخت هیچ 

هزینه ای می توانید از کلیه خدمات پزشکی و بیمارستانی حتی انواع آزمایشات و... بهره مند گردید.

- 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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باز هم نوبت انتخابات نظام پزشکی شد و این پرسش تکراری که: به چه کسی رای دهیم؟ معمولاً هم در پاسخ به این 
پرسش، صفات و ویژگی هایی ردیف می شود که آن قدر کلی و در عین حال مطلوب و پسندیده هست که هر کس خود را 
واجد آن بداند یا دست کم ادعایش را داشته باشد. شما ترسوترین آدم دنیا را هم که پیدا کنید، در حرف ممکن است ادعای 
»شجاعت« داشته باشد و همین گونه است تکلیف صفاتی چون »صداقت«، »استقلال«، »کارآمدی« و... اما به نظر می رسد برای 
دادن پاسخی که کمی کاربردی تر و کارشناسانه تر باشد، باید در وهله نخست شناختی دقیق تر داشت از سازمان نظام پزشکی 
و سپس نگاهی دقیق تر انداخت به وظایفی که پس از انتخاب به عنوان عضو هیات مدیره در انتظار هر یک از منتخبان است. 

نظام پزشکی چیست؟
اولین پاسخی که به ذهن می آید این است که: نهادی صنفی با وظیفه دفاع از حقوق پزشکان؛ اما آیا واقعاً چنین است؟ 
نگاهی به مواد 2 و 3 قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی )rc.majlis.ir/fa/law/show/99654( مصوب 1383/8/16 
مجلس شورای اسلامی پاسخ به این پرسش را آسان تر می کند. در ماده  2 که »اهداف  سازمان«  بیان شده است، تنها یکی از 
شش محور به »حفظ  و حمایت  از حقوق  صنفی  شاغلان  حرف  پزشکی « مربوط است و »وظایف  و اختیارات« فهرست 
شده در  ماده  3 نیز به روشنی بیان می کند که اگرچه در پاره ای موارد اختیارات تقنینی، اجرایی و قضایی به این سازمان 
تفویض شده و در مواردی بیشتر در جایگاه همکاری یا مشورتی نیز اختیاراتی در تعیین حقوق صنفی ما و پاسداری از 
مرزهای آن دارد، ولی فلسفه وجودی و کارکرد اصلی اش بیشتر مشارکت و همکاری کارشناسانه با دستگاه های حاکمیتی 

به نمایندگی از ماست، نه دفاع صرف از حقوق صنفی جامعه پزشکی! 
تا کنون همین نکته باعث سوءتفاهم های بسیار شده است. بسیار دیده ایم همکارانی را که وقتی سرنخی از همکاری 
سازمان با دولت می بینند، فریاد »وا خیانتا« سر می دهند در حالی که همکاری با حاکمیت )دولت، مجلس و دستگاه قضاییه( 
هم از اختیارات و هم وظایف این نهاد است؛ و همین وضع جاری است- به ویژه در فضای مجازی- هنگامی که از سخن 
یکی از مدیران سازمان بویی از دفاع از حقوق بیماری خاص یا کل بیماران یا برخورد با پزشکی خاطی و قاصر اسشتمام 
شود! در حالی که در واقع نظام پزشکی نه فقط حلقه واسط بین پزشکان و دولت، بلکه واسط بین پزشکان و مجموعه 

حاکمیت و البته مردم است.
نتیجه: اگر تصور می کنید به هیات مدیره نظام پزشکی می روید تا فقط از حقوق همکاران خود دفع کنید، اشتباه می کنید! 
این البته یکی از وظایف شما هست، ولی وظایف دیگری چون »حفظ  و حمایت  از حقوق  بیماران«،  »تنظیم  روابط  شاغلین  

نظام پزشکی، از الف تا ی!
دکتر مسعود جوزی

نوشته  زیر ویراست سوم از مقاله ای است که بار نخست در آذرماه 1387 با عنوان »به چه کسی رای دهیم؟« در 
شماره 62 ماهنامه  »پزشکان گیل« و بار دوم در آذر 1391 با تغییراتی نه چندان زیاد و عنوان »نظام پزشکی به 
زبان ساده« در هفته نامه »سپید« منتشر شد که هر دو این ویراست ها هم اکنون نیز در سایت انجمن پزشکان عمومی رشت 
)rashtgpa.com( موجود است. ویژگی ویراست جدید که حاصل 5-4 سال بیشتر سر و کله زدن با نظام سلامت و نظام 
پزشکی )البته از فاصله ای کمی دورتر پس از رد صلاحیت دور پیش( است، اضافه شدن دو سرفصل »نظام پزشکی 
چیست؟« و »ارکان نظام پزشکی« و تغییراتی مفصل تر در سایر بخش های مقاله است. حالا که سال ها گذشته است می توانم 
اعتراف کنم وقتی برای نخستین بار در سال 1383 وارد هیات مدیره نظام پزشکی رشت شدم، اطلاع چندانی از ماهیت، 
اختیارات و وظایف آن نداشتم. تقصیر من هم نبود چون این چیزها را نه جایی مختصر و ساده نوشته بودند و نه در کلاس 
و سمیناری آموزش می دادند. نوشتن یادداشت  زیر و ویرایش های چهار سال یک بار آن کوششی در حد توان است در 
مقابله با این نقیصه؛ باشد که داناتر و باسابقه تر و آگاه تر از من ها هم قلم بردارند تا هر گونه مشارکت جامعه پزشکی 
در سازمان نظام صنفی خود، از یک رای دادن ساده تا ورود به هیات مدیره و ارکان بالاتر، گام زدن در تاریکی نباشد!     
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حرف  پزشکی  با دستگاه های  ذی ربط...« و همکاری موثر با ارکان حاکمیت در جهت اصلاح نظام سلامت نیز برعهده خواهید 
داشت.  برای دفاع از حقوق صنفی و علمی جامعه پزشکی، انجمن های صنفی و علمی مسلماً جایگاه های بهتری هستند. 
یادآوری این نکته برای منصرف کردن شما از ورود به هیات مدیره این سازمان نیست، برای جلوگیری از سوءتفاهم هایی 
است که بعدها می تواند به سرخوردگی و دل سردی و حتی کشمکش های گهگاهی با موکلان تان بیانجامد؛ وگرنه نظام 
پزشکی به عنوان یک سازمان نظام صنفی، نقشی محوری در استوار و به قاعده کردن نهاد پزشکی هر کشور دارد و طبابت 
در سرزمینی که نظام پزشکی مقتدر و قانون مندی داشته باشد، مسلماً کارآمدتر، لذت بخش تر و توام با آرامش خیال و 

رضایتمندی بیشتر خواهد بود. 

ارکان نظام پزشکی
در ماده  5 قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی ارکان  تابعه  سازمان  به شرح  زیر معرفی شده است:

الف. مجمع  عمومی  
ب. شورای  عالی  

ج. رییس کل 
د. هیات  مدیره  نظام  پزشکی  شهرستان ها و شورای  هماهنگی  استانی

ه. هیات های  انتظامی  رسیدگی  به  تخلفات  صنفی  و حرفه ای  شاغلین  گروه  پزشکی  و حرف  وابسته 
و. بازرسان 

ز. صندوق  رفاه  و تعاون .
اگر شما در انتخابات نظام پزشکی کاندیدا شده اید، در صورت پیروزی وارد هیات  مدیره  نظام  پزشکی  شهرستان خود 
خواهید شد. شورای  هماهنگی  استانی مجمعی متشکل از روسای نظام پزشکی شهرستان ها به ریاست رییس نظام پزشکی 
مرکز استان است. اعضای هیات های  بدوی انتظامی  هر شهرستان با رای هیات مدیره نظام پزشکی شهرستان و اعضای 
هیات تجدیدنظر انتظامی با انتخاب  شورای  هماهنگی  استانی تعیین می شوند. هر شهرستان به ازای هر 500 شرکت کننده در 
انتخابات نظام پزشکی یک نماینده به مجمع عمومی نظام پزشکی می فرستد و اعضای این مجمع که روی کاغذ بالاترین رکن 
سازمان است، اعضای شورای عالی، بازرسان و رییس کل سازمان را تعیین می کنند. هیات مدیره صندوق  رفاه  و تعاون نظام 
پزشکی نیز با پیشنهاد رییس کل و تایید اعضای شورای عالی که در واقع مجمع عمومی این صندوق هستند، انتخاب می شوند. 
بسیاری از »وظایف  و اختیارات« یاد شده در  ماده  3 به ارکان فوقانی سازمان اختصاص دارد، اگرچه هیات مدیره های 
فعال شهرستانی با ارایه نظرات کارشناسی خود یا معرفی کارشناسان صاحب نظر به این ارکان، در سطح ملی نیز تاثیرگذار 

خواهند بود. 
در ادامه به آن چه در هیات مدیره نظام پزشکی شهرستان ها در انتظار شماست می پردازیم؛ با این اطمینان که همکاران 

نامزد برای ارکان بالاتر به خوبی با حیطه وظایف و اختیارات خود در آن ارکان آگاه اند.

در هیات مدیره های نظام پزشکی چه خبر است؟
با حضور در هیات مدیره نظام پزشکی دست کم چهار وجه فعالیت یا چهار نقش مندی کمابیش متفاوت پیش روی 

منتخبان قرار خواهد گرفت:
1. وجه نمایندگی تک رشته ای )زیر- صنفی(: صنف پزشکی به رشته ها و شاخه های مختلف تقسیم می شود. برخی 
از این شاخه ها )داروسازان، دندانپزشکان، آزمایشگاهیان، ماماها و لیسانسیه های پروانه دار( در انتخابات نظام پزشکی به 
نماینده ویژه خود رای می دهند ولی پزشکان عمومی و متخصص نمایندگان مشترک دارند. اگرچه پیش تر گفتیم دفاع از 
حقوق صنفی و علمی هر شاغلان هر رشته از جامعه پزشکی به طور ویژه برعهده انجمن های صنفی و علمی همان رشته 
)یا اتحادیه صنفی چند رشته یا مجمع عمومی انجمن های علمی( است، ولی در عالم واقع و روی زمین، تا زمانی که این 
نهادها در هر رشته ای به طور کامل شکل نگرفته، کاملًا فعال و مسوولیت پذیر ظاهر نشده و در هر شهری شعبه ندارند، شما 
نقش حافظ منافع همکاران خود را نیز برعهده دارید. اما اگرچه در عمل بخش مهمی از وقت و توان هر یک از اعضای 
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هیات مدیره های نظام پزشکی صرف دفاع از منافع خاص رشته خود می شود و این امر در مورد گروه های کوچک تر 
پزشکی پذیرفتنی تر هم هست، اگر هر عضو هیات مدیره مسوولیت دیگری غیر از این برای خود قایل نباشد و منافع عام 

جامعه پزشکی و بیماران را از نظر دور بدارد، هیات مدیره به ارکستری ناهمساز و ناتوان بدل خواهد شد.
از سوی دیگر، اگر انجمن های علمی و صنفی پزشکی فعال تر شوند، می توانند در هر استان و شهرستان با بهره گیری 
از خرد جمعی اعضا، در شناسایی و حل معضلات رشته خود به عنوان بازوانی واقعاً پرتوان در کنار نظام پزشکی و مدافع 
حقوق رشته خود باشند و این بهتر است تا این که یک عضو هیات مدیره نظام پزشکی )هرچند پرتوان و ژرف نگر( به تنهایی 

و با اتکا به شناخت و توانایی شخصی در پی حل مشکلات خاص همکاران برآید.
2. وجه قضایی: یکی از مهم ترین بدفهمی های موجود در ارتباط با نظام پزشکی، معادل دانستن آن با هیات های انتظامی 
نظام پزشکی است. این بدفهمی از این باور غلط ناشی می شود که اعضای هیات های انتظامی باید از میان هیات مدیره 
برگزیده شوند. هیات های انتظامی نظام پزشکی یکی از مهم ترین ارکان سازمان و پناهگاه همکارانی است که به سبب اهمیت 
و حساسیت حرفه خود، در معرض بروز عوارض ناخواسته طبابت قرار دارند، بنابراین اهمیت حضور همکاران رشته های 
مختلف در هیات های انتظامی سازمان بر کسی پوشیده نیست؛ اما اگر انتخاب در هیات مدیره را تنها به عنوان پلی به سوی 
حضور در هیات های انتظامی در نظر بگیریم و همکاری را که فاقد قابلیت های متنوع صنفی است تنها برای دفاع از حقوق 
قضایی خود روانه هیات مدیره کنیم، در واقع یکی از صندلی های این هیات را به مدت چهار سال بی استفاده گذاشته ایم. 
چاره کار نیز دشوار نیست: به همه همکاران اطمینان خاطر دهیم که اعضای هیات های انتظامی نه از اعضای هیات مدیره که 
از منصف ترین، کارآزموده ترین و مورد اعتمادترین پزشکان شهر از رشته های متنوع برگزیده خواهند شد تا همه گروه های 
پزشکی به دادگری و انصاف دادگاه های نظام پزشکی ایمان آورند و پیش بینی عملکرد یک عضو در هیات های انتظامی 

سازمان را به عنوان تنها معیار انتخاب او در نظر نگیرند.
3. وجه مدیریتی- اجرایی: طبق قانون، نظام پزشکی هر شهر یک رییس و چند معاون )بسته به تعداد اعضا( دارد تا 
امور جاری و اداری سازمان را راهبری کنند. تهران را نمی دانم، ولی متاسفانه حتی در شهرهای بزرگی که سازمان چند 
هزار عضو )و به همین اندازه مشغله و دردسر( دارد، رییس یا معاونان سازمان حقوقی دریافت نمی کنند. این اشتغال »فی 
سبیل الله« سبب می شود مدیران اجرایی سازمان به دلیل درگیر بودن در مشاغل حرفه ای خویش، جز در موارد استثنایی، 
تنها ساعاتی از هفته یا ماه را به حضور در سازمان اختصاص دهند. در شهرهای بزرگ همین »حرفه ای« نبودن رییس و 

معاونان سازمان یکی از مهم ترین وجوه آسیب شناسی نارسایی اداری نظام پزشکی است.
به  عنوان مثال می توانید معاونت نظارت و برنامه ریزی را در نظر بگیرید که در مراکز استان ها وظایف متعددی، از جمله 
صدور پروانه ها، برعهده دارد و کوتاهی در انجام این وظایف می تواند به نارضایتی بدنه سازمان از خانه صنفی خود بیانجامد. 
این مساله با شدت کمتری در مورد سایر معاونت های سازمان نیز صادق است و در مجموع سبب می شود دو تا پنج تن 
از اعضای هیات مدیره در شرایطی وظایف اداری مضاعفی نسبت به سایر اعضا برعهده گیرند که در ازای این وظایف، 
پاداش درخوری )البته جز اجر معنوی!( دریافت نمی کنند. در نهایت یا معاون مورد نظر از کارهای سازمان عقب می ماند 
)که گفتیم چه پیامدهایی دارد( و یا به شکلی ایثارگرانه و خارج از اوقات معمول اداری وظایف خود را انجام می دهد که 
در این صورت اگر هم نارسایی ای وجود داشته باشد، نمی توان از او بازخواست کرد و به تدریج نوعی »حق ویژه« و »عدم 

ماده  2. اهداف  سازمان  عبارت اند از:
الف . تلاش  در جهت  تحقق  بخشیدن  به  ارزش های  عالیه  اسلامی  در کلیه  امور پزشکی 

ب . تلاش  در جهت  پیشبرد و اصلاح  امور پزشکی 
ج . مشارکت  در جهت  ارتقای سطح  دانش  پزشکی 

د. حفظ  و حمایت  از حقوق  بیماران 
ه. حفظ  و حمایت  از حقوق  صنفی  شاغلان  حرف  پزشکی 

و. تنظیم  روابط  شاغلین  حرف  پزشکی  با دستگاه های  ذی ربط  در جهت  حسن  اجرای  موازین  و مقررات  
و قوانین  مربوط  به  امور پزشکی .
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پاسخگویی« برای این همکار ایثارگر، و در مقابل »انفعال« و »بی عملی« در میان سایر همکاران ایجاد خواهد شد.
چاره این کار هم گسترش دایره گزینش معاونان و مدیران سازمان به پزشکان خارج از هیات مدیره است. این کار در 
نظام پزشکی تهران انجام می شود، ولی در شهرهای دیگر معمول نیست. علاوه بر آن، در شهرهای بزرگ منطقی است 
که برای رییس و معاونت های سازمان دستمزد یا پاداش هایی در نظر گرفته شود تا دست کم چند روز در هفته یا ساعاتی 
از روز را »موظف« یا »تشویق« شوند به رتق و فتق امور جاری آن بپردازند. از آن جا که معمولاً مشکل مالی هم وجود 
دارد، به نظر می رسد مدیران بازنشسته گروه پزشکی که سوابق اجرایی مطلوبی داشته اند، برای تصدی معاونت های سازمان 

انتخاب مناسبی باشند.
4. وجه صنفی: اگر ما در ماه چند بار پشت میز هیات مدیره می نشینیم و سعی می کنیم با بحث و بررسی درباره دستور 
جلسه آن روز مصوبه ای بگذرانیم یا برای مسایل حال و آینده چاره جویی و برنامه ریزی کنیم، برای عمل کردن به وظیفه 
صنفی ای است که اعضای سازمان با رای خود به ما محول کرده اند. البته پیش تر گفتیم عمل به بسیاری از وظایف سازمان 
در اختیار ارکان بالاتر آن )رییس کل و شورای عالی و...( است، ولی همین وظایف محلی و هیات مدیره ای سازمان هم 
آن چنان متنوع هست )از مسایل مادی مثل پیگیری و چانه زنی بر سر عوارض شهرداری و مالیات و تعرفه ها گرفته تا دفاع 
از جایگاه معنوی پزشکی در موارد مختلف و... تا مشارکت فعال و اظهارنظر در مسایل کلان و ملی نظام سلامت( که عمل 
بدان ها نیاز به »دید صنفی« و شناخت گسترده و ژرف از مناسبات حاکم بر نظام سلامت و منافع هم بیماران و هم شاغلان 

حرف پزشکی و جستجوی بهترین راه های دفاع از این منافع داشته باشد. 
در برابر نقش مندی صنفی یک عضو هیات مدیره، هر سه نوع نقش مندی پیشین اهمیت ثانوی دارد و چنان که گفتیم 
می تواند )و شاید بهتر است( به اعضایی خارج از هیات مدیره تفویض شود تا اولاً وقت و توان اعضای هیات مدیره صرف 
مطالعه و پیگیری مستمر مسایل خرد و کلان نظام سلامت و دفاع از منافع صنفی عام جامعه پزشکی گردد و ثانیاً از توان و 

ماده  3. وظایف  و اختیارات  سازمان  با توجه  به  اهداف  فوق  به  شرح  زیر می باشد:
الف . اظهارنظر مشورتی  در تهیه  و تدوین  لوایح ، طرح ها، تصویب نامه ها و آیین نامه های  مرتبط  با امور 

پزشکی 
و  آرایشی   و  آشامیدنی   و  مواد خوراکی   و  دارویی   آگهی های   و  تبلیغاتی   دستورالعمل های   تنظیم   ب . 

بهداشتی  و امور پزشکی  و اعلام  به  مراجع  ذی ربط 
تبصره : سازمان  نظام  پزشکی  موظف  است  حداکثر ظرف  مدت  پانزده  روز از تاریخ  وصول  استعلامیه ، 

نظر خود را به  مراجع  ذی ربط  اعلام  نماید.
ج . تدوین  و تصویب  مقررات  و ضوابط  خاص  صنفی  مربوط  به  استاندارد کردن  تابلوها و سرنسخه های  

موسسات  پزشکی  و پزشکان  شاغل  حرف  پزشکی  و وابسته  پزشکی 
د. اجرای  برنامه های  آموزش  مداوم  اعضای موضوع  این  قانون  در راستای  قانون  آموزش  مداوم  جامعه  

پزشکی  با مجوز وزارت  بهداشت ، درمان  و آموزش  پزشکی 
هـ. صادر نمودن  کارت  عضویت  برای  اعضای سازمان  موضوع  این  قانون 

و. رسیدگی  انتظامی  به  تخلفات  صنفی  و حرفه ای  شاغلین  حرف  پزشکی  که  عنوان  جرایم  عمومی  را 
نداشته  باشند

ز. اظهارنظر کارشناسی  در مورد جرایم  پزشکی  به  عنوان  مرجع  رسمی  به  دادگاه ها و دادسراها
ح . همکاری  با مراجع  ذی صلاح  در جهت  رسیدگی  به  تخلفات  غیرصنفی  و جرایم  شاغلین  به  حرف  

پزشکی  و وابسته  به  پزشکی  و اظهارنظرهای  کارشناسی  مشورتی  در این  رابطه  با مراجع  ذی ربط 
ط . همکاری  با مراجع  ذی صلاح  در جهت  حفظ  احترام  و شوون  پزشکی  در جامعه 

ی . همکاری  با مراجع  ذی ربط  در جهت  گسترش  فعالیت های  علمی  و تحقیقاتی  و انتشارات  پزشکی 
ک . اظهارنظر و مشارکت  فعال  به  هنگام  تعیین  یا تجدیدنظر در تعرفه های  خدمات  بهداشتی  و درمانی  

بخش  دولتی  و تعیین  تعرفه ها در بخش  غیردولتی 
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ظرفیت های بالقوه بخش بیشتری از جامعه پزشکی در جهت رسیدن به اهداف عالیه سازمان استفاده شود.

به چه کسی رای دهیم؟
صفات مستقل، شجاع، صادق، کارآمد، پیگیر و... صفاتی کلی است که معمولاً در تمامی اظهارنظرها و بیانیه های انتخاباتی 
به عنوان ویژگی های مطلوب یک نماینده صنفی به آن ها اشاره می شود. اما آراسته بودن به این صفات برای یک عضو 
هیات مدیره نظام پزشکی، آن قدر که »لازم« است، »کافی« نیست. مناسبات فعلی حاکم بر نظام سلامت علاوه بر ناکارآمدی 
مزمن، به دلیل درگیر بودن دو وزارتخانه و ده ها دستگاه دولتی و غیردولتی در آن و تنوع نسخه های ارایه شده و در حال 
اجرا، بسیار نیز »پیچیده« است. یک نماینده خوب در هیات مدیره نظام پزشکی باید اولاً »دید صنفی« خوبی داشته باشد 
تا بر این پیچیدگی اشراف نسبی یابد و ثانیاً بر مهم ترین ابزار کار خویش، یعنی قانون نظام پزشکی، مسلط باشد تا بتواند 
از کلیه ظرفیت های آن برای دفاع از حقوق صنفی موکلان خویش استفاده کند. اما از این دو گذشته، باید دقت کرد هدف 
کاندیدای مورد نظر از ورود به هر یک از ارکان نظام پزشکی صرفاً خدمت به خلق باشد نه اهداف دیگر )از ارضای ساده 
حس جاه طلبی یا محبوبیت طلبی تا ارتقا در مناصب دولتی یا افزایش حوزه نفوذ و امنیت شخصی برای تخلفات احتمالی 

آینده و...(؛ اما این ها را از کجا می شود فهمید؟ ما که دستگاه نیت خوان نداریم! چند پیشنهاد ساده من این است:
- بیشتر به »کارنامه« ها توجه کنید تا »برنامه«ها. اعلام برنامه آسان است مخصوصاً برنامه های کلی و پادرهوایی مثل 
ارتقای جایگاه فلان و دفاع از حریم بهمان که در واقع شعارهای دهان پرکن و در بهترین حالت »هدف« هستند نه برنامه 
مشخص. اگر هم برنامه ای به نظرتان جذاب آمد، آن را با کارنامه فعالیت های گذشته اش مقایسه کنید و البته دقت کنید 
برنامه آن قدر مشخص و قابل اندازه گیری باشد که شش ماه بعد بشود طرف را بازخواست کرد که به چند درصد از آن 

جامه عمل پوشانده ای.

براساس  ضوابط  بند 8 ماده  1 قانون  بیمه  همگانی  خدمات  درمانی  کشور مصوب  1373/8/3 و همکاری  
با مراجع  ذی صلاح  در اجرای  آن 

خدمات   بیمه   شورای عالی   توسط   فوق   تعرفه های   قبال   در  بیمه گر  سازمان های   تعهد  درصد  تبصره : 
درمانی  همه ساله  تعیین  خواهد شد.

ل . اظهارنظر و مشارکت  فعال  در تعیین  و یا تجدیدنظر در میزان  مالیات  و عوارض  مشاغل  موسسات  
و شاغلان  حرف  پزشکی  و همکاری  با مراجع  ذی صلاح  در وصول  آن 

و  درمانی   موسسات   مطب ها،  درمورد  نظارتی   دستورالعمل های   و  آیین نامه ها  تدوین   در  مشارکت   م . 
بهداشتی  و دیگر مراکز پاراکلینیک  در بخش  خصوصی 

ن . صدور پروانه  اشتغال  مطب های  پزشکی  و حرف  وابسته  و تمدید آن ها و مشارکت  در صدور پروانه  
موسسات  پزشکی  براساس  مقررات  و ضوابط  وزارت  بهداشت ، درمان  و آموزش  پزشکی 

ق . عضویت  در شوراهای  گسترش  و برنامه ریزی  دانشگاه ها و مشارکت  در تعیین  ظرفیت  دانشگاه های  
دولتی  و غیردولتی 

ر. همکاری  در تدوین  آیین نامه های  ارزشیابی  و مشارکت  در اجرای  آن  برای  مراکز درمانی  و بیمارستانی 
ش . کمک  به  رفع  مشکلات  رفاهی  و مالی  شاغلان  حرف  پزشکی  کم درآمد و خسارت  دیده  ازطریق  

صندوق  تعاون  و رفاه 
ت . همکاری  با مراجع  ذی ربط  در ارایه  خدمات  امدادی ، بهداشتی  و درمانی  به  هنگام  بروز حوادث  و 

سوانح  غیرمترقبه  از طریق  تشویق  و بسیج  اعضای سازمان 
س . مشارکت  فعال  در تدوین  برنامه های  آموزشی  گروه  پزشکی 

ع . همکاری  و مشارکت  در جهت  اشتغال  فارغ التحصیلان  گروه  پزشکی.
ف . انجام  کلیه  مسوولیت ها، وظایف  و اختیاراتی  که  تاکنون  در قوانین  مختلف  از سوی  مجلس  شورای  

اسلامی  به  سازمان  نظام  پزشکی  جمهوری  اسلامی  ایران  محول  گردیده  است .
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- منظور از کارنامه هم »کارنامه موثر صنفی« است نه حضور در چندین و چند جایگاه معمولاً انتصابی که از آن خیری 
به کسی )جز شخص کاندیدای مورد نظر( نرسیده باشد! 

- هر جا هم شعارهای بزرگ و عوام پسند و به ویژه سیاه نمایی و تخریب دیگران )همه بدند جز من!( شنیدید، فرار کنید! 
بالاخره ما در این مملکت جز تجربیات صنفی، تجربیات اجتماعی و سیاسی و... هم داریم.

- هر کدام از ما علاوه بر پایگاه صنفی، معمولاً وابستگی های اجتماعی، سیاسی، اقتصادی، کاری و... هم داریم؛ اما دقت 
کنید وابستگی های خاص کاندیدای مورد نظر چنان نباشد که بر تمام شخصیت او سایه افکنده و او را از محنت صنف 
و مردم بی غم کرده باشد. ما نماینده ای نمی خواهیم که تنها دنبال منافع ایده یا جمعی خاص باشد یا به مشکلات گروهی 

خاص رسیدگی کند و به اصطلاح »هوای شان را داشته باشد«. 

به هرحال از من گفتن بود! ما فقط »اختیار« برگه رایی را که در دستان ماست نداریم، در برابر آن »مسوولیت« هم داریم. 
مشکلات صنفی جامعه پزشکی )چه عمومی، چه متخصص و چه سایر رشته های وابسته( هم آن قدر زیاد و اوضاع آینده 
این جامعه آن قدر پیچیده و مبهم است که نمی شود از همین یک برگه رایی که هر چهار سال یک بار به صندوق انداخته 
می شود، به راحتی گذشت. هر چه باشد در این جزایر پرآشوب نظام سلامت، تا اتحادیه های صنفی شکل نگرفته، تنها نظام 

پزشکی است که »خانه« مشترک همه ماست!

از کجا چه خبر؟

انتخابات نظام پزشکی، سی ام تیرماه
نیز  استان گیلان  در  پزشکی  نظام  انتخابات  گیل:  پزشکان 
همچون سراسر کشور سی ام تیرماه و به دو روش همزمان حضوری 

و الکترونیکی برگزار خواهد شد.
محل برگزاری انتخابات در رشت بیمارستان الزهراست و بنا 
بر شنیده ها از میان 40 نامزد انتخابات در نظام پزشکی رشت و 
سایر نامزدها در استان، تنها صلاحیت یکی احراز نشده است؛ مدیر 
مسوول همین مجله ای که در دست دارید: دکتر مسعود جوزی!

تعرفه ها پنج درصد بالا رفت
پزشکان گیل: بنا به تصویب هیات وزیران، تعرفه  خدمات 

تشخیصی و درمانی در سال 13۹6 پنج درصد افزایش یافت.
به گزارش پایگاه اطلاع رسانی دولت، هیات دولت همچنین 
میزان فرانشیز پرداختی را برای بیماران بستری و بستری موقت 
شهری در مراکز دولتی 10 درصد و برای بیماران بستری و بستری 
موقت روستایی و ساکنین شهرهای زیر 20 هزار نفر و عشایر در 

مراکز دولتی با رعایت نظام ارجاع 5 درصد تعیین کرد.
و  بیهوشی  شامل  خدمات  از  برخی  تعرفه  این،  بر  علاوه 
اکوکاردیوگرافی  کرونر،  عروق  آنژیوگرافی  سونوگرافی،  درد، 
غیرمادرزادی، آنژیوپلاستی عروق کرونر و شیمی درمانی کاهش 

یافت.
هیات دولت همچنین سرانه پزشک خانواده و مراقب سلامت 
)ماما/ پرستار( در سال 13۹6 را نسبت به سال 13۹4 به ازای هر 
نفر در ماه در مناطق شهری برای پزشکان دو شیفت با 10 درصد 
افزایش، معادل 46200 ریال و برای پزشکان تک شیفت با 5 درصد 

افزایش معادل 3۹400 ریال تعیین کرد.

همچنین برای اولین بار، تعرفه خدمات پرستاری در منزل نیز 
تعیین شد.

چند جابه جایی در دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
پزشکان گیل: دانشگاه علوم پزشکی گیلان کمتر از یک سال و 
نیم پس از ریاست دکتر شاهرخ یوسف زاده، دستخوش تغییراتی 

دوباره شد.
دکتر جمشید محمدی که کمتر از یک سال پیش در معاونت 
توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی گیلان جایش را 
به دکتر علی داودی داده بود، دوباره به این معاونت بازگشت. 
دکتر محمدی در این مدت سرپرست معاونت غذا و دارو بود؛ 
مسوولیتی که به دلیل داروساز نبودن او، از همان ابتدا با اعتراض 
گسترده داروسازان استان و انجمن های داروسازی حتی در سطح 

کشور روبه رو شد. 
زهرا  دکتر  دارو  و  غذا  معاونت  در  محمدی  دکتر  جانشین 
دانشگاه علوم  استادیار  فارماسیوتیکس و  حصاری، متخصص 

پزشکی گیلان، است.
در معاونت درمان نیز دکتر حسین اتحاد با انتشار متنی در 
اینستاگرام مبنی بر شکوه از این که معاونت های دانشگاه همسو 
نیستند، استعفا داد. به احتمال زیاد دکتر محمدتقی آشوبی، قائم مقام 
دانشگاه، به پست پیشین خود در این معاونت باز خواهد گشت! 
ضیابری،  ضیا  سیدمهدی  دکتر  نیز  جابه جایی  آخرین  در 
میربلوک،  احمدرضا  دکتر  به جای  اورژانس،  طب  متخصص 
متخصص ارتوپدی، سرپرست مرکز آموزشی- درمانی پورسینا، 

بیمارستان ۹0 ساله رشت، شد. 
با آرزوی موفقیت برای مدیران جدید، و البته فرجامی نیک 
برای دانشگاه علوم پزشکی گیلان که این روزها چندان حال 

خوشی ندارد!
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همه می دانیم و قانون نیز بر آن تاکید کرده اما لازم به 
تکرار است که چه بخواهیم و چه نخواهیم، نظام پزشکی 
خانه تمامی اعضای این سازمان است و مسلماً وقتی می تواند 
به وظایف خود عمل کند که ترکیب هیات مدیره آن نیز 
چنین امری را تداعی کند. شاید هم اکنون که برای شرکت 
در انتخابات آن آماده می شویم، بهتر است با مرور وظایف 

سازمان به این وظیفه مدنی خود عمل کنیم:
- سازمان نظام پزشکی در مرتبه نخست نهادی کارشناسی 
و مشورتی است که نقش آن ارایه مشورت های کارشناسی در 
امور پزشکی و مسایل مرتبط با ارایه خدمات سلامت برای 
سایر نهادهای تصمیم گیر داخل و خارج نظام سلامت است.
- سازمان نظام پزشکی بر اساس قانون در مورد تمامی 
برنامه ها و طرح های مرتبط با جامعه پزشکی صاحب رای 
و در بسیاری از مراجع تصمیم گیرنده در مورد نظام سلامت 
دارای نماینده است. وسعت این موارد نمایندگی شورای عالی 
سلامت، کمیسیون های مختلف وزارت بهداشت و درمان، 
شوراهای سلامت استان ها و شهرستان ها و حتی ستاد مبارزه 

با مواد مخدر را نیز شامل می شود.
- نظام پزشکی بخشی از وظیفه نظارت بر موسسات ارایه 

خدمات سلامت را بر عهده دارد.
- بخشی از وظایف قضایی در زمینه تخلفات پزشکی بر 

عهده سازمان نظام پزشکی است.
ارایه کنندگان  از  عمده ای  بخش  کار  پروانه  - صدور 

خدمات سلامت بر عهده سازمان نظام پزشکی است.
- سازمان نظام پزشکی وظیفه تعیین حدود صلاحیت 

حرفه ای حرف گوناگون پزشکی را بر عهده دارد.
نظر  ابراز  دارد ضمن  وظیفه  پزشکی  نظام  سازمان   -
کارشناسی در امور آموزشی جامعه پزشکی، خود نیز بخشی 

از این آموزش ها را بر عهده گیرد.

- نظارت بر تبلیغات پزشکی و موسسات مربوطه بر عهده 
نظام پزشکی است.

- و...
این چنین دایره وسیع وظایف برای نظام پزشکی سبب شده 
که قانون گذار نیز در تعیین ترکیب اعضای هیات  مدیره برای 
تمامی عرضه کنندگان خدمات سلامت، جایگاه نمایندگی در 
آن قایل شود و به همین دلیل است که در هیات  مدیره های 
نظام پزشکی از تمام گروه ها شامل پزشکان، دندانپزشکان، 

داروسازان، ماماها و کارشناسان پروانه دار عضویت دارند.
 با توجه به موارد بالا، شاید بهتر باشد که ما نیز به عنوان 
انتخاب کننده، با هدف تحکیم جایگاه نظام پزشکی در جامعه 
و به منظور هر چه کارآتر بودن نظام پزشکی، با مد نظر قرار 

دادن نکات زیر در انتخابات شرکت کنیم:
1. نظام پزشکی نهادی سیاسی نیست؛ دلیل اصلی این 
است.  گذاشته شده  آن  عهده  بر  که  است  وظایفی  ادعا 
تبعیت یا وابستگی به جریانات سیاسی این سازمان را از 
جایگاه کارشناسی به زیر می کشد و در هنگام اظهار نظر در 
مورد طرح ها و لوایح حوزه سلامت که از سوی جریانات 
سیاسی مطرح می شود، آن را به مبلغ جریان سیاسی که بدان 
وابستگی دارد تبدیل می کند. این وابستگی، خود جریانات 
بی طرف و کارشناس  داشتن مشاوری  از  نیز  را  سیاسی 

محروم خواهد کرد.
از صنوف داخل  تابع بخشی  نهادی  نظام پزشکی   .2
جامعه پزشکی نیست. اعضای جامعه پزشکی به واسطه 
مردم، هر  به  ارایه خدمات سلامت  در عین  شغل خود 
یک مسایل و منافع خاص خود را دارند که در بسیاری از 
موارد لازم است نهادی به منظور ارایه خدمات صحیح به 
مردم و به منظور حل و فصل منازعات صنفی درون جامعه 
پزشکی، به عنوان نهادی بی طرف در میان آن ها عمل کند.

نظام پزشکی خانه همه ماست

داخل آن دیوار نکشیم!
دکتر مهران قسمتی زاده
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آن  از  نباید  و  نیست  دولتی  نهادی  پزشکی  نظام   .3
انتظار داشت به عنوان ابزاری در دست دولت مردان عمل 
کند. استقلال این سازمان یکی از موارد مهمی است که 
قانون گذار بر آن تاکید کرده و همین استقلال هم برای 
سازمان و هم برای کل نظام سلامت این فرصت را فراهم 
می کند که نهادی با دیدی غیرجانبدارانه و حاصل تجمع 
منصفانه  نقد  برای  پزشکی  جامعه  کارشناسی  نظرات 
اقدامات و برنامه های تصمیم گیرندگان اصلی نظام سلامت 

شکل گیرد.
4. نظام پزشکی وظیفه اشاعه و ترویج اخلاق پزشکی 
در نظام سلامت را بر عهده دارد. تنوع حضور نمایندگان 
بخش های مختلف جامعه پزشکی سبب می شود که دیدگاه 
کل نگر بر این وظیفه حیاتی سایه بیافکند و سازمان را از 
جانبداری بی دلیل از بخشی از جامعه پزشکی که سبب ساز 
آسیب اعتماد جامعه به این قشر خدوم است، برحذر سازد.
بر اساس آن چه در بالا بدان اشاره شد، به تمامی افراد، 
احساس  انتخابات  آستانه  در  که  انجمن هایی  و  نهادها 
وظیفه کرده و تصمیم به انتشار فهرست یا پشتیبانی از 
در  که  می کنم  یادآوری  گرفته اند،  انتخاباتی  نامزدهای 
انتخاب فهرست و تبلیغات خود به گونه ای رفتار نکنند که 

به بدنه جامعه پزشکی و همچنین مردم القا شود که این 
انتخابات صحنه رقابت نیروهای سیاسی با هم یا محل تقابل 
گروه های مختلف پزشکی از جمله جامعه متخصصان با 
جامعه پزشکان عمومی یا صحنه رقابت بیمارستان های 

خصوصی است.
این عزیزان به دلیل نقشی که جامعه برای آنان به عنوان 
داشته  به یاد  باید  است  قایل  پزشکی  جامعه  نمایندگان 
باشند که انتخابات نظام پزشکی چند روزی بیشتر طول 
نمی کشد و پس از آن انتخاب شوندگان باید در فضایی آرام 
و با همکاری هم به وظایف خود عمل کنند. اگر تمامی 
گروه های صنفی فارغ از وابستگی های سیاسی و اقتصادی، 
به میزان وزن خود در بدنه جامعه پزشکی در نظام پزشکی 
جای نداشته باشند، این سازمان را خانه خود فرض نخواهند 
کرد و دیگر نمی توان به کسب جایگاه در خور برای آن در 

نظام سلامت کشور امید بست.
----------------------

دکتر مهران قسمتی زاده
رییس شورای هماهنگی انجمن پزشکان عمومی ایران

نشانی: سیاهکل، کلینیک حافظ، تلفن: 42324200
Email: mg2251343@gmail.com
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در ابتدای امر، باید گفت که دو مقوله قابل تفکیک وجود 
دارد. در این بحث، به مقوله اول پرداخته نمی شود.

مقوله اول این که پزشکانی که می خواهند اخلاق پزشکی 
را رعایت کنند، چه دانش ها و توانایی هایی را باید داشته 
باشند؟ به عبارتی یک پزشک علاوه بر حرفه خود که طبابت 
است، خواهان التزام نظری و عملی به اخلاق پزشکی است 
و برای ادای این خواسته، چه دانش ها و توانایی هایی را باید 

داشته باشد؟
مقوله دوم این است که وقتی شخصی خواهان آن است که 
متخصص اخلاق پزشکی شود، چه دانش ها و توانایی هایی 
باید داشته باشد؟ در مقوله دوم الزامی وجود ندارد که شخص 

حتماً پزشک باشد.
سیلابس  که  است  این  بر  بنا  بحث،  این  در  واقع  در 
]رووس[ اخلاق پزشکی مطرح گردد. موارد مختلف در 

این بحث به قرار زیر است:

1. مرزشناسی میان علم و فن و هنر
گاهی انسان، شناخت را برای شناخت می خواهد و گاهی 
برای آن می خواهد بشناسد تا دگرگون سازد. وقتی که انسان 
به دنبال شناخت برای شناخت است، در حوزه علم قدم 
می زند؛ اما وقتی انسان به دنبال شناخت برای دگرگون سازی 

است از مرز علم خارج شده است. حال اگر انسان این 
دگرگونی برای منفعت بخواهد، به حوزه فن وارد شده است 

و اگر برای لذت انجام دهد به وادی هنر قدم نهاده است.
به عنوان مثال، وقتی انسان از وسط یک جنگل، جاده ای را 
عبور می دهد برای منفعت است که این دگرگونی را انجام 
می دهد. حال اگر انسان دست به تغییر و دگرگونی بزند اما نه 
برای فایده مند کردن موضوع، بلکه برای زیبا کردن موضوع، 
فعالیت او هنری است و این زیبا کردن برای لذت بردن است.
علم که شناختن را برای شناختن می خواهد، بر حسب 
روش به شاخه های مختلفی تقسیم می شود که عبارت اند از:

- روش منطقی- ریاضی
- روش فلسفی

- روش تجربی )اعم از علوم تجربی طبیعی و انسانی(
- روش تاریخی
- روش عرفانی

- روش ادبی- هنری.
عده ای هم معتقدند که یک شق دیگر از علوم، به نام علوم 

دینی نیز وجود دارد. مثل فقه، اخلاق دینی و کلام.
در همه این علوم، شناخت برای شناخت صورت می گیرد.
در فن، از این شناختی که از طریق علوم حاصل شده 
است استفاده می گردد تا چیزی تغییر کند. تفاوت یک پزشک 

سخنرانی در دانشگاه علوم پزشکی تهران، فروردین ۹۶

اخلاق پزشکی
مصطفی ملکیان

مصطفی ملکیان فیلسوف و روشنفکر ایرانی است که بخش عمده پژوهش هایش در حوزه های اخلاق، دین، فلسفه 
دین، اگزیستانسیالیسم، روان شناسی، علوم انسانی، روش تحقیق و روشنفکری و نظریه »عقلانیت و معنویت« از 
مهم ترین نظریات اوست. متن زیر از سخنرانی فروردین امسال وی در جمع دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران پیاده 

و در سایت »صدانت« )3danet.ir( منتشر شده است.
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با یک فیزیولوژیست یا آناتومیست یا عصب شناس در این 
است که پزشک می شناسد تا متعلَق خود را دگرگون کند 
اما در موارد دیگر، صرفاً شناخت است که مدنظر است. 
پزشکی با دقت فلسفی یک فن است، یعنی از شناخت های 
صورت گرفته کمک می گیرد تا بیمار را به بهبودی برساند 
)دگرگونی(. البته وقتی بیان می شود که پزشکی یک فن است، 
ارزش داوری ای صورت نمی گیرد. به همین صورت، تفاوت 
یک فیزیکدان و یک مهندس در این است که فیزیکدان در 
تلاش است تا بشناسد )شناخت برای شناخت( اما بعد از 
این شناختن است که کار مهندس آغاز می شود تا دست به 

تغییر و دگرگونی بزند.
مدیریت نیز یک فن است. یک متخصصِ در مدیریت، 
از روانشناسی، جامعه شناسی، اقتصاد، آمار و اخلاق استفاده 

می کند تا بتواند مدیریت کند.
در هنر نیز فرد به دنبال تغییر و دگرگونی است، اما در 
راستای زیباسازی نه فایده. حال اگر این فرد جهان را زشت 
ببیند، در تلاش است تا جهان را زیبا کند و اگر جهان را 
زیبا ببیند، سعی می کند تا آن را زیبا تر کند؛ و این هنر خود 
به مکتوب )ادبیات( و غیرمکتوب )رقص، موسیقی، نقاشی، 
تقسیم  تئاتر و سینما(  معماری، عکاسی،  مجسمه سازی، 

می شود.

2. مرز شناسی ایدئولوژی از علم و فن و هنر
ایدئولوژی غیر از علم و فن و هنر است و تفاوتی نمی کند 
که این ایدئولوژی مذهبی باشد یا سکولار. توجه شود که 
واژه »غیر« استفاده شده است و ضرورتی ندارد که ایدئولوژی 
با این سه در تناقض یا تضاد یا تعارض باشد. علم و فن و 
هنر و ایدئولوژی با یکدیگر داد و ستد دارند اما به هرحال 
غیر از یکدیگرند. در قبل ذکر شد که علم فقه و علم کلام 
وجود دارد. این دو، علم هستند اما خودِ دین علم نیست. 
دین ایدئولوژی است و باید دقت شود که هیچ ارزش داوری 

مثبت یا منفی در این گزاره وجود ندارد.

3. مرزشناسی علوم انسانی و علوم غیرانسانی
علم انسانی یعنی علمی که موضوعش انسان است به لحاظ 
اختصاصات انسانی. متعلَق شناخت ممکن است خدا یا 
عالم طبیعت باشد. هیچ کدام از این دو علم خداشناسی و 

طبیعت شناسی، علم انسانی محسوب نمی شود.
آیا انسان را به هر صورتی که بشناسیم، علم انسانی است؟ 
خیر؛ چرا که علمی چون خون شناسی نیز به انسان می پردازد 

اما جزو علوم انسانی نیست چرا که خون اختصاص به انسان 
ندارد. علوم انسانی علومی هستند که موضوع شناخت آن ها 
انسان است از جهت اختصاصات انسان؛ اختصاصاتی چون 
ذهن انسان، نفس انسان، باور انسان، احساسات و عواطف 

و هیجانات انسان.
شناخت انسان به سبب تفاوت های جدی ای که با شناخت 

سایر موجودات دارد، از آن ها متمایز شده است.

4. مرزشناسی علوم مختلف انسانی
مرز علوم مختلف انسانی باید مورد دقت قرار بگیرد. 

شناخت انسان به روش های مختلفی صورت می گیرد:
- علوم انسانی فلسفی: نگاه به انسان از منظر فلسفی

- علوم انسانی تجربی: نگاه به انسان از منظر تجربی 
همچون جامعه شناسی و اقتصاد

- علوم انسانی تاریخی: نگاه به انسان از منظر تاریخ
- علوم انسانی عرفانی: نگاه به انسان از منظر عرفانی

- علوم انسانی دینی و مذهبی )تعبدی(.
در این جا نکته ای وجود دارد که عده ای فلسفه را جزو 
علوم انسانی می دانند و این خطاست. چرا که تنها شاخه هایی 
از فلسفه جزو علوم انسانی است نه تمام فلسفه. برای مثال 
وقتی در فلسفه راجع به ماهیت مکان یا ماهیت زمان بحث 
می شود، موضوع انسان نیست. شاخص ترین شاخه از فلسفه 
که جزو علوم انسانی است، معرفت شناسی است که مراد 
از معرفت نیز معرفت انسان است. شاخه های دیگری چون 
فلسفه اخلاق، فلسفه ذهن و فلسفه زبان نیز جزو علوم 

انسانی به شمار می آیند.

5. روش شناسی )متدولوژی( تحقیق در علوم انسانی
در علوم انسانی، فقط تحقیق انجام نمی شود. علاوه بر 
تحقیق، نقد، دفاع، همکاری، مذاکره، تعلیم و خلاقیت نیز 
وجود دارد که تمامی این موارد، در همه علوم وجود دارد. 
لذا در این بحث به روش شناسی تحقیق اشاره می شود نه 
موارد دیگری که در علم انجام می گیرد. تفاوت تحقیق با 
سایر موارد این است که در ابتدا پاسخِ سوال مشخص نیست.
روش تحقیق در علم، راهی است که باید بپیماییم تا پاسخ 
سوال را پیدا کنیم. به عبارتی دیگر روش تحقیق، روش تبدیل 

مجهولات به معلومات است.
امروزه در دانشگاه های ایران، روش شناسی تحقیق آموزش 
داده نمی شود و تنها یک درس دو واحدی با عنوان روش 
دانشجویان  به  این درس  که  می شود  ارایه  تحقیق نگاری 
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آموزش می دهد که چگونه نتایج تحقیقات خود را در قالب 
مقاله، رساله یا کتاب منتشر کنند.

6. فلسفه علوم انسانی
در این جا به مسایل فلسفی ای که در مورد خود علوم 
انسانی مطرح است پرداخته می شود؛ مثلًا به این موضوع 
پرداخته می شود که آیا علوم انسانی امکان پدید آمدن دارند یا 
خیر؟ و در صورت پدید آمدن، امکان موفقیت دارند یا خیر؟
را  او  کارهای  می توان  دارد، چگونه  اختیار  انسان  اگر 
می توان  را چگونه  مختار  موجود  اساساً  کرد؟  پیش بینی 
پیش بینی کرد؟ آیا در جامعه شناسی یا روانشناسی می توان 

رفتار انسان را پیش بینی کرد؟
در علوم انسانی پیش فرض هایی وجود دارند که در میان 

فیلسوفان علوم انسانی، محل تردید یا انکار هستند.

7. روش شناسی تحقیق در علوم فلسفی
از  مستقلًا  فلسفی  علوم  در  تحقیق  روش شناسی 
می شود، چرا  بیان  انسانی  علوم  در  تحقیق  روش شناسی 
که فلسفه اخلاق از آن رو که درباره انسان است نیاز به 
رو  آن  از  و  دارد  انسانی  علوم  در  تحقیق  روش شناسی 
نیازمند  بپردازد  انسان  به  فلسفی  روش  با  می خواهد  که 

روش شناسی تحقیق در علوم فلسفی است.
در علوم تجربی برای یافتن پاسخ سوال، به زبان ساده از 
اصطلاح go and see )برو و مشاهده کن( استفاده می شود. 
در علوم تاریخی نیز از اصطلاح go and ask )برو و بپرس( 
استفاده می شود؛ اما در علوم فلسفی نمی توان گفت که »برو و 
 sit مشاهده کن« یا »برو و بپرس«. در علوم فلسفی می گویند
and think )بنشین و فکر کن(؛ و در این جا این مساله پیش 
می آید که انسان چگونه می تواند با فکر کردن، راجع به انسان 
در عالم بیرون صحبت کند. محقق در علوم تجربی، مستقیماً 
با عالم بیرون در ارتباط است و آن را مشاهده و آزمایش و 
رصد می کند. در علوم تاریخی نیز محقق به روش نقل پیش 
می رود و در نهایت به شخصی می رسد که با اتفاق مورد 
نظر ارتباط مستقیم داشته است؛ اما در علوم فلسفی مساله 
این است که چگونه می توان نشست و فکر کرد و سخنی 
گفت که مطابق با عالمَ واقع نیز باشد! این جاست که اهمیت 

روش شناسی تحقیق در علوم فلسفی مشخص می شود.

8. فلسفه علوم فلسفی
توجه شود که فلسفه علوم فلسفی با روش شناسی علوم 

فلسفی متفاوت است. فلسفه علوم فلسفی، در مورد خود 
فلسفه، بحث فلسفی می کند. در ابتدا ممکن است چنین 
تصور شود که در این جا یک دور وجود دارد. در فلسفه 
فلسفه، سوالات این گونه است که آیا عقل بشر به تنهایی 
سخنی برای گفتن دارد یا ندارد؟ و یا وقتی انسان ها مختلف، 
در مورد جهان سخن های متفاوتی می گویند کدامین سخن 

را باید پذیرفت؟

9. تاریخ اندیشه ها
یک تفاوت اساسی علوم تجربی طبیعی با دیگر علوم در 
این است که اگر یک متخصصی در علوم تجربی طبیعی، 
سابقه و تاریخ علم خود را نداند خدشه ای به علم او وارد 
نمی شود. برای مثال فیزیکدان و شیمیدان و زیست شناس 
می تواند تاریخ علم خود را نداند اما کماکان در علم خود 
متخصص باشد؛ اما در علوم انسانی این گونه نیست. در 
علوم انسانی اگر تاریخ علم دانسته نشود، خود آن علم نیز 
خوب فراگرفته نمی شود؛ لذا زمانی که در علوم انسانی به 
یک اندیشه پرداخته می شود باید در مورد آغاز و تطورات 
تاریخی و مخالفان و موافقان آن اندیشه نیز پرداخته شود، 
چرا که دانستن تاریخ در علوم انسانی، شرط لازم یادگیری 
یا   ideagraphy انسانی علوم  در  به همین خاطر  است. 

اندیشه نگاری مطرح شده است.

1۰. تفکر نقادانه
تفکر نقادانه برای سبک و سنگین کردن اندیشه هایی است 
که توسط یک فرد طالب علوم انسانی یاد گرفته شده است؛ 
چرا که اگر این تفکر نقادانه نباشد، انسان زیر بار سنگین این 
اندیشه ها کمر خم می کند. با تفکر نقادانه، انسان به بررسی 

نقاط قوت و ضعف اندیشه ها می پردازد.
آمده است که جاحظ- از متفکرین و متکلمین اعتزالی 
اسلام- کتاب هایش را در چهار طرف اتاق خود روی هم 
انبار می کرد. روزی قصد کرده بود تا کتابی را از زیر یکی 
از ستون های کتاب هایش بیرون بکشد. کتاب را که بیرون 
کشید، دیگر کتاب های نیز روی او سقوط کرد و او زیر 

حجم و وزن کتاب ها مرد.
مرگ جاحظ زیر کتاب هایش یک واقعه تاریخی است اما 
می توان استفاده سمبلیک از آن کرد؛ چرا که انسان می تواند 
زیر آوار اندیشه ها نیز بمیرد. انسان آرای مختلفی را راجع به 
امری بداند، اما نداند و نتواند اتخاذ موضع کند. برای مثال 
شخصی را در نظر بگیرید که راجع به ماهیت زمان از او 
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پرسیده می شود و او اقوال بزرگان را در مورد ماهیت زمان 
بیان می کند. وقتی از او می خواهند رای خود را نیز بگوید و او 
نمی تواند، او در واقع زیر حجم این اندیشه ها فرو مرده است.
در واقع هرس کردن تاریخ اندیشه ها به وسیله تفکر نقادانه 
صورت می گیرد تا انسان بتواند در میان اندیشه ها داوری کند؛ 
و یکی از عوامل بسیار تاثیرگذار بر ترقی غرب، اموزش تفکر 
نقادانه در مقاطع و رشته های مختلف بوده و هست و انسان 
باید بتواند در میان اندیشه ها داوری کند و اتخاذ موضع کند.

11. معرفت شناسی
معرفت شناسی اولین علم فلسفی در مورد انسان است و 
دانستن بخشی از مباحث معرفت شناسی برای یک متخصص 

اخلاق پزشکی ضروری است.

12. فلسفه زبان
زبان کارکردهای مختلفی دارد. قدما معتقد بودند که تنها 
کارکرد زبان، اظهار ما فی الضمیر یا بیان آن چیزی است 
که در درون انسان است. این نگاه به زبان، بعد از بارکلی و 
سپس ویتگنشتاین و متاخران از ویتگنشتاین منسوخ شد و 
نشان داده شد که کارکردهای زبان بسیار بیشتر از اظهار ما فی 
الضمیر است. بارکلی در بیانی می گوید که تعداد کارکردهای 
زبان آن قدر زیاد است که قابل شمارش نیست. ویتگنشتاین 
هم بر این عقیده بود که کارکردهای زبان قابل احصا نیست 
و این قابل شمارش نبودن به لحاظ عملی است، نه به لحاظ 
ریاضی. دو فیلسوف زبان، آوستین و سِر )شاگرد آوستین( 
برخی کارکردهای زبان را نشان دادند. برای مثال وقتی یک 
پزشک با بیمار صحبت می کند، او کارکرد اخبار را مد نظر 
دارد، ولی دو کارکرد دیگر از زبان نیز در حال ظهور است. 
نقش زبان )زبان اخلاق یا زبان غیر اخلاق( در فلسفه زبان 

مورد بحث است.

13. فلسفه عمل
چه می شود که عملی از انسان سر می زند؟ چه مکانیزمی 
در درون انسان فعال می شود که او فعلی را انجام می دهد؟

این عمل می تواند از سنخ گفتار، کردار یا زبان بدن باشد. 
این که چه اتفاقی می افتد که انسان یکی از این سه عمل را 

انجام می دهد، در فلسفه عمل بحث می شود.

14. فلسفه ذهن
بسیاری از مباحث فلسفه ذهن، در فلسفه اخلاق عموماً 

و در اخلاق پزشکی خصوصاً مورد نیاز هستند. مهم ترین 
بحث در فلسفه ذهن به این جا می رسد که انسان یک واحد 
روان- تنی است، یعنی بدن و ذهن و نفس انسان متشابک اند 
و به صورت شبکه ای در یکدیگر فرو رفته اند و تنیده اند و 
روابط پیچیده و درهم تنیده و عموماً ناگسستنی ای با یکدیگر 
دارند. مباحث مربوط به ارتباط جسم و ذهن، جسم و نفس، 
ذهن و نفس، باورها و احساسات و عواطف، احساسات و 
عواطف و خواسته ها، همگی در فلسفه ذهن مطرح می شوند.

15. فلسفه طب )پزشکی(
همان طور که اشاره شد، پزشکی یک فن است؛ فنی که 
کاملًا از علوم تجربی تغذیه می کند. لذا خود پزشکی، فنی 
است مستفید از علوم تجربی طبیعی؛ اما با این که پزشکی 
فنی تغذیه کننده است، پیش فرض هایی دارد که محل بحث 
تفاوت طب جالینوس  مثال  برای  مناقشه.  قابل  و  است 
و بقراط با طب مدرن غرب در پیش فرض های فلسفی 
یکدیگر است. پزشکان در دوران گذشته نیز از خیلی جهات 
با پزشکان امروز هم نوا بوده اند؛ اما پیش فرض هایی فلسفی 
از گذشتگان با امروزیان متفاوت بود. گذشتگان معتقد بودند 
که در انسان اخلاط اربعه وجود دارد و بر اثر این اخلاط 

اربعه، طبایعی ایجاد می شود و این امروزه مقبول نیست.
علم طب امروز، یک پیش فرض فلسفی دارد که هنوز هم 
مشخص نیست صحیح است یا خیر! و آن این است که در 
درون انسان جنگ است؛ اما در گذشته، معتقد بودند که در 
درون انسان، همکاری ای بین اخلاط اربعه وجود دارد که 
اگر این همکاری از تعادل خارج شود انسان بیمار می شود.

چار طبع مخالف سرکش
چند روزی بوند با هم خَش

چون یکی زین چهار شد غالب
جان شیرین برآید از قالب!
لذا پزشک سعی می کرد تا این همکاری و تعادل برقرار 

باشد.
طب سوزنی، طب سنتی و طب هومیوپاتی هر کدام 
طبیبان سنتی  دارند.  یکدیگر  با  متفاوتی  پیش فرض های 
که  می زدند  تجربه  به  دست  امروز،  طبیبان  چون  نیز 
زکریای رازی و ابن سینا از پیشگامان این تجارب بودند 
و موردپژوهی هایی که ابن سینا در گذشته مطرح می کند 

کم نظیر است.
در فلسفه پزشکی روی این پیش فرض ها مطالعه انجام 
می شود و این پیش فرض ها مورد بررسی قرار می گیرند و 
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محک می خورند و در نهایت تاثیر این مطالعات در توصیه 
و تجویز از سوی پزشک ظهور می کند.

16. روانشناسی عمومی
بخش زیادی از روانشناسی عمومی برای یک متخصص 

اخلاق پزشکی مورد نیاز است.

17. روانشناسی شخصیت
در روانشناسی شخصیت، انسان ها سنخ شناسی می شوند. 
این سنخ شناسی بسیار مهم است. وقتی پزشک می خواهد 
که با بیمار خود رفتار اخلاقی داشته باشد باید بداند که 
بیمار درون گرا است یا برون گرا، کنش گر است یا کنش پذیر، 
احساسی است یا متفکر، حسی است یا شهودی، دریافت گر 
است یا قضاوت گر. این اصطلاحات بر اساس سنخ شناسی 
یونگی مطرح شد. حال اگر یک پزشک بخواهد در درمان 
بیمار خود موفق باشد یا اخلاق پزشکی را در مورد بیمار 
خود رعایت کند، نیازمند این سنخ شناسی است و یکی از 
ضعف های پزشکی امروز این است که اصلًا به سنخ شناسی 

بیمار توجهی ندارد.

18. روانشناسی سن )روانشناسی رشد یا تحولی(
رفتاری که یک پزشک با یک کودک یا نوجوان انجام 
می دهد با یکدیگر بسیار متفاوت است. در واقع پزشک 
باید اقتضائات روانی مربوط به سن بیمار خود را بشناسد.

19. روانشناسی انگیزشی
تمام  باید  است،  پزشک  که  رو  آن  از  پزشک،  یک 
توانایی های علمی و عملی خود را به کار گیرد تا بتواند 
بهترین نسخه را برای بیمار خود تجویز کند. در این جا 
وظیفه او به عنوان یک پزشک تمام می شود؛ اما اگر این 
بورزد،  شفقت  و  باشد  هم  اخلاقی  که  بخواهد  پزشک 
دوست دارد که بیمار به نسخه او توجه کند و توصیه های 
او را به کار گیرد تا بهبود یابد. لذا پزشک باید نظام انگیزشی 
بیمار را بداند تا بتواند بیمار را به انجام کاری )عمل به 

نسخه( وادارد.

2۰. روانشناسی اجتماعی
که  این سوالات  به  پاسخ  یعنی  اجتماعی،  رواشناسی 
چرا انسان ها در زندگی اجتماعی، کنش ها و واکنش هایی 
را انجام می دهند؟ چه می شود که انسان ها متعصب و اهل 

جزم و جمود می شوند؟ چرا پیش داوری منفی می کنند یا 
بی مدارا و آرزواندیش می شوند؟

روانشناسی اجتماعی در اخلاق پزشکی، بسیار بسیار 
اهمیت دارد. گاهی پیش می آید که بیمار نسخه پزشک 
را برنمی تابد. چرا؟ به این دلیل که موانعی ایدئولوژیک 
بر سر راه بیمار قرار دارد. در این جا دانشی که پزشک از 
روانشناسی اجتماعی دارد، او را کمک می کند تا بیمار را 

قانع کند که به نسخه عمل کند.

21. روانشناسی نهادهای اجتماعی
نزدیک به روانشناسی اجتماعی، شاخه ای وجود دارد با 
نام روانشناسی نهادهای اجتماعی. در جامعه، یک سلسله 
نهادها و بنیادهایی وجود دارد که در طول تاریخ با جوامع 
همراه بوده است و تنها شکل آن ها تغییر کرده است. در 
تعداد این نهادهای اجتماعی، اختلاف است، اما هفت تا 

از آن ها مورد وفاق بیشتری قرار دارد:
1. خانواده

2. تعلیم و تربیت
3. اقتصاد

4. سیاست
5. حقوق

6. نهاد اخلاق
7. دین و مذهب.

می توان گفت که در طول تاریخ، جامعه ای وجود نداشته 
است که فاقد یکی از این نهادها بوده باشد و البته مسلم 
است که این نهادها در طول تاریخ، تطوراتی هم داشته اند.
روانشناسی نهادهای اجتماعی، حایز اهمیت است. بین 
اعضای خانواده مناسباتی وجود دارد که ممکن است برخی 
از آن ها به پزشک مربوط شود. برای مثال زن خانواده از 
دکتر بخواهد که همسرش از موضوعی مطلع نشود؛ یا اگر 
تاثیر نهاد اقتصادی را در نظر بگیریم، ممکن است بیمار 
وضع  که  بگوید  خود  پزشک  به  غیرمستقیم  و  مستقیم 
اقتصادی خوبی ندارد و در صورت ممکن روش درمانی 

ارزان قیمتی را انتخاب کند.

22. روانشناسی اخلاق
شاخه ای از روانشناسی است که به انسانی می پردازد 
که قصد دارد اخلاقی زندگی کند و در این راه با مسایلی 

مواجه است.
برای مثال در روانشناسی اخلاق، این موضوع مطرح 
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است که چرا بین معرفت اخلاقی و عمل اخلاقی شکاف 
وجود دارد؟ چرا وقتی انسانی راستگویی را درست می داند، 

دروغ می گوید؟

23. ارزش شناسی
انسان در زندگی با سه چیز مواجه است:

)facts( واقعیت ها -
)values( ارزش ها -

.)obligations( تکالیف -
هر انسانی همواره با این سه امر درگیر و در ارتباط است.
اولین چیزی که در ارزش شناسی )axiology( مورد 
بحث قرار می گیرد، تفاوت واقعیت ها، ارزش ها و تکالیف 
است. بعد از آن، به انواع ارزش ها پرداخته می شود. در واقع 
انسان از شش منبع، ارزش های خود را می گیرد که به آن ها 

منابع هنجارگذار اجتماعی گفته می شود:
1. قانون و حقوق: باید و نباید های قانونی و حقوقی، 

از جمله ارزش هاست.
2. دین و مذهب: دین و مذهب نیز زمانی که برای 
مثال از نجس و پاک صحبت می کند، القای ارزش می کند.
مراسم  انجام  نحوه  مانند  اموری  رسوم:  و  آداب   .3
چهارشنبه سوری، سفره هفت سین و... جزو این دسته از 

ارزش گذاری ها هستند.
4. زیبایی شناسی: برای مثال، اموری همانند شانه زدن 
مو و اتو کشیدن لباس، هنجارهایی است که زیبایی شناسی 

حاکم ایجاد می کند.
5. مصلحت اندیشی: این که اگر بخواهیم به چیزی نایل 
شویم، باید کاری را انجام دهیم. اگر بخواهیم در یک رشته 
خاص دانشگاهی قبول شویم، باید کتاب های مربوط به 

آزمون آن رشته را بخوانیم.
6. اخلاق.

ارزش شناسی به انسان می آموزد که اگر فرمان های این 
منابع صدور هنجار در تعارض با یکدیگر قرار گرفتند، 

انسان جانب کدام یک را باید بگیرد؟

24. فلسفه اخلاق تحلیلی )فرااخلاق(
در فلسفه اخلاق تحلیلی، ابتدا معانی مفاهیم اخلاقی 
مشخص می شود. برای مثال بحث می شود که مراد از کار 
درست چیست؟ معنی فضیلت و رذیلت چیست؟ به عبارت 
دیگر، معانی محمولات گزاره های اخلاقی تبیین می شود.

بحث  مورد  اخلاقی  گزاره های  موضوعات  ادامه،  در 

قرار می گیرد. برخی فقط فعل ارادی را موضوع گزاره های 
اخلاقی می دانند. برخی دیگر، افعال اختیاری اعم از ارادی 
و اکراهی و اضطراری را موضوع اخلاق می دانند. برخی 
معتقد ند که منش و شخصیت و انفعالات انسان نیز موضوع 

اخلاق است.
در مرحله سوم، اخلاق تحلیلی می آموزد که چگونه 
می توان به سود یک ادعا استدلال کرد؟ در واقع بحث بر 
سر توجیه اخلاقی است. این که چگونه می توان گزاره های 

اخلاقی را مستدل و موجه کرد؟

25. فلسفه اخلاق هنجاری
اخلاقی  نبایدهای  و  باید  به  هنجاری  اخلاق  فلسفه 
می پردازد. در اخلاق هنجاری، سه مکتب بزرگ در طول 

تاریخ ظهور کرده اند که عبارت اند از:
1. اخلاق پیامدگرا

2. اخلاق وظیفه گرا
3. اخلاق فضیلت گرا.

این سه مکتب در بیشتر موارد احکام غیر از یکدیگر 
ملتزم  به کدام یک  انسان  این مهم است که  می دهند و 
است. این که اخلاق هنجاری، به سه مکتب تقسیم شده بر 
اساس یک حصر عقلی بدین صورت است که وقتی فعلی 
را درست می دانیم به اعتبار خودش است، یا به اعتبار آثار 

و نتایج آن است یا به اعتبار فاعل آن است.
انسان در دو ساحت نیازمند اخلاق است: ساحت تصمیم 
و ساحت داوری. لذا انسان برای این که تصمیم بگیرد چه 
فعلی را انجام دهد و یا فعلی را ارزش داوری کند، به یکی 

از این سه مکتب اخلاقی نیازمند است.
کانت یکی از بزرگ ترین حامیان مکتب وظیفه گرایی 
است. او می گوید که راست گفتن کار درستی است فقط 
به خاطر این که راست گفتن است. به عبارتی کانت معتقد 
بود که فهرستی از کارهای درست و فهرستی از کارهای 
غلط در این عالم وجود دارد که انسان برای تصمیم گیری 
یا ارزش داوری باید به این فهرست رجوع کند و درست 

و غلط را تشخیص دهد.
مکتب پیامدگرا معتقد است که تمامی افعال نه درست 
هستند و نه غلط. درستی و غلطی یک فعل به دلیل آثار و 
نتایجی است که بر یک فعل مترتب می شود؛ اگر آثار و 
نتایج یک فعل بیشتر خوب باشد تا بد، آن فعل را درست 
و اگر آثار و نتایج یک فعل بیشتر بد باشد تا خوب، آن فعل 
را غلط می نامیم؛ لذا راست گفتن و دروغ گفتن به تنهایی 
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نه درست هستند و نه غلط، بلکه این آثار و نتایج این ها 
هستند که تعیین می کنند این فعل درست است یا غلط.

مکتب فضیلت گرا اعتبار درستی و نادرستی یک فعل 
را نه به پیامد فعل و نه به خود فعل می دهد، بلکه به فاعل 
فعل نسبت می دهد. انگیزه های درونی در این مکتب نقش 

اصلی را بازی می کنند.

26. اخلاق جهانی
هنجاری،  اخلاق  در  مذکور  اخلاقی  مکتب  سه 
اختلافات زیادی با یکدیگر دارند و در درون هر یک 
از این مکاتب نیز نظام های اخلاقی بسیاری رشد کرده 
است و در هر کدام از این نظام های اخلاقی نیز نظریه های 
اخلاقی بسیاری پدید آمده است. با تمامی این اختلافات، 
این سه مکاتب در مواردی با یکدیگر اشتراک دارند که 
 )Global Ethics( »این ناحیه اشتراکی »اخلاق جهانی

نامیده می شود.
التزام به اخلاق جهانی راهی است صرفه جویانه برای 
این که در جامعه ای متکثر و پلورال که نگاه های متفاوت 
التزام  اخلاق  از  حداقلی  به  بتوان  دارد،  وجود  مکتبی 
همگانی داشت. در اعلامیه اخلاق جهانی، 23 بند به عنوان 

بخش های مشترک اخلاق در دنیا آمده است.

27. اخلاق های خاص
اخلاق های حرفه ای یک دسته از اخلاق های خاص 

هستند. چندین نوع اخلاق خاص دیگر وجود دارد.
اولین نوع از اخلاق های خاص، اخلاق حرفه ای است. 
مثل اخلاق پزشکی، اخلاق مدیریت، اخلاق پرستاری و... 
اخلاق حرفه ای برای هر شخص، بسته به نوع شغل و 
حرفه ای که دارد، مسائل مرتبط با آن حرفه را بیان می کند 
و امروزه اخلاق تجارت، جزو پر اهمیت ترین بخش های 

اخلاق حرفه ای است.
نهادهای  اخلاق  خاص،  اخلاق های  نوع  دومین 
اجتماعی است. مثل اخلاق ازدواج، اخلاق تربیت اولاد، 

اهلاق سیاست، اخلاق هنر و...
سومین نوع اخلاق خاص، مربوط به اوضاع و احوال 
خاص است. مثل اخلاق برخورد با افراد مسن، اخلاق 
با  مواجهه  اخلاق  ناتوانان ذهنی و جسمی،  با  برخورد 

اغنیا یا فقرا.
حضرت علی در نهج البلاغه می فرماید:

“ما احَسن تواضع الاغنیا للِفقرا و احسن منه تیه الفقرا 

علی الاغنیا”
چقدر خوب است که اغنیا در برابر فقرا، تواضع داشته 
باشند و بهتر از آن، این است که فقرا در برابر اغنیا تکبر 

نشان دهند.
اخلاق پزشکی، در واقع متعلق به اولین مورد از اخلاق 

خاص است.

28. اخلاق پزشکی
اخلاق پزشکی، متفاوت از سایر اخلاق های حرفه ای 
است و سه تفاوت عمده در این جا وجود دارد که این 
سه تفاوت عمده به سه حوزه مفاهیم، مسائل )نظری( و 

مشکلات )عملی( ارجاع می شود.

29. تعلیم و تربیت اخلاقی
اخلاق پزشکی، به انسان می آموزد که در پزشکی چه 
باید بکند، اما تعلیم و تربیت اخلاقی به انسان یاد می دهد 
که چگونه پزشکان را به وضعی برسانیم که آن چه را 

که باید، انجام دهد.
در واقع اخلاق پزشکی وضعیت آرمانی یک پزشک 
را مشخص می کند و تعلیم و تربیت اخلاقی، راه نیل به 

آن وضعیت آرمانی را مشخص می کند.

3۰. جایگاه ادبیات و هنر در تعلیم و تربیت اخلاقی
هنر مکتوب )ادبیات( و غیر مکتوب، در تعلیم و تربیت 
انسان، نقش بسیار مهم و موثری را می تواند بازی کند و 
بدین خاطر است که در دپارتمان های تعلیم و تربیت، به 

نقش هنر توجه ویژه ای می شود.
و  روحیه  است:  گذار  تاثیر  پزشک  چیز  دو  در  هنر 

بصیرت پزشک.
هنر، روحیه فرد را مشفقانه تر و عاشقانه تر و همدل تر 

می کند.
علاوه بر آن، بصیرت پزشک بیشتر می شود و در واقع 
بیمارشناسی او بهتر می شود و بهتر می تواند تو بر تویی 

شخصیت و روحیات بیمار را تشخیص دهد.
و  می دهد  گرما  پزشک  به  روحیه  دیگر،  تعبیری  به 
هنرهای  می دهد. خصوصا  او  به  را  روشنایی  بصیرت، 
مکتوب چون شعر، رمان و داستان کوتاه، بصیرت انسان 
را در شناخت سایرین افزایش می دهد و انسان را، انسان 
شناس تر می کنند وعلاوه بر آن، به کمک هنرهای مکتوب، 

انسان مشفق تر و مهربان تر و دلسوزتر می شود.
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31. جایگاه قوه تخیل پزشک
همان طور که سیمون وی- متفکر و عارف و دین شناس- 
و  است  توهم زدگی  اخلاق  قاتل  بزرگ ترین  می گوید، 

بزرگ ترین کمک حال اخلاق تخیل است.
پزشک با استفاده از قوه تخیل، از جایگاه پزشکی خود 
خارج می شود و خود را در شرایط بیمار قرار می دهد تا 
بتواند درک کند و بچشد که بیمار در چه شرایطی قرار 
دارد. این رفتار موجب اخلاقی تر شدن انسان می شود. 
شکنندگی  شرایط  در  بیماری اش  به سبب  بیمار  یک 

بیشتری قرار دارد.
حرفه ها عموماً به دو دسته کلی قابل تقسیم اند:

دسته اول شغل هایی هستند که طرفین در موضعی یکسان 
قرار دارند؛ یعنی مراجعه کننده و شاغل در یک سطح اند و 
هیچ یک برتری ای بر دیگری ندارد. برای مثال وقتی شخصی 
به سوپرمارکت مراجعه می کند، پولی را می دهد و جنس را 

می گیرد. دو طرف در یک موضع قرار دارند.
دسته دوم شغل هایی هستند که موضع شاغل برتر از 
موضع رجوع کننده است. برای مثال، شغل قضاوت این گونه 
است که قاضی در موضعی بالاتر از متهم قرار دارد. ارتباط 

استاد و شاگرد نیز چنین است.
حرفه پزشکی جزو دسته دوم است؛ یعنی پزشک در 
موضعی بالاتر از بیمار قرار دارد. یک شخص، وقتی به 
مغازه کفش فروشی برای خرید کفش می رود، جسارت 
زیادی دارد، اما همین شخص اگر بیمار شود و به پزشک 
مراجعه کند، آن جسارت قبل را ندارد چراکه اوضاع و 
احوال او را فرودست قرار داده است. اولین موضع برتری 
پزشک نسبت به بیمار، سلامتی پزشک است. دومین موضع 
برتری پزشک، بدین خاطر است که مراجعه کننده برای بهبود 
بیماری اش به او رجوع کرده است تا سالم شود و ارزش 
این سلامتی بسیار بسیار بالاست و مانند آن کفش نیست 

که اگر پیدا نشد هم چندان اتفاقی نیافتد. این باعث می شود 
که بیمار بسیار محتاطانه با پزشک برخورد کند. مراقب باشد 

که پزشک را دل سرد یا عصبانی یا خسته نکند.
پزشک با استفاده از قوه تخیل خود، این شرایط بیمار را 
درک می کند و متوجه می شود که بیمار تحت چه فشارهای 
درونی ای قرار دارد. در واقع قوه تخیل، این امکان را به 
انسان می دهد که ویژگی های بالفعل خود را موقتاً خلع 
کند و ویژگی های بالفعل دیگری بر خود اعمال کند. هر 
چقدر قوه تخیل پزشک قوی تر باشد شرایط بیمار را بهتر 
درک می کند و اگر بیمار کج خلقی می کند یا تنگ حوصله 

است، پزشک راحت تر با او کنار می آید.
نویسنده ای آلمانی در داستانی کوتاه نقل می کند که:

در اتوبوسی نشسته بودم که مردی با سه یا چهار بچه قد 
و نیم قد وارد اتوبوس شد و در صندلی ای نشست و بعد از 
آن بچه ها شروع کردند به شیطنت کردن و سروصدا. من 
دایماً جلوی خودم را می گرفتم که به این مرد اعتراضی نکنم 
که چرا سر جایت نشسته ای و بچه هایت را کنترل نمی کنی؟
و  رفتم  مرد  آن  به سراغ  و  تمام شد  تحملم  بالاخره 
گفتم: شما که پدر هستی و بچه هایت را در مکان عمومی 

آورده ای، چرا آنان را ضبط و مهار نمی کنی؟
آن مرد در پاسخ گفت: من الان این بچه ها را از سر جنازه 
مادرشان از بیمارستان می آورم و در این شرایط خواسته 

شما شدنی نیست.
وقتی که نویسنده در این داستان به تعبیری از پشت صحنه 
آگاه می شود و چیزهایی بیشتری را متوجه می شود، تحمل 
سر و صدا برایش بسیار آسان می شود. در واقع شرایط 
بیرونی سر جای خودش است و بچه ها کماکان مشغول 
سروصدا هستند اما چون حقایقی از پشت پرده بر نویسنده 
آشکار شده و او نسبت به موضوع بیشتر دانسته است، 

تحمل این شیطنت ها برای او بسیار آسان تر شده است.
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چاقی حالتی ناشی از تجمع زیاد بافت چربی در بدن 
است. یک مرد سالم تقریباً 15 تا 20 درصد چربی دارد 
درصد   30 تا   24 به  مقدار  این  سالم  زن  یک  در  ولی 
می رسد؛ بنابراین با توجه به این که تفاوت وزن افراد فقط 
به تفاوت میزان چربی بدن آن ها مربوط نمی شود، وزن 
به تنهایی شاخص خوبی برای تعیین میزان چاقی نیست.

روش های اندازه گیری چاقی 
دکتر رقیه حج فروش

BMI
 )BMI: Body Mass Index( بدنی  توده  شاخص 
شایع ترین روش مورد استفاده برای تعیین چاقی است که 
از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر مجذور قد برحسب 
متر محاسبه می شود. اندازه گیری قد و وزن ساده است و 
نیاز به مهارت،  ابزار و تجهیزات اندکی دارد و با محاسبه 
BMI به  سهولت می توان اضافه وزن یا چاقی را تعیین کرد؛ 
محدودیت هایی  روش  این  اما 
دارد از جمله این که تفاوت بین 
میزان چربی و باقی توده بدن و 
نیز توزیع چاقی در بدن را نشان 

نمی دهد )تصویر یک(.

شاخص ها  این   است  لازم 
را بدانیم؟

سال  در  همکاران  و  کورن 
حجم  که  دادند  نشان   2013
چربی بافتی در کودکان دیابتی با 
افزایش BMI به صورت سهمی 
در  نیست.  بالا می رود و خطی 
سنین  افراد  در  دیگری  مطالعه 
8 تا 17 سال نشان داده شد که 

تصویر یک
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تصویر 4

اندازه دور کمر با میزان چاقی کل، چربی زیرپوستی و 
اندازه گیری  البته روش  چاقی احشایی همبستگی دارد. 

دور کمر هم باید درست باشد )تصویر 2(.
بر  چربی  منطقه ای  توزیع  که  می دهد  نشان  داده ها   
بروز عوارض چاقی تاثیر دارد. چاقی آندرویید که در آن 
چربی ها به طور بارز در ناحیه شکم وجود دارند )شامل 
ارتباطی  زیرپوستی(  کمتر  به نسبت  و  احشایی  چربی 
قوی با بدتر شدن وضعیت متابولیک و پیامدهای بالینی 
چاقی دارد. افزایش دور کمر برای BMI بین 25 تا 35 
بر خطر بروز حوادث قلبی- عروقی و دیابت نوع دوم 

می افزاید )تصویر 3(.

اندازه گیری دور کمر
سندرم متابولیک که بر خطر عوارض قلبی- عروقی 
با  زنان  از ۹4 و  بیش  با دور کمر  می افزاید، در مردان 
دور کمر بیش از 80 سانتی متر دیده می شود. این اندازه 
چنان چه  بالای 102 در مردان و بیش از 88 سانتی متر در 

زنان باشد،  نیاز به مداخله درمانی فوری دارد.

اندازه گیری دور کمر گرچه نمی تواند تفاوت بین چربی 
زیرپوست و ذخیره چربی داخل شکم را تشخیص دهد 
اما نشانگری جایگزین برای تعیین چاقی احشایی است. 
تکنیک های استاندارد فعلی اندازه گیری چربی احشایی 

MRI و CT است.

اما منظور از دور کمر دقیقاً کجاست؟
محل اندازه گیری دور کمر بالای ستیغ ایلیاک در نظر 
گرفته می شود که در افراد چاق ممکن است یافتن آن 
سخت باشد و نتوان نوار اندازه گیری را درست قرار داد. 

تصویر 2. شکل صحیح اندازه گیری محیط میان تنه در حالت بازدم

تصویر 3. چاقی زنانه و مردانه
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این مکان با جایی که به طور معمول کمترین میزان دور 
کمر است فرق دارد و البته میزان طبیعی آن برحسب نژاد 

افراد متفاوت است )تصویر 4(.

اندازه گیری قطر شکم
انداره گیری قطر ساژیتال شکم )SAD( در بزرگسالان 
مستقل از سن، دور کمر و BMI، با اختلال تنظیم قند 
خون )افزایش HbA1C بیش از 5/7 درصد( مرتبط است 
)تصویر 5(. البته این روش برای تعیین سندرم متابولیک 
یا نسبت  اندازه  گیری دور کمر    ،BMI میزان  بر  برتری 

کمر به لگن ندارد.

اندازه گیری ضخامت چین های پوستی
اندازه گیری ضخامت چین های پوستی که نیاز به ابزار 
خاص و آموزش دارد، نیز روشی است که با تعیین میزان 
چربی زیرپوستی در اندام ها یا تنه، اطلاعاتی درباره توزیع 
چربی می دهد )تصویر 6(. در مطالعه ای نشان داده شد 
بهترین  زیرپوستی  چربی  نوجوانان  و  کودکان  در  که 
پیش بینی کننده مقاومت به انسولین بوده اما بهترین عامل 
میزان  در طولانی مدت  عروقی  قلبی-  مسایل  پیش بینی 

BMI است. در بالغین چربی احشایی و BMI بهترین 
عامل پیش بینی مسایل قلبی- عروقی است.

ارزیابی چاقی در کودکان و بزرگسالان
تشخیص  برای  روش  ساده ترین   BMI مجموع  در 
چربی زیادی بدن است. دور کمر یا نسبت کمر به قد 
ممکن است اطلاعات بیشتری درباره خطرات متابولیک 

بدهد اما نتایج خیلی پیوسته نیست. 
تشخیص  در  بدن  ترکیب  تعیین  پیشرفته  روش های 
عوارض و خطرات متابولیک بهتر از BMI نیست. کودکان 
یک فرد بالغ در اندازه کوچک نیستند بنابراین روش هایی 
مثل اندازه گیری قطر ساژیتال شکم و اندازه گیری چربی 
احشایی همان ارتباطی را که در تعیین خطر بزرگسالان 
به  هنوز  و  داشت  نخواهد  کودکان  در  می دهد  نشان 
شواهد بیشتری نیاز است که نشان دهد چربی احشایی یا 
اندازه گیری دور کمر برای تعیین عوارض قلبی- عروقی 
چاقی در کودکان برتری بارزی نسبت به BMI داشته 
باشد. از سویی تغییرات ناشی از رشد و نمو از تولد تا 
بزرگسالی به ندرت در نظر گرفته می شود در حالی  که 

ممکن است مهم باشد.

Ref:
1. emedicine.medscape.com/article/123702-overview
2. BMI: How does it measure up? Babette S. Zemel, 
PhD
3. Toronto Notes, 2017

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

پزشک عمومی
Email: dr.hajf@gmail.com
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جنین در هفته 34 به چهره واکنش نشان می دهد
 Current براساس یک مطالعه از شماره ژوئن مجله
Biology، جنین انسان در هفته 34 واکنش بیشتری به 
الگوهای نوری مشابه چهره انسان نشان می دهد. الگوهای 
نوری که شبیه چهره انسان نیست، واکنش کمتری ایجاد 

می کند.
دانشمندان مدت هاست می دانند جنین به صدا پاسخ 
بینایی،  محرک های  بین  در  نوزادان  همچنین  می دهد؛ 
این  تاکنون  ولی  دارند؛  چهره  به  بیشتری  حساسیت 
محرک ها در جنین بررسی نشده بود. پژوهشگران برای 
این کار از الگوهای نوری استفاده کردند. سه لامپ قرمز 
با میزانی از روشنایی که برای جنین قابل تشخیص باشد، 
به شکل یک مثلث وارونه )مانند دو چشم و یک دهان( 

قرار گرفت. در مقایسه با الگوهای دیگر، جنین ها 4 برابر 
بیشتر به سمت الگوی چهره چرخیدند و آن ها را به مدت 

طولانی تری دنبال کردند.

اسهال: بیماری پولدارها!
یک مطالعه از شماره ژوئن مجله  The Lancet که 
 Global Burden( »گروه موسوم به »بار جهانی بیماری
آمار مرگ و میر  نشان می دهد  داد،  انجام   )of Disease
کم درآمد  کشورهای  در  اسهالی  بیماری های  از  ناشی 
کاهش قابل توجه یافته ولی در کشورهای پردرآمد رو 
به افزایش است. در زمانی نه چندان دور در برخی نقاط 
جهان یک عفونت ساده اسهالی به معنی حکم مرگ بود. 
به  ابتلا  اثر  در  نفر  میلیون   1/6 حدود   2005 سال  در 
بیماری های اسهالی فوت شدند که 770 هزار نفر از آنان 

کودک زیر 5 سال بودند.
البته داده های بهداشت و سلامت از بسیاری از کشورها، 
به ویژه مناطق درگیر جنگ و مناقشات داخلی مانند لیبریا، 
محدود و کمتر قابل اعتماد است؛ ولی به هر حال، در 
مقایسه با مرگ 4 میلیون کودک در اثر ابتلا به اسهال در 
اواسط دهه 1۹60، و این که جمعیت جهان از آن هنگام 
تاکنون تقریباً 3 برابر شده، انتظار داشتیم این رقم به 12 
از  کمتر  هم اکنون  رقم  این  حالی  که  در  برسد.  میلیون 

1/3 میلیون است.
ز  ا ناشی  مرگ و میر  کاهش  پژوهشگران  به نظر 
بیماری های اسهالی ناشی از بهبود وضعیت اقتصادی و 
تغذیه، گسترش برنامه های واکسیناسیون روتاویروس در 

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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به  D(: جنین  و   C( وارونه  مثلث  و   )B و   A( مثلث  الگوی 
الگوی مثلث که شبیه چهره انسان است واکنش نشان می دهد.
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آمریکای لاتین و آفریقا و آموزش و ترغیب مادران به 
استفاده از سرم خوراکی بوده است.

نکته نگران کننده در این تحقیق، روند رو  به  رشد ابتلا 
به بیماری های اسهالی در کشورهای پردرآمد است که 
علت اصلی آن مصرف بی رویه و غلط آنتی بیوتیک است.

هشدار در زمینه تجویز داروهای ترکیبی
اداره غذا و دارو )FDA( در سال های اخیر اقداماتی در 
جهت افزایش ایمنی و کاهش خطرات مصرف داروهای 
ترکیبی انجام داده است. پس از اتفاقاتی که در سال 2012 
در شهر ماساچوست به دنبال تزریق متیل پردنیزولون روی 
داد و منجر به فوت بیش از 60 نفر شد، FDA نظارت خود 
را بر این داروها افزایش داده است. در این مدت بیش از 
100 نوبت بازرسی از شرکت های تولید و توزیع داروهای 
ترکیبی انجام شده و بیش از 150 نامه اخطار صادر شده که 
در بیش از 125 مورد منجر به جمع آوری ترکیب دارویی 
از بازار شده است. داروی ترکیبی به دارویی گفته می شود 
که از ترکیب، مخلوط کردن یا تغییر اجزای سایر داروها 
به دست می آید و خود شامل انواع استریل و غیراستریل 
 FDA است. هیچ یک از داروهای ترکیبی دارای تاییدیه
نیستند. برخی بیماران شرایط و نیازهای خاصی دارند که 
یک  از  استفاده  به  تصمیم  معالج  پزشک  می شود  باعث 

داروی ترکیبی بگیرد.
در  بر اساس مقررات FDA، داروهای ترکیبی صرفاً 
 FDA شرایطی باید تجویز شوند که داروهای مورد تایید
پاسخگوی نیاز بیمار نباشند. روی داروهای ترکیبی باید 
به وضوح قید شود که مورد تایید FDA نیستند. اطلاعات 
کاملی درباره نحوه مصرف، عوارض جانبی احتمالی و 
در  باید  عوارض،  این  با  مقابله  برای  اقدامات ضروری 

اختیار بیماران قرار گیرد.
ساخت داروهای ترکیبی باید توسط پزشک داروساز 
شود.  انجام  مجاز  داروخانه های  در  و  صلاحیت دار 
و  ترکیبی  داروهای  ساخت  برای  استفاده  قابل  اجزای 
محدودیت های آن توسط FDA اعلام شده است. داروهای 

ترکیبی نباید مشابه فرآورده های موجود در بازار باشند.

سرطان  غربالگری  زمینه  در  توصیه ها  تازه ترین 
کولورکتال

توصیه های اخیر کارگروه انجمن های چندگانه ایالات 
متحده در زمینه غربالگری سرطان کولورکتال در شماره ماه 

ژوئن Am J Gastroenterol منتشر شده است. رووس 
این توصیه ها به شرح زیر است:

- روش های قدیمی غربالگری مانند باریم انما حذف 
شده است.

- روش های جدید مانند کپسول کولونوسکوپی اضافه 
شده است.

- روش های غربالگری بر اساس اثربخشی به سه گروه 
تقسیم شده است. زمان بندی و فواصل غربالگری در هر 

گروه مشخص شده است:
گروه اول: کولونوسکوپی هر 10 سال همراه با آزمایش 

)FIT( سالیانه ایمونوشیمیایی مدفوع
با  دوم: سی تی  کولونوگرافی هر 5 سال همراه  گروه 
انعطاف پذیر هر  و سیگموئیدوسکوپی  هر 3 سال   FIT

5 تا 10 سال
گروه سوم: کپسول کولونوسکوپی هر 5 سال.
- سپتین ۹ برای غربالگری توصیه نمی شود.

- بیمارانی که خطر متوسط دارند: روش های گروه یک 
از 50 سالگی )نژاد آفریقایی از 45 سالگی(

آنان  یک  درجه  بستگان  از  یکی  که  بیمارانی  در   -
 advanced( سابقه سرطان کولورکتال یا آدنوم پیشرفته
adenoma( پیش از 60 سالگی یا دو نفر از بستگان درجه 
یک در هر سنی داشته باشند، غربالگری ترجیحاً توسط 
تشخیص  زمان  از  زودتر  سال   10 باید  کولونوسکوپی 
آغاز و هر 5 سال  از 40 سالگی  یا  بستگان درجه یک 

تکرار شود.
- در بیمارانی که یکی از بستگان درجه یک آنان در 
60 سالگی یا پس از آن سابقه سرطان کولورکتال یا آدنوم 
 advanced serrated( پیشرفته یا ضایعه دندانه دار پیشرفته
lesion( داشته باشد، غربالگری با روش های گروه اول از 
40 سالگی آغاز می شود و مشابه با بیماران خطر متوسط 

ادامه می یابد.
- غربالگری با کولونوسکوپی در بیماران 75 ساله به بالا 
که غربالگری های پیشین آنان منفی بوده یا امید به زندگی 
آنان کمتر از 10 سال باشد یا بیماران 85 ساله به بالا حتی 

بدون غربالگری قبلی، توصیه نمی شود.

توصیه های کالج متخصصین زنان و زایمان آمریکا 
در زمینه غربالگری زنان کارگر جنسی

از زنان آسیب پذیر« کالج متخصصین  کمیته »مراقبت 
زنان و زایمان آمریکا در ماه جولای به پزشکان توصیه کرد 
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برنامه غربالگری زنان کارگر جنسی را بدون پیش داوری 
انجام دهند. آمار رسمی و دقیقی وجود ندارد ولی بر اساس 
گزارش های مختلف، بین 2 تا 13 درصد زنان در آمریکا 
به کار جنسی می پردازند. رووس توصیه های این کمیته 

به شرح زیر است:
- از بیمار سوال کنید آیا در مقابل دریافت پول، کالا 
یا خدمات، اقدام به برقراری ارتباط جنسی کرده است. 
ترجیحاً از فرم هایی استفاده کنید که توسط خود بیماران 

پر می شود.
- توجه کنید که در زنان و نوجوانانی که به کار جنسی 
روی می آورند، خطر عفونت های آمیزشی، اعتیاد، خشونت، 

حبس خانگی و بارداری یا سقط اجباری بالاتر است.
- همه برنامه های غربالگری سرطان و واکسیناسیون را 
پیشنهاد کنید. خطرات کار جنسی را برای سلامت بیماران 

گوشزد کنید. فواصل ویزیت ها را کاهش دهید.
- به نیازهای بیماران در زمینه پروفیلاکسی HIV، پیش 

و پس از تماس جنسی، توجه کنید.

 BRCA1 خطر سرطان در حاملین جهش های ژنی
BRCA2 و

شماره ماه ژوئن JAMA تازه ترین گزارش های انجمن 
سرطان شناسی بالینی آمریکا را در زمینه های مختلف ارایه 
به مطالعه ای  این گزارش ها مربوط  از  کرده است. یکی 
است که با شرکت حدود 10 هزار بیمار حامل جهش های 
ژنی BRCA1 و BRCA2 انجام شده است. خطر کلی 
ابتلا به سرطان پستان و تخمدان در این افراد تا سن 80 
سالگی به ترتیب 72% و 44% )برای BRCA1( و 6۹% و 

17% )برای BRCA2( است.
برآورد دقیق خطر ابتلا به سرطان به ارایه مشاوره به 
این بیماران کمک می کند. بیشترین خطر ابتلا به سرطان 
پستان در حاملین BRCA1 در سن 41 تا 50 سالگی و 
در حاملین BRCA2 51 تا 60 سالگی است. این سن در 
مورد سرطان تخمدان بدون توجه به نوع جهش ژنی، 61 
تا 70 سالگی است. خطر سرطان پستان مقابل در عرض 
20 سال پس از ابتلا به سرطان پستان، برای BRCA1 و 

BRCA2 به ترتیب 40% و 26% است.
بیشتر شرکت کنندگان در این مطالعه افرادی بودند که 
به دلیل سابقه  نداشتند و غربالگری صرفاً  سابقه سرطان 
انجام آزمایش های  بنابراین  انجام شده است.  خانوادگی 
BRCA1 و BRCA2 در زنانی توصیه می شود که خطر 

ابتلا به سرطان در آنان با توجه به سابقه خانوادگی بالا باشد.

پایش قند خون توسط بیماران غیرانسولینی مبتلا به 
دیابت نوع 2 چندان موثر نیست

 JAMA Internal ژوئن  شماره  از  جدیدی  مطالعه 
خون  قند  پیاپی  اندازه گیری  می دهد  نشان   Medicine
)روزانه یک نوبت( توسط مبتلایان به دیابت نوع 2 که تحت 
درمان با انسولین نیستند، تاثیری بر بهبود پیش آگهی ندارد.
معیارهای به کار رفته برای سنجش اثربخشی پایش قند 
خون در این مطالعه، شامل اندازه گیری HbA1c پس از 
یک سال و بهبود در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بوده 
است. پزشکان و بیماران در طول مطالعه نسبت به نحوه 
پایش قند خون با گلوکومتر و تفسیر نتایج آن تحت آموزش 
قرار گرفتند و بازخورد آن با استفاده از پیامک انجام شد.

به نظر محققین، پایش قند خون توسط این بیماران اثر 
چندانی در پیش آگهی دیابت نوع 2 ندارد و نباید به صورت 

روتین توصیه شود.

مقادیر مرجع آزمایش های چربی خون
اخیراً انجمن متخصصین اندوکرینولوژی بالینی و کالج 
اندوکرینولوژی آمریکا مقادیر مرجع آزمایش های چربی 
این مقادیر  خون را در گروه های مختلف اعلام کردند. 
همراه با توضیحات و توصیه های مربوطه در شماره آوریل 
مجله ENDOCRINE PRACTICE منتشر شده است.
- گروه به شدت پرخطر )extreme-risk(: بیماری 
آنژین  شامل  آترواسکلروتیک  عروقی  قلبی-  پیشرونده 
ناپایدار؛ بیماری پایدار قلبی- عروقی در مبتلایان به دیابت؛ 
بیماری مزمن کلیه )مرحله 3 یا 4(؛ هیپرکلسترولمی فامیلی 
هتروزیگوت؛ سابقه بیماری قلبی- عروقی آترواسکلروتیک 
زودرس )زودتر از 55 سالگی در مردان و 65 سالگی در 

زنان(
مقادیر مرجع:

LDL<55 mg/dL, non-HDL< 80 mg/dL, 
apoB<70 mg/dL
سندرم   :)very-high-risk( پرخطر  بسیار  - گروه 
کرونری پایدار یا اخیر؛ بیماری کرونر، کاروتید یا عروق 
محیطی، خطر 10 ساله بیشتر از 20%؛ دیابت یا بیماری 
مزمن کلیه مرحله 3 یا 4 با یک یا چند ریسک فاکتور؛ 

هیپرکلسترولمی فامیلی هتروزیگوت
مقادیر مرجع:
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LDL<70 mg/dL, non-HDL<100 mg/dL, 
apoB<80 mg/dL
- گروه پرخطر )high-risk(: دو یا چند ریسک فاکتور 
و خطر 10 ساله 10 تا 20%؛ دیابت یا بیماری مزمن کلیه 

مرحله 3 یا 4 بدون سایر ریسک فاکتورها
مقادیر مرجع:

LDL<100 mg/dL, non-HDL<130 mg/dL, 
apoB<90 mg/dL
- گروه خطر متوسط )moderate-risk(: دو یا چند 

ریسک فاکتور و خطر 10 ساله کمتر از %10
مقادیر مرجع: مشابه گروه پرخطر

- گروه کم خطر )low-risk(: بدون ریسک فاکتور
مقادیر مرجع:

LDL<130 mg/dL, non-HDL<160 mg/dL
)اندازه گیری apoB در گروه کم خطر توصیه نمی شود.(
ریسک فاکتورهای اصلی )ماژور( بیماری قلبی عروقی 
آترواسکلروتیک شامل سن بالا، کلسترول بالا، LDL بالا، 
Non-HDL بالا، HDL پایین )>40(، دیابت، فشار خون 
بالا )>140/۹0(، سندرم تخمدان پلی کیستی، بیماری مزمن 
عروقی  قلبی-  بیماری  خانوادگی  سابقه  و  سیگار  کلیه، 
آترواسکلروتیک زودرس در خویشاوند درجه یک )مرد 
 HDL 45 سال و زن 55 سال به پایین( است. اگر بیمار
بالا )>60( داشته باشد، تعداد ریسک فاکتورها منهای یک 
می شود. برای محاسبه خطر 10 ساله از سیستم نمره دهی 

فرامینگهام استفاده می شود.

انتشار فهرست داروهای ضروری
تازه ترین فهرست   )WHO( سازمان سلامت جهانی
کشورهای  بیشتر  کرد.  منتشر  را  ضروری  داروهای 
جهان از این فهرست برای تهیه داروهای ضروری خود 

دسته  فهرست،  این  اخیر  ویرایش  در  می کنند.  استفاده 
آنتی بیوتیک ها به سه گروه تقسیم شده است:

- در دسترس: آنتی بیوتیک هایی مانند آموکسی سیلین 
که همیشه باید در دسترس باشند.

که  کینولون ها  مانند  آنتی بیوتیک هایی  تحت نظر:   -
بیشترین پتانسیل ایجاد مقاومت میکروبی را دارند و تنها 
به طور گزینشی و در برخی عفونت ها باید به عنوان خط 

اول یا دوم درمان به کار روند.
سفالوسپورین های  مانند  آنتی بیوتیک هایی  ذخیره:   -
نسل چهارم و پنجم که باید به عنوان آخرین چاره برای 

وضعیت های مرگبار نگاه داشته شوند.
داروهای دیگری که در میان فهرست جدید به چشم 
نام  به  ضدسرطان  خوراکی  داروی  دو  شامل  می خورد 
Dasatinib و Nilotinib برای درمان لوکمی میلویید مزمن 
 Velpatasvir و Sofosbuvir ،مقاوم به درمان استاندارد
 C، به عنوان اولین درمان ترکیبی انواع شش گانه هپاتیت
 HIV، Tenofovir برای درمان عفونت Dolutegravir
یا   Emtricitabine با  ترکیب  شکل  به  یا  به تنهایی 
با  تماس  از  پیش  پروفیلاکسی  برای   Lamivudine
نوجوانان  و  کودکان  درمان  برای   HIV، Delamanid
مبتلا به سل مقاوم به چند دارو و Clofazimine برای 
به چند دارو،  به سل مقاوم  مبتلا  بزرگسالان  کودکان و 
و  اطفال  در  سل  درمان  برای  ترکیبی  فرمولاسیون های 
برچسب پوستی Fentanyl و متادون برای تسکین درد 

مبتلایان به سرطان است.
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه ی بوعلی، تلفن: 44243447
Website: azizafshari.com
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در زمان تحصیل در اروپا، در دوره آموزش پزشکی 
عمومی، عده دانشجویان زیاد بود. از کشورهای آفریقایی 
مانند تونس، الجزایر و مراکش تا سنگال و ماداگاسکار که 
زیر نفوذ زبان و فرهنگ فرانسه بودند و جزو مستعمرات 
و  می شدند  محسوب  فرانسه   )Colonie( کلونی  یا 
همچنین از کشورهای لبنان، سوریه و حتی از نسل دوم 
پس از انقلاب روسیه تزاری مثل خانواده مشهور اورلوف 

)Orlov( هم همکلاسی داشتیم. 
آمفی تئاتر  سالن  در  روز  یک  که  هست  یادم  خوب 
 ،)Degos( بیماری های پوست، بخش پروفسور دوگوس
معرفی  دانشجویان  به   )Lèpre( جذام  پوستی  بیماری 
آفریقا و  اهل  بیماری که  از  می شد. پروفسور دوگوس 
مبتلا به جذام بود، خواست تا از پله های آمفی تئاتر بالا 
برود و ردیف به ردیف از جلوی دانشجویان عبور کند 
تا سر و صورت و دستان قهوه ای رنگش را به آن ها نشان 
دهد. من هم مانند دیگر دانشجویان از امراض مسری و 
بیماری های واگیردار وحشت داشتم. به هر روی معرفی 
انجام شد و پروفسور دوگوس در حین تدریس  بیمار 
توضیح داد که: »خوشبختانه با پیشرفت علم پزشکی و 
داروسازی، داروی داپسون )Dapsone( به تازگی تولید 
بیماران،  از  از عوارض کبدی نزد گروهی  شده و جدا 
به خوبی تحمل می شود و شما به خوبی می بینید که این 
جوان هیچ نشانه ای از بیماری جذام ندارد و بسیاری به 
سلامتی و توانایی عضلانی او غبطه می خورند و لک های 

پوستی او را ناشی از آفتاب سوختگی فرض می کنند.« 
یک  فقط  من  بود،  دانشکده  اواسط  که  زمان  آن  تا 

 Dr. Jean( فرانسوی را می شناختم که اسمش ژان دنی
Denis( بود. آشنایی مان هم برحسب این تصادف بود 
یک  مثل خودم  و  او سوئدی  که  فرض  این  با  من  که 
یک  صرف  به  را  او  روزی  است،  خارجی  دانشجوی 
که  فهمیدم  بعد  ولی  بودم  کرده  دعوت  قهوه  استکان 

فرانسوی الاصل است. 
کلاس که تمام شد، من و ژان برای بیرون رفتن از 
لاغراندام،  بلندقد،  جوان  یک  که  می شدیم  آماده  سالن 
کمی گندم گون و خندان به ردیف ما آمد. سلام کرد و 
گفت: »فامیلی من ژیافری )Giaferri( است و اهل جزیره 
کرس )Corse( هستم.« من هم با او دست دادم و خودم 
را معرفی کردم. هر دانشجویی که بخواهد زبان و فرهنگ 
روزنامه  باید  بگیرد،  یاد  خوب  را  خود  تحصیل  محل 
بخواند و رادیو گوش بدهد. من با این نام خانوادگی آشنا 
بودم و غالباً در روزنامه مشهور لوموند )Le Monde( یا 
فیگارو، اسم رییس کانون وکلای پاریس را شنیده بودم: 
»استاد ژیافری!« لذا کمی جا خوردم. با خودم فکر کردم 
بین رییس کانون وکلای پاریس که شهرت چشمگیری 
داشت و در اغلب روزنامه ها و غالباً محاکمات، دفاعیات 
او برجسته می شد، با این دانشجوی همدوره چه ارتباطی 
وجود دارد؟! خود ژیافری به حرف آمد و گفت: »ما از 
خاندان جعفر برمکی، وزیر مقتدر هارون الرشید هستیم 
که اصالتاً ایرانی بود. در واقع از قتل عام بغداد جان به در 
طریق  این  به  پناهنده شدیم؛  به جزیره کرس  و  بردیم 
ایرانی  تو  ما شد! وقتی شنیدم که  ناپلئون وطن  زادگاه 
هستی، گفتم سلامی بگویم. نام ژیافری یا جیافری هم 

داریو
دکتر فضل الله آصف

با سپاس دوباره از امیر آذراشک، نوه زنده یاد دکتر فضل الله آصف و ویراستار »دفتر خاطرات پزشکی« ایشان، برگ 
دیگری از این دفتر را تقدیم می کنیم.
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فرصت  از  بگذار  دارد.  اشاره  جعفر  کلمه  به  اصل  در 
را  ونزوئلا  کشور  از  ایران دوست  یک  و  کنم  استفاده 
 Dr. Dario( مالدوناندو به تو معرفی کنم: دکتر داریو 

».)Maldonando
مدتی پس از این ملاقات کوتاه هر یک از همکلاسی ها 
پایان  از  پس  هم  من  و  رفتند  دیگری  بیمارستان  به 
 Broussais-La( بروسه  بیمارستان  در  پزشکی  دوره 
Charité( بخش قلب پروفسور دونزلو مشغول شدم؛ 
آن جا بود که دوباره دکتر داریو مالدوناندو را دیدم. واقعاً 
می توان گفت که کار در بخش، یادآور سازمان ملل بود! 
از همدوره های دانشگاه تهران، دکتر امیرخسرو فتوحی، 
)رییس  راشد  ابی  دکتر  لبنان  از  وثیق،  امیرجلال  دکتر 
آینده دانشگاه علوم پزشکی بیروت(، از رم ایتالیا دکتر 
ماریا کورتی )Maria Corti(، از رومانی )و فراری از 
چند  یونانی،  استپانوس  متیانو،  دکتر  کمونیستی(  رژیم 
نفر اهل دمشق، عده ای اهل آفریقا از توگو )Togo( و 

دیگر کشور ها هم بودند. 
من و دکتر امیرخسرو تا آخر دوره همان جا ماندیم 
ولی بعضی از دوستان به بخش های دیگر رفتند. یکی 
او هر  بود؛  بالزاک  دو  دکتر  دونزلو،  دکتر  دستیاران  از 
خیلی  ما  به  نسبت  و  می شناخت  نام  به  را  ما  نفر  دو 
لطف داشت. او سالی یک مرتبه در منزل شخصی خود 
ترتیب می داد که  بزرگی  مهمانی  بود،  بسیار وسیع  که 
بسیاری از بزرگان در آن حضور داشتند و ما دو نفر را 

هم به شام دعوت می کرد. 
امیرخسرو  دکتر  هتل  نزدیک  هتلی  در  داریو  دکتر 
زندگی می کرد؛ به همین خاطر آن ها با هم قرار گذاشتند 

روز  یک  بخرند.  شراکتی  ماشین  یک  که 
کوچک  سیمکای  اتومبیل  یک  با  که  دیدم 
)Simca( به بیمارستان آمدند و خیلی هم 
آن جایی  از  می دادند؛  پزُ  و  می کردند  ذوق 
بیمارستان بروسه دور بود،  تا  که راه آن ها 
شخصی  نقلیه  وسیله  که  بودند  خوشحال 
خریده اند. دکتر داریو رانندگی نمی کرد یا در 
پاریس می ترسید پشت رل بنشیند. در نتیجه 
به اصطلاح ریشش در دست امیرخسرو بود. 
امیرخسرو هم که از غایله آذربایجان )غلام 
یحیی، پیشه وری و ژنرال های آن سوی مرز( 
با خانواده بسیار ثروتمند خود به تهران پناه 
و  بدهد  رکاب  که  نبود  کسی  بود،  آورده 

در  بماند.  ونزوئلایی اش  منتظر دوست  گوشه خیابان 
نتیجه بعد از مدت کوتاهی بین آن ها به هم خورد. البته 
بودم، کاری  پاریس  اتوبوس و متروی  من که مشتری 

به این مسایل نداشتم. 
یک روز بعد از سخنرانی استاد، دکتر داریو به سمت 
من آمد و گفت: »با تو کاری دارم.« لاتین تبار ها از بابت 
ایرانی ها  ابراز عواطف خیلی شبیه ما  بیان هیجانات و 
هستند. گفتم: »چه خبر شده؟« ناله کنان مرا به گوشه ای 
کشید و گفت: »این دوست تو با شراکت من یک ماشین 
خریده که ما راحت به بیمارستان بیاییم، اما چون من 
گواهینامه فرانسه ندارم، ماشین عملًا در اختیار اوست 
و سر من بی کلاه مانده!« گفتم: »خب، چه کاری از من 
ساخته است؟ آخر تو چطور در حالی که در کاراکاس 
دکتر شده و برای ادامه تحصیل به پاریس آمده ای، آن 
هم پاریس که انواع وسایل نقلیه عمومی موجود است، 
با یک ایرانی تا این حد دوست شده ای که با او ماشین 
شراکتی خریده ای؟« گفت: »آخر ما با ایرانی ها قرابت 
»با  پرسیدم:  و  کردم  تعجب  کمی  داریم.«  خانوادگی 
ونزوئلا  پایتخت  در  مگر  کرده اید؟  وصلت  ایرانی ها 
رنجیدن  و  غریدن  بین  حالتی  با  هست؟!«  هم  ایرانی 
اسم  نمی بینی  از دکتر آصف! مگر  این هم  »بهَ،  گفت: 
چند  هر  مالدوناندو،  »دکتر  گفتم:  است؟!«  ایرانی  من 
که  می دانم  قدر  همین  ولی  نیستم،  بلد  اسپانیولی  من 
هم  این  »بفرما!  گفت:  نیست!«  فارسی  مالدوناندو 
است  ونزوئلا  فرهنگ  وزیر  من  پدر  ما...  زبان شناس 
نمی دانی؟!  تو چطور  کرده؛  انتخاب  فارسی  مرا  نام  و 
Dario به اسپانیولی همان داریوش است و به فرانسه 
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هم Darius می نویسند.« 
من مبهوت و کمی هم شرمنده شدم. تصمیم گرفتم با 
دکتر امیرخسرو صحبت کنم تا یک راهی پیدا کنیم. دو 
سه روز بعد دکتر امیرخسرو را دیدم و او را به کناری 
کشیدم و موضوع را با او در میان گذاشتم. گفت: »تو 
که می دانی، من احتیاجی به شراکت با او نداشتم. حالا 
یکی  یا  می فروشیم  را  سیمکا  به کلی  یا  داریم،  راه  دو 
از دو نفر باید سهم دیگری را بخرد. اصلًا من ماشین 
کوچک دوست ندارم. تو یک لطفی بکن و ترتیبش را 
بده.« با دکتر داریو صحبت کردم؛ بنده خدا گفت: »آخر 
من که رانندگی نمی کنم!« سرانجام ماشین را فروختند 
کسی  هر  خورد!  به هم  ونزوئلایی  ایرانی-  شراکت  و 
پول خودش را گرفت و رفت. من هم در این میانه یاد 

گرفتم که داریو یعنی داریوش! 
داریو قد کوتاهی داشت. موهای مشکی اش را از وسط 
فرق باز می کرد و خیلی هم مودب بود. سن او از ما 
کمی بیشتر بود. متاسفانه دیگر او را ندیدم. امیرخسرو 
هم طولی نکشید که به رگ غیرتش برخورد و چندی 

بعد یک سیتروئن 11 اسبه خرید که مستقل باشد!
شد،  مشهور  تهران  در  امیرخسرو  دکتر  که  بعدها 
جهت  پزشکی  مشاوره  یک  برای  بالزاک  دو  دکتر  از 
سفر خود  آن  در  کرد؛  دعوت  شاه  مادر  قلبی  بیماری 
دکتر بالزاک گفت که می خواهم کمی از غوغای تهران 
دور شوم و نزد دکتر آصف بروم. به رشت آمد و من او 
را با زیبایی های گیلان و مازندران آشنا کردم. در یکی 
انزلی بردم تا تشکیلات شیلات  از ملاقات ها او را به 
را ببیند. آقایان مهندس فریدپاک )مدیر کل شیلات در 
آن زمان( و آقای مهندس جاوید میزبان ما بودند. دکتر 
بالزاک و همسرش از دیدن آن چه روس ها ساخته و بعداً 
ایرانی ها توسعه داده بودند، خیلی شگفت زده شدند. در 
نوبت دیگر او را به رامسر بردم تا از دانشکده پرستاری 
آن جا  و سرپرستی خوب  نظافت  از  کند؛ خیلی  دیدن 
خوشش آمد. بعد هم درخواست کرد که به جای هتل 
زمان چشم و چراغ هتل های  آن  در  که  رامسر  بزرگ 
ایران بود، به یک رستوران محلی برویم. من هم که تا 
چالوس آشنا داشتم، او را به مسافرخانه مرحوم حاج 
رضا روغنچی، یکی از بیماران خودم، بردم که یک نهر 
آب هم در باغش جریان داشت. وقتی که به او گفتم 
ایشان استاد من است که به ایران آمده، مثل قدیمی ها 
دست بر چشم خود گذاشت و پدرش را صدا زد که: 

پاریس  از  را  استادش  دکتر  آمده!  کی  ببین  »حاجی 
میزی  انداختند،  پرتقال  درخت  زیر  قالیچه ای  آورده!« 
آوردند و به سبک ایرانی پذیرایی کردند. ما چهار نفر 
بودیم. خانم و آقای دکتر بالزاک به اتفاق من و فرزندم 
مسعود که در آن زمان ده یازده ساله بود. ضمن صرف 
غذا، پسرم چند بار به من گفت: »بابا، آخر آدم استادش 
را به مسافرخانه می آورد؟« و گاه گاهی از دور به سمت 
هتل نگاه می کرد. دکتر بالزاک که متوجه شده بود، از 
من پرسید: »پسرت چه می گوید؟« گفتم: »می گوید این 
رامسر  هتل  به  باید  و  نیست  شما  شان  در  مسافرخانه 
می رفتیم.« دکتر بالزاک با خنده گفت: »به او بگو آن قدر 
گراند هتل و پالاس هتل در دنیا دیده ام که این جا در کنار 
پدرت خیلی بیشتر به من و خانمم خوش می گذرد.« 

بالاخره به رشت بازگشتیم و او یک روز به من گفت 
که می خواهم به بازار بروم. در حجره فرش فروشی حاج 
استکان های  در  قندپهلو  چای  یک  با  هدی  عبدالغفار 
کمرباریک همراه با لیموترش از آقای دکتر و همسرش 
پذیرایی کردند که خیلی صمیمانه و دلپذیر بود. در آن جا 
خانم دکتر بالزاک رو به من گفت: »ما دو پسر داریم که 
هر دو مهندس هستند و در شرکت تلفن بل )Bel( کار 
می کنند؛ باید دو قالی با یک نقشه، یک اندازه و به یک 
قیمت انتخاب کنیم که به عروس های مان هدیه بدهیم 
تا بین آن ها اختلافی پیش نیاید.« و با خنده ادامه داد: 
درک  را  گرفتاری ها  این  برسی،  ما  به سن  که  »روزی 
خواهی کرد!« من هم دو قالی انتخاب و خریداری کردم 
تا به منزل بفرستند. البته بعد از بازگشت به منزل، ایشان 
با اصرار مبلغ سوغاتی ها را با چک یونیون بانک سوئیس 
پرداخت کرد که من مدتی بعد از رفتن ایشان از ایران، 
در حالی که تنها یک روز به پایان اعتبار شش ماهه آن 
باقی مانده بود، با کمک آقای طاهبازیان، رییس بانک 
ملی وقت و همکلاسی سابقم در مدرسه شاهپور، آن 

را وصول کردم.
با آن پذیرایی که من در منزل آن ها در کنار آن همه 
مهمان عالی قدر دیده بودم و با توجه به نارضایتی آن ها 
از غذا و سرویس هتل، در منزل خودم از آن ها پذیرایی 
از  بودند. یکی  بابت خوشنود  این  از  می کردم و آن ها 
سفره  با  بالزاک  دکتر  مواجهه  اولین  خوش،  لحظات 
رنگین ایرانی بود که به زبان فرانسه گفت: »ببین چه خبر 
است! از خانم جوان تو بسیار ممنونم.« بعد از بازگشت 

به پاریس هم نامه ای برای من نوشت و تشکر کرد.
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اصالت پدر
دکتر اسکندری در اتاق عمل رو کرد به مادر کودک 
او عمل  بدون رضایت  است  پدر  اصل  و گفت:  بیمار 

جراحی میسر نخواهد شد.
کارگردان  کوروساوا،  به یادماندنی  فیلم  به یاد  من 
دایم الخمر  پدر  دودسکادن  در  افتادم.  ژاپن،  بلندآوازه 
با فرزندان متنوع الالوان.  بود، مادر همیشه حامله بود 
پدرش  به  گریه  با  بی شمار  کودکان  از  یکی  بار  یک 
گفت: همسایه ها می گویند شما بچه های پدرتان نیستید!
او  از  هم  پرسید، شما  از شما  اگر کسی  پدر گفت: 

بپرسید که شما مطمئن اید که فرزند پدرتان هستید؟
مادر است که کودک را می زاید و همه کاره  با  اصل 
اوست. بی جهت نیست به زبان کردی به مادر »آفرت« 

گفته اند، یعنی آفریننده.
»زن« در زبان کُردی به زیباترین نحو ممکن معنا شده، 
نه خانم است نه زنیکه نه ضعیفه نه زن؛ او را »آفرت« 

می نامند به معنای آفریننده.

یادداشت های مطب
دکتر عبدالحمید حسین نیا

شکایت
آمده بود به دفتر انجمن با رخ رنگ پریده. بالا آمدن از 

راه پله هم نفسش را گرفته بود.
فقط رینوپلاستی کار می کرد و دیگر دست به سیاه و 
سفید نمی زد. در روز هم چند فقره عمل می کرد. می گفت 
سه نفر از بیمارانش متفق القول همقسم شده و همزمان 

علیه او شکایت کرده بودند...

غرامت
گوشی زنگ زد. برداشتم. آن سوی تلفن صدای خانمی 

بود. می گفت: مرا شناختید؟
زنگ  من  به  خیلی ها  خوب،  آوردم.  فشار  ذهنم  به 

می زدند. جواب دادم: نه!
گفت: من همانم که بینی ام را خراب کردید.

گفتم: خوب؟
گفت: رفتم پیش یکی از همکاران شما، گفته من برای 
عمل ده میلیون می گیرم؛ چون این خراب شده دوبرابر 

دکتر عبدالحمید حسین نیا، متخصص گوش، گلو، بینی و مدیر مسوول ماهنامه »آوای دوست« )ارگان رسمی انجمن 
جراحان گوش، گلو، بینی و سر و گردن ایران( متولد کیاشهر است )به قول خودش: بندر فرحناز سابق و بندر 
حسن کیاده اسبق(. وی که هم اکنون در بیمارستان کودکان بهرامی تهران شاغل است، قلمی توانا و حضوری پربار در 
عرصه مطبوعات دارد که از جمله می توان به »ویژه نامه طب اقلیمی گیلان« در ماهنامه »گیله وا« اشاره کرد که ایشان سردبیر 
میهمان این ویژه نامه بود. »یادداشت های مطب« عنوان تاملات طنزآمیز اوست بر آن چه در مراودات روزانه ما با بیماران و 
همراهان و... در فضای مطب می گذرد. ورود دکتر حسین نیای عزیز به خانواده بزرگ »پزشکان گیل« را خیرمقدم می گوییم.
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کار دارد، می شود بیست میلیون!
گفتم: من چه باید بکنم؟

گفت: هیچی! می آیم برای آن بیست میلیون تومان!

سردرگم
پسر نشست روی صندلی معاینه. جوانکی بود، همراه 

او مادرش.
گفت: نمی فهمم چه م هست.

گفتم: چه احساسی دارید؟
گفت: یک طوری می شوم.

گوش و حلق و بینی اش را معاینه کردم
گفتم: مرد حسابی! وقتی خودت نفهمی چه ت هست 
بفهمم  من  می خواهی  نمی دهی،  هم  سیگنالی  هیچ  و 

چه ت هست؟
مادرش گفت: پس کجا ببریم؟

گفتم: به نزد یک روانشناس!

داعش
بهش  دکتر  آقای  گفت:  مادرش  داشت.  لوزه  بچه 
می خواهید  می کند  فکر  نیست.  خبر ها  این  از  بگویید 

گلویش را ببرید.
گفتم: گلویش را ببرم؟ مگر داعش هستم؟!

از کجا معلوم که  با جسارت کودکانه ای گفت:  بچه 
نباشید!

جلسه
در اتاق عمل جلسه تشکیل شد. هم جراحان بودند، 
هم متخصصان بیهوشی، هم پرستاران، هم تکنیسین ها. 
مشکلات زیاد بود و هر کس جوش کار خود را می زد. 
اداره کننده )moderator( در کار نبود و همه با هم حرف 

می زدند و تمام حرف ها قاطی شده بود. 
در این میانه آن کس حرف خود را پیش می برد که 

صدایش را بلندتر کرده بود!

افطاری
اذان مغرب گفته بودند و وقت افطاری بود. به منشی 
گفتم مقداری نمک طعام با آب جوش بده که می خواهم 

روزه ام را باز کنم.
بیماری که از اتاق معاینه می رفت، فکر کرد با او هستم. 

جواب داد: بدهم که بیمارم غرغره کند؟!
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صبح زودِ روزی بی خورشید. میانه پاییز سال 1370. 
جمعی کثیر. شمارشان از حساب بیرون. حوالی میدان 
فداییان اسلام که پیش تر نام شاپور بر خود داشت. »هوا 
دلگیر، درها بسته، سرها در گریبان، دست ها پنهان«. دکتر 
ایرج فاضل، وزیر علوم و بهداری دولت های انقلاب، 
این جاست. دستمالی بر چهره گرفته و چشم پنهان کرده. 
آن سوی ترک، پرفسور شمس الدین مفیدی. با دیدگانی 
خون بار. به روزگاری نه چندان دور، وزیر علوم پهلوی 
دوم بوده. جمع، سخت ناهمگون است؛ مردی سالخورده 
با صورتی سه تیغه و کراوات پی یر کاردن، سر بر شانه 
جوانی گذاشته که ریشی انبوه بر چهره و اوُرکتی سبز و 
شلواری نظامی به تن دارد. هر دو زار می گریند. »زمین 

دل مرده، سقف آسمان کوتاه«.
آیندگان و روندگان، به شگفتی در جمع نامتجانس 
می نگرند. تابوت از در بیرون می آید. جمع، تهلیل گویان 
چشم  شمار  از  که  می دانند  همه  می کنند.  تشییع اش 
دل شان،  چشم  شمار  از  و  شده  کم  تن  یک  سرشان 

هزاران بیش. بسیاری شان، اما، نمی دانند آن پیرمرد که 
در تابوت آرمیده، پدر شهید است. ناخدایی شهید. در 
بر روی  تیغ  تنها  و  یکه  فارس،  نیلگون همیشه  خلیج 
ناوگان حرامیان ناپاک بعث کشید. مردانگی چنان از پدر 
آموخته بود که- به آیین دریاسالاران اسطوره ها- تا دم 
واپسین عرشه کشتی ترک نگفت. کشتی، کفن و خلیج 
فارس، مزار جاودانه اش شدند. لابد امشب پدر را در 
دوش جمع  بر  تابوت  رفت.  خواهد  پیشواز  آسمان ها 
به خاک می پیوندد. »سنگی  می رود و در بهشت زهرا 

بر گوری«. محمدعلی حفیظی.

حافظه  در  حفیظی،  محمدعلی  دکتر  شادروان  اسم 
آنان که گوشه چشمی به سیاست و بازی های نه چندان 
پاکیزه اش دارند، با ماجرای اعتصاب پزشکان در روز 23 
تیرماه سال 1365 گره خورده است. نگاه خود من به آن 
اعتصاب معروف، نابه جا و بدفرجام، در این بیست و 
دو سالی که از وقوع اش می گذرد، عوض نشده: وقتی 

نامزدهای انتخابات نظام پزشکی، از حرف تا عمل

نه هر که چهره بر افروخت، دلبری داند
دکتر کاووس باسمنجی

این یادبود زیبا نخستین بار در سال 1387 نوشته و منتشر شد. کجا؟ نمی دانم. در این فرصت تماس با دکتر باسمنجی 
عزیز میسر نشد. فقط بخوانید و افسوس و حیرت... )م. ج(
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غریبه بر روی آب و خاک آدم شمشیر کشیده، خودی 
باید دندان بر جگر بگذارد و از کارهای افراطی- هر 
چند مشروع- پرهیز کند. وقتی جوانان برومندمان هزار 
هزار در خون می غلتند، شاید بهتر آن باشد که احقاق 
حقوق صنفی را به دورانی کم آشوب تر موکول کرد. این 
اما جفاست در حق محمدعلی  حرف سر جای خود، 
حفیظی که گمان بریم او فقط و فقط دبیرکل سازمانی 
آن روز  از ساعت هشت صبح  بود که تصمیم گرفت 
موسسات  مطب ها،  ساعت  چهار  و  بیست  مدت  به 
پزشکی و بیمارستان ها را تعطیل و بیماران اورژانس را 

به رایگان درمان کند. 
نخست  دوره  دو  در  که  شنیده اید  همگی  قطعاً 
انتخابات نظام پزشکیِ پس از پیروزی انقلاب اسلامی، 
به  حفیظی  زنده یاد   ،1363 و   135۹ سال های  در 
دبیرکلی سازمان نظام پزشکی برگزیده شد، ولی شاید 
نشنیده باشید هنگامی که دبیرکل شد، هر روز از صبح 
علی الطلوع تا پاسی از شب، پشت میز ریاست تشکل 
صنفی سپیدجامگان می نشست و با دلسوزی پدرانه ای 
به گرفتاری های همکارانش در گوشه و کنار این مملکت 
می رسید و بی تعارف و رودربایستی و بی پروای منافع 
شخصی، به رویارویی برمی خاست با هر که خیال زیر 

پا گذاشتن حقوق صنف را در سر داشت. 
حفیظی و آرایی که در انتخابات نظام پزشکی سال 
1363 آورد، تا اطلاع ثانوی، تکرارناشدنی اند: از شش 
افزون  روز،  آن  تهران نشین  پزشک  نفر  پانصد  و  هزار 
بر نود درصدشان در انتخابات شرکت کردند و تقریباً 
همه شان به حفیظی رای دادند. یادمان باشد که امروز، 
هزار  پنج  و  سی  از  بیش  تهران  استان  پزشکی  نظام 
پای  درصدشان  بیست  از  کمتر  که  دارد  پزشک  عضو 
هیچ  و  می روند  پزشکی  نظام  انتخابات  رای  صندوق 
یعنی  نمی آورد؛  رای  هزار  دو  از  بیش  هرگز  نامزدی 
محبوب ترین پزشک این مُلک، به کمتر از شش درصد 
بد  قرار،  این  بر  می دارد.  دل خوش  همکارانش  آرای 
که  سپیدجامگان ایم  ما  این  بپرسیم  خودمان  از  نیست 
عوض شده ایم یا مشی و مسلک حفیظی هاست که به 
ابدی  انقراضی  عالم  به  وادی خاطره های غبارگرفته و 

تبعید شده؟

نام بود که  این  محمدعلی حفیظی. چه جادویی در 
اسلاف ما تنبل های بی اعتنا به مردم سالاری و گریزان از 

مشارکت در کار جمعی را، بی تبلیغ و هیاهو، جملگی 
پای صندوق انتخابات می کشاند؟ آیا این نبود که پس 
دانشکده  دیرپاترین  ریاست  کرسی  بر  تکیه  سال ها  از 
پزشکی کشور و بعد از چهل سال طبابت در عالی ترین 
سطح تخصصی، مطبش اتاقکی بود حقیر در جنوب شهر 
تهران؟ آیا این نبود که آشنایی و رفاقتش را با ارشدترین 
مدیران سیاسی و اقتصادی مملکت به هیچ می گرفت و 
خود را پست نمی کرد تا از این رهگذر، آلاف و الوفی 
بر هم زند؟ آیا این نبود که بعد از دو دوره سکانداری 
قدیمی ترین و پرآوازه ترین تشکل صنفی کشور، نه از 
رفقا سهامی به رسم هدیه در بیمارستان های خصوصی 
پذیرفت و نه با بده بستان با رقبا وام و امتیازی برای 
نبود  این  آیا  کرد؟  پا  و  دست  دولتی  محافل  در  خود 
نهادی  زینت المجالس،  و  تشریفاتی  سازمانی  از  که 
سازمان  که  نبود  این  آیا  آفرید؟  نیرومند  و  کارآمد 
سیاست زده شبه دولتی دوره منوچهر اقبال را- که دبیرکل 
بر  می شد-  منصوب  »ملوکانه«  توشیح  با  فرمایشی اش 
قله رفیع استقلال صنفی نشاند؟ نمی دانم، ولی این را 
و  آمد  سازمان  به  پاک  حفیظی  که  می دانیم  و  می دانم 

پاک تر از سازمان رفت. 

در  که  باشد  کرد،  خواهم  نقل  برای تان  خاطره ای 
راستش  افتد.  مددکارمان  حفیظی  معمای  بازگشایی 
امیدوارم راوی داستان  این که اجازه نقل قول ندارم و 
این عهدشکنی را بر من ببخشاید و بازماندگان شادروان 
حفیظی بازگویی خاطره ای بس دردناک و سخت ناگوار 
و  کنند  تلقی  پدر  پاکدامنی  اثبات  در  شاهدی  تنها  را، 
بس. در میانه دهه 1360، روزی دکتر محمدعلی حفیظی 
از اقامتگاه ناخواسته اش در کرمان به یکی از شاگردان 
پیشین اش تلفن زد. از بدعهدی روزگار و دشواری ایام 
اگر  خواست-  راوی  از  فروخورده  بغضی  با  و  گفت 
می تواند- پانزده هزار تومان پول برایش بفرستد. پانزده 
هزار تومان. بعد از چهل سال طبابت. پانزده هزار تومان. 
دوره  دو  و  پزشکی  دانشکده  ریاست  سال ها  از  پس 
دبیرکلی سازمان نظام پزشکی. »جای آن است که خون 

موج زند در دل لعل«.
سال ها آمدند و رفتند. همانان که روزی می گفتند و 
پولساز  پزشکان  نماینده  پزشکی  »نظام  که  می نوشتند 
و  کرده  فراموش  را  جامعه  نیاز  و  خواست ها  است. 
نظام  و  می کند«  بسنده  اطبا  معدودی  کردن  راضی  به 
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پزشکی را »سازمان منحله و طاغوت زده« می خواندند، 
پزشکی، مقدس، جوهر  نظام  افتاد که سازمان  یادشان 
ذره ای  که  بی  است.  مدنی  رفتار  ذات  و  مردم سالاری 
اعضای  شمار  سال هاست  که  بیاورند  مبارک  روی  به 
به  با هشتصد رای  از یکصد هزار فراتر رفته،  سازمان 
شورای عالی راه یافتند. هفته ای یک بار خمیازه کشان دور 
هم نشستند، مبادا حتی یک بار در نشریه وزین سازمان 
چاپ عکس شان از قلم بیافتد. در دفاع از حقوق پزشکان 
جوان با خبرگزاری ها مصاحبه های غلاظ و شداد کردند. 
سعی  شدند،  خاموش  که  دوربین ها  و  میکروفون ها 
بخش  بیمارستان های  روز  تخت  تعرفه  تا  کردند  بلیغ 
در  که  همانان  ببرند.  بالاتر  و  بالا  و  بالا  را  خصوصی 
تعرفه های  تعیین  در  را  سازمان  اظهارنظر   1364 سال 
پزشکی »اجحاف« خوانده بودند، بیست سال بعد، بند 
»ک« ماده سوم قانون تازه نظام پزشکی را علم کردند 
و در هر سال یک نوبت وزارت بهداشت و مجلس و 
پزشکان را به جان هم انداختند، مگر در یک سال. سال 
بود هیات رییسه مجلس  قرار  1387. سالی که در آن 
شورای اسلامی برگزیده شود و طبیعتاً صلاح نبود که 
با  اول  روز  از  رییسه  هیات  در  عضویت  بالقوه  نامزد 

مجلس تازه تشکیل درافتد.
در این میان، شعارهای حمایت از پزشک عمومی و 
مردم مظلوم و اقشار آسیب پذیر بود که گوش فلک را 
بیمارستان های خصوصی  در  ازایش،  به  و  می کرد  کر 
می دادند  بیمار  دست  به  نجومی  صورت حساب هایی 
بود  بیمارستان  بود.  ریاضیدانان  کار  ارقام  که شمردن 
دی  می شد،  علم  غرب  در شهرک  راست  و  که چپ 
کلینیک بود که پشت سر هم در شمال شهر تهران به 
راه می افتاد و سهام شان ملک طلق همانانی می شد که 
بی خبر«  خدا  از  »شیاطین  زمره  از  را  حفیظی  پیشتر 
نه  می کرد  اساسی حکم  قانون  ای کاش  بودند.  نامیده 
فقط دارایی های رهبر، نمایندگان مجلس، رییس جمهور 
در  حتی  ایران زمین،  بزرگان  همه  اموال  که  وزرا  و 
سمت شان  تصدی  از  بعد  و  قبل  غیردولتی،  نهادهای 
»تا  شود.  دانسته  باز  ناسره  از  سره  تا  شود.  تقویم 

سیه روی شود هر که در او غش باشد«.

حافظ فرمود که »نه هر که موی سر بتراشد قلندری 
آن چه  هر  نه  که  اند  گفته  انگلیسی زبانان  و  داند« 
کردن  بدل  و  رد  با  طلاست.  جنس  از  می درخشد، 

پیامک و یقه درانی در مدح جامعه مدنی، صندوق رای 
از  لفاظی های توخالی،  با  لبریز نخواهد شد و  سازمان 
دایم الریاست،  یا  منتظرالوزارت  نامزدهایی  ابتر  نسل 
که  ابتر  نسلی  خاست.  برنخواهد  حفیظی  محمدعلی 
به زبان، ادعای مشارکت حداکثری می کند و در عمل، 
یک  را  نامزدها  ثبت نام  مهلت  بهداشت  وزارت  وقتی 
جلوی  آبروداری  برای  بلکه-  تا  می کند  تمدید  هفته 
صنف کله پز و لوله کش هم که شده- چهار نفر بیشتر 
نامزد انتخابات شوند، از دست قانون شکنی وزارت به 

قوه قضاییه عارض می شود.
همین  در  شاید،  حفیظی،  محمدعلی  ماندگاری  راز 
بودن  یکی  در  باطنش،  و  ظاهر  بودن  یکی  در  باشد؛ 
صورت و سیرتش، کلام و کردارش. محمدعلی حفیظی 
اگر  حتی  سپیدپوشان؛  ما  قلب های  در  است،  ماندگار 
از آن چیزها به گردنش  در تالاری عظیم و نورافشان 
بزرگمرد  که  کُناد  رحمت  »خدایش  باشند.  نیاویخته 

دانشی بود«.
قضا و قدر است یا جاه طلبی های بی پایان سیاسی یا 
زیاده خواهی های مالی بیمارگون، اگر اوضاع به همین 
منوال پیش برود امیدی به تغییر وضع و سطح مشارکت 
پزشکان در انتخابات پیش روی نظام پزشکی نیست و 
بعید است که از چاه سازمان و شورای عالی آتی- رییس 
کل هر که باشد- آبی برای هفتاد هزار پزشک عمومی و 
باقی شهروندان درجه دوی سامانه بهداشتی و درمانی 
ما درآید. ما هم که بخیل نیستیم؛ نان برای دیگران که 

دربیاید کینه به دل نخواهیم گرفت.
دور،  نمی خوانم.  یاس  آیه  نیستم.  ناامید  این همه  با 
دوری است باطل، اما شکستنی. تقصیر را هم یک سر 
بر گردن صاحب منصبان گذشته، حال و آینده سازمان 
بی اندام  ناساز  قامت  از  هست  چه  »هر  نمی اندازم. 
ماست«. از بی حالی و انفعال خود ما. از رای ندادن و 
نامزد نشدن خود ما. افلاطون در رساله جمهوری- انگار 
خطاب به مایی که انتخابات را در پیش داریم- نوشته 
لیاقتت  نمی کنی،  شرکت  انتخابات  بازی  در  که  تویی 

همین است که کوچک تر از تو بر تو فرمان براند. 
بدهیم.  رای  را«.  قضا  ده  تغییر  نمی پسندی،  تو  »گر 
کسی چه می داند؛ شاید این بار نه تشنگان قدرت را، 
نشاندیم.  سازمان مان  مسند  بر  را  شیفتگان خدمت  که 
کسانی از جنس محمدعلی حفیظی را. حفیظی، اگر بود، 

جز این نمی خواست.
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ویلیام اوسلر:

پزشک دنیای نو
دکتر بهمن مشفقی

پزشكان نامی )53(

شد.  پزشکی  وارد صحنه  آمریکا  یعنی  دنیای جدید 
می بایست  زیرا  بود،  دشواری  کار  این صحنه  به  ورود 

تمام مراحل تاریخ پزشکی را از نو پیمود. اولین مدرک 
پزشکی که در اروپا چاپ شد، نه کتابی درسی در مباحث 
پزشکی، بلکه جزوه ای درباره دستورالعمل های مربوط 
نیز که در آمریکا به  اثر پزشکی  به فصد بود. نخستین 
چاپ رسید، جزوه ای بیش نبود و این جزوه را کشیشی 
به نام توماس تاچر فراهم آورده بود. او این جزوه در 
سال 1677 در بوستون نشر داد که شامل دستورالعمل های 
لازم برای مواردی بود که بیماری آبله به صورت همه گیر 
بروز می کرد. مایه کوبی بر ضد آبله در سال 1721 در شهر 

بوستون متداول شد. 
متمم  به عنوان  آمریکایی  پزشکان  از  بسیاری  عده 
دوران شاگردی و کارآموزی خود، دوره ای را به منظور 
مطالعات در اروپا می گذراندند و از این لحاظ دانشگاه 
ادینبورا بیش از همه مورد توجه و علاقه بود. آن ها پس 
از طی دوره های مخصوص به آمریکا برمی گشتند و به 
و  پرجنب  فیلادلفیا  می پرداختند. شهر  تربیت شاگردان 
جوش ترین مراکز زندگی فرهنگی بود. بنیامین فرانکلین 
در همین شهر زندگی می کرد. در همین شهر بود که برای 
اولین بار در سال 1752 بیمارستانی واقعی آغاز به کار 
کرد و اولین دانشکده پزشکی آمریکا نیز به سال 1765 
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در همین شهر به وسیله پزشک جوانی به نام جان مورگان 
که در اروپا تحصیل کرده بود، تاسیس شد. 

سه سال بعد از آن، مدرسه پزشکی در نیویورک دایر 
تاسیس  سومی  پزشکی  مدرسه   1783 سال  در  و  شد 
گردید که به دانشگاه هاروارد بستگی داشت. آن گاه دوران 
انقلاب و جنگ با انگلستان پیش آمد و روز چهارم ژوئیه 
1776 سیزده مستعمره استقلال خود را اعلام داشتند و با 
ائتلاف با یکدیگر، ممالک متحده آمریکا را تشکیل دادند.
دانیل دریک مردی صددرصد آمریکایی بود و هرگز 
نکته  این  متوجه  بود. وی  نگذاشته  قدم  اروپا  به خاک 
شد که سرزمین های به دست آمده جدید باید از لحاظ 
علمی مورد توجه و مطالعه دقیق قرار گیرند تا وسایل 
تامین سلامتی در آن ها فراهم آید. در این زمینه کتابی 
به نام »رساله تفصیلی درباره بیماری های عمده سرزمین 
داخل آمریکا« تالیف کرد و شخصاً دست به تاسیس چند 

مدرسه پزشکی زد.
نقاط شمالی  در  که  افرائیم مک داول  در سال 180۹ 
کوهستانی کنتاکی حرفه پزشکی داشت، اولین جراحی 
در جهان بود که با کمال شهامت غده ای را که در تخمدان 

زنی به وجود آمده بود از جای برداشت.
به خوبی  آمریکا  مردم  داخلی،  جنگ  پایان  از  پس 
دریافتند که به شدت نیازمند اصلاحات و ایجاد نظم در 
سازمان پزشکی خویش هستند. دانشکده پزشکی دانشگاه 
قابل  نقش  نوسازی  و  تصفیه  این  راه  در  هاپکینز  جان 
ملاحظه ای به عهده گرفت که در سال 1876 افتتاح شد. 
در این زمان مدرسه پزشکی جان هاپکینز در نظر داشت 
به دانشکده پزشکی به مفهوم اروپایی مبدل گردد؛ بنابراین 
دست به ایجاد بیمارستان زدند و در این وضع حساس 
 )1919-1849 :William Osler( بود که ویلیام اوسلر

را به مشورت خواستند.
 اوسلر اهل کانادا از تیره نژاد سلت و فرزند کشیشی 
پروتستان بود. ابتدا در نظر داشت حرفه پدر را پیشه کند 
به تحصیل در علوم  از آن جا که در دوران کودکی  اما 
طبیعی علاقه یافته بود، به زودی اندیشه حرفه روحانی 
پرداخت.  پزشکی  در رشته  به تحصیل  و  کرد  ترک  را 
شهر  در  مک گیل  دانشگاه  در  را  پزشکی  مقدمات  وی 
مونترال آموخت و در سال 1872 دکتر در پزشکی شد و 
برای ادامه تحصیل ابتدا به لندن رفت. مدت 15 ماه در 
این شهر ماند و سپس عازم برلین و وین شد. در سال 
1874 به کانادا بازگشت و به زودی در دانشگاه مک گیل 

به استادی تاسیسات پزشکی منصوب شد. در سال 1884 
دعوت دانشگاه پنسیلوانیا را با عنوان استاد پزشکی بالینی 
پذیرفت و پنج سال پس از آن عازم بالتیمور شد. اوسلر 
در این زمان اثر بزرگی به نام »اصول و روش عملکرد 

پزشکی« نوشت که نظر همه را به خود جلب کرد.
 ویلیام اوسلر در زمینه پزشکی آثار بدیع و فراوانی 
داشت و این آثار نه فقط مربوط به حوزه پزشکی بالینی، 
بلکه متعلق به بسیاری از حوزه های مشابه و ادبیات نیز 
توصیف  را  که پلاکت خون  بود  اولین کسی  بود. وی 
کرد. آوازه شهرت اوسلر وابسته به شخصیتی است که 
انسانی  به عنوان  و  معلم  به عنوان  پزشک،  به عنوان  وی 

جامع داشت.
بیمارستان جان هاپکینز در سال 188۹ تاسیس شد و 
چهار سال طول کشید تا دانشکده پزشکی جان هاپکینر 
دایر شود. پیشوایی در پزشکی بالینی به عهده ویلیام اوسلر 
گذاشته شد. وی روش خاصی داشت؛ با شاگردان خود 
کار و زندگی می کرد و به شوخی و مطایبه می پرداخت و 
آن ها را به پزشکان و پژوهشگران واقعی مبدل می ساخت.
و  تاریخ  و  ادبیات  به  پزشکی،  بر  علاوه  اوسلر   
بشردوستی علاقه ویژه داشت و برای کسب لذت شخصی 
کتاب می خواند. وی در سال 188۹، یعنی هنگام شروع 
فعالیت خویش در دانشگاه جان هاپکینز، مجمعی برای 

مطالعه در تاریخ پزشکی تشکیل داد. 
به  بنا  و  را ترک کرد  بالتیمور  اوسلر در سال 1۹05 
دعوت دانشگاه آکسفورد مقام استادی در این دانشگاه 
را پذیرفت. وی مدت 20 سال در ممالک متحده آمریکا 
که  بود  آورده  به وجود  مایه ای  و  هسته  و  کرده  کار 

فناناپذیر ماند.
در سال 1۹17 مصیبت سنگینی او را از پا درآورد، زیرا 
اوسلر  بعد  یگانه پسرش در جنگ کشته شد. دو سال 
در 70 سالگی درگذشت. بعد از مرگش کتابخانه او را 

به آمریکا بازگرداندند و به دانشگاه مک گیل فرستادند.

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

نوشته  گیل«  »پزشکان  در شماره 13۹  که  همان طور 
 Hagar( »بودیم، مجموعه کمیک استریپ »هاگار مخوف
 )Dik Browne( براون  دیک  که   )the Horrible
طراحی و اولین بار در سال 1۹73 منتشر کرد، حتی پس 
از بازنشستگی و مرگ دیک، با طراحی پسرش کریس 

)Chris( به زندگی ادامه داد.
 Dr( زوک«  »دکتر  مجموعه  این  شخصیت های  از 
بیماران  می پوشد،  لباس  راهبان  شبیه  که  است   )Zook
اما  می کند  معالجه  غذایی  توصیه های  و  نصیحت  با  را 
در واقع پزشک نیست و خود را درمانگر جا زده است.

ون
برا

ک 
دی
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