






































رانندگی،  حوادث  زیان دیدگان  از  حمایت  به منظور 
خسارت های بدنی وارد به اشخاص ثالث که به علت فقدان 
یا انقضای بیمه نامه، بطلان قرارداد بیمه، تعلیق تامین بیمه گر، 
فرار کردن یا شناخته نشدن مسوول حادثه یا ورشکستگی 
بیمه گر قابل پرداخت نباشد یا به طور کلی خسارت های بدنی 
خارج از شرایط بیمه نامه به استثنای موارد مصرح در ماده 
هفت قوانین بیمه شخص ثالث توسط صندوق مستقلی به 
نام صندوق تامین خسارت های بدنی پرداخت خواهد شد.
مدیر صندوق به پیشنهاد رییس کل بیمه مرکزی ایران 
و تصویب مجمع عمومی و با حکم رییس مجمع عمومی 
منصوب می شود. مجمع عمومی صندوق با عضویت وزرای 
امور اقتصادی و دارایی، بازرگانی، کار و امور اجتماعی و 
دادگستری و رییس کل بیمه مرکزی ایران حداقل یک بار در 
سال تشکیل می شود. بودجه، ترازنامه و خط مشی صندوق 
به تصویب مجمع خواهد رسید. متن کامل ترازنامه صندوق 
از طریق روزنامه رسمی و یکی از جراید کثیرالانتشار منتشر 

خواهد شد.
مرکز صندوق تهران است و در صورت لزوم می تواند 
با تصویب مجمع عمومی صندوق در مراکز استان ها شعبه 

ایجاد یا نمایندگی اعطا کند.
منابع مالی صندوق تامین خسارت های بدنی به شرح 

زیر است:
1. 8% از حق بیمه بیمه اجباری موضوع این قانون

2. مبلغی معادل حداکثر یک سال حق بیمه بیمه اجباری 
که از دارندگان وسایل نقلیه ای که از انجام بیمه موضوع این 
قانون خودداری کنند وصول خواهد شد. نحوه وصول و 
تقسیط مبلغ مذکور و سایر ضوابط لازم این بند به پیشنهاد 
صندوق  عمومی  مجمع  تصویب  به  ایران  مرکزی  بیمه 

خواهد رسید.
3. مبالغی که صندوق پس از جبران خسارت زیان دیدگان 

بتواند از مسوولان حادثه وصول کند

4. درآمد حاصل از سرمایه گذاری وجوه صندوق
5. 20% از جرایم وصولی راهنمایی و رانندگی در کل 

کشور
6. 20% از کل هزینه های دادرسی و جزای نقدی وصولی 

توسط قوه قضاییه
7. جرایم موضوع ماده 28 این قانون

8. کمک های اعطایی از سوی اشخاص مختلف.

- در صورت کمبود منابع مالی صندوق، دولت موظف 
است در بودجه سنواتی سال بعد کسری منابع صندوق را 

تامین کند.
- درآمدهای صندوق از مالیات و هرگونه عوارض معاف 

است.
و  اوراق  و  دادرسی  هزینه های  پرداخت  از  - صندوق 

حق الاجراء معاف است.
خسارت  پرداخت های  و  مطالبات  به  مربوط  اسناد   -
صندوق تامین خسارت های بدنی در حکم اسناد لازم الاجرا 

است.
- عدم پرداخت حقوق قانونی صندوق تامین خسارت های 
بدنی از سوی شرکت های بیمه در حکم دخل و تصرف 

غیرقانونی در وجوه عمومی است.
- مصرف درآمدهای صندوق در مواردی به جز موارد 
مصرح در این قانون ممنوع بوده و در حکم تصرف غیرقانونی 

در وجوه عمومی است.
----------------------

مهندس میرکیا میروهابی 
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Email: Kia_610@yahoo.com

صندوق تامین خسارت های

بدنی را بشناسیم
مهندس میرکیا میروهابی
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این فرضیه اختصاص داده که آتش سوزی گسترده  اثبات  به  بلند را  تولستوی کبیر در »جنگ و صلح« فصلی 
مسکو و نابودی این شهر در پی تسخیر سپاهیان ناپلئون امری اجتناب ناپذیر  بوده است و در این کار نه فاتحان 
فرانسوی نقش و عمدی داشته اند و نه شکست خوردگان روس. او در اثبات این نکته به شواهدی چون چوبی و 
فرسوده بودن بنا ها، نبود سامانه کارآمد ضد حریق و بروز آتش سوزی های مشابه در سال های پیش و پس، آشوب 
و بی سامانی طبیعی پس از سقوط شهر و... اشاره  می کند. من نیز، بلاتشبیه، با شیوه ای مشابه می خواهم این فرض 
را ثابت کنم که اختلال و لغو انتخابات الکترونیکی نظام پزشکی اخیر همچون آن حریق تاریخی، امری غیرعمدی 
و اجتناب ناپذیر  بوده است. این نظریه در تقابل با نظر بسیاری از همکاران عزیزم به ویژه در فضای مجازی است 
که این اختلال را عمدی و »سناریویی از پیش نوشته« برای کاستن از مشروعیت نظام پزشکی می دانند؛ اما من غیر 
از این که با همه انتقادها به زعمای وزارت بهداشت، به آنان تا این حد بدبین نیستم و منطقاً هم نمی توانم بپذیرم 
وزارتخانه ای برای کاستن از مشروعیت صنف ما کارآمدی خود را زیر سوال ببرد در حالی که مسلماً ابزارهای 
بهتری برای رسیدن به این هدف دارد، برای رد »تئوری توطئه« دو دلیل عمده نیز دارم: ناکارآمدی سازمانی وزارت 
بهداشت و نبودِ نهادهای ناظر؛ دو دلیلی که نه  این انتخابات الکترونیک بلکه بسیاری از طرح ها و برنامه های دیگر 

کشور را به شکست کشانده و ما را به این جایی که هستیم رسانده است. 

ناکارآمدی وزارت بهداشت
اشتباه نشود؛ وقتی از ناکارآمدی ذاتی و سازمانی وزارت بهداشت سخن می گوییم، هدف حمله به شخص وزیر 
یا هیات اجرایی انتخابات و... نیست؛ این ناکارآمدی گستره ای پهناورتر از یک وزارتخانه یا کل نهادهای دولتی دارد 
و متاسفانه بسیاری از نهادهای غیرخصوصی یا »بیت المالی« را در بر می گیرد و مشکل امروز و دیروز هم نیست. 
درباره علل این ناکارآمدی مسلماً تا کنون ده ها و صدها سمینار با هزینه های گزاف برگزار شده اما به عنوان مخاطب 
و بدون هیچ مطالعه میدانی نظام مندی، می شود دریافت که یکی از مهم ترین دلایل آن فقر نیروی انسانی علی رغم 
تورم و بزرگی بیش از حد این نهادهاست؛ معضلی که در نتیجه رخت بربستن شایسته گزینی از نظام اداری ما پدید 

آمده است. 
سال هاست که نه سکان داری بلکه حتی جاشویی نظام اداری ما در تیول »آزاده«ها و »آقازاده«هاست؛ »آزاده« هایی 
که با پوشش و آرایش و تظاهر به منش رسمی و داشتن سایر ابزارهای لازم برای گذشتن از سدهای گزینشی به 

انتخابات الکترونیک

در اداره آزاده ها و آقازاده ها
دکتر مسعود جوزی
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این نهادها راه یافته اند و »آقازاده«هایی که به دلیل برخورداری از »ژن خوب« اساساً برای مدیریت این نهادها از 
مادر زاده اند. در چنین میدانی، اقلیت کارمندان و مدیران کارآمدی که چون به هیچ یک از این دو گونه صفات ارثی 
و اکتسابی متصف نیستند راه پیشرفت و عرضه توان و خلاقیت خود را بسته می بینند، به تدریج به لاک انزوا و 
انفعال و روزمرگی فرومی روند تا زمانی که به افتخار بازنشستگی نایل آیند. نظام اداری ایران چاره حل این مشکل 
را خصوصی سازی و برون سپاری بخشی از خدمات دیده است اما در سرزمین آزاده ها و آقازاده ها نه تنها در بستن 
قراردادها هم این دو معیار بر شایسته گزینی ارجح است، بلکه وابستگی برخی از شرکت های به ظاهر خصوصی به 

نهادهای خاص و متاسفانه گاه روابط ناسالم مالی نیز مزید بر علت است.

غیاب نهادهای ناظر
و  امسال  پزشکان عمومی که 1۹ و 20 خرداد همین  انجمن  الکترونیک  انتخابات  با  انتخابات  این  مقایسه  اما 
به صورتی موفقیت آمیز برگزار شد، یک نکته دیگر را هم ثابت می کند: نقش موثر نهادهای ناظر مدنی و مطبوعات 

به نمایندگی از افکار عمومی!
مجری آن انتخابات هم کمیسیونی در وزارت بهداشت بود، اما با یک تفاوت: در این سوی میز انجمن پزشکان 
عمومی ایران قرار داشت؛ انجمنی که مجمع عمومی اش به اتفاق آرا مخالفت خود را با انتخابات الکترونیکی اعلام 
کرده بود و هیات مدیره اش نیز به پشتوانه آرای این مجمع از یک سو در فضای عمومی تردید خود را درباره امنیت 
و دقت این انتخابات اعلام می کرد و بر انتخابات حضوری اصرار داشت و از سوی دیگر تمام امکانات خود را به کار 
گرفته بود تا به کمیسیون انجمن های علمی وزارت بهداشت در شناسایی و رفع نواقص این نوع انتخابات کمک کند. 
برگزاری چند نشست مشترک هیات مدیره و تیم کارشناسی آی تی انجمن با مدیران و کارشناسان وزارت بهداشت، 
ارایه چند گزارش مفصل فنی درباره مشکلات و نواقص سامانه انتخابات و در نهایت مشارکت در برگزاری یک 

انتخابات آزمایشی محدود، از جمله این همکاری ها بود.
و البته این را هم از یاد نبریم که تعداد اعضای انجمن پزشکان عمومی چهار هزار نفر و شمار اعضای واجد حق 
رای نظام پزشکی 213 هزار نفر است و در سامانه انتخابات کمیسیون انجمن ها نیز، با همه تمهیدات پیشگفته، در 
همان آغاز کار دو باگ جدی پیدا شد که به توقف انتخابات و شروع مجدد آن پس از دو ساعت و نیم نخست انجامید 
ولی با پیگیری دوسویه و زحمات 48 ساعته تیم مجری خوشبختانه به خیر گذشت. حال آیا در غیاب چشم هایی 

ناظر و دل هایی نگران، توقع سلامت از چنین انتخاباتی داشتن، زیاده خوش بینانه نیست؟

نتیجه
نتیجه؟ بدون کوچک ترین اطلاع میدانی از شرایط سامانه و احاطه فنی بر کارآیی و ایمنی آن و تنها با منطق استقرا 
می توان حدس زد که در نظامی با چنین درجه ای از کارآمدی و به دور از چشم نهادهای ناظر مدنی و مطبوعات، 
برگزاری انتخابات الکترونیکی نظام پزشکی )آن هم در چنین مدت محدودی و بدون آزمون و خطاهای بسیار و 
دست کم پایلوت کردن یک یا چند حوزه( نتیجه ای جز شکست نمی تواند داشته باشد؛ کما این که هر ساله بسیاری 
طرح ها و برنامه های دیگر چه در حوزه بهداشت و درمان و چه سایر حوزه ها کاملًا شکست می خورد یا در بهترین 
حالت با هزینه هایی بسیار بیش از برآورد اولیه و خسارت هایی پیش بینی نشده تنها به بخشی از اهداف اولیه خود 
می رسد؛ ولی چون در معرض دیدگان عمومی نیست، به چشم نمی آید. تجربه 12 سال اجرای پزشک خانواده و 4 سال 
طرح تحول سلامت تنها دو نمونه است که می شود آن ها را با تجربه بسیار موفق راه اندازی شبکه های بهداشتی- درمانی 

در دهه 60 مقایسه کرد؛ زمانی که هنوز کار در دست کاردان ها بود و آزاده ها و آقازاده ها به میدان نیامده بودند...
ای کاش این شکست کوچک- اما به چشم آمده- دریچه ای باشد بر آن شکست های بزرگ تر که برای این سرزمین 
زیان هایی بسیار بزرگ تر به بار آورده اند. غم انگیز است که 150 سال پس از ملکم و آخوندوف هنوز باید در باب 
»اسباب پیشرفت یوروپ« و عقب ماندگی میهن سخن برانیم ولی... بیش از این تصدیع ندهم که فضولی است و 

لابد صلاح مملکت خویش خسروان دانند.
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معاون  اسحاق جهانگیری  پزشکان گیل:   ،96/4/24
که  جداگانه  تصویب نامه  دو  در  رییس جمهوری،  اول 
از ابتدای فروردین  13۹6 لازم الاجرا هستند، تعرفه های 
و  خصوصی  بخش های  درمانی  و  تشخیصی  خدمات 

دولتی را ابلاغ کرد.
تعرفه های خدمات  تصویب نامه ها، سقف  این  بر  بنا 
 13۹6 سال  در  خصوصی  بخش  درمانی  و  تشخیصی 

به شرح زیر است:
 PhD و  عمومی  دندانپزشکان  پزشکان،  ویزیت   .1

پروانه دار: 231٫000 ریال
دندانپزشکان  و   MD-PhD پزشکان،  ویزیت   .2

متخصص: 362٫000 ریال
3. ویزیت پزشکان فوق تخصص، فلوشیپ و متخصص 

روانپزشکی: 452٫000 ریال
4. ویزیت پزشکان فوق تخصص روانپزشک: 515٫000 

ریال
5. کارشناس ارشد پروانه دار: 1۹4٫000 ریال

6. کارشناس پروانه دار: 168٫000 ریال
بنا بر تبصره  4 این بند، پزشکان عمومی با سابقه  بیش 
از 15 سال کار بالینی، مجاز به دریافت معادل 15% علاوه 

بر تعرفه  مصوب هستند.
یب  ضر همچنین 
نسبی  ش  ز ر ا لی  یا ر
نپزشکی  ا ند د خدمات 
و  است  ریال   13.000
و  خدمات   K ضرایب 
در  سلامت  مراقبت های 
و  خصوصی  بخش های 
ریال   412.000 خیریه 
پاراکلینیک  خدمات  و 
نسبی  ش  ز ر ا ب  کتا
مراقبت های  و  خدمات 
سلامت )کدهای 7 و 8 
ریالی  ضریب  با  کتاب( 
محاسبه  ریال   1۹6.000

می شود.
ی  ل ها سا بق  مطا
تعرفه ها  سقف  گذشته، 

در استان ها با در نظر گرفتن شرایط اقتصادی و اجتماعی 
تعیین  زیر  افراد  از  متشکل  کارگروهی  توسط  استان 

خواهد شد:
1. رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی استان
2. رییس نظام پزشکی استان

3. نماینده استاندار
4. نماینده سازمان های بیمه گر پایه استان

بیمه های  نماینده  به عنوان  مرکزی  بیمه  نماینده   .5
تکمیلی استان

همچنین تعرفه های خدمات تشخیصی و درمانی بخش 
دولتی به شرح زیر تعیین شده است:

 PhD و  عمومی  دندانپزشکان  پزشکان،  ویزیت   .1
پروانه دار: 111٫000 ریال

دندانپزشکان  و   MD-PhD پزشکان،  ویزیت   .2
متخصص: 13۹٫000 ریال

3. ویزیت پزشکان فوق تخصص، فلوشیپ و متخصص 
روانپزشکی: 168٫000 ریال

4. ویزیت پزشکان فوق تخصص روانپزشک: 200٫000 ریال
5. کارشناس ارشد پروانه دار: ۹5٫000 ریال

6. کارشناس پروانه دار: 77٫000 ریال.

تعرفه های پزشکی 96  ابلاغ شد
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گزارش کامل
انتخابات نظام پزشکی رشت

پزشکان گیل: در انتخاباتی که این بار به لطف فضای 
مجازی و حضور یک لیست پرسروصدا چندصدایی تر از 
همیشه می نمود، مجموع آرای شش صندوق نظام پزشکی 
رشت از 1104 در دوره پیش به 8۹1 و مجموع آرای گروه 
پزشکی از 814 به 686 رای کاهش یافت تا این سازمان در 
مجمع عمومی نظام پزشکی کشور نیز با تنها دو نماینده، یک 
کاهش سهمیه داشته باشد. لغو انتخابات الکترونیکی شاید 
مهم ترین دلیل این کاهش باشد اما مسلماً تنها دلیل نیست؛ 
و این در حالی است که تعداد واجدان شرایط رای دادن در 
انتخابات چهار سال پیش رشت 3500 و امسال 4000 نفر 

تخمین زده می شود.
خلوت بودن بیمارستان الزهرا و صندوق های انتخاباتی 
آن در تضاد کامل با شلوغی فضای مجازی انتخاباتی بود؛ 
لیست اصلی پزشکان عمومی گروه  نه تنها دو  جایی که 
تلگرامی جداگانه داشتند، بلکه بسیاری از کاندیداها هم 
گروه  خاص خود را راه اندازی کرده بودند که هر یک چند 

صد عضو داشت.
در این انتخابات دکتر انوش برزیگر همچون سه دوره 
گذشته بیشترین آرای گروه پزشکی را به دست آورد؛ اگرچه 
با 364 رای )53 درصد مجموع آرای گروه پزشکی( نسبت به 
دوره گذشته )562 رای؛ 6۹ درصد آرا( با کاهش معنی داری 
روبه رو شد. همچنین 7 تن از 8 کاندیدای متخصص و تنها 3 
پزشک عمومی وارد هیات مدیره نظام پزشکی رشت شدند 
که این نسبت در دوره پیش 4-6 به نفع متخصصان و در 

دوره پیش تر 5-5 بود.
نتایج کامل انتخابات نظام پزشکی رشت به ترتیب زیر 
است؛ با این توضیح که تا همین امروز نیز آمار سایر گروه های 
پزشکی )دندانپزشکان و...( در سایت دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان قرار نگرفته و اطلاعات زیر با زحمت زیاد از منابع 

مختلف گردآوری شده است:

گروه پزشکی )6۸6 رای(:
1. دکتر انوش برزیگر )فوق تخصص قلب(، 364

و  مغز  جراحی  )متخصص  مشعوف  مهریار  دکتر   .2
اعصاب(، 257

3. دکتر حمید اخوین محمدی )پزشک عمومی(، 256
4. دکتر بهناز شرف الدین )متخصص زنان(، 253

5. دکتر محمدتقی آشوبی )متخصص جراحی(، 24۹
6. دکتر بهرام نادری نبی )متخصص بیهوشی(، 243

7. دکتر سینا صادقی شبستری )پزشک عمومی(، 242
8. دکتر عبدالحسین صابر )متخصص جراحی(، 232

۹. دکتر علی نیک پور )پزشک عمومی(، 231
10. دکتر رضا قنبرپور مقدم )متخصص چشم(، 220

اعضای علی البدل:
11. دکتر هومن ابراهیمی لویه )پزشک عمومی(، 214

12. دکتر سهراب باقری )پزشک عمومی(، 20۹
13. دکتر محمد حق شناس )پزشک عمومی(، 204

سایر نامزدها:
)پزشک  لنگرودی  شهدی نژاد  محمدحسین  دکتر   .14

عمومی(، 182
15. دکتر رضا امیدی رودپشتی )پزشک عمومی(، 165

16. دکتر فاطمه حسین زاده )متخصص زنان(، 137
17. دکتر جمشید محمدی )پزشک عمومی(، 132

18. دکتر احمد مرادی توتکله )پزشک عمومی(، 12۹
1۹. دکتر علی اصغر اشرف نژاد )پزشک عمومی(، 127
20. دکتر حمید طهماسبی پور )پزشک عمومی(، 124

21. دکتر حسن صادق زاده )پزشک عمومی(، 113
22. دکتر محمد محزون قاضیانی )پزشک عمومی(، 108
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23. دکتر نیما نائلی )پزشک عمومی(، 80
24. دکتر پیمان حشکوایی )پزشک عمومی(، 48

25. دکتر عبدالرضا حدادی )پزشک عمومی(، 18
مهم ترین اتفاق این دوره دودستگی در انجمن پزشکان 
عمومی رشت بود. وجود دو لیست متفاوت در پزشکان 
عمومی البته بی سابقه نبود چون در دوره پیش نیز علاوه بر 
کاندیداهای انجمن پزشکان عمومی رشت )دکتر اخوین، 
دکتر شهدی نژاد، دکتر آرش عصاری، دکتر سونیا معصومی و 
دکتر نیک پور(، چند پزشک عمومی دیگر )دکتر علی اکبري، 
دکتر باقری، دکتر محمدرضا پارسی، دکتر ناصر حقگو، دکتر 
بهراد ذاکری، دکتر افشین رضاعی، دکتر صادقی و دکتر 
نجم الله طایفه( کاندیدا شده بودند که در ائتلافی مشترک، 
رقیب لیست انجمن بودند؛ و حتی در انتخابات 1387 که 
انجمن هر ۹ کاندیدای پزشک عمومی حاضر را به عنوان 
نامزدهای خود معرفی کرده بود نیز 4 تن از آنان در فهرستی 
دیگر که در آن نام چند همکار متخصص نیز وجود داشت، 
جداگانه برای خود تبلیغ می کردند؛ ولی نکته تازه امسال این 
بود که علی رغم انتشار لیست انجمن، هر یک از کاندیداهای 
معرفی شده این لیست در یکی از دو ائتلاف رقیب حضور 

داشتند و انجمن عملًا به حاشیه رفته بود.
اما چرا چنین شد؟

در حالی که از چند روز پیش از شروع زمان رسمی 
تبلیغات انتخاباتی )20 تیر 13۹6( شنیده می شد 8 تن از 
کاندیداهای درمانگر اعتیاد با انتشار فهرستی جداگانه در 
انتخابات حضور خواهند داشت، نشست شامگاه 1۹ تیر 
انجمن در نهایت با توافق بر سر یک لیست 7 نفره )دکتر 
ابراهیمی لویه، دکتر اخوین، دکتر اشرف نژاد، دکتر امیدی، 
دکتر شهدی نژاد، دکتر صادقی شبستری و دکتر طهماسبی پور( 
شامل سه تن از این همکاران پایان یافت؛ اما این تازه آغاز 
کار بود! صبح دوشنبه تنها چند ساعت پس از پایان نشست 
تلگرامی  کانال  یک  به  رشت  عمومی  پزشکان  انجمن، 
انتخاباتی با عنوان »نظام پزشکی، نگاهی نو، توانی نو« دعوت 
شدند که نشان می داد این سه کاندیداهای درمانگر اعتیاد 
)دکتر ابراهیمی لویه، دکتر امیدی و دکتر صادقی شبستری( 
به همراه دو همکار درمانگر دیگر )دکتر حق شناس و دکتر 
مهرآئین( ائتلافی جداگانه تشکیل داده اند. تاریخ تشکیل 
این کانال و شروع عضوگیری آن یک روز پیش از نشست 

انجمن بود.
تا غروب دوشنبه »ائتلاف فراگیر پزشکان عمومی ایران- 
شعبه رشت« هم با تشکیل یک کانال و یک گروه تلگرامی 

و شعار »تحول در نظام پزشکی رشت« اعلام حضور کرد. 
در فهرست این ائتلاف علاوه بر سه پزشک عمومی منتخب 
انجمن )دکتر اخوین، دکتر اشرف نژاد و دکتر طهماسبی پور(، 
دکتر محزون )مسوول تشکیلات انجمن رشت( و دکتر 
نیک پور )پزشک عمومی پیش کسوت و عضو چهار دوره 

هیات مدیره نظام پزشکی رشت( هم حضور داشتند  
هر دو فهرست در روزهای آینده گسترش یافت. لیست 
ائتلاف فراگیر با پیوستن دو پزشک عمومی و دو متخصص 
)دکتر آشوبی، دکتر شهدی نژاد، دکتر مشعوف و دکتر نائلی( 
۹ نفره شد. در طیف مقابل هم با انصراف دکتر مهرآئین و 
اضافه شدن 6 کاندیدای دیگر، فهرستی کامل با عنوان »ائتلاف 
جامع پزشکان رشت« تشکیل شد؛ اگرچه در نهایت و در 
روز انتخابات تنها لیست سه نفره هسته  اصلی این گروه 
)دکتر ابراهیمی لویه، دکتر امیدی و دکتر صادقی شبستری( 
بود که در قالب برگه هایی کوچک توسط خود این کاندیداها 
و یکی دو نفر از دوستان شان در سالن رای گیری، راه پله و 

حیاط بیمارستان الزهرا توزیع می شد. 
ویژگی ائتلاف فراگیر قرار نگرفتن اسم دکتر برزیگر در 
لیست بود که با شعار »تحول در نظام پزشکی رشت« تناسب 
داشت، در حالی که بعضی از کاندیداها و نزدیکان به لیست 
مقابل عملًا به صورت اعضای ستاد انتخاباتی رییس چهار 

دوره پیشین نظام پزشکی رشت عمل می کردند.



27

بیانیه اعلام حضور ائتلاف فراگیر پزشکان عمومی ایران )شعبه رشت(
در انتخابات نظام پزشکی شهرستان رشت

همکاران ارجمند جامعه پزشکی شهرستان رشت
ائتلاف فراگیر پزشکان عمومی ایران در نظر داشت با مشارکت و همفکری تمامی گروه های پزشکی شهرستان 
رشت، فهرستی ائتلافی از نامزدهای محترم انتخابات نظام پزشکی این شهرستان معرفی کند؛ ولی متاسفانه 

این امر محقق نشد.
از سویی در پی عدم حضور فعال انجمن های علمی تخصصی استان، انجمن صنفی بیمارستان های خصوصی 
رشت در بیانیه ای زودهنگام و چهار روز پیش از مهلت قانونی تبلیغات، با معرفی هفت نامزد و تاکید بر این که 
به این »پزشکان متخصص و فوق تخصص« رای دهید، راه را بر هر گونه هم اندیشی و همکاری بست؛ و از 
سوی دیگر برخی از همکاران محترم درمانگر اعتیاد که خود بخشی از جامعه بزرگ پزشکان عمومی هستند، 

تصمیم به ارایه فهرستی جداگانه گرفتند.
ما، به عنوان بخشی از فعالان انجمن پزشکان عمومی رشت، در 20 سال گذشته با پیشگامی در ائتلاف با 
گروه های مختلف پزشکی اعتقاد داشته و داریم نظام پزشکی خانه  مشترک همه سپیدجامگان جامعه پزشکی 
است. ما بر این باوریم که تسخیر سازمان نظام پزشکی از سوی هر یک از گروه های پزشکی، حتی اگر میسر 
باشد، فرجامی خوش برای این سازمان نخواهد داشت و نتیجه چنین رویکردی تضعیف و بی اعتبار ساختن 

نهاد نظام پزشکی در میان مردم و صنوف مختلف پزشکی است.
بنابراین ائتلاف فراگیر پزشکان عمومی ایران )شعبه رشت( با انتشار این بیانیه ضمن احترام به تمامی نامزدهای 
شرکت کننده در انتخابات نظام پزشکی شهرستان رشت و توضیح صادقانه و شفاف چرایی عدم امکان ائتلاف با 
سایر گروه های پزشکی، فهرستی متشکل از شایسته ترین همکاران پزشکی عمومی را معرفی خواهد کرد. این 
همکاران با توجه به سابقه صنفی خود و برنامه هایی که در قالب ائتلاف فراگیر در سطوح مختلف شهرستان، 
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اما هر چقدر در جمع پزشکان عمومی اوضاع شلوغ بود 
و در روزهای بعد حتی چند لیست دیگر )از جمله فهرستی 
با عنوان »ائتلاف سپید« از کاندیداهای خارج از انجمن( به 
این شلوغی افزود، در جمع متخصصان با میان داری »انجمن 
صنفی بیمارستان های خصوصی« فضا آرام و تکلیف مشخص 
بود. از 8 پزشک متخصص ثبت نام کرده در انتخابات، 7 تن 
)دکتر آشوبی، دکتر برزیگر، دکتر شرف الدین، دکتر صابر، دکتر 
قنبرپور مقدم دکتر مشعوف و دکتر نادری نبی( در فهرست این 
انجمن که سه روز پیش از آغاز مهلت قانونی تبلیغات منتشر 
شد، حضور داشتند. جز این فهرست، جامعه جراحان گیلان 
در روزهای بعد فهرست دیگری منتشر کرد که علاوه بر این 
7 نامزد، سه پزشک عمومی )دکتر اخوین، دکتر نیک پور و 

دکتر حق شناس( هم در آن حضور داشتند.
پیروزی هر 7 نامزد پزشکان متخصص و راهیابی تنها دو 
نامزد پزشک عمومی از لیست ائتلاف فراگیر و یک پزشک 

عمومی از طیف مقابل، فرجام محتوم این تقابل بود.
غایب انتخابات این گروه دکتر مسعود جوزی بود؛ تنها 

نامزد انتخابات نظام پزشکی در رشت که رد صلاحیت شد.

گروه دندانپزشکی )۱۰۳ رای(:
1. دکتر هومن سلوکی فرد )دندانپزشک عمومی(، 61

2. دکتر علی واله شیدا )دندانپزشک عمومی(، 58
عضو علی البدل:

3. دکتر سیدعلیرضا نویدی )دندانپزشک عمومی(، 48
از رقابتی بودن غیرمنتظره انتخابات این دوره گذشته، 
انصراف دکتر امین افضلی )که ظاهراً احتمال رای آوردنش 
هم زیاد بود( از نقاط تاریک و پنجمین راهیابی پیاپی دکتر 
در  دندانپزشکی  گروه  اول  منتخب  به عنوان  فرد  سلوکی 
هیات مدیره نظام پزشکی رشت از نکات جالب انتخابات 

این دوره بود.

گروه داروسازی )۳۷ رای(: 
1. دکتر احمد میرسنبل، 25

2. دکتر محمدکاظم پورکاظمی، 23

استان و مجمع عمومی و شورای عالی نظام پزشکی کشور تدوین شده است، نمایندگانی شایسته برای کل 
جامعه پزشکی شهرستان خواهند بود. 

به همکاران ارجمند اطمینان می دهیم با مشارکت مثبت و همفکری با سایر راهیافتگان عزیز گروه پزشکی 
و نیز منتخبان محترم گروه های دندانپزشکی، داروسازی، آزمایشگاهی، مامایی و لیسانسیه های پروانه دار، ایجاد 
تحول جدی در مدیریت نظام پزشکی رشت و غلبه بر بحران سکون و ناکارآمدی این سازمان، اولویت نخست 

منتخبان شما خواهد بود. 
فهرست نامزدهای ما برای انتخابات نظام پزشکی رشت )به ترتیب الفبا(:

1. دکتر حمید اخوین محمدی
2. دکتر علی اصغر اشرف نژاد
3. دکتر حمید طهماسبی پور

4. دکتر محمد محزون
5. دکتر علی نیک پور.  

همکاران محترم پزشک عمومی و متخصص! 
از شما می خواهیم با مطالعه دقیق همه فهرست های انتخاباتی و نیز کارنامه فعالیت های گذشته نامزدهای 
محترم، منتخبی از بهترین ها را در قالب یک فهرست 10 نفره راهی سازمان نظام پزشکی کنید. ما با معرفی 
فهرست نامزدهای پیشنهادی، تنها سهم خود را با معرفی شایسته ترین همکاران پزشک عمومی ادا کرده ایم و 

به هوشمندی، آینده نگری و قدرت انتخاب شما ایمان داریم.
به امید راهیابی بهترین نامزدها به سازمان نظام پزشکی رشت و تشکیل هیات مدیره ای مقتدر، کارآمد، فعال 

و دربرگیرنده نمایندگان همه گروه های پزشکی 
ائتلاف فراگیر پزشکان عمومی ایران )شعبه رشت(



29

بیانیه شماره 2 ائتلاف فراگیر پزشکان عمومی ایران )شعبه رشت(؛ برنامه ها:
تحول در نظام پزشکی رشت: اصلاحات در مدیریت و ساختارها

همکاران ارجمند جامعه پزشکی شهرستان رشت
و  بزرگ ترین  از  یکی  به عنوان  که  سازمانی  است؛  راه  در  پزشکی  نظام  انتخابات  از  دیگر  دوره ای 
قدیمی ترین نهادهای صنفی کشور طی سال های اخیر، چه در سطح ملی و چه در شهرستان رشت، دچار 
پدیده فرسودگی و بحران ناکارآمدی شده و علی رغم این که می توانست و باید به عنوان نماینده اقشار 
فرهیخته جامعه پزشکی از جایگاهی بلند برخوردار باشد، هم از سوی بخش وسیعی از این جامعه مورد 
بی توجهی قرار گرفته است و هم آن گونه که باید و شاید از سوی سایر نهادهای مرتبط با نظام سلامت 
به بازی گرفته نمی شود. این فرسودگی و انفعال دلایل متعدد و متفاوتی، به ویژه در سطح نظام پزشکی 
رشت، دارد که یکی از مهم ترین آن ها غلبه روزمرگی و بی برنامگی بر این سازمان و خو کردن به مدیریت 

غیرعلمی و مبتنی بر روابط سنتی و کدخدامنشانه است. 
همه  ضعف ها  علی رغم  است  معتقد  اما  )شعبه رشت(  پزشکان عمومی کشور  فراگیر جامعه  ائتلاف 
و کم کاری ها، از آن جا که نظام پزشکی مهم ترین سازمان صنفی قانونی جامعه  پزشکی است و اهمیتی 
بی بدیل در زندگی علمی و حرفه ای و معیشت روزمره ما دارد، می توان و باید با در پیش گرفتن برنامه های 

اصلاحی زیر بر بحران انفعال و ناکارآمدی آن غلبه کرد:
۱. پیگیری اصلاحات در مدیریت نظام پزشکی رشت و استقرار ساختارها و ضوابط قانون مند، شفاف 

و پاسخگو به جای روابط سنتی و کدخدامنشانه
2. شایسته سالاری در انتخاب ریاست سازمان و نمایندگان هیات مدیره در مجمع عمومی نظام پزشکی 

عضو علی البدل:
3. دکتر آرش طاهر قاسمی، 6

این ششمین دوره حضور دکتر پورکاظمی در هیات مدیره 
نظام پزشکی رشت است. در واقع او از آغاز دور جدید 
فعالیت های نظام پزشکی، یعنی سال 1370، در این سازمان 
حضور دارد و در تنها دوره ای هم که در هیات مدیره رشت 
نبوده، طبق قوانین آن زمان عضو شورای عالی نظام پزشکی 
کشور بوده است؛ و البته چنان که شنیده می شود، این بار نیز 

نامزد عضویت در شورای عالی است. 

در این گروه دکتر سیاوش کهنسال که نامزد مورد تایید 
انجمن داروسازان گیلان هم بود، از ورود مجدد به هیات 

مدیره نظام پزشکی رشت بازماند.

گروه آزمایشگاهی )4 رای(:
1. دکتر عباس نداف فهمیده )پاتولوژیست(، 4

در این گروه برخلاف دوره پیش که با حضور 5 کاندیدا 
انتخابات بسیار داغ بود، کسی برای رقابت با دکتر نداف 
داوطلب نشد تا برای دومین دور پیاپی به هیات مدیره نظام 
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پزشکی رشت راه  یابد. خاطرجمعی از نتیجه سبب شد 
اغلب همکاران پاتولوژیست رای خود را در صندوق گروه 

پزشکی بیاندازند. 

گروه مامایی )2۷ رای(:
1. معصومه پورمحسن، 27

در گروه نیز کسی برای رقابت با نماینده دور پیش داوطلب 
نشد تا خانم پورمحسن دومین حضور خود را در هیات مدیره 

نظام پزشکی رشت تجربه کند. 

گروه لیسانسیه های پروانه دار )۳۳ رای(:
1. انسیه سروش )فیزیوتراپیست(، 21

عضو علی البدل:
2. سیده فاطمه میرجانی )اپتومتریست(، 11

این سومین دور پیاپی حضور خانم سروش در هیات 
مدیره نظام پزشکی رشت است.

کشور و نیز گزینش معاونان سازمان و رییس هیات بدوی انتظامی از بهترین همکاران داخل و خارج از 
هیات مدیره

 ۳. حضور موثر در کمیسیون هایی که نظام پزشکی در آن ها نماینده دارد و نیز ارتباط فعال و مثبت با 
دانشگاه علوم پزشکی و سایر سازمان ها و نهادهای مرتبط در جهت مداخله و مشاوره در طرح های جاری 

و احقاق حقوق صنوف پزشکی با تکیه بر عقلانیت و نیروی متکثر جامعه پزشکی
4. ارتباط مستمر و موثر با مجامع قضایی و نهادها و ادارات مرتبط با شغل پزشکی )دارایی، شهرداری و...(

با نمایندگان مجلس، استانداری، شورای شهر و... برای داشتن کرسی های  ۵. ارتباط مستمر و موثر 
مشورتی در شورای سلامت استان، کمیسیون بهداشت و محیط زیست شورای شهر و... 

6. ارتباط مستمر و موثر با انجمن های علمی پزشکی استان و تشکیل نشست های ادواری هم اندیشی با 
آن ها و برگزاری همایش های عمومی با حضور اعضای سازمان در موارد لزوم 

۷. تدوین و مشارکت در اجرای دوره های مهارتی، بالینی و پژوهشی مجاز برای توانمندسازی حرف 
مختلف پزشکی به ویژه پزشکان عمومی و اعطای گواهینامه معتبر برای پیشگیری از تعارضات حرفه ای 

درون صنفی
۸. مداخله فعال در موارد اختلافات بین رشته ای صنوف پزشکی با حضور و مشارکت انجمن های علمی 

پزشکی استان
9. از سر گیری همایش های ادواری فرهنگی و احیای بنیاد فرهنگ پزشکی و موزه تاریخ پزشکی استان 

در نظام پزشکی رشت
نظام  بالاتر سازمان  ارکان  به  نظام سلامت  امور خرد و کلان  نظرات کارشناسی در  ارایه منظم   .۱۰

پزشکی در سطوح ملی.
ائتلاف فراگیر پزشکان عمومی ایران )شعبه رشت(، ۱۳96/۳/2۵
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پزشکان گیل: هیات اجرایی انتخابات نظام پزشکی 
حوزه   10 پزشکی  نظام  منتخبان  اسامی  گیلان  استان 
انتخابی استان را اعلام کرد. برای دومین دور متوالی تعداد 
نامزدهای هیات مدیره در رودسر به حد نصاب نرسید 
و انتخابات این حوزه به مرحله میان دوره ای موکول شد. 
منتخبان  منتخبان رشت که بگذریم، فهرست  اسامی  از 

سایر شهرستان ها نیز بدین  شرح است:

آستارا
پزشکان: دکتر علی  اصغر صادقی شبستری، دکتر کاوه 
پورعباس،  سعید  دکتر  گل بابایی،  کامیار  دکتر  پاک نژاد، 
دکتر بختیار حیدرنیا چوبر، دکتر سروش صادقی شبستری

دندانپزشک: دکتر علیرضا نظرنیا
داروساز: دکتر علی صادقی حریری

علوم آزمایشگاهی: دکتر سیدحسین احمدی
لیسانسیه مامایی: زهرا منازاده

لیسانسیه پروانه دار: سپیده جباری.

آستانه
پزشکان: دکتر علی اکبر بخشی پور، دکتر داود رهنما، 
دکتر محمدرضا تحویلداری، دکتر پیروز دلاور رفیعی، 

دکتر کاوه علی پور کنفی، دکتر رضا اورنگ  پور
دندانپزشک: دکتر کامران علوی زاده

داروساز: دکتر یوسف حیدری باطنی
علوم آزمایشگاهی: مهرداد صادق خانجانی

لیسانسیه مامایی: مریم هوشمند
لیسانسیه پروانه دار: فرجود شکوهی.

انزلی
پزشکان: دکتر مهدی جعفری بیجاربنه، دکتر حسین 
پوراسحق،  حامد  دکتر  کریمی،  مسعود  دکتر  محدثی، 

سیدعبدالرضا  دکتر  سوسری،  شریفی  سیدحسین  دکتر 
کاظم زاده ملایری

دندانپزشک: دکتر اسدالله صادقی
داروساز: دکتر حمید علاف خیری

علوم آزمایشگاهی: دکتر کامران غلامین نویرسری
لیسانسیه مامایی: احیا نظری نیا

لیسانسیه پروانه دار: محمد محمدنیا کجیدی.

تالش
پزشکان: دکتر صفر کرمی مریان، دکتر مهدی حمیدی، 
دکتر بابک حمید ایران، دکتر محسن شرقی کرگانرودی، 
دکتر سیدمختار قطبی جوکندان، دکتر عنایت الله هاشمی 

جوکندان
دندانپزشک: دکتر عبدالعلی محمدی  خواه

داروساز: دکتر اسرافیل انصاری کجل
علوم آزمایشگاهی: دکتر سیدنظام  الدین هاشمی شیرآباد

لیسانسیه مامایی: فریبا بابایی
لیسانسیه پروانه دار: شهریار جعفری چروده.

رودبار
پزشکان: دکتر سیروس احمدی، دکتر محسن عابدینی، 
دکتر  حبیبی،  شیرزاد  دکتر  پوراسماعیل،  رحمت  دکتر 
تیموری  سیدمیران  دکتر  پوربازکیائی،  جعفر  مرتضی 

سندسی، دکتر سبحان کرمی لاکه، دکتر عیسی وفقی
دندانپزشک: دکتر حسن وکیلی صادقی
داروساز: دکتر حسن انصاری شیخ محله
لیسانسیه مامایی: رقیه رضایی سندسی.

صومعه  سرا
آذین  دکتر  جورشری،  ایزدی  رویا  دکتر  پزشکان: 
گیتی مهر، دکتر مهران پوراحمد کیسمی، دکتر سیدکامل 

فهرست کامل

منتخبان نظام پزشکی در استان گیلان
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موسوی، دکتر اکبر حیدری، دکتر لیلا همت زاده
دندانپزشک: دکتر سیدوحید خلیل اژدادی

داروساز: دکتر کیان یعقوبی
علوم آزمایشگاهی: دکتر رضا جهان بخش

لیسانسیه مامایی: سیده رقیه حسنی ضیابری
لیسانسیه پروانه دار: صدیقه مسجودی.

فومن
پزشکان: دکتر طاهره مهدوی خباز، دکتر فرزاد فرقان، 
دکتر مهیار منجمی، دکتر سیدمهدی سلیمانی ضیابری، 

دکتر حمید نجاتمند ملاری، دکتر محسن سلسبیلی
دندانپزشک: دکتر نصرالله کوهستانی ماکلوانی

داروساز: دکتر محمد علی نیا
علوم آزمایشگاهی: دکتر بابک صدر نوری

لیسانسیه مامایی: الهام خطیبی
لیسانسیه پروانه دار: فاطمه خوش  سیما.

لاهیجان
حمیدرضا  دکتر  وارسته،  علیرضا  دکتر  پزشکان: 
مهران  دکتر  راد،  شاهرخی  لهام  ا دکتر  جهان سیر، 

اردشیر شهریزاد، دکتر وحید فرسیو،  قسمتی زاده، دکتر 
دکتر فرزاد قنوعی رستگار، دکتر نرگس نقاش صورتگر، 

دکتر پروانه سائری، دکتر احمد طاهرقاسمی
دندانپزشکان: دکتر جواد محمدعلیزاده چافجیری، دکتر 

کاظم صابر همیشگی
داروسازان: دکتر هادی اخوت  پور، دکتر مسعود ذوقی 

توانا
علوم آزمایشگاهی: دکتر جواد جلالی

لیسانسیه مامایی: سوسن رضایی
لیسانسیه پروانه دار: پروین قادر.

لنگرود
محمد  دکتر  لنگرودی،  تقی پور  سحر  دکتر  پزشکان: 
بهزاد خوشگویی، دکتر سعدی پورجعفر، دکتر محمودرضا 

منصوریان، دکتر سعید صباحی، دکتر محمد حدادی
دندانپزشک: دکتر مرتضی جوان پرست

داروساز: دکتر راضیه شعبانی
علوم آزمایشگاهی: دکتر فرزانه شمسی
لیسانسیه مامایی: سارا اکبرپور نوشری

لیسانسیه پروانه دار: صائمه خانی پرشکوه.
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این جانبان امضاکنندگان این بیانیه بدین وسیله انتظارات 
پزشکی  نظام  محترم  سازمان  محترم  منتخبان  از  خود 

به شرح زیر اعلام می نماییم:

1. متخصصین محترم زنان و زایمان و کودکان:
از بانوان محترمه نامزد )گرچه من با این کلمه نامزد 
مشکل دارم ولی چه کنم که فرهنگستان زبان فارسی 
معادل فارسی دیگری برایش نساخته( که بیشترشان از 
متخصصین محترم زنان و زایمان هستند، انتظار داریم 
که هرچه زودتر یک چیزهایی مثل مسوولین مادام العمر 
را که به بند ناف جامعه محترم پزشکی چسبیده و ول کن 
هم نیستند، جدا سازند؛ به خصوص که گاه از چسبیدن 
هم گذشته و اساساً  خود ناف و از جنس خودمان است 
ولی مثل »نوکال کورد« پیچیده دور خرخره سازمان نظام 
پزشکی کشور و اجازه نفس کشیدن به آن نمی دهد. بعد 
متخصصین محترم کودکان  نوبت  ایشان هم مسلماً  از 
است که چون قانون سازمان نظام پزشکی مرحله نوزادی 
را گذرانده و به نوپایی )Toddler( رسیده یک کاری 
بکنند روی پای خودش بایستد و دیگر افتان و خیزان 
و در حالت تاتی پاتی به جلو نرود. )فقط سر جدتان 
باشد که تجربه  افزایش حق عضویت  به جز  راهکاری 
نشان داده تزریق پول بیشتر مثل تزریق خون ناسازگار 
به نوزاد مبتلا به زردی می ماند و فقط حالش را بدتر 

می کند!( 

2. گروه بیهوشی و انتظارات مان از این عزیزان:
اگر حال سازمان مصداق این مصرع حکیم ابوالقاسم 
و  افتاد  اندر  روی  »به  می فرماید  که  باشد  فردوسی 
از  که  داریم  انتظار  عزیزان  شما  از  گشت«،   بی هوش 
بخش نخست اهداف حرفه ای خود یعنی هوشبری گذر 
نموده و در اسرع وقت سراغ بخش دوم خدمات خود 
یعنی ریکاوری بروید که سازمان خسته ما به شدت به آن 
نیاز دارد. اساساً به نظر می رسد بعضی از همکاران محترم 
مسوول یک جورهایی خسته اند )حالا نگوییم بیهوش( و 

نیاز فوری به ریکاوری دارند.

3. و اما متخصصین محترم داخلی:
انتظار ما از آن جا نشات می گیرد که بسیاری بیماری های 
مبتلابه جامعه پزشکی داخلی است )به قول معروف: از 
داریم.  نمایش شما  به  نیاز  لذا  بر ماست( و  ماست که 
به خصوص که بعضی نامزدها فوق تخصص گوارش دارند 
و باید چاره ای برای بیماری بعضی مسوولین محترم نمایند 
محترم  متخصصین  همچنین  است!  گوارش  نوع  از  که 
عفونی که پس از بالا رفتن تب انتخابات   که می ترسیم 
هیپرترمی اش کار دست مان بدهد، استدعا داریم تا دیر 

نشده یک تب بری، پاشویه ای چیزی تجویز فرمایند.

انتظارات ما از منتخبان

محترم نظام پزشکی
دکتر پویا دانشور
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4. و اما در مورد بعضی مشکلات مبتلابه جامعه پزشکی 
نیاز به تشریک مساعی دو گروه از همکاران است که اتفاقاً 
روی تابلو مطب شان هم این شراکت مشهود است و گاه 
باعث مناقشات بین گروهی هم می شود: اعصاب و روان:
از دانشجویان  بالا رفتن آمار افسردگی و اضطراب   
پزشکی بگیرید تا فارغ التحصیلان و اساساً درمان انواع 
مشکلات دماغی و سایکوسوماتیک ناشی از فشارها و 
استرس های روزافزون گروه پزشکی کار تیمی می طلبد 

و لذا بر انتظار ما از این همکاران می افزاید.

5 . همکاران جراح:
ما یک بار از دهان مان پرید و گفتیم سازمان نظام پزشکی 
نیازمند یک تغییر و جراحی ساختاری است. آن روزها 
طی یک کار تیمی شامل دندانپزشکان و متخصصین فک 
و صورت و... حالی مان کردند که پسر جان همین جوری 
دهانت را وا نکن. ولی از آن جایی که از قدیم گفته اند در 
دروازه را می شود بست ولی در دهان مردم را نه، باز هم 
می گوییم، همکاران جراح به شما نیاز داریم. ضمناً یک 
عقده هایی هم سر دل مان هست که خودمان جرات اقدام 
نداریم، لذا برای خالی کردن آن ها به کمک متخصصان 
جراحی فک و صورت هم نیاز داریم تا دهان یک نفر 
را... و فک بعضی ها را... از آن طرف رشد بعضی غدد 
سرطانی در دل جامعه مقدس پزشکی به ما حکم می کند 
تا متاستازش از درون خراب مان نکرده، از دامن پاک و 
مقدس این جامعه پاک شان نماییم؛ پس از متخصصین 

محترم انکولوژی و رادیوتراپی هم انتظاراتی داریم. 

6. ماند یک سری گروه ها که اتفاقاً  از همه آن ها انتظار 
داریم:

 دندانپزشکان عزیز برای همان قضیه سرویس کردن 

و  پزشکی  )ببخشید، جرم گیری( دهان دشمنان جامعه 
سلامت عمومی؛ داروسازان بزرگوار که جایگاهشان در 
که  است  پزشکی مصداق شعر حضرت حافظ  جامعه 
می فرماید »اشک خونین بنمودم به طبیبان، گفتند/ درد 
عشق است و جگرسوز دوایی دارد«؛ همکاران ماما که 
مخاطبان بند اول نیاز به مددشان دارند؛ توانبخشان برای 
بازتوانی پیکر خسته مان؛ تغذیه ای ها برای رژیم درمانی 
ساندیسی زمان انتخابات؛ و انواع تک رشته ای های عزیز 

که جامعه پزشکی به تک تک شان نیاز دارد.

7. عجبا که همیشه خط مقدم جبهه سلامت هستند 
ولی جای شان آخر است؛ ما پزشکان عمومی:

انتظار از آن ها  نه تنها ما بلکه نظام سلامت یک دنیا 
دوستان  نمی شمارد.  واقعی  را  جایگاه شان  ولی  دارد 
بار  و  زیاد  شما  از  انتظارات  منتخب،  عمومی  پزشک 
این ها  همه  ولی  بر دوش های خسته تان هست  زیادی 
یک طرف، قدر جایگاه تان را بدانید و تقدس حرفه ای تان 
پیکره  که  نکنیم  فراموش  نکنید.  هیچ چیز عوض  با  را 
مقدس جامعه پزشکی از ارگان های مختلف تشکیل شده 
و وقتی ساز این بدن کوک است که اعضای سمفونی 
این پیکره با هم و در کنار هم بنوازند؛ هیچ کدام تافته 

نیستند. جدابافته 

----------------------
دکتر پویا دانشور

پزشک عمومی، پزشک ورزشی
نشانی: اصفهان، خیابان وحید میاني، مجتمع جزیره 3، کلینیک 

دکتر دانشور، تلفن: 031-36260067
Website: drdaneshvarclinic.com
Email: p_daneshvar@yahoo.com
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- پهلوان جیرفت بود...
این را زنش می گفت.

- پشتش رو هیشکی نتونسته بود به خاک برسونه... 
بود؛  تکیده  و  آدم لاغر  ما می دیدیم، یک  که  چیزی 
ولی زنش می گفت: این جوری نیگاش نکنین. یه زمانی 
یلی بود واسه خودش. راه که می رفت، زمین زیر پاش 

تکون می خورد...
نمی شد  بود.  داده  دستش  کار  پهلوانی  همین  ولی 
بروی دکتر و  الکی  »قند«  به خاطر یک  باشی و  پهلوان 
دارو بخوری! عالم و آدم را شکست داده بود؛ قند که 

چیزی نبود.
وقتی مراجعه کرد که بینایی اش را از دست داده بود. 
فقط یک سایه می دید. بستری کرده بودندش که برایش 

انسولین تجویز بشود و قندش را کنترل کنند.
نمی دانم  شدیم.  اتاق  وارد  راند  برای  بود.  صبح  اول 
صدای ما را تشخیص داد یا سایه ما را. دستش را مثل 
گداهایی که درخواست چیزی می کنند بالا آورد و گفت: تو 
رو خدا انسولین من رو بزنین. امروز انسولین من رو نزدن...
بینایی هم از دست  ترسیده بود آن یک ذره  احتمالاً 

برود.
دکتر لسان پزشکی نگاهی به سرپرستار کرد. سرپرستار 
هم پرونده را چک کرد. گفت: زدن آقای دکتر، این جا 

نوشته تزریق شده. 
دوباره گفت: نه نزدن! الکی نوشتن. تو رو خدا انسولین 

من رو یکی بزنه.
دفتر  و  پرستاری  استیشن  جلوی  رفت  سرپرستار 
گزارش کار را باز کرد. نشان داد ساعت 6 صبح خانم 
فلانی فلان قدر تزریق کرده و امضا کرده؛ ولی زیر بار 

نمی رفت. می گفت: الکی نوشته. نزده.
دکتر لسان پزشکی گفت یک قند اورژانس چک کنید 
تا بر اساس آن تصمیم بگیریم و به من گفت پیگیری کنم.
حدود یک ساعت بعد جواب قند آمد. حدود ۹0 بود. 
بهش گفتم: آقا آزمایش قندت خوبه. حتماً خواب بودی، 

زدن. متوجه نشدی.
ولی قبول نمی کرد. شروع کرد به سر و صدا و التماس 

کردن که: انسولین من رو بزنید!
کلافه شده بودم. به پرستار گفتم: برو انسولینش رو بزن!
پرستار خواست اعتراض کند، گفتم بیا بیرون و آرام 
بهش گفتم: به اندازه دو واحد آب مقطر بکش بهش بزن!
دیگر آرام شده بود. خیالش راحت شد و دراز کشید. 
راحت  بچه ها  مثل  چطور  که  می کردم  نگاهش  داشتم 
ضربه  دیابت  که  را  جیرفت  پهلوان  خوابیده؛  گرفته 

فنی اش کرده بود.
----------------------

دکتر محمد محزون
نشانی: رشت، ابتدای خیابان لاکانی، تلفن: 33235856

Weblog: drmahzoon.blogspot.com
Email: drmahzoon@gmail.com 

پهلوان جیرفت
دکتر محمد محزون
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راهنماهای  از  استفاده  لزوم  بحث  که  است  مدتی 
بالینی در عرضه خدمات سلامت به خارج از محیط های 
دانشگاهی منتقل شده و میزان ارزشگذاری برای نقش 
آن به قدری زیاد شده که در قانون بودجه و برنامه های 
توسعه پنج ساله چندین بار از آن نام برده و حتی روسای 
سازمان مالی نظام سلامت، یعنی بیمه ها، نیز بارها به نقش 
آن  در کاهش و مدیریت هزینه های درمان اشاره کرده اند.
اما آیا واقعاً این گایدلاین ها در کشور ما جدی گرفته 
خواهند شد؟ پاسخ به این پرسش آن قدر هم ساده نیست. 
برای پاسخ به این پرسش، نخست باید به چند پرسش 

دیگر پاسخ دهیم:
1. چه کسانی باید آن ها را جدی بگیرند؟

2. چگونه باید آن ها را جدی گرفت؟
بگیرند  جدی  را  آن  باید  که  گروهی  اولین  مسلماً 
مصرف کنندگان اصلی یعنی ارایه کنندگان خدمات سلامت 
هستند؛ اما برای تحقق این امر شروطی لازم است که اگر 
تامین نشوند رویای جدی گرفتن گایدلاین ها از سوی 

ارایه کنندگان خدمت به واقعیت تبدیل نخواهد شد:

1. به روز بودن گایدلاین ها: اگر چنان که تا کنون در 

ایران مرسوم بوده هر بار یک دانشگاه یا یک آموزشی 
گروهی به طور موقت مسوول تدوین چند گایدلاین شود 
و پس از تهیه نسخه اولیه کار را تمام شده فرض کند، با 
وجود زحمت زیادی که کشیده، محصول خود را مهیای 
اسناد علمی در  این  یافت، زیرا  بالینی نخواهد  استفاده 
باقی  اعتماد  قابل  مصرف کنندگان  برای  بعد  سال های 
نخواهد ماند. مسلماً با وجود پیشرفت سریع علم، یکی 
از شرایط استقبال از این گایدلاین ها اطمینان مصرف کننده 

از به روز بودن و به روز شدن آن هاست.

2. دومین شرط استقبال از گایدلاین ها این است که در 
تهیه و نهایی شدن آن، نمایندگان علمی تمامی گروه های 
دخیل در ارایه خدمات نقش داشته باشند؛ چون در حین 
استفاده متوجه می شوند که به دغدغه های آنان نیز در تهیه 

آن توجه شده است.

گایدلاین ها  از  استقبال  سبب  که  شرطی  سومین   .3
آن  تهیه کنندگان  به  اعتماد  توسط مصرف کننده می شود 
است؛ به همین دلیل اعتبار علمی و اجتماعی نهاد تهیه کننده 
نقش به سزایی در مقبولیت این گایدلاین ها خواهد داشت.

راهنماهای بالینی را جدی بگیریم
دکتر مهران قسمتی زاده
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اقتصادی  نهادهای  مشروط  نه  و  کامل  حمایت   .4
جمله  از  سلامت،  خدمات  هزینه های  تامین کنندگان  و 
سازمان های بیمه گر، از این گایدلاین ها بسیار موثر است 
ایشان و هم مردم به عنوان  و مزایای بسیاری هم برای 
خواهد  بر  در  سلامت  خدمات  اصلی  مصرف کنندگان 

داشت.

نظام  بالادستی  نهادهای  و  تصمیم گیران  حمایت   .5
می تواند  مورد  این  در  نیز  گایدلاین ها  این  از  سلامت 

نقش مهمی داشته باشد.

6. تغییر شیوه مرسوم آموزش مداوم کشور به آموزش 
گایدلاین های به روز شده و مشروط کردن ارایه خدمات 
به آموختن گایدلاین ها، کمکی شایان توجه به پذیرش 

و به کارگیری آن ها خواهد کرد.

تحقق  زمانی  شروط  این  تمامی  می رسد  به نظر  اما 
می یابد که به مانند بسیاری از کشورها که از نظام سلامت 
با  یاد می شود، سازمانی ویژه و مستقل  احترام  با  آن ها 
کمک نهادهای علمی- حرفه ای )مثلًا انجمن های علمی 

و  به روزرسانی  تدوین،  وظیفه  دایمی  به طور  کشور( 
بومی سازی این گایدلاین ها را برعهده گیرد و با اتصال 
به نهادهای پژوهشگر از یک سو و همچنین بخش بالینی 
و ارایه کنندگان مستقیم خدمات سلامت از سوی دیگر، 

مبتنی بر شواهد بودن آن تحقق یابد.
به اعتقاد من این آرزو تحقق نخواهد یافت مگر این که 
سازمان نظام پزشکی همت کند و با کمک انجمن های 
علمی و پشتیبانی وزارت بهداشت و سازمان های بیمه گر 
اسلامی  پزشکی جمهوری  گایدلاین های  ملی  »سازمان 
ایران« را بنیان گذارد. در صورت تحقق این امر، مسلماً 
جامعه  نماینده  به عنوان  ایران،  عمومی  پزشکان  انجمن 
خویش  نقش  پذیرش  آماده  کشور،  عمومی  پزشکان 
در جهت تحقق این رویای بزرگ نظام سلامت کشور 

خواهد بود.

----------------------
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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شنبه 31 تیر 13۹6 برای من روز مهمی بود. روزی که 
حاصل یک تلاش 16 ساله ام را گرفتم. 16 سال پیش، 
اقتصادی جوان و پرنشاط بودم و  زمانی که یک فعال 
علاقه مند به این که محیطی بیابم تا در آن با همتایان خود 
به تبادل نظر و همکاری و هم افزایی بپردازم، دریافتم که 

برای چنین مقصودی نهادی به نام »اتاق جوانان« در بیش 
از 120 کشور دنیا وجود دارد و قدمتی ۹0 ساله )در آن 
زمان( دارد. خوشحال از چنین دریافتی، به اتفاق چند تن 
از هم نسلی های خودم، درخواستی را برای تشکیل این 
نهاد به رییس وقت اتاق بازرگانی ایران ارسال نمودیم. 

جوان، سرمایه یا هزینه؟
دکتر پدرام سلطانی

پدرام سلطانی همکلاس ما در دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. او که به جای پزشکی وارد کسب و کار شد، الان 
نه تنها به عنوان موسس و رییس هیات مدیره شرکت های پرسال )فعال در حوزه های متنوعی از جمله صادرات مواد 
نفتی و پتروشیمی( یکی از موفق ترین بازرگانان ایرانی است، بلکه در فعالیت های صنفی رشته خود نیز از چهره های بسیار 
مطرح و تاثیرگذار به شمار می رود. دکتر سلطانی که در فاصله سال های ۱۳۸2 تا ۱۳۸۵ دبیرکل اتحادیه صادرکنندگان 
فرآورده های نفت، گاز و پتروشیمی ایران بوده، هم اکنون نایب رییس اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی ایران )۱۳9۰ 
تا کنون( و عضو هیات نمایندگان اتاق های بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی تهران و ایران )۱۳۸۵ تا کنون( است. 
وی همچنین در حوزه کاری خود نویسنده ای صاحب نظر و شناخته شده در مطبوعات است و علاوه بر آن، یاداشت هایش 
را در سایت )soltani.ir( و کانال تلگرام )t.me/pedram_soltani( شخصی خود نیز منتشر می کند. یادداشت زیر اگرچه 
برای فعالان اتاق بازرگانی نوشته شده، ولی نکته ها و تحلیلی جامع در خود دارد که به فضاهای مشابه صنفی و سیاسی 

و... )از جمله در جامعه پزشکی( قابل تعمیم است. )م. ج(
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ذهن خوش بین و به دور از پیچیدگی من تصور نمی کرد 
که تشکیل این نهاد شناخته شده و مثمر ثمر در ایران به 
یک ماراتن و یک پروژه پیچیده تبدیل شود؛ پروژه ای 
که 16 سال از عمر من را صرف خودش بکند و حتی 
رسیدن به بالاترین رکن اداره اتاق انجام آن را به سادگی 

میسر ننماید.
شنبه شب احساس عجیبی داشتم. از سویی از رسیدن 
به یک آرزوی دیرینه خوشحال بودم و از سوی دیگر 
آزردگی ها و نامرادی های این راه 16 ساله به یکباره به 
برای  بود.  برده  فرو  در خود  مرا  و  آورده  مغزم هجوم 
اما  نماید  جلوه  کوچک  موضوع  این  شاید  خواننده 
برای کسانی که در طول این مدت طولانی خود را از 
داشتن یک حق مشابه هم نسلان شان در سایر کشورها 
محروم می دیدند و همچنین کسانی که دغدغه توسعه و 
جانشین پروری را دارند، این اتفاق یک نقطه عطف در 

تاریخ اتاق بازرگانی و نهاد بخش خصوصی است.
من یکی از کسانی بودم که با پوست و گوشت فهمیدم 
که راه توسعه در ایران چقدر ناهموار و نهادسازی برای 
آن چقدر مشکل است. کاری که در جای دیگری 16 
روزه یا حتی 16 ساعته به انجام می رسد، در کشور من 
16 سال طول می کشد. من در این 16 سال از تلاش برای 

دستیابی به این نهاد درس های زیادی گرفتم.
مبانی تصمیم گیری در  از مهم ترین  دریافتم که یکی 
ماندگاری  بر  تصمیم  آن  اثر  برآورد  ما،  مدیریت  نظام 
مدیر است. اگر او احساس کند که تصمیمی، هر چند 
خوب، می تواند مخاطره ای برای پست او تلقی شود، آن 
او  مدیریت  زمان  اندازه طول  به  تصمیم گیری می تواند 

به تاخیر بیافتد.
که  است  پذیرفته  زمانی  تا  جوان  یک  که  فهمیدم 
تنظیم  خود  ارشد  سطوح  سرعت  با  را  خود  سرعت 
کند. اگر جوان قابلیت یا استعداد رشد سریع تر داشته 
باشد، کارراهه پرمخاطره ای پیدا می کند و موانع رشد 
دیگری  گواه  بی تردید  روزافزون می شود.  او  ترقی  و 
بر این مدعا تصویر مدیریت کلان امروزی در کشور 
کم رنگ  بسیار  آن  در  نسل جوان  که  تصویری  است؛ 

و تنک است.
اقتصاد  بازار که زمانی کانون  به این باور رسیدم که 

ایران بود، از همگامی با توسعه باز مانده و به یکی از 
ایران بدل شده است. فرهنگ  اقتصاد  ترمزهای توسعه 
بازار مبتنی بر حجره است. در حجره یک فرد شریف 
که عموماً »حاج آقا« نامیده می شود، حرف اول و آخر 
به  آقا  حاج  که  زمانی  تا  آقا  حاج  فرزندان  می زند.  را 
حجره می آید شاگرد او محسوب می شوند و این شاگرد 
می تواند حتی تا سن 50-40 سالگی کماکان در حاشیه 
باشد؛ لذا بافتار بازار مجال رشد و توسعه خلاق را از 
جوان امروزی می گیرد و به مطالبه گری و نوگرایی وی 
واکنش منفی نشان می دهد. نگاهی به احزاب منسوب به 
بازار بیاندازید و ناکامی ایشان را در تربیت نسل جوان 
و بعدی رهبران خود ببینید؛ آن گاه پی می برید که تفکر 
بازارپایه نه فقط در اقتصاد بلکه در سیاست هم ناکامی 

به همراه داشته است.
مفقوده  حلقه  به عنوان  اعتماد،  عنصر  نبودِ  که  دیدم 
روابط طولی در کشور، چگونه می تواند جانشین پروری 
را محو و نابود کند. زمانی که یک نسل از مدیریت کشور 
با بی اعتمادی نگاه کند، نه به  به نسل جوان تر از خود 
او انتقال تجربه می کند، نه به او میدان می دهد و بدتر از 
آن، همه ابزارهایش را برای به حاشیه بردن و حذف او 
به کار می گیرد؛ و این چنین است که مدیریت در کشور 
ما یا توارثی است، یعنی از پدر به فرزند می رسد و یا 
تسخیری است، یعنی از بالا به پایین منتقل نمی شود بلکه 

از پایین به بالا برای کسب آن مبارزه می شود.
و همه یافته ها و دانسته های بالا دلالت بر این حقیقت 
دارد که در جامعه ما پارادوکسی شکل گرفته است. کشور 
برای آموزش فرزندان خود سرمایه گذاری قابل توجهی 
می کند، نیروی جوان و تحصیلکرده تربیت می کند و سپس 
به آن ها میدان نمی دهد، نهاد نمی دهد، پست نمی دهد، 
اعتماد نمی کند و این گونه می شود که سرمایه گذاری خود 

را یک مخاطره قلمداد می کند.
وقتی از این افکار بیرون آمدم، آبی به صورتم زدم، در 
آینه نگاهی به خودم انداختم؛ به چین های دور چشمانم 
و موهایی که سپیدی در آن پدیدار شده اند. سری تکان 

دادم و لبخندی زدم...
اتاق جوانان را تقدیم می کنم به همه جوانان کارافرین 

وطنم که شایسته اعتماد و بازیگری بیش از این اند.
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 )Jublia( با نام تجاری جوبلیا )Efinaconazole( افیناکونازول
یک داروی موضعی ضدقارچ است که برای درمان عفونت های 
قارچی ناخن )اونیکومایکوزیس( پا ناشی از تریکو فایتون روبروم 
و تریکوفایتون منتگرفیتس استفاده می شود. این دارو که از نظر 
ساختمانی این دارو یک آزول است و از ساخت ارگوسترول در 
پوسته  سلول  قارچی جلوگیری می کند، موثرترین داروی موضعی 
ضدقارچ موجود است که اثربخشی آن دو تا سه برابر از بهترین 
داروهای موضعی دیگر بیشتر است و در موارد آلودگی خفیف یا 
موارد عدم تحمل داروهای خوراکی، انتخاب مناسبی به شمار می رود.
جوبلیا که در سال 2014 به عنوان »نخستین تریازول موضعی 
برای درمان قارچ ناخن های پا« تاییدیه FDA دریافت کرد، محلول 
موضعی 10 درصد حاوی 100 میلی گرم از افیناکونازول در هر گرم 

تنها درمان موضعی قارچ ناخن های پا

افیناکونازول
دکتر رقیه حج فروش

از محلول است. دارو به شکل محلولی شفاف و بی رنگ یا زرد 
کم رنگ بوده و در بطری های پلاستیکی کوچک 4 و 8 میلی لیتری 

با یک برس دارای قابلیت عبور مایع موجود است.
 برای درمان قارچ ناخن های پا این دارو باید به طور موضعی 
با برس روی بطری روی تمام سطح ناخن و زیر لبه  ناخن مالیده 
شود و باید منتظر ماند تا دارو به طور کامل خشک شود. ناخن 
باید کاملًا تمیز باشد و حداقل باید 10 دقیقه پس از حمام گرفتن 
یا شست وشوی پا استفاده شود. برای پوشیدن کفش و جوراب نیز 
تا خشک شدن کامل آن باید صبر کرد. البته بهترین زمان استفاده 

شب قبل از خواب است.
 طول مدت درمان برای ناخن های پا 48 هفته )نزدیک به یک 
سال( است و در طول استفاده باید از پدیکور و استفاده از لاک یا 

مواد آرایشی ناخن خودداری شود.

عوارض دارویی 
عوارض دارویی آن بسیار اندک است. شایع ترین عارضه که در 
یک درصد بیماران رخ می دهد، ناخن فرورفته، قرمزی، خارش، 
تورم و احساس سوزش و درد اطراف ناخن و تاول زدن است 
ولی هیچ تداخل دارویی شناخته شده ای با مصرف سایر داروها یا 
منع مصرفی برای آن وجود ندارد. رده بندی مصرف این دارو در 
دوران بارداری گروه C است و هنوز مطالعه ای درباره اثر دارو در 
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مادران شیرده مشخص نیست.
در دو مطالعه بزرگ بالینی 1227 مورد با این دارو درمان شدند 
که 1161 مورد برای حداقل 24 هفته و 780 بیمار برای 48 هفته 
تحت درمان بودند. عوارض دارویی گزارش شده در 48 هفته 
درمان حداقل 1 درصد و شامل ناخن فرورفته در پوست، درماتیت 
و مختصر درد در محل استفاده بود. همچنین در این مطالعات 11 
درصد بیماران 65 سال به بالا بودند و هیچ فرد بالای 75 سال در 
مطالعه حضور نداشت ولی با این حال از نظر امن بودن دارو و 
اثربخشی آن بین افراد پیر و جوان در هیچ تفاوتی مشاهده نشد، 

اگرچه حساسیت بیشتر در افراد مسن تر رد شده نیست.
این دارو از نظر احتمال موتاژن و کارسینوژن بودن و تاثیر بر 
باروری در موش ها نیز مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته و هیچ اثری 

از ناباروری در موش های نر و ماده و نیز موتاژن بودن آن دیده نشد.
افیناکونازول قابل اشتعال است و در صورت استفاده، تا خشک 
شدن کامل آن باید از نزدیک شدن به شعله یا سیگار کشیدن )در 

صورت استفاده روی ناخن های دست( خودداری کردد.

Ref:
1. drugs.com/pro/jublia.html
2. en.wikipedia.org/wiki/Efinaconazole

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

پزشک عمومی
Email: dr.hajf@gmail.com
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تازه ترین گزارش ایدز در جهان
تازه ترین گزارش برنامه مشترک ملل متحد در زمینه 
مرگ و میر  می دهد  نشان   )2017  UNAIDS( ایدز 
تقریباً  ایدز در سال 2016 نسبت به 2005  به  مبتلایان 
نصف شده است )یک میلیون نفر در مقابل 1/۹ میلیون 
و  بیشتر  دختران  و  زنان  مرگ و میر  میزان  کاهش  نفر(. 
سریع تر است ولی تعداد موارد جدید همچنان بالاست.

تنها در سال 2016 حدود 1/8 میلیون نفر به عفونت 
اچ آی وی مبتلا شده اند که نسبت به 3/2 میلیون نفر در 
1۹۹7 کاهش یافته ولی این رقم فاصله بسیاری نسبت به 

هدف سازمان ملل )500 هزار نفر تا سال 2020( دارد.
به  دستیابی  که  است  این  دیگر  نگران کننده  موضوع 
درمان قطعی ایدز احتمالاً بیش از حد انتظار طول خواهد 
 ۹0/۹0/۹0 هدف  گزارش،  این  اساس  بر  ولی  کشید. 
)توقف پیشرفت ایدز: این که ۹0%  افراد مبتلا از بیماری 
از بیماری خود آگاه  افرادی که  خود آگاه باشند، %۹0  
هستند تحت درمان باشند و در ۹0%  افرادی که تحت 
درمان هستند، درمان موثر باشد( احتمالاً تا سال 2020 
به ترتیب  ارقام در حال حاضر  )این  محقق خواهد شد 
70، 77 و 82 درصد است(. این در حالی است که اخیراً 

سازمان جهانی سلامت )WHO( نسبت به بروز مقاومت 
دارویی در مقابل داروهای ضد ایدز در برخی کشورها 

هشدار داده است.

رونوشت پزشکی
 JAMA Intern Med یک مطالعه از شماره ماه مه
نشان می دهد منشاء بیش از 80%  یادداشت های روزانه 
الکترونیک  پرونده  در   )Progress notes( پزشکان 
 )Copy and Paste( چسباندن  و  رونوشت  بیماران، 
ایالات  مانند  کشورها  از  بسیاری  در  است!  قبلی  متون 
جایگزین  الکترونیک  پرونده  که  سال هاست  متحده، 
پرونده های کاغذی شده است. رونویسی از متون قبلی 
در پرونده های کاغذی هم امکان پذیر است ولی این کار 

در پرونده الکترونیک آسان تر شده است.
به  نسبت  متعددی  مزیت های  الکترونیک  پرونده 
دسترسی  دارد.  هم  معایبی  ولی  دارد  کاغذی  پرونده 
سریع به داده های مختلف مانند نتایج آزمایش ها، گزارش 
رادیولوژی و فهرست دارویی به ویژه در بیماران بستری 
در بیمارستان، باعث صرفه جویی در وقت، بهبود شرایط 
ولی  می شود؛  خطا  توجه  قابل  کاهش  و  مستندسازی 

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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به عنوان مثال، وقوع یک خطا در این فرآیند باعث خواهد 
شد یک متن نادرست با رونویسی و چسباندن مکرر از 
چشم پزشکان مخفی بماند و پیامدهایی ایجاد کند که 

گاه جبران ناپذیر است.
و  رونویسی  عمل  متحده  ایالات  در  مراکز  برخی 
به طورکلی غیرفعال  الکترونیک  چسباندن را در پرونده 
به جای  کرده اند  پیشنهاد  صاحب نظران  برخی  کرده اند. 
و چسباندن طوری  رونویسی  عملکرد  کردن،  غیرفعال 
ارتقا داده شود که مسیر آن در پرونده قابل شناسایی باشد 
و تغییراتی که در طول زمان در متن رونویسی شده ایجاد 

می شود مانند ویکی پدیا مشخص شود.

شیرین کننده های مصنوعی چاق کننده هستند
 Canadian Medical یک مطالعه از شماره جولای
Association Journal نشان می دهد شیرین کننده های 
 )BMI( مصنوعی مانند آسپارتام، نه تنها نمایه وزن بدن
را کاهش نمی دهند، بلکه چاق کننده هستند. این مطالعه 
شامل مرور 37 مطالعه با شرکت حدود 400 هزار نفر 
است. مصرف شیرین کننده های مصنوعی با افزایش نمایه 
وزن بدن، و افزایش خطر سندرم متابولیک و دیابت نوع 

2 همراه است.
با این که شواهد کافی در این زمینه موجود نیست، ولی 
انجام تحقیقات بیشتر درباره شیرین کننده های مصنوعی 

و عوارض آن ها ضروری به نظر می رسد.

مقابله با گرانی داروهای ضدسرطان
در   )ASCO( آمریکا  بالینی  سرطان شناسی  انجمن 
گرانی  با  مقابله  برای  برنامه هایی  کرد  اعلام  ژوئن  ماه 
پیش بینی  دارد.  تهیه  دست  در  ضدسرطان  داروهای 
می شود داروهای تخصصی، به ویژه داروهای بیولوژیک 
مانند آنتی بادی های منوکلونال، نیمی از بودجه دارویی 
خود  به  میلادی  روی  پیش  سال  در  را  کشور  این 
داروها  این  بهای  که  شده  برآورد  دهند.  اختصاص 
شد.  گران تر خواهد   %20 سال  هر  آینده  سال های  در 
جدید  داروهای  کرده  توصیه  پزشکان  به  انجمن  این 
در  و  کنند  تجویز  بیشتری  احتیاط  با  را  گران قیمت  و 
با  آن ها  اثربخشی  هزینه-  درباره  آن ها  تجویز  هنگام 
بیماران صحبت کنند. همچنین پژوهش هایی در زمینه 
انجام  دست  در  داروها  کارایی  براساس  قیمت گذاری 
است و این انجمن به شرکت های دارویی اعلام خواهد 

تغییرات  ایجاد  با  جدید  داروهای  تولید  از  که  کرد 
ژنریک  یا  قدیمی  داروهای  روی  جزیی  شیمیایی 

خودداری کنند.

عوارض درون پویی
درون پویی یا مراقبه )Meditation( به طور کلی فن 
درمان  به عنوان  مدیتیشن  امروز  است.  ذهن  بر  تسلط 
کمکی برای کاهش درد و کنترل استرس پذیرفته شده و 
در بسیاری از بیمارستان ها و مراکز درمانی در کشورهای 
مختلف مانند آمریکا آموزش داده شده و به کار می رود. 
به   PLOS ONE مجله  مه  ماه  شماره  از  مطالعه  یک 

بررسی عوارض درون پویی پرداخته است.
یکی از عوارض شایع درون پویی، افزایش حساسیت به 
نور و صداست. تغییرات بدنی مانند بی خوابی یا حرکات 
غیرارادی نیز گزارش شده است. چالش های عاطفی مانند 
ترس، اضطراب، وحشت و هراس یا از دست دادن همه 
احساسات، از عوارض دیگر درون پویی است. مدت زمان 
ادامه این عوارض از چند روز تا چند ماه و گاهی چند 
سال متفاوت است. برخی از این عوارض به حدی شدید 
بوده که منجر به اختلال و افت عملکرد افراد شده است.

تازه ترین توصیه ها در زمینه درمان سوءهاضمه
تازه ترین توصیه های کالج متخصصین گوارش آمریکا 
درمان  زمینه  در  کانادا  گوارش  متخصصین  انجمن  و 
 Am J Gastroenterol ژوئن  شماره  در  سوءهاضمه 
منتشر شده است. رووس تغییرات نسبت به توصیه های 

پیشین )2005( به شرح زیر است:
اپیگاستر  درد  به معنی   )Dyspepsia( سوءهاضمه   -
حداقل به مدت یک ماه همراه با هر یک از علایم بالای 
معیارهای  )برخلاف  دل  سوزش  مانند  دیگر  شکمی 
 Functional( است. سوءهاضمه عملکردی )Rome IV
dyspepsia( همچنان با اندوسکوپی نرمال تعریف شده 

است.
نشانه های  حضور  در  اندوسکوپی  انجام  سن   -
هشداردهنده یا عدم پاسخ به درمان تجربی از 55 به 60 
سال افزایش یافته است. اندوسکوپی در افراد زیر 60 سال 
حتی در حضور نشانه های هشداردهنده توصیه نمی شود.
- توصیه ها در زمینه هلیکوباکتر پیلوری که در گذشته 
نسخه جدید  در  بود،  عفونت  منطقه ای  شیوع  براساس 

یک شکل شده است.
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ضدافسردگی  داروهای  شامل  روانپزشکی،  درمان   -
سه حلقه ای، برخلاف توصیه های پیشین، در صورت عدم 

پاسخ به درمان دارویی توصیه می شود.
- درمان در افراد زیر 60 سال در حضور نشانه های 
هلیکوباکتر  غیرتهاجمی  آزمایش  شامل  هشداردهنده 
پیلوری و درمان ریشه کنی در صورت مثبت بودن آزمایش 
تداوم علایم  یا  آزمایش  بودن  منفی  در صورت  است. 
با  درمان  پیلوری،  هلیکوباکتر  ریشه کنی  درمان  از  پس 

مهارکننده های پمپ پروتون توصیه می شود.
توصیه  جایگزین  طب  یا  مکمل  طب  درمان های   -

نمی شود.
 Motility ( گوارش  دستگاه  تحرک  آزمایش   -
در  تنها  و  نمی شود  توصیه  روتین  به صورت   )testing
مواردی مجاز است که شک قوی بالینی به گاستروپارزی 

مطرح باشد.

توصیه های کاربردی در زمینه درمان شب ادراری
شماره ماه مه Br J Gen Pract توصیه های کاربردی 
 International( انجمن بین المللی خویشتن داری کودکان
Children’s Continence Society( در زمینه درمان 
شب ادراری را ارایه کرده است. حدود 10% کودکان 6 تا 
7 ساله در جهان مبتلا به شب ادراری هستند ولی به رغم 
شیوع قابل توجه، اغلب والدین این اختلال را دست کم 

می گیرند. رووس این توصیه ها به شرح زیر است:
- اولین ویزیت پزشکی در کودکان مبتلا به شب ادراری 
اغلب توسط پزشک عمومی و در سن 5 سالگی یا پس 
از آن انجام می شود. درمان شب ادراری پیش از 5 سالگی 

توصیه نمی شود.
اختلالات  نظر  از  کودک  غربالگری  سن  این  در   -
عملکرد مثانه )مانند مثانه بیش فعال، بی اختیاری ادرار در 
طول روز( الزامی است. این کار با استفاده از پرسش نامه ای 

که ارایه شده انجام می شود.
- درمان شب ادراری توسط پزشک عمومی در مواردی 
توصیه می شود که تک علامتی باشد )یعنی اختلال عملکرد 

مثانه در طول روز مطرح نباشد(.
وازوپرسین  آنالوگ  تجویز  با  شبانه  پرادراری   -
در  دسموپرسین  مقدار  می شود.  درمان  )دسموپرسین( 
اطفال برای شروع معمولاً روزانه 120 میکروگرم زیرزبانی 
یا 200 میلی گرم خوراکی است. در صورت عدم پاسخ 
به درمان، افزایش مقدار دارو توصیه نمی شود و کودک 

باید ارجاع شود.
باشد  پایین  ادرار  حجم  حداکثر  که  مواردی  در   -
)Small maximum voided volumes، کمتر از %65 
])سن+1(  سن،  به  توجه  با  مثانه  انتظار  مورد  ظرفیت 
ضرب در 30 میلی لیتر[( یا اشکال در بیدار شدن مطرح 
باشد، استفاده از زنگ هشدار شب ادراری توصیه می شود.

حتی فکر کردن به کم تحرکی خطر مرگ را افزایش 
می دهد!

 Health مجله  جولای  شماره  از  لعه  مطا یک 
افرادی که تصور می کنند  نشان می دهد   Psychology
یا کمتر ورزش می کنند،  از دیگران تحرک دارند  کمتر 
که  می دهند  تغییر  طوری  را  خود  رفتار  به تدریج 

کم تحرک تر شوند.
درباره  افراد  ذهنی  زمینه  داده  نشان  پیشین  مطالعات 
سلامت خود می تواند پیامدهای فیزیولوژیک داشته باشد. 
مثلًا در افرادی که بدانند فعالیت شغلی آنان جایگزین 
و  خون  فشار  است،  ورزشی  فعالیت های  برای  خوبی 
چربی بدن آنان پس از مدتی وضعیت بهتری پیدا می کند.
در این مطالعه در کنار بررسی عواملی مانند فعالیت، 
خواسته  شرکت کنندگان  از  دخانیات  مصرف  و  وزن 
کنند.  ارزیابی  نیز  را  خود  فیزیکی  تحرک  میزان  شد 
در  شدند  متوجه  نتایج  تحلیل  هنگام  در  پژوهشگران 
افرادی که تصور می کردند کم تحرک هستند، در مقایسه 
با افرادی که میزان تحرک آنان در همان حدود بود ولی 
چنین تصوری درباره کم تحرکی خود نداشتند، در شرایط 

مشابه سنی و جسمی و... خطر مرگ و میر بیشتر است.
به نظر پژوهشگران یکی از مکانیسم های احتمالی این 
پدیده اثر دارونماست. همچنین افرادی که تصور می کنند 
کم تحرک هستند، پس از مدتی ورزش و فعالیت جسمانی 
یک  می شوند.  کم تحرک  واقعاً  و  می گذارند  کنار  را 
نتیجه گیری مهم در این پژوهش این است که استفاده از 
تاکتیک ترساندن افراد در پیام های سلامت نمی تواند موثر 
باشد و حتی ممکن است آثار منفی در پی داشته باشد.

توصیه به تکمیل دوره درمان آنتی بیوتیک ها در بیشتر 
موارد بی اساس است

یک مقاله از شماره جولای The BMJ به راستی آزمایی 
این دیدگاه رایج پرداخته است که دوره درمان آنتی بیوتیک 
را باید کامل کرد، وگرنه منجر به بروز مقاومت میکروبی 
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سازمان  مانند  معتبری  منابع  توصیه های  شد.  خواهد 
بیماری ها  کنترل  مرکز  و   )WHO( سلامت  جهانی 
درمان  دوره  تکمیل  لزوم  از  حاکی  همگی   )CDC(
آنتی بیوتیک هاست. هیچ مطالعه ای درباره بهترین مدت 
احتمالاً  و  است  نشده  انجام  آنتی بیوتیکی  درمان  دوره 
احساس  هنگام  بیماران  که  است  این  گزینه  بهترین 

بهبودی، مصرف دارو را متوقف کنند.
مطالعاتی که در زمینه گلودرد استرپتوکوکی، سلولیت 
و پنومونی اکتسابی از جامعه انجام شده نشان می دهد 
کارآیی دوره کوتاه درمان در مقایسه با دوره استاندارد و 
توصیه شده، کمتر نیست. البته پژوهشگران تاکید می کنند 
که تحقیق در موارد اوتیت میانی نشان دهنده برتری دوره 
درمان کامل است و دوره درمان اوتیت میانی حتماً باید 

کامل شود.
مقاومت  که  بدانند  باید  مردم  پژوهشگران،  به نظر 
میکروبی ناشی از زیاده روی در مصرف آنتی بیوتیک هاست 
و تکمیل دوره درمان از بروز مقاومت میکروبی جلوگیری 

نمی کند.

تازه ترین توصیه در زمینه اختلال مصرف مخدرها 
در حاملگی

ماه  در   )ACOG( زایمان  و  زنان  متخصصین  کالج 
جولای امسال به پزشکان توصیه کرد همه زنان باردار را 
در اولین ویزیت پره ناتال از نظر مصرف مواد غربالگری 
کنند. برای شروع، باید به بیمار گفته شود که این پرسش ها 
از همه زنان باردار پرسیده می شود تا در صورت نیاز، 
مراقبت های لازم در اختیار آنان قرار گیرد. پزشکان باید 
در زمان غربالگری برخورد مشفقانه و به دور از قضاوت 
تنها باشد. استقلال، رازداری  باید  بیمار  باشند و  داشته 

و ارتباط سالم بین پزشک و بیمار در چارچوب قانون، 
باید  اساس یک برنامه غربالگری موفق است. پزشکان 
از مقررات الزام به گزارش موارد اختلال مصرف مواد 
غربالگری  برای  مختلفی  بالینی  ابزارهای  باشند.  آگاه 
پیشنهاد شده که یکی از آن ها موسوم به Ps4 در جدول 

مشاهده می شود.
تنها در صورت رضایت  ادرار  از غربالگری  استفاده 
توصیه  روتین  به صورت  و  است  مجاز  بیمار  آگاهانه 

نمی شود.
داده  تشخیص  مواد  مصرف  اختلال  که  مواردی  در 
می شود، درمان دارویی با متادون یا بوپرنورفین، روش 
دارویی  با درمان  اگر زنی  باردار است.  زنان  ارجح در 
قابل  پزشک  باشد، روش محرومیت تحت نظر  مخالف 
درمان  از  بیشتر  آن  شکست  میزان  ولی  است  انجام 

دارویی است.

روش های  آموزش  زمینه  در  توصیه  تازه ترین 
پیشگیری از بارداری به نوجوانان

به تازگی کالج متخصصین زنان و زایمان به پزشکان 
مقابله  و  بارداری  از  پیشگیری  روش های  کرده  توصیه 
با بیماری های آمیزشی را، بدون توجه به سن یا سابقه 
فعالیت جنسی، به همه نوجوانان آموزش و ارایه دهند. 
این باید شامل آموزش و ارایه خدمات پیشگیری فوری 
)Emergency contraception، پیشگیری از بارداری 
یا  آمیزش جنسی حفاظت نشده  از  تا 120 ساعت پس 
و حریم خصوصی  رازداری  باشد.  ناکافی(  با حفاظت 
پیشگیری  روش  یک  و  شود  رعایت  باید  نوجوانان 
به صورت آگاهانه و مستقل و حتی بدون دخالت والدین، 
بین  سازنده  ارتباط  شود.  انتخاب  افراد  خود  توسط 



62

نوجوانان و والدین باید تشویق شود ولی نباید اجبار در 
کار باشد. هیچ محدودیتی در روش انتخابی، تنها به دلیل 

سن افراد، وجود ندارد.
برگشت پذیر  و  طولانی  اثر  با  پیشگیری  روش های 
درمان  و  آزمایش  دارد.  بهتری  کارایی   )LARC (
 CDC با دستورالعمل  باید مطابق  آمیزشی  بیماری های 

در اولین ویزیت انجام شود.

کاهش تعداد نطفه مردان در کشورهای غربی
یک پژوهش بین المللی روی حدود 43 هزار مرد از 
چندین کشور صنعتی در آمریکای شمالی، اروپا، استرالیا 
و زلاند جدید نشان می دهد غلظت و تعداد کلی اسپرم 
مردان در کشورهای غربی طی چهار دهه گذشته کمتر 
شماره  در  که  تحقیق  این  نتایج  است.  شده  نصف  از 
جولای مجله Human Reproduction Update منتشر 
باشد.  به منزله هشداری برای همه مردان  شده می تواند 
مراجعین  به  محدود  پژوهش،  این  در  شرکت کنندگان 
درمانگاه های ناباروری نیست و به عنوان مثال، سربازان 

و دانشجویان را نیز شامل بوده است.
البته مطالعات پیشین نشان داده شمار اسپرم در نقاط 
مختلف جهان در حال کاهش است ولی تا کنون هیچ 
مطالعه ای به این وسعت انجام نشده بود. کاهش اسپرم 
به مفهوم کاهش احتمال باروری است و به این ترتیب، 
یافت.  افزایش خواهد  آینده  در  مردان  ناباروری  شیوع 
شناسایی  برای  بیشتری  تحقیقات  پژوهشگران،  به نظر 

علل این پدیده باید انجام شود.
کاهش شمار اسپرم، علاوه بر کاهش باروری، می تواند 
نشانه ای از مشکلات دیگر مرتبط با سلامت یا افزایش 
خطر مرگ زودرس باشد. یکی از علل احتمالی کاهش 
شمار اسپرم، تماس جنین با مواد شیمیایی در داخل رحم 
مادر است. اپیدمی چاقی در جهان نیز می تواند یک علت 
بالقوه این پدیده باشد. استرس و فشار عصبی نیز شمار 

اسپرم را کاهش می دهد.
داده های کافی از سایر کشورها در دست نیست. به طور 
به نظر می رسد علل مختلفی تحت عنوان مشترک  کلی 
را  اسپرم  داده و شمار  به دست  »زندگی مدرن« دست 

کاهش داده است.

تعطیل  پزشکی  دانشکده  در  سخنرانی  کلاس های 
می شود

ورمونت  دانشگاه  پزشکی  کالج  پزشکی  دانشجویان 
به روش متفاوتی آموزش می بینند. کلاس های سخنرانی 
اساتید به تدریج برچیده شده و روش های آموزش فعال 
)Active learning( و تعاملی به شکل حل مساله جای 
ورمونت  دانشگاه  هدف  می گیرد.  را  سنتی  روش های 
این است که تا سال 201۹ کلاس های سخنرانی به طور 
کلی تعطیل شود. تا کنون تقریباً نیمی از این کار انجام 

شده است.
اخیراً  کالج،  این  ارشد  استادیار  جفریز،  ویلیام  دکتر 
بوستون  با  گفت وگو  در  موضوع  این  اعلام  ضمن 
گلوب، گفت: »تقریباً همه دانشکده های پزشکی این کار 
را  سخنرانی  دانشجویان  او،  به نظر  کرده اند.«  شروع  را 
ترجیح می دهند چون پاسخ سوالات امتحانی در همین 
سخنرانی ها نهفته است. اساتید نیز سخنرانی را ترجیح 
می دهند چون تکرار همان کاری است که سال قبل انجام 
داده اند؛ ولی شواهد نشان می دهد دانشجویان عملکرد 
بهتری در محیط های تعاملی که نقش فعال تری به آنان 
می دهد، دارند. بیشتر مطالب تئوری در عرض چند هفته 

فراموش می شود.
دانشکده های پزشکی به شکل سنتی دو سال آموزش 
تئوری دارند. اکنون دانشگاه ورمونت سال دوم تئوری 
وارد  موعد  از  زودتر  را  دانشجویان  و  کرده  حذف  را 
دوره های عملی می کند. در سال اول تئوری نیز با استفاده 
از  یا متونی که پیش  مانند ویدئو، اسلاید  ابزارهایی  از 
کلاس در اختیار دانشجویان قرار می گیرد، نقش فعال تری 
به آنان داده می شود. دانشجویان در کلاس به گروه های 6 

نفری تقسیم می شوند و به بحث می پردازند.
سپس هر دانشجو موضوعی را برای تحقیق انتخاب 
نمونه  گیرد.  قرار  بحث  مورد  بعد  در جلسه  تا  می کند 
زیادی  تعداد  شامل  که  است  فارماکوکینتیک  درس  آن 
معادله ریاضی است. اگر بخواهیم این درس را به صورت 
سخنرانی ارایه کنیم، مطالب به شدت خسته کننده و فرّار 
کلاس های  در  فارماکوکینیک  مسایل  حل  ولی  است. 
تعاملی و به روشی که گفته شد، بازده بیشتری دارد و 

دانشجویان مطلب را فراموش نخواهند کرد.

اختلال  به  مبتلا  متحده  ایالات  در  نفر  میلیون  دو 
مصرف مواد افیونی هستند

 Annals of Internal یک مطالعه از شماره آگوست
در  بزرگسال  افراد  یک سوم  می دهد  نشان   Medicine
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آمریکا در سال 2015 با تجویز پزشک، مواد شبه تریاک 
مصرف کرده اند. بیش از 50 هزار فرد بزرگسال در این 

تحقیق شرکت کردند.
 ۹2( بزرگسالان   %38 کرده اند  برآورد  پژوهشگران 
دارند.  را  شبه تریاک  مواد  مصرف  سابقه  نفر(  میلیون 
را  مواد  این  سوءمصرف  سابقه  بزرگسالان   %5 حدود 
 %1 در  شبه تریاک  مواد  مصرف  اختلال  تعریف  دارند. 
بزرگسالان )2 میلیون نفر( صدق می کند. بیشترین شیوع 
سوءمصرف و اختلال مصرف اپیوئید در افرادی گزارش 
شده که پوشش بیمه ای نداشتند، بیکار بودند، درآمد پایین 

داشتند یا مبتلا به مشکلات رفتاری بودند.
دلیل  که  کرده اند  اظهار  افراد  این  دوسوم  حدود 
درد  درمان  آنان،  توسط  شبه تریاک  مواد  اصلی مصرف 
را بدون  این داروها  افراد  بوده است. همچنین دوسوم 
نسخه خریداری می کنند. یک سوم بقیه این داروها را از 
دوستان یا خویشاوندان خود می گیرند. اپیدمی مصرف 
مواد شبه تریاک نسخه ای در حال حاضر علت شماره یک 
مرگ و میر آمریکایی های زیر 50 سال است و در واقع از 

این بابت از اپیدمی ایدز پیشی گرفته است.
اخیراً کمیسیون مبارزه با اعتیاد و بحران مواد شبه تریاک 
کرد  درخواست  ترامپ  دونالد  از  جمهوری  ریاست 
 National( اپیدمی مواد شبه تریاک را یک فوریت ملی
از  درخواست  این  در  کند.  اعلام   )emergency
برای  بیشتری  تسهیلات  شده  خواسته  رییس جمهور 
شود.  قایل  مواد  مصرف  اختلالات  به  مبتلایان  درمان 
همه پزشکان باید دوره آموزشی نحوه تجویز داروهای 
شبه تریاک را کامل کنند. به علاوه، یک برنامه فدرال برای 
افزایش دسترسی مبتلایان به اختلال مصرف مواد به درمان 

به کمک دارو پیشنهاد شده است.

تغذیه بهینه و چشم انداز رژیم های غذایی: گزارش 
یک کنفرانس

شماره ماه مه Eur J Nutr به ارایه گزارشی از کنفرانس 
»تغذیه بهینه و چشم انداز رژیم های غذایی« پرداخته است. 
این کنفرانس در دسامبر 2016 توسط شاخه بین المللی 
 Council for Responsible( شورای تغذیه مسوولانه
Nutrition( ایالات متحده در شهر هامبورگ آلمان برگزار 
شد. رشته تغذیه طی دهه اخیر به شدت متحول شده و 
کانون توجه دانشمندان و سیاستگذاران از تلاش برای 
مبارزه با بیماری های ناشی از کمبودهای تغذیه ای به سمت 

مقابله با وضعیت های ناشی از پرخوری و کم تحرکی و 
استرس رفته است.

توصیه های غذایی در مناطق مختلف جهان و با توجه به 
وضعیت اقتصادی و اجتماعی افراد می تواند متفاوت باشد 
ولی برخی نکات کلیدی در همه توصیه ها مشترک است: 
به حداقل رساندن مصرف غذاهای فرآوری شده، توجه به 
مصرف غذای تازه، سبزیجات، حبوبات، آجیل، و ماهی. 
زیان بارترین عادات غذایی در همه جهان شامل مصرف 
خوراکی های حاوی قند، چربی اشباع شده یا تغییریافته، 

غذاهای فرآوری یا تصفیه شده و نیز پرخوری است.
وجه مشترک رژیم های غذایی سالم در مناطق مختلف 
جهان در کنار فعالیت و تحرک روزانه، شامل خوردن 
آگاهانه )آهسته خوردن و بهتر جویدن( و همراه با جمع، 

میانه روی و از هر خوراکی به اندازه خوردن است.

آیا دوران »رژیم گرفتن« به سر آمده است؟
نیویورک  تایمز در ماه آگوست مطلبی درباره کاهش 
فزاینده تمایل افراد به رژیم گرفتن و مصرف فرآورده های 
کاهش وزن منتشر کرده است. اخیراً مطالعه ای در مجله 
انجمن پزشکی آمریکا نشان داده نسبت افراد بزرگسالی 
که تلاش می کنند وزن خود را کاهش دهند از 56% بین 
سال های 1۹88 تا 1۹۹4به 4۹% بین سال های 200۹ تا 

2014 کاهش یافته است.
به نظر پژوهشگران، این تغییر صرفاً ناشی از خستگی 
و ناامیدی نیست، بلکه افراد در کارایی و اثربخشی رژیم 
گرفتن تردید دارند. این تردیدها را می توان در کاهش 
یا  از مدل های نحیف  استفاده  به  زنان  گرایش مجلات 
افزایش کاربرد اصطلاحاتی مانند »تندرستی« و »سلامت« 

به جای زیبایی ظاهری دید.
بسیاری از شرکت های فعال در این زمینه به همین دلیل 
تولیدکننده  بزرگ  شرکت های  از  یکی  شده اند.  متضرر 
 Weight Watchers فرآورده های لاغری در آمریکا به نام
برای مشتریان خود وزن  نباید  نتیجه رسیده که  این  به 
راهبردهای  گسترش  با  شرکت  این  کند.  تعیین  ایده آل 
شناختی و رفتاری به آموزش افراد برای مقابله با چالش 
افکار منفی پرداخته و به آنان یاد می دهد به جای ناامید 
شدن، منطقی باشند. همه اپلیکیشن ها و برنامه های رسانه 
جمعی در این شرکت به روزرسانی شده است. نکته جالب 
این است که شرکت فوق برای ایجاد تحول در برنامه های 
تبلیغاتی خود، به سراغ اپُرا وینفری رفته است. همه این ها 
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نشان می دهد که دیدگاه ها نسبت به چاقی و اضافه وزن 
عوض شده است.

توصیه ها در زمینه درمان گزیدگی توسط حشرات
واکنش  با  بزرگسالان   %5 حدود  در  حشرات  نیش 
سیستمیک همراه است. هر سال در ایالات متحده، 40 
اثر گزش حشرات فوت می کنند. احتمال بروز  نفر در 
واکنش های مرگبار در گزش های احتمالی در آینده، در 
افرادی که سابقه واکنش سیستمیک دارند، حدود %50 
 )Venom immunotherapy( است که با ایمنی درمانی
یا VIT می توان این خطر را به 5% کاهش داد. رووس این 
توصیه ها که از سوی آکادمی آلرژی، آسم و ایمونولوژی 
 Ann Allergy Asthma ژانویه  شماره  در  آمریکا 

Immunol منتشر شده به شرح زیر است:
- غربالگری بالغین بدون علامت از نظر حساسیت به 
نیش حشرات توصیه نمی شود. شیوع حساسیت به نیش 
حشرات در این افراد بیش از 20% است ولی در میان آنان، 

تعداد افراد با خطر آنافیلاکسی بالا، قابل توجه نیست.
- حدود 10% افراد در اثر گزش حشرات دچار واکنش 
موضعی بزرگ می شوند که درمان علامتی برای آنان کافی 
است. خطر آنافیلاکسی در این موارد کمتر از 5% است 

و عموماً نیاز به VIT ندارند.
محدود  منتشر  واکنش  که  بالغینی  و  کودکان  در   -
محیطی، خطر  آنژیوادم  یا  کهیر  مانند  باشد،  پوست  به 

آنافیلاکسی پایین است و VIT لازم نیست.
 Baseline serum( پایه سرم  تریپتاز  اندازه گیری   -
و  ماستوسیتوز  به  مبتلایان  شناسایی  به   )tryptase
هستند،  آنافیلاکسی  بالای  معرض خطر  در  که  افرادی 

کمک می کند.
سیستمیک شدید  واکنش  سابقه  که  بیمارانی  همه   -
اگر  شوند.  ارجاع  تریپتاز  آزمایش  برای  باید  دارند، 
تریپتاز مثبت باشد، VIT به مدت 5 سال توصیه می شود. 
همچنین به این بیماران توصیه می شود علاوه بر اپی نفرین 
خود- تزریق )Self-injectable epinephrine(، کارت 
شناسایی مخصوص )یا یادداشتی با ذکر سابقه حساسیت 

به نیش حشرات( به همراه داشته باشند.
اپی نفرین  داشتن  به همراه  لزوم  سر  بر  نظر  توافق   -
خود- تزریق در بیماران کم خطر )واکنش موضعی بزرگ 
یا واکنش منتشر محدود به پوست یا افرادی که تحت 
درمان VIT نگهدارنده هستند یا دوره 5 ساله VIT را 

به پایان رسانده اند( وجود ندارد. تصمیم در این موارد 
به پزشکان و بیماران واگذار شده است.

مبدل  آنزیم  مهارکننده های  و  بتابلوکرها  چون   -
متعاقب  جدی  واکنش های  خطر  احتمالاً  آنژیوتانسین 
آن ها  مصرف  می برند،  بالا  را   VIT یا  حشرات  گزش 
همزمان با VIT تنها در صورتی مجاز است که ضرورت 

مطلق داشته باشد.
 )2011( پیشین  توصیه های  به  نسبت  عمده  تغییر   -
شامل عدم توصیه VIT در موارد واکنش جلدی منتشر 

و تاکید بر انجام آزمایش تریپتاز است.

فلج اطفال همچنان یک فوریت سلامت عمومی است
آگوست  ماه  در   )WHO( سلامت  جهانی  سازمان 
و  کنترل  زمینه  در  پیشرفت ها  وجود  با  کرد  اعلام 
از  یکی  همچنان  بیماری  این  اطفال،  فلج  از  پیشگیری 
فوریت های سلامت عمومی است. جمهوری دموکراتیک 
تداوم  شاهد  سوریه  به ویژه  و  پاکستان  نیجریه،  کنگو، 
واکسن  منشاء  از   2 نوع  فلج  ویروس  همه گیری های 
جهانی  سلامت  سازمان  است.   )cVDPV  2  Type(
می گوید »این نشان دهنده وجود نقایص قابل توجه در 
مصونیت عمومی در مقابل فلج اطفال در زمانی است که 

اهمیت حیاتی در ریشه کنی این بیماری دارد.«
خبر خوب این است که تعداد موارد جدید فلج اطفال 
در سال 2017 کاهش یافته و به پایین ترین میزان خود 
طی سال های اخیر رسیده است. طی سه ماه گذشته، هیچ 
موردی از گسترش بیماری گزارش نشده است. در سال 
جاری، تنها سه مورد فلج اطفال در پاکستان گزارش شده 
است. برخی جمعیت ها در استان های جنوبی افغانستان 
تحت پوشش واکسیناسیون نیستند و موارد جدید فلج 
اطفال در این مناطق گزارش می شود. هیچ مورد جدیدی 
در نیجریه گزارش نشده است ولی به نظر WHO خطر 
گسترش بیماری در برخی مناطق بالا است. یکی از موانع 
اصلی در مقابل ریشه کنی فلج اطفال، کمبود واکسن حاوی 

ویروس غیرفعال شده این بیماری است.
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه ی بوعلی، تلفن: 44243447
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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دکتران کاین توصیه، هنگامِ درمان می کنند...

هی »بخور این« و »نخور این« و »بکن آن« می کنند...

با مریضان دایمًا گویند: »سیگار است سم!«

پاکت سیگار خود در جیب، پنهان می کنند...

»آن که اصلًا لب نزن! نابود خواهد شد کبد!«

خود ولی نوشابه ها در حلق مهمان می کنند...

»گوشتِ قرمز را اگر دیدی، دو تا فحشش بده!«

خویش اما برهّ را با دُنبه بریان می کنند...

صبح ها تا ساعتِ ده، خُروپُف بر تخت خواب

گرچه پند ورزش اندر صبحگاهان می کنند...

چیزهای دیگری هم هست... اما بگذریم!

توی خلوت کار دیگر هم کماکان می کنند...

این رطب خورده چگونه منع می سازد رطب؟!

وای بر بیمار اگر این گونه درمان می کنند!

ع_مظفرپور

این شعر هم به مناسبت روز پزشک و روز داروساز!

رطب خورده...
دکتر عقیل مظفرپور
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باز دست ستمگر دوران

غصه افکند در دل یاران

برد از آسمان علم و خرد

اختری تابناک و نورافشان

مریم نامدار ایرانی

دانشش بیشتر ز حد زمان

گوهری نادر و گران مایه

که در او چشم زرگران حیران

مشعل سرزمین فردوسی

در ریاضی، سرآمد اقران

روشن از او و کارنامه او

دل فارابی و ابوریحان

حکمت مرگ او چه باید گفت؟

که نیاید به گفته و به زبان

در سوگ مریم میرزاخانی

دختر خیام
دکتر بهمن جباری

شاید او بود اختری پر وزن

که نگنجید در زمان و مکان

از زمین سوی آسمان ها رفت

تا زید بین اختران جهان

لیک بر قلب پاک ایرانی

سوگ مریم نمی رود اسان

رفت از دست دختر خیام

گشت خاموش مشعل ایران...

دکتر بهمن جباری متولد 1320 در رشت و استاد نورولوژی دانشگاه ییل آمریکاست. پروفایل 
ایشان در وب سایت این دانشگاه:

medicine.yale.edu/neurology/people/bahman_jabbari.profile 

روز 24 تیر 13۹6 درگذشت مریم میرزاخانی، استاد دانشگاه استنفورد آمریکا، جامعه ریاضی جهان و ملت 
ایران را برای همیشه داغدار کرد. 

این ریاضی دان جوان در سال 2014 با دریافت مدال فیلدز )بالاترین جایزه در ریاضیات( به عنوان نخستین 
زن و نخستین ایرانی برنده این جایزه، شهرتی فراگیر پیدا کرده بود.

مریم میرزاخانی در 40 سالگی درگذشت؛ تنها یک هفته پس از آن که اعلام شد از چهار سال پیش به سرطان 
سینه مبتلا بوده و اینک بیماری به مغز استخوان سرایت کرده است.
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و  مختصر  »پرورش«  روزنامه  شناسنامه ای  اطلاعات 
مفید از این قرار است:

روزنامه یومیه پرورش؛ مسوول و نگارنده: مدنی؛ محل 
اداره: رشت، بازارچه سبزه میدان، خانه سابق مرحوم میرزا 
حسین خان کسمایی؛ تک شماره 30 دینار؛ مبلغ اشتراک 

سالیانه 50 ریال.

اما میراحمد مدنی، مدیر روزنامه پرورش، از چهره های 
مبارز نهضت جنگل بود. او نخستین شماره این نشریه را 
روز 11 جمادی الاول 1342 قمری برابر با 28 آذر 1302 
خورشیدی در شهر رشت منتشر کرد و پس از آن برای 
حدود دو دهه به طور نامنظم و با وقفه هایی کوتاه انتشار 

آن را تا شهریور 1320 ادامه داد. 

آگهی های پزشکی روزنامه پرورش
هادی میرزانژاد موحد

10
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طبق شواهد موجود، روزنامه پرورش تا زمان انتشار 
خود پردوام ترین نشریه گیلان بود؛ چنان که طبق شناسنامه 
خورشیدی،   1314 خرداد  تا  دست کم  موجود،  نسخه 
1463 شماره از آن منتشر شده بود. همزمان با تحولات 
کناره گیری رضاشاه از سلطنت، مدنی نیز به تهران کوچ 
را در  تا مهر 1325 روزنامه خود  تیر 1321  از  کرد و 

آن جا منتشر کرد.
در این شماره آگهی های پزشکی و دارویی روزنامه 
پرورش را تقدیم می کنیم و البته قیمت اعلانات نیز در 

شناسنامه آن آمده است: صفحه اول 3 ریال، صفحات 
دوم و سوم 2 ریال و صفحه آخر یک ریال! 

----------------------
هادی میرزانژاد موحد

نشانی: رشت، خیابان آزادگان، جنب دبیرستان بهشتی )خیابان 
تلفن:  ایلیا،  فرهنگ  نشر   ،4۹ خیابان حاتم، شماره  صفایی(، 

 33344732-3
Email: hadi.m.movahed@gmail.com
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پرتره ای که پس از شش دهه هنوز زنده است:

پزشک روستایی 
ترجمه: دکتر بابک عزیز افشاری

عنوان  با  مصوری  مقاله   1۹48 سال  در  لایف  مجله 
»پزشک روستا« منتشر کرد. عکس های این مقاله و چند 
عکس  دیگر را که در مجله منتشر نشد، یوجین اسمیت 
گرفت که طی 23 روز اقامت در کرمینگ، کلرادو، شاهد 
دکتر  نام  به  پزشک عمومی  رودرروی یک  چالش های 
ارنست سریانی بود. این عکس ها اکنون، پس از حدود 

شش دهه، همچنان زنده و گویا هستند.
دکتر سریانی در یک خانواده روستایی در وایومینگ 
متولد شد. او در شیکاگو وارد دانشکده پزشکی لویولا شد 

ولی تصمیم گرفت پس از اتمام تحصیل از هیاهوی زندگی 
اتمام  از  بگیرد. وی در سال 1۹46، پس  فاصله  شهری 
خدمت نظام، به استخدام بیمارستانی در کرملینگ درآمد 

و به همراه همسرش، برنتا، به این منطقه روستایی رفت.
دکتر سریانی تنها پزشک این منطقه به مساحت بیش 
از 1000 کیلومتر مربع و جمعیت حدود دو هزار نفر بود. 
حس صمیمی عکس های یوجین اسمیت به خوبی گویای 
چالش هایی است که این پزشک متواضع و خستگی ناپذیر 
با آن روبه رو بوده است. این مقاله مصور در زمان انتشار 
یک اثر کلاسیک و بدیع محسوب می شد و باعث تثبیت 
تاثیرگذارترین  از  به عنوان یکی  جایگاه یوجین اسمیت 

عکاسان خبری قرن بیستم شد. 
در سال 1۹7۹ صندوق خیریه یوجین اسمیت برای 
عکاسی  حیطه  در  بشردوستانه  فعالیت های  از  حمایت 

خبری، به یادبود این هنرمند بزرگ تاسیس شد.
From: time.com/3456085

دکتر ارنست سریانی، پزشک روستایی، پیاده عازم ویزیت است.

دکتر سریانی بر بالین بیمار، در حال بررسی علایم آنفلوانزا

رالف پیکرینگ و فرزند 5 هفته ای او منتظر دکتر سریانی هستند. امروز این اولین ویزیت این 
پزشک روستایی است. پیکرینگ راهنمای محلی توریست هایی است که برای دیدن کوه های 

راکی به این منطقه می آیند.



70

مورفین  تزریق  حال  در  خودرو  عقب  صندلی  روی  سریانی  دکتر 
بیمار دچار  نوه اش؛  کنار  در  از شیکاگو  توریست 60 ساله  به یک 

مشکل قلبی است.

دکتر سریانی هیچ تعطیلاتی ندارد و در بیمارستان کوچکی که برپا 
و  اکسیژن  چادر  اتوکلاو،  یک  و  رادیولوژی  دستگاه  یک  با  کرده، 

تجهیزات اولیه دیگر، کارهای ابتدایی را خود انجام می دهد.

دکتر سریانی در حال شست وشوی گوش این پیرمرد است تا شنوایی 
او بهتر شود.

دکتر سریانی در حال معاینه یک کودک مبتلا به تب و التهاب لوزه

این بیمار دچار شکستگی دنده ها شده و دکتر با چسب او را بانداژ 
می کند. درآمد دکتر سریانی بسیار کمتر از پزشکان شهری است، ولی 

اهالی او را دوست دارند و او این جا رییس خودش است.

است،  شده  پارگی  دچار  که  را  پسربچه  این  دست  بخیه های  دکتر 
معاینه می کند.
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دو دوست همراه دکتر عازم ماهیگیری هستند. این فرصت ها به ندرت 
پیش می آید.

در حین ماهیگیری، یک مورد اورژانسی پیش آمده و دکتر باید برود. 
یک دختربچه از اسب افتاده و به شدت صدمه دیده است.

دکتر زخم دخترک را بخیه زده تا جای جوش خوردگی به حداقل 
برسد ولی او ناچار است که به والدین اطلاع دهد که مشکل چشم 

بیمار جدی است و آن ها باید او را به دنِوِر نزد چشم پزشک ببرند.

دکتر سریانی در حال ماهیگیری در رودخانه کلرادو

والدین دختربچه به شدت نگران هستند.

پسر جوانی که دچار دررفتگی آرنج شده و دکتر به پدر او کمک 
می کند تا بیمار را به بیمارستان منتقل کنند.
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جاانداختن دررفتگی آرنج بسیار دردناک است.

نام  به  ساله   85 پیرمرد  این  خون  فشار  اندازه گیری  حال  در  دکتر 
توماس میچل است. او با قانقاریای اندام تحتانی مراجعه کرده و با 
توجه به این که بیمار احتمالاً آمادگی عمل جراحی را ندارد، قطع پا 

به تعویق می افتد.

بیحسی  از  است  ناچار  ساله   85 پیرمرد  این  پای  قطع  برای  دکتر 
نخاعی استفاده کند.

پسر جوان می گوید: »دکتر، به مادرم نگو.« او هنوز تحت تاثیر اتر )ماده 
بیهوشی( است و متوجه حضور مادر خود نیست.

شرایط میچل نسبتاً پایدار شده و دکتر در حال انتقال او به اتاق عمل 
است. این جا آسانسور ندارد.

اواخر شب این پیرمرد 82 ساله در پانسیون دچار سکته قلبی شده 
است. کلانتر منطقه و مسوول پانسیون هم حضور دارند.
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دکتر با توجه به احتمال فوت قریب الوقوع بیمار، با کشیش تماس 
می گیرد.

منطقه بدون درخت و مرتعی کرملینگ، کلرادو، در دامنه کوهستان راکی

در سال 1۹47 یک کمیته مالی در کرملینگ تشکیل شد تا این خانه 
را به بهای 35 هزار دلار از یک پزشک بازنشسته خریداری و به یک 

بیمارستان 14 تختخوابی تبدیل کند.

دکتر به کمک کلانتر، بیمار را به آمبولانس منتقل می کند.

دکتر سریانی در کنار همسرش برنتا و فرزندان شان گری و فیلیپ، 
در حال تماشای نمایش سوارکاری

ساعت 2 بامداد است و دکتر پس از اتمام یک جراحی خود را به 
قهوه و سیگار مهمان کرده است.
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دکتر رکس مورگان 
دکتر حسام نوروزی

از  یکی  پزشکی  موضوعات  و  کمیک  داستان های 
موضوعات به روز در حیطه هنر و پزشکی است. هرچند 
حضور شخصیت ها یا موضوعات مرتبط با پزشکی در 
داستان های کمیک همیشه وجود داشته است اما عنوانی 
کمیک  و  پزشکی  به  تنها  که  حرفه ای  و  اختصاصی 
بپردازد به تازگی مورد توجه قرار گرفته است. همه ساله 
کتاب های کمیک فراوانی با تمرکز بر بیماری ها و درمان ها 
و تجربیات پزشکان و بیماران در روند درمان به چاپ 

می رسد که در آینده به آن ها خواهیم پرداخت. 
یکی از قدیمی ترین داستان های کمیک پزشکی، شرح 
ماجراهای »دکتر رکس مورگان« است که برای اولین بار 
در سال 1۹48 به چاپ رسید و در طول سال ها یکی از 
محبوب ترین داستان ها و پاورقی های کمیک بوده است. 
با کمک  شخصیت اصلی این کمیک پزشکی است که 
پرستار مطب )که بعدها با او ازدواج می کند( مشکلات 
شخصیت  خالق  می کند.  حل  را  دوستانش  و  بیماران 
 15( دالیس  پیتر  نیکلاس  دکتر  شخصیت،  این  مشهور 
دسامبر 1۹22- 6 جولای 1۹۹1( روانپزشک آمریکایی 

است. 
تمپل  پزشکی  دانشکده  از   1۹38 در  دالیس  دکتر 
کار  به  دوم  جهانی  از جنگ  پس  و  شد  فارغ التحصیل 
اوایل  در  پرداخت.  اوهایو  در  روانپزشکی  رشته  در 
داشت  پزشکی  تاریخ  درباره  کمیکی  به طراحی  تمایل 

تا  می خواستند  سرگرمی  بیشتر  »خوانندگان  چون  اما 
روشنگری« تصمیم به نوشتن کمیکی درباره یک پزشک 
و درگیری های شغلی و حرفه ای اش گرفت که هر دو 
به عنوان   1۹58 سال  در  دالیس  دهد.  پوشش  را  جنبه 
پزشک بازنشسته شد اما به نویسندگی ادامه داد. او در 
سال 1۹۹1 از دنیا رفت اما کمیک استریپ هایش و از 
جمله دکتر مورگان تحت نظر نویسنده ای که خود معرفی 

کرده بود، ادامه یافت.
 موضوعاتی مثل سوءمصرف مواد، سل، دیابت، پیوند 
اعضا، ایدز و دیگر موارد مشابه از جمله مهم ترین نکاتی 
خوانندگان  متناسب  زبانی  به  کمیک  این  در  که  است 
در  کمیک ها  این  از  برخی  است.  شده  پرداخته  آن  به 
نیز  دانشجویان  آموزش  به منظور  پزشکی  دانشکده های 
موفقیت  با  توانست  دالیس  دکتر  است.  شده  استفاده 
آموزش موضوعات پزشکی مرتبط با جامعه را در قالب 

سرگرمی به جامعه وارد کند. 
داستان کمیکی که در پی می آید بخشی از تازه ترین 
پاورقی های دکتر رکس مورگان است که خیلی ساده به 
 )Sleep apnea( هنگام خواب  تنفس  »قطع  موضوع 

اشاره می کند.
----------------------

دکتر حسام نوروزی
Email: hesam_noroozi@yahoo.com
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دان کرتو )Dan Cretu(، 31 ساله و اهل بخارست 
است.  معاصر  هنرمندان  برجسته ترین  از  یکی  رومانی، 
آن چه  اما  است؛  تبلیغاتی  عکاسی  او  کار  اصلی  زمینه 
او را متمایز می سازد خلاقیت شگفت انگیزی است که 
مبتکرانه و  ایده هایی  با  ماتریال ها  تلفیق  در چیدمان و 
الگویی نوظهور دارد. او نمونه بارزی از یک نگاه خلاق 
با زاویه دیدی نو به سوژه ها و ابژه هایی قدیمی است. 
آثار او تلنگری است که به ما نشان می دهد چگونه 
در گذر زمان نگاه نوجوی بدون پیشداوری خود را به 
نگاهی بازتابی با تصمیماتی از پیش آماده تقلیل داده ایم. 

جالب این که او به جای استفاده محض از نرم افزارهایی 
مانند فوتوشاپ و غوطه ور شدن در دنیای جهانگیر - و 
از فرط افراط تا حدی ملال آور- کامپیوتر، با دستان خود 
به خلق آثارش در دنیای حقیقی می پردازد و این جنبه از 
کارش به نوعی او را هم ردیف هنرمندانی قرار می دهد 
که به جای این که مسحور و محکوم دنیای دیجیتال باشند 
آن را در حد ابزاری می دانند برای خلق آثارشان و بس.
کرتو هنرش رو Eco Art می نامد که اشاره به اجزای 
آثار و منبع اصلی الهام او دارد که همنوا با اکوسیستم 

زمین است. 

دان کرتو، نگاهی نو به جهان قدیمی
دکتر افشین خدا شناس
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دانیل کرتو که به اختصار دان کرتو نامیده می شود، در 
زمینه پزشکی نیز طرح های زیادی خلق کرده که هرکدام 

به گونه ای باورهای روزمره مان را به چالش می کشد.

سخن کوتاه می کنم که در عرصه هنرهای تجسمی 
بیش و پیش از همه مشک آن است که خود ببوید نه 

آن که عطار بگوید!
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----------------------
دکتر افشین خدا شناس

نهضت،  کوچه   ابتدای  جنگل،  سردار  خیابان  رشت،  نشانی: 
مطب پزشکی سردار جنگل

تلفن: 33535775
Email: Human_puzzles@yahoo.com












