






















نداشته‌اند،  خسارت  که  بیمه‌گذارانی  به  مربوط  تخفیف   -
همچنان به قوت خود باقی است و در قانون جدید لغو نشده 
تخفیفات  خودرو،  فروش  زمان  در  می‌توانند  افراد  و  است 
به  را  آن  یا حتی  کنند  برای خود حفظ  را  بیمه  به  مربوط 

وابستگان خود از جمله همسر و فرزند منتقل کنند. 
بیمه  الحاقیه  دریافت  شدن  منتفی  گزارش،  این  براساس   -
شخص ثالث در آغاز هر سال، آن هم به‌دلیل افزایش نرخ دیه، 
از دیگر ویژگی‌های این قانون است و دغدغه بیمه‌گذاران با 

شیوه جدید رفع می‌شود. 
- در شیوه جدید در صورت افزایش نرخ دیه، سقف پوشش 
به  خسارات  و  می‌یابد  افزایش  خودکار  به‌صورت  نیز  بیمه 
می‌شود،  پرداخت  جدید  سال  دیه  مبنای  بر  زیان‌دیدگان 

به‌نحوی که نیازی به دریافت الحاقیه نیست. 
- از این پس نرخ بیمه برای اشخاص به‌صورت یکسان محاسبه 
نمرات  پرخطر،  رانندگی  سابقه  چون  عواملی  بلکه  نمی‌شود 
منفی ثبت‌شده در سیستم راهنمایی و رانندگی و حوادثی 
که راننده مسبب آن بوده، در تعیین نرخ بیمه اثرگذار است. 
همچنین در قانون پیش‌بینی شده است که نیروی انتظامی 
سوابق نمرات منفی رانندگان را بر مبنای شماره پلاک خودرو 
با آن  تا متناسب  بیمه‌گران قرار دهد  اختیار  دارنده آن در 

میزان حق بیمه تعیین شود. 
- در تصادفات کمتر از ۶۳ میلیون ریال بدون اخذ کروکی و 
گزارش پلیس خسارت‌ها به زیان‌دیدگان پرداخت می‌شود و در 

قانون جدید نیز این شیوه به قوت خود باقی است. 
- راننده نیز همانند سرنشین خودرو از بیمه خسارت دریافت 
می‌کند و از این رو بیمه حادثه برای رانندگان وسایط نقلیه 

نیز پیش‌بینی شده است. 

- در قانون جدید مسبب حادثه نیز می‌تواند برای تعیین درصد 
جرح به پزشکی قانونی مراجعه کند. 

- شرکت‌های بیمه از اخذ رضایت از زیان‌دیدگان و پرداخت 
این  از دیگر مزایای  آنان ممنوع شده‌اند.  به  خسارت کمتر 
به  خسارت  پرداخت  در  حادثه  مسبب  مشارکت  قانون 
خاطر  به  فردی  اگر  که  ترتیب  این  به  است،  زیان‌دیدگان 
تخلف از قوانین راهنمایی و رانندگی مسبب حادثه‌ای بود 
از  پرداخت شد، بخشی  بیمه  که خسارت آن توسط شرکت 

خسارت را باید بپردازد. 
در این شیوه بیمه‌گر خسارت‌های وارده به زیان دیدگان را 
پرداخت می‌کند، اما می‌تواند به تناسب درصدی از خسارات 

را از مسبب حادثه اخذ کند. 
- برابری دیه زن و مرد در تصادفات رانندگی در قانون قبل 
نیز وجود داشت و اعمال می‌شد که در قانون جدید نیز به 

قوت خود باقی است. 
- اگر مدارک پرونده کامل و میزان خسارت بدنی به موجب 
حکم دادگاه قطعی شده باشد، بیمه‌گر درصورت تاخیر در 
پرداخت خسارت به ازای هر روز نیم در هزار بابت تاخیر 

جریمه پرداخت خواهد کرد. 
- پیش از این بیمه‌گران موظف به پرداخت خسارت به همه 
افراد زیان‌دیده خارج از وسیله نقلیه بودند اما اکنون تعهد 

بیمه‌گر ۱۰ برابر سقف تعهدات در بیمه‌نامه است. 
- اگر خسارت وارده ناشی از نقص راه یا نبودن علایم رانندگی 
از  پس  می‌تواند  بیمه  شرکت  باشد،  نقلیه  وسیله  نقص  یا 
پرداخت خسارت به زیان‌دیده، نسبت به بازیافت خسارت 
به نسبت درجه تقصیر که همه آن در حکم دادگاه مشخص 

می‌شود، به مسببان ذی‌ربط مراجعه کند.

جزییات قانون جدید بیمه شخص ثالث اعلام شد: 
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دادگاه صحرایی ژنرال شکست‌خورده
دکتر مسعود جوزی

انجمن اسلامی جامعه پزشکی ایران حالا دیگر یک »انجمن اسلامی« بدان معنا که در سال‌های پیش از انقلاب 
و اوایل انقلاب به‌ویژه در دانشگاه‌ها حضور داشت و بدیل نیروهای مبارز غیرمذهبی در نبرد با شاه و امپریالیسم 
شناخته می‌شد، نیست. این تشکل اکنون حزبی سیاسی از پزشکان و پیراپزشکان است که با وابستگی به یکی از 
دو جناح اصلی جمهوری اسلامی )چپ پیشین و اصلاح‌طلبان فعلی( دو کارکرد مشخص دارد: پیش از انتخابات 
ریاست‌جمهوری و مجلس و… تلاش برای رای‌آوری و به قدرت رساندن جناح متبوع؛ پس از انتخابات، مدیریت 
تقسیم قدرت در حوزه نظام سلامت. تقسیم قدرت هم البته در سطوح فوقانی این انجمن علاوه بر اشغال صندلی‌های 
مهم، کوشش در جهت به کرسی نشاندن سیاست‌های مورد نظر معنی می‌دهد ولی در سطوح تحتانی اغلب معنایی 

جز تقسیم غنایم و کارآفرینی برای اعضا و پایوران ندارد.
با پیروزی دکتر حسن روحانی در انتخابات ریاست جمهوری ۹۲، همان‌گونه که اصلاح‌طلبان به‌عنوان یکی از 
دو پایه ائتلاف پیروز )در کنار اعتدالیون( به بخشی از قدرت در هیات دولت دست یافتند، انجمن اسلامی جامعه 
پزشکی نیز به سهمی از قدرت در وزارت بهداشت رسید. کرسی وزارت البته از آن دکتر حسن هاشمی شد که با 
محبوبیت پیشین در میان همه جناح‌های جمهوری اسلامی، بیشتر به چهره‌های شاخص اعتدالی نظام سلامت )دکتر 
ایرج فاضل، دکتر علی نوبخت و…( نزدیک بود، اما »همه‌کارگی« وزارتخانه به یکی از شاخص‌ترین انجمنی‌های 
دانشگاه علوم پزشکی تهران در نیمه دوم دهه ۶۰ رسید: دکتر ایرج حریرچی؛ هم‌او که به‌عنوان قائم‌مقام و نیز در 
سمت تازه ساخته شده »معاونت کل« وزارت بهداشت، ژنرال اصلی و دست راست وزیر در اجرای طرح تحول 
سلامت بود و در دولت بعدی هم با وجود آشکار شدن نشانه‌های شکست این طرح، برخلاف تمامی فرماندهان 

دیگر که جابه‌جا شدند، در کنار هاشمی ماند تا این کشتی شکسته را به مقصد برساند.
از این منظر، مجمع عمومی جمعه هشتم دی‌ماه ۹۶ انجمن اسلامی جامعه پزشکی ایران، دادگاه صحرایی این ژنرال 
شکست‌خورده بود؛ محاکمه‌ای که کیفرخواست آن را هم‌حزبی‌های حریرچی، یعنی اصلاح‌طلبان جامعه پزشکی، 
نوشته بودند؛ همان‌ها که در تمامی ماه‌ها و سپس سال‌های بیراهه رفتن طرح تحول سلامت صدایی جز پشتیبانی 
همه‌جانبه برنیاورده و گوش بر انتقادات تند تنها ژنرال مخالف‌خوان خود، وزیر پیشین بهداشت دکتر مسعود پزشکیان، 
بسته بودند؛ و البته چهره‌های شاخص اعتدالی از کمیسیون بهداشت مجلس و سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی نیز در 
این محاکمه نقش توامان شاهد و مدعی را بازی می‌کردند. راست گفته‌اند که پیروزی هزار پدر دارد ولی شکست 

یتیم است؛ ژنرال تندخوی وزارت بهداشت این جمعه در جایگاه متهم واقعاً تنها بود.
ولی این رسمش نیست! در این شکست همه باید سهم خود را برعهده بگیرند؛ همه آن‌ها که می‌دانستند هر چقدر 

170



16

هم که دیگ طرح تحول عمیق باشد، کفگیر بالاخره به ته آن خواهد رسید؛ چه این‌ طرفی‌ها که چشمان‌شان چیزی 
جز افزایش چندبرابری تعرفه‌ها و »کا«ها را نمی‌دید و چه آن طرفی‌ها که از باده رضایتمندی بی‌سابقه مردم مست 
بودند؛ رضایتی که در سایه ارایه خدمات رایگان و تقریباً رایگان درمانی، آن هم عمدتاً تخصصی و بیمارستانی، 

به‌دست آمده بود.
اما از این »توصیه اخلاقی!« گذشته، به‌نظر می‌رسد در میان مباحث مطرح شده در این نشست دو نکته مهم‌تر 
بود: نخست اجماع تقریباً همه حاضران )جز البته همان ژنرال متهم( بر شکست طرح تحول سلامت، و دوم پرسش 
یکی از میهمانان مجمع، دکتر هاشم موذن‌زاده از گروه تلگرامی »پزشکان و قانون«، درباره چگونگی عقب‌نشینی از 
این طرح. این پرسش که گویی پاسخ روشنی هم بدان داده نشد، از آن رو اهمیت دارد که تجربه نشان داده است 
در این مرحله اگر تغییر راهبرد و عقب‌نشینی با برنامه و دوراندیشی انجام نشود، آسیب‌های بسیار بیشتری به‌بار 
خواهد آورد؛ آن هم در مورد طرحی که به‌طور مستقیم با میلیون‌ها از مردم نفر سروکار دارد و هرگونه بازگشت به 
عقب در خدمت‌رسانی به طبقات مختلف به‌ویژه در شرایط فعلی قابلیت تبدیل به بحران اجتماعی فراگیر را دارد.

از اردیبهشت ۹۳ و آغاز طرح تحول سلامت ۴۴ ماه گذشته است. در این مدت بر پایه طرحی که از آغاز نه 
برنامه‌ریزی درستی داشت و نه توجهی به واقعیات اقتصادی، میلیاردها تومان از منابع محدود کشور بر سفره نظام 
سلامت آمده و میلیاردها نیز بدهی‌های انباشته بر بخش‌های مختلف این نظام هوار شده است. افزون بر آن، دیوارهای 
متعدد بی‌اعتمادی بین مردم و جامعه پزشکی، بخش‌های مختلف درون جامعه پزشکی و نیز جامعه پزشکی و وزارت 
یا حتی فراموش کرد ولی  این‌همه هزینه و خسارت را نمی‌شود بخشید  یا قطورتر شده است.  بهداشت کشیده 
می‌توان دل خوش داشت که شاید از پس شکستی این‌چنین سهمگین، خردک نوری از عقلانیت و تفکر علمی در 
افق پدیدار شده باشد. این کورسوی نور در زبان نظام سلامت چند معادل مشخص دارد: طرح پزشک خانواده و 

نظام ارجاع، پرونده الکترونیک سلامت، تدوین گایدلاین‌ها، مدیریت علمی بیمه‌ها و…
امید که در این میانه بالاخره تدبیری اندیشیده شود!
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هفت پیشرفت بزرگ ۲۰۱۷ که ثابت می‌کند 

ما در آینده زندگی می‌کنیم!
دام گالئون

ترجمه: دکتر رقیه حج‌فروش
سال ۲۰۱۷ سال پیشرفت‌های‌ بزرگ و خارق‌العاده‌ای در علوم و تکنولوژی بود. در این سال پژوهشگران برخی 
موارد »علمی-تخیلی« را به »علمی-واقعی« بدل کردند؛ از پیشرفت در فن‌آوری ویرایش ژن‌ها گرفته تا هوش 
مصنوعی و محاسبات کوانتومی. در پایان این سال، به چند مورد از تاثیرگذار‌ترین پیشرفت‌های این سال که‌ برخی از 
آن‌ها را که می‌تواند آینده زندگی بشر را دگرگون کند، با هم مرور می‌کنیم. با این توضیح که پانوشت‌ها و عکس‌های 
همراه مقاله را مترجم اضافه کرده است و برای مشاهده فیلم‌های کوتاه پیوست آن، می‌توانید به سایت »پزشکان گیل« 

)pezeshkangil.com/?p=6724( مراجعه فرمایید.

بره در کیسه: رحمی مصنوعی برای حفظ حیات
شاید بد نباشد فهرست‌مان را با این فن‌آوری شروع 
را  زندگی‌ها  می‌تواند  آینده  در  بالقوه  به‌طور  که  کنیم 
نجات دهد. در آوریل ۲۰۱۷ تیمی از پزشکان بیمارستان 
کودکان فیلادلفیا مطالعه‌ای را در ژورنال ارتباطات طبیعی 
)Nature Communications( منتشر کرد که جزییات 

استفاده موفق از یک رحم مصنوعی را بیان می‌کرد. 
شفاف   )biobag( زنده  کیسه  یک  که  وسیله  این 
تخصص‌یافته است، با مایعی پر شده بود که آن را شبیه 

محیط داخل رحم می‌کرد و به‌طور موفقیت‌آمیزی یک بره 
۲۳ هفته‌ای را در خود جای داده بود. این رحم مصنوعی 
می‌تواند به نجات زندگی نوزادان نارس کمک کند. تیمی 
که روی این تکنولوژی کار می‌کند، انتظار دارد به‌زودی 

آن را برای استفاده انسان‌ها آماده کند. 

رویان  یک  متحده،  ایالات  در  بار  اولین  برای 
ویرایش شد

اصلاح و بهبود ژنتیکی انسان به‌زودی دیگر عنوان یک 
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داستان علمی-تخیلی نخواهد بود. در ژوییه سال ۲۰۱۷ 
بخش بازبینی تکنولوژی موسسه تکنولوژی ماساچوست 
ایالت  پورتلند  شهر  پژوهشگران  از  گزارشی   )MIT(
اورگان آمریکا منتشر کرد که با استفاده از ابزار اصلاح 
را ویرایش  انسانی  توانستند یک رویان   CRISPR ژن 
کنند.۱ این پژوهشگران به سرپرستی شوخرات میتالیپوف2 
در دانشگاه علوم و سلامت اورگان، DNA یک رویان 
تک‌سلولی را ویرایش کردند که نشان داد می‌توان ژن‌های 
معیوبی را که حامل بیماری‌های ارثی هستند، به‌طور موثر 

و ایمن اصلاح کرد. 

ویرایش ژن در داخل بدن انسان
ابزار  مفید‌ترین  و  کارآمد‌ترین   CRISPR بی‌شک 
ویرایش ژن‌هاست که تا امروز به آن دست پیدا کرده‌ایم. 
 CRISPR داد  نشان  که  فراوانی  آزمایش‌های  از  پس 
چه‌کارهایی می‌تواند انجام دهد، سرانجام در ۱۳ نوامبر 
این ابزار ویرایش ژن برای یک بیمار زنده به‌کار برده شد 
و ژن یک بیمار ۴۴ ساله مبتلا به یک بیماری نادر ژنتیکی 
به‌نام سندرم هانتر )Hunter syndrome( با استفاده از 
بیوتکنولوژی  توسط یک شرکت  که   CRISPR درمان 

به‌نام سانگامو تراپوتیک فراهم شده بود، ویرایش شد. 

LHC پنج ذره جدید
داشتیم،  بیولوژیک  پیشرفت  به چند  نگاهی  که  حالا 
ذره‌ها  دانش  شویم.  کوانتوم  فیزیک  قلمرو  وارد  بیایید 
به‌لطف کارهایی که دانشمندان با استفاده از برخورد‌دهنده 
هادرونی بزرگ3 انجام دادند، همچنان رو‌ به ‌رشد است. 
در ۱۶ مارس ۲۰۱۷ این برخورددهنده، سیستم جدیدی 

از پنج ذره را در یک آنالیز واحد کشف کرد. 
با توجه به اهمیت آماری فوق‌العاده‌ای این مساله، این 
کشف استثنایی نه‌تنها نباید بی‌اهمیت انگاشته شود، بلکه 
پنجره جدیدی به‌روی فهم ما از تئوری‌های کوانتوم که 

بر فیزیک ذره‌ها در دنیای ما و فرا‌تر از آن حاکم است، 
می‌گشاید. 

تامین امنیت آینده ارتباطات کوانتومی 
وقتی از تئوری‌های کوانتومی صحبت می‌کنیم، ۲۰۱۷ 
میزبان برخی از بزرگ‌ترین دست‌آورد‌های تکنولوژی‌های 
این  در  مثال  به‌عنوان  است.  بوده  کنون  تا  کوانتومی 
است.  داشته  مهمی  پیشرفت  کوانتومی  محاسبات  سال 
همچنین پیشرفت‌های ارتباطات کوانتومی به‌دلیل تلاش 
پژوهشگران از چین و سایر جاهایی که شبکه کوانتومی 

را ساختند، از اهمیت مشابهی برخوردار است. 
ارسال  تا  در فضا  کوانتوم  تظاهرات درهم‌تنیدگی  از 
موفق پیام با استفاده از رمزنگاری‌های کوانتومی، محققین 
نشان دادند که دسترسی به یک اینترنت کوانتومی در افق 

دید آینده قرار دارد. 

SpaceX و عصر موشک‌های چند بار مصرف
وقتی به آینده پروازهای فضایی و اکتشافات برسیم، 
این شرکت  بود.  آشنا خواهد  نام  یک  دیگر   SpaceX
 Elon( موشک‌سازی که در سال ۲۰۰۲ توسط الان ماسک
Musk( در زمینه تکنولوژی فضا و موشک راه‌اندازی شد، 
در سال ۲۰۱۷ شمار زیادی از »اولین‌ها«ی این رشته را 

در فهرست پیشرفت‌های خود داشت.
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مجدد  استفاده  و  بازیافت  پیشرفت‌ها  این  مهم‌ترین 
که  بود  استفاده‌شده   ۹ فالکون  موشک  تقویت‌کننده  از 
نشانه‌ای از پایان عصر ماموریت‌های گران‌قیمت فضایی 
است. SpaceX در ۳۰ مارس ۲۰۱۷ نشان داد که موشک 
فالکون ۹ واقعاً قابل استفاده مجدد است. با این‌همه این 
‌تنها ابتدای کار است. با یک برنامه به‌روز شده برای مریخ 
SpaceX تلاش  نونوار شده، کمپانی   BFR و موشک 
خود را ادامه می‌دهد تا هر بخش موشک‌ها و فضاپیما‌ها 

کاملًا قابل استفاده مجدد باشد. 

TRAPPIST-1 و یافتن زمین‌ ۲.۰
آخرین اما قطعاً نه کم‌ارزش‌ترین پیشرفت این فهرست، 
یکی از بزرگ‌ترین اکتشافاتی است که می‌تواند بر آینده 
 ۲۰۱۷ فوریه  در  بگذارد.  تاثیر  زمین  ورای  در  زندگی 
دانشمندانی که در »رصد‌خانه جنوبی اروپا« و ناسا کار 
می‌کردند خبر کشف ۷ سیاره شبیه زمین را در خارج از 
منظومه شمسی اعلام کردند که در فضای قابل زیست 
نام  به  ستارگان  از  منظومه‌ای  »گلدی‌لاک«4  ناحیه  یا 

TRAPPIST-1 قرار دارند. 
TRAPPIST که در فاصله‌ای حدود ۳۹/۵  منظومه 
ستاره  یک  میزبان  است،  واقع  خورشید  از  نوری  سال 
»کوتوله«5 فوق‌العاده سرد است که فقط اندکی بزرگ‌تر 
ولی بسیار سنگین‌‌تر از سیاره مشتری است. ستاره‌شناسان 

درباره پتانسیل این ۷ سیاره برای داشتن قابلیت حیات، 
در حال مناظره و بحث هستند اما کشف یک گروه سیاره 
بالقوه قابل زیست فقط در یک منظومه، این امید را در 
پی دارد که بتوان در جست‌وجوی حیات خارج زمین، 

چیزی یافت. 

 Clustered Regularly Interspaced )مخفف   CRISPR  .۱
Short Palindromic Repeats( که در حال حاضر پرکاربردترین 
روش دستکاری ژنتیکی است، ابزاری برای ویرایش ژنوم است که 
و  ارزان‌تر  سریع‌تر،  ژنوم  ویرایش  قبلی  تکنیک‌های  با  مقایسه  در 
دقیق‌تر است و به کمک آن می‌توان بخش‌های دلخواهی از ژنوم را 
ویرایش کرد یعنی توالی DNA مورد نظر را برداشت، توالی تازه‌ای 
مقاله  می‌توانید  بیشتر،  آشنایی  برای  داد.  تغییر  یا  کرد  اضافه  آن  به 
دکتر  نوشته  می‌کند!«  به‌پا  غوغا   CRISPR-Cas9 ویرایش  »ابزار 
محمدحسن هدایتی امُامی را در شماره ۱۶۲ »پزشکان گیل« یا سایت 

مجله )pezeshkangil.com/?p=6377( مطالعه فرمایید.
۲. شوخرات میتالیپوف )Shoukhrat Mitalipov( متولد ۱۹۶۲ در 
آلماتی قزاقستان )اتحاد جماهیر شوروی سابق( از ‌نژاد اویغور است 
که تحصیلات ژنتیک را در مسکو آغاز و در سال ۱۹۹۵ به آمریکا 
مهاجرت کرد. او به‌دلیل اکتشافات متعدد در ژنتیک از جمله یک روش 
درمانی برای پیشگیری از بیماری‌های میتوکندریال و نیز یک روش تازه 
برای خلق سلول‌های بنیادی انسان از سلول‌های پوست مشهور است. 
 Large Hadron Collider:( بزرگ  هادرونی  برخورد‌دهنده   .۳
LHC( یک شتاب‌دهنده ذره‌ای و برخورددهنده مستقر در سازمان 
تحقیقاتی سرن در نزدیکی ژنو سوئیس است که در سال ۲۰۰۸ آغاز 

به کار کرد.
۴. ناحیه »گلدی‌لاک« )goldilocks zone( بخشی از فضای اطراف 

ستاره و تنها جایی است که آب مایع در سطح سیاره قرار دارد. 
۵. »کوتوله« )Dwarf( به ستارگانی گفته می‌شود که از خورشید 

کم‌نور‌تر و کوچک‌تر هستند.

ترجمه از:
Top 7 Breakthroughs of 2017 That Prove We’re 
Living in the Future
Dom Galeon     
December 21, 2017 (goo.gl/vVM5yZ)

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

پزشک عمومی
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برای این ماه چه کتابی پیشنهاد می‌کنید؟

زمستان ایرانی

رمان‌های آلمانی
دکتر مسعود جوزی

دکتر نصرت‌الله آصف‌پور، جراح، نویسنده و مترجم 
دزفولی‌الاصل رشتی‌الوطن، حالا که چاقوی جراحی را بر 
زمین گذاشته، قلم را محکم‌تر و با صلابت‌تر از همیشه 

در دست گرفته است.

از دکتر آصف‌پور که دانش‌آموخته آلمان است، پیش‌تر 
نیز ترجمه‌هایی چون »امپراتوری جهانی جراحان«، »از 
دیار شهریاران« و »نیچه از نظر توماس مان« از نویسندگان 
به  ایشان  اخیر  رویکرد  ولی  بودیم،  این کشور خوانده 
ترجمه رمان، فرصت مغتنمی برای دوستداران 
ادبیات آلمانی فراهم کرده است تا با این گوشه 

از جهان داستانی بیشتر آشنا شوند.
ماگنوسون،  کریستف  اثر  نبودم«  من  »آن 
»انسان  و  فرید  امالیه  اثر  بخت«  »بازیگران 
رمانی  سه  عنوان  فریش  ماکس  اثر  ماشینی« 
اخیر  ماه  چند  در  آصف‌پور  دکتر  که  است 

روانه بازار کتاب کرده است. 
در این سال‌ها در خانه‌های ایرانی رسانه‌ها 
تلفن همراه  بر  مبتنی  اجتماعی  و شبکه‌های 
جای انواع مطالعات دیگر به‌ویژه رمان‌خوانی 
که  است  جالب  ولی  است؛  کرده  تنگ‌  را 
برخلاف ایران، در غرب به‌ویژه اروپا کتاب 
خواندن بین عموم مردم- نه فقط روشنفکران 
یا تحصیلکرده‌ها- هنوز جایگاهی استوار دارد. 
شبکه‌های  دربند  ما  از  پیش  که  آن‌ها  گویا 
اجتماعی مجازی شده بودند، زودتر نیز از این 
دام رسته‌ و دریافته‌اند کتاب‌خوانی و به‌طور 
اخص رمان‌خوانی تجربه یگانه‌ای است که با 

هیچ رسانه دیگری به‌دست نمی‌آید.
باری، در این شب‌های بلند زمستانی از شما 
دعوت می‌کنیم به‌ویژه فیلتر شدن تلگرام را به 
فال نیک بگیرید و شب‌ها را با رمان‌های آلمانی 
سر کنید. این نصیحت را از کسی می‌شنوید که 
چند سالی رمان خواندن را کنار گذاشته بود تا 
به خواندنی‌های دیگر برسد اما چند ماهی است 
که همچون »سعدی اینک به قدم رفت و به سر 
بازآمد«ه و بسیار از این باز آمدن خرسند است!

آن من نبودم
کریستف ماگنوسون
مترجم: دکتر نصرت‌الله آصف‌پور
320 ص، 20 هزار تومان
انتشارات دهسرا، رشت 1395

انسان ماشینی 
ماکس فریش
مترجم: دکتر نصرت‌الله آصف‌پور
256 ص، 20 هزار تومان
انتشارات حق‌شناس، رشت 1396

بازیگران بخت
امالیه فرید
مترجم: دکتر نصرت‌الله آصف‌پور
400 ص، 35 هزار تومان
انتشارات دهسرا، رشت 1396
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همچنین  و  مجازی  فضای  در  به‌تازگی  متاسفانه 
دانشگاه  اطلاع‌رسانی  پایگاه  از  نقل  به  خبرگزاری‌ها 
آقای دکتر آشوبی،  از  اظهارنظری  علوم پزشکی گیلان 
معاونت محترم درمان این دانشگاه منتشر شد که با توجه 
به شناختی که از سابقه ایشان در نظام پزشکی و احاطه 
سلامت  نظام  معضلات  همچنین  و  مقررات  به  ایشان 
دارم، همچنان باور انتساب این نظر به ایشان کمی دور 
از ذهن می‌نماید. با ‌وجود این لازم می‌دانم به نکاتی در 

این مورد اشاره کنم:
۱. احتمالاً این تصمیم بر اساس مشکلاتی گرفته شده 

که در برخی از مراکز درمان شبانه‌روزی پیش‌آمده است، 
اما متاسفانه مسوولان دانشگاه در این تصمیم‌گیری به سایر 

جوانب و عواقب آن توجه نداشته‌اند.
۲. در ابتدای اظهارنظر آمده که بر اساس دستورالعمل 
توسط  شبانه‌روزی  عبارت  از  استفاده  بهداشت  وزارت 
این  پزشکان عمومی غیرقانونی است، در حالی ‌که در 
مورد به خود دستورالعمل اشاره‌ای نشده است. تا آن‌جایی 
که من به‌خاطر دارم در این مورد آیین‌نامه تاسیس مطب 
پزشکان و دندانپزشکان مرجع تصمیم‌گیری‌هاست که در 

هیچ کجای آن اشاره به این امر نشده است.

آیا مشکل امروز ما

مطب‌های شبانه‌روزی است؟
دکتر مهران قسمتی‌زاده

محدودیت ویزیت شبانه‌روزی برای پزشکان عمومی گیلان
یا »بیست  96/9/20، پزشکان گیل: دانشگاه علوم پزشکی گیلان استفاده از عناوین »مطب شبانه‌روزی« 
و چهار ساعته« را برای پزشکان عمومی ممنوع و فعالیت پس از ساعت ۱۰ شب را منحصر به درمانگاه‌های 

شبانه‌روزی اعلام کرد. 
به گزارش پایگاه اطلاع‌رسانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، معاون درمان این دانشگاه گفت: استفاده از عناوین 
مجعول مطب شبانه‌روزی یا 24 ساعته برای پزشکان عمومی طبق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی ممنوع است و پزشکان عمومی حداکثر تا ساعت ۱۰ شب مجاز به انجام فعالیت در مطب هستند. 
دکتر محمدتقی آشوبی با بیان این‌که با افراد متخلف طبق مقررات برخورد خواهد شد، افزود: پزشکانی که 
مایل به ارایه خدمات درمانی به‌صورت شبانه‌روزی هستند، باید درخواست تاسیس درمانگاه شبانه‌روزی خود 
را به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی گیلان )واحد مدیریت نظارت و اعتباربخشی( ارایه کنند تا مطابق 

مقررات اقدام شود. 
وی در پایان گفت: این دستورالعمل شامل همه مطب‌هایی است که تا کنون تاسیس شده و اجرای آن برای 

پزشکان عمومی حداکثر ظرف مدت یک ماه )تا نیمه اول دی‌ماه سال جاری( ضروری است.
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۳. در آیین‌نامه مربوط به تابلو و... مطب‌ها نیز در این 
مورد صحبتی نشده و فقط اشاره‌ شده است که پزشکان 
باید ساعات حضور خود را در مطب اعلام کنند که این 
محقق  مطب‌ها  این  بودن  شبانه‌روزی  اعلام  با  نیز  امر 

می‌شود.
۴. تعیین ساعت ۱۰ شب برای فعالیت مجاز پزشکان 
هیات ‌علمی  اعضای  از  بسیاری  حالی ‌که  در  عمومی، 
)حتی برخلاف میل خود و شاید فقط به‌دلیل پاسخ به نیاز 
بیماران( تا ساعات پس از نیمه‌شب در مطب به ویزیت 

مشغول‌اند، منطقی به‌نظر نمی‌رسد.
۵. نکته دیگر توانایی اجرای دستورالعمل جدید است. 
آیا دانشگاه علوم پزشکی که برای نظارت روزانه خود بر 
موسسات )حتی دولتی( فاقد نیروی انسانی لازم است، 

توان نظارت بر اجرای این تصمیم را دارد؟
۶. اگر به تاریخچه تاسیس مطب‌های شبانه‌روزی در 
گیلان برگردیم، متوجه می‌شویم که تاسیس این مطب‌ها 
برای  عمومی  پزشکان  نیز  و  مردم  نیاز  به  پاسخ  در 
برای عرضه خدمات‌شان در بخش  راه‌حلی  پیدا کردن 
خصوصی بود؛ عرصه‌ای که با مداخلات روزافزون بخش 
دولتی و ترویج تخصص‌گرایی در جامعه )با سیاست‌های 

تنگ‌تر  و  تنگ‌تر  روز  هر  بهداشت(  وزارت  نادرست 
می‌شد. حال سوال بنده این است: به‌جای این‌که مسوولان 
نظام سلامت استان راه‌حلی برای استفاده بهتر از پزشکان 
جدید  دستورالعمل‌های  این  با  آیا  کنند،  پیدا  عمومی 
می‌خواهند همان باریکه راه‌های باقیمانده را هم ببندند؟
این تصمیم  احتمالاً  نهایت همچنان‌که گفته شد،  در 
نظام  در  پیش‌آمده  معضلات  از  بعضی  حل  به‌منظور 
سلامت استان گرفته‌ شد، اما متاسفانه در این‌باره هیچ‌یک 
نگرفته‌اند.  قرار  مشورت  مورد  استان  صنفی  مجامع  از 
به‌همین دلیل پیشنهاد می‌کنم پیش از اجرایی شدن آن، 
مسوولان محترم دانشگاه جلسه‌ای با حضور نمایندگان 
صاحبان فرآیند عرضه خدمات تشکیل داده و جوانب 
عمومی  پزشکان  انجمن  کنند.  بررسی  را  آن  گوناگون 
هرگونه  به  حاضر  نشست  این  برگزاری  جهت  در  نیز 

همکاری است.
----------------------

دکتر مهران قسمتی‌زاده
رییس شورای هماهنگی انجمن پزشکان عمومی ایران

نشانی: سیاهکل، کلینیک حافظ، تلفن: ۴۲۳۲۴۲۰۰
Email: mg2251343@gmail.com
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روش‌های مبتنی بر شبه‌علم، مانند یک آهن‌ربا که براده‌های 
دارندگان  و  شارلاتان‌ها  می‌کشد،  به سوی خود  را  آهن 
شخصیت ضداجتماعی را به خود جذب می‌کنند. نگاهی 
بیاندازید.  جایگزین  اصطلاح  به  انوع طب‌های  بازار  به 
به‌روشنی می‌بینید که در کنار آن‌هایی که با رویکردی علمی 
سعی می‌کنند سره را از ناسره جدا کنند و دسته‌ای دیگر که 
ذکرشان در ادامه می‌آید، سوداگران شارلاتان و ضداجتماعی 
از مردم و  میدان‌داری می‌کنند. برخی  ترکتازی و  در آن 
اعضای شبکه‌های اجتماعی و رسانه‌های گروهی فریب‌شان 
را می‌خورند و برخی هم با آن‌ها همدست می‌شوند. در 

این‌جا اما کاری به این گروه نداریم! 
پزشکانی  که  می‌آید  پیش  نیز  گاهی  آن‌که  حقیقت 
تحصیلکرده و با نیت خیر و با هدف خیررسانی علمی و 
حرفه‌ای به بیماران‌شان، از رویکردهای شبه‌علمی استفاده 
می‌کنند، یعنی روش‌ها و درمان‌هایی را به‌کار می‌گیرند )یا 
بیماران‌شان را به آن‌ها ارجاع می‌دهند( که مبنای علمی ندارد 
و مبتنی بر شبه‌علم و خرافات ‌است. درست مانند پزشکی 
که از سر دلسوزی به بیمار خود توصیه می‌کند فلان داروی 
هومیوپاتی را هم امتحان کند یا پزشک دیگری که در کنار 
کار روتین خود، گواهی باز کردن مدارهای انرژی چینی را 
آموخته است و آن را برای برخی از بیماران خود به کار 
می‌برد یا آن پزشک دیگر که ضمن توصیه‌های غذایی، به 
بیمار خود روش پرهیز از سردی و ثقل سرد را آموزش 

می‌دهد و به‌خصوص توصیه می‌کند که ماهی را با ماست میل 
نکند یا سیاستگذار سلامتی که یک مداخله کاملاً غیرعلمی را 
برای ارتقای رفتار بهداشتی جامعه اجرا می‌کند یا روانپزشکی 
که از نوعی روان‌درمانی غیرمستند و شبه‌علمی برای درمان 

بیمارانش استفاده می‌کند. 
سوال این‌جاست که چرا گاهی پزشکان تحصیلکرده 
و صادق و دلسوز، از رویکردهای شبه‌علمی استفاده یا از 

آن‌ها دفاع می‌کنند؟ 
در پاسخ، این دلیل‌ها را می‌توان برشمرد: 

1. کمبود سواد علمی
آموزش رسمی در مقاطع دبیرستان و دانشگاه، متاسفانه 
و متاسفانه دانشجویان را »مصرف‌کننده« علم بار می‌آورد 
اما »علم‌شناسی« به ایشان نمی‌آموزد. درست مانند مشتری 
یک رستوران که شکل و طعم غذا‌ها را می‌شناسد اما از کم 
و کیف مواد غذایی به‌کار رفته در آن‌ها و نحوه پخت‌شان 
به‌کلی بی‌خبر است. چنین فردی ممکن است انتخاب‌های 

غلطی از روی ظاهر یا قیمت غذا انجام دهد. 
را  هاریسون  داخلی  طب  درس‌نامه  کتاب  پزشکان 
می‌خوانند و محتوای آن را که علمی است می‌آموزند اما 
نمی‌آموزند که چه چیزی کتاب هاریسون را از کشکول 
انرژی‌درمانی و  عطارالممالک و آموزه‌های اشو و کتاب 
فشاردرمانی متمایز می‌کند. چرا ابن یکی علمی و از نظر 

چرا پزشکان به استفاده از رویکردهای شبه‌علمی تمایل پیدا می‌کنند؟

پزشکان خوب، درمان‌های بد!
دکتر کیارش آرامش
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اخلاقی قابل اعتماد و قابل تجویز است و آن دیگری‌ها 
غیرقابل  و  اعتماد  غیرقابل  اخلاقی  نظر  از  و  شبه‌علمی 

تجویزند؟ 
شناخت از مبانی فلسفه علم و پزشکی مبتنی بر شواهد 
معمولاً نزد پزشکانی که به طبابت اشتغال دارند، ضعیف و 
اندک است؛ به‌همین دلیل احتمال دارد که به دام زرق و برق 
و ادعای رویکردهای شبه‌علمی بیافتند و تصمیم بگیرند که 
از آن‌ها برای درمان بیماران‌شان استفاده کنند. غافل از این‌که 

به قول مولانا: »زین دوا رنجور شد بیمار تو!« 

2. خطا در شناخت و داوری
پای صحبت برخی از پزشکان که بنشینید، اما خاطره‌ها نقل 
می‌کنند از این‌که چگونه با استفاده از روش‌های شبه‌علمی 
بیمارانی را نجات داده‌اند و درمان کرده‌اند و این خاطره‌ها و 
نمونه‌ها را دلیل روشنی می‌دانند برای ادامه استفاده از شبه‌علم. 
می‌گویند: »ما به چشم خودمان دیده‌ایم که اثر می‌کند. تو 
چگونه می‌خواهی به ما بگویی که آن‌چه را دیده‌ایم، نادیده 

بگیریم؟«
علت اشتباه ایشان در خطاهای ‌شناختی است. پزشکی 
از  را  ما  تخصصی  بسیار  روش‌های  با  شواهد  بر  مبتنی 
خطاهای‌ شناختی دور می‌کند؛ اما اگر فلسفه و مبانی طب 
و  تجربه‌ها  به  ساده  خیلی  نشناسیم،  را  بر شواهد  مبتنی 
خرده‌روایت‌های خودمان و بیماران‌مان اتکا می‌کنیم و در 
معرض خطای‌ شناختی قرار می‌گیریم. به اصطلاح »خودمان 
را گول می‌زنیم«. نقل قولی از فیزیکدان نامدار، ریچارد فاینمن 
)Richard Feynman( می‌گوید: »علم تجربی عبارت است 
از: روش‌هایی که بشر آموخته است تا خودش را گول نزند!« 
برخی از آن خطاهای‌ شناختی که باعث اقبال پزشکان به 

شبه‌علم می‌شود، از این قرار است: 

 Confirmation( الف. سوگرایی تایید: سوگرایی تایید
Bias( نوعی از سوگرایی است که همه آدم‌ها در معرض 
آن هستند؛ بدین نحو که همگی ما تمایل داریم تنها وقایع و 
شواهدی را ببینیم و به‌خاطر بسپاریم که نظر و پیش‌فرض 
ما را تایید می‌کند. فرض کنید کسی به فال قهوه باور دارد. 
او ممکن است در طول زندگی خود هزاران بار به فالگیر 
مراجعه و فالگیر ده‌ها هزار پیشگویی درباره او کرده باشد. 
پیشگویی  از آن هزاران  پنج مورد  اگر برحسب تصادف 
درست از آب درآمده باشد، آن فرد آن پنج مورد را به‌خاطر 
می‌سپارد و به‌عنوان تایید صحت و درستی پیشگویی فالگیر 
به‌حساب می‌آورد و با آب و تاب برای همه تعریف می‌کند؛ 
بی‌آن‌که یادی از یا اشاره‌ای به آن هزاران موردی بکند که 

پیشگویی‌ها درست از آب درنیامده‌اند. 
ما پزشکان هم در کار بالینی خود اگر از روش خاصی 
استفاده کنیم، در معرض آن هستیم که چند نمونه تصادفی 
موفقیت آن را به‌یاد بسپاریم. گاهی هم به خاطرات افرادی 
اتکا می‌کنیم که خودشان دچار سوگرایی تاییدند و می‌گویند 
که اثربخشی فلان شیوه را »به چشم خودشان دیده‌اند« یا 
سپردن  به‌خاطر  با  بنابراین  شنیده‌اند«.  همشهری‌شان  »از 
موارد تاثیر )که می‌توانند تصادفی بوده باشند( و بی‌توجهی 
به موارد عدم تاثیر یا تاثیر سوء، فکر می‌کنیم و می‌گوییم که 
این مداخله اثربخش است. حال آن‌که این مداخله ممکن 
است اثربخش باشد یا نباشد و حقیقت آن نه در کار بالینی 
فردی، بلکه در کارآزمایی بالینی خوب طراحی و اجرا شده 

مشخص می‌شود. 

ب. اعتماد بیش از حد به خود: پزشکان افراد بسیار 
تحصیلکرده‌ای هستند و نیز مورد اعتماد و ستایش بیماران 
و مراجعان خودند. این ویژگی‌ها ایشان را در معرض اعتماد 
بیش از حد به خود و حدس‌ها و تجربه‌های فردی خودشان 
می‌لغزند.  شبه‌علم  دامن  به  ترتیب  بدین  و  می‌دهد  قرار 
مطالعه‌های تجربی نشان داده ‌است هرچقدر فردی نسبت 
به یک باور خود ابراز اطمینان بیشتری کند، احتمال بیشتری 
وجود دارد که آن باور او نادرست یا نادقیق باشد. به بیان 
دیگر، پافشاری و تعصب بر یک عقیده احتمال نادرست بودن 

آن را نه‌تنها کمتر نمی‌کند که بیشتر هم می‌کند. 
پزشکان با همه تحصیلات عالی که دارند و با همه ستایش 
و احترامی که از بیماران خود دریافت می‌کنند، نباید خود را 

از نعمت بزرگ تفکر انتقادی محروم کنند. 

پ. سوگرایی »تفسیر بعد از وقوع«: سوگرایی تفسیر بعد 
از وقوع )Hindsight Bias( وقتی رخ می‌دهد که پزشک 
به‌طور گذشته‌نگر بهبود مشاهده شده در وضع بیمار را به 
روش مورد استفاده خود نسبت می‌دهد. خیلی از اوقات 
بیماران به‌طور خودبه‌خود در اثر مکانیسم‌های دفاعی بدن، 
در اثر سایر مداخله‌ها و درمان‌ها، به‌علت اثر روانی توجه 
پزشک و اقدام به درمان )اثر دارونما( و به هر دلیل دیگری 
بهبود را تجربه می‌کنند؛ اما بیمار و پزشک تمایل دارند این 
بهبود را به روش درمانی خاصی نسبت دهند که پزشک 
به کار برده است. این انتساب تا در کارآزمایی‌های علمی 
نشان داده نشده باشد، به‌هیچ‌وجه قابل اتکا و اعتماد نیست. 
خیلی از افرادی که به خرافات باور دارند، برای مثال 
چشم‌زخم، از طریق همین تفسیر پسینی برای باور‌های‌شان 
شاهد و دلیل فراوان پیدا می‌کنند. یعنی حادثه‌های بد را به 
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تعریف و تمجید فردی چشم شور نسبت می‌دهند، بی‌آن‌که 
ربطی واقعی وجود داشته باشد. 

ت. خودآموزه‌های دم‌دستی: خودآموزه‌های دم‌دستی 
نوعی  از  است  عبارت   )Availability heuristics(
ساده‌سازی ذهنی منجر به خطا که در فرآیندهای شناخت 
و داوری انسان‌ها مشاهده می‌شود، به این شرح که معمولاً 
برای تفسیر و تبیین هر پدیده، به مثال‌هایی که پیش‌تر و 
بیشتر به خاطر می‌آیند تکیه می‌شود. برای مثال، فرض کنید 
در کشوری در سال گذشته هزار مورد تجاوز به کودکان 
رخ داده است که تنها 10 مورد از آن‌ها توسط افرادی متعلق 
به اقلیت الف )که 30 درصد از افراد آن جامعه را تشکیل 
می‌دهند( انجام شده‌ است اما از آن 10 مورد، سه مورد خیلی 
رسانه‌ای شده و به خاطر مردم مانده ‌است. حال اگر یک 
خانواده عادی بخواهند مراقبی برای کودک خود استخدام 
کنند، اگر آن فرد از اقلیت الف باشد، او را به‌دلیل همین تعلق 
استخدام نخواهند کرد زیرا فکر می‌کنند که بیشتر تجاوز‌ها 
به کودکان توسط این افراد انجام می‌شود یا این افراد تمایل 

بیمارگونه خاصی به تجاوز به کودکان دارند. 
این خطا در نزد پزشکان و بیماران نیز دیده می‌شود. 
پزشکی که از درمان الف برای بیماران خود استفاده می‌کند، 
اگر به‌جای روش‌های مبتنی بر شواهد، بخواهد تنها به تجربه 
شخصی اتکا کند، ممکن است دچار این خطای ‌شناختی 
شود و این یک رویکرد شبه‌علمی خواهد بود؛ بنابراین وی 

بی‌آن‌که بخواهد یا بداند، در دام شبه‌علم افتاده است. 
فرض کنید در طول 10 سال گذشته پزشک مزبور درمان 
الف را برای صد‌ها بیمار به‌کار برده است. اکثریت این بیماران 
دیگر به او مراجعه نکرده‌اند، بنابراین پزشک هیچ اطلاعی 
از نتیجه درمان در اکثریت بیماران خود ندارد. از مابقی هم 
اکثر آن‌ها بهبودی مختصر و قابل انتساب به عوامل دیگر یا 
حتی بد‌تر شدن را گزارش کرده‌اند. اما سه بیمار در مراجعات 
بعدی با شادی و شعف از تاثیر شگفت‌انگیز آن درمان حرف 
زده و گفته‌اند که: »دکتر عزیز! نمی‌دانم با چه زبانی از شما 
تشکر کنیم.« این سه بیمار دقیقاً مواردی هستند که پزشک 
به‌خوبی به‌خاطر می‌سپارد و هر وقت سخن از درمان الف 
به میان می‌آید آن‌ها در ذهن او می‌درخشد. در نتیجه پزشک 
به خود و بیماران بعدی‌اش می‌قبولاند که اگرچه درمان الف 
تحت کارآزمایی بالینی قرار نگرفته، اما تجربه او نشان داده 

است که تاثیری باورنکردنی و شگفت‌انگیز دارد! 

3. ماهیت پس‌خوراند در کار بالینی
الف. فقدان پیگیری در طول زمان: پزشکان معمولاً پس 

از پایان درمان، بیماران خود را پیگیری نمی‌کنند. فرض 
کنید بیمار افسرده‌ای به پزشک مراجعه می‌کند و پزشک 
می‌کند.  استفاده  او  درمان  برای  درمانی«  »نماد  از روش 
فرض کنید روش ساختگی نماد درمانی به این‌گونه است 
بیمار  با زمینه فرهنگی  متناسب  نمادهایی را  که پزشک 
به او نشان می‌دهد و از او می‌خواهد درباره‌شان حرف 
بزند. بیمار بعد از مدتی بهتر می‌شود. البته نه به‌علت نماد 
درمانی بلکه به‌خاطر سیر طبیعی بیماری و طی شدن حمله 
افسردگی و نیز به‌خاطر اثر اندک مثبتی که گفت‌وگو با 
پزشک و »احساس تحت درمان قرار گرفتن« برای او ایجاد 
کرده است. او موقع خداحافظی به پزشک می‌گوید: »خیلی 
ممنون دکتر جان! روش شما عالی نتیجه داد و حال من را 
خوب کرد!« پزشک این را دلیلی بر دقت و اعتبار روش 
نماد درمانی فرض می‌کند اما نمی‌داند که آن بیمار درست 
دو هفته بعد دچار بحران افسردگی شدیدتری شده و اقدام 
به خودکشی کرده است! در واقع نماد درمانی پزشک فرضی 
ما نه‌تنها بیمار را درمان نکرده، بلکه او را از فرصت درمان 
دارویی مناسب که می‌توانست مانع از بحران و خودکشی 

او شود محروم ساخته است. 
فقدان پیگیری طولانی‌مدت در کنار تمایل مراجعان به 
تایید پزشک )ادامه این بحث را ببینید( باعث می‌شود که 
پزشکان نتوانند تصور دقیق و معتبری از تاثیر واقعی خیلی 
از روش‌های درمانی خود داشته باشند. هنگامی تاثیر این 
روش‌ها به‌درستی نشان داده می‌شود که پیگیری روشمند 

در طی کارآزمایی بالینی انجام شود. 
ب. اثر بارنوم: بارنوم )P. T. Barnum( شومنی بود 
که جمله مشهوری را به او نسبت داده‌اند: »هر دقیقه یک 
 )Barnum Effect( »ساده‌لوح به دنیا می‌آید!« »اثر بارنوم
خرافات  و  شبه‌علم  رواج  اصلی  زمینه‌سازهای  از  یکی 
است. این اثر هنگامی رخ می‌دهد که مردم )یا بیماران( با 
ساده‌لوحی دو چیز را که هیچ ربطی به هم ندارند به هم 
ربط می‌دهند، برای مثال، مطالب ستون طالع‌بینی مجله را 
با اتفاقات زندگی و شخصیت خودشان ربط می‌دهند یا 
درمان با مغز شتر را به بالا رفتن پلاکت خون بیمارشان 
مرتبط می‌انگارند! پزشکان نیز ممکن است در تفسیر نتایج 
درمان‌ها دچار اثر بارنوم شوند، یعنی به ارتباطی غیرواقعی، 

اعتبار ذهنی )Subjective Validation( ببخشند. 
نام دیگر اثر بارنوم »اثر فورر« است. در سال ۱۹۴۸ برترام 
فورر )Bertram R. Forer(، روان‌شناس آمریکایی، یک 
تست شخصیت را بین ۳۹ دانشجوی روان‌شناسی توزیع 
کرد. بعد به هرکدام از آن‌ها برگه‌ای داد که می‌گفت حاوی 
تفسیر تست شخصی‌شان است و از هر دانشجو خواست که 
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با‌ شناختی که از شخصیت خود دارد، بگوید که این تست 
تا چه میزان در شناخت و ترسیم ویژگی‌های شخصیت او 
دقیق بوده است. متوسط نمره‌ای که دانشجویان به دقت آن 

تست دادند، ۴/۲۶ از ۵ بود، یعنی یک نمره بالا!
واقعیت اما این بود که فورر به همگی دانشجویان یک 
برگه تفسیر واحد و یکسان را داده بود که محتوایش را از 
کتابچه عامیانه طالع‌بینی که از دکه روزنامه‌فروشی خریده 
از  عباراتی  تفسیر  این  بود. محتوای  کرده  برداشت  بود، 

این قبیل بود: 
- شما خیلی نیاز داری که دیگران دوستت داشته باشند 

و از تو تعریف کنند
- شما تمایل داری که خودت را نقد کنی و از خودت 

ایراد بگیری
تا  فراوانی داری که  استفاده‌نشده  - شما ظرفیت‌های 

کنون از آن‌ها به‌نفع خودت استفاده نکرده‌ای
- یکی از مهم‌ترین هدف‌های شما در زندگی احساس 

تامین بودن است.
پدیده بارنوم یا فورر به‌خوبی نشان می‌دهد که ما تا 
چه اندازه به روش علمی و استناد به مستندات حاصل از 
روش علمی احتیاج داریم تا خودمان و دیگران را فریب 
ندهیم. برخی می‌گویند که باید در هنگام روبه‌رو شدن با 

طب‌های مسما به جایگزین، ذهن باز داشت. این حرف 
درستی است. اما این جمله مشهور را به یاد داشته باشیم 
که: »داشتن ذهن باز یک فضیلت است، البته تا جایی که 

مغزمان از آن بیرون نیافتد!« 

پ. مراجعان تمایل به تایید پزشک خود دارند: این 
تمایل در هر پزشکی هست که بیمار یا مراجعش از او 
راضی باشد. این محبت دوطرفه است. بیماران هم دوست 
به‌همین  ببینند.  پزشکان‌شان  در چهره  را  دارند رضایت 
دلیل ممکن است درباره اثربخشی درمان‌ها اغراق کنند یا 
عوارض و مشکلات را کمتر جلوه دهند. البته برعکس این 
حالت هم ممکن است رخ دهد اما در هر حال خیلی از 
اوقات، نتیجه خوب و شگفت‌انگیز یک درمان تنها حاصل 
تعارف و میل بیمار در راضی نگاه داشتن ما و خداحافظی 

با لبخند و تشکر متقابل است.
----------------------

دکتر کیارش آرامش
متخصص پزشکی اجتماعی

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
Weblog: medicalscience.blogfa.com
Email: kiarasharamesh@yahoo.com
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یادداشتی در مورد پروفسور کانادایی  سه سال پیش 
نوشتم که بعد از تنظیم وقت، نیم ساعت با من در مورد 
یکی از دستیاران قدیم ما که جویای کار در بخش ایشان 
بود صحبت کردیم. عنوان آن یادداشت »گوهرشناسی« 
بود. در آن یادداشت دیدیم که در آن بخش مغز و اعصاب 
اوست که گوهر  توانایی‌های  انسان و  کانادایی چگونه 
وجود آن بخش را تشکیل می‌دهد و هم از این ‌روست 
که خانم پروفسوری از استاد یک‌لاقبای جهان ‌سومی مثل 
من از راه دور وقت می‌گیرد تا یک ‌ساعتی سر فرصت 
درباره گوهری که ممکن است از آن او شود پرس‌وجو 
کند. حال می‌خواهم نقطه مقابل این گوهرشناسی را با 

مثالی از کشور خودمان نشان دهم.
 دکتر »ر« در همان بیمارستان آموزشی و شلوغ ‌پلوغ 
ما که قرار بود با همان چندرغاز تعرفه غیرواقعی‌ای که 
پرداخت هم نمی‌شد هم شکم بیماران را سیر کنند، هم 
درمان‌شان کنند و هم آموزش و تحقیق را سامان دهند، 
آن‌که  بر  مشروط  می‌درخشید؛  شب‌چراغ  گوهر  مثل 
چشمی بینا با حداقل توان دید یک اخگر سوزان وجود 
و  معوج  کج ‌و  نسخه‌های  وانفسای  آن  در  می‌داشت! 

بدخط، اسم ناخوانا و هزار بار خط خورده و کلیشه‌های 
ذهنی‌ای که کاملًا فرمالیته و تنها ادای ظاهری یک پرونده 
پزشکی بود، ناگهان روبه‌رو می‌شدی با نامه‌ای در پاکتی 
که نثری زیبا را ماشین تایپ بر کاغذی خوش‌رنگ و با 
رعایت تمام آداب نگارش در پاسخ مشاوره‌ای جان داده 
بود یا ناگهان مواجه می‌شدی با یک پادکست آموزشی‌ای 
که با آخرین تکنولوژی آموزش پزشکی برای آموزش 
دانشجویان و دستیاران تهیه شده و در نت قرار گرفته 
بود؛ آن ‌هم نه در مباحث محبوب مثل کارهای پرزرق ‌و 
برق مداخله‌ای قلب بلکه درباره یک معاینه ساده یا یک 
برخورد درمانی در یک حالت خاص. وقتی بخش‌ها و 
از  بیمارستان آموزشی ما خالی  راهروها و دستگاه‌های 
سکنه می‌شد ناگاه دکتر »ر« را با گروهی از دانشجویان 
می‌دیدی که سخت سرگرم آموزش و تمرین هستند؛ آن 
‌هم با شوخی و خنده و شادمانی! در حالی ‌که حتی از 
حیث ظاهر هم نمی‌توانستی دکتر »ر« را از دانشجویان 
افتراق بدهی؛ نه‌تنها از حیث صورت به‌اصطلاح کودک‌نما، 

بلکه از بی‌تکلفی رفتار و گفتار و دست ‌و پا!
 دکتر »ر« عجیب مایه نشاط همه ما شده بود. ثابت 

گوهر و گوهرنشناس
دکتر بابک زمانی
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می‌کرد که می‌توانی در کنار درآمد به کیفیت هم بیاندیشی؛ 
می‌توانی تنوع و بدعت و زیبایی را در نحوه انجام کارت 
هم جستجو کنی؛ می‌توانی طبیب باشی اما قدر محیط و 
پیرامون خود، جوانان پرنشاط و بااستعداد و معاشرت با 
آنان و آموزش آنان را بدانی؛ به‌دنبال تحقیق بی‌پایه مثلًا 
»ارتقای دانش بین‌المللی!« آن‌هم با کمک دست‌فروشان 
خیابان انقلاب نباشی؛ درمان را جدی بگیری و فرصت 
آموزش را، حتی اگر قدر آن را نشناسند، از دست ندهی. 
به‌یاد  را  بیشتر  دهه  سه  دو  که  همکاری  به‌عنوان  من 
با خودم  زیبا  بسیار  تایپی  نامه  اولین  دیدن  با  می‌آورم، 
گفتم: »نگفتم؟ آمدند! بالاخره پیدای‌شان شد. این جزو 
اولین‌هاست. خیلی‌های دیگر هم از راه رسیده‌اند. بقیه 
در راه‌اند. دارند می‌آیند جوانانی که همه‌چیز را دگرگون 
و جوان خواهند کرد. ببین همه‌چیز ابری تیره بود؛ دارد 
کنار می‌رود، فردا روز روشنی است! روشن! روشن‌تر از 

همیشه! روشن تا همیشه...«
نمی‌آید.  این‌جا  دیگر  »ر«  دکتر  گفتند  روز  یک  اما   
داستان چه بود؟ نه می‌دانم و نه می‌خواهم بدانم. حتی 

به این موضوع هم نمی‌پردازم که آن‌همه شور و نشاط 
می‌توانست هر مشکلی را چالشی ضروری بپندارد و بر 
آن فایق شود! تنها نکته‌ای که می‌خواهم اشاره کنم آن 
است که استعفا و نیامدن دکتر »ر« خیلی فرقی با استعفای 
کارمندی که 40 سال کارش فقط پانچ کردن یا کپی گرفتن 
از کاغذها بود، نداشت. هیچ‌کس نپرسید آیا مشکلی باعث 
استعفا شده؟ هیچ‌کس درصدد برنیامد بلکه با تمهیدی یا 
حداقل قول و قراری او را تشویق به ماندن کند. رفت که 
رفت که رفت! شاید رفتنش تنها »ناز« کردن دلبر فرزانه‌ای 
بود و حقش بود تا چیزی اصلاح شود. اما این »ناز« بیننده 

هم نداشت تا چه برسد به خریدار!
را  آن  می‌توان  که  است  چیزی  همان  این  خب،   

گوهرنشناسی خواند همین!

----------------------
دکتر بابک زمانی

متخصص نورولوژی
Telegram: t.me/bzyad
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درمان انتخابی سلولیت در بیماران سرپایی با سابقه 
آلرژی به پنی‌سیلین چیست؟

نکته مهم درباره سلولیت این است که باید آن را از 
عفونت  سلولیت،  علت  شایع‌ترین  دهیم.  افتراق  آبسه 
استرپتوکوکی بتا )گروه A و B و C و G( است. اگر بیمار 
سابقه مصرف ایمن سفالوسپورین دارد، انتخاب اول در 
افرادی که به پنی‌سیلین آلرژی دارند، یک سفالوسپورین 
به  را  سفادروکسیل  عفونی  متخصصین  بیشتر  است. 
بار در  سفالکسین ترجیح می‌دهند چون مصرف آن دو 
یک  نباشد،  تجویز  قابل  سفالوسپورین  اگر  است.  روز 
جایگزین رایج کلیندامایسین است، هر چند موارد مقاومت 
به کلیندامایسین در استرپتوکوک گروه B در حال افزایش 
است. برخی پزشکان کوتریموکسازول را پیشنهاد می‌کنند 
ولی من طرفدار آن نیستم. لووفلوکساسین نیز با‌ این‌‌که 
اشاره نشده، گزینه بدی  به آن  بیشتر دستورالعمل‌ها  در 
نیست. لینزولید کمی ارزان‌تر شده ولی همچنان دارویی 
گران محسوب می‌شود و همیشه تحمل نمی‌شود. ولی هر 
انتخابی که می‌کنید، همیشه یادتان باشد که بیش از %95 
افرادی که می‌گویند به پنی‌سیلین آلرژی دارند، در واقع به 
پنی‌سیلین آلرژی ندارند. با انجام یک تست جلدی می‌توانید 

این برچسب را از پرونده سلامت آنان حذف کنید.

سرولوژی مثبت بیماری لایم به‌دنبال درمان، تا چه 

مدت باقی می‌ماند؟
پایین  تدریج  به  بیماران  بیشتر  در  مثبت  سرولوژی 
می‌آید ولی در برخی بیماران ممکن است تا سال‌ها باقی 
بهبود  معیار  به‌عنوان  سرولوژی  دلیل  به‌همین  و  بماند 
می‌تواند سردرگم‌کننده باشد؛ پس نباید این کار را انجام 
دهیم. نکته مهم این است که مساله فوق درباره هر دو 
آنتی‌بادی IgM و IgG صدق می‌کند و IgM معیار قابل 
نظر  از  شرح‌حال  نیست.  اخیر  عفونت  برای  اعتمادی 
سابقه تماس اخیر و مدت زمان شروع علایم، می‌تواند 
به تشخیص کمک کند. در بیشتر موارد تشخیص عفونت 
مجدد )Reinfection( عمدتاً بر اساس تابلوی بالینی داده 
می‌شود. امیدوارم به‌زودی شاهد ابداع روش مطمئنی برای 

آزمایش آنتی‌ژن یا PCR بیماری لایم باشیم.

یکی از بیماران من واکسن آبله‌مرغان دریافت کرده 
است و حال می‌خواهد حامله شود. سرولوژی واریسلا 

منفی است. آیا باید دوباره واکسن بزند؟
متاسفانه تیتر آنتی‌بادی در آزمایشگاه تنها میزان آنتی‌بادی 
نشان  را  ذاتی  ایمنی  پاسخ  به‌واسطه  شده  تولید  طبیعی 
می‌دهد و روش‌های موجود قادر به اندازه‌گیری آنتی‌بادی 
تولید شده در پاسخ به واکسن واریسلا نیست. بنابراین 
آزمایش واریسلا برای اطمینان از اثربخشی واکسن توصیه 
نمی‌شود و نباید انجام شود. توصیه کاربردی این است که 

چند پرسش درباره بیماری‌های عفونی
ترجمه: دکتر بابک عزیز افشاری

بازآموزی است که هر سال از سوی دانشکده  بیماری‌های عفونی یکی از پرطرفدارترین دوره‌های  دوره جامع 
پزشکی هاروارد برگزار می‌شود. هدف از برگزاری این دوره مرور، ارتقا و به‌روزرسانی دانش و اطلاعات پزشکان 
بیماری‌های عفونی است. آن‌چه می‌خوانید پاسخ دکتر  به‌ویژه پزشکان عمومی در زمینه تشخیص، پیشگیری و درمان 
پاول ساکس )Paul Sax(، متخصص بیماری‌های عفونی، به پرسش‌های شرکت‌کنندگان در این کنفرانس است که در 
ماه اکتبر 2017 در بوستون آمریکا برگزار شد. این پرسش و پاسخ از وبلاگ hiv-id-observations ترجمه شده است.
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اگر سابقه تزریق واکسن واریسلا در پرونده بیمار ثبت شده 
باشد، واکسیناسیون مجدد لازم نیست.

عفونت  عود  رد  موا در  شما  برخورد  نحوه 
 )MRSA( به متی‌سیلین استافیلوکوک طلایی مقاوم 

چیست؟
بینوا به متخصص عفونی  وقتی سروکار این بیماران 
می‌افتد، معمولاً طی ما‌ه‌ها و گاهی حتی سال‌های گذشته 
چندین بار دچار این عفونت شده‌اند. بنابراین توجه کنیم 
که این توصیه‌ها برای افرادی نیست که دچار چند تاول 
جزیی شده‌اند یا یکی دو بار عفونت آنان عود کرده است. 
با این فرض که مشکلات زمینه‌ای مانند هیدرادنیت چرکی 
)Hidradenitis suppurativa( رد شده باشد، ما در یک 
کلام از روش »همه‌چیز را امتحان کن« استفاده می‌کنیم.

 MRSA توصیه‌ها در موارد عفونت استافیلوکوک یا
بینی  )پماد موپیروسین داخل  کلنی‌زدایی پوست  شامل 
روزانه دو بار به ‌مدت 7 روز، شست‌وشوی روزانه بدن 
از گردن به پایین با محلول کلرهگزیدین 2 تا 5 دقیقه 
به مدت 7 روز، شست‌وشوی صورت با صابون بنزوئیل 
پروکساید، دهان‌شویه کلرهگزیدین روزانه 3 بار به مدت 
7 روز، تعویض مسواک( و پیشگیری از عفونت مجدد 
رعایت  و  دست  )شست‌وشوی  دیگران  به  سرایت  و 
بهداشت فردی، پوشاندن زخم‌ها و بریدگی‌ها و اجتناب 
از  افراد دیگر، خودداری  پانسمان  یا  با زخم  تماس  از 
تیغ،  یا  حوله  مانند  مشترک  شخصی  لوازم  از  استفاده 
شست‌وشوی البسه با آب داغ و پودر رختشویی و در 
برای  پرحرارت  خشک‌کن  از  استفاده  امکان  صورت 
با  منزل  سطوح  روزانه  شست‌وشوی  کتانی،  لباس‌های 
محلول ضدعفونی‌کننده، شست‌وشوی ظروف با آب داغ 
و مایع ظرفشویی یا ماشین ظرفشویی( است. البته هیچ‌یک 
از این توصیه‌ها در کارآزمایی‌های بالینی تایید نشده است.

با توجه به نادر بودن عود زونا، چرا واکسن زوستر 
در افرادی که قبلًا زونا گرفته‌اند توصیه می‌شود؟

به‌طورکلی، سوءتفاهم‌هایی درباره عود زونا وجود دارد:
1. یک علت مشکلاتی که پزشکان با بیمارانی دارند 
که دچار عود زونا می‌شوند این است که چنین وضعیتی 

در واقع اصلًا وجود خارجی ندارد!
که  است  نادر  چنان  زونا  عود  نوبت  یک  حتی   .2
بار مبتلا به زونا شده‌اند در مطالعات  بیمارانی که یک 
اغلب  حال،  این  با  نمی‌شوند.  گنجانده  زوستر  واکسن 

افرادی که یک بار زونا می‌گیرند، بیشترین انگیزه را برای 
تزریق واکسن زوستر دارند و توصیه به تزریق این واکسن 

به این افراد در دستورالعمل‌ها وجود دارد.
ارجاع  من  به  زونا  عود  عنوان  که تحت  مواردی   .3

می‌شود شامل یکی از سه حالت زیر است:
الف( تب‌خال ساده: این حالت شایع‌تر است. تب‌خال 
معمولاً در دهان یا نواحی مقعدی-تناسلی دیده می‌شود و 
وقوع آن در نواحی دیگر بدن ممکن است بیمار و پزشک 
را به اشتباه بیاندازد. تشخیص بر اساس شرح‌حال دقیق یا 
کشت ویروس از ضایعه فعال امکان‌پذیر است. البته باید 
مراقب باشید؛ چون تشخیص تب‌خال، به‌ویژه هرپس نوع 
2، ممکن است برای برخی بیماران قابل هضم نباشد و 

مشکلاتی در روابط زناشویی ایجاد کند.
با  همراه  هرپس  عفونت  متعاقب  نورالژی  ب( 
محل  در  خارش  و  سوزش  احساس  نورودرماتیت: 
ضایعات قبلی منجر به خاراندن و خراش دادن پوست 
می‌شود و قرمزی و تورم حاصله ممکن است بیمار را 

به اشتباه بیاندازد.
 Wolf’s isotopic( ولف  ایزوتوپیک  پاسخ  ج( 
response(: این نام هیچ ارتباطی با انرژی هسته‌ای و 
رادیواکتیویته ندارد! یک بیماری جدید جلدی در محل 
قبلی روی می‌دهد که  یافته  بهبود  بیماری غیرمرتبط و 

از قضا شایع‌ترین ضایعه اولیه گزارش‌شده زونا است.
البته عود زونا در افرادی که ضعف ایمنی ندارند نادر 
است، ولی درصد کوچکی از آنانی که به زونا مبتلا شده‌اند 
ممکن است دچار عود شوند؛ شاید پاسخ دستگاه ایمنی 
آنان در نوبت اول کافی نبوده است یا شاید دستگاه ایمنی 
آنان مشکلی دارد. به‌هرحال جزییات توصیه‌های کمیته 
مشورتی شیوه‌های کاربردی ایمن‌سازی )ACIP( درباره 
واکسن جدید ساب‌یونیت زوستر هنوز ارایه نشده ولی 
احتمالاً این کمیته نیز واکسن فوق را نیز، مانند واکسن 
زنده زونا، برای افرادی که سابقه زونا دارند توصیه خواهد 
کرد. در یک مطالعه 92 بیمار با سابقه زونای تشخیص 
داده شده توسط پزشک، واکسن ساب‌یونیت را تزریق 
کردند و پاسخ آنتی‌بادی در 90% آنان به شکل افزایش 

تیتر چهار برابر گزارش شد.

می‌دهید:  ترجیح  را  کدام  سل،  غربالگری  برای 
انترفرون گاما )IGRA( یا تست جلدی؟

زیرا  است  بهتر  )کوانتی‌فرون(  ایگرا  کلی  به‌طور 
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وابستگی کمتری به کاربر دارد، ویزیت دوم لازم نیست و 
موارد مثبت کاذب ناشی از تزریق واکسن ب‌ث‌ژ گزارش 
نشده است. البته گران‌تر است ولی در تازه‌ترین توصیه‌ها 
به‌دلیل مزیت‌های آن نسبت به تست توبرکولین تاکید شده 

که در صورت دسترسی به آن ارجح است.

یکی از بیماران من، پرستاری است که سال گذشته 
در  اخیراً  و  کرده  تزریق   )Tdap( سه‌گانه  واکسن 
تماس با سیاه‌سرفه بوده است. آیا او باید پروفیلاکسی 

آنتی‌بیوتیک دریافت کند؟
متاسفانه داده‌ها درباره میزان ایمنی‌زایی واکسن سه‌گانه 
تماس  به‌دنبال  سیاه‌سرفه  به  ابتلا  موارد  است.  محدود 
به‌روز  آنان  واکسیناسیون  که  افرادی  در  حتی  خانگی 
پروفیلاکسی  کلی  به‌طور  است.  شده  گزارش  است، 

آنتی‌بیوتیک در پرسنل درمانی به‌دنبال تماس با بیمار مبتلا 
به سیاه‌سرفه توصیه می‌شود زیرا این افراد ممکن است 
با افرادی که از نظر سیاه‌سرفه شدید پرخطر هستند، در 

تماس نزدیک باشند.

این‌همه  هستید.  تیزهوش  عفونی  متخصصین  شما 
اطلاعات را از کجا می‌آورید؟

گول ظاهر ما را نخورید. این توهمی است که ما برای 
جبران این واقعیت ایجاد می‌کنیم که اقدامات تهاجمی 
انجام نمی‌دهیم. عمده قضیه این است که ما می‌دانیم کجا 

باید دنبال پاسخ بگردیم.

آخرین باری که با صدای بلند خندیدید کی بود؟
این گزارش اخیر مرکز کنترل بیماری )CDC( چطور 

است؟
من  سالاد  داخل  خفاش  این  پیش‌خدمت،  پرسش: 

چه می‌کند؟
پاسخ: خوابیده؟

)اشاره به گزارش مرکز کنترل بیماری در ماه اکتبر مبنی 
بر پروفیلاکسی پس از تماس با هاری در پی مشاهده جسد 
یک خفاش در داخل بسته‌بندی سالاد در فلوریدا که دو 
نفر مقداری از سالاد خورده بودند. حدود 6% خفاش‌ها 
آلوده به ویروس هاری هستند. البته انتقال هاری به انسان 
به‌طور عمده از طریق تماس مستقیم روی می‌دهد ولی در 
هر دو نفر پروفیلاکسی پس از تماس با هاری انجام شد.(

ترجمه از:
Cellulitis, Lyme, VZV, MRSA, TB, Tdap: Great 
Questions from ID in Primary Care
October 29, 2017 (goo.gl/iPtvXc)
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گایدلاین‌ سالانه انجمن دیابت آمریکا )ADA( در سال 
۲۰۱۸ شامل توصیه‌های جدیدی برای استفاده از داروهای 
پایین‌آورنده قند خون با مزایای اثبات‌شده قلبی- عروقی در 
دیابت نوع ۲، بهینه‌سازی مراقبت‌های دیابتی در سالمندان 
و غربالگری قند خون در نوجوانان در معرض خطر است.
این انجمن همچنین ترجیح داده است بر تعریف پیشین 
خود از فشار خون در دیابت )90mm Hg/140( بماند؛ 
برخلاف انجمن‌های قلب که اخیراً مقادیر بالاتر از 80/130 
 stage( »۱ را به‌عنوان »افزایش فشار خون مرحله mm Hg
hypertension 1(، از جمله در دیابت، تعریف کرده‌اند. 
شاید قابل پیش‌بینی و تاثیرگذارترین توصیه‌های جدید 
ADA درباره استفاده از داروهای پایین‌آورنده قند خون 
با مزایای اثبات‌شده قلبی- عروقی مانند داروی آگونیست 
لیراگلوتاید  نام  به   )1-GLP(  ۱ شبه‌گلوکاگون-  پپتید 
)Liraglutide, Victoza( و/ یا اثر بر کاهش مرگ‌ومیر 
چنان‌که با داروی مهارکننده انتقال همزمان سدیم و گلوکز- 
 Empagliflozin,( امپاگلیفلوزین  نام  به   )SGLT2(  ۲
آن  داروها در  این  باشد.  دیده شده است،   )Jardiance
مبتلا  که  تجویز می‌شود  نوع ۲  دیابت  بیماران  از  دسته 
 )ASCVD( قلبی- عروقی آترواسکلروتیک  بیماری  به 
هستند و با تغییر سبک زندگی و متفورمین به میزان قند 

خون مورد نظر نرسیده‌اند.
دکتر ویلیام تی. سفالو )William T Cefalu(، یکی از 
مدیران ارشد ADA می‌گوید: »ما در حال حاضر داروهایی 
داریم که نه‌تنها برای کنترل قند خون کاربرد دارند، بلکه از 
خطر بیماری‌های قلبی- عروقی و مرگ‌ومیر نیز می‌کاهند. 
بنابراین بر پایه برخی کارآزمایی‌ها، توصیه‌های جدیدی 
قند  که   ۲ نوع  دیابت  به  مبتلا  بزرگسالان  درمان  برای 
خون‌شان با متفورمین کنترل نشده و زمینه ابتلا به بیماری‌ 

قلبی- عروقی دارند، ارایه شده است.« 
زمینه  در  اخیر  مطالعات  داده‌های  جدید  جدول  یک 
پیامدهای قلبی- عروقی را مشخص می‌کند و یک تصویر 
جدید حاوی جزییات توصیه‌های مبتنی بر آن داده‌هاست 

 ،S76 جدول 9.4 و ص ،S97 به‌ترتیب بخش ۸، ص(
تصویر 8.1(.

چارت مهم دیگری تمامی عوامل مرتبط با بیمار و دارو 
را که می‌تواند بر درمان دیابت تاثیر ‌گذارد، جمع‌بندی کرده 
است. این عوامل شامل بیشتر ملاحظات مهم از جمله خطر 
افت قند خون، اثر روی وزن، اثرات کلیوی و قیمت تمامی 
داروهای دیابت می‌شود و بدین منظور در یک‌جا آورده 
شده تا راهنمایی برای انتخاب داروی مناسب پایین‌آورنده 
قند خون »به‌عنوان بخشی از تصمیم‌سازی مشترک بیمار 
و درمانگر« )که مورد تاکید ADA است( باشد )بخش ۸، 

ص S77، جدول 8.1(.
دکتر سفالو در یک بیانیه ADA که تغییرات گایدلاین 
کرده،  جمع‌بندی  را  پیشین  نسخه‌های  به  نسبت  جدید 
تاکید کرده است: »استانداردهای مراقبت، منابع اولیه برای 
مدیریت ایده‌آل دیابت هستند که شامل گایدلاین‌های به‌روز 
شده برای تشخیص دیابت و نیز پیشگیری مبتنی بر شواهد 
از دیابت و عوارض مربوط به آن می‌شوند. ما به‌ویژه افتخار 
می‌کنیم که این توصیه‌های جدید را به بیمارانی که دیابت 

و بیماری قلبی- عروقی دارند، ارایه کرده‌ایم.«
۱۷۳ صفحه »استانداردهای مراقبت پزشکی در دیابت« 
آمریکا روز ۸ دسامبر ۲۰۱۷  دیابت  انجمن  سال ۲۰۱۸ 
نفره   ۱۲ هیات  ریاست  شد.  منتشر  آنلاین  به‌صورت 
 Rita R( نویسنده این گایدلاین برعهده دکتر ریتا آر. کالیانی
Kalyani( از دانشکده پزشکی جان هاپکینز شهر بالتیمور 

ایالت مریلند آمریکا بود.

گایدلاین در کانال تلگرامی پزشکان گیل:
https://t.me/pezeshkangil/1375

ترجمه از:
ADA 2018 Standards Address Diabetes Drugs 
With CV Benefit
December  08 ,  2017  (medscape .com/
viewarticle/889800)

استانداردهای ۲۰۱۸ انجمن دیابت آمریکا:

داروهای دیابت با مزایای قلبی- عروقی
میریام ای. تاکر
ترجمه: دکتر مسعود جوزی
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متخصصین  صیه  تو
سرطان‌شناسی به کاهش مصرف 

الکل
نوامبر  شماره  از  مقاله  این 
 J o u r n a l  o f  C l i n i c a l
Oncology تازه‌ترین توصیه‌های 
لینی  با ن‌شناسی  سرطا نجمن  ا
مصرف  کاهش  زمینه  در  آمریکا 
الکل را ارایه کرده است. رووس 
این توصیه‌ها به شرح زیر است: 
- در دوران هراس از سرطان‌، 
مردم باید بدانند که مصرف الکل 
)حتی به میزان اندک( خطر برخی 

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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انواع سرطان را افزایش می‌دهد. 
الکل وجود  میزان مصرف  برای  مختلفی  تعاریف   -

دارد. به‌طورکلی مصرف حداکثر یک نوشیدنی در روز 
برای زنان و دو نوشیدنی در روز برای مردان، مصرف 



38

متوسط )Moderate alcohol consumption( تعریف 
می‌شود. مصرف سنگین )Heavy alcohol use( به‌معنی 
۸ نوشیدنی یا بیشتر در هفته یا ۳ نوشیدنی یا بیشتر در 
روز توسط زنان و ۱۵ نوشیدنی یا بیشتر در هفته یا ۴ 

نوشیدنی یا بیشتر در روز توسط مردان است. 
- ارتباط انواع سرطان با میزان مصرف الکل در یک 
جدول به منظور ارایه به بیماران نشان داده شده است. 

- پزشکان باید همه بیماران را از نظر مصرف الکل 
غربالگری و توصیه‌های مختصری به آنان ارایه کنند. 

- برنامه مراقبت سرطان باید شامل راهبردهایی برای 
کنترل مصرف الکل باشد. 

- قیمت الکل و میزان مالیات آن باید افزایش یابد. 
- با توجه به نقش الکل در سرطان پستان، شرکت‌های 
روبان  با  مرتبط  فعالیت‌های  در  نباید  الکل  تولید 
صورتی برای افزایش آگاهی و توجه به سرطان پستان 

)صورتی‌شویی Pink-washing( شرکت کنند. 

آیا آزمایش شمارش کامل خون به بخشی از معاینات 
روتین پزشکی تبدیل می‌شود؟ 

اداره غذا و دارو )FDA( در ماه نوامبر دستگاه سل‌کانتر 
XW-100 شرکت سیسمکس را برای استفاده در خارج 
از آزمایشگاه )مثلًا در مطب پزشکان( تایید کرد. این اقدام 
اداره غذا و دارو با هدف تسریع در دسترسی به نتایج 

آزمایش انجام شده است. 
یج‌ترین  ا ر ز  ا  )CBC ( خون  مل  کا شمارش 
درخواست‌های پزشکان برای ارزیابی کم‌خونی، عفونت 
یا لزوم اقدامات فوری است. در حال حاضر CBC با 
درخواست پزشک در آزمایشگاه انجام می‌شود و نتایج 
آن در اغلب موارد )به‌استثنای موارد اورژانسی یا بیماران 
بستری در بیمارستان( در عرض دست‌کم ۲۴ ساعت آماده 
 CBC نتایج  شدن  آماده  در  تاخیر  این  گاهی  می‌شود. 
می‌تواند عواقب جبران‌ناپذیری برای بیمار داشته باشد. 

دستگاه سل‌کانتر XW-100 برای استفاده در بیماران 
۲ سال به بالا طراحی شده است. این دستگاه می‌تواند 
با استفاده از حجم اندکی از خون بیمار )۱۵ میکرولیتر( 
سلول‌های خونی را شمارش کرده و ۱۲ پارامتر خونی 
عرض  در  را  سفید  سلول‌های  افتراقی  درصد  شامل 
مدت کوتاهی )۳ دقیقه( اعلام کند. این به‌معنی امکان 
شناسایی سریع وضعیت‌های پرمخاطره مانند کم‌خونی 
شدید یا کاهش شدید تعداد نوتروفیل )آگرانولوسیتوز( 

است. البته از این دستگاه نباید برای تشخیص یا پایش 
بیماران مبتلا به بیماری‌های خونی مختلف مانند سرطان 

خون استفاده شود. 
توانسته بود گواهی   100-XW این دستگاه  از  پیش 
قانون  کند.  دریافت   CLIA از  را   )Waiver( معافیت 
به   ۱۹۸۸ مصوب   )CLIA( بالینی  آزمایشگاه  ارتقای 
بیمه‌های مدیکر و مدیکد اجازه می‌دهد بر فعالیت همه 
ایالات  در  پژوهشی(  نه  )و  بالینی  آزمایشگاهی  مراکز 
متحده نظارت کند. نوع گواهی CLIA برای یک کیت 
مرکز  یک  یا  آزمایشگاهی  دستگاه  یک  آزمایشگاهی، 
آزمایشگاهی، بستگی به پیچیدگی آزمایش مورد نظر دارد. 
 100-XW گواهی معافیت به این معنی است که دستگاه
از شمول مقررات CLIA برای آزمایش‌هایی که پیچیدگی 
متوسط به بالا دارند خارج است و می‌توان از آن در مراکز 
غیرآزمایشگاهی که گواهی معافیت CLIA دارند، مانند 
مطب پزشکان استفاده کرد. با ‌این‌ حال سطح پیچیدگی 
نیز   FDA تایید  به  اجرایی شدن  از  پیش  باید  دستگاه 
برسد. ارتفاع این دستگاه حدود ۳۵ و عرض آن حدود 
سیسمکس،  شرکت  اعلام  طبق  و  است  سانتی‌متر   ۱۸

فروش آن از بهار ۲۰۱۸ آغاز خواهد شد. 
در  مدیکد،  و  مدیکر  بیمه‌های  مرکز  اعلام  براساس 
حال حاضر بیش از ۱۸۰ هزار مرکز در ایالات متحده 

صلاحیت استفاده از این دستگاه را دارند.

دست‌کم ۱۰ درصد فرآورده‌های دارویی و کیت‌های 
آزمایشگاهی در کشورهای در حال توسعه تاریخ‌گذشته 

یا غیرقابل‌ مصرف است
قرص‌های ضدبارداری تاریخ‌گذشته، شربت‌های سرفه 
)اپیوئید(  شبه‌تریاک  ترکیبات  حاوی  که  اطفال  برای 
از  واقع  در  که  قرص‌های ضدمالاریا  و  است  قدرتمند 
بخش  تنها  شده،  ساخته  ذرت  و  سیب‌زمینی  نشاسته 
در  مصرف  غیرقابل‌  دارویی  فرآورده‌های  از  کوچکی 

کشورهای در حال ‌توسعه است. 
 )WHO( بر اساس گزارش سازمان سلامت جهانی
قرص،  شامل  غیراستاندارد  فرآورده‌های  نوامبر،  ماه  در 
واکسن و کیت‌های تشخیصی آزمایشگاهی، حدود %۱۰ 
اقلام موجود در بازار را تشکیل می‌دهد. برخی از این 
کشور‌ها ثروتمند و برخی فقیر هستند. برخی فرآورده‌ها 
ژنریک هستند و برخی به‌تازگی وارد بازار شده‌اند. برخی 
گران‌بها و برخی ارزان‌قیمت هستند. این گزارش براساس 
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۱۰۰ مطالعه تنظیم شده که بین سال‌های ۲۰۰۷ تا ۲۰۱۶ 
در ۸۸ کشور انجام گرفته و آمار رو به‌افزایش است. 

در  آلوده  قلبی  داروی  به  مربوط  مطالعات  از  یکی 
پاکستان است که در سال ۲۰۱۱ منجر به فوت ۲۰۰ نفر 
شد. مطالعه دیگر در جمهوری دموکراتیک کنگو به یک 
داروی قلابی مربوط است که در سال‌های ۲۰۱۴ و ۲۰۱۵ 

هزاران نفر را روانه بیمارستان کرد. 
ولی  آفریقاست  به  مربوط  گزارش‌ها   %۴۰ از  بیش 
وضعیت در بسیاری از کشور‌ها نامشخص است. کمبود 
هموار  تقلب  و  سودجویی  برای  را  راه  دارو  گرانی  و 
می‌کند. نمونه آن اپیدمی مننژیت در سال ۲۰۱۵ در نیجریه 
است که داروخانه‌ها یک‌باره از واکسن‌های تاریخ‌گذشته 
انباشته شد. در مورد دیگر، وقتی شرکت‌های بیمه آمریکا 
کردند،  خودداری  سرطان  داروهای  برخی  پوشش  از 
تقلبی  داروی  با  را  این کمبود  کانادایی  یک وب‌سایت 

جبران کرد. 
نمی‌کند  فرقی  بیماران است.  خطر همه‌جا در کمین 
کجا باشید. یک خیابان در آفریقا، یا یک وب‌سایت در 
همه‌جا  تاریخ‌گذشته  یا  تقلبی  داروی  آمریکای شمالی. 
یا گرانی دارو نیست.  هست. مشکل محدود به کمبود 
 )Stigma( گاهی ترس از انگشت‌نما شدن و برچسب
از  یکی  شوند.  سودجویان  طعمه  افراد  می‌شود  باعث 
رایج‌ترین نمونه‌های آن ویاگراست؛ وضعیت‌هایی مانند 
افراد  که  اعتیاد  یا  جنسی  نعوظ  مشکل  وزن،  کاهش 
به‌خاطرش در جمع‌های دوستانه یا خانوادگی انگشت‌نما 
می‌شوند یا خجالت می‌کشند موضوع را با کسی در میان 

بگذارند. 
براساس این گزارش، هر سال ۷۲ هزار کودک مبتلا به 
پنومونی و ۶۹ هزار بیمار مبتلا به مالاریا در اثر مصرف 
مشکل  می‌کنند.  فوت  تاریخ‌گذشته  یا  تقلبی  داروی 
دیگر در ارتباط با مصرف داروهای غیراستاندارد، بروز 
مقاومت در باکتری‌ها برعلیه آنتی‌بیوتیک‌هاست. معضل 
خطرناک دیگر، فروش داروهای ضددرد تقلبی و آلوده 
به مواد مخدر قدرتمندی مانند فنتانیل است. فنتانیل ۵۰ 
برابر قوی‌تر از هروئین است و اخیراً مصرف داروهای 
به  منجر  آمریکا  ایالت   ۱۲ در  فنتانیل  به  آلوده  ضددرد 

فوت چند نفر شده است. 
با  کشور‌ها  است  امیدوار  جهانی  سلامت  سازمان 
زنجیره مصرف  در طول  دارو‌ها  ردیابی  مانند  اقداماتی 
یا نظارت دقیق بر نحوه امحای داروهای تاریخ‌گذشته، 

بتوانند این فرآیند خطرناک و رو به ‌رشد را هرچه ‌زودتر 
متوقف کنند. 

خطر پرده‌های کرکره‌ای برای کودکان
براساس پژوهشی که نتایج آن در شماره دسامبر مجله 
Pediatrics منتشر شد، با وجود اقداماتی که برای بهبود 
استاندارد و ارتقای ایمنی پرده‌های کرکره‌ای انجام شده، 
آمار مرگ‌و‌میر کودکان در ارتباط با این پرده‌ها افزایش 
یافته است. در آمریکا هر ماه به‌طور متوسط یک کودک 
در اثر خفگی به‌دنبال گیر افتادن در پرده کرکره‌ای فوت 
می‌کند و تعداد بیشتری کودک مصدوم می‌شوند. اطفال در 
دنیایی زندگی می‌کنند که بیشتر برای راحتی بزرگسالان 
ساخته شده و ایمنی کودکان در این دنیا از اهمیت کمتری 

برخوردار است. 
در آمریکا بین سال‌های ۱۹۹۰ و ۲۰۱۵ تعداد ۱۷ هزار 
پرده  با  ارتباط  در  سال   ۶ زیر  اطفال  مصدومیت  مورد 
الکترونیک ملی ثبت مصدومیت‌ها  کرکره‌ای در سامانه 
 )CPSC( و کمیسیون ایمنی مصرف‌کنندگان )NEISS(
ثبت شده است. بیشتر این موارد در خانه اتفاق افتاده، 
و  کرده  ایجاد  را  مشکلات  بیشترین  افقی  پرده‌های 
شایع‌ترین نوع آسیب، بریدگی و کبود‌شدگی است. در 
طی این ۲۶ سال ۲۷۱ مورد مرگ کودک در ارتباط با پرده 
کرکره‌ای گزارش شده که ۹۴% آن در اثر خفگی رخ داده 
است. این آمار مربوط به موارد مراجعه به اورژانس است 
و آمار واقعی بیش از این است. در دوسوم موارد مرگ، 
کودک به‌مدت کمتر از ۱۰ دقیقه بدون نظارت‌‌ رها شده 
است. بیشتر کودکان فوت‌شده نوپا بودند و در ۴۳ درصد 
موارد پیش از حادثه خواب بوده یا می‌خواستند بخوابند. 
اقداماتی برای کاهش خطر پرده کرکره‌ای انجام شده 
ولی به‌نظر پژوهشگران این اقدامات کافی نیست و تولید 
و فروش انواع خطرناک پرده که طناب یا زنجیر آن در 

دسترس اطفال است، باید متوقف شود. 

حضور شما بهترین هدیه است
یک تحقیق از شماره آگوست مجله روابط شخصی 
 The Journal of Social and Personal( و اجتماعی
اعمال  از  افراد  بیشتر  می‌دهد  نشان   )Relationships
محبت‌آمیز کوچک بیشتر از کلمات مبالغه‌آمیز خوشحال 
مانند یک کلمه  بودن  مثبت  لحظات کوچک  می‌شوند. 
بیشترین  توجه،  یا  کودک  یک  کردن  بغل  مهربانانه، 
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احساس عشق را به افراد می‌دهد. 
در این مطالعه حدود ۵۰۰ مرد و زن ۱۸ تا ۹۳ ساله 
 ۶۰ به  پرسش‌نامه  این  در  کردند.  پر  را  پرسش‌نامه‌ای 
موقعیت که افراد در آن‌ها احساس می‌کنند دیگران آنان را 
دوست دارند، اشاره شده است. هر پرسش با این عبارت 
شروع می‌شود که »بیشتر افراد احساس می‌کنند دیگران 
آنان را دوست دارند وقتی...« و در ادامه یک موقعیت 
و  گرفتن  هدیه  دوستان،  با  گذراندن  وقت  مانند  مثبت 
توسط  شدن  کنترل  مانند  منفی  یا  طبیعت،  در  گردش 
دیگران یا عیب‌جویی و انتقاد اطرافیان توصیف می‌شود. 
یافته‌های این پژوهش در تایید فواید روان‌شناختی روابط 
بیشتر شرکت‌کنندگان،  از نظر  صمیمانه است. در واقع 
معنا و مفهوم عاشقانه تعاملات مستقیم با انسان‌ها، بیشتر 
از دریافت اقلام مادی مانند هدیه است. همچنین ارتباط 
مستقیم با افراد، باارزش‌تر از دریافت بازخورد مثبت در 
بیشتر  نشان می‌دهد هنوز  که  تلقی شده است  اینترنت 
می‌دهند.  ترجیح  را  مستقیم  شخصی  روابط  انسان‌ها 
رسانه‌های  در  افراد  هرچه  داده  نشان  مشابه  مطالعات 
اجتماعی وقت بیشتری بگذرانند، بیشتر احساس تنهایی 

و انزوا می‌کنند.
همچنین در موقعیت‌های خاص مانند تعطیلات، برخی 
معکوس  تاثیر  است  ممکن  اجتماعی  تعامل  شکل‌های 
داشته باشد. مثلًا بیشتر افراد در تعطیلات استرس بیشتری 
این  بر  دادن  هدیه  و  هدیه  خرید  و  می‌کنند  احساس 
استرس می‌افزاید. افراد با نزدیک شدن تعطیلات پایان 
سال باید اولویت‌های خود را مشخص کنند. اگر بتوانیم 
مدت کوتاهی را با فرد مورد علاقه خود بگذرانیم، این 
می‌تواند بهترین هدیه برای نشان دادن این علاقه باشد. 

حذف اصطلاحاتی مانند »مبتنی بر شواهد« از لایحه 
بودجه مرکز کنترل بیماری )CDC( در سال ۲۰۱۷

براساس گزارش واشنگتن ‌پست در ماه دسامبر، کابینه 
ترامپ ۹ اصطلاح شامل »تنوع« )Diversity(، »سزاواری« 
)Entitlement(، »مبتنی بر شواهد«، »جنین«، »مبتنی ‌بر 
بودجه  از لایحه  را  »آسیب‌پذیر«  »تراجنسیتی« و  علم«، 
CDC و بسیاری از دیگر سازمان‌ها و نهادهای مرتبط با 
سلامت حذف کرده است. در برخی موارد اصطلاحات 
»مبتنی ‌بر  به‌جای  مثلًا  است:  شده  جایگزین  دیگری 
علم« از اصطلاح »مبتنی ‌بر علم و عرف جامعه« استفاده 

شده است. 

تعداد  شد،  منتشر  پیش  ماه  که  مشابهی  گزارش  در 
ملی  بنیاد  توسط  شده  اعطا  )گرانت(  مالی  کمک‌های 
علوم در مواردی که در عنوان یا چکیده طرح از اصطلاح 
»تغییرات آب ‌و هوا« استفاده شده، به‌شدت کاهش یافته 
 Union of( دلواپس  دانشمندان  اتحادیه  به‌نظر  است. 
لزوماً  تصمیمات  این‌گونه   )Concerned Scientists
موارد حاصل  اغلب  در  و  باشد  سازمان‌یافته  نمی‌تواند 
خودسانسوری مقامات آمریکایی است که با هدف احتراز 

از گرفتار شدن در تله‌های سیاسی صورت می‌گیرد. 
عفونی،  بیماری‌های  متخصص  ساکس،  پاول  دکتر 
با  آن‌ها  جایگزینی  و  زیر  اصطلاحات  حذف  پیشنهاد 
اصطلاحات دیگر را در وبلاگ خود مطرح کرده است: 

- به‌جای »مطالعات علمی«: دکتر اوز می‌گوید... 
- »داده« یا »داده‌ها«؟ کلًا حذف شود. فهمیدن مفرد یا 

جمع بودن آن برای ما مشکل است! 
- به‌جای »مستعد«: »در معرض خطر« به‌دلیل ضعف 

شخصیت یا مشکل تربیت یا هر دو! 
- »سرمایه‌گذاری«: »قدرت‌های بازار« 

 ،Autochthonous transmission( »انتقال بومی« -
بیماری دارای مخزن بومی است و ارتباطی با مهاجران یا 
افراد غیربومی ندارد(: در صورت استفاده از این اصطلاح، 
باید تاکید شود که می‌تواند منجر به کوری یا رویش مو 

در کف دست شود! 
- به‌جای »شفاف« بگویید »به نور اجازه عبور می‌دهد 

تا اشیا قابل مشاهده باشند«. 
»محتاطاته«،  »متعادل«،  مانند  کلماتی  از  استفاده   -
»شامل«، »متفکرانه«، »شمرده«، و »کام‌کوات« )میوه‌ای از 
خانواده مرکبات، بومی آسیای جنوب شرقی( نیز ممنوع 

است. این ممنوعیت دلیل خاصی ندارد. 

تبلیغات کاندوم در هندوستان در طول روز ممنوع 
است

وزارت اطلاعات و ارتباطات کشور هند در ماه دسامبر 
اعلام کرد پخش آگهی تبلیغاتی درباره کاندوم از ۸۵۷ 
شبکه تلویزیونی این کشور بین ساعات ۶ صبح تا ۱۰ 
شب ممنوع است. به نظر این وزارتخانه مشاهده چنین 

آگهی‌هایی برای کودکان زیان‌بار است. 
این خبر انعکاس گسترده‌ای در شبکه‌های اجتماعی 
داشت و واکنش‌های متنوعی ایجاد کرد. بیشتر افراد این 
بینندگان  تعداد  کرده‌اند.  تلقی  سانسور  نوعی  را  اقدام 
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تلویزیون پس از ساعت ۱۰ شب به‌شدت افت می‌کند. 
برخی البته موافق‌اند که این نوع آگهی‌ها برای کودکان 
مناسب نیست ولی مشکل اصلی در هندوستان که دومین 
کشور پرجمعیت جهان پس از چین است، نه تبلیغات 
کاندوم، بلکه انفجار جمعیت است. بیشترین رشد جمعیت 

هند مربوط به اقشار تنگ‌دست جامعه است. 

چه روشی برای غربالگری سرطان سرویکس بهتر 
است؟ 

یک پژوهش از شماره نوامبر Ann Intern Med به 
بررسی کارایی آزمایش ویروس زگیل تناسلی )HPV( در 
غربالگری سرطان سرویکس پرداخته است. دستورالعمل 
فعلی برای غربالگری سرطان شامل دو روش سیتولوژی 
Co-( به‌تنهایی یا همراه با تست ویروس )پاپ ‌اسمیر(
مقایسه  روش  دو  این  مطالعه  این  در  است.   )testing
شده است. تعداد شرکت‌کنندگان در مطالعه حدود یک 
میلیون زن آمریکایی ۳۰ تا ۶۴ ساله و زمان انجام آن از 

سال ۲۰۰۳ تا ۲۰۱۴ بوده است. 
 ،HPV با هر یک نوبت نتیجه منفی متوالی سیتولوژی یا
 ،CIN3 خطر نئوپلاسم داخل اپی‌تلیال سرویکس )شامل
آدنوکارسینوم درجا یا سرطان مهاجم( کمتر می‌شود. با 
 HPV به‌دنبال یک نوبت CIN3 این‌حال کاهش خطر
منفی )حتی به‌فاصله هر ۵ سال( بیشتر از سیتولوژی منفی 

به‌فاصله هر ۳ سال است. 

روتین  پاپ ‌اسمیر  انجام  توسعه‌یافته  کشورهای  در 
قابل توجه خطر سرطان سرویکس شده  باعث کاهش 
است ولی باید توجه شود که عفونت HPV شرط لازم 
برای سرطان سرویکس است و آزمایش HPV در مناطقی 
که این آزمایش در دسترس و ارزان باشد، روش دقیق‌تر 
پژوهشگران  همچنین  است.  غربالگری  برای  ارجح  و 
امیدوارند در آینده با افزایش تعداد و سن زنانی که واکسن 
HPV دریافت کرده‌اند و با بهبود شیوه‌های غربالگری، 
فواصل آزمایش نیز افزایش یابد و این می‌تواند به بهبود 
هزینه-اثربخشی برنامه‌های غربالگری سرطان کمک کند. 

طراحی کتابچه‌های راهنمای بیماران توسط کودکان
 British Medical در یک پژوهش از شماره دسامبر
Journal از کودکان خواسته شده تا فرآیند برخی اقدامات 
بیمارستانی را برای بیماران تشریح کنند. میانگین سطح 
کشورهای  اغلب  در  و  هشتم  کلاس  آمریکا  در  سواد 
غربی پایین‌تر از این است ولی توضیحاتی که پزشکان 
ارایه  بیماران  به  اقدامات درمانی  بیمارستان‌ها درباره  و 

می‌کنند، اغلب متناسب با سطح سواد بالاتری است. 
ساله   ۹ کودکان  از  انگلستان  در  پژوهشگران  این‌بار 
خواستند این راهنما‌ها را بنویسند. به‌عنوان مثال، متوسط 
سطح سواد لازم برای خواندن راهنمای جراحی پروتز 
مفصل لگن در ۶ مرکز درمانی انگلستان ۱۷ سالگی است 
در‌ حالی ‌که متوسط سواد انگلیسی‌ها کلاس چهارم است. 
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یعنی برای این‌که بیمار بفهمد جراحی پروتز لگن چیست 
و چه عوارضی دارد و... باید دست‌کم دبیرستان را تمام 
کرده باشد. وزارت بهداشت آمریکا در سال ۲۰۱۰ یک 
گزارش ۷۳ صفحه‌ای منتشر و ارتقای سواد سلامت را 

به‌عنوان یکی از اولویت‌های سلامت مطرح کرد. 
از ۵۷ کودک ۸ تا ۱۰ ساله خواسته شد به این بیماران 
کمک کنند. این کودکان پس از شرکت در یک جلسه 
درس جراحی پروتز لگن، شروع به نوشتن کردند. چهار 
آنان داده شد: موارد ضرورت جراحی پروتز  عنوان به 
لگن، عوارض پس از جراحی، آمادگی‌های لازم پیش از 
جراحی، و خود عمل جراحی. نوشته‌های کودکان روشن، 

خلاصه و بدون حاشیه بود: 
»لگن شما کهنه شده!« 

»تاریخ مصرفش گذشته!« 
»قبل از جراحی، نوشابه، چیپس، و شکلات نخورید!« 
کسی  البته  کردند.  استفاده  نقاشی  از  کودکان  برخی 
نمی‌خواهد واقعاً از کودکان بخواهد که این کتابچه‌های 

راهنما را بنویسند. هدف پژوهشگران این است که ایده 
کلی از نحوه مطلوب نگارش یک راهنمای بیمارستانی 
ترسیم کنند. ساده‌گویی کودکانه می‌تواند جالب باشد ولی 
باید توجه کنیم که کودکان قادر به درک برخی جنبه‌های 
عمقی که نیاز به توضیح دارند نیستند. کودکان قادر به 

درک نگرانی‌های بزرگسالان نیستند. 

کاهش امید ‌به ‌زندگی در ایالات متحده برای دومین 
سال پیاپی طی شش دهه اخیر

مرکز کنترل بیماری‌ها در ماه دسامبر گزارش داد امید به 
‌زندگی در ایالات متحده برای دومین سال پیاپی کاهش یافته 
است. این کاهش در شش دهه اخیر بی‌سابقه بوده و افزایش 
۲۱ درصدی مرگ ناشی از بیش‌مصرفی )Overdose( مواد 

مخدر عامل اصلی آن است. 
امید به ‌زندگی در ایالات متحده در سال ۲۰۱۶ با ۰/۱ سال 
کاهش نسبت به سال قبل، به ۷۸/۶ سال رسیده است. امید 
به ‌زندگی در سال ۲۰۱۵ نیز نسبت به سال قبل ۰/۱ سال 
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کاهش یافته بود. پیش از آن، تنها سال همراه با کاهش امید 
به ‌زندگی ۱۹۹۳ به‌علت اپیدمی ایدز بود. میزان مرگ‌ومیر 
سالمندان در سال ۲۰۱۶ کاهش یافته ولی مرگ‌ومیر جوانان 
افزایش یافته است. فهرست ۱۰ علت شایع مرگ‌ومیر تغییری 
نکرده ولی صدمات غیرعمدی به سومین علت تبدیل شده و 

جای بیماری‌های مزمن تنفسی را گرفته است.
در سال ۲۰۱۶، در ایالات متحده بیش از ۶۳ هزار نفر )۵۲ 
هزار نفر در ۲۰۱۵( به‌دلیل بیش‌مصرفی دارو فوت کردند که 
بیش از ۴۲ هزار نفر از آنان )۳۳ هزار نفر در ۲۰۱۵( ناشی از 
بیش‌مصرفی مواد شبه‌تریاک بوده است. موارد مرگ ناشی از 
بیش‌مصرفی اپیوئیدهای صناعی دو برابر شده که تعداد قابل 
توجهی از آن مربوط به بیش‌مصرفی هروئین و فنتانیل است. 

مرگ‌ومیر ناشی از الکل نیز افزایش یافته است.

 هورمون برای پیشگیری توصیه نمی‌شود
شماره دسامبر JAMA حاوی توصیه‌های نهایی کارگروه 
مصرف  منع  زمینه  در  متحده  ایالات  پیشگیری  خدمات 

فرآورده‌های هورمونی با هدف پیشگیری از وضعیت‌های 
مزمن است. درمان جایگزین هورمونی برای کاهش مشکلات 
مرتبط با یائسگی مانند گُرگرفتگی و خشکی واژن شامل 

این توصیه نمی‌شود. 
پیشگیری از شکستگی، کاهش خطر دیابت و کاهش 
خطر سرطان کولورکتال تنها فواید احتمالی درمان جایگزین 
استروژن  یا  استروژن-پروژسترون  )ترکیب  هورمونی 
به‌تنهایی پس از هیسترکتومی( است، در‌ حالی ‌که مضرات 
آن )شامل افزایش خطر سرطان پستان، بیماری کرونر قلب، 
ترومبوآمبولی، سکته مغزی، زوال عقل، بیماری کیسه صفرا 

و بی‌اختیاری ادراری( قابل توجه است. 
به‌طور کلی درمان هورمونی برای پیشگیری از وضعیت‌های 
مزمن در بیشتر زنان یائسه بی‌فایده است و توصیه نمی‌شود. 
توصیه انجمن یائسگی آمریکای شمالی و انجمن غدد برای 
مصرف هورمون صرفاً جنبه درمانی دارد و تنها زنان یائسه 
علامت‌دار زیر ۶۰ سال و بدون موارد منع مصرف هورمون 

را شامل می‌شود. 
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تازه‌ترین توصیه‌ها در زمینه واکسیناسیون و غربالگری 
B هپاتیت

یک مقاله از شماره دسامبر Ann Intern Med تازه‌ترین 
توصیه‌های کالج پزشکان آمریکا و مرکز کنترل بیماری‌ها 
)CDC( در زمینه هپاتیت B را ارایه کرده است. براساس 
برآورد‌ها حدود یک میلیون نفر در ایالات متحده و ۲۵۷ 
میلیون نفر در جهان مبتلا به عفونت مزمن ویروس هپاتیت 
بیماری خود ‌اطلاع  از  آنان  B هستند که حدود دوسوم 
ندارند. واکسیناسیون همگانی در بسیاری از مناطق جهان 
باعث کاهش موارد عفونت حاد شده و گزارش این موارد 

در ایالات متحده حدود ۹۰% کاهش یافته است. 
در این زمینه یکی از چالش‌های اصلی در آمریکا، عدم 
در  که  است  بزرگسالانی  در  واکسیناسیون  کامل  پوشش 
معرض خطر ابتلا به هپاتیت B هستند. همچنین تنها %۱۰ 
تا ۱۵% بزرگسالان مبتلا به عفونت هپاتیت B که مشمول 
شرایط دریافت داروی ضدویروسی هستند، این دارو را 

دریافت می‌کنند. 
رووس این توصیه‌ها به‌شرح زیر است: 

 HBs Ag، Anti-HBc غربالگری شامل سه آزمایش -
Ab و Anti-HBs Ab در گروه‌های پرخطر شامل متولدین 
همه کشورهای آفریقایی و آسیایی و بیشتر کشورهای اروپای 
شرقی و خاورمیانه، مردان همجنس‌گرا، مصرف‌کنندگان 
داروی تزریقی )مبتلایان به اعتیاد تزریقی(، زندانیان، مبتلایان 
به عفونت HIV یا هپاتیت C، افرادی که در تماس با مبتلایان 
به عفونت ویروس هپاتیت B هستند، اطفالی که از مادر مبتلا 
به عفونت هپاتیت B متولد می‌شوند، بیمارانی که نیاز به درمان 
سرکوب ایمنی دارند، مبتلایان به بیماری مرحله انتهایی کلیه 
)ERSD(، افرادی که آنزیم کبدی آلانین آمینوترانسفراز 

)ALT( بالا دارند و زنان باردار توصیه می‌شود. 
- واکسیناسیون هپاتیت B در افرادی که به‌دلیل تماس 
جنسی در معرض خطر ابتلا به عفونت هپاتیت B هستند، 
افرادی که در معرض تماس با خون یا مایعات بالقوه آلوده 
هستند، مبتلایان به هرگونه بیماری مزمن کبد )شامل افزایش 
بیش از ۲ برابر حد بالای طبیعی آنزیم کبدی ترانس ‌آمیناز(، 
زنان بارداری که در زمان بارداری در خطر ابتلا به عفونت 
ویروس هپاتیت B هستند و مسافرانی که قصد مسافرت 
 B به کشورهایی دارند که میزان عفونت آندمیک هپاتیت

متوسط یا بالا دارند، توصیه می‌شود. 
- افرادی که آزمایش غربالگری هپاتیت B آنان مثبت 
می‌شود باید برای مشاوره و دریافت داروی ضدویروس و 

پیگیری درمان به یک پزشک باتجربه معرفی شوند. 

به‌نظر  که  کاری  پنج  هوشمندانه:  انتخاب  کارزار 
متخصصین لاپاراسکوپی زنان نباید انجام شود

 )AAGL( انجمن متخصصین لاپاراسکوپی زنان آمریکا
 Choosing Wisely( در راستای کارزار انتخاب هوشمندانه
campaign( پنج اقدام تشخیصی یا درمانی زیر را اعلام کرده 

که پزشکان نباید انجام دهد: 
- لاپاراتومی برای وضعیت‌های غیربدخیم در صورتی 
‌که جراحی لازم باشد و امکان انجام روش‌های واژینال، 

لاپاراسکوپیک یا روباتیک فراهم باشد، توصیه نمی‌شود. 
جریان  در  روتین  به‌صورت  تخمدان‌ها  برداشتن   -
هیسترکتومی در زنان قبل از سن یائسگی با خطر پایین از 

نظر سرطان تخمدان توصیه نمی‌شود. 
- آنتی‌بیوتیک پروفیلاکتیک به‌صورت روتین در اعمال 

لاپاراسکوپیک کم‌خطر توصیه نمی‌شود. 
- برداشتن پولیپ اندومتر بدون مشاهده مستقیم )هنگامی 

که هیستروسکوپی در دسترس است( توصیه نمی‌شود. 
- تجویز داروهای شبه‌تریاک )اپیوئید( برای درمان درد 
مزمن لگن، بدون پذیرش مسوولیت، حمایت و آموزش‌های 

لازم توصیه نمی‌شود. 

مصرف الکل و اپیدمی کبد چرب، شایع‌ترین علل 
پیوند کبد در آمریکا

 Clin Gastroenterolیک تحقیق از شماره نوامبر مجله ‏
Hepatol با بررسی الگوی پیوند کبد در آمریکا نشان می‌دهد 
با ابداع روش‌های نوین درمان هپاتیت C و روند فزاینده 
شیوع کبد الکلی و کبد چرب در سال‌های اخیر، این بیماری‌ها 

به شایع‌ترین علل پیوند کبد تبدیل شده است. 
بررسی تازه‌ترین داده‌های بانک اطلاعاتی شبکه متحد 
 )United Network for Organ Sharingاهدای عضو )‏
 )ALDنشان می‌دهد در ایالات متحده بیماری کبد الکلی )‏
 )NASH( با ۳۰ % و استئاتوهپاتیت غیرالکلی یا کبد چرب

با ۲۱‎% از هپاتیت C پیشی گرفته است. 
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه‌ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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تاریخچه همانندسازی )1(
ترجمه: دکتر محمدحسن هدایتی امامی

چیزی که در میانه جاروجنجال‌ها درباره همانندسازی گم شده، این است که همانندسازی اصلًا چیز تازه‌ای نیست 
و داستان علمی پربار آن سابقه‌ای بیش از 100 سال دارد. با ارایه نمونه‌های برجسته زیر، شما را به گشت و گذاری 

در زمان دعوت می‌کنم. در این سفر به تاریخچه همانندسازی پی می‌برید.

است  موجودی   )Sea urchin( دریایی  خارپشت 
نسبتاً ساده و برای مطالعه رشد و نمو موجودات، جانور 
با تکان دادن  تنها  مناسبی است. دریش متوجه شد که 
دو  آن  می‌توان  دریایی،  خارپشت  دویاخته‌ای  جنینِ 
یاخته را از هم جدا کرد. پس از این جدایی، هر یاخته 
به رشد خود ادامه می‌دهد و به یک خارپشت دریایی 

کامل تبدیل می‌شود.
اولیه  مراحل  در  یاخته  که هر  داد  نشان  آزمایش  این 
جنینی، دارای مجموعه کامل دستورات ژنتیکی است و 
به‌تنهایی می‌تواند رشد کند و به موجودی کامل تبدیل شود.

1885؛ اولین نمایش دوقلوسازی مصنوعی جنین: خارپشت دریایی
Hans Adolf Edward Driesch
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اولین دشواری کار اسپمن آن بود که راهی پیدا کند دو 
یاخته جنین سمندر )Salamander( را که محکم‌تر از 
دو یاخته خارپشت دریایی به هم چسبیده بودند، از هم 
جدا کند. برای این کار او یک تار موی نوزاد را انتخاب 
کرد، آن را حلقه کرد به وسط دو یاخته به هم چسبیده 
جنین دو یاخته‌ای سمندر بست و با احتیاط بسیار، گره 
را محکم کرد و بدون آسیب رساندن به یاخته‌ها، آن‌ها 
را از هم جداکرد. هر یک از آن دو یاخته، به سمندری 
بالغِ کامل و سالم تبدیل شدند. اسپمن تلاش کرد همین 
ولی  دهد  انجام  پیشرفته‌تر سمندر  جنین‌های  با  را  کار 
دریافت یاخته‌های این جنین‌های تکامل یافته‌تر سمندر، 

توانایی تبدیل شدن به سمندر بالغ را ندارند.
این آزمایش نشان داد که از جنین جانوران پیچیده‌تر 
نیز می‌توان »دوقلو« ساخت و چند جانور یکسان تولید 

کرد؛ ولی البته تنها تا مرحله معینی از نمو جنین.

اسپمن این بار هم از یک تار موی نوزاد استفاده کرد. 
تخم بارورشده سمندر را انتخاب کرد. حلقه را به دور آن 
بست و گره را با احتیاط محکم کرد تا هسته به یک طرف 
سیتوپلاسم برود. تخم سمندر به دو یاخته تقسیم شد؛ یکی 
دارای هسته و یکی بدون هسته. پس از چهار بار تقسیم، 
و تولید 16 یاخته، اسپمن گره را شل کرد و فرصت داد تا 
هسته از یکی از یاخته‌ها به داخل بخشی از تخم که تقسیم 
نمی‌شد، برگردد. وی از آن گره مو استفاده کرد تا این یاخته 
»تازه« را از بقیه جنین جدا کند. همین یاخته همانند بقیه 
یاخته‌های جدامانده، به جنین سمندر تازه‌ای تبدیل شد. 

این آزمایش که اولین مورد از انتقال هسته است، نشان 
داد هسته یاخته متعلق به جنینی ابتدایی، رشد کامل یک 
سمندر را رهبری می‌کند و جانشین خوب و باکفایتی از 

هسته یک تخم بارور است.

1902؛ تقسیم جنین دو یاخته‌ای یک مهره‌دار: سمندر 
Hans Spemann

1928؛ هسته یاخته، رشد و نمو جنین را زیر کنترل خود دارد: سمندر
Hans Spemann
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اول  بریگز و کینگ روی جنین قورباغه کار کردند. 
هسته یک تخم قورباغه را بیرون آوردند و سپس هسته‌ای 
از جنین مراحل اولیه قورباغه را به درون آن تخم بدون 
هسته منتقل کردند. یاخته حاصله نمو پیدا کرد و به نوزاد 
با استفاده از  دمدار قورباغه تبدیل شد. این دانشمندان 
دمدار  نوزاد  زیادی  تعداد  اولیه،  مراحل  در  جنین‌هایی 
در  اسپمن  مثل  ولی  کردند  همانندسازی  را  قورباغه 
آزمایش با سمندر، هنگام استفاده از یاخته‌های مراحل 
پیشرفته جنین قورباغه، کمتر موفق بودند و چند نوزاد 

دمداری که با آن تولید کردند، نمو ناهنجاری داشتند.
نکته بسیار مهم این آزمایش آن بود که معلوم شد انتقال 
هسته، تکنیک همانندسازی کارآمدی است. این مطالعه 
دو آزمایش قبلی را هم تایید کرد: اول آن‌که هسته رشد 
و نمو یاخته، و سرانجام تبدیل آن به موجودی کامل را 
یاخته‌های جنینی وقتی که  که  آن  رهبری می‌کند؛ دوم 
در مراحل اولیه هستند، بهتر از یاخته‌های مراحل بعدتر 

توانایی همانندسازی دارند.

جان گوردون روی نوزاد دمدار قورباغه کار کرد. اول 
هسته یک تخم قورباغه را بیرون آورد. سپس هسته‌ای از 
یاخته روده نوزاد دمدار قورباغه را به درون آن تخم بدون 
هسته منتقل کرد. با این کار نوزاد دمدار قورباغه‌ای ساخت 
که از نظر ژنتیکی با آن نوزاد دمدار قورباغه‌ای که هسته 
را از آن برداشته بودند، یکسان بود. این آزمایش نشان داد 
که علی‌رغم ناکامی‌های قبلی، از هسته یاخته سوماتیک 
جانوری بالغ هم می‌توان برای همانندسازی استفاده کرد. 
نکته مهم دیگری را هم نشان داد: این‌که یاخته‌ها با وجود 
تقسیم‌های مکرر و تمایز یافتن به بافت‌های گوناگون، 

همچنان تمام ماده ژنتیکی خود را نگه می‌دارند.

1952؛ اولین انتقال پیروزمندانه هسته: قورباغه
Robert Briggs and Thomas King

1958؛ اولین انتقال پیروزمندانه هسته از یاخته‌ای تمایز یافته: قورباغه
John Gurdon
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یا  از تخم قورباغه  تخم پستانداران بسیار کوچک‌تر 
سمندر است، لذا کار کردن با آن‌ها دشوارتر است. اول 
پیپت  با  بیرون کشیدند. سپس  هسته تخم خرگوش را 
شیشه‌ای نی‌مانند بسیار ظریف، برومهال هسته یک یاخته 
جنینی خرگوش را به درون آن تخم بدون هسته انتقال داد. 
این کار او موفقیت‌آمیز بود، زیرا چند روز بعد مشاهده 

کرد مرولا یا جنینی پیشرفته‌تر تشکیل شده است. 
می‌توان  هسته  انتقال  با  که  داد  نشان  آزمایش  این 
شود  معلوم  آن‌که  برای  ساخت.  جنین  پستانداران  در 
این جنین‌ها قادر به ادامه رشد و نمو هستند، برومهال 
می‌بایست آن‌ها را درون زهدان خرگوش قرار می‌داد ولی 

او هیچ‌وقت این آزمایش را انجام نداد.

این سه دانشمند با استفاده از روشی بسیار شبیه روش 
ویلادسن روی گوسفند، در گاو همانندسازی کردند و 

اسم گوساله‌ها را Fusion و Copy گذاشتند.
این آزمایش گاو را هم به فهرست جانورانی که می‌توان 
با انتقال هسته، آن‌ها را همانندسازی اضافه کرد. تا این 
زمان تنها امکان موجود، گرفتن هسته از یاخته‌های جنینی 
بود. هنوز فکر نمی‌کردند که برای انتقال هسته می‌توان 

آن را از یاخته‌های سوماتیک بالغ هم گرفت.

ویلادسن برای جدا کردن یاخته از جنین هشت یاخته‌ای 
گوسفند یک فرایند شیمیایی به کار برد و سپس با شوک 
الکتریکی کوچکی آن را به تخمی بدون هسته متصل کرد. 
خوشبختانه یاخته تازه، شروع کرد به تقسیم. در این زمان 
روش‌های باروری این‌ویترو )IVF( خوب توسعه یافته بود 
و زوج‌های فراوانی با این روش بارور و صاحب فرزند شده 
بودند. ویلادسن چند روز بعد این جنین‌ها را در زهدان 

گوسفندی آماده قرار داد. مدتی بعد سه بره متولد شد.
این آزمایش نشان داد که با انتقال هسته، می‌توان یک 
پستاندار را همانندسازی کرد و پستانداری کامل ساخت. 
گرچه هسته را از مراحل اولیه جنین گرفته بودند، ولی 

این خود دستاوردی بزرگ بود.

1975؛ ساختن اولین جنین یک پستاندار از راه انتقال هسته: خرگوش
J Derek Bromhall

1987؛ انتقال هسته از یاخته جنینی: گاو 
Neal First, Randal Prather and Willard Eyestone

1984؛ ساختن اولین پستاندار از راه انتقال هسته: گوسفند
Steen Malte Willadsen 

ترجمه از:
The History of Cloning
Learn Genetics, University of Utah (goo.gl/
mVbdPs)
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 »می‌دانید با کی طرف هستید؟ من برادرِ خانم ویلسون 
هستم!« 

مشت می‌کوبید و تف می‌ریخت و این‌ها را با لهجه 
غلیظ مشهدی می‌گفت. 

متابولیسم  به  مربوط  اختلال  یک  ویلسون  بیماری 
مس است که تظاهراتی هم در لثه دارد. همین اول کار 
این را بگویم که دانشکده‌های دندانپزشکی محیط‌های 
آموزشی هستند و نه درمانی. یعنی اولویت پذیرش بیمار 
نیاز دانشجو است و نه مشکل بیمار. این کاملًا قانونی، 
منطقی و اخلاقی است که بیمار تنها در رابطه با مشکلاتی 
که در چارچوب نیازهای آموزشی بخش مربوطه است، 

پذیرش شود. 
وقتی خانم مبتلا به بیماری ویلسون به‌سرعت پذیرش 
شد، هوا برش داشت که لابد از بقیه بیمار‌ها سر‌تر است 
و  باکلاس  اسم  وقتی  می‌گیرند.  تحویلش  این‌همه  که 
خارجی بیماری‌اش را شنید، دیگر مطمئن شد که خبری 
بوده و خودش نمی‌دانسته است. موقع ورود به بخش نگاه 
مغروری به بقیه بیماران می‌کرد و توضیح می‌داد که دلیل 
این‌که استاد بیشتر از همه راجع به او توضیح می‌دهد و 
راه به راه آقای خباز را پیج می‌کنند تا از لثه‌های او اسلاید 
بگیرد، این است که او بیماری ویلسون دارد؛ وگرنه پیوره 
و ورم لثه را که هر ننه قمری دارد و چرک لثه شما‌ها که 
دیگر عکس گرفتن ندارد. کم‌کم کار به جایی رسید که 
برای ورود به بخش در صف هم نمی‌ماند. بازویش را 
به شکم بقیه می‌کوبید و توضیح می‌داد: »کنار بروید من‌‌ 

همان خانمی هستم که ویلسون دارم.« 
رفته رفته معرفی را مختصر‌تر کرد: »من خانم ویلسون 

هستم.« 
امپراتوری خانم ویلسون کم‌کم در حال گسترش بود 
و حالا دیگر در بخش پریو )لثه( دانشکده مشهد خودش 
هستم.  ویلسون  خانم  »من  می‌دانست:  صاحب‌خانه  را 
می‌دونم نوبتم فرداست ولی فردا مهمون دارم؛ یکی از 

این‌ها را بلند کنید، من جایش بنشینم!« 
- خانم جان این بنده خدا‌ها یک ماه صبر کردند که 

امروز کارشان انجام شود! نوبت دارند! 
- نوبت دارن که دارن! ویلسون که ندارن! 

مانده بودیم که خانم ویلسون را کجای دل‌مان جا دهیم 
که پای فامیل‌های خانم ویلسون هم به بخش باز شد. از 
بخش‌های دیگر تلفن می‌شد که این‌جا یک بابایی دارد 
به زنده و مرده ما فحش می‌دهد چون پسرعموی خانم 
ویلسون بوده و ما بدون نوبت راهش نداده‌ایم. این است 
که می‌گویم روی مرض‌ها اسم خارجی نگذارید. سابق 
اگر یک نفر می‌گفت دلم گرفته، خوب فقط دلش گرفته 
بود و این چیز ساده‌ای بود و چاره سرراستی هم داشت. 
یک قراری می‌گذاشتند و دوست و آشنا یک عصری، 
می‌شکستند.  تخمه  و  می‌شدند  جمع  هم  دور  سرشبی 
پشت یک سینی ضرب می‌گرفتند، می‌زدند، می‌رقصیدند، 
می‌گفتند و می‌خندیدند. دلتنگی هم می‌رفت پی کارش. 
حالا همین قضیه اسمش شده »دپرشن«. فکرش را کنید 
این  به  باشد،  داشته  هیبت  آن‌قدر  اسمش  که  مرضی 
سادگی‌ها مگر خوب می‌شود. اصلًا آدم وقتی اسم مرضش 
آن‌قدر دهان‌پرکن باشد دلش هم نمی‌خواهد خوب شود.

)https://t.me/dandanNegaar( منبع: کانال دندان‌نگار

امپراتوری خانم ویلسون
دکتر یلدا صادقی
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آنری در گرینیچ
دکتر امید زرگری

‌گاه حتی زندگی کردن خود عملی شجاعانه است.
 )Seneca( سنکا

پس از آن‌که یکی دو باری گفتیم »گرینویچ« و کسی 
در  ایرادی  لابد  که  فهمیدیم  نشد،  منظورمان  متوجه 
لهجه‌مان هست. در واقع متوجه شدیم که باز هم آن‌چه 
به ما آموخته بودند اشتباه بوده است. به‌هر ترتیب در یک 
روز سرد و بارانی از Millbank Pier که از قضا درست 
 Clipper است، سوار کشتی MI5 روبه‌روی ساختمان
شدیم و از طریق تیمز خودمان را به »گرینیچ« رساندیم. 

صفحه‌ی آخر 53

 Royal Naval( در بدو ورود به کالج دریایی سلطنتی
تمام،  حوصله  و  خوشرویی  با  راهنمایی   ،)College
به  »باید دید«های گرینیچ  توضیحات مفصلی در مورد 
که  است  امروز  دنیای  جذابیت‌های  از  هم  این  داد.  ما 
راهنمای کالج سلطنتی انگلیس یک فرانسوی تمام‌عیار 
باشد و با اکسان فرانسوی و با علاقه در مورد پادشاه و 
ملکه انگلستان برای‌تان سخنوری کند. در هر حال لابه‌لای 
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توضیحاتش به کاخی اشاره کرد که محل تولد و سکونت 
پادشاه بوده است. پرسیدیم: »کدام پادشاه؟« با‌‌ همان لهجه 

فرانسوی پاسخ داد: »آنری )هنری( هشتم«. 
با شنیدن نام هنری هشتم علی‌الاصول می‌بایست یاد 
شکسپیر می‌افتادیم اما برای آن‌که قدری مزه‌پرانی کرده 
باشیم به فرانسوی‌ترین شکل ممکن گفتیم که مشهور‌ترین 
نام!  همین  به  است  سیاهی  گربه  می‌شناسیم  که  آنری 

)Henri le chat noir(
از چه صحبت  راهنمای ما خندید و گفت نمی‌داند 
سیاهِ  گربه  آنری  که  دادیم  توضیح  برایش  می‌کنیم. 
افسرده‌ای است که به‌خاطر عقاید و تاملات فلسفی‌اش 
بسیار مشهور است و توصیه کردیم که ویدیو‌های این 
ایشان  تاملات  که  چرا  ببیند  یوتیوب  در  را  سیاه  گربه 
)علی‌الخصوص با موزیک پس‌زمینه اریک ساتیه( با حال 

و هوای امروز دنیا بسیار جور است. 
دوران  برای  بماند  گرینیچ  گشت  داستان  باقی 
بازنشستگی. اخیراً دوست بسیار نازنینی پرسشی مطرح 
که  این مضمون  به   )Tracy Chevalier قول  )از  کرد 
کدام‌یک بد‌تر است )ما دیگر به انتخاب بین بد و بد‌تر 
معتاد شده‌ایم!(: »این‌که از دست داده باشمش یا این‌که 

بفهمم چیزی برای از دست دادن وجود نداشته است.« 
با عقل ناقص‌مان پاسخ دادیم که از نظر ما دومی خیلی 
بد‌تر است. اولی نوعی شکست است، نا‌کامی است. اما 
دومی نا‌امیدی است و نا‌امیدی از ناکامی بد‌تر است چرا 
که ناکامی معمولاً به عصبانیت منجر می‌شود که اغلب 
آنی و گذراست اما نا‌امیدی به افسردگی می‌انجامد که 
برخلاف عصبانیت، در بیشتر موارد مزمن و دیرپاست. 
هم  همیشه  نا‌امیدی  و  ناکامی  بین  تفکیک  حال  این  با 
راحت نیست و در واقع خیلی از اوقات این دو درهم‌اند! 
که  افتادیم  پادشاه(  نه  و  )گربه!  آنری  به‌یاد  باز  و 
می‌گفت: »من می‌خوابم چون هر بار که چشم باز می‌کنم 

دنیا هنوز این‌جاست!«
----------------------

دکتر امید زرگری
متخصص پوست

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

Website: iranderma.com; drzargari.com
Telegram: t.me/dromidzargari
Email: ozargari@gmail.com
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معرفی مجموعه‌های تلویزیونی مشهور جهان )27(

دانتون ابی
دکتر علی ارغوان نجفی

 )Downton Abbey( »سریال انگلیسی »دانتون ابی
در ژانر تاریخی- درام- خانوادگی در انگلیس از سال 
٢٠١٠ از شبکه آی‌تی‌وی و در آمریکا از سال ٢٠١١ از 
شبکه پی‌بی‌اس پخش شد و در سال ٢٠١۶ با پخش فصل 

ششم به پایان رسید. 
این سریال از جشنواره‌های معتبری چون گلدن گلاب، 
امی و بفتا جوایز بسیاری به‌عنوان بهترین مینی سریال 
نام آن در کتاب گینس  دریافت کرد و در سال ٢٠١١ 
شد.  آورده  انگلیسی  سریال  تحسین‌شده‌ترین  به‌عنوان 
همچنین پس از پخش تنها دو فصل از آن، با ٢٧ نامزدی 
بین‌المللی  سریال‌های  بین  را  نامزدی  تعداد  بیشترین 

جشنواره امی از آن خود کرد. 
شبکه‌های  سریال  پربیننده‌ترین  همچنین  ابی  دانتون 
تلویزیونی آی‌تی‌وی و پی‌بی‌اس بود و لقب پربیننده‌ترین 
این  می‌کشد.  یدک  را   ١٩٨١ سال  از  انگلیسی  سریال 
سریال تا پایان فصل سوم یکی از پربیننده‌ترین سریال‌های 
تلویزیونی جهان بود و در سایت IMDb نمره ٨/٧ دارد. 
سریال دانتون ابی به داستان زندگی خاندان »کراولی«- 
و  گرانتهام-  انگلیس(  اشرافی  القاب  )از  کنتس  و  ارِل 
قصر باشکوه‌شان »دانتون ابی« در نزدیکی »یورک شایر« 
و فرزندان و خدمتکاران و اطرافیان‌شان در زمان سلطنت 
جرج پنجم در فاصله سال‌های ١٩٢۵-١٩١٢ می‌پردازد؛ با 
اشاره‌های زیادی به حوادث و وقایع تاثیرگذار بر زندگی 
اشراف و مردم عادی در انگلستان و جهان طی این سال‌ها 
از جمله غرق شدن کشتی تایتانیک، جنگ جهانی اول، 
مارکونی،  رسوایی  اسپانیایی،  آنفلوانزای  شدن  همه‌گیر 

جنگ استقلال ایرلند، انتخابات سراسری در انگلستان و... 
روزنامه  در  ابی  دانتون  ساکنان  سریال  شروع  در 
و  می‌شوند  مطلع  تایتانیک  کشتی  شدن  غرق  از  صبح 
با فاصله‌ای اندک درمی‌یابند که وارث بالقوه این قصر 
به‌همراه پسرش که نامزد »مری« )دختر بزرگ لرد گرانتهام 
از  باخته‌اند.  تایتانیک جان  در  است،  کراولی«(  »ادوارد 
آن‌جا که در انگلستان القاب، املاک و مستغلات تنها به 
فرزندان ذکور به ارث می‌رسد و لرد گرانتهام سه دختر 
دارد، پس از مرگ وراث که از پسرعمو‌های لرد هستند، 
یکی از پسرعموهای دور، »متیو کراولی«، به‌عنوان وارث 
قصر عظیم دانتون شناخته می‌شود. در ادامه متیو که یک 
مشاور حقوقی و پسر یک پزشک بوده و در خانواده‌ای 
معمولی و غیراشرافی بزرگ شده است، به‌همراه مادرش 
وارد زندگی اشرافی ساکنان قصر می‌شود؛ و البته از آن‌جا 
که لرد کراولی در گذشته با ازدواج با یک بانوی ثروتمند 
آمریکایی که ثروتی هنگفت از پدر یهودی‌اش به ارث 
برده، به امور مالی قصر و مستغلات خود سروسامانی داده، 
بسیار مهم است که از طریق ازدواج یکی از دخترانش 
با خاندانی ثروتمند و اشرافی )و ترجیحاً وارث دانتون 

ابی!( ثروت خانوادگی خود را حفظ کند... 
آن‌چه در سریال بیش از همه به چشم می‌خورد، گذر 
از مرز سنت‌های بی‌خدشه و اشرافی انگلیس و جدال یا 
پذیرفتن افکار، اختراعات و روابط مدرن است. جالب 
آن‌که تنها اشراف که بیش از همه از مناسبات ارباب- 
محافظه‌کارانه  سنت‌های  مدافع  می‌برند،  سود  رعیتی 

نیستند. به‌عنوان مثال شاخص، آقای »کارلسون« مدیر 














